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SAMBUTAN

Sekapur Sirih,

Asalamu’alaikum warahmarullahi wabarakatuh. Salam sejahtera.

Perrama-tama mari kita panjatkan puji syukur kehadirat Allah SW'T,
Tuhan Yang Maha Esa, karena atas segala limpahan rahmat dan hidayah-
Nya telah diterbitkan buku berjudul “Obat Topikal untuk Lesi Mulut,
Pemilihan dan Cara Aplikasi”. Buku ini telah berhasil diselesaikan oleh
beberapa staf pengajar Bagian Penyakit Mulut Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakd

-Keluhan pada mulut yang berasal dari jaringan lunak (lesi mulut)
memburuhkan penanganan khusus sehingga para sejawat dokter gigi
diharapkan dapat membantu pasien ataupun masyarakat dalam mengatasi
keluhan tersebut. Pemilihan obat-obatan untuk mengatasi keluhan
tersebut tentunya memburuhkan pengerahuan khusus bagi para sejawat
dokrer gigi di tempat praktiknya.

Diharapkan diterbitkannya buku ini, dapat membantu para teman
sejawat di Indonesia agar dapat menggunakannya sebagai acuan atau
referensi dalam memberikan perawatan bagi pasien-pasien yang menderita
lesi mulur. Buku ini juga dapat membantu sejawat untuk memberikan
pengobatan yang paling tepat schingga pasien merasa nyaman dan puas
karena keluhannya dapat diatasi dengan benar.

Kami merasa sangar berbahagia dan bangga atas diterbitkannya karya
ilmiah berupa buku referensi yang memperkaya khasanah kepustakaan
kita. Buku ini akan menjadi sumbangan yang sangat berharga dan
bermanfaat sebagai referensi dan pedoman dalam mengatasi keluhan-
keluhan yang berasal dari jaringan lunak. Buku ini dapat berguna baik
untuk mahasiswa, dosen, serta praktisi dokter/dokter gigi praktik.
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viii Sambutan

Semoga buku ini dapar memberikan manfaat yang besar bagi perkem-
bangan ilmu kedokeeran gigi, mahasiswa kedokteran gigi maupun dokrer/

dokrer gigi. Harapan lain, semoga dengan diterbitkannya buku ini dapat

memicu para insan kesehatan untuk lebih giat menciptakan karya-karya
ilmiahnya berupa buku-buku referensi yang bermanfaat bagi kemajuan
ilmu kedokreran gigi.

Akhirnya kami menyampaikan penghargaan kepada para penulis dan
ucapan selamat serra sukses atas diterbitkannya buku ini. Semoga Allah
SWT Tuhan YME meridhoi setiap langkah baik kita. Aamiin YRA

Jakarta, 29 September 2019

Prof. Dr. drg. Tri Erri Astoeti M. Kes
Dekan Fakulras Kedokreran

Gigi

Universitas Trisalti
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KATA PENGANTAR

Puji syukur atas karunia-Nya, buku kami yang berjudul Obat Topikal
untuk Lesi Mulut, Pemiliban dan Cara Aplikasi dapat diterbitkan.
Keluhan pada mulut yang berasal dari jaringan lunak (lesi muluc)
menduduki keluhan ketiga terbesar setelah sakit gigi dan gusi. Selain
itu, diketahui bahwa lebih dari 165 variasi lesi mulut yang dipelajari di
bidang Ilmu Penyakit Mulur sebagian besar memerlukan pengobatan yang
bersifat lokal atau topikal. Pemilihan obar topikal mempunyai tantangan
tersendiri, seperti, ketersediaannya di Indonesia, apakah dapat dicampur
dengan jenis obar lain, indikasi yang tepat, serta trik agar dapat menempel
dengan baik pada jaringan mulur yang basah. Obat topikal untuk lesi
mulut menjadi pilihan mendasar untuk diketahui oleh para dokeer gigi,
mengingat sebagian besar lesi pada mulut akan memberikan respons yang
baik saat berkontak langsung dengan obar yang tepat. Sebaliknya, pada
kasus-kasus yang kompleks, pengobatan lesi mulur baru diindikasikan
sccara sistemik. Oleh karena banyaknya variasi obat-obatan yang dapar
dipilih untuk mengarasi atau menyembuhkan lesi-lesi mulut tersebur,
dianggap sangat perlu disusun buku perunjuk prakts pemilihan obat-
obatan yang tepat sesuai dengan indikasi kasus yang dihadapi. Buku ini
akan mengupas berbagai jenis obat yang tepat digunakan untuk mengatasi
lesi mulut sesuai dengan indikasinya. Penyembuhan lesi mulut juga
bergantung pada bagaimana cara obat tersebut dipakai arau diaplikasikan.
Cara penggunaan obat atau aplikasinya akan berpengaruh pada seberapa
besar obat tersebur dapat melindungi lesi yang terbuka (digunakan sebagai
covering agent) dan berapa banyak zat akrif yang akan terserap masuk ke
dalam tubuh dan mengakrifkan resepror yang sesuai untuk menurunkan
peradangan, mengaktifkan sel-sel tertentu, dan akhirnya memicu terjadinya
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X Kata Pengantar

regenerasi sel epitel. Pemilihan obat yang tepar baik sediaan dan dosis-

nya akan memberikan kesembuhan yang sempurna serta mencegah
kemungkinan munculnya lesi baru.

Diharapkan para teman sejawat di Indonesia dapar memanfaatkan
buku ini sebagai acuan atau referensi dalam memberikan perawatan bagl
pasien-pasien yang menderita lesi mulut. Pemilihan obat yang berlebihan
dan tidak tepat hanya akan meningkatkan wnit-cost dan meningkatkan
kemungkinan resistansi pasien terhadap obat rtertentu. Berdasarkan
penelusuran pustaka dan pengalaman pribadi para penulis dalam merawar
lesi mulut, kami berharap dapar membantu sejawat untuk memberikan
perawatan yang paling tepat untuk lesi mulut yang perlu pengobatan.

Ucapan terima kasih kami ucapkan kepada semua staf di bagian Ilmu
Penyakit Mulut FKG Usakti atas dukungannya sehingga buku ini dapat
direalisasikan. Ungkapan rasa terima kasih juga kami tujukan kepada drg,
Najla Nadiah yang telah membantu dalam penyempurnaan buku ini.
Ucapan terima kasih juga kami sampaikan kepada Ibu Dekan FKG Usaki,
Prof. Dr. drg. Tri Exri Astoeti M.Kes yang telah memberi kesemparan,
dan dukungan yang besar hingga buku ini dapat diterbitkan, serta kepada
almamarer kami rtercinta Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti,
semoga membawa banyak manfaar bagi dokter gigi di Indonesia.

September 2019,

Rahmi Amtha
Hartono Ruslijanto
Meiyanti

Enny Marwati
Stella Febrina
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PENDAHULUAN

Di bidang Penyakit Mulut, penegakan diagnosis lesi mulut tidak
serta-merta dapat . segera dilakukan. Diagnosis kadang dapat
diregakkan, tetapi etiologi pasti dari lesi tersebut belum diketahui
sampai sekarang. Dalam keadaan seperti ini, dokter gigi berperan
menanggulangi rasa sakit atau rasa tidak nyaman yang sangat
memengaruhi kualitas hidup pasien. Satu di antaranya cara
yang disarankan untuk mengatasi hal tersebut adalah dengan
penggunaan obat topikal. _

Ada berbagai lesi mulut yang dapat dirawat secara efekrif
melalui penggunaan obat topikal. Pemakaian obat topikal
memiliki berbagai keuntungan dibandingkan obat sistemik.
Meskipun demikian, selain memiliki berbagai keuntungan ada
pula kerugiannya.

Keuntungan pemakaian obat topikal:

1. Obar topikal berkontak langsung dengan lesi mulut sehingga
meningkatkan efek terapeutiknya.
2. Efek samping obat topikal lebih sedikit.




Obat Topikal untuk Lesi Mulut

. Pasien lebih mudah menerima keberadaan obat topikal.
. Kondisi lingkungan rongga mulut yang selalu basah memu-
dahkan larutnya obat.

Kerugian dari pemakaian obat topikal:

. Cepat tersapu oleh saliva.

. Memiliki cita rasa tidak enak.

3. Tidak cukup terdistribusi sehingga mengurangi efek terapeu-

tiknya.

. Ada risiko tersedak/tertelan.

. Dalam lingkungan rongga mulut terdapat banyak enzim
yang berpengaruh.

Baik di pasaran Indonesia maupun di luar negeri, beredar
banyak obat topikal dalam berbagai bentuk dengan kandungan
utama dan kandungan tambahan dalam berbagai konsentrasi.

Dalam praktik sehari-hari, dokter gigi sering dihadapkan dengan
berbagai masalah seperti bentuk obat yang tidak sesuai dengan
kebutuhan pasien, contohnya, berkaitan dengan fakror usia,
pekerjaan, obat yang tidak ada di pasaran, atau berkaitan dengan
klaim asuransi.

Untuk mengatasi hal tersebut dalam buku ini akan dibahas
berbagai macam obat dasar, macam-macam bentuk obat topikal,
faktor yang perlu diperhatikan dalam pemilihan obat topikal,
dan compound medication (racikan).
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OBAT DASAR DAN
OBAT KOMBINASI

A.OBAT DASAR

Untuk pengobatan lesi mulut, ada enam macam obat dasar yang
sering digunakan:

Covering agent/zat penutup

Kortikosteroid topikal

Antibiotik topikal

Anestetikum topikal

Antiseptik topikal

Asam hialuronat

By W e T e

Covering Agent/Zat Penutup

Covering agent/zat penutup terutama digunakan untuk peng-
obatan erosi atau ulserasi. Covering agent ini melindungi mukosa
mulut terhadap iritasi makanan atau minuman, tepi gigi atau
protesa yang tajam, dan dapat mengurangi infeksi sekunder. Satu
contohnya adalah Orabase/Vaseline. Kadang-kadang Orabase/

3




4 Obat Topikal untuk Lesi Mulut

Vaseline dikombinasi dengan kortikosteroid, misalnya, Kenalog
in Orabase.

Orabase Protective Paste (Carboxymethyl cellulose
sodium + gelatin + pectin) '
Pasta ini merupakan orabase protekiif yang melindungi dan
meredakan daerah yang sakit. Pasta berguna sebagai carrier zat
akif seperti steroid dan anestetikum agar dapat melekat pada
mukosa dan daerah mukosa yang basah.

Cara Pemakaian:
1. Oleskan sedikit orabase pada daerah yang sakit. Tahan

orabase di tempar tersebut sampai pasta melekat. Jangan
menggosokkan pasta pada lesi.
Oleskan tipis saja tidak terlalu tebal, karena pasta akan
menggumpal dan mudah terlepas jika terlalu tebal.

. Sebaiknya digunakan setelah makan.

Sangat disayangkan, pasta ini tidak tersedia di pasaran
Indonesia. Sebagai pengganti pasta tersebut dapat digunakan
vaseline. Akan tetapi vaseline tidak dapat melekat dalam waktu
yang lama. Alternatif lain yang juga dapat digunakan adalah
pasta soda kue. :

Pasta Soda Kue

Soda kue mempunyai khasiat alami sebagai berikut.
1. Menetralkan keasaman dalam mulutr dan meringankan rasa
sakit.
. Menyeimbangkan pH mulut dan badan.

3. Mengurangi kemampuan bakteri yang akan masuk ke dalam
kelenjar liur. :

4. Mempunyai sifat antibakreri, antijamur, antiseptik
. Berfungsi sebagai lapisan pelindung,
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Cara Pemakaian:
1. Campur 1 sendok teh soda kue dengan 1 sendok teh air
untuk membuat pasta yang halus dan lembut.

. Letakkan pasta pada lesi dengan menggunakan cotton bud
atau jari, kemudian lepaskan corton bud/jari.

. Biarkan beberapa menit sampai pasta kering.

. Kumur dengan air supaya basah dan getarkan dalam
mulut untuk menghilangkan bakteri dan asam yang dapat
menyebabkan rasa sakit pada lesi.

. Ulangi hal yang sama satu kali sehari sampai lesi sembuh.

Gambar 2.1.

Kortikosteroid Topikal

Kortikosteroid akan lebih efektif jika diberikan secara lokal untuk
mengatasi lesi dalam mulut. Kortikosteroid topikal berfungsi
sebagai anti-inflamasi, menekan reaksi imun pada penyakit

W W W WLl LW W WhWhWhehE ..




6 Obat Topikal untuk Lesi Mulut

autoimun, dan mengurangi gejala sakit. Keberhasilan terapi
topikal bergantung pada wakwu kontak yang cukup (2 menit)

antara obat dan jaringan mukosa mulut.

Klasifikasi Kortikosteroid
Klasifikasi kortikosteroid berdasarkan kekuatannya:

1i;

Ultra potent
a. Clobetasol propionate (Dermovate) 0,05%
b. Halobetasol propionate (Ultravate) 0,05%

. Potent

a. Dexamethasone (Decadron) 0,05mg/5 mL
b. Fluocinonide (Lidex) 0,05%
c. Fluticasone propionate (Cutivate) 0,05%

. Intermediate

a. Betamethasone valerate (Valisone) 0,1%
b. Aclomethasone dipropionate (Aclovate) 0,05%
c. Triamcinolone acetonide (Kenalog) 0,1%

. Low

a. Hidrocortisone 1%

Klasifikasi kortikosteroid berdasarkan lama kerja (long-acting):

1.

9

Short acting (lama kerja singkar)

a. Hidrokortison (Cortisol)

b. Prednison (Deltason)

c. Methyprednison (Medrol)
Intermediate acting (lama kerja sedang)
a. Triamcinolon

b. Prednisolon

3. Long acting (lama kerja panjang)

a. Dexamethason
b. Betamethason
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BERBAGAI BENTUK
PREPARAT TOPIKAL

Di bidang Penyakit Mulut, ada berbagai bentuk preparat topikal
yang sering digunakan. Berbagai bentuk preparar topikal tersebut
a4 .

1. Krim

Gel

Ointment

Pasta

Kumur (rinse)

Spray

Plester

Tablet isap (lozenges)

S By W s B9 19

KRIM
1. Krim mempunyai sifat lubrikasi yang baik, sangat baik untuk
kulit. :
2. Pada umumnya krim lebih potent dibandingkan ointment.
31




FAKTOR-FAKTOR YANG PERLU
DIPERHATIKAN DALAM PEMILIHAN OBAT

i1l

Faktor yang harus diperhatikan adalah (Scully, 2008):
1. Pemberian obat tidak selalu diperlukan. Ada beberapa kondisi

yang memang tidak memerlukan pemberian obat, seperti:

a.

b.

b W W W

¢

Lesi yang dikeluhkan merupakan keadaan normal (varian
normal). _

Lesi terkait dengan gaya hidup pasien yang tidak sehat,
seperti merokok, minum-minuman beralkohol.

Hanya perlu memperhatikan jenis makanan yang dikon-
sumsi: bukan makanan yang terlalu kasar ataupun pedas.

. Hanya perlu memperbaiki defisiensi nutrisi.

Hanya perlu memperbaiki oral hygiene,
Hanya perlu melakukan pemeriksaan berkala minimal 2
kali dalam setahun.
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COMPOUND
MEDICATION

Di bidang Penyakit Mulut, penegakan diagnosis lesi mulut tidak
serta-merta dapat segera dilakukan. Dalam keadaan ini, seorang
dokter gigi berperan menanggulangi rasa sakit yang sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Pemakaian obat topikal sangat
berguna sekali untuk mengatasi hal ini, karena dapat berkontak
langsung dengan lesi sehingga sangat efektif. Selain itu, efek
sampingnya jauh lebih sedikit dibandingkan obart sistemik. Di
pasaran Indonesia dan luar negeri banyak beredar obat-obat
topikal dalam berbagai bentuk, konsentrasi, kandungan utama,
dan kandungan tambahan (sebagai perasa, pengawet, pelarur).
Dalam praktik sehari-hari, dokter gigi dihadapkan pada
berbagai masalah seperti:
1. Pasien alergi terhadap satu kandungan tambahan yang rer-
dapat dalam obar.
2. Obat mengandung komponen yang berasal dari hewan yang
bertentangan dengan kepercayaan/keyakinan.
3. Bentuk obat tidak sesuai dengan keadaan pasien, seperti usia,
disabilitas, kenyamanan.

45
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RINGKASAN

Di pasaran internasional dan Indonesia khususnya, beredar ber-
bagai macam obat topikal yang digunakan untuk lesi mulut.
Diperlukan banyak pertimbangan dalam memilih obat yang
akan digunakan. Berbagai macam pertimbangan tersebut meli-
puti faktor pasiennya sendiri, ketersediaan obat, harga obar,
klaim asuransi dan sebagainya.

Semoga buku ini dapat memberikan solusi yang bermanfaat
dalam memilih obat topikal yang tepat.
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INDEKS

A

Aclomethasone dipropionare
(Aclovate), 6
Aloclair plus, 28g
gel, 28, 32
kandungan, 28
rinse, 28
spray, 28, 34

Anestetikum topikal

benzocaine (orabase-B), 13, 15¢

benzocaine 4%, 13 .

difflam, 12, 13g-14g

lignocaine (medijel), 13, 15g

obat dasar pada pengobartan lesi
mulut, 3, 12-13

‘tantum verde, 12, 14g

Antiseptik topikal, 16-23

chlorhexidine (CHX), 17-20,
19¢-20¢g

chlorhexidine, 16

definisi, 16

hidrogen peroksida, 16-17

Klorterrasiklin, 11

larutan tetrasiklin, 11

listerine, 16, 23, 23g

obar dasar pada pengobatan lesi
mulur, 3, 11-12

oxyfresh mouth rinse, 16, 21-22,
22g

oxygene (stabilized chlorine
dioxide), 16, 21

povidone iodine 1% (beradine),
16, 20, 20g

Asam hialuronat, 29, 34

aloclair plus, 28, 28g

bentuk, 26

definisi, 24

gengigel, 26, 26g-27¢

indikasi, 25-26

obat dasar pada pengobatan lesi
mulur, 3

proses penyembuhan luka oleh,
24-25

sanorine, 26, 29, 29¢g

Atrofi, 39




58 Indeks
krim, 31
kumur (rinse), 31, 33
ointment, 31, 32
pasta, 31, 33
plester, 31, 34-35, 35¢
spray, 31, 34
tabler isap (lozenges), 31, 36
penyakit mulut, 31

S

Sanorine, 26, 29g
dosis dan cara pemakaian, 29
gel, 29
kumur, 29
spray, 29

Short acting (lama kerja singkar),

klasifikasi kortikosteroid

Hidrokortison (Cortisol), 6
Methyprednison (Medrol), 6
Prednison (Deltason), 6

Soda kue (baking soda), 33

Sodium hyaluronat, 28

Sodium lauryl sulfate (SLS), 18, 33

Sodium mono fluorophosphate
(MEP), 18

Solcoseryl dental adhesive paste, 33
Systemic lupus erythematosus (SLE),
7

T

Tantum Verde, 12, 14g

Tetracycline, 33

Tetracycline mouthwash, 30

Triamcinolon, 6, 11g

Triamcinolone acetonide (Kenalog),
6, 10g-11g, 15g, 29, 30

Triamcinolone acetonide 0,1% #x
orabase, 33

Tuberkulosis, 7

Tukak lambung, 7

)

Ulceloocin, 35

Ulkus, 40

Ultra potent, klasifikasi
korrikosteroid berdasarkan
kekuatannya

Clobetasol propionare

(Dermovate), 6

Haloberasol propionate
(Ultravate), 6

O o
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