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ABSTRACT

Epulis fissuratum is a benign gingival enlargement caused by chronic irritation, commonly seen in users of ill-fitting dentures and frequently observed in ge-
riatric patients. This report describes the management of epulis fissuratum in a geriatric patient with hypertension to minimize the risk of postoperative vascu-
lar complications. A 72-year-old woman complained of a lump on her upper gum that had been growing larger over the past month or so. The patient had
been using a complete set of dentures forabout 7 years, which now feltloose. Clinical examination revealed a pedunculated lesion in the labial vestibule and
buccal mucosa. Excision was performed under general anesthesia. Postoperatively, the patient developed a hematoma that was managed conservatively
and showed clinical improvement by day 14. It was concluded that appropriate management of geriatric patients with hypertension is crucial for preventing
complications and supporting optimal healing.
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ABSTRAK

Epulis fissuratum merupakan pembesaran gingivajinak akibat iritasi kronis, umumnya pada pengguna gigi tiruan yang tidak pas dan sering ditemukan pada
pasiengeriatri. Laporanini menggambarkan penatalaksanaan epulis fissuratum pada pasien geriatri dengan hipertensi untuk meminimalkanrisiko komplikasi
vaskular pascaoperasi. Seorang perempuan, 72 tahun, mengeluhkan adanyabenjolan pada gusi rahang atas yang makin membesar sejak kurang lebih 1 bu-
lan terakhir. Pasien telah menggunakan gigi tiruanlengkap selama sekitar 7 tahun, yang saat ini terasa longgar. Pemeriksaan klinis menunjukkan adanya lesi
bertangkaipada area vestibulum labial dan mukosa bukal. Tindakan eksisi dilakukan dibawah anestesi umum.Pascaoperasi, pasien mengalamihematoma
yang ditangani secara konservatifdan menunjukkan perbaikan klinis pada hari ke-14. Disimpulkan bahwa penatalaksanaan yang tepat pada pasien geriatri de-

ngan hipertensi sangat krusial untuk mencegah komplikasi dan mendukung penyembuhan yang optimal.
Kata kunci: epulis fissuratum, geriatri, hipertensi, eksisi bedah, komplikasi pascaoperasi.
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PENDAHULUAN

Epulisfissuratummerupakan lesi proliferatifreaktifyang sering ter-
jadiakibatiritasi kronis dari penggunaan gigi tiruan yang tidak adaptif
dalam jangka waktu panjang.! Kondisi ini umumnya bermanifestasi
sebagai lipatan jaringan fibrosa pada sulkus vestibular, yang memer-
lukan diagnosis klinis yang cermat serta pemeriksaan histopatolo-
gis untuk menyingkirkan potensikeganasan.2 Selain itu, eksisibedah
ter-hadap lesi ini sering kali mengakibatkan hilangnya kedalaman
sulkus vestibular, yang secara signifikan dapat mengganggu stabil-
itas dan retensi gigi tiruan pascaoperasi.® Karena itu, pendekatan
klinis yang komprehensif mencakup penghapusan faktor etiologi
serta rehabili-tasi prostetik yang tepat, baik melalui modifikasi gigi
tiruan lama mau-pun pembuatan prostesis baru dengan aplikasi
material tissue con-ditioner untuk memfasilitasi penyembuhan jarin-
gan mukosa.4®

Pada pasien geriatri dengan komorbiditas seperti hipertensi, pe-
ngelolaan bedahmemerlukan kewaspadaanekstra terhadap profil he-
mostasis untukmeminimalkan risikohematomayang sering diperpa-
raholeh penggunaan agen antihipertensi.8 Kondisi sistemik ini dapat
memengaruhiintegritas vaskularmukosa, sehingga perencanaanpro-
sedur bedah harus mempertimbangkan kontrol tekanan darah yang
ketatsertateknik pembedahan yangmeminimalkan traumajaringan.6”
Evaluasi menyeluruh terhadap status sistemik dan adaptasi proste-
tik yang tepat pada kasus ini menyoroti pentingnya pendekatan mulk-
tidisiplin untuk mencapai keberhasilan rehabilitasi fungsional.3

Pemilihanmetodologibedah, baik melaluiteknik pisau bedahkon-
vensional maupun pemanfaatan laser dioda, harus disesuaikan de-
ngan profilrisiko perdarahan pasien guna menjaga integritas arsitek-
turanatomi mulut.2 Mengingat stres psikologis dan lonjakan tekanan
darah selamaprosedur dental dapat memicu komplikasi perdarahan
pada pasien hipertensi, pendekatan komprehensif yang melibatkan
manajemenkecemasan sertapemantauantekanandarahsecara ke-
tat menjadi esensial untuk menjamin keamanan tindakan bedah.8
Laporankasus inimendokumentasikan protokol penatalaksanaanbe-
dah eksisi epulis fissuratum disertai komplikasi hematoma.
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KASUS

Seorangwanitaberusia 72tahundatang ke PoliBedah Mulut dan
Maksilofasial RSGMP Universitas Hasanuddindengan keluhan ada-
nyabenjolan padagusidepanRAyangbaru disadari sejak satubulan
sebelum pemeriksaan. Pasien memiliki riwayatpenggunaan gigitiruan
lengkap (GTL) RAdan RB yang dibuat oleh tukang gigi sejak kurang
lebihtujuh tahun yang lalu. Meskipun gigi tiruan (GT) tersebut terasa
longgar sejak awal pemasangan, pasientetap menggunakannya. Ben-
jolan tersebut tidak disertai nyeri maupun perdarahan, serta tidak di-
temukanriwayatkeluhanserupapadakeluargamaupunriwayat penu-
runan berat badan. Pasien memiliki riwayat hipertensi terkontrol dan
rutin mengonsumsi amlodipine 5 mg selama kurang lebih 20 tahun;
tidak adariwayat alergi obat maupun makanan, dantidak adariwayat
penyakit sistemik lainnya.

Pada pemeriksaan umum, keadaan umum pasien tampak baik
dengan kesadaran compos mentis. Tanda vital menunjukkan tekanan
darah162/98 mmHg, sementara parameterlainnyaberadadalamba-
tasnormal. Pemeriksaanintraoral menunjukkan kondisiedentulus pa-
da RAdan RB dengan tingkat kebersihan mulut yang sedang. Tam-
pak benjolan padaregiovestibulumlabial dekstra dengan ukuran ku-
ranglebih 5x1x0,5cm, memilikikonsistensikenyal, bersifat peduncu-
lated, tidak nyeri pada palpasi, tidak hiperemis, tanpa indurasi atau
bitemark, tidak mudah berdarah,dan berwarnasamadenganjaringan
sekitar. Selain itu, ditemukan benjolan pada regio mukosa bukal ber-
ukuran kurang lebih 2x1,5x0,5cm dengan karakteristik klinis serupa.
Evaluasi radiografis panoramik tidak menunjukkan adanya kelainan
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TATALAKSANA

Pasiendidiagnosis dengan suspektumorjaringanlunakjinak, de-
ngandiagnosis banding epulis fissuratum. Berdasarkan kondisi klinis
dankebutuhan pemeriksaan jaringan, pasien dijadwalkan untuk men-
jalanitindakan eksisibiopsi dibawah anestesi umum. Sebelumnya, pa-
sienmenjalani pemeriksaan penunjang berupa ekokardiografidengan
hasil moderate category for the occurrence of major adverse cardiac
events,sehingga persiapan perioperatifdilakukan secara cermat de-
ngan mempertimbangkan usia lanjut dan riwayat hipertensi pasien.
Setelah anestesi umum tercapai dan kondisi intraoperatif stabil, dila-
kukan prosedur asepsis dan antisepsis pada area operasi.

Setelah infiltrasi vasokonstriktor epinefrin 1:100.000 pada regio
labial dan bukal untuk membantu kontrol perdarahan lokal (Gbr.2),
Eksisi lesi dilakukan sesuai desain operasi menggunakan blade no.
15.Jaringanhasil eksisi difiksasi dalam larutan formalin untuk peme-
riksaan histopatologi (Gbr.3). Setelah eksisi selesai, defek luka diiri-
gasi menggunakan NaCl 0,9% hingga bersih, diikuti dengan kontrol
perdarahanyangadekuat.Luka operasiditutupdenganjahitanmeng-
gunakanbenangsilk3.0. Estimasiperdarahan selama operasiadalah
sebanyak 20 cc. Tidak ditemukan komplikasiintraoperatif, dan tekan-
an darah pasien terpantau stabil dalam batas normal.

Gambar 4 Perkembangan klinis hematoma pascaoperasi; a hari ke-1, b
hari ke-6, C hari ke-14.

Padaevaluasi 24 jam pascaoperasi, ditemukan hematoma pada
regio perioral yang meluas hingga ke regio labialis superior-inferior,
nasolabialis bilateral, buccalis bilateral, danmentalis-submentalis. He-
matoma mencapai puncak keparahannya pada hari ke-6 pascaope-
rasi tanpa disertaikeluhan nyeri maupun tanda perdarahan aktif. Pe-
natalaksanaan dilakukan secara konservatif melalui observasiberka-
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kala, edukasiuntuk menghindaritrauma atau penekanan berlebih pa-
da area operasi, kompres air hangat, serta pemberian sediaan topi-
kal heparin sodium/heparinoidpada area ekstraoral yang mengalami
hematoma. Hematomaberangsurmembaik dan mengalami resolusi
pada hari ke-14 pascaoperasi (Gbr.4).

PEMBAHASAN

Epulisfissuratummerupakanlesihiperplastik reaktifpadamukosa
rongga mulut yang muncul akibat iritasi kronis dari GT yang tidak
adaptif.” Pada kasus ini, pasien perempuan berusia 72 tahun yang
telah menggunakan GTL selama tujuh tahun mengalami proliferasi
jaringan. Gigi tiruan terasa longgar sejak awal pemasangan namun
tetapdigunakandalamjangka panjang menyebabkan trauma meka-
nis berulang pada area vestibulum labial danmukosa bukal, memicu
terjadinya pertumbuhan jaringan fibrosa sebagai mekanisme adap-
tasi jaringan.2

Gambaranklinispasien, yang ditandai dengan lesi bertangkai, kon-
sistensikenyal, tidak nyeri, tidak mudah berdarah, serta sewarna de-
ngan jaringan sekitar, menunjukkan kesesuaianyang kuatdengan ka-
rakteristik epulis fissuratumyang terdokumentasidalam pustaka.6 Le-
si semacam ini sering ditemukan pada pasien geriatri, berupa peru-
bahan anatomi seperti resorpsi tulang alveolar dan penurunan elas-
tisitas mukosa semakin memperburuk stabilitas gigi tiruan dan me-
ningkatkan risiko trauma lokal yang terus-menerus.

Penatalaksanaan padakasusini menuntut perhatian khusus me-
ngingat kondisi pasien yang berusia lanjut disertai riwayat hipertensi
yang terkontrol. Kondisi sistemik ini dapat memengaruhi integritas
vaskular dan profil hemostasis, sehingga perencanaan bedah harus
mempertimbangkankontrol tekanan darahyang ketatsertateknik yang
meminimalkan traumajaringan.Mengingathasil ekokardiografiyang
menunjukkankategoririsiko sedang terhadap kejadian kardiovasku-
lar, persiapan perioperatifdilakukan secarakomprehensifdengan me-
libatkan koordinasi dengan tim anestesi untuk memastikan keaman-
an prosedur.

Eksisibiopsidipilih sebagai metode definitif untuk memastikan eli-
minasi jaringan patologis sekaligus memberikan sampel diagnostik
yang akurat bagi pemeriksaan histopatologi. Penggunaan infiltrasi
vasokonstriktor epinefrin secara tepat sangat krusial dalam langkah
ini untuk mengontrol perdarahan intraoperatif, mengingat vaskulari-
sasi yang mungkin meningkat pada jaringan hiperplastik kronis.3®
Meskipun pustakamenunjukkanbahwa teknik pembedahan bervari-
asi, pendekatan eksisi bedah tetap menjadi metode yang paling se-
ring diterapkan untukmenghilangkan lesi dan memulihkan konturmu-
kosa secara efektif.'4

Eksisi biopsi dilakukan untuk tujuan diagnostik histopatologis se-
kaligus terapeutik. Prosedur bedah dilaksanakan di bawah anestesi
umumdenganinfiltrasivasokonstriktorepinefrin 1:100.000 untukmem-
fasilitasikontrol perdarahanlokal, yang sangat krusial bagi pasien de-
nganriwayathipertensi. Dengan menggunakan bladeno.15, jaringan
dieksisi secara terkontrol dengan estimasi perdarahan minimal (20
cc),menunjukkan bahwa pendekatan bedahyang direncanakan de-
ngan baik dapat menjaga integritas arsitektur anatomi mulut serta
meminimalkan risiko intraoperatif.210

Pascaoperasi, muncul komplikasi berupa hematoma pada regio
perioral yang meluas hingga ke area nasolabialisdan buccalis bilate-
ral,dengan puncak keparahan pada hari keenam. Kejadian ini bersi-
fatmultifaktor, melibatkan faktor usialanjutyang berkaitan denganfra-
gilitas vaskular, riwayat hipertensi, luasnya area manipulasi jaringan,
sertapotensiefek reboundvasokonstriktor pascatindakan. ! Muncul-
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nya hematoma ini menggarisbawahi pentingnya kewaspadaan ter-
hadap profil hemostasis pada pasien geriatri dengan komorbiditas
sistemik.

Secara patofisiologis, hematoma pascaoperasi terjadi akibat ce-
dera pembuluh darah selama tindakan bedah yang menyebabkan
ekstravasasidarah ke jaringan lunak. Dalam bedah mulut dan maksi-
lofasial,hematoma dapat dipengaruhi oleh faktor lokal seperti trauma
jaringan, luasnya manipulasi,dan kontrol hemostasis, sertafaktor sis-
temik seperti hipertensi, gangguan hemostasis, atau usia lanjut. He-
matoma stabil umumnya bersifat self-limiting karena terbentuk efek
tamponade darijaringan sekitar, sedangkan hematoma progresif me-
merlukan evaluasi lebih lanjut karena dapat mengganggu fungsi ja-
ringan sekitar atau jalan napas pada lokasi tertentu.!2

Pada kasus ini, hematoma mulai tampak 24 jam pascaoperasi,
mencapai puncak pada hari ke-6, dan membaik hingga hari ke-14.
Puncak pada hari ke-6 relatif lebih lambat dibandingkan perdarahan
pascaoperasi awal yang umumnya terjadi segera atau dalam bebe-
rapa hari pertama pascatindakan bedah mulut. Kondisi ini kemung-
kinan berkaitan dengan perdarahan mikro yang berlangsung perla-
han, luasnya jaringan lunak perioral, fragilitas vaskular pada pasien
geriatri, sertariwayathipertensi. Tidak adanyanyeri, perdarahan aktif,
ekspansi progresif, infeksi, maupun gangguan jalan napas menun-
jukkan bahwahematoma bersifat stabil sehingga dapat ditangani se-
cara konservatif.3

Keputusanuntuk menerapkanterapikonservatiftanpa intervensi
bedahtambahan diambil karenatidak ditemukan tanda-tanda perda-
rahan aktif, gangguan jalan napas maupun infeksi, yang sejalan de-
ngan protokol manajemen komplikasi pascabedah oral yang mene-
kankanobservasi ketat dan evaluasi berkala." Pendekatan ini men-
cakup observasiberkala, edukasi pasien, kompres hangat, serta apli-
kasitopikal heparinoid. Halinisejalandengan prinsip manajemen he-
matoma yang menyatakan bahwa pada kondisi stabil tanpa perda-
rahan aktif, kompresialamiolehtekanan hematomaitu sendiri sering-

DAFTAR PUSTAKA

Mukhtar Nur Anam & Hadira: Management of epulis fissuratum in geriatric patients with hypertension complicated by hematoma

kali cukup untuk mencapai hemostasis definitif, sehingga intervensi
bedah lebih lanjut justru berisiko memicu perdarahan sekunder.'s

Resolusihematomayangterjadisecarabertahap hingga hari ke-
14 menunjukkan bahwa observasi klinis merupakan strategi aman
dan efektifuntuk kasus hematomapascaoperasiyang stabildan tidak
disertaiekspansiprogresif.3Setelahjaringan pulihsepenuhnya, reha-
bilitasi prostetik yang adekuat melalui pembuatan GT baru dengan
oklusi dan retensi yang presisi menjadi keharusan untuk mencegah
iritasi mukosa berulang.

Tahap akhir penatalaksanaan berfokus pada rehabilitasi proste-
tikuntuk mengembalikan fungsimastikasidan mencegahkekambuh-
an. Hal ini mencakup modifikasi GT lama atau pembuatan GT baru
setelah proses penyembuhan jaringan tuntas. Pendekatan multidisi-
plinyangmengintegrasikaneliminasifaktoriritasi, prosedurbedahyang
terkontrol, serta restorasifungsiprostetikmerupakan kunci utama da-
lam mencapai keberhasilan rehabilitasi fungsional pada pasien geri-
atrik.23

Disimpulkanbahwa penatalaksanaanepulis fissuratum padapa-
siengeriatridenganhipertensimemerlukan pendekatan komprehen-
sif yang memadukan kontrol sistemik perioperatif dengan teknik be-
dah yang cermat guna meminimalkan risiko komplikasi vaskular se-
perti hematoma. Pemantauan ketat pascaoperasi dan manajemen
konservatif yang tepat terbukti efektif dalam menangani komplikasi
hematoma stabil, memastikan proses penyembuhan jaringan berja-
lan optimaltanpamemerlukan tindakaninvasiftambahan.Penangan-
an konservatif dengan kompres hangat serta edukasi mengenai pe-
rawatan pasca-bedah, sepertimenjaga kebersihan mulut dan meng-
hindari pemakaian gigi tiruan sementara waktu, berperan krusial da-
lam mempercepat resolusi jaringan.

Selanjutnya, keberhasilanjangka panjang sangatbergantung pada
edukasi pasien mengenaipentingnya pemeliharaankebersihan mulut
dan penggantian gigi tiruan yang sudah tidak adaptifguna mengelim-
inasi faktor iritasi kronis sebagai pemicu utama hiperplasia fibrosa.
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