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ABSTRACT 
Oral soft tissue diseases affect various populations at varying rates ranging from 2.5 to 58 percent.The 
incidence of oral disease covers 58% of the elderly population and 34.8% of the pediatric population. 
This study aims to determine the prevalence of oral soft tissue disease in Banjarmasin City in 2017–
2020. This type of research combines quantitative research with descriptive data analysis. The variables 
in this study were oral soft tissue disease and gender. The data source used secondary data obtained 
from the recording and reporting of the LB-1 form of the Banjarmasin City Health Center. The results 
showed that the most oral soft tissue cases were in 2018, with a total of 11,734 cases, with the most 
cases being women, with 6934 cases (59.09%). The most common types of disease in oral soft tissue 
cases in 2017–2020 were gingivitis and periodontal disease. Gingivitis and periodontal disease were the 
most prevalent in 2019 with a total of 9381 cases (81.33%) of the total oral tissue diseases and the most 
suffered by the female sex with a total of 6058 cases (64.58%). It is necessary to increase the prevention 
of the incidence of oral soft tissue diseases, especially gingivitis and periodontal disease. 
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ABSTRAK 
Penyakit jaringan lunak rongga mulut berkembang dengan angka kejadian yang bervariasi, 
yaitu 2,5 hingga 58 persen di berbagai jenis populasi. Kejadian penyakit rongga mulut 
meliputi 58% dari populasi lansia dan 34,8% pada populasi anak-anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran penyakit jaringan lunak rongga mulut di Kota 
Banjarmasin tahun 2017-2020. Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan analisis 
data deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah penyakit jaringan lunak rongga mulut 
dan jenis kelamin. Sumber data menggunakan data sekunder yang diperoleh dari pencatatan 
dan pelaporan form LB-1 Puskesmas Kota Banjarmasin. Hasil Penelitian menunjukkan kasus 
jaringan lunak rongga mulut paling banyak terdapat pada tahun 2018 dengan jumlah kasus 
sebesar 11.734 dengan kasus terbanyak terdapat pada perempuan sebesar 6934 kasus 
(59,09%). Jenis penyakit yang paling banyak pada kasus jaringan lunak rongga mulut pada 
tahun 2017-2020 adalah penyakit Gingivitis dan Penyakit Periodontal. Penyakit Gingivitis 
dan Penyakit Periodontal paling banyak terdapat pada tahun 2019 dengan jumlah kasus 
sebesar 9381 kasus (81,33%) dari keseluruhan penyakit jaringan rongga mulut serta paling 
banyak diderita oleh jenis kelamin perempuan dengan jumlah kasus sebesar 6058 kasus 
(64,58%). Peningkatan pencegahan kejadian peyakit jaringan lunak rongga mulut perlu 
dilakukan terutama pada penyakit Gingivitis dan Penyakit Periodontal. 
 
Kata Kunci: Jaringan Lunak; Rongga Mulut; Periodontal 
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PENDAHULUAN  
Jaringan lunak adalah sekelompok jaringan 

primer dengan kelenturan dan sifat mekanik lunak 

untuk mendukung fungsinya sebagai jaringan ikat, 

penopang, dan pelindung struktur tubuh (1). Rongga 

mulut memiliki jaringan lunak yang menutupi 

seluruh permukaan tulang membentuk dinding dan 

organ yang berperan dalam pertahanan tubuh, 

perkembangan wajah, fungsi pengunyahan, fungsi 

menelan, dan bicara. Fungsi biomekanik ini 

menempatkan jaringan lunak rongga mulut sebagai 

struktur terluas yang berinteraksi langsung dengan 

lingkungan luar rongga mulut dan juga kondisi 

sistemik tubuh sehingga mempengaruhi integritas 

jaringan (2). Ketidakmampuan jaringan untuk 

mengkompensasi perubahan yang terjadi selama 

proses interaksi akan menimbulkan penyakit yang 

mengganggu fungsi, pola perilaku dan kualitas 

hidup individu (2). 

Penyakit jaringan lunak rongga mulut 

memiliki tingkat kejadian yang bervariasi, mulai dari 

2,5 persen hingga 58 persen di berbagai populasi 

(3,4,5,6,7). Rastogi dkk. (2015) melaporkan kejadian 

penyakit jaringan lunak rongga mulut meliputi 58% 

populasi lansia di India dengan faktor risiko seperti 

penggunaan tembakau, penggunaan gigi palsu, 

defisiensi nutrisi dan penyakit sistemik. Di Brazil, 

penyakit jaringan lunak rongga mulut terjadi pada 

34,8% anak di bawah usia 3 tahun sebagai akibat dari 

perubahan sistemik seperti imunosupresi dan 

malnutrisi (7). Penyakit jaringan lunak rongga mulut 

akibat perubahan imunologi dan infeksi juga 

ditemukan pada populasi penelitian. Padovani dkk. 

Al. (2014), tetapi cenderung lebih sering terjadi di 

negara berkembang dan daerah dengan curah hujan 

tinggi (6). Kondisi geografis, demografis, ekonomi, 

sosial dan budaya dapat menjadi faktor pemicu 

perbedaan pola perkembangan penyakit di suatu  

wilayah tertentu (8). Enam belas persen wilayah kota 

Banjarmasin merupakan lahan rawa pasang surut 

yang dialiri oleh 102 sungai, sehingga perkembangan 

penyakit berdasarkan karakteristik lahan perlu 

mendapat perhatian (9,10). 

 

 

 

 

Hatta dkk. (2018) melaporkan prevalensi penyakit 

jaringan lunak rongga mulut namun terbatas pada 

kelainan jaringan mukosa pada pasien yang 

menjalani perawatan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Gusti Hasan Aman Provinsi Kalimantan Selatan. 

Belum ada kajian komprehensif penyakit jaringan 

lunak rongga mulut yang terjadi di Kota Banjarmasin 

(11,12,13). Oleh karena itu, penelitian tentang 

gambaran penyakit jaringan lunak rongga mulut 

perlu dilakukan di fasilitas kesehatan tingkat 

pertama di kota Banjarmasin. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi penyakit jaringan lunak rongga mulut 

berdasarkan usia dan jenis kelamin di Kota 

Banjarmasin tahun 2017 – 2020. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

diagnosis penyakit jaringan lunak rongga mulut 

yang tercatat pada rekam medis di 26 Puskesmas 

Kota Banjarmasin Periode Januari 2017 – Desember 

2020. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan sampling jenuh. Analisis data dalam 

penelitian ini menggunakan analisis deskriptif. 

Analisis deskriptif yang dilakukan bertujuan untuk 

mendeskripsikan kasus jaringan lunak rongga mulut 

di Kota Banjarmasin Tahun 2017-2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Perubahan struktur atau fungsi jaringan 

lunak yang melapisi permukaan tulang rongga mulut 

akibat interaksi dengan lingkungan luar atau kondisi 

sistemik tubuh dapat menimbulkan tanda atau gejala 

yang spesifik dan dikenal sebagai penyakit jaringan 

lunak rongga mulut (3,5,6,7). Perkembangan 

penyakit jaringan lunak rongga mulut dapat 

bervariasi berdasarkan kondisi geografis, demografis, 

ekonomi, sosial dan budaya (8). Gambaran penyakit 

jaringan lunak rongga mulut tahun 2017-2020 di Kota 

Banjarmasin dapat dilihat pada gambar di bawah ini: 
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Gambar 1. Gambaran Penyakit Jaringan Lunak Rongga Mulut di Kota Banjarmasin Tahun 2017-2020 

 

Gambar 1. menunjukkan penyakit jaringan 

lunak rongga mulut tahun 2017-2020 cenderung 

fluktuatif. Kasus terbanyak terjadi pada tahun 2018 

dengan total 11.734 kasus. Kasus terendah terjadi 

pada tahun 2020 dengan total 1.342 kasus. 

Gambaran penyakit jaringan lunak rongga mulut di 

Kota Banjarmasin Tahun 2017-2020 mengacu pada 

jumlah kasus yang berobat di 26 Puskesmas Kota 

Banjarmasin. Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi jumlah kunjungan penderita 

penyakit jaringan lunak antara lain biaya 

pengobatan, ketersediaan tenaga kesehatan, dan 

kualitas pelayanan kesehatan (14,15,16,17).  

Individu dengan sumber keuangan yang 

rendah melaporkan frekuensi perawatan gigi dan 

mulut yang rendah (17,18). Berdasarkan Peraturan 

Presiden Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 

2018, seluruh warga negara Indonesia dan warga 

negara asing yang telah tinggal selama 6 bulan atau 

lebih di Indonesia dihimbau untuk mendaftar 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Tersedianya 

program jaminan kesehatan memudahkan akses 

pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat di 

Indonesia (19). Hasil penelitian di Korea Selatan 

melaporkan keberadaan asuransi kesehatan dapat 

mengurangi persentase tidak terpenuhinya 

perawatan gigi dan mulut pada penduduk (17).  

Ketersediaan tenaga kesehatan dan kualitas 

pelayanan kesehatan juga mempengaruhi jumlah 

kunjungan yang dapat dirawat di fasilitas 

kesehatan (15,17). Ketersediaan pelayanan 

kesehatan juga berkaitan dengan kualitas 

pelayanan. Kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Kota Banjarmasin tahun 2019 

dilaporkan sudah baik (20,21). Pelayanan kesehatan 

yang dilaporkan baik juga meliputi pemberian 

informasi dan rencana pengobatan yang 

dibutuhkan pasien sehingga dapat meningkatkan 

literasi kesehatan. 

Jumlah kasus penyakit jaringan lunak 

rongga mulut terendah yang ditemukan pada 

tahun 2020 dapat disebabkan oleh pembatasan 

pelayanan gigi dan mulut. Pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut pada masa pandemi COVID-19 

hanya sebatas pelayanan darurat seperti nyeri yang 

tidak tertahankan, gusi bengkak yang berpotensi 

mengganggu jalan napas, pendarahan yang tidak 

terkontrol serta trauma pada gigi dan tulang wajah 

yang berpotensi mengganggu jalan napas (23).  

Sebuah studi retrospektif menunjukkan 

penurunan kunjungan pasien untuk perawatan 

gigi, terutama pada kasus darurat, sebesar 38,1% 

(24).  Penurunan juga dilaporkan karena 

masyarakat takut melakukan perawatan gigi dan 

mulut serta memiliki persepsi bahwa pergi ke 

dokter gigi berisiko tinggi terinfeksi COVID-19 

(25,26). Oleh karena itu, masyarakat cenderung 

menghindari pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

(25).  

Penyakit jaringan lunak rongga mulut 

dapat terjadi pada mukosa, kelenjar ludah, otot, 

pembuluh darah dan saraf (27). Kasus jaringan 

lunak rongga mulut berdasarkan jenis penyakitnya 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 1. Kasus Jaringan Lunak Rongga Mulut Berdasarkan Jenis Penyakitnya 
 

Jenis Penyakit Jaringan Lunak 
Rongga Mulut 

Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020 

Kasus % Kasus % Kasus % Kasus % 

Gingivitis dan Penyakit Periodontal 
(K05) 
 

2806 81,22 8670 73,89 9381 81,33 960 71,54 

Gangguan Gusi dan Hubungan 
Alveolar tak bergigi lainnya (K06) 
 

649 18,78 904 7,70 490 4,25 61 4,55 

Gangguan Gigi dan Jaringan 
Pendukung Lainnya (K08) 
 

0 0 1963 16,73 1540 13,35 299 22,28 

Kista Rongga Mulut yang tidak 
dapat di Klasifikasi (K09) 
 

0 0 0 0 1 0,01 0 0,00 

Penyakit Jaringan Lunak Rongga 
Mulut (K12) 
 

0 0 138 1,18 87 0,75 16 1,19 

Penyakit Kelenjar Liur (K11) 
 

0 0 0 0 5 0,04 0 0,00 

Penyakit Bibir dan Mukosa Mulut 
Lainnya (K13) 
 

0 0 39 0,33 16 0,14 6 0,45 

Penyakit Lidah (K14) 
 

0 0 17 0,14 14 0,12 0 0 

Manivestasi HIV-AIDS di Rongga 
Mulut (B20) 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Bibir Sumbing (Q36) 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Lesi Keganasan Pada Rongga 
Mulut (C00) 
 

0 0 3 0,03 0 0 0 0 

Total Kasus 3455 100 11734 100 11534 100 1342 100 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis penyakit 

terbanyak pada kasus jaringan lunak rongga mulut 

tahun 2017-2020 adalah gingivitis dan penyakit 

periodontal. Jumlah kasus gingivitis dan penyakit 

periodontal tahun 2017 sebanyak 2806 kasus 

(81,22%), kasus gingivitis dan penyakit periodontal 

tahun 2018 sebanyak 8670 kasus (73,89%), kasus 

gingivitis dan penyakit periodontal tahun 2019 

sebanyak 9381 kasus (81,33%) , dan kasus gingivitis 

dan penyakit periodontal pada tahun 2020 sebesar 

960 kasus (71,54%). Penyakit jaringan lunak rongga 

mulut terbanyak kedua adalah Gangguan Gigi dan 

Jaringan Pendukung Lainnya yaitu 1963 kasus 

(16,73%) pada tahun 2018, 1540 kasus (13,35%) 

pada tahun 2019, dan 229 kasus (22,28%) pada 

tahun 2020. Kondisi lain pada pasien dengan 

penyakit jaringan lunak rongga mulut yang 

menjalani perawatan di Puskesmas Kota 

Banjarmasin tahun 2017-2020 adalah Gangguan 

Gusi dan Hubungan Alveolar tak bergigi lainnya, 

penyakit jaringan lunak rongga mulut, penyakit 

bibir dan mukosa mulut lainnya, penyakit lidah 

dan Lesi Keganasan Pada Rongga Mulut. 

Prevalensi gingivitis dan penyakit 

periodontal berkisar antara 20-50% baik di negara 

maju maupun negara berkembang (28). Hasil 

penelitian ini menunjukkan prevalensi yang lebih 

tinggi dari 71,54% menjadi 81,33% dari 2017-2020. 

Lingkungan merupakan salah satu faktor penentu 

yang dapat mempengaruhi kesehatan individu 

melalui perubahan alam karena berkaitan dengan 

saat seseorang melakukan aktivitas sehari-hari (29).  
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Ekosistem lahan basah merupakan salah 

satu kondisi geografis yang dapat mempengaruhi 

kesehatan jaringan lunak rongga mulut melalui 

peningkatan siklus hidrologi dan nutrisi (12). Siklus 

hidrologi di lahan basah menunjukkan peningkatan 

evapotranspirasi yang mengakibatkan kelembaban 

tinggi, panas dan curah hujan (30). Genangan air di 

tanah juga memulai pelepasan nitrogen dan fosfor 

melalui siklus nutrisi, yang mengakibatkan 

penurunan filter radiasi atmosfer, pelepasan 

tingkat nutrisi dari bahan makanan, peningkatan 

keasaman tanah, dan retensi mikroba dan polutan 

(31).  

Kelembaban udara yang tinggi 

meningkatkan pertumbuhan bakteri dan jamur 

patogen, sedangkan curah hujan dan luas 

permukaan air menjadi media penyebaran mikroba 

(12). Penurunan filter radiasi atmosfer terkait 

dengan kandungan panas di udara, yang memicu 

dehidrasi jaringan dan meningkatkan jumlah dan 

aktivitas sel inflamasi (32). Selain itu, tingkat nutrisi 

dalam bahan makanan dan keasaman air yang 

digunakan dapat mempengaruhi jaringan melalui 

perubahan integritas membran sel. Lahan basah 

berperan dalam perkembangan penyakit seperti 

penyakit infeksi, toksik, nutrisi, trauma, imunologi,  

 

perkembangan, genetik dan neoplastic (12,33). 

Namun, belum ada penelitian yang 

menghubungkan karakteristik ekosistem lahan 

basah dengan perkembangan penyakit pada 

jaringan lunak rongga mulut. Penyakit rongga 

mulut merupakan hasil interaksi kompleks antara 

faktor genetik, biologis, sosial ekonomi, perilaku 

dan kesehatan umum. Gender secara biologis 

berkaitan dengan genetika, fisiologi dan anatomi, 

sedangkan secara sosial berkaitan dengan peran, 

perilaku, sikap dan identitas individu (34). Jenis  

kelamin sekarang menjadi faktor penting 

dalam studi epidemiologi dan perkembangan 

penyakit (35). Kasus jaringan lunak rongga mulut 

menurut jenis kelamin dapat dilihat pada gambar 

di bawah ini: 
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Gambar 2. Grafik kasus jaringan lunak rongga mulut menurut jenis kelamin di Kota Banjarmasin Tahun 2017 - 

2020 
 

Gambar 2. menunjukkan kasus jaringan 

lunak rongga mulut berdasarkan jenis kelamin 

pada tahun 2017-2020 yang cenderung fluktuatif. 

Kasus jaringan rongga mulut pada jenis kelamin 

perempuan terbanyak pada tahun 2019 dengan 

total 7.369 kasus, sedangkan kasus terendah pada 

tahun 2020 dengan total 837 kasus. Kasus jaringan 

rongga mulut pada jenis kelamin laki-laki 

terbanyak pada tahun 2018 dengan jumlah 4.800 

kasus, sedangkan kasus terendah pada tahun 2020 
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dengan jumlah 505 kasus.  

Berdasarkan Gambar 2, penyakit jaringan 

lunak rongga mulut umumnya lebih banyak terjadi 

pada wanita dibandingkan pria. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian Villasenin et al. 

(2019) dan Hasan dkk. (2021) menemukan bahwa 

lesi jaringan lunak mulut sedikit lebih sering terjadi 

pada wanita dibandingkan pria. 36,37 Wanita 

diketahui mengalami peningkatan peradangan 

karena peningkatan kadar hormon estrogen dan 

progesteron selama masa pubertas dan kehamilan 

(38). Secara sosial, wanita dilaporkan mengunjungi 

dokter gigi lebih sering daripada pria (36,37). Hal 

ini disebabkan karena wanita memiliki kepekaan 

yang lebih tinggi terhadap penyakit dan keinginan 

untuk berobat. 39 Kasus jaringan lunak rongga 

mulut menurut jenis kelamin dan jenis penyakit 

jaringan lunak rongga mulut dapat dilihat pada 

tabel 2. 

 
 

 
Tabel 2. Jenis Penyakit Jaringan Lunak Rongga Mulut Berdasarkan Jenis Kelamin di Banjarmasin Tahun 2017-

2020 
 
Jenis Penyakit 
Jaringan Lunak 
Rongga Mulut 

 

Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020 

L % P % L % P % L % P % L % P % 

Gingivitis dan 
Penyakit 
Periodontal (K05) 
 

1629 58,05 1177 41,95 3480 40,14 5190 59,86 3323 35,42 6058 64,58 366 38,13 594 61,88 

Gangguan Gusi 
dan Hubungan 
Alveolar tak bergigi 

lainnya (K06) 
 

346 53,31 303 46,69 397 43,92 507 56,08 201 41,02 289 58,98 31 50,82 30 49,18 

Gangguan Gigi dan 
Jaringan 
Pendukung 
Lainnya (K08) 
 

0 0 0 0 843 42,94 1120 57,06 596 38,70 944 61,30 97 32,44 202 67,56 

Kista Rongga 
Mulut yang tidak 
dapat di Klasifikasi 
(K09) 
 

0 0 0 0 0 0,00 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 

Penyakit Jaringan 
Lunak Rongga 
Mulut (K12) 
 

0 0 0 0 61 44,20 77 55,80 37 42,53 50 57,47 7 43,75 9 56,25 

Penyakit Kelenjar 
Liur (K11) 
 

0 0 0 0 0 0,00 0 0.00 2 40 3 60 0 0 0 0 

Penyakit Bibir dan 
Mukosa Mulut 
Lainnya (K13) 
 

0 0 0 0 12 30,77 27 69,23 4 25 12 75 4 66,67 2 33,33 

Penyakit Lidah 
(K14) 
 

0 0 0 0 6 35,29 11 64,71 1 7,14 13 92,86 0 0 0 0 

Manivestasi HIV-
AIDS di Rongga 
Mulut (B20) 
 

0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bibir Sumbing 
(Q36) 
 

0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lesi Keganasan 
Pada Rongga 

Mulut (C00) 

0 0 0 0 1 33,33 2 66,67 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa Gingivitis dan 

Penyakit Periodontal merupakan kasus terbanyak 

pada tahun 2017-2020 pada jaringan lunak rongga 

mulut. Gingivitis dan penyakit periodontal pada 

tahun 2017 paling banyak ditemukan pada laki-laki 

dengan jumlah kasus sebesar 1629 kasus (59,86%), 

sedangkan pada tahun 2018-2020 gingivitis dan 

penyakit periodontal paling banyak ditemukan 

pada wanita dengan masing-masing jumlah kasus 

sebesar 5190 kasus (59,86%), 6058 kasus (64,58%), 

dan 594 kasus (61,88%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Lock et al. (2020), yang melaporkan 

bahwa gingivitis dan penyakit periodontal lebih 

sering terjadi pada wanita (51,5%) dibandingkan 

pria (46,0%-50,7%) (40).  Sementara itu, Bhatt et al. 

(2017) dan Fan et al. (2021) melaporkan bahwa 

gingivitis lebih banyak terjadi pada laki-laki karena 

perempuan dilaporkan cenderung memiliki 

pengetahuan yang lebih tinggi, sikap yang lebih 

baik, gaya hidup yang lebih sehat dan perilaku 

gaya hidup sehat yang lebih baik daripada laki-

laki. Hormon steroid wanita juga dapat 

menyebabkan perubahan respon terhadap plak 

mikroba, sehingga mendukung terjadinya penyakit 

periodontal (38).  

Penyakit jaringan lunak rongga mulut, 

penyakit bibir dan mukosa mulut lainnya, penyakit 

lidah, dan Lesi Keganasan Pada Rongga Mulut 

lebih sering dilaporkan pada wanita daripada pria. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasan 

et al. (2021) yang melaporkan bahwa kejadian 

penyakit mukosa mulut lebih banyak pada wanita 

sebesar 51,3% (37).  Villasenin dkk. (2021) juga 

melaporkan lebih banyak lesi mukosa mulut pada 

wanita (59,1%) dibandingkan pria (36). Faktor yang 

dilaporkan mempengaruhi penyakit jaringan lunak 

rongga mulut pada wanita meliputi kondisi 

psikologis dan regulasi hormonal (42). Stres 

psikologis mempengaruhi jalur inflamasi perifer 

dan inflamasi melalui sistem saraf otonom. 

Pelepasan noradrenaline dan adrenaline disertai 

aktivasi sistem simpatik menyebabkan aktivasi 

adrenoreseptor alfa dan beta pada sel imun. 

Aktivasi reseptor adrenergik pada sel imun 

menyebabkan pelepasan sitokin proinflamasi 

melalui aktivasi jalur NF-kB terutama pada 

makrofag dan monosit di darah perifer (43). 

Sementara itu, hormon estrogen adalah hormon  

seks wanita yang berperan dalam regulasi 

inflamasi maupun proliferasi, diferensiasi dan 

maturasi fibroblast dan keratinosit. Pada wanita 

hamil, peningkatan hormon seks menyebabkan 

peningkatan reaksi terhadap iritan. Penurunan 

kadar estrogen pada masa menopause 

menyebabkan terganggunya maturasi epitel rongga 

mulut serta mengganggu aktivitas leukosit dan 

memperparah infeksi (42).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Jenis kasus penyakit pada jaringan lunak 

rongga mulut yang paling umum di Kota 

Banjarmasin adalah kasus Gingivitis dan Penyakit 

Periodontal dan paling sering terjadi pada jenis 

kelamin perempuan. Perlu peningkatan 

pencegahan kejadian penyakit jaringan lunak 

rongga mulut terutama pada gingivitis dan 

penyakit periodontal. 
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