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MOTTO

“Otak adalah ibarat raksasa tidur”

(Tony Buzan)

“Masalah besar yang pernah terjadi
tidak bisa diatasi dengan tingkat pemikiran yang sama
ketika masalah itu berulang”

(Albert Einstein)

“Aku tidak sedang mengatakan bahwa
semua yang kusampaikan bebas dari kesalahan
Aku hanya berharap
setiap kata yang kusampaikan di sini adalah kebenaran”

(Ghazi al-Qashiby)

“Katakanlah: “Tidaklah sama yang buruk dengan yang baik,
meskipun banyaknya keburukan itu menarik hatimu,
maka bertawakalah pada Allah wahai orang-orang yang mempuyai akal sehat,
agar kamu beruntung”

(Al Ma’idah: 100)

"SUKSES ADALAH PILIHAN”
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RINGKASAN

Deteksi Lesi Keganasan Akibat Merokok, Menyirih dan / Menyusur Pada
Mukosa Rongga Mulut Menggunakan Toluidine Blue 1% (Penelitian
Eksperimental Klinis di Desa Jelbuk, Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember),
Taufan Taufiq Akbar, 041610101030; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Masyarakat Indonesia masih banyak yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi
tembakau, baik digunakan sebagai rokok ataupun sebagai campuran untuk menyirih.
Jelbuk merupakan salah satu desa penghasil tembakau di daerah Jember yang
masyarakatnya masih umum melakukan kegiatan merokok dan menyirih.

Kerusakan akibat merokok dan menyirih terhadap mukosa rongga mulut bisa
diawali dari kerusakan yang ringan seperti atropi jaringan dan berlanjut sampai lesi
praganas seperti leukoplakia yang dapat berubah menjadi lesi ganas. Salah satu
kerugian yang dirasakan para penderita keganasan rongga mulut adalah
keterlambatan diagnosisnya keganasan tersebut. Seringkali pasien datang dalam
keadaan stadium lanjut. Hal ini sangat merugikan pasien karena salah satu
keberhasilan perawatan keganasan rongga mulut adalah dengan mengatasi keganasan
tersebut sedini mungkin.

Toluidine blue 1% merupakan suatu tes tambahan untuk membantu deteksi
keganasan pada mukosa rongga mulut. Warna biru yang terserap oleh mukosa rongga
mulut menimbulkan dugaan yang kuat bahwa lesi tersebut adalah prakanker atau
kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi lesi keganasan akibat merokok dan
menyirih pada mukosa rongga mulut menggunakan toluidine blue 1% dan ingin
mengetahui bagian dari mukosa rongga mulut yang paling sering menyerap warna
dari toluidine blue 1 %.

Jenis penelitian eksperimental klinis dengan pendekatan cross sectional ini
menggunakan 10 orang sampel pada kelompok uji dan 10 orang pada kelompok

kontrol yang diambil dari masyarakat desa Jelbuk menggunakan teknik purposive



sampling. Pada penelitian ini toluidine blue 1% digunakan dengan teknik aplikasi
secara langsung.

Hasil dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara kelompok uji dan
kelompok kontrol, pada kelompok uji 2 orang sampel yang pada rongga mulutnya
terdapat penyerapan warna dari toluidine blue 1% yang diduga sebagai submukosal
fibrosis dan lichen planus akibat dari kebiasaan merokok dan menyirih, Masing-
masing lesi tersebut terdapat pada mukosa bukal. Sedangkan pada kelompok kontrol

tidak terjadi penyerapan pada mukosa rongga mulutnya.
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