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ABSTRACT 
The use of fixed orthodontic appliances can cause trauma to the soft tissues of the oral cavity due to friction from components such as brackets and archwires. 
Traumatic ulcers are one of the most common lesions and can cause pain and functional impairment. This article presents the prevalence of traumatic ulcers 
among students using fixed orthodontic appliances at the Faculty of Dentistry, Hasanuddin University. A descriptive observational study with a cross-sectional 
design was conducted using a sample of 64 respondents selected via purposive sampling. Data collection was carried out through a questionnaire regarding 
the history of traumatic ulcers and an intraoral examination to determine the actual prevalence. The prevalence of traumatic ulcers was 46.88%. The most 
common location was the buccal mucosa (66.7%), and the most common cause was brackets (53.3%). It is concluded that the prevalence of traumatic ul-
cers among users of fixed orthodontic appliances remains relatively high, thus necessitating preventive education and regular monitoring. 
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ABSTRAK 
Penggunaan peranti ortodontik cekat dapat menimbulkan trauma pada jaringan lunak rongga mulut akibat gesekan komponen seperti braket dan kawat leng-
kung. Ulkus traumatik merupakan salah satu lesi yang sering muncul dan dapat menyebabkan nyeri serta gangguan fungsi. Artikel ini menyajikan prevalensi 
ulkus traumatik pada mahasiswa pengguna peranti ortodontik cekat di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. Penelitian observasional deskrip-
tif dengan rancangan potong lintang menggunakan sampel berjumlah 64 responden yang dipilih dengan pengambilan sampel bertujuan. Pengumpulan data 
dilakukan melalui kuesioner untuk riwayat ulkus dan pemeriksaan intraoral untuk prevalensi aktual. Hasilnya adalah prevalensi ulkus traumatik berdasarkan 
pemeriksaan intraoral sebesar 46,88%, lokasi tersering adalah mukosa bukal sebesar 66,7%, dan penyebab tersering adalah braket (53,3%). Disimpulkan 
bahwa prevalensi ulkus traumatik pada pengguna peranti ortodontik cekat masih tinggi sehingga diperlukan edukasi pencegahan dan pemantauan berkala. 
Kata kunci: ulkus traumatik, ortodontik cekat, prevalensi, lesi mukosa 
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PENDAHULUAN 
Kebutuhan akan perawatan ortodontik terus meningkat seiring 

bertambahnya kesadaran masyarakat terhadap kondisi gigi-geligi ser-
ta pentingnya perawatan yang mampu memulihkan efisiensi fungsi, 
keseimbangan struktur, dan estetika yang harmonis.1 Namun, peng-
gunaan peranti cekat melibatkan berbagai komponen yang berpoten-
si menimbulkan trauma atau iritasi pada jaringan lunak rongga mu-
lut, terutama bila pemasangan kurang optimal, misalnya kawat yang 
terlalu panjang atau penggunaan komponen seperti archwire, ligature 
wire, loop, dan lainnya.2 Permukaan peranti yang tajam, termasuk tepi 
peranti ortodontik, braket, ujung wire, maupun lekukan tertentu un-
tuk menghasilkan pergerakan gigi maksimal, dapat memicu terjadinya 
ulserasi pada mukosa rongga mulut.3 

Ulkus traumatik merupakan salah satu lesi rongga mulut yang 
sering dijumpai akibat trauma mekanis, seperti tambalan yang kasar, 
gigi patah atau tajam, instrumen kedokteran gigi, gigitan, iritasi gigi 
tiruan, maupun benda asing tajam.4 Meskipun umumnya dapat sem-
buh spontan dalam beberapa hari setelah faktor penyebab dielimi-
nasi, kejadian ulkus traumatik yang berulang tanpa intervensi dapat 
memengaruhi integritas mukosa, memperberat kondisi oral yang te-
lah ada, dan bahkan dipandang sebagai faktor risiko potensial pada 
kondisi yang berpotensi mengalami keganasan.13 Dalam konteks or-
todontik cekat, keberadaan komponen seperti braket, wire, dan lock 
pins menjadi salah satu sumber trauma fisik pada jaringan lunak.2 

Secara global, prevalensi ulkus dilaporkan 10-25% dari popula-
si dunia,6 dengan trauma sebagai salah satu penyebab paling sering.7 
Sejumlah studi juga menunjukkan tingginya angka ulkus traumatik; 
prevalensi 40,24% di Meksiko,8 30,47% pada pasien ortodontik di 
Turki,9 56% keluhan ulkus selama perawatan ortodontik di New Del-
hi,10 serta 28,7% keluhan ulserasi pada pasien di Norwegia, dengan 
derajat keparahan bervariasi.11 

Meskipun demikian, kajian mengenai ulkus traumatik pada peng-
guna peranti ortodontik cekat di Indonesia masih terbatas sehingga 
berpotensi menghambat upaya edukasi pencegahan dan penangan-

an yang lebih terarah, khususnya pada kelompok dengan paparan 
tinggi terhadap perawatan ortodontik. Oleh karena itu, penelitian ini 
diharapkan dapat memperkaya pemahaman mengenai ulkus trau-
matik pada pengguna piranti ortodontik cekat di Indonesia, terutama 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, 
sebagai kelompok yang umumnya memiliki perhatian lebih terhadap 
kesehatan gigi dan mulut serta kecenderungan lebih tinggi untuk men-

jalani perawatan ortodontik. 
 
METODE 

Pada penelitian observasi deskriptif dengan rancangan cross sec-
tional ini, informasi sampel diambil hanya sekali pada satu waktu, di-
laksanakan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin pada 
Februari sampai Maret 2020. Populasi peneltian ini adalah seluruh 
pengguna ortodonti cekat di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Ha-
sanuddin. Dengan teknik purpose sampling, sampel diambil seban-
nyak-banyaknya berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner untuk riwayat ul-
kus traumatik selama penggunaan peranti, serta pemeriksaan intrao-
ral untuk menentukan keberadaan ulkus traumatik pada saat 
pemeriksaan. Variabel yang diamati meliputi waktu terjadinya ulser, 
lokasi lesi, komponen penyebab, serta cara penanganan. Data 
disajikan secara deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
persentase. 
 
HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian pada bulan Maret 2020 diperoleh 
data dengan jumlah sampel pengguna ortodontik cekat sebanyak 55 
orang. Data diperoleh dengan cara pemberian kuesioner untuk me-
ngetahui riwayat penyakit yang terjadi pada sampel dan pemeriksaan 
intra oral untuk mengetahui berapa prevalensi ulkus traumatik pada 
mahasiswa pengguna ortodontik cekat di Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin. 

Mayoritas responden berada pada usia 18-21 tahun, dengan pun- 
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cak pada usia 20 tahun (36,5%) lalu 19 tahun (31,5%) yang secara epi-
demiologis konsisten dengan konteks mahasiswa sebagai populasi 
penelitian dan penting karena kelompok usia muda-dewasa merupa-
kan pengguna ortodontik aktif yang umumnya mengalami fase adap-
tasi awal terhadap komponen ortodontik, yang dapat memengaruhi 
kejadian lesi mukosa. 

Proporsi perempuan jauh lebih besar (perempuan 54 dan 9 laki-
laki). Literatur ortodontik juga menegaskan bahwa perempuan cende-
rung lebih sering mencari perawatan ortodontik dibanding laki-laki mes-

kipun kebutuhan objektif bisa setara. Untuk riwayat, tercatat 55/63 
(85,94%) pernah mengalami ulkus traumatik. Angka riwayat yang 
tinggi ini menunjukkan bahwa ulser/lesi mukosa adalah komplikasi 
yang umum pada perawatan ortodontik, terutama akibat iritasi meka-
kanis dari braket/ kawat. 

Tabel 1 menampakkan mayoritas ulser muncul <1 bulan sejak 
pemakaian peranti (61,8%), lalu 1-6 bulan (30,9%), dan makin kecil se-

telahnya. Secara klinis, pola ini sangat logis: fase awal pemasangan 
dan penyesuaian terjadi trauma mukosa, apalagi bila ada ujung ka-
wat/braket yang menonjol.  

 

Tabel 1 Riwayat ulkus traumatik berdasarkan waktu terjadinya 
Waktu Jumlah (n) Persentase (%) 
< 1 bulan setelah penggunaan peranti 34 61,8 
1-6 Bulan Penggunaan peranti 17 30,9 
7-12 bulan penggunaan peranti 3 5,5 
> 12 bulan penggunaan peranti 1 1,8 
Total 55 100 

 

Tabel 2 Riwayat ulkus traumatik berdasarkan cara penanganannya 
Perlakuan yang diberikan Jumlah (n) Persentase (%) 
Dibiarkan 26 47,3 
Diobati sendiri 23 41,8 
Berobat ke Dokter Gigi 6 10,9 
Total 55 100 

 

Hampir setengah responden membiarkan ulkus tanpa intervensi 
(47,3%), 41,8% mengobati sendiri, dan hanya 10,9% berobat ke dok-
ter gigi. Secara ilmiah, hal ini menggambarkan dua hal, yaitu 1) ulkus 
traumatik sering dianggap keluhan ringan sementara pada pasien or-
todontik, dan 2) terdapat kecenderungan pengobatan mandiri, yang 
cukup tinggi pada banyak studi kesehatan gigi. Literatur tentang kom-
plikasi ulkus ortodontik menekankan pentingnya edukasi pasien dan 
tindakan pencegahan sederhana misalnya dengan wax ortodontik, 
penyesuaian kawat agar pasien tidak menoleransi nyeri terlalu lama 
dan tidak melakukan tindakan yang berisiko. 
 

Tabel 3 Riwayat ulkus traumatik berdasarkan cara pengobatan sendiri 
Jenis medikasi sendiri Jumlah (n) Persentase (%) 
Obat kumur 13 56,5 
Obat topikal 7 30,4 
Analgetik 1 4,3 
Antibiotik 2 8,7 
Total 23 100 

 

Pada responden yang self-medication (n=23), yang paling sering 
adalah obat kumur (56,5%) lalu obat topikal (30,4%), dan antibiotik 
(8,7%). Penggunaan obat kumur/topikal cukup konsisten sebagai upa-

ya meredakan gejala. Namun, proporsi penggunaan antibiotik meski 
kecil perlu dicermati karena ulkus traumatik umumnya sering tidak in-
dikatif bila tanpa evaluasi klinis. Studi tentang self-medication pada 
masalah kesehatan mulut melaporkan analgesik/antibiotik termasuk 
kelompok yang sering digunakan dalam swamedikasi dan menjadi 
perhatian karena risiko penggunaan yang tidak rasional.  

Dari pemeriksaan intraoral pada 64 subjek, ditemukan 30 dengan 
ulkus traumatik (prevalensi 46,88%).  

Tabel 4 Ulkus traumatik  berdasarkan lokasi terjadinya 
Lokasi Ulkus traumatik  Jumlah (n) Persentase (%) 
Mukosa bukal 20 66,7 
Mukosa labial 10 33,3 
Lidah 0 0 
Oral 0 0 
Total 55 100 

 

Lokasi tersering adalah mukosa bukal (66,7%) dan mukosa labial 
(33,3%), tidak ditemukan pada lidah/area lain. Hal ini sangat konsisten 
secara biomekanik, yaitu braket dan kawat paling sering kontak de-
ngan pipi bagian dalam dan bibir, sehingga risiko trauma paling tinggi 
di area tersebut. Pada beberapa literatur ortodontik juga ditegaskan 
ulkus sering muncul pada inner cheeks dan lips karena gesekan dari 
braket dan kawat. Komponen yang paling sering diasosiasikan seba-
gai penyebab adalah braket (53,3%), lalu archwire (40,0%), dan band/ 
buccal tube (6,7%). 
 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, riwayat ulkus traumatik akibat peng-

gunaan peranti ortodontik cekat jauh lebih banyak dialami oleh pe-
rempuan. Pola ini serupa dengan temuan Kvam dkk. dan Singh yang 
melaporkan bahwa perempuan lebih sering mengalami ulkus trauma-
tik terkait ortodontik cekat dibandingkan laki-laki.10,14 Dominasi pada 
perempuan dapat dijelaskan melalui dua jalur penalaran, yaitu 1) fak-
tor paparan dan perilaku: minat serta kebutuhan perawatan ortodon-
tik cenderung lebih tinggi pada perempuan, terutama didorong oleh 
motivasi estetika gigi dan wajah, sehingga proporsi perempuan yang 
menjalani perawatan meningkat dan peluang mengalami iritasi me-
kanik dari komponen peranti juga lebih besar;24,25 2) faktor biologis: 
jaringan lunak rongga mulut pada perempuan relatif sensitif terhadap 
fluktuasi hormon, khususnya estrogen, mengingat reseptor estrogen 
banyak ditemukan pada mukosa mulut seperti gingiva dan bukal; pe-
ningkatan estrogen pada masa pubertas atau kehamilan dapat me-
ningkatkan kerentanan mukosa terhadap luka dan inflamasi ketika 
terpapar rangsangan mekanik.9,15,16 

Riwayat ulkus traumatik paling sering terjadi pada fase awal pe-
makaian, terutama kurang dari satu bulan (61,8%). Tingginya kejadi-
an pada periode ini menunjukkan adanya fase adaptasi rongga mulut 
terhadap peranti ortodontik cekat, ketika bracket, archwire, dan kom-
ponen lain menjadi stimulus mekanik baru yang dapat memicu peru-
bahan mukosa berupa hiperplasia dan hiperkeratosis epitel ringan, 
serta pada kondisi tertentu berkembang menjadi ulkus traumatikus. 
Risiko pada fase awal juga dapat meningkat karena posisi gigi be-
lum beraturan sehingga konfigurasi komponen ortodontik berpotensi 
menonjol atau lebih mudah menggesek jaringan lunak.17 Temuan ini 
selaras dengan penelitian Kavaliauskiene yang melaporkan adanya 
lesi trauma mukosa pada seluruh subjek dalam satu bulan pertama 
pascainsersi peranti ortodontik cekat.12 Seiring waktu, kemungkinan 
kejadian ulkus traumatik cenderung menurun karena mukosa sema-
kin mampu beradaptasi dan perubahan posisi gigi selama perawat-
an berkontribusi pada berkurangnya titik-titik iritasi. 

Dari sisi respon subjek, hampir setengahnya memilih membiarkan 
lesi tanpa penanganan khusus (47,3%). Hal ini dapat dipahami ka-
rena ulkus traumatik umumnya menimbulkan nyeri dan ketidaknya-
manan dalam 24–48 jam pascatrauma, namun dapat sembuh spon-
tan dalam 10-14 hari bila iritan penyebab dihilangkan melalui proses 
keratinisasi dan regenerasi epitel mukosa.18

 Konsekuensinya, seba-
gian individu menganggap keluhan ini tidak memerlukan intervensi. 
Meskipun demikian, apabila faktor iritan tidak dikoreksi, nyeri dapat 
menetap lebih lama dan mengganggu fungsi oral, sehingga elimina-
si penyebab lokal tetap menjadi prinsip utama. Pola perawatan man-
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diri yang paling banyak dilakukan adalah penggunaan obat kumur 
(56,5%), yang umumnya bertujuan mengurangi ketidaknyamanan dan 
menekan risiko infeksi sekunder. Secara farmakologis, terapi yang 
sering digunakan meliputi obat kumur antiseptik seperti klorheksidin 
glukonat 0,2% atau agen lain seperti benzidamin hidroklorid/diklo-
nin.19 Selain itu, sediaan yang mengandung polivinilpirolidon (PVP) 
dapat membentuk lapisan protektif tipis di atas ulkus sehingga me-
nutupi ujung saraf yang terbuka, mengurangi nyeri, dan mencegah iri-
tasi lanjutan.47

 Namun literatur juga menekankan bahwa pada kondi-
si tertentu kortikosteroid topikal dapat dianjurkan sebagai agen anti-
inflamasi untuk ulserasi mukosa mulut, misalnya triamcinolone ace-
tonide 0,1% (Kenalog in orabase), hydrocortisone acetate 1%, atau 
bethamethasone dipropionate 0,05%.20 Temuan ini menunjukkan do-
minasi strategi simptomatik pada pasien, sementara intervensi anti-
inflamasi yang lebih terarah mungkin belum menjadi pilihan utama. 

Pada pemeriksaan intraoral, prevalensi ulkus traumatik pada po-
pulasi penelitian mencapai 46,88%, menunjukkan bahwa kejadian ul-
kus traumatik masih relatif tinggi. Hal ini sejalan dengan Castellanos 
dkk, yang melaporkan prevalensi ulkus traumatik sebesar 40,24% 
pada 1000 orang,8 sehingga menegaskan bahwa ulkus traumatik me-
rupakan masalah klinis yang umum pada pengguna ortodontik cekat 
dan berpotensi memengaruhi kenyamanan selama perawatan. Dari 
segi distribusi lokasi, lesi paling sering dijumpai pada mukosa bukal 
(66,7%), diikuti mukosa labial (33,3%), sementara daerah oral tidak di-
temukan ulkus traumatikus. Pola ini dapat dijelaskan oleh karakteris-
tik jaringan yaitu mukosa vestibular bukal dan labial termasuk muko-
sa penutup dengan epitel non-keratinisasi dan lamina propria lebih 
fleksibel sehingga lebih sensitif terhadap gesekan/tekanan, sedang-
kan gingiva dan palatum sebagai mukosa pengunyah memiliki epitel 

berkeratin dan lamina propria lebih kuat sehingga relatif lebih resis-
ten.21 Tingginya lesi pada mukosa bukal juga dapat berkaitan dengan 
komponen ortodontik yang lebih banyak pada regio posterior serta 
kontur lengkung gigi posterior yang lebih cembung, yang meningkat-
kan peluang trauma pada mukosa pipi.11 Dalam konteks mekanisme 
penyebab, trauma pada mukosa pipi sering dikaitkan dengan kawat 
distal yang terlalu panjang atau ujung kawat yang tajam/kasar. 

Berdasarkan komponen penyebab, braket adalah pemicu terba-
nyak (53,3%), disusul archwire (40%) dan band/buccal tube (6,7%); 
hal tersebut juga dilaporkan oleh Kavaliauskiene dkk.12

 Secara klinis, 

braket memiliki luas permukaan relatif besar dan dapat menimbulkan 
iritasi, terutama pada fase awal saat pemasangan mengikuti kondisi 
gigi yang belum teratur; penggunaan stainless steel juga dapat me-
ningkatkan risiko trauma jaringan lunak karena sifat bahan dan interak-

si mekaniknya dengan mukosa.22 Sementara itu, archwire yang ter-
lalu panjang pada bagian distal berpotensi mengiritasi jaringan lunak 
secara berulang; perubahan posisi gigi selama perawatan dapat mem-
buat ujung archwire semakin menonjol.23 Temuan ini menegaskan 
bahwa ulkus traumatik pada pemakai ortodontik cekat terutama dipe-
ngaruhi fase adaptasi awal, sifat jaringan vestibula yang rentan, serta 
faktor teknis terkait braket dan archwire, sehingga diperlukan edukasi 
pasien, eliminasi iritan secara aktif, dan pencegahan klinis yang me-
nekankan kontrol ujung kawat/braket serta tata laksana simtomatik 
dan anti-inflamasi sesuai indikasi.18-20 

Disimpulkan bahwa prevalensi ulkus traumatik pada mahasiswa 
yang menggunakan ortodontik cekat cukup tinggi (46,88%) pada 
daerah mukosa bukal yaitu sebesar 66,7%. Untuk jenis komponen 
peranti yang paling sering menyebabkan ulkus traumatik adalah bra-
ket sebesar 53,3%. 
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