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Abstract

Ihe oral mueosa resembles intestinal mucodsa because it has epithelial celis with high turn over
rate and the fucosa i¥ Constantlybathed n Muid. It is_alsQ siimilar T Skinsbécause it has a stratified
epitheltum which in many sites is keratinised. 1o meegits functions imsthe masticatory process and as the
bartierand proteciion aid in the immunc system of the oral cavity. there aresthree tvpes of oral mucosa:
masticatory mucosa which is weil developed for resisting high mechanical stress, lining mucosa which
provides flexibility and specialised/mucosa which contdins the gustalory receptors, Basically the oral
mucosa €osists of the oral epitheliym and the lamina propriawhich is a connective tissue layer of variable
width beneath theftpithelium. 1 some.regions a'submucosalayer binds thesmucosa.t@ the undertying
tissues, This paper would describes tlie regionalyvariation of the oral mucosa microscopic structure with
an inroductery averview on the macrosedpic structure ofthie oral cavity regiofcovered by the mucosa.

key words: Oral mucosa. Mueosa microscopicand macroscopic strugture

Pendahuluan menveripai imitkosa intestin karena secara
konstan® dibasahi oleh eairan (mucus) dan
Sebagai “pinty gerbune ' sdluran lapisan._epitelnya memiliki  kemampuan

pencernaan vang mempunyai posisi vang regenerasioyany tinggl. Tetapi  mukosa
terbuka terhadap lingkungan Iuar’ maka muluty, juga  menyerupai  kulit - karena
kondisi  biclogis rongga mulut * secdra memiliki lapisan epitel berlapis gepeng
hontinyu mengalami modifikasi yang di _b?“.‘-"ak regio mempunyai lapisan
dipengaruhi oleh kontaminasi keratin.™ ™

mikroorganisme, berbagai kekuatan fisik. Dengan strukturnya yang spesifik

khemis. dan pengaruh asupan makanan.'
Salah satu komponen sistem pertahanan
rongga mulut dart pengaruh berbagai faktor
lingkungan tersebut adalah jaringan mukosa
mulut.

Struktur dan fungsi mukosa mulut
bersifat transisi antara kulit dan mukosa
traktus gastro-intestinalis. Mukosa mulut
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tersebut mukosa mulul mampu berperan
sehagai pelindung  jaringan hienak
dibawahnya dari kekuatan fistk yang
berpotensi merusak akan tetapi juga cukup
lentur dan tahan untuk mengakomodasi
proses  pembentukan makanan  menjadi
bolus.” Mukosa mulut juga berfungsi
sebagar barier terhadap mikroorganisme,




woksin. dan berbagai  antigen.  serta
mempumvai  peran  imunologik  dengan
adanya kelenjar-kelenjar liur vang berperan
dalam lubrikasi. peredam trauma. dan
—ensekrestkan beberapa antibodi. Dengan
adanva pembuluh-pembuluh saraf, mukosa
~ufut juga mempunyai peran sebagai organ
~erasa terhadap sentuhan, rasa sakit, dan
~engecap mahanan ™

Mukosa mulut dapat
Zhelompokkan menjadi tiga tipe yaitu
~1:k05a pengunvahan (masticatory

cnsak mukosa penutup (fining picosy)
zam muhosa khusus (speciolized niuedSe).
Masing-masing lipe meémpunvai
sehhususan struktur, fungst dag lokasi di
iatam rongga mudul. | Makalah ini akan
wengulas  strukie makroskopik aringan
~rak mulut yang ditutupi olehwinukosa
serta naraiteristR struktus, mikreskopil
~zsmg-masing tipe mukosa mulut,

SMrukiur smakroskopik  bagian-bagian
rongga | mulut, yang  dilapisigjaringzan
mukosa

Rongea mulit  dapat  dibedakan
gadi duaregio vang dipisahkan oleh
enghung tulang alveolar bescria gigi-
zehizimya, Regiorongga mulugddi  luar
enehulgingiol dadatah  vestibalum Jers.
~erupakan ruang sempit vang/ke arah laar
Z.~atast pleh bibir dan pipi sedangkan di
<< dalam dibatasi oleh gigi-ocliol dan
sust. D muKosadpipisSetinga gigimmolay
cua atas terdapay hipatan mukesa vaag
merupakan  rempaty. kelnarnva  duklus
rarotideus  yang - membawa,, saliva.dari
sandula parotis. | Regio di sisi dalam
chghung gigi adalah Qimt orisdPraprilim
~ang dibatasi olch sisi - himgnal gigi-galigi
2z tlang  abveolar  pendUkunenyg “di
anwerior dan latcral. isthmus pharyegeale
sianns favcium)  dio oscbelah posterior,
caiatum  durum  dan  palatum molic di
sapentor dan dasar mulut di inferior.
Stimus pharvegeale  adalah  perbatasan
intara rongga mulul dengan oro-pharing
3an terbentuk olch adanya sepasang lipatan
mikasa  vang  berjalan dari lidah ke
caiatum molle vang disebut arcus palato-

o

SYNETYTEY
Palatum durum dibentuk oleh
~rowessus palatinus tulang maxitla dan pars

“zeva [Imiah KPPIKG X1

Ria Puspitawati

horizontal tulang palatini. Ke arah antertor
dan lateral kedua tulang ini bersambung
dengan processus alveolaris tulang maxilla.
Mukosa palatum durum di midline anterior
lepat di belakang kedua gigi insisit’ satu
membentuk papilla incisiva yaitu lipatan
mukosa yang menutupi foramen incisivum
tempat  keluarnya  nervus  incisivus,  Di
posterior, di tingual gigi molar satu dan dua
terdapat foramen paiatinus mayus dan
minus tempat keluarnya nervus palatinus
mayus dan minus. Mukosa vang menutupi
palatum durum berwarna merah muda
pucat. Jejak pertemuan mukosa kanan dan
kiri di. midhine tampak jelas disebut raphe
medialis vang berakhir di papilla incisiva.
Di kedua, sist lateral di anterior raphe
medialisaerdapat sejuml/ah tonjolan lipatan
mukosa  yang Jdisebut frugae  palatina.
ifalattim melle terdiri dari kumpulan otot
vang berjatan-dari tepi pesterior palatum
dupgm. " Di midline tepi postetior palatum
molie  terbemtuk tonjelans kecil  yang
menjarek.he pesterior yaifu uvula. Mukosa
palatum moftlesberwarna merah dan banyak
mengandung kelenjai linr minof, kumpulan
Jaringan lymphoid, pembuluh darah, limphe
dani8aral’

Di atas dasar mulut terletak dua—
pertica antcrior lidah iMukosardasar mulut
dan mukosa lidah berremu dan membentuk
lekukan di posterior permukaan ventral
hdah egdisebut  swicus lingualis.  Di
pertengahaii . permukaan  ventral  lidah
rerbentek sebuah lipatantipis mukosa, yaitu
frenulum hngbalisexang berjalan dari lidah
ke dasar multit dan berfungsi mengikatkan
lidah ke dasar mulut. Di kedua sisi lateral
perlekatan. frcnulum  lingualis di dasar
mulat terdapat papilla sublingvalis yang
merupakan tcmpat keluarnya saliva dari
glandula submandibularis. Terdapat pula
sepasang penonjolan mukosa dasar mulut
vang berjalan dari papilla sublingualis ke
arah lateral- posterior kanan dan kiri yang
disebut  plika  sublingualis  dan
merupakan tempat keluarnya saliva dari
glandula sublingualis.??

Lidah merupakan kumpulan otot
bercorak vang dibungkus oleh mukosa
mulut.  Bagian dua-pertiga anteriornya
berada di dalam roangga mulut sedang
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sepertiga  posteriornya  di  dalam
oropharing. Batas antara kedua bagian
lidah tersebut adalah sulcus terminalts
linguae  vang  merupakan  cekungan
berbentuk huruf V" dengan apeksnya
menjorok ke posterior. Di midline
permukaan superior lidah (dorsum linguae)
bejalan sulcus medialis linguae. Mukosa
dorsum linguae banyak mengandung
papitla sehingga permukaan lidah tampak
kasar, sedangkan permukaan ventral lidah
halus  dan  berkilav.  Mukosa  vang
membungkus permukaan ventral lidah tipis
sehingga vena lingualis bisa ter)ihaigjélas”

Struktur mikroskopik mukosa mulut

Secara Jumum struktur mukosa
mulut terdiri dari dua“lapisan, utama vaitu
jaringan epitel di permukaan. danyjaringan
penyambung {ibrosa yvang.nenuniangnya
vaitu lamina prepria Pada kebanvakan
lokasi./wnukosa mulut  dilekatkan ke
jaringan . chibawahnva  oleh  [apisan
submukesa. ™

Jaringan epitel  mukosa T mulut
adalah epitel beglapis gepeng. Sel-scl epitel
mukasa mulut terdiri dari empat lapisan
berturut-turut dan vang paling dalam| ke

permitkaan vaituy lapisan
germinativemebasalis. lapisan  spinosum.
lapisan granulosum dan lapisan
corneum. dlStruktur vangterdiri dari

beberapa. lapisan tersebutzmmencermikan
adanva prosgs” pertumbulan dan
pematangansel*Selsel di, satu lapisan
secara kontinyul digantikanolehysei-sel dat
lapisan di bawahnya.'

Stratum basalis terdirt dari_sclapts
sel  berbentuk  kubusspxang  berbatasan
dengan lamina propria dan-Jimengandimg
sel-sel  induk vang secara  kontin¥u
bermitosis dan anak selnya dikirimkan ke
lapisan vang lebih superficial.’’ Apa vang
memicu dan bagaimana  mekanisme
differensiasi sel di lapisan ini masih
menjadi subjek penelitian mutakhir tetapt
konsep homeostasis sel epitel
mengindikasikan bahwa produksi sel dt
lapisan yang lebth dalam seimbang dengan
derajat  kehilangan  sel  di  lapisan
permukaan.” Pada lapisan ini dapat
ditemukan pula sel-sel non  keratinosil
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sepertt sel Langerhans dan lvmphosit yang
berperan dalam sistem imun. sel Merkel
vang berperan  sebagai reseptor. dan
melanosit yang merupakan sel penghasil
pigmen. Pada mukosa mulut yang normal
lymphosit tidak selalu ada tetapi akan
meningkat  jumlahnya pada berbagai
kondisi patologis.*’

Stratum  spinosum  terdiri  dari
beberapa lapis sel berbentuk bulat atau oval
dan mempunvai karakteristik sel yang
mulai matang. Di bagian atas stratum
spinosum  mulai tampak granula-granula
wtra-seltular yang kaya akan phospholipid.
Stratym “granulosum terdiri dari beberapa
lapis scl yang lebih gepeng dan lebih
matang dari sel-sel di stratum spinosum,
dan mengandung lebih banyak granula
kepatohyaline yvaitu bakal se! keratin. Dalam
rangka _perkembangan - sistem  barier
jaringan eptiels granula-granuia
kertohyaling tersebut akan /dilepaskan ke
ruang ekstra-seltular.”

Stratwim-cornewm terdir: dari selapis
atau berlapis-lapis sel (terganiung regio)
berbentuk pipih ¥ang tidak berstruktur dan
tidak mempunyai inti sel dan granula
keratohyvaline. Sel-sel di lapisan ini berisi
keratin  yang menggantikan _cytoplasma.
Keratin, adalah protein, yang keras, tidak
hidup, resisten terhadap friksi mekanis dan
tidak dapat dilalui ‘oleh mikro-organisme.
Makin ke permukaan sel-sel di lapisan ini
makin kehilangan tkatan antar sel sehingga
dapat terjadi deskuamast sel yang penting
untukoterjadiny a-prosespergantian sel yang
konstanzi

Sesuai fungsinva scbagai pelindung
makatgaringan. epitel  mukosa  mulut
memperoleh kekuatan dari kombinasi tiga
fakter vaitu  kekuatan ikatan  antar
komponennya, permeabilitasnya dan derajat
keratinisasinya.”

Kekuvatan tkatan anlar komponen
jaringan cpitel mukosa mulut dicapai
dengan adanva kohesi antar sel di setiap
lapisan dan adhesi antara scl epitel di
lapisan basalis dengan lapisan lamina
proptia di bawahnya  Seluruh sel di
jaringan epitel mukosa mulut baik di
lapisan yang sama maupun di antara lapisan
vang berbeda, saling berikatan dengan
adanya tonofibril  vaitu  intra-scllular
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filamen vang menjorok ke permukaan sel
dan berikatan dengan desmosom. Tonofibril
wrut - berperan  dalam  mempertahankan
wteeritas sel  dan jaringan. Desmosom
adalah kaitan antar sel berupa lempengan-
lempengan  tipis  yang  lerbentuk dari
kumpulan adhesi protein di antara scl-sel
vang  berdekatan.  Desmosom  akan
mentautkan "beberapa sel untuk sementara
sebelum sel-sel tersebut bermigrasi ke arah
permukaan dan berikatan kembali dengan
.el-sel lain di lokasi barunya.’

Diantara lapisan basalis dengan
.amina propria terdapat membran basalis
sang sangat tipis schinggagi@iscbut pitla
amina basalis. Fapisand basalis/ berikatan
denyan lamina peopria dencan adanya
semidesmosom  fdan . “ikatan . kompleks
miina basalist™t Hemidcsmosonipadalah
iempengan—lempengan  tipis  Kumpulan
zdhesi proin selsetidilapisan basalis
Zmana  gonofibrilnya  berikatan™dengan
zmina basalis. Baik desmosom mabpun
~emidesmosonipberiungsi-mengikat sel-sei
cnitel satudan lainnya dandnenghubongkan
heratind paang  _métupakan kerangka
svopalsma dengan permukaan gel. hamina
~asalis merupakan amyaman protein sel-sel
2o lapisan basalis®agg bersambugg dengan
roteinsproteingdart lamina basalisf¥ang
wang terdiel dart kolagen, laminm.sheparan
L.lfat daun fibseiectin’®  [Katan antara
zpisan  basalis epitelium _dengan. laming
~rapria secara aiekanis diperkyatdengan
sruktur vahg Csaling, medgunet S antara
apisan basalist yangemembentuk dagian-
sazian vang menjorok Kelamina. proprid
~ang  disebut” epitel] vete ridges™ depgdn
~agian lamina propriagyangamnenjorak ke
apisan basalis dan disebut” pdpiffa (2),
~edalaman epitel reie ridges dan-papiily
-erschut  bervariasi  antara  regio  yang
cerbeda, ™

Permcabilitas  mukosa  mulut
z-entukan  oleh  ikatan antara lapisan
Zranulosum  dengan  lapisan  permukaan.
<gl-sel di lapisan granulosum melepaskan
zranula-granula keratohyalin dari dalam sel
~c ruang inter-sellular diantara lapisan sel
sranulosum yang terfuar dengan  sel-sel di
:pisan o corneum o yang terdalam.™
Darmeabilitas mukosa  mulut  sesuat
-zoioma  dan  dipengaruhi oleh  pola
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differensiasi sel-sel epitelnya. Tetapi secara
kescluruhan mukosa mulut masih lebih
permeabel dan pada kulit.”

Keberadaan atau derajat ketebalan
lapisan keratin di permukaan mukosa mulut
bervariasi tergantung regionya.
Berdasarkan kondisi permukaannya
mukosa mulut dapat dibedakan menjadi tipe
non-keratinised/tidak mempunyai lapisan
keratin, parakeratinised/mempunyai lapisan
keratin tipis yang beberapa seinya ada yang
masih  memiliki inti sel yang tidak
sempurna,atau orthokeratinised/mempunyai
lapisan keratin tebal yang terdiri dari sel-
sel vang'sudah tidak berinti. Pada mukosa
muluf yang tidak mempunyai lapisan
keratin  lapisan  granulosumnya disebut
lapisan intermedium dan scl-seinya tidak
mengandung graptifar Keratohyalin 2

Lamind propria; adalah lapisan
jaringan” penvambung yang kctebalannya
bervariastwTerdiri'dari kumpulan anyaman
sérabut-serabut kolagen  gpe I Il
(reticulind. dan glastin dalafm jumlah yang
horvariasi sesual lokasinya dalam rongga
mulut. Di lapisafinini terdapats pembuluh
darah, limphc, saraf, dam Saluran keluar
kelemjar - liur. “Banyak  mengandung
fibroblast dan pada  kondisi normal
mengandung sedikit makrofagsisel plasma,
el mast, dan limphosit vang akan
meningkat  jumiahnva,  pada  berbagai
kondisipatologis.”

llapisan™usubmukosa  merupakan
jaringan vang mengikatkan mukosa mulut
ke  struktUrgd vangamada, di  bawahnya.
Merupakan.garingan penyambung jarang
vang banyak mengandung sel-sel lemak dan
juga berisi_sel-scl jaringan penyambung,
salurans kaluar dan acini  kelenjar liur,
pembuluh-Pembuiuh  saraf, darah, dan
limphe vang lebih besar untuk suplai dan
drainage mukosa di atasnya.

Tipe mukosa mulut

Mukosa pengunyahan

Terutama  berfungsi  menahan
tekanan mekanis dan terdapat di regio
rongga mulut vang menerima tekanan
kunyah yang besar seperti gusi dan palatum
durum. Jaringan epitelnya tipe
parakeratinised, tamina proprianya terikat
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kuat pada periosteum tulang di bawahnya,
gi?n(tidak mempunyai lapisan submukosa.”
Mukosa penutup

Terutama untuk memenuhi fungsi
kelenturan dan ketahanan selama proses
pengunyahan., Menutupi  dasar  mulut,
permukaan inferior lidah. permukaan dalam
bibir dan pipi. palatum molle dan mukosa
processus alveolaris kecuali gusi. Epiteinyva
nonkeratinised. lamina proprianva lebih
Ncksibel dan biasanva langsung melekat
pada otot di bawahnya, Pada beberapa
fokasi  mempunvai lapisan  submuKosa,
Epitel rete ridgenva lebily dangkal dari tipe
mukosa pengunvah sesyai dengan lokasinya
vang tidak menepima beban mekanis yang

besar dan mobilitas dan

memerlukan
kelenturan yang tinggi.™ ™"

1.5

Mukosa khusus

Berfungsi schagai penerima rasa
dan terdapat di dorsum lidah. Spesitik
karcna  memiliki  banvak papilla  yang
mengandung kuncup pengecap (taste bud).
KNarena lidah  sering terpapar beban
pengunyahan maka epitelnya
ortokeratinised. lamina proprianya ielekat
pada otot di bawahnva, dan mempunyai

LRI

epitel rete ridge vang dalam.™

\ ariasi karakteristik mukosa muludSesuai lokasurya

Regiof S Lo pitel U ER raEinded 1 SL!I]_!'I’_I[_IROS?I- " Tipe mukosa |
: Labial-bukal Tebal. non"keratinisedy, Tl Danghal 'l Tebal. enkatkuat | penutup !
: Merah bibir Tipis. keratinised Dalam ¢ lebal - Khusus ‘
© Alveolaf Tipis. non keratinised Danckal absen | Tipis, fleksibel penutup
| Attached ging: Tebal, paraker/Keratingtl,, | WDalain | Absert Pengunyah
! Dasar migfut Tipis. nen keratinised _ | Dangkal, Tipis feksibel Penutup
© Ventrgl lidah 'I'ipi.%, non keratinised, Dangkél ; Melekai pd-otot Penutup
- Dorsum fidah ant. '!'e[_}aj, m'lhc:keratizjiﬂcd Dalam . Mreichat pd atet Khusus-perasa
. Dorsum hidah pos, Bers ariasi. non Latatinsd | {._)atig]kal.-&bsen : Meiekar pd otol Penutup-perasa
Palatum durum Tebal keratinised _jebalam o Lateral-ib)¥Med-tps | Pcngunyah “
Palatumunotle Febal. non kepatinised Dangkal | Tipis. flekgibe? Penutup

Kesimpufan
Mukasa natur  menutupi®) selo i
bagian ronggammullt malat, dart _bibir

sampai ke regio tonsial pajaiiia dan loasiia
lingualis. keeuah’ permukaan gief-geligl
Struktur mokosa mullt terutanaCdirifdar
jaringan epitel berlapis, dengan jaringan
penvambung f{ibrosa di bawahnya . vaiu
lamina propria. Pada beberapa redio;
mukosa mulut diikatkan ke jaringan di
bawahnva oleh lapisan submukosa. Ada
tiga tipe mukosa mulut yaitu mukosa
pengunyahan di regio yang menerima
beban mekanis vang besar, mukosa penutup
di regio vang memerlukan kelenturan dan
mukosa khusus vang dilengkapi  oleh
Kuncup pengecap.
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Rerdasarkan struktue lapisan keratin
di permukagi 0. jaringan epite! mukosa
mulil dapat dibcdakanvineigadi keratinised
farthokeratinised)d™ parakeratinised — atau
non=kératinscds Struktie  mikroskopik
mukosa mulut vang meliputi ada tidaknya
lapisan submukosa. kedalaman epitel rete
ridge, keKuatan fiksasinya dengan jaringan
di bawahuva. maupun keberadaan atau
Ketebalan lapisan keratinnya bervariasi
sesuai dengan regionva di rongga mulut
sehingga dapat memenuhi fungsinya baik
sebagai pelindung, baricr sistem pertahanan
rongga  mulut,  penunujang  proses
pembentukan bolus dalam proses mastikasi,
maupun sebagai organ perasa.
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