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ABSTRACT 
 

Introduction: A Submandibular abscess is an accumulation of pus in the 

submandibular region, often caused by odontogenic infections. An 

untreated submandibular abscess can lead to life-threatening 

complications.  

Case: A 47-year-old woman presented to the emergency department with 

progressive swelling of the left neck, dysphagia, and respiratory distress. 

She had a history of intermittent dental pain for two years. Examination 

revealed submandibular swelling extending to the neck, with erythema, 

warmth, tenderness, and fluctuance. Intraoral examination showed deep 

caries in tooth 37, residual root of tooth 46, and poor oral hygiene.  

Case Treatment: This case was managed collaboratively with the general 

surgery department, involving an extraoral incision and drainage, antibiotic 

therapy (ceftriaxone 2 x 1g IV and metronidazole 3 x 500mg IV), and tooth 

extraction to expedite recovery.  

Discussion: Dental plaque and debris containing carbohydrates are 

converted into lactic acid by bacteria, leading to tooth structure destruction. 

This creates a pathway for bacterial invasion of the apical region, infecting 

the cancellous bone and cortical bone. The infection can spread through the 

bone to the soft tissues. Anatomically, mandibular molar tooth infections 

can easily spread to the buccal space and submandibular space.  

Conclusion: Tooth extraction is crucial in managing submandibular 

abscesses with odontogenic infections to prevent recurrence. 
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Abses Submandibular Dengan Nekrosis Pulpa Gigi Molar 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Abses submandibula merupakan akumulasi pus pada area submandibula dengan keterlibatan 

polimikrobial, seringkali disebabkan infeksi odontogenik. Kondisi ini memerlukan penanganan segera untuk mencegah 

komplikasi berbahaya seperti sesak napas, disfagia, dan kematian.  

Kasus: Wanita 47 tahun datang ke IGD akibat bengkak pada leher kiri disertai sulit menelan dan bernafas. Pasien 

memiliki riwayat nyeri gigi hilang timbul dan tidak kunjung dirawat selama dua tahun terakhir. Pemeriksaan ekstraoral 

terdapat pembengkakan area submandibula meluas hingga leher kiri, berwarna kemerahan, hangat, nyeri palpasi dan 

berfluktuatif. Pemeriksaan intraoral terdapat karies profunda gigi 37, sisa akar gigi 46 dan kebersihan mulut yang buruk.  

Tatalaksana Kasus: Kasus ini dirawat bersama dengan bagian bedah umum untuk tindakan insisi drainase ekstraoral 

dan pemberian antibiotik ceftriaxon 2 x 1 gr IV dan metronidazole 3 x 500 mg iv, pencabutan gigi 37 dan 46 dilakukan 

untuk mempercepat penyembuhan.  

Pembahasan: Plak dan debris mengandung karbohidrat yang akan diubah menjadi asam laktat oleh bakteri. Asam laktat 

berperan dalam kerusakan struktur gigi sehingga menciptakan jalan masuk bakteri ke arah apikal, menginvasi jaringan 

tulang konselus hingga tulang kortikal dibawahnya. Infeksi yang meluas akan menembus tulang dan memasuki jaringan 

lunak. Secara anatomi, infeksi pada gigi molar rahang bawah dapat meluas dengan mudah ke arah bukal dan spasium 

submandibula.  

Simpulan:  Pencabutan gigi pada pasien dengan abses submandibula dengan infeksi odontogenik diperlukan untuk 

mencegah rekurensi infeksi. 

 

KATA KUNCI: Abses submandibula. Infeksi odontogenik, pencabutan gigi, insisi drainase 

PENDAHULUAN 

bses submandibula merupakan infeksi dengan 

keterlibatan pus pada area submandibula. 

Abses submandibula merupakan salah satu bagian dari 

abses leher yang paling sering terjadi (42,3%).1 Sebesar 

34,21% abses submandibula disebabkan oleh perjalanan 

infeksi odontogenik, penyebab lain dari abses 

submandibula adalah perluasan infeksi dari area 

tenggorokan, sinus paranasal, telinga tengah dan leher.1,2  

Infeksi mikroorganisme yang masuk ke dalam 

tubuh melalui gigi disebut dengan infeksi odontogenik. 

Kebersihan mulut yang buruk dan penyakit sistemik dapat 

memperburuk abses submandibula. Persentase penyebab 

terjadinya infeksi odontogenik terbanyak adalah nekrosis 

pulpa (25%).1 Karies gigi yang luas dan tidak dilakukan 

perawatan dapat menyebabkan iritasi jaringan pulpa 

hingga nekrosis pulpa. Infeksi pada pulpa akan menyebar 

melalui foramen apikal ke jaringan pendukung 

dibawahnya, infeksi akan terus meluas ke segala arah. 

Infeksi odontogenik dapat meluas di sepanjang bidang 

wajah dan area leher, diantaranya terdapat ruang antara 

otot, tulang, fasia wajah dan leher. Geligi pada mandibula 

yang terinfeksi dapat menginvasi ruang sublingual, 

submandibula, dan submental.1,2 

Perawatan abses submandibula melibatkan 

pemberian antibiotik spektrum luas melalui oral atau 

intravena dan insisi drainase baik secara ekstra oral 

maupun intra oral. Pencabutan gigi menjadi gold standard 

dalam penanganan infeksi odontogenik, perawatan saluran 

akar juga dapat dilakukan bila memungkinkan.2,3 

Perawatan infeksi gigi ditahap awal dapat 

dilakukan secara sederhana dengan minimal komplikasi, 

bila infeksi tidak segera ditangani akan terjadi perluasan 

infeksi, hal ini membutuhkan perawatan lebih kompleks. 

Komplikasi dari abses submandibula ini dapat berupa 

destruksi jalan nafas sehingga pasien merasa sesak, nyeri 

hingga sulit menelan, cacat permanen bahkan kematian.1–

3  

 

LAPORAN KASUS 

Seorang pasien wanita berusia 47 tahun datang ke 

IGD RSUD Jampang Kulon dengan keluhan area pipi kiri 

terasa bengkak dan nyeri, keluhan ini dirasakan sudah dua 

minggu, semakin hari semakin membesar. Pasien 

mengaku adanya riwayat nyeri gigi kiri belakang bawah 

hilang timbul dan terasa berlubang besar, belakangan ini 

pasien merasa adanya cairan asin di rongga mulut. Pasien 

menyangkal adanya rasa sesak saat bernafas dan kesulitan 

A 
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menelan. Pemeriksaan umum pasien dengan kesadaran 

composmentis, tekanan darah 140/90 mmHg, suhu tubuh 

36,7 ℃,  nadi: 76 x/menit, pernafasan 20 x/menit, saturasi 

oksigen 97 %.  Premedikasi yang diberikan di IGD adalah  

IVFD RL 1000 cc / 24 jam, Omeprazole 2 x 40 mg iv, 

Ondansetron 2 x 4 mg iv, Ketorolac 2 x 1 amp iv, 

Ceftriaxon 2 x 1 gr iv, Candesartan 1 x 8 mg po, 

Metronidazole 3 x 500 mg iv.  

Pemeriksaan ekstra oral didapati asimetris pada 

wajah, edema area submandibula meluas ke area leher 

sinistra, berwarna kemerahan, hangat, lunak, nyeri palpasi 

dan fluktuatif (Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. Pemeriksaan ekstra oral pasien 

 

 

Gambar 2. Pemeriksaan intra oral pada gigi 37 

  

 

Gambar 3. Foto panoramik 

 

  

Pada pemeriksaan intra oral didapati range of 

motion 1,5 cm, terdapat karies pulpa oklusal distal pada 

gigi 37 dengan perkusi (+) tekan (+) palpasi (+) (Gambar 

2). Terdapat impaksi mesioangular 38 tanpa ada keluhan, 

dan radiks gigi 46. Pus intra oral terlihat pada area sulkus 

gigi 37. Pemeriksaan penunjang berupa panoramik foto 

dilakukan, terlihat adanya area radiolusen pada mahkota 

37 menyerupai karies dengan kedalaman pulpa meluas 

hingga akar, radiolusen pada apikal mesial distal gigi 37 

menyerupai abses, radix 46, impaksi kelas 1A 

Mesioangular 38 tanpa disertai dengan radiolusen di apikal 

(Gambar 3). 

  

 

TATALAKSANA KASUS 

Pasien dijadwalkan untuk insisi drainase ekstraoral 

oleh dokter spesialis bedah umum dan spesialis anestesi 

dengan general anestesi, hal ini mempertimbangkan 

terjadinya difficult airway sehingga sulitnya akses ke 

dalam rongga mulut akibat penekanan berlebih pada otot 

leher dan wajah karena infeksi yang luas. Pasien diminta 

untuk puasa enam jam sebelum prosedur anestesi. Pus 

dikeluarkan melalui ekstra oral dengan insisi area 

submandibula bagian paling fluktuatif, lalu meregangkan 

jaringan secara biseksi tumpul dengan hemostat tumpul 

hingga pus dan jaringan nekrotik dapat keluar, diakhiri 

dengan drainase mengggunakan tampon. 

Setelah general anastesi dan insisi drainase 

ekstraoral range of motion pasien menjadi 2,5 cm sehingga 

visualisasi untuk ekstraksi lebih baik. Pencabutan gigi 37 

dan gigi 46 dilakukan (Gambar 4). Tindakan selanjutnya 

kuretae soket dan drainase pada fistul intraoral. Instruksi 

pada pasien untuk menggigit tampon 30 menit pasca 

pencabutan, diet lunak, tidak mengonsumsi makanan dan 

minuman hangat, tidak berkumur terlalu kencang, tidak 

menghisap luka, dan tidak meludah terlalu sering. 
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Gambar 4. Geligi pasca pencabutan 

  

Pasien dirawat selama lima hari, medikasi yang 

diberikan adalah  IVFD RL 1000 cc / 24 jam, Omeprazole 

2 x 40 mg iv, Ondansetron 2 x 4 mg iv, Ketorolac 2 x 1 

amp iv, Ceftriaxon 2 x 1 gr iv, Candesartan 1 x 8 mg po, 

Metronidazole 3 x 500 mg iv. Pembengkakan area leher 

sudah berkurang (Gambar 5) dengan bukaan mulut sudah 

mencapai 3 cm, tidak ada keluhan area rongga mulut, luka 

area pencabutan tidak ada keluhan dengan adanya blood 

clot pada area soket (Gambar 6). Pasien dipulangkan pada 

hari ke 5 dengan obat pulang berupa omeprazole 2 x 1, 

keterolac 3 x 1, ceftriaxon 2 x 1, candesartan 1 x 1. 

 

 

Gambar 5. Ektraoral pasien hari ke lima 

 

 

Gambar 6. Soket pasca pencabutan 

 

PEMBAHASAN 

Abses submandibula merupakan peradangan 

dengan akumulasi pus pada area submandibula. 

Ditemukan sebanyak 43,80% abses submandibula berasal 

dari infeksi odontogenik, diikuti infeksi lain seperti 

limfadenitis, trauma, infeksi pada sinus nasal, infeksi pada 

telinga tengah dan kelanjutan infeksi leher. 3,4 Infeksi 

odontogenik sebagai etiologi abses submandibula berawal 

dari penumpukan plak dan debris. Karbohidrat yang 

terkandung didalamnya akan diubah menjadi asam laktat 

oleh bakteri. Asam laktat akan merusak gigi dari email, 

dentin hingga mendekati area pulpa. Kerusakan struktur 

gigi dapan merusak pulpa hingga nekrosis, hal ini dapat 

menciptakan jalan masuk bakteri ke arah apikal dan 

menginvasi jaringan tulang konselus hingga tulang 

kortikal dibawahnya. Infeksi yang meluas akan menembus 

tulang dan memasuki jaringan lunak. Secara anatomi, 

infeksi pada gigi molar rahang bawah dapat meluas dengan 

mudah kearah bukal dan spasium submandibula.4 Tubuh 

akan mengaktivasi sel darah putih pada area infeksi dan 

aktivasi sel T dan sel B untuk menghasilkan antibodi. 

Mediator inflamasi salah satunya adalah PGE2, 

mengakibatkan resorpsi tulang dan degradasi matriks 

seluler hingga terbentuk ruang. 1,5,6 

Penegakan diagnosis dilakukan dengan anamnesis, 

pemeriksaan umum, pemeriksaan ekstraoral, pemeriksaan 

intraoral, dan pemeriksaan penunjang. Pasien abses 

submandibula dengan keterlibatan infeksi odontogenik 

akan merasa nyeri pada area gigi dalam waktu satu hingga 

dua minggu, ditambah dengan pembengkakan area leher 

atau wajah.  Pemeriksaan klinis intraoral terdapat nyeri 

pada leher, indurasi, eritema, jaringan terasa lunak, dan 

fluktuatif. Demam dan malaise terkadang terjadi dan 

berkurangnya nafsu makan. Biasanya pasien memiliki 

kebersihan mulut yang buruk, terdapat banyak gangren 

radix dan gigi berlubang. Odynophagia, nyeri area leher, 

trismus, kebas, ocular pain, diplopia, dyspnea dan 

sialorrhea juga terkadang dirasakan pasien. Gejala ini 

dirasakan pasien selama 12 jam hingga 28 hari dengan 

rata-rata lima hari. Bila terdapat fistula area intra oral 

pasien akan merasa adanya cairan asin berwarna kuning 

keabuan dan berbau dari rongga mulut. 7–9 
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Perawatan pada abses submandibula berfokus pada 

pemeriksaan jalan nafas, insisi drainase, pemberian 

antibiotik, dan mengeliminasi sumber infeksi. Drainase 

abses diperlukan untuk kontrol infeksi dan peningkatan 

kualitas hidup pasien. Pada abses submandibula drainase 

dapat dilakukan pada transoral, transfacial, transcervical, 

atau transnasal. Tindakan pembedahan dilakukan untuk 

mempercepat penyembuhan dengan mengurangi tekanan 

area leher. Aspirasi, insisi, drainase, dan pemasangan drain 

dapat dikombinasikan tergantung dari ukuran lokasi. 

Terkadang ultrasound needle aspiration digunakan untuk 

memastikan lokasi abses, sehingga dapat dihindari negatif 

attempt.10 Pada kasus ini insisi dilakukan dengan membuat 

sayatan pada bagian paling fluktuatif lalu eksplorasi pus 

menggunakan metode diseksi tumpul menggunakan clamp 

pada daerah mandibula, tindakan diakhiri dengan drainase 

menggunakan tampon. Observasi dilakukan setiap hari 

untuk mengeluarkan pus, pemeriksaan fisik dilakukan 

hingga keadaan pasien membaik. 

Umumnya kasus abses disebabkan oleh 

polimikrobial, dengan 46% bakteri aerob, 33% bakteri 

anaerob dan 21% gabungan antara bakteri aerob dan 

anaerob. Bakteri yang sering ditemukan adalah grup 

streptococcus dan bakteri anaerob. Pemberian antibiotik 

dengan spektrum luas diperlukan untuk mengurangi 

intensitas bakteri seperti golongan penicilin dengan B-

lactamase inhibitor (amoxicillin dengan asam clavulanic) 

atau golongan B-lactamase resistant inhibitor (cefoxitin, 

cefuroxime, imipenem atau meropenem) digabungkan 

dengan obat untuk mikroba anaerob, seperti clindamycin 

atau metronidazole, gabungan obat tersebut memiliki 

efektivitas yang baik dengan keberhasilan 70% untuk 

mengobati infeksi bakteri campuran.4 Analgesik diberikan 

untuk menghilangkan rasa sakit pasien, dapat berupa 

paracetamol, ibuprofen, dan aspirin. 3,11,12 Pencabutan gigi 

bertujuan untuk menghilangkan sumber infeksi, dan 

mempercepat penyembuhan karena dapat menghentikan 

nidus infeksi, dalam hal ini adalah gigi nekrosis.7 Pada 

kasus ini pencabutan gigi dilakukan akibat karies meluas 

hingga akar dan terdapat kerusakan jaringan pendukung 

pada gigi 37 dan hilangnya seluruh mahkota dan jaringan 

pendukung di sekitr gigi 46, hal ini menjadi pertimbangan 

untuk tindakan pencabutan dibandungkan tindakan 

konserfatif. 

Komplikasi abses submandibula masih sering 

dijumpai pada era antibiotik  modern. Infeksi yang 

menyebar lebih luas dapat mengakibatkan ludwig’s 

angina, trismus dan parestesia. Syok septik dan 

mediastinitis juga dapat menjadi komplikasi dari kasus ini. 

Lambatnya penanganan dapat menyebabkan penjalaran 

abses ke ruang leher dalam dan mediastinum, ditemukan 

sebanyak 40% kasus abses submandibula mengalami 

kematian akibat obstruksi jalan nafas. Nekrosis fasciitis 

akibat abses  submandibula dapat terjadi walau angka 

kejadian kasus ini cukup jarang. 13,14 Fasilitas kesehatan 

pertama baiknya memperluas jangkauan edukasi 

mengenai instruksi cara memelihara kesehatan gigi 

dengan menyikat gigi dan kunjungan ke dokter gigi setiap 

enam bulan sekali. Kolaborasi dari departemen IGD, 

dokter umum, dan tim bedah profesional dapat 

menegakkan diagnosis yang akurat dan penanganan yang 

tepat sehingga meminimalisasi komplikasi, dan kerugian 

finansial pasien.15  

  

SIMPULAN 

Infeksi gigi dapat meluas ke daerah tulang dan 

menginvasi jaringan lunak di bawahnya. Perluasan infeksi 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti abses 

submandibula.. Perawatan yang komprehensif, termasuk 

memastikan jalan napas, insisi drainase, pemberian 

antibiotik, dan pencabutan gigi terinfeksi, sangat penting 

untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dan memastikan 

keselamatan pasien. 
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