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Abstrak 

Latar belakang. Ulser adalah lesi yang paling umum yang terjadi di dalam rongga mulut. 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) adalah salah satu lesi dan biasanya sembuh dalam waktu maksimal 

14 hari. Ulser lain yang disebabkan trauma, akan sembuh ketika trauma dieliminasi. Posterior 

lateral lidah merupakan tempat yang sering ulser yang persistensi akan menjadi ganas. Kasus. 

Seorang wanita berusia 54 tahun, mengeluhkan rasa sakit di seluruh mukosa rongga mulutnya, rasa 

sakit itu berulang sejak suaminya meninggal sekitar 5 tahun yang lalu. Beliau telah mengunjungi 

beberapa dokter, mengkonsumsi banyak obat-obatan modern atau tradisional akan tetapi ulser 

masih persisten. Tatalaksana, mencatat semua riwayat secara cermat dan teliti, dan mengirim 

untuk melakukan FNAB di Rumah Sakit Dr Ramelan. Hasilnya adalah infeksi peradangan supuratif 

kronis. Beliau diberi vitamin, obat kumur, antasida dan kortikosteroid secara oral, ditambah 

beberapa obat-obatan yang diharapkan dapat meningkatkan kondisi umumnya. Simpulan. Beberapa 

terapi ulser kronis pada lateral posterior lidah harus didukung dengan pemeriksaan HPA.  

Kata kunci : Ulser, kronik, lateral lidah 

Ucapan terima kasih penulis kepada pasien untuk izin kasus yang akan disajikan dalam acara ini. 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Ulser rongga mulut berulang adalah salah satu masalah yang paling umum dilihat oleh 

dokter yang mengelola penyakit mukosa rongga mulut. Ada beberapa penyakit yang harus 

dimasukkan dalam diagnosis diferensial dari seorang pasien yang hadir dengan riwayat ulser 

berulang dari mulut, termasuk stomatitis aftosa rekuren 1,2. 

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) adalah kelainan yang ditandai dengan ulser yang rekuren 

terbatas pada mukosa rongga mulut, pada pasien tanpa tanda-tanda lain dari penyakit. Banyak 

spesialis dan peneliti dalam pengobatan rongga mulut tidak lagi mempertimbangkan SAR menjadi 

penyakit tunggal, melainkan beberapa keadaan patologis dengan manifestasi klinis yang serupa. 

Gangguan imunologi, hematologi, defisiensi, dan alergi atau kelainan psikologi semuanya terlibat 

dalam kasus-kasus SAR 1,3. 

 Beberapa ulser sering ditemukan, tetapi jumlah, ukuran, dan frekuensi mereka bervariasi. 

Mukosa bukal dan labial yang paling sering terlibat. Lesi jarang terjadi pada palatal atau gingiva 1-4 . 

Kebanyakan pasien dengan SAR, memiliki antara 2-6 lesi pada setiap kejadian, mengalami 

beberapa kejadian dalam setahun. Penyakit ini merupakan gangguan bagi sebagian besar pasien 

dengan SAR ringan, tetapi dapat mematikan untuk pasien dengan lesi parah sering terjadi, terutama 

yang diklasifikasikan sebagai ulser aftosa mayor. Pasien dengan ulser aftosa mayor berkembang 

menjadi lesi yang parah, yang lebih besar dari 1 cm dan dapat mencapai 5 cm, sebagian besar di 

mukosa rongga mulut dapat ditutupi dengan ulser yang lebih besar yang dapat menjadi konfluen. 

Lesi sangat menyakitkan dan mengganggu bicara dan makan. Banyak dari pasien ini terus pergi dari 

satu dokter ke yang lain, mencari "obat". Lesi dapat berlangsung selama berbulan-bulan, dan 

terkadang salah didiagnosa sebagai karsinoma sel skuamosa, penyakit granulomatosa kronis atau 

pemfigoid. Lesi sembuh perlahan-lahan dan meninggalkan bekas luka yang dapat mengakibatkan 

penurunan mobilitas dari ovula, lidah, dan perusakan bagian dari mukosa rongga mulut 
1-3

. 

 



Kasus seorang wanita berusia 54 tahun mengeluhkan rasa sakit di seluruh mukosa rongga 

mulutnya. Rasa sakit itu berulang sejak suaminya meninggal sekitar 5 tahun yang lalu. Beliau telah 

mengunjungi beberapa dokter, mengkonsumsi banyak obat-obatan modern atau tradisional akan 

tetapi ulser masih persisten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tatalaksana kasus, menurut tampilan klinis didiagnosis suspek SAR mayor. Riwayat dan 

pemeriksaan oleh dokter yang memiliki pengetahuan harus dapat membedakan SAR dari lesi akut 

primer seperti stomatitis virus, atau dari lesi multiple kronis seperti pemfigoid, penyakit jaringan 

ikat, reaksi obat atau gangguan dermatologi. Riwayat harus menekankan gejala diskrasia darah, 

mengeluh sistemik, dan lesi yang berhubungan kulit, mata, genital atau rektal. Pemeriksaan 

laboratorium harus digunakan bila ulser memburuk atau melewati usia 25 tahun. Biopsi hanya 

diindikasikan jika diperlukan untuk penyakit lain, khususnya penyakit granulomatosa, penyakit 

Crohn atau sarkoidosis 
4-8

. 

 



 

 

 

 

 

 

Pasien dengan SAR mayor yang parah harus 

mengetahui faktor-faktor yang terkait, termasuk 

penyakit jaringan ikat dan tingkat abnormal dari 

serum zat besi, folat, vitamin B12, dan ferritin. 

Pasien dengan kelainan nilai-nilai ini harus dirujuk ke 

spesialis penyakit dalam, untuk menyingkirkan gejala 

malabsorpsi dan untuk memulai terapi pengganti yang tepat. Para dokter juga dapat memilih untuk 

pasien yang memiliki alergi makanan atau sensitivitas gluten diselidiki dalam kasus yang parah 

tahan terhadap bentuk-bentuk lain dari perawatan 
5-8

. 

Pasien dikirim untuk melakukan Fine Needle Aspiration Biopsies (FNAB) di Rumah Sakit Dr 

Ramela, Surabaya. Hasilnya adalah infeksi peradangan supuratif kronis. 

Resep harus berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit. Beliau diberi obat kumut, antasida, 

vitamin, dan kortikosteroid secara oral. 

 

 

 



Pembahasan  

Pada kunjungan pertama pasien, dokter memeriksanya secara menyeluruh 

Riwayat medis diambil secara sistematis, begitu pula pemeriksaan klinis. 

Para dokter berpengetahuan mampu membuat suspek diagnosis, setelah prosedur di atas dilakukan. 

Menurut diameter lesi, lokasi dan tingkat keparahan, suspek diagnosis adalah karsinoma sel 

skuamosa. 

Untuk diagnosis yang tepat, beliau dikirim ke Rumah Sakit Dr. Ramelan Surabaya untuk dilakukan 

pemeriksaan FNAB. Sambil menunggu hasilnya, beliau diberi obat kumur, antisida, vitamin dan 

kortikosteroid secara oral. Obat-obatan yang diresepkan didukung oleh riwayat penyakitnya. Obat-

obatan yang dikonsumsi dari berbagai dokter menyebabkan terjadinya gastritis, keadaan ini 

menghalangi absorbsi nutrisi dari makanan yang masuk. Beliau mengeluh rasa sakit pada seluruh 

mukosa rongga mulutnya, meskipun mengkonsumsi banyak obat-obatan. Kondisi ini membuat 

merasa tidak nyaman untuk fungsi rongga mulut beliau, sehingga asupan gizi beliau kurang. Beliau 

tampak kurus dan sakit.  

Menurut ulser mayor di seluruh mukosa rongga mulut beliau, dokter memberikan obat kumur yang 

poten dan koetikosteroid secara oral. 

Semua obat-obatan yang diresepkan di atas, seharusnya mengurangi keluhan sakit pada beliau, 

untuk mengembalikan kondisi kesehatan beliau, sehingga ulser akan sembuh. 

Hasil pemeriksaan FNAB, yang diambil dari ulser di lateral lidah dan mukosa bibir adalah radang 

kronis supuratif. 

Kondisi ini didukung oleh para peneliti, bahwa lamanya durasi lesi, dapat mengakibatkan diagnosis 

granulomatosa. 

Pada kunjungan yang kedua, lesi berkurang, tetapi belum benar-benar sembuh. Beliau diberitahu 

untuk mengikuti aturan pengobatan dengan tepat, hanya untuk membantu mendapatkan kondisinya 

kembali. 



Pada kunjungan yang ketiga, lesi jauh lebi baik, sehingga beliau ingin pulang (luar pulau, kaltim / 

Samarinda). Pada perjalanan pulang beliau diperingatkan untuk minum obat secara teratur. 

Beberapa hari kemudian beliau menelpon, sekitar rongga mulutnya terdapat lesi kecil dan banyak, 

karena beliau tidak bisa menghidari beberapa makanan yang beliau gunakan untuk dimakan. 

Beliau disarankan untuk melakukan tes sensitivitas untuk beberapa obat-obatan dan makanan, tetapi 

tidak ada kontak lagi terhadap beliau. 

Simpulan. Beberapa terapi ulser kronis pada lateral posterior lidah harus didukung dengan 

pemeriksaan HPA. 
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