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Abstract 

Background: Recurrent aphthous stomatitis (SAR) is the most common ulceration 

in the oral mucosa. The SAR is a common disease with unknown specific etiology. One of 

its predisposing factors is hormonal imbalance which is related to menstrual cycle, may be 

associated with reproductive hormonal factor, namely progesterone where changes in the 

luteal phase. Progesterone levels will affect the delay of epithelial turnover, especially in 

the oral mucosal epithelium. Purpose: The purpose of this paper was to report the 

treatment of SAR with reproductive hormonal predisposing factor. Case: A 57-year-old 

woman patient complained of ulcers on the right and left buccal mucosa and tongue from ± 

5 days ago. Ulcers were painful, white-yellow floor, surrounded by erythematous halo, 

clear and irregular margin and first raised 12 years ago. Ulcers occur several days before 

menstruation and recover after menstruation ends, last about 7 – 10 days. Case 

Management: Diagnosis was confirmed by anamnesis, clinical examination, and the 

history of disease investigation. Conclusion: SAR in this case can be due to reproductive 

hormonal factor. Treatment in this case is intended to reduce the incidence of recurrence 

and severity of the lesions. Key words: Reccurent aphthous stomatitis, reproductive 

hormonal factor 

 

 

Pendahuluan  

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan ulserasi yang paling umum terjadi pada 

mukosa rongga mulut dan sering dijumpai oleh dokter gigi.
1 

SAR terjadi pada 20 – 25% 

populasi secara keseluruhan dimana saja.
2 

Karakteristik SAR adalah lesi ulserasi yang 

rekuren pada mukosa rongga mulut tanpa ada tanda – tanda penyakit lainnya. Lesi SAR 

berupa ulser rekuren yang sakit pada rongga mulut berbentuk bulat atau oval, memiliki 

eritematus halo, bisa tunggal atau multipel. Biasanya, lesi ini self-limiting dan sembuh 

dalam waktu 10 – 14 hari. Beberapa spesialis dan pakar di bidang penyakit mulut 

mempertimbangkan bahwa SAR bukan hanya single disease melainkan ada keterlibatan 

beberapa faktor patologis lainnya dengan manifestasi klinis yang sama. Adanya kelainan 

imunologis, defisiensi hematologis, alergi, hormonal, dan abnormalitas psikologi 

mempunyai implikasi dalam terjadinya SAR.
3 
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SAR diklasifikasikan menjadi bentuk mayor, minor dan herpetifomis. SAR mayor 

adalah bentuk yang paling parah yang ditandai dengan ulser oval, besar, dan dalam 

berdiameter 1-3 cm, sering memiliki tepi meninggi dan tidak beraturan. Pada bentuk ini 

dapat terjadi 1-10 ulser secara bersamaan dan dapat berlangsung selama beberapa minggu 

sampai beberapa bulan. Penyembuhan ulser ini dapat menyebabkan sikatriks. 
1-3 

SAR 

minor umumnya berlangsung selama 1-2 minggu. Pada kasus pasien dengan SAR, kondisi 

kesehatannya dapat terganggu karena kesulitan ketika makan dan dikarenakan mengalami 

stress psikologis.
2,4,5 

 

Penelitian menunjukkan bahwa SAR lebih umum terjadi pada wanita dewasa atau 

anak -anak, atau orang kulit putih, atau orang dengan status sosioekonomi tinggi.
4 

SAR 

terjadi pada 20% populasi di Amerika Utara dan 2-66% populasi internasional.
1 

Meskipun 

SAR dapat terjadi pada usia berapapun, SAR biasanya timbul pada dekade kedua dan 

ketiga. SAR minor adalah bentuk yang paling umum terjadi pada masa anak-anak. SAR 

mayor pertama kali terjadi setelah pubertas dan menetap selama 20 tahun. SAR 

herpetiformis terjadi sebelum usia 30 tahun pada 67-85% pasien. Lebih dari 40% pasien 

memiliki keluarga dekat yang juga menderita SAR.
1,2 

 

Faktor sistemik sebagai faktor predisposisi terjadinya SAR salah satunya adalah 

hormone reproduksi. Hormon yang berkaitan dengan faktor predisposisi terjadinya SAR 

adalah hormon progesteron. Terjadinya ulser pada SAR dapat berhubungan dengan fase 

luteal pada saat siklus menstruasi, dimana terjadi modulasi level progesteron sehingga 

berpengaruh pada terlambatnya pergantian epitel pada mukosa oral.
6  

Tulisan ini 

melaporkan petatalaksanaan perawatan SAR dengan faktor predisposisi hormonal.  

 

Kasus  

Pada tanggal 2 Desember 2014 pasien wanita (57 th) datang ke klinik Penyakit 

Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan keluhan sariawan pada pipi 

dalam kanan dan kiri serta lidah. Dari anamnesis diketahui bahwa sariawan tersebut timbul 

± 5 hari yang lalu dan sebelumnya pasien juga mengeluhkan sariawan di lidah dan bibir 

dalam atas kiri namun telah menyembuh. Pasien mengeluhkan sering sekali sariawan. 

Sariawan yang diderita pasien selalu timbul ± 1 bulan sekali (sebelum menstruasi) dan 
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menyembuh ± 7 – 10 hari kemudian. Sariawan timbul ditempat yang berbeda – beda dan 

timbul lebih dari satu. Pasien mengeluhkan sariawannya bertambah parah akhir – akhir ini. 

Pasien biasanya mengobati sariawannya dengan obat Kenalog.  

Keadaan umum pasien baik. Pada riwayat kesehatan dan riwayat keluarga 

didapatkan keterangan bahwa pasien pernah gatal-gatal saat makan udang, tetapi hal ini 

tidak selalu terjadi dan sekarang sudah tidak pernah mengkonsumsi lagi. Pasien juga 

menceritakan bahwa orang tua (ibu pasien) dan 3 saudara kandung pasien (perempuan) 

yang menderita sariawan sejak remaja.  

Pada pemeriksaan ekstra oral tidak didapatkan kelainan. Pada pemeriksaan intra oral 

mukosa bukal kiri dijumpai ulser, single, sakit, ukuran ± 1 x 2 cm, tengah ulser berwarna 

putih kekuningan dengan tepi irreguler eritematus, berbatas jelas dengan tepi meninggi 

(Gambar 1, A). Pada mukosa bukal kanan dijumpai ulser, multiple, sakit, ukuran ± 4 x 5 

mm, tengah ulser berwarna putih kekuningan, tepi ulser irreguler eritematus, berbatas jelas 

dengan tepi meninggi. (Gambar 1, B). Pada lidah dijumpai ulser, single, sakit, bentuk oval, 

diameter ± 2 mm, tengah ulcer berwarna putih kekuningan, tepi irreguler eritematus, batas 

jelas (Gambar 1, C). Pada inferior lidah dijumpai sikatrik, tidak sakit, ukuran 3 x 4 mm, 

tengah berwarna putih, tepi irreguler dan berbatas jelas (Gambar 1,).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  A: ulser, single, sakit, ukuran ± 1 x 2 cm, tengah ulser berwarna putih 

kekuningan dengan tepi irreguler eritematus, berbatas jelas dengan tepi meninggi; B: ulser, 

multiple, sakit, ukuran ± 4 x 5 mm, tengah ulser berwarna putih kekuningan, tepi ulser 

irreguler eritematus, berbatas jelas dengan tepi meninggi; C: ulser, single, sakit, bentuk 

oval, diameter ± 2 mm, tengah ulcer berwarna putih kekuningan, tepi irreguler eritematus, 

batas jelas; D:sikatrik, tidak sakit, ukuran 3 x 4 mm, tengah berwarna putih, tepi irreguler 

dan berbatas jelas. 
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Tatalaksana Kasus  

Kunjungan I (2 Desember 2014)  

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, diagnosis klinis kasus ini adalah 

SAR dengan faktor predisposisi hormonal serta diagnosis banding Stomatitis Alergika. Di 

klinik, sementara pasien diberi resep obat oles Aloclair gel tube sebagai terapi stomatitis 

dengan pemakaian dioleskan pada sariawan 4x/hari.  

Kunjungan II, Kontrol I (9 Desember 2014)  

Tujuh hari kemudian pasien datang untuk kontrol I. Dari anamnesis diketahui bahwa 

rasa sakit sedikit berkurang dan sariawan pada pipi bagian dalam kanan dan kirinya mulai 

menyembuh. Muncul sariawan baru di lidah sebelah kiri ± 2 hari yang lalu dan sakit. Pasien 

mengaku sedang menstruasi. Obat oles untuk sariawan dipakai teratur sesuai anjuran dan 

belum habis. 

Pada pemeriksaan intra oral didapat bahwa ulser pada mukosa bukal kanan mulai 

menyembuh mengecil dengan ukuran ± 2 x 3 mm (Gambar 2, A), sedangkan pada mukosa 

bukal kiri terdapat sikatrik, warna putih, tepi irreguler, ukuran ± 9 x 15 mm (Gambar 2, B). 

Ulser pada lidah kanan telah menyembuh (Gambar 2, C), sedangkan sikatrik pada inferior 

lidah tidak mengalami perubahan (Gambar 2, D). Pada tepi lidah kiri dijumpai ulser, single, 

sakit, ukuran ± 5 x 7 mm, tengah ulser kekuningan, tepi ulser irreguler eritematus, berbatas 

jelas (Gambar 2, E). Pasien kemudian diinstruksikan untuk meneruskan pemakaian obat 

yang sudah diresepkan. Pasien dinstruksikan untuk melakukan pemeriksaan SGOT, SGPT,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. A: ulser mengecil dengan ukuran ± 2 x 3 mm; B: cicatrik, warna putih, tepi irreguler, ukuran ± 9 x 15 

mm; C: Ulser telah menyembuh; D: cicatrik pada inferior lidah tidak mengalami perubahan; E: ulser, single, sakit, 

ukuran ± 5 x 7 mm, tengah ulser kekuningan, tepi ulser irreguler eritematus, berbatas jelas.  
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Kunjungan III, Kontrol II (16 Desember 2014)  

Berdasarkan anamnesis, sariawan pada pipi sebelah dalam kanan dan kiri telah menyembuh 

dan tidak sakit. Sariawan pada tepi lidah sebelah kiri masih sedikit sakit. Sariawan pada lidah 

sebelah kanan telah sembuh. Obat oles sariawan dipakai teratur sesuai anjuran dan belum habis.  

 Pemeriksaan darah lengkap didapatkan didapatkan hasil yaitu : SGOT 17 U/L 

(N<38), SGPT 11 U/L (N<41), BUN 10,00mg/dL (10,00 – 20,00). Kreatinin serum 0,8 

mg/dL (N<1,25), dan pemeriksaan gula darah acak 130 (N<140).  

Pada pemeriksaan intra oral didapatkan ulser telah menyembuh pada mukosa bukal kanan 

(Gambar 3, A), pada mukosa bukal kiri terdapat sikatrik, warna putih, ukuran ± 5 x 15 mm, tepi 

irreguler (Gambar 3, B). Pada inferior lidah masih didapatkan sikatrik dengan ukuran ± 3 x 4 mm 

(Gambar 3, C), sedangkan pada tepi lidah sebelah kiri masih didapatkan ulser dengan ukuran yang 

mulai mengecil menjadi ± 4 x 6 mm (Gambar 3, D). Pasien diresepkan obat Methyl Prednisolone 

tablet 4 mg sebanyak 30 tablet dengan pemakaian 3x2 tablet /hari. Pasien juga diinstruksikan tetap 

menggunakan obat oles sariawannya sesuai anjuran.  

 

Gambar 3. A: ulser telah menyembuh ; B: sikatrik, warna putih, ukuran ± 5 x 15 mm, tepi 

irreguler; C: cicatrik dengan ukuran ± 3 x 4 mm; D: ulser dengan ukuran yang mulai 

mengecil menjadi ± 4 x 6 mm. 

Pembahasan  

SAR pada kasus ini merupakan SAR mayor, multipel dengan lokasi pada mukosa 

bukal dan lidah. SAR yang terjadi pada permukaan mukosa oral yang nonkeratinisasi atau 

tidak terlalu berkeratin, seperti mukosa bukal dan lidah.  

Terdapat beberapa faktor yang memicu terjadinya SAR, salah satunya adalah faktor 

hormonal, yaitu pada saat sebelum terjadinya fase menstruasi. Dari riwayat penyakit pada 
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pasien, diketahui bahwa sariwan terjadi sebelum pasien menstruasi, hal tersebut dapat 

berkaitan dengan hormon – hormon yang terkait dalam siklus menstruasi. Siklus menstruasi 

terjadi dalam beberapa fase yaitu fase folikular, fase ovulasi, fase luteal dan fase 

menstruasi
6    

SAR yang terjadi pada siklus menstruasi dimungkinkan dengan adanya fase luteal 

pada siklus menstruasi, yaitu fase yang terjadi sebelum timbul menstruasi (pre menstruasi). 

Fase luteal terjadi 8-9 hari setelah ovulasi, dimana vaskularisasi mencapai puncaknya 

diikuti dengan peningkatan progesteron dan estradiol dalam darah. Hormon estradiol 

merupakan komponen terbesar penyusun estrogen. Estrogen diproduksi oleh ovarium 

dengan fungsi mengatur siklus haid, meningkatkan pembelahan sel serta bertanggung 

jawab untuk perkembangan tanda-tanda kelamin sekunder pada wanita. Level progesteron 

secara normal meningkat tajam setelah ovulasi, dimana akan mencapai puncaknya lebih 

kurang 8 hari setelah pelepasan Luteazing Hormone (LH). Onset pelepasan LH sangat 

berkaitan sebagai indikator akan terjadinya ovulasi. Ovulasi biasanya terjadi lebih kurang 

10 – 12 jam setelah LH mencapai level puncaknya. LH akan dilepaskan 34 – 36 jam 

sebelum rupturnya folikel. Ambang konsentrasi LH harus tetap dipertahankan selama lebih 

kurang 14 – 27 jam untuk maturasi sel oosit. LH biasanya dilepaskan selama 48 – 50 jam. 

Waktu terjadinya pelepasan LH pada pertengahan siklusnya hingga terjadinya menstruasi 

lebih kurang mendekati 14 hari.
6 

 

Level progesterone mulai meningkat seiring dengan dilepaskannya LH dapat 

mempengaruhi kondisi mukosa rongga mulut. Peningkatan level progesteron, terutama saat 

progesteron dalam keadaan memuncak berhubungan dengan maturasi dan keratinisasi 

mukosa rongga mulut. Pada level tertinggi progesteron, akan terjadi keterlambatan maturasi 

sel – sel epitel di mukosa rongga mulut. Keterlambatan maturasi sel sel epitel terutama 

pada proses keratinisasi menyebabkan mukosa rongga mulut mudah terkena invasi, hal 

tersebut dikarenakan barier pertahanan mukosa belum terbentuk sempurna. Invasi pada 

mukosa rongga mulut dapat menyebabkan ulserasi, salah satunya adalah SAR. 
7-9  

 Hubungan siklus menstruasi dengan penderita SAR dilaporkan oleh Jason dan 

Maso. Pengaruh ini mungkin disebabkan oleh fluktuasi level estrogen dan progesteron yang 

reseptornya dapat dijumpai dalam rongga mulut. Peningkatan level progesteron 

berpengaruh pada penekanan respon imun, hal ini berdampak apabila terjadi perlukaan 
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pada mukosa rongga mulut atau terjadi infeksi, maka proses penyembuhan atau proses self 

limiting yang terjadi akan lebih lama.
10 

. 

Pada pasien ini, sebagai diagnosis bandingnya adalah Stomatitis alergika, dimana 

mulanya dicurigai SAR berhubungan dengan alergi, oleh karena pasien pernah makan 

udang dan terjadi gatal-gatal. Tetapi setelah dilakukan anamnesis yang mendalam, ternyata 

tidak setiap makan udang timbul gatal-gatal dan sariawan serta pasien saat ini sudah tidak 

mengkonsumsi udang lagi tetapi sariwan masih terus terjadi, sehingga tidak perlu diperiksa 

alergi, seperti prick test
11 

. 

Berbagai faktor predisposisi penyebab SAR dapat mempengaruhi penatalaksanaan 

penyakit tersebut, namun dalam hal ini salah satu faktor penyebab terjadinya SAR adalah 

hormonal yang termasuk dalam faktor sistemik. Salah satu terapi yang diberikan pada 

pasien dengan SAR adalah terapi sistemik kortikosteroid yaitu metilprednisolon 4 mg. 

Sebelum dilakukan pemberian obat kortikosteroid sistemik, dilakukan tes darah lengkap, 

faal hati, dan faal ginjal. Pada pemeriksaan faal hati dan faal ginjal didapatkan nilai yang 

normal (terlampir), dan pada pemeriksaan darah lengkap didapati nilai gula darah acak 

pada pasien juga normal (terlampir). Sistemik kortikosteroid diberikan mengingat efek anti 

inflamasinya yaitu dengan menghambat migrasi leukosit ke tempat terjadinya keradangan 

dan aktivitas fagositosis yang menyebabkan proses inflamasi lebih lanjut.
12 

Perawatan 

kasus ini dilakukan sesuai dengan perawatan SAR, yaitu pemberian Aloclair gel tube. 

Aloclair berisi gel aloevera dan hyaluronic acid diberikan sebagai covering agent yang 

bermanfaat untuk mengurangi rasa sakit dan mempercepat reepitelisasi.
2 

 

 

Kesimpulan  

Disimpulkan bahwa SAR mayor dan minor pada kasus ini dapat dikarenakan oleh 

faktor predisposisi hormonal reproduksi wanita.  
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