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Abstrak 

Nyeri di rongga mulut dan sekitarnya merupakan keluhan yang menjadi alasan pasien 

datang ke dokter gigi. Pada mukosa rongga mulut, recurrent aphthous stomatitis (RAS) 

merupakan inflamasi yang menyebabkan rasa sakit dan menganggu penderitanya karena 

rekurensinya. Nyeri myofacial juga sering dialami oleh pasien dan mengganggu 

aktivitas kehidupan sehari-hari berdampak negatif pada kualitas hidup. Pada makalah 

ini dilaporkan kasus pasien RAS yang mengalami nyeri myofacial. Selain pemberian 

antiinflamsi topikal sebagai terapi RAS, pasien dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan dan 

splint stabilisasi. Perawatan yang komprehensip pada kasus ini menyebabkan penurunan 

nilai VAS yang significan. Perawatan komprehensif termasuk secara farmakologi 

maupun non farmakologi perlu dilakukan untuk menghilangkan nyeri yang dialami 

pasien. 

 

Kata Kunci : Recurrent aphthous stomatitis , Nyeri myofacial, Perawatan 
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 Pendahuluan 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) adalah penyakit mukosa mulut yang sangat 

umum terjadi,  mengganggu aktivitas sehari-hari. Sebanyak 20%  masyarakat pernah 

terkena SAR sekali dalam hidupnya. Karakteristik dari penyakit ini ditandai oleh ulser 

pada mukosa mulut yang terjadi berulang, sakit, dapat sembuh sendiri dan memiliki 

faktor pemicu/predisposisi. 1,2 Penyebab dari RAS masih belum diketahui secara pasti, 

namun dipicu oleh trauma, infeksi (agen mikroba), gangguan emosional (stress dan 

cemas), gangguan imunologik, dan alergi, 3,4 Pada dasarnya pengobatan RAS adalah 

dengan mengendalikan inflamasi. Pengobatan dengan anti inflamasi menjadi perawatan 

yang bersifat simptomatis  dengan tujuan menekan sel-sel radang, menekan rasa sakit 

di daerah lesi dan pada akhirnya mempercepat penyembuhan.3,5 Antiinflamasi yang 

biasa digunakan untuk mengatasi radang di mukosa mulut adalah topikal 

kortikosteroid.6,7 

Nyeri myofasial merupakan suatu sindrom klinis nyeri pada jaringan lunak yang 

disebabkan otot skeletal.8 Prevalensi nyeri myofasial adalah 10,3% pada remaja dan 

58,4% pada orang dewasa.9,10 Karakteristik nyeri myofasial adalah adanya nyeri lokal 

atau nyeri alih, tenderness, kekakuan dan keterbatasan pergerakan, kedutan lokal pada 

otot yang terkena dan kelemahan otot tanpa atrofi.11  Nyeri myofasial mengganggu 

aktivitas kehidupan sehari-hari berdampak negatif pada kualitas hidup.12 

Semua kondisi ini merupakan tantangan bagi klinisi karena individu yang 

berbeda merespon secara berbeda terhadap stimulus yang identik. Klinisi perlu memiliki 

pengetahuan yang menyeluruh sehingga dapat membuat diagnosis yang tepat sehingga 
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memberikan perawatan yang optimal. Riwayat nyeri yang menyeluruh, pemeriksaan 

klinis, investigasi yang tepat dan kadang-kadang respons terhadap berbagai terapi 

dengan pendekatan logis memandu dokter untuk diagnosis yang paling mungkin. 

Kasus yang akan dibahas pada laporan ini dimulai dari RAS disertai nyeri 

myofasial yang tidak dapat diobati  hanya dengan terapi biasanya namun perlu suatu 

penanganan yang komprehensif untuk mengatasi keluhan nyeri pasien. 

 

Laporan Kasus 

Pasien laki-laki berusia 63 tahun datang dengan keluhan sariawan di lidah kiri 

sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai rasa nyeri tajam di wajah kiri menyebar ke 

belakang kepala. Pasien memiliki riwayat sariawan berulang namun riwayat nyeri di 

regio muka kiri dimulai 23 tahun yang lalu setelah pencabutan gigi bawah belakang 

dengan penyulit sehingga mengalami kesulitan menutup mulut sesaat. Rasa tidak 

nyaman di rongga mulut diperparah saat pasien mengalami stroke 4 tahun yang lalu 

sehingga mengkonsumsi obat Gabapentin, Simvastatin, dan Allopurinol. Pasien juga 

mengeluhkan sering sakit kepala, telinga berdenging, nyeri menjalar sampai ke leher 

dan bahu. Pasien memiliki kebiasaan buruk parafungsi bruxism, clenching. Sariawan 

berulang yang dialami pasien tetap di regio kiri rongga mulut. 

 

 
Gambar 1. RAS pada lidah dan regio lingual 37 

 

Dari pemeriksaan ekstra oral diperoleh kondisi wajah asimetris, Kelenjar getah 

bening dalam batas normal, bibir tampak kering. Nyeri pada otot masseter, temporal dan 

daerah mandibula posterior. Pemeriksaan intra oral diperoleh kondisi lesi erosif di 

lateral lidah terutama di posterior kiri. Pasien kehilangan gigi pada regio 

18,16,15,14,24,25,38 dan 36. Pembukaan mulut normal dengan pola bukaan mulut 

defleksi ke kiri, sendi TMJ kiri kliking. 

Diagnosa klinis pasien adalah RAS. Penatalaksanaan kunjungan pertama adalah 

selective grindding gigi 33, 34 dan  penggunaan topikal kortikosteroid di lokasi lesi 

sehari 3 kali. Pada kontrol 2 minggu kemudian lesi ulcer mengecil namun rasa sakit 

masih terasa mengganggu. Pasien lalu dirujuk untuk melakukan pemeriksaan radiologi. 
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Gambar 2. Gambar panoramik TMJ open dan close 

 

Suspek menurut bagian radiologi adalah internal derangement. Diagnosa 

berdasarkan RDC/TMD adalah myofascial pain dan internal derangement dengan 

reduksi sendi kiri. Perawatan dilanjutkan di bagian Prostodontia untuk dibuatkan gigi 

tiruan sebagian lepasan dan pembuatan splint. Perhitungan skala nyeri pada pasien 

menggunakan VAS pada kunjungan pertama sebelum dibuatkan gigi tiruan adalah 9 dan 

berdasarkan skala depresi Hamilton pasien menderita depresi berat.  

Pada kunjungan kedua dilakukan pemasangan gigi tiruan lalu kontrol berikutnya 

1minggu. Pada saat kontrol setelah pemasangan gigi tiruan sebagian lepasan terdapat 

lesi sariawan di lingual gigi 37 dan nyeri di wajah muncul kembali dengan intensitas 10 

menit sekali. Pada pemeriksaan intra oral terlihat ulcer di gingiva 37, sehingga 

pemakaian gigi tiruan bawah dihentikan dahulu.  Skala VAS pasien adalah 6 dan skala 

Hamilton masih depresi berat namun angkanya menurun. Pasien kemudian dibuatkan 

splint stabilisasi dan dirujuk untuk fisioterapi.  

 

 
Gambar 3. Pemasangan gigi tiruan sebagian lepasan dan splint stabilisasi 

 

Pada kunjungan berikutnya untuk kontrol skala VAS pasien menurun menjadi 5 

dan skala depresi menurun angkanya walaupun masih termasuk kategori depresi berat. 

 

Diskusi 

Faktor potensial yang berhubungan dengan eksaserbasi RAS adalah stres. 

Menurut beberapa penulis, stres lebih memicu onset episode daripada mempengaruhi 

durasinya. Efek psikogenik memodifikasi respon imun.13 Topikal kortikosterid 



SONDE (Sound of Dentistry) Vol 2 No 1 

 

47 

 

merupakan terapi yang digunakan untuk RAS. Pada kasus ini penggunaan 

kortikosteroid topical membuat lesi ulcer pada pasien mengecil namun masalah rasa 

nyeri masih ada dengan intensitas yang berkurang. Rasa sakit yang masih terasa 

membuat perawatan RAS pada kasus ini tidak bisa berdiri sendiri. Pasien dirujuk ke 

bagian Prostodontia untuk penanganan nyeri myofacial karena keluhan pada daerah pipi 

dan menjalar ke mandibular kiri.  

 Patofisiologi yang pasti mengenai nyeri myofasial masih belum jelas. Beberapa 

studi menyatakan etiologinya multifaktorial dimana faktor psikologis adalah salah 

satunya. Kelainan psikologis umum ditemukan pada pasien dengan nyeri miofasial 

daripada kelainan sendi temporomandibular lainnya. Rasa nyeri biasanya berhubungan 

dengan gejala lain seperti depresi, stres kronis, kecemasan dan berakibat disabilitas 

kegiatan rutin sehari-hari.14 Skala rasa nyeri myofasial berbanding lurus dengan skala 

kecemasan, depresi dan disabilitas sehingga dibutuhkan perawatan yang multipel 

termasuk didalamnya faktor psikologis untuk mendapatkan hasil yang memuaskan.12  

 Perawatan untuk nyeri miofasial adalah dengan cara farmakologi (obat-obatan 

analgetik, muscle relaxant, anti depresan, antikonvulsan), injeksi trigger point, manual 

terapi (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, ultrasound, stimulasi magnet, deep 

pressure massage,  terapi laser) dan pembuatan alat splint.15,16 Pasien pada kasus ini 

menderita depresi berat dan kehilangan gigi. Perawatan dengan memasang gigi tiruan 

sebagian lepasan untuk membantu pengunyahan disertai pemasangan alat berupa splint 

stabilisasi dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri. 

 Penelitian sebelumnya menyatakan penurunan rasa nyeri kelainan sendi 

temporomandibular setidaknya 30% lebih rendah dibandingkan awal perawatan setelah 

menggunakan alat intraoral.16 Pada kasus ini pasien menunjukkan penurunan skala nyeri 

dan depresi setelah menggunakan alat splint. Pasien dengan nyeri myofasial biasanya 

menunjukkan prevalensi depresi yang tinggi dibandingkan dengan orang sehat. Faktor 

psikologis mempunyai pengaruh predisposisi, inisiasi dan memperparah nyeri kronis, 

meskipun nyeri myofasial bukanlah suatu kelainan psikologis namun bisa berhubungan 

dengan kelainan psikologis. Perdebatan apakah nyeri menyebabkan depresi atau 

sebaliknya masih berlangsung. Sulit untuk menentukan mana yang yang berlangsung 

lebih dulu.11   

Karakteristik patopsikologi yang berhubungan dengan nyeri kronis pada pasien-

pasien dengan nyeri myofasial telah banyak diteliti namun kurang diterapi dibandingkan 

kondisi kronis nyeri otot.14 Perawatan multidisipliner untuk nyeri myofasial kronis akan 

berhasil dengan baik jika pasien tidak depresi. Pasien sebaiknya diskrining skala 

depresinya sebelum memulai perawatan komprehensif untuk merawat nyeri myofasial. 

perawatan efektif depresi sebelum memulai perawatan mungkin akan meningkatkan 

hasil akhir perawatan.17 

 

Kesimpulan 

 Perawatan nyeri pada pasien dengan RAS disertai dengan nyeri myofasial tidak 

bisa hanya dengan terapi stomatitis konvensional saja. Perawatan komprehensif 

termasuk secara farmakologi maupun non farmakologi perlu dilakukan untuk 

menghilangkan nyeri yang dialami pasien. Faktor psikologis yang berperan dalam RAS 

maupun nyeri myofacial  perlu diperhatikan karena berkaitan langsung dengan keluhan 

pasien.  
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