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ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic causes psychosomatic disorders in the form of burning mouth syndrome (BMS), which is a collection 
of symptoms of pain and heat in one or several oral structures with a normal mucosal appearance. This article discusses the effect 
of psychosomatic disorders on quality of life (QoL) values in BMS patients during the Covid-19 pandemic on two cases. The 
first case, a 74-year-old woman in menopause, complained of dry mouth, soreness on the tongue, upper lip, and changes in taste 
since 3 years ago. There is a history of hypertension, taking amlodipine for the last 5 years. Extra and intra-oral examinations 
found no abnormalities. The second, a 36-year-old man, complained of non-specific pain, numbness at the tip of the tongue since 

1.5 years ago, and dry mouth. The patient experiences unexplained anxiety. Consultation with the psychiatry, internal medicine, 
and neurology department found no abnormalities. Both patients experienced weight loss. Based on history and clinical examina-
tion, both cases were diagnosed with BMS. The management of Oral Medicine was given mouthwash containing Aloe vera, so-
dium chloride, essential oils and provided information, education, and moral support regarding their complaints. It was con-
cluded that psychosomatic disorders affect QoL in BMS patients during the Covid-19 pandemic. Both patients experienced a 
decrease in QoL. The importance of medical and psychological approaches to help improve QoL in BMS patients. 
Keywords: burning mouth syndrome, covid-19 pandemic, psychosomatic disorders, quality of life 
 
ABSTRAK 

Pandemi Covid-19 menyebabkan gangguan psikosomatis berupa burning mouth syndrome (BMS), yaitu suatu kumpulan gejala 
rasa sakit dan panas pada satu atau beberapa struktur mulut dengan tampilan mukosa normal. Artikel ini membahas pengaruh 
gangguan psikosomatis terhadap nilai quality of life (QoL) pada pasien BMS di masa pandemi Covid-19 pada dua kasus. Kasus 
pertama, perempuan usia 74 tahun dalam masa menopaus, mengeluhkan rasa mulut kering, perih pada lidah, bibir atas, dan rasa 
pengecapan berubah sejak 3 tahun lalu. Terdapat riwayat hipertensi, mengonsumsi amlodipine sejak 5 tahun terakhir. Pemeriksa-

an ekstra dan intra oral tidak ditemukan kelainan. Kasus kedua, laki-laki usia 36 tahun, keluhan nyeri yang tidak spesifik, rasa 
kebas pada ujung lidah sejak 1,5 tahun lalu, dan mulut terasa kering. Pasien mengalami kecemasan yang sulit dijelaskan. Kon-
sultasi ke bagian psikiatri, penyakit dalam, dan saaraf namun tidak ditemukan kelainan. Kedua pasien terjadi penurunan berat 
badan. Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis kedua kasus didiagnosis BMS. Penatalaksanaan dari Ilmu Penyakit Mulut, 
diberikan obat kumur yang mengandung Aloe vera, sodium chloride, essential oils serta memberikan informasi, edukasi, dan 
dukungan moral terkait keluhannya. Disimpulkan bahwa gangguan psikosomatis berpengaruh terhadap QoL pada pasien BMS 
di masa pandemi Covid-19. Kedua pasien mengalami penurunan QoL. Pentingnya pendekatan medis dan psikologis memban-
tu meningkatkan QoL pada pasien BMS. 
Kata kunci: burning mouth syndrome, gangguan psikosomatis, pandemi Covid-19, quality of life 
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PENDAHULUAN 

Pandemi Covid-19 disebabkan oleh virus SARS-
Cov-2, telah menyebabkan banyak perubahan di segala 
aspek. Situasi seperti pembatasan aktivitas, ketakutan 
akan penularan, dan krisis ekonomi yang terkait telah 
menimbulkan gangguan psikosomatis.1-3 Gangguan psi-
kosomatis sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup 
atau quality of life (QoL) seseorang yang menderita nye-
ri kronis, salah satunya adalah burning mouth syndrome 
(BMS).4,5 

Kondisi BMS merupakan kumpulan gejala rasa sa-

kit dan panas pada satu atau beberapa struktur mulut de-
ngan tampilan mukosa normal tanpa gambaran klinis 

yang ditemukan.6 Prevalensi BMS diperkirakan 0,7-15%, 
dengan rasio laki-laki dan perempuan 1:7, sering terjadi 
pada wanita paruh baya atau usia lanjut (50-70 tahun) 
serta pada kondisi menopause.7 Penyebab BMS bersi-
sifat multifaktor yang terdiri atas faktor sistemik, faktor 
lokal, dan faktor psikologis.6,8,9 Kondisi BMS dapat di-
perburuk dengan gangguan psikosomatis yang berpe-
ngaruh terhadap QoL pada pasien BMS di masa pande-
mi Covid-19.6,9 

Istilah gangguan psikosomatis digunakan untuk 
menyatakan keluhan fisik yang diduga disebabkan atau 
diperparah oleh faktor mental, seperti stres, depresi, ta-
kut, atau cemas.10 Kesehatan gigi dan mulut penting un-
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tuk diperhatikan karena gangguan yang pada kesehatan 
gigi dan mulut dapat menyebabkan rasa sakit dan tidak 
nyaman sehingga berdampak negatif terhadap QoL. 

Persepsi atau penilaian subjektif dari individu yang 
mencakup beberapa aspek sekaligus, yaitu kondisi fisik, 
psikologis, sosial dan lingkungan dalam kehidupan se-
hari-hari adalah QoL.11,12

 Salah satu faktor yang meme-
ngaruhi kualitas hidup seseorang adalah kesehatan gigi 
dan mulut yang terdiri dari beberapa dimensi, diantara-
nya kesehatan mulut, lingkungan, sosial, dan emosi. 
Mulut merupakan pintu masuknya patogen yang dapat 
mengakibatkan masalah kesehatan pada organ tubuh 
lainnya.11,13 Mulut yang sehat mencerminkan tubuh yang 
sehat dan merupakan salah satu faktor penting  yang 
mendukung aktivitas sehari-hari. 
 

KASUS 

Kasus pertama seorang perempuan usia 74 tahun 
yang mengeluh rasa panas dan kering di dalam rongga 
mulut, perih pada lidah dan bibir atas, serta perubahan 
rasa pengecapan yang dirasakan sejak 3 tahun lalu. Pasi-
en mengalami menopaus sejak 19 tahun lalu, memiliki 
riwayat hipertensi, serta penurunan berat badan seba-
nyak 9 kg dalam 1 tahun lalu. Obat yang rutin dikonsum-

si adalah amlodipine sejak 5 tahun terakhir. Pada pe-
meriksaan ekstra oral tidak ditemukan kelainan; peme-
riksaan intra oral didapat karies servikal pada gigi regio 
13-33, terdapat plak dan kalkulus pada gigi rahang atas 
dan bawah, keadaan mukosa mulut normal (Gbr.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1A,B Wajah simetris; C,D,E,F,G makula kecoklat-
an, multipel, difus, dan ukuran bervariasi; H plak putih pada ⅓ 
posterior dorsum lidah; I,J,K lateral lidah kanan kiri dan ven-
tral lidah tampak normal; L genangan saliva pada dasar mulut. 
 

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, 
diagnosis ditegakkan sebagai BMS. Pasien ini terdapat 
keluhan rasa perih pada lidah dengan tampilan mukosa 
normal tanpa gejala klinis, usia lanjut, dan dalam masa 
menopaus. Aliran saliva dalam batas normal (0,3 mL/ 
menit).  

Kasus kedua, laki-laki usia 36 tahun, telah meni-
kah, bekerja sebagai wiraswasta dengan keluhan nyeri 
dan kebas pada ujung lidah serta terasa kering di dalam 
rongga mulut sejak 1,5 tahun lalu. Pasien mengalami ke-
cemasan dan terjadi penurunan berat badan 8 kg dalam 
6 bulan. Pasien dikonsul ke Bagian Psikiatri, Penyakit  

Dalam, dan Saraf namun tidak didapati kelainan (Gbr. 2). 
 
PENATALAKSANAAN 

Penatalaksanaan kasus-1 dari Ilmu Penyakit Mulut 
(IPM) untuk mengatasi keluhan rasa perih pada lidah di-
berikan obat kumur yang mengandung Aloe vera, sodi-

dium chloride, dan essential oils, kemudian diberikan 
informasi kepada pasien dengan menjelaskan bahwa ra-
sa perih bukan suatu keadaan yang membahayakan. Se-
cara klinis tidak terdapat lesi patologis di dalam rongga 
mulut serta memberi edukasi dengan cara menjaga ke-
sehatan gigi dan mulut dengan menggunakan sikat gigi 
yang berbulu halus dan lembut minimal dua kali sehari. 

Penatalaksanaan kasus-2 terkait kondisi dan keluh-
an pasien diberikan obat kumur mengandung Aloe vera, 

sodium chloride, essential oil. Pemberian obat kumur 
yang mengandung Aloe vera sebagai anti-inflamasi dan 
analgesik sehingga dapat mengurangi keluhan rasa sa-
kit. Sodium chloride berfungsi sebagai mengikat sulfur 
sebagai penyebab halitosis, essential oils berfungsi un-
tuk melembabkan dan memberikan efek dingin pada ja-
ringan.14

 Informasi disampaikan kepada pasien dengan 
menjelaskan bahwa perih bukanlah suatu keadaan yang 
membahayakan, memberikan edukasi cara menjaga ke-

sehatan gigi dan mulut dengan menggunakan sikat gigi 
yang berbulu halus dan lembut minimal dua kali sehari 
serta memberikan dukungan moral dengan memberi-
kan semangat kepada pasien terkait keluhannya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2A,B Wajah simetris; C plak putih pada seluruh per-
mukaan dorsum lidah, D,E,F,G,H,I,J,K; mukosa labial ba-
wah dan atas, palatum, lateral lidah kanan dan kiri, ventral lidah 
normal tampak normal; L genangan saliva pada dasar mulut. 
 

Penilaian QoL dengan oral health impact profile-
14 (OHIP-14) dan tingkat keparahan stres menggunakan 
depression, anxiety, stress scale (DASS) pada kedua 
pasien BMS. Penilaian kualitas hidup pada kedua pasien 
dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner 
OHIP-14, yang terdiri atas 7 dimensi (Tabel 1) yang dini-
nilai dengan skala Likert, yaitu 0 = tidak pernah, 1 = ham-
pir tidak pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = cukup sering, 4 
= sangat sering. Semakin tinggi skornya, semakin baik 
QoL seseorang. Sebaliknya, semakin rendah skornya se-
makin buruk QoL-nya. Penilaian QoL dinilai baik jika 
skor adalah 51-100 dan buruk jika nilai skor 0-50.11
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Tabel 1 Kualitas hidup kedua pasien berdasarkan OHIP-
1413 

 

 

Penilaian gangguan psikosomatis pada kedua pa-
sien BMS ini menggunakan DASS (Tabel 2) adalah sa-
lah satu alat ukur psikologi yang dapat digunakan untuk 
mengukur tingkat keparahan depresi, kecemasan, dan 
stres. Sebanyak 42 item atau gejala, atau DASS-42 ditu-
jukan untuk menilai tingkat keparahan gejala depresi, 
kecemasan, dan stres dengan jumlah item yang sama. 
Tingkat keparahan DASS dengan ketentuan nilai 0 = ti-
dak ada atau tidak pernah, 1 = sesuai dengan yang diala-
lami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang, 2 = 
sering, 3 = sangat sesuai dengan yang dialami, atau ham-
pir setiap saat. 

 
PEMBAHASAN 

Pandemi Covid-19 disebabkan oleh virus SARS-
Cov-2; menyebabkan banyak perubahan di segala as-
pek. Situasi seperti pembatasan aktivitas, ketakutan akan 
penularan, dan krisis ekonomi yang terkait telah menim-
bulkan gangguan psikosomatis,1-3 yang sangat berpenga-
ruh terhadap QoL penderita nyeri kronis, salah satunya 
adalah BMS.4,5

 Kondisi BMS merupakan kumpulan ge-
jala rasa sakit dan panas pada satu atau beberapa struktur 

mulut dengan tampilan mukosa normal tanpa gambar-
an klinis.6 

Berdasarkan perhitungan skor OHIP-14 pada kedua 
pasien mengalami penurunan skor QoL karena gang-
guan psikosomatis. Pada kasus pertama, QoL buruk de-

ngan nilai 31 (Tabel 1). Hal ini didukung oleh rasa sa-
kit, ketidaknyamanan saat makan, dan terganggunya 
saat makan mengakibatkan penurunan berat badan dan 
berbagai macam gangguan dalam aktivitas sehari-hari. 
Penilaian DASS pada pasien pertama mengalami de-
presi ringan skor 12 (Tabel 3). Perasaan sedih, depre-
si dan kehilangan minat terutama untuk makan sangat 
memengaruhi dalam penilaian depresi pada pasien ini. 
Pasien juga mengalami kecemasan tingkat berat skor 
19. Kecemasan dapat dinilai dari kondisi mulut terasa  

kering, cemas yang berlebih, dan rasa takut (Tabel 2). 
Penilaian stres tingkat berat skor 30 (Tabel 3), de-

ngan kondisi cemas, kesulitan untuk tenang, tegang, dan 
mudah gelisah. Pada pasien pertama dengan gangguan 
psikosomatis dikaitkan adanya rasa takut terjadi suatu 
kondisi keganasan di dalam rongga mulut, yang disertai 
keluhan rasa panas dan kering di dalam rongga mulut-
nya. Kondisi ini juga diperburuk dengan faktor psikolo-
gis, merasakan sedih yang berlebih ketika kehilangan 
anak kesayangannya, dan faktor obat-obatan yang di-
konsumsi serta gejala yang dirasakan pada masa meno-
paus (Tabel 2). Secara klinis tampilan mukosa mulut 
dalam keadaan normal. Kunjungan berikutnya, setelah 
diberikan terapi dan edukasi, terdapat penurunan rasa 
nyeri secara subjektif. Pasien sudah mulai bisa makan 
dan beraktifitas kembali seperti biasa.  

Pasien kedua, mengalami penurunan QoL buruk 
dengan nilai 47 (Tabel 1). Penilaian DASS telah dida-
patkan rasa nyeri, ketidaknyamanan saat makan, dan 
terganggunya saat makan berpengaruh terhadap terjadi-
nya penurunan berat badan serta menimbulkan ganggu-
an dalam aktivitas sehari-hari. Penilaian DASS pada pa-

sien kedua juga mengalami depresi, kecemasan dan stres. 
Kondisi depresi sangat berat pada pasien kedua dengan 
skor 30 (Tabel 2); terlihat dari adanya perasaan sedih, 
pesimis, depresi, kehilangan minat terutama untuk ma-
kan, merasa hilang harapan, dan putus asa. Salah satu 
faktor yang memengaruhi kondisi depresi pasien ini ada-
lah belum memiliki keturunan sehingga merasa sedih 
dan bersalah. Pasien juga memiliki kecemasan sangat 
berat skor 24 dengan adanya mulut terasa kering, cemas 
berlebihan, dan ketakutan. Rasa sulit untuk bersantai, 
mudah marah, kesal, gelisah dan merasa banyak meng-
habiskan energi karena cemas juga memengaruhi mun-
culnya stres berat pada pasien ini dengan skor 30. Kon-
disi pasien sangat ketakutan dan cemas berlebihan ka-
rena merasa terdapat luka besar pada bagian ujung lidah, 

No Dimensi OHIP-14 Item OHIP-14 Skor Pasien ke-1 Skor Pasien ke-2 

1 Keterbatasan fungsional 
Kesulitan berbicara 
Kesulitan merasakan makanan 

0 
4 

2 
3 

2 Rasa nyeri fisik 
Rasa nyeri di mulut 
Ketidaknyaman saat makan 

4 
4 

4 
4 

3 Ketidaknyamanan psikis 
Merasa canggung/cemas 
Merasa tegang 

4 
3 

4 
3 

4 Ketidakmampuan fisik 
Ketidakpuasan untuk makan  
Terganggu saat makan 

4 
4 

4 
4 

5 Ketidakmampuan psikis 
Kesulitan beristirahat 
Merasa malu 

2 
0 

4 
4 

6 Keterbatasan sosial 
Terganggu oleh orang lain 
Kesulitan melakukan aktivitas pekerjaan 

0 
2 

0 
4 

7 Keterhambatan 
Hidup terasa kurang memuaskan 
Tidak bisa beraktivitas 

0 
0 

4 
3 

 Total  31 47 

A 
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Tabel 2 Kuesioner DASS15 

N 

o 
Aspek penilaian 

Skor Pasien-1 Skor Pasien-2 

0 1 2 3 0 1 2 3 
c1 Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele √       √ 
b2 Mulut terasa kering                                                                                                √    √ 
a3 Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian  √      √  
b4 Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, sulit bernapas) √    √    
a5 Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan  √    √   
c6 Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi  √   √    
b7 Kelemahan pada anggota tubuh   √    √   
c8 Kesulitan untuk relaksasi/bersantai                                                                                         √     √ 
b9 Cemas yang berlebih dalam suatu situasi namun bisa lega jika hal/situasi itu berakhir    √    √ 

a10 Pesimis  √      √ 
c11 Mudah merasa kesal √       √ 
c12 Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas    √    √ 
a13 Merasa sedih dan depresi    √    √ 
c14 Tidak sabaran √     √   
b15 Kelelahan   √   √   
a16 Kehilangan minat pada banyak hal (misal : makan, ambulasi, sosialisasi)     √    √ 
a17 Merasa diri tidak layak √      √  
c18 Mudah tersinggung  √      √ 
b19 Berkeringat (misal: tangan) tanpa stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik  √    √    
b20 Ketakutan tanpa alasan yang jelas    √    √ 
a21 Merasa hidup tidak berharga √       √ 
c22 Sulit untuk beristirahat   √  √    
b23 Kesulitan dalam menelan √       √ 
a24 Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan   √   √   
b25 Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi oleh latihan fisik √    √    
a26 Merasa hilang harapan dan putus asa  √      √ 
c27 Mudah marah √      √  
b28 Mudah panik  √     √  
c29 Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu    √    √ 
b30 Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa dilakukan √       √ 
a31 Sulit untuk antusias pada banyak hal √      √  
c32 Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan  √     √  
c33 Berada pada keadaan tegang    √   √  
a34 Merasa tidak berharga  √      √  
c35 Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda untuk menyelesaikan hal 

yang sedang anda lakukan 
√      √  

b36 Ketakutan    √    √ 
a37 Tidak ada harapan untuk masa depan √      √  
a38 Merasa hidup tidak berarti √     √   
c39 Mudah gelisah    √    √ 
b40 Khawatir dengan situasi saat anda mungkin panik dan mempermalukan diri sendiri   √    √  
b41 Gemetar  √   √    
a42 Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu  √    √   

a skala depresi; b skala kecemasan; c skala stres 
 

Tabel 3 Indikator Penilaian DASS15 

Gangguan 
Tingkat keparahan 

Normal Ringan Sedang Berat Sangat berat 

Depresi 
Kecemasan 

Stres 

0-9 
0-7 
0-14 

10-13 
8-9 

15-18 

14-20 
10-14 
19-25 

21-27 
15-19 
26-33 

>28 
>20 
>34 

namun secara klinis tampilan normal. Kondisi ini sa-
ngat sulit dijelaskan dan menjadi tantangan dalam me-
nangani pasien ini. Faktor psikologis sangat dominan 
pada pasien kedua. Pendekatan psikologis, terapi, dan 

edukasi secara berangsur-angsur dapat mengurangi ke-
luhan pada pasien ini. 

Disimpulkan bahwa gangguan psikosomatis berpe-
ngaruh terhadap QoL pada pasien BMS di masa pande-
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demi Covid-19. QoL pada kedua pasien BMS ini me-
ngalami penurunan, yang berpengaruh dalam melaku-
kan aktivitas sehari-hari terutama saat makan dan minum 

sehingga memengaruhi penurunan berat badan pada ke-

dua pasien. Kondisi BMS sangat sulit dijelaskan dan 
menjadi tantangan bagi profesi penyakit mulut. Pende-
katan medis dan psikologis akan membantu meningkat-
kan QoL pada pasien BMS di masa pandemi Covid-19.
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