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ABSTRACT 

Recurrent aphtousa stomatitis (RAS) is a self-limiting disease that can affect the patient's daily quality of life because it can 

cause difficulty  speaking, swallowing and eating. For this reason, treatment is needed to reduce the degree of pain or inflamma-

tion and increase the duration of healing, one of which is using aloe vera. This article examines the effectiveness of aloe vera 

as a remedy for RAS. Scientific information appropriate to the study topic was collected from Pubmed, Elsevier and Science 

Direct databases and synthesised into literature review articles. Of the 5 articles synthesised, there were similarities in the dis-

cussion of the effectiveness of aloe vera as a treatment for RAS. It was concluded that aloe vera is considered effective in short-

ening the healing time of RAS up to 7 days. 
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ABSTRAK 

Reccurent aphtousa stomatitis (RAS) merupakan penyakit dengan self-limiting disease yang dapat memengaruhi kualitas hi-

dup sehari-hari pasien karena dapat menyebabkan kesulitan berbicara, menelan, dan makan. Untuk itu perlu dilakukan pera-

watan untuk mengurangi drajat nyeri atau inflamasi serta meningkatkan durasi penyembuhan penyakit , salah satunya meng-

gunakan aloe vera. Artikel ini mengkaji efektivitas aloe vera sebagai obat bagi RAS. Informasi ilmiah yang sesuai dengan 

topik studi dikumpulkan dari database Pubmed, Elsevier dan Science Direct kemudian disintesis menjadi artikel literature 

review. Dari 5 artikel yang disintesis didapatkan persamaan pembahasan mengenai efektivitas aloe vera sebagai pengobatan 

RAS. Disimpulkan bahwa aloe vera dinilai secara efektif dapat menyingkat waktu penyembuhan RAS hingga 7 hari. 

Kata kunci: Reccurent Aphtousa Stomatitis, Aloe vera, Pengobatan 
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PENDAHULUAN

Recurrent aphtousa stomatitis (RAS) didefinisikan 
sebagai suatu peradangan jaringan lunak rongga mulut 
yang ditandai oleh ulkus berwarna kuning putih keabu-
abuan yang merupakan lapisan fibromembran dan di-
batasi oleh tepi berwarna merah yang recurrent.1 Ber-
dasarkan tingkat keparahannya, RAS dibagi menjadi 
simple dan complex;  sedangkan berdasarkan ukuran lesi 
dibagi menjadi RAS minor, RAS mayor dan RAS her-
peticform.2 Secara epidemiologi, RAS memengaruhi 
25% dari populasi umum, dengan tingkat kekambuh-
an setiap 3 bulan adalah setinggi 50%.3,4 

Penyakit RAS merupakan self-limiting disease atau 
penyakit yang akan sembuh sendirinya dengan durasi 
10-14 hari.1 Etiologi RAS sendiri belum ditemukan se-
cara pasti, namun terdapat beberapa faktor predisposisi- 
nya, antara lain genetik, perubahan hormonal, trauma, 
penggunaan obat-obatan, alergi terhadap makanan, de-
fisiensi nutrisi ataupun penggunaan tembakau.5-7 RAS 
dapat memengaruhi kualitas hidup sehari-hari pasien 
karena dapat menyebabkan kesulitan berbicara, mene-
lan, dan makan. Perlu dilakukan perawatan untuk mengu-

rangi derajat nyeri atau inflamasi yang ditimbulkan se-
kaligus meningkatkan durasi penyembuhan penyakit; 
salah satunya menggunakan aloe vera.8 

Aloe vera merupakan tanaman sejenis kaktus de-
ngan kadar air 99-99,5% dan larut dalam lemak vita-
min, mineral, enzim, polisakarida sederhana atau kom-
pleks, senyawa fenol, dan asam organik. Aloe vera da-
pat merangsang sistem kekebalan tubuh dan mengin-
duksi pertumbuhan kolagen karena memiliki efek anti-
inflamasi. Selain itu kandungan mucopolysaccharides 
dalam aloe vera berfungsi meningkatkan proliferasi epi-
tel dan fibroblas dengan mengaktifkan faktor pertum-
buhan.8-11

 Oleh karena itu, artikel ini mengulas kembali 
mengenai penggunaan Aloe vera  untuk perawatan RAS. 
 

TINJAUAN PUSTAKA  

Recurrent aphtousa stomatitis  
RAS juga dikenal dengan nama simple aphthosis, 

complex aphthosis, recurrent oral ulcers (ROU), dan 
recurrent aphthous ulcers (RAU). Aphtous berasal dari 
kata aphtha (Yunani) yang berati ulkus permukaan mu-
kosa. Sedangkan stomatitis merupakan peradangan pada 
mukosa mulut, sehingga RAS didefinisikan sebagai su-
atu peradangan jaringan lunak mulut yang ditandai oleh 
ulkus yang recurrent.1-5 

Simple aphtousa adalah RAS yang memiliki gejala 
lebih ringan sedangkan untuk jenis yang lebih parah, 
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dan kurang umum terjadi disebut complex aphthosis, 
yang biasanya memiliki satu atau lebih kondisi siste-
mik, seperti anemia, defisiensi hematinik atau mineral, 
inflamasi, penyakit usus, atau enteropati sensitif gluten. 
RAS menurut morfologi lesinya diklasifikasikan men-
jadi minor, mayor, dan herpeticform.1-3 

 

RAS minor 

Minor merupakan jenis RAS yang paling umum 
terjadi dengan prevalensi sekitar 85%. RAS minor ini 
biasanya terjadi pada mukosa rongga mulut yang tidak 
berkeratin, yaitu mukosa labial dan bukal, dasar mulut 
dan permukaan ventral atau lateral lidah, dan biasanya 
terjadi di bagian anterior mulut, yaitu bibir atau mukosa 
bukal anterior.2,3 

 

 
 

 

 
 

 

Gambar 1 Klinis RAS minor pada gingiva dan mukosa bukolabial.3 
 

RAS mayor  
RAS mayor sering disebut dengan Sutton’s disease 

atau periadenitis mucosa necrotica recurrent. Lesi ini 
memiliki tampilan yang mirip dengan RAS minor; na-
mun, diameternya lebih dari 10 mm, lebih dalam, se-
ring menimbulkan parut, dan dapat bertahan selama ber-
minggu-minggu hingga berbulan-bulan dan lebih sering 
terjadi pada bagian palatum, sering ditemukan pada pa-
sien terinfeksi human immunodeficiency virus.2,3,12 

 

  

 
 
 
 
 
 

Gambar 2 Klinis RAS mayor pada mukosa labial superior.3 

 
 
 
 
 
 
Gambar 3 Klinis RAS heperticform pada palatum molle dan mu-

kosa labial 4 
 

RAS herpeticform 

RAS herpetiformis hanya 5-10% dari semua kasus 
RAS dan memiliki kemiripan tanda dari infeksi virus 
herpes simpleks (HSV). Ulkus herpetiformis berukur-
an kecil (1-2 mm) dan ulkus multipel (5-100) dapat 
muncul secara bersamaan. Pasien yang terkena sebagian 

besar adalah wanita. 2,3 
 
Epidemiologi RAS 

RAS memengaruhi hingga 25% populasi umum de-
ngan tingkat kekambuhan setiap 3 bulan adalah 50%. 
RAS lebih sering terjadi pada wanita dan meningkat 
seiring bertambahnya usia. Prevalensi RAS minor ada-
lah 80% dari pasien RAS dan 5-66% di antara negara 
yang berbeda.3 
Di Amerika Serikat, prevalensinya sekitar 0,89% pada 
orang dewasa dan 1,64% pada anak (1988-1994). Di 
Iran (2005), Yordania (2008), India (2010-2012) dan 
Cina (2013-2017) prevalensinya berturut-turut sebesar 

25,2%, 70%, 21,7% dan 27,17%. Onset-nya tampak-
nya mencapai puncaknya pada usia 10-19 tahun dan 
frekuensi menurun dengan bertambahnya usia.13,14 
 
Etiologi RAS   

Etiologi utama RAS masih belum diketahui namun 
lesi ini memiliki beberapa faktor predisposisi diantara-
nya 1) genetic, yang berhubungan dengan gen human 
leukocyte antigen (HLA) merupakan glikoprotein yang 
berperan pada pembentukan sistem imun. Fungsi utama 
HLA adalah mengenali protein asing dari kuman 
patogen (peptide) yang masuk ke dalam tubuh;4-6 2) pe-
rubahan hormon. Menurunnya kadar hormon proges-
teron dan estrogen pada fase luteal diduga menyebab-
kan perempuan rentan terkena RAS. Hal ini disebabkan 
fluktuasi kadar estrogen dan progesteron yang resep-
tornya juga dapat dijumpai di dalam rongga mulut, khu-
susnya pada gingiva. Estrogen berpengaruh untuk me-
rangsang maturasi lengkap sel epitel mukosa rongga 
mulut, yaitu peningkatan sel epitel superfisial dan ke-
ratin. Apabila terjadi penurunan estrogen maka dera-
jat keratinisasi epitel cenderung menurun dan bisa me-
ningkatkan potensi timbulnya RAS;5,6 3) obat-obatan, 

seperti natrium hipoklorit, piroksikam, fenobarbital, fe-

nindione, asam niflumat, nicorandil, garam emas, kap-
topril. Penggunaan obat lain seperti obat anti-inflama-
si nonsteroid (NSAID, misalnya asam pro-propionat, 
asam fenilasetat, dan diklofenak) dapat merangsang 
pembentukan ulkus mulut.5,6

 4) alergi makanan yang di-
mediasi oleh IgE memiliki gambaran spesifik yaitu ber-
sifat segera, bisa berulang dengan paparan makanan 
yang sama dan dapat dideteksi dengan adanya IgE spe-
sifik terhadap makanan tersebut. Alergen yang terkan-
dung dalam makanan menstimulasi sistem imun dengan 
membentuk IgE spesifik terhadap komponen makan-
an, yang kemudian memasuki sirkulasi darah dan beri-
katan dengan basofil atau memasuki jaringan, misalnya 
kulit, mukosa, paru, dan saluran cerna yang kemudian 
berikatan dengan sel mast. Reaksi alergi diawali de-
ngan ikatan antara alergen dengan IgE yang telah ter-
ikat dengan reseptor berafinitas tinggi yang diekspre-
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sikan pada sel mast dan basofil, serta pada reseptor yang 
berafinitas rendah pada makrofag, monosit, limfosit dan 
trombosit.  Ikatan silang antara alergen dengan reseptor 
pada sel mast dan basofil memicu degranulasi sehingga 
melepaskan mediator seperti histamin, prostaglandin, 
dan leukotrien yang menimbulkan berbagai macam ma-

nifestasi klinis termasuk RAS pada rongga mulut.5,6  5) 
defisiensi nutrisi, seperti anemia zat besi, feritin serum 
telah dilaporkan memiliki prevalensi dua kali lebih ting-

gi pada pasien RAS. Selain itu, ditemukan bahwa 28,2% 
pasien dengan RAS mengalami defisiensi vitamin B1, 
B2, dan atau B6. 

5,6 

Patomekanisme RAS dibagi menjadi empat tahap, 
yakni a) tahap premonitory terjadi dalam 24 jam per-
tama perkembangan lesi RAS. Pada gejala prodromal, 
pasien akan merasa sensasi mulut terbakar saat lesi 
akan muncul; b) tahap pra-ulserasi terjadi pada 18-72 
jam pertama perkembangan lesi RAS. Pada tahap ini, 
makula dan papula berkembang dengan tepi eritemato-
sa. Intensitas nyeri meningkat selama tahap preulserasi; 
c) tahap ulseratif berlanjut selama beberapa hari sam-
pai 2 minggu. Pada tahap ini papula akan mengalami 
ulserasi, dan ulser akan tertutup oleh lapisan fibromem-
bran yang diikuti dengan penurunan intensitas nyeri; d) 
tahap penyembuhan terjadi pada hari ke 4-35, dan ul-
kus akan tertutup oleh epitel.5,6 

Tujuan perawatan RAS adalah untuk mengurangi ge-

jala, jumlah dan ukuran ulkus serta meningkatkan pe-
riode durasi penyembuhan lesi.  Pendekatan pengobat-
batan harus ditentukan berdasarkan tingkat keparahan 
penyakit (nyeri), riwayat medis pasien, frekuensi kam-
buh dan kemampuan pasien untuk mentoleransi pengo-

batan. Sehingga, penggunaan obat-obat yang dapat di-
gunakan sebagai gel topikal seperti gel yang mengan-
dung aloe vera dinilai cukup efektif dalam memper-
cepat penyembuhan lesi.14 

 
Aloe vera 

Aloe vera adalah tanaman sejenis katus dan meru-
pakan family dari Asphodelaceae (Liliaceae) yang ber-
warna hijau.15,16 Tanaman aloe vera dewasa dapat 
tumbuh setinggi 2,5 inci hingga 4 ft dengan panjang 
28-36 inci. Setiap tanaman biasanya memiliki 12-16 
daun yang beratnya bisa mencapai 3 kg. Tumbuhan ini 
bisa dipanen setiap 6-8 minggu dengan membuang 3-4 
daun per tanaman. Tanaman ini memiliki daun berben-
bentuk segitiga, berdaging dengan tepi bergerigi, bunga 
dan buah berbentuk tabung kuning yang mengandung 
banyak biji.15

 Setiap daun terdiri atas tiga lapisan (Gbr.4) 
yaitu 1) gel bening bagian dalam atau inner gel meru-
pakan gel yang mengandung 99% air dan sisanya glu-
komanan, asam amino, lipid, steroid, dan vitamin; 2) 
lapisan tengah lateks merupakan getah kuning pahit dan 
mengandung antrakuinon dan glikosida; 3) lapisan luar 

(outer rind) merupakan lapisan terluar yang tebalnya 
15-20 mm disebut kulit buah yang memiliki fungsi pe-
lindung dan mensintesis karbohidrat dan protein. Di da-

lam kulit ada ikatan pembuluh bertanggung jawab untuk 
transportasi zat seperti air (xilem) dan pati (floem).15,16 
 
 
 
 
 

Gambar 4 Struktur daun Aloe vera 16 
 

Aloe vera merupakan tanaman yang kaya akan kan-
dungan kimia (Tabel 1), memiliki kandungan polisaka-
rida yang memiliki sifat terapeutik seperti imunosti-
mulasi, efek anti-inflamasi, penyembuhan luka, perbaik-

an kerusakan akibat efek radiasi, mengurangi aktivitas 
antibakteri, antivirus, antijamur, antidiabetes dan anti-
neoplastik, stimulasi hematopoiesis dan efek antioksi-
dan. Ketika dua maloylglucans, yaitu veracylglucan B 
dan C dalam aloe vera, masing-masing dievaluasi se-
cara individual untuk aktivitas biologisnya ditemukan 
bahwa veracylglucan B menunjukkan efek anti-infla-
masi dan antiproliferasi yang tinggi, sementara vera-
cylglucan C menunjukkan adanya proliferasi sel yang 
signifikan dan berfungsi sebagai aktivitas anti-infla-
masi.15,16 
 

PEMBAHASAN 

Aloe vera memiliki manfaat yaitu menghambat in-
filtrasi leukosit dan pembentukan mediator inflamasi 
seperti hitsamin dan bradikinin. Aloe vera  mengandung 
komponen seperti glukomanan/acemannan yang diper-
kaya dengan polisakarida seperti manosa. Glukoma-
nan mempengaruhi faktor pertumbuhan fibroblas dan 
merangsang aktivitas dan proliferasi sel-sel sehingga 
dapat meningkatkan produksi dan sekresi kolagen. Aloe 
vera tidak hanya meningkatkan jumlah kolagen pada 
lesi namun juga meningkatkan koneksi transversal di 
antara pita-pita lesi sehingga dapat mempercepat per-
baikan luka. Selanjutnya, efek imunomodulator pada 
aloe vera menunjukkan potensi manfaat dalam pera-
watan RAS. Komponen antioksidan dalam aloe vera 
juga dapat meningkatkan efek anti-inflamasi dengan 
menghambat produksi metabolit reaktif oksigen spesies 
(ROS), prostaglandin E2 dan interleukin-8. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Babaee, dkk yang me-
ngevaluasi efek aloe vera terhadap perawatan RAS mi-
nor, menunjukan hasil bahwa aloe vera dapat mengu-
rangi waktu penyembuhan RAS kurang dari tujuh hari. 
Penelitian lain oleh Elena, dkk yang membandingkan 
Faringel (natrium bikarbonat, madu, aloe vera, cham-
monile) dengan hyaluronic acid dalam perawatan RAS 
minor pada anak-anak, menunjukkan bahwa penggu-
naan faringel dapat lebih cepat dalam mengurangi lesi
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Tabel 1 Kandungan kimia dari Aloe vera   

 
ulseratif dan tingkat nyeri pada dibandingkan dengan 
hyaluronic acid. Penelitian terbaru oleh Shi Yan, dkk 
menyimpulkan bahwa penggunaan gel fermentasi aloe 
vera dapat mempersingkat waktu penyembuhan RAS 
sekaligus mengubah komposisi bakteri kembali ke ting-

kat normal sehingga dapat meningkatkan kualitas hi-
dup pasien penderita RAS. 

Beberapa mekanisme dan penelitian tersebut mem-

buktikan bahwa penggunaan aloe vera dapat menying-
katkan waktu penyembuhan RAS sekaligus mengubah 
komposisi bakteri kembali ke tingkat normal sehing-
ga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien penderi-
ta RAS. 

Disimpulkan bahwa penggunaan Aloe vera dinilai 
secara efektif dapat mempersingkat waktu penyemb-
buhan RAS hingga 7 hari.
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Kandungan Kimia Sub-kandungan Sifat dan Aktivitas 

Asam amino Mengandung 20 asam amino Bahan penyusun dasar protein dalam tubuh dan 
jaringan oot  

Enzim Mengandung anthranol, barbaloin, chrysophanic 

acid, ethereal oil, minyak ethereal, minyak kayu 

manis, isobarbaloin, dan resistannol 

Aktivitas anti jamur & antivirus tapi dapat 

beracun dalam konsentrasi tinggi  

Anthraquinones Mengandung aloe emodin, aloe tic acid, alovin dan 
anthracine 

Analgesik dan anti-bakteri 

Steroid Kolesterol, lupeol, camp sterol, sistosterol Anti-inflamasi, antikanker, antiseptik dan analgesik 

Hormon Auksin dan giberelin Penyembuhan luka dan anti-inflamasi 

Asam salisilat Senyawa seperti aspirin Analgesik 

Saponin Glikosida Pembersih dan anti-septik 
Mineral Kalsium kromium, tembaga, besi, mangan, kalium, 

natrium dan zink  

Essensial untuk Kesehatan 

Glukosa Monosakarida: glukosa dan fruktosa 

Polisakarida:glucomannans/polym 

Monosakarida: glukosa dan fruktosa 

Polisakarida:glucomannans/polym 

Vitamin A, B, C, E, kolin, B12, asam folat Menetralkan radikal bebas, antioksidan (A, C, E)  


