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ABSTRACT 

 

Background : Geographic tongue is a condition that involves the 

dorsal surface of the tongue. This condition is usually painless, but in 

some cases, it may be accompanied by a burning sensation.The cause 

is unknown, but it is thought to be related to heredity, hormonal 

imbalances, allergies, and anemia. The aim of this study is to describe 

the geographic tongue, which is associated with burning mouth 

syndrome.  

Procedure: A 23-year-old woman came to RSIGM Sultan Agung 

Semarang with the chief complaint of fissure front tongue and moving 

spots, which made her sore when eating spicy food. According to the 

findings of the investigations, the MCV and MCH values were low, 

while the total IgE level was higher than normal. Geographic tongue 

with burning mouth syndrome et causa allergy and iron deficiency were 

the diagnoses in this case. The treatment for this condition is iron 

containing vitamins.  

Conclusion: More investigation is required to determine the correct 

diagnosis, etiology, and treatment. Iron supplements can support to 

reduce the complaints. As a follow-up management of allergic 

conditions and iron deficiency, some more examinations by  

dermatologist and internist are required. 

 

 

PENDAHULUAN 

Geographic tongue adalah suatu kondisi 

yang melibatkan permukaan dorsal lidah 

dengan area yang terlihat depapila. Warna bisa 

tampak putih kekuningan atau dapat juga 

keabu-abuan dengan batas yang terkadang 

tidak jelas. Lesi ini berbentuk seperti pulau-

pulau dan dapat dengan cepat berpindah-

pindah sehingga sering disebut dengan benign 

migratory glossitis. Secara histopatologis 

terlihat hilangnya papila filiformis, adanya 

hiperplasia epitel psoriasiform dengan 

spongiosis pustula spongiotik yang melibatkan 

sepertiga hingga dua pertiga dari ketebalan 

epitel serta adanya gambaran infiltrat variabel 

limfositik.(1–3) 

Kondisi ini biasanya tanpa gejala, namun 

ada beberapa yang mengeluhkan adanya rasa 

yang tidak nyaman saat makan-makanan 

pedas dan asam. Tingkat rasa tidak nyaman 

bermacam-macam tergantung dari lesinya dan 

juga dirasakan pada waktu yang berbeda-beda. 

Rasa tidak nyaman yang parah dapat ditandai 

dengan sensasi rasa terbakar pada permukaan 

mukosa oral dan anterior lidah yang biasa 

dikenal dengan burning mouth syndrome 

(BMS).(1,2,4–6) Prevalensi BMS sekitar 0,7% 

hingga 5 % dari total populasi. Selain disertai 

dengan BMS, geographic tongue dapat disertai 
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dengan adanya fissure tongue. Dari prevalensi 

1-2% populasi orang dewasa yang mengalami 

geographic tongue, seperempat atau 25% nya 

disertai dengan fissure tongue.(5,7,8) 

Etiologi dan patogenesis dari geographic 

tongue belum diketahui secara pasti. Dalam 

beberapa penelitian, geographic tongue 

disebut sebagai manifestasi klinis dari atopi. 

Faktor penyebab lain yang sering dihubungkan 

dengan kondisi ini adalah psoriasis, gangguan 

hormonal, alergi, diabetes pada saat usia 

remaja, sindrom Down, sindrom Reiter, 

gangguan psikologis dan defisiensi nutrisi. 

Beberapa faktor yang dihubungkan dengan 

terjadinya geographic tongue tersebut dinilai 

mampu menyebabkan BMS seperti perubahan 

hormonal, defisiensi nutrisi dan alergi. Selain 

kedua faktor tersebut, BSM juga berhubungan 

dengan xerostomia, kandidiasi, diabetes dan 

kondisi sistemik lainnya. Faktor keturunan dan 

faktor lingkungan juga pernah dilaporkan 

sebagai geographic tongue.(1,9,10) Studi yang 

dilakukan oleh Amal mengatakan jika obat-

obatan yang digunakan dalam pengobatan 

hipertensi dalam menjadi penyebab munculnya 

geographic tongue.(11) Penulisan ini bertujuan 

untuk melaporkan kondisi geographic tongue 

yang disertai dengan burning mouth syndrome 

(BSM). 

 

LAPORAN KASUS 

Wanita berusia 23 tahun datang ke RSIGM 

Sultan Agung Semarang dengan keluhan lidah 

pecah-pecah yang dirasakan sejak kecil dan 

belum pernah diperiksakan ke dokter gigi. 

Pasien juga mengeluh pada bagian tengah 

lidah ada bercak putih yang berpindah-pindah, 

bercak tidak pernah sakit dan pernah disikat 

namun tidak hilang. Pasien sering merasakan 

perih terutama saat makan makanan yang 

pedas dan satu bulan terakhir rasa perih 

semakin meningkat. Pasien mengaku alergi 

terhadap berbagai jenis makanan seperti 

seafood, daging, ayam dan telur. Pasien lebih 

sering makan tempe tahu dan mie instan. Dari 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan ekstra oral 

dalam batas normal. Hasil pemeriksaan intra 

oral didapatkan adanya fisura multiple pada 

dorsum dan lateral lingual serta bercak putih 

kekuningan multiple sepanjang 10 mm pada 

dorsum lingual. 

Kunjungan pertama pada tanggal 19 

Oktober 2015 dilakukan pemeriksaan subjektif 

dan objektif dengan diagnosis fissure tongue 

dan geographic tongue. Kemudian pasien 

dilakukan edukasi serta pemberian obat kumur 

dengan instruksi pemakaian 2 kali sehari 

selama 1 minggu. Kunjungan selanjutnya 

setelah pemakaian obat kumur adalah pada 

tanggal 28 oktober 2015. Pemeriksaan 

subjektif, pasien masih mengeluh perih dan 

perih semakin hebat sejak 2 hari yang lalu. 

Setelah dilakukan pemeriksaan objektif, untuk 

menegakkan diagnosis pasien dirujuk ke 

laboratorium klinik untuk pemeriksaan darah 

lengkap dan IgE total serta ke laboratorium 

mikrobiologi untuk pemeriksaan KOH 

(pemeriksaan mikroskopis dengan larutan 

kalium hidroksida 10% untuk pemeriksaan 

jamur yang akan terlihat hifa dan spora) dan 

identifikasi jamur. Diagnosis sementara adalah 

candidiasis dengan differential diagnosis 

glositis. Pemakaian obat kumur tetap 

dilanjutkan. 

Kunjungan ketiga pada tanggal 16 

November 2015, pemeriksaan subjektif masih 

dikeluhkan rasa perih. Rasa perih bukan hanya 

saat makan pedas tetapi sesudah makan juga 

masih perih. Rasa perih dirasakan lebih hebat 

semenjak menggunakan obat kumur 
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dibandingkan sebelum menggunakan obat 

kumur. Hasil pemeriksaan penunjang adalah 

sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan darah lengkap : nilai RBC 

(Red Blood Cell count untuk 

menghitung jumlah total sel darah 

merah) adalah 5.81 (lebih dari normal), 

MCV (Mean Corpuscular Volume untuk 

mengetahui volume rata-rata eritrosit) 

adalah 70.1 (kurang dari normal), MCH 

(Mean Corpuscular Hemoglobin untuk 

mengetahui jumlah hemoglobin dalam 

eritrosit) adalah 23.6 (kurang dari 

normal) dan PLT (platelet) adalah 462 

(lebih dari normal). 

b. Pemeriksaan mikrobiologi : tidak 

ditemukan jamur dan tidak terdapat 

pertumbuhan jamur. 

c. Pemeriksaan IgE total 118.3 (lebih dari 

normal) 

 

Diagnosis setelah dilakukan pemeriksaan 

penunjang adalah geographic tongue disertai 

burning mouth syndrome et causa reaksi alergi 

dan defisiensi zat besi. Penatalaksanaan untuk 

kasus ini yaitu melakukan komunikasi informasi 

dan edukasi (KIE) serta medikasi. Edukasi 

yang disampaikan antara lain untuk tidak 

makan makanan yang pedas, konsultasi ke 

dokter spesialis kulit dan dokter spesialis 

penyakit dalam. Medikasi yang diberikan yaitu 

vitamin yang mengandung zat besi  (Ferrous 

Sulphate 200 mg, sehari 2 kali). 

Kunjungan keempat pada tanggal 7 

Desember 2015, pasien datang untuk kontrol. 

Dari hasil anamnesis didapatkan jika keluhan 

sudah berkurang. Pasien minum vitamin yang 

diberikan secara rutin serta saat makan panas 

dan pedas sudah tidak terlalu nyeri. Pasien 

tetap diedukasi untuk melanjutkan vitamin 

hingga habis dan dianjurkan untuk ke segera ke 

dokter spesialis penyakit dalam dan dokter 

spesialis penyakit kulit. 

   

 (a) (b) 
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Gambar 1. (a) Kunjungan pertama (b) Kunjungan kedua (c) Kunjungan ketiga (d) Kunjungan keempat 

 

DISKUSI 

Geographic tongue sering tidak disadari 

keberadaannya oleh penderita karena lesi ini 

sering muncul tanpa diikuti dengan gejala 

apapun.  Geographic tongue hingga saat ini 

masih belum diketahui etiopatogenesis secara 

pasti.(7–9,11,12) Secara umum, patogenesis 

geographic tongue dihubungkan dengan 

pergantian epitel dimana terdapat proses 

deskuamasi dan keratinisasi. Normalnya laju 

deskuamasi sel epitel sama dengan laju 

pergantingan sel oleh lapisan basal epitel 

mukosa mulut. Dalam hal ini diperkirakan 

tingkat deskuamasi epitel terjadi lebih cepat 

sehingga pematangan keratin menurun. 

Geographic tongue dianggap memiliki 

kecacatan dalam mekanisme yang mengontrol 

deskuamasi sel epitel, regenerasi dan 

keratinisasi.(11)  

Geographic tongue dalam beberapa 

penelitian ditemukan pada pasien alergi. 

Menurut salah satu peneliti, geographic tongue 

adalah pola reaksi lidah terhadap kondisi yang 

mendasarinya yaitu alergi. Pasien dengan 

geographic tongue menunjukkan peningkatan 

kadar IgE dalam serum yang merupakan tanda 

atopi atau alergi. Kondisi ini dapat disertai 

dengan sensitivitas pada lidah yang secara 

klinis tampak sebagai glositis papiler 

fungiformis.(11) Geographic tongue dimediasi 

secara imunologi dan inflamasi kronis, namun 

patogenesis secara pasti belum diketahui. 

Geographic tongue juga umum terjadi pada 

kondisi inflamasi akut yang berulang pada 

permukaan yang bersentuhan dengan 

lingkungan luar.(13–15) Kondisi tersebut sama 

seperti kasus yang ditemukan yaitu adanya 

peningkatan IgE total. 

Prevalensi terjadinya geographic tongue 

pada pasien yang memiliki alergi sekitar 35,7%  

hingga 40,5%.(16) Alergi sangat umum terjadi 

pada berbagai populasi. Alergi berhubungan 

dengan kepekaan terhadap alergen yang ada 

dilingkungan seperti serbuk sari, makanan, 

jamur, serangga dan juga obat-obatan. Alergi 

terutama alergi makanan dihubungkan dengan 

defisiensi nutrisi.(11,17) Pada kasus tersebut, 

pasien mempunyai alergi pada berbagai jenis 

makanan, hal ini membuat pasien hanya 

makan-makanan tertentu.  

Defisiensi nutrisi akibat alergi makanan 

bisa beragam. Dari hasil pemeriksaan darah 

lengkap, pasien ini memiliki nilai MCH dan MCV 

kurang dari normal. Kondisi ini dihubungkan 

(c) (d) 
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dengan defisiensi zat besi. Kekurangan zat besi 

merupakan penyebab paling sering pada 

anemia atau biasa diindikasikan dengan 

konsentrasi hemoglobin dibawah ambang 

batas. Defisiensi zat besi dapat juga terjadi 

tanpa adanya anemia. Sama seperti alergi, 

kekurangan zat besi juga sering dihubungkan 

dengan adanya geographic tongue.(18,19) 

Patogenesis secara pasti juga belum diketahui, 

namun sering dihubungan dengan glositis yang 

mengalami atrofi papiler. Jenis glositis ini yang 

sering disalahartikan sebagai geographic 

tongue.(11) 

Geographic tongue  dalam beberapa 

kasus muncul bersama dengan adanya fissure 

tongue. Orang akan lebih mudah mengenali 

adanya fisura di lidahnya dan datang dengan 

keluhan adanya lidah yang berfisur. 

Geographic tongue pada pasien tersebut juga 

diikuti dengan fissure tongue. Fissure tongue 

biasanya tidak bergejala yang ditandai dengan 

adanya celah-celah pada dursum lidah. Dalam 

beberapa literatur, fissure tongue dinilai 

menjadi tahap akhir dari geographic tongue. 

Prevalensi munculnya fissure tongue pada 

pasien dengan geographic tongue mencapai 

50%.(5,7,18,19) Keluhan lain yang bisa membuat 

seseorang tersadar jika ada yang berbeda di 

lidahnya adalah adanya keluhan perih ketika 

digunakan untuk makan-makanan yang pedas, 

asam ataupun panas. Rasa perih tersebut 

mempunyai intensitas yang berbeda hingga 

dapat juga muncul seperti adanya sensasi 

terbakar atau biasa dikenal dengan burning 

mouth syndrome (BMS).(1,4,12) 

Burning mouth syndrome (BMS) yang 

ditemukan pada pasien dengan geographic 

tongue pertama kali dilaporkan pada tahun 

1998. Kondisi ini diakibatkan karena adanya 

perubahan jaringa lokal. Inflamasi yang terjadi 

pada geographic tongue dapat terangsang 

terjadi neuropati yang menyebabkan cedera 

pada indra perasa dan perubahan sensasi. 

Studi histologis menunjukkan bahwa pada BMS 

terdapat perubahan syaraf perifer di lidah 

dengan geographic tongue.  Hubungan kedua 

kondisi ini masih belum diketahui secara pasti, 

apakah BMS merupakan akibat dari  

geographic tongue atau keduanya muncul 

secara bersama-sama. Beberapa penelitian 

sulit menemukan jawaban, hal itu disebabkan 

karena sebagian besar pasien tidak menyadari 

kapan pertama kali muncul geographic tongue 

yang sering kali tidak disertai dengan rasa 

sakit.(5,11) Kondisi tersebut sama seperti kasus 

ini, pasien tidak menyadari adanya geographic 

tongue dan baru diperiksakan ketika ada 

kondisi tidak nyaman. 

Burning mouth syndrome (BMS) dapat 

dipengaruhi oleh faktor lokal dan faktor 

sistemik. Faktor lokal tersebut seperti 

xerostomia, infeksi, stomatitis, ulkus 

traumatikus, kebiasaan buruk, gastritis, 

geographic tongue dan alergi. Sedangkan 

faktor sistemik seperti diabetes, menopause, 

Sjogren’s syndrome dan defisiensi nutrisi yang 

meliputi defisiensi vitamin B1, B2, B12, asam 

folat, zat besi dan zinc.(20) Kekurangan zat besi 

dapat menyebabkan ketidaknyamanan dalam 

rongga mulut dengan BMS. Perubahan atrofi 

pada epitel dari mukosa mulut dapat 

menyebabkan adanya rasa nyeri. Lidah 

menunjukkan berbagai tingkat atrofi papiler 

yang berkelanjutan hingga permukaan lidah 

halus dan mengkilat, hal tersebut diperkirakan 

menjadi salah satu penyebab munculnya 

sensasi rasa terbakar pada kasus defisiensi zat 

besi.(21) Dalam kasus ini ada tiga faktor yang 

relevan dengan kondisi pasien yaitu geographic 

tongue, alergi dan defisiensi zat besi. 
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Perawatan untuk geographic tongue 

biasanya hanya berdasarkan keluhan yang 

dirasakan pada pasien. Pemberian obat kumur 

untuk pasien geographic tongue yang disertai 

dengan fissure tongue dinilai perlu untuk 

menjaga kebersihan mulut terutama sisa 

makanan yang bisa menempel pada lidah dan 

masuk ke fissure.(7,22–24) Pada pasien dengan 

alergi dapat diberikan antihistamin, namun 

pada kasus ini tidak diberikan antihistamin 

karena pasien elergi terhadap makanan 

sehingga pasien hanya diedukasi untuk 

menghindari makanan yang dapat 

menyebabkan alergi. Selain itu, karena pasien 

mempunyai keluhan perih dan adanya sensasi 

terbakar saat makan makanan pedas dan 

panas maka pasien diedukasi untuk 

menghindari makan makanan pedas dan 

panas. 

Terapi vitamin atau suplemen tambahan 

juga dapat diberikan sebagai terapi suportif. 

Terapi asam vitamin A mampu memberi 

perbaikan pada beberapa pasien.(14,18) Seperti 

pada kasus ini, suplemen zat besi diberikan 

setelah didapatkan hasil pemeriksaan darah 

lengkap. Pemberian suplemen zat besi mampu 

mengurangi keluhan yang dirasakan pasien 

yaitu sensasi terbakar. Konsumsi suplemen 

kurang tepat apabila dikonsumsi dalam jangka 

waktu lama. Edukasi yang berhubungan 

dengan tindak lanjut seperti perlu pemeriksaan 

IgE spesifik serta terapi lebih lanjut untuk 

kondisi defisiensi zat besi, maka pasien 

dianjurkan untuk dapat berkonsultasi dengan 

dokter spesialis penyakit dalam. 

 

KESIMPULAN 

Geographic tongue dapat disertai 

dengan burning mouth syndrome (BMS). 

Kedua kondisi ini juga berhubungan dengan 

alergi dan defisiensi zat besi. Pemeriksaan 

penunjang diperlukan untuk menentukan 

diagnosis, etiologi dan perawatan yang tepat. 

Pemberian suplemen pengganti zat besi dapat 

membantu mengurangi sensasi terbakar. 

Pemeriksaan lebih lanjut ke dokter spesialis 

kulit dan dokter spesialis penyakit dalam 

diperlukan sebagai tatalaksana lanjutan kondisi 

alergi dan defisiensi zat besi. 
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