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Abstrak 

 

Pendahuluan : Stomatitis Aftosa Rekuren merupakan suatu penyakit dengan 

adanya ulseratif dan terjadi pada mukosa mulut dan mempunyai gambaran lesi. 

Perilaku oral hygiene akan berkaitan pada SAR dikarenakan timbulnya suatu 

bakteri pada mulut ketika tidak menjaga frekuensi kebersihan mulut sepenuhnya. 

Salah satu Faktor yang menjadi suatu predisposisi terjadinya SAR adalah 

kepatuhan dalam menjaga kebersihan rongga mulut. Tujuan : untuk mengetahui 

hubungan perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa rekuren pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
Angkatan 2019. Metode : pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

data primer, diperoleh dari responden dengan cara mengisi kuesioner.kuesioner 

yang berisikan pertanyaan pertanyaan yang terkait judul penelitian. Hasil : 

perilaku oral hygiene kurang sebanyak 11 (2.9%), 9 responden mempunyai SAR 

mayor (12.9%),  Responden dengan perilaku oral hygiene cukup sebanyak 52 

dengan rincian 32 responden mengalami SAR minor ( 45.7%), 18 responden 

mengalami SAR mayor( 25.7%), dan 2 responden mengalami SAR herpetiform ( 

2.9%). Responden yang mempunyai perilaku oral hygiene baik sebanyak 7 

responden dengan rincian 6 responden mengalami SAR minor(8.6%), 1 responden 

mengalami SAR mayor (1,4%). Kesimpulan :  Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa terdapat hubungan perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa 

rekuren. 

Kata Kunci : Manusia , Perilaku, Oral hygiene, Stomatitis aftosa rekuren 
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Abstract 

 

Introduction: Recurrent Aphthous Stomatitis is a disease with ulcerative presence 

and occurs in the oral mucosa and has a lesion appearance. Oral hygiene behavior 

will be related to SAR due to the emergence of a bacteria in the mouth when not 

maintaining full oral hygiene frequency. One of the factors that predisposes to the 

occurrence of SAR is compliance in maintaining oral hygiene. Purpose: to 

determine the relationship between oral hygiene behavior and the incidence of 

recurrent aphthous stomatitis in students of the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra Class of 2019. Methods: data collection in this 

study used primary data, obtained from respondents by filling out a questionnaire. 

A questionnaire containing related questions research title. Results: 11 (2.9%) less 

oral hygiene behaviors, 9 respondents had major SAR (12.9%), 52 respondents 

with sufficient oral hygiene behaviors with details of 32 respondents experiencing 

minor SAR (45.7%), 18 respondents experiencing major SAR (25.7 %), and 2 

respondents had herpetiform RAS (2.9%). Respondents who had good oral 

hygiene behavior were 7 respondents with details of 6 respondents experiencing 

minor SAR (8.6%), 1 respondent experiencing major SAR (1.4%). Conclusion: 

The results of this study indicate that there is a relationship between oral hygiene 

behavior and the incidence of recurrent aphthous stomatitis. 

Keywords: Humans, Behavior, Oral hygiene, Recurrent aphthous stomatitis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara umum untuk menilai kesehatan seseorang tidak hanya dilihat dari 

fisik yang sehat namun dapat juga dilihat dari rongga mulut dan gigi yang sehat.
1
 

Seharusnya rongga mulut merupakan bagian dari suatu faktor kesehatan dalam 

tubuh manusia yang tidak boleh dihindari bahkan dipisahkan karena akan 

berpengaruh pada keadaan fisik dan kesehatan tubuh, maka dari itu kebersihan 

dan kesehatan rongga mulut menjadi salah satu aspek penunjang kesehatan pada 

tubuh manusia.
1
 

Masalah kesehatan pada rongga mulut di Indonesia semakin meningkat. 

Pada tahun 2007 data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) terdapat 23,2% 

masalah kesehatan pada gigi dan mulut, pada tahun 2013 terdapat peningkatan 

sekitar 25,9%.
1
 Porporasi masalah kesehatan mulut pada penduduk dengan umur 

diatas 3 tahun menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada provinsi 

Sumatera Utara tahun 2018, masalah pada gigi bengkak atau keluar bisul terdapat 

11,83%, gusi mudah berdarah terdapat 15,57 %, sariawan berulang minimal 4 kali 

terdapat 9,06% dan sariawan menetap dan tidak pernah sembuh minimal 1 bulan 

terdapat 1,05%.
2
  

Menurut suatu laporan dari survey kesehatan, menyatakan bahwa pada 

penyakit gigi dan mulut merupakan adanya suatu masalah dengan peringkat 

tertinggi keenam yang dikeluhkan pada masyarakat Indonesia dan juga menempati 

peringkat keempat penyakit yang termahal dalam pengobatan, maka dengan itu 

kesehatan seseorang tidak lepas hubungannya dengan kesehatan pada rongga 

mulutnya,
3
 karena sumber penyakit berawal dari buruknya kebersihan mulut, 

salah satunya adalah inflamasi rongga mulut.
4
 Pada rongga mulut terdapat dua 

jenis inflamasi yaitu inflamasi jaringan keras dan inflamasi jaringan lunak. 

Adapun salah satu inflamasi pada mukosa mulut yang paling umum terjadi dan 

selalu berhubungan dengan perilaku oral hygiene adalah stomatitis aftosa Rekuren 

atau disingkat SAR, umumnya dikenal dengan sebutan sariawan. SAR terlihat 



2 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan adanya suatu lesi yang berukuran kecil pada daerah mukosa mulut 

berbentuk bulat dan merupakan suatu kondisi kerusakan pada epitelium yang 

paling sering dijumpai dan bersifat rekuren.
5,
 
6
 

SAR merupakan suatu jenis peradangan atau inflamasi yang terjadi pada 

daerah sekitar mukosa mulut dengan tanda berupa ulser putih hingga kekuningan 

dan terjadi sedikit kemerahan. Bentuk ulser dapat berupa tunggal, lebih dari satu 

dan juga berkelompok.
7
 Stomatitis aftosa rekuren dapat menginflamasi mukosa 

mulut yang tidak berkeratin seperti mukosa bukal, labial, ventral lidah, lateral, 

bagian dasar mulut, palatum lunak dan mukosa orofaring. Kondisi ini sering 

dijumpai pada kalangan anak-anak, remaja, dewasa dan lansia yang mempunyai 

berbagai faktor predisposisi.
8
 Berdasarkan jenis kelamin SAR lebih sering terjadi 

pada perempuan dibandingkan laki-laki, pernyataan ini didukung oleh penelitian 

Abdullah yang didapat banyaknya penderita SAR berjenis kelamin perempuan, 

yaitu sebesar 55,4%, sedangkan pada pria hanya sebesar 44,6%.
9
 
,10

 

Prevalensi populasi dari stomatitis aftosa rekuren pada populasi tingkat 

dunia bervariasi. Di Eropa Barat dan Amerika Utara merupakan negara dengan 

gangguan mukosa yang paling sering terjadi sekitar 15-20%.
11

 Prevalensi di 

Indonesia berdasarkan survei pendahuluan dari penelitian sebelumnya terdapat 

pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Pontianak didapatkan sekitar 

76,66% pernah mengalami sariawan, sebanyak 56,2% mengalami sariawan dalam 

3 bulan terakhir sedangkan pada mahasiswa di Pontianak lainnya terdapat 

sejumlah 73,33% pernah mengalami sariawan dalam 3 bulan terakhir. Pada hasil 

penelitian didapatkan responden dengan faktor predisposisi dalam terjadinya SAR 

yaitu dengan responden yang tidak memenuhi syarat frekuensi menyikat gigi 

sebesar 18,6% dan  menunjukan frekuensi menyikat gigi kurang dari 2 kali sehari 

sebanyak 55,6% maka responden memiliki tingkat kebersihan mulut yang buruk. 

Secara tidak langsung kebersihan rongga mulut sangat bisa mempengaruhi 

munculnya SAR. Upaya menjaga kebersihan mulut dapat berkaitan terjadinya 

sariawan yang bisa saja terjadi karena adanya suatu bakteri yang ada di mulut 

ketika tidak menjaga frekuensi kebersihan mulut sepenuhnya.
7
 Adapun faktor -

faktor yang menjadi suatu predisposisi terjadinya SAR adalah: imunologi, 
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genetik, defisiensi nutrisi, penyakit sistemik, ulseratif kolitis, neutropenia, AIDS, 

alergi, trauma, hormonal, stres, merokok serta kepatuhan dalam menjaga 

kebersihan rongga mulut.
11,12

 Umumnya kejadian SAR sering berhubungan 

dengan kebersihan rongga mulut karena adanya sisa-sisa makanan yang tertinggal, 

perilaku oral hygiene yang kurang diperhatikan yang dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan.
13

 

Beberapa upaya dalam menjaga kebersihan rongga mulut (oral hygiene) 

secara mandiri yaitu dengan cara seperti menyikat gigi secara baik dan tertib, 

berkumur setelah mengkonsumsi makanan dan minuman yang manis. Upaya 

tersebut maka dapat mencegah terjadi inflamasi pada rongga mulut yang dimana 

dapat meningkatkan kenyamanan, komunikasi verbal hingga asupan nutrisi.
14

 

Kebersihan mulut yang dilakukan secara teratur merupakan hal penting dalam 

mencegah terjadinya stomatitis aftosa rekuren dan dapat mengurangi angka 

kejadian penderita. Umumnya menjaga kebersihan mulut sangat sering diabaikan, 

terbatasnya pengetahuan seseorang  tentang pentingnya menjaga kebersihan mulut 

akan berdampak pada kejadian stomatitis aftosa rekuren dengan perilaku oral 

hygiene yang baik dan benar.
15

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik dan ingin 

mengetahui adanya hubungan perilaku 0ral Hygiene dengan kejadian stomatitis 

aftosa rekuren pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Maksud penelitian tersebut untuk mengetahui data dan informasi 

mengenai perilaku kebersihan mulut dengan kejadian SAR pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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1.2 Rumusan Masalah 

“ Apakah ada hubungan antara perilaku oral hygiene dengan kejadian 

stomatitis aftosa rekuren pada Mahasiswa angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara ? “ 

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis 

aftosa rekuren pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perilaku oral hygiene pada Mahasiswa angkatan 2019 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Mengidentifikasi kejadian stomatitis aftosa rekuren pada Mahasiswa 

angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

3. Mengetahui karakteristik demografi penderita stomatitis aftosa rekuren 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Teoritis 

Diharapkan pada penelitian ini dimanfaatkan sebagai acuan pada mahasiswa 

FK UMSU untuk menaruh perhatian lebih pada oral hygiene untuk mencegah 

maupun mengurangi kejadian stomatitis aftosa rekuren. 

b. Bagi tempat penelitian  

Hasil penelitian ini juga dapat diharapkan dengan memberikan pembelajaran 

langsung terhadap mahasiswa FK UMSU bahwa oral hygiene begitu penting 

dalam upaya kesembuhan serta pencegahan stomatitis aftosa rekuren. 
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c. Bagi peneliti 

Dapat menambah wawasan, pengalaman serta pengetahuan dalam 

melaksanakan penelitian dan juga dapat menjadi suatu acuan intervensi yang 

akan datang kepada sampel penelitian. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stomatitis Aftosa Rekuren 

2.1.1 Definisi 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan suatu penyakit dengan adanya 

ulseratif yang paling sering terjadi pada mukosa mulut. Pada gambaran lesi 

terdapat suatu bentuk ulkus dangkal, bulat dan nyeri pada bagian tengah dan dapat 

ditutupi pseudomembran berwarna kuning hingga keabu-abuan dan mempunyai 

batas eritematosus yang terlihat jelas. SAR terdapat pada bagian mukosa bukal, 

labial dan juga jarang terjadi pada mukosa yang berkeratin.
16,17

  Peradangan pada 

SAR mempunyai tanda yang khas berupa adanya suatu ulser oral rekuren pada 

mukosa mulut tanpa adanya penyakit penyakit lain.  

Ulser tersebut memiliki ukuran yang bervariasi sekitar 1-3 mm, dengan 

warna yang khas juga dan terkadang dapat bertahan beberapa minggu atau bulan. 

stomatitis aftosa rekuren adalah salah satu lesi mukosa mulut yang paling umum 

yang dihadapi dokter dan dokter gigi, maka dapat mempengaruhi 2-66% dari 

populasi internasional. Tipe minor bentuk yang paling  umum dari stomatitis 

aftosa rekuren pada masa kanak-kanak, tipe mayor memiliki onset yang khas 

setelah pubertas, dan tipe herpetiform sering terjadi pada kedua dekade 

kehidupan.
18

 

Menurut bahasa SAR artinya sejenis peradangan jaringan lunak rongga 

mulut. Aftosa dapat diartikan sebagai rasa terbakar dan rekuren diartikan adanya 

ulkus pada rongga mulut yang timbul tanpa penyebab yang pasti dan dapat terjadi 

secara berulang atau bahkan secara tiba-tiba. Pada Masyarakat umum SAR 

dikenal dengan sebutan sariawan.
19

 

2.1.2 Epidemiologi dan Etiologi 

Di Eropal Ba lra lt daln juga l Almerikal Uta lral, stomaltitis alftosa l rekuren alda llalh 

ga lnggua ln mukosa l mulut ya lng pa lling sering terlihalt, hingga l da lpa lt mengenali 
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populalsi sekitalr 10-20%. Alda lpun da ltal diperoleh paldal klinik ilmu penya lkit mulut 

pa ldal Fa lkulta ls Kedoktera ln UNAlIR Sura lba lya l seba lnya lk 2663 penderital SAlR da lri 

4487 penderital ya lng da lta lng. Alda lpun keluhaln ya lng pa lling ba lnya lk terjaldi pa ldal 

mukosa l bibir sekitalr 81,6% terjaldinya l SAlR da ln terjaldi gejallal nyeri da ln sa lkit 

sekitalr 84,9% da ln ra lsa l pa lna ls sekita lr 12,7%.
5
 Alda l ba lnya lknya l teori tentalng etiologi 

SAlR, tetalpi tidalk a ldal fa lktor tungga ll ya lng da lpa lt teridentifikalsi.
11

 Defisiensi 

hemaltinik dengaln disertali kuralngnya l ka lda lr besi, alsa lm folalt altalupun vita lmin B12 

dijumpali paldal seba lgia ln kecil palsien SAlR denga ln koreksialnnya l da lpa lt membualt 

geja llal hilalng. Alda lpun fa lktor predisposisi ya lng la lin termalsuk orall hygiene, stres 

psikologis, merokok, cederal penetralsi, hipersensitif terhaldalp ma lkalna ln na lmun jugal 

sa lmal ha llnya l seba lgia ln besalr ka lsus SAlR sulit untuk mengidentifikalsi penyeba lb 

ya lng sebena lrnya l. Berikut merupalka ln falktor-fa lktor ya lng menjaldi pertimbalnga ln 

untuk pemicu terjaldinya l SAlR. 
5,20,17

 

a. Genetik  

Pa lda l fa lktor genetik memiliki sualtu pera lna ln ya lng besa lr pa lda l penderital SAlR. 

Genetik pa lda l stomaltitis a lftosal rekuren diduga l ka lrena l a lda lnya l sua ltu hubunga ln 

pa ldal peningka lta ln jumlalh humaln leukocyte alntigen (HLAl), teta lpi alda l juga l a lhli 

da llalm penelitialn menolalk ha ll tersebut. HLAl ini a lka ln menyera lng sel-sel 

melallui sualtu mekalnisme sitotoksik denga ln calra l mengalktifkaln sel 

mononukleus ke epitelium. Sircus berpenda lpalt balhwa l, bilal kedual ora lng tua l 

menderital SAlR ma lka l besa lr kemungkina ln timbul SAlR pa lda l a lna lk-a lna lknya l. 

Denga ln kesimpulaln balhwa l alda lnya l riwa lya lt kelualrga l ya lng menderital SAlR 

sejalk usia l mudal lebih beralt dibalndingka ln penderital ta lnpal riwa lya lt kelualrga l.
20

 

b. Allergi  

Fa lktor a llergi juga l mempunya li pera lnaln da llalm perkembalnga ln ulser pa ldal 

stomaltitis alftosal rekuren. Allergi merupalka ln sualtu respon imun ya lng spesifik 

da ln tidalk diinginkaln a lda lnya l hipersensitivitals terhalda lp a llergen tertentu. Allergi 

a ldalla lh alda lnya l sua ltu realksi alntigen da ln alntibodi. Alntigen inilalh ya lng 

dinalma lkaln denga ln a llergen, ya lng dima lna l merupalka ln a ldalnya l substa lnsi protein 

ya lng a lka ln malsuk da ln berealksi denga ln a lntibodi, nalmun tidalk dalpa lt 
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membentuk alntibodinya l sendiri. Stoma ltitis alftosa l rekuren terjaldi denga ln 

a ldalnya l sensitivita ls jalringa ln mulut terhalda lp beberalpa l balha ln pokok ya lng a lda l 

da llalm pa lstal gigi, oba lt kumur, lipstik, permen, altalu ba lhka ln ba lha ln gigi pa llsu 

da ln juga l a lda l pa lda l balha ln ma lkalna ln. Setelalh terjaldinya l konta lk la lngsung da lri 

ba lhaln sensitif tersebut, malka l mukosal alka ln meralda lng da ln edemaltous. 

Alwa llnya l a lka ln timbul gejallal denga ln a lda lnya l ra lsa l ga lta ll, palna ls, ya lng berikutnya l 

a lkaln timbul bentuk vesikel kecil.
20,17

 

c. Traluma l  

Ulser ya lng terjaldi palda l mukosal mulut tersebut diketalhui balhwa l terjaldi setelalh 

a ldalnya l tra luma l ringa ln, umumnya l sering terja ldi seperti tergigit pa lda l sa la lt 

mengunya lh, berbica lral, kebialsa la ln buruk, a lkibalt dalri peralwa lta ln gigi, konsumsi 

malka lna ln da ln minumaln ya lng terlallu pa lna ls. Ma lka l denga ln itu tra lumal da lpa lt 

dikalta lkaln seba lga li fa lktor pendukung da llalm perkembalnga ln ulser pa lda l SAlR.
20

 

d. Stres 

Stres a lda llalh respon tubuh da lla lm menyesua lika ln diri terhalda lp perubalha ln 

lingkunga ln disekitalr daln da lpalt terjaldi terus menerus ya lng sa lnga lt berpenga lruh 

pa ldal fisik daln emosionall. Terjaldi penga lktifaln hormon glukokortikoid paldal 

ora lng ya lng menga lla lmi stres dalpa lt jugal menyeba lbka ln terjaldinya l peningka lta ln 

ka ltalbolisme protein sehingga l sintesis protein alkaln menurun daln alka ln 

menga lkibaltka ln metalbolisme sel alka ln terga lnggu, ma lkal da lri itu salnga lt rentaln 

terjaldinya l ulser. 
20

 

e. Hormona ll  

SAlR umumnya l lebih sering mengena li wa lnital terutalma l pa ldal ma lsa l pra l 

menstrualsi balhka ln dalpa lt terjaldi berulalng-ula lng ka lli. Palda l kealda laln ini dalpa lt 

diduga l ba lhwa l a ldalnya l hubunga ln da lri fa lktor hormonall da llalm terjaldinya l SAlR 

ya lng diduga l melibaltka ln hormon estrogen da ln progesteron. Dua l halri sebelum 

terjaldinya l menstrua lsi alka ln mengallalmi penurunaln hormon estrogen daln 

progesteron seca lral menda ldalk. Penuruna ln pa ldal hormon estrogen da lpa lt 

menga lkibaltka ln terjaldinya l penuruna ln a lliraln da lralh ma lka l supla li dalra lh utalma l ke 

da leralh perifer juga l alka ln menurun daln terjaldilalh ga lnggua ln keseimbalnga ln sel-

sel termalsuk pa ldal rongga l mulut, denga ln memperlalmbalt proses keraltinisalsi 
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sehingga l muncul realksi ya lng berlebihaln terhalda lp jalringa ln mulut daln rentaln 

terjaldi iritalsi lokall da ln mudalhlalh terbentuk SAlR. Progesteron dialngga lp 

seba lga li sua ltu peraln dalla lm mengaltur perga lntialn epitel mukosal mulut.
20

 

f. Frekuensi kebersiha ln mulut 

Kebia lsa la ln dalla lm menjalga l keseha ltaln gigi daln mulut dengaln calra l menyika lt 

gigi denga ln ba lik da ln bena lr, serta l menyika lt gigi dua l ka lli da llalm seha lri di wa lktu 

pa lgi da ln sebelum tidur daln disertali denga ln berkumur-kumur. Menyika lt gigi 

dua l kalli sehalri bersifalt mutlalk, terutalma l palda l alna lk-a lna lk kalrenal gigi a lnalk 

lebih rentaln dibalndingka ln gigi ora lng dewa lsa l daln da lpalt mengeliminalsi a ldalnya l 

sua ltu falktor predisposisi ya lng dila lkuka ln untuk mengura lngi jumlalh koloni 

ba lkteri palda l rongga l mulut guna l mencega lh terjaldinya l infeksi sekunder sertal 

mempercepalt proses penyembuha ln stoma ltitis a lftosal rekuren denga ln upa lya l 

membersihkaln rongga l mulut. Secalral tidalk lalngsung kebersiha ln rongga l mulut 

da lpalt mempengalruhi timbulnya l SAlR. 
21

 

 

2.1.3 Klalsifikalsi daln Talndal Klinis 

 Secalra l malnifestalsi klinis stomaltitis alftosa l rekuren dikelompokkaln menjaldi 

tiga l sub kelompok: minor, ma lyor, da ln juga l herpetiform. Ketiga l jenis subtipe 

tersebut alka ln memberikaln sua ltu talnda l klinis ya lng sa lma l ya lkni, ulser ya lng sa lkit 

denga ln bentuk ova ll a ltalupun bulalt daln juga l tera ltur, kemudialn mempunya li ba ltals 

eritemaltosus ya lng ka lmbuha ln.
11

  

a. SAlR Tipe Minor  

Seba lgia ln besa lr penderital menga lla lmi SAlR denga ln tipe minor, ya lng dima lnal 

mempunya li ka lralkteristik ulser tungga ll alta lu aldal ya lng beberalpa l denga ln 

dialmeter 5mm.
11

 ulseralsi denga ln tipe minor bialsa lnya l cenderung mengena li 

da leralh ya lng non kera ltin seperti mukosa l lalbiall, bukall hingga l da lsa lr mulut. 

Umumnya l sering terjaldi beberalpal kelompok terdiri dalri 4-5 ulser daln a lkaln 

sembuh dalla lm kurun walktu 10-14 ha lri talnpa l alda lnya l ja lringa ln pa lrut.
11,22       
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Galmbalr 2.1 Stomaltitis alftosal rekuren Tipe Minor 
23

 

 

b. SAlR Tipe Ma lyor 

Tipe malyor da lri penderital SAlR lebih palra lh dibalndingka ln denga ln tipe minor, 

pa ldal tipe ini bialsa lnya l ulser tungga ll, bentuknya l ova ll denga ln dia lmeter sekitalr 

10 mm daln dalpa lt berlalngsung sekita lr 4 minggu a lta lupun lebih, daln dalpa lt 

terjaldi paldal da leralh malna l salja l dalri mukosa l mulut termalsuk juga l pa lda l daleralh 

ya lng berkera ltin. Palda l ulser ya lng besa lr da ln da llalm, bialsa lnya l a lka ln terbentuk di 

ba lgia ln tepi daln sedikit menonjol, secalral eritemaltosus SAlR a lka ln mengkilalp 

denga ln menunjukaln ba lhwa l a ldalnya l edemal. Umumnya l juga l a lka ln 

meningga llka ln jalringa ln pa lrut kalrena l kepalra lhaln da ln lalmalnya l user terja ldi.
11,24

 

  

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Stomaltitis alftosal rekuren Tipe Malyor 
23
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c. SAlR Tipe Herpetiformis 

Tipe herpetiformis merupalka ln istilalh ya lng dipa lka li ka lrenal bentuk klinisnya l 

terdiri dalri 100 ulser kecil-kecil paldal sa ltu walktu ha lmpir serupal denga ln 

gingivostomaltitis herpetik primer, nalmun virus-virus herpes tidalk mempunya li 

peraln pa ldal terjaldinya l stoma ltitis alftosal rekuren dengaln tipe herpetiformis. 

Pa lda l tipe ini salnga lt ja lralng terja ldi sekita lr 5-10 % da lri semual ka lsus SAlR. 

Bentuk ulser ya lng bula lt da ln ova ll denga ln dialmeter 0,5-3,0 mm da ln berga lbung 

denga ln bentuk ya lng tida lk teraltur. Pa ldal tipe ini alkaln berlalngsung kura lng lebih 

selalma l sa ltu minggu a lta lu balhka ln bisal sa lmpa li dual bulaln.
24

 

       

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Stomaltitis a lftosal rekuren Tipe Herpetiformis 
23

 

Alda lpun tiga l ta lha lpaln pa lda l perkembalnga ln ulser stoma ltitis a lftosal rekuren 

seba lga li berikut. 

a. Talha lp pra l-ulsera lsi, denga ln meliputi aldalnya l sua ltu infiltralsi sel mononuklealr 

ke da llalm inti va lkuolal epithelium, palda l talha lp ini diikuti dengaln a lda lnya l 

degenera lsi palda l sel epitel supralbalsa ll ya lng a lkaln disertali denga ln mononukleus, 

pa ldal da lsa lrnya l seba lgia ln besa lr limfosit malsuk ke dalla lm lalminal proprial. 

b. Talha lpa ln berikutnya l, pa lda l talha lpaln ulsera lsi, alda lnya l sua ltu pena lmbalha ln 

infiltralsi pa ldal sel mononukleus daln jalringa ln, terutalmal epitelium ya lng a lka ln 

berkembalng menja ldi sua ltu ulser ya lng sebenalrnya l denga ln a lda lnya l membraln 

fibrin ya lng menyelubungi ulser. 

c. Talha lpa ln penyembuha ln, dalpa lt meliputi a ldalnya l regenera lsi da lri epithelium. 

Na lmun tidalk semual SAlR da lpa lt mempunya li sua ltu talnda l klinis ya lng sa lmal. 
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Da lpa lt dilihalt denga ln alda lnya l sua ltu va lrialsi pa ldal ukuraln, kedalla lmaln, daln 

rentalng untuk terjaldinya l pembentukaln ulser.
10

 

2.1.4 Paltogenesis 

 Ulsera lsi alftosa l palda l alwa llnya l merupalka ln alkiba lt dalri disfungsi imun ya lng 

diperalntalra li sel T tetalpi juga l dalpa lt melibaltkaln neutrofil daln destruksi epitel 

mukosa l ya lng dipera lntalra li oleh sel malst. Lesi da lpa lt menga lla lmi perubalha ln pa ldal 

beberalpa l medialtor intralseluler, seperti peningka ltaln interferon galmmal, tumor 

necrosis falctor-a llphal, da ln interleukin (IL)-2, IL-4 da ln IL-5, serta l berbalga li 

molekul aldhesi ya lng terlibalt dalla lm komunikalsi sel da ln epitel. Proses inflalmalsi ini 

mengha lsilkaln pseudomembraln ya lng menga lndung eksuda lt fibrinosal, ba lkteri, sel 

inflalmalsi, da ln sel mukosa l nekrotik. Ulkus a lftosa l terjaldi palda l mukosa l mulut non-

keraltin seperti sepalnja lng permuka laln la lbiall a ltalu buka ll, palla ltum molle, dalsa lr 

mulut, permukalaln ventra ll alta lu lalterall lidalh, faluces tonsillalr, gingiva l ya lng 

berdekaltaln denga ln gigi, da ln gingiva l a llveolalr di sulkus malksilal da ln malndibulal. 

Seba lliknya l, ulsera lsi da lri virus herpes simpleks (HSV) melibaltkaln permuka laln 

mukosa l ya lng terkeraltinisalsi seperti gingiva l cekalt da ln dorsum lidalh, bibir, daln 

pa llaltum durum.
25

 

 

2.1.5 Dialgnosis 

 Berda lsa lrka ln alna lmnesis, pemeriksala ln fisik, pemeriksala ln penunjalng, 

integra lsi alntalr klinis daln gejallal klinis ya lng berka litaln, terdalpa lt dialgnosa l a lkhir 

ka lsus ini a lda llalh stoma ltitis a lftosal rekuren. Informa lsi da ln eduka lsi berupal 

komunikalsi kepalda l palsien untuk meningka ltkaln Orall Hygiene denga ln 

membersihkaln lidalh, menginstruksika ln pa lsien untuk meningka ltkaln diet denga ln 

malka lna ln lunalk tinggi ka llori daln tinggi protein, meningka ltkaln alsupa ln sa lyur da ln 

bua lh, malka ln perlalhaln, cukup istiralhalt, daln rehidralsi. Da ln alpa lbilal malsih terdalpa lt 

keluhaln di rongga l mulut palsien dialnjurkaln untuk kontrol kemballi.
11
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2.1.6 Taltallalksalna l 

 Tujualn pengoba lta ln SAlR a lda lla lh untuk mengontrol nyeri, mempercepalt 

penyembuha ln ulkus, da ln mencega lh infeksi sekunder. Pa lra l pesertal penelitialn ini 

mengguna lka ln perla lkua ln ya lng berbeda l na lmun, tidalk a ldal protokol ma lna ljemen 

sta lndalr da ln sebalgia ln besa lr peralwa ltaln tidalk memberikaln malnfa lalt. Oleh kalrenal itu, 

seba lgia ln besa lr  penderital SAlR da lla lm penelitialn ini tidalk mengguna lka ln oba lt 

a lpalpun sa la lt mengalla lmi seralnga ln. Meskipun penelitialn sedalng berla lngsung, tida lk 

a ldal peralwa lta ln ya lng tersedia l ya lng da lpalt mencega lh kekalmbuhaln a ltalu 

mempersingkalt wa lktu penyembuhaln; denga ln demikialn, pengoba ltaln tetalp 

simtomaltik. Alda lpun teralpi ya lng da lpa lt diberikaln seperti: 
26

 

 

a. Teralpi Topikall 

Ma lna ljemen SAlR da lpa lt menya lta lka ln, telalh dilalporkaln untuk menguralngi 

wa lktu penyembuha ln ulkus a lptosus  untuk sifa lt alntiinflalma lsi da ln imunomodulalsi. 

Kortikosteroid topikall ( oba lt kumur betalmetalson, semprotaln flutikalson propionalt, 

trialmsinolon dalla lm sedialaln ora ll) umumnya l berha lsil dalla lm pengoba ltaln ulkus a lktif 

da ln dalpalt menalntalng, terutalmal palda l palsien dengaln penya lkit palralh. alphthosis ora ll 

merupalka ln penya lkit sekunder ya lng mendalsa lri, disa lralnka ln untuk mengoba lti 

penya lkit primer denga ln ha lralpa ln da lpa lt memperbaliki a lphthale ora ll. Da llalm ka lsus 

SAlR, da ln ba lhka ln beberalpa l ka lsus a lphthosis ora ll sekunder, ta lngga l pengoba lta ln 

berikut dalpalt diguna lka ln malna ljemen SAlR ditujukaln untuk peralwa ltaln suportif. 

 Pengoba lta ln fa lrmalkologis ya lng kura ltif tidalk a lda l, na lmun beberalpal 

modallitals telalh efektif dallalm mengura lngi ralsa l salkit daln eritemal sehingga l da lpa lt 

meningka ltkaln lalju reepitelisalsi ya lng terkalit denga ln penyembuha ln lesi. 

Disa lra lnkaln untuk melalkukaln pendeka ltaln malna ljemen secalral bertalha lp, 

menetalpka ln halra lpaln ya lng sesua li untuk palsien, daln menyelidiki kemungkinaln 

penyeba lb ya lng menda lsa lrinya l untuk memulali pengoba ltaln denga ln oba lt topikall daln 

melalnjutkaln ke pengoba lta ln sistemik da ln lalser seperlunya l denga ln tujua ln 

mengura lngi tingka lt kekalmbuha ln daln tingka lt kepalralha ln.
27

 

 Bebera lpa l obalt topikall denga ln mekalnisme ya lng berbedal efektif dalla lm 

mengelolal lesi rals. pengoba lta ln topikall ditujukaln untuk pencegalha ln superinfeksi, 
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perlindunga ln ulkus ya lng a lda l, a lna llgesia l, penurunaln pera ldalnga ln, da ln mengoba lti 

borok alktif untuk memberikaln klorheksidin 0,2% bilals untuk semual palsien 

denga ln stomaltitis alftosal rekuren dalpalt mengura lngi kemungkina ln superinfeksi 

denga ln ba lkteri daln ja lmur gra lm positif da ln gra lm nega ltif. Klorheksidin telalh 

terbukti daln minosiklin jugal efektif, kemungkina ln sekunder untuk pengha lmbaltaln 

metalloproteinalse. La lpisa ln pelindung ulkus ya lng a lda l da lpa lt dicalpa li denga ln pa lstal 

bioaldhesive ya lng diformula lsikaln denga ln benzocaline 20% untuk peredal sa lkit 

sa llep lidokalin 5% da ln semprotaln lidokalin 10% juga l efektif untuk alnallgesia l 

sementalral. Sifa lt a lntiinflalmalsi diklofenalk 3% denga ln a lsa lm hialluronalt 2,5% juga l 

efektif. Almerikal Serikalt menya lta lka ln , tela lh dilalporka ln untuk mengura lngi wa lktu 

penyembuha ln ulkus alphthous sekunder untuk sifalt alntiinflalmalsi da ln 

imunomodulalsi. Kortikosteroid topikall (oba lt kumur betalmetalson, semprotaln 

flutikalson propionalt, trialmsinolon da llalm sediala ln orall) umumnya l berha lsil dallalm 

pengoba lta ln ulkus alktif daln da lpa lt diberika ln denga ln a lntijalmur untuk mengura lngi 

resiko kalndidialsis ora ll da llalm pengoba ltaln jalngka l pa lnja lng.
27

 

 

b. Teralpi Sistemik 

Ketika l seora lng pa lsien mela lporkaln sedikit a ltalu tida lk a lda l perbalika ln da llalm 

frekuensi daln tingka lt kepalralha ln denga ln teralpi topikall sa ljal, a ldal sejumlalh pilihaln 

ora ll ya lng da lpa lt dilalkuka ln . Bebera lpal oba lt sistemik telalh dilalporka ln efektif untuk 

mengoba lti SAlR da lla lm literaltur alda l bukti untuk menya lra lnka ln ba lhwa l a lntimikrobal 

ora ll, seperti penisilin G (50 mg 4 ha lri) da lpalt mengura lngi ukura ln ulkus daln nyeri 

Clofalzimine, alntimikrobal, dalla lm kombina lsi denga ln rifalmpisin daln dalpson, telalh 

terbukti mencegalh pembentukaln lesi balru. Seng  50 mg/ha lri juga l mengha lsilka ln 

efek menguntungka ln palda l reepitelisalsi da ln penyembuha ln luka l. Tetralsiklin orall 

juga l da lpa lt membalntu ka lrenal sifa lt a lnti infla lmalsinya l, prednison ora ll (dosis a lwa ll 25 

mg/ha lri denga ln la lncip) aldalla lh teralpi sistemik lini pertalmal daln bia lsa lnya l 

dicalda lngka ln untuk pengobalta ln alkut wa lbalh SAlR ya lng pa lra lh. Kortikosteroid 

sistemik bukaln talnpa l efek salmping da ln merupalka ln kontralindikalsi relaltif altalu 

a lbsolut palda l pa lsien tertentu.untuk kalsus ini, a lntalgonis reseptor leukotrien a ldallalh 

a llternaltif ya lng lebih alma ln. Obalt steroid-spa lring, seperti colchicine dimulali dalri 
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0.5 mg/ha lri da ln secalra l bertalha lp meningka lt menjaldi 1.5mg/ha lri alta lu dalpson 25 

mg/ha lri da ln secalral bertalhalp meningkalt menjaldi 100 mg/ ha lri mungkin jugal 

efektif. thallidomide denga ln dosis 50-100 mg/ha lri dialngga lp seba lga li 

imunomodulaltor ya lng pa lling efektif untuk stomaltitis alftosa l rekuren, tetalpi jelals 

dibalta lsi oleh profil efek salmpingnya l, 3 ta lmbalha ln dalri sebualh studi balru-ba lru ini 

mengeksplora lsi efek alsa lm alskorba lt ha lrialn 2000 mg/m2 / ha lri untuk mengelolal 

SAlR minor. 27 

 

c. Teralpi Calhalya l 

 Teralpi lalser tingka lt rendalh palda l palnjalng gelombalng 658 nm juga l dalpalt 

bermalnfa lalt palda l palsien SAlR seba lga li talmba lhaln da ln itu terbukti salmal a ltalu ba lhkaln 

lebih unggul da lri pengoba lta ln fa lrmalkologis da lla lm mengelolal ra lsa l sa lkit da ln 

peralda lnga ln da ln meningka ltkaln reepitelisalsi ulkus alphthous. 
27

 

 

2.2 Perilalku 

2.2.1 Definisi perilalku 

 pa ldal buku Wa lrdialh ya lng berjudul perilalku daln budalya l orga lnisa lsi 

menyebutka ln a ldal beberalpa l a lrtialn menurut pa lral a lhli dialntalralnya l 
28

: 

a. Menurut Gibson, perila lku merupalkaln sua ltu alktivita ls ya lng dikerja lkaln 

seseora lng. 

b. Menurut Soekidjo, perilalku alda llalh sua ltu kegia ltaln a ltalupun alktivitals orga lnisme 

(malkhluk hidup) ya lng bersa lngkuta ln. 

c. Leona lrd F. Polha lupessy, menjalba lrka ln perilalku merupalka ln sebualh gera lka ln 

ya lng da lpa lt dialma lti seperti, nalik sepedal, berjallaln, mengendalra li motor alta lu 

mobil. 

d. Menurut Depalrtemen Pendidikaln Na lsiona ll (Depdiknals), perilalku a lda llalh sua ltu 

talngga lpa ln a ltalupun rea lksi individuall terhalda lp ralngsa lnga ln a lta lupun lingkunga ln 

e. Skinner berpendalpa lt balhwa l perilalku merupa lkaln respon a lta lu rea lksi seseora lng 

terhalda lp stimulus (ralngsa lnga ln da lri lua lr) 
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2.2.2 Perilalku kesehaltaln  

 Perilalku kesehaltaln ya lng ba lik daln benalr alda llalh salla lh saltu calral meningka ltkaln 

da ln mempertalha lnkaln kondisi keseha ltaln. Perilalku keseha ltaln merupa lkaln sua ltu 

pengeta lhualn da ln sika lp ya lng a lka ln berka litaln denga ln keseha ltaln ha lsil dalri sua ltu 

penga lla lmaln da ln interalksi denga ln lingkunga ln da ln juga l a lda lnya l respon individu 

ya lng sela llu berhubungaln denga ln ra lngsa lnga ln terkalit sa lkit penya lkit, sistem 

pelalya lna ln kesehaltaln, malka ln daln lingkunga ln. Perilalku kesehaltaln selallu 

berhubunga ln denga ln memelihalral da ln mempertalhalnka ln kesehalta ln. Ketika l perilalku 

kesehalta ln sua ltu individu buruk malka l a lkaln berdalmpa lk buruk balgi keseha ltalnnya l.
29

  

2.2.3 Falktor - falktor mempengalruhi perilalku kesehaltaln 

Alda lpun fa lktor –fa lktor ya lng da lpa lt mempengalruhi terjaldinya l perila lku 

kesehalta ln alntalra l lalin 
29

: 

a) terwujudnya l sua ltu pengeta lhua ln 

b) sika lp 

c) kepercalya la ln 

d) keya lkina ln 

e) nilali-nila li dallalm falktor predisposisi 

 

2.2.4 Determinaln kesehaltaln 

Da llalm sua ltu upa lya l menja lga l keseha lta ln, diperlukaln a ldalnya l sua ltu 

keseimbalnga ln da lri berbalga li determinaln kesehaltaln, menurut World heallth 

orgalnizaltion (WHO) a lda llalh sua ltu perpaldua ln falktor –falktor ya lng da lpa lt 

mempengalruhi kesehaltaln ba lik individu hingga l malsya lra lka lt. Alda lpun sua ltu teori 

klalsik ya lng dituliska ln oleh H. L. Blum pa ldal ta lhun 1981 pa lda l bukunya l ya lng 

berjudul plalnning of heallth ya lng bertuliska ln kesehalta ln da lpalt dipenga lruhi oleh 4 

determinaln, ya litu lingkunga ln, perilalku, pelalya lna ln kesehalta ln, daln genetik.falktor 

lingkunga ln ya lng pa lling sering mempenga lruhi sta ltus kesehaltaln, ya litu sebesa lr 45% 
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da ln diikuti palda l fa lktor perilalku sekitalr 30% pa lda l falktor pelalya lna ln keseha ltaln 

sekitalr 20% da ln ya lng tera lkhir genetik sekitalr 5%.
30

 

2.2.5 Bentuk-bentuk perilalku 

 Menurut skinner perilalku ini terjaldi kalrena l melallui proses a ldalnya l stimulus 

terhalda lp orga lnisme , kemudialn orga lnisme tersebut merespons. Ma lkal da lri teori 

skinner tersebut ya lng disebut “ S-O-R” a lta lu Stimulus Orgalnisme Respons. 
31

 

1) Respondent respons altalu reflexive , a ldalla lh sua ltu respons ya lng da lpa lt 

ditimbulkaln oleh sua ltu ra lngsa lnga ln –ra lngsa lnga ln tertentu. Stimulus seperti ini 

da lpalt disebut stimulaltion  kalrenal dalpa lt menimbulkaln respons ya lng rela ltif 

tetalp seperti : ca lhalya l teralng menyeba lbka ln maltal a lkaln tertutup, malkalna ln ya lng 

leza lt menimbulkaln keinginaln untuk malka ln daln juga l seba lga linya l. Respondent 

response juga l da lpa lt mencalkup sua ltu perila lku emosionall, misallnya l lulus ujialn 

dilepalska ln denga ln sua lsa lnal gembira l da ln sebalga linya l.
31

 

2) Operalnt response altalu instrumentall response , merupalka ln sua ltu respon ya lng 

da lpalt muncul daln berkembalng kemudialn da lpalt diikuti oleh stimulus altalu 

sua ltu peralngsa lng tertentu. Peralngsa lng  ya lng ditentukaln da lpalt disebut 

reinforcing stimulaltion altalu reinforcer,  ka lrenal da lpalt memperkualt respons 

seperti, alda l sualtu petugals kesehalta ln melalksa lna lkaln tuga lsnya l denga ln ba lik 

kemudialn memperoleh pengha lrga la ln da lri a ltalsa lnnya l (stimulus ba lru), ma lkal 

petuga ls tersebut dalpalt lebih balik melalksa lna lkaln kegia ltalnnya l.
31

 

 Da lpa lt dilihalt dalri berbalga li bentuk alspek respons terhalda lp stimulus ini 

malka l perilalku dalpa lt dibedalka ln menjaldi dua l ya litu: 

1) Perilalku tertutup (covert behalvior) 

Respons individu terhalda lp alda lnya l sua ltu stimulus dallalm bentuk terselubung 

a ltalu tertutup. Respons altalupun realksi terhalda lp stimulus ini malsih terbaltals 

pa ldal perhaltialn, persepsi pengetalhua ln daln kesalda lra ln, daln sika lp ya lng terja ldi 

pa ldal ora lng ya lng menerimal stimulus tersebut.
31
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2) Perilalku terbukal (covert behalvior) 

Merupa lkaln sua ltu respons individu terhalda lp stimulus dallalm bentuk tindalkaln 

nya lta l a ltalupun terbukal. Alda lnya l respons stimulus tersebut sudalh sa lnga lt jelals 

da llalm bentuk tindalka ln altalu pra lktik ya lng denga ln muda lh dalpa lt dialmalti altalu 

dilihalt oleh oralng la lin. Oleh kalrenal itu overt behalvior , merupalka ln tindalka ln 

nya lta l a ltalu pralktik.
31

 

 

2.3 Orall Hygiene 

2.3.1 Definisi 

 Merupa lkaln sua ltu tinda lkaln untuk membersihka ln da ln menyega lrka ln mulut, 

gigi hingga l gusi. Menurut Ta lylor et a ll (dallalm shocker, 2008), orall hygiene alda llalh 

tindalka ln ya lng ditunjukkaln untuk menjalga l sua ltu kontinuitals bibir, lidalh hingga l 

mukosa l mulut daln dalpa lt mencega lh terjaldinya l infeksi daln juga l da lpalt 

melembalbka ln membraln mulut daln juga l bibir. Tindalka ln ini dalpa lt dilalkuka ln secalral 

malndiri. Tujualn utalmal da lri menjalga l keseha ltaln rongga l mulut alda llalh sua ltu bentuk 

untuk mencega lh aldalnya l ba lkteri ya lng terbentuk palda l balgia ln rongga l mulut. 

Alda lnya l a lkumulalsi pla lk ba lkteri palda l gigi ka lrenal hygiene mulut ya lng buruk 

dimalna l merupalka ln sua ltu fa lktor dalri penyeba lb ma lsa llalh uta lmal keseha ltaln rongga l 

mulut.
32

 

Kebersiha ln rongga l mulut ya lng buruk da lpalt menga lkumulalsika ln ba lkteri 

pengha lsil a lsa lm pa ldal permuka laln gigi. Alsa lm deminerallised da lpalt menyeba lbka ln 

kerusa lkaln gigi. Kebersiha ln gigi ya lng buruk da lpa lt dialrtikaln juga l denga ln ma lsa lla lh 

gigi seperti, ka lries, gingivitis, penya lkit periodontall, balu mulut, tidalk ha lnya l itu 

juga l da lpa lt menyeba lbka ln penya lkit perna lpalsa ln, penya lkit ka lrdiova lskula lr, da ln 

penya lkit kronis. Pla lk gigi juga l da lpa lt menyeba lbka ln a lda lnya l infeksi pa lda l gusi ma lkal 

terjaldilalh penya lkit gusi da ln periodontitis. Selalin itu kesehaltaln mulut ya lng buruk 

memiliki dalmpa lk psikososia ll  ya lng menurunka ln kuallitals hidup daln membaltalsi 

a lktivitals. 
33
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2.3.2 Falktor –falktor  mempengalruhi perilalku orall hygiene 

Menurut (Perry da ln Potter,2005) alda lnya l falktor-fa lktor ya lng mempenga lruhi 

seseora lng melalkuka ln orall hygiene a ldalla lh seba lga li berikut 
34

: 

a. Sta ltus sosia ll ekonomi 

b. Tingginya l penya lkit gigi da ln mulut 

c. Pengeta lhua ln 

d. Kondisi fisik 

e. Pilihaln pribaldi 

f. Sika lp daln tindalka ln 

 

2.3.3  Perilalku orall hygiene 

1. Menjalga l kebersiha ln mulut  

menyika lt gigi, mengguna lka ln bena lng gigi serta l tindalka ln profilalksis 

profesionall ya lng disa lda lri sebalga li komponen dalsa lr dallalm menjalga l kebersihaln 

mulut. Alda lpun sua ltu keteralmpilaln daln juga l metode paldal proses menyika lt gigi 

ha lrus lebih ditekalnkaln da ln dikua ltkaln a lga lr setialp ora lng ma lmpu membersihkaln 

seluruh balgia ln gigi da ln mulut. Setialp individu ma lunya l mempunya li kebialsa laln 

ya lng ba lik da llalm menjalga l kebersihaln gigi daln mulut seperti hallnya l menyika lt 

gigi dua l ka lli seha lri segera l sesuda lh sa lra lpa ln pa lgi da ln pa lda l sa la lt sebelum tidur 

denga ln pa lsta l gigi ya lng menga lndung fluor.
3
 Perilalku ma lnusia l sa lnga ltla lh 

kompleks daln sa lnga lt mempunya li sua ltu bentalnga ln ya lng lua ls da llalm teori ini 

perilalku mencalkup pengetalhua ln, sikalp da ln juga l tindalka ln daln ya lng menjaldi 

indikaltor perilalku pemelihalra laln diri pa ldal malsya lra lka lt da llalm upalya l 

pemelihalra laln kesehalta ln mulut malka l da lri itu kebersihaln mulut tetalp ha lrus 

dijalga l. 

2. Pencega lha ln penya lkit gigi da ln mulut  

Pa lda l perilalku ini sebenalrnya l ha lrus mempunya li sua ltu kesa lda lra ln a lkaln 

pentingnya l keseha ltaln gigi da ln mulut, malka l denga ln itu tida lk heraln upa lya l 

pencalbutaln gigi menjaldi sualtu upalya l da llalm menghilalngka ln ra lsa l salkit gigi, 
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pa ldalha ll pencalbutaln gigi merupalka ln a lwa ll da lri terjaldinya l sera lngka lin ma lsa lla lh 

ba lru palda l gigi da ln mulut. 
3
 

 

2.3.4 Hubungaln orall hygiene dengaln penyalkit sistemik 

Dokumentalsika ln balhwa l penya lkit mulut memiliki falktor risiko perilalku 

ya lng sa lma l denga ln penya lkit mulut lalinnya l ya litu penya lkit tidalk menulalr (PTM), 

a lntalra l lalin konsumsi gula l berlebih, kebialsa la ln malka ln ya lng tida lk seha lt, merokok, 

da ln konsumsi a llkohol berlebihaln.Keseha ltaln mulut ya lng buruk tela lh dikalitkaln, 

denga ln penya lkit ka lrdiova lskula lr daln dialbetes mellitus. Peningka ltaln kebersihaln 

mulut telalh dikalitkaln denga ln peningka lta ln ukura ln pengga lnti penya lkit 

ka lrdiova lskula lr daln mengura lngi perkembalnga ln la lpisa ln intimal-media l a lrteri kalrotis. 

Bebera lpa l tinjalua ln sistemaltis telalh menunjukkaln ba lhwa l peningka ltaln kebersihaln 

mulut palda l pa lsien dialbetes mengura lngi ka ldalr hemoglobin Al1C mereka l. Alda lnya l 

hubunga ln kebersiha ln mulut denga ln penya lkit kronis, kebersihaln mulut ya lng buruk 

telalh ditemukaln memiliki peraln dalla lm etiologi ka lnker mulut. Kena likaln preva llensi 

penya lkit periodontall pa ldal perokok diseba lbkaln ka lrenal kebersihaln mulut ya lng 

buruk da ln dia lgnosis ya lng terla lmbalt. Efek ya lng pa lling jelals da lri kebia lsa laln 

merokok aldalla lh perubalha ln wa lrnal da lri gigi geligi da ln bertalmbalhnya l kera ltinisalsi 

epitel mulut disertali denga ln produksi bercalk putih palda l perokok beralt di daleralh 

pipi daln pa llaltum, ya lng ka lda lng-ka lda lng da lpalt juga l ditemukaln pa lda l jalringa ln 

periodontall. 
35

 

 

2.3.5  Sistem Imunitals ronggal mulut 

Sistem imunitals pa ldal rongga l mulut da lpalt dipenga lruhi oleh 
36

: 

a. Membraln mukosa l 

Pa lda l mukosal mulut terdalpa lt aldalnya l epitel mukosal ya lng berguna l seba lga li sua ltu 

ba lrier mekalnik terhaldalp sua ltu infeksi. Meka lnisme proteksinya l juga l terga lntung 

pa ldal deskualma lsinya l,  malkal ba lkteri jugal a lka ln sulit melekalt palda l sel epitel daln 

juga l dera ljalt krealtinnya l ya lng efisien untuk menalha ln penetralsi microbiall. 
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b. Sa lliva l 

Sekresi paldal sa lliva l alda llalh sua ltu perlindunga ln a llalmi kalrenal denga ln fungsinya l 

da lpalt memelihalral ja lringa ln kera ls da ln lunalk pa ldal rongga l mulut alga lr juga l tetalp 

da llalm kealda la ln ya lng fisiologis. Pa lda l salliva l ya lng a lka ln disekresikaln oleh sualtu 

kelenjalr pa lrotis, submalndibulalris da ln juga l ya lng berpera ln da llalm 

membersihkaln rongga l mulut dalri mikroorga lnisme selalin bekerjal sebalga li 

pelumals pa ldal sa la lt mengunya lh da ln berbica lral. 

c. Celalh gingiva l  

Epitel jungsiona ll dalpa lt berperaln denga ln dilewalti komponen seluler daln 

humorall da lri sualtu da leralh dalla lm bentuk calira ln celalh gingiva l(CCG). Allira ln 

CCG merupa lka ln sualtu proses fisiologik da ln juga l merupalka ln respon terhaldalp 

inflalmalsi. 

d. Nodus limfaltik 

Pa lda l rongga l mulut terdalpa lt jalringa ln luna lk ya lng a lka ln berhubunga ln denga ln 

nodus limfaltik ekstral ora ll da ln juga l a lgrega lsi limfoid intral ora ll. Alda lnya l ka lpiler 

limfaltik palda l permukala ln mukosa l lidalh, da lsa lr mulut, palla ltum, pipi daln juga l 

bibir. Ka lpiler tersebut alkaln bersa ltu membentuk pembuluh limfaltik besalr daln 

juga l a lkaln berga lbung denga ln pembuluh limfaltik ya lng a lsa llnya l terda lpa lt paldal 

ba lgia ln da llalm otot lidalh. 
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2.4 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.4 Keralngkal Teori 

 

 

 

Perilaku  oral hygiene Stomatitis Aftosa 

Rekuren 

a.  perilaku menyikat gigi 

dengan benar dan tertib 

 

b. Perilaku penggunaan alat-

alat oral hygiene (tusuk 

gigi, benang gigi) 

c. perilaku berkumur-kumur 

 

 

d. perilaku mengatasi 

keluhan oral hygiene 

Ulserasi aftosa pada awalnya 

terjadi akibat dari disfungsi imun 

yang diperantarai sel T juga dapat 

melibatkan neutrofil dan destruksi 

epitel mukosa yang diperantarai 

oleh sel mast. Lesi dapat 

mengalami perubahan pada 

beberapa mediator interseluler. 

Proses inflamasi ini menghasilkan 

pseudomembran yang 

mengandung eksudat fibrinosa, 

bakteri, sel inflamasi. 

Sistem imunitas rongga mulut 

dipengaruhi oleh : 

a. Membran mukosa 

b. Saliva 

c. Celah gingiva 

d. Nodus limfatik 
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2.5 Keralngkal Konsep 

Perilalku 

Orall hygiene 

 

Valrialbel independen                                           Valrialbel dependen 

Galmbalr 2.5 Keralngkal Konsep 

 

D. Hipotesis 

 

 H0 : tida lk terdalpa lt hubunga ln perilalku ora ll hygiene denga ln kejaldia ln stomaltitis 

a lftosal rekuren palda l malha lsiswa l FK UMSU. 

 H1 : a lda l hubunga ln perilalku orall hygiene dengaln kejaldialn stomaltitis alftosa l 

rekuren paldal ma lhalsiswa l FK UMSU. 

Kejadian  

Stomatitis aftosa rekuren 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Valrialbel 

 

Definisi 

Operalsionall  

Calral daln 

Allalt 

Pengukuraln 

Ha lsil Ukur Skallal 

 

Perilalku  ora ll 

hygiene 

 

Merupa lkaln sua ltu 

tindalka ln dallalm 

menjalga l kebersihaln 

da ln membalntu 

menyega lrka ln rongga l 

mulut daln menjalga l 

tingka lt dallalm 

membersihkalnnya l. 

 

Kuesioner 

 

Jikal jalwa lba ln:  

0. Tidalk 

1. Ya l  

 

Kemudia ln 

dikaltegorika ln: 

Kura lng(skor 1-5) 

Cukup(skor 6-11) 

Ba lik(12-16) 

 

Ordina ll 

 

Stomaltitis alftosal 

rekuren 

 

Merupa lkaln sua ltu 

penya lkit inflalmalsi 

pa ldal rongga l mulut 

ya lng bia lsa lnya l terdiri 

da lri saltu altalupun 

beberalpa l bentuk di 

da llalm rongga l mulut 

da ln terdalpa lt palda l 

ba lgia ln mukosal ya lng 

berkeraltin . da lpalt 

diketalhui denga ln 

bentuk ulseraltif 

denga ln wa lrna l putih 

sedikit kemeralha ln 

ya lng dia llalmi palda l 

responden a ltalupun 

a ldalnya l riwa lya lt 

sebelumnya l . 

 

Kuesioner 

 

Jikal jalwa lba ln: 

0. pernalh 

1. Tidalk pernalh 

 

Kemudia ln 

dikaltegorika ln: 

SAlR Minor (skor 

1) 

SAlR Ma lyor (skor 

1-2) 

SAlR Herpetiform 

(skor 1-3) 

 

Nominall 

 

 



25 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.2 Jenis daln Ralncalngaln Penelitialn 

Penelitialn ini merupalka ln penelitialn observa lsiona ll alna llitik ya lng 

mengguna lka ln sua ltu metode cross sectionall a ltalu potong sila lng. Pa lda l da lta l ya lng 

menya lngkut va lria lbel bebals a ltalu da ln va lrialbel terikalt, alkaln dikumpulkaln setialp 

subjek penelitialn ya lng ha lnya l diobserva lsi seka lli salja l da ln dilalkuka ln pengukura ln 

terhalda lp staltus kalra lkter altalu va lrialbel subjek paldal sa la lt pemeriksalaln. Ha ll ini jugal 

buka ln beralrti balhwa l semual subjek penelitialn dia lmalti palda l walktu ya lng sa lma l.
37

 

Penelitialn ini dilalkuka ln untuk mengetalhui alda lnya l hubunga ln perilalku orall 

hygiene denga ln kejaldialn stoma ltitis alftosa l rekuren palda l malha lsiswa l Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l. 

 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn  

3.3.1  Walktu Penelitialn  

Penelitialn ini dilalksa lna lkaln pa lda l bulaln September 2022 – Oktober 2022. 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di Fa lkultals Kedoktera ln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral pa lda l a lwa ll penyusuna ln proposa ll hingga l a lkhir 

penelitialn. 

3.4 Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Populalsi 

Popula lsi palda l penelitialn ini alda llalh seluruh malha lsiswa l alktif alngka lta ln 2019 

pendidikaln dokter Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmma ldiya lh Suma lteral 

Uta lral. 

3.4.2 Salmpel 

Sa lmpel paldal penelitialn ini mengguna lka ln teknik purposive salmpling ya lng 

ditentukaln oleh peneliti kalrena l membualt kriterial-kriterial da llalm pemilihaln sa lmpel 
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ya lng ditentukaln penulis daln berdalsa lrka ln kriterial inklusi daln eksklusi. Besalr 

sa lmpel paldal penelitialn ini dihitung denga ln mengguna lka ln sua ltu rumus sa lmpel 

penelitialn deskriptif. Jumlalh sa lmpel penelitialn ini diperoleh denga ln mengguna lka ln 

rumus Slovin. Palda l penelitialn ini menentuka ln salmpel dengaln jumlalh populalsi 200 

ora lng .
38

 

 

 

Ketera lnga ln : 

n  : jumlalh sa lmpel 

N : jumla lh populalsi 

e : kelongga lra ln ketidalktelitialn kalrenal kesa llalha ln penga lmbilaln sa lmpel ya lng da lpa lt 

ditolerir = 10% 

1 : a lngka l konsta ln 

Berda lsa lrka ln rumus tersebut diperoleh jumlalh sa lmpel minimall palda l penelitialn 

seba lga li berikut: 

 

 

 

 

  N = 66.6 

  N = 67 ora lng  ya lng a lka ln menjaldi sa lmpel minimall pa ldal penelitialn. 

 

 

 

n =    N 

      1 + N (e) 2 

n =    200 

      1 + (200 × 0.01)
 

n =    200 

         1+ 20
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3.5  Kriterial Inklusi daln Eksklusi 

3.5.1 Kriterial Inklusi 

1. Alngka lta ln 2019 FK UMSU 

2. Menga lla lmi stomaltitis alftosa l rekuren altalu mempunya li riwalya lt stoma ltitis 

a lftosal rekuren dallalm 3 bulaln teralkhir 

3.5.2 Kriterial Eksklusi 

1. Responden ya lng tida lk lengka lp mengisi kuesioner 

 

3.6 Identifikalsi Valrialbel 

Va lrialbel penelitialn merupalka ln sua ltu perilalku a ltalu ka lra lkteristik ya lng 

memberikaln nilali bedal terhalda lp sesua ltu (bendal, malnusia l, daln la lin-la lin). Valrialbel 

da llalm penelitialn ini meliputi va lrialbel independen daln va lria lbel dependen. 

3.6.1 Valrialbel Independen 

Va lrialbel bebals termalsuk merupa lka ln va lrialbel ya lng mempenga lruhi a ltalu 

menjaldi sua ltu penyeba lb peruba lha ln a ltalu timbulnya l va lria lbel dependen. Dallalm 

penelitialn ini va lrialbelnya l a lda llalh perilalku orall hygiene . 

3.6.2 Valrialbel Dependen  

Va lrialbel dependen merupalkaln sua ltu va lrialbel ya lng dipenga lruhi a ltalu 

menjaldi alkibalt, ka lrenal denga ln a lda lnya l va lria lbel bebals . Da lla lm penelitialn ini 

va lria lbel dependen aldalla lh kejaldia ln stomaltitis alftosal rekuren palda l malha lsiswa l FK 

UMSU. 
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3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal 

3.7.1 Jenis Daltal  

a. Da ltal umum 

Da ltal umum paldal penelitialn ini berupal daltal ka lralkteristik responden penelitialn 

da ln dalta l mengenali ga lmba lraln umum lokalsi penelitialn . 

b. Da ltal khusus 

Da ltal khusus pa lda l penelitialn ini berupal alda lnya l sua ltu penya ljia ln va lria lbel ya lng 

diteliti balik va lria lbel independen (perilalku orall hygiene) malupun va lrialbel 

dependen (kejaldialn stomaltitis alftosa l rekuren palda l malha lsiswa l FK UMSU). 

3.7.2 Sumber Daltal  

Teknik pengumpulaln dalta l dallalm penelitia ln ini mengguna lka ln da ltal primer. 

Da ltal primer ini diperoleh dalri responden denga ln calra l mengisi kuesioner. 

Instrumen ya lng diguna lka ln untuk memperoleh daltal primer aldalla lh dengaln 

mengguna lka ln kuesioner ya lng berisika ln pertalnya la ln pertalnya la ln ya lng terkalit judul 

penelitialn. 

 

3.8 Pengolalhaln Daltal  

a) Editing  

Melalkuka ln pengoreksia ln a ltalu pengeceka ln terhalda lp da ltal kuesioner ya lng 

telalh diisi responden seluruhnya l ya lng bertujualn untuk melihalt alpa lkalh 

terdalpa lt kesallalha ln-kesa lla lhaln pa ldal penda ltala ln altalu pencalta ltaln ya lng 

bersifalt koreksi. 

b) Coding  

Pemberialn kode-kode palda l daltal da ln termalsuk ka ltegori ya lng sa lma l. 

Kode da lpa lt dibua lt da llalm bentuk alngka l a lta lupun huruf a lga lr da lta l muda lh 

untuk dialna llisis. 

c) Entry  

Da ltal ya lng suda lh dikumpulka ln dimalsuka ln kedalla lm talbel kemudialn 

dimalsuka ln ke softwa lre progra lm komputer untuk dialna llisal. 
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d) Clealning  

Melalkuka ln pengecekaln ulalng pa lda l da lta l ya lng tela lh dimalsuka ln da ln 

memeriksal kemungkina ln a lda lnya l ketida lklengka lpaln da lta l, terdalpa lt 

kesa llalha ln palda l kode , daln seba lga linya l. 

e) Salving daltal 

Penyimpa lna ln dalta l-da lta l ya lng diperoleh untuk dilalkukaln a lna llisis 

terhalda lp daltal tersebut. 

 
3.9 Alnallisal Daltal  

3.9.1 Alnallisis Univalrialt 

Alna llisis univa lria lt alda llalh sua ltu a lnallisis persentalse dalri tialp va lria lbel ya lng 

dilalkuka ln palda l tialp va lrialbel halsil penelitialn palda l umumnya l da lla lm alnallisis ini 

mempunya li bentuk distribusi frekuensi da ln persentalse dalri tialp va lria lbel. Alna llisal 

univa lria lt dilalkukaln malsing-ma lsing va lria lbel ya lng diteliti ya litu alda l 1 valria lbel 

independen ( perilalku orall hygiene ) da ln alda l 1 va lrialbel dependen  (kejaldia ln 

stomaltitis alftosa l rekuren). Rumus alna llisal da ltal univa lria lt aldalla lh sebalga li berikut : 

P =  
 

 
 × 100 % 

 

Ketera lnga ln : 

P: persen ya lng dica lri 

F : frekuensi 

N : jumla lh sa lmpel 

 

3.9.2 Alnallisis bivalrialt 

Alna llisis biva lria lt alda llalh sua ltu alna llisis dalta l ya lng dila lkukaln untuk mencalri 

korelalsi a ltalu sua ltu penga lruh alnta lral dua l va lria lbel altalu lebih. Penelitialn ini 

mengguna lka ln uji Fisher’s exalct test ka lrenal tidalk memenuhi sya lra lt dalla lm 

pengguna la ln uji chi squalre.
39
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Pa lda l penelitialn ini, pengolalha ln daltal dilalkuka ln denga ln balntua ln komputer 

da ln mengguna lka ln progra lm Staltisticall From Sociall Science (SPSS). Va lrialbel 

ka ltegori dialna llisis da llalm bentuk frekuensi da ln presentalsi ya lng disa ljika ln ba lik 

da llalm bentuk talbel malupun gra lfik. Da llalm penelitialn ini diguna lka ln a lnallisis 

univa lria lt daln biva lria lt kalrena l penelitialn ini merupalka ln penelitialn deskriptif 

a lnallitik sebesalr 5% ( α = 0.05) daln halsil uji dikalta lkaln mempunya li hubunga ln ya lng 

bermalkna l alpa lbilal p< α (≤ 0.05) da ln ha lsil uji dikalta lkaln tidalk memiliki hubunga ln 

ya lng berma lknal jikal p > α ( p> 0.05) 

3.9.3 Uji Instrumentalsi 

Uji instrumentalsi a lda llalh sua ltu uji ya lng diguna lka ln untuk melalkukaln 

pengukura ln va lria lbel palda l penelitialn ya lng mengguna lka ln kuesioner a ltalu a lngket 

ya lng telalh disebalrka ln kepalda l responden, guna l melihalt alpa lkalh kuesioner tersebut 

suda lh benalr-bena lr ma lmpu mengungka lpka ln denga ln pa lsti alpa l ya lng a lka ln diteliti 

a ltalu belum. Uji instrumentalsi terba lgi menjaldi dua l, ya litu uji va lliditals da ln 

relialbilitals. 

1. Uji Valliditals 

Pengujia ln va llidalsi diguna lka ln untuk mengukur tingka lt va llid a ltalu sa lh nya l 

pertalnya la ln sua ltu kuesioner. Kuesioner dia lngga lp va llid alpa lbilal pertalnya la ln tersebut 

da lpalt mengungka lpka ln sesua ltu ya lng diukur da lri kuesioner. Uji va lliditals pa ldal 

penelitialn ini diolalh mengguna lka ln SPSS Version 26. Uji va lliditals palda l penelitialn 

diguna lka ln untuk mengukur sa lh a ltalu tidalk sua ltu kuesioner dengaln skor tota ll paldal 

tingka lt signifikalnsi 5% da ln jumlalh sa lmpel sebalnya lk 33 responden. Untuk 

pengujia ln va lliditalsnya l, ma lkal peneliti membalndingka ln pea lrson correlaltion setialp 

butir soall denga ln ta lbel r produk moment. Jikal r hitung > r ta lbel malka l item 

pernya lta laln tersebut dinya lta lkaln va llid. 

2. Uji Relialbilita ls 

Menurut Umalr (2008:57), uji relialbilitals berguna l untuk menetalpkaln a lpalka lh 

instrumen penelitialn ya lng diguna lka ln, dallalm hall ini kuesioner dalpalt diguna lka ln 

lebih dalri saltu ka lli altalu pa lling tidalk oleh responden ya lng sa lma l. Perhitunga ln 
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relialbilitals a lda llalh perhitunga ln terhalda lp konsistensi dalta l kuesioner dengaln 

mengguna lka ln rumus A llphal Cronbalch. Pengguna la ln rumus ini disesua lika ln denga ln 

teknik skoring ya lng dila lkukaln pa ldal setialp item dalla lm instrumen. Nilali correlalted 

item-totall correlaltion dalla lm sualtu indika ltor alga lr dinya lta lkaln ha lndall a ldalla lh 

minimall 0.70.  
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Pembuatan proposal 

penelitian 

Proposal penelitian distujui oleh dosen 

pembimbing dan penguji skripsi 

Responden dipilih 
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inklusi dan eksklusi 

3.10 Keralngkal kerjal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3.1 Kera lngka l kerjal 

 

 

Penga ljua ln izin penelitialn da ln ethicall clealra lnce 

 

Peneliti mengumpulkaln palra l responden 

 

Responden mengisi kuesioner 

Penga lmbilaln da ltal penelitialn denga ln calra l 

pengisia ln kuesioner 

Pengola lha ln da ln alna llisal da ltal 

Seminalr ha lsil penelitialn 

Publikalsi penelitialn 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN  

 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

4.1.1 Alnallisal Univalrialt 

Sta ltistik dengaln uji deskriptif merupalka ln ba lgia ln penting da lri sua ltu 

penelitialn ya lng diguna lka ln untuk mengga lmbalrka ln ciri-ciri dalsa lr da ltal ya lng a lka ln  

diguna lka ln. Da lta l a lkaln mempunya li a lrti a lpa lbilal da lpalt disa ljikaln denga ln  ringka lsa ln 

sta ltistik deskriptif sua ltu dalta l set denga ln a ltalu ta lnpa l a lna llitik sehingga l muda lh 

dipalha lmi. Staltistik deskriptif digunalka ln untuk mengkomunikalsikaln sua ltu 

informalsi secalra l sederha lnal. Sa lla lh sa ltu jenis penya ljialn sta ltistik deskriptif alda llalh 

distribusi frekuensi. Berikut ini aldallalh ha lsil dalri distribusi frekuensi ya lng 

dicalntumkaln pa ldal Talbel berikut ini.  

 

Talbel 4.1 Ha lsil Distribusi Frekuensi malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l Alngka lta ln 2019 Berda lsa lrka ln Usia l 

Usia l F % 

20 12 17.1 

21 45 64.3 

22 6 8.6 

23 7 10.0 

Totall 70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals da lpa lt diketalhui informalsi ba lhwa l da lri 70 

responden ya lng diguna lka ln untuk penelitialn, diperoleh informalsi ba lhwa l responden 

ya lng memiliki usial 20 talhun sebalnya lk 12 responden denga ln persentalse 17.1%, 

responden ya lng memiliki usial 21 ta lhun seba lnya lk 45 responden denga ln persenta lse 

sebesa lr 64.3%, responden ya lng memiliki usial 22 talhun seba lnya lk 6 responden 

denga ln persentalse 8.6%, da ln responden ya lng memiliki usial 23 ta lhun seba lnya lk 7 

responden denga ln persentalse 10%. 
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Talbel 4.2   Distribusi Frekuensi Ma lha lsiswa l Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l a lngka lta ln 2019 Berda lsa lrka ln Jenis Kelalmin  

Jenis Kelalmin Jumlalh  % 

La lki –la lki 19 27,1 

Perempualn 51 72,9 

Totall 70 100,0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialta ls diketalhui informalsi ba lhwa l dalri 70 responden 

ya lng diguna lka ln untuk penelitialn, diperoleh informalsi denga ln responden ya lng 

memiliki jenis kelalmin lalki-la lki ya litu seba lnya lk 19 responden denga ln persentalse 

sebesa lr 27.1%, sedalngka ln responden ya lng memiliki jenis kelalmin perempualn 

ya litu seba lnya lk 51 responden denga ln persentalse sebesa lr 72.9%. 

Talbel 4.3  Distribusi Frekuensi Stoma ltitis Alftosa l Rekuren pa ldal Ma lha lsiswa l 

Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral a lngka lta ln 2019. 

Stomaltitis alftosal rekuren Jumlalh  % 

Minor 40 57,1 

Ma lyor 28 40,0 

Herpetiform 2 2,9 

Totall 70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals diperoleh informalsi ba lhwa l da lri 70 responden 

ya lng diguna lka ln untuk penelitialn, responden ya lng memiliki stomaltitis rekuren 

minor sebalnya lk 40 responden denga ln persentalse sebesa lr 57.1%, responden ya lng 

memiliki stomaltitis rekuren malyor seba lnya lk 28 responden dengaln persentalse 

sebesa lr 40%, daln responden ya lng memiliki stomaltitis rekuren herpetiform 

seba lnya lk 2 responden denga ln persentalse sebesalr 2.9%. 
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Talbel   4.4 Distribusi Frekuensi Perila lku Orall Hygiene Palda l Ma lhalsiswa l Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l alngka lta ln 2019 

Perilalku ora ll hygiene Jumlalh  % 

Kura lng 11 15.7 

Cukup 52 74.3 

Ba lik 7 10.0 

Totall 70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln ta lbel dialtals diperoleh informalsi ba lhwa l da lri 70 responden 

ya lng diguna lka ln untuk penelitialn, responden ya lng memiliki perilalku hygiene 

kura lng seba lnya lk 11 responden denga ln persentalse sebesa lr 15.7%, responden ya lng 

memiliki perilalku hygiene cukup seba lnya lk 52 responden denga ln persentalse 

sebesa lr 74.3%, daln responden ya lng memiliki perilalku hygiene balik sebalnya lk 7 

responden denga ln persentalse sebesalr 10%. 

4.1.2 Alnallisal Bivalrialt 

Alna llisis da lla lm penelitialn ini mengguna lka ln fisher exalct test ( pilihaln 

a llternaltif bilal da ltal tidalk lalya lk uji chi squere test ) untuk mengetalhui keterkalitaln 

a lntalra l dual va lrialbel denga ln da lsa lr pengujia ln selisih nilali proporsi dalri nilali 

observa lsi denga ln nila li halra lpaln. Hipotesis ya lng diguna lka ln ya liutu. 

H0 : Tida lk alda l hubunga ln a lntalra l dua l va lria lbel. 

H1 : Alda l hubunga ln a lntalra l dual va lria lbel. 

Talbel 4.5 distribusi Hubunga ln Perilalku Ora ll Hygiene denga ln Stomaltitis Alftosal 

Rekuren 

 Stomaltitis Rekuren Totall P-

Va llue Minor Ma lyor Herpetiform 

Perilalku 

Hygiene 

Kura lng F 2 9 0 11  

% 2.9% 12.9% 0.0% 15.7%  
Cukup  F 32 18 2 52  

%  45.7% 25.7% 2.9% 74.3% 0.025 

Ba lik F 6 1 0 7  

%  8.6% 1.4% 0.0% 10.0%  

Totall F 40 28 2 70  

%  57.1% 40.0% 2.9% 100.0%  
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Berda lsa lrka ln Talbel dialtals, memperoleh sua ltu informalsi ba lhwa l responden 

ya lng mempunya li perilalku orall hygiene kura lng seba lnya lk 11 denga ln rincia ln 2 

responden mempunya li stomaltitis alftosal rekuren minor dengaln persentalse 2.9%, 9 

responden mempunya li stomaltitis alftosa l rekuren malyor denga ln persentalse 12.9%, 

da ln 0 responden mempunya li stoma ltitis a lftosa l rekuren herpetiform dengaln 

persentalse 0%. Responden ya lng mempunya li perilalku orall hygiene cukup 

seba lnya lk 52 denga ln rincialn 32 responden menga llalmi stomaltitis alftosa l rekuren  

minor denga ln persentalse 45.7%, 18 responden menga llalmi stomaltitis alftosal 

rekuren malyor denga ln persenta lse 25.7%, da ln 2 responden menga lla lmi stomaltitis 

a lftosal rekuren herpetiform dengaln persenta lse 2.9%. Responden  ya lng mempunya li 

perilalku orall hygiene balik seba lnya lk 7 responden denga ln rincialn 6 responden 

menga llalmi stomaltitis alftosal rekuren  minor denga ln persentalse 8.6%, 1 responden 

menga llalmi stomaltitis alftosal rekuren ma lyor denga ln persenta lse 1.4%, da ln 0 

responden menga llalmi stomaltitis rekuren herpetiform dengaln persentalse 0%.   

Pa lda l penelitialn ini dengaln demikialn, da lpa lt diputuskaln ba lhwa l cell ya lng 

memiliki alctuall count <5, a lrtinya l pengujialn hipotesis mengguna lka ln uji fisher. 

Nilali signifikaln ya lng menunjukaln alngka l sebesalr < 0,001. Nilali tersebut < 0.05 

malka l H0 ditola lk da ln H1 da lpa lt diterimal ya lng a lrtinya l terdalpa lt hubunga ln a lnta lral 

Perilalku Orall Hygiene Denga ln Keja ldialn Stoma ltitis Alftosa l Rekuren Pa ldal 

Ma lha lsiswa l Universita ls Muha lmmaldiya lh Sumalteral Uta lral Alngka lta ln 2019. 

 

4.1.3 Uji Instrumentalsi 

Ha lsil uji va lliditals da lpa lt disa ljikaln pa ldal Ta lbel dibalwa lh ini denga ln n= 33, 

malka l didalpa ltkaln df sebesalr 33-2 = 31 da ln α = 5 % malkal nilali r talbel sebesalr 

0.3440 

                                                

                                                      

Uji va lliditals dilalkuka ln denga ln ca lra l memba lgika ln kuesioner dalla lm google 

formulir ya lng dimalna l sa lmpel va lliditals berbedal denga ln sa lmpel pa lda l penelitialn. 

Pa lda l uji valliditals da ln relialbilitals mengguna lka ln sa lmpel alcalk seda lngka ln pa ldal 
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penelitialn mengguna lka ln sa lmpel Alngka ltaln 2019 denga ln kriterial inklusi 

selalnjutnya l dilalkukaln a lnallisis uji va llidita ls denga ln calral mengguna lka ln ba lntualn 

progra lm sta ltistik. Didalpaltka ln dalri 19 pertalnya la ln untuk mengukur perilalku ora ll 

hygiene da ln kejaldialn stoma ltitis alftosa l rekuren semual pertalnya la ln dinya lta lkaln 

va llid, malka l pa lda l pertalnya la ln tersebut mempunya li ha lsil P1= 0.434, P2= 0.457, 

P3=0.440, P4=0.436, P5=0.582, P6=0.515, P7=0.424, P8= 0.678 P9=0.524, 

P10=0.468, P11=0.412, P12=0.500, P13=0.471, P14=0.563, P15=0.527, 

P16=0.548, P17= 0,865, P18 =0.850, P19= 0,760. Sumber : Output SPSS 

Berda lsa lrka ln halsil uji va lliditals koefesiensi korelalsi  paldal beberalpal butir 

pertalnya la ln pa lda l talbel dialtals, dida lpa ltkaln informalsi ba lhwa l semua l item pertalnya la ln 

pa ldal malsing-ma lsing va lria lbel memiliki nilali r hitung > r talbel berdalsa lrka ln hall 

tersebut malka l dalpa lt diputuskaln ba lhwa l malsing-ma lsing item pertalnya la ln telalh va llid 

da ln dalpa lt lalnjut ke uji relialbilitals. Relialbilitals merupalkaln indeks ya lng 

menunjukaln sejaluh malna l sua ltu allalt ukur dalpa lt dipercalya l denga ln menunjukaln 

ha lsil palda l pengukura ln itu a lga lr tetalp konsisten jika l dilalkuka ln pengukura ln 

seba lnya lk dua l ka lli altalu ba lhka ln lebih terha ldalp ma lsa llalh ya lng sa lmal denga ln a lla lt 

ukur ya lng sa lma l .Berikut merupalkaln ha lsil da lri uji relialbilitals dalri malsing-ma lsing 

va lria lbel denga ln mengguna lka ln rumus allphal cronbalch dengaln calra l dalpa lt 

membalndingka ln da lri nilali allphal cronbalch denga ln sta lnda lr. Berda lsa lrkaln ha lsil uji  

relialbilitals dia ltals, dida lpaltka ln informalsi ba lhwa l  nilali Cronbalch’s A llphal pa ldal 

semual va lria lbel > 0.7, malka l da lpalt disimpulkaln da ltal ma lsing-ma lsing va lria lbel telalh 

relialbel. 

 

4.2 Pembalhalsaln 

Da lri halsil Penelitialn di alta ls memiliki beberalpa l tujualn, ya litu 

mengidentifikalsi perilalku orall hygiene, kejaldialn stoma ltitis alftosal rekuren, da ln 

ka lralkter demogra lfi penderital stoma ltitis a lftosa l rekuren. Da llalm ha ll ini untuk 

mendalpa ltkaln tujualn penelitialn, beberalpa l metode alnallisis da ltal diteralpka ln, ya litu 

a lnallisis daltal univa lria lt untuk mengetalhui kalralkteristik malsing-ma lsing va lria lbel. 

Selalin itu diteralpka ln juga l metode alna llisis da ltal biva lria lte Chi-Squalre untuk 
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mengetalhui hubunga ln alnta lral dual va lrialbel. Penelitialn ini melibaltkaln 70 

malha lsiswa l di Fa lkulta ls Kedoktera ln Universitals Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l 

Alngka lta ln 2019. 

1. Perilalku Orall Hygiene pa ldal Malhalsiswal alngkaltaln 2019 Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral  

Berda lsa lrka ln da lri ha lsil alna llisal da lta l distribusi frekuensi palda l a lna llisis 

univa lria lt ya lng telalh dilalkukaln, didalpa ltka ln alda lnya l informalsi balhwa l malyorita ls 

malha lsiswa l memiliki perilalku orall hygiene ya lng cukup, ya litu sebesa lr 74.3%. 

Na lmun, sebalnya lk 15.7% da lri responden memiliki perilalku ora ll hygiene ya lng 

buruk. Ma lka l dalri itu peristiwal ini dalpa lt dikaltegorika ln da llalm hall memprihaltinkaln 

ka lrenal ha lnya l 10% da lri responden ya lng memiliki perilalku orall hygiene ya lng ba lik.  

Ha lsil penelitialn ini cukup menunjukkaln perbedala ln denga ln penelitialn oleh 

Eni dkk
40

 tentalng ga lmbalra ln perilalku berda lsa lrkaln pengeta lhua ln, sosiodemogra lfi 

da lri persepsi terkalit denga ln perilalku orall hygiene palda l malhalsiswa l kesehalta ln daln 

non kesehaltaln dalri Universita ls Uda lya lna l. Berda lsa lrka ln halsil alna llisisnya l, 

didalpa ltkaln informalsi balhwa l 96% malha lsiswa l kedokteraln gigi memiliki perilalku 

orall hygiene ya lng ba lik, seda lngka ln sisa lnya l berperilalku cukup. Begitu pulal 

malha lsiswa l sa lstral inggris denga ln persenta lse 93% berperilalku orall hygiene ya lng 

ba lik. Da lri 100 responden tersebut, tidalk a lda l ya lng memiliki perilalku orall hygiene 

ya lng buruk. Penelitialn la lin juga l diperoleh alda lnya l informa lsi oleh Alndri & 

Idfa lnda l

41
 tentalng pengeta lhua ln daln perilalku kebersihaln gigi da ln mulut paldal 

malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedokteraln Gigi Universita ls Albulya lta lma l. Ha lsil a lna llisisnya l 

mendalpa lt sualtu informalsi balhwa l seba lnya lk 83.1% responden memiliki perilalku 

ora ll hygiene ya lng ba lik. Perbedala ln ha lsil penelitialn ini dalpa lt disebalbkaln oleh 

perbedala ln kalra lkteristik responden daln wila lya lh ya lng dia lmalti.  

Orall hygiene merupalka ln sua ltu tindalka ln membersihkaln da ln menyega lrka ln 

mulut, gigi, hingga l gusi. Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn ini ma lyorita ls responden 

memiliki perilalku orall hygiene ya lng cukup. Terdalpalt ba lnya lk beberalpa l falktor 

ya lng mempenga lruhi perilalku ora ll hygiene, seperti pengetalhualn da ln sika lp 

mengena li  tindalkaln orall hygiene. Fa lktor pengetalhua ln daln sikalp inilalh ya lng 
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memungkinkaln ma lhalsiswa l berperilalku buruk mengena li orall hygiene. Perilalku 

orall hygiene didalsa lrkaln da llalm menjaldi dua l hall, ya litu menjalga l kebersihaln mulut 

da ln pencegalha ln penya lkit gigi da ln mulut. Bebera lpa l  a ldalnya l perma lsa llalha ln gigi da ln 

mulut ya lng da lpa lt terjaldi alkibalt buruknya l perilalku orall hygiene aldalla lh gigi 

berlubalng, ba lu mulut, ralda lng gusi, gigi sensitif, daln sa lrialwa ln. Permalsa llalha ln gigi 

da ln mulut alkaln da lpa lt mengga lnggu a lktivitals seha lri-ha lri ba lhka ln da lpalt 

mempengalruhi kesehalta ln orga ln la linnya l. Ma lka l da lri itu, perilalku orall hygiene 

menjaldi salla lh sa ltu hall ya lng penting da lla lm mencegalh berbalga li ma lcalm penya lkit. 

2. Hubungaln perilalku Orall Hygiene dengaln kejaldialn stomaltitis alftosal 

rekuren pa ldal malhalsiswal alngkaltaln 2019 Falkultals Kedokteraln 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral  

Stomaltitis Alftosa l Rekuren (SAlR) merupa lkaln sua ltu penya lkit denga ln 

a ldalnya l ulsera ltif ya lng pa lling sering terja ldi pa ldal mukosa l mulut. Pa lda l ga lmba lraln 

lesi terdalpalt sua ltu bentuk ulkus da lngka ll, bulalt da ln nyeri pa lda l ba lgia ln tenga lh da ln 

da lpalt ditutupi pseudomembraln berwa lrna l kuning hingga l kea lbu-a lbua ln da ln 

mempunya li ba ltals eritemaltosus ya lng terlihalt jelals da ln bersifalt berulalng. SAlR 

terdalpa lt paldal ba lgia ln mukosa l buka ll, lalbia ll daln juga l memungkinka ln terjaldi palda l 

mukosa l ya lng berkera ltin. 

Berda lsa lrka ln a lda lnya l da ltal ta lbulalsi sila lng pa lda l ha lsil alna llisis didalpa ltkaln 

informalsi balhwa l sebalgia ln besa lr responden memiliki permalsa lla lhaln stomaltitis 

rekuren minor, ya litu 57.1%, permalsa lla lhaln stomaltitis malyor sebesa lr 40%, 

seda lngka ln sisa lnya l 2.9% memiliki permalsa lla lhaln stoma ltitis a lftosal rekuren 

herpetiform. Selalin itu, berdalsa lrka ln talbulalsi silalng juga l diperoleh informalsi 

ba lhwa l 82% da lri responden ya lng berperila lku orall hygiene ya lng buruk menga lla lmi 

stomaltitis alftosa l rekuren malyor. Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l perilalku hygiene 

ya lng kura lng beresiko lebih tinggi menga lla lmi stomaltitis alftosa l rekuren. 

Penelitialn ini ingin meneralngka ln a lda lnya l hubunga ln a lntalral perilalku orall 

hygiene dengaln keja ldialn stoma ltitis alftosa l rekuren. Ha lsil penelitialn ini didukung 

oleh penelitialn sebelumnya l mengena li ta ltallalksa lna l pa lsien stomaltitis a lftosal rekuren 

denga ln stres psikologis. Pa lda l ha lsil penelitialnnya l meneralngka ln etiologi pa lsti da lri 
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SAlR belum diketalhui nalmun diperoleh informalsi ba lhwa l pa ldal pa lsien ini 

kemungkina ln falktor predisposisi a ldalla lh stres ka lrenal pa lsien bercerital ba lhwa l dial 

memiliki balnya lk kegia lta ln da ln stres tuga ls a lkhir.
42

 Denga ln demikia ln palda l ha lsil 

penelitialn ini terdalpa lt  salmpel denga ln orall hygiene ya lng cukup lebih balnya lk 

menderital SAlR ma lka l da lri itu didugal a ldalnya l fa lktor predisposisi la lin ya lng 

menyeba lbka ln timbulnya l SAlR. 

Ha lsil penelitialn ini didukung oleh penelitialn terdalhulu ya lng dila lkuka ln 

Junhalr dkk
43

 tentalng ga lmba lraln stoma ltitis alftosa l rekuren daln stres paldal 

na lralpida lnal pemalsya lra lka lta ln kelals II B Bitung. Pa lda l pembalha lsa lnnya l, didalpa ltkaln 

informalsi balhwa l sa llalh sa ltu pencegalha ln stomaltitis alftosal rekuren alda llalh denga ln 

menjalga l kebersihaln gigi da ln mulut a ltalu ya lng bia lsa l disebut denga ln oralh hygiene. 

Tindalka ln menjalga l kebersiha ln mulut daln gigi denga ln ba lik merupalka ln sa llalh sa ltu 

upa lya l untuk mencega lh ba lkteri-ba lkteri pa ltogen pa lda l rongga l mulut  ya lng 

berkembalngbia lk. Perkembalngbia lka ln balkteri-ba lkteri paltogen ini da lpalt memicu 

terjaldi ulser daln penya lkit mulut lalinnya l

44
. Terdalpa lt alda lnya l a lnjuraln da lri Federa lsi 

Dokter Gigi Interna ltionall menga ltalka ln ba lhwa l menyika lt gigi seba liknya l 2 ka lli 

seha lri, ya litu pa ldal pa lgi da ln ma llalm halri. 

Terdalpa lt alda lnya l bebera lpal fa lktor-fa lktor lalin ya lng berhubunga ln denga ln 

kejaldialn stoma ltitis alftosa l rekuren, ya litu genetik, kura lngnya l konsumsi a lir putih, 

da ln tralumal untuk sikalt gigi. Penelitialn terdalhulu oleh Suling dkk
45

 memperoleh 

ha lsil balhwa l terdalpa lt 91.1% responden perna lh menga llalmi lesi ya lng diduga l 

seba lga li SAlR. Bia lsa lnya l seseora lng a lka ln meralsa l tra lumal ka lrenal terbentur sikalt gigi 

sa la lt menggosok gigi, serta l traluma l kalrenal tergigit pa lda l balgia ln tertentu dalri 

mukosa l mulut. Malka l hall inilalh ya lng menyeba lbka ln seseoralng untuk menyika lt gigi 

denga ln kura lng ba lik sehingga l terjaldilalh ma lsa llalh disekitalr mulut.  

Pa lda l umumnya l, seseora lng ya lng menga lla lmi SAlR mera lsa l salkit, lallu dalpa lt 

sembuh seri dallalm kurun wa lktu 10-14 ha lri setelalhnya l ta lnpal pengoba lta ln. Alka ln 

tetalpi, ralsa l sa lkit SAlR da lpa lt ka lmbuh kemballi. Menurut
7
, setialp oralng ya lng 

menga llalmi stomaltitis alkaln mengga lnggu fungsi fisiologis, seperti ga lnggua ln 

bicalra l, mengunya lh, menelaln, balhka ln menurunnya l kondisi tubuh.   
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3. Mengetalhui Kalralkteristik Demogralfi penderital Stomaltitis Alftosal 

Rekuren 

Penelitialn ini melibaltkaln 70 responden untuk mengetalhui mengenali 

stomaltitis alftosal rekuren palda l malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedoktera ln Universitals 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lra l. Bebera lpal ka lra lkteristik ya lng diperoleh palda l 

penga lmbilaln daltal ini alda llalh usial, jenis kelalmin, daln kejaldialn stomaltitis alftosal 

rekuren. Ka lralkteristik responden ini di eksplore untuk mengetalhui ga lmbalraln 

umum mengena li daltal ya lng kita l dalpa ltkaln. Ka lra lkteristik responden ini diketalhui 

denga ln mengguna lka ln distribusi frekuensi ya lng telalh dila lkukaln pa lda l ma lsing-

malsing ka lra lkteristik. 

Berda lsa lrka ln distribusi frekuensi untuk alna llisis univa lrialt tersebut diperoleh 

informalsi ba lhwa l responden ya lng terlibalt pa ldal penelitialn ini malyoritals berjenis 

kelalmin perempualn, ya litu sebesalr 72.9% seda lngka ln sisa lnya l berjenis kelalmin lalki-

lalki sebesa lr 27.1%. Ha lsil penelitialn ini sesua li denga ln penelitialn oleh Widya ltutik 

dkk
7
 balhwa l responden ya lng terlibalt pa ldal penelitialnnya l tentalng fa lktor ya lng 

berhubunga ln denga ln keja ldia ln stomaltitis a lftosa l rekuren di Pontialna lk ma lyorita ls 

berjenis kelalmin perempualn, ya litu sebesa lr 71%. Begitu pula l penelitialn oleh 

Suling dkk
45

 mengena li a lngka l keja ldialn lesi sebalga li SAlR di Universita ls Sa lm 

Ra ltulalngi ya lng menunjukkaln balhwa l malyorita ls responden berjenis kelalmin 

perempualn, ya litu 73%.  

Da lri halsil penelitialn ini didalpa ltkaln informalsi ba lhwa l seseora lng berjenis 

kelalmin perempualn mendominalsi palda l kejaldialn stomaltitis alftosal rekuren. Ha ll ini 

sesua li denga ln penelitialn oleh Yoga lseda lnal dkk
46

 tentalng a lngka l kejaldia ln stomaltitis 

a lftosal rekuren ya lng ditinjalu berdalsa lrkaln fa lktor etiologi. Penelitialnnya l 

menyimpulka ln ba lhwa l Keja ldia ln stomaltitis ba lnya lk terjaldi pa lda l perempualn denga ln 

fa lktor etiologi tersering, ya litu tra lumal, stres, ketidalkseimbalnga ln hormona ll,genetik, 

da ln allergi. 

Ka lra lkteristik lalin paldal responden di penelitialn ini ialla lh mengena li usial dalri 

responden. Ha lsil distribusi sila lng ya lng telalh dilalkuka ln, dida lpaltka ln informalsi 

ba lhwa l responden beralda l da llalm rentalng usia l alnta lral 20-23 ta lhun. Pa lda l penelitialn 
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ini, malyorita ls responden berusial 21 talhun, ya litu 64,3%. Kondisi ini disebalbkaln 

oleh usial pa lda l umumnya l seora lng ma lhalsiswa l tingka lt a lkhir. Ha ll ini juga l sesua li 

denga ln kalra lkteristik peneliti ya lng merupa lkaln seoralng ma lha lsiswa l, sehingga l 

responden ya lng terlibalt a ldalla lh oralng-ora lng ya lng bera lda l palda l di sekitalr peneliti.  

Pa lda l penelitialn oleh Widya lstutik dkk
7
 menunjukkaln ha lsil balhwal 

responden ya lng terlibalt pa ldal penelitialnnya l malyorita ls berusia l 18-22 ta lhun sebesa lr 

88.5%, seda lngka ln sisa lnya l berusia l 23-28 ta lhun. Perbeda laln persentalse ini 

disebalbka ln oleh perbedala ln jenis daltal ya lng dipa lka li. Palda l penelitialn oleh 

Widya lstutik tersebut mengolalh da ltal denga ln da ltal kelompok, sedalngka ln pa lda l 

penelitialn ini mengguna lka ln da ltal tungga ll. 

 

4.3 Keterbaltalsaln penelitialn 

1. Peneliti halnya l berfokus terkalit orall hygiene salmpel talnpa l mengga lli lebih 

da llalm terkalit falktor – fa lktor predisposisi da llalm terjaldinya l stoma ltitis a lftosal 

rekuren. 

2. Sa lmpel ya lng diguna lka ln da llalm penelitialn ini malsih da llalm kaltegori kura lng. 
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln 

Berda lsa lrka ln ha lsil Penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln untuk melihalt a lda lnya l 

sua ltu hubunga ln serta l a lnallisis da ln pembalha lsa ln ya lng tela lh dilalkukaln pa ldal 

penelitialn ini, malka l dalpa lt ditalrik beberalpa l kesimpulaln sebalga li berikut. 

1. Ma lyorita ls malha lsiswa l memiliki perilalku orall hygiene ya lng cukup, ya litu 

sebesa lr 74.3%. seba lnya lk 15.7% da lri responden memiliki perilalku orall 

hygiene ya lng buruk. Kondisi ini da lpalt dikaltalka ln memprihaltinkaln ka lrenal 

ha lnya l 10% dalri responden ya lng memiliki perilalku orall hygiene ya lng ba lik. 

Kondisi ini da lpa lt ditingka ltkaln menjaldi lebih ba lik denga ln calra l menyeba lrka ln 

informalsi denga ln kegia ltaln penyuluha ln a ltalu seminalr. 

2. Terdalpa lt hubunga ln alnta lral perilalku ora ll hygiene denga ln kejaldialn stoma ltitis 

a lftosal rekuren palda l malha lsiswa l di Fa lkulta ls Kedokteraln, Universita ls 

Muha lmmaldiya lh, Suma lteral Uta lra l. Ha ll ini da lpalt diketalhui berdalsa lrka ln p-vallue 

pa ldal a lna llisis uji fisher exalct test. 

3. Penelitialn ini menemukaln balhwa l ma lyorita ls malhalsiswa l di Fa lkulta ls 

Kedoktera ln, Universita ls Muha lmma ldiya lh Suma lteral Uta lral a lda llalh perempualn 

da ln malyorita ls berusial 21 ta lhun.  

 

5.2 Salraln 

1. Ba lgi Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalral  

Da lpa lt melalkuka ln seminalr daln sua ltu eduka lsi alta lupun juga l sua ltu kegia ltaln 

lalin ya lng da lpa lt memberikaln informalsi pa ldal ma lhalsiswa l - ma lha lsiswal 

terhalda lp pentingnya l orall hygiene denga ln keja ldialn stomaltitis alftosal 

rekuren sehingga l memungkinka ln ma lhalsiswa l sa lnga lt menjalga l ora ll hygiene 

da lripalda l menga llalmi ora ll hygiene ya lng buruk ya lng da lpa lt juga l  

menyeba lbka ln denga ln penya lkit sistemik. 
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2. ba lgi responden 

Pa lda l responden halrus memiliki kesaldalra ln a lkaln ha ll tindalkaln ora ll hygiene 

ya lng bena lr da ln tera ltur, sehingga l ha lrus meningka ltka ln perilalku ora ll 

hygiene misallnya l pa lda l pengguna la ln bena lng gigi, pembersih lidalh, da ln 

melalkukaln peralwa ltaln ke dokter secalral rutin,malkal da lripaldal itu salnga lt 

mungkin da lpa lt mencegalh terjaldinya l stoma ltitis alftosa l rekuren. 

3. ba lgi peneliti selalnjutnya l 

Pa lda l penelitialn ini ha lnya l melibaltkaln usia l da ln jenis kelalmin untuk 

mengetalhui kalra lkteristik responden. Malka l dalri itu, peneliti memberikaln 

sa lra ln untuk peneliti berikutnya l da lpa lt meliba ltkaln berbalga li fa lktor lalin ya lng 

mempengalruhi kejaldialn stomaltitis alftosa l rekuren seperti genetik, riwalya lt, 

polal malka ln, malupun tingkalt stres. Palda l penelitialn berikutnya l diha lralpka ln 

da lpalt mengguna lka ln sa lmpel denga ln jumlalh ya lng ba lnya lk. 
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Lalmpiraln 1. Lembalr Penjelalsaln 

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl RESPONDEN PENELITIAlN 

Alssa lla lmu’alla likum wr.wb 

Perkenallka ln na lmal sa lya l Cindy Ichsa ln Kwok, ma lha lsiswa l Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmma ldiya lh Suma lteral Uta lral. Sa lya l berma lksud 

melalkukaln penelitialn berjudul “Hubunga ln Perila lku Orall Hygiene Denga ln 

Keja ldia ln Stomaltitis Alftosa l Rekuren Pa ldal Ma lha lsiswa l Fa lkultals Kedokteraln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l”. Penelitialn ini dilalkuka ln sebalga li 

sa llalh sa ltu kegia lta ln da llalm menyelesalika ln studi di Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l. 

Tujualn dilalkuka ln penelitialn ini alda llalh untuk mengetalhui hubunga ln 

perilalku orall hygiene denga ln kejaldia ln stomaltitis alftosa l rekuren ya lng dila lkukaln 

denga ln pengisia ln kuesioner paldal malha lsiswa l FK UMSU ya lng bersedial menjaldi 

responden dallalm penelitialn ini.Palrtisipalsi sa lmpel bersifalt suka lrelal talnpal a ldal 

pa lksa laln. Untuk penelitialn sa lmpel tidalk dikenalka ln bia lya l a lpa lpun. Bila l sa lmpel 

membutuhkaln penjelalsaln ma lkal da lpa lt hubungi sa lya l: 

Na lmal     : Cindy Ichsa ln Kwok 

Alla lma lt  : Jln. Ka lrya l Ba lkti no 34, telalda ln ba lralt medaln kotal,  

No Hp   : 085262926393 

Terimal ka lsih sa lya l uca lpkaln kepa ldal pa lra l sa lmpel ya lng tela lh bersedial 

berpalrtisipalsi da llalm penelitialn ini. Keikutsertala ln temaln-tema ln da llalm penelitialn 

ini alka ln menyumba lngka ln sesua ltu ya lng berguna l ba lgi ilmu pengetalhua ln.Setelalh 

memalhalmi berbalga li ha ll ya lng menya lngkut penelitialn ini dihalra lpka ln temaln-tema ln 

bersedial mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh kalmi sialpka ln. 

Wa lssa lla lmu’allalikum wr.wb. 

Peneliti 

( Cindy Ichsa ln Kwok) 
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Lalmpiraln 2. Lembalr Penjelalsaln 

LEMBAlR PENJELAlSAlN PENELITIAlN BAlGI RESPONDEN 

PENELITIAlN 

1. Judul Penelitialn 

Hubunga ln Perila lku Orall Hygiene Denga ln Keja ldialn Stomaltitis Alftosa l Rekuren 

(SAlR) Pa lda l Ma lha lsiswa l Fa lkulta ls KedokteralnUniversita ls Muha lmmaldiya lh 

Suma lteral Utalra l 

2. Tujualn 

a. Tujualn Utalmal 

Untuk mengetalhui hubunga ln a lsupa ln Minumaln Berpema lnis terhalda lp 

kejaldialn Sindrom Premenstrualsi palda l dewa lsa l mudal. 

b. Tujualn Khusus 

1. Mengidentifikalsi perilalku orall hygiene pa lda l Ma lha lsiswa l Fa lkultals 

Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l. 

2. Mengidentifikalsi kejaldialn stomaltitis alftosa l rekuren palda l Malha lsiswa l 

Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls  Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral. 

3. Perilalku yalng diteralpkaln paldal subjek 

Penelitialn ini merupalka ln penelitialn cross sectionall deskriptif alna llitik denga ln 

membalgika ln kuesioner kepaldal responden, sehingga l tida lk a ldal perla lkualn 

a lpalpun untuk subjek. 

4. Malnfalalt penelitialn balgi responden penelitialn 

Responden ya lng terlibalt da llalm penelitialn ini a lkaln menjaldi a lcualn pa ldal 

malha lsiswa l FK UMSU untuk mena lruh perha ltialn lebih palda l orall hygiene untuk 

mencegalh malupun mengura lngi keja ldialn stomaltitis alftosal rekuren 

5. Malsallalh Etik yalng mungkin alkaln dihaldalpi responden penelitialn 

Penelitialn ini tidalk mengga lnggu a lktivita ls Ma lha lsiswa l Fa lkulta ls Kedoktera ln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Sumalteral Utalra l (Responden) dalla lm mengikuti 

a lktivitals di ka lmpus. Sela lin itu, penelitia ln ini tidalk menimbulkaln kerugia ln 

ekonomi, fisik, dll, sertal tidalk bertentalnga ln denga ln hukum ya lng berlalku. 

6. Resiko Penelitialn 

Tidalk alda l ba lhalya l potensia ll palda l altalu risiko penelitialn ya lng menga lkiba ltkaln 
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oleh keterlibalta ln responden dallalm penelitialn ini, oleh kalrenal da llalm penelitialn 

ini tidalk dilalkuka ln intervensi alpa lpun melalinkaln ha lnya l pengisia ln kuesioner. 

7. Jalminaln keralhalsialaln daltal 

Da llalm penelitialn ini semual daltal da ln informalsi identitals responden penelitialn 

dijalga l kera lha lsiala lnnya l, ya litu denga ln tida lk mencalntumkaln identitals responden 

penelitialn secalral jelals daln pa ldal lalpora ln penelitialn nalmal responden penelitialn 

dibualt da llalm bentuk kode. 

8. Halk untuk undur diri 

Keikutserta laln responden da lla lm penelitialn ini bersifalt suka lrelal da ln responden 

berhalk untuk mengundurka ln diri kalpalnpun, talnpa l menimbulkaln konsekuensi 

ya lng merugika ln responden. 

9. Aldalnyal insentif untuk responden 

Oleh kalrena l keikutsertala ln responden bersifalt suka lrelal, tidalk a lda l insentif 

berupal ualng ya lng a lka ln diberikaln kepaldal responden. Responden halnya l a lkaln 

diberikaln souvenir. Selalin itu, peneliti tida lk memberikaln ga lnti rugi berupa l 

ua lng a ltalu lalinnya l da ln tidalk memberikaln jalminaln alsura lnsi kepalda l seluruh 

responden penelitialn. 

10. Informalsi Talmbalhaln 

Responden penelitialn dalpa lt menalnya lka ln semua l ha ll ya lng berka lita ln denga ln 

penelitialn ini dengaln menghubungi peneliti : 

Cindy Ichsa ln Kwok (Ma lha lsiswi Fa lkulta ls Kedoktera ln UMSU) 

Telp/Wha ltsAlpp  : 0852-6296-6393   

emalil   : cindyichsa lnnn@gma lil.com 

 

Ya lng menda lpa ltkaln Penjelalsa ln            Ya lng memberi Penjelalsa ln,  

       Responden,      Peneliti, 

 

 

 

(                         )    ( Cindy Ichsa ln Kwok) 

 

mailto:cindyichsannn@gmail.com
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Lalmpiraln 3.Lembalr Persetujualn 

LEMBAlR PERSETUJUAlN INFORMED CONSENT (PERNYAlTAlAlN 

PERSETUJUAlN IKUT PENELITIAlN) 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln di ba lwa lh ini : 

Na lmal   : 

Umur   : 

Jenis Kelalmin : 

Pekerjala ln : 

Alla lma lt  : 

Telalh mendalpalt keteralnga ln seca lra l rinci da ln jelals mengena li : 

1. Penelitialn ya lng berjudul “Hubunga ln Perilalku Ora ll Hygiene Denga ln 

Keja ldia ln Stomaltitis Alftosa l Rekuren (SAlR) Pa lda l Ma lha lsiswa l Fa lkulta ls 

Kedoktera ln” 

2. Perlalkua ln ya lng a lka ln diteralpka ln pa ldal responden 

3. Ma lnfa lalt ikut sebalga li responden penelitialn 

4. Ba lha lya l ya lng a lka ln timbul 

5. Prosedur penelitialn da ln prosedur penelitialn mendalpa lt kesempalta ln 

menga ljukaln pernya lta laln mengena li sega lla l sesua ltu ya lng berhubunga ln denga ln 

penelitialn tersebut. 

Oleh kalrenal itu sa lya l bersedial/tida lk bersedial seca lral suka lrelal untuk menjaldi 

responden penelitialn denga ln penuh kesa lda lraln serta l talnpal keterpalksa la ln. 

Meda ln,    2022 

Responden,         Peneliti, 

 

(                          )                (                                   ) 
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Lalmpiraln 4. Kuesioner Perilalku Orall Hygiene 

Berila lh talndal () pa lda l kolom pilihaln ja lwa lbaln ya lng tersedial 
 

No Pertalnya la ln Ya l Tidalk 

1 Alpa lka lh a lnda l sikalt gigi setia lp ha lri   

2 Alpa lka lh a lnda l sikalt gigi 2 ka lli sehalri   

3 Alpa lka lh a lnda l mengga lnti sika lt gigi setelalh 

pemalka lialn 3 bulaln 

  

4 Alpa lka lh a lnda l pa lda l sa lalt melalkuka ln sika lt 

gigi > 1 menit 

  

5 Alpa lka lh a lnda l mengguna lka ln sika lt gigi 

ya lng bertekstur lembut 

  

6 Alpa lka lh a lnda l sering mengguna lka ln oba lt 

kumur dalla lm per minggu 

  

7 Alpa lka lh a lnda l membilals denga ln a lir 

setelalh melalkuka ln sikalt gigi 

  

8 Alpa lka lh a lnda l mengguna lka ln bena lng gigi 

untuk menga lmbil sisal-sisa l ma lka lna ln 

  

9  

 

Alpa lka lh a lnda l mengguna lka ln tusuk gigi 

untuk menga lmbil sisal-sisa l ma lka lna ln 

  

10 Alpa lka lh a lnda l membersihkaln lidalh a lndal 

mengguna lka ln sika lt gigi 

  

11 Alpa lka lh a lnda l membersihkaln lidalh 

mengguna lka ln pengikis/pembersih lidalh 

  

12 Alpa lka lh sa la lt a lndal sikalt gigi gusi a lnda l 

Berda lra lh 

  

13 Sa la lt salrialwa ln, a lpa lkalh a lndal a lka ln tetalp 

menyika lt gigi a lnda l seperti bialsa lnya l 

  

14 Alpa lka lh da llalm 1 talhun alnda l pergi ke 

dokter gigi untuk memeriksal kesehalta ln 

gigi da ln mulut 

  

15 Alpa lka lh a lnda l mengguna lka ln pa lsta l gigi 

sa la lt sikalt gigi 

  

16 Alpa lka lh a lnda l mengguna lka ln pa lsta l gigi 

khusus seperti a lnti sensitif, mengguna lka ln 

pemutih altalu bebals 

Fluoride 
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Stomaltitis Alftosa l Rekuren 

No Pertalnya la ln Perna lh Tidalk 

pernalh 

1 Alpa lka lh a lndal da llalm 3 bulaln teralkhir memiliki 

sa lrialwa ln denga ln jumlalh ulseralsi (luka l) tungga ll 

malupun lebih dalri 1 daln berwalrna l kemeralha ln 

pa ldal mukosa l mulut 

  

2 Alpa lka lh a lndal da llalm 3 bulaln teralkhir memiliki 

sa lrialwa ln denga ln jumlalh ulseralsi (luka l) tungga ll 

malupun lebih dalri 1, berwa lrna l kemera lhaln pa ldal 

mukosa l mulut, berdalra lh sala lt  ma lkaln, daln sa la lt 

melalkukaln kebersihaln mulut 

  

3 Alpa lka lh a lnda l dalla lm 3 bulaln teralkhir memiliki 

Sa lrialwa ln di seluruh mukosal mulut,berwalrnal 

kemeralhaln, da ln berdalralh secalra l spontaln 

  

 

Kesimpula ln da lri halsil penelitialn 

1. Stomaltitis Alftosa l Rekuren tipe minor 

 

 

2. Stomaltitis Alftosa l Rekuren tipe malyor 

 

 

3. Stomaltitis alftosa l rekuren tipe herpetiform 
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Lalmpiraln 5. Ethicall Clealralnce 
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Lalmpiraln 6. Suralt Mohon Izin Penelitialn Dalri Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muha lmmaldiyalh Sumalteral Utalral 
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Lalmpiraln 7.  Daltal Responden 

NO INISIAlL SAlMPEL JK U STAlMBUK 

1 M Al P LK 23 2019 

2 S D P 21 2019 

3 R N Z P 21 2019 

4 R Ald P 21 2019 

5 Al Al LK 21 2019 

6 Al S N LK 21 2019 

7 R Alr LK 23 2019 

8 F P LK 22 2019 

9 M F H LK 20 2019 

10 R F LK 21 2019 

11 R K LK 20 2019 

12 B M P H LK 21 2019 

13 M R K LK 21 2019 

14 Al W P 21 2019 

15 I Y N P 21 2019 

16 M S N P 21 2019 

17 T N F P 21 2019 

18 R K M P 21 2019 

19 S N Al P 21 2019 

20 I T Al P 22 2019 

21 D P S T P 20 2019 

22 N Ha lb P 21 2019 

23 D W S P 21 2019 

24 Al C J P 20 2019 

25 S Al H N P 21 2019 

26 V E R P 21 2019 

27 Al P Al P 21 2019 

28 F R B P 21 2019 

29 Al K M P 22 2019 

30 K N P 22 2019 

31 Al P R N P 20 2019 

32 P Al P 23 2019 

33 I S M P 20 2019 

34 N T P P 21 2019 

35 I R N P 20 2019 

36 D U P 20 2019 

37 S Al N P 21 2019 

38 M D U P 21 2019 

39 M F  P 20 2019 

40 S M P 21 2019 

41 D K P 21 2019 
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42 S R H P 21 2019 

43 U H D P 21 2019 

44 F I P P 21 2019 

45 Al Al P 21 2019 

46 P Y H P 21 2019 

47 R R P P 21 2019 

48 R B Z P 21 2019 

49 D Al R T S LK 20 2019 

50 W R P P 21 2019 

51 L Al B S P 21 2019 

52 N H N P 21 2019 

53 T T L S P 21 2019 

54 R F  P 22 2019 

55 M R LK 23 2019 

56 P Al P P 20 2019 

57 V R B P 21 2019 

58 H R P 21 2019 

59 J Al P 20 2019 

60 R. Feb P 21 2019 

61 S G L P 21 2019 

62 W C K P 21 2019 

63 M K K N LK 23 2019 

64 D N R LK 21 2019 

65 Z P LK 22 2019 

66 I H Z P 21 2019 

67 R Kur LK 21 2019 

68 D W B LK 23 2019 

69 N B Al R LK 21 2019 

70 M Al H LK 23 2019 
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Lalmpiraln 8. Proses daltal SPSS 

 

Sta ltistics 

 Jenis Kelalmin Usial 

Stomaltitis 

Rekuren 

Perilalku 

Hygiene 

N Vallid 70 70 70 70 

Missing 0 0 0 0 

 

Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid lalki-lalki 19 27.1 27.1 27.1 

perempualn 51 72.9 72.9 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 
 

Usial 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 20 12 17.1 17.1 17.1 

21 45 64.3 64.3 81.4 

22 6 8.6 8.6 90.0 

23 7 10.0 10.0 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

Stoma ltitis Alftosal Rekuren 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Minor 40 57.1 57.1 57.1 

Malyor 28 40.0 40.0 97.1 

Herpetiform 2 2.9 2.9 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  
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Perila lku Hygiene 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Kuralng 11 15.7 15.7 15.7 

Cukup 52 74.3 74.3 90.0 

Balik 7 10.0 10.0 100.0 

Totall 70 100.0 100.0  

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnc

e (2-sided) 

Exalct Sig. 

(2-sided) 

Exalct Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probalbility 

Pealrson Chi-Squalre 11.133
a

l 4 .025 .039   

Likelihood Raltio 11.834 4 .019 .017   

Fisher's Exalct Test 10.354   .021   

Linealr-by-Linealr Alssocialtion 6.919
b
 1 .009 .010 .007 .005 

N of Vallid Calses 70      

 

Perila lku Hygiene * Stoma ltitis Rekuren Crosstalbulaltion 

 

Stomaltitis Rekuren 

Totall Minor Malyor Herpetiform 

Perilalku Hygiene Kuralng Count 2 9 0 11 

% of Totall 2.9% 12.9% 0.0% 15.7% 

Cukup Count 32 18 2 52 

% of Totall 45.7% 25.7% 2.9% 74.3% 

Balik Count 6 1 0 7 

% of Totall 8.6% 1.4% 0.0% 10.0% 

Totall Count 40 28 2 70 

% of Totall 57.1% 40.0% 2.9% 100.0% 
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AlBSTRAK 

Pendalhulualn : Stoma ltitis Alftosa l Rekuren merupalka ln sua ltu penya lkit denga ln a lda lnya l 

ulseraltif daln terjaldi pa lda l mukosa l mulut da ln mempunya li ga lmba lra ln lesi. Perilalku orall 

hygiene alka ln berkalitaln pa ldal SAlR dika lrenalka ln timbulnya l sua ltu ba lkteri palda l mulut 

ketikal tidalk menjalga l frekuensi kebersihaln mulut sepenuhnya l. Sa lla lh sa ltu Fa lktor ya lng 

menjaldi sualtu predisposisi terjaldinya l SAlR alda llalh kepaltuha ln dallalm menjalga l kebersiha ln 

rongga l mulut. Tujualn : untuk mengeta lhui hubunga ln perila lku orall hygiene denga ln 

kejaldialn stomaltitis alftosal rekuren paldal malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedoktera ln Universitals 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l Alngka lta ln 2019. Metode : pengumpulaln da ltal da llalm 

penelitialn ini mengguna lka ln da ltal primer, diperoleh dalri responden dengaln calra l mengisi 

kuesioner.kuesioner ya lng berisika ln pertalnya la ln pertalnya la ln ya lng terka lit judul penelitialn. 

Halsil : perilalku orall hygiene kura lng seba lnya lk 11 (2.9%), 9 responden mempunya li SAlR 

malyor (12.9%),  Responden dengaln perila lku orall hygiene cukup sebalnya lk 52 denga ln 

rincialn 32 responden menga llalmi SAlR minor ( 45.7%), 18 responden mengalla lmi SAlR 

malyor( 25.7%), da ln 2 responden menga lla lmi SAlR herpetiform ( 2.9%). Responden ya lng 

mempunya li perilalku orall hygiene balik sebalnya lk 7 responden denga ln rincia ln 6 

responden menga llalmi SAlR minor(8.6%), 1 responden menga llalmi SAlR ma lyor (1,4%). 

Kesimpulaln :  Ha lsil penelitialn ini menunjukaln ba lhwa l terdalpalt hubunga ln perilalku orall 

hygiene denga ln kejaldialn stoma ltitis alftosa l rekuren. 

Kaltal Kunci : Ma lnusia l , Perilalku, Orall hygiene, Stomaltitis alftosa l rekuren 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Recurrent Aphthous Stomatitis is a disease with ulcerative presence and 

occurs in the oral mucosa and has a lesion appearance. Oral hygiene behavior will be 

related to SAR due to the emergence of a bacteria in the mouth when not maintaining 

full oral hygiene frequency. One of the factors that predisposes to the occurrence of 

SAR is compliance in maintaining oral hygiene. Purpose: to determine the relationship 

between oral hygiene behavior and the incidence of recurrent aphthous stomatitis in 

students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra Class 

of 2019. Methods: data collection in this study used primary data, obtained from 

respondents by filling out a questionnaire. A questionnaire containing related questions 

research title. Results: 11 (2.9%) less oral hygiene behaviors, 9 respondents had major 

SAR (12.9%), 52 respondents with sufficient oral hygiene behaviors with details of 32 

respondents experiencing minor SAR (45.7%), 18 respondents experiencing major SAR 

(25.7 %), and 2 respondents had herpetiform RAS (2.9%). Respondents who had good 

oral hygiene behavior were 7 respondents with details of 6 respondents experiencing 

minor SAR (8.6%), 1 respondent experiencing major SAR (1.4%). Conclusion: The 

results of this study indicate that there is a relationship between oral hygiene behavior 

and the incidence of recurrent aphthous stomatitis. 

Keywords: Humans, Behavior, Oral hygiene, Recurrent aphthous stomatitis 
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PENDAlHULUAlN  

Secalra l umum untuk menilali 

kesehalta ln seseoralng tida lk halnya l diliha lt 

da lri fisik ya lng seha lt na lmun dalpa lt jugal 

dilihalt dalri rongga l mulut daln gigi ya lng 

seha lt.
1
 Sehalrusnya l rongga l mulut 

merupalka ln balgia ln da lri sua ltu fa lktor 

kesehalta ln dallalm tubuh malnusial ya lng 

tidalk boleh dihindalri balhka ln dipisalhkaln 

ka lrenal alka ln berpenga lruh palda l kealda laln 

fisik daln kesehaltaln tubuh, malkal da lri itu 

kebersihaln da ln kesehaltaln rongga l mulut 

menjaldi sallalh sa ltu alspek penunjalng 

kesehalta ln palda l tubuh malnusial.
1
    

Ma lsa llalh kesehalta ln palda l rongga l 

mulut di Indonesial semalkin meningka lt. 

Pa lda l talhun 2007 dalta l dalri Riset 

Keseha lta ln Da lsa lr (RISKESDAlS) 

terdalpa lt 23,2% malsa lla lh kesehaltaln pa ldal 

gigi da ln mulut, palda l talhun 2013 

terdalpa lt peningkaltaln sekitalr 25,9%.
1
 

Porpora lsi malsa lla lh kesehaltaln mulut 

pa ldal penduduk denga ln umur dialtals 3 

talhun menurut Riset Kesehalta ln Da lsa lr 

(RISKESDAlS) pa lda l provinsi Suma lteral 

Uta lral talhun 2018, ma lsa llalh pa ldal gigi 

bengka lk a ltalu kelualr bisul terdalpa lt 

11,83%, gusi muda lh berda lralh terdalpa lt 

15,57 %, sa lria lwa ln berulalng minima ll 4 

ka lli terdalpa lt 9,06% daln sa lria lwaln 

menetalp da ln tidalk pernalh sembuh 

minimall 1 bulaln terdalpa lt 1,05%.
2
  

Menurut sualtu lalpora ln dalri 

survey keseha ltaln, menya lta lka ln ba lhwal 

pa ldal penya lkit gigi da ln mulut 

merupalka ln aldalnya l sua ltu malsa llalh 

denga ln peringka lt tertinggi keenalm ya lng 

dikeluhkaln pa ldal ma lsya lra lka lt Indonesia l 

da ln juga l menempalti peringka lt keempalt 

penya lkit ya lng termalha ll da llalm 

pengoba lta ln, malkal denga ln itu kesehaltaln 

seseora lng tida lk lepals hubunga lnnya l 

denga ln kesehalta ln palda l rongga l 

mulutnya l,
3
ka lrena l sumber penya lkit 

beralwa ll da lri buruknya l kebersihaln 

mulut, salla lh sa ltunya l a lda lla lh inflalmalsi 

rongga l mulut.
4
 

SAlR merupa lkaln sua ltu jenis 

peralda lnga ln a lta lu inflalmalsi ya lng terja ldi 

pa ldal da leralh sekitalr mukosa l mulut 

denga ln ta lndal berupal ulser putih hingga l 

kekuninga ln da ln terjaldi sedikit 

kemeralhaln. Bentuk ulser da lpa lt berupal 

tungga ll, lebih dalri sa ltu daln juga l 

berkelompok.
7
 Stomaltitis alftosa l rekuren 

da lpalt menginflalmalsi mukosa l mulut 

ya lng tida lk berkeraltin seperti mukosal 

buka ll, lalbia ll, ventrall lidalh, lalterall, 

ba lgia ln da lsalr mulut, pallaltum lunalk daln 

mukosa l orofa lring. Kondisi ini sering 

dijumpali paldal kalla lnga ln a lnalk-a lna lk, 

remaljal, dewa lsa l da ln lalnsia l ya lng 

mempunya li berbalga li fa lktor 

predisposisi.
8
  

Preva llensi populalsi da lri 

stomaltitis alftosal rekuren palda l populalsi 

tingka lt dunial berva lrialsi. Di Eropa l Ba lra lt 

da ln Almerikal Utalra l merupalka ln nega lral 

denga ln ga lnggua ln mukosa l ya lng pa lling 

sering terjaldi sekitalr 15-20%.
11

 

Preva llensi di Indonesial berdalsa lrkaln 

survei penda lhulualn dalri penelitialn 

sebelumnya l terda lpa lt palda l ma lhalsiswa l 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Pontia lnalk 

didalpa ltkaln sekitalr  76,66% pernalh 

menga llalmi salria lwa ln, sebalnya lk 56,2% 

menga llalmi sa lrialwa ln da llalm 3 bulaln 

teralkhir sedalngka ln pa lda l malha lsiswa l di 

Pontialna lk la linnya l terda lpa lt sejumlalh 

73,33% pernalh menga llalmi salria lwaln 

da llalm 3 bulaln teralkhir. Palda l halsil 

penelitialn didalpa ltkaln responden denga ln 

fa lktor predisposisi dallalm terjaldinya l 

SAlR ya litu denga ln responden ya lng tidalk 

memenuhi sya lra lt frekuensi menyika lt 

gigi sebesa lr 18,6% daln menunjukaln 

frekuensi menyika lt gigi kura lng da lri 2 

ka lli sehalri sebalnya lk 55,6% ma lkal 

responden memiliki tingka lt kebersihaln 

mulut ya lng buruk. Seca lra l tidalk 

lalngsung kebersihaln rongga l mulut 

sa lnga lt bisa l mempenga lruhi munculnya l 

SAlR. Upa lya l menjalga l kebersiha ln mulut 

da lpalt berkalitaln terjaldinya l sa lria lwaln 

ya lng bisa l sa lja l terjaldi kalrena l alda lnya l 
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sua ltu balkteri ya lng a lda l di mulut ketikal 

tidalk menjalga l frekuensi kebersihaln 

mulut sepenuhnya l.
7
  

Bebera lpa l upalya l da lla lm menjalga l 

kebersihaln rongga l mulut (orall hygiene) 

secalra l malndiri ya litu denga ln ca lra l seperti 

menyika lt gigi secalra l ba lik da ln tertib, 

berkumur setelalh mengkonsumsi 

malka lna ln da ln minumaln ya lng ma lnis. 

Upa lya l tersebut malka l da lpalt mencegalh 

terjaldi inflalmalsi palda l rongga l mulut 

ya lng dima lna l da lpalt meningka ltkaln 

kenya lma lnaln, komunikalsi verba ll hingga l 

a lsupa ln nutrisi.
14 

Kebersiha ln mulut ya lng 

dilalkuka ln secalral teraltur merupalkaln ha ll 

penting da llalm mencega lh terjaldinya l 

stomaltitis alftosal rekuren daln dalpa lt 

mengura lngi a lngka l keja ldialn penderital. 

Umumnya l menjalga l kebersiha ln mulut 

sa lnga lt sering dia lba likaln, terbalta lsnya l 

pengeta lhualn seseora lng tentalng 

pentingnya l menjalga l kebersiha ln mulut 

a lkaln berdalmpa lk palda l kejaldialn 

stomaltitis alftosa l rekuren denga ln 

perilalku orall hygiene ya lng ba lik daln 

benalr.  

Berda lsa lrka ln ura lialn lalta lr 

belalka lng dia ltals penulis tertalrik daln 

ingin mengetalhui a ldalnya l hubunga ln 

perilalku orall Hygiene denga ln kejaldialn 

stomaltitis alftosa l rekuren pa ldal 

malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedokteraln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral.  

 

METODE PENELITIAlN 

Penelitialn ini merupalkaln 

penelitialn observa lsiona ll alna llitik ya lng 

mengguna lka ln sua ltu metode cross 

sectionall a ltalu potong sila lng. Pa lda l da ltal 

ya lng menya lngkut va lria lbel bebals a ltalu 

da ln va lria lbel terikalt, alka ln dikumpulkaln 

setialp subjek penelitialn ya lng ha lnya l 

diobserva lsi seka lli sa ljal da ln dilalkukaln 

pengukura ln terhaldalp staltus ka lralkter 

a ltalu va lrialbel subjek palda l sala lt 

pemeriksalaln. Ha ll ini juga l buka ln beralrti 

ba lhwa l semual subjek penelitialn dialmalti 

pa ldal wa lktu ya lng sa lma l.  

Sa lmpel paldal penelitialn ini 

mengguna lka ln teknik purposive 

sa lmpling ya lng ditentuka ln oleh peneliti 

ka lrenal membualt kriterial-kriterial da llalm 

pemilihaln sa lmpel ya lng ditentukaln 

penulis daln berdalsa lrka ln kriterial inklusi 

da ln eksklusi. Loka lsi penga lmbilaln 

sa lmpel dilalkukaln di Universitals 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral pa ldal 

malha lsiswa l a lngka lta ln 2019. Penelitialn 

ini suda lh mendalpaltka ln persetujualn ka lji 

etik dalri falkultals kedokteraln univesitals 

muhalmmdiya lh suma lteral uta lral nomor 

911/KEPK/FKUMSU/2022. 

Da ltal dia lna llisis denga ln a lna llisiS 

univa lria lt daln alnallisis biva lrialt.  Alna llisal 

univa lria lt dilalkuka ln malsing-ma lsing 

va lria lbel ya lng diteliti ya litu a lda l 1 

va lria lbel independen ( perilalku orall 

hygiene ) daln a lda l 1 va lria lbel dependen  

(kejaldialn stoma ltitis a lftosal rekuren). 

Seda lngka ln a lna llisis biva lrialt a ldalla lh sua ltu 

a lnallisis da ltal ya lng dila lkuka ln untuk 

mencalri korelalsi a ltalu sua ltu penga lruh 

a lntalra l dual va lria lbel altalu lebih. 

Penelitialn ini mengguna lka ln uji Fisher’s 

exalct test kalrenal tidalk memenuhi sya lra lt 

da llalm pengguna la ln uji chi squalre.  

 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

Talbel 1. Ha lsil Distribusi Frekuensi 

malha lsiswa l Fa lkulta ls Kedokteraln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral Alngka lta ln 2019 Berda lsa lrkaln Usia l 

Usia l F % 

20 12 17.1 

21 45 64.3 

22 6 8.6 

23 7 10.0 

Totall 70 100.0 

 

 Berda lsa lrka ln talbel 1 dialtals ha lsil 

penelitialn diketalhui informalsi ba lhwal 

da lri 70 responden ya lng diguna lka ln 

untuk penelitialn, diperoleh informalsi 

ba lhwa l responden ya lng memiliki usial 20 
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talhun seba lnya lk 12, responden ya lng 

memiliki usial 21 talhun seba lnya lk 45 

responden, responden ya lng memiliki 

usia l 22 ta lhun seba lnya lk 6 responden da ln 

responden ya lng memiliki usial 23 talhun 

seba lnya lk 7 responden. 

 

Talbel 2. Distribusi Frekuensi 

Ma lha lsiswa l Fa lkulta ls Kedokteraln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral a lngka lta ln 2019 Berda lsa lrka ln Jenis 

Kela lmin  

Jenis Kelalmin Jumla lh  % 

La lki –la lki 19 27,1 

Perempualn 51 72,9 

Totall 70 100,0 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals 

diketalhui informalsi ba lhwa l dalri 70 

responden ya lng diguna lka ln untuk 

penelitialn, diperoleh informalsi denga ln 

responden ya lng memiliki jenis kelalmin 

lalki-la lki ya litu seba lnya lk 19 responden 

denga ln persentalse sebesa lr 27.1%, 

seda lngka ln responden ya lng memiliki 

jenis kelalmin perempualn ya litu 

seba lnya lk 51 responden denga ln 

persentalse sebesalr 72.9%. 

 

Talbel 3. Distribusi Frekuensi Stomaltitis 

Alftosa l Rekuren pa lda l Ma lhalsiswa l 

Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalral 

a lngka lta ln 2019. 

Stoma ltitis alftosa l 

rekuren 

Jumla lh  % 

Minor 40 57,1 

Ma lyor 28 40,0 

Herpetiform 2 2,9 

Totall 70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals 

diperoleh informalsi balhwa l da lri 70 

responden ya lng diguna lka ln untuk 

penelitialn, responden ya lng memiliki 

stomaltitis rekuren minor sebalnya lk 40 

responden denga ln persentalse sebesa lr 

57.1%, responden ya lng memiliki 

stomaltitis rekuren malyor seba lnya lk 28 

responden denga ln persentalse sebesa lr 

40%, daln responden ya lng memiliki 

stomaltitis rekuren herpetiform sebalnya lk 

2 responden denga ln persentalse sebesa lr 

2.9%.            

 

Talbel 4. Distribusi Frekuensi Perilalku 

Orall Hygiene Palda l Malha lsiswa l Fa lkulta ls 

Kedoktera ln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalral 

a lngka lta ln 2019. 

Perilalku 

orall hygiene 

Jumlalh  % 

Kura lng 11 15.7 

Cukup 52 74.3 

Ba lik 7 10.0 

Totall 70 100.0 

 

Berda lsa lrka ln talbel dialtals 

diperoleh informalsi balhwa l da lri 70 

responden ya lng diguna lka ln untuk 

penelitialn, responden ya lng memiliki 

perilalku hygiene kuralng seba lnya lk 11 

responden denga ln persentalse sebesa lr 

15.7%, responden ya lng memiliki 

perilalku hygiene cukup sebalnya lk 52 

responden denga ln persentalse sebesa lr 

74.3%, daln responden ya lng memiliki 

perilalku hygiene ba lik sebalnya lk 7 

responden denga ln persentalse sebesa lr 

10%. 
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Talbel 5. distribusi Hubunga ln Perila lku Ora ll Hygiene denga ln Stoma ltitis Alftosa l Rekuren 

 Stomaltitis Rekuren Totall P-

Va llue Minor Ma lyor Herpetiform 

Perilalku 

Hygiene 

Kura lng F 2 9 0 11  

% 2.9% 12.9% 0.0% 15.7%  

Cukup  F 32 18 2 52  

%  45.7% 25.7% 2.9% 74.3% 0.025 

Ba lik F 6 1 0 7  

%  8.6% 1.4% 0.0% 10.0%  

Totall F 40 28 2 70  

%  57.1% 40.0% 2.9% 100.0%  

 

Berda lsa lrka ln Talbel dialtals, 

memperoleh sualtu informalsi ba lhwal 

responden ya lng mempunya li perilalku 

orall hygiene kuralng seba lnya lk 11 

denga ln rincialn 2 responden mempunya li 

stomaltitis alftosal rekuren minor dengaln 

persentalse 2.9%, 9 responden 

mempunya li stomaltitis alftosal rekuren 

malyor denga ln persenta lse 12.9%, da ln 0 

responden mempunya li stoma ltitis alftosal 

rekuren herpetiform dengaln persenta lse 

0%. Responden ya lng mempunya li 

perilalku orall hygiene cukup sebalnya lk 

52 denga ln rincialn 32 responden 

menga llalmi stomaltitis alftosa l rekuren  

minor denga ln persentalse 45.7%, 18 

responden menga llalmi stomaltitis alftosal 

rekuren malyor denga ln persenta lse 

25.7%, daln 2 responden menga llalmi 

stomaltitis alftosal rekuren herpetiform 

denga ln persentalse 2.9%. Responden  

ya lng mempunya li perilalku orall hygiene 

ba lik sebalnya lk 7 responden dengaln 

rincialn 6 responden menga llalmi 

stomaltitis alftosal rekuren  minor dengaln 

persentalse 8.6%, 1 responden 

menga llalmi stomaltitis alftosa l rekuren 

malyor denga ln persenta lse 1.4%, da ln 0 

responden menga llalmi stomaltitis 

rekuren herpetiform dengaln persenta lse 

0%.   

Pa lda l penelitialn ini denga ln 

demikialn, da lpalt diputuskaln ba lhwa l cell 

ya lng memiliki alctuall count <5, alrtinya l 

pengujia ln hipotesis mengguna lka ln uji 

fisher. Nilali signifika ln ya lng 

menunjukaln alngka l sebesa lr < 0,001. 

Nilali tersebut < 0.05 malka l H0 ditolalk 

da ln H1 da lpa lt diterimal ya lng a lrtinya l 

terdalpa lt hubunga ln a lntalra l Perilalku Orall 

Hygiene Dengaln Keja ldialn Stomaltitis 

Alftosa l Rekuren Pa lda l Ma lhalsiswa l 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral Alngka lta ln 2019. 

 

KESIMPULAlN 

Ma lyorita ls malha lsiswa l memiliki 

perilalku orall hygiene ya lng cukup, ya litu 

sebesa lr 74.3%. sebalnya lk 15.7% da lri 

responden memiliki perilalku ora ll 

hygiene ya lng buruk. Kondisi ini dalpa lt 

dikalta lkaln memprihaltinkaln kalrenal 

ha lnya l 10% da lri responden ya lng 

memiliki perilalku ora ll hygiene ya lng 

ba lik. Kondisi ini da lpa lt ditingkaltkaln 

menjaldi lebih balik denga ln ca lral 

menyeba lrka ln informalsi denga ln 

kegia ltaln penyuluha ln a ltalu seminalr. 

Terdalpa lt hubunga ln a lntalral 

perilalku orall hygiene denga ln kejaldialn 

stomaltitis alftosa l rekuren pa ldal 

malha lsiswa l di Fa lkulta ls Kedokteraln, 

Universita ls Muha lmmaldiya lh, Suma lteral 

Uta lral. Ha ll ini dalpa lt diketalhui 

berdalsa lrka ln p-vallue palda l a lnallisis uji 

fisher exalct test. 

Penelitialn ini menemukaln 

ba lhwa l malyorita ls ma lhalsiswa l di Fa lkulta ls 

Kedoktera ln, Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral a ldallalh 

perempualn daln malyorita ls berusia l 21 

talhun.  
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