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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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: Departemen Pendidikan Nasional
: human leukocyte antigen
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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.*
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.

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%.! 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,® karena sumber penyakit berawal dari buruknya kebersihan mulut,
salah satunya adalah inflamasi rongga mulut.* 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
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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.> ®

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.” 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.? 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%.° *°

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%."* 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.” 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.™** 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.*®

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.™
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.™

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik dan ingin
mengetahui adanya hubungan perilaku Oral Hygiene dengan kejadian stomatitis
aftosa rekuren pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Maksud penelitian tersebut untuk mengetahui data dan informasi
mengenai perilaku kebersinan mulut dengan kejadian SAR pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



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.’**’ 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.*®

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.*®
2.1.2 Epidemiologi dan Etiologi

Di Eropa Barat dan juga Amerika Utara, stomatitis aftosa rekuren adalah
gangguan mukosa mulut yang paling sering terlihat, hingga dapat mengenai
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populasi sekitar 10-20%. Adapun data diperoleh pada klinik ilmu penyakit mulut
pada Fakultas Kedokteran UNAIR Surabaya sebanyak 2663 penderita SAR dari
4487 penderita yang datang. Adapun keluhan yang paling banyak terjadi pada
mukosa bibir sekitar 81,6% terjadinya SAR dan terjadi gejala nyeri dan sakit
sekitar 84,9% dan rasa panas sekitar 12,7%.> Ada banyaknya teori tentang etiologi
SAR, tetapi tidak ada faktor tunggal yang dapat teridentifikasi.'’ Defisiensi
hematinik dengan disertai kurangnya kadar besi, asam folat ataupun vitamin B12
dijumpai pada sebagian kecil pasien SAR dengan koreksiannya dapat membuat
gejala hilang. Adapun faktor predisposisi yang lain termasuk oral hygiene, stres
psikologis, merokok, cedera penetrasi, hipersensitif terhadap makanan namun juga
sama halnya sebagian besar kasus SAR sulit untuk mengidentifikasi penyebab
yang sebenarnya. Berikut merupakan faktor-faktor yang menjadi pertimbangan

untuk pemicu terjadinya SAR. >?%*

a. Genetik
Pada faktor genetik memiliki suatu peranan yang besar pada penderita SAR.
Genetik pada stomatitis aftosa rekuren diduga karena adanya suatu hubungan
pada peningkatan jumlah human leukocyte antigen (HLA), tetapi ada juga ahli
dalam penelitian menolak hal tersebut. HLA ini akan menyerang sel-sel
melalui suatu mekanisme sitotoksik dengan cara mengaktifkan sel
mononukleus ke epitelium. Sircus berpendapat bahwa, bila kedua orang tua
menderita SAR maka besar kemungkinan timbul SAR pada anak-anaknya.
Dengan kesimpulan bahwa adanya riwayat keluarga yang menderita SAR
sejak usia muda lebih berat dibandingkan penderita tanpa riwayat keluarga.”’

b. Alergi
Faktor alergi juga mempunyai peranan dalam perkembangan ulser pada
stomatitis aftosa rekuren. Alergi merupakan suatu respon imun yang spesifik
dan tidak diinginkan adanya hipersensitivitas terhadap alergen tertentu. Alergi
adalah adanya suatu reaksi antigen dan antibodi. Antigen inilah yang
dinamakan dengan alergen, yang dimana merupakan adanya substansi protein

yang akan masuk dan bereaksi dengan antibodi, namun tidak dapat
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membentuk antibodinya sendiri. Stomatitis aftosa rekuren terjadi dengan
adanya sensitivitas jaringan mulut terhadap beberapa bahan pokok yang ada
dalam pasta gigi, obat kumur, lipstik, permen, atau bahkan bahan gigi palsu
dan juga ada pada bahan makanan. Setelah terjadinya kontak langsung dari
bahan sensitif tersebut, maka mukosa akan meradang dan edematous.
Awalnya akan timbul gejala dengan adanya rasa gatal, panas, yang berikutnya
akan timbul bentuk vesikel kecil.**’

Trauma

Ulser yang terjadi pada mukosa mulut tersebut diketahui bahwa terjadi setelah
adanya trauma ringan, umumnya sering terjadi seperti tergigit pada saat
mengunyah, berbicara, kebiasaan buruk, akibat dari perawatan gigi, konsumsi
makanan dan minuman yang terlalu panas. Maka dengan itu trauma dapat

dikatakan sebagai faktor pendukung dalam perkembangan ulser pada SAR.

. Stres

Stres adalah respon tubuh dalam menyesuaikan diri terhadap perubahan
lingkungan disekitar dan dapat terjadi terus menerus yang sangat berpengaruh
pada fisik dan emosional. Terjadi pengaktifan hormon glukokortikoid pada
orang yang mengalami stres dapat juga menyebabkan terjadinya peningkatan
katabolisme protein sehingga sintesis protein akan menurun dan akan
mengakibatkan metabolisme sel akan terganggu, maka dari itu sangat rentan
terjadinya ulser. %

Hormonal

SAR umumnya lebih sering mengenai wanita terutama pada masa pra
menstruasi bahkan dapat terjadi berulang-ulang kali. Pada keadaan ini dapat
diduga bahwa adanya hubungan dari faktor hormonal dalam terjadinya SAR
yang diduga melibatkan hormon estrogen dan progesteron. Dua hari sebelum
terjadinya menstruasi akan mengalami penurunan hormon estrogen dan
progesteron secara mendadak. Penurunan pada hormon estrogen dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan aliran darah maka suplai darah utama ke
daerah perifer juga akan menurun dan terjadilah gangguan keseimbangan sel-

sel termasuk pada rongga mulut, dengan memperlambat proses keratinisasi
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sehingga muncul reaksi yang berlebihan terhadap jaringan mulut dan rentan
terjadi iritasi lokal dan mudahlah terbentuk SAR. Progesteron dianggap
sebagai suatu peran dalam mengatur pergantian epitel mukosa mulut.?
f. Frekuensi kebersihan mulut

Kebiasaan dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan cara menyikat
gigi dengan baik dan benar, serta menyikat gigi dua kali dalam sehari di waktu
pagi dan sebelum tidur dan disertai dengan berkumur-kumur. Menyikat gigi
dua kali sehari bersifat mutlak, terutama pada anak-anak karena gigi anak
lebih rentan dibandingkan gigi orang dewasa dan dapat mengeliminasi adanya
suatu faktor predisposisi yang dilakukan untuk mengurangi jumlah koloni
bakteri pada rongga mulut guna mencegah terjadinya infeksi sekunder serta
mempercepat proses penyembuhan stomatitis aftosa rekuren dengan upaya
membersihkan rongga mulut. Secara tidak langsung kebersihan rongga mulut

dapat mempengaruhi timbulnya SAR. %

2.1.3 Klasifikasi dan Tanda Klinis

Secara manifestasi klinis stomatitis aftosa rekuren dikelompokkan menjadi
tiga sub kelompok: minor, mayor, dan juga herpetiform. Ketiga jenis subtipe
tersebut akan memberikan suatu tanda klinis yang sama yakni, ulser yang sakit
dengan bentuk oval ataupun bulat dan juga teratur, kemudian mempunyai batas

eritematosus yang kambuhan.™

a. SAR Tipe Minor
Sebagian besar penderita mengalami SAR dengan tipe minor, yang dimana
mempunyai Kkarakteristik ulser tunggal atau ada yang beberapa dengan

diameter 5mm.*!

ulserasi dengan tipe minor biasanya cenderung mengenai
daerah yang non keratin seperti mukosa labial, bukal hingga dasar mulut.
Umumnya sering terjadi beberapa kelompok terdiri dari 4-5 ulser dan akan

sembuh dalam kurun waktu 10-14 hari tanpa adanya jaringan parut.?
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Gambar 2.1 Stomatitis aftosa rekuren Tipe Minor %

b. SAR Tipe Mayor
Tipe mayor dari penderita SAR lebih parah dibandingkan dengan tipe minor,
pada tipe ini biasanya ulser tunggal, bentuknya oval dengan diameter sekitar
10 mm dan dapat berlangsung sekitar 4 minggu ataupun lebih, dan dapat
terjadi pada daerah mana saja dari mukosa mulut termasuk juga pada daerah
yang berkeratin. Pada ulser yang besar dan dalam, biasanya akan terbentuk di
bagian tepi dan sedikit menonjol, secara eritematosus SAR akan mengkilap
dengan menunjukan bahwa adanya edema. Umumnya juga akan

meninggalkan jaringan parut karena keparahan dan lamanya user terjadi.****

Gambar 2.2 Stomatitis aftosa rekuren Tipe Mayor %
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c. SAR Tipe Herpetiformis
Tipe herpetiformis merupakan istilah yang dipakai karena bentuk klinisnya
terdiri dari 100 ulser kecil-kecil pada satu waktu hampir serupa dengan
gingivostomatitis herpetik primer, namun virus-virus herpes tidak mempunyai
peran pada terjadinya stomatitis aftosa rekuren dengan tipe herpetiformis.
Pada tipe ini sangat jarang terjadi sekitar 5-10 % dari semua kasus SAR.
Bentuk ulser yang bulat dan oval dengan diameter 0,5-3,0 mm dan bergabung
dengan bentuk yang tidak teratur. Pada tipe ini akan berlangsung kurang lebih

selama satu minggu atau bahkan bisa sampai dua bulan.?*

Gambar 2.3 Stomatitis aftosa rekuren Tipe Herpetiformis %

Adapun tiga tahapan pada perkembangan ulser stomatitis aftosa rekuren

sebagai berikut.

a. Tahap pra-ulserasi, dengan meliputi adanya suatu infiltrasi sel mononuklear
ke dalam inti vakuola epithelium, pada tahap ini diikuti dengan adanya
degenerasi pada sel epitel suprabasal yang akan disertai dengan mononukleus,
pada dasarnya sebagian besar limfosit masuk ke dalam lamina propria.

b. Tahapan berikutnya, pada tahapan ulserasi, adanya suatu penambahan
infiltrasi pada sel mononukleus dan jaringan, terutama epitelium yang akan
berkembang menjadi suatu ulser yang sebenarnya dengan adanya membran
fibrin yang menyelubungi ulser.

c. Tahapan penyembuhan, dapat meliputi adanya regenerasi dari epithelium.

Namun tidak semua SAR dapat mempunyai suatu tanda klinis yang sama.
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Dapat dilihat dengan adanya suatu variasi pada ukuran, kedalaman, dan

rentang untuk terjadinya pembentukan ulser.*

2.1.4 Patogenesis

Ulserasi aftosa pada awalnya merupakan akibat dari disfungsi imun yang
diperantarai sel T tetapi juga dapat melibatkan neutrofil dan destruksi epitel
mukosa yang diperantarai oleh sel mast. Lesi dapat mengalami perubahan pada
beberapa mediator intraseluler, seperti peningkatan interferon gamma, tumor
necrosis factor-alpha, dan interleukin (IL)-2, IL-4 dan IL-5, serta berbagai
molekul adhesi yang terlibat dalam komunikasi sel dan epitel. Proses inflamasi ini
menghasilkan pseudomembran yang mengandung eksudat fibrinosa, bakteri, sel
inflamasi, dan sel mukosa nekrotik. Ulkus aftosa terjadi pada mukosa mulut non-
keratin seperti sepanjang permukaan labial atau bukal, palatum molle, dasar
mulut, permukaan ventral atau lateral lidah, fauces tonsillar, gingiva yang
berdekatan dengan gigi, dan gingiva alveolar di sulkus maksila dan mandibula.
Sebaliknya, ulserasi dari virus herpes simpleks (HSV) melibatkan permukaan
mukosa yang terkeratinisasi seperti gingiva cekat dan dorsum lidah, bibir, dan

palatum durum.”

2.1.5 Diagnosis

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
integrasi antar klinis dan gejala klinis yang berkaitan, terdapat diagnosa akhir
kasus ini adalah stomatitis aftosa rekuren. Informasi dan edukasi berupa
komunikasi kepada pasien untuk meningkatkan Oral Hygiene dengan
membersihkan lidah, menginstruksikan pasien untuk meningkatkan diet dengan
makanan lunak tinggi kalori dan tinggi protein, meningkatkan asupan sayur dan
buah, makan perlahan, cukup istirahat, dan rehidrasi. Dan apabila masih terdapat

keluhan di rongga mulut pasien dianjurkan untuk kontrol kembali.™*
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2.1.6 Tatalaksana

Tujuan pengobatan SAR adalah untuk mengontrol nyeri, mempercepat
penyembuhan ulkus, dan mencegah infeksi sekunder. Para peserta penelitian ini
menggunakan perlakuan yang berbeda namun, tidak ada protokol manajemen
standar dan sebagian besar perawatan tidak memberikan manfaat. Oleh karena itu,
sebagian besar penderita SAR dalam penelitian ini tidak menggunakan obat
apapun saat mengalami serangan. Meskipun penelitian sedang berlangsung, tidak
ada perawatan yang tersedia yang dapat mencegah kekambuhan atau
mempersingkat waktu penyembuhan; dengan demikian, pengobatan tetap

simtomatik. Adapun terapi yang dapat diberikan seperti: %°

a. Terapi Topikal

Manajemen SAR dapat menyatakan, telah dilaporkan untuk mengurangi
waktu penyembuhan ulkus aptosus untuk sifat antiinflamasi dan imunomodulasi.
Kortikosteroid topikal ( obat kumur betametason, semprotan flutikason propionat,
triamsinolon dalam sediaan oral) umumnya berhasil dalam pengobatan ulkus aktif
dan dapat menantang, terutama pada pasien dengan penyakit parah. aphthosis oral
merupakan penyakit sekunder yang mendasari, disarankan untuk mengobati
penyakit primer dengan harapan dapat memperbaiki aphthae oral. Dalam kasus
SAR, dan bahkan beberapa kasus aphthosis oral sekunder, tangga pengobatan
berikut dapat digunakan manajemen SAR ditujukan untuk perawatan suportif.

Pengobatan farmakologis yang kuratif tidak ada, namun beberapa
modalitas telah efektif dalam mengurangi rasa sakit dan eritema sehingga dapat
meningkatkan laju reepitelisasi yang terkait dengan penyembuhan lesi.
Disarankan untuk melakukan pendekatan manajemen secara bertahap,
menetapkan harapan yang sesuai untuk pasien, dan menyelidiki kemungkinan
penyebab yang mendasarinya untuk memulai pengobatan dengan obat topikal dan
melanjutkan ke pengobatan sistemik dan laser seperlunya dengan tujuan
mengurangi tingkat kekambuhan dan tingkat keparahan.?’

Beberapa obat topikal dengan mekanisme yang berbeda efektif dalam

mengelola lesi ras. pengobatan topikal ditujukan untuk pencegahan superinfeksi,
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perlindungan ulkus yang ada, analgesia, penurunan peradangan, dan mengobati
borok aktif untuk memberikan klorheksidin 0,2% bilas untuk semua pasien
dengan stomatitis aftosa rekuren dapat mengurangi kemungkinan superinfeksi
dengan bakteri dan jamur gram positif dan gram negatif. Klorheksidin telah
terbukti dan minosiklin juga efektif, kemungkinan sekunder untuk penghambatan
metaloproteinase. Lapisan pelindung ulkus yang ada dapat dicapai dengan pasta
bioadhesive yang diformulasikan dengan benzocaine 20% untuk pereda sakit
salep lidokain 5% dan semprotan lidokain 10% juga efektif untuk analgesia
sementara. Sifat antiinflamasi diklofenak 3% dengan asam hialuronat 2,5% juga
efektif. Amerika Serikat menyatakan , telah dilaporkan untuk mengurangi waktu
penyembuhan ulkus aphthous sekunder untuk sifat antiinflamasi dan
imunomodulasi. Kortikosteroid topikal (obat kumur betametason, semprotan
flutikason propionat, triamsinolon dalam sediaan oral) umumnya berhasil dalam
pengobatan ulkus aktif dan dapat diberikan dengan antijamur untuk mengurangi

resiko kandidiasis oral dalam pengobatan jangka panjang.?’

b. Terapi Sistemik

Ketika seorang pasien melaporkan sedikit atau tidak ada perbaikan dalam
frekuensi dan tingkat keparahan dengan terapi topikal saja, ada sejumlah pilihan
oral yang dapat dilakukan . Beberapa obat sistemik telah dilaporkan efektif untuk
mengobati SAR dalam literatur ada bukti untuk menyarankan bahwa antimikroba
oral, seperti penisilin G (50 mg 4 hari) dapat mengurangi ukuran ulkus dan nyeri
Clofazimine, antimikroba, dalam kombinasi dengan rifampisin dan dapson, telah
terbukti mencegah pembentukan lesi baru. Seng 50 mg/hari juga menghasilkan
efek menguntungkan pada reepitelisasi dan penyembuhan luka. Tetrasiklin oral
juga dapat membantu karena sifat anti inflamasinya, prednison oral (dosis awal 25
mg/hari dengan lancip) adalah terapi sistemik lini pertama dan biasanya
dicadangkan untuk pengobatan akut wabah SAR yang parah. Kortikosteroid
sistemik bukan tanpa efek samping dan merupakan kontraindikasi relatif atau
absolut pada pasien tertentu.untuk kasus ini, antagonis reseptor leukotrien adalah

alternatif yang lebih aman. Obat steroid-sparing, seperti colchicine dimulai dari
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0.5 mg/hari dan secara bertahap meningkat menjadi 1.5mg/hari atau dapson 25
mg/hari dan secara bertahap meningkat menjadi 100 mg/ hari mungkin juga
efektif. thalidomide dengan dosis 50-100 mg/hari dianggap sebagai
imunomodulator yang paling efektif untuk stomatitis aftosa rekuren, tetapi jelas
dibatasi oleh profil efek sampingnya, 3 tambahan dari sebuah studi baru-baru ini
mengeksplorasi efek asam askorbat harian 2000 mg/m2 / hari untuk mengelola

SAR minor. ¥

c. Terapi Cahaya

Terapi laser tingkat rendah pada panjang gelombang 658 nm juga dapat
bermanfaat pada pasien SAR sebagai tambahan dan itu terbukti sama atau bahkan
lebih unggul dari pengobatan farmakologis dalam mengelola rasa sakit dan

peradangan dan meningkatkan reepitelisasi ulkus aphthous. %’

2.2 Perilaku
2.2.1 Definisi perilaku
pada buku Wardiah yang berjudul perilaku dan budaya organisasi

menyebutkan ada beberapa artian menurut para ahli diantaranya %:

a. Menurut Gibson, perilaku merupakan suatu aktivitas yang dikerjakan
seseorang.

b. Menurut Soekidjo, perilaku adalah suatu kegiatan ataupun aktivitas organisme
(makhluk hidup) yang bersangkutan.

c. Leonard F. Polhaupessy, menjabarkan perilaku merupakan sebuah gerakan
yang dapat diamati seperti, naik sepeda, berjalan, mengendarai motor atau
mobil.

d. Menurut Departemen Pendidikan Nasional (Depdiknas), perilaku adalah suatu
tanggapan ataupun reaksi individual terhadap rangsangan ataupun lingkungan

e. Skinner berpendapat bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang

terhadap stimulus (rangsangan dari luar)
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2.2.2 Perilaku kesehatan

Perilaku kesehatan yang baik dan benar adalah salah satu cara meningkatkan
dan mempertahankan kondisi kesehatan. Perilaku kesehatan merupakan suatu
pengetahuan dan sikap yang akan berkaitan dengan kesehatan hasil dari suatu
pengalaman dan interaksi dengan lingkungan dan juga adanya respon individu
yang selalu berhubungan dengan rangsangan terkait sakit penyakit, sistem
pelayanan kesehatan, makan dan lingkungan. Perilaku kesehatan selalu
berhubungan dengan memelihara dan mempertahankan kesehatan. Ketika perilaku

kesehatan suatu individu buruk maka akan berdampak buruk bagi kesehatannya.?®
2.2.3 Faktor - faktor mempengaruhi perilaku kesehatan

Adapun faktor —faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya perilaku

kesehatan antara lain %°:

a) terwujudnya suatu pengetahuan

b) sikap

c) kepercayaan

d) keyakinan

e) nilai-nilai dalam faktor predisposisi

2.2.4 Determinan kesehatan

Dalam suatu upaya menjaga kesehatan, diperlukan adanya suatu
keseimbangan dari berbagai determinan kesehatan, menurut World health
organization (WHOQO) adalah suatu perpaduan faktor —faktor yang dapat
mempengaruhi kesehatan baik individu hingga masyarakat. Adapun suatu teori
klasik yang dituliskan oleh H. L. Blum pada tahun 1981 pada bukunya yang
berjudul planning of health yang bertuliskan kesehatan dapat dipengaruhi oleh 4
determinan, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan genetik.faktor

lingkungan yang paling sering mempengaruhi status kesehatan, yaitu sebesar 45%
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dan diikuti pada faktor perilaku sekitar 30% pada faktor pelayanan kesehatan
sekitar 20% dan yang terakhir genetik sekitar 5%.%

2.2.5 Bentuk-bentuk perilaku

Menurut skinner perilaku ini terjadi karena melalui proses adanya stimulus
terhadap organisme , kemudian organisme tersebut merespons. Maka dari teori
skinner tersebut yang disebut « S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons. **

1) Respondent respons atau reflexive , adalah suatu respons yang dapat
ditimbulkan oleh suatu rangsangan —rangsangan tertentu. Stimulus seperti ini
dapat disebut stimulation karena dapat menimbulkan respons yang relatif
tetap seperti : cahaya terang menyebabkan mata akan tertutup, makanan yang
lezat menimbulkan keinginan untuk makan dan juga sebagainya. Respondent
response juga dapat mencakup suatu perilaku emosional, misalnya lulus ujian
dilepaskan dengan suasana gembira dan sebagainya.*

2) Operant response atau instrumental response , merupakan suatu respon yang
dapat muncul dan berkembang kemudian dapat diikuti oleh stimulus atau
suatu perangsang tertentu. Perangsang yang ditentukan dapat disebut
reinforcing stimulation atau reinforcer, karena dapat memperkuat respons
seperti, ada suatu petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik
kemudian memperoleh penghargaan dari atasannya (stimulus baru), maka

petugas tersebut dapat lebih baik melaksanakan kegiatannya.*

Dapat dilihat dari berbagai bentuk aspek respons terhadap stimulus ini

maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

1) Perilaku tertutup (covert behavior)
Respons individu terhadap adanya suatu stimulus dalam bentuk terselubung
atau tertutup. Respons ataupun reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas
pada perhatian, persepsi pengetahuan dan kesadaran, dan sikap yang terjadi

pada orang yang menerima stimulus tersebut.*
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2) Perilaku terbuka (covert behavior)
Merupakan suatu respons individu terhadap stimulus dalam bentuk tindakan
nyata ataupun terbuka. Adanya respons stimulus tersebut sudah sangat jelas
dalam bentuk tindakan atau praktik yang dengan mudah dapat diamati atau
dilihat oleh orang lain. Oleh karena itu overt behavior , merupakan tindakan

nyata atau praktik.*!

2.3 Oral Hygiene

2.3.1 Definisi

Merupakan suatu tindakan untuk membersihkan dan menyegarkan mulut,
gigi hingga gusi. Menurut Taylor et al (dalam shocker, 2008), oral hygiene adalah
tindakan yang ditunjukkan untuk menjaga suatu kontinuitas bibir, lidah hingga
mukosa mulut dan dapat mencegah terjadinya infeksi dan juga dapat
melembabkan membran mulut dan juga bibir. Tindakan ini dapat dilakukan secara
mandiri. Tujuan utama dari menjaga kesehatan rongga mulut adalah suatu bentuk
untuk mencegah adanya bakteri yang terbentuk pada bagian rongga mulut.
Adanya akumulasi plak bakteri pada gigi karena hygiene mulut yang buruk
dimana merupakan suatu faktor dari penyebab masalah utama kesehatan rongga

mulut.*?

Kebersihan rongga mulut yang buruk dapat mengakumulasikan bakteri
penghasil asam pada permukaan gigi. Asam demineralised dapat menyebabkan
kerusakan gigi. Kebersihan gigi yang buruk dapat diartikan juga dengan masalah
gigi seperti, karies, gingivitis, penyakit periodontal, bau mulut, tidak hanya itu
juga dapat menyebabkan penyakit pernapasan, penyakit kardiovaskular, dan
penyakit kronis. Plak gigi juga dapat menyebabkan adanya infeksi pada gusi maka
terjadilah penyakit gusi dan periodontitis. Selain itu kesehatan mulut yang buruk
memiliki dampak psikososial yang menurunkan kualitas hidup dan membatasi

aktivitas. *
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2.3.2 Faktor —faktor mempengaruhi perilaku oral hygiene

Menurut (Perry dan Potter,2005) adanya faktor-faktor yang mempengaruhi

seseorang melakukan oral hygiene adalah sebagai berikut **:

a. Status sosial ekonomi

b. Tingginya penyakit gigi dan mulut
c. Pengetahuan

d. Kondisi fisik

e. Pilihan pribadi

f. Sikap dan tindakan

2.3.3 Perilaku oral hygiene

1. Menjaga kebersihan mulut
menyikat gigi, menggunakan benang gigi serta tindakan profilaksis
profesional yang disadari sebagai komponen dasar dalam menjaga kebersihan
mulut. Adapun suatu keterampilan dan juga metode pada proses menyikat gigi
harus lebih ditekankan dan dikuatkan agar setiap orang mampu membersihkan
seluruh bagian gigi dan mulut. Setiap individu maunya mempunyai kebiasaan
yang baik dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut seperti halnya menyikat
gigi dua kali sehari segera sesudah sarapan pagi dan pada saat sebelum tidur
dengan pasta gigi yang mengandung fluor.® Perilaku manusia sangatlah
kompleks dan sangat mempunyai suatu bentangan yang luas dalam teori ini
perilaku mencakup pengetahuan, sikap dan juga tindakan dan yang menjadi
indikator perilaku pemeliharaan diri pada masyarakat dalam upaya
pemeliharaan kesehatan mulut maka dari itu kebersihan mulut tetap harus
dijaga.

2. Pencegahan penyakit gigi dan mulut
Pada perilaku ini sebenarnya harus mempunyai suatu kesadaran akan
pentingnya kesehatan gigi dan mulut, maka dengan itu tidak heran upaya
pencabutan gigi menjadi suatu upaya dalam menghilangkan rasa sakit gigi,
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padahal pencabutan gigi merupakan awal dari terjadinya serangkain masalah
baru pada gigi dan mulut. 3

2.3.4 Hubungan oral hygiene dengan penyakit sistemik

Dokumentasikan bahwa penyakit mulut memiliki faktor risiko perilaku
yang sama dengan penyakit mulut lainnya yaitu penyakit tidak menular (PTM),
antara lain konsumsi gula berlebih, kebiasaan makan yang tidak sehat, merokok,
dan konsumsi alkohol berlebihan.Kesehatan mulut yang buruk telah dikaitkan,
dengan penyakit kardiovaskular dan diabetes mellitus. Peningkatan kebersihan
mulut telah dikaitkan dengan peningkatan ukuran pengganti penyakit
kardiovaskular dan mengurangi perkembangan lapisan intima-media arteri karotis.
Beberapa tinjauan sistematis telah menunjukkan bahwa peningkatan kebersihan
mulut pada pasien diabetes mengurangi kadar hemoglobin A1C mereka. Adanya
hubungan kebersihan mulut dengan penyakit kronis, kebersihan mulut yang buruk
telah ditemukan memiliki peran dalam etiologi kanker mulut. Kenaikan prevalensi
penyakit periodontal pada perokok disebabkan karena kebersihan mulut yang
buruk dan diagnosis yang terlambat. Efek yang paling jelas dari kebiasaan
merokok adalah perubahan warna dari gigi geligi dan bertambahnya keratinisasi
epitel mulut disertai dengan produksi bercak putih pada perokok berat di daerah
pipi dan palatum, yang kadang-kadang dapat juga ditemukan pada jaringan

periodontal. *

2.3.5 Sistem Imunitas rongga mulut
Sistem imunitas pada rongga mulut dapat dipengaruhi oleh ¢

a. Membran mukosa
Pada mukosa mulut terdapat adanya epitel mukosa yang berguna sebagai suatu
barier mekanik terhadap suatu infeksi. Mekanisme proteksinya juga tergantung
pada deskuamasinya, maka bakteri juga akan sulit melekat pada sel epitel dan

juga derajat kreatinnya yang efisien untuk menahan penetrasi microbial.
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b. Saliva
Sekresi pada saliva adalah suatu perlindungan alami karena dengan fungsinya
dapat memelihara jaringan keras dan lunak pada rongga mulut agar juga tetap
dalam keadaan yang fisiologis. Pada saliva yang akan disekresikan oleh suatu
kelenjar parotis, submandibularis dan juga yang berperan dalam
membersihkan rongga mulut dari mikroorganisme selain bekerja sebagai
pelumas pada saat mengunyah dan berbicara.

c. Celah gingiva
Epitel jungsional dapat berperan dengan dilewati komponen seluler dan
humoral dari suatu daerah dalam bentuk cairan celah gingiva(CCG). Aliran
CCG merupakan suatu proses fisiologik dan juga merupakan respon terhadap
inflamasi.

d. Nodus limfatik
Pada rongga mulut terdapat jaringan lunak yang akan berhubungan dengan
nodus limfatik ekstra oral dan juga agregasi limfoid intra oral. Adanya kapiler
limfatik pada permukaan mukosa lidah, dasar mulut, palatum, pipi dan juga
bibir. Kapiler tersebut akan bersatu membentuk pembuluh limfatik besar dan
juga akan bergabung dengan pembuluh limfatik yang asalnya terdapat pada

bagian dalam otot lidah.
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2.4 Kerangka Teori

Perilaku oral hygiene

4

Stomatitis Aftosa
Rekuren

l
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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

Sistem imunitas rongga mulut
dipengaruhi oleh :

Membran mukosa

Ulserasi aftosa pada awalnya
terjadi akibat dari disfungsi imun
yang diperantarai sel T juga dapat
melibatkan neutrofil dan destruksi
epitel mukosa yang diperantarai
olen sel mast. Lesi dapat
mengalami  perubahan  pada
beberapa mediator interseluler.
Proses inflamasi ini menghasilkan
pseudomembran yang
mengandung eksudat fibrinosa,
bakteri, sel inflamasi.

Saliva
Celah gingiva
Nodus limfatik

oo o

Gambar 2.4 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Perilaku Kejadian
Oral hygiene

Stomatitis aftosa rekuren

Variabel independen Variabel dependen

Gambar 2.5 Kerangka Konsep

D. Hipotesis

HO : tidak terdapat hubungan perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis

aftosa rekuren pada mahasiswa FK UMSU.

H1 : ada hubungan perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa

rekuren pada mahasiswa FK UMSU.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Caradan Hasil Ukur Skala
Operasional Alat
Pengukuran
Perilaku oral Merupakan suatu Kuesioner  Jika jawaban: Ordinal
hygiene tindakan dalam 0. Tidak
menjaga kebersihan 1. Ya
dan membantu )
menyegarkan rongga Kemudian
mulli/t gdan men'gga dikategorikan:
; 199 Kurang(skor 1-5)
tingkat dalam
membersihkannya Cukup(skor 6-11)
e Baik(12-16)
Stomatitis ~ aftosa Merupakan ~ suatu  Kuesioner  Jika jawaban: Nominal
rekuren penyakit  inflamasi 0. pernah

pada rongga mulut
yang biasanya terdiri
dari satu ataupun
beberapa bentuk di
dalam rongga mulut
dan terdapat pada
bagian mukosa yang
berkeratin dapat
diketahui dengan
bentuk ulseratif
dengan warna putih
sedikit  kemerahan
yang dialami pada
responden  ataupun
adanya riwayat
sebelumnya .

1. Tidak pernah

Kemudian
dikategorikan:
SAR Minor (skor
1)

SAR Mayor (skor
1-2)

SAR Herpetiform
(skor 1-3)

24
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3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian observasional analitik yang
menggunakan suatu metode cross sectional atau potong silang. Pada data yang
menyangkut variabel bebas atau dan variabel terikat, akan dikumpulkan setiap
subjek penelitian yang hanya diobservasi sekali saja dan dilakukan pengukuran
terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. Hal ini juga

bukan berarti bahwa semua subjek penelitian diamati pada waktu yang sama.*’

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan perilaku oral
hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa rekuren pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2022 — Oktober 2022.
3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian  ini  dilakukan di  Fakultas Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara pada awal penyusunan proposal hingga akhir

penelitian.
3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif angkatan 2019
pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara.

3.4.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yang

ditentukan oleh peneliti karena membuat Kkriteria-kriteria dalam pemilihan sampel
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yang ditentukan penulis dan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Besar
sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan suatu rumus sampel
penelitian deskriptif. Jumlah sampel penelitian ini diperoleh dengan menggunakan
rumus Slovin. Pada penelitian ini menentukan sampel dengan jumlah populasi 200

orang .

n=_N
1+ N (e)?

Keterangan :
n :jumlah sampel
N : jumlah populasi

e : kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang dapat
ditolerir = 10%

1 : angka konstan

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel minimal pada penelitian

sebagai berikut:

n=_200
1 + (200 x 0.01)

n=_200
1+ 20

N = 66.6

N =67 orang yang akan menjadi sampel minimal pada penelitian.
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3.5 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.5.1 Kriteria Inklusi

1. Angkatan 2019 FK UMSU
2. Mengalami stomatitis aftosa rekuren atau mempunyai riwayat stomatitis

aftosa rekuren dalam 3 bulan terakhir
3.5.2 Kriteria Eksklusi

1. Responden yang tidak lengkap mengisi kuesioner

3.6 ldentifikasi Variabel

Variabel penelitian merupakan suatu perilaku atau karakteristik yang
memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel

dalam penelitian ini meliputi variabel independen dan variabel dependen.
3.6.1 Variabel Independen

Variabel bebas termasuk merupakan variabel yang mempengaruhi atau
menjadi suatu penyebab perubahan atau timbulnya variabel dependen. Dalam

penelitian ini variabelnya adalah perilaku oral hygiene .
3.6.2 Variabel Dependen

Variabel dependen merupakan suatu variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat, karena dengan adanya variabel bebas . Dalam penelitian ini
variabel dependen adalah kejadian stomatitis aftosa rekuren pada mahasiswa FK
UMSU.
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3.7 Teknik Pengumpulan Data

3.7.1 Jenis Data

a. Dataumum

Data umum pada penelitian ini berupa data karakteristik responden penelitian

dan data mengenai gambaran umum lokasi penelitian .

b. Data khusus

Data khusus pada penelitian ini berupa adanya suatu penyajian variabel yang

diteliti baik variabel independen (perilaku oral hygiene) maupun variabel

dependen (kejadian stomatitis aftosa rekuren pada mahasiswa FK UMSU).

3.7.2 Sumber Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer.

Data primer ini diperoleh dari responden dengan cara mengisi kuesioner.

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data primer adalah dengan

menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan pertanyaan yang terkait judul

penelitian.

3.8 Pengolahan Data

a)

b)

Editing

Melakukan pengoreksian atau pengecekan terhadap data kuesioner yang
telah diisi responden seluruhnya yang bertujuan untuk melihat apakah
terdapat kesalahan-kesalahan pada pendataan atau pencatatan yang
bersifat koreksi.

Coding

Pemberian kode-kode pada data dan termasuk kategori yang sama.
Kode dapat dibuat dalam bentuk angka ataupun huruf agar data mudah
untuk dianalisis.

Entry

Data yang sudah dikumpulkan dimasukan kedalam tabel kemudian

dimasukan ke software program komputer untuk dianalisa.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



29

d) Cleaning
Melakukan pengecekan ulang pada data yang telah dimasukan dan
memeriksa kemungkinan adanya ketidaklengkapan data, terdapat
kesalahan pada kode , dan sebagainya.

e) Saving data
Penyimpanan data-data yang diperoleh untuk dilakukan analisis
terhadap data tersebut.

3.9 Analisa Data
3.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat adalah suatu analisis persentase dari tiap variabel yang
dilakukan pada tiap variabel hasil penelitian pada umumnya dalam analisis ini
mempunyai bentuk distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisa
univariat dilakukan masing-masing variabel yang diteliti yaitu ada 1 variabel
independen ( perilaku oral hygiene ) dan ada 1 variabel dependen (kejadian
stomatitis aftosa rekuren). Rumus analisa data univariat adalah sebagai berikut :

P=Lx100%
n

Keterangan :
P: persen yang dicari
F : frekuensi

N : jumlah sampel

3.9.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah suatu analisis data yang dilakukan untuk mencari
korelasi atau suatu pengaruh antara dua variabel atau lebih. Penelitian ini
menggunakan uji Fisher’s exact test karena tidak memenuhi syarat dalam

penggunaan uji chi square.*
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Pada penelitian ini, pengolahan data dilakukan dengan bantuan komputer
dan menggunakan program Statistical From Social Science (SPSS). Variabel
kategori dianalisis dalam bentuk frekuensi dan presentasi yang disajikan baik
dalam bentuk tabel maupun grafik. Dalam penelitian ini digunakan analisis
univariat dan bivariat karena penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik sebesar 5% ( a = 0.05) dan hasil uji dikatakan mempunyai hubungan yang
bermakna apabila p< a (< 0.05) dan hasil uji dikatakan tidak memiliki hubungan
yang bermakna jika p > o ( p> 0.05)

3.9.3 Uji Instrumentasi

Uji instrumentasi adalah suatu uji yang digunakan untuk melakukan
pengukuran variabel pada penelitian yang menggunakan kuesioner atau angket
yang telah disebarkan kepada responden, guna melihat apakah kuesioner tersebut
sudah benar-benar mampu mengungkapkan dengan pasti apa yang akan diteliti
atau belum. Uji instrumentasi terbagi menjadi dua, yaitu uji validitas dan

reliabilitas.

1. Uji Validitas

Pengujian validasi digunakan untuk mengukur tingkat valid atau sah nya
pertanyaan suatu kuesioner. Kuesioner dianggap valid apabila pertanyaan tersebut
dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur dari kuesioner. Uji validitas pada
penelitian ini diolah menggunakan SPSS Version 26. Uji validitas pada penelitian
digunakan untuk mengukur sah atau tidak suatu kuesioner dengan skor total pada
tingkat signifikansi 5% dan jumlah sampel sebanyak 33 responden. Untuk
pengujian validitasnya, maka peneliti membandingkan pearson correlation setiap
butir soal dengan tabel r produk moment. Jika r hitung > r tabel maka item

pernyataan tersebut dinyatakan valid.

2. Uji Reliabilitas
Menurut Umar (2008:57), uji reliabilitas berguna untuk menetapkan apakah
instrumen penelitian yang digunakan, dalam hal ini kuesioner dapat digunakan

lebih dari satu kali atau paling tidak oleh responden yang sama. Perhitungan
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reliabilitas adalah perhitungan terhadap konsistensi data kuesioner dengan
menggunakan rumus Alpha Cronbach. Penggunaan rumus ini disesuaikan dengan
teknik skoring yang dilakukan pada setiap item dalam instrumen. Nilai correlated
item-total correlation dalam suatu indikator agar dinyatakan handal adalah

minimal 0.70.
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3.10 Kerangka kerja

Pembuatan proposal
penelitian

Proposal penelitian distujui oleh dosen
pembimbing dan penguji skripsi

l

Pengajuan izin penelitian dan ethical clearance

i
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Peneliti mengumpulkan para responden

l

Responden mengisi kuesioner

}

Pengambilan data penelitian dengan cara
pengisian kuesioner

Pengolahan dan analisa data

Seminar hasil penelitian

\
Publikasi penelitian

Gambar 3.1 Kerangka kerja

Responden dipilih
berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisa Univariat

Statistik dengan uji deskriptif merupakan bagian penting dari suatu
penelitian yang digunakan untuk menggambarkan ciri-ciri dasar data yang akan
digunakan. Data akan mempunyai arti apabila dapat disajikan dengan ringkasan
statistik deskriptif suatu data set dengan atau tanpa analitik sehingga mudah
dipahami. Statistik deskriptif digunakan untuk mengkomunikasikan suatu
informasi secara sederhana. Salah satu jenis penyajian statistik deskriptif adalah
distribusi frekuensi. Berikut ini adalah hasil dari distribusi frekuensi yang

dicantumkan pada Tabel berikut ini.

Tabel 4.1 Hasil Distribusi Frekuensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 Berdasarkan Usia

Usia F %
20 12 17.1
21 45 64.3
22 6 8.6
23 7 10.0

Total 70 100.0

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui informasi bahwa dari 70
responden yang digunakan untuk penelitian, diperoleh informasi bahwa responden
yang memiliki usia 20 tahun sebanyak 12 responden dengan persentase 17.1%,
responden yang memiliki usia 21 tahun sebanyak 45 responden dengan persentase
sebesar 64.3%, responden yang memiliki usia 22 tahun sebanyak 6 responden
dengan persentase 8.6%, dan responden yang memiliki usia 23 tahun sebanyak 7

responden dengan persentase 10%.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah %
Laki —laki 19 27,1
Perempuan 51 72,9
Total 70 100,0

Berdasarkan tabel diatas diketahui informasi bahwa dari 70 responden
yang digunakan untuk penelitian, diperoleh informasi dengan responden yang
memiliki jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19 responden dengan persentase
sebesar 27.1%, sedangkan responden yang memiliki jenis kelamin perempuan

yaitu sebanyak 51 responden dengan persentase sebesar 72.9%.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Stomatitis Aftosa Rekuren pada Mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 20109.

Stomatitis aftosa rekuren Jumlah %
Minor 40 57,1
Mayor 28 40,0
Herpetiform 2 2,9
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa dari 70 responden
yang digunakan untuk penelitian, responden yang memiliki stomatitis rekuren
minor sebanyak 40 responden dengan persentase sebesar 57.1%, responden yang
memiliki stomatitis rekuren mayor sebanyak 28 responden dengan persentase
sebesar 40%, dan responden yang memiliki stomatitis rekuren herpetiform

sebanyak 2 responden dengan persentase sebesar 2.9%.
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Perilaku Oral Hygiene Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019

Perilaku oral hygiene Jumlah %

Kurang 11 15.7
Cukup 52 74.3
Baik 7 10.0
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa dari 70 responden
yang digunakan untuk penelitian, responden yang memiliki perilaku hygiene
kurang sebanyak 11 responden dengan persentase sebesar 15.7%, responden yang
memiliki perilaku hygiene cukup sebanyak 52 responden dengan persentase
sebesar 74.3%, dan responden yang memiliki perilaku hygiene baik sebanyak 7

responden dengan persentase sebesar 10%.
4.1.2 Analisa Bivariat

Analisis dalam penelitian ini menggunakan fisher exact test ( pilihan
alternatif bila data tidak layak uji chi squere test ) untuk mengetahui keterkaitan
antara dua variabel dengan dasar pengujian selisih nilai proporsi dari nilai

observasi dengan nilai harapan. Hipotesis yang digunakan yaiutu.

Ho : Tidak ada hubungan antara dua variabel.
H : Ada hubungan antara dua variabel.

Tabel 4.5 distribusi Hubungan Perilaku Oral Hygiene dengan Stomatitis Aftosa
Rekuren

Stomatitis Rekuren Total P-

Minor ~ Mayor  Herpetiform Value
Perilaku Kurang F 2 9 0 11
Hygiene % 29%  12.9% 0.0% 15.7%
Cukup F 32 18 2 52

%  45.7%  25.7% 2.9% 74.3%  0.025
Baik F 6 1 0 7
% 8.6% 1.4% 0.0% 10.0%
Total F 40 28 2 70
% 57.1%  40.0% 2.9%  100.0%
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Berdasarkan Tabel diatas, memperoleh suatu informasi bahwa responden
yang mempunyai perilaku oral hygiene kurang sebanyak 11 dengan rincian 2
responden mempunyai stomatitis aftosa rekuren minor dengan persentase 2.9%, 9
responden mempunyai stomatitis aftosa rekuren mayor dengan persentase 12.9%,
dan 0 responden mempunyai stomatitis aftosa rekuren herpetiform dengan
persentase 0%. Responden yang mempunyai perilaku oral hygiene cukup
sebanyak 52 dengan rincian 32 responden mengalami stomatitis aftosa rekuren
minor dengan persentase 45.7%, 18 responden mengalami stomatitis aftosa
rekuren mayor dengan persentase 25.7%, dan 2 responden mengalami stomatitis
aftosa rekuren herpetiform dengan persentase 2.9%. Responden yang mempunyai
perilaku oral hygiene baik sebanyak 7 responden dengan rincian 6 responden
mengalami stomatitis aftosa rekuren minor dengan persentase 8.6%, 1 responden
mengalami stomatitis aftosa rekuren mayor dengan persentase 1.4%, dan O
responden mengalami stomatitis rekuren herpetiform dengan persentase 0%.

Pada penelitian ini dengan demikian, dapat diputuskan bahwa cell yang
memiliki actual count <5, artinya pengujian hipotesis menggunakan uji fisher.
Nilai signifikan yang menunjukan angka sebesar < 0,001. Nilai tersebut < 0.05
maka HO ditolak dan H1 dapat diterima yang artinya terdapat hubungan antara
Perilaku Oral Hygiene Dengan Kejadian Stomatitis Aftosa Rekuren Pada
Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019.

4.1.3 Uji Instrumentasi

Hasil uji validitas dapat disajikan pada Tabel dibawah ini dengan n= 33,
maka didapatkan df sebesar 33-2 = 31 dan o = 5 % maka nilai r tabel sebesar
0.3440

r; > 0.3440 maka item pernyataan kuesioner valid

1; < 0.3440 maka item pernyataan kuesioner tidak valid

Uji validitas dilakukan dengan cara membagikan kuesioner dalam google
formulir yang dimana sampel validitas berbeda dengan sampel pada penelitian.

Pada uji validitas dan reliabilitas menggunakan sampel acak sedangkan pada
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penelitian menggunakan sampel Angkatan 2019 dengan kriteria inklusi
selanjutnya dilakukan analisis uji validitas dengan cara menggunakan bantuan
program statistik. Didapatkan dari 19 pertanyaan untuk mengukur perilaku oral
hygiene dan kejadian stomatitis aftosa rekuren semua pertanyaan dinyatakan
valid, maka pada pertanyaan tersebut mempunyai hasil 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

Berdasarkan hasil uji validitas koefesiensi korelasi pada beberapa butir
pertanyaan pada tabel diatas, didapatkan informasi bahwa semua item pertanyaan
pada masing-masing variabel memiliki nilai r hitung > r tabel berdasarkan hal
tersebut maka dapat diputuskan bahwa masing-masing item pertanyaan telah valid
dan dapat lanjut ke uji reliabilitas. Reliabilitas merupakan indeks yang
menunjukan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya dengan menunjukan
hasil pada pengukuran itu agar tetap konsisten jika dilakukan pengukuran
sebanyak dua kali atau bahkan lebih terhadap masalah yang sama dengan alat
ukur yang sama .Berikut merupakan hasil dari uji reliabilitas dari masing-masing
variabel dengan menggunakan rumus alpha cronbach dengan cara dapat
membandingkan dari nilai alpha cronbach dengan standar. Berdasarkan hasil uji
reliabilitas diatas, didapatkan informasi bahwa nilai Cronback’s Alpha pada
semua variabel > 0.7, maka dapat disimpulkan data masing-masing variabel telah

reliabel.

4.2 Pembahasan

Dari hasil Penelitian di atas memiliki beberapa tujuan, yaitu
mengidentifikasi perilaku oral hygiene, kejadian stomatitis aftosa rekuren, dan
karakter demografi penderita stomatitis aftosa rekuren. Dalam hal ini untuk
mendapatkan tujuan penelitian, beberapa metode analisis data diterapkan, yaitu
analisis data univariat untuk mengetahui karakteristik masing-masing variabel.

Selain itu diterapkan juga metode analisis data bivariate Chi-Square untuk
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mengetahui hubungan antara dua variabel. Penelitian ini melibatkan 70
mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2019.

1. Perilaku Oral Hygiene pada Mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Berdasarkan dari hasil analisa data distribusi frekuensi pada analisis
univariat yang telah dilakukan, didapatkan adanya informasi bahwa mayoritas
mahasiswa memiliki perilaku oral hygiene yang cukup, yaitu sebesar 74.3%.
Namun, sebanyak 15.7% dari responden memiliki perilaku oral hygiene yang
buruk. Maka dari itu peristiwa ini dapat dikategorikan dalam hal memprihatinkan

karena hanya 10% dari responden yang memiliki perilaku oral hygiene yang baik.

Hasil penelitian ini cukup menunjukkan perbedaan dengan penelitian oleh
Eni dkk® tentang gambaran perilaku berdasarkan pengetahuan, sosiodemografi
dari persepsi terkait dengan perilaku oral hygiene pada mahasiswa kesehatan dan
non kesehatan dari Universitas Udayana. Berdasarkan hasil analisisnya,
didapatkan informasi bahwa 96% mahasiswa kedokteran gigi memiliki perilaku
oral hygiene yang baik, sedangkan sisanya berperilaku cukup. Begitu pula
mahasiswa sastra inggris dengan persentase 93% berperilaku oral hygiene yang
baik. Dari 100 responden tersebut, tidak ada yang memiliki perilaku oral hygiene
yang buruk. Penelitian lain juga diperoleh adanya informasi oleh Andri &
Idfanda** tentang pengetahuan dan perilaku kebersihan gigi dan mulut pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Abulyatama. Hasil analisisnya
mendapat suatu informasi bahwa sebanyak 83.1% responden memiliki perilaku
oral hygiene yang baik. Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh

perbedaan karakteristik responden dan wilayah yang diamati.

Oral hygiene merupakan suatu tindakan membersihkan dan menyegarkan
mulut, gigi, hingga gusi. Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas responden
memiliki perilaku oral hygiene yang cukup. Terdapat banyak beberapa faktor
yang mempengaruhi perilaku oral hygiene, seperti pengetahuan dan sikap

mengenai tindakan oral hygiene. Faktor pengetahuan dan sikap inilah yang
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memungkinkan mahasiswa berperilaku buruk mengenai oral hygiene. Perilaku
oral hygiene didasarkan dalam menjadi dua hal, yaitu menjaga kebersihan mulut
dan pencegahan penyakit gigi dan mulut. Beberapa adanya permasalahan gigi dan
mulut yang dapat terjadi akibat buruknya perilaku oral hygiene adalah gigi
berlubang, bau mulut, radang gusi, gigi sensitif, dan sariawan. Permasalahan gigi
dan mulut akan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari bahkan dapat
mempengaruhi kesehatan organ lainnya. Maka dari itu, perilaku oral hygiene

menjadi salah satu hal yang penting dalam mencegah berbagai macam penyakit.

2. Hubungan perilaku Oral Hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa
rekuren pada mahasiswa angkatan 2019 Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara

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 dan bersifat berulang. SAR
terdapat pada bagian mukosa bukal, labial dan juga memungkinkan terjadi pada

mukosa yang berkeratin.

Berdasarkan adanya data tabulasi silang pada hasil analisis didapatkan
informasi bahwa sebagian besar responden memiliki permasalahan stomatitis
rekuren minor, yaitu 57.1%, permasalahan stomatitis mayor sebesar 40%,
sedangkan sisanya 2.9% memiliki permasalahan stomatitis aftosa rekuren
herpetiform. Selain itu, berdasarkan tabulasi silang juga diperoleh informasi
bahwa 82% dari responden yang berperilaku oral hygiene yang buruk mengalami
stomatitis aftosa rekuren mayor. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku hygiene

yang kurang beresiko lebih tinggi mengalami stomatitis aftosa rekuren.

Penelitian ini ingin menerangkan adanya hubungan antara perilaku oral
hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa rekuren. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian sebelumnya mengenai tatalaksana pasien stomatitis aftosa rekuren

dengan stres psikologis. Pada hasil penelitiannya menerangkan etiologi pasti dari
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SAR belum diketahui namun diperoleh informasi bahwa pada pasien ini
kemungkinan faktor predisposisi adalah stres karena pasien bercerita bahwa dia
memiliki banyak kegiatan dan stres tugas akhir.** Dengan demikian pada hasil
penelitian ini terdapat sampel dengan oral hygiene yang cukup lebih banyak
menderita SAR maka dari itu diduga adanya faktor predisposisi lain yang

menyebabkan timbulnya SAR.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan
Junhar dkk®® tentang gambaran stomatitis aftosa rekuren dan stres pada
narapidana pemasyarakatan kelas Il B Bitung. Pada pembahasannya, didapatkan
informasi bahwa salah satu pencegahan stomatitis aftosa rekuren adalah dengan
menjaga kebersihan gigi dan mulut atau yang biasa disebut dengan orah hygiene.
Tindakan menjaga kebersihan mulut dan gigi dengan baik merupakan salah satu
upaya untuk mencegah bakteri-bakteri patogen pada rongga mulut  yang
berkembangbiak. Perkembangbiakan bakteri-bakteri patogen ini dapat memicu
terjadi ulser dan penyakit mulut lainnya*. Terdapat adanya anjuran dari Federasi
Dokter Gigi International mengatakan bahwa menyikat gigi sebaiknya 2 Kkali

sehari, yaitu pada pagi dan malam hari.

Terdapat adanya beberapa faktor-faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian stomatitis aftosa rekuren, yaitu genetik, kurangnya konsumsi air putih,
dan trauma untuk sikat gigi. Penelitian terdahulu oleh Suling dkk* memperoleh
hasil bahwa terdapat 91.1% responden pernah mengalami lesi yang diduga
sebagai SAR. Biasanya seseorang akan merasa trauma karena terbentur sikat gigi
saat menggosok gigi, serta trauma karena tergigit pada bagian tertentu dari
mukosa mulut. Maka hal inilah yang menyebabkan seseorang untuk menyikat gigi

dengan kurang baik sehingga terjadilah masalah disekitar mulut.

Pada umumnya, seseorang yang mengalami SAR merasa sakit, lalu dapat
sembuh seri dalam kurun waktu 10-14 hari setelahnya tanpa pengobatan. Akan
tetapi, rasa sakit SAR dapat kambuh kembali. Menurut’, setiap orang yang
mengalami stomatitis akan mengganggu fungsi fisiologis, seperti gangguan

bicara, mengunyah, menelan, bahkan menurunnya kondisi tubuh.
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3. Mengetahui Karakteristik Demografi penderita Stomatitis Aftosa
Rekuren

Penelitian ini melibatkan 70 responden untuk mengetahui mengenai
stomatitis aftosa rekuren pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Beberapa karakteristik yang diperoleh pada
pengambilan data ini adalah usia, jenis kelamin, dan kejadian stomatitis aftosa
rekuren. Karakteristik responden ini di eksplore untuk mengetahui gambaran
umum mengenai data yang kita dapatkan. Karakteristik responden ini diketahui
dengan menggunakan distribusi frekuensi yang telah dilakukan pada masing-

masing karakteristik.

Berdasarkan distribusi frekuensi untuk analisis univariat tersebut diperoleh
informasi bahwa responden yang terlibat pada penelitian ini mayoritas berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebesar 72.9% sedangkan sisanya berjenis kelamin laki-
laki sebesar 27.1%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Widyatutik
dkk’ bahwa responden yang terlibat pada penelitiannya tentang faktor yang
berhubungan dengan kejadian stomatitis aftosa rekuren di Pontianak mayoritas
berjenis kelamin perempuan, yaitu sebesar 71%. Begitu pula penelitian oleh
Suling dkk® mengenai angka kejadian lesi sebagai SAR di Universitas Sam
Ratulangi yang menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin

perempuan, yaitu 73%.

Dari hasil penelitian ini didapatkan informasi bahwa seseorang berjenis
kelamin perempuan mendominasi pada kejadian stomatitis aftosa rekuren. Hal ini
sesuai dengan penelitian oleh Yogasedana dkk*® tentang angka kejadian stomatitis
aftosa rekuren vyang ditinjau berdasarkan faktor etiologi. Penelitiannya
menyimpulkan bahwa Kejadian stomatitis banyak terjadi pada perempuan dengan
faktor etiologi tersering, yaitu trauma, stres, ketidakseimbangan hormonal,genetik,

dan alergi.

Karakteristik lain pada responden di penelitian ini ialah mengenai usia dari
responden. Hasil distribusi silang yang telah dilakukan, didapatkan informasi

bahwa responden berada dalam rentang usia antara 20-23 tahun. Pada penelitian
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ini, mayoritas responden berusia 21 tahun, yaitu 64,3%. Kondisi ini disebabkan
oleh usia pada umumnya seorang mahasiswa tingkat akhir. Hal ini juga sesuai
dengan Kkarakteristik peneliti yang merupakan seorang mahasiswa, sehingga

responden yang terlibat adalah orang-orang yang berada pada di sekitar peneliti.

Pada penelitian oleh Widyastutik dkk’ menunjukkan hasil bahwa
responden yang terlibat pada penelitiannya mayoritas berusia 18-22 tahun sebesar
88.5%, sedangkan sisanya berusia 23-28 tahun. Perbedaan persentase ini
disebabkan oleh perbedaan jenis data yang dipakai. Pada penelitian oleh
Widyastutik tersebut mengolah data dengan data kelompok, sedangkan pada

penelitian ini menggunakan data tunggal.

4.3 Keterbatasan penelitian

1. Peneliti hanya berfokus terkait oral hygiene sampel tanpa menggali lebih
dalam terkait faktor — faktor predisposisi dalam terjadinya stomatitis aftosa
rekuren.

2. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini masih dalam kategori kurang.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil Penelitian yang telah dilakukan untuk melihat adanya

suatu hubungan serta analisis dan pembahasan yang telah dilakukan pada

penelitian ini, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut.

1.

Mayoritas mahasiswa memiliki perilaku oral hygiene yang cukup, yaitu
sebesar 74.3%. sebanyak 15.7% dari responden memiliki perilaku oral
hygiene yang buruk. Kondisi ini dapat dikatakan memprihatinkan karena
hanya 10% dari responden yang memiliki perilaku oral hygiene yang baik.
Kondisi ini dapat ditingkatkan menjadi lebih baik dengan cara menyebarkan
informasi dengan kegiatan penyuluhan atau seminar.

Terdapat hubungan antara perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis
aftosa rekuren pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran, Universitas
Muhammadiyah, Sumatera Utara. Hal ini dapat diketahui berdasarkan p-value
pada analisis uji fisher exact test.

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas mahasiswa di Fakultas
Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara adalah perempuan

dan mayoritas berusia 21 tahun.

5.2 Saran

1. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Dapat melakukan seminar dan suatu edukasi ataupun juga suatu kegiatan
lain yang dapat memberikan informasi pada mahasiswa - mahasiswa
terhadap pentingnya oral hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa
rekuren sehingga memungkinkan mahasiswa sangat menjaga oral hygiene
daripada mengalami oral hygiene yang buruk yang dapat juga

menyebabkan dengan penyakit sistemik.
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2. bagi responden
Pada responden harus memiliki kesadaran akan hal tindakan oral hygiene
yang benar dan teratur, sehingga harus meningkatkan perilaku oral
hygiene misalnya pada penggunaan benang gigi, pembersih lidah, dan
melakukan perawatan ke dokter secara rutin,maka daripada itu sangat
mungkin dapat mencegah terjadinya stomatitis aftosa rekuren.

3. bagi peneliti selanjutnya
Pada penelitian ini hanya melibatkan usia dan jenis kelamin untuk
mengetahui karakteristik responden. Maka dari itu, peneliti memberikan
saran untuk peneliti berikutnya dapat melibatkan berbagai faktor lain yang
mempengaruhi kejadian stomatitis aftosa rekuren seperti genetik, riwayat,
pola makan, maupun tingkat stres. Pada penelitian berikutnya diharapkan

dapat menggunakan sampel dengan jumlah yang banyak.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan
LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu’alaikum wr.wb

Perkenalkan nama saya Cindy Ichsan Kwok, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud
melakukan penelitian berjudul “Hubungan Perilaku Oral Hygiene Dengan
Kejadian Stomatitis Aftosa Rekuren Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”. Penelitian ini dilakukan sebagai
salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
perilaku oral hygiene dengan kejadian stomatitis aftosa rekuren yang dilakukan
dengan pengisian kuesioner pada mahasiswa FK UMSU yang bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini.Partisipasi sampel bersifat sukarela tanpa ada
paksaan. Untuk penelitian sampel tidak dikenakan biaya apapun. Bila sampel

membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya:
Nama : Cindy Ichsan Kwok
Alamat : JIn. Karya Bakti no 34, teladan barat medan kota,

No Hp :085262926393

Terima kasih saya ucapkan kepada para sampel yang telah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan teman-teman dalam penelitian
ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.Setelah
memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini diharapkan teman-teman

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami siapkan.
Wassalamu’alaikum wr.wb.
Peneliti

( Cindy Ichsan Kwok)
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN
PENELITIAN
1. Judul Penelitian
Hubungan Perilaku Oral Hygiene Dengan Kejadian Stomatitis Aftosa Rekuren
(SAR) Pada Mahasiswa Fakultas KedokteranUniversitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
2. Tujuan
a. Tujuan Utama
Untuk mengetahui hubungan asupan Minuman Berpemanis terhadap
kejadian Sindrom Premenstruasi pada dewasa muda.
b. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi perilaku oral hygiene pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
2. Mengidentifikasi kejadian stomatitis aftosa rekuren pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
3. Perilaku yang diterapkan pada subjek
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional deskriptif analitik dengan
membagikan kuesioner kepada responden, sehingga tidak ada perlakuan
apapun untuk subjek.
4. Manfaat penelitian bagi responden penelitian
Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan menjadi acuan pada
mahasiswa FK UMSU untuk menaruh perhatian lebih pada oral hygiene untuk
mencegah maupun mengurangi kejadian stomatitis aftosa rekuren
5. Masalah Etik yang mungkin akan dihadapi responden penelitian
Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (Responden) dalam mengikuti
aktivitas di kampus. Selain itu, penelitian ini tidak menimbulkan kerugian
ekonomi, fisik, dll, serta tidak bertentangan dengan hukum yang berlaku.
6. Resiko Penelitian

Tidak ada bahaya potensial pada atau risiko penelitian yang mengakibatkan
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oleh keterlibatan responden dalam penelitian ini, oleh karena dalam penelitian
ini tidak dilakukan intervensi apapun melainkan hanya pengisian kuesioner.
Jaminan kerahasiaan data

Dalam penelitian ini semua data dan informasi identitas responden penelitian
dijaga kerahasiaannya, yaitu dengan tidak mencantumkan identitas responden
penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama responden penelitian
dibuat dalam bentuk kode.

Hak untuk undur diri

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi
yang merugikan responden.

Adanya insentif untuk responden

Oleh karena keikutsertaan responden bersifat sukarela, tidak ada insentif
berupa uang yang akan diberikan kepada responden. Responden hanya akan
diberikan souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi berupa
uang atau lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh
responden penelitian.

Informasi Tambahan

Responden penelitian dapat menanyakan semua hal yang berkaitan dengan
penelitian ini dengan menghubungi peneliti :

Cindy Ichsan Kwok (Mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU)
Telp/WhatsApp : 0852-6296-6393

email : cindyichsannn@gmail.com

Yang mendapatkan Penjelasan Yang memberi Penjelasan,
Responden, Peneliti,

( ) ( Cindy Ichsan Kwok)
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Lampiran 3.Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONSENT (PERNYATAAN
PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Jenis Kelamin :
Pekerjaan
Alamat
Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Perilaku Oral Hygiene Dengan
Kejadian Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden
3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian
4. Bahaya yang akan timbul

5. Prosedur penelitian dan prosedur penelitian mendapat kesempatan
mengajukan pernyataan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan
penelitian tersebut.

Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi
responden penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Medan, 2022

Responden, Peneliti,
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Berilah tanda (v) pada kolom pilihan jawaban yang tersedia

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah anda sikat gigi setiap hari

2 Apakah anda sikat gigi 2 kali sehari

3 Apakah anda mengganti sikat gigi setelah
pemakaian 3 bulan

4 Apakah anda pada saat melakukan sikat
gigi > 1 menit

5 Apakah anda menggunakan sikat gigi
yang bertekstur lembut

6 Apakah anda sering menggunakan obat
kumur dalam per minggu

7 Apakah anda membilas dengan air
setelah melakukan sikat gigi

8 Apakah anda menggunakan benang gigi
untuk mengambil sisa-sisa makanan

9 Apakah anda menggunakan tusuk gigi
untuk mengambil sisa-sisa makanan

10 | Apakah anda membersihkan lidah anda
menggunakan sikat gigi

11 | Apakah anda membersihkan lidah
menggunakan pengikis/pembersih lidah

12 Apakah saat anda sikat gigi gusi anda
Berdarah

13 Saat sariawan, apakah anda akan tetap
menyikat gigi anda seperti biasanya

14 | Apakah dalam 1 tahun anda pergi ke
dokter gigi untuk memeriksa kesehatan
gigi dan mulut

15 | Apakah anda menggunakan pasta gigi
saat sikat gigi

16 Apakah anda menggunakan pasta gigi

khusus seperti anti sensitif, menggunakan
pemutih atau bebas
Fluoride
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No | Pertanyaan

Pernah

Tidak
pernah

1 | Apakah anda dalam 3 bulan terakhir memiliki
sariawan dengan jumlah ulserasi (luka) tunggal
maupun lebih dari 1 dan berwarna kemerahan

pada mukosa mulut

2 | Apakah anda dalam 3 bulan terakhir memiliki
sariawan dengan jumlah ulserasi (luka) tunggal
maupun lebih dari 1, berwarna kemerahan pada
mukosa mulut, berdarah saat makan, dan saat

melakukan kebersihan mulut

3 | Apakah anda dalam 3 bulan terakhir memiliki
Sariawan di seluruh mukosa mulut,berwarna

kemerahan, dan berdarah secara spontan

Kesimpulan dari hasil penelitian

1. Stomatitis Aftosa Rekuren tipe minor

2. Stomatitis Aftosa Rekuren tipe mayor

3. Stomatitis aftosa rekuren tipe herpetiform
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Lampiran 5. Ethical Clearance

UMSU

Vg | Cambn | Py

KOMIS| ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNVERSITY OF MURHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

g KETERANGAN LOLOS KAJ ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
ETHICAL APPROVAL®
No : S11/KEPKFKUMSUR022

Protokol penelitian yang diusukan oleh
The Resasrch prafocol propased by

5 Cindy Ichsan Kwok
Principal In investigator
Nama Institusi . Fakultas Kedokteran Universilas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the instutution Facutty of Medicine Universily of Mutammadiyah Sumalora Ulara
Dengan Judul
Titte

“HUBUNGAN PERILAKU ORAL HYGIENE DENGAN KEJADIAN STOMATITIS AFTOSA REKUREN (SAR) PADA MAHASISWA
ANGKATAN 2019 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA"

“RELATIONSHIP OF ORAL HYGIENE BEHAVIOR WITH RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS (SAR) INCIDENCE IN CLASS
2019 STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH NORTH SUMATRA"

Dinyatakan laysk etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Soslal, 2) Nia limiah

3J) Pemerataan Beban dan Manfast, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kershasiaan dan Privacy, dan
n&mmmm.mmmmmaommsmwmpgmmwﬂm
satiap ar.

Declarated fo be athically appropnate in sccordance fo 7 (seven) WHO 2011 Stendards, 1)Sociel Valves, 2)Scentific Values, 3)Equitadle
Assasmaent and Bonefits,4)Risks, 5)Persuasion / Exploation,§) Confidentiailly and Privacy,and 7)informed Consant,refering fo the 2016
CIOMS Guadefines. This is as indicated by the ffiiment of the indicalor of each standard

Pamyataan Lak Etik ini berisku selama kurun wakty tanggal 01 Oltober 2022 sampai dengan tanggal 01 Oklober 2023
The declaration of ethics applies duning fhe periode Oldober’ 01,2022 unfil Okdober’ 01, 2023
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Lampiran 6. Surat Mohon Izin Penelitian Dari Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. 061 - 7350163, 7333162, Fax. 061 - 7363488
Website | www.f.umsuncld  E-mail 1 feDumsu.scid

R iad
Nomor : I373/IL3. AU/UMSU-08/F/2022 Medan, 28 Rabi'ul Akhir 1444 H
Lampiran : - 31 Oktober 2022 M

Perihal  : Izin Penelitian

Kepada. Saudari, Cindy Ichsan Kwok
di

Tempat

fssnl, ‘alatkme worah llahi wabarakatsh

Sehubungan dengan surat Sauderi berkensan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Nama : Cindy Ichsan Kwok

NPM ¢ 1908260053

Judul Skripsi : Hubungan Perilaku Oral Hygiene Dengan Kejadian Stomatitis Aftosa Rekuren
(SAR) Pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumater Utara

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penclitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penclitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumaters Utara.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Saudari kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum warahmatullahi wabarakand

Tembusan Yth :

1. Wakil Dekan [, 111 FK UMSU

2 Kewa Program Studi Pendidikan Kedokternn FK UMSU
3. Kets Bagian Skripsl FK UMSU

4 Pertinggal

% | % | 3 |3
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Lampiran 8. Proses data SPSS

Statistics
Stomatitis Perilaku
Jenis Kelamin Usia Rekuren Hygiene
N Valid 70 70 70 70
Missing 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 19 27.1 27.1 27.1
perempuan 51 72.9 72.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 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
Total 70 100.0 100.0

Stomatitis Aftosa Rekuren

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Minor 40 57.1 57.1 57.1
Mayor 28 40.0 40.0 97.1
Herpetiform 2 2.9 2.9 100.0

Total 70 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 11 15.7 15.7 15.7
Cukup 52 74.3 74.3 90.0
Baik 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc  Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 11.133% 4 .025 .039
Likelihood Ratio 11.834 4 .019 .017
Fisher's Exact Test 10.354 .021
Linear-by-Linear Association 6.919" 1 .009 .010 .007 .005
N of Valid Cases 70
Perilaku Hygiene * Stomatitis Rekuren Crosstabulation
Stomatitis Rekuren
Minor Mayor Herpetiform Total
Perilaku Hygiene Kurang Count 2 9 0 11
% of Total 2.9% 12.9% 0.0% 15.7%
Cukup Count 32 18 2 52
% of Total 45.7% 25.7% 2.9% 74.3%
Baik Count 6 1 0 7
% of Total 8.6% 1.4% 0.0% 10.0%
Total Count 40 28 2 70
% of Total 57.1% 40.0% 2.9% 100.0%
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Lampiran 11. Artikel Ilmiah

HUBUNGAN PERILAKU ORAL HYGIENE DENGAN
KEJADIAN STOMATITIS AFTOSA REKUREN (SAR) PADA
MAHASISWA ANGKATAN 2019 FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Cindy Ichsan Kwok®, Hasbina Wildani?
'Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Sumatera Utara
Corresponding Author: Hasbina Wildani
Muhammadiyah University Of Sumatera Utara

cindyichsannn@qmaiI.coml) , tanya.hasbinawiIdani@qmail.comz)

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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PENDAHULUAN

Secara umum untuk menilai
kesehatan seseorang tidak hanya dilihat
dari fisik yang sehat namun dapat juga
dilihat dari rongga mulut dan gigi yang
sehat.” 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.*

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%.!
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%.°

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,®karena  sumber  penyakit
berawal dari buruknya kebersihan
mulut, salah satunya adalah inflamasi
rongga mulut.*
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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.” Stomatitis aftosa rekuren
dapat menginflamasi mukosa mulut
yang tidak berkeratin seperti mukosa
bukal, labial, wventral 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.?
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%."
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
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suatu bakteri yang ada di mulut ketika
tidak menjaga frekuensi kebersihan
mulut sepenuhnya.’

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.** 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.

Berdasarkan uraian latar
belakang diatas penulis tertarik dan
ingin mengetahui adanya hubungan
perilaku oral Hygiene dengan kejadian
stomatitis  aftosa  rekuren  pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik yang
menggunakan suatu metode cross
sectional atau potong silang. Pada data
yang menyangkut variabel bebas atau
dan variabel terikat, akan dikumpulkan
setiap subjek penelitian yang hanya
diobservasi sekali saja dan dilakukan
pengukuran terhadap status karakter
atau variabel subjek pada saat
pemeriksaan. Hal ini juga bukan berarti

66

bahwa semua subjek penelitian diamati
pada waktu yang sama.

Sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik purposive
sampling yang ditentukan oleh peneliti
karena membuat kriteria-kriteria dalam
pemilihan sampel yang ditentukan
penulis dan berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Lokasi pengambilan
sampel dilakukan di  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara pada
mahasiswa angkatan 2019. Penelitian
ini sudah mendapatkan persetujuan kaji
etik dari fakultas kedokteran univesitas
muhammdiyah sumatera utara nomor
911/KEPK/FKUMSU/2022.

Data dianalisis dengan analisiS
univariat dan analisis bivariat. Analisa
univariat  dilakukan  masing-masing
variabel yang diteliti yaitu ada 1
variabel independen ( perilaku oral
hygiene ) dan ada 1 variabel dependen
(kejadian stomatitis aftosa rekuren).
Sedangkan analisis bivariat adalah suatu
analisis data yang dilakukan untuk
mencari Kkorelasi atau suatu pengaruh
antara dua variabel atau lebih.
Penelitian ini menggunakan uji Fisher’s
exact test karena tidak memenuhi syarat
dalam penggunaan uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2019 Berdasarkan Usia

Usia F %
20 12 17.1
21 45 64.3
22 6 8.6
23 7 10.0

Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 1 diatas hasil
penelitian diketahui informasi bahwa
dari 70 responden yang digunakan
untuk penelitian, diperoleh informasi
bahwa responden yang memiliki usia 20
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tahun sebanyak 12, responden yang
memiliki usia 21 tahun sebanyak 45
responden, responden yang memiliki
usia 22 tahun sebanyak 6 responden dan
responden yang memiliki usia 23 tahun
sebanyak 7 responden.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara angkatan 2019 Berdasarkan Jenis
Kelamin

Jenis Kelamin

Jumlah %

Laki —laki 19 27,1

Perempuan 51 72,9
Total 70 100,0
Berdasarkan tabel diatas

diketahui informasi bahwa dari 70
responden yang digunakan untuk
penelitian, diperoleh informasi dengan
responden yang memiliki jenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 19 responden
dengan persentase sebesar 27.1%,
sedangkan responden yang memiliki
jenis  kelamin  perempuan vyaitu
sebanyak 51  responden  dengan
persentase sebesar 72.9%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Stomatitis
Aftosa Rekuren pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2019.
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57.1%, responden yang memiliki
stomatitis rekuren mayor sebanyak 28
responden dengan persentase sebesar
40%, dan responden yang memiliki
stomatitis rekuren herpetiform sebanyak
2 responden dengan persentase sebesar
2.9%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku
Oral Hygiene Pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

Stomatitis aftosa  Jumlah %

rekuren
Minor 40 57,1
Mayor 28 40,0
Herpetiform 2 2,9
Total 70 100.0
Berdasarkan tabel diatas

diperoleh informasi bahwa dari 70
responden yang digunakan untuk
penelitian, responden yang memiliki
stomatitis rekuren minor sebanyak 40
responden dengan persentase sebesar

angkatan 2019.

Perilaku Jumlah %

oral hygiene

Kurang 11 15.7
Cukup 52 74.3
Baik 7 10.0
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel diatas

diperoleh informasi bahwa dari 70
responden yang digunakan untuk
penelitian, responden yang memiliki
perilaku hygiene kurang sebanyak 11
responden dengan persentase sebesar
15.7%, responden yang memiliki
perilaku hygiene cukup sebanyak 52
responden dengan persentase sebesar
74.3%, dan responden yang memiliki
perilaku hygiene baik sebanyak 7
responden dengan persentase sebesar
10%.
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Tabel 5. distribusi Hubungan Perilaku Oral Hygiene dengan Stomatitis Aftosa Rekuren

Stomatitis Rekuren Total P-

Minor  Mayor  Herpetiform Value
Perilaku Kurang F 2 9 0 11
Hygiene % 29% 12.9% 0.0% 15.7%
Cukup F 32 18 2 52

%  45.7%  25.7% 2.9% 74.3%  0.025
Baik F 6 1 0 7
% 8.6% 1.4% 0.0% 10.0%
Total F 40 28 2 70
% 57.1%  40.0% 2.9%  100.0%

Berdasarkan  Tabel  diatas,
memperoleh suatu informasi bahwa
responden yang mempunyai perilaku
oral hygiene kurang sebanyak 11
dengan rincian 2 responden mempunyai
stomatitis aftosa rekuren minor dengan
persentase  2.9%, 9 responden
mempunyai stomatitis aftosa rekuren
mayor dengan persentase 12.9%, dan O
responden mempunyai stomatitis aftosa
rekuren herpetiform dengan persentase
0%. Responden yang mempunyai
perilaku oral hygiene cukup sebanyak
52 dengan rincian 32 responden
mengalami stomatitis aftosa rekuren
minor dengan persentase 45.7%, 18
responden mengalami stomatitis aftosa
rekuren mayor dengan persentase
25.7%, dan 2 responden mengalami
stomatitis aftosa rekuren herpetiform
dengan persentase 2.9%. Responden
yang mempunyai perilaku oral hygiene
baik sebanyak 7 responden dengan
rincian 6 responden  mengalami
stomatitis aftosa rekuren minor dengan
persentase  8.6%, 1 responden
mengalami stomatitis aftosa rekuren
mayor dengan persentase 1.4%, dan O
responden mengalami stomatitis
rekuren herpetiform dengan persentase
0%.

Pada penelitian ini dengan
demikian, dapat diputuskan bahwa cell
yang memiliki actual count <5, artinya
pengujian hipotesis menggunakan uji
fisher. Nilai signifikan yang

menunjukan angka sebesar < 0,001.
Nilai tersebut < 0.05 maka HO ditolak
dan H1 dapat diterima yang artinya
terdapat hubungan antara Perilaku Oral
Hygiene Dengan Kejadian Stomatitis
Aftosa Rekuren Pada Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2019.

KESIMPULAN

Mayoritas mahasiswa memiliki
perilaku oral hygiene yang cukup, yaitu
sebesar 74.3%. sebanyak 15.7% dari
responden memiliki  perilaku oral
hygiene yang buruk. Kondisi ini dapat
dikatakan ~ memprihatinkan  karena
hanya 10% dari responden yang
memiliki perilaku oral hygiene yang
baik. Kondisi ini dapat ditingkatkan
menjadi lebih baik dengan cara
menyebarkan informasi dengan
kegiatan penyuluhan atau seminar.

Terdapat  hubungan  antara
perilaku oral hygiene dengan kejadian
stomatitis  aftosa  rekuren  pada
mahasiswa di Fakultas Kedokteran,
Universitas Muhammadiyah, Sumatera
Utara. Hal ini dapat diketahui
berdasarkan p-value pada analisis uji
fisher exact test.

Penelitian  ini ~ menemukan
bahwa mayoritas mahasiswa di Fakultas
Kedokteran, Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara adalah
perempuan dan mayoritas berusia 21
tahun.
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