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Korelasi antara profil darah lengkap dengan waktu
penyembuhan Recurrent Aphthous Stomatitis:.
observasional analitik

ABSTRAK

Pendahuluan: Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) merupakan salah satu penyakit pada mukosa rongga mulut
yang paling sering dijumpai. RAS timbul dengan berbagai faktor predisposisi, disertai rasa nyeri, dengan waktu
penyembuhan yang berbeda-beda. Tes darah lengkap adalah tes darah mengukur beberapa komponen darah
termasuk sel darah merah, sel darah putih, hemoglobin, hematokrit dan trombosit. Di antara faktor etiologi RAS
diketahui faktor inflamasi yang berperan. Secara teori, diketahui bahwa neutrofil dan limfosit bertanggung jawab
terhadap terjadinya inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah terdapat korelasi antara profil
hitung darah lengkap dan waktu penyembuhan RAS. Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional
dengan rancangan potong-lintang (cross-sectional). Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah tota/
sampling. Penelitian ini menggunakan 20 pasien yang sedang mengalami RAS. Data pasien didapatkan dari rekam
medik RSGM Universitas Airlangga. Data yang diambil lengkap dengan tes darah pasien serta waktu penyembuhan
RAS. Data dari kedua variabel dianalisis menggunakan uji korelasi statistik. Korelasi Pearson digunakan ketika data
terdistribusi secara normal sedangkan Spearman's Rho digunakan ketika data tidak terdistribusi secara normal.
Hasil: Hasil uji korelasi Pearson antara limfosit dan waktu penyembuhan RAS dengan nilai r=-0,459 ; p=0,042
menunjukkan nilai korelasi negatif yang berarti semakin tinggi kadar limfosit maka semakin rendah waktu
penyembuhan RAS. Limfosit, trombosit, eosinofil dan LED juga menunjukkan nilai korelasi negatif tetapi tidak
signifikan karena p>0,05. Tidak ada nilai signifikan yang ditemukan pada variabel lain kecuali limfosit dan MCHC.
Simpulan: terdapat korelasi antara profil darah lengkap (limfosit dan MCHC) dengan waktu penyembuhan RAS.
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The correlation between complete blood profile and healing
time of Recurrent Aphthous Stomatitis: analytical
observational

ABSTRACT

Introduction: Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is one of the most common diseases of the oral mucosa. RAS
occurs due to varfous predisposing factors, is accompanied by pain, and has variable healing times. A complete blood
count (CBC) is a blood test that measures several blood components, including red blood cells, white blood cells,
hemoglobin, hematocrit, and platelets. Among the etiological factors of RAS, inflammation is known to play a
significant role. Theoretically, neutrophils and lymphocytes are responsible for inflammatory processes. This study
aimed to analyze the correlation between complete blood count parameters and the healing time of RAS. Methods:
This study was an analytical observational study with a cross-sectional design. The sampling method used was total
sampling, involving 20 patients currently experiencing RAS. Patient data were obtained from the medical records of
RSGM Universitas Airlangga, including complete blood count results and RAS healing time. Data were analyzed using
statistical correlation tests. The Pearson correlation test was applied to normally distributed data, whereas
Spearman's Rho test was used for non-normally distributed data. Results: The Pearson correlation test between
lymphocytes and RAS healing time showed r = -0.459; p = 0.042 indicating a significant negative correlation value,
meaning that the higher lymphocyte levels were associated with shorter RAS healing time. Lymphocytes, platelets,
eosinophils, and erythrocyte sedimentation rate (ESR) also showed negative correlations but were not statistically
significant (p>0.05). No significant correlations were found in other variables, except for lymphocytes and mean
corpuscular hemoglobin concentration (MCHC). Conclusion: There is a correlation between complete blood profile
(lymphocytes and MCHC) and RAS healing time.

Keywords

Recurrent aphthous stomatitis, healing time, complete blood profile, lymphocytes. haemoglobin
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PENDAHULUAN

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) merupakan salah satu penyakit peradangan
jaringan lunak mulut yang yang ditandai sebagai w/cer bulat dangkal dengan tepi
eritematosa, berbentuk bulat atau ovoid dan batas yang jelas serta terasa nyeri.? RAS
merupakan lesi ulserasi berulang yang terbatas pada mukosa rongga mulut tanpa
keterlibatan penyakit lain. Penyakit ini dapat terjadi pada individu yang sehat dan biasanya
terletak pada mukosa bukal dan labial serta lidah. Keterlibatan mukosa yang berkeratin
pada langit-langit dan gingiva lebih jarang terjadi.>

Karakteristik lesi RAS berupa ulser dangkal, bulat atau oval, sakit, berulang dengan
interval beberapa hari hingga 2-3 bulan. Prevalensi RAS terjadi pada 20-25% populasi di
seluruh dunia dan meningkat menjadi 50-60% pada beberapa orang, misalnya pada
mahasiswa kedokteran dan tenaga medis.* Prevalensi RAS sebesar 5-25% tergantung pada
populasi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa RAS lebih banyak terjadi pada
perempuan dewasa di bawah usia 40 tahun dibanding dengan laki-laki.> Di Indonesia
sendiri, prevalensi RAS sebesar 8% dimana setiap daerah memiliki persentase yang
berbeda. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, proporsi RAS pada perempuan sebesar
3% sedangkan pada laki-laki sebesar 2,6%.°

RAS umumnya terjadi pada masa kanak-kanak dengan kecenderungan keparahan dan
frekuensi menurun seiring bertambahnya usia. RAS diklasifikasikan menjadi 3 jenis, yaitu
Minor Recurrent Aphthous Stomatitis, Mayor Recurrent Aphthous Stomatitis dan
Herpetiform Recurrent Aphthous Stomatitis. RAS minor berukuran sekitar <10 mm dan
dapat sembuh 7-14 hari tanpa meninggalkan jaringan parut, dan memiliki rekurensi 1-4
bulan. RAS mayor memiliki karakteristik ukuran yang lebih besar dari RAS minor (>10mm)
dan meninggalkan jaringan parut setelah proses penyembuhan. RAS hAerpetiform
merupakan tipe RAS yang jarang terjadi. Karakteristiknya adalah ulser multipel (berjumlah
kisaran 5-100 buah), dengan ukuran 1-3 mm, bulat, nyeri, dan ulser multipel tersebut
dapat melebur jadi satu membentuk ulser dengan ukuran yang sangat besar. RAS minor
merupakan jenis yang paling umum, terjadi pada 80% pasien. RAS tipe mayor jarang
terjadi dan biasanya terjadi setelah pubertas serta bersifat kronis. RAS herpetiform
memiliki prevalensi berkisar 5- 10% dari seluruh kasus RAS.”:82

Etiopatogenesis RAS belum dapat dijelaskan, namun beberapa faktor predisposisi yang
berperan dalam terjadinya RAS. Beberapa faktor predisposisi yang berhubungan dengan
RAS antara lain kelainan imunologis, imunodefisiensi, defisiensi hematologis,
hipersensitivitas, stress psikologis, trauma lokal, perubahan hormonal, konsumsi
tembakau, faktor genetik, nutrisi, faktor kimia dalam makanan. 11011

Darah merupakan cairan tubuh. Darah memiliki empat komponen utama, yaitu plasma,
sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit. Darah memiliki banyak fungsi yang
berbeda tergantung pada jenisnya. Fungsinya transport oksigen dan nutrisi dari paru-paru
ke jaringan tubuh, membentuk blood clot untuk mencegah kehilangan darah berlebihan,
membawa waste products ke ginjal dan hati, menyaring, membersihkan darah dan
mengatur suhu tubuh.!?

Complete Blood Count (CBC) adalah tes laboratorium yang dapat memberikan
informasi tentang status kesehatan individu. CBC memberikan informasi penting tentang
jenis dan jumlah sel dalam darah, terutama sel darah merah dan persentase (hematokrit)
atau kandungan protein (hemoglobin), sel darah putih, dan trombosit. Hasil dari CBC dapat
digunakan untuk mendiagnosis berbagai kondisi kesehatan seperti anemia, infeksi, dan
gangguan lainnya. Jumlah trombosit dan tes pembekuan plasma (waktu prothrombin,
waktu tromboplastin parsial, dan waktu trombin) dapat digunakan untuk mengevaluasi
gangguan perdarahan dan pembekuan.!3

Waktu penyembuhan terdiri dari 4 tahap, yaitu hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan
remodeling. Di antara faktor etiologi RAS diketahui faktor inflamasi yang berperan.4!>
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Secara teori, diketahui bahwa neutrofil dan limfosit bertanggung jawab terhadap
terjadinya inflamasi. Waktu penyembuhan RAS dan profil darah lengkap saling berkaitan,
namun penelitian tentang hubungan antara profil darah lengkap dan waktu penyembuhan
RAS belum pernah dilakukan di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
apakah terdapat korelasi antara profil hitung darah lengkap dan waktu penyembuhan RAS.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien RAS berdasarkan Rekam Medis
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Airlangga yang terdaftar pada bulan Januari 2017
hingga bulan Juli 2019. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling. Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien RAS
dengan w/cer tunggal dan atau multiple, tidak ada riwayat penyakit sistemik dan tidak ada
manifestasi penyakit sistemik di rongga mulut yang diketahui dari hasil rekam medis dan
pemeriksaan darah lengkap serta pasien yang berusia di bawah 60 tahun.

Sementara itu, kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien RAS
dengan data rekam medis yang tidak lengkap. Variabel-variabel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut, yaitu variabel bebas adalah hitung darah lengkap
pasien RAS, variabel terikat adalah waktu penyembuhan RAS dan variabel kendali, yaitu
usia dan kondisi pasien.

Seleksi pasien RAS sesuai kriteria berdasarkan Rekam Medis Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Airlangga. Pengumpulan data hasil pemeriksaan darah lengkap
menggunakan total sampling. Pasien dengan data lengkap, mengumpulkan data hasil profil
darah lengkap kemudian dilakukan analisa statistik. Pasien dengan data yang tidak lengkap
di eksklusi.

Data hasil pada penelitian ini dianalisis menggunakan SPSS. Uji normalitas dilakukan
menggunakan Shapiro-Wilk. Korelasi antara profil darah lengkap dengan waktu
penyembuhan RAS dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson apabila data normal dan
uji korelasi Spearman’s rho digunakan apabila data tidak normal. Apabila hasil
menunjukkan p<0,05 maka hasil dianggap signifikan secara statistik.

HASIL

Total sampling yang ditemukan sebanyak 214 pasien RAS. Kemudian, sebanyak 189
dikeluarkan dari penelitian ini karena tidak memiliki pemeriksaan darah lengkap. meliputi
ulser tunggal dan atau multiple pada pasien di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Airlangga. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan data rekam medik
yang tidak lengkap di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Airlangga. Berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi terdapat sekitar 5 dari 25 pasien tidak mempunyai data yang
lengkap maka data pasien tersebut juga tidak dimasukkan. Data ini menunjukkan bahwa
total sampling berkurang menjadi 20 yang memiliki data lengkap. (Tabel 1)

Uji normalitas dilakukan pada masing-masing kelompok dengan menggunakan uji
Shapiro Wilk (Tabel 2) untuk melihat distribusi data sebelum melakukan uji analisis antara
kelompok profil darah lengkap dengan waktu penyembuhan RAS. Data berdistribusi normal
jika nilai p>0,05.
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Tabel 1. Distribusi sampel

Total Min Max Mean Nilai Normal
sampel

Waktu penyembuhan (hari) 20 7 74 20.65 10-14
Eritrosit (ML) 17 4,00 5,80 4,9959 3,0-6,5
Mean Corpuscular Volume/MCV (fL) 15 63,00 93,00 81,5200 80-99
Mean Corpuscular Hemoglobin/MCH (pg) 15 20,00 29,50 26,6467 27-31
Mean Corpuscular Hemoglobin 15 28,00 35,90 33,0533 33-37
Concentration/MCHC (g/dL)
Hemoglobin/Hb (g/dL ) 17 9,60 16,20 13,4765 11,5-18,0
Hematokrit/Hct (%) 16 32,00 47,00 39,6875 35-54
White Blood Cell/WBC (pL) 17 4,70 10,10 7,9753 4.000-11.000
Trombosit (pL) 16 228,00 387,00 323,5625 150.000-450.000
Eosinofil (%) 20 0,00 5,00 2,5000 1-2
Limfosit (%) 20 17,00 45,00 33,5450 25-33
Laju endap darah /LED (mm) 18 10,00 99,00 30,9444 12-15

Tabel 2. Hasil uji Shapiro-Wilk pada kelompok penelitian

Kelompok Shapiro-wilk
Waktu penyembuhan p=0,075*
Eritrosit p=0,600*
MCV p=0,316*
MCH p=0,010
MCHC p=0,049
Hb p=0,910*
Hct p=0,609*
WBC p=0,068*
Trombosit p=0,098*
Eosinofil p=0,033
Limfosit p=0,533*
LED p=0,005

*Data berdistribusi normal p>0,05

Hasil uji normalitas telah didapatkan setelah itu dilanjutkan dengan uji korelasi. Data
yang dengan distribusi normal digunakan uji korelasi Pearson (Tabel 3), sedangkan data
yang tidak normal digunakan uji korelasi Spearman’s rho (Tabel 4). Hasil diperoleh
eritrosit, MCV, Hb, Hct, WBC, trombosit, dan limfosit mempunyai nilai p>0,05, maka uiji
yang digunakan untuk menentukan korelasi adalah uji korelasi Pearson sedangkan pada
MCH, MCHC, eosinofil dan LED mempunyai nilai p<0,05, maka uji yang digunakan adalah
Spearman’s rho. (Tabel 4)

Tabel 3. Hasil uji korelasi Pearson

Variable Nilai uji korelasi pearson Nilai p
Waktu penyembuhan & eritrosit 0,303 p=0,237
Waktu penyembuhan & MCV 0,388 p=0,153
Waktu penyembuhan & Hb 0.397 p=0,114
Waktu penyembuhan & Hct 0.370 p=0,159
Waktu penyembuhan & WBC 0.165 p=0,527
Waktu penyembuhan & trombosit -0.064 p=0,815
Waktu penyembuhan & Limfosit -0.459 p=0,042*

*Nilai signifikan

Tabel 4. Hasil uji korelasi Spearman’s rho

Variable Nilai uji korelasi spearman’s rho Nilai p
Waktu penyembuhan & MCH 0,474 p=0,074
Waktu penyembuhan & MCHC 0,642 p=0,010*
Waktu penyembuhan & eosinophil -0,177 p=0,456
Waktu penyembuhan & LED -0,133 p=0,600

*Nilai signifikan

Berdasarkan hasil penelitian, jika nilai p<0,05 maka terdapat korelasi yang bermakna
antara kedua variabel. Angka Pearson correlation & Spearman’s rho juga diamati, jika
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angka mendekati 1 menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara 2 variabel,
artinya jika satu variabel meningkat maka variable lainnya juga meningkat sedangkan
apabila angka mendekati minus (-1) maka terdapat korelasi negatif yang kuat antara 2
variabel, artinya ketika satu variabel meningkat maka variabel lainnya menurun.
Trombosit, eosinophil, limfosit dan LED berkorelasi terbalik, artinya jika LED dan lainnya
naik maka waktu penyembuhan menurun. Berdasarkan hasil penelitian, hanya limfosit dan
MCHC mempunyai nilai yang signifikan.

PEMBAHASAN

Pemeriksaan profil darah lengkap adalah rangkaian tes dari darah perifer yang
memberikan informasi tentang sistem hematologis dan sistem organ yang lain.
Pemeriksaan darah lengkap tidak mahal dan mudah untuk dilakukan serta sebagai suatu
screening test. Pemeriksaan profil darah lengkap terdiri dari pemeriksaan hemoglobin,
hematokrit, sel darah putih, platelet, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), neutrophil,
lymphocytes, monocytes, eosinophils, basophils, trombosit, dan laju endap darah (LED).

Berdasarkan analisis data yang dilakukan hasil uji korelasi MCHC menunjukkan
korelasi yang signifikan dengan waktu penyembuhan RAS. Berdasarkan penelitian
menunjukkan bahwa ketika panel MCHC menurun, maka waktu penyembuhan RAS
semakin lambat. Dua sampel dari penelitian ini ditemukan mengalami penurunan panel
MCHC. Penyebab paling umum dari rendahnya panel MCHC adalah anemia. Anemia
mikrositik hipokromik biasanya menghasilkan MCHC rendah. Kondisi ini menunjukkan
bahwa ukuran sel darah merah lebih kecil dibanding ukuran normal dan memiliki kadar
hemoglobin yang menurun. Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen yang
dibutuhkan untuk aktivitas fibroblas dan sel epitel dalam proses angiogenesis. Transport
oksigen yang cukup akan berdampak pada proses proliferasi sel, pertahanan dari
mikroorganisme, pembentukan kolagen dan proses epitelisasi, terutama dalam proses
penyembuhan.!> Kadar hemoglobin yang rendah dapat memperlambat waktu
penyembuhan RAS karena proses proliferasi sel akan terganggu.'®

Selain MCHC, limfosit juga menunjukkan nilai yang signifikan tetapi memiliki korelasi
terbalik yang berarti semakin tinggi kadar limfosit, waktu penyembuhan RAS semakin
cepat. Beberapa sampel dalam penelitian ini ditemukan memiliki kadar limfosit yang
meningkat. Limfosit dibagi menjadi dua jenis yaitu sel T dan sel B. Fungsi utama limfosit
adalah menghambat infeksi bakteri dan virus kronis. Peningkatan jumlah limfosit biasanya
menunjukan infeksi, peradangan, nekrosis jaringan atau leukemia neoplasia.'®

Waktu penyembuhan RAS yang lebih cepat disebabkan oleh terapi yang diberikan
kepada pasien. Salah satu terapi untuk RAS yang diberikan kepada pasien di Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Airlangga adalah triamcinolone karena RAS yang ditemukan
pada pasien sebagian besar berukuran besar dan berulang. 7riamcinolone acetonide in
orabase 0,1% adalah jenis orabase yang digunakan sebagai pilihan terapi pada pasien
RAS. Triamcinolone acetonide merupakan kortikosteroid dengan potensi sedang hingga
tinggi, turunan prednisolon terfluorinasi, dan dianggap sebagai glukokortikoid dengan efek
aktif glukokortikoid menengah yang memiliki efek antiinflamasi dengan mekanisme
mengikat dan mengaktifkan reseptor glukokortikoid, yang mengarah pada translokasi
kompleks reseptor ligan ke nukleus dan menginduksi ekspresi glukokortikoid-responsif gen
seperti lipokortin. Lipokortin menghambat fosfolipase A2, sehingga menghalangi
pelepasan asam arakidonat dari fosfolipid membran dan mencegah sintesis prostaglandin
dan leukotriene, keduanya merupakan mediator peradangan. Selain itu, produksi sitokin
proinflamasi termasuk interleukin (IL)-1 dan IL-6, dan aktivasi limfosit T sitotoksik juga
dihambat. Sel T dicegah daripada menghasilkan IL-2 dan berkembang. Agen ini juga
menurunkan jumlah limfosit yang bersirkulasi, menginduksi diferensiasi sel, dan
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merangsang apoptosis melalui peningkatan ekspresi kappa-B dan membatasi aktivasi
nuclear factor (NF) kappa-B. Imunopatologi RAS meliputi peningkatan kadar TNF-a dan
IL-2 yang berpengaruh menurunkan kadar IL-10.17 Mekanisme kerja triamcinolone ini
mengurangi terjadinya RAS karena triamcinolone mencegah sel T membentuk IL-2.

Secara teori, profil darah lengkap memainkan peranan yang penting dalam fase
penyembuhan. Sel darah merah berperan pada proses hemostasis dan thrombosis.
Trombosit adalah sel yang berperan dalam pembekuan darah.® Oksigen yang dibawa oleh
sel darah merah sangat penting karena oksigenasi luka yang adekuat dapat meningkatkan
pembentukan jaringan granulasi dan sintesis kolagen. Oksigen juga sangat penting untuk
produksi adenosine triphosphates (ATP) dan sumber energy biologis lainnya melalui
berbagai siklus metabolisme dalam respirasi seluler.!® Sel darah putih memainkan peranan
untuk mencegah infeksi dengan cara menghancurkan bakteri dan mikroba lain melalui
phagocytosis pada fase inflamasi.

Penelitian yang dilakukan oleh Mustafa et a/,,*°> menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara kadar hemoglobin dengan recurrent aphthous stomatitis. Penelitian yang
dilakukan oleh Sun et a/.,,>® menyatakan bahwa terdapat kaitan antara kadar hemoglobin
yang rendah dengan timbulnya recurrent aphthous stomatitis pada wanita dan pria. Pasien
RAS dengan kadar hemoglobin yang rendah mengalami kekurangan suplai oksigen pada
mukosa oral sehingga dapat menimbulkan atrofi jaringan epitel. Penelitian yang dilakukan
oleh Bao et a/.,' menyatakan bahwa pasien RAS memiliki frekuensi defisiensi hematinik
yang secara signifikan lebih tinggi dibandingkan subjek kontrol yang sehat.

Penelitian ini menunjukkan defisiensi vitamin B12 secara signifikan antara pasien
RAS dan kontrol sehat. Vitamin B12 berperan dalam meningkatkan pembentukan sel darah
merah. Sel darah merah dengan kadar zat besi yang cukup memiliki peranan membawa
oksigen ke seluruh jaringan termasuk jaringan mukosa oral. Zat besi berperan sel epitel
mulut. Saat terjadi defisiensi zat besi dapat menyebabkan ukuran sel darah merah
menyerupai bentuk sel yang kurang matang, sehingga kemampuannya mengantarkan
oksigen pada sel juga berkurang.!!

Penelitian lain yang dilakukan oleh Aslam et a/,,?> menunjukkan bahwa kadar feritin
dan hemoglobin yang lebih rendah ditemukan pada kelompok RAS dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Penurunan kadar Hb, kapasitas pembawa oksigen berkurang pada
pasien anemia, yang akhirnya menyebabkan mukosa mulut mengalami atrofi dan ulserasi.
Anemia dengan nilai hemoglobin yang rendah menyebabkan kadar oksigen pada jaringan
rongga mulut menurun. Sel-sel epitel oral memiliki tingkat turnover yang tinggi. Oleh
karena itu, kekurangan zat besi, vitamin B12, dan asam folat dapat menyebabkan atrofi
epitel oral. Epitel oral yang atrofi pada pasien yang kekurangan hematinik cenderung
mengalami RAS.%3

Penelitian yang dilakukan oleh penulis, terdapat dua sampel yang mempunyai
kekurangan hemoglobin dan hematokrit. Kekurangan hemoglobin and hematokrit sering
dikaitkan dengan anemia. Anemia menyebabkan aktivitas enzim-enzim pada mitokondria
dalam sel menurun karena terganggunya transport oksigen dan nutrisi, sehingga
menghambat diferensiasi dan pertumbuhan sel epitel. Akibatnya proses diferensiasi
terminal sel-sel epitel menuju stratum korneum terhambat dan selanjutnya mukosa mulut
akan menjadi lebih tipis oleh karena hilangnya keratinisasi normal, atropi, dan mudah
mengalami RAS.

Hasil pada penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak signifikan namun bukan berarti
data yang diperoleh salah. Terdapat beberapa penyebab yang menyebabkan data tidak
signifikan, yaitu jumlah sampel yang diperoleh terbatas dan hanya sedikit yang memenuhi
syarat untuk pemeriksaan darah lengkap serta penelitian ini hanya dilakukan dengan
mengambil rekam medis pasien dari periode tiga tahun yaitu tahun 2017 sampai tahun
2019, sehingga jumlah sampel terbatas selain itu penelitian ini hanya dilakukan di satu
lokasi. Keterbatasan jumlah sampel dan lokasi penelitian, hasil ini perlu dikaji lebih lanjut
dalam studi dengan desain prospektif dan jumlah sampel yang lebih besar.
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SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya kecenderungan hubungan antara profil darah
lengkap, khususnya MCHC dan limfosit, dengan waktu penyembuhan Recurrent Aphthous
Stomatitis (RAS). Penurunan nilai MCHC yang berhubungan dengan anemia dapat
menghambat proses penyembuhan RAS melalui gangguan transportasi oksigen.
Sementara itu, kadar limfosit yang lebih tinggi berpotensi mempercepat penyembuhan,
kemungkinan melalui peningkatan respons imun. Implikasi penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi terkait penurunan MCHC dan peningkatan limfosit sebagai penanda
waktu penyembuhan RAS.
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