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ABSTRAK

Pendahuluan: Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) adalah kelainan pada mukosa mulut yang ditandai dengan
keberadaan ulser berulang tanpa tanda-tanda penyakit lainnya. Etiologi SAR sampai saat ini belum diketahui
secara pasti, akan tetapi terdapat faktor predisposisi SAR diantaranya genetik, hormonal, stress, dan defisiensi
nutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor predisposisi SAR minor pada pasien rumah
sakit gigi dan mulut (RSGM) Unpad. Metode: Jenis penelitian ini adalah cross sectional dan deskriptif
menggunakan teknik survei. Populasi penelitian ini adalah pasien SAR minor di RSGM Unpad dengan metode
Purposive Sampling didapatkan subyek riset berjumlah 30 orang pada periode Januari - Februari 2020. Data
hasil penelitian diperoleh dari kuesioner faktor predisposisi SAR, PSS-10, dan FFQ. Hasil: Faktor predisposisi
pada pasien adalah faktor tunggal dan kombinasi beberapa faktor yaitu stres (10%); stres dan defisiensi
nutrisi (36,67%); genetik, stres, dan defisiensi nutrisi (26,67%); hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi (10%);
genetik, hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi (16,66%). Tingkat stres didominasi oleh stres sedang (83,33%).
Simpulan: Faktor predisposisi pada pasien SAR minor di RSGM Unpad terdiri dari genetik, hormonal, stres, dan
defisiensi nutrisi. Mayoritas pasien memiliki lebih dari satu faktor predisposisi. Kombinasi faktor predisposisi
didominasi oleh 2 faktor yaitu stres dan defisiensi nutrisi (vitamin B12, asam folat, dan zat besi).

Kata kunci: stomatitis aftosa rekuren; faktor predisposisi; kuesioner

Predisposing factors of minor recurrent aphthous stomatitis in patients at
rumah sakit gigi dan mulut fkg unpad

ABSTRACT

Introduction: Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is an abnormality in the oral mucosa characterized by the
presence of recurrent ulcers without other signs of disease. Etiology of RAS is still unknown, but there are several
predisposing factors for RAS including genetic, hormonal, stress, and nutritional deficiencies. This study aims to
determine the predisposing factors for Recurrent Aftosa Stomatitis (RAS) in patients who came to dental hospital
(RSGM) Unpad. Methods: This research used a descriptive cross-sectional and survey method. The sampling
method was purposive sampling of 30 minor RAS patients at RSGM Unpad in the period January - February
2020. All research subjects were given a questionnaire regarding the predisposing factors of RAS, Perceived
Stress Scale-10, and Food Frequency Questionnaire. Result: Predisposing factors in patients was a single factor
and combination of factors that is stress (10%); stress and nutritional deficiencies (36.67%),; genetic, stress,
and nutritional deficiencies (26.67%); hormonal, stress, and nutritional deficiencies (10%); genetic, hormonal,
stress, and nutritional deficiencies (16.66%). Stress levels in patients are dominated by moderate stress (83.33%)
Conclusion: Predisposing factors in minor RAS patients at RSGM Unpad consist of genetic, hormonal, stress, and
nutritional deficiencies. The majority of patients have more than one predisposing factor. The combination of
predisposing factors is dominated by two factors which are stress and nutritional deficiencies (vitamin B12, folic
acid, and iron).

Keywords: recurrent aphthous stomatitis; predisposing factors; questionnaire.
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PENDAHULUAN

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) adalah bentuk
kelainan pada mukosa mulut yang ditandai dengan
keberadaan ulser berulang tanpa tanda-tanda
penyakit lainnya.! Ulser pada SAR berbentuk bulat
atau oval, single atau multiple, memiliki dasar
berwarna putih kekuning-kuningan dengan batas
jelas kemerahan.? Penyakit SAR menyebabkan
rasa sakit sehingga mengganggu fungsi bicara dan
pengunyahan.? Berdasarkan gambaran Kklinisnya,
SAR diklasifikasikan menjadi SAR minor, SAR mayor,
dan SAR herpetiform.?3* Proporsi SAR di Indonesia
menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2018 adalah 2,8% dengan persentase tertinggi
pada rentang usia 15-24 tahun, yaitu sebanyak 3,7%.°
Hasil penelitian SAR di rumah sakit gigi dan mulut
(RSGM) Unpad menyatakan bahwa tahun 2009-
2011 terdapat 96,32% SAR minor diikuti oleh SAR
mayor 3,68% dan tidak ditemukan SAR herpetiform,
sedangkan di tahun 2014-2015 terdapat 91,49%
SAR minor diikuti oleh SAR mayor 8,51% dan tidak
ditemukan SAR herpetiform.”

Etiologi penyakit SAR belum diketahui
secara pasti, akan tetapi terdapat faktor predisposisi
yang berkontribusi dalam timbulnya penyakit ini.28?
Lebih dari 40% kasus SAR dipengaruhi oleh faktor
genetik.? Pasien dengan riwayat orang tua positif
menderita SAR memiliki peluang berkembangnya
penyakit SAR sebesar 90%, sedangkan pasien dengan
riwayat orang tua negatif SAR memiliki peluang
berkembangnya SAR sebesar 20%.!

Penyakit SAR memiliki kecenderungan lebih
besar terhadap perempuan dibanding laki-laki.?
Berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi SAR
pada perempuan adalah 3% sedangkan laki-laki
2,6%.1° Hasil penelitian Ibrahim tahun 2011, pasien
SAR di RSGM Unpad tahun 2009-2011 sebagian
besar adalah perempuan yaitu 74,23%, begitu pula
pada penelitian Safely tahun 2018, pasien SAR
di RSGM Unpad tahun 2014-2015 yaitu 50,57%.”
Hasil penelitian Balan et al, terdapat 30% dari 40
perempuan dengan siklus menstruasi normal yang
mengalami SAR beberapa hari sebelum menstruasi.'!
Stres dapat meningkatkan peluang episode SAR
hampir tiga kali lipat.® Defisiensi nutrisi terutama
vitamin B12, asam folat, dan zat besi menjadi faktor
predisposisi pada 20% pasien dengan kasus SAR.*!?
Penelitian Ibrahim dan Safely mengenai profil lesi
SAR di RSGM Unpad menggunakan data sekunder

berdasarkan rekam medis pasien, sehingga tidak
menyajikan informasi faktor predisposisi pasien,
sedangkan faktor predisposisi perlu diketahui untuk
mengurangi rekurensi SAR.! Belum ada penelitian
mengenai faktor predisposisi SAR terhadap pasien
di RSGM Unpad, oleh karena itu penelitian ini
penting dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
predisposisi Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) minor
pada penderita SAR di RSGM Unpad.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif.
Populasi penelitian adalah pasien yang menderita
SAR minor di RSGM Unpad. Metode pengambilan
subjek riset menggunakan purposive sampling dan
teknik perhitungan sampel menggunakan rumus
Slovin didapatkan jumlah minimal sampel 29 orang.
Terdapat 30 pasien SAR minor di RSGM Unpad
yang bersedia mengisi formulir informed consent
dan memenuhi Kkriteria inklusi yaitu pasien RSGM
Unpad yaitu telah didiagnosis SAR minor oleh Dokter
Pendidik Klinik dalam periode Januari-Februari
2020, usia 18 tahun keatas, dan setuju untuk menjadi
sampel penelitian. Seluruh sampel diberi kuesioner
mengenai faktor-faktor predisposisi SAR, Perceived
Stress Scale-10, dan Food Frequency Questionnaire.
Kuesioner mengenai faktor-faktor predisposisi
SAR terdiri atas pertanyaan yang berkaitan dengan
SAR pada orang tua dan kekambuhan SAR pada satu
hingga dua minggu sebelum menstruasi. Perceived
Stress Scale dihitung dan dikelompokkan sesuai
dengan kriteria tingkat stres ringan dengan skor
1-14, sedang dengan skor 15-26, dan berat> 26. Item
PSS mengevaluasi sejauh mana individu percaya
hidup mereka tidak dapat diprediksi, tidak dapat
dikendalikan, dan kelebihan beban selama bulan
sebelumnya,danitemyangdinilaibersifatumumtidak
berfokus pada peristiwa atau pengalaman tertentu.'?
FFQ menghitung jumlah Vitamin B12, asam
folat, dan zat besi yang dikonsumsi oleh setiap sampel
per hari dengan menggunakan software Nutrisurvey.
Food Frequency Questionnaire berisi daftar makanan
yang terbatas dengan respons frekuensi bagi
sampel untuk melaporkan seberapa banyak dan
seberapa sering setiap item dikonsumsi untuk
jangka waktu tertentu.!* Semua hasil dikumpulkan
dan diklasifikasikan ke dalam tabel yang terdiri dari
satu faktor predisposisi, kombinasi dari dua faktor
predisposisi, kombinasi tiga faktor predisposisi, dan
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kombinasi empat faktor predisposisi. Persetujuan
etik diperoleh dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran dengan
nomor surat izin etik 1520/UN6.KEP/EC/2019.

HASIL
Penelitian ini dilakukan pada 30 subyek riset

yang menderita SAR minor dan dilakukan eksplorasi
mengenai faktor predisposisi SAR minor pada

pasien tersebut. Hasil penelitian ini menunjukkan
10% subyek riset memiliki satu faktor predisposisi
yaitu stres dan 36,67% sampel memiliki dua faktor
predisposisi yaitu stres dan defisiensi nutrisi.
Kombinasi dari tiga faktor predisposisi adalah
genetik, stres, dan defisiensi nutrisi 26,67% dan
hormonal, stress dan defisiensi nutrisi 10% dari
subyek riset. Kombinasi empat faktor predisposisi
yaitu genetik, hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi
terjadi pada 16,66%.

Tabel 1. Karakteristik subyek riset

Variabel

Jumlah (N=30)

Persentase (%)

Jenis kelamin

Perempuan 19 63,33
Laki-laki 11 36,67
Total 30 100%
Rentang usia

18-28 23 76,67
29-39 5 16,67
>39 2 6,66
Total 30 100%

Data mengenai karakteristik subjek penelitian dapat
dilihat pada tabel lyang terdiri dari jenis kelamin
dan usia subjek penelitian. Jumlah seluruh subjek
penelitian adalah 30 orang dengan jenis kelamin di

dominasi oleh perempuan dibandingkan laki-laki
yaitu 63,3% perempuan dan 36,6% laki-laki. Rentang
usia dibagi menjadi 3, yaitu 18-28 tahun 76,6%, usia
29-39 tahun 16,6% dan diatas 39 tahun 6,6%.

Tabel 2. Data distribusi pasien berdasarkan faktor predisposisi SAR minor pada pasien.

Faktor predisposisi {;r:;a:)}: Perioe/zl‘t ase
Satu Faktor
Genetik 0 0
Hormonal 0 0
Stres 3 10
Defisiensi Nutrisi 0 0
Dua Faktor
Stres dan defisiensi nutrisi 11 36,67
Tiga Faktor
Genetik, stres, dan defisiensi nutrisi 26,67
Hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi 10
Empat Faktor
Genetik, hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi 5 16,66

Total 30 100

Data distribusi pasien berdasarkan faktor dan defisiensi nutrisi 36,6%, diikuti oleh tiga faktor

predisposisi SAR minor disajikan melalui tabel
2. Faktor predisposisi pada penelitian ini adalah
genetik, hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi.
Kombinasi faktor predisposisi dibagi menjadi satu
faktor, dua faktor, tiga faktor, dan 4 faktor. Dominasi
faktor predisposisi berada pada dua faktor yakni stres
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yakni genetik, stres, dan defisiensi nutrisi 26,6%.

Data distribusi pasien berdasarkan riwayat
SAR pada orang tua disajikan melalui tabel 3.
Sebanyak 56,6% subjek penelitian tidak memiliki
riwayat orang tua SAR, sedangkan 43,4% memiliki
orang tua degan SAR. Riwayat orang tuaSAR
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Tabel 3. Data distribusi pasien SAR minor berdasarkan riwayat SAR pada orang tua.

Riwayat orang tua SAR Jumlah (n=30) Persentase (%)
Tidak 17 56,67
Ya:
Ayah 13,33
Ibu 26,67
Ayah dan Ibu 3,33
Total 100%

didominasi oleh ibu sebanyak 26,6% dibandingkan
ayah 13,3%. SAR pada ayah dan ibu bersamaan
memiliki presentase 3,3%.

Data distribusi pasien berdasarkan riwayat
SAR terkait menstruasi disajikan melalui tabel 4.
Faktor predisposisi pada penelitian ini salah satunya
adalah hormonal yang ditinjau dari kemunculan
SAR terhadap siklus menstruasi. Subjek penelitian
berjumlah 19
orang, dengan 42,11% SAR berkaitan dengan siklus
menstruasi. Sejumlah 11 orang (57,89%) tidak
terkait dengan menstruasi. Data distribusi pasien

dengan jenis kelamin perempuan

berdasarkan tingkat stres disajikan melalui tabel 5.
Faktor predisposisi pada penelitian ini salahsatunya
adalah stres. Stres dibagi menjadi tiga kategori, yaitu

stres ringan, stres sedang, dan stres berat. Stres
sedang mendominasi subjek penelitian sebesar
83,33%. Stres ringan sebanyak 16,67%, sedangkan
stres berat tidak dialami oleh subjek peneitian.

Data distribusi pasien berdasarkan kecukupan
nutrisi disajikan melalui tabel 6. Subjek penelitian
yang mengalami defisiensi nutrisi sebanyak 27 orang,
sedangkan 3 oranglainnyatidak mengalami defisiensi
nutrisi. Nutrisi yang dijadikan pertimbangan untuk
terjadinya SAR adalah vitamin B12, asam folat, dan
zat besi, dengan kombinasi vitamin B12 dan asam
folat, asam folat dan zat besi, serta ketiga nutrisi
tersebut. Hasil penelitian didapatkan data bahwa
subjek penelitian paling banyak mengalami defisiensi
dari ketiga nutrisi tersebut sebesar 36,66%.

Tabel 4. Data distribusi pasien berdasarkan riwayat SAR terkait menstruasi.

Hormonal Jumlah (n=19) Persentase (%)
Ya 42,11
Tidak 57,89
Total 100%
Tabel 5. Data distribusi pasien SAR minor brdasarkan tingkat stres
Laki-laki Perempuan Jumlah Persentase
Tingkat stres
n % n % N=30 (%)
Stres Ringan 3 10 6,66 5 16,67
Stres Sedang 8 26,67 17 56,67 25 83,33
Stres Berat 0 0 0 0 0 0
Total 11 36,67% 19 63,33% 30 100%
Tabel 6. Data distribusi pasien SAR minor berdasarkan kecukupan nutrisi.
Defisiensi Nutrisi Jumlah Persentase
(n=30) (%)
Tidak 3 10
Ya:
Vitamin B12 0 0
Asam folat 4 13,33
Zat besi 0 0
Vitamin B12 dan asam folat 6 20
Asam folat dan zat besi 6 20
Vitamin B12, asam folat, dan zat besi 11 36,67
Total 30 100%
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PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
predisposisi pada pasien SAR minor di RSGM Unpad.
Tabel 1 menunjukkan subyek riset didominasi
oleh perempuan, yaitu 19 perempuan dan 11
laki-laki. Besarnya persentase pasien perempuan
pada kasus SAR dikarenakan perempuan memiliki
faktor pemicu hormonal terkait dengan penurunan
tingkat progesteron pada fase luteal dari siklus
menstruasi.>!>1617 Subyek riset didominasi oleh usia
18-28 tahun, hal ini sesuai dengan literatur yang
menyatakan kejadian SAR terbanyak diderita pada
usia dekade ke-2.11718

Faktor predisposisi pada penelitian ini terdiri
atas faktor genetik, faktor hormonal, faktor stres,
dan faktor defisiensi nutrisi dengan mayoritas faktor
predisposisi pada pasien adalah lebih dari satu
faktor (Tabel 2). Hal ini sesuai dengan literatur yang
menyatakan bahwa faktor predisposisi SAR bersifat
multifaktorial, faktor tunggal yang teridentifikasi
menjadi penyebab terjadinya SAR jarang ditemukan,
faktor yang berbeda dapat berpengaruh pada
individu atau kelompok yang berbeda pula.?*®
SAR Dbersifat
terdapat beberapa faktor yang dapat menjadi

Etiologi idiopatik, namun
pemicu SAR seperti faktor lokal, sistemik, imunologi,
genetik, alergi, nutrisi, dan mikroba. Peran sistem
kekebalan dan proses inflamasi telah dikonfirmasi.
Diketahui bahwa respon imun tipe Th1 mendukung
munculnya reaksi inflamasi yang mendahului
ulserasi.l”181920 patogenesis SAR diawali dengan
adanya sel-sel limfositik yang menyusup ke dalam
sel epitel mulut menyebabkan edema sebagai akibat
dari rangsangan inflamasi. Vakuolisasi keratinosit
dan vaskulitis lokal menyebabkan pembengkakan
papular. Papula mengalami ulserasi dan diinfiltrasi
oleh neutrofil, limfosit dan sel plasma, diikuti
dengan penyembuhan dan regenerasi epitel.
Tabel 2 menunjukkan kombinasi dari faktor-faktor
predisposisi SAR ini didominasi oleh 2 faktor
yaitu faktor stres dan defisiensi nutrisi (36,67%)
kemudian diikuti oleh kombinasi dari 3 faktor yaitu
genetik, stres, dan defisiensi nutrisi (26,67%). Hasil
penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian
yang dilakukan sebelumnya oleh Alberto dan Tarik
yang menyimpulkan bahwa stres menjadi faktor
predisposisi dari 34% pasien SAR yang diteliti (total
subyek riset = 200).1® Faktor stres dan defisiensi
nutrisi bersifat lebih dominan pada penelitian ini
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karena mayoritas subyek riset berprofesi sebagai
mahasiswa (70%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wowor, dkk. pada
tahun 2019 terdapat hubungan bermakna antara
stres dengan SAR pada mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Gigi Universitas Sam Ratulangi.?’
Penelitian yang dilakukan oleh Tangkilisan
mengenai gambaran stres pada mahasiswa fakultas
kedokteran gigi yang mengalami SAR menyatakan
bahwa mahasiswa cenderung mengalami stres yang
dikaitkan dengan tekanan psikologis dan kelelahan
emosional.?® Mahasiswa dalam penelitian ini memiliki
usia 21-24 tahun, usia tersebut termasuk kedalam
klasifikasi

Kesehatan Republik Indonesia.? Mahasiswa dalam

remaja akhir menurut Departemen

fase usia remaja akhir, mengalami perubahan kondisi
fisik seperti meningkatnya kadar hormon dan fungsi
reproduksi. Mahasiswa juga memiliki tuntutan
eksternal dari perkuliahan dan tuntutan internal
dari harapannya sendiri, apabila keputusan yang
diambil tidak tepat mahasiswa harus menanggung
risiko baik jangka panjang maupun jangka pendek,
sehingga akibatnya sering menimbulkan stres pada
mahasiswa.??30

Tabel 3 menunjukkan 43,33%
penelitian ini memiliki riwayat genetik SAR pada

sampel

orang tua. Hal ini berbeda dengan penelitian Alberto
dan Nattah dkk, dengan faktor genetik yang lebih
mendominasi faktor predisposisi SAR dibandingkan
dengan faktor hormonal, stres dan defisiensi nutrisi.
Penelitian Alberto dkk'®, menyebutkan bahwa, 89%
dari total 200 subyek risetnya dipengaruhi oleh
faktor genetik sedangkan hasil penelitian Natah
dkk'®, menyatakan 40% populasi memiliki faktor
genetik SAR. Tabel 3 juga menunjukkan riwayat SAR
minor pada orang tua lebih banyak dialami oleh ibu
daripada ayah pasien. Faktor genetik terikat dengan
fungsi kekebalan tubuh seseorang, salah satunya
adalah gen yang mengendalikan sitokin proinflamasi
yaitu (IL)-1B, IL-6, dan IL-8.3°2122 Hasil studi meta
analisis yang dilakukan oleh Dong Lei Wu dkk?,
menyatakan polimorfisme dari IL-1beta(-511C/T)
secara signifikan dapat meningkatkan kemungkinan
perkembangan SAR di Eropa.Polimorfisme gen
yang berkontribusi terhadap kerentanan terhadap
RAS dengan mengganggu metabolisme sitokin,
seperti interleukin (IL-1beta dan IL-6) tumor
necrosis factor-alpha (TNF)-alpha) dan interferon-
gamma (IFN-gamma).?° Sitokin ini berperan dalam
proliferasi dan diferensiasi sel sitotoksik CD8+ yang
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dapat menyebabkan mukosa oral menjadi lebih
mudah ruptur. 232*

Tabel 4 menyatakan terdapat 8 dari 19 wanita
(42,11%) yang mengalami kekambuhan ulser satu
sampai dua minggu sebelum menstruasi. Hal ini
berbeda dengan hasil studi klinis yang dilakukan
oleh Alberto dan Tarik dkk!, yang menyatakan
7% subyek risetnya memiliki riwayat SAR terkait
hormonal. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda
dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Balan dkk!!
terdapat 30% dari 40 perempuan yang mengalami
SAR beberapa hari sebelum menstruasi. Beberapa
hari sebelum menstruasi, kadar hormon estrogen
dan progesteron menjadi sangat rendah.?> Hormon
estrogen berpengaruh untuk merangsang maturasi
lengkap sel epitel mukosa rongga mulut, yaitu
peningkatan sel epitel superfisial termasuk keratin.?
Hormon progesteron dengan kadar yang cukup
tinggi menunjukkan peningkatan jumlah sel epitel.?®
Penurunan kedua hormon ini dapat mempengaruhi
ketahanan mukosa oral sehingga terjadi SAR.?

Stres menjadi pemicu munculnya ulser di
rongga mulut.!? Sesuai dengan data pada Tabel 5,
sebagian besar pasien mengalami stres tingkat
sedang. Stres psikologis tersebut akan meningkatkan
kadar hormon kortisol dalam tubuh. Kortisol
berpengaruh dalam metabolisme protein, yaitu
mengakibatkan katabolisme protein meningkat
sehingga sel mudah ruptur.'?

Tabel lebih
banyak terjadi ketika defisiensi nutrisi terjadi

6 menyatakan bahwa SAR

pada ketiga nutrisi tersebut dibandingkan dengan
hanya kekurangan asupan pada salah satu nutrisi.
Vitamin B12 berperan dalam meningkatkan proses
pertumbuhan dan 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
sangat penting untuk fungsi normal sel epitel mulut.
ketika terjadi defisiensi zat besi dapat menyebabkan
sel darah merah menjadi makrositik dan berbentuk
oval atau irregular yang menyerupai bentuk sel
yang kurang matang, sehingga kemampuannya
mengantarkan oksigen pada sel mukosa oral juga
berkurang, hal ini dapat menyebabkan atrofi dari
mukosa mulut.>*! Defisiensi nutrisi tunggal pada
penelitian ini adalah defisiensi asam folat. Hal
ini dapat terjadi karena sebagian besar sampel
penelitian jarang mengonsumsi sayur dan buah yang
menjadi sumber asam folat. Defisiensi asam folat

dapat mengakibatkan atrofi jaringan mukosa oral
dan berpengaruh pada kualitas membran sel yang
tidak terbentuk sempurna, sehingga epitel rongga
mulut lebih mudah ruptur dan terbentuk ulser.3!
Penelitian yang dilakukan oleh Lestari mengenai
hubungan asupan hematinik dengan keparahan
SAR pada mahasiswa menyatakan bahwa semakin
rendah asupan nutrisi vitamin B12, asam folat, dan
zat besi, maka semakin tinggi keparahan SAR pada
mahasiswa.? Faktor predisposisi pada SAR penting
diketahui karena keberhasilan perawatan SAR
dipengaruhi oleh perbaikan dari faktor predisposisi
yang tepat.®

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam
keakuratan dari penilaian faktor predisposisi setiap
individu, maka hendaknya dilakukan penelitian
lebih lanjut menggunakan pemeriksaan penunjang
seperti pemeriksaan serum vitamin B12 dan asam
folat dan pemeriksaan konsentrasi feritin zat besi
pada pasien SAR minor. Berdasarkan hasil riset ini,
maka perlu dilakukan promosi dan edukasi tentang
faktor predisposisi untuk mencegah terjadinya dan
rekurensi SAR.

SIMPULAN

Faktor predisposisi pada penderita Stomatitis Aftosa
Rekuren (SAR) minor di RSGM Unpad terdiri dari
genetik, hormonal, stres, dan defisiensi nutrisi.
Mayoritas pasien memiliki lebih dari satu faktor
predisposisi dengan kombinasi faktor predisposisi
didominasi oleh 2 faktor yaitu stres dan defisiensi
nutrisi (vitamin B12, asam folat, dan zat besi).
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