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Abstrak 
 

Latar belakang: Stomatitis aphthous recurrent (SAR) atau yang juga dikenal sebagai 
canker sores adalah penyakit yang ditandai dengan timbulnya ulserasi berulang yang nyeri 
pada mukosa rongga mulut. Faktor yang memiliki efek pada penyembuhan ulser adalah pH 
saliva. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan pH saliva sebelum dan 
sesudah penyembuhan SAR pada mahasiswa kedokteran gigi Universitas Sriwijaya. 
Metode: Penelitian ini adalah pre-experimental tipe one group pretest-posttest design yang 
melibatkan 15 orang mahasiswa/i Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya yang mengalami SAR. Saliva subjek akan diambil sebanyak dua kali. 
Pengambilan pertama dilakukan saat subjek sedang mengalami lesi aktif SAR dan 
pengambilan saliva kedua dilakukan saat subjek sudah mengalami penyembuhan SAR. 
Pengukuran pH saliva dilakukan menggunakan pH meter digital. Data dianalisis 
menggunakan uji T berpasangan. Hasil: Uji T berpasangan menunjukkan bahwa pH saliva 
sesudah penyembuhan SAR secara signifikan lebih tinggi dibanding pH saliva sebelum 
penyembuhan SAR (p<0,05). Kesimpulan: Nilai pH saliva sebelum penyembuhan SAR 
lebih asam dibandingkan pH saliva setelah penyembuhan SAR, namun masih dalam 
rentang nilai pH normal saliva. 

Kata kunci: penyembuhan, pH saliva, stomatitis aphthous recurrent 
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DIFFERENCES IN SALIVARY pH BEFORE AND AFTER 
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Abstract 
 
Background: Recurrent aphthous stomatitis (RAS), also known as canker sores, is a 
disease characterized by recurrent painful ulcers on the oral mucosa. One of the factors 
affecting ulcer healing is salivary pH. This study aimed to determine the difference in saliva 
pH before and after the healing of RAS among dental students at Sriwijaya University. 
Method: This research was a pre-experimental type with a one-group pretest-posttest 
design involving 15 dental students from the Department of Dental and Oral Medicine, 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University, who experienced RAS. Saliva from the subjects 
was collected twice. The first collection was done when the subject had active RAS lesions, 
and the second collection was done after the subject had healed from RAS. Saliva pH were 
measured using a digital pH meter. Data were analyzed using a paired T-test. Results: The 
paired T-test showed that saliva pH after the healing of RAS was significantly higher than 
saliva pH before the healing of RAS (p<0.05). Conclusion: Saliva pH before the healing 
of RAS is more acidic compared to the saliva pH after the healing of RAS, but it still within 
the normal range of saliva pH values. 
 
Keywords: healing, recurrent aphthous stomatitis, saliva pH 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stomatitis aphthous recurrent (SAR) atau yang juga dikenal sebagai canker 

sores adalah penyakit yang ditandai dengan timbulnya ulserasi berulang yang nyeri 

pada mukosa rongga mulut pasien dan tidak menunjukkan adanya hubungan 

dengan penyakit sistemik.1,2 Lesi SAR tampak sebagai ulserasi berbentuk bulat atau 

oval yang dilapisi pseudomembran putih kekuningan atau putih keabuan dan 

dikelilingi oleh tepi eritema berbatas jelas.3,4 Secara klinis, SAR diklasifikasikan 

menjadi tiga kategori: minor, mayor, dan herpetiformis. Lesi dapat muncul pada 

seluruh mukosa rongga mulut.5,6 SAR minor merupakan tipe SAR yang paling 

sering dijumpai pada pasien.1,7 SAR dapat mengganggu fungsi fisiologis seperti 

berbicara, mastikasi, dan penelanan.8  

Etiologi SAR bersifat multifaktorial9, tetapi beberapa faktor predisposisi 

dianggap dapat memicu terjadinya SAR, seperti trauma, stres, infeksi, defisiensi 

hematologi, dan faktor hormonal.2 Prevalensi SAR pada populasi dewasa muda 

berkisar antara 5%-66%.10,11 Tingginya tingkat pendidikan memengaruhi 

prevalensi terjadinya SAR. Penelitian Abdullah (2013) menyatakan bahwa 

prevalensi SAR pada mahasiswa mencapai angka 35,22% dari total 176 

mahasiswa.12 Mahasiswa kedokteran gigi merupakan salah satu kelompok yang 

memiliki riwayat SAR cukup tinggi. Beberapa penelitian, salah satunya penelitian 

Rahmadhany (2022) menyatakan bahwa mahasiswa kedokteran gigi Universitas 

Airlangga yang mengalami SAR sebesar 60% dengan faktor predisposisi trauma 
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lokal sebesar 77,7% dan stres 71,3%.13 Penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Darmanta (2013) menunjukkan sebanyak 68,2% mahasiswa kedokteran gigi 

Universitas Sam Ratulangi memiliki riwayat SAR dengan faktor predisposisi 

trauma lokal sebesar 91,1% dan stres 33,3%.14 Faktor lain yang juga memiliki peran 

dalam kejadian SAR secara tidak langsung adalah tingkat kebersihan rongga mulut 

dan karakteristik saliva, diantaranya laju alir dan pH saliva.15 

Perubahan pH saliva dapat terjadi pada pasien SAR. Al Taeein (2010) 

melaporkan perbedaan tingkat keasaman saliva pada pasien SAR dibandingkan 

subjek sehat. Pasien SAR memiliki saliva yang lebih asam dengan pH rata-rata 

6,60683, sedangkan pada subjek sehat rata-rata pH saliva 7,1567.16 Pernyataan 

berikut juga didukung oleh penelitian Al-Ahmad et al. (2018) yang menyatakan 

bahwa pasien SAR memiliki saliva yang lebih asam dibandingkan kelompok sehat 

walaupun tidak terlalu signifikan.17 Saat terjadi luka, mula-mula luka akan 

mengalami kondisi asidosis dengan meningkatnya produksi asam laktat dan 

oksigen pada luka sehingga pH menurun. Asidosis diperlukan pada proses 

penyembuhan luka yang berfungsi untuk proliferasi fibroblas, sintesis sel DNA, 

oksigenasi, pembentukan kolagen, angiogenesis, dan aktivitas makrofag.18 

Beberapa penelitian terdahulu hanya membahas mengenai pH saliva sebelum 

penyembuhan SAR, namun belum ada yang meneliti mengenai pH saliva setelah 

penyembuhan SAR. Hal tersebut mendasari untuk dilakukannya penelitian 

mengenai perbandingan pH saliva sebelum dan sesudah penyembuhan SAR. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari latar belakang di atas adalah apakah terdapat 

perbedaan pH saliva pada mahasiswa kedokteran gigi sebelum dan sesudah 

penyembuhan SAR. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui perbedaan pH saliva sebelum dan sesudah penyembuhan SAR 

pada mahasiswa kedokteran gigi Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui nilai pH saliva pada mahasiswa kedokteran gigi 

Universitas Sriwijaya sebelum penyembuhan SAR. 

2. Untuk mengetahui nilai pH saliva pada mahasiswa kedokteran gigi 

Universitas Sriwijaya setelah penyembuhan SAR. 

3. Menganalisis perbedaan pH saliva pada mahasiswa kedokteran gigi 

Universitas Sriwijaya sebelum dan sesudah penyembuhan SAR. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi tambahan informasi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan pada bidang kedokteran gigi tentang 

adanya perbedaan pH saliva sebelum dan sesudah penyembuhan SAR pada 

mahasiswa kedokteran gigi yang mengalami SAR. 

2. Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada mahasiswa 

serta dokter gigi mengenai perubahan pH saliva ketika pasien mengalami SAR.
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