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Abstrak 

Latar Belakang: Mahasiswa harus dapat beradaptasi terhadap perpindahan masa SMA ke 
perguruan tinggi agar tidak timbul stres. Sebagai akibat dari stres, dapat timbul kebiasaan 
parafungsional yang menyebabkan trauma. Salah satu kelainan yang berhubungan dengan 
stres dan trauma adalah Stomatitis Aphthous Recurrent (SAR). SAR adalah kelainan yang 
ditandai dengan ulser jinak berulang, berbentuk bulat dengan halo eritematosa, serta 
terbatas pada mukosa mulut tanpa tanda-tanda penyakit sistemik lainnya. Faktor 
predisposisi SAR adalah stres, trauma, hormonal, genetik, dan defisiensi nutrisi. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui gambaran riwayat kejadian SAR pada mahasiswa preklinik 
kedokteran gigi Universitas Sriwijaya serta faktor predisposisinya. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan design cross sectional. Responden 
berjumlah 184 dengan jenis kelamin perempuan yang terdiri dari angkatan 2019, 2020, 
2021, dan 2022. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 21 pertanyaan dan 
diisi melalui Google Form. Data dianalisis dengan uji Chi Square. Hasil: Riwayat kejadian 
SAR pada mahasiswa angkatan 2019 sebanyak 20,7%, 2020 sebanyak 15,2%, 2021 
sebanyak 10,3%, dan 2022 sebanyak 8,2%. Faktor predisposisi terbanyak adalah stres 
(67,9%), trauma (61,4%), siklus menstruasi (52,2%), dan genetik (35,3%). Hasil uji Chi 
Square menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna. Kesimpulan: Riwayat kejadian 
SAR terbanyak berada pada angkatan 2019 dengan faktor predisposisi paling dominan 
adalah stres, tidak terdapat hubungan antara tahun masuk dengan riwayat kejadian SAR 
dan faktor predisposisi SAR. 
 
Kata Kunci: stomatitis aphthous recurrent, tahun masuk 
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AN OVERVIEW OF THE INCIDENCE OF RECURRENT 
APHTHOUS STOMATITIS BY YEAR OF STUDY IN  

PRECLINIC STUDENTS OF DENTISTRY AT  
SRIWIJAYA UNIVERSITY 

 
Salsabila Maulana 

Dentistry Study Program  
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Abstract 

Background: Students must be able to adapt to the transition from high school to college 
to avoid stress. As a result of stress, para-functional habits could develop which lead to 
trauma. One of the disorders related to stress and trauma was Recurrent Aphthous 
Stomatitis (RAS). RAS was a disorder characterized by recurrent benign ulcers, rounded 
in shape with an erythematous halo, and only on oral mucosa without signs of other 
systemic diseases. Predisposing factors for RAS were stress, trauma, hormonal, genetic, 
and nutritional deficiencies. The purpose of this study was to describe the history of RAS 
in preclinical students of dentistry at Sriwijaya University and its predisposing factors. 
Methods: This research was an analytic observational study with a cross-sectional design. 
There were 184 female respondents from classes 2019, 2020, 2021, and 2022. This study 
used a questionnaire consisting of 21 questions filled out via Google Forms. The data were 
analyzed using the Chi Square test. Results: The history of RAS in class 2019 was 20.7%, 
15.2% in 2020, 10.3% in 2021, and 8.2% in 2022. The most predisposing factors were 
stress (67.9%), trauma (61.4%), menstrual cycle (52.2%), and genetics (35.3%). Chi 
Square test results showed no significant relationship. Conclusion: 2019 had the most 
history of RAS with stress as the most dominant predisposing factor, there was no 
relationship between the year of study, history of RAS and predisposing factors of RAS. 
 
Keywords: recurrent aphthous stomatitis, year of study 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1.  Latar Belakang 

Perpindahan masa Sekolah Menengah Atas (SMA) ke perguruan tinggi 

adalah masa transisi dan perubahan yang signifikan.1 Mahasiswa harus dapat 

beradaptasi dengan tekanan akademis dan sosial yang baru, sambil menyesuaikan 

diri dengan kehidupan di lingkungan yang tidak dikenal agar tidak menghambat 

proses sosial dan akademis mahasiswa.1-3 Perubahan dapat menimbulkan motivasi 

atau menjadikan mahasiswa stres, bahkan jika tidak terjadi proses adaptasi bisa 

timbul perilaku abnormal yang dapat menimbulkan trauma.4 Adapun salah satu 

kelainan yang berhubungan dengan stres dan trauma adalah Stomatitis Aphthous 

Recurrent (SAR).5 Meskipun sampai saat ini studi mengenai etiologi SAR masih 

belum dipahami dengan jelas.5 

SAR adalah kelainan yang ditandai dengan ulser berulang dan terbatas pada 

mukosa mulut tanpa tanda-tanda penyakit sistemik lainnya.6 Kejadian SAR berkisar 

antara 5% sampai 50% dengan yang tertinggi pada mahasiswa perawat, mahasiswa 

kedokteran, dan mahasiswa kedokteran gigi.6,10 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi nasional SAR di Indonesia sebesar 8% 

dan untuk Provinsi Sumatera Selatan sebesar 5,7%.7,8 SAR banyak terjadi pada 

masa anak-anak dan remaja, serta berulang dengan frekuensi yang menurun, tetapi 

bertambah parah seiring bertambahnya usia.10 
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SAR merupakan penyakit yang tidak bersifat membahayakan jiwa dan tidak 

menular, tetapi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien yang berhubungan 

dengan kesehatan mulut.9 Gejala SAR diawali dengan rasa sakit yang ditandai 

dengan timbulnya ulser tunggal atau multiple yang terjadi secara berulang.6 Pasien 

biasanya merasakan nyeri saat berbicara, makan, dan menelan.9  

SAR diklasifikasikan menurut karakteristik klinis, yaitu minor, mayor, dan 

herpetiform.6 SAR tipe minor adalah jenis paling umum yang mengenai pasien 

(80%), dengan ukuran <10 mm, berlangsung 7-14 hari, dan tidak terbentuk jaringan 

parut.6 Adapun SAR tipe mayor berdiameter >10 mm, dalam, berlangsung selama 

berminggu-minggu hingga berbulan-bulan, dan terkadang terbentuk jaringan 

parut.6 SAR yang paling tidak umum adalah tipe herpetiform yang cenderung 

terjadi pada orang dewasa dengan ciri pasien datang dengan lebih dari 10 ulser, 

berukuran <5 mm, dan tersebar di sebagian besar mukosa mulut.6 

Etiologi SAR masih belum dipahami dengan jelas.6 Faktor pemicu yang 

mungkin menyebabkan SAR adalah faktor genetik, infeksi, alergi makanan, 

defisiensi vitamin, kecemasan, stres psikologis, trauma, dan menstruasi.5,6 SAR 

biasanya terdapat pada mukosa tidak berkeratin seperti bibir, permukaan ventral 

lidah, mukosa bukal, dasar mulut, dan palatum lunak.9 

Khalid menyebutkan prevalensi SAR pada mahasiswa kedokteran gigi 

sebesar 21,7% yang sebagian besar adalah mahasiswa tahun terakhir (37,4%).11 

Sebanyak 48,2% mahasiswa dilaporkan memiliki riwayat keluarga dengan positif 

SAR.11 Stres adalah salah satu penyebab SAR yang paling sering dilaporkan 

(44,5%).11 Penyebab lain yang dirasakan adalah trauma (23%), makanan tertentu 
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(11%), dan siklus menstruasi (6%).11 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Afridi et al.   61%   mahasiswa   kedokteran   gigi   Universitas   Oxford   memiliki  

pengalaman terjadinya SAR dengan faktor predisposisi terbanyak adalah riwayat  

keluarga dengan positif SAR, yaitu sebesar 63%.12 Kontributor kedua yang 

dilaporkan adalah stres sebesar 55%.12 Faktor lainnya adalah akibat trauma 

menggosok gigi (37,7%), penggunaan obat sistemik (36%), dan riwayat merokok 

(27%).12 Selain itu, Indriasari dkk. melaporkan sebanyak 60% mahasiswa 

kedokteran gigi mengalami SAR dan sebagian besar adalah mahasiswa tingkat 

empat (37,2%).14 Menurut penelitian Indriasari dkk. faktor predisposisi tertinggi 

SAR pada mahasiswa preklinik kedokteran gigi adalah trauma (77,7%), diikuti oleh 

stres (71,3%), dan defisiensi nutrisi (41,5%).14  

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa tingkat prevalensi munculnya 

SAR yang tinggi telah ditemukan pada mahasiswa.9 Namun, belum ada penelitian 

yang membahas mengenai gambaran kejadian SAR berdasarkan tahun masuk pada 

mahasiswa preklinik kedokteran gigi Universitas Sriwijaya. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran kejadian SAR 

berdasarkan tahun masuk yang dilaporkan di kalangan mahasiswa preklinik 

kedokteran gigi Universitas Sriwijaya dan mengeksplorasi prevalensi faktor 

predisposisinya.9 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian adalah untuk mengetahui gambaran 

riwayat kejadian SAR berdasarkan tahun masuk pada mahasiswa preklinik 

kedokteran gigi Universitas Sriwijaya serta faktor predisposisi terkait SAR. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui gambaran kejadian SAR berdasarkan tahun masuk pada 

mahasiswa preklinik kedokteran gigi Universitas Sriwijaya. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Mengetahui gambaran kejadian SAR berdasarkan tahun masuk pada 

mahasiswa preklinik kedokteran gigi Universitas Sriwijaya serta faktor predisposisi 

terkait SAR. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

1. Menambah pengetahuan di bidang kedokteran gigi dan memberikan 

informasi bagi masyarakat mengenai gambaran riwayat kejadian SAR 

berdasarkan tahun masuk pada mahasiswa preklinik kedokteran gigi 

Universitas Sriwijaya. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dan 

pertimbangan bagi peneliti sejenis.  

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pengetahuan bagi mahasiswa agar 

dapat mengatasi dan menghindari munculnya faktor predisposisi SAR. 

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pengetahuan bagi masyarakat luas 

agar dapat mengatasi dan menghindari munculnya faktor predisposisi SAR. 
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