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Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) merupakan kelainan rongga mulut 

yang paling sering terjadi. RAS adalah penyakit dengan etiologi multifaktorial. 

Salah satu etiologinya berupa psikologis dalam hal ini gangguan emosional. 

Hubungan antara gangguan emosional dengan kesehatan sudah banyak diteliti. 

Salah satu bentuk gangguan emosional ini berupa kecemasan. Kecemasan dapat 

menyebabkan perubahan fisiologis tubuh manusia. Penelitian ini secara umum 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara skor kecemasan dari anxiety self-

rating scale ( dr.William K.Zung ) dengan frekuensi dan jumlah ulser RAS. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan 

antara skor kecemasan dan frekuensi dan jumlah ulser dan dapat berguna untuk 

penelitian selanjutnya.

Penelitian ini menggunakann 30 mahasiswi FKG UNEJ sebagai subyek 

penelitian, umur 19-30 th, memiliki riwayat RAS dengan riwayat kekambuhan 

bila ada gangguan emosional, tidak memiliki kelainan sistemik seperti diabetes 

miletus dan penyakit ginjal, tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan baik 

penenang ataupun steroid, tidak memiliki kebiasaan merokok dan tidak sedang 

mengandung. Setelah melakukan anamnesa pada subyek penelitian, dengan 

kuisioner subyek melakukan pengisian Anxiety Self-Rating Scale, untuk 

menentukan tingkat kecemasan serta mencatat frekuensi dan jumlah ulser 

RAS.Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas dengan menggunakan One

Sample Kolmogorov-Smirnov. Disamping itu data yang telah diperoleh tersebut 

dilakukan uji homogenitas dengan menggunakan Levene Statistic. Dengan tingkat 

kepercayaan 95% dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan bermakna antar 

kelompok.



Selanjutnya dilakukan uji Tau Kendall’s untuk mengetahui korelasi antara 

skor ansietas dengan frekuensi dan jumlah ulser RAS. Hasil penelitian yang 

diperoleh diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara skor 

kecemasan dengan frekuensi dan jumlah ulser RAS. Dengan analisa data 

diperoleh tidak terdapat perbedaan bermakna ( p>0,05 ). Hal ini disebabkan 

karena stres memicu terjadinya RAS melalui reaksi hipersensitivitas. Stres 

berkaitan dengan kortisol, peningkatan kadar kortisol ini dapat menyebabkan 

penyimpangan sistem imun atau alergi. Terjadinya reaksi alergi ini terjadi secara 

genetik yang merupakan faktor predisposisi individual. Hal inilah yang 

menyebabkan tidak semua individu yang stres akan menderita RAS.
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