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RINGKASAN

(FIVIE MARDANIA, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember,
991610101039, PERBANDINGAN JUMLAH KOLONI BAKTERI
STREPTOCOCCUS PADA SALIVA PENDERITA RECURRENT APHTHOUS
STOMATITIS (RAS) ANTARA FASE FYSASERBASI DENGAN FASE
REMISI di bawah bimbingan drg. Kunin Nasihah dan drg. Erna Sulistyani,
M.Kes).

Penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit masyarakat yang diderita oleh
90% penduduk indonesia. Salah satu penyakit di rongga mulut yang sering terjadi
yaitu stomatitis atau sariawan. Stomatitis pada mukosa rongga mulut yang rekuren
dan berulang disebut Rccurrent Aphthous Stomatitis (RAS). Terapi RAS sangat
dibutuhkan, karena kehebatan intensitas keluhannya, meskipun keluhan tersebut
sering tidak sesuai dengan lesi klinisnya. Sampaisaat ini belum didapatkan panduan
yang pasti untuk pengobatan RAS. Banyak obat-obatan termasuk vitamin, obat
kumur antiseptik, steroid topikal, dan imunomodulator sistemik digunakan untuk
pengobatan RAS. Kegunaan obat kumur antiseptik dalam terapi RAS masih belum
mempunyai dasar yang kuat.

Terapi yang tepat untuk suatu penyakit harus berdasarkan patogenesis dari
penyakit tersebut. Pada penderita RAS, terdapat suatu reaksi abnormal terhadap
antigen dan bakteria mulut. Bakteri gram positif yang merupakan flora normal
rongga mulut salah satunya terdapat pada saliva yang diduga sebagai penyebab RAS
adalah Streptococcus. Peranan Streptococcus pada patogenesa RAS masih belum
jelas.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui peningkatan jumlah koloni
bakteri Streprococcus pada saliva penderita RAS saat fase eksaserbasi dan remisi.
Manfaat penelitian ini adalah agar hasilnya dapat dijadikan bahan pertimbangan
dalam membantu pencegahan RAS dan sebagai acuan tata laksana RAS.

Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April- 2003. Jenis penelitian ini
merupakan penelitian observasi laboratoris dengan rancangan cross sectional study
Jumlah sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah berjumlah 20 orang
penderita RAS yang telah mengisi informed consent Kemudian diambil salivanya
pada saat fase eksaserbasi (saat terdapat w/cer pada rongga mulut penderita) dan saat
fase remisi (tidak didapatkan w/cer pada rongga mulut penderita). Data hasil
penelitian yang diperoleh ditabulasi dan dianalisa secara statistik dengan
menggunakan uji “Paired sample t-test”, dengan program SPSS 10,0 , tingkat
kemaknaan 95% (a= 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah koloni bakteri Streprococcus pada
saliva penderita RAS saat fase eksaserbasi meningkat bila dibandingkan dengan fase

remisi dan terdapat perbedaan yang sangat bermakna (o= 0,00). Hal ini disebabkan
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karena pada fase eksaserbasi terdapat bentuk w/cer. Ulcer merupakan bentuk
keradangan dan kerusakan jaringan rongga mulut. Banyak organisme patogen
membutuhkan adanya kerusakan dalam jaringan untuk jalan masuk. Pada wicer
didapatkan adanya eksudat yang membuat bakteri Strepfococcus lebih tahan hidup
terus selama berminggu-minggu, sehingga jumlah koloni bakteri Streprococcus RAS
pada fase eksaserbasi meningkat bila dibandingkan dengan pada fase remisi.

Xiv
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit masyarakat yang diderita
oleh 90% penduduk Indonesia (Denkes RI, 1999:16). Salah satu penyakit rongga
mulut yang sering terjadi vyaitu stomatitis, Stomatitis atau yang orang awam
menyebutnya “sariawan” atau “lumpangen” adalah salah satu penyakit dengan
manifestasi klinis berbentuk ulser yang terdapat di rongga mulut. Macam ulser di
rongga mulut antara lain ulser traumatik, Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS),
penyakit karena infeksi virus dan bakteri serta karsinoma sel squamosa (Lewis,
1993:48-49). Stomatitis yang paling umum dijumpai di rongga mulut adalah RAS
(Lehner, 1995:138).

Sampai sekarang pengobatan RAS masih belum dapat dipastikan. RAS
adalah stomatitis pada mukosa mulut yang rekuren dan berulang, terasa sakit dan
tidak diketahui penyebabnya (Gayford and Haskel, 1991:1). RAS mengalami
perjalanan kronik dan seringkali resisten terhadap pengobatan (Thomson and
Coﬁon, 1997:54). Terapi RAS seringkali dibutuhkan meskipun intensitas dari
keluhannya tidak sesuai dengan keadaan dari lesi klinisnya. Penderita mengeluh
karena adanya rasa sakit hebat, tetapi pada rongga mulutnya hanya dijumpai dua
atau tiga lesi yang relatif kecil, sehingga menyebabkan seorang dokter
membiarkan pasien pulang dengan pergobatan di rumah. Terapi ini sering
mengakibatkan terjadinya konsultasi yang berulang-ulang, biaya pengobatan
dalam jumlah besar dan kebingungan. Sampai saat ini tidak ada pengobatan yang
tepat dan pasti untuk RAS (Lynch, 1994:223).

Terapi yang tepat suatu penyakit berdasarkan pada etiologi dan
patogenesisnya. Banyaknya kegagalan dalam pengobatan RAS disebabkan oleh
ketidakjelasan etiologi dan patogenesis RAS. Ada beberapa faktor yang diduga
sebagai penyebab yang menimbulkan terjadinya RAS antara lain infeksi bakter,
pengaruh  hormon, autoimunitas, bawaan (Gayford and Haskel, 1991:2-3).
Diantara penyebab tersebut infeksi bakteri merupakan salah satu penyebab yang

paling menarik untuk diteliti oleh karena tedapat suatu bukti bahwa pada pasien-
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pasien RAS terjadi suatu penurunan reaktivitas imun terhadap Streprococcus,
tetapi masth belum diketahui apakah penurunan respon imun terhadap
Streptococcus  1tu merupakan penyebab utama dari  penyakitnya (Lynch,
1994:221). Beberapa penyelidik mengkategorikan RAS, sebagai suatu reaksi
yang abnormal terhadap antigen dan baktena mulut (Lynch, 1994:229). Tarigan
(1995:43) juga mengatakan bahwa bakteri gram positif diduga sebagai salah satu
penyebab RAS. Salah satu bakten gram positif yang merupakan flora normal
rongga mulut adalah Streprococcus.. Streptococcus adalah mikroorganisme yang
tersebar luas di alam, beberapa diantaranya adalah anggota flora normal manusia,
yang terdapat pada saluran pernapasan, rongga mulut, dan lain-lain (Jawetz,
1986:244-245). D1 rongga mulut, Streprococcus dijumpai pada saliva, gigi, dan
lidah. Peranan Streprococcus pada patogenesis RAS masih belum diketahui.
Sepert1 telah dijelaskan di atas, bahwa RAS merupakan penyakit pada
mukosa mulut yang rekuren, terasa sakit, dan etiologi dan pategenesisnya masih
belum jelas, sedangkan terapi yang tepat suatu penyakit harus berdasarkan etiologi
dan patogenesisnya maka dilakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan
jumlah bakteri yang diduga terlibat dalam RAS, yaitu bakteri Streoptococcus
pada saliva penderita RAS antara fase eksaserbasi dengan remisi agar dapat

dipakai sebagai acuan dalam tata laksana penderita RAS.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan permasalahan yaitu:
Apakah terdapat peningkatan jumlah bakteni Streptococcus pada saliva penderita

RAS antara fase eksaserbasi dengan fase remisi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan jumlah baktenn Streprococcus pada saliva

penderita RAS antara fase eksaserbasi dengan fase remisi
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1.3 Tujuan Khusus
a. Mengetahui jumlah bakteri Streprococcus pada penderita RAS, pada
saliva subyek penelitian saat fase eksaserbasi
b. Mengetahui jumiah bakteri Streprococcus pendenita RAS. pada saliva
subyek penelitian st fase remisi
c. Membandingkan jumlah bakteri Streptococcus penderita RAS, pada

saliva subyek penelitian saat fase eksaserbasi dengan fase remisi

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian in1 antara lain:
1. Hasil dari penelitian ini dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam
membantu pencegahan patogenesa RAS
2. Sebagai acuan dalam tata laksana penderita RAS

1.5 Hipotesis

Terdapat peningkatan jumlah bakteri Streprococcus pada fase eksaserbasi

bila dibandingkan dengan fase remisi
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1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)
2.1.1 Definisi

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) merupakan suatu penyakit yang
ditandai dengan ulser yang rekuren dan terbatas pada mukosa mulut dan pasien-
pasien yang tidak memiliki tanda-tanda dan penyakit lainnya (Lynch, 1994:220-
224). Menurut Lawler (1992:81), RAS adalah ulserasi pada mukosa mulut yang
sakit, biasanya berlangsung selama 1-2 minggu, kemudian menyembuh dan akan
kambuh kembali dalam waktu tertentu. Ulser ini merupakan ulser yang
superfisial yang berkisar antara 8-14 hari, dan berhubungan dengan
lymphadenopathy , dan dapat sembuh secara spontan tanpa meninggalkan bekas
(Wood, 1980:82).

2.1.2 Etiologi
Sebenarnya etiologi RAS belum diketahui secara pasti, namun agen-agen
virus ataupun bakteri ,alergi makanan, gangguan hormonal kelainan hematologik,
gangguan emosional dan trauma merupakan beberapa faktor penyebab yang
dipostulasikan (Lehner, 1995:138). Menurut Haskel dan Gayford (1991:2-6) ada
beberapa faktor penyebab RAS, yaitu:
1. Bawaan
Pada hampir dari 50 % pasien mempunyai riwayat RAS yang mengenai salah
seorang orang tuanya, jarang ulser tersebut pada kedua orang tua.
2. Infeksi
a. Bakten
Isolasi bakteri L. transisional dari RAS menimbulkan beberapa pendapat
sebagai berikut. Bakteri L. transisional dapat diklasifikasikan sebagai
mycoplasma, tetapi mempunyai sifat yang mirip dengan streptokoki.
Walaupun hasil penelitian ini tampak menjanjikan, tetepi organisme ini
ternyata tidak selalu dapat ditemukan pada apthous ulser.  Hasil
pemeriksaan Koch tidak terbukti disini.
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b. Virus
Pada penderita RAS, insiden antibodi herpes simplek lebih rendah
daripada di kelompok kontrol yang tidak mempunyai riwayat apthous
ulser. Selain itu antibodi herpes simplek juga ditemukan pada ulserasi
herpetiform rtekuren. dan bahkan giant sel juga ditemukan pada lesi
tersebut. Masih diperlukan sejumlah besar bukti dan hasil yang lebih

konstan, sebelum teon tersebut dapat dapat diterima secara umum.

. Berhubungan dengan gangguan gastrointestinal

Kira-kira 30 % dan pasien RAS mempunyai riwayat dyspepsia, tetapi insiden
ulserasi peptik tersebut tidak lebih tinggi daripada yang ditemukan pada
masyarakat umum. RAS sangat sering terjadi pada penderita ulseratif kolitis.
Berhubungan dengan atropi
20 % pasien dengan RAS mempunyai riwayat asma, eksem atau hay fever
Pengaruh hormon
Pada wanita , sekelompok RAS sering terlihat pra menstruasi, dan bahkan
banyak wanita yang mempunyai ulser yang terjadi berulang kali. Para ahli
juga menemukan bahwa insiden RAS menurun selama masa kehamilan.
Faktor emosi
Pada 50 % warita dan 33 % laki-laki, terlihat faktor emosi dapat merangsang
terjadinya kelompok uiser. Insiden ulser yang besar pada beberapa kelompok
remaja putri, merupakan bukti dan anggapan tersebut.
Auto-imunitas
Dewasa ini ada kecenderungan untuk menganggap bahwa penyakit yang tidak
diketahui penyebabnya berhubungan dengan auto-imunitas. RAS tidak
merupakan perkecualian dari anggapan tersebut.
Faktor Hematologi
Pada penderita RAS diduga juga mengalami kekurangan vitamin B, asam
folat, dan zat besi.
Trauma
Pendapat ini didukung oleh hasil pemeriksaan klinis, bahwa sekelompok ulser

terjadi setelah adanya trauma ringan pada mukosa mulut.
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2.1.3 Klasifikasi

Berbagai klasifikasi RAS telah diajukan, tetapr secara klinis kondisi ini
dapat dibagi menjadi 3 subtipe: minor, mayor, dan herpetiformis. Semua tipe
ulserasi dihubungkan dengan rasa sakit. RAS minor ditandai dengan ulser bulat
atau oval, dangkal. dengan diameter kurang dani 5 mm, dan dikeliingi oleh
pinggiran eritematus. Ulserasi ini cenderung mengenai daerah-daerah non keratin,
seperti mukosa labial, mukosa bukal, dan dasar mulut. Ulserasi bisa tunggal atau
merupakan kelompok yang terdiri atas empat atau lima dan akan sembuh dalam
waktu 10-14 hari tanpa meninggalkan bekas ( Lewis and Lamey , 1994:48).

RAS mayor yang diderita kira-kira 10 % dari penderita RAS, lebih hebat
daripada tipe minor. Secara klasik, ulser imi berdiameter kira-kira 1-3 cm,
berlangsung selama 4 minggu atau lebih dan dapat terjadi pada bagian mana saja
dari mukosa mulut, termasuk daerah-daerah berkeratin. Tanda permah adanya
ulser seringkali dapat dilihat pada penderita RAS tipe mayor; jaringan parut
terjadi karena keseriusan dan lamanya lesi ( Lewis and Lamey , 1994:48 )

Tipe RAS herpetiformis ini, mempunyai bentuk ulser yang kecil-kecil
pada satu waktu, mirip dengan ginggivostomatitis herpetik primer (Lewis and
Lamey, 1998:48 ). Ulser tipe ini besarnya seperti ujung peniti, dan terbentuk
dalam kelompok, terasa sangat sakit dan membuat mulut pasien terasa sangat
tidak enak, karena jumlahnya yang besar. Proses penyembuhannya terjadi lebih
cepat daripada tipe ulser yang lain dan seluruh siklus tersebut memakan waktu 3-
4 hari saja, tetapi segera setelah ulser hilang, akan terbentuk ulser yang baru (
Haskell and Gayford, 1991:7).

2.1.4 Predeleksi

RAS sering terjadi pada wanita daripada pria, dengan ratio 3 : 2. Ulser dapat
mengenai anak-anak, tetapi biasanya lebih serfng mengenai rémaja ( Gayford and
Haskel, 1991:2). Prevalensi lebih tinggi dan ulser ini ditemukan pada golongan
sosial ekonomi atas dan diantara para mahasiswa selama waktu-waktu ujian

(Lewis and Lamey, 1998:48). RAS dapat dijumpai pada semua umur meskipun
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terbanyak ditemukan selama dekade kedua. Riwayat keluarga ditemukan pada 24

% sampai 46 % penderita ( Lehner, 1995:138 ).

2.2 Streptococcus

Strepiococcus adalah mikroorganisme bulat, tersusun secara khas dalam rantai
dan tersebar luas dalam alam. Beberapa diantaranya adalah flora normal manusia;
lainnya dihubungkan dengan penyakit-penyakit penting pada manusia yang
bertalian sebagian dengan infeksi dengan Streptococcus, sebagian karena
sensitisasi terhadapnya (Jawetz , 1992:244-245). Streptococcus diisolasi dari
berbagai tempat di rongga mulut dan termasuk proporsi yang luas dari residen
mikroflora rongga mulut ( March and Martin, 1999:20-21).

2.2.1 Morfologi Streptococcus

Kokus yang sendiri-sendiri berbentuk bulat atau bulat telur dan tersusun dalam
rantai. Kokus membagi dalam bidang tegak lurus sumbu panjang rantai. Anggota
anggota rantai sering memberikan gambaran diplokokus, dan bentuk menyerupai
batang kadang-kadang terlihat. Panjang rantai sangat bervariasi dan sebagian
besar ditentukan oleh faktor-faktor lingkungan (Jawetz, 1992:245 )

Beberapa Streptococcus mengeluarkan polisakarida simpai yang sesuai
dengan polisakarida pnewmokokus. Sebagian strain golongan A, B, dan C
menghasilkan simpai yane terdini dan asam hialuronat. Simpai paling nyata pada
biakan yang sangat muda. Simpai ini yang menghalangi fagositosis. Dindingsel
Streptococcus mengandung protein (antigen M, T, R ), karbohidrat(spesifik
menurut golongan), dan peptidoglikan. Dari dinding sel , pili seperti rambut
menonjol melalui simpai. Pili tersebut sebagian terdiri dari protein M dan ditutupi
oleh asam lipoteikhoat. Asam lipoteikhoat sangat penting dalam perlekatan
Streptococcus pada sel epitel (Jawetz, 1992:245).
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2.2.2 Biakan Streptococcus

Kebanyakan Streptococcus tumbuh dalam media padat sebagai koloni diskoid.,
biasanya diameternya 1-2 mm. Strain golongan A yang menghasilkan bahan
simpal sering membenkan kolomi mukoid. Peprostreptococcus tumbuh dalam
keadaan anaerobik. Kendati kebanyakan Streptococcus Hemolitic Patogen

tumbuh paling baik pada 37° celcius (Jawetz, 1992:245)

2.2.3 Pertumbuhan Streptococcus

Energi pada dasamya diperoleh dari penggunaan gula. Pertumbuhan
Streptococcus cenderung menjadi kurang subur pada perbenihan padat atau dalam
kaldu kecuali diperkaya darah atau cairan jaringan. Kebutuhan gizi sangat
bervariasi di antara spesies. Kuman yang patogen bagi manusia paling banyak
memerlukan faktor-faktor pertumbuhan. Pertumbuhan dan hemolisis dibantu oleh
CO; 10 %. Kebanyakan Streptococcus bersifat fakultatif anaerob, tetapi beberapa
strain dari infeksi bedah bersifat obligat anaerob (Jawetz, 1992:245)

2.2.4 Klasifikasi Streptococcus
Menurut Hare (1993:155), Streptococcus dibedakan tiga golongan
berdasarkan gambaran koloninya pada agar yang mengandung darah, yaitu:
1. Streptokokus Hemolitik
Menghasilkan hemolisin yang melisiskan sel darah merah di sekitar koloni
pada agar darah.
2. Streptokokus Viridans
Mengubah sel darah menjadi senyawa berwarna hijau di sekitar koloni.
3. Streptokokus non hemolitik
Tidak mengubah darah di dalam medium. 7
Streptococcus hemolitik banyai( menimbulkan penyakit pada manusia,

khususnya yang mengandung karbohidrat tertentu dan termasuk dalam Group A

yang bersifat patogen. Streptococcus hemolitik dapat menimbulkan infeksi pada

luka bakar, kulit mengelupas dan tempat plasenta setelah melahirkan atau aborsi.
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Streptococcus pyogenes, adalah salah satu contoh jenis streprococcus hemolitik
yang dapat menimbulkan infeksi tonsilitis akut.

Beberapa anggota streptokokus Viridans yang termasuk dalam oral microflora
adalah Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis,
Str_~tococcus mitis, dan Streptococcus vestibulularis. Streptococcus mutans dan
Streptococcus sanguis keduanya mempunyai inisiasi dalam terjadinya proses
karies gigi. Streptococcus mutans kemudian berkolonisasi pada plak gigi ketika
berinteraksi dengan Streptococcus sanguis, selama sejumlah plak disertai dengan
lesi karies. Streptococcus mitis juga terdapat di dalam plak, tetapi predileksinya
pada mukosa mulut yang tidak berkeratin. Sedangkan Streptococcus salivarius
banyak dijumpai pada jaringan yang berkeratin, khususnya pada dorsum lidah,
dan jumlahnya akan bertambah jika kadar gula dalam makanan cukup banyak
(Mellville and Russell, 1981:171-172). Streptococcus vestibularis diisolasi
terutama di vestibular mucosa pada rongga mulut manusia , dan strainnya tidak
mensintesa polisakarida ekstraseluler dari sukrose, tetapi memproduksi urease dan
hidrogen peroksida yang dapat membantu sistem peroksidase saliva (Marsh and
Martin, 1999:22).

Streptococcus non hemolitik banyak terdapat pada tenggorokan dan hidung,
tetapi jarang menyebabkan infeksi yang serius. Strepfococcus anaerob yang
ditemukan pada vagina dapat menyebabkan demam purpereum setelah melahirkan
( Hare,1993:157).

2.3 Saliva
2.3.1 Fisiologi Saliva

Menurut Houwink (1993:106-110). Saliva dihasilkan oleh kelenjar ludah
besar (glandula parotis, glandula submandibularis, glanula sublingualis), cairan
sekresi kelenjar kecil, atau kelenjar aksesori. Sumbangan berbagai kelenjar ludah
kepada klenjar fudah total sangat tergantung kepada tingkat stimulasi dan sifat
stimulus. Kecepatan sekresi bervariasi dari hampir tidak dapat diukur selama
tidur sampai 3-4 ml/mm pada stimulasi maksimal. Produk sekresi pada berbagai

sel sering tertimbun pada granula. Karena tipe-tipe sel (serus, mukus) membuat
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produk spesifik dan bahkan tiap kelenjar masih dapat lain lagi, maka tiap kelenjar
akan menghasilkan ludah dengan susunan spesifik. Sumbangan relatif kelenjar
bahkan masih tergantung dari sejumlah faktor lain, seperti stimulus (kolinergik
atau adrenergik), irama siang dan malam, dan ukuran resorbsi di dalam saluran
pembuangan. Sekresi air ludah diatur oleh kolmergik, bagian sistem syaraf
autonom yang parasimpatis.  Neurotransmiternya, asetilkolin, parasimpato
mimetika juga menstimulasi sekresi air ludah Rangsangan untuk sekresi saliva
dapat terjadi melalui jalan:
Mekanis: misalnya karena mengunyah makanan keras

a
b. Kimiawi: misalnya stimulasi dengan asam sitrun

o

Psikis : misalkan dengan membayangkan makanan enak, stres

=

Neuronal: kolinergik melalui asetilkolin dan adrenergik melalui
noradrenalin
Menurut Lehner (1995:8-9), saliva membantu proses lubrikasi pada
pergerakan selama bicara, menghisap, dan menelan yang memungkinkan
tertelannya bakteria, leukosit, jaringan, dan sisa-sisa makanan ke dalam perut,
tempat dimana bakteria atau bahan-bahan yang dapat menyebabkan penyakit
dibuat tidak aktif. Aktifitas tersebut berjalan karena mengandung beberapa
substansi, antara lain:
1. Lisozim
Enzim im berfungsi sebagai antibakteria dan berikatan dengan IgA sehingga
berpengaruh terhadap perkembangan dan membuat tetap rendahnya jumlah
organisme komensal di dalam mulut.
2. Peroksidase
Merupakan enzim yang labil terhadap panas ditemukan dalam saliva dengan
adanya ion thiosianat dan hidrogen peroksida.
3. Laktoferin -
Adalah protein yang stabil terhadap panas yang ditemukan dalam
saliva,dimana mempunyai efek bakteriostatik yang dapat menggagalkan

pertumbuhan bakteri.
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Aglutinin saliva

Bermacam-macam glikoprotein saliva terikat pada adhesin bakteria oral dan
menyebabkan aglutinasi bakteri yang memudahkan pembuangannya.
Komplemen

Aktivasi komplemen bermacam-macam fungsi, termasuk kemotaksis bakteri,
opsonisasi dan lisis.

Leukosit

Sejumlah besar leukosit ditemukan dalam seluruh saliva, dan telah diteliti
bahwa migrasi leukosit kurang lebih satu juta per menit.

IgA

Saliva berisi kira-kira 19 mg IgA per 100 ml.

2.3.2 Mikroorganisme pada saliva

Walaupun saliva mengandung lebih dari 10° organisme per ml, saliva

bukan merupakan residen dari mikroflora. Organisme ditemukan di berbagai

tempat di saliva tetapi mayoritas terdapat pada lidah. Pada saliva ditemukan

beberapa bakteri, Streptococcus mutans , S. sanguis, S.salivarius dan S. oralis

(Marsh and Martin, 1999). Pada saliva dijumpai pula Enterococcus, Neisseria

berpigmen, Veillonella spp, Corynebacterium anaerob, Actinomyces (FKUI,
1993:31).
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Menurut Marsh dan Martin (1999:42) proporsi populasi beberapa bakteri

pada tempat yang berbeda dalam flora normal rongga mulut, tersaji dalam Tabel

1, berikut ini:
| Bacterium Saliva Buccal Tongue \ Supragingivm
mucosa dorsum plaque -

FS. Sanguis S 6 1 7
S.Salivarius 3 3 6 2
S.Oralitis’S. 21 29 33 23

Mitis R <l <] 5
Mutans 2 1 5 5
streptococci 2 1 s 13

A. naeslundii 5 7 15 7

A. odontolyticus 1 <l <] <l
Haemophilus

spp <] <] 1 4
Fusobacterium

Spp

Black

pigmented

anaerobes

Keterangan: a detected on occasion at relatively high level

2.4 Eksaserbasi dan Remisi

Menurut Dorland (1996:83), eksaserbasi adalah bertambah parahnya suatu

penyakit/gejala penyakit. Pada dasamya eksaserbasi adalah kekasmbuhan suatu

penvakit. Sedangkan remisi merupakan periode atau sebagian symptom dari suatu

penyakit (Basoeseno, 1986:136,371). Lebih jelas lagi remisi merupakan suatu

peredaan sementara suatu penyakit, baik secara spontan maupun sebagai akibat

suatu perawatan (Harty dan Ogston, 1995:260).
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[II. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis, Waktu, dan Tempat Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional luboratoris dengan rancangan
cross sectional study (Sastroasmoro dan Ismail, 1995:43)
3.1.2 Waktu Penclitian
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April 20603
3.1.3 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biomedik bagian Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember
3.2 Cara Pengambilan, Kriteria, dan Besar Sampel
3.2.1 Cara Pengambilan Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah saliva yang diperoleh
dari penderita RAS. Penderita RAS sendiri dipilih secara consequtive sampling
dan besar sampel ditentukan oleh peneliti. Sampel diberi penjelasan tentang
prosedur penelitian serta menyatakan persetujuan menjadi subyek penelitian
dengan mengisi informed consent. Consequtive sampling merupakan proses
pemilihan sampel secara non random yang dilakukan dengan cara memilih subjek
yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu, hingga jumliah
subyek penelitian terpenuhi (Satroasmoro dan Ismail, 1995:49).
3.2.2 Kriteria Sampel

Adapun kriteria sampel tersebut adalah :

a. Penderita RAS

b. Laki-laki/wanita umur 20-25 tahun

c. Tidak mempunyai kelainan sistemik

d. Tidak menggunakan obat-obatan atau medikasi sebelum dan pada waktu

penelitian :
- Kortikosteroid topikal dan sistemik (1 bulan)
- Antihistamin oral (1 bulan)

- Antibiotik topikal dan sistemik (2 minggu)

13
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- Preparat lain yang diaplikasikan ke ulser atau secara per-oral (48 jam)
(Khandwala , 1997:38)
e. Memiliki skor OHI-S sedang (1,3 —3)

3.2.3 Besar sampel.
Menurut Steel and Torrie (1995:145), besar sampel yang digunakan pada
penelitian ini berdasarkan rumus sebagai berikut:

2 ol
n= (Za+ZB) op

52
Keterangan:
n - jumlah sampel
o’p  : diasumsikan2o’
o - 0,05
3 : 0,2
Berdasarkan tabel diperoleh:
Zao 11,96
Zp 0,86

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel diatas (juga pada lampiran
1) maka besar sampel diperoleh jumlah sampel minimal = 10, maka besar sampel

=20 yang diambil peneliti telah memenuhi kritenia tersebut.

3.3 Identifikasi Variabel
3.3.1 Variabel Bebas

Fase RAS
3.3.2 Variabel Terikat

Jumlah koloni bakteri Streptococcus dalam media perbenihan
3.3.3 Variabel Terkendali

a. Volume saliva yang diambil

b. Pengenceran saliva

Media perbenihan

d. Cara dan waktu pengambilan saliva
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3.4 Definisi Operasional

d.

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)
Suatu penyakit yang ditandai dengan ulser yang rekuren dan terbatas
pada mukosa mulutdari pasien-pasien yang tidak memiliki tanda-tanda

dan penyakit lainnya.

b. Jumlah bakten Streptococcus.

Jumlah bakteri dihitung dalam colony counter setelah dibiakkan pada
media nutrient agar.

Volume Saliva

Volume saliva diambil sebanyak 1 cc dengan pengenceran 1/100.

Fase Eksaserbasi

Adalah fase didapatkan adanya ulcer pada penderita RAS

Fase Remisi .

Fase remisi adalah fase tidak didapatkan adanya ulserasi pada
penderita RAS

Waktu pengambilan saliva

Minimal 2 jam sebelum saliva diambil penderita tidak boleh makan

dan sikat gigi

3.5 Alat dan Bahan Penelitian
3.5.1 Alat Penelitian

Lo

& 9

=3

® ™o

Kaca mulut

Gelas ukur
Petridish

Coloni counter
Nierbekken

Pensil

Autoklaf

Tabung Erlenmeyer
Neraca

Tabung reaksi

Spuit
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I, Inkubator

m. Blanko responden
n. Pipet

0. Decikator

p. Laminar flow

q. Kompor gas

3.5.2 Bahan Penelitian
a. nutrient agar (TSA)
b. Saliva subyek penelitian

c. Plastik transparan

3.5.3 Foto Alat dan Bahan Penelitian

16
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3.0 Frosedaur renentan

Saliva dari subyek penelitian diambil dua kali . Pertama ketika subyek
mengalami fase eksaserbasi (didapatkan ulcer pada penderita RAS). Kedua saliva
diambil ketika subyek mengalamm fase remisi (tidak didapatkan adanya ulser pada
penderita RAS), fase remisi digunakan sebagai kontrol. Pada prinsipnya masing-

masing kelompok itu sama, hanya perbedaannya terletak pada waktu pengambilan
saliva.

Tahap-tahap penelitian ini adalah sebagai berikut:
1.  Pemilihan subyek atau sampel sesuai kriteria melalui anamnesa dan
pemeriksaan klinis.

2. Penjelasan tentang informed consent dan prosedur penelitiari.

(5]

Permintaan persetujuan.
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4. Persiapan penampungan saliva
al [Dya jam 'sebelurh) perigambilan’ salivd-penderitatidake boleh (menyikat
gigi atau menggunakan antiseptik lokal rongga mulut.

18

b. saliva subyek penelitian ditampung kedalam petridis dan diberi label
untuk masing-masing sampel.

c. tutup rapat dan simpan dilemari es.

5. Pengenceran saliva
Saliva yang tertampung dalam oetridish dilakukan pengenceran 10* kali
{Norma, 1995:25). Mula-mula siapkan dua tabung reaksi kemudian masing-
masing tabung diisi aquadest sebanyak 9 cc. Kemudian kita ambil saliva
dengan pipet 1 cc dan dimasukkan kedalam tabung pertama pengenceran
1/10. Dari tabung pertama kita ambil 1 cc dan dimasukkan kedalam tabung
yang kedua. Saliva yang digunakan adalah saliva dengan pengenceran
1/100. Saliva yang digunakan adalah saliva dengan pengenceran 1/100,
untuk memperoleh koloni bakteri yang baik dan memudahkan perhitungan
(Soenarjo, 1989:43)

L ‘Q,*__%

I ml e &

Se
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Digital RepasitoBetiniversitas Jember

Pengenceran 10" Pengenceran 107
Diambil 1ml
4
Ditanam dalam media agar

Gambear 1. Proses pengenceran saliva

19
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Penamanian sabvake, medid agar

Proses ini menggunakan “Pour Plate technique™ Mula-mula media agar
dengan suhu  kurang lebih 45 C dituangkan kedalam petridish yang tak
bersekat yang telah diberi saliva dengan pengenceran 107, Segera setelah
penuangan media agar (sebelum media agar membeku) petridish ditutup
kemudian diputar perlahan dengan gerakan circuler untuk memperoleh
distribusi pertumbuhan koloni mikroorganisme yang merata sehingga
mempermudah perhitungan Setelah membeku , media perbenihan
dimasukkan kedalam decikator, lalu disimpan dalam inkubator (Cappucino,
1983:82)

Pengamatan dan perhitungan koloni bakteri Streptococcus

Setelah 24 jam dilakukan penghitungan jumlah koloni bakteri Sreprococcus
dengan menggunakan coloni counter dengan cara media hasil perbenthan
dimasukkan secara terbalik, alat dihidupkan kemudian muncul kotak-kotak
kuadran yang terdiri dari 64 kotak, petridish ditutup dengan plastik
transparan kemudian dilakukan perhitungan tiap-tiap koloni bakteri yang
terdapat di dalam kotak tanpa arsiran yang dipilih sebanyak 30 kotak secara
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acak dari keempat kuadran, jadi tiap kuadran diambil sebanyak 7-8 kotak
seeara meratatAlcamo, 1983:176),

4 [ |6 |7
IRFBE
5 |8

4 |3 |1 { 13 |%

6 |2 |5 2 (4 |7

7 EE

s (2 |7
6 |8

Gambar 2. Kotak perhitungan pada Colony counter
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3.7 Analisa Data
Data vang diperoleh kemudian ditabulasi dan dianalisa secara statistik
dengan menggunakan uji “paired sample T-test”, dengan program SPSS 10,

tingkat kemaknaan 95 %.

3.8 RancanganPenelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan longitudinal (prospektif) dengan

desain menyilang (cross sectional study) (Sastroasmoro dan Ismael, 1995:43).
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3.9 Alur Penelitian

| 20 orang subjek

21

fase eksaserbasi

fase remisi

- o

|
.

saliva

saliva

Tampung 1 cc

Tampung 1 cc

Encerkan sampai 1 %

Encerkan sampai 1 %

Tanam di media
nutrient agar

e

Tanam di media nutrient
agar

/
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IV. HASIL DAN ANALISA DATA

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian tentang perbandingan jumlah koloni bakten Streprococcus pada
saliva penderita RAS antara fase eksaserbasi dengan fase remisi telah dilakukan
di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember, pada
bulan Maret-Aprii 2003 dengan subyek penelitian sebanyak 20 orang. Angka yang
didapatkan dalam penelitian im berdasarkan jumiah koloni bakteri Streprococcus
dalam setiap media agar perbenihan yang dihitung dengan menggunakan colony

counter. Hasil penelitian disajikan dalam Gambar3 dan tabel 2.

o e R
Jumlah bakteri Streptopcoccus pada |
tiap-tiap sampel
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Gambar 3. Jumlah koloni bakteri Streprococcus pada tiap-tiap sampel saat fase

eksaserbasi dengan fase remisi
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Tabel 2. Hasil pengamatan rerata jumlah koloni bakteri Streprococcus pada

seluruh sampel antara fase eksaserbasi dengan fase remisi.

Kelompok sampel Eksaserbasi Remisi
1 325 271
2 341 283
3 F13 269
4 335 290
5 307 263
6 329 270
7 331 273
8 339 280
9 328 279
10 340 285
11 321 272

12 323 274
13 328 279
14 330 265
15 320 268
16 337 283
17 340 286
18 326 278
19 331 279
20 342 286
Jumlah 6586 5533

Rata-rata 329,3000 276,6500
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Berdasarkan rata-rata hasil pengamatan jumlah koloni baktern
Sreptocoqeys .~ dapat diketahul ~bahwa, pada -fase - eksdserbasi yaitu- 329,3000.

sedangkan jumlah rata-rata bakteni Streprococcus pada fase remisi yaitu 276,6500.
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4.1.1 Foto jumlah koloni bakteri Streptococcus
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Fase Remisi

4.2 Analisa Data Hasil Penelitian
Analisa data penelitian dianalisa secara statistik dengan menggunakan w7

program SPSS tingkat kemaknaan 95 % untuk mengetahui apakah ada perbedaan
yang bermakna antara dua buah variabel.

4.2.1 Analisa 27 ¢ untuk Membandingkan Jumiah Koloni Bakteri
Streptococcus pada Saliva Penderita RAS antara Fase Eksaserbasi
dengan Fase Remisi

Tabel 3. Paired Sampel t-test

Mean SD t df Sig
(2 tailed)

Eksaserbasi-remisi 52,6500 5,60334 42,021 19 0,000
Keterangan:

-t - statistik hitung

-df - derajat kebebasan, nilai N (jumlah data) — 1= 19

- sig (2-tailed) : probabilitas dua sisi

-SD . standar deviasi

- Mean : rata-rata

Pengujian hipotesis pada w5  adalah sebagai berikut:
a. Hipotesis : H, = kedua rata-rata populasi adalah identik (rata-rata
jumlah kolom bakteri Streptococcus saat fase
eksaserbasi dengan fase remisi adalah sama

(tidak berbeda secara bermakna)
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H; = kedua rata-rata populasi adalah tidak identik
{tdtatrata jumlahEXolomcbaktert Srrepfacoccus
saat fase eksaserbasi dengan fase remisi adalah
tidak sama/berbeda secara nyata)
b.  Tingkat signifikan a = 0,05
¢. Derajat penolakan
H, ditolak jika p < 0,05
H, diterima jika p> 0,05
Berdasarkan pada analisa i ¢ untuk membandingkan jumlah koloni bakten
Streptococcus saat fase eksaserbasi dengan fase remisi terlihat bahwa t-hitung

adalah 42,021 dengan probabilitas 0,000. Oleh karena probabilitas > 0,05, maka
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H, ditolak atau jumlah koloni bakteri Streprococcus saliva penderita RAS saat
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fase cksaserbasi dengan remisi relatif tidak sama (berbeda secara bermakna).

Digital Repository Universitas Jember
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V. PEMBAHASAN

Penelitian in1 merupakan penelitian observasional , dengan menggunakan
pendekatan longitudinal. Pendekatan longitudinal adalah suatu pendekatan yang
dilakukan untuk mengamati dan melakukan_follow up dalam jangka waktu
tertentu (tidak dalam jangka waktu sesaat). Desain penelitian yang digunakan
adalah desain menyilang atau cross sectional study, dimana tiap subyek
penelitian menjadi kontrol bagi dirinya sendiri. Keuntungannya adalah faktor
internal lebih dapat dikendalikan dan dapat menyingkirkan variasi individu
sehingga lebih peka menemukan perbedaan  (Sastroasmoro  dan
Ismael, 1995:53,113)

Tabel 2 menunjukkan rata-rata jumlah koloni bakteni Streprococcus pada

caliva mandacta DAQ cant fuca alcacarihvac vartin 270 N0N dAan caat face ramic:
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probabilitisnya U,Uud yang bcrartl probdaoilitasityd dibdwadll U,UUD ddll Tl UltDidh
(terdapat perbedaan yang bermakna).

Hasil penelitian yang terdapat pada tabel 2, yaitu didapatkan jumlah rata-
rata koloni bakteri Streptococcus pada saliva penderita RAS saat fase eksaserbasi
yang lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah rata-rata saat fase
remisi.Lewis (1993:48-49) mengatakan bahwa RAS merupakan salah satu bentuk
keradangan rongga mulut yang rekuren dan berbentuk ulcer. Ulcer adalah
kerusakan jaringan rtongga mulut yang telah mengenai lapisan basale
(Lynch,1994:219). Banyak organisme patogen membutuhkan adanya kerusakan
dalam jaringan untuk jalan masuk (Lawler dkk 1992:19). RAS merupakan
keradangan dalam rongga mulut. Pada keradangan terjadi fase dilatasi arteriol,
membentuk pori dan mengeluarkan cairan/eksudat ke sekeliling jaringan yang
terluka (FKG UNEJ,2001:4). Sujudi (1993:113) mengatakan bahwa bakteri

Streptococcus lebih tahan hidup terus selama berminggu-minggu dalam
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cksudat.Pada penderita RAS saat fase eksaserbasi pada ulsernya dijumpai adanya
cksudat, sehingga jumlah bakteri pada fase eksaserbasi lebih banyak bila
dibandingkan dengan fase remisi.

RAS menyebabkan rasa sakit dan kesulitan dalam berbicara dan makan
(Lehner,1995:138). Saat makan dapat meningkatkan rata-rata sekresi saliva.
Sedangkan saliva berperan dalam mekanisme pembersihan mekanik,dan dalam
saliva terdapat berbagai senyawa yang berperan dalam mekanisme
pertahanan.Misalnya adanya lisosim atau muramidase dalam saliva dapat
mengaktivasi beberapa Streprococcus. Saliva juga mengandung aglutinin yang
dapat mengaglutinase bakten karena adanya ikatan antara glikoprotein saliva dan
adhesi bakteri. IgA juga ditemukan di dalam saliva yang mampu mencegah
perlekatan Streptococcus sanguis pada sel epitel (Roeslan,2002:115,118). Pada
penderita RAS saat fase eksaserbasi terdapat ulser yang menyebabkan rasa sakit
dan kesulitan bicara sehingga mempengaruhi aktivitas pembersihan mekanik,
yang menyebabkan jumlah koloni bakteri lebih banyak pada fase eksaserbasi bila
dibandingkan dengan fase remisi.

Menurut Roeslan (2002:157), ulserasi didalam mulut yang rekuren, perlu
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dihubungkan dengan defisiensi komplemen. Kompiemen merupakan suatu group
protein plasma dan protein membran sel, yang berperan dalam-proses pertahanan
pejamu. Sistem komplemen bertugas antara lain melisiskan dan memfagositosis
sel ,bakteri, dan virus. Selain itu sistem komplemen mengatur respon inflamasi,
penglepasan sel fagosit dari pembuluh darah menuju ke daerah inflamasi yang
kemudian membersihkan agen infeksius dari tubuh (Roeslan, 2002:81-82).Pada
penderita RAS yang didapati adanya ulserasi dengan defisiensi komplemen,
sistem komplemen tidak mampu melakukan fungsinya dengan baik, baik dalam
melisiskan, memfagositosis bakteri, maupun merespon mﬂamam

Untuk dapat menyebabkan infeksi, bakteri perlu masuk ke dalam tubuh
seseorang. Mikroorganisme itu harus dapat bertahan, berkembang biak kemudian
menyebabkan luka dan kerusakan (Noerdin, 2001:271). Salah satu faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bakteri adalah nutrien, nutrien
bisa diperoleh dari dalam maupun luar. Namun yang paling berperan adalah
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nutrien vang berasal dan rongga mulut. Nutrien vang berasal dari rongga mulut
berupa cairan crevikular ginggiva, pus, dan sel epitel yang mengalami degradasi
serta komposisi saliva (Nolte, 1982:131). Pada fase eksaserbasi terdapat adanya
ulcer.Ulser merupakan luka terbuka dengan kehilangan seluruh epitel dan
permukaan sampai dengan dasarnya, adakalanya sampai jaringan di bawahnya
(Harty dan Ongston. 1995:321). Keadaan imilah yang menyebabkan bakten
tumbuh dengan baik.

Hasil penelitian ini juga mendukung pentingnya penggunaan obat kumur

sebagai antiseptik untuk mempercepat proses penyembuhan dari RAS.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

VL. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian secara observasional laboratoris dan analisa
statistik mengenai Perbandingan jumlah bakteri Streprococcus pada saliva
penderita RAS antara fase eksaserbasi dengan fase remisi yang telah dilakukan di
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut: 7erdapat peningkatan Jumlah koloni bakteri
Strepiococcus pada saliva penderita RAS saat fase eksaserbasi bila dibandingkan

dengan fase remisi.

6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan saran
sebagai berikut:
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang jumlah bakteri lain yang
merupakan flora normal mulut pada keadan rongga mulut patologis, selain

pada RAS yang berguna dalam tata laksana pencegahan dan pengobatan.
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2. Obat kumur sebagai antiseptik dapat digunakan untuk perawatan KADS, agar
dapat-meminimalkan infeksi.yang mungkin ditimbulkan oleh meningkatnya

flora normal rongga mulut
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Lampiran I. Perhitungan Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian im1 berdasarkan rumus

sebagai berikut:

n = n = mi (db galat + 3/db galat + 1)
ni = jumlah sampel perkiraan
n = jumlah sampel minimal

db galat untuk sampel berpasangan : ni — |

0’21) = diasumsikan 0’2]) = 82
a =0,05
=0,2

Berdasarkan tabel diperoleh :
Za =196
ZB =0,85
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Maka hasil perhitungan besar sampel sebagai berikut:

-~ Ay
ni = (Za+ZBY o°p n =ni(db galat + 3/db galat + 1
o 62 =t
ni = | (1,96 +0,85)° o db galat = 8-1=7
L 0‘2[) -
ni =(2,81¥=79~8
n =7.9(7+3/7+1)=79(1,125)=9,9~ 10
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Lampiran 2. Cara Pembuatan Media Nutrient Agar

Pembuatan Media Nutrient Agar

Pembuatan media nutrient agar dilakukan dengan mencampur 4 gram bubuk
nutrient agar dengan 100 ml aquadest streril. Kemudian dipanaskan dengan suhu
100° C, kemudian dituang kedalam petridish yang disterilkan ke dalam autoklav pada
suhu 121° C selama 15 menit. Selanjutnya nutrient agar dibiarkan sampai dingin
(Sherman, 1983: 453-457).
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Lampiran 3. Surat Persetujuan (Informed Consent)

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : ')"u““" Dwe AndR At

Umur - A th

Jenis Kelamin P‘f'em\)"““

Alamat I - Mgseip 57 2 (Jl.mbw
Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari

Nama : Fivie Mardania

NIM : 991610101039

Fakultas . Kedokteran Gigi

Alamat . J1. Mastrip 53 B, Jember

Dengan judul “Perbandingan jumlah kolonni bakteri Streptococcus pada saliva

nenderita Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) antara fase eksaserbasi dan
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Gy % ahe 1 'p ol bt A S, ot S el S T S w

remisi “, dengan sebenar-benarnya tanpa suatu paksaan dari pihak-pihak tertentu.

Peneliti

Tl

(Fivie Mardania)

Jember, t2 Mg} 003
Yang menyatakan

Lampiran 4. Kuesioner Riwayat Kesehatan
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Tanggal : [2 Mpwet 2003

KUESIONER RIWAYAT KESEHATAN

(Jawaban-jawaban yang terdapat di sini bersifat rahasia)

Nama : 7’ww\"| Pwt  AnBm fai
Alamat s e M%h‘?r S 8 Admle
Telp . (0B1) 38526

Umur . 22 th

Jenis kelamin PE"{MPUQA

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan melingkari ya atau tidak

1. a. Apakah anda sedang dalam perawatan dokter ?

P

b. Pernahkah anda dirawat inap dalam dua tahun terakhir ? ya @
FHlGa P, BATEDA BIIR. ... .- o o 2 sotmisor nsiives e wAMer o320 5750 38 33
2. Apakah akhir-akhir ini anda minum obat tertentu ? ya @

Jika yatuligkan nama ObEIAYA... ....oncccv i von vrmmmevmmomsioss s o

Kapan terakhir anda meminumnya................coooee i
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3. Apakah anda pernah menderita Keadaan seperti di bawah 1ni.

5 Diabetes MePHtUS .. o i) b ot e e e o YA @)
¥ Lukadyang sulitsembuhnya...m. ..o iiiiiciiien e Y8 idak)

» Berat badan menurun drastis dalam waktu yang singkat... ya

BEE

> Demamberkepanjangan. . s o xsuw. viss sis covasassssmsim cos sssiane: YO
» Sering merasa letih lemah danlesu........................... ya
4. Apakah anda pernah ditolak oleh dokter atau dokter gigi... ... ... ya @

Kalau ya, Mengapal... ... ...occueres onvermmnnnssnsnn ses spevusassions sonsonas

| | W T o
: ,N j}i ; e sl ety .".'l‘

Lampiran 5. Hasil Uji Paired Sampel t-test dan Uji Normalitas

T-Test
Paired Samples Statistics
[ Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair EKSASERBASI | 329,3000 20 948739 212144
1 REMISI 276,6500 20 7.63148 | 170645
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 EKSASERBASI & REMISI 20 ,807 ,000
Paired Samples Test
N Pair 1
EKSASERBASI - REMISI
Paired Differences Mean 52,6500
Std. Deviation 560334
Std. Error Mean 1.25204
95% Confidence Interval  Lower 50,0276
of the Difference Upper 552724
t 42,021
ar 19
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