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Monitoringrisk factors of patients with recurrentaphthous stomatitis by serial psychometric assessments
of DASS-21 and SXI-ID
Pemantauan faktor risiko pasien stomatitis aftosa rekuren dengan serial asesmen psikometriDASS-21 dan SXI-ID
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ABSTRACT

This article evaluatesthe DASS-21 and SXI-ID questionnaires to assessthe level of anxiety and xerostomia in the management
of SAR. A 23-year-old male with ulcers surrounded by areas of erythema, accompanied by pain in the right buccal mucosa and
leftlateral tongue that had not been treated;also accompanied by discomfort and dryness inthe oral cavity. Quantitative assess-
sment in the form of the depression, anxiety, and stress scale (DASS-21) questionnaire was conducted four times during one
month, determine the patient's state of dealing with heavy work. The diagnosis of xerostomia was established with the summated
xerostomia inventory-Indonesian version (SXI-ID) questionnaire. Pharmacological therapy in the form of 0.2% hyaluronic acid
mouthwash for 3 times 10 mL, as well as a behaviour modification approach. It was concluded that periodic evaluation using
DASS-21 can identify behavioural changes related to the healing process of SAR. SXI-ID can be a psychometric instrumentin
patients with xerostomia. Behavioural management and symptomatic management play a role in SAR healing.

Keywords: DASS-21, SXI-ID, SAR, xerostomia, anxiety

ABSTRAK

Artikelinimengevaluasikuisioner DASS-21 dan SXI-ID untuk menilaitingkatkecemasan dan serostomia padatatalaksana SAR.
Seorang laki-laki usia 23 tahun dengan ulser yang dikelilingi area eritema, disertai rasa sakit pada mukosa bukal kanan dan late-
ral lidah kiri yang belum diobati; juga disertai rasa tidak nyaman dan kering pada rongga mulut. Asesmen kuantitatif berupa kui-
sioner depression, anxiety, and stress scale (DASS-21) dilakukan sebanyak empat kali selama satu bulan, gunamengetahui ke-
adaan pasien yang sedangberhadapan dengan pekerjaan berat. Diagnosis serostomia ditegakkan dengan kuisioner summated
xerostomia inventory-Indonesian version (SXI-ID). Terapi farmakologis berupa obat kumurasam hialuronat 0,2% sebanyak 3
kali 10 mL, serta pendekatan modifikasi perilaku. Disimpulkan bahwa evaluasi berkala menggunakan DASS-21 dapat menge-
tahui perubahan perilaku yang berhubungan dengan proses penyembuhan SAR. SXI-ID dapat menjadi instrumen psikometri
pada pasien serostomia. Manajemen perilaku dan tata laksana simtomatis berperan dalam penyembuhan SAR.

Kata kunci: DASS-21, SXI-ID, SAR, serostomia, kecemasan
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PENDAHULUAN

Gangguanmental sepertidepresidankecemasanter-
sebarluas di seluruh dunia.* Tahun 2019 tercatat seca-
ra global, sebanyak 970 juta jiwa mengidap gangguan
mental; kecemasan dan depresi merupakan gangguan
yang paling banyak.? Hartini, dkk., menyatakan bahwa
khususnya dilndonesiasebanyak 16 juta orang atau se-
kitar 6% populasiusia 15 tahunke atas menunjukkan ge-
jalakecemasandan atau depresi.® Prevalensiglobal ke-
cemasan mencapai 7,3% dan sebesar 4,6% pada indi-
vidu usia produktif.#®Kondisiini dapat menyulitkan sese-
orang untuk dapatmenjalani kehidupan sehari-hari, ter-
masuk hubungan dengan teman dan keluarga hingga
menimbulkan masalah di lingkungannya, baik sekolah
maupun tempat kerja.?

Mohammadidkk., padatahun 2019 menyatakanbah-
wakecemasan dapatmemengaruhikesehatanfisik me-
lalui mekanisme patofisiologis dengan modifikasi fung-
sisistem kekebalantubuh danmeningkatkan sitokin pro
inflamasisehinggamenginduksiinflamasivaskular,® se-
carakhususjugaberpengaruh padamukosaoraldanke-
sehatan gigigeligi.” Gangguan mental akutini,diduga da-
patmenyebabkan stomatitis aftosa rekuren (SAR) hing-
ga12%’dan 50% terjadinya serostomia.t Penyakitrong-
ga mulut lain yang terkait dengan kecemasan meliputi
orallichen planus (OLP), burning mouth syndrome, dan
penyakit periodontal lainnya.67:210

Menurut Skallevold dkk., hubunganantarakesehatan
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ronggamulutdan gangguan mental memiliki hubungan
bidireksional, sehinggadokter gigi memiliki peran penting
saatmelakukan kajian awal pada kondisi ini.1>!1 Penen-
tuan psikometrik menggunakan depressionanxiety stress
scale-21 (DASS-21) semakin populer digunakan di ka-
langanKklinisi khususnya dokter gigi, dengan alasan efi-
siendanmudahdimengertioleh pasien, bahkanjugada-
pat digunakan oleh non klinisi,'> namun tidak mengu-
rangi validitasnya jika dibandingkan dengan kuesioner
yang setara.’* DASS-21 memilikibanyak versi dalam ber-
bagai bahasa, salah satunya adalah bahasa Indonesia
yang telah teruji validitas dan realibilitas oleh Ifdill dkk,4
yang digunakan pada artikel ini.
Penggunaankuesioner DASS-21 oleh Gholamidkk.,
menyatakan bahwalevel depresi,kecemasan, danstres
berkaitan dengan penurunan laju alir saliva dan serosto-
mia.8 Serostomia merupakan keluhan subjektif yang da-
pat dikaji, salah satunya menggunakan kuesioner sum-
mated xerostomia inventory (SXI). Kuesioner ini sudah
banyak digunakan, diadaptasi, serta diuji validitas danre-
alibilitas diberbagai negara, sepertiInggris, Jepang, Be-
landa, Cina, Portugis, dan Indonesia, atau yang biasa di-
sebut SXI-ID.'5 Laporan kasus ini memaparkan peng-
gunaan kuesioner DASS-21 dan SXI-ID dalam mende-
deteksi kecemasan dan xerostomia pada pasien SAR.

KASUS
Seorang laki-laki berusia 23tahundatang ke Instala-
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Case

siPenyakit Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universi-
tas Padjadjaran (RSGM Unpad) dengan keluhan saria-
wan pada pipikananbagian dalam dan bagian kiri lidah.
Kondisiinitelah dirasakan sejak 3 hari yang lalu dan be-
lum pernah diobati. Pasien mengaku bahwa kondisi se-
rupa terjadi berulang, namun saat ini sariawan meng-
ganggu saatmakan. Rasakering dantidak nyamanjuga
dirasakan oleh pasien sejak satu minggu yang lalu.
Pemeriksaan intraoral ditemukan ulser multipel ire-
guler pada mukosa bukal kanan area posterior (gigi 47)
dan lateral lidah kiri, dengan ukuran bervariasi 1x2 mm-
2x5mm yangdikelilingi area eritema (Gbr.1). Skalanyeri
diukurmenggunakannumeric rating scale menunjukkan
nyeri sedang yaitu skor 4, saat terkena makanan atau-
pun minuman. Pemeriksaan oral hygiene menurut Green
dan Vermillion dengan skor 1.1 (baik). Untuk usahamen-
carifaktor etiologi dari SAR, pemeriksaan hematologiru-
tin dilakukan pada kunjungan pertamadan tidak ditemu-
mukan kelainan (Tabel 1).

ANRY T b c

Gambar 1A,B Ulser multipelireguler dibatasi
daareamukosabukal kanan, areagigi 48; C ulser pada lateral
lidah Kiri.

Tabel 1 Pemeriksaan darah rutin

Jenis Pemeriksaan ~ Hasil Nilai rujukan  Satuan
Hemoglobin 16,1 13,0-18,0 g/dL
Eritrosit 5,27 4,20-6,00 103/uL
Hematokrit 46 40-54 %
Leukosit 6.920 3.600-10.600 JuL
Trombosit 300.000 150.000-450.000 /uL
TATALAKSANA

Anamnesis yang komprehensifdilakukan dandiketa-
huibahwa pasien saat sejak satu minggu yang lalu me-
ngeluhkan susah tidur dan sedang dalam tekanan pe-
kerjaanyang cukup berat. Gunamengetahuikondisiter-
sebut secara objektif, pemeriksaan menggunakan kue-
sioner DASS-21dilakukan dan hasil menunjukkan skor
6,24,dan 24 secaraberurutan. Kondisi kecemasan me-
nunjukkantingkat sangat parah dan tingkat sedang pa-
dastres. Rasakering dantidak nyaman padaronggamu-
lut pasien dinilai menggunakan SXI-ID; skor pada kun-
jungan pertama menunjukkanangka 11 yang menyata-
takan pasien menderita serostomia.

Tata laksana non-famakologis pada kasus ini beru-
pamanajemen perilaku untuk menghindari kecemasan
danstres,dengan menyarankan pasienuntuk mulaime-
ngatur pola tidur yang lebih teratur dan kegiatan seperti
berolahraga secara rutin, peningkatan konsumsi air pu-
tih yang cukup danterukur setiap hari (minimal 2 L per ha-
ri dapat dilakukan disela-sela padatnya kegiatan, terapi
farmakologis untuk ulser dengan diberikan obat kumur
asam hialuronat 0,2% tiga kali sehari sebanyak 10 mL.

Pasien mulai merasakan nyaman pada ulser sete-
lahsatu minggu terapi farmakologis, namun pemeriksa-
an DASS-21 masih menunjukkan nilai yangtinggipada

DOI 10.35856/mdj.v13i3.1130

parameterkecemasan, sehingga evaluasi dengan kue-

sionerini dilakukan secara berkala setiap minggu sam-

pai jangka waktu satu bulan, diikuti dengan kuesioner

SXI-ID. Gambar 2 menunjukkan parameter perubahan

padaDASS-21. Gambar 3menunjukkan nilaiserostomia
Grafik perubahan nilai DASS-21

Gambar 2 Tampak perubahan nilai depresi,kecemasan, stres.
Nilai depresi berada pada ambang normal. Nilai kecemasan
masih menunjukkan pada kategori sedang, sedangkan nilai
stres pada kategori normal saat kontrol terakhir. Garis N (nor-
mal) menunjukkan nilai normal di setiap item penilaian.

Nilai Xerostomia berdasarkan SXI-ID

/\_———-

2 Februari 2024 6 Februari 2024 22 Februari 2024 1 Maret 2024

Gambar 3 Tren nilai serostomia berdasarkan SXI-ID. Nilai cut-
off serostomia berada pada >11.16

Al . s B AJ

Ga bar 4A Kondisi muosa bukal kanah postérior, danB la-
teral lidah kiri sehat dan bebas lesi pada kunjungan terakhir

Kunjunganterakhir dilakukan setelah satubulan dan
menunjukkan perubahan yang baik dantidak ada keluh-
luhan sertadapatmenjagakebersihanrongga mulutnya
dengan baik (Gbr.4).

Nilai dari SXI-ID masih menunjukkan serostomia. Pa-
rameter kecemasan darikuesioner DASS-21 masih me-
nunjukkantingkat sedang, meskipunangkapadatingkat
stres dan depresi normal, selanjutnya pasiendirujuk ke
psikolog untuk tata laksana kondisi ini.

PEMBAHASAN

Kecemasan didefinisikan sebagai kondisigangguan
mental yang muncul akibat aktivasi berlebih terhadap su-
atuancaman yang diketahuiatau penilaianterhadap ba-
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hayayangkeliru, sehinggareaksifightor flight yang ber-
lebih dan tidak sesuai.'® Secara umum, tatalaksana pa-
siendengan gangguanmental dilakukan secara multidi-
mensidan sangat dinamis, sehingga penilaian per indi-
vidudanantar pasien seringkali berbeda; yang menjadi
tantangan bagi klinisi.° Penilaian gangguan mental se-
caraumum (depresi, kecemasan, dan stres), dapat dila-
kukan menggunakan kuesioner DASS; pada kasus ini
menggunakan versi yang paling umum dan divalidasi
pada penelitian yaitu DASS-21.1217.18

Padakasusini,keluhanutamaberupaulseryang sa-
kit padamukosabukal kanan area posterior danlateralli-
dahkiri serta diketahui bahwa pasien memilikiriwayat ul-
serberulang. Penyakit SAR belum diketahui faktor etio-
loginya,*°oleh karenaitu penilaian menggunakan DASS-
21 dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan
dengan kondisi mental, karena pasien sedang menja-
lanibebankerjaberat. Penelitian oleh Nadenladkk., me-
nyatakan bahwaadahubungan antarakondisistresdan
kecemasan padamuncul dan rekurensi pada SAR; ada
hubungan positif antara peningkatan kortisol saliva de-
ngan terbentuknya SAR.20

Penyembuhan SAR biasanya terjadi selama 10-14
hari;®namun padakasus ini pasien sudah merasa nya-
man dan tidak sakitsetelah satu minggu menggunakan
obatkumurasam hialuronat; merupakan agen anti-infla-
masi berperan sebagai sawar pelindung, memperbaiki
jaringan dan meningkatkan proliferasi sel dengan regu-
lasi respon inflamasi, selain itujugamenginduksi prolife-
rasiselkeratinositlapisan basal untuk re-epitelisasi.* Ka-
susinijugamenunjukkan bahwapenyembuhanulser da-
pat semakin optimal kalau pasien memiliki kebersihan
ronggamulutyang baik, tidak ditemukannyakaries atau-
pun karang gigi. Lingkunganronggamulut yang optimal,
pH 6,0-7,0, mendukung proses penyembuhan SAR,°22
meskipun pada kasus ini kondisi kecemasan dan stres
belum mencapaiparameter normal. Pengobatan meng-
gunakanasam hialuronatdihentikan setelah satu ming-
gu penggunaan.

Kondisistres dan kecemasan dapat dilihat pada pa-
siendikunjungan pertama, dengan kriteriasangat parah
padakecemasan dan sedang padastres, sedangkan ni-
lai depresimenunjukkan angka normal. Hubungan kon-
disistres dankecemasan sejalan dengan penelitian Da-
viu dkk, yang menyatakan adanyarangkaian persarafan
kompleks padabasolateralamigdala, prefrontal korteks
medial, locuscoreuleus, dan nukleus akumbens sehing-
gadimungkinkanterjadinya hubunganbidireksional antar
keduanya.?®Pezirkianidis dkk., menyatakan bahwa ke-
cemasan menunjukkan pola gejala yang lebih luas, se-
hingga bisaterjadinya tumpang tindih antara penentuan
kondisi stres dan kecemasan.'’

Faktorrisiko hinggaterjadinyagangguan mentalkhu-
susnyakecemasan, sangatlah beragam dan luas. Blan-
co dkk, pada penelitiannya menyatakan bahwafaktor ri-
siko mencakup rasa percaya diri yang rendah, waktu
tempuh pendidikan, jenis kelamin, kejadian trauma, pe-
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kerjaan berat, hinggariwayat keluarga.?* Tinjauan siste-
matis tahun 2014, menyebutkan bidang pekerjaan se-
perti agrikultur, konstruksi, pertambangan, dan transpor-
tasimenjadi pekerjaan yang dapat meningkatkan risiko
kecemasan berhubungan dengan pekerjaan. Pada pe-
nelitian yang sama, juga dikatakan bahwa para pekerja
dengan waktu tidur malam kurang dari enam jam, juga
akan meningkatkan risiko kecemasan.®> Pasien ini be-
kerjadibidangkonstruksi,denganbeban pekerjaanyang
berat dan tidur yang kurang, menguatkan faktor risiko
kecemasan.

Pemeriksaan DASS secara berkala setiap minggu-
nya padakasusinidapatmembantu dalam mengevalua-
si efektivitas dari edukasi yang berhubungan dengan
modifikasi perilaku. Dalam waktu satu minggu, perbaik-
an kondisi sudah terlihat, namun semakin signifikan di
minggu kedua, yaitu parameter stres yang normal dan
kecemasan yangsedang. Olahraga merupakan kegiat-
anyangkamisarankankepadapasien. Henriksson dkk.,
padapenelitiannyamenyatakan bahwakegiatanfisik de-
ngan intensitas rendah hingga sedang/tinggiterbuktime-
nurunkangejalakecemasan pada semua kelompok uiji.
Hipotesisterkaitberupameningkatnyakesehatan kardio-
respiratori, kekuatan otot, dan Vo2 maksimal, serta pele-
lepasan dopamin.?Selain itu, istirahat malam yang cu-
kup juga dapat menurunkan tingkat kecemasan.?’

Rasa tidak nyaman dan kering pada rongga mulut
pasien, secaraobjektif dinilaimenggunakan SXI-ID. SXI-
ID merupakan kuesioner penilaian serostomia yang se-
cara khusus telah diadaptasi dalam bahasa Indonesia
dengan penetapan cut-off serostomia telah ditentukan,
yaitu nilai 11.1528 Selama satu bulan, penilaian SXI-ID
simultandilakukan dengan DASS-21,namunhinggakun-
junganterakhir, serostomiamasih menunjukkan kondisi
borderline dancenderung ke arah serostomiameskipun
parameter stres sudah normal dan tingkat sedang pada
kecemasan. Penelitian terbaru menyatakan bahwagang-
guan mental berhubungan dengan terjadinya serosto-
mia dan tidak selalu akibat dari obat anti-psikotik yang
memengaruhisaraf parasimpatis hingga terjadinya pe-
nurunan laju alir saliva.81°2° Penelitian sebelumnyame-
nyebutkan secarakhusus, kelompok subjek dengan ke-
cemasantingkatberat dan sangat berat mengalami pe-
nurunan laju saliva dan serostomia sebanyak 50%.8 Hal
ini dapat dijelaskan bahwa kecemasan dapat bersifat
fluktuatif serta perubahan perilaku dalam waktu yang
singkat belum dapat bersifat diagnostik atas kepribadi-
diandan psikologis seseorang.? Manajemengangguan
mental lebih lanjut dapat berupa konse-seling, biofeed-
back, hingga hipnosis dan psikiatri.3°

Disimpulkan bahwakuesioner DASS-21dan SXI-ID
dapatdigunakan sebagaiinstrumen psikometriyang mu-
dahdigunakan. Padakasustingkatkecemasantidak ber-
hubungandengan proses penyembuhan ulser. Tatalak-
sana simtomatis dan modifikasi perilaku sangat berpe-
peran pada penanganan holistik pada pasien SAR de-
ngan gangguan mental.
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