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ABSTRAK

Apitherapy adalah pengobatan dengan menggunakan produk lebah 
madu. Penelitian ini menggunakan propolis sebagai salah satu produk lebah 
madu yang bertujuan untuk memperoleh data mengenai perbedaan sensasi nyeri 
dan perubahan ukuran lesi sebelum dan sesudah dilakukan terapi selama 4 hari.

Penelitian dilakukan pada masyarakat Kelurahan Rejosari Kecamatan 
Pangkal Balam Kota Pangkalpinang yang menderita stomatitis aftosa rekuren 
dengan teknik pengambilan subyek purposive sampling. Penelitian dilakukan 
secara quasi eksperimental dengan pre test dan post test design dan 
menggunakan analisis statistik Uji Wilcoxon dan Uji t sampel berpasangan. 
Sebagai kontrol, digunakan terapi dengan Triamcinolone acetonide 0,1%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas propolis terhadap 
perubahan sensasi nyeri pada a = 0,05 menunjukkan pengaruh signifikan pada 
hari ke-3 terapi dengan rata-rata rangking negatif (8,5) dan nilai statistik uji - 
Zhitung (-3527) sedangkan pada kelompok kontrol terdapat signifikansi lebih 
besar dengan rata-rata rangking negatif (9,5) dan nilai statistik uji -zhitung (- 
3,801) sedangkan efektivitas apitherapy terhadap perubahan ukuran lesi terlihat 
dari nilai statistik uji thitung 8.735 > Wi 1.753 lebih besar daripada kelompok 
kontrol dengan nilai statistik uji thitung 5.788 > t^bci 1.740.

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
penurunan sensasi nyeri yang signifikan terhadap kedua kelompok terapi dan 
terdapat perbedaan perubahan ukuran lesi yang signifikan, dimana apitherapy 
lebih efektif daripada kontrol.

Kata kunci: apitherapy, stomatitis aftosa rekuren, propolis.
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ABSTRACT

Apitherapy is the therapeutic use of bee products. The research used 
propolis which one ofbee products purpose to obtain data on dijference in pain 
sensation and change in lesion size before and after therapy duringfour days.

The research has been conducted to society in Rejosari rural Pangkal 
Balam district Pangkalpinang city whose suffering from recurrent aphthous 
stomatitis using the purposive sampling technique. The research is quasy- 
experimental with pre-test and post-test design and using the paired sampling t 
test and Wilcoxon test statistical analysis. As a control, used of Triamcinolone 
acitonide 0,1%.

The research result indicated that the effectiveness of apitherapy on 
change in pain sensation at a = 0,05 show a significant after the third days of 
therapy with mean negative ranks (8,5) and - zcaicuiation test statistical value (- 
3527) whereas at the control shows more significant with mean negatve ranks 
(9,5) and - zca\cuiation test statistical value (-3,801) whereas the affectiveness of 
apitherapy on change in lesion size is apparent from the tcaicuiation test statistical 
value 8,735 > ttabie 1,753 is better than the control with the tcakukaum test 
statistical value 5,788 > L 740.

The summary of the research shows that there is no significant 
dijference of reduced in pain sensation both the groups and there is significant 
dijference of changed in lesion size whereas the apitherapy is more effective 
than the control.

Key word: apitherapy, recurrent aphthous stomatitis, propolis
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit stomatitis aftosa rekuren merupakan salah satu penyakit yang sering 

diderita oleh masyarakat. Masyarakat awam menyebutnya sariawan. Stomatitis aftosa 

rekuren diderita hampir 20% dari populasi, tetapi penelitian pada etnik atau kelompok 

ekonomi tertentu insidensinya berkisar antara 5-50% l.

Penyakit ini ditandai dengan ulser yang terbatas pada mukosa mulut dari 

pasien-pasien yang tidak memiliki tanda dari penyakit lain. Namun banyak para ahli 

dan penyelidik dibidang penyakit mulut tidak lagi menganggapnya sebagai suatu 

penyakit tunggal tetapi lebih cenderung menganggapnya sebagai beberapa keadaan

Opatologik dengan manifestasi klinis yang serupa .

Beberapa faktor pendukung terjadinya stomatitis aftosa rekuren diantaranya 

adalah karena perubahan respon imunologik, psikologis, defisiensi, trauma, alergi, 

endokrin dan faktor herediter. Walaupun telah banyak diperkenalkan berbagai teori 

tentang penyebab stomatitis aftosa rekuren tetapi belum ada satupun faktor penyebab 

yang bisa diidentifikasi 3.

Banyak obat-obatan, termasuk vitamin, obat kumur antiseptik, steroid topikal 

dan imunomodulator sistemik dianjurkan sebagai pengobatan untuk stomatitis aftosa 

rekuren. Namun hanya sebagian kecil yang secara ilmiah terbukti efisien. Pada 

beberapa pasien stomatitis aftosa rekuren memberikan respon yang baik terhadap

1
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obat kumur klorheksidin serta kortikosteroid topikal seperti hidrokortison 

hemisuksinat (pellet 2,5 mg diletakkan pada ulser 3 kali sehari) . Sebagian kecil 

penderita menghubungkan timbulnya ulser dengan makanan tertentu, sehingga 

pemeriksaan terhadap makanan-makanan yang menimbulkan sensitivitas perlu 

dilakukan. Obat-Obatan sistemik seperti levamisole, inhibitor monoamine oksidase, 

thalidomine atau dapsone digunakan untuk penderita yang sering mengalami ulserasi 

oral yang serius. Tetapi penggunaannya harus dipertimbangkan secara hati-hati 

berdasarkan pertimbangan efektivitas serta efek sampingnya .

Apitherapy adalah teknik pengobatan dengan menggunakan produk-produk 

lebah madu. Dalam catatan sejarah pengobatan apitherapy telah digunakan sejak 4000 

tahun yang lalu oleh bangsa Sumeria. Produk lebah diantaranya adalah madu, pollen, 

royal jelly, propolis, lilin lebah, madu sarang, roti lebah, bisa lebah dan lain-lain. Di 

Indonesia apitherapy belum begitu populer, terbukti dengan masih minimnya jumlah 

literatur serta hasil penelitian di bidang apitherapy 4.

Salah satu apitherapy yang pernah diteliti dapat mengobati stomatitis afitosa 

rekuren adalah propolis 5. Beberapa penelitian sebelumnya sudah membuktikan 

bahwa propolis efektif untuk mengurangi jumlah lesi dan nyeri pada penderita 

stomatitis aftosa rekuren. Penelitian tersebut antara lain:

1. The effect of bee propolis on reccurent aphthous stomatitis : a pilot study 

Harvard School of Dental Medicine, Boston, USA. Clinical Oral Investigations 

Volume 11, Number 2, June 2007, 143-147. Publisher: Springer. Ditulis oleh 

Samet Nachum dkk.
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2. Preliminary study of the effects of propolis in the treatment of chromc 

gingivitis and oral ulceration. Rev Cubana Estomatol. Sep-Dec 1988, 36-44. 

Ditulis oleh Martinez Silveira dkk.

Tetapi belum ada data-data penelitian ilmiah yang menunjang terapi ini di Indonesia. 

Berdasarkan hal ini, penulis tertarik untuk mengadakan penelitian tentang apitherpy

aftosa rekuren dengansebagai alternatif untuk mengobati stomatitis 

membandingkannya dengan obat-obatan dari kedokteran gigi untuk mengetahui

efektivitasnya.

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Rejosari Kecamatan Pangkal Balam

Kota Pangkalpinang. Penelitian ini belum pernah dilakukan di Kelurahan Rejosari. 

sehingga penelitian ini merupakan hal yang baru dilingkungan masyarakat Kelurahan

Rejosari. Berdasarkan data-data kelurahan, data tentang kesehatan gigi dan mulut

penduduk tidak ada. Oleh karena itu, diharapkan dari penelitian ini dapat dilakukan

pendataan jumlah penderita stomatitis aftosa rekuren di daerah tersebut serta agar 

lebih mudah dalam pencarian subyek penelitian dan pelaksanaan penelitian karena 

daerah tersebut adalah tempat tinggal penulis.

Pada penelitian ini akan digunakan propolis sebagai obat topikal 

berguna untuk mengurangi peradangan, meredakan nyeri dan memulihkan luka pada 

ulser. Diharapkan dari penelitian ini dapat memberi bukti ilmiah tentang pengobatan 

stomatitis aftosa rekuren dengan apitherapy di Indonesia.

yang
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1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang penelitian, dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: 

Apakah apitherapy dapat digunakan sebagai terapi stomatitis aftosa rekuren pada 

masyarakat Kelurahan Rejosari Kecamatan Pangkal Balam Kota Pangkalpinang?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Mengetahui pengaruh apitherapy sebagai terapi stomatitis aftosa rekuren pada 

masyarakat Kelurahan Rejosari Kecamatan Pangkal Balam Kota Pangkalpinang.

Tujuan Khusus :

Mengetahui keefektivan apitherapy sebagai terapi stomatitis aftosa rekuren.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk :

1. Mendapatkan alternatif baru dalam terapi stomatitis aftosa rekuren.

2. Memberikan bukti ilmiah bahwa apitherapy bisa digunakan dalam bidang

kedokteran gigi.

3. Mengetahui jumlah pasien stomatitis aftosa rekuren pada masyarakat Kelurahan 

Rejosari Kecamatan Pangkal Balam Kota Pangkalpinang.

4. Mengetahui tingkat keefektivan apitherapy sebagai terapi stomatitis aftosa 

rekuren pada masyarakat Kelurahan Rejosari Kecamatan Pangkal Balam Kota 

Pangkalpinang.



5

1.5 Kerangka Konsep Penelitian

Stomatitis Aftosa Rekuren 
(SAR)

i r

Radang Kronik

/ 0 Ulser ( lesi)

Pinocembrine Flavonoid

Propolis
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