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ABSTRAK

Diskontinuitas jaringan memicu timbulnya luka atau ulkus. Salah satu bahan yang 
memiliki potensi untuk mengobati ulkus adalah minyak bunga matahari. Minyak 
bunga matahari mengandung asam linoleat dan vitamin E yang berperan dalam proses 
penyembuhan luka, terutama pada fase inflamasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efektifitas minyak bunga matahari dalam memperbaiki kontinuitas 
jaringan mukosa labial tikus putih jantan galur wistar yang dilukai. Penelitian ini 
merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan post test-only control group 
design. Sampel penelitian dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan dan 2 kelompok 
kontrol. Masing-masing kelompok beranggotakan 6 sampel. 3 sampel dipakai untuk 
pengamatan reepitelialisasi pada hari pertama penelitian dan 3 sampel sisanya untuk 
pengamatan kolagen pada hari ketiga penelitian. Kelompok perlakuan diberi minyak 
bunga matahari secara topikal masing-masing 3, 2, dan 1 kali dalam 12 jam sehari. 
Kelompok kontrol positif diberi Aloclair® dan kelompok kontrol negatif diberi 
akuades secara topikal, masing-masing 3 kali dalam 12 jam sehari. Perbaikan 
kontinuitas jaringan diukur melalui parameter kecepatan reepitelialisasi dan pola serta 
orientasi kolagen. Analisis data dilakukan dengan uji Kmskal-Wallis yang dilanjutkan 
dengan uji Marm-Whitney. Kelompok yang diberi minyak bunga matahari 3 kali dan 
2 kali dalam 12 jam sehari mengalami reepitelialisasi yang lebih cepat daripada 
kelompok yang diberi minyak bunga matahari 1 kali dalam 12 jam sehari. Semua 
kelompok perlakuan memperlihatkan gambaran kolagen tipe III yang lebih padat dari 
kelompok kontrol negatif. Kesimpulan dari penelitian ini adalah minyak bunga 
matahari efektif memperbaiki kontinuitas jaringan mukosa labial tikus putih jantan 
galur wistar yang dilukai.

Kata Kunci:
Minyak bunga matahari, Reepitelialisasi, Pola dan orientasi kolagen.
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ABSTRACT

Tissue discontinuity can cause wound or ulcer formation. A material that is polential 
to cure ulcer is sunflower seed oil. Sunflower seed oil contains litioleic acid and 
vitamin E which have roles in wound healing process, especially in inflammation 
phase. The purpose of this research was to flnd out the effectivity of sunflower seed
011 in restoring tissue continuity of wounded male wistar while rats labial mucosa. 
This experimental laboratory research was conducted using post test-only control 
group design. Samples were divided into 3 treatment groups and 2 control groups. 6 
samples were pul in each group. 3 samples were used for reepithelialization 
observation on the T' dcty of the research. The rest were used for collagen 
observation which lasted until the 3rd day. rThe treatment groups received sunflower 
seed oil topically 3, 2, and 1 time in 12 hours a day, respectively. The positive control 
group received Aloc/air® and the negative one received aquadest topically, 3 times in
12 hours a day. Tissue continuity restoration was measured through 
reepithelialization rate and collagen pattem-orientation parcrmeters. Data were 
analyzed by performing Kruskal-Wallis test followed by Mann-Whitney test. The 
groups receiving sunflower seed oil 3 and 2 times in 12 hours a day had faster 
reepithelialization than the group receiving sunflower seed oil 1 time in 12 hours a 
day. Ali treatment groups exhibited denser type III collagen than the negative control 
group. In conclusion, sunflower seed oil was effective in restoring tissue continuity of 
wounded male wistar white rats labial mucosa.

Keywords: Sunflower seed oil, Reepithelialization, Collagen pattern and 
orientation.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mukosa adalah lapisan lembab yang melapisi rongga-rongga di tubuh yang 

berhubungan dengan lingkungan luar.1 Mukosa yang melapisi rongga mulut atau 

mukosa mulut terdiri dari berbagai tipe berdasarkan fungsinya yaitu mastikatorik, 

penutup, dan khusus. Bagian dalam bibir, pipi, alveolus, dasar mulut, permukaan 

ventral lidah, dan palatum lunak dilapisi oleh mukosa penutup.1'2 Jika terjadi paparan 

oleh suatu jejas, mukosa mulut dapat mengalami kerusakan antara lain diskontinuitas 

Diskontinuitas berarti terputusnya persambungan atau persatuan.3 

Terputusnya persambungan jaringan dan sel-sel memicu timbulnya luka atau ulkus. 

Penyebab-penyebab lain yang dapat mengakibatkan kerusakan mukosa mulut adalah 

defek genetik, radiasi, dan mikroorganisme.4

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) atau dikenal juga dengan sebutan sariawan 

adalah salah satu bentuk ulkus di mukosa mulut yang paling sering teijadi. 

Penyebabnya antara lain abrasi oleh sikat gigi, laserasi oleh kawat orthodontik atau 

makanan yang tajam, dan tergigit.5 Prevalensi SAR pada populasi dunia berkisar dari 

5-66% dengan rata-rata 20% 6 SAR tipe minor mencapai angka 75-85% dari total 

insidensi SAR. SAR umumnya terasa nyeri sehingga menyulitkan dalam bicara,

jaringan.

1



2

makan, penelanan, dan dapat memberikan pengaruh negatif pada kualitas hidup 

Keluhan-keluhan tersebut akan memotivasi pasien untuk mencaripasien.

pengobatan. Namun, obat yang umumnya digunakan seperti Albothyt® memiliki efek 

samping sehingga penggunaannya menjadi terbatas.9 Oleh karena itu, perlu adanya

alternatif pengobatan lain untuk menyembuhkan penyakit tersebut. *

Salah satu bahan yang mungkin memiliki potensi di bidang kesehatan adalah 

minyak bunga matahari. Minyak bunga matahari di Indonesia umumnya dikenal 

hanya sebagai minyak untuk masakan. Masyarakat di negara lain seperti India justru 

telah memanfaatkan minyak tersebut sebagai suplemen untuk kesehatan sejak zaman 

dahulu.10 Minyak bunga matahari memiliki kandungan asam lemak tak jenuh rantai 

ganda (polyunsaturated fcitty acids) dan vitamin E yang dilaporkan dapat 

mempercepat penyembuhan luka.11 Asam lemak tak jenuh rantai ganda, yang 

sebagian besar merupakan asam linoleat, berperan sebagai mediator proinflamatorik 

dalam proses penyembuhan luka.13 Substansi ini diperlukan agar proses 

penyembuhan luka, terutama pada fase inflamasi, dapat berjalan dengan baik. 

Vitamin E juga berperan pada fase inflamasi yaitu sebagai imunomodiilator.14 Respon 

inflamatorik yang baik akan mempercepat proses penyembuhan luka sehingga 

kontinuitas jaringan akan lebih cepat diperbaiki.15 Kontinuitas jaringan tersebut 

meliputi epitel dan kolagen. Penyembuhan luka di mukosa mulut memiliki fase yang 

sama dengan penyembuhan luka di kulit.16 Oleh karena itu, aplikasi minyak bunga 

matahari pada luka di mukosa mulut diduga akan menghasilkan efek yang sama.



3

Efektifitas minyak bunga matahari dalam memperbaiki kontinuitas jaringan 

pada luka di mukosa mulut diuji terlebih dahulu pada hewan sebelum sampai ke 

tahap pengujian pada manusia. Tahap pengujian pada hewan atau organisme model 

tersebut dilakukan untuk mempelajari mekanisme biologis yang terjadi pada 

manusia.17 Organisme model yang dipakai pada penelitian ini adalah tikus putih 

jantan galur wistar. Luka diinduksi pada bagian dalam bibir tikus yaitu mukosa labial. 

Perbaikan kontinuitas jaringan dilihat melalui evaluasi histologis, kemudian dianalisis 

perbedaan datanya yang dibandingkan dengan kontrol.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah minyak bunga matahari efektif dalam memperbaiki kontinuitas

jaringan mukosa labial tikus putih jantan galur wistar yang dilukai?

1.3. Tujuan Penelitian

Mengetahui efektifitas minyak bunga matahari dalam memperbaiki 

kontinuitas jaringan mukosa labial tikus putih jantan galur wistar yang

dilukai.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi peneliti: sebagai dasar penelitian lebih lanjut dan referensi tambahan 

mengenai efek minyak bunga matahari terhadap kesehatan rongga mulut.

1.4.2. Bagi masyarakat: sebagai landasan ilmiah tentang potensi minyak bunga 

matahari dalam menyembuhkan luka di mukosa mulut.
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