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HALAMAN PERSEMBAHAN

“Sebab itu jangan lah kamu khawatir akan hari besok, karena hari besok
mempunyai kesusahannya sendiri. Kesusahan sehari cukuplah untuk sehari.”

Matius 6:34

Untuk :
Papa dan Mama tercinta yang selalu memberikan kasih sayang,
Ce Lena tersayang yang selalu mendukung dan memberikan semangat,
Keluarga Besarku,
Almamater PSKG FK UNSRI

“Matamu adalah pelita tubuhmu. Jika matamu baik, terangilah seluruh tubuhmau,
tetapi jika matamu jahat, gelaplah tubuhmu. Karena itu perhatikanlah supaya
terang yang ada padamu jagan menjadi kegelapan. Jika seluruh tubuhmu terang
dan tidak ada bagian yang gelap, maka seluruhnya akan terang, sama seperti
apabila pelita menerangi engkau dengan cahajanya”

Lukas 11:34-36

“Berusahalah menjadi pribadi yang baik, jujur, mengasihi semua orang, dan
selalu waspada”
(Leo Saputra)
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PENGARUH EKSTRAK IKAN GABUS (Channa striata) TERHADAP
PENYEMBUHAN STOMATITIS AFTOSA REKUREN

Leo Saputra
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan salah satu penyakit mukosa mulut
yang sering ditemui. SAR dapat menganggu dan menurunkan kualitas hidup sehingga
diperlukan perawatan yang adekuat sehingga dapat mempercepat penyembuhan dan
mengurangi rasa nyeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
ekstrak ikan gabus terhadap durasi penyembuhan dan pengurangan rasa nyeri dari
SAR. Penelitian eksperimental dengan rancangan pretest-posttest with control group
melibatkan 38 mahasiswi PSKG FK UNSRI dengan SAR minor yang dibagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok perlakuan yang diberi ekstrak ikan gabus dan
kelompok kontrol yang diberi akuades. Subjek tiap kelompok diinstruksikan untuk
mengaplikasikan ekstrak ikan gabus atau akuades sebanyak 3 kali sehari selama
7 hari. Durasi penyembuhan SAR diamati diamati sampai sembuh dan rasa nyeri SAR
diukur menggunakan visual analog scale (VAS) pada baseline, hari ketiga, dan hari
ketujuh. Hasil menunjukkan bahwa durasi penyembuhan SAR pada kelompok ekstrak
ikan gabus lebih cepat secara signifikan dari kelompok akuades (P<0.05). Skor VAS
hari ketiga dan hari ketujuh pada kelompok ekstrak ikan gabus memiliki pergurangan
rasa nyeri yang signifikan dari kelompok akuades (P<0.05). Terdapat perbedaan yang
signifikan dari perbandingan skor VAS baseline, hari ketiga, dan hari ketujuh pada
kedua kelompok (P<0.05). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
penggunaan ekstrak ikan gabus (Channa striata) dapat mempercepat durasi
penyembuhan SAR dan dapat mengurangi rasa nyeri dari SAR.

Kata Kunci : stomatitis aftosa rekuren, durasi penyembuhan, rasa nyeri, ekstrak ikan
gabus.
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THE EFFECT OF SNAKEHEAD FISH (Channa striata) EXTRACT ON
HEALING OF RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS

Leo Saputra
Dentistry Study Program
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common oral mucosal
diseases. RAS could make patients feel discomfort and it would reduce the quality of
life, therefore it need an adequate treatment to accelerate healing and reduce pain.
The purpose of this study was to evalute the effect of snakehead fish extract on
healing duration and pain reduction of RAS. This experimental study was using
pretest-posttest with control group consisted of 38 female students of Dentistry Study
Program Medical Faculty of Sriwijaya University with minor RAS. Subjects were
divided into two groups :@ snakehead fish extract group and aquadest group as
control. The subject of each groups were instructed to apply snakehead fish extract or
aquadest three times a day for seven days. Healing duration of RAS was observed
until recover and pain was measured by using visual analog scale (VAS) at days 0, 3,
and 7. The results showed that healing duration of RAS was significantly faster in
snakehead fish extract group compared to aquadest group (P<0.05). VAS scores at
days 3 and 7 in snakehead fish extract group were significantly lower than aquadest
group (P<0.05). There were significant differences of VAS scores at days 0, 3 and 7
in both groups (P<0.05). It can be concluded that snakehead fish extract improve
healing potential and pain reduction of RAS

Key Words : recurrent aphthous stomatitis, duration of healing, pain, snakehead fish
extract.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) yang sering juga disebut sebagai sariawan
merupakan salah satu penyakit mukosa mulut yang paling umum ditemui.' Prevalensi
SAR di Indonesia sampai saat ini belum diketahui, tetapi prevalensi secara global
menunjukkan 20% populasi dunia pernah mengalaminya.2 SAR dapat terjadi pada
semua orang, namun perempuan dan dewasa muda sedikit lebih rentan terkena SAR?
SAR juga banyak ditemui pada kelompok mahasiswa, seperti yang dilaporkan
Jurge dkk.* bahwa lebih dari separuh mahasiswa kedokteran gigi di Amerika
mengalami SAR. Beberapa faktor penyebab SAR antaranya adalah trauma lokal,
menstruasi, defisiensi nutrisi, penurunan daya tahan tubuh, dan paparan antigen.’

SAR cenderung sering terjadi pada permukaan mukosa bukal, mukosa labial,
ventral lidah, dasar mulut, palatum lunak, dan mukosa faringeal.""6 SAR umumnya
memiliki gambaran klinis yaitu ulser berbentuk bulat, oval atau tidak beraturan,
berjumlah satu atau lebih, dan tepi dibatasi oleh halo eritematosa dan dasar berwarna
kuning atau abu-abu.* Karakteristik utama SAR adalah ulser yang sering rekuren atau
berkambuh. Berdasarkan gambaran klinis, SAR dibagi menjadi aftosa minor, aftosa
mayor, dan aftosa herpetiformis.” Aftosa minor memiliki prevalensi 80-87% dari total

kejadian SAR, sedangkan aftosa mayor sebesar 10-15%, dan aftosa herpetiformis
sebesar 5-10%.



Gejala prodromal SAR ditandai dengan rasa terbakar yang terlokalisasi
sebelum terjadi pembentukan ulser selama 24-48 jam.9 SAR yang kronis sangat
menyakitkan dan tidak nyaman untuk berbicara, makan atau minum. Rasa nyeri akan
mereda setelah tiga atau empat hari pada saat terjadi re-epitelisasi.7 Ulser akan
menghilang dalam 10 sampai 14 hari.*

Terapi perawatan SAR saat ini belum definitif dan seragam.'® Terapi yang
sering diberikan adalah secara topikal seperti gel anestesi dan obat kumur, namun
pada kondisi SAR yang parah terapi sistemik menjadi pilihan utama, contohnya agen
imunomodulator dan antibiotik.!'! Bahan kimia sintesis yang terdapat pada obat
topikal dan sistemik dapat menyebabkan berbagai efek samping yang menjadi alasan
utama pengembangan dan penggunaan obat tradisional berbahan alami. Beberapa
penelitian uji klinis yang menggunakan bahan alami herbal terhadap perawatan SAR
antara lain zataria, chamomile, myrtle, licorice, dan gum Arabic tree.'*" Sampai saat
ini masih sedikit yang menggunakan bahan hewani dalam perawatan SAR. Bahan
hewani secara umum memiliki protein, asam amino, asam lemak, vitamin, dan
mineral yang berguna dalam proses penyembuhan. Salah satu contoh bahan hewani
yang dapat digunakan sebagai alternatif penyembuhan adalah ikan gabus (Channa
striata).

Ikan gabus tersebar di penjuru dunia terutama Indonesia, Malaysia, Brunei
dan negara Asia Tenggara lainnya. Ikan gabus mudah untuk didapat sehingga sering
dikonsumsi. Masyarakat percaya bahwa mengonsumsi  ikan gabus dapat

menyembuhkan, mengurangi rasa nyeri, dan peradangan.'* Ikan gabus memiliki



komposisi umum kandungan albumin yang tinggi, berbagai macam asam amino,
asam lemak, dan mineral.'> Asam amino yang terdapat pada ikan gabus seperti asam
aspartat, arginin, leusin, asam glutamat, dan metionin memiliki peranan penting
dalam proses penyembuhan. Asam lemak pada ikan gabus seperti asam stearat, asam
oleat, asam eikosapentanoat (EPA), dan asam dokosaheksanoat (DHA) berperan
dalam menekan proses inflamasi, asam arakidonat (AA) dan asam palmitat berperan
dalam menekan rasa nyeri. Mineral yang terkandung dalam ikan gabus seperti zat
besi, zat seng, dan tembaga memiliki peranan dalam regulasi oksigen, tempat
perlekatan protein, dan sintesis asam nukleat.'>'®

Manfaat dari kandungan ikan gabus telah diteliti oleh beberapa peneliti.
Penelitian oleh Abedi, dkk.'” melaporkan krim oles ekstrak ikan gabus dapat
mengurangi aktivitas neutrofil dan edema pada telinga tikus yang diinduksi stimulus
radang. Khan, dkk.'® juga membuktikan bahwa ekstrak air ikan gabus yang diberikan
secara oral memiliki efek antiulser pada tikus wistar albino jantan yang diinduksi
dengan aspirin. Hasil penelitian dari Zakaria, dkk.'” menunjukkan ekstrak air
supernatan ikan gabus yang diberikan melalui subkutan memiliki aktivitas
antinosiseptif pada tikus jantan yang diinduksi dengan asam asetat. Pada penelitian
klinis oleh Wahab, dkk.? pada pasien pasca operasi caesar yang mengonsumsi 500
mg ekstrak ikan gabus selama 6 minggu menunjukkan bahwa tampilan luka pasca
operasi caesar yang lebih baik dan tidak menimbulkan efek samping.

SAR dapat menganggu dan menurunkan kualitas hidup sehingga diperlukan

perawatan memadai yang dapat mempercepat penyembuhan dan mengurangi rasa



nyeri. lkan gabus secara in vivo dan uji klinis memiliki pengaruh terhadap
penyembuhan luka dan pengurangan rasa nyeri, namun belum ada uji klinis yang

dilakukan pada SAR.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ekstrak ikan gabus berpengaruh terhadap penyembuhan SAR?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh ekstrak ikan gabus terhadap penyembuhan SAR.
1.3.2 Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh ekstrak ikan gabus terhadap durasi
penyembuhan SAR.

b. Untuk mengetahui pengaruh ekstrak ikan gabus terhadap pengurangan rasa
nyeri dari SAR.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Sebagai dasar pengetahuan mengenai pengaruh ekstrak ikan gabus terhadap
penyembuhan SAR

b. Sebagai pertimbangan klinis bagi lembaga dan instansi terkait obat-obatan dan
bahan pangan dalam pengembangan ikan gabus sebagai bahan baku obat.

¢. Menambah pengetahuan masyarakat luas mengenai manfaat ikan gabus untuk
penyembuhan SAR.
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