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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. Durasi penyembuhan SAR diamati sampai sembuh dan rasa nyeri SAR diukur
menggunakan visual analog scale (VAS) pada baseline dan hari ketiga. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa durasi penyembuhan SAR pada kelompok ekstrak ikan gabus lebih cepat secara signifikan dari
kelompok akuades (P<0.05). Terdapat perbedaan yang signifikan dari perbandingan skor VAS
baseline dengan hari ketiga pada kedua kelompok (P<0.05). Kelompok ekstrak ikan gabus
menunjukkan pengurangan rasa nyeri yang signifikan dibandingkan kelompok akuades (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, Ikan gabus, Penyembuhan

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 baseline and days 3. The results showed that healing duration of RAS was significantly
faster in snakehead fish extract group compared to aquadest group (P<0.05). There were significant
differences of VAS scores at days 3 compared to baseline in both groups (P<0.05). The  VAS scores
at days 3 in snakehead fish extract group were significantly lower than aquadest group (P<0.05). It
can be concluded that snakehead fish extract improve healing potential and pain reduction of RAS.
Keyword: Recurrent aphthous stomatitis, Snakehead fish, Healing
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PENDAHULUAN
Stomatitis aftosa rekuren (SAR) yang

sering juga disebut sebagai sariawan
merupakan salah satu penyakit mukosa mulut
yang paling umum ditemui. Prevalensi secara
global menunjukkan 20% populasi dunia
pernah mengalaminya. SAR dapat terjadi pada
semua orang, namun perempuan dan dewasa
muda sedikit lebih rentan terkena SAR.1 SAR
juga banyak ditemui lebih dari separuh
mahasiswa kedokteran gigi di Amerika.
Beberapa faktor penyebab SAR antaranya
adalah genetik, infeksi, trauma lokal,
menstruasi, defisiensi nutrisi, penurunan daya
tahan tubuh, dan paparan antigen.2

SAR cenderung sering terjadi pada
permukaan mukosa bukal, mukosa labial,
ventral lidah, dasar mulut, palatum lunak, dan
mukosa faringeal.3,4 SAR umumnya 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.2 Aftosa minor memiliki
prevalensi 80-87% dari total kejadian SAR,
sedangkan aftosa mayor sebesar 10-15%, dan
aftosa herpetiformis sebesar 5-10%.5

SAR dapat menganggu dan menurunkan
kualitas hidup sehingga diperlukan perawatan
memadai yang dapat mempercepat
penyembuhan dan mengurangi rasa nyeri.
Terapi perawatan SAR sampai saat ini belum
definitif.6 Bahan kimia pada obat SAR dapat
menyebabkan berbagai efek samping sehingga
diperlukan bahan alami yang dapat digunakan
sebagai alternatif penyembuhan. Salah satunya
adalah ikan gabus (Channa striata).

Ikan gabus tersebar di penjuru dunia
termasuk di Indonesia. Ikan gabus mudah
untuk didapat sehingga sering dikonsumsi.
Ikan gabus kaya akan asam amino, asam
lemak, dan mineral yang berguna dalam proses
penyembuhan. Penggunaan krim oles ekstrak
ikan gabus dilaporkan dapat mengurangi
aktivitas neutrofil dan edema secara in vivo.7

Penelitian lain juga membuktikan bahwa
ekstrak air ikan gabus memiliki efek antiulser
dan antinosiseptif.8,9 Penelitian uji klinis 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.10

Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh ekstrak ikan gabus terhadap
penyembuhan SAR pada mahasiswi PSKG FK
Unsri.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini merupakan

penelitian eksperimental dengan rancangan
pretest-posttest with control group. Penelitian
ini telah lulus uji kelayakan etik (ethical
clearance) oleh Komisi Etik Penelitian Rumah
Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin dan
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah perempuan, mempunyai riwayat SAR
minor, terdapat ≤5 ulser yang tidak
berkelompok dengan ukuran diameter tidak
≤10 mm, dan kemunculan SAR ≤72 jam.11

Pasien dengan SAR dan SAR herpertiformis,
memiliki riwayat penyakit sistemik,
mengonsumsi obat antibiotik, steroid sistemik,
agen immunomodulator, dan AINS serta
antihistamin, menggunakan obat topikal untuk
ulser, dan merokok tidak diikutsertakan dalam
penelitian ini.5,11 Semua subjek dijelaskan
prosedur penelitian dan diminta
menandatangani informed consent.

Penelitian ini diikuti 38 mahasiswi
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas
Kedokteran Unsri yang dilakukan di Rumah
Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi
Sumatera Selatan. Subjek dibagi secara acak
menjadi dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan yang diberi ekstrak ikan gabus dan
kelompok kontrol yang diberi akuades.

Ikan gabus yang digunakan dalam
penelitian ini berasal dari daerah budidaya
ikan gabus, Air Batu, Kecamatan Talang
Kelapa, Kabupaten Banyuasin, Sumatera
Selatan dengan kriteria berat 100-150 gram
dan berumur 3 bulan.12 Ikan gabus
dibersihkan, lalu dipotong secara melintang
dan ketebalan ±1 cm tanpa membuang
tulang.13 Potongan daging ikan dicampur
akuades dengan rasio 1:1 (w:v), lalu dikukus
selama 30 menit pada temperatur 40oC.14

Ekstrak ikan gabus berupa cairan encer
berwarna kuning muda yang tertampung
dalam mangkok disaring menggunakan kertas
filter, kemudian dimasukan ke dalam botol
berukuran 5 mL.13 Akuades sebagai cairan
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untuk kelompok kontrol  juga dimasukan ke
dalam botol berukuran 5 mL.

Seluruh subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi diinstruksikan
menggunakan ekstrak ikan gabus atau akuades
yang diteteskan pada potongan kapas
berukuran 1x1 cm, lalu potongan kapas
diletakkan pada SAR dan didiamkan minimal
selama 3 menit. Minimal 1 jam setelahnya
subjek tidak diperbolehkan makan atau
minum. Aplikasi ini dilakukan sebanyak 3 kali
sehari (setelah sarapan, setelah makan siang,
dan sebelum tidur) sampai SAR sembuh.

Subjek dilakukan pemeriksaan setiap
hari untuk melihat durasi penyembuhan SAR.
Durasi penyembuhan SAR dicatat dalam
satuan hari yang berdasarkan hasil pengamatan
bahwa SAR telah sembuh yaitu lesi telah
hilang dan warnanya sama seperti mukosa
sekitarnya.

Rasa nyeri dari SAR diukur
menggunakan skor VAS yang dilakukan pada
baseline dan hari ke 3. Subjek diberi kertas
yang berisi garis lurus vertikal sepanjang 100
mm dengan keterangan nyeri yang parah pada
ujung atas dan tidak nyeri pada ujung bawah.
Subjek diinstruksikan untuk menandai pada
garis tersebut berdasarkan rasa nyeri yang
dirasakan paling sakit pada hari itu pada saat
beraktivitas (makan, minum, atau berbicara).
Hasil pengukuran dari ujung bawah garis
terhadap tanda dari subjek dinyatakan dalam
satuan mm.

Data dianalisis secara statistik melalui
uji normalitas, homogenitas, uji t-dependent
dan uji t-independent menggunakan SPSS.
Nilai p yang dianggap signifikan dalam
penelitian adalah p<0,05.

HASIL
Perbandingan durasi penyembuhan SAR

dan skor VAS antara kelompok ekstrak ikan
gabus dan kelompok akuades ditunjukkan
pada Tabel 1. Hasil uji t-dependent dari skor
VAS baseline dan hari ketiga pada kelompok
ekstrak ikan gabus dan kelompok akuades
ditunjukkan pada Tabel 2.

Tabel 1. Perbandingan durasi penyembuhan SAR
dan skor VAS antara kelompok ekstrak
ikan gabus dan kelompok akuades.

Variabel

Rerata±Standar deviasi

p
Kelompok

Ekstrak
Ikan Gabus

(n=19)

Kelompok
Akuades
(n=19)

Durasi
penyembuhan
SAR (hari)

7,4±2,1 9,3±1,8 0,011*

Skor VAS
(mm)

Baseline 54,3±17,2 55,.5±19,9 0,849
Hari ketiga 11,5±13,4 24,3±22,7 0,027*

Keterangan : *Signifikan p<0,05

Tabel 1 menunjukkan durasi
penyembuhan SAR kelompok ekstrak ikan
gabus lebih rendah secara signifikan dari
kelompok akuades (p<0,05). Tidak ada
perbedaan yang signifikan skor VAS baseline
pada kedua kelompok (p>0,05), sedangkan
skor VAS hari ketiga pada kelompok ekstrak
ikan gabus lebih rendah secara signifikan dari
kelompok akuades (p<0,05) .

Tabel 2. Perbandingan skor VAS baseline dan hari
ketiga pada kelompok ekstrak ikan gabus
dan kelompok akuades.

Kelompok
Rerata±Standar

Deviasi
Skor VAS (mm)

p

Baseline
Hari

ketiga
Ekstrak ikan
gabus (n=19)

54,3±17,2 11,5±13,4 <0,001*

Akuades
(n=19)

55,5±19,9 24,3±22,7 <0,001*

Keterangan : *Signifikan p<0,05

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada
kedua kelompok skor VAS pada hari ketiga
lebih rendah daripada baseline, dengan
perbedaan yang signifikan (p<0,05).

PEMBAHASAN
Durasi penyembuhan SAR merupakan

jumlah hari yang dibutuhkan SAR untuk
sembuh, yang ditandai dengan hilangnya lesi
dan daerah tempat lesi berada sudah kembali
seperti mukosa normal. SAR minor pada
umumnya sembuh setelah 4 sampai 14 hari
tanpa meninggalkan bekas luka.15 Hasil
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
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ekstrak ikan gabus dapat menyembuhkan SAR
lebih cepat daripada akuades dan masih dalam
rentang penyembuhan SAR pada umumnya.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian secara
in vivo bahwa ekstrak air ikan gabus memiliki
efek antiulser.8 Hal ini didukung oleh Sjafri,
dkk.16 yang menunjukkan percepatan re-
epitelisasi penyembuhan luka dalam
penggunaan aplikasi topikal ikan gabus dan
luka hilang dengan jaringan parut yang
minimal. Ekstrak ikan gabus meningkatkan
kekuatan tarik pada luka dan lebih cepat
merangsang kontraksi luka.17,18 Hal tersebut
terjadi karena adanya kandungan asam amino,
asam lemak, dan mineral pada ikan gabus.

Asam amino yang terdapat pada ikan
gabus antaranya adalah metionin, arginin,
leusin, glutamin dan glisin. Asam amino
tersebut berfungsi untuk meningkatkan sintesis
kolagen, proliferasi fibroblas, dan sumber
energi untuk proliferasi sel sehingga
mempercepat proses re-epitelisasi dari
penyembuhan luka. Selain itu, asam amino
juga berguna dalam sintesis protein dan
meningkatkan imunitas.19,20 Ikan gabus juga
dilaporkan kaya akan asam lemak seperti asam
palmitat, asam stearat, asam oleat, asam
linoleat, dan asam arakidonat. Asam lemak
tersebut diketahui berfungsi dalam
menghambat inflamasi dengan mengurangi
aktivitas leukosit.19,21 Penelitian oleh Huang,
dkk.22 melaporkan bahwa asam arakidonat dan
glisin membentuk N-arachidonylglycine atau
yang disebut asam lipoamino yang dapat
memblokir proses inflamasi di dalam otak
tikus dan jaringan lainnya. Abedi dkk.7 juga
melaporkan krim oles ekstrak ikan gabus dapat
mengurangi aktivitas neutrofil dan edema.
Kandungan mineral pada ikan gabus seperti
zat seng, tembaga, dan zat besi berguna dalam
proliferasi sel, faktor pertumbuhan pembuluh
darah, dan afinitas oksigen sehingga terjadi
proses remodeling dan mempercepat
penutupan luka.20

SAR biasanya diikuti rasa nyeri ketika
makan, minum atau berbicara. Rasa nyeri SAR
akan mereda setelah tiga atau empat hari pada
saat terjadi re-epitelisasi.15 Rasa nyeri dalam
penelitian ini diukur menggunakan skor VAS.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik
kelompok ekstrak ikan gabus dan akuades
dapat mengurangi rasa nyeri dilihat dari
perbandingan skor VAS antara baseline dan
hari ketiga. Penelitian ini juga menunjukkan

rasa nyeri pada hari ketiga pada kelompok
esktrak ikan gabus lebih rendah dari kelompok
akuades. Hal ini sesuai dengan penelitian
secara in vivo oleh Zakaria dkk.9 yang
menunjukkan ekstrak air supernatan ikan
gabus memiliki aktivitas antinosiseptif. Efek
antinosiseptif dari ekstrak ikan gabus
dikarenakan adanya kandungan asam plamitat
dan asam arakidonat. Asam arakidonat dapat
memblokir siklus guanosin monofosfat
(cGMP) sehingga dapat mengurangi rasa
nyeri.23 Asam palmitat dilaporkan memiliki
kemampuan antinosiseptif yang ditunjukkan
pada penelitian secara invivo.24 Penelitian lain
menyebutkan bahwa prostaglandin
cyclopentanone dan asam lipoamino berperan
dalam aktivitas antinosiseptif.25 Efek
antinosiseptif juga di dapat dari asam glutamat
dan aspartat yang bersama dengan asam
gamma amino butirat (GABA) dapat
menghambat rasa nyeri pada reseptor N-metil-
D-aspartat di otak.19,20

SAR pada dasarnya dapat sembuh
sendiri, tetapi pada beberapa kasus yang rasa
nyerinya parah dan lama sembuh maka
diperlukan pemberian terapi. Berdasarkan
hasil penelitian ini ekstrak ikan gabus dapat
digunakan sebagai salah satu bentuk terapi
penyembuhan SAR. Untuk penelitian lebih
lanjut ekstrak ikan gabus dapat dibandingkan
dengan obat-obatan yang biasa digunakan
untuk perawatan SAR seperti kortikosteroid
topikal atau obat kumur klorheksidin.

KESIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

penggunaan ekstrak ikan gabus (Channa
striata) dapat mempercepat durasi
penyembuhan dan mengurangi rasa nyeri dari
SAR. Ekstrak ikan gabus sangat berpotensi
untuk dikembangkan sebagai bahan baku
alami untuk terapi SAR.
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