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EFEKTIVITAS BERKUMUR LARUTAN JAHE MERAH 

TERHADAP PENYEMBUHAN STOMATITIS  

AFTOSA REKUREN (SAR) 

 

Jaka Anggara 

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stomatitis aftosa rekuren (SAR) adalah salah satu penyakit 

mukosa mulut yang paling banyak terjadi. Tatalaksana yang sering diberikan 

yaitu terapi topikal berupa kortikosteroid topikal yang dapat menyebabkan 

hipertrikosis dan dispigmentasi. Obat berbahan dasar herbal dapat menjadi 

alternatif solusi yang perlu dipertimbangkan seperti tanaman jahe merah 

(Zingiber Officinalle Var. Rubrum). Kandungan di dalam jahe merah dapat 

berfungsi sebagai analgesik, antibakteri, anti-inflamasi dan anti-ulkus. Tujuan: 

Mengetahui efektivitas berkumur larutan jahe (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) terhadap penyembuhan SAR. Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental dengan rancangan one group pretest-post test design. 

Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok larutan jahe merah dan 

kelompok kontrol. Subjek diminta berkumur dengan larutan yang diberikan, 

variabel yang dinilai adalah luas permukaan lesi dan skala nyeri VAS pada hari 

ke-0 (baseline), hari ketiga dan ketujuh. Hasil: Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan mengenai ukuran lesi serta skala nyeri (VAS) antara kelompok larutan 

jahe merah dengan kelompok kontrol yang menggunakan obat kumur 

klorheksidin 0,2%.  Kesimpulan:  Berkumur dengan larutan jahe merah efektif 

dalam penyembuhan stomatitis aftosa rekuren (SAR). 

 

Kata kunci: SAR, obat kumur, jahe merah, klorheksidin 
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IN RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS (RAS)  
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Jaka Anggara 

Dentistry Study Program of Medical Faculty Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common oral 

mucosal diseases. The treatment often given is topical therapy in the form of topical 

corticosteroids which can cause hypertrichosis and dyspigmentation. Herbal-based 

medicines can be an alternative solution that needs to be considered, such as the red 

ginger plant (Zingiber Officinalle Var. Rubrum). The content in red ginger can function 

as an analgesic, antibacterial, anti-inflammatory and anti-ulcer. Objective: To 

determine the effectiveness of gargling ginger solution (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) in curing RAS. Method: This research is an experimental research with a one 

group pretest-post test design. The samples were divided into two groups, namely the 

red ginger solution group and the control group. Subjects were asked to rinse their 

mouths with the solution given. The variables assessed were the surface area of the 

lesion and the VAS pain scale on day-0 (baseline), day-3 and day-7. Results: There 

was no significant difference in lesion size and pain scale (VAS) between the red ginger 

solution group and the control group using 0.2% chlorhexidine mouthwash. 

Conclusion: Gargling with red ginger solution is effective in curing recurrent 

aphthous stomatitis (RAS). 

Keywords: RAS, mouthwash, red ginger, chlorhexidine 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) adalah salah satu penyakit mukosa mulut yang 

paling banyak terjadi. Diperkirakan sekitar seperempat dari populasi dunia secara 

umum menderita SAR.1 Prevalensi SAR pada populasi dunia bervariasi antara 5% 

sampai 66%.2 Hal ini dapat mempengaruhi individu yang sehat atau bermanifestasi 

sebagai komorbiditas dari beberapa penyakit inflamasi. Lesi ini biasanya terletak di 

mukosa bukal, labial dan lidah yang ditandai dengan ulser melingkar atau oval dengan 

batas dan lantai yang sedikit turun di bawah tingkat mukosa sekitarnya. Ulkus ditutupi 

oleh lapisan fibrosa putih, yang kontras dengan tepi kemerahan.1 Sebagian besar lesi 

ulseratif pada mukosa mulut termasuk dalam salah satu dari empat kategori: infeksi, 

terkait imun, traumatis, atau neoplastik.3 

Secara klinis stomatitis aftosa rekuren diklasifikasikan kedalam tiga tipe yakni 

minor, mayor dan herpetiform.4,5 Stomatitis aftosa rekuren dikategorikan sebagai 

penyakit kronis, inflamatif, ulseratif pada mukosa mulut dengan etiologi yang masih 

belum diketahui secara pasti dan dianggap banyak faktor yang berperan sebagai 

penyebab penyakit ini.5 Beberapa faktor tersebut yakni genetik, infeksi virus/bakteri, 

alergi makanan, defisiensi vitamin dan mikroelemen (zat besi, vitamin B12, dan asam 

folat), penyakit sistemik, kelainan hematologi, ketidakseimbangan hormonal 

(menstruasi, kehamilan, atau pasca menopause), cedera mekanis dan stres.4,5
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Penatalaksanaan klinis SAR menggunakan terapi topikal dan sistemik 

didasarkan pada keparahan gejala, frekuensi, ukuran, dan jumlah lesi. Tujuan terapi 

adalah untuk mengurangi nyeri, ukuran, jumlah ulkus, dan frekuensi kekambuhan 

ulkus serta mempercepat penyembuhan ulkus. Tatalaksana yang sering diberikan yaitu 

terapi topikal berupa kortikosteroid topikal.6,7 Efek samping penggunaan obat 

kortikosteroid topikal dalam jangka panjang yaitu dapat menyebabkan hipertrikosis 

dan dispigmentasi.  

Obat berbahan dasar herbal dapat menjadi alternatif solusi yang perlu 

dipertimbangkan karena dapat dengan mudah ditemui, cara pembuatan sederhana dan 

harga yang terjangkau. Berbagai tumbuhan memiliki kandungan yang dapat 

memberikan efek antimikroba, analgesik, anti-inflamasi, antioksidan dan berbagai efek 

yang menguntungkan dalam penyembuhan ulkus salah satunya adalah jahe merah.7,8 

Jahe merah (Zingiber Officinalle Var. Rubrum) termasuk dalam famili 

Zingiberaceae. Tanaman ini berasal dari Asia Tenggara dan pada banyak negara 

digunakan sebagai rempah dan bumbu untuk ditambahkan dalam makanan. Selain 

itu, rimpang jahe merah juga digunakan sebagai obat herbal tradisional. 

Kemampuan jahe untuk meningkatkan kesehatan berkaitan dengan fitokimianya 

yang kaya melimpah.9 Kandungan di dalam jahe merah telah dipelajari secara 

ekstensif untuk mempercepat penyembuhan stomatitis aftosa rekuren khususnya 

kandungan gingerol, shogaols dan paradols yang dapat berfungsi sebagai analgesik, 

antibakteri, anti-inflamasi dan anti-ulkus.9–11 

Tinjauan pustaka oleh Muthu tahun 2021 tentang penggunaan jahe merah 

sebagai bahan pengobatan lesi ulserasi menunjukkan bahwa bahan ini efektif 
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meredakan nyeri dan mempercepat proses penyembuhan stomatitis aftosa rekuren. Hal 

ini dikarenakan bioaktif dalam jahe merah menghambat produksi TNF-α yang 

merupakan mediator inflamasi.10 

Penelitian oleh Mao tahun 2021 menyebutkan kandungan bioaktif shogaols 

pada jahe merah mampu menghambat sekresi mediator inflamasi sel epitel usus halus 

manusia dalam penelitian yang dilakukan secara in vitro. Kandungan shigerol pada 

jahe merah juga mampu menghambat mediator inflamasi seperti NO (nitrit oksida) dan 

PGE2 (prostaglandin E2).
11 

Obat kumur merupakan cairan atau larutan yang digunakan untuk membilas 

rongga mulut secara keseluruhan dengan tujuan tertentu seperti menghilangkan bakteri, 

bekerja sebagai anti inflamasi dan mengurangi rasa nyeri. Terapi lesi ulser dengan obat 

kumur memiliki keuntungan seperti dapat mengenai bagian rongga mulut yang sulit 

dijangkau, praktis dan mudah dalam digunakan oleh pasien.12-13 

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti tertarik untuk meneliti efektivitas 

berkumur larutan jahe merah terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah berkumur larutan 

jahe merah memiliki efek terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren (SAR)? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Mengetahui efektivitas berkumur larutan jahe (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) terhadap penyembuhan SAR. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui efektivitas berkumur larutan jahe (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) dalam mengurangi rasa nyeri terhadap penyembuhan SAR 

2. Mengetahui efektivitas berkumur larutan jahe (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) dalam mengurangi ukuran lesi terhadap penyembuhan SAR. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi awal mengenai pengembangan penggunaan larutan jahe 

(Zingiber Officinalle Var. Rubrum) sebagai alternatif penyembuhan SAR. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Dokter Gigi 

Memberikan informasi mengenai efek anti-inflamasi dan analgesik dari 

jahe (Zingiber Officinalle Var. Rubrum) yang dapat digunakan sebagai 

alternatif pengobatan SAR.  

2. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan mengenai jahe (Zingiber Officinalle Var. 

Rubrum) yang dapat dimanfaatkan secara sederhana sebagai alternatif 

pengobatan SAR. 

3. Bagi Pemerintah 

Memberikan informasi melalui instansi kesehatan terkait manfaat jahe 

(Zingiber Officinalle Var. Rubrum) dapat digunakan sebagai alternatif 

pengobatan SAR. 
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4. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan mengenai jahe (Zingiber Officinalle Var. Rubrum) 

yang dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan SAR. 
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