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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Ulserasi adalah lesi mukosa mulut yang paling umum dijumpai, dengan 

perkiraan  prevalensi sebesar 4% di seluruh dunia dan 25% dipengaruhi oleh ulser 

aftosa.
1
 Umumnya, ulserasi terjadi pada kelompok usia 20-30 tahun.

2
 Keluhan yang 

biasanya muncul ketika pasien datang ke dokter gigi yaitu mukosa berwarna 

kemerahan, sensasi terbakar dan nyeri. Keluhan dapat muncul di setiap bagian rongga 

mulut serta sangat sakit jika terjadi pada bagian mukosa yang bergerak.
3
  

Ulser  merupakan lesi yang ditandai dengan  hilangnya kontinuitas epitel  yang 

ditutupi oleh bekuan fibrin dengan tampilan berwarna kuning-putih yang disebabkan 

oleh nekrosis molekuler.
3,4 

Ulserasi memiliki banyak jenis berdasarkan penyebab dari 

ulser itu sendiri. Penyebab ulser antara lain; trauma yang diakibatkan oleh ujung gigi 

atau alat kedokteran gigi yang tajam, infeksi yang disebabkan oleh organisme 

patogen seperti bakteri rongga mulut, virus pada herpetik gingivostomatitis dan 

herpes zoster, jamur pada histoplasmosis, penyakit autoimun, defisiensi vitamin, 

stress, alergi serta paparan radiasi.
2,3 

Oleh karena itu dibutuhkan obat sebagai 

perawatan untuk mengobati ulserasi rongga mulut. 

Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan yang paling sering digunakan 

dalam perawatan ulserasi rongga mulut khususnya agen topikal sebagai pilihan 

pertama pengobatan SAR.
5
 Obat topikal dapat di aplikasikan dengan sediaan seperti 
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salep, biopatch atau mukobioadhesif, obat kumur, dan sistem pengiriman obat lokal 

lainnya. Beberapa penelitian telah dilakukan pada penggunaan mukobioadhesif 

sebagai sistem pengiriman obat untuk mengobati lesi oral dan telah diterapkan 

sebagai metode terapi independen untuk mernyembuhkan stomatitis aftosa.
6
 Hal ini 

dikarenakan penggunaan mukobioadhesif dapat memberikan kontak jangka panjang 

dengan mukosa rongga mulut. Sistem mukobioadhesif dengan formulasi yang dapat 

melindungi obat dari saliva sehingga konsentrasi obat tidak berubah dan terkendali, 

serta obat dapat diberikan selama beberapa jam. Bahan mukobioadhesif juga 

mengisolasi ulser dari mikrobiota rongga mulut dan trauma.
7
  

Pengobatan ulser dapat dibedakan menjadi dua katagori yakni, kortikosteroid 

dan analgesik.
4
 Aplikasi topikal kortikosteroid dapat dikaitkan dengan efek samping 

salah satunya adalah kandidiasis, sedangkan analgesik umumnya kontraindikasi pada 

penderita ulser yang hipersensitif terhadap komponen obat tersebut.
4
 Oleh karena itu 

perlu dicari bahan alternatif lain dari bahan herbal untuk meminimalisir efek samping 

dan reaksi alergi yang timbul. Salah satu bahan herbal yang dapat digunakan yaitu 

gambir. 

Gambir (Uncaria gambir) adalah salah satu tanaman obat yang potensial dan 

banyak ditanam di Indonesia, juga merupakan tanaman khas dari daerah Sumatera 

Barat, Sumatera Utara, Riau, dan Sumatera Selatan. Gambir banyak dimanfaatkan 

masyarakat untuk menyirih, menyamak, kosmetik, dan obat herbal.
8 

Dalam dunia 

kesehatan gambir digunakan untuk mengobati diare, influenza, disentri, stomatitis, 

batuk, sakit tenggorokan, serta gingivitis.
9,10

 Kandungan kimia didalam gambir 
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adalah katekin (7-33%)  yang  diidentifikasi sebagai senyawa bioaktif utama,
10,11

 

selain itu katekin juga bersifat seperti flavonoid.
11

 Gambir terbukti dapat memberikan 

efek anti-inflamasi, antibakteri, dan antioksidan yang meningkatkan durasi 

penyembuhan.
12,9,10 

Efek antibakteri dan anti-inflamasi dari ekstrak gambir dapat 

merangsang proses proliferasi dan remodelling yang meningkatkan proses 

penyembuhan luka karena percepatan respon angiogenik.
13,14

 

Penelitian sebelumnya oleh Dewi dkk (2018) menyatakan bahwa etil asetat 

ekstrak gambir efektif sebagai antiseptik pada luka mukosa gingiva tikus galur wistar 

putih.
9
 Anggraini dkk (2011) melaporkan bahwa Uncaria gambir dari Sumatera Barat 

menunjukkan aktivitas antioksidan yang sangat baik terhadap radikal bebas.
10

 
 

Handayani dkk (2015) membuktikan bahwa peningkatan dosis ekstrak gambir dapat 

mempengaruhi peningkatan durasi penyembuhan luka bakar pada kulit punggung 

mencit putih jantan.
15  

Dewi dkk (2019) membuktikan bahwa ekstrak gambir 

memiliki efek potensial dalam mengobati SAR yang efektif untuk mengurangi rasa 

nyeri dan mempercepat penutupan dan penyembuhan lesi SAR.
16 

Amtha dkk (2017) 

menyatakan bahwa penggunaan plester sariawan efektif dalam mengurangi rasa nyeri 

dan ukuran lesi pada SAR dan traumatik ulser.
17

 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diperlukan penelitian lanjutan untuk 

meneliti ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap lesi rongga mulut khususnya 

ulserasi. Oleh karena itu peneliti melakukan penelitian tentang efek perawatan ekstrak 

gambir terhadap penyembuhan lesi ulserasi rongga mulut dengan menggunakan 

mukobioadhesif. Mukobioadhesif digunakan karena dapat menghindari hilangnya 
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efek obat yang disebabkan oleh aliran normal saliva yang dikeluarkan dari kelenjar 

saliva atau  gerakan oral, seperti pada penggunaan obat topikal suspensi.
18

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang yang diuraikan sebelumnya, penulis ingin 

mengetahui apakah perawatan mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir) 

memiliki efek terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren dan traumatik ulser. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efek perawatan mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir)  

terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren dan traumatik ulser. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur diameter penutupan lesi ulserasi rongga mulut setelah pengaplikasian 

mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir). 

2. Menghitung durasi penyembuhan lesi ulserasi rongga mulut setelah pengaplikasian 

mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir). 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang manfaat yang terkandung 

didalam gambir (Uncaria gambir) terhadap kesehatan gigi dan mulut. 
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2. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai penggunaan mukobioadhesif 

sebagai pengobatan lesi ulserasi rongga mulut khususnya stomatitis aftosa rekuren 

dan traumatik ulser. 

3. Sebagai dasar penelitian bagi penelitian lanjutan mengenai efek perawatan 

mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap penyembuhan lesi 

ulserasi rongga mulut khususnya stomatitis aftosa rekuren dan traumatik ulser. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi kepada dokter gigi mengenai penggunaan mukobioadhesif 

ekstrak gambir (Uncaria gambir) sebagai pengobatan lesi ulserasi rongga mulut 

khususnya stomatitis aftosa rekuren dan traumatik ulser. 

2. Dapat dijadikan obat herbal untuk penyembuhan lesi ulserasi rongga mulut. 
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