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EFEK EKSTRAK GAMBIR DENGAN ENZIM PEPAYA 

TERHADAP RASA NYERI STOMATITIS AFTOSA 

REKUREN MINOR 

 

Annisa Tri Handini 

Program Studi Kedokteran Gigi  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stomatitis aftosa rekuren (SAR) atau sering disebut sariawan 

merupakan kondisi ulserasi rongga mulut yang paling umum disertai sensasi rasa 

terbakar. SAR terjadi pada sekitar 20% populasi dunia. Sensasi rasa nyeri pada SAR 

seringkali mengganggu aktivitas maka perlu pengobatan alternatif herbal yang memiliki 

efek samping minimal. Tanaman ekstrak gambir dengan konsentrasi 10% dilaporkan 

memiliki kemampuan untuk mengurangi rasa nyeri SAR tipe minor. Enzim pepaya 

diketahui dapat digunakan untuk menjaga kestabilan fisik sediaan krim sehingga dapat 

memperpanjang masa penyimpanan. Tujuan: mengetahui efek ekstrak gambir dengan 

enzim pepaya terhadap rasa nyeri SAR minor. Metode Penelitian: Penelitian ini 

melibatkan 27 mahasiswa Universitas Sriwijaya yang sedang mengalami SAR tipe minor 

yang dibagi menjadi tiga kelompok. Kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya, aloclair gel, dan plasebo. Subjek dari setiap grup diinstruksikan 

menggunakan salep (salah satu) sebanyak 3 kali sehari selama seminggu. Subjek mengisi 

control sheet dan rasa nyeri SAR dihitung menggunakan numerating rating scale (NRS) 

pada baseline, hari pertama, hari ketiga dan hari ketujuh. Hasil: Nilai rerata skor nyeri 

NRS hari ketiga dan ketujuh pada kelompok ekstrak gambir pepaya lebih lebih kecil 

dibandingkan dengan skor NRS hari ketiga dan ketujuh pada kelompok aloclair dan 

kelompok salep plasebo. Kesimpulan: Penggunaan salep ekstrak gambir dengan enzim 

pepaya dapat mengurangi rasa nyeri stomatitis aftosa rekuren tipe minor. 

 

Kata Kunci : gambir, pepaya, rasa nyeri, stomatitis aftosa rekuren minor. 
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THE EFFECT OF GAMBIER EXTRACT WITH PAPAYA 

ENZYMES ON PAIN IN MINOR RECURRENT APHTHOUS 

STOMATITIS 

 

Annisa Tri Handini 

Dentistry Study Program  

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 

 

Background: Recurrent aphthous stomatitis (RAS) or commonly as known as mouth 

ulcers is the most common ulserative condition of oral cavity with burning sensation. RAS 

occurs around 20% of the world population. The pain frequently disturbing the patient’s 

activities, accordingly a herbal alternative treatment is needed that has minimal side 

effects. Gambier plant extract with 10% consentration are reportedly has ability to 

reducing the pain on minor RAS. Papaya enzyme were known to be used to maintain the 

physical stability of cream so it can improve the quality and extending the storage period. 

Objective: to determine the effect of gambir extract with papaya enzymes on the pain of 

minor recurrent aphthous stomatitis. Methods: This study was implicated 27 Sriwijaya 

University students that has minor RAS as participants were divided into 3 groups. The 

gambier extract ointment group with papaya enzyme, aloclair gel group, and placebo 

group. The subjects of each group were instructed to apply the ointment (one of them) 

three times daily for seven days. Subjects filled out the control sheets and RAS pain 

measured using the NRS score on the baseline, first day, third day, and seventh day.  

Results: The mean value of the third and seventh day NRS pain scores in gambier papaya 

extract group was smaller than the third and seventh day NRS pain scores in the aloclair 

group and placebo. Conclusion: application of gambier extract ointment with papaya 

enzyme is proven to reduce the pain on the third and seventh day caused by minor type 

RAS. 

Keywords: gambier, minor recurrent aphthous stomatitis, pain, papaya. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) atau sering disebut sariawan merupakan 

kelainan umum rongga mulut dengan timbulnya ulserasi yang berulang disertai 

sensasi rasa terbakar tanpa adanya tanda penyakit sistemik.
1
 Sekitar 20% populasi 

dunia mengalami stomatitis jenis ini.
2 

Walaupun dapat sembuh dengan sendirinya, 

SAR memiliki gejala awal berupa sensasi rasa sakit dan rasa panas yang  

seringkali membuat tidak nyaman penderita saat melakukan kegiatan sehari-hari, 

terutama ketika berbicara ataupun makan.
2,3,4

 

Biasanya SAR terjadi pada rentang usia 10-19 tahun lalu berkurang seiring 

dengan bertambahnya usia.
5 

Berdasarkan penelitian terdahulu tidak ditemukan 

faktor utama SAR, tetapi banyak faktor predisposisi kemunculan SAR diantaranya 

terkait genetik, trauma mekanis, stres psikis, infeksi, alergi, dan pengaruh 

perubahan hormonal seperti pada beberapa kasus perempuan yang mengalami 

periode premenstruasi.
1,6,7  

Menurut temuan klinisnya, SAR dikelompokkan menjadi SAR tipe minor, 

mayor, dan herpetiform.
8 

SAR tipe minor sering terjadi pada sekitar 80% dari 

kejadian SAR, dengan gambaran klinis berupa ulserasi dangkal berbentuk bulat 

berwarna putih kurang dari 1 cm, berbatas jelas dengan tepian eritema. Rentang 

waktu 7-14 hari penyembuhan dan tidak meninggalkan bekas.
9,10 

SAR memiliki 

gambaran mikroskopik yang non-spesifik dan tidak ada diagnosa histologi.
11 



2 

 

 

 

Sejak zaman prasejarah, manusia sudah memanfaatkan berbagai produk 

alami seperti tumbuhan untuk meringankan dan mengobati penyakit.
12

 Dikutip 

dari laman resmi Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM), Kepala BPOM 

Republik Indonesia (RI), Lukito mengungkapkan Indonesia merupakan salah satu 

negara yang memiliki keanekaragaman hayati terbesar di dunia, dengan sekitar 

30.000 jenis tumbuhan dan binatang yang memilki potensi untuk dijadikan obat, 

dan sebanyak 300 diantaranya telah diolah sejak dahulu dijadikan jamu..
13

 

Gambir adalah tanaman perdu setengah merambat yang tersebar di beberapa 

daerah terutama pulau Sumatera. Orangtua pada zaman dahulu biasa 

menggunakan gambir sebagai bahan pelengkap menyirih dikunyah dengan pinang 

juga daun sirih, dan dipercaya dapat membuat gigi menjadi kuat.
14 

Gambir 

memiliki banyak kandungan senyawa fungsional salah satunya yang utama adalah 

katekin. Katekin memiliki daya antioksidan kuat, antiinflamasi, analgesik, 

antimikroba, dan antibakteri, dan antinematoda.
14,15,16

  

Penelitian mengenai ekstrak gambir telah banyak dilakukan. Handayani dkk 

(2015) melaporkan
 
bahwa peningkatan dosis ekstrak gambir berpengaruh pada 

peningkatan durasi penyembuhan luka bakar kulit punggung mencit putih 

jantan.
16

 Dewi dkk (2018) mengemukakan ekstrak gambir efektif sebagai 

antiseptik untuk lesi pada gingiva tikus wistar putih.
17 

Penelitian lebih lanjut oleh 

Dewi dkk (2019) melaporkan ekstrak gambir memiliki efek potensial untuk 

menyembuhkan SAR, juga efektif untuk mengurangi nyeri dan mempercepat 

penutupan luka.
18

 Musdja dkk (2018) membuktikan bahwa 2% konsentrasi 
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katekin minyak gambir dapat membantu proses penyembuhan luka bakar derajat 

dua pada fase inflamasi dan proliferasi.
19

 

Pepaya (Carica papaya L) adalah tanaman yang banyak ditemukan di 

negara tropis dan telah digunakan untuk berbagai macam pengobatan karena kaya 

serat dan kandungannya.
20,21

 Pepaya memiliki berbagai kandungan aktif yang 

dapat dimanfaatkan, salah satunya adalah papain.
21

 Enzim papain ini tergolong 

enzim protease, dapat memecah juga menguraikan zat protein..
22

 Berbagai 

manfaat papain dalam beberapa keperluan industri seperti bidang farmasi sebagai 

bahan obat, kosmetika, dan dapat digunakan untuk menjaga kestabilan fisik dari 

sediaan krim.
23 

 

Keuntungan dari obat herbal yaitu memiliki efek samping yang minimal dan 

lebih aman dibandingkan dengan obat sintesis kimia..
24

 Berdasarkan penelitian 

sebelumnya, peneliti tertarik untuk mengkombinasikan ekstrak gambir dengan 

enzim pepaya untuk mengetahui efeknya terhadap rasa nyeri SAR tipe minor, dan 

menjaga kestabilan salep gambir sehingga dapat memperpanjang masa 

penyimpanan dan dapat efektif dijadikan sebagai obat alternatif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian tersebut penulis ingin mengetahui efek ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya terhadap rasa nyeri stomatitis aftosa rekuren minor. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui efek ekstrak gambir dengan enzim pepaya terhadap rasa 

nyeri stomatitis aftosa rekuren.  

1.3.2 Tujuan khusus    

a. Mengetahui penurunan nyeri SAR tipe minor sebelum dan sesudah 

diberikan campuran ekstrak gambir dengan enzim pepaya. 

b. Membandingkan penurunan rasa nyeri SAR tipe minor yang diberikan salep 

topikal campuran ekstrak gambir dan enzim pepaya pada hari pertama, 

ketiga dan ketujuh.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat teoritis  

a. Ilmu pengetahuan dan informasi serta referensi untuk penelitian lebih lanjut. 

b. Sebagai sarana untuk perkembangan penelitian dan inovasi. 

1.4.2 Manfaat praktis  

a. Bagi Peneliti 

Sebagai dasar penelitian dan pengembangan lebih lanjut mengenai ekstrak 

gambir dengan enzim pepaya sebagai obat herbal terapi stomatitis aftosa 

rekuren minor. 

b. Bagi Kedokteran Gigi 

Pengetahuan baru bagi praktisi kedokteran gigi mengenai ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya sebagai bahan alternatif terapi SAR tipe minor. 
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c. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya sebagai pengurang rasa nyeri untuk mengobati SAR tipe 

minor. 
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