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EFEK PERAWATAN MUKOBIOADHESIF EKSTRAK 
GAMBIR (Uncaria gambir) TERHADAP RASA NYERI LESI 

ULSERASI RONGGA MULUT 
 

Adelina Putri Sari 
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

ABSTRAK 

Latar belakang: Lesi ulserasi merupakan lesi mukosa oral yang paling sering ditemui. 
Rasa nyeri lesi ulserasi rongga mulut biasanya mengganggu aktivitas sehari-hari, sehingga 
diperlukan obat untuk mengurangi rasa nyeri tersebut. Mukobioadhesif dilaporkan dapat 
digunakan sebagai pengobatan lesi ulserasi stomatitis. Alternatif penggunaan bahan kimia 
salah satunya adalah gambir, yang diketahui efektif mengurangi intensitas rasa nyeri. 
Penggunaan gambir dalam bentuk mukobioadhesif belum pernah dilakukan sebelumnya di 
Indonesia, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai hal tersebut. Tujuan: Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui efek perawatan mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria 
gambir) terhadap rasa nyeri lesi ulserasi rongga mulut. Metode: Penelitian eksperimental 
dilaksanakan di Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut dengan rancangan pretest-postest with 
control group design dengan 30 subjek yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
mukobioadhesif ekstrak gambir dan kelompok kontrol mukobioadhesif plasebo. Subjek 
diinstruksikan untuk mengaplikasikan mukobioadhesif ekstak gambir atau plasebo 
sebanyak 3 kali sehari selama 7 hari. Rasa nyeri lesi ulserasi diukur menggunakan visual 
analog scale (VAS) pada hari ke-0, 1, 3, 5 dan 7. Hasil: Pada hari ke-5 dan 7 skor rasa 
nyeri mukobioadhesif ekstrak gambir lebih kecil secara signifikan dibandingkan 
mukobioadhesif plasebo, yang menunjukkan bahwa mukobiodhesif ekstrak gambir lebih 
mampu untuk mengurangi rasa nyeri bila dibandingkan dengan mukobioadhesif plasebo. 
Kesimpulan: Mukobioadhesif ekstrak gambir dapat mengurangi rasa nyeri lesi ulserasi 
rongga mulut. 

Kata kunci: ekstrak gambir, lesi ulserasi rongga mulut, mukobioadhesif, rasa nyeri 
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MUCOBIOADHESIVE CONTAINING OF GAMBIR EXTRACT 
(Uncaria gambir) IN THE MANAGEMENT OF PAIN IN ORAL 

ULCERATIVE LESIONS 
 

Adelina Putri Sari 
Department of Oral and Dentistry 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
 

ABSTRACT 

Background: Ulcerated lesions are the most common oral mucosal lesions. The pain in 
oral ulcerated lesions usually interferes with daily activities, so medication is needed to 
reduce the pain. Mucobioadhesive has been reported to be used as a treatment for 
ulcerated stomatitis lesions. Gambir is one of the most common herbs in traditional 
medicine and has been known to be effective in reducing the intensity of pain. The use of 
gambir in the form of mucobioadhesive has never been done before in Indonesia, so it is 
necessary to do the research about this matter. Objective: The purpose of this study was to 
determine the effect of mucobioadhesive containing of gambir extract (Uncaria gambir) in 
the management of pain in oral ulcerative lesions. Methods: The study was administered 
in the Department of Oral and Dentistry using a pretest-posttest with control group design 
with 30 subjects divided into 2 groups, namely the mucobioadhesive containing of gambir 
extract group and the placebo mucobioadhesive control group. Subjects were instructed to 
apply mucobioadhesive 3 times a day for 7 days. The pain of the ulcerated lesion was 
measured using a visual analog scale (VAS) on day 0, 1, 3, 5, and 7. Results: On day 5 and 
7, the pain score of mucobioadhesive containing gambir extract group was significantly 
lower than the placebo mucobioadhesive control group, which indicated that the 
mucobioadhesive containing gambir extract can reduce pain better when compared to the 
placebo mucobioadhesive. Conclusion: mucobioadhesive containing of gambir extract can 
reduce the pain of oral ulcerative lesions. 

Keywords: gambir extract, mucobioadhesive, pain, oral ulcerative lesions 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lesi ulserasi merupakan lesi mukosa oral yang paling sering ditemui. 

Definisi lesi ulser adalah kerusakan epitel hingga lamina propria pada mukosa oral.1 

Lesi dapat bermanifestasi sebagai lesi soliter atau multipel berwarna kemerahan 

dengan batas yang jelas, ditandai dengan kerusakan pada epitel yang ditutupi oleh 

fibrin clot yang menghasilkan gambaran klinis berwarna kuning-putih, 

menimbulkan rasa nyeri dan sensasi terbakar.2-5 Untuk menegakkan diagnosis dari 

lesi ulseratif dapat dilakukan dengan pemeriksaan terhadap pola dan deskripsi lesi, 

tanda dan gejala yang dialami penderita.3 

Prevalensi lesi ulserasi rongga mulut dalam populasi umum secara global 

bervariasi secara signifikan di berbagai negara dan wilayah, mulai dari 4,9% hingga 

64,7%.6 Keluhan nyeri ulserasi stomatitis dirasakan oleh 92% dari 684 pasien 

dokter gigi di Jordan dan Archilla dkk (2016) melaporkan bahwa 80% dari 200 

pasien di Morocco merasakan nyeri pada lesi ulserasi.7,8  

Perawatan yang dapat diberikan untuk lesi ulserasi rongga mulut bertujuan 

untuk mengurangi rasa nyeri, peradangan, durasi penyembuhan dan frekuensi 

kekambuhan. Perawatan dapat berupa pemakaian antibiotik, antiinflamasi, 

immunomodulator, dan obat-obatan tradisional seperti salep dan obat kumur yang 

ditentukan oleh tingkat keparahan penyakit, riwayat medis pasien, ukuran dan 

jumlah ulser. Mukobioadhesif diketahui dapat digunakan sebagai alternatif 
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pengobatan lesi ulserasi stomatitis, namun penelitiannya belum banyak dilakukan 

di Indonesia. Salah satu penelitian yang telah dilakukan adalah oleh Amtha dkk 

(2017) dengan menggunakan mukobioadhesif dalam bentuk plester sariawan yang 

terdiri dari bahan metilselulosa kering dan terbukti efektif mengurangi rasa nyeri 

serta ukuran lesi SAR pada hari ke-4 pemakaian.9  

Obat mukobioadhesif adalah sistem pemberian obat yang memanfaatkan sifat 

bioadhesi dari polimer tertentu yang menjadi adhesif saat hidrasi, menargetkan obat 

pada bagian tubuh tertentu dalam jangka waktu yang lama. Perlekatan dapat terjadi 

antara bahan buatan dan bahan biologis, seperti adhesi antara polimer dan membran 

biologis.10 Mukobioadhesif digunakan untuk menghindari hilangnya efek obat yang 

disebabkan oleh aliran normal saliva, seperti pada penggunaan obat topikal 

suspensi.11 

Alternatif dari penggunaan obat berbahan kimia untuk pengobatan lesi 

ulserasi adalah pengobatan herbal dengan memanfaatkan beberapa bahan alam 

yang diyakini memiliki efek samping minimal dibandingkan bahan kimia.12 Salah 

satu bahan herbal yang sering digunakan adalah gambir (Uncaria gambir).  

Gambir merupakan tanaman yang berasal dari keluarga Rubiaceae yang 

digunakan oleh masyarakat untuk mengobati berbagai macam penyakit.13,14  

Gambir diketahui memiliki beberapa kandungan polifenol berupa katekin yang 

dapat mengurangi peradangan dan merangsang penyembuhan luka.15 Penelitian 

yang dilakukan oleh Dewi dkk (2019) melaporkan bahwa gambir efektif 

mengurangi intensitas rasa nyeri lesi SAR dan mempercepat proses penyembuhan 

lesi SAR pada hari ke-3 dan 7 pemakaian.16 Penggunaan gambir dalam bentuk 
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mukobioadhesif untuk mengurangi rasa nyeri pada lesi ulserasi belum pernah 

dilakukan sebelumnya, sehingga dilakukan penelitian mengenai hal tersebut.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana efek perawatan mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria gambir) 

terhadap rasa nyeri pada lesi ulserasi rongga mulut? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efek perawatan mukobioadhesif ekstrak gambir (Uncaria 

gambir) terhadap rasa nyeri pada lesi ulserasi rongga mulut. 

Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengurangan rasa nyeri sebelum dan sesudah diberikan 

mukobioadhesif ekstrak gambir. 

2. Untuk membandingkan skor rasa nyeri mukobioadhesif ekstrak gambir pada 

hari ke-0, 1, 3, 5, dan 7. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

a. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat mukobioadhesif 

ekstrak gambir sebagai pengurangan rasa nyeri untuk mengatasi lesi ulserasi 

rongga mulut. 
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b. Memberikan pengetahuan bagi praktisi kedokteran gigi mengenai manfaat 

mukobioadhesif ekstrak gambir sebagai bahan alternatif terapi lesi ulserasi 

rongga mulut. 

c. Sebagai dasar untuk penelitian dan pengembangan lebih lanjut mengenai 

mukobioadhesif ekstrak gambir sebagai bahan alternatif terapi lesi ulserasi 

rongga mulut. 
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