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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) merupakan lesi jaringan lunak mulut 

yang paling umum ditemukan, memiliki prevalensi 10-25% dari populasi.1 Secara 

klinis, SAR dikelompokkan menjadi tiga subkelompok yaitu minor, mayor, dan 

herpetiform yang memberikan tanda klinis yang sama yakni ulser yang sakit 

berbentuk bulat atau oval dan teratur dengan batas eritematous.2 SAR tipe minor 

adalah tipe SAR yang paling sering terjadi yaitu 80% dari kasus SAR ditandai 

ulser yang dangkal yang berukuran kurang dari 1 cm dan dapat sembuh dengan 

sendirinya dalam kurun waktu 10-14 hari.3 Tipe mayor memiliki karakteristik lesi 

yang lebih dari 1 cm dan lebih dalam dibandingkan dengan tipe minor dan lesi 

dapat menetap lebih dari 6 minggu serta meninggalkan bekas.3,4 Tipe herpetiform 

memiliki karakteristik lesi yang kecil berukuran 2-3 mm dan multipel dan 

biasanya sembuh tanpa meninggalkan bekas.4,6 

SAR bisa terjadi pada semua orang, namun sejumlah penelitian 

melaporkan risiko terjadinya SAR lebih tinggi pada wanita dibandingkan laki-laki 

dan biasanya ditemukan pada individu dengan rentang usia 10-40 tahun.4,5 Orang 

yang bukan perokok lebih rentan terkena SAR dibandingkan dengan orang yang 

merokok serta tingkat keparahan dan frekuensinya bervariasi setiap kasusnya dan 

biasanya menurun seiring bertambahnya usia. Lokasi yang paling umum 

ditemukan lesi ini adalah mukosa mulut yang tidak berkeratin seperti mukosa 

labial,  mukosa bukal, ventral lidah, dasar mulut dan palatum lunak.5 
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Faktor predisposisi SAR yang telah dilaporkan antara lain stres psikologis, 

defisiensi nutrisi, hipersensitif terhadap makanan, perubahan hormonal, dan 

berhenti merokok.  Secara umum sulit untuk mengidentifikasi penyebab SAR.3 

Lesi SAR terbatas pada mukosa mulut dan biasanya diawali dengan gejala 

prodromal rasa terbakar yang terlokalisasi selama 2 sampai 48 jam sebelum 

pembentukan ulser.7 Diagnosis SAR didasarkan pada anamnesis dan pemeriksaan 

klinis.4 Anamnesis diperoleh berdasarkan keluhan subjektif pasien, seperti rasa 

nyeri yang timbul akibat lesi, sedangkan berdasarkan pemeriksaan klinis dapat 

ditemukan lesi yang dangkal, berbentuk bulat, berbatas jelas, serta tepinya 

erimatosa.2,4 

Beberapa jenis obat dipilih untuk mengatasi rasa sakit dan menyembuhkan 

penyakit SAR umumnya bersifat multilokal dan bervariasi tergantung dari faktor 

predisposisi, tingkat keparahan, frekuensi kekambuhan lesi, lokasi dan durasi 

lamanya lesi, serta tingkat nyeri yang dirasakan.4,6 Untuk mengurangi rasa nyeri 

pada lesi, terapi yang umumnya digunakan adalah secara topikal contohnya 

menggunakan salep plasebo, tetapi pada lesi yang cukup parah biasanya 

membutuhkan terapi sitemik contohnya obat imunosupresif dan anti inflamasi.7 

Pada beberapa kasus penggunaan salep plasebo  dapat menyebabkan terjadinya 

reaksi alergi.4 Oleh karena itu perlu dikembangkan obat alami untuk 

penyembuhan SAR contohnya obat yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. 

Indonesia adalah negara beriklim tropis yang memiliki banyak kekayaan 

hayati. Gambir (Uncaria gambir) merupakan tumbuhan yang berasal dari 

Indonesia yang telah diketahui memiliki efek farmakologis.8 Secara umum gambir 
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digunakan untuk campuran menyirih, ekstrak dari tumbuhan gambir juga dapat 

dimanfaatkan sebagai obat diare, sariawan, radang gusi dan sakit tenggorokan.8,9 

Kandungan utama gambir terdiri dari katekin (51%), zat penyamak (20-

25%) serta kandungan lain seperti tanin asam lemak, abu, lilin, dan alkaloid.10,11 

Kandungan kimia yang paling banyak dimanfaatkan adalah katekin dan tanin.11 

Katekin merupakan golongan flavonoid yang berfungsi sebagai antibakteri dengan 

cara menggangu integritas membran sel bakteri, sedangkan tanin dapat digunakan 

untuk menghentikan pendarahan ringan, antiseptik, dan luka bakar.10,11 

Kandungan katekin pada gambir juga dapat merangsang pembentukan IL-1β dan 

TNF untuk mengaktifkan sel neutrofil dan makrofag yang berperan dalam fase 

inflamasi dan proliferasi pada proses penyembuhan luka.12 

Menurut penelitian Handayani dkk, kandungan senyawa dari ekstrak 

gambir memiliki aktivitas antiinflamasi, antibakteri,  dan antiseptik sehingga 

dapat menyembuhkan luka pada mencit.11 Kandungan senyawa gambir diduga 

memiliki efek penyembuhan terhadap lesi SAR karena memiliki efek antiseptik 

dan antiinflamasi yang sudah diuji secara in vitro maupun in vivo, namun belum  

ada uji klinis yang dilakukan pada SAR. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana efek ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap penyembuhan 

SAR tipe minor? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui efek ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap 

penyembuhan SAR tipe minor. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui efek ekstrak gambir terhadap pengecilan ukuran lesi 

SAR tipe minor. 

2. Untuk melihat perbandingan efek penyembuhan SAR antara ekstrak  

gambir dan salep plasebo  pada hari pertama, ke 3 dan ke 7.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.    Sebagai dasar pengetahuan mengenai efek ekstrak gambir  10% terhadap      

penyembuhan SAR tipe minor. 

2.   Sebagai pertimbangan klisis bagi lembaga dan instansi obat dalam  

mengembangkan ekstrak gambir sebagai bahan baku obat. 

3.    Menambah pengetahuan bagi pembaca dan masyarakat luas tentang  

manfaat ekstrak gambir untuk penyembuhan SAR tipe minor. 
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