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EFEK EKSTRAK GAMBIR (Uncaria gambir) TERHADAP 

RASA NYERI PADA PENDERITA STOMATITIS 

AFTOSA REKUREN TIPE MINOR 

 
Nyimas Rafika Anggraini 

Program Studi Kedokteran Gigi  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan kondisi ulseratif pada rongga mulut 

yang sering ditemui. Tipe minor memiliki prevalensi 80-87% dari total kejadian SAR. 
SAR menyebabkan rasa tidak nyaman sehingga diperlukan perawatan yang memadai agar 

dapat mengurangi rasa nyeri dengan efek samping yang minimal. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efek ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap rasa nyeri pada 
penderita SAR tipe minor. Penelitian eksperimental dengan rancangan pretest-posttest 

with control group melibatkan 30 orang penderita SAR tipe minor yang berada di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut (RSKGM) Provinsi Sumatera Selatan serta UPT Klinik 

Universitas Sriwijaya yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan yang 
diberikan ekstrak gambir dan kelompok kontrol yang diberikan plasebo. Subjek tiap 

kelompok diinstruksikan untuk mengaplikasikan ekstrak gambir atau plasebo sebanyak 3 

kali sehari selama 7 hari. Rasa nyeri SAR diukur menggunakan visual analog scale 
(VAS) pada baseline, hari pertama, hari ketiga dan hari ketujuh. Terdapat perbedaan yang 

signifikan dari perbandingan skor VAS hari ketiga dan hari ketujuh pada kedua kelompok 

(P<0,05). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan ekstrak 
gambir dapat mengurangi rasa nyeri dari SAR tipe minor. 

Kata Kunci : ekstrak gambir, rasa nyeri, stomatitis aftosa rekuren tipe minor. 
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THE EFFECT OF GAMBIR EXTRACT (Uncaria gambir) 

ON PAIN IN MINOR RECURRENT APHTHOUS  

STOMATITIS PATIENTS 

 

Nyimas Rafika Anggraini 

Dentistry Study Program  

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Abstract 

 

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common ulcerative 

disease of the oral cavity. The prevalence of the minor type RAS is 80-87% of all. RAS 
causes discomfort so that the adequate care is needed to reduce the pain with minimal 

side effects. The purpose of this study was to evalute the effect of gambir extract (Uncaria 

gambir) on pain reduction of minor RAS. This experimental study was using pretest-
posttest with control group consisted of 30 minor RAS patients in Oral and Dental 

Hospital in South Sumatra (RSKGM) and UPT clinic of Sriwijaya University. Subjects 

were divided into two groups : gambir extract group and plasebo group as control. The 

subjects of each group were instructed to apply gambir extract or plasebo three times 
daily for seven days. RAS pain was measured by using visual analog scale (VAS) on the 

baseline, the first day, third day and seventh day. There were significant differences of 

VAS scores on the third and seventh day in both groups (P<0,05). Based on the result of 
this study it can be concluded that gambir extract is able to reduce the paincaused by 

minor RAS. 

 
Key Words : gambir extract, pain,minor recurrent aphthous stomatitis. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan kondisi ulseratif pada rongga 

mulut yang paling umum terjadi.1 Etiologi SAR belum diketahui, namun ada 

beberapa faktor predisposisi yang sering dikaitkan. Faktor tersebut yaitu stress, 

perubahan hormon, genetik, trauma, berhenti merokok.2 Sejumlah penelitian 

melaporkan prevalensi SAR sekitar 5% sampai 66% dengan rata-rata 20% pada 

populasi masyarakat di dunia.2,3 SAR dimulai pada masa anak-anak dan berkurang 

frekuensi serta keparahannya sejalan dengan usia.4 Perempuan, bukan perokok, 

individu berusia dibawah 40 tahun dan ras kaukasia lebih rentan mengalami 

SAR.5 

 SAR umumnya memiliki gambaran klinis yaitu ulser berbentuk bulat, oval 

atau tidak beraturan, berjumlah satu atau lebih, dan tepi dibatasi oleh halo 

eritematosa dengan dasar berwarna kuning atau abu-abu.6 Karakteristik utama 

SAR adalah ulser yang sering rekuren atau berkambuh. Klasifikasi SAR secara 

klinis dibagi menjadi tiga tipe yaitu minor, mayor, dan herpetiformis.7 Tipe minor 

ditandai dengan ulser dangkal berdiameter kurang dari 1 cm, sembuh dalam waktu 

7-14 hari.2 Tipe mayor memberikan gambaran ulserasi yang lebih besar berukuran 

lebih dari 1 cm, dapat sembuh perlahan selama beberapa minggu atau bahkan 

berbulan-bulan. Tipe herpetiformis merupakan lesi kecil multipel berukuran 3mm 

dan bisa sembuh 7-14 hari.8,9 Literatur terdahulu mengatakan bahwa tipe minor 
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memiliki prevalensi 80-87% dari total kejadian SAR, sedangkan tipe mayor 

sebesar 10-15%, dan tipe herpetiformis sebesar 5-10%.10 

 Penegakan diagnosa SAR didasarkan pada anamnesis dan gejala klinis 

pasien.11 Gejala awal SAR berupa rasa nyeri atau rasa terbakar yang terlokalisasi 

dan dapat berlangsung sebelum terbentuknya ulser selama 24-48 jam.12 Rasa nyeri 

tersebut harus diobati karena mengganggu kenyamanan dan fungsi 

pengunyahan.13 Pengobatan SAR bertujuan untuk meringankan peradangan, rasa 

nyeri, serta mengurangi durasi dan rekurensi ulser.2 Sejak zaman dahulu, 

masyarakat Indonesia telah mengenal dan memakai tanaman obat untuk 

mengobati berbagai jenis penyakit. Penggunaan ekstrak dari suatu tanaman 

banyak diminati karena alami dan memiliki efek samping yang minimal.14,15 

 Tanaman yang sering digunakan adalah gambir (Uncaria gambir) karena 

merupakan tanaman yang banyak ditemui di Indonesia, salah satunya di Provinsi 

Sumatera Selatan.16 Penelitian terdahulu melaporkan bahwa komponen gambir 

memiliki efek analgesik dan antiinflamasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

katekin yang terkandung dalam gambir dapat menghambat kerja enzim 

lipooksigenase dan siklooksigenase (COX2) sehingga sitokin proinflamasi 

terganggu.17 

 SAR menyebabkan rasa tidak nyaman sehingga diperlukan perawatan yang 

memadai agar dapat mengurangi rasa nyeri dengan efek samping yang minimal. 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti efek 

ekstrak gambir pada penderita SAR tipe minor. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah efek ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap rasa nyeri pada 

penderita SAR tipe minor? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efek ekstrak gambir (Uncaria gambir) terhadap rasa nyeri pada 

penderita SAR tipe minor. 

Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengurangan rasa nyeri sebelum dan sesudah diberikan  

 ekstrak gambir. 

b. Untuk melihat perbandingan pengurangan rasa nyeri ekstrak gambir pada 

 baseline, hari ke 1,3, dan 7. 

1.4 Manfaat Penelitian  

a. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat ekstrak 

 gambir sebagai pengurang rasa nyeri untuk mengatasi SAR tipe minor. 

b. Memberikan pengetahuan bagi praktisi kedokteran gigi mengenai ekstrak 

 gambir sebagai bahan alternatif terapi SAR tipe minor.  

c. Sebagai dasar untuk penelitian dan pengembangan lebih lanjut mengenai 

 ekstrak gambir sebagai bahan alternatif terapi SAR tipe minor. 
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