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EFEKTIVITAS DAN PENILATIAN ORGANOLEPTIK GEL
KURKUMIN 1% TERHADAP ERITEMA
ULSER TUNGGAL MUKOSA MULUT

Nadia Miftahul Jannah
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Ulser pada mukosa mulut terbagi menjadi dua yaitu ulser tunggal dan
ulser multipel. Ulser tunggal atau soliter terbagi menjadi tiga berdasarkan kriteria
keparahan penyakitnya antara lain akut, kronik dan rekuren. Adapun berbagai pengobatan
dalam mengobati ulser salah satunya dengan kunyit. Gel kurkumin dengan konsentrasi 1%
dilaporkan memiliki kemampuan dalam penyembuhan lesi ulser. Gel kurkumin ini juga
dapat dinilai organoleptiknya yaitu evaluasi gel tersebut dengan menggunakan panca indra
seperti bau, penampilan, rasa, sentuhan dan lain-lain. Tujuan: Mengetahui efektivitas dan
hasil penilaian uji organoleptik gel kurkumin terhadap eritema ulser tunggal. Metode
Penelitian: Penelitian ini melibatkan 32 mahasiswa Universitas Sriwijaya yang sedang
mengalami ulser tunggal yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok perlakuan yang
diberikan gel kurkumin dan kelompok kontrol yang diberi gel plasebo. Subjek dari setiap
kelompok diinstruksikan menggunakan gel sebanyak 3 kali sehari selama seminggu.
Subjek memfotokan lesi setiap hari selama 7 hari dan mengisi lembar penilaian uji
organoleptik pada hari ketujuh. Hasil: Nilai rerata eritema pada kelompok gel kurkumin
lebih kecil dibandingkan dengan kelompok gel plasebo serta gel kurkumin memiliki kesan
organoleptik yang cukup baik. Kesimpulan: Penggunaan gel kurkumin dapat mengurangi
eritema pada ulser tunggal.

Kata Kunci : Kurkumin, kunyit, eritema, organoleptik, ulser tunggal
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EFFECTIVENESS AND ORGANOLEPTIC ASSESSMENT OF
1% CURCUMIN GEL AGAINST ERYTHEMA OF
SINGLE ORAL ULCER

Nadia Miftahul Jannah
Department of Dentistry
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: Oral ulcers are divided into two, namely multiple ulcers and solitary ulcers.
Single or solitary ulcers are divided into three based on disease severity criteria, including
acute, chronic and recurrent. There are various treatments for treating ulcers, one of which
is turmeric. Curcumin gel with 1% concentration is reported to have the ability to heal
ulcer lesions. This curcumin gel can also be assessed for its organoleptic properties,
evaluation of the gel using the five senses such as smell, appearance, taste, touch and
others. Objective: to know how effective the curcumin gel is on erythema single oral ulcer
and also the organoleptic test result properties on curcumin gel. Methods: This research
involved 32 Sriwijaya University students that are experiencing single ulcer and were
divided into two groups. The treatment group was given curcumin extract, and the control
group was given placebo gel. Subjects from each group were instructed to use the gel 3
times a day for one week. Subjects took pictures of the lesions every day for 7 days and
filled out an organoleptic test form on the seventh day. Results: The mean value of
erythema in the curcumin gel group was smaller than the placebo gel group and the
curcumin gel had a fairly good organoleptic effect. Conclusion: The use of curcumin gel
can reduce erythema in single ulcer.

Keywords: Curcumin, turmeric, erythema, organoleptic, single oral ulcer
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ulser pada mukosa mulut ditandai dengan adanya kerusakan pada lapisan
permukaan mukosa mulut. Ulser terbagi menjadi dua yaitu ulser tunggal dan ulser
multipel. Ulser tunggal atau soliter terbagi menjadi tiga berdasarkan kriteria
keparahan penyakitnya antara lain akut, kronik dan rekuren. Ulser yang bersifat
akut biasanya meliputi ulser traumatikus yang disebabkan adanya trauma lokal pada
mukosa mulut. Ulser yang bersifat kronik yang ditandai dengan adanya penyakit
sistemik contohnya Cytomegalovirus-Associated Ulceration yang disertai adanya
penyakit HIV.! Ulser yang rekuren salah satu contohnya adalah stomatitis aftosa
rekuren atau dikenal dengan SAR, merupakan salah satu penyakit rongga mulut
yang paling sering dijumpai karena dapat memengaruhi sekitar 20% populasi
seluruh dunia.” Biasanya lesi ini terjadi di mukosa yang bergerak dan tidak
berkeratin seperti pada mukosa labial dan bukal serta dasar mulut, tetapi jarang
terjadi pada gingiva, palatum atau dorsum lidah.’

Terdapat berbagai macam obat-obatan yang secara tidak langsung dapat
mempercepat durasi penyembuhan ulser antara lain seperti obat steroid yang
memiliki waktu paruh obat sekitar 54 jam. Antibiotik yang memiliki waktu paruh
paling lama sekitar 70 hari yaitu clofazimine, sedangkan obat AINS (antiinflamasi
4

non-steroid) memiliki waktu paruh paling lama sekitar 10 jam seperti naproxen.

Maka dari itu, penting sekali untuk mengetahui waktu paruh obat sehingga dapat



mengetahui durasi obat yang terkandung dalam tubuh sampai obat tersebut
tereliminasi semuanya. Pengobatan dari ulser yang telah ditemukan, mulai dari
yang terbuat dari bahan herbal hingga bahan kimia yang dijual di pasaran seperti
Triamcinolone Acetonide, Acyclovir, Chlorhexidine. Adapun salah satu bahan
herbal yang telah banyak diteliti sebelumnya adalah kunyit. Kunyit memiliki
banyak manfaat antara lain sebagai agen antiinflamasi, analgesik serta antioksidan.’

Kunyit telah digunakan secara tradisional di berbagai negara Asia sebagai
ramuan medis karena efek dari antioksidan dan antiinflamasinya.® Dalam
pengobatan tradisional India, rempah ini telah digunakan untuk mengobati berbagai
penyakit seperti masalah ginekologi, masalah lambung, gangguan hati, penyakit
menular, kelainan darah, psoriasis, dermatitis, ruam dan penyakit kronis lainnya.®
Ketersediaan kunyit yang sangat banyak di Indonesia maka perlu digali lebih dalam
mengenai sumber daya alam tersebut.” Di Sumatera Selatan produksi kunyit yang
paling banyak menurut data produksi tanaman biofarmaka terdapat di Desa Kandis,
Kabupaten OKI (Ogan Komering Ilir).

Kurkumin merupakan kandungan senyawa utama dari kunyit yang
merupakan rempah anggota famili Zingiberaceae.® Kunyit ini mengandung minyak
atsiri kurkumin yang berperan sebagai agen antiinflamasi dengan cara menghambat
aktivitas siklooksigenase dan lipooksigenase sehingga menghambat pelepasan
leukotrien dan neutrofil dalam proses inflamasi.’ Penelitian Praveena Raman dkk.,
menunjukkan bahwa gel ekstrak kunyit dengan konsentrasi 2% dapat mengurangi
ukuran lesi.® Penelitian Wendy dkk., menunjukkan bahwa gel ekstrak kunyit 6,96%

efektif dalam mempercepat proses penyembuhan terhadap SAR.!? Penelitian Yun-



Sung Lim dkk., menunjukkan bahwa basis gel kurkumin 1% efektif dalam
penyembuhan lesi ulser pada mukosa kelinci New Zealand.!! Selain dapat
mengurangi rasa nyeri, kurkumin ini juga dapat digunakan sebagai obat sehingga
dapat menyembuhkan berbagai kondisi mukosa mulut seperti fibrosis submukosa
oral, lichen planus oral, dan prakanker mulut.®

Manfaat kunyit yang begitu banyak sehingga perlu penelitian lebih lanjut
mengenai keamanan dari penggunaannya. Uji toksisitas dapat dilakukan untuk
mengetahui efek toksik dari suatu bahan obat. Penelitian Wiwin dkk., menunjukkan
bahwa baik serbuk maupun ekstrak etanol rimpang kunyit bersifat tidak toksik.
Diketahui bahwa nilai LD50 yaitu dosis ekstrak etanol rimpang kunyit yang dapat
membunuh 50% hewan coba adalah lebih dari 15 g/kg berat badan sehingga
termasuk kategori tidak toksik.” Laporan terbaru menunjukkan bahwa manusia
dapat mentolerir dosis kurkumin setinggi 12 g/hari tanpa adanya efek samping.!?
Maka dari itu, kurkumin dengan konsentrasi 1% yang artinya 1g gel mengandung
10 mg ekstrak kurkumin tergolong salah satu bahan alami yang tidak
membahayakan dan dapat digunakan pada ulser dengan berbagai ukuran.’

Selain manfaat yang begitu banyak, kunyit ini juga memiliki kekurangan
dalam segi penampilan yaitu warna kuning pada kunyit yang mudah menempel dan
sulit untuk dihilangkan. Sehingga penting sekali dalam melakukan uji organoleptik
terhadap gel kurkumin agar mengetahui tingkat kenyamanan dalam penggunaan gel
tersebut. Organoleptik adalah evaluasi suatu produk menggunakan panca indra

seperti bau, penampilan, rasa, sentuhan yang disusun melalui tabel.'?



Berdasarkan penjelasan diatas, kunyit memiliki berbagai manfaat terhadap
ulser yang ada di rongga mulut sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
manusia seperti fungsi mengunyah dan berbicara. Oleh karena itu, peneliti tertarik
dalam melakukan penelitian mengenai efektivitas dan penilaian organoleptik gel

kurkumin terhadap eritema lesi ulser tunggal mukosa mulut.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas dan penilaian organoleptik gel kurkumin terhadap

eritema lesi ulser tunggal mukosa mulut.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan penilaian

organoleptik gel kurkumin terhadap eritema lesi ulser tunggal mukosa mulut.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pengurangan eritema lesi ulser tunggal mukosa mulut sebelum dan
setelah diberikan gel kurkumin 1%.
2. Mengetahui penilaian organoleptik gel kurkumin 1% pada lesi ulser tunggal

mukosa mulut.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

1. Dapat dijadikan sebagai ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut.
2. Sebagai media untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dan

perkembangan penelitian.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Peneliti

Sebagai dasar penelitian dan pengembangan lebih lanjut mengenai kurkumin
dalam mengobati ulser tunggal mukosa mulut.
2. Bagi Kedokteran Gigi

Pengetahuan baru bagi praktisi kedokteran gigi mengenai kurkumin sebagai
bahan alternatif pengobatan ulser tunggal mukosa mulut.
3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai manfaat kurkumin dalam

mengobati ulser tunggal mukosa mulut.
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