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EFEK EKSTRAK GAMBIR DENGAN ENZIM PEPAYA TERHADAP 

PENYEMBUHAN STOMATITIS AFTOSA REKUREN TIPE MINOR 

 

Sutan Muhammad Firoos 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Stomatitis aftosa rekuren merupakan lesi yang paling sering 

terdapat pada rongga mulut, lesi ini mengakibatkan kerusakan pada bagian 

jaringan mukosa di rongga mulut dan dapat menimbulkan rasa sakit pada 

daerah yang terkena sehingga perlu dilakukan pengobatan untuk mempercepat 

penyembuhan. Ekstrak gambir  konsentrasi 10% diketahui memiliki 

kemampuan untuk mempercepat penyembuhan stomatitis aftosa rekuren tipe 

minor sedangkan enzim dari pepaya dilaporkan dapat meningkatkan kualitas 

dan daya simpan suatu bahan .Tujuan:  Mengetahui efek dari ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren tipe 

minor. Metode: Penelitian ini dilakukan pada 27 mahasiswa Universitas 

Sriwijaya yang menderita stomatitis aftosa rekuren tipe minor yang dibagi 

menjadi 3 kelompok yaitu kelompok salep ekstrak gambir dengan enzim 

pepaya, Aloclair gel, dan plasebo yang digunakan 3 kali sehari selama 7 hari 

dan diukur secara mandiri menggunakan penggaris fleksibel pada hari ke-0, 1, 

3 dan 7. Hasil: Luas lesi SAR pada hari ke 1 dibandingkan dengan hari ke 3 

dan 7 menunjukkan perbedaan yang signifikan pada kelompok salep ekstrak 

gambir dengan enzim pepaya dan aloclair gel. Penyembuhan pada hari ke 3 

dan 7 menunjukkan perbedaan luas lesi SAR yang signifikan pada kelompok 

salep ekstrak gambir dengan enzim pepaya sedangkan kelompok aloclair gel 

tidak menunjukkan signifikansi (p<0,05). Kesimpulan: Salep ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya efektif mempercepat durasi penyembuhan dan 

mengurangi ukuran lesi Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) tipe minor. 

Kata kunci: ekstak gambir, enzim pepaya, penyembuhan, stomatitis aftosa 

rekuren.  
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THE EFFECT OF GAMBIR EXTRACT WITH PAPAYA ENZYMES ON 

HEALING MINOR TYPE OF RECURENT APHTHOSE STOMATITIS 

Sutan Muhammad Firoos 

Dentistry study program 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

ABSTRACT 

 

Background: Recurrent aphthous stomatitis is the most common lesion in the 

oral cavity, this lesion causes damage to the mucosal tissue in the oral cavity 

and can cause pain in the affected area so treatment is necessary to accelerate 

healing. Gambier extract with a concentration of 10% is known to have the 

ability to accelerate the healing of minor recurrent aphthous stomatitis, while 

enzymes from papaya are reported to improve the quality and shelf life of an 

ingredient. Objective: To determine the effect of gambir extract with papaya 

enzymes on the healing of minor recurrent aphthous stomatitis. Methods: This 

study was conducted on 27 Sriwijaya University students who suffered from 

minor recurrent aphthous stomatitis which were divided into 3 groups, namely 

the gambier extract ointment group with papaya enzymes, Aloclair gel, and 

placebo were used 3 times a day for 7 days and measured independently using a 

flexible ruler on days 0, 1, 3 and 7. Results: The RAS lesion area on day 1 

compared with days 3 and 7 showed a difference. which was significant in the 

gambier extract ointment group with papaya enzymes and aloclair gel. Healing 

on days 3 and 7 showed a significant difference in SAR lesion area in the 

gambier extract ointment group with papaya enzymes while the aloclair gel 

group showed no significance (p<0.05). Conclusion: Gambier extract ointment 

with papaya enzymes was effective in accelerating the duration of healing and 

reducing the size of minor type of recurrent aphthous stomatitis (RAS). 

Keywords: gambier extract, papaya enzymes, healing, recurrent aphthous 

stomatitis
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Stomatitis merupakan lesi yang menyebabkan rasa sakit pada mukosa mulut yang 

disebabkan oleh berbagai faktor penyebab. Stomatitis aftosa rekuren merupakan 

lesi yang paling sering terdapat pada rongga mulut, lesi ini mengakibatkan 

kerusakan pada bagian jaringan mukosa di rongga mulut dan dapat menimbulkan 

rasa sakit pada daerah yang terkena sehingga menyebabkan terjadinya gangguan 

fungsi rongga mulut seperti gangguan fungsi bicara, menelan, dan mengunyah.
1
 

Lesi ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti infeksi dan penurunan sistem 

imun tubuh.
2 

Lesi ini juga dapat disebabkan oleh stress, faktor genetik, 

kekurangan nutrisi, dan kebersihan mulut yang buruk.
3
 

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) merupakan lesi ulserasi pada rongga mulut 

yang sering ditemui, biasanya terjadi pada pipi bagian dalam, bibir, dan lidah, 

berbentuk oval atau bulat, tidak beraturan, ditutupi dengan warna putih keabu-

abuan yang dikelilingi batas jelas berwarna merah (halo eritema), biasanya 

ditandai dengan sensasi rasa terbakar atau kesemutan saat mulai terbentuk dan 

biasanya berlangsung 7 sampai 10 hari dan sembuh tanpa terjadi komplikasi.
4
 Lesi 

ini diklasifikasikan menjadi 3 tipe yaitu minor, mayor, dan hepetiform, akan tetapi 

klasifikasi ini tidak dapat didefinisikan dengan jelas dikarenakan adanya berbagai 

variasi pada gambaran klinis. Kriteria yang dapat digunakan untuk 

membedakannya yaitu ukuran, jumlah, lokalisasi, dan durasi lesi.
5 
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Pengobatan pada lesi ini disesuaikan dengan tingkat keparahannya, pada lesi 

ulserasi ringan biasanya digunakan orabase
TM

  sedangkan untuk lesi ulserasi yang 

parah biasanya diberikan steroid topikal seperti fluocinonide,  betamethasone, atau 

clobetasol langsung pada daerah yang terkena lesi ulserasi untuk mengurangi rasa 

nyeri/sakit, mengurangi ukuran lesi, dan mempersingkat waktu penyembuhan.
6 

Lesi ulserasi rongga mulut juga dapat diobati dengan berbagai macam tumbuhan 

seperti gambir, pepaya, dan berbagai macam tumbuhan lainnya. 

Gambir merupakan ekstrak air daun dan ranting tanaman gambir. Tanaman ini 

dapat ditemukan di daerah tropis yang bervariasi berdasarkan wilayah.
7 

Tanaman 

gambir banyak dipergunakan oleh masyarakat sebagai obat herbal untuk 

mengobati penyakit seperti luka, radang gusi, radang tenggorokan, batuk, ulserasi, 

dan berbagai penyakit lainnya. 

Gambir memiliki kandungan katekin dan tanin yang paling sering 

dimanfaatkan. Katekin merupakan golongan flavonoid yang memiliki sifat 

antibakteri sedangkan kandungan tanin pada gambir memiliki sifat antifungi, 

antibakteri, dan antiseptik. Hasil dari berbagai penelitian juga melaporkan bahwa 

gambir dapat digunakan sebagai obat antiinflamasi, analgetik, antioksidan, 

antimikroba, dan antinematoda.
8 

Tanaman pepaya (Carica papaya) sangat mudah tumbuh dan mudah untuk 

didapatkan salah satunya di negara seperti Indonesia.
9
 Pepaya mengandung papain 

yang merupakan enzim proteolitik yang mampu memecah molekul organik yang 

terbuat dari asam amino. Struktur unik pada papain sangat bermanfaat sehingga 
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banyak digunakan dalam keperluan industri, pembuatan obat, dan sediaan 

farmasi.
10 

Hasil dari beberapa penelitian melaporkan enzim papain mampu 

mendegradasi komponen protein dan memecah dinding sel.
34

 Hasil penelitian juga 

menjelaskan bahwa enzim papain dapat mencegah masuknya bakteri dan 

mencegah penguapan CO2 sehingga dapat digunakan dalam meningkatkan 

kualitas dan daya simpan. Contohnya dalam proses penyimpanan bir dan 

penyimpanan telur.
11 

 

Berdasarkan penjelasan diatas lesi ulserasi dapat menyebabkan gangguan 

fungsi pada rongga mulut. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti efek 

ekstrak gambir dengan enzim pepaya terhadap penyembuhan lesi stomatitis aftosa 

rekuren tipe minor. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana efek ekstrak gambir dengan enzim pepaya terhadap penyembuhan lesi 

stomatitis aftosa rekuren tipe minor?  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek ekstrak gambir dengan ezim 

pepaya terhadap penyembuhan lesi stomatitis aftosa rekuren tipe minor.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengecilan ukuran dan 

penyembuhan lesi stomatitis aftosa tipe rekuren minor setelah diberikan ekstrak 

gambir dengan enzim pepaya. 

1.4 Manfaat Penelitian  

a. Memberikan pengetahuan dan informasi tentang manfaat dari ekstrak gambir 

dengan enzim pepaya terhadap penyembuhan lesi stomatitis aftosa rekuren tipe 

minor. 

b. Memberikan pengetahuan dan informasi bagi masyarakat tentang pengolahan dan 

penggunaan ekstrak gambir dengan enzim pepaya terhadap penyembuhan lesi 

stomatitis aftosa rekuren tipe minor. 

c. Memberikan pengetahuan dan informasi bagi dokter gigi sebagai edukasi dan 

pilihan pengobatan alternatif terhadap penyembuhan lesi stomatitis aftosa rekuren 

tipe minor. 
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