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ABSTRAK

Ekstrak cincau hijau (Cyclea barbata Miers) merupakan tanaman yang berasal dari 
kawasan Asia Tenggara. Ekstrak cincau hijau memiliki kandungan senyawa aktif 
utama berupa klorofil dan flavonoid serta senyawa aktif lainnya polifenol, saponin 
dan alkaloid . Senyawa-senyawa aktif ini diketahui memiliki aktivitas antiinflamasi, 
antibakteri, antivirus, dan antioksidan yang dapat mempercepat penyembuhan SAR. 
Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh ektrak cincau hijau terhadap stomatitis 
aftosa rekuren pada murid SMA Methodist 1 Palembang. Jenis penelitian berupa 
penelitian klinis dengan cara eksperimen. Subyek penelitian adalah 30 murid SMA 
Methodist 1 Palembang yang dibagi dalam empat kelompok. Kelompok perlakuan I 
menggunakan ekstrak cincau hijau konsentrasi 2,5%, kelompok perlakuan II 
menggunakan ekstrak cincau hijau konsentrasi 5%, kelompok perlakuan III 
menggunakan ekstrak cincau hijau konsentrasi 7,5% dan kelompok kontrol positif 
menggunakan kenalog in orabase. Data dianalisa dengan paired sample t test dan uji 
One Way ANOVA yang dilanjutkan dengan uji Post-Hoc Tukey. Kesimpulan 
penelitian ini adalah ekstrak cincau hijau terbukti memiliki pengaruh terhadap SAR 
pada murid SMA Methodist 1 Palembang.

Kata kunci : Ekstrak cincau hijau, Cyclea barbata Miers, stomatitis aftosa rekuren.
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ABSTRACT

Cyclea bar bata Miers w e re plant which originated from ASEAN. Cyclea barbata 
Miers contains a major active compound is klorofil and flavonoid and other active 
compound are polifenol, saponin and alkaloid. They have been known as an anti- 
inflammatory, antibacterial, antivirus and antioxidant that can process SAR healing 
rapidly. This research aim at investigating the influence of Cyclea barbata Miers 
extract on the recurrent aphtous stomatitis lesion of SMA Methodist 1 students. This 
research used clinical trial with experimental method. The subjects of the research 
were 30 SMA Methodist 1 student which were divided into 4 groups. The first 
treatment group using extract of Cyclea barbata Miers consentration 2,5%, second 
treatment group using extract of Cyclea barbata Miers consentration 5%, third 
treatment group using extract of Cyclea barbata Miers consentration 7,5% and The 
positive control group using kenalog in orabase. The data were analyzed with paired 
sample t test, One Way-ANOVA and Post-Hoc tukey test. The conclusion of this 
research was that Cyclea barbata Miers extract shown the influence on recurrent 
aphtous stomatitis lesion of SMA Methodist 1 students.

Keywords : Cyclea barbata Miers extract, Cyclea barbata Miers, recurrent aphtous 
stomatitis
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tanaman telah lama kita ketahui merupakan salah satu sumber daya yang
sangat penting dalam upaya pengobatan dan upaya mempertahankan kesehatan

masyarakat. Bahkan sampai saat inipun, menurut perkiraan badan kesehatan dunia

(WHO), 80% penduduk dunia masih menggantungkan dirinya pada pengobatan
tradisional termasuk penggunaan obat yang berasal dari tanaman.1,2 Penggunaan obat

tradisional secara umum dinilai lebih aman daripada penggunaan obat modem. Hal

ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih
2

sedikit daripada obat modem.

Penelitian dan pengembangan obat tradisional yang berasal dari tumbuhan 

alami sudah menjadi perhatian para peneliti bahkan sudah menjadi salah satu progam 

utama bidang riset dan teknologi. Salah satu bahan yang dikembangkan saat ini 
adalah cincau hijau.3 Cincau hijau adalah tanaman merambat dari Famili 

Menispermacea yang banyak digunakan oleh masyarakat Indonesia sebagai salah satu 

bahan dalam minuman dingin dan juga untuk mengobati berbagai macam penyakit.4

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, ekstrak cincau hijau memiliki lethal 
dose (LD50) sebesar 45,5 gr/kg BB.S Menurut Schorderet, substansi yang memiliki 

LD50 lebih besar dari 5gr/kg BB menunjukkan toksisitas yang rendah.6 Dengan 

demikian, ekstrak cincau hijau aman untuk digunakan dan dimanfaatkan secara luas 

sebagai obat dalam pengobatan tradisional.

•tvK* >,Cincau hijau memiliki kandungan klorofil, flavonoid, polifenol, alkaloid dan y, ' 

saponin yang cukup tinggi. Dua kandungan penting dari tumbuhan ini adalah klorofil ■

ct ai o i >>!
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flavonoid. Klorofil dikenal sebagai antiinflamasi sedangkan flavonoid sebagai 

antioksidan.3
dan

Berbagai penelitian mengenai khasiat cincau hijau telah banyak dilakukan, 

diantaranya menyatakan bahwa ekstrak cincau hijau dapat menyembuhkan luka 

kronis, ektrak cincau hijau juga dapat menurunkan radikal bebas, ektrak cincau hijau 

dapat mencegah gastric ulcers. Selain itu, ekstrak cincau hijau juga dapat 
meningkatkan aktivitas enzim superoksida dismutase dalam menekan kerja kanker 

dan mengurangi aktivitas katalase yang berfungsi sebagai antioksidan, 
demikian dapat disimpulkan bahwa cincau hijau dengan efek antinflamasi dan 

antioksidan berperan penting dalam penyembuhan luka.

Luka adalah sebuah injuri pada jaringan yang mengganggu proses selular 

normal.10 Respon tubuh terhadap berbagai cedera dengan proses pemulihan yang 

kompleks dan dinamis yang menghasilkan pemulihan anatomi dan fungsi secara terus 

menerus disebut penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka tidak hanya terbatas 

pada proses regenerasi lokal, tetapi merupakan kondisi keseluruhan yang melibatkan 

faktor-faktor eksogen. Salah satu faktor eksogen adalah pengobatan.11

3,7,8,9 Dengan

Obat-obatan untuk memulihkan dan mempertahankan kesehatan khususnya 

yang berhubungan dengan penyembuhan luka harganya masih relatif mahal. Selain 

itu, efek samping yang berat pada beberapa obat-obatan sintesis menjadi alasan 

tersendiri untuk mengalihkan perhatian pada terapi alternatif.12 Salah satu bahan 

alami sebagai terapi alternatif yang diketahui aman dan efektif adalah cincau hijau.3

Stomatitis aftosa rekuren (SAR) adalah suatu bentuk peradangan di rongga
mulut yang lesinya berupa ulser.13 Ulser adalah suatu luka terbuka dari jaringan

mukosa yang memperlihatkan disintegrasi jaringan yang sedikit demi sedikit.14 SAR 

dapat berupa erosi yang dangkal pada mukosa, dengan bentuk bulat, sering ditutupi 
eksudat putih keabu-abuan, dan dikelilingi bagian luar yang merah. Biasanya dapat 

muncul secara berulang baik single ulcer ataupun berkelompok.15
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Sampai saat ini, etiologi SAR belum diketahui secara pasti. Beberapa faktor 

predisposisi turut berperan dalam terjadinya SAR, diantaranya adalah trauma pada 

mukosa mulut seperti tergigit, faktor emosional seperti stres atau depresi, faktor 

herediter, infeksi bakteri, perubahan hormonal, gangguan imunologik, gangguan 

pencernaan dan beberapa penyakit sistemik yang bermanifestasi menjadi ulser 

rekuren.16
Dikarenakan etiologinya yang belum jelas, sehingga sampai kini 

penatalaksanaan SAR hanya dititik beratkan untuk meredakan gejalanya saja. Secara 

umum, obat yang dapat memberikan kenyamanan kepada pasien dan mampu 

mempercepat hilangnya ulser dianggap sebagai obat yang baik. Oleh karena itu, 

penatalaksanaan SAR sangat bervariasi tergantung dari dokter yang merawat. Obat 

yang digunakan beragam, mulai dari vitamin, steroid topikal, obat kumur, analgesik, 
anestesi, dan antibiotik. 16

SAR adalah luka. Penatalaksanaanya juga sama dengan luka. Kandungan 

flavonoid dan klorofil dalam ekstrak cincau hijau dapat mempercepat proses 

penyembuhan luka. Oleh karena itu, ekstrak cincau hijau mungkin bisa digunakan 

untuk menyembuhkan SAR. Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan itu.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Apakah ekstrak cincau hijau dapat menyembuhkan stomatitis aftosa 

rekuren?

1.2.2 Berapa konsentrasi ekstrak cincau hijau yang paling efektif dalam 

menyembuhkan stomatitis aftosa rekuren?
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1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:1.3.1

Mengetahui pengaruh ekstrak cincau hijau terhadap stomatitis aftosa 

rekuren pada murid SMA Methodist 1 Palembang.

Tujuan Khusus:
Mengetahui konsentrasi ekstrak cincau hijau yang paling efektif dalam 

menyembuhkan stomatitis aftosa rekuren.

1.3.2

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh ekstrak cincau hijau 

terhadap penyembuhan stomatitis aftosa rekuren.

2. Sebagai sumber informasi bagi pengembangan ilmu pengetahuan serta 

dapat digunakan sebagai tinjauan untuk penelitian lebih lanjut.

3. Diharapkan ekstrak cincau hijau dapat dimanfaatkan sebagai alternatif 

penyembuhan stomatitis aftosa rekuren.
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