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Abstract

The rubra variety ofllpiaa Ealanga thiToma exlract were compatible to the fibroblast tissue, non toxic,
and potent in inhibiting Cdrdida albicats gto\\th.. me purpose of this study was to find out the effect of the
nftra yatiety of Alpina galargd rhizome €xtract as a treatment to oral candidosis. The patients involv€d in this
study werc 20 diab€tic patients, men and women. There were sixteen patients showed white patch€s or flecks
on the tongue surface. Aiier clinical examiflation, a direct smear was made and there w€re mass of candidal
hwhae on Periodic Acid Schiff staining. For patient comfort, the extact of Alpinia galanga 30% was
prepared as a cream in a tube. The cream was used topically on the fl€ck, 4-5 times daily for 14 days. In case
ofthe fleck persisted, the treatment was continuod to 2l days. Mc Nemar test showed a signjficant difference
between the group before and aft€r treatment (p<0, 05). It was concluded that 3oo/. rubra varieq of Alpina
galanga rhi,zome exFa.t coufd be used as an altemative treatment fot oral cafiidosis. Indonesian Jownal of
Detistm: Edisi Khusus KPPIKG Xly:393-396.
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Pendrhulusn

Salah satu tempi untuk kandidosis nulut adalah
dengan pemberian preparat antijamw topikal.
kilnp ng Alpinia galanga vatitas nrr.a (lengkuas
merah) merupakan obat topikal tradisional yang
dapat dipakai sebagai obat antijamur.' Senyawa
kimia dan kandungan ti'n.pang Alpinia galanga
varitas rubra yang mempunyai aktivitas antijamur
adalah metal sinamat,'  sineol,s dan eugenol.a Daya
hanbat yang biokompatibel ekstrak rimpang ,{/ptrrd
galanga varitas rubra terhadap penumbuhan
Candida albicans dar ridak toksik terhadap jaringan
tuhuh adalah30% '

Untuk itu dilakukan penelitian uji klinis
p€makaian ekstrak rimpang Alpinia galahga vatiras
rubrc 30oA \\ntuk t€rapi kandidosis mulut pada
penderira diaberes mel l i tus rDMfro dengan Lujuan

untuk mengetahui khasiatnya terhadap kandidosis
mulut. Untuk memudahkan pemberian tempi dan
demi kenyamanan penderita, ekstrak dibuat dalan
bentuk krin (obat oles mulut).

Bahan dan Cara Kerja

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
eksperimental klitris (beforc-afer dertgr). Sampel
adalah pasien DM yang dirujuk dari Klinik Diabet€s
Rumkital Dr Ramelan Surabaya, sebanyak 20
sampel laki-laki dan perempuan, dengan kiteria:
DM lidak tenegulasi, sudah menderita DM selama
5-10 tahun, secara klinis tampak adanya b€rcak
putih pada dorsum lidah, dan tidak menderita
penyakit lain s€lain DM berdasarkan anamnesis dan
data pada status pasien.



Pada 20 sampel dilakukan pem€riksaan klinis
untuk melihat ada./tidaknya bercak putih pada
dorsum lidah, kemudian dilakukan pemeriksaan
pe unjang yaitu pemeriksaan kerokan lesi dengan
pEwamaan Pe odic Acid Schiff (PAS) untuk
memastikan keberaadaan hifa kandida. Sampel
dengan infeksi positif yang sesuai kiteria diberi
terapi dengan kim ekstmk 'impang Alpinia galanga
varitas rubra 30'/o, 4-5 k^li sehari selarna 14 hari
dengan evaluasi setiap 7 hari. Apabila bercak putilr
belum fiilang, terapi diteruskan sampai 2l hari
samapi b€rcak putih hilang secara klinis.

Pada p€nelitian ini digunakan analisis statistik
dengan McNenar test (beforc'afte\ tuo tdiled),
untuk menguji hipotesis komparatif antara 2 sanp€l
yang berkorelasi dan mengetalui perbedaan nilai
sebelum dm sesudah perlakuan.

Haril

Dad 20 sampel, yang memenuhi kriteria untuk
penelitian ini hanya 16 sampel, karena 4 samp€l
lainnya pada perneriksaan klinis tidak nenunjukkan
adanya bercak puiih pada dorsum lidahnya,
meskipun pada pemedksaan penunjang positif
menunjuklGn adanya hifa kandida.

Tabel L Jumlah Pasi€n DM Tida,k Ten€gulasi yang
Dirujuk dui Poliklinik Diabeles Rumkilal Dr.
Rameld Surabaya

Jenis kelamin Jumlah

Tabel3. Bercal Putih Sebelum dan Sesudah Terapi
Selana 7 hari

Eercat puLih\cb.lun Bercal DUUh \elelai r heiKr&r
Ada ridal d,

0 0

Tab€l 4. Bercal Putih Sebelum d€n Sesudan
Selma 14 hri

Tab€l 5. Bercak Pulih Sebelum dan
SelaDa2l hdi

Bercat puih set lah 14 hai leraDi

1 0 6

Bercal putih selelal 2l h&i rerari

Analisis data yang dipakai untuk uji statistik
adalah MeN€mar test (6"/0/e-afte\ twa taile .

Tab€I6.

5  l t
0 0

Bercal putih
Sblnte6pi

Belcak pulih
Sllh ? h&i

leraPi
Sllh2l hei
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ExaclSig
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0

l 6
3 f

t 6
00l .

(2-Tai led)  (p<005) (  p<001

Tabel 2. H6il Peneriks@ Kmdidosis pada Do$um
Lidah se@a Klinis dd Peme.iksarn Kerokar
dengan Pewm@ PAS

Bcca& Hnhe Ht?be
Puiih Posilif N.gatif

N.ealir (+) C)
G)

Dan 16 sampel yaflg memeNhi kiteria (8 laki-
laki dan 8 perempuan), setelah diberi perlakuan
didapatkal hasil sebagai berikut: 6 sampel, bercak
putih hilang setelah terapi selama 14 hari; 5 sampel,
bercak putih hilang setelah terapi s€lama 2l hari; 5
sampel sisanya, terapi dinyatakan tidak berhasil
karena bercak putih masih ada.

Uji statistik kolom p€rtama (bercak purih
sebelum dan sesudah t€rapi selama ? hari), diperoleh
p = 0, uji statistik kolom kedua (bercak putih
sebelum dan sesudah terapi selama 14 hari),
diperoleh p =0.031 (p <0.05) dan uji stathtik kolom
ketiga (bercak putih ebeium dan sesudai terapi
selama 2l hari), diperoloh p = 0.001 (p <0.05).

Dari uji statistik di atas temyara ekstrak
rimp ng Alpinia galanga v^ritas trrbbn 3\o/o
berkbasiat terhadap kandidosis mulut. Hal ini ditun-
jukkan dengan adanya perb€daan yang bermakna
sebelum dan sesudah pemberian terapi Getelah 14
hari dan 2l hari) tp<0.05.

Pembahasan

Kandidosis mulut merupakan penyakit infeksi
j^mt Candida albicans ymg paling sering terjadi.
infeksi dapat bersifat lokal, sampai pada penyakit
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sistemik yang akut dan dapat berakibat faalr'" D !
Kandidosis mulut dapat timbul alibat adanya faktor
pencetus, baik lokal maupun sistenik. Infeki ini
sukar disembublan dengaD obar-obatan atrtijanur
karena pembasmian tatal Candida albicans yang
bercifat komensal sangat sulit. Penatalaksanaan
kandidosis dilakukan hanya untuk menghamMt
meluasnya infeksi.

Uji klinis dilalcukan dengan menggunakan krim
ekstak lir[pang Alpinia galanga varitas &a 30oA,
untuk mengetahui khasiatnya sebagai antittunur
topikal terhadap kandidosis mulut. Sanp€l yang
diberi perlalruan adalah pasien DM tidak t€negulasi
yang dirujuk dad klinik Diabetes Rumkital dr
Ramelan Surabaya. Alasan diambilnya sampel
telsebut, karena DM adalah salah satu faktor
pencetus timbulnya kandidosis mulut. Dari 20 srm-
pel yallg dirujuk, hanya 16 sampel yang menun-
jukl,an adanya b€rcak putih pada dorsum lidah
secara klinis. Empat sarnp€l lainya tidak
menunjukkan adanya bercak putih pada dorsum
lidah karena infeki kandida kemungkinan masih
dalan lahap subklinis (Tabel2).

Khasiat kim ekstrak rimpang Alpinia galanga
varitas rubra 30eZ pada penelitian ini dilihat dali
walru sembuh secan kliois, yaitu mulai
diberika.mya lerapi sanpai hilangnya bercak putih
(g€jala klinis). Dosis terapi yang diberikan adalah 4-
5 kali sehari, dioleskan pada bercak putih, selama 14
hari atau sampai hilangnya gejala klinis dengan
evaluasi setiap 7 hari. Apabila bercak putih rnasih
ada, tenpi diteruskan sampai 2l hari. Bercak putih
yang men€tap m€nunjukkan tidak adanya respons
terhadap obat antijamw tersebut (tidak sembuh
klinis).

Setelah terapi selama 7 hari, semua sampel
masih m€nunjukkal bercak putih secara klinis. Hal
ini bukan berarti bahwa obat ini tidak berkhasiat,
nelainkan pros€s tempi sedang berlangsudg dan
bebempa kasus memerlukan rerapi antijamur
sistemik- Setelah dilakukan terapi selama 14 hari.
Bercak putih yang hilang secara klinis ada 6 sampel,
sedangkan sisa sarnpel masih menunjukkan bercak
putih pada dolsum lidahnya. Hilangnya bercak putih
s€t€lah terapi selama 14 hari, kemungkinan
disebabkan karena pasien memang ingin sembuh
sehingga menjaga kebersihan mulut dengan
sungguh-sungguh, kadar gula sudah turun, di
samping p€makaian obar secara rerarur sesuai
dengan dosis yang dianjurkan. Setelah terapi seiama
2l hari, b€reak putih yang hilang secara klinG
berlambah 5 sampel, s€hingga seluruhnya menjadi
I I sampel. Hilangnya bereak putih setelah tenpi
selama 2l hali, kemungkinan dikarenakan da€rah

yang terkena b€rcak putih lebih luas sehingga
nem€rlukan waktu yang l.bih larna lmtuk senbuh,
kadar gula danh pasien masih tinggi karcna pasien
waktu dirujuk m€rnang kadar gula damhnya sangat
tinggi atau pasien kurdng menjaga kebeNihan
mulutnya dengan baik, Bercak putih yang m€netap
sebanyak 5 sampel, menunjukkan bahwa inf€ksi
tersebut tidak merespons obat anttamur yang
diberikan. Hal ini dimungkinkan karena sampel
mempunyai kadar gula darah yang sangat tinggi dan
lamanya menderita DM rerata 10 lahun tanpa
evaluasi teratur, sehingga infeksi sudah menyebar
secara sist€mik dan sukar diterapi bila hanya
mengguflakan antijamur topikal saja serta faktor
F€nc€tusnya tidak dieliminasi.

Pada penelitian ini daya hanbat pertumbuhan
Candida albicans dimungkinkan karena b€berapa
kandmgan zat kimia terutama golongan seryawa
fenol rimpaog Alpinia galakga varitrs rubra yang
mempunyai khasiat anlijamur. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Hammerscbmidt et al. (1993)r
yang mengatakan bahwa senyawa kimia sineol
mempunyai aktivitas antijam!tr telfhzdap Candida
albica6, Tticophyton netagrophytes dan
Cryptococcus neoformaw. Selain itu kandungan
kimia metil sinamat dan eug€nol mempunyai
aktivitas antijamur terhadap Aspergi us lavus'  dan

Dari analisis data uji klinis pemakaian kflm
ekstak timpan9 Alpihia galanga varitas rubm 30%
untuk terapi kandidosis mulut, tampak adanya
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan
sesudah terapi. Pada terapi selana ? hari diperoleh p
= 0, belun ada bercak putih yang hilang secara
klinis karena proses terapi masih berlangsung (Tabel
4). Pada terapi selama 14 hari diperoleh p=0.031
0<0-005), karena terdapal 6 sampel yang
menunjuklGn hilangoya bercak putih secara klinis
(Tabel 5), dan pada terapi selana 2l hari diperoleh
p=0.001 (p < 0.005), karena jurnlah sampel yang
menunjukkan hilangnya bercak putih secara klinis
beftambah menjadi 1l sampel (Tab€l 6). Hai ini
tnenunjukkan bahwa kim ekstrak rimpang alpi a
galanga varitas rubra 30% berkhasiat t€rhadap
kandidosis mulut dan dapat dipakai sebagai tempi
altematif untuk kandidosis mulut, terlebih tagi
apabila tid".k terdapal faktor-fakor sistemik lain
yang mempengaruhi, Lamanya p€mbefian terapi
minimal selama 14 hari, karena kurang dari 14 hari
belum terlihat perubahan yang nyata disebabkan
proses penyembuhan sedang berlangsung.
Sedangkan pemberian terapi maksimal lamanya 2l
harj. Apabila setelah 2l hari b€rcak putih masih ada
(menetap), maka sebaiknya juga diberikan terapi
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adtiiamur p€r oral, karena kemungkinan infeksi
sudah meniebar secara sistemik di sampmg faldor
p€ncetus Yarg harus dieliminasi

Kesimpulan dad Srran

Setelah dilakukan uji klinis pada sejumlah
samp€l yang memenuhi kite a, dapat diambil
kesimpulan tahwa krim ekstrak mpang AlpnQ
eatania vaias rubra 30oo berkhasiar lerhadaP
iandidosis mulut dapal dipakti sebagai tempi
altemtif untuk kandidosis mulut

Periu dilakukan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih banyak, supaya didapalkan hasil
uji klinh yang lebih baik. Pada kasus kandidosis
mulut yang tidak merespon terapi dengan anttamur
rooikal dianiurkan pemberian antijamur per oral
(sistenil). karena b€sar kemunglinan infeksi
teNebut sudah m€nyobar secam sistemik
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