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THE EFFECT OF 30 % RUBRA VARIETY OF ALPINIA GALANGA
RHIZOMA EXTRACT CREAM AS A TREATMENT
TO ORAL CANDIDOSIS
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Abstract

The rubra variety of Alpina gatanga rhizoma extract were compatible to.the fibroblast tissue, non toxic,
and potent in inhibiting Candida albicans growth.. The purpesg of this study was to find out the effect of the
rubra variety of Aipina galangarhizome extiact as a treatment to oral candidosis. The/patients involved in this
study were 20 diabetic patients, men and women, There were sixteen patients showed white patches or flecks
on the tongue surface. After clinical examination, @ direct smear was made and there were mass of candidal
hyphae on Periodic Acid Schiff staining. For patient comfort, the extract of Alpinia galanga 30% was
prepared as a ¢ream in a tube. The'cream was used, topically on ihe fleck, 4-5times daily for 14 days. In case
of the flecks persisted, the treatment was continued to 21 days: Mc Nemar test showed asignificant difference
between the group before and after treatment (p<0, 05). 1t was concluded that 30% rubra variety of Alpina
galanga rhizome extract could be used as an alternative treatment for oral candidosis. /ndonesian Journal of
Detistry; Edisi Khusus KPPIKG X1V:393-396.
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Pendahuluan untuk mengetahui | khasiatnya. terhadap kandidosis
mulut. .Untuk memudahkan pemberian terapt dan
Salah satu terapi untuk kandidesis mulut adalah . demi kenyamanan penderita, ekstrak dibuat dalam
dengan pemberian' preparat antijamur topikal  bentuk krim (obat oles mulut}.
Rimpang Alpinia gaolanga varitas rubra (lengkuas
merah) merupakan obat topikalwtradisional yang
dapat dipakai sebagai obat antijamur.’ Senyawa
kin'!ia dan kandungan rimpar_lg A_Iginia gc:{!anga Jeriis  penelitian vyang dilakukan adalah
e i ons iy i S el Xims (Gorcter don). Samel
. > ’ . T adalah pasien DM yang dirujuk dari Klinik Diabetes
hambat yang b.iokompatlbel ekstrak rimpang Alpinia Rumkital Dr Ramelan Surabaya, sebanyak 20
ga!anga vgrltas mea terha!dap perru_mbfuhan sampel laki-laki dan perempuan, dengan kriteria:
gﬁﬁfd:d:::lic;{?;’ dsan tidak toksik terhadap jaringan DM tidak terregulasi, sudah menderita DM selama
Untuk ity dilakukan penelitian uji Klinis o L0, @, seoara Klinis tampak adanya bercak
P Y putih pada dorsum lidah, dan tidak menderita

pe?aka;a{l)r; ’/ekstral; rimpar_:gl:i p c;n(;a gaiangla varitgs penyakit lain selain DM berdasarkan anamnesis dan
rubra o untuk terapi kandidosis mulut pada 4 .- pada status pasien.

penderita diabetes mellitus (DM)** dengan tujuan
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Pada 20 sampel dilakukan pemeriksaan klinis
untuk melihat ada/tidaknya bercak putih pada
dorsum lidah, kemudian dilakukan pemeriksaan
penunjang yaitu pemeriksaan kerokan lesi dengan
pewamaan Periodic Acid Schiff (PAS) untuk
memastikan keberaadaan hifa kandida. Sampel
dengan infeksi positif yang sesuai krteria diberi
terapi dengan krim ekstrak rimpang Alpinia galanga
varitas rubra 30%, 4-5 kali sehari selama 14 hari
dengan evaluasi setiap 7 hari. Apabila bercak putih
belum hilang, terapi diteruskan sampai 21 hari
samapi bercak putih hilang secara klinis.

Pada penelitian ini digunakan analisis statistik
dengan McNemar test (before-after, twoitailed),
untuk menguji hipotesis komparatif antara 2 sampel
yang berkorelasi dan mergetahui perbedaan nilai
sebelum dan sesudah perlakuan,

Hasil

Dari 20 sampel, yang memenuhi keiteria untuk
penelitian imi hanya,i6. sainpeip-karena 4 sampel
lainnya pada pemeriksaan kkinis tidak menunjukkan
adanya bercak putih pada dorsum . lidahnya;
meskipun padapemeriksaan  penunjang  positif
merunjukkan adanya hifa kandida.

Tabel I. Jumlah Pasien DM Tidak Teiregulasi yang
Dirujuk dari Poliklinik Diabetes Rumkital’ Dr.
Ramelan Surabaya

Jeniskelamin Jumlah
Perempuan 9
Laki-laki 11
Jumlah 20

Tabet 2. *Hasil' Pemeriksaan Kandidosis pada Dotsuim
Lidah sccarapKiinis dan Pemeriksaan Kerokan
dengan Pewarnaan PAS

Bercak Bercak Hyphae Hyphae
Putih Putih Positiff  ‘Negatif
Pasatif’ Negatif. ) {-)
o) ()
Perempuan 8 1 B -
Laki-laki 8 3 11 -
lo 4 20 -

Jumlah

Dan 16 sampel yang memenuhi kriteria (8 laki-
laki dan & perempuan), setelah diberi perlakuan
didapatkan hasil sebagai berikut: 6 sampel, bercak
putih hilang setelah terapi selama 14 hari; 5 sampel,
bercak putih hilang setelah terapi selama 21 hari; 5
sampel sisanya, terapi dinyatakan tidak berhasil
karena bercak putih masih ada.
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Tabel 3. Bercak Putih Sebelum dan Sesudah Terapi
Selama 7 hari

Bercak putih sebetum Bercak putih setelah 7 hari t¢rapi
terapi Ada Tidak ada
Ada 16 0
Tidak ada ¢ 0
Tabel 4. Bercak Putih Sebelum dan Sesudah Terapi

Selama i4 hari

Bercak putih sebelum Betcak putth setelah 14 hari terapi

terapi Ada Tidak ada
Ada 10 ]

Tidak ada 0 0

Tabel 5. Bercak Putih Sebelum dan Sesudah Terapi
Selama 21 hari
Bercak putib sebeium Bercak putih setelah 21 hari terapi

terapi Ada Tidak ada
Ada 5 11

Tidak ada [\ 0

Analisis data yang dipakal untuk uji statistik
adalah'MeNemar test (before-afier, two tailed).

Tabel'6.
Bercak putih Bercak putih Bercak putih
Shlm terapi 3blm terapi & Sblm terapi
& Bercak putih &
Bercak putih Stlh 14 hari Bercak putih
Stth 7 hati terapi Stlh 21 bari
terapi terapi
N 16 16 16
Exact Sig 0 3 001#
{2-Tailed) p<005) (p<0.05)

Uji statistik kelom ™ pertama (bercak putih
sebelum dan sesudah terapiselama 7 hari), diperoleh
p =0, bjinstatistik, kelom kedua (bercak putih
sebelum: dan sesudahwterapi selama 14 hari),
diperoleh p =0:031 (p <0.05) dan uji statistik kolom
ketiga (bercak putth ebeium dan sesudah terapi
selama 21 hari), diperoteh p = 0.001 (p <0.05).

Dari uji stafistik di atas temyata ekstrak
rimpang,. Alpiwia galanga  varitas rubra  30%
berkhasiat terhadap kandidosis mulut. Hal ini ditun-
jukkan dengan adanya perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah pemberian terapi (setelah 14
hari dan 21 hari) 2> p<0.05.

Pembahasan
Kandidosis mulut merupakan penyakit infeksi

jamur Candida albicans yang paling sering terjadi.
infeksi dapat bersifat lokal, sampai pada penyakit



sisternik yang akut dan dapat berakibat fatal*!!?*4
Kandidosis mulut dapat timbul akibat adanya faktor
pencetus, baik lokal maupun sistemik. Infeksi ini
sukar disembubkan dengan obat-obatan antijamur
karena pembasmian total Candida albicans yang
bersifat komensal sangat sulit. Penatalaksanaan
kandidosis dilakukan hanya untuk menghambat
meluasnya infeksi.

Uji klinis dilakukan dengan menggunakan krim
ekstrak rimpang Alpinia galanga varitas rubra 30%,
untuk mengetahui khasiatnya sebagai antijamur
topikal terhadap kandidosis muiut. Sampel yang
diberi perlakuan adalah pasien DM tidak terregulasi
yang diryjuk dari klinik Diabetes Rurnkital dr
Ramelan Surabaya. Alasan diambilnya sampel
tersebut, karena DM adalah salah sata faktor
pencetus timbulnya kandidosis mulut. Dart 20 sam-
pel yang dirujuk, hanya 16 sampel yang menun-
jukkan adanya bercak/putib ‘pada dorsum lidah
secara klinis. Empat sampel lainya tidak
menunjukkan adanya bercak putih pada dorsum
lidah karena infeksi kandida kemumgkinan masih
dalam tahap subklinis (Tabel.2).

Khasiat krim ‘ekstrak rimpang Alpinia galanga
varitas rubra 30% pada penelitian ini dilihat dari
waktu sembuh  secara,-kiinis, yaitu, mulai
diberikannyatcrapi sampai hilangnya bercak putih
(gejala klinis). Dosis terapiyang 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 masih
ada, terapi diteruskan sampai 21 hari. Bercak putih
yang menetap menunjukkan tidak adanya respons
terhadap obat antijamur’ tersebut (tidak sembuh
klinis).

Setelah terapi selama 7 hariprsemua sampel
masih menunjukkan,befcak putih secara Klinis. Hal
ini bukan berarti bahwa ‘obatuini tidak berkhasiat,
melainkan proses terapi sedang berlangsungsdan
beberapa kasus ‘memerlukan terapi--antijamur
sistemik. Setelah dilakukan terapi selama 14 hari.
Bercak putih yang hilang secata klinis ada’é sampel,
sedangkan sisa sampel masih menunjukkan bercak
putih pada dorsum lidahnya. Hilangnya bercak putih
setelah terapi selama 14 hari, kemungkinan
disebabkan karena pasien memang ingin sembuh
schingga menjaga kebersihan mulut dengan
sungguh-sungguh, kadar gula sudah turun, di
samping pemakaian obat secara teratur sesuai
dengan dosis yang dianjurkan. Setelah terapi selama
21 hari, bereak putih yang hilang secara klinis
bertambah 5 sampel, sehingga seluruhnya menjadi
Il sampel. Hilangnya bereak putih setelah terapi
selama 21 hari, kemungkinan dikarenakan daerah
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yang terkena bercak putih lebih luas sehingga
memertukan waktu yang lebih lama untuk sembub,
kadar gula darah pasien masih tinggi karena pasien
waktu dirujuk memang kadar gula darahnya sangat
tinggi atau pasien kurang menjaga kebersihan
mulutnya dengan baik, Bercak putih yang menetap
sebanyak 5 sampel, menunjukkan bahwa infeksi
tersebut tidak merespons obat antijamur yang
diberikan. Hal ini dimungkinkan karena sampel
mempunyai kadar gula darah yang sangat tinggi dan
lamanya menderita DM rerata 10 tahun tanpa
evaluasi teratur, sehingga infeksi sudah menyebar
secara sistemik dan sukar diterapi bila hanya
mengeunakan antijamur topikal saja serta faktor
pencetusnya tidak dieliminasi.

Pada penelitian. ini daya hambat pertumbuhan
Candida albicans dimungkinkan karena beberapa
Kandungan zat kimia terutama golongan senyawa
fenol rimpang Alpinia galanga varitas rubra yang
mempunyai-“khasiat antijamur, . Hasil ini sesuai
dengzan penelitian _Hammerschmidt. et al. (1993)
yang /mengatakan bahwa senyawa kimia sineol
mempunyat_aktivitas_antijamur terhadap Candida
albicans, Tricophyton  metagrophytes  dan
Cryptococcus neoformans. Selain /ifu kandungan
kimia metil “sinamat" daneugenol mempunyai
aktivitas antijamur tethadap Aspergillus flavus® dan
Phytium sp.*

Dari/analisis data“uji klinis pemakaian krim
ekstrak rimpang Alpinia galanga varitas rubra 30%
untuk terapi. kandidosis _mulut, tampak adanya
perbedaan ‘yang bermakna bantara_sebelum dan
sesudali terapi. Pada terapi selama 7 hari diperoleh p
= {0, belum ada bercak putih.yang hilang secara
klinis karena proses terapi masih berlangsung (Tabel
4). Pada_terapi selama.14 hari diperoieh p=0.031
(p<0.005), Karena | terdapat 6wSampel yang
menunjukkan hilangnyarbercak putih secara Klinis
{Tabel 5);,dan pada tcrapi selama 2| hari diperoleh
p=0.001"(p»<-0:005), karena jumlah sampel vang
menunjukkan: hilangnya bercak putih secara klinis
bertambah memjadi__1]1 sampel (Tabel 6). Hai ini
menunjukkan bahwa krim ekstrak rimpang alpinia
galanga varitas Tubra 30% berkhasiat terhadap
kandidosis mulut dan dapat dipakai sebagai terapi
altematif untuk kandidosis mulut, terlebih lagi
apabila tidak terdapat faktor-faktor sistemik lain
yang mempengaruhi. Lamanya pemberian 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 21
hari. Apabila setelah 21 hari bercak putih masih ada
{menetap), maka sebaiknya juga diberikan terapi




antijamur per oral, karena kemungkinan infeksi
sudah menyebar secara sistemik di samping faktor
pencetus yang harus dieliminasi.

Kesimpulan dan Saran

Setelah dilakukan uji klinis pada sejumlah
sampel yang memenuhi kriteria, dapat diambil
kesimpulan bahwa krim ckstrak rimpang Alpinia
galanga varitas rubra 30% berkhasiat terhadap
kandidosis mulut dapat dipakai sebagai terapi
altemntif untuk kandidosis mulut.

Periu dilakukan penelitian depgafi jumlah
sampel yang lebih banyak, supaya didapatkan hasil
uji klinis yang lebih baik. Pada kasus kandidosis
mulut yang tidak mmerespon terapi dengan antjamur
topikal dianjurkan pemberian “antijamur. per oral
(sistemik), karena . besar kemungkinan.  infcksi
tersebut sudah menyebar secara sistemik.
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