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EFFECTIVENESS COMPARISON OF CAMBODIAN LEAF EXTRACT (Plumeria 

acuminata Ait) WITH JATROPHA LEAF EXTRACT (Jatropha curcas L) IN  

HEALING OF MINOR RECURRENT APHTOSA STOMATITIS (RAS) 

Introduction: Recurrent aphthous stomatitis (RAS), also known as canker 

sores, is an inflammation that occurs in the oral mucosa. Frangipani leaf  

extract and jatropha leaf extract are known to contain saponins, tannins and 

flavonoids that function as wound healers and antimicrobials. Purpose:   
Determine whether the administration of frangipani leaf extract (Plumeria 

acuminata Ait) is more effective in curing recurrent aphthous stomatitis than 

jatropha leaf extract (Jatropha curcas L). Materials and Methods: The 

method used is experimental study with a purposive sampling of 30 people. 

frangipani leaf extract (Plumeria acuminata Ait) and jatropha leaf extract 

(Jatropha curcas L) were applied to each of 15 samples. Statistical           

calculations using the Independent T-test. Result and Discussion: The     

results showed that the mean difference in diameter reduction of recurrent 

aphthous stomatitis in the first sample group of frangipani leaf extract 

(Plumeria Acuminata Ait) was 1.13 mm, while in the second sample group 

Jatropha leaf extract (Jatropha curcas L) was 0.47 mm. From the results of 

the Independent T-Test test on frangipani leaf extract (Plumeria acuminata 

Ait) obtained a sig value of 0.002 (p<0.05) and jatropha leaf extract 

(Jatropha curcas L) of 0.002 (p<0.05), indicating that there is the difference 

between the use of frangipani leaf extract (Plumeria acuminata Ait) and 

jatropha leaf extract (Jatropha curcas L) in the treatment of recurrent       

aphthous stomatitis. Conclusion: frangipani leaf extract (Plumeria acuminata 

Ait) was more effective in curing recurrent aphthous stomatitis (SAR) than 

jatropha leaf extract (Jatropha curcas L). 
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PERBANDINGAN EFEKTIFITAS EKSTRAK DAUN KAMBOJA 

(Plumeria acuminata Ait) DENGAN EKSTRAK DAUN JARAK JAUH 
(Jatropha curcas L) TERHADAP PENYEMBUHAN MINOR 
RECURRENT APHTOSA STOMATITIS (RAS) 

 
  
ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Stomatitis Apthosa Rekuren(SAR) yang dikenal juga dengan nama sariawan adalah radang 

yang terjadi di daerah mukosa mulut. Esktrak daun kamboja dan ekstrak daun jarak pagar diketahui mengandung 

saponin, tannin dan flavonoid yang berfungsi sebagai penyembuh luka dan antimikroba. Tujuan: Mengetahui 

apakah pemberian ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) lebih efektif menyembuhkan stomatitis aphtosa 

rekurendibandingkan dengan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L). Bahan dan Metode: Metode yang 

digunakan adalah penelitian eksperimen dengan purposive samplingsebanyak 30 orang. Ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) dan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L)diaplikasikan pada masing-masing 15 

sampel. Perhitungan statistik menggunakan uji Independent T-test. Hasil dan Diskusi: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa beda rerata penurunan diameter stomatitis aphtosa rekurenpada kelompok sampel pertama 

esktrak daun kamboja (Plumeria Acuminata Ait) adalah 1,13 mm, sedangkan pada kelompok sampel kedua ekstrak 

daun jarak pagar (Jatropha curcas L) sebesar 0,47mm. Dari hasil uji IndependentT-Test pada ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) didapatkan nilai sig sebesar 0,002 (p<0,05)dan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha 

curcas L) sebesar 0,002 (p<0,05), menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara penggunaan ekstrak daun 

kamboja (Plumeria acuminata Ait) dengan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) dalam penyembuhan 

stomatitis aphtosa rekuren. Simpulan: Jadi ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) lebih efektif 

menyembuhkan stomatitis aphtosa rekuren (SAR) dibandingkan esktrak daun. 

  
 

KATA KUNCI: Stomatitis Aphtosa Rekuren, ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait), 

ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L), penyembuhan. 
 

 

PENDAHULUAN 

 

tomatitis aphtosa rekuren (SAR) adalah salah 

satu penyakit mulut yang paling umum di dunia yang 

ditandaidengan diawali munculnya ulkus nekrotik, 

dengan batas yang jelas dikelilingi oleh halo 

eritematosa. Lesi terletak pada mukosa mulut, tetapi 

jarang pada gusi. Ini muncul sebagai ulser berulang, 

multipel, kecil, bulat, atau bulat telur, dengan batas 

berbatas tegas, memiliki lantai kuning atau abu-abu 

dan dikelilingi oleh halo eritematosa, muncul 

pertama kali pada masa kanak-kanak atau remaja.
1–5

 

SAR memiliki karakteristik sensasi terbakar 

prodromal yang berlangsung dari 2 hingga 48 jam 

sebelum ulkus muncul. Sekitar 20% dari populasi 

umum dipengaruhi oleh SAR, tetapi insiden 

bervariasi dari 5% hingga 50% tergantung pada 

kelompok etnis dan sosial ekonomi yang diteliti. 

Pada anak-anak, prevalensi SAR mungkin setinggi 

39%, dan dipengaruhi oleh adanya SAR pada salah 

satu atau kedua orang tua.
1,6–8

 

Akhir - akhir ini sedang marak di galakkan 

slogan “Back to Nature”, dengan tujuan untuk 

menyadarkan masyarakat tentang penggunaan bahan-

bahan alami yang dapat digunakan dalam pengobatan 

tradisional yang sangat bermanfaat bagi kesehatan. 

Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai 

lebih aman dari pada penggunaan obat modern.Daun 

kamboja (plumeria acuminata Ait) maupun daun 

jarak pagar (Jatropha curcas L) gampang dicari dan 

sangat mudah diproses menjadi obat.Tanaman 

kamboja (Plumeria acuminataAit) mengandung 

senyawa saponin, flavonoid, dan polifenol, selain itu 

daunnya juga mengandung alkaloid. Tumbuhan ini 

mengandung fulvoplumierin, yang memperlihatkan 

daya mencegah pertumbuhan bakteri, selain itu juga 

S 

http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=organism&word=Plumeria
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=saponin
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=flavonoid
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=alkaloid
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=fulvoplumierin
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mengandung minyak atsiri antara lain geraniol, 

farsenol, sitronelol, fenetilalkohol dan linalool. Kulit 

batang kamboja mengandung flavonoid, alkaloid, 

polifenol yang memiliki daya antibakteri. Jarak 

pagar (Jatropha curcas L) sudah lama dikenal oleh 

masyarakat kita sebagai tanaman obat dan penghasil 

minyak lampu. Getah jarak pagar (Jatropha curcas 

L) bersifat antimikroba sehingga dapat mengusir 

bakteri seperti jenis Staphylococcus, Streptococcus, 

dan Escherichia coli, di samping itu juga dapat 

menghentikan pendarahan pada luka. Jarak pagar 

(Jatropha curcas L) mengandung zat penyamak 

sebesar 11-18%, biji berisi minyak curcos 35-45% 

yang terdiri dari gliserida, asam palmitat, stearat dan 

kurkanolat. Minyaknya mengandung krusin, 

alkaloid, saponin.
9,10

 Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengetahui manfaat dan keefektifan yang 

lain dari pemberian ekstrak daun kamboja (Plumeria 

acuminata Ait) dengan konsentrasi 20%dan ekstrak 

daun jarak pagar (Jatropha curcas L)dengan 

konsentrasi 20% dalam penyembuhan SAR minor. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimen dengan rancangan penelitian eksperimen 

semu (quasi experiment design) dengan pretest dan 

posttest. Subyek penelitian ini adalah Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Mahasaraswati Denpasar. Pengambilan sampel 

penelitian dilakukan dengan teknik purposive 

sampling sebanyak 30 sampel yang dibagi 2 

kelompok yaitu 15 sampel kelompok pertama 

menggunakan ekstrak daun kamboja (Plumeria 

acuminata Ait) dan 15 sampel kelompok kedua 

menggunakan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha 

curcas L).Sampel diintruksikan untuk mengoleskan 

ekstrak daun kamboja (Plumeria acumniata Ait) dan 

ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) yang 

dilakukan tiga kali dalam sehari (pagi, siang, malam) 

sampai SAR minor sembuh.Kemudian dilakukan 

pengukuran pada hari pertama dan hari ketiga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. (A) Daun kamboja (Plumeria acuminata Ait), 

(B) daun jarak pagar (Jatropha curcas L, (C) Stomatitis 

aphtosa rekuren minor. 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Responden pada penelitian ini adalah 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Mahasaraswati Denpasar yang berjumlah 30 sampel 

yang dibagi menjadi 2 kelompok. Dimana 15 sampel 

sebagai kelompok sampel pertama dengan ekstrak 

daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) dan 15 

sampel lainnya sebagai kelompok sampel kedua 

dengan menggunakan ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) yang keduanya merupakan 

kelompok perlakuan (Tabel 1). 

 

Tabel 1.Karasteristik responden berdasarkan umur dan 

jenis kelamin 

 

 

Karakteristik sampel 
Jumlah 

orang 

Persentase 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 16 53,3% 

Perempuan 14 46,7% 

Total 30 100% 

Umur 

19-20 7 23,3% 

21-22 8 26,6% 

23-24 10 33,3% 

25-26 5 16,6% 

Total 30 100% 

A B 

C 

http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=geraniol
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=linalool
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=flavonoid
http://kanaya.naist.jp/knapsack_jsp/result.jsp?sname=metabolite&word=alkaloid
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Tabel 2.Uji Normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian yang 

diperoleh dari masing-masing kelompok diuji 

normalitas data dengan menggunakan uji Shapiro-

Wilk. Dari hasil uji normalitas untuk kelompok 

ekstrak daun kamboja diperoleh nilai sig. 0,419 

(p>0,05) sehingga data berdistribusi normal, 

kemudian untuk kelompok ekstrak daun jarak pagar 

diperoleh nilai sig. sebesar 0,662 (p>0,05) sehingga 

data yang didapatkan berdistribusi normal. 

 

Tabel 3. Rerata diameter SAR minor sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan 

 

Kelompok pre post 
Beda 

rerata 
t P 

Ekstrak 

daun 

kamboja 
3,41 0,27 1,13 6,965 0,000 

Ekstrak 

daun jarak 

pagar 
3,59 3,13 0,47 3,641 0,003 

 

Tabel 3 menunjukkan beda rerata penurunan 

diameter stomatitis aphtosa rekuren (SAR) minor 

pada kelompok sampel pertama esktrak daun 

kamboja (Plumeria Acuminata Ait) adalah 1,13 mm, 

sedangkan pada kelompok sampel kedua ekstrak 

daun jarak pagar (Jatropha curcas L)sebesar 0,47 

mm. Analisis kemaknaan dengan uji Paired Sample 

T-Test menunjukkan bahwa terjadi penurunan 

diameter SAR minor secara bermakna pada 

kelompok sampel pertama ekstrak daun kamboja dan 

kelompok sampel kedua ekstrak daun jarak pagar 

p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Penurunan diameter SAR minor masing-masing 

kelompok 

 

 

Tabel 4. Hasil uji Indenpendent T-Test antar kelompok 

Kelompok N T df F P 

Ekstrak 

daun 

kamboja 

 

15 3,450 28 

1,831 

0,002 

Ekstrak 

daun jarak 

pagar 

15 3,450 25,729 0,002 

 

Berdasarkan hasil uji Independent T-test pada 

ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) 

didapatkan nilai sig sebesar 0,002 (p<0,05)dan 

ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) sebesar 

0,002 (p<0,05), menunjukkan bahwa Ho ditolak Ha 

diterima sehingga terdapat perbedaan antara 

penggunaan ekstrak daun kamboja (Plumeria 

acuminata Ait) dengan ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) dalam penyembuhan stomatitis 

aphtosa rekuren(SAR) minor. 

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan 

efektivitas ekstrak daun kamboja (Plumeria 

acuminata Ait) dengan ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) dalam penyembuhan SAR minor 

dengan menggunakan sampel penelitian sebanyak 30 

yang dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan, yaitu 

kelompok pertama diberikan ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) dan kelompok kedua 

diberikan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas 

L).  Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13-27 

januari 2014 bertempat di Fakultas Kedokteran Gigi 

 

Hari 

Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk 

 Stat Df Sig. Stat df Sig. 

Daun 

Kamboja 

Hari ke-1 .144 15 .200* .941 15 .391 

Hari ke-3 .128 15 .200* .943 15 .419 

 

Hari 

Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Stat Df Sig. Stat df Sig. 

Daun 

Jarak  

Hari ke-1 .144 15 .200* .940 15 .384 

Hari ke-3 .115 15 .200* .958 15 .662 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Daun Jarak Pagar Daun Kamboja

Pre

Post
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Universitas Mahasaraswati Denpasar. Jumlah sampel 

dalam penelitian sebanyak 30 orang, sampel 

terbanyak adalah sampel dengan jenis kelamin laki-

laki yang berjumlah 16 orang dengan persentase 

53,3% sedangkan sampel dengan jenis kelamin 

perempuan berjumlah 14 orang dengan persentase 

46,7%.  

Berdasarkan karakteristik umur dapat juga 

dilihat bahwa jumlah sampel terbanyak adalah 

sampel dengan umur 23-24 tahun yaitu sebanyak 10 

orang dengan persentase 33,3%, pada sampel dengan 

umur 21-22 tahun sebanyak 8 orang dengan 

persentase 26,6% pada sampel dengan umur 19-20 

tahun sebanyak 7 orang dengan persentase 23,3% 

dan sampel yang paling sedikit yaitu sampel dengan 

umur 26-25 tahun yaitu sebanyak 5 orang dengan 

persentase 16,6%. Sampel dibagi 2 kelompok yaitu 

kelompok sampel pertama dengan menggunakan 

ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) dan 

kelompok kedua menggunakan ekstrak daun jarak 

pagar (Jatropha curcas L). Pada kelompok pertama 

dengan menggunakan esktrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) terdapat penurunan rerata 

sebesar1,13 mm, sedangkan pada kelompok sampel 

kedua dengan menggunakan ekstrak daun jarak 

pagar (Jatropha curcas L) terdapat penurunan 

sebesar 0,47 mm. 

Stomatitis apthosa rekuren(SAR) yang 

dikenal juga dengan nama sariawan adalah radang 

yang terjadi di daerah mukosa mulut, biasanya 

berupa bercak putih kekuningan dengan permukaan 

yang agak cekung, bercak itu dapat berupa bercak 

tunggal maupun kelompok. Stomatitis apthosa 

rekuren (SAR) diklasifikasikan berdasarkan 

karakteristik klinisnya, yaitu stomatitis aphtosa 

rekuren minor, stomatitis aphtosa rekuren mayor, 

dan stomatitis aphtosa herpertiform. Etilogi dari 

SAR sampai saat ini masih belum diketahui dengan 

pasti. Ulser pada SAR bukan karena satu faktor saja 

tetapi multifaktorial yang memungkinkannya 

berkembang menjadi ulser. Faktor-faktor ini terdiri 

dari pasta gigi dan obat kumur sodium lauryl 

sulphate (SLS), trauma, genetik, gangguan 

immunologi, alergi dan sensitifitas, stres, defisiensi 

nutrisi, hormonal, merokok, infeksi bakteri, penyakit 

sistemik, dan obat-obatan.
11–15

 

Hasil penelitian yang diperoleh dari masing-

masing kelompok kemudian uji normalitas data 

dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Dari hasil uji 

normalitas untuk kelompok ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) diperoleh nilai sig. 0,419 

(p>0,05) sehingga data berdistribusi normal, 

kemudian untuk kelompok ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) diperoleh nilai sig. sebesar 

0,662 (p>0,05) sehingga data yang didapatkan 

berdistribusi normal. Setelah melakukan uji 

normalitas data yang diperoleh kemudian dilakukan 

uji homogenitas dengan menggunakan Levene’s Test. 

Dari hasil uji homogenitas kelompok ekstrak daun 

kamboja (Plumeria acuminata Ait) diperoleh nilai 

sig. sebesar 0,959 (p>0,05) sehingga data yang 

didapatkan berasal dari satu varian yang sama, 

kemudian pada kelompok ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) diperoleh nilai sig. sebesar 

0,436 (p>0,05) sehingga data yang didapatkan 

berasal dari satu varian yang sama. Berdasarkan hasil 

uji Independent T-test pada ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) didapatkan nilai sig 

sebesar 0,002 (p<0,05)dan ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) sebesar 0,002 (p<0,05), 

menunjukkan bahwa Ho ditolak Ha diterima 

sehingga terdapat perbedaan antara penggunaan 

ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) 

dengan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) 

dalam penyembuhan stomatitis aphtosa 

rekuren(SAR) minor. Pemberian  eksrtrak daun 

kamboja (Plumeria acuminata Ait) lebih efektif dari 

pada ektstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) 

dalam penyembuhanstomatitis aphtosa rekuren(SAR) 

minorhal ini didapatkan dari hasil uji Anova 

didapatkan hasil rerata pada kelompok kontrol pada 

pemakaian ekstrak daun kamboja (Plumeria 
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acuminata Ait) sebesar 1,13 mmdan pada hasil 

kelompok dengan menggunakan hasil rerata pada 

pemakaian ekstrak daun jarak pagar (Jatropha 

curcas L) sebesar0,47 mmsehingga dapat 

dinyatakkan bahwa pemberian ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) memberikan penurunan 

rerata sebesar 1,13 mm sedangkan untuk ekstrak 

daun jarak pagar (Jatropha curcas L) memiliki rerata 

penurunan sebesar 0,47 mm. 

Proses penyembuhan stomatitis aphtosa 

rekuren(SAR) minor menggunakan ekstrak daun 

kamboja (Plumeria acuminata Ait) dan ekstrak daun 

jarak pagar (Jatropha curcas L) dikarenakan dari 

kandungan kimia yang terdapat dalamnya. Ekstrak 

daun kamboja dengan kandungan yang sudah 

teridentifikasi yaitu mengandung senyawa saponin, 

steroid, fenol, tannin, glikosida, minyak atsiri, dan 

flavonoid, sedangkan pada ekstrak daun jarak pagar 

(Jatropha curcas L) kandungan yang sudah 

teridentifikasi yaitu mengandung senyawa saponin, 

tannin, glikosida, dan minyak atsiri. Dari kandungan 

senyawa ekstrak daun kamboja (Plumeria acuminata 

Ait) dan ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas 

L) yang sudah teridentifikasi diatas, kandungan 

senyawa yang dapat menyembuhkan stomatitis 

aphtosa rekuren (SAR) minor yaitu saponin, tannin 

dan flavonoid.
16–20 

 

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna antara ekstrak 

daun kamboja (Plumeria acuminata Ait) dengan 

ekstrak daun jarak pagar (Jatropha curcas L) dalam 

penyembuhan SAR minor. Ekstrak daun kamboja 

(Plumeria acuminata Ait) lebih efektif 

menyembuhkan SAR minor dibandingkan esktrak 

daun jarak pagar (Jatropha curcas L) 
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