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ABSTRACT

Background: Ulcer is a pathological condition in fissues or organs that undergo surface
excavationdue to necrotic tissue exfoliation. One of ulcer etiology is trauma. The ulcer caused by
frauma is called traumatic ulcer. The prevalence of traumatic ulcer in Indonesia is quite high about
6.5% of 766 patients. Traumatic ulcer is always related to the wound healing process. Treatment of
fraumatic ulcers usually uses immunosuppressive, anti-inflammatory, and corticosteroid drugs. This
freatment can frequent trigger side effects to patient. Otherwise the price of treatment is quite
expensive. Cocoa beans have chemical components such as flavonoids, epicatechins, catechins,
theobromins, and caffeine. These components are assumed to have potential effect in the wound
healing process. Objective: The aim of this study was to determine the potential cocoa seed extract
as an alternative remedy for the fraumatic ulcers. Conclusion: The chemical component cocoa
beans extract indicated affect on traumatic ulcers healing. Therefore, in the future this plant medicine
can be used as an alternatfive remedy for the traumatic ulcers. This tfreatment will be notably
expected to have high efficacy and low side effects.

Keyword: Cocoa seed extract, healing, tfraumatic ulcers.

Pendahuluan Nopember 2016 yaitusebesar 6,5 %
Lesi yang sering dijumpai dari 766 pasien.?

pada mukosa rongga mulut salah Proses penyembuhan luka

satunya adalah ulkus traumatik. Ulkus pada dasarnya dibagi menjadi

tfraumatik adalah ulkus pada rongga empat fase yaitu  hemostatis,

mulut  yang disebabkan karena inflamasi,
frauma. Gambaran  klinis  ulkus
fraumatik adalah lesi pada mukosa
rongga mulut yang berbentuk oval,
tepinya  berwarna merah  dan
bagian tengahnya berwana abu-
abu kekuningan.!

Prevalensi ulkus tfraumatik dari
beberapa negara antara lain seperti
di Thailand 13,2%, Malaysia 12,4%,
Spanyol 7,1%, Denmark 4,4%, dan
Chili 3,4%.2 Prevalensi ulkus fraumatik
di Indonesia berdasarkan penelitian
tentang jumlah pasien yang dirawat
di Klinik Penyakit MulutRumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Jember
pada bulan Maret sampai

proliferasi dan
maturasi/remodeling.# Keempat fase
ini juga akan terlibat dalam proses
penyembuhan ulkus fraumatik.
Penatalaksanaan

ulkustraumatik biasanya dilakukan
dengan pemberian obat topical
yaitu golongan antiinflamasi steroid,
analgesik, anestetikum, dan obat
kumur yang mengandung
anfibiotik.5¢ Salah satu obat yang
sering  digunakan  unfuk  ulkus
fraumatik adalah golongan
kortikosteroid, namun obat ini
memiliki efek samping yaitu dapat
menyebabkan bengkak, iritasi, rasa
gatal, kering, kemerahan, dan rasa

PROSIDING THE 5" DENTISTRY SCIENTIFIC MEETING OF JEMBER 174


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

terbakar pada daerah  yang
diobatidan harganya relatif mahal.¢
Olehkarena itu, perlu dicari bahan
alternaftif lain dari bahan herbal
yang memiliki  kelebihan  yaitu
harganya terjangkau oleh
masyarakat dan efek sampingnya
juga rendah.

Indonesia merupakan
produsen kakao terbesar di dunia
urutan ketiga.” Salah satu komponen
penting dalam kakao adalah bijinya.
Biji kakao ini memiliki komponen
kimia antara lain flavonoid, katekin,
epikatekin, theobromin, kafein dan
polifenol8? Senyawa yang ada
pada biji kakao memiliki peran
masing-masing. Ada yang berfungsi
sebagai antiinflamasi, antibakteri,
bahkan antioksidan. Artikel ini akan
membahas lebih jauh mengenai
bagaimana  ekstrak  biji  kakao
mempengaruhi proses
penyembuhan  ulkus  fraumatik,
sehingga di masa datang akan
dapat digunakan sebagai obat
herbal yang berkhasiat dan memiliki
efek sampingnya rendah bagi fubuh
manusia.

Tinjauan Pustaka
Biji Kakao (Theobroma cacao L.)

Biji Kakao (Theobroma cacao
L.) tersusun dari beberapa bagian,
antara lain pulp, kulit biji, kulit ari,
dan keping biji.1? Setiap buah kakao
memiliki jumlah biji yang beragam
yaitu 20-50 butir per buah. Biji kakao
ini dibungkus oleh daging buah
(pulpa) yang berwarna  putih.
Daging buahnya memiliki rasa asam
manis, dan  mengandung  zat
penghambat perkecambahan.!

Biji kakao (Theobroma cacao
L.) tersusun dari berbagai komponen
yaitu: karbohidrat 15%, pati 6%, gula
1%, dan lainnya (pekfin, lendir, dan
getah).’2 Komponen lain dari biji
kakao adalah air 54,34% dan lemak
30-55%.1013 Lemak biji kakao terdiri
dari tujuh macam asam lemak yaitu:
asam palmitat 24,8%; asam stearat

33%; asam oleat 33,1%; asam linoleat
3.2%; asam arakhidonat 0,8%; asam
palmitoleat 0,3%; dan asam miristat
0.2%. Kadar dari asam-asam lemak
tersebut beragam dan ditentukan
oleh jumlah tanaman, lokasi, jenis
tanah, dan musim pembuahan.2

Biji kakao (Theobroma cacao
L.) juga terdiri dari senyawa bioaktif
antara lain senyawa polifenol dan
senyawa purin. Senyawa polifenol
adalah produk metabolisme
sekunder dari tanaman  kakaoo.
Jumlah kadungan polifenol pada biji
kakao sebelum difermentasi sekitar
12-18 %.14 Senyawa bioaktif lainnya
yaitu senyawa purin yang terdiri dari
theobromin  dan  kafein. Kadar
theobromin pada biji kakao adalah
sebesar 1,5% dan kafein sebesar
0,15%.12 Theobromin dan kafein ini
memiliki efek merangsang, yang
menyebabkan peminumnya
ketagihan.0 Efek lain kafein adalah
sebagai antioksidan sehingga
mampu melindungi fubuh dari efek
radikal bebas.15

Ulkus Traumatik

Ulkus merupakan keadaan
patologis dimana tferjadi kerusakan
jaringan mukosa, dimana bagian
struktur epitel dapat hilang hingga
melebihi membran basalis  aftau
bahkan mencapai lamina propia.’é
Sebagian besar ulkus disebabkan
oleh trauma mekanik. Ulkus pada
mukosa rongga mulut  yang
berkembang sebagai  hasil  dari
trauma disebut ulkus fraumatik.!
Ulkus tfraumatik merupakan lesi yang
sering terjadi berbentuk soliter, bulat,
bagian tengah lesi berwarna abu-
abu kekuningan, tepi merah dan
tidak ada indurasi.'? Ulkus traumatik
ini  sering menyebabakan nyeri,
kesulitan bicara, makan bahkan
menelan.'s

Prevalensi ulkus di rongga
mulut rata-rata berkisar antara 10-
25%.7 Prevalensi ulkus tfraumatik dari
beberapa negara, antara lain
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seperti di Thailand sebesar 13,2%,
Malaysia  12,4%, Spanyol 7,1%,
Denmark 4,4%, dan Chile 3,4%.2 Data
prevalensi ulkus fraumatik di Klinik
Oral Medicine Rumah Sakit Gigi dan
Mulut  Fakultas Kedokteran  Gigi
Universitas Jember sebesar 6,5 % dari
766 pasien. Data tersebut diambil
dari hasil anamnesa, pemeriksaan
klinis, dan pencatatan data pasien
pada bulan Maret 2016-Nopember
2016.3

Efiologi terjadinya ulkus
traumatik disebabkan oleh frauma.
Trauma dibagi menjadi beberapa
kelompok yaitu frauma fisik atau
mekanik, kimiawi maupun termal.
Trauma fisik biasanya disebabkan
oleh gigi yang malposisi, kontak
dengan permukaan tajam gigi yang
patah, atau profesa yang kurang
tepat. Trauma kimia dapat
disebabkan oleh bahan kedokteran
gigi seperti obat kumur berkadar
alkohol finggi, eugenol atau fenol.
Sedangkan frauma tfermal
disebabkan karena luka bakar
akibat makanan dan minuman yang
terlalu panas, serta umumnya terjadi
pada palatum.1?

Ulkus fraumatik diawali
dengan adanya trauma yang
mengenai mukosa rongga mulut.
Proses menjadi ulkus yang berasal
dari  trauma di rongga mulut
dipengaruhi oleh tingkat kerentanan
mukosa mulut seseorang,
banyaknya frekuensi paparan
trauma, dan luas jaringan yang
terlibat.1’?  Selain itu juga ada
beberapa penyebab terjadinya
ulkus yang berasal dari trauma yaitu
seperti  fraktur, malposisi  atau
malformasi gigi, serta faktor sistemik
seperti keadaan hormon yang tidak
seimbang.202!  Saat terjadi  ulkus
tfraumatic, epitel rongga mulut akan
mempertahankan integritas
struktural melalui proses regenerasi
yang terus menerus. Prosesnya
dengan cara sel-sel yang melakukan
pembelahan mitosis akan bermigrasi

ke permukaan dan menggantikan
sel yang terluka.22 Bila pembaharuan
sel  berlangsung cepat maka
penyembuhan luka akan terjadi
dengan cepat pula.z

Proses penyembuhan luka

Proses  penyembuhan luka

adalah suatu proses transisisi yang
merupakan proses yang sangat
kompleks dalam fisiologis manusia
melibatkan  berbagai  rangkaian
reaksi antara sel dengan mediator.24
Pada prinsipnya kulit dan mukosa
rongga mulut memiliki fungsi utama
untuk melindungi jaringan
dibawahnya dan sebagai gerbang
utama masuknya agen  toksik.
Mekanisme  penyembuhan  luka
sangat kompleks karena melibatkan
jaringan ikat, maftriks ekstraseluler, sel
inflamasi dan leukosit yang
prosesnya ferbagi atas 4 tahapan,
yaitu:

1) Fase hemostatis. Pada fase ini
akan terjadi  kerusakan dan
perdarahan pada jaringan yang
terluka. Selanjutnya, akan terjadi
deposisi fibrin, agregasi trombosit,
dan koagulasi untuk membentuk
bekuan darah. Bekuan darah
akan membentuk barier
hemostatis yang digunakan untuk
menyatukan  tepi  luka dan
sebagai pelindung jaringan dari
paparan. Bekuan darah fersebut
juga akan membentuk jalan
sementara untuk migrasi  sel-sel
reparatif. Bekuan darah dalam
rongga mulut dipengaruhi aliran
saliva  dan lingkungan yang
lembab, maka bentuknya adalah
lunak dan mudah hilang. Setelah
beberapa menit pasca luka akan
terjadi vasodilatasi dan
peningkatan permeabilitas
vaskular. Hal ini memungkinkan
protein plasma meningkat ke
doerah luka dan merangsang
migrasi leukosit. Pada saat itu
juga mikroorganisme, toksin, dan
anfigen akan mudah masuk ke
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2)

jaringan mukosa yang terluka dan
merangsang respon inflamasi.2s

Fase inflamasi atau fase inisial (lag
phase). Fase ini berlangsung
sampai hari ke-5. Sel utama yang
terlibat  dalam fase inflamasi
antara lain leukosit
polimorfonuklear, leukosit
mononuklear (makrofag,  sel
fagosit, dan limfosit), dan sel mast.
Pada fase inflamasi, leukosit
polimorfonuklear terutama
neutrofil, merupakansel inflamasi
perfama yang dafang ketika
terjadi cedera/luka. Mereka aktif

sebagai respons untuk
rangsangan fagositik atau
dengan mengikat  mediator
kemotatik, kompleks antibodi

anfigen terhadap reseptor spesifik
padamembran sel, dan
komponen sistem  pelengkap.
Neutrofil memiliki rentang hidup
yang pendek maksimal +24 jam
dan fidak mengganggu proses

perbaikan makrofag dan
mononuklear lainnya. Infiltrasi
makrofag ke  daerah luka

dimediasi oleh berbagai faktor
kemotaksis yang dilepaskan oleh
frombosit pada bekuan fibrin,
keratinosit pada margin luka,
fibroblas, dan leukosit yang
menghasilkan  respons  seluler,
humoral dan fagositosis
komponen jaringan yang rusak.
Trombosit  juga melepaskan
banyak faktor  pertumbuhan,
sitokin, dan kemokin. Mediator
yang mudah larut ini sangat
penting untuk tahap selanjutnya
dari  perbaikan luka  yang
melibatkan perekrutan dan
diferensiasi sel serta dimulainya
pembangunan kembali jaringan
yang rusak. Makrofag adalah
sumber utama  sitokin - yang
terlibat dalam kemotaksis limfosit
dan kemudian merupakan subset
leukosit yang paling menonjol
pada luka. Tidak  adanya
makrofag, fibroblas lebih sedikit

3

—

distimulasi selama penyembuhan,
sehingga penyembuhannya lebih
lambat. Oleh sebab itu, makrofag

memiliki  fungsi penting selain
sebagai sel inflamasi, sel ini juga
mempengaruhi proses
penyembuhan luka lewat

pembentukan fibroblas. Sel yang

fidak kaloah penting sebagai
sumber mediator proinflammasi
dan sitokin yang dapat

meningkatkan peradangan pada
perubahan vaskular adalah sel
mast.2>

Fase reparatif atau proliferasi.
Fase reparatif atau proliferasi ini
terjadi setelah fase inflamasi
mereda, ditandai dengan
regenerasi jaringan epitel dan
kemudian jaringan ikat.
Kerusakan epitelium
menyebabkan  mobilisasi  dan
migrasi sel epitel pada celah luka.
Sel kehilangan keterikatan satu
sama lain dan jaringan ikat dalam
waktu 24 jam sefelah luka dan
secara histologis terjadi
pelebaran interselular. Dua puluh
empat sampai 48 jam setelah
terjadi luka, terjadi pembelahan
sel di epitel basal dan mulai
bermigrasi  secara lateral di
bawah gumpalan atau
koagulum. Peningkatan
pembelahan sel ini
menyebabkan  stratifikasi  dan
diferensiasi, membangun kembali
jaringan epitel normal.
Sedangkan unfuk jaringan ikat
yang terluka awalnya terdiri dari
fibrin, jaringan nekrotik, dan
infiltrasi sel inflamasi akut. Dalam
wakiu 24 jam, fibroblas akan
bermigrasi dan berkembang biak
dalom penyembuhan jaringan.
Fibroblas yang terlibat dalam
perbaikan luka berasal dari dua
sumber yang pertfama  dari
fibroblas yang tidak rusak pada
pinggiran luka dan dari jaringan
ikat yang tidak berdiferensiasi (sel
mesenkim).25 Selanjutnya, terjadi
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pembentukan jaringan granulasi
yang terdiri dari sel-sel fibroblas,
serat kolagen, deposit sel-sel
radang, kapiler baru  hasil
angiogenesis. Terjadi penciutan
luka akibat kontraksi serat-serat
kolagen yang mempertautkan
tepi luka. Semua proses ini
berhenti apabila semua
permukaan telah tertutup oleh
epitel.2

4) Fase remodeling atau maturasi.
Fase remodeling atau maturasi
merupakan tahap akhir proses
penyembuhan luka yang dapat
memerlukan waktu lebih dari 1
tahun, bergantung pada
kedalaman dan luasnya Iluka
terutama  luka  pada  kulit.
Jaringan parut  kolagen terus
melakukan reorganisasi dan akan
menguat  setelah beberapa
bulan. Fase ini dimulai pada
minggu ke-3 setelah perlukaan
(Gambar 1).25 Tujuan dari fase
maturasi adalah
menyempurnakan terbentuknya
jaringan baru menjadi jaringan
penyembuhan yang kuat dan
bermutu. Fibroblas sudah mulai
meninggalkan jaringan granulasi,
warna kemerahan dari jaringan
mulai berkurang karena
pembulunh darah mulai regresi
dan serat fibrin dari kolagen
bertambah banyak untuk
memperkuat jaringan parut. Fase
remodeling pada jaringan
mukosa rongga mulut tidak akan
membentuk jaringan parut
dikarenakan jenis fibroblas yang
dihasilkan berbeda dengan
jaringan  pada  kulit.  Berikut
merupakan ringkasan sederhana
perbaikan luka yang terjadi di
rongga mulut (Gambar 2).25

Pembahasan

Senyawa bioaktif yang
terkandung pada biji kakao antara
lain flavonoid, katekin, epikatekin,
theobromin, kafein, dan polifenol.

Senyawa bioaktif flavonoid dan
katekin pada biji kakao berfungsi
sebagai antioksidan dan anfibakteri,
sedangkan polifenol berfungsi
sebagai antiinflamasi dan
anfioksidan.  Untuk  kafein  dan
epikatekin memiliki efek antioksidan-
sedangkan theobromin memiliki efek
antimikroba.?15

Semua komponen bioakfif
pada biji kakao terlibat pada proses
penyembuhan luka pada ulkus
tfraumatik. Flavonoid merupakan zat
yang berfungsi sebagai antioksidan
akan mempercepat fase inflamasi
dengan cara menangkap radikal
bebas dan mencegah reaksi
oksidasi  dengan  meningkatkan
akftifitas enzim Superoxide dismutase
(SOD) dan glutation transferase.
Selain itu flavonoid juga dapat
merangsang sel-sel seperti makrofag
untuk menghasilkan growth factor
dan sitokin seperti epidermal growth
factor (EGF), ftransforming growth
factor B (TGF-B), interleukin 1 (IL-1),
interleukin 4 (IL-4), interleukin 8 (IL-8).
TGF-p dan EGF memiliki peran untuk
menginduksi proliferasi dan migrasi
fibroblas dan menginduksi fibroblas
dalam produksi matriks ekstra seluler.

IL-1, IL-4 dan IL-8 berfungsi
menginduksi proses kemotaksis
fibroblas dan keratinosit,

mengaktivasi  proliferasi  fibroblas,
menginduksi sinfesa kolagen dan
proteoglikan, mengaktivasi
makrofag untuk memulai  proses
kemotaksis, menginduksi marginasi
dan maturasi keratinosit.28

Untuk  mekanisme polifenol
sebagai antiinflamasi yaitu dengan
menghambat lipooksigenase, yang
berkaitan erat dengan mekanisme
terjadinya inflamasi.2? Terhambatnya
jalur lipooksigenase akan
menyebabkan penurunan sel
inflamasi yang ditandai  dengan
penurunan jumlah sel radang secara
mikroskopis  pada area  lesi.0
Pengurangan sel-sel inflamasi ini
akan menyebabkan sitokin - yang
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dihasilkan juga berkurang sehingga
radikal bebas yang dilepaskan oleh
sitokin mengalami penurunan.
Keadaan ini dapat menyebabkan
jumlah aktivitas sintesis radikal bebas

menurun dan aktivitas  fibroblas
dalam mensintesis kolagen
akansegeraterjadi.3! Sehingga
proses penyembuhan ulkus
tfraumatik akan segera terjadi.
Katekin  adalah  senyawa
yang memiliki anfioksidan yang

tinggi. Mekanisme katekin sebagai

antioksidan pada saat
penyembuhan luka adalah dengan
memotong reaksi berantai radikal
bebas dengan cara mengikat zat
besi (Fe).32 Kafein sendiri sebagai
antioksidan dapat meredam radikal
bebas dengan cara memutus reaksi
oksidasi  berantai  pembentukan
radikal bebas.35 Untuk mekanisme
theobromin sebagai  anfimikroba
adalah dengan mengganggu
komponen penyusun peptidoglikan
pada sel bakteri.34
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Gambar 2. Skema Perbaikan Luka yang Terjadi di Rongga Mulut 25
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Kesimpulan

Senyawa kimia yang ada
pada biji kakao mempunyai peran
penting dalam penyembuhan ulkus
traumatik karena sifat antioksidan
dan anfiinflamasi yang membantu
pada fase inflamasi. Biji kakao ini
juga memilki sifat  antibakteri
maupun anfimikroba yang dapat
membantu pada proses
penyembuhan luka fase hemostatis,
karena pada fase itu rentan sekali
agen toksik masuk ke jaringan atau
mukosa yang terluka. Oleh sebab
itu, kandungan pada biji kakao
mempunyai  efek potensial pada
penyembuhan ulkus fraumatikus.
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