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Abstract

Minor Recurrent Athous Stomatitis (RAS), known as sore that often occurs in oral disease. That characterized by ulcers and
pain symptoms for 3-10 days which disrupt the activities that prompt patients seeking medication to relieve these
symptoms. RAS etiology is not known clearly, some studies associate it with free radicals. Guava leaves/ Psidium guajava
L have much content of bioactive component that are efficacious as analgesic, anti-inflammatory, antimicrobial

[ antidiarrheal, hepatoprotective and antioxidant. The purpose of this study to determine the effectiveness of antioxidant
leaves of Psidium guajava L against Minor RAS by reduction of the diameter of ulcers and pain. This clinical trial was
carried out using a single-blind randomized pretest posttest control group method. That consisted of 30 participants who
had minor RAS with 15 people got extract gel Psidium guajava L 3% as a treatment group and 15 others received placebo
(basic gel) as a control group. Ethanol extract was obtained by maceration method and antioxidant activity test by DPPH
(dipheniyl picrylhidrazil) method. This study shows the results of the ethanol extract of leaves of Psidium guajava L has a
very strong antioxidant activity with 1Csg value of 22.39 ppm. Gel extracts give a a meaningful effect on the healing SAR
with statistically significant in the reduction of ulcers diameter p 0.007 by repeated Annova test and a reduction in pain
scores p <0.001 by Friedman test. In conclusion, extract Psidium guajava Linn leaves as a high antioxidant content
effective promotion the healing process by reduced diameter ulcer and pain of Minor SAR.
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Abstrak

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) tipe minor atau yang dikenal dengan sariawan merupakan penyakit mulut yang sering
terjadi. SAR ditandai dengan ulser serta gejala rasa sakit selama 3-10 hari yang mengganggu aktivitas sehingga hal tersebut
mendorong penderita mencari obat untuk meredakan gejala-gejala tersebut. Etiologi SAR belum diketahui dengan pasti,
beberapa penelitian menghubungkannya dengan radikal bebas. Daun jambu biji/ Psidium guajava L memiliki keunggulan
karena kandungan bioaktifnya yang berkhasiat analgesik, antiinflamasi, antimikroba/ antidiare, hepatoprotektif dan
antioksidan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas antioksidan daun Psidium guajava L terhadap Stomatitis
Aftosa Rekuren (SAR) tipe minor dengan parameter pengurangan diameter ulser dan rasa sakit. Penelitian uji klinis ini
menggunakan metode single-blind randomized pretest posttest control group. Penelitian ini melibatkan 30 orang subjek
penderita SAR tipe minor dengan 15 orang mendapatkan gel ekstrak daun Psidium guajava L 3% sebagai kelompok
perlakuan dan 15 orang lainnya mendapatkan plasebo (basis gel) sebagai kelompok kontrol. Ekstrak etanol diperoleh
dengan metode maserasi dan pengujian aktivitas antioksidan dengan metode DPPH (dipheniyl picrylhidrazil). Penelitian ini
menunjukkan hasil ekstrak etanol daun Psidium guajava L memiliki aktivitas antioksidan yang sangat kuat dengan nilai

IC50 22,39 ppm. Gel ekstrak memberikan pengaruh bermakna terhadap penyembuhan SAR secara statistik dalam

pengurangan diameter ulser dengan p 0,007 berdasarkan uji Annova repeated dan pengurangan skor rasa sakit dengan p <
0,001 berdasarkan uji Friedman. Kesimpulan, Ekstrak daun Psidium
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guajava L dengan kandungan antioksidannya yang tinggi efektif mempercepat penyembuhan dengan
pengurangan diameter ulser dan rasa sakit SAR tipe minor.

Kata Kunci: Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) tipe minor, Ekstrak etanol daun Psidium guajava Linn, Antioksidan

PENDAHULUAN

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) yang biasa di-
kenal dengan sariawan merupakan inflamasi pada
jaringan lunak mulut yang umum ditemukan pada
masyarakat. Prevalensi SAR sekitar 5-25% popu-lasi
di seluruh dunia. Gejala penyakit berupa sakit pada
3-10 hari yang memberikan efek terhadap pe-
nurunan kualitas hidup individu yang mengalami-
nya. Ketidaknyamanan tersebut berupa gangguan
tidur, makan dan berbicara bahkan penderita meru-

bah pola kebiasaan makan dan oral hyigene-nya\.l'2
Etiologi SAR yang belum dipahami dengan pasti
dan menentukan perawatan yang tepat menjadi ke-
tertarikan para peneliti.

Dewasa ini, terdapat beberapa laporan penelitian
yang menghubungkan mekanisme radikal bebas
terhadap SAR.3 Radikal bebas adalah atom atau
gugus atom yang memiliki satu atau lebih elektron
yang tidak berpasangan, sehingga senyawa
tersebut sangat reaktif mencari pasangan.4

Radikal bebas atau senyawa oksigen reaktif
(SOR) memainkan peranan penting dalam pe-
ngenalan sel dan proses metabolisme, tetapi juga
berkontribusi pada proses inflamasi. Individu
yang sehat menjaga keseimbangan antara senyawa

ok-sigen reaktif dan antioksidan.3® Antioksidan
me-rupakan senyawa yang dapat menghambat
reaksi oksidasi, dengan mengikat radikal bebas
dan molekul yang sangat reaktif sehingga

kerusakan sel dapat dihambat.®

Antioksidan alami banyak ditemukan pada tana-
man seperti biji-bijian, buah, dan sayur-sayuran yang
mengandung tokoferol, vitamin C, beta ka-roten,
flavonoid dan senyawa fenolik.” Salah satu tanaman
yang memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi
yaitu Psidium guajava L atau yang dikenal dengan
jambu biji. Menurut Barbalhoet et al cit Noer L
(2015) juga telah melaporkan bahwa kan-dungan
polifenol dengan aktivitas antioksidannya lebih
tinggi pada baik yang berdaging putih mau-pun
berdaging merah jika dibandingkan dengan ta-naman
Iainnya.8 Komponen bioaktif yang ter-kandung di
dalamnya berkhasiat  sebagai ana-lagesik,
antiinflamasi, antimikrobial, baik untuk ha-ti dan

aktivitas antioksidan.® Berdasarkan uraian di

atas, perlu dilakukan penelitian pengaruh antioksi-
dan ekstrak daun Psidium guajava L sebagai an-
tioksidan dalam sediaan gel terhadap SAR.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian uji kli-nis
dengan rancangan randomized pretest posttest
control group dengan populasi penderita SAR yang
mencari perawatan ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut

FKG USU.10 Kriteria inklusi adalah pasien yang
sedang menderita Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR)
minor dan belum mengkonsumsi obat apa-pun, ulser
yang terjadi tidak lebih dari 3 hari, tidak menderita
kelainan sistemik (gangguan pencerna-an, hipertensi
dan kelainan jantung, diabetes melitus, anemia dan
gangguan sistem imun) atau ti-dak sedang hamil,
tidak  mengonsumsi  obat-obatan  (antinyeri,
antiinflamasi, antibiotik, imunostimulan,
kortikosteroid), vitamin atau suplemen makanan
dalam kurun waktu 1 minggu belakangan dan tidak
memiliki kebiasaan seperti merokok, mengkon-
sumsi alkohol, menyirih, menyuntil.

Kriteria Eksklusi adalah pasien yang memiliki
oral hiegene yang buru dan pasien yang tidak ko-
operatif. Jumlah sampel yang dibutuhkan 30
orang. Sebelum penelitian ini dimulai, peneliti
telah men-dapatkan persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Bidang Kesehatan Fakultas Kedokteran
Univer-sitas Sumatera Utara/ RSUP HAM,
dengan nomor: 491/TGL/KEPK FK USU-RSUP
HAM/2016 pada tanggal 29 Juli 2016.

Pembuatan ekstrak dan gel. Daun Psidium gua-
java L sebanyak 5 kg diperoleh dari kecamatan
Pancur batu Kabupaten Deli Serdang yang meru-
pakan tanaman khas daerah Sumatera Utara. Pro-
sedur pembuatan ekstrak dengan metode maserasi
dan gel dilakukan oleh peneliti dan petugas labo-
ratorium formulasi obat fakultas Farmasi FKG

USU menurut acuan farmakope herbal .}t

Setiap 100 gram basic gel terdiri dari formula
da-sar gel dan gel ekstrak daun jambu biji.12
Formula-si dasar gel terdiri dari:

R/ CMC-Na 25%
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Formulasi gel ekstrak daun jambu biji 3%
terdiri dari:

R/ ekstrak daun jambu biji 39
Basic gel g.s ad 100 g

Pemeriksaan aktivitas antioksidan ekstrak daun.
Kemampuan ekstrak daun jambu biji 3% diuji
dalam meredam proses oksidasi DPPH (1,1
diphenyl-2-picryl-hydrazyl) sebagai radikal bebas
dalam larutan metanol (sehingga terjadi
peredaman warna ungu DPPH) dengan nilai I1C50
(konsentrasi sampel uji yang mampu meredam
radikal bebas se-besar 50%) digunakan sebagai
parameter untuk menentukan aktivitas antioksidan
ekstrak daun jambu biji 3%.13

Pengaruh ekstrak daun P. guajava L. terhadap
penyembuhan SAR Tehnik pengambilan sampel
dengan menggunakan metode single blind random
sampling, hanya peneliti yang mengetahui kelom-
pok sampel. Penelitian ini terdiri dari 2 kelompok
berbeda yang akan diuji sebelum dan sesudah di-
berikan perlakuan. Kelompok pertama merupakan
kelompok perlakuan diberikan sediaan gel ekstrak
etanol P. guajava L 3%. sebanyak 15 orang dan
kelompok kedua merupakan kelompok kontrol yang
akan diberikan plasebo yang tidak memiliki
kandungan aktif (basis gel) sebanyak 15 orang. Pe-
neliti menetapkan setiap blok terdiri atas empat
subjek dan pengobatan terdiri atas obat A meru-
pakan ekstrak P. guajava L dan obat B merupakan
kelompok kontrol negatif yang diberikan plasebo
yang berisikan basic gel sehingga jenis blok yang
mungkin ada enam yaitu blok AABB, ABAB,
ABBA, BBAA, BABA dan BAAB selanjutnya
dilakukan randomisasi dengan tabel. Ekstrak
diberikan label angka pada wadahnya agar pasien
tidak mengetahui ekstrak yang mereka gunakan.
Setiap pasien diajarkan untuk mengoleskan gel yang
diberikan 3 kali sehari selama 6 hari dan tidak
makan dan minum setidaknya 20 menit setelah
mengoleskan gel. Ukuran diameter ulser dan rasa
sakit diukur pada saat hari pertama (base line), hari
ketiga perawatan (kontrol-1) dan hari keenam
(kontrol-2). Diamater ulser diukur menggunakan
jangka dan penggaris. Rasa sakit dukur dengan
menggunakan skala VAS 1-5 (5= sakit tidak
tertahankan , 4= sangat sakit, 3= sakit sedang, 2=
sakit ringan dan 1= tidak sakit). Uji statistik dia-
meter ulser dilakukan dengan metode parametrik
menggunakan uji Annova (General Linear Model)
repeated sedangkan uji statistik rasa sakit meng-
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gunakan metode non parametrik menggunakan
uji Friedman dan perangkat lunak SPSS 17.

HASIL

Nilai aktivitas antioksidan daun Psidium
guajava L. Hasil rata-rata nilai I1Csq ekstrak
daun Psidium guajava L dengan angka serapan
pada panjang ge-lombang 425 nm sebesar 22,39
ppm. Hasil ini dibandingkan dengan kuersetin
sebagai kan-dungan polifenol yang tinggi pada
Psidium gua-java L8 (Gambar 1) Analisis data
aktivitas anti-oksidan dengan menggunakan
DPPH menam-pilkan data 1Csg Yyang
menunjukkan aktivitas antioksidan yang sangat

kuat menurut Moly-neux.13 (Tabel 1)
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Gambar 1. Diagram Batang rata-rata nilai IC50
pa-da kuersetin dan ekstrak daun P guajava L

Tabel 1. Analisis Aktivitas Antioksidan
Menurut Molyneux13

Nilai IC50 Aktivitas
(ppm) Antioksidan
50-100 Sangat Kuat
100-150 Sedang
150-210 Lemah

Pengaruh Ekstrak P. guajava L. Terhadap Dia-
meter Ulser dan Rasa Sakit. Rata-rata ukuran
diameter ulser berturut-turut pada kelompok
perlakuan saat base line, kontrol-1 dan kontrol-2
yaitu: 4,03 = 1,07 mm; 2,16 + 1,55 mm; dan 0,40
+ 0,73 mm. Sedangkan ukuran diameter ulser
berturut-turut pada kelompok plasebo saat base
line, kontrol-1 dan kontrol-2 yaitu: 3,76 + 0,88
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mm; 3,13 £ 1,57 mm; dan 2,00 = 1,48 mm.
Terdapat perbedaan yang bermakna terhadap
pengurangan diameter ulser melalui uji Annova
repeated pada kelompok perlakuan dibandingkan
kelompok plasebo dengan nilai p 0,007 (Tabel 2).
Begitu juga dengan pengurangan rasa sakit yang
bermakna setelah diberikan gel ekstrak P. guajava
L. baik pada saat base line, kontrol-1 (hari ketiga
perawatan) dan kontrol ke-2 (hari keenam perawa-
tan) dapat dilihat pada gambar 2.

Tabel 2 Hasil Pengukuran Rata-rata Diameter Ulser
pada Saat Base line, Kontrol-1 dan Kontrol-2 Antar
kelompok Perlakuan Dan Kelompok Plasebo

Kelompok Waktu Rata-rata + Nilai

Pengamatan SD (mm) P
Perlakuan Base line 403+1,07 O, .
Kontrol 1 2,16 +1,55 007
Kontrol 2 0,40+0,73
Plasebo Base line 3,76 £ 0,88
Kontrol 1 3,13+ 1,57
Kontrol 2 2,00+1,48
*= signifikan
3,5
3
2,5 -
1,5 H kontrol
11 (plasebo)
G2 M perlakuan
0 i -
* i
Q/\\(\e ‘\(\’é (\\’é
ECEN AN
& &
NS ©

Gambar 4.3 Grafik batang analisis hasil pengukuran
rasa sakit masing-masing kelompok pada 3 waktu
pengama-tan yaitu: baseline, kontrol-1 dan kontrol-2

Analisis data melalui uji Friedman, diketahui
bahwa pada saat base line kedua kelompok baik
kelompok perlakuan maupun kelompok plasebo
memiliki nilai median skor rasa sakit 3 (sakit
sedang). Terdapat perbedaan pada saat kontrol-
1(hari ketiga perawatan) pada kelompok plasebo
memiliki nilai median skor rasa sakit 2 (sakit ri-
ngan) sedangkan pada kelompok perlakuan me-
miliki nilai median skor rasa sakit 1(tidak sakit).
Sedangkan pada kontrol-2 kedua kelompok me-
miliki nilai median yang sama yaitu skor rasa sakit
1(tidak sakit). Hasil analisis statistik uji Wilcoxon

membandingkan pengurangan skor rasa sakit an-tara
kelompok perlakuan dan kelompok plasebo baik
pada saat base line, kontrol 1 dan kontrol 2 di-
ketahui menunjukkan nilai p < 0,001 memberikan
arti terdapat perbedaan yang bermakna (Tabel 3).

Tabel 3 Hasil Uji Friedman Pemeriksaan Skor Rasa
Sa-kit pada Tiga Waktu Pengamatan Antar
Kelompok Per-lakuan dan Kelompok Plasebo

Kelompok Waktu Median Nilai
Pengamatan (Min-Max) p
Skor Rasa
Sakit
Perlakuan Base line 3(3-5) <0, 001
Kontrol 1 1(1-2)
Kontrol 2 1(1-1)
Plasebo Base line 3(3-4)
Kontrol 1 2 (1-3)
Kontrol 2 1(1-2)

Uji Friedman. Nilai p pada post hoc Wilcoxon:
baseline vs kontrol 1 <0,001; base line vs kontrol 2
<0,001 dan kontrol 1 vs kontrol 2 <0,001.

PEMBAHASAN

Metode DPPH merupakan suatu metode yang ce-
pat, sederhana dan murah untuk menguji kemam-
puan antioksidan yang terkandung dalam makanan.
DPPH berwarna sangat ungu seperti KMnOg4 dan
tidak larut air. Prinsip kerjanya adalah kemampuan
sampel uji dalam meredam proses oksidasi DPPH
(1,1- difenil-2-picryl-hydrazil) sebagai radikal bebas
dalam larutan metanol (sehingga terjadi peredaman
warna ungu DPPH) dengan nilai ICso (konsentrasi
sampel uji yang mampu meredam radikal bebas
sebesar 50%) digunakan sebagai parameter untuk
menentukan aktivitas antioksidan sampel uji
tersebut.® Metode DPPH dapat di-gunakan untuk
sampel padat dan larutan dimana elektron ganjil
pada molekul DPPH memberikan serapan
maksimum pada panjang gelombang 517 nm yang
berwarna ungu. Warna ini akan berubah dari ungu
menjadi kuning lemah apabila elektron ganjil
tersebut berpasangan dengan atom hidrogen yang
disumbangkan senyawa antioksidan. Peruba-han

warna ini berdasarkan reaksi keseimbangan kimia.4

Penentuan aktivitas antioksidan diketahui me-lalui
metode DPPH dengan parameter konsentrasi 1Csp.
ICs0 merupakan konsentrasi suatu zat an-tioksidan
yang dapat menyebabkan 50% DPPH ke-hilangan
karakter radikal atau konsentrasi suatu zat
antioksidan yang memberikan penghambatan
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50%."% Ekstrak daun P. guajava L. pada penelitian

ini didapati nilai 1Csp 22, 39 ppm yang memberikan
makna bahwa aktivitas antioksidannya sangat kuat.
(Tabel 1) Penelitian yang dilakukan Noer dkk me-
laporkan bahwa komponen antioksidan pada eks-trak
dengan pelarut etanol lebih tinggi disbanding-kan
dengan pelarut air juga level antioksidan lebih tinggi
pada daunnya dibanding pada buahnya yaitu 1.426
mg.g'1 dibandingkan 0.722 mg.g'l.8 Kom-ponen
polifenol pada ekstrak daun P. guajava ber-fungsi
sebagai antioksidan yang dapat bertindak se-bagai
imunostimulan menyebabkan peningkatan sistem
imun. Imunostimulan yang berasal dari sub-stansi
alami dapat memengaruhi respon imun yang spesifik
dengan nilai efisiensi antiradikal yang sig-nifikan
dibandingkan dengan asam askorbat.3%°

Beberapa penelitian telah menghubungkan meka-
nisme radikal bebas terhadap terjadinya SAR. Cimen
et al melaporkan peningkatan stress oksi-datif dan
penurunan antioksidan sebagai agen per-tahanan
mukosa  pasien dengan SAR.16 Gangguan
keseimbangan oksidan dan antioksidan berperan
penting terhadap terjadinya kerusakan jaringan dan
ulser.t’ Ketidakseimbangan radikal bebas dan anti-
oksidan tersebut menyebabkan kerusakan sel dan

menstimulasi inflamasi.*® Cimen, dkk., (2003) me-
laporkan adanya peningkatan stress oksidatif dan
penurunan antioksidan sebagai agen pertahanan
mukosa pasien SAR.1® Radikal bebas menye-babkan
kerusakan biomembran oleh karena asam lemak
yang tidak tersaturasi dan stres oksidatif menekan
kemampuan sistem imun untuk melin-dungi.19 Efek
sitotoksik radikal bebas merusak sel melalui
kerusakan peroksidase asam lemak, protein dan
DNA serta peningkatan stres oksidatif. % Bebe-rapa
penelitian telah menghubungkan satus anti-oksidan
baik enzimatik maupun nonenzimatik pasien yang
menderita SAR. Superoksida dimuta-se (SOD) dan
Catalase (CAT) pada plasma diketa-hui menurun
pada pasien SAR.?! Penelitian lainnya melaporkan
terdapat peningkatan malondialdehyde (MDA) pada
pasien SAR yang signifikan diban-dingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak men-derita SAR.2

Stres oksidatif meningkat akibat peningkatan se-
nyawa oksigen reaktif dan atau defisiensi anti-
oksidan. Defisiensi antioksidan disebabkan karena
berkurangnya asupan antioksidan (seperti vitamin C
dan E), enzim sintesis antioksidan (Superoxide
Dismutase (SOD), Catalase (CAT), Gluthathione
proxidase (GSHPx), dan lainnya), atau peningkatan

pemakaian antioksidan.>% Sehingga asupan anti-
oksidan dapat menjadi pilihan perawatan SAR.

dentika Dental Journal, Vol 19, No. 2, 2016: 142-148

SAR tipe minor merupakan inflamasi pada mu-
kosa rongga mulut yang ditandai dengan ulser yang
berulang dan tidak berhubungan dengan penyakit
sistemik.! SAR ditandai dengan ulser berbentuk oval
(bulat) dengan diameter <1 cm, berwarna pu-tih
kelabu dikelilingi batas eritema halo dan me-
nimbulkan gejala sangat sakit.? Mekanisme radikal
bebas dalam menyebabkan kerusakan ja-ringan pada
SAR vyaitu dengan menstimulasi pe-lepasan sitokin
proinflamasi oleh monosit dan makrofag.”’22
Sitokin diketahui memainkan peran utama dalam
menginduksi respon inflamasi.’

Dua parameter tanda inflamasi yang diuji pada
penelitian ini meliputi pengurangan diameter ulser
(bentuk inflamasi) dan rasa nyeri (dolor). Berdasar-
kan penelitian ini diketahui terdapat perbedaan yang
bermakna terhadap pengurangan diameter ul-ser
melalui uji Annova repeated pada kelompok
perlakuan disbandingkan kelompok plasebo de-ngan
nilai p 0,007 (Tabel 2). Terdapat perbedaan pada
saat kontrol-1 pada kelompok plasebo memi-liki
nilai median skor rasa sakit 2 sedangkan pada
kelompok perlakuan memiliki nilai median skor ra-
sa sakit 1. Hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata
penderita SAR pada kelompok perlakuan sudah ti-
dak lagi mengeluhkan adanya rasa sakit pada kon-
trol-1 atau pada tiga hari perawatan. Hasil analisis
statistik uji Wilcoxon membandingkan pengura-ngan
skor rasa sakit antara kelompok perlakuan dan
kelompok plasebo baik pada saat base line, kontrol 1
dan kontrol 2 diketahui menunjukkan ni-lai p <
0,001 memberikan arti terdapat perbedaan yang
bermakna (gambar 2 dan Tabel 3). Hasil pe-nelitian
ini menunjukkan bahwa diameter ulser dan skor rasa
sakit berkurang signifikan pada hari ke-enam
pengobatan  disbandingkan  kelompok  kontrol
sehingga dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun P
guajava L efektif sebagai antiinflamasi dan anal-
gesik. Khasiat antiinflamasi dengan kandungan
bioaktif yang terkandung dalam ekstrak etanol daun
P guajava L vyaitu flavonoid, tanin, ellagic acid,
triterpenoids, guiajaverin, quercetin dan lain-
lain.ss.15

Mekanisme antiinflamasi ini dapat dikaitkan de-
ngan kemampuan antioksidan. Flavonoid sebagai
antioksidan mampu meredam radikal bebas yang
dihasilkan pada proses inflamasi.?® Flavonoid dapat
menginduksi antioksidan seluler, menghambat ker-ja
enzim xantin oksidase dan protein kinase C yang
memproduksi radikal anoin superoksida (O2") juga
menghambat enzim siklooksigenase, lipooksige-
nase yang berperan dalam proses inflamasi.2%2°
Pembuktian secara empiris melalui penelitian yang
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dilakukan oleh Manikandan dan Anand (2016)
menyimpulkan bahwa ekstrak etanol daun
Psidium guajava L efektif dalam meningkatkan
SOD pada jaringan hati tikus yang diberi
perlakuan strepto-zotocin (stres oksidatif). 26
Peran flavonoid yang menghambat proses pe-
roksidasi lemak inilah yang berfungsi mengurangi
radikal bebas sehingga dapat menghambat kema-tian
jaringan, meningkatkan vaskularisasi, kolagen,
mencegah kerusakan sel dan meningkatkan sintesa

DNA.%’ Selain itu, flavonoid dan tanin dapat meng-
hambat biosintesis prostaglandin yang berperan
sebagai mediator inflamasi yang dapat menye-
babkan vasodilatasi pembuluh darah dan edema
(pembengkakan). Daun P. guajava L. efektif dalam
mengurangi rasa sakit karena kandungan flavonoid
dan minyak atsiri memiliki efek antiinflamasi dan
analgesik dengan menghambat enzim siklooksi-
genase (COX) | yang berperan dalam biosintesa
prostaglandin yang juga sebagai mediator pem-

bentukan rasa nyeri.28 Fase penyembuhan SAR tipe

minor dimulai pada hari ke-10.2 Berdasarkan hasil
penelitian ini ekstrak daun Psidium guajava L pada
penelitian ini efektif mempercepat masa penyem-
buhan pada hari keenam perawatan rata-rata lesi
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