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RINGKASAN

Uji Antiinflamasi Ekstrak Umbi Rumput Teki (Cyperus rotundus L.) Pada
Kaki Tikus Wistar Jantan Yang Diinduksi Karagen; Destyka Fridiana;
081610101108; 44 halaman; Bagian Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember.

Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan tubuh untuk melawan
agen asing, jaringan yang mengalami inflamasi akan melepaskan berbagai zat
yang menimbulkan perubahan sekunder disekeliling jaringan yang normal. Salah
satu tanda-tanda inflamasi adalah edema. Menurut penelitian minyak essential
rumput teki mempunyai efek antiinflamasi, sedangkan sebagian masyarakat
Indonesia banyak mengkonsumsi bagian umbinya, sehingga penulis ingin
menguji secara laboratoris efek antiinflamasi umbi rumput teki dan
membandingkannya dengan aspirin.

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris yang
bertujuan mengetahui apakah ekstrak umbi rumput teki dapat menurunkan
volume edema. Jumlah sampel yang digunakan 25 ekor tikus wistar jantan yang
dikelompokkan menjadi 5 kelompok, masing-masing terdiri atas 5 ekor tikus.
Kelompok | diberi akuades, kelompok Il diberi aspirin, kelompok 11l diberi
ekstrak umbi teki 10%, kelompok IV diberi ekstrak umbi teki 20% dan
kelompok V diberi ekstrak umbi teki 30%. Sebelum diberi perlakuan, kaki kiri
belakang tikus diukur volumenya menggunakan pletismometer. Menit 30
setelah perlakuan, disuntikkan karagen 1% subplantar dan menit ke 60, 120,
180 dan 240 diukur volume kakinya. Hasil pengukuran lalu ditabulasikan

Analisa statistik menggunakan uji parametrik One-way Anova. Hasil
penelitian menunjukkan Ekstrak umbi rumput teki 30% memiliki efek
antiinflamasi paling baik dibandingkan dengan ekstrak umbi rumput teki 10%

dan ekstrak umbi rumput teki 20%. Ekstrak umbi rumput 20% memiliki efek

vii



lebih baik dibanding dengan aspirin sebagai kontrol positif, sehingga ekstrak

umbi rumput teki memiliki efek antiinflamasi
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia dikenal sebagai negara dengan sumber daya hayati kedua terbesar
yang tersebar dari Sabang hingga Merauke. Di Indonesia terdapat lebih kurang
30.000 jenis tumbuh-tumbuhan, lebih kurang 7.500 jenis diantaranya termasuk
tanaman berkhasiat obat (Kotranas dalam BPOM, 2006).

Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung
meningkat, terlebih dengan adanya isu back to nature serta krisis berkepanjangan
yang mengakibatkan turunnya daya beli masyarakat. Dibandingkan obat-obat
modern, memang obat tradisional memiliki beberapa kelebihan, salah satunya adalah
efek sampingnya relatif rendah. Perlu disadari pula bahwa memang ada bahan obat
tradisional yang berbahaya jika penggunaannya melewati dosis dan konsentrasi yang
aman (Katno dan Pramono, 2005). Namun hingga saat ini pemanfaatan tanaman obat
sebagai obat tradisional belum optimal.

Salah satu tanaman yang berkhasiat obat adalah rumput teki (Cyperus
rotundus L). Rumput teki tumbuh liar di tempat terbuka atau sedikit terlindung dari
sinar matahari seperti di tanah kosong, tegalan, lapangan rumput, pinggir jalan atau di
lahan pertanian. Tumbuhan ini terdapat pada ketinggian 2000-3000 meter di atas
permukaan laut. Tumbuh sebagai gulma yang susah diberantas. Rumput teki
dipercaya memiliki banyak khasiat. Rumput teki merupakan tanaman serba guna,
banyak digunakan dalam pengobatan tradisional di seluruh dunia untuk mengobati
kejang perut, luka, bisul dan lecet. Sejumlah khasiat farmakologi dan biologi
termasuk anticandida, antiinflamasi, antidiabetes, antidiarrhoeal, sitoprotektif,
antimutagenik, antimikroba, antibakteri, antioksidan, sitotoksik dan apoptosis, khasiat
analgesik, antipiretik telah dilaporkan untuk tanaman ini (Lawal dan Oladipupo,
2009).



Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan terdapat efek analgesik pada
infus rumput teki konsentrasi 5%, 10% dan 20% yang diberikan kepada mencit
sebanyak 0,5 ml/ekor dan digunakan aspirin dosis 200 mg/kg BB sebagai kontrol
positif. Penelitian ini menunjukkan bahwa konsentrasi 20% mempunyai efek
analgesik yang paling mendekati aspirin (Sutiningsih dan Kurniawan, 2010).
Penelitian lain yang telah dilakukan menunjukkan bahwa minyak essential rumput
teki dosis 250 mg/kg BB dan 500 mg/kg BB ternyata mempunyai efek antiinflamasi
dan dosis yang paling efektif adalah 500 mg/kg BB (Biradar dkk, 2010)

Salah satu kandungan umbi rumput teki adalah flavonoid. Flavonoid berfungsi
sebagai antiinflamasi dengan cara menghambat enzim siklooksigenase dan
lipooksigenase dapat memberi harapan untuk pengobatan gejala peradangan dan
alergi (Robbinson, 1995).

Inflamasi merupakan suatu proses protektif normal terhadap trauma fisik atau
zat-zat mikrobiologik yang bisa menyebabkan terjadinya luka jaringan
(Mycek, 2001). Inflamasi merupakan proses yang sangat kompleks yang
mengikutsertakan aktivitas banyak tipe sel dan mediator. P tersebut menimbulkan
tanda inflamasi, berupa kemerahan, pembengkakan, panas, nyeri dan hilangnya
fungsi (Subagyo, 2004)

Antiinflamasi adalah sebutan untuk agen/obat yang bekerja melawan atau
menekan proses peradangan (Dorlan, 2002). Prototipe obat ini adalah aspirin
sehingga obat golongan ini sering disebut sebagai obat mirip aspirin ( aspirin-like
drugs) (Wilmana dalam Ganiswara, 2005). Aspirin cepat dideasetilasi oleh esterase
dalam tubuh menghasilkan salisilat, yang mempunyai efek antiinflamasi, antipiretik
dan analgesik (Mycek, 2001). Antiinflamasi nonsteroid menghambat siklooksigenase
yang mengubah asam arakidonat menjadi PGG, dan PGH; (Nogrady, 1992). Aspirin
menghambat aktivitas siklooksigenase, maka aspirin mengurangi pembentukan

prostaglandin (Wilmana dalam Ganiswara, 2005).



Penelitian yang dilakukan Biradar dkk, menunjukkan bahwa minyak essential
rumput teki mempunyai efek antiinflamasi. Sebagian masyarakat Indonesia
memanfaatkan pada bagian umbinya untuk dikonsumsi sehingga penulis ingin
menguji secara laboratoris untuk mengetahui efek antiinflamasi umbi rumput teki dan
konsentrasi yang paling baik dari ekstrak umbi rumput teki bila dibandingkan dengan

aspirin.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang dapat dirumuskan antara lain

sebagai berikut :

1.2.1 Apakah Ekstrak umbi rumput teki memiliki efek antiinflamasi ?

1.2.2 Bagaimanakah efek antiinflamasi ekstrak umbi rumput teki dengan konsentrasi
10%, 20%, dan 30 % ?

1.2.3 Bagaimanakah efek antiinflamasi ekstrak umbi rumput teki dengan konsentrasi
10%, 20% dan 30 % dibandingkan dengan aspirin?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek antiinflamasi dari ekstrak umbi
rumput teki

1.3.2 Membandingkan efektivitas antiinflamasi ekstrak umbi rumput teki dengan
konsentrasi 10%, 20% dan 30 %

1.3.3 Untuk mengetahui efektifitas ekstrak umbi rumput teki sebagai antiinflamasi

dengan konsentrasi 10%, 20% dan 30% dibandingkan dengan aspirin

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Memberikan informasi ilmiah tentang pemanfaatan rumput teki sebagai
tanaman obat.

1.4.2 Sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut mengenai pemanfaatan ekstrak umbi

rumput teki di bidang kesehatan, khususnya di bidang kedokteran gigi



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumput Teki ( Cyperus rotundus L. )

Rumput teki telah lama dikenal masyarakat di berbagai daerah di Indonesia.
Beberapa nama daerah yang diberikan kepada tanaman rumput teki ini antara lain
Jawa tengah (Teki), Madura (Mota), Nusa Tenggara (Karecha Wae), Sulawesi (Rukut
teki) (Sugati, 1991).

2.1.1 Taksonomi Rumput Teki

Cyperus rotundus L diklasifikasikan sebagai berikut :

Divisi : Spermatophyta
Subdivisi : Angiospermae
Kelas : Monocotyledonae
Bangsa : Cyperales

Suku : Cyperaceae

Marga : Cyperus

Jenis : Cyperus rotundus L.

(Sugati, 1991:108-109)

2.1.2 Habitat dan Morfologi Rumput Teki

Rumput teki tumbuh di dataran rendah sampai dengan ketinggian 1000 m di
atas permukaan laut. Banyak tumbuh liar di Afrika Selatan, Korea, Cina, Jepang,
Taiwan, Malaysia, Indonesia dan kawasan Asia Tenggara pada umumnya. Rumput
teki tumbuh di lahan pertanian yang tidak terlalu kering (tanahnya tidak berbencah-
bencah), di ladang, kebun. Umbi sebesar kelingking bulat atau lonjong, berkerut dan
berlekuk, agak berduri rasanya, bila diraba. Bagian luar umbi berwarna coklat dan
bagian dalam berwarna putih, berbau seperti rempah-rempah, berasa agak pahit
(Didik dkk, 1998)



a. Tanaman rumput teki b. Umbi rumput teki

Gambar 2.1 (a) tanaman rumput teki , (b) umbi rumput teki
Sumber : Shubuti, 2005

Rumput teki (keluarga Cyperaceae), juga dikenal sebagai purple nutsdge
atau nutgrass, merupakan gulma tahunan yang ramping, bersisik merayap rimpang,
bulat di dasar dan timbul tunggal dari umbi-umbian sekitar 1-3 cm. Umbi secara
eksternal berwarna kehitaman dan di dalam putih kemerahan, dengan bau yang khas.
Batang tumbuh sekitar 25 cm dan daun yang linear, gelap hijau dan beralur pada
permukaan atas. Rumput teki merupakan tumbuhan asli India, namun sekarang
ditemukan di daerah tropis, subtropis dan sedang (Lawal dan Oladipupo, 2009).

Rumput teki merupakan rumput semu menahun, tapi bukan termasuk keluarga
rumput-rumputan (Graminae) dapat mencapai tinggi 10 cm. Rimpang (rhizome)
berumbi, batang bentuk segitiga. Daun 4-10 berjejal pada pangkal batang, dengan
pelepah daun yang tertutup di bawah tanah, berwarna coklat kemerahan, helaian daun
berbentuk garis dengan permukaan atas berwarna hijau tua mengkilat, ujung daun
meruncing, lebar helaian 2-6 mm. Bunga berbentuk bulir majemuk, anak bulir

terkumpul menjadi bulir yang pendek dan tipis, berkelamin dua. Daun pembalut 3-4,



tepi kasar, tidak merata. Sekam dengan punggung hijau dan sisi coklat, panjang
kurang lebih 3 mm. Benang sari 3, kepala sari kuning cerah. Tangkai putik bercabang
3. Buah memanjang sampai bulat telur terbalik, bersegi tiga coklat, panjang 1,5 mm
(Didik, dkk, 1998).

2.1.3 Kandungan Umbi Rumput Teki (Cyperus rotundus L )

Rumput teki, seperti tanaman lain, memiliki banyak kandungan kimia, banyak
yang dapat menunjukkan aktivitas farmakologi, namun komponen aktif utama
tampaknya adalah seskuiterpen. Di antara seskuiterpen utama yang diidentifikasi
dalam rimpang Cyperus sejauh ini adalah: o-cyperone, p-selinene, cyperene,
cyperotundone, patchoulenone, sugeonol, kobusone, dan isokobusone. (Subhuti,
2005)

Komposisi kimia dari minyak volatile rumput teki telah banyak dipelajari .
fourchemotypes (H-, K-, M-O) dari minyak esensial dari berbagai bagian Asia telah
dilaporkan. H-type dari Jepang yang ditemukan mengandung a-cyperone (36,6%), /-
selinene (18,5%), cyperol (7,4%) dan caryophyllene (6,2%). M-type dari Cina, Hong
Kong, Jepang, Taiwan dan Vietnam mengandung a-cyperone (30,7%),
cyperotundone (19,4%), p-selinene (17,8%), cyperene (7,2%) dan cyperol (5,6%). O-
type dari Jepang, Taiwan, Thailand, Hawaii dan Filipina ditandai oleh cyperene
(30,8%), cyperotundone (13,1%) dan S-elemene (5,2%). Akhirnya, K-type , juga dari
Hawaii, didominasi oleh cyperene (28,7%), cyperotundone (8,8%), asetat
patchoulenyl (8,0%) dan asetat sugeonyl (6,9%) ( Lawal dan Oladipupo, 2009).

Studi fitokimia sebelumnya pada C. rotundus mengungkapkan adanya
beberapa bahan kimia yang terkandung yaitu alkaloid, flavonoid, tanin, pati, glikosida
dan furochromones, dan seskuiterpenoid dan saponin (Syamsuhidayat dan Hutapea
dalam Hartati, 2008:5; Lawal dan Oladipupo, 2009). Umbi rumput teki mengandung
alkaloid sebanyak 0,3-1%, minyak atsiri sebanyak 0,3-1%, flavonoid 1-3% yang



isinya bervariasi, tergantung daerah asal tumbuhnya (Achyad dan Rasyidah dalam
Sholihah, 2008).
a. Flavonoid

Flavonoid merupakan golongan senyawa bahan alam dari senyawa fenolik
yang merupakan pigmen tumbuhan. Saat ini lebih dari 6.000 senyawa yang berbeda
masuk dalam golongan flanonoid. Flavonoid merupakan bagian penting dari diet
manusia karena banyak manfaatnya bagi kesehatan. Fungsi kebanyakan flavonoid
dalam tubuh manusia adalah sebagai anti oksidan sehingga sangat baik untuk
pencegahan kanker. Manfaat flavonoid antara lain adalah untuk melindungi struktur
sel, memiliki hubungan sinergis dengan vitamin C (meningkatkan efektivitas vitamin
C), antiinflamasi, mencegah keropos tulang, dan sebagai antibiotik (Barnes dkK,
2004).

Flavonoid mencakup banyak pigmen yang paling umum dan terdapat pada
seluruh dunia tumbuhan mulai dari fungus sampai angiospermae. Efek flavonoid
terhadap macam-macam organisme sangat banyak macamnya dan dapat menjelaskan
mengapa tumbuhan yang mengandung flavonoid dipakai dalam pengobatan
tradisional. Flavonoid dapat bekerja sebagai inhibitor kuat pernapasan. Beberapa
flavonoid menghambat fosfodiesterase, flavonoid lain menghambat aldoreduktase,
monoamina oksidase, protein kinase, DNA polimerase dan lipooksigenase.
Penghambatan lipooksigenase dapat menimbulkan pengaruh yang lebih luas karena
pengaruh lipooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang menuju
hormon eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan. Flavonoid tertentu dalam
makanan tampaknya menurunkan agregasi platelet dan dengan demikian mengurangi
pembekuan darah jika dipakai pada kulit, flavonoid lain menghambat perdarahan
(Robbinson, 1995).

Mekanisme flavonoid dalam menghambat terjadinya radang melalui dua cara
yaitu menghambat asam arakhidonat dan sekresi enzim lisosom dari endothelial
sehingga menghambat proliferasi dan eksudasi dari proses radang. Terhambatnya

pelepasan asam arakhidonat dari sel inflamasi akan menyebabkan kurang tersedianya



subtrat arakhidonat bagi jalur siklooksigenase dan jalur lipooksigenase (Robbinson,
1995). Lisosom mengandung protease dan enzim lain. Protease lisosom merupakan
salah satu mediator kimiawi inflamasi yang memiliki aktivitas enzimatis langsung
(Vinay dkk, 2007) sehingga penghambatan enzim ini dapat mengurangi inflamasi.
b. Alkaloid

Senyawa yang mengandung nitrogen mempunyai sifat alkaloid dan sering
sekali digolongkan kedalam golongan alkaloid meskipun kerangka karbonnya
menunjukkan bahwa senyawa ini turunan isoprenoid. Anggota terpenting dalam
golongan ini adalah alkaloid nakonitum dan alkaloid steroid. Alkaloid ini
mengandung senyawa penolak serangga dan senyawa antifungus (Robbinson, 1995).
c. Seskuiterpenoid

Seskuiterpenoid merupakan senyawa terpenoid yang dihasilkan oleh tiga unit
isopren yang terdiri dari kerangka asiklik dan bisiklik dengan kerangka dasar
naftalen. Anggota seskuiterpenoid yang penting adalah farnesol, alkohol yang
tersebar luas (Robbinson, 1995). Senyawa ini mempunyai bioaktivitas yang cukup
besar diantaranya adalah sebagai antifeedant, antimikroba, antibiotik, toksin, serta
regulator pertumbuhan tanaman dan pemanis (Robbinson, 1995).
d. Tanin

Sejenis kandungan tumbuhan yang bersifat fenol mempunyai rasa sepat dan
mempunyai kemampuan menyamak kulit, tetapi secara kimia tanin tumbuhan dibagi
menjadi dua golongan. Kadar tanin yang tinggi mungkin mempunyai arti pertahanan
bagi tumbuhan, membantu mengusir hewan pemangsa tumbuhan. Selain itu, kadar
tanin yang tinggi dianggap mempunyai pengaruh yang merugikan terhadap nilai gizi
tumbuhan makanan ternak. Beberapa tanin terbukti mempunyai aktivitas antioksidan,
menghambat pertumbuhan tumor, dan menghambat pertumbuhan tumor dan
menghambat enzim seperti reverse transkiptase dan DNA topoisomerase (Robbinson,
1995).



e. Saponin

Saponin adalah senyawa aktif permukaan yang kuat yang menimbulkan busa
jika dikocok dalam air dan pada konsentrasi yang rendah sering menyebabkan
hemolisis sel darah merah. Beberapa saponin bekerja sebagai antimikroba juga.
Diantara banyak efek yang dilaporkan, efek yang ditunjang dengan baik oleh bukti
ialah penghambatan jalur ke steroid anak ginjal, tetapi senyawa ini menghambat juga
dehidrogenase jalur prostaglandin. (Robbinson, 1995).

2.1.4 Manfaat Umbi Rumput Teki

Rumput teki merupakan herba menahun yang tumbuh liar dan kurang
mendapat perhatian, padap bagian tumbuhan ini terutama umbinya dapat digunakan
sebagai analgesik (Sudarsono, dkk, 1996). Kegunaan umbi rumput teki lainnya
adalah sebagai obat mempercepat pemasakan bisul, mempermudah persalinan, obat
cacing, pelembut kulit, peluruh air seni, peluruh dahak, peluruh haid, peluruh kentut,
penambah nafsu makan, penghenti pendarahan dan penurun tekanan darah (Hargono,
1985)

Masyarakat Indian menggunakan umbi segar sebagai pilis perangsang ASl,
sementara di Vietnam dipakai untuk menghentikan perdarahan rahim. Umbi yang
diramu bersama daun Centella asiatica (pegagan) dan umbi Imperata cylindrica
(alang-alang) digunakan sebagai diuretikum kuat (untuk melancarkan buang air
kecil). Tepung umbi sering digunakan oleh masyarakat Tripoli sebagai bedak dingin
dengan aroma yang khas menyegarkan (sedikit berbau mentol, dan karena baunya
yang khas, juga sering digunakan sebagai pencuci mulut), ternyata bau tersebut juga
berefek sebagai pengusir serangga dan nyamuk, hingga sering dipakai sebagai bedak
anti nyamuk. Umbi yang telah direbus berasa manis, sering dipipihkan untuk dibuat
emping (Sudarsono, dkk, 1996)



10

2.2 Inflamasi
2.2.1 Definisi Inflamasi

Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh tubuh
untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga bisa
disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, atau
fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut melepaskan berbagai
zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis disekeliling jaringan yang
normal (Guyton dan Hall, 1997).

2.2.2 Tanda-tanda inflamasi

Inflamasi ditandai oleh adanya vasodilatasi pembuluh darah lokal yang
mengakibatkan terjadinya aliran darah setempat yang berlebihan, peningkatan
permeabilitas kapiler. Inflamasi menyebabkan pembekuan cairan di dalam ruang
interstisial yang disebabkan oleh fibrinogen dan protein lainnya yang bocor dari
kapiler dalam jumlah yang besar. Inflamasi juga menyebabkan migrasi sejumlah
besar granulosit dan monosit ke dalam jaringan, pembengkakan sel jaringan
(Guyton dan Hall, 1997)

Tanda klasik umum yang terjadi pada proses inflamasi yaitu rubor (kemerahan),
tumor (pembengkakan), kalor (panas setempat yang berlebihan), dolor (rasa nyeri),
dan functiolaesa (gangguan fungsi/kehilangan fungsi jaringan yang terkena).

1. Rubor terjadi pada tahap pertama dari proses inflamasi yang terjadi karena
darah terkumpul di daerah jaringan yang cedera akibat dari pelepasan
mediator kimia tubuh (kinin,prostaglandin,histamine). Ketika reaksi radang
timbul maka pembuluh darah melebar (vasodilatasi pembuluh darah) sehingga
lebih banyak darah yang mengalir ke dalam jaringan yang cedera.

2. Tumor (pembengkakan) merupakan tahap kedua dari inflamasi yang ditandai

adanya aliran plasma ke daerah jaringan yang cedera.
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3. Kalor (panas) berjalan sejajar dengan kemerahan karena disebabkan oleh
bertambahnya pengumpulan darah (banyaknya darah yang disalurkan), atau
mungkin karena pirogen yang menggangu pusat pengaturan panas pada
hipotalamus.

4. Dolor (nyeri) disebabkan banyak cara, perubahan lokal ion-ion tertentu dapat
merangsang ujung saraf, timbulnya keadaan hiperalgesia akibat pengeluaran
zat kimia tertentu seperti histamin atau zat kimia bioaktif lainnya dapat
merangsang saraf, pembengkakan jaringan yang meradang mengakibatkan
peningkatan tekanan lokal juga dapat merangsang saraf.

5. Functiolaesa, kenyataan adanya perubahan, gangguan, kegagalan fungsi telah
diketahui, pada daerah yang bengkak dan sakit disertai adanya sirkulasi yang
abnormal akibat penumpukan dan aliran darah yang meningkat juga
menghasilkan lingkungan lokal yang abnormal sehingga tentu saja jaringan
yang terinflamasi tersebut tidak berfungsi secara normal (Price dan Wilson,
2005).

2.2.3 Mekanisme terjadinya inflamasi

Proses inflamasi merupakan suatu proses yang komplek melibatkan berbagai
macam sel, misalnya dalam beberapa jam sel sel leukosit yang berfungsi sebagai sel
pertahanan tubuh menempel ke sel endotel pembuluh darah di daerah inflamasi dan
bermigrasi melewati dinding kapiler masuk ke rongga jaringan yang disebut
extravasasi. Keluarnya berbagai faktor plasma seperti immunoglobulin, komplemen,
sistem aktivasi kontak-koagulasi-fibrinolitik, sel- sel leukosit seperti neutrofil,
eosinofil, basofil, limfosit, monosit yang berinteraksi satu sama lain dalam proses
inflamasi. Sel sistem imun nonspesifik seperti neutrofil, basofil,eosinofil, dan
monosit ini diproduksi dan disimpan di sumsum tulang dan diedarkan di dalam darah.

Pada keadaan normal, leukosit hanya sedikit melekat pada sel endotel, tetapi pada
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inflamasi adhesi antara leukosit dan sel endotel ini sangat ditingkatkan sehingga
meningkatnya sel mediator inflamasi ke dalam jaringan (Mansjoer , 1999).

2.3 Antiinflamasi

Antiinflamasi adalah sebutan untuk agen/obat yang bekerja melawan atau
menekan proses peradangan ( Dorlan, 2002). Terdapat tiga mekanisme yang
digunakan untuk menekan peradangan yaitu pertama penghambatan enzim
siklooksigenase. Siklooksigenase mengkatalisa sintetis pembawa pesan kimia yang
poten yang disebut prostaglandin, yang mengatur peradangan, suhu tubuh, analgesia,
agregasi trombosit dan sejumlah proses lain. Mekanisme kedua untuk mengurangi
keradangan melibatkan penghambatan fungsi-fungsi imun. Dalam proses peradangan,
peran prostaglandin adalah untuk memanggil sistem imun. Infiltrasi jaringan lokal
oleh sel imun dan pelepasan mediator kimia oleh sel-sel seperti itu menyebabkan
gejala peradangan (panas, kemerahan, nyeri). Mekanisme ketiga untuk mengobati
peradangan adalah mengantagonis efek kimia yang dilepaskan oleh sel-sel imun.
Histamin, yang dilepaskan oleh sel mast dan basofil sebagai respon terhadap antigen,
menyebabkan peradangan dan konstriksi bronkus dengan mengikat respon histamin
pada sel-sel bronkus (Olson, 2003).

Sampai beberapa tahun yang lalu, ada dua jalan untuk mengurangi
peradangan secara farmakologi. Pendekatan yang pertama adalah kortikosteroid, dan

yang kedua adalah penggunaan obat antiinflamasi non steroid (AINS) (Olson, 2003).

2.3.1 Antiinflamasi Non Steroid (AINS)

Obat-obat antiinflamasi non steroid (AINS) merupakan suatu grup obat yang
secara kimiawi tidak sama dan berbeda aktivitas antiinflamasinya. Obat-obat ini
bekerja dengan jalan menghambat enzim siklooksigenase tetapi tidak menghambat
enzim lipooksigenase (Mycek dkk, 2001). Walaupun demikian obat-obat ini memiliki

banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping (Wilmana, 1995).
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Antiinflamasi nonsteroid menghambat siklooksigenase yang mengubah asam
arakidonat menjadi PGG, dan PGH; (Nogrady, 1992).

Salah satu obat AINS adalah aspirin. Asam asetil salisilat yang lebih dikenal
sebagai asetosal atau aspirin adalah analgesik, antipiretik dan anti-inflamasi yang
sangat luas digunakan dan digolongkan dalam obat bebas. Selain sebagai prototip,
obat ini merupakan standar dalam menilai efek obat sejenis ( Wilmana dalam
Ganiswara, 2005).

Aspirin menghambat aktivitas siklooksigenase, maka aspirin mengurangi
pembentukan prostaglandin dan juga memodulasi beberapa aspek inflamasi dan
prostaglandin bertindak sebagai mediator (Mycek, 2001). Prostaglandin diduga
berperan penting dalam patogenesis inflamasi, analgesia dan demam. Secara invitro
terbukti bahwa prostaglandin E; (PGE;) dan prostasiklin (PGl;) dapat menyebabkan
eritema, vasodilatasi dan peningkatan aliran darah lokal ( Wilmana dalam Ganiswara,
2005).

Aspirin
Gambar 2.2. struktur kimia aspirin
Sumber : Yuniarti dkk, 2005

a. Mekanisme kerja aspirin

Aspirin cepat akan dipotong gugus asetilnya oleh esterase sehingga akan
menghasilkan salisilat. Salisilat ini akan menghambat sintesis prostaglandin di pusat
pengatur panas dalam hipotalamus dan perifer di daerah target. Salisilat juga
mencegah sensitisasi reseptor rasa sakit terhadap rangsang mekanik dan kimiawi oleh
karena itu aspirin dapat berfungsi sebagai antiinflamasi, antipiretik dan analgesik
(Mycek, 2001).
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b. Farmakokinetik aspirin

Senyawa salisilat yang diberikan secara oral diserap dengan cepat, sebagian di
perut, tapi yang paling utama adalah dibagian atas usus pus. Aspirin diserap terutama
berupa molekul utuh. Penyerapan senyawa salisilat terjadi terutama melalui difusi
pasif molekul yang belum terurai melintasi membran lambung-usus. Setelah
diabsorbsi, salisilat segera menyebar keseluruh jaringan tubuh dan cairan transeluler
sehingga ditemukan dalam cairan sinovial, cairan spinal, cairan peritonial, liur dan air
susu. Aspirin diserap dalam bentuk utuh, dihidrolisis menjadi asam salisilat terutama
dalam hati, sehingga hanya kira-kira 30 menit terdapat dalam plasma (Setiawati dkKk,
2007)

Senyawa salisilat diekskresi terutama melalui ginjal yang hampir semuanya
muncul di urin dalam bentuk salisilat bebas dan dalam bentuk metabolitnya (Hamor
dalam Foye, 1996)

c. Farmakodinamik aspirin

Aspirin merupakan obat yang banyak digunakan sebagai analgesik, antipiretik
dan antiinflamasi. Aspirin dosis terapi bekerja cepat dan efektif sebagai antipiretik
dan antiinflamasi (Wilmana dalam Ganiswara, 2005). Efektifitas aspirin terutama
disebabkan oleh kemampuannya menghambat biosintesis prostaglandin. Kerjanya
menghambat enzim sikloogsigenase secara ireversibel yang mengkatalisis perubahan
asam arakhidonat menjadi senyawa endoperoksida (Katzung, 1998).

d. Efek antiinflamasi aspirin

Aspirin mempengaruhi mediator kimia sistem kallikrein (sistem yang mengubah
kininogen menjadi kinin). Akibatnya, aspirin juga menghambat perlekatan granulosit
pada pembuluh darah yang rusak, menstabilkan membran lisosom, dan menghambat
migrasi leukosit polimorfonuklear dan makrofag ketempat peradangan (Katzung,
1998)

e. Efek analgesik aspirin
Prostaglandin E2 (PGE,) diduga mensensitasi ujung saraf terhadap efek

bradikinin, histamin, dan mediator kimiawi lainnya yang dilepaskan secara lokal oleh
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proses inflamasi. Jadi, dengan menurunkan sintesis PGE,, aspirin menekan sensasi
rasa sakit (Mycek, dkk, 2001)
f. Efek antipiretik aspirin

Demam terjadi jika set point pada pusat pengatur panas di hipotalamus anterior
meningkat. Peningkatan ini disebabkan oleh sintesis PGE; yang dirangsang bila suatu
zat penghasil demam endogen (pirogen) seperti sitokin dilepaskan sel darah putih
yang diaktivasi oleh infeksi, hipersensitivitas, keganasan, atau inflamasi. Aspirin
menurunkan suhu tubuh penderita demam dengan jalan mengurangi sintesis dan
pelapasan PGE;. Aspirin mengembalikan “termostat” kembali ke normal dan cepat
menurunkan suhu tubuh penderita demam dengan meningkatkan pengeluaran panas
sebagai akibat vasodilatasi perifer dan berkeringat (Mycek, dkk, 2001).
g. Efek Samping aspirin

Pemberian aspirin satu kali dosis tunggal mengakibatkan dispepsia pada kira-

kira 5 % penderita. Dosis yang lebih besar dapat menyebabkan pendarahan saluran
cerna, tukak lambung, munculnya simptom yang berlebihan pada penderita tukak
lambung dan gastritis erosif ( Hamor dalam Foye, 1996). Efek samping penggunaan
aspirin adalah nyeri lambung atau nyeri peptik yang kadang-kadang disertai anemia
sekunder akibat penghambatan biosintesis tromboksan (Wilmana dalam Ganiswara,
2005).
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Rangsangan/trauma
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Gambar 2.3 Bagan Biosintesa Prostagalndin
(Sumber: Wilmana dalam Ganiswara, 2005:231; Vinay dkk, 2007)
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2.3.2 Antiinflamasi steroid

Golongan steroid bekerja dengan cara menghambat pelepasan prostaglandin
melalui penghambatan metabolisme asam rakhidonat. Dalam klinik umumnya
kortikosteroid dibedakan menjadi 2 golongan besar, yaitu glukokortikoid dan
mineralokortikoid. Efek terapeutik glukokortikoid yang paling penting adalah
kemampuannya untuk mengurangi respon peradangan secara dramatis. Efek ini
didapat dari proses penurunan dan penghambatan limfosit serta makrofag perifer A,
secara tidak langsung yang menghambat pelepasan asam arakidonat, prekusor
prostaglandin dan leukotrien (Mycek, 2001).

Setelah pemberian dosis tunggal glukokortikoid bekerja singkat dengan
konsentrasi neutrofil meningkat yang menyebabkan pengurangan jumlah sel pada

daerah peradangan (Katzung, 2002).

2.4 Karagen

Karagen merupakan polisakarida sulfat yang berasal dari tanaman Chondrus
crispus (Wattimena dan Widianto, 1993). Karagen merupakan suatu polisakarida
sulfat bermolekul besar sebagai induktor inflamasi (Corsini dkk., 2005). Penggunaan
karagen sebagai penginduksi radang memiliki beberapa keuntungan antara lain tidak
meninggalkan bekas, tidak menimbulkan kerusakan jaringan dan memberikan respon
yang lebih peka terhadap obat antiinflamasi dibanding senyawa iritan lainnya
(Siswanto dan Nurulita, 2005).

Pada proses pembentukan edema, karagen akan menginduksi cedera sel
dengan dilepaskannya mediator yang mengawali proses inflamasi. Edema yang
disebabkan induksi karagen dapat bertahan selama 6 jam dan berangsur —angsur
berkurang dalam waktu 24 jam. Edema yang disebabkan oleh injeksi karagen
diperkuat oleh mediator inflamasi terutama PGE1 dan PGE2 dengan cara

menurunkan permeabilitas vaskuler. Apabila permeabilitas vaskuler turun maka
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protein-protein plasma dapat menuju ke jaringan yang luka sehingga terjadi edema
(Corsini dkk, 2005).

2.5 Hipotesis

Ekstrak umbi rumput teki memiliki efek antiinflamasi dan ekstrak umbi
rumput teki konsentrasi 30% lebih efektif mengurangi inflamasi dari pada ekstrak
umbi rumput teki konsentrasi 10% dan 20%.



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini  merupakan penelitian jenis eksperimental laboratoris
(Notoatmojo, 2002).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium Biomedik fakultas Kedokteran gigi dan
Laboratorium Biomedik Fakultas Farmasi Universitas Jember pada bulan Agustus-
September 2011.

3.3 Variabel Penelitian

3.3.1 Variabel Bebas
1. Ekstrak umbi rumput teki
2. Aspirin

3.3.2 Variabel Terikat

Volume edema kaki kiri belakang tikus wistar jantan

3.3.3 Variabel Terkendali
a. Kriteria hewan coba
b. Prosedur penelitian

c. Ekstrak umbi rumput teki dengan konsentrasi 10%, 20% dan 30%

19
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3.4 Definisi Operasional Penelitian

1. Ekstrak Umbi rumput teki adalah ekstrak yang didapatkan dari umbi rumput teki
yang dipotong-potong kemudian dikeringkan dan dibuat serbuk, kemudian
dimaserasi dengan etanol 97%. Setelah itu dipekatkan dengan rotavapor menjadi
ekstrak kental

2. Aspirin adalah obat antiinflamasi golongan nonsteroid yang dalam penelitian ini
digunakan sebagai kontrol positif, dosis yang digunakan dalam penelitian ini
sebesar 1.500 mg.

3. Karagen adalah bahan yang diekstrak dari Chondrus cripus yang digunakan untuk
menimbulkan edema pada telapak kaki tikus.

4. Volume edema kaki Kiri belakang hewan coba adalah angka yang ditunjukkan pada
skala pletismometer air raksa ketika kaki Kiri belakang hewan coba dimasukkan ke

dalam pletismometer sampai tanda yang telah dibuat menggunakan spidol.

3.5 Sampel Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sample
3.5.1 Kriteria Sampel

Kriteria sampel yang digunakan :

a. Tikus jantan strain wistar

b. Usia 2-3 bulan

c. Berat 100-200 gram

d. Tikus dalam keadaan sehat
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3.5.2 Besar Sampel
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dengan
menggunakan rumus :
72,62
dZ

n =

Keterangan :

n = jumlah sampel minimum

o = standar deviasi sampel

d = kesalahan yang masih dapat ditoleransi, diasumsikan d=c

Z = konstanta pada tingkat kesalahan tertentu, jika a = 0,05 maka Z = 1,96
(Daniel, 2005)

Perhitungan:

7% .62
a2’
=(1,96)?
=3.84
=4

Jumlah sampel minimum yang harus digunakan adalah 4 sampel untuk masing-

n= dengan asumsi d=c, maka n = Z?

masing kelompok. Penelitian ini menggunakan 25 ekor tikus wistar jantan sebagai
sampel yang terbagi dalam 5 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor

tikus wistar jantan.

3.6 Alat dan Bahan
3.6.1 Alat Penelitian
a. Kandang tikus
b. sonde lambung
c. dispossible syringe
d. stopwatch
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e. mortal dan pastle
f. beaker glass
g. timbangan
h. spidol
I. pletismometer air raksa (Ugo Basile)
3.6.2 Bahan Penelitian
a. ekstrak umbi rumput teki konsentrasi 10%, 20%, 30%
b. aspirin merek PT Brataco dengan kemurnian 98%, dosis 0,045 mg/gr BB
tikus
c. suspensi karagen 1% dalam larutan salin normal
d. aquades steril
e.CMC

f. salin normal

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Tahap Persiapan Hewan Coba
a. Tikus diadaptasikan dalam kandang kurang lebih selama 1 minggu untuk
proses aklimatisasi. Selama proses tersebut, dijaga agar kebutuhan makan
dan minum tetap terpenuhi
b. Tikus dipuasakan selama (12-18) jam sebelum perlakuan, namun air minum
tetap diberikan (‘ad libitum) ( Parveen dkk, 2007; Rajavel dkk 2007)
c. Setiap tikus ditandai dengan spidol pada sendi kaki belakang kiri agar
pemasukan kaki ke dalam pletismometer air raksa setiap kali selalu sama.
Kemudian berat badan tiap tikus ditimbang dan dikelompokkan menjadi 5

kelompok secara acak, masing-masing kelompok terdiri atas 5 ekor tikus.
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3.7.2. Persiapan Bahan
a. Pembuatan ekstrak umbi rumput teki

Umbi rumput teki yang dipakai adalah umbi tidak terlalu tua dan
muda, yaitu sekitar umur 3-5 bulan yang ditandai dengan besarnya umbi 1-3
cm . Umbi secara eksternal berwarna hitam dan daging umbinya berwarna
putih kemerahan (Lawal, dan Oladipupo 2009). Rumput teki yang digunakan
berasal dari PTPN X Mumbulsari Jember.

Pada penelitian ini untuk mendapatkan ekstrak umbi rumput teki
digunakan metode remaserasi. Satu kilogram umbi rumput teki yang
didapatkan dibersihkan lalu dipotong-potong kemudian dikeringkan dengan
cara diangin-anginkan sampai benar-benar kering. Setelah kering umbi
rumput teki diblender sampai halus.

Serbuk halus umbi rumput teki dimaserasi dengan pelarut etanol 97%
dan asam malat 0.5% sebanyak 5 kali bobot bubuk simplisia (bubuk
simplisia : pelarut = 1:5) sambil diaduk kemudian disaring. Maserasi
dilakukan sebanyak tiga kali filtrat yang diperoleh kemudian di uapkan
dengan rotavapour sampai pelarut tidak tersisa dan diperoleh ekstrak kental
sebanyak 90ml.

b. Pembuatan sediaan aspirin

Cara membuat 100 ml larutan aspirin yaitu, 500 mg CMC dalam 100
ml akuades steril yang ditempatkan pada gelas ukur kemudian ditambahkan
225 mg aspirin dan diaduk sampai larut.

¢. Membuat sedian karagen

Sediaan karagen yang akan digunakan yaitu karagen 1% yang dibuat

dengan cara mencampurkan 1 gr karagen dengan larutan saline normal

sampai volumenya 100 ml.
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3.7. 3 Tahap Perlakuan

a. Sebelum diberikan perlakuan, terlebih dahulu dilakukan pengukuran

volume kaki kiri belakang masing-masing tikus dengan plestismometer.

Hasil pengukuran dicatat sebagai volume awal.

b. Tikus pada masing-masing kelompok diberi perlakuan sebagai berikut :

1.

Kelompok | : 5 ekor tikus diberi aquades steril sebanyak 0,02 ml/gr

BB secara peroral (kontrol negatif)

. Kelompok 11 : 5 ekor tikus diberi larutan aspirin sebanyak 0,02 ml/gr

BB secara peroral (kontrol positif)

. Kelompok 111~ : 5 ekor tikus diberi ekstrak umbi rumput teki

konsentrasi 10% sebanyak 0,02 ml/gr BB secara peroral

. Kelompok IV : 5 ekor tikus diberi ekstrak umbi rumput teki

konsentrasi 20% sebanyak 0,02 ml/gr BB secara peroral

.KelompokVV  : 5 ekor tikus diberi ekstrak umbi rumput teki

konsentrasi 30% sebanyak 0,02 ml/ gr BB secara peroral

c. Pada menit ke-30 disuntikkan sediaan karagen 1% pada telapak kaki Kiri

belakang tikus secara subplantar sebanyak 0,1 ml.

d. Pada menit 60, 120, 180 dan 240 setelah penyuntikan karagen, volume kaki

kiri belakang tikus diukur menggunakan plestismometer air raksa dengan

cara mencelupkan telapak kaki Kiri belakang tikus ke dalam alat tersebut

sampai tanda yang telah dibuat dan hasilnya dicatat. Semua data yang
diperoleh ditabulasikan (Kumar dkk., 2008).
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3.8 Analisis Data
Data yang diperoleh dari pengukuran volume edema telapak kaki tikus setiap
waktu pengamatan pada semua kelompok ditabulasi. Ada tidaknya efek antiinflamasi

dilihat dengan cara menghitung prosentase edema setiap waktu.

% edema : = X;fo X 100%
Keterangan
Xt : volume edema pada waktu t
Xo : volume edema sebelum diberi perlakuan

Dari hasil perhitungan tersebut data dibandingkan dengan uji statistik.
Sebelum dilakukan uji statistik, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov untuk mengetahui data tersebut berdistribusi normal atau tidak, serta uji
homogenitas Levene test untuk mengetahui apakah data memiliki varian yang
homogen dan berasal dari varian yang sama. Data terdistribusi normal dan homogen
( P>0,05) maka dilanjutkan dengan uji statistik parametrik One Way Anova dengan
tingkat kepercayaan (95%), dan dilanjutkan dengan uji LSD untuk mengetahui
manakah di antara rata-rata perlakuan tersebut yang berbeda nyata satu dengan yang

lain.



3.9 Alur Penelitian
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Gambar 3.1 Alur Penelitian




BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Data yang didapatkan dari pengamatan dimasukkan ke dalam suatu tabel
kemudian dihitung perubahan volume edema setiap waktu pengamatan dan dihitung
persentase edema setiap kelompok perlakuan pada setiap waktu pengamatan.
nilai

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, rata-rata perubahan

persentase edema pengamatan untuk setiap kelompok ditunjukkan oleh tabel 4.1.

Tabel 4.1 Rata-rata persentase edema pada kaki tikus wistar jantan pada setiap waktu

pengamatan
Waktu Perlakuan
Pengamatan ekstrak umbi rumput teki
Ke aquades Aspirin 10% 20% 30%
60 29,69+4,33 28,47+4,19 26,88+3,19 21,70+2,13 55,67+3,90
120 52,05+4,57 46,55+5,22 32,61+5,70 19,95+4,61 52,40+3,44
180 71,03+7,35 73,68+7,63 68,35+2,87 57,46+5,01 48,87+6,55
240 85,44+3,03 81,61+3,58 82,92+4,40 77,0645,63 42,79+4,49
Keterangan:  Nilai diatas menunujukkan nilai rata-rata persentase edemazxdeviasi, 10% =

ekstrak umbi rumput teki konsentrasi 10%, 20%= ekstrak umbi rumput teki
konsentrasi 20%, 30% = ekstrak umbi rumput teki konsentrasi 30%.

Tabel 4.1 menunjukkan terjadi kenaikan pesentase edema pada setiap waktu
pengamatan pada kelompok kontrol (-), kelompok kontrol (+) dan kelompok ekstrak
10%. Pada kelompok perlakuan ekstrak 20% terdapat penurunan persentase edema
pada menit ke 120 dan pada kelompok perlakuan ekstrak 30% penurunan mulai
terjadi pada menit ke 120 sampai menit ke 240.
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Pada pengamatan menit 60 kenaikan tertinggi terjadi pada kelompok ekstak
30% diikuti kelompok kontrol (-), kelompok kontrol (+), ekstrak 10% dan ekstrak
20%. Pada pengamatan menit ke 120 keadaannya sama dengan pengamatan menit ke
60. Berbeda dengan pengamantan menit 60 dan menit 120, pada pengamatan menit
ke 180 kenaikan tertinggi terjadi pada kelompok kontrol(+), kelompok kontrol (-),
kelompok ekstrak 10%, kelompok ekstrak 20% dan kelompok kontrol 30%.
Sedangkan pada pengamatan menit 240 kenaikan tertinggi terjadi pada kelompok
kontrol(-), kelompok kontrol (+), kelompok ekstrak 10%, kelompok ekstrak 20% dan
kelompok ekstrak 30%. llustrasi tersebut juga dapat terlihat pada diagram batang dan
diagram garis, gambar 4.1 dan 4.2

90.00
©

£ 80.00 ——
D

S 70.00
&

% 60.00
c

$ 50.00
2

o 40.00
o

§ 30.00
S 20.00

g 10.00
¢ 10

0.00

60' 120' 180' 240"
Waktu pengamatan (menit)

Gambar 4.1. Diagram batang persentase edema rata-rata tikus wistar jantan
pada setiap waktu pengamatan ( m: aquades, | : aspirin,
M 10%,H :20%, H: 30%)
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90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

Kenaikan persentase edema

20.00

10.00

0.00
60' 120' 180' 240'
Waktu pengamatan (menit)
Gambar 4.2 Diagram garis persentase edema rata-rata tikus wistar jantan pada
setiap waktu pengamatan (@ : aquades, W : aspirin, 1 10%, m :20%,
W 30%)

Tabel 4.2 Rata-rata persentase hambatan edema pada kaki tikus wistar jantan pada tiap
waktu pengamatan

Waktu Perlakuan
Pengamatan ekstrak umbi rumput teki
Ke aquades Aspirin 10% 20% 30%
60 - 4,10 9,44 26,89 -87,52
120 - 10,57 37,35 61,68 -0,67
180 - -3,73 3,77 19,10 31,20
240 - 4,48 2,95 9,81 49,92

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa kelompok kontrol (+) mampu menghambat
edema terbesar pada pengamatan menit ke 120 sebesar 10,57% dan pada menit 180
kehilangan kemampuan menghambat edema . Pada kelompok perlakuan ekstrak 10%
kemampuan hambatan edema paling besar tejadi pada pengamatan menit 120 dan
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paling kecil pada pengamatan menit ke 240. Pada kelompok perlakuan ekstrak 20%
kemampuan hambatan edema terbesar pada pengamatan menit ke 120 yaitu 61,68%
dan mengalami penurunan mulai menit 180 sampai terendah pada menit 240 sebesar
9,81% . Pada kelompok perlakuan 30% hambatan radang hanya terjadi pada menit
180 sebesar 31,20% dan menit 240 sebesar 49,92% sedangkan pada menit 60 dan
menit 180 tidak terjadi hambatan radang. llustrasi tersebut juga dapat terlihat pada

diagram batang gambar 4.3
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=
£ 40.00
= 20.00
£ o
&= 000
©
29 2000 60 120 180 240
C O
T 4000
= .
e -60.00
&
-80.00
-100.00

Waktu pengamatan (menit)

Gambar 4.3 Diagram batang hambatan edema rata-rata tikus wistar pada
setiap waktu pengamatan ( ™ aspirin, l: 10%, M :20%,
W 30%)

Data rata-rata persentase edema pada setiap waktu pengamatan tersebut
selanjutnya diuji menggunakan uji Kolmogorov-smirnov untuk mengetahui sebaran

data. Hasil uji Kolmogorov-smirnov ditunjukkan oleh tabel 4.3
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Tabel 4.3 Uji Kolmorgorov-smirnov perubahan persentase edema kaki tikus wistar jantan
pada setiap waktu pengamatan setiap kelompok

Waktu Sig
. ekstrak umbi rumput teki
pengamatan  aquades Aspirin

10% 20% 30%
60 ,958* ,993* ,998* ,979* ,981*
120 ,955* 912*% 972% ,996* ,966*
180 ,981* 978* 726* ,626* ,987*
240 979* 997* ,750* 877* ,812*

(*) menunjukkan data terdistribusi normal, dengan sig > 0,05

Tabel 4.3 menunjukkan data perubahan persentase edema pada setiap kelompok
perlakuan terdistribusi normal dengan besar sig > 0,05. Selanjutnya data tersebut diuji
menggunakan uji Levene untuk mengetahui homogenitas data. Hasil uji Levene
ditunjukkan oleh tabel 4.4

Tabel 4.4 Hasil uji Levene persentase edema tikus wistar jantan pada setiap waktu

pengamatan
F- Levene Statistic dfl df2 Signifikansi
1,115 19 80 0,355*

(*) menunjukkan data normal, dengan sig > 0,05

Tabel 4.4 menunjukkan data perubahan persentase edema memiliki sig =
0,355. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data hasil perhitungan persentase edema
memiliki varian yang homogen, karena p>0,05.

Berdasarkan uji normalitas dan homogenitas data hasil penelitian memiliki
nilai yang normal dan homogen sehingga dapat dilakukan dengan uji One-way
Anova. Data persentase edema diuji dengan One-way Anova untuk mengetahui ada

tidaknya perbedaan pada kelompok perlakuan. Hasil uji One-way Anova dapat dilihat
pada tabel 4.5
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Tabel 4.5 Hasil Uji One-way Anova perubahan persentase edema kaki tikus wistar jantan

pada setiap waktu pengamatan

Perubahan suhu Sig.
perubahan edema menit 60’ .000 (*)
perubahan edema menit 120’ .000(*)
perubahan edema menit 180' .000 (*)
perubahan edema menit 240’ .000 (*)

(*) menunjukkan terdapat perbedaan bermakna, dengan signifikansi < 0,05

Berdasarkan hasil analisis dengan One-way Anova pada tabel di atas

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan perubahan persentase edema yang bermakna

setiap waktu pengamatan. Hal ini sesuai dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05).

Data tersebut perlu dilakukan uji lanjutan dengan menggunakan Uji LSD untuk

mengetahui kelompok mana yang berbeda makna dengan kelompok yang lain

Tabel 4.6 Hasil Uji LSD perubahan persentase edema kaki tikus wistar jantan pada setiap

waktu pengamatan

Pengamatan menit ke-600

Pengamatan menit ke-120

Pengamatan menit k e-180

Pengamatan menit ke-240

Naktu-
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0
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Keterangan :(*)  :menunjukkan beda yang signifikan
) : kontrol (-) aquades
(+)  : kontrol (+) aspirin
10% : ekstrak konsentrasi 10%
20% : ekstrak konsentrasi 20%
30% : ekstrak konsentrasi 30%

Pada uji ini, data dianggap memiliki perbedaan yang signifikan apabila
memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. Pada data diatas nampak terdapat
beberapa kelompok yang tidak berbeda signifikan antara lain pada menit ke-60 antara
kelompok kontrol negatif dengan kontrol positif dan ekstrak 10%, pada pengamatan
menit ke 120 antara kelompok kontrol negatif dengan kontrol positif dan ekstrak
30%, kelompok kontrol positif dengan ekstrak 30%. Pengamatan menit ke-180 tidak
terdapat beda yang signifikan antara kelompok kontrol negatif dengan kontrol positif
an ekstrak 10%, kelompok kontrol positif dengan ekstrak 10%, pada pengamatan
menit ke-240 antar kelompok kontrol negatif dengan kontrol positif dan ekstrak 10%

serta aspirin dengan ekstrak 20%.

4.2 Pembahasan

Umbi rumput teki mengandung berbagai macam senyawa kimia, beberapa
diantaranya merupakan senyawa-senyawa aktif. Salah satu senyawa kimia yang
terisolasi dari umbi rumput teki yaitu flavonoid (Lawal dan Oladipupo, 2009).
Manfaat flavonoid antara lain adalah untuk melindungi struktur sel, memiliki
hubungan sinergis dengan vitamin C (meningkatkan efektivitas vitamin C),
antiinflamasi, mencegah keropos tulang, dan sebagai antibiotik (Barnes dkk, 2004).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemberian ekstrak umbi rumput teki secara
peroral terhadap edema kaki tikus wistar jantan yang diinduksi karagen. Penelitian ini
dilakukan dengan membandingkan volume edema kaki tikus wistar jantan yang

diinduksi karagen sebelum dan sesudah perlakuan. Alat yang digunakan untuk
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mengukur edema adalah pletismometer (Ugo Basile) dengan prinsip pengukuran
berdasarkan hukum Archimedes. Tikus wistar dibagi menjadi lima kelompok yaitu
yang diberi ekstrak umbi rumput teki dengan konsentrasi 10%, 20%, 30% dengan
kelompok kontrol yang di beri aquades sebagai kontrol (-) dan aspirin sebagai
kontrol (+).

Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok kontrol (-) terus terjadi kenaikan
rata-rata persentase edema. Kelompok kontrol (-) punya nilai rata-rata persentase
edema tertinggi dibandingkan dengan kontrol positif (aspirin), kelompok ekstrak
10% dan kelompok ekstrak 20% serta lebih tinggi persentase edemanya dibanding
kelompok ekstrak 30% pada pengamatan menit ke 180 dan menit ke 240. Hal ini
disebabkan pada kelompok kontrol negatif, tikus wistar jantan yang diinduksi
karagen tidak diberi perlakuan apapun sehingga tidak ada rangsangan berupa obat
untuk mengurangi edema sehingga edema akan terus membesar.

Pada tabel 4.1 terlihat kelompok kontrol (+) terjadi kenaikan rata-rata
persentase edema yang terus-menerus pada pengamatan menit 60, 120, 180 dan 240.
Berdasarkan hasil uji LSD, kenaikan persentase edema kelompok kontrol (+) pada
pengamatan menit 60, 120, 180 dan 240 tidak berbeda makna dengan kelompok
kontrol (-) pada pengamatan waktu yang sama, sehingga dapat dikatakan tidak
memiliki efek antiinflamasi. Tidak adanya efek antiinflamasi diduga karena jenis
aspirin yang digunakan pada penelitian ini bukan jenis aspirin pro- analysis tetapi
aspirin tingkat extra pure atau chemical pure (c.p). Bahan kimia menurut tingkat
kemurniannya dibedakan menjadi 3, yaitu bahan kimia pro-analysis (p.a) biasa
digunakan untuk pengerjaan analisis di laboratorium, extra pure atau chemical pure
(c.p) biasa digunakan pada industri obat-obatan atau pharmauchetical dan teknis atau
standar biasa digunakan untuk produksi teknis di pabrik. Bahan kimia p.a adalah
bahan kimia yang mempunyai tingkat kemurnian di atas 99,5-99,9 %, bahan kimia
c.p mempunyai tingkat kemurnian 98-99,5%, sedangkan bahan kimia teknis adalah
bahan kimia dengan tingkat kemurnian di bawah 98% (Andang, K dan Syahbana, M,
2011). Aspirin yang digunakan dalam penelitian bukan aspirin p.a yaitu aspirin c.p
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yang kemurniannya masih dibawah aspirin p.a sehingga kurang optimal dalam
menghambat edema.

Selain karena pengaruh tingkat kemurnian, diduga tidak berefeknya aspirin
karena penggunaan dosis yang salah. Pada penelitian ini digunakan dosis terapi
aspirin pada manusia sebesar 1200-1500 mg. Efek antiinflamasi yang baik kadar
plasma perlu dipertahankan antara 250-300 pg/ml. Kadar ini tercapai dengan dosis
aspirin oral 4 g per hari untuk orang dewasa (Wilmana dalam Ganiswara, 2005).
Meskipun tidak mampu mengurangi edema, pada tabel 4.1 telihat kenaikan rata-rata
kelompok kontrol (+) pada pengamatan menit 60, 120 dan 240 lebih rendah bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol (-), dengan persentase hambatan edema
terendah terjadi pada pengamatan menit 180 dan tertinggi terjadi pada menit 120.

Pada kelompok ekstrak 10% terjadi kenaikan persentase edema pada setiap
waktu pengamatan, dengan ini dapat dikatakan bahwa pemberian ekstrak 10% belum
mampu menurunkan volume edema. Berdasarkan hasil uji LSD terlihat tidak ada
perbedaan yang bermakna dengan kelompok kontrol (-) pada pengamatan menit 60,
180, dan 240. Pada pengamatan menit ke 120 terdapat perbedaan bermakna antara
ekstrak 10% dengan kontrol negatif sehingga di duga ekstrak umbi rumput teki
konsentrasi 10% memiliki efek antiinflamasi pada menit ke 120. Efek antiinflamasi
ekstrak 10% belum mampu untuk menurunkan edema kaki tikus namun hanya
mampu menahan inflamasi. Hal ini terlihat pada menit ke-120.

Pada kelompok ekstrak 20% mulai terlihat adanya efek antiinflamasi. Pada
tabel 4.1 terlihat nilai rata-rata persentase edema pada pengamantan menit 60
memiliki nilai paling rendah dibandingkan dengan kelompok perlakuan lain dan pada
pengamatan menit 120 terjadi penurunan rata-rata persentase edema. Pada
pengamatan menit 180 sudah mulai terjadi peningkatan rata-rata persentase edema
yang terus berlanjut pada menit 240 diduga akibat efek ekstrak yang sudah mulai
habis sehingga terjadi peningkatan kembali, namun secara keseluruhan kelompok
ekstrak 20% memiliki nilai rata-rata persentase edema lebih rendah dari pada

kelompok kontrol (-), kontrol (+), dan ekstrak 10% pada setiap waktu pengamatan.
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Pada uji LSD juga terlihat adanya perbedaan yang bermakna dengan kelompok
kontrol (-), kontrol (+) kelompok ekstrak 10% dan kelompok ekstrak 30%. Hal ini
dapat dikatakan bahwa ekstrak 20% memiliki efek antiinflamasi.

Pada kelompok ekstrak 30% memiliki duration of action yang berbeda
dengan kelompok ekstrak 10% maupun 20%. Pada pengamatan menit ke-60 dan ke-
120 ekstrak 30% belum menunjukkan aktifitas antiinflamasi, p ini terlihat dari (tabel
4.1). Pada tabel 4.2 juga terlihat pada menit ke-60 dan ke-120 ekstrak 30% belum
mempunyai daya hambat edema. Ekstrak 30% mulai bekerja pada menit ke-180
sampai menit ke-240 yang ditandai dengan adanya penurunan persentase edema.
Daya hambat edema ekstrak 30% mulai terlihat pada pengamatan menit ke-180
kemudian meningkat pada pengamatan menit ke-240 . Pada uji LSD juga terlihat
adanya perbedaan yang bermakna antara ekstrak 30% dengan kelompok kontrol (-),
kontrol (+), kelompok ekstrak 10% dan kelompok ekstrak 20% pada menit 180 dan
240, sehingga dapat dikatakan ekstrak 30% memiliki efek antiinflamasi.

Duration of actiont yang berbeda pada kelompok ekstrak 30% diduga
disebabkan karena absorbsi yang lama pada kelompok 30%. Ekstrak 20% memiliki
bentuk yang lebih encer sehingga diduga lebih mudah diabsorbsi daripada konsentrasi
ekstrak 30% yang lebih pekat dan kental.

Adanya kemampuan menurunkan persentase edema diduga terjadi karena
aktifitas senyawa aktif yang terdapat dalam umbi rumput teki. Studi fitokimia
sebelumnya pada C. rotundus mengungkapkan adanya beberapa bahan kimia yang
terkandung yaitu flavonoid, tanin, dan saponin (Syamsuhidayat dan Hutapea dalam
Hartati, 2008:5, Lawal dan Oladipupo, 2009). Flavanoid terutama bekerja pada
endotelium mikrovaskular untuk mengurangi terjadinya hiperpermeabilitas dan
edema. Flavonoid memiliki kemampuan memblok siklooksigenase dan
lipooksigenase asam arakidonat sehingga sintesis PGE,, leukotrien, histamin,
bradikinin dan tromboksan terhambat (Sabir, 2007). Adanya kemampuan flavonoid
dalam menghambat sintesis mediator inilah yang berperan dalam mengurangi edema.

Selain menghambat metabolisme asam arakidonat, flavonoid juga menghambat
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sekresi enzim lisosom yang merupakan mediator inflamasi. Penghambatan mediator
inflamasi ini dapat menghambat proliferasi dari proses radang.

Selain flavonoid ada juga senyawa saponin yang terkandung dalam umbi
rumput teki. Senyawa saponin merupakan zat yang dapat meningkatkan permeabilitas
membran sehingga terjadi hemolisis sel. Apabila saponin berinteraksi dengan sel
bakteri, maka dinding sel bakteri tersebut akan pecah atau lisis. Saponin juga mampu
menghambat dehidrogenase jalur prostaglandin yang akan menghambat pengaktifan
prostaglandin, tetapi tidak berpengaruh terhadap sintesis prostaglandin itu sendiri
(Robinson, 1995).

Tanin yang terkandung didalam umbi rumput teki juga diduga berperan dalam
menghambat pembentukan edema. Tanin terbukti mempunyai aktivitas antioksidan
(Robbinson 1995). Antioksidan berperan sebagai antiinflamasi dengan cara
menangkap radikal bebas. Radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan membran sel
sehingga akan membentuk proses peradangan (Mutschler, 1991)

Ekstrak umbi rumput teki 30% menunjukkan efek yang paling baik dalam
menghambat pembentukan edema daripada kontrol (+), ekstrak 10% dan ekstrak
20%. Hal ini terlihat dari konsistennya kelompok ekstrak 30% dalam menurunkan
edema. Pada konsentrasi 30% terkandung lebih banyak ekstrak umbi rumput teki
sehingga zat aktif yang terkandung didalamnya juga lebih banyak. Semakin banyak
zat aktif yang terkandung didalamnya diduga menyebabkan semakin baik efek
antiinflamasi yang ditimbulkan oleh umbi rumput teki. Untuk memperoleh respon
farmakologik tertentu dari suatu obat, kadar efektif minimal didalam darah/plasma
harus tercapai (Mufti, Nurul, 1976). Pada aspirin, untuk memperoleh efek
antiinflamasi yang baik kadar obat dalam plasma perlu dipertahankan antara 250-
300ug/mL. Kadar ini tercapai dengan dosis aspirin oral 4 gram perhari untuk orang
dewasa. Kadar aspirin dalam plasma yang perlu dipertahankan dalam tubuh akan
berbeda jika efek yang diinginkan adalah analgesik dan antipiretik. Kadar plasma
yang dibutukan untuk efek anagesik dan antipiretik ternyata lebih rendah yaitu
sebesar 15-30 pg/MI dan kadar ini bisa tercapai dengan dosis 1.300-1.500 mg/BB
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(Wilmana dan Ganiswara, 2009). Hal ini mungkin juga berlaku pada kerja umbi
rumput teki karena pada penelitian pendahuluan tentang efek analgesik ekstrak umbi
rumput teki didapatkan hasil bahwa ekstrak umbi rumput teki konsentrasi 20% baik
untuk analgesik sedangkan pada penelitian ini konsentrasi yang lebih tinggi yaitu
30% vyang baik sebagai antiinflamasi. Kemungkinan hal ini disebabkan pada
konsentrasi 30% cukup untuk memperoleh efek antiinflamasi karena kadar obat
dalam plasma yang dibutuhkan tercapai.

Absorpsi, yang merupakan proses penyerapan obat dari tempat pemberian,
menyangkut kelengkapan dan kecepatan proses tersebut. Kelengkapan dinyatakan
dalam persen dari jumlah obat yang diberikan. Tetapi secara klinik, yang lebih
penting ialah bioavailabilitas. Istilah ini menyatakan jumlah obat, dalam persen
terhadap dosis, yang mencapai sirkulasi sistemik dalam bentuk utuh/aktif. Ini terjadi
karena untuk obat-obat tertentu, tidak semua yang diabsorpsi dari tempat pemberian
akan mencapai sirkulasi sistemik. Sebagian akan dimetabolisme oleh enzim di
dinding usus pada pemberian oral Metabolisme ini disebut metabolisme atau
eliminasi lintas pertama (first pass metabolism or elimination) atau eliminasi
prasistemik. Obat demikian mempunyai bioavailabilitas oral yang tidak begitu tinggi
meskipun absorpsi oralnya mungkin hampir sempurna (Ganiswara, 2007).

Efektivitas dari bentuk obat salah satunya dipengaruhi oleh formula dan
proses pembuatannya. Pengaruh formulasi terhadap bioavailability obat jelas tampak
jika obat diberikan per oral sebagai kapsul atau tablet. Beberapa tahap proses yang
mempengaruhi kecepatan absorpsi obat dari sediaan tablet atau kapsul dapat
digambarkan sebagai berikut, sediaan mengalami proses pemecahan (disintegrasi)
menjadi granul-granul, ini diikuti dengan pelepasan zat aktif dari granul
(disaggregasi) dan larut ke dalam cairan usus (dissolusi), untuk kemudian di absorpsi.
Bila terjadi hambatan pada salah satu tahap dalam proses tersebut, akan terjadi
hambatan absorpsi obat. Untuk preparat cair dan suspensi, kekentalan (viscosity) yang
tinggi dapat menghambat daya difusi molekul obat dari permukaan partikelnya. Ini

dapat memperlambat proses absorpsi (Mufti, Hadi, 1976) . Kecepatan absorbsi dan



eliminasi menentukan kadar obat dalam darah yang dicapai oleh sirkulasi sistemik,
organ, jaringan dan sel (Mutschler, 1991). Pada ekstrak umbi rumput teki 30% yang
lebih kental daripada ekstrak 20% terjadi absorpsi yang lebih lambat sehingga
dibutuhkan waktu yang lebih lama daripada ekstrak 20% untuk memberikan efek
yang diharapkan.

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa ekstrak umbi rumput teki
20% dan 30% memiliki kemampuan menurunkan volume edema. Ekstrak umbi
rumput teki 30% memiliki kemampuan menurunkan volume edema lebih baik
dibanding ekstrak umbi rumput teki 10% dan ekstrak umbi rumput teki 20%.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat dibuat kesimpulan, yaitu:

a. Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) memiliki efek antiinflamasi

b. Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) 30% memiliki efek
antiinflamasi  paling baik dibandingkan dengan Ekstrak umbi rumput teki
(Cyperus rotundus L) 10% dan Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus
L) 20%

c. Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) 20% memiliki efek

antiinflamasi lebih baik dibanding dengan aspirin sebagai kontrol positif.

5.2 Saran

a. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai potensi antiinflamasi Ekstrak
umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) dengan berbagai bentuk sediaan dan
konsentrasi.

b. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai efek antiinflamasi Ekstrak umbi
rumput teki (Cyperus rotundus L ) dengan rentang waktu pengukuran lebih
pendek dan waktu pengamatan lebih lama.

c. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai efek antiinflamasi ekstrak umbi
rumput teki (Cyperus rotundus L) dengan menggunakan prosedur lainnya.

d. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan penelitian lainnya.
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LAMPIRAN A. CARA PEMBUATAN EKSTRAK UMBI TEKI DENGAN
KONSENTRASI TERTENTU

Dalam menentukan konsentrasi ekstrak umbi teki, digunakan rumus dari Roth
dan Blaschke (1998: 152-153), yaitu:

Konsentrasi (X) = K—: X 100% (Y/4)

X = ekstrak umbi teki
V, = volume ektrak umbi teki

V. = volume campuran (ekstrak umbi teki + larutan CMC 0,5%)

Jadi, ekstrak umbi teki 30% dibuat dengan mencampurkan 30 ml ekstrak umbi
teki murni (konsentrasi 100%) dengan 70 ml larutan CMC 0,5%. Ekstrak umbi teki
20% dibuat dengan mencampurkan 20 ml ekstrak umbi teki murni (konsentrasi
100%) dengan 80 ml larutan CMC 0,5%. Ekstrak umbi teki 10% dibuat dengan
mencampurkan 10 ml ekstrak umbi teki murni (konsentrasi 100%) dengan 90 ml
larutan CMC 0,5%
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LAMPIRAN B. PEMBUATAN LARUTAN ASPIRIN

Dosis terapi aspirin pada manusia adalah 1200-1500 mg diminum 3 kali
sehari(Katzung, 2001)
Dosis terapi min : 1200/3 = 400 mg
Dosis terapi mak : 1500/3 = 500 mg
Konversi dosis manusia(70kg) ke tikus (200gr) = 0,018
Dosis pada tikus = dosis terapi manusia x 0,018
=500 mg x 0,018
=9 mg/200 gr BB
= 0,045 mg/gr BB =~ 2 ml/100gr BB
= 0,045 mg/gr BB =~ 0,02 ml/gr BB
=45mg/grBB  =2ml/gr BB
=2,25mg/gr BB =~ 1ml/gr BB
=225 mg/gr BB = 100ml/gr BB
(Ngatidjan, 1991)
CMC0,5% =0,5gr/100 mi
=500 mg/100ml
=6mg/Iml— 1ml =5mgCMC
100 ml= 500 mg CMC
Jadi untuk membuat larutan aspirin dengan melarutkan 500 mg CMC dalam 100
ml akuades steril yang ditempatkan pada gelas ukur kemudian ditambahkan 225 mg

aspirin dan diaduk sampai larut.



LAMPIRAN C. TABEL HASIL PENELITIAN

KONTROL (-) AQUADES
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TIKUS BB Aquades VOLUME EDEMA KENAIKAN VOLUME % EDEMA
(an) (ml) VO Vtl Vt2 Vi3 Vid Atl At2 At3 Atd Atl  At2  At3 At4
1 193 3.86 1,80 242 286 291 335 062 1,06 1,11 155 34,44 58,89 61,66 86,11
2 173 3.46 1,64 219 242 286 3,03 055 0,78 122 1,39 33,78 4756 74,39 84,76
3 168 3.36 1,98 250 295 357 3,73 052 097 159 1,75 26,26 48,98 80,26 88,38
4 164 3.28 1,49 186 230 247 269 0,37 0,81 0,98 1,20 24,83 54,29 65,77 80,60
5 165 3.3 1,82 235 2,74 3,15 341 053 0,92 133 159 29,12 5054 73,07 87,36
giga' 1,75 226 265 299 324 052 091 125 150 29,69 52,05 71,03 8544
KONTROL (+) ASPIRIN
TIKUS BB Asp VOLUME EDEMA KENAIKAN VOLUME % EDEMA
() (ml) VO Vtl Vi2 Vi3 Vid Atl At2 At3 Atd Atl  At2  At3  At4
1 163 326 152 194 213 262 282 042 061 1,10 1,30 27,63 40,13 72,36 85,53
2 182 364 134 166 202 235 243 032 068 1,01 1,09 23,88 50,74 7537 81,34
3 146 292 128 169 18 237 236 041 057 109 1,08 31,88 4453 85,15 84,38
4 143 28 1,17 156 1,799 192 211 0,39 062 0,75 094 33,64 52,99 64,10 80,34
5 140 2.8 1,33 167 192 228 235 034 059 095 1,02 2531 4436 71,43 76,47
rRaz:;a— 133 1,70 194 231 241 038 061 098 1,09 2847 4655 73,68 81,61
% hambatan radang 4,10 1057 -3,73 4,48
Eks 10%
TIKUS BB  Ekstrak VOLUME EDEMA KENAIKAN VOLUME % EDEMA
(9r)  (ml) VO WVtl Vt2 Vt3 Vt4 Atl At2 At3 Atd Atl  At2  At3  At4
1 132 2.64 145 178 195 246 254 033 050 1,010 1,09 22,76 3448 69,93 7551
2 129 2.58 129 161 181 214 236 032 052 085 1,07 2480 40,31 6567 8295
3 177 3.54 141 184 180 241 263 043 039 100 1,22 3057 2753 71,05 86,69
4 126 2.52 1,40 181 1,77 2,31 260 041 0,37 091 1,20 29,28 26,42 64,85 85,71
5 159 3.18 1,37 1,74 184 233 252 037 047 09 1,15 27,01 34,31 70,26 83,75
RrZ:Z- 1,38 1,76 183 233 253 037 045 095 1,15 26,88 32,61 6835 8292
% hambatan radang 944 3735 3,77 295
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Eks 20 %

TIKUS BB Ekstrak VOLUME EDEMA KENAIKAN VOLUME % EDEMA
(gn) (ml) VO Vil Vt2 Vi3 Vit4 Atl  At2  At3 Atd  Atl  At2  At3  At4
1 161 3.22 1,39 1,74 1,76 216 255 035 037 0,77 1,16 24,83 26,38 5539 8345
2 126 2.52 1,32 161 158 207 241 029 026 0,75 1,09 22,18 19,64 56,82 82,58
3 115 2.3 1,07 128 123 168 186 021 0,16 061 0,79 19,18 15,02 57,01 73,83
4 120 2.4 1,11 134 129 184 194 023 0,18 0,73 0,83 20,41 16,32 65,77 74,68
5 102 2.04 1,30 158 159 198 222 028 0,29 068 092 2192 22,38 5231 70,77
Rrgg 124 151 149 195 220 027 025 071 096 21,70 19,95 57,46 77,06

% hambatan radang 26,89 61,68 19,10 9,81
Ekstrak 30%

TIKUS BB  Ekstrak VOLUME EDEMA KENAIKAN VOLUME % EDEMA
(an) (ml) VO Vil Vt2 Vi3 Vt4d Atl At2  At3  Atd Atl  At2  At3 At4
1 133 2.66 155 248 2,39 243 2,23 0,93 084 088 068 6032 5393 56,77 43,87
2 194 3.88 1,93 3,00 2,87 2,79 2,83 1,07 094 086 090 5548 48,93 44,40 46,63
3 118 2.36 122 194 192 1,80 1,74 0,72 0,70 058 052 5881 57,16 47,37 42,62
4 146 2.92 1,36 2,07 2,03 2,10 1,98 0,71 0,67 0,74 0,62 52,26 49,23 54,41 45,59
5 120 2.4 105 159 160 1,48 1,42 0,54 055 043 037 51,47 52,76 41,38 35,24

Rata-
rata 142 222 2,16 2,12 2,04 0,79 0,74 0,70 0,62 55,67 52,40 4887 42,79
% hambatan radang -87,52 -0,67 31,20 49,92

Persen hambatan radang

% hambatan radang

Dimana

=2 2100 %
a

a = persen radang rata-rata kelompok kontrol (-) pada waktu terterntu

b = persen radang rata-rata kelompok perlakuan bukan kelompok kontrol (-) pada

waktu tertentu

a, b = dalam waktu yang sama



LAMPIRAN D. ANALISI DATA

D1. Deskriptif
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Std. Std. 95% Confidence
N Mean Deviation Error Interval for Mean Minim Max
Lower Upper
Bound Bound
aquades 60' 5| 29,6860 4,33012 | 1,93649 24,3094 | 35,0626 | 24,83 | 34,44
aquades 120' 5| 52,0520 4,57352 | 2,04534 46,3732 | 57,7308 | 47,56 | 58,89
aquades 180' 5| 71,0300 7,35032 | 3,28716 61,9034 | 80,1566 | 61,66 | 80,26
aquades 240' 5| 85,4420 3,02766 | 1,35401 81,6827 | 89,2013 | 80,60 | 88,38
aspirin 60' 5| 28,4680 4,18677 | 1,87238 23,2694 | 33,6666 | 23,88 | 33,64
aspirin 120' 5| 46,5500 5,22309 | 2,33584 40,0647 | 53,0353 | 40,13 | 52,99
aspirin 180' 5| 73,6820 7,63214 | 3,41320 64,2054 | 83,1586 | 64,10 | 85,15
aspirin 240' 5| 81,6120 3,57578 | 1,59914 77,1721 | 86,0519 | 76,47 | 85,53
ekstrak 10% 60' 5| 26,8840 3,18958 | 1,42642 22,9236 | 30,8444 | 22,76 | 30,57
ekstrak 10% 120' 5| 32,6100 5,69648 | 2,54754 25,5369 | 39,6831 | 26,42 | 40,31
ekstrak 10% 180° 5| 68,3520 2,86648 | 1,28193 64,7928 | 71,9112 | 64,85 | 71,05
ekstrak 10% 240' 5| 82,9220 4,40440 | 1,96971 77,4532 | 88,3908 | 75,51 | 86,69
ekstrak 20% 60' 5| 21,7040 2,12662 ,95106 19,0634 | 24,3446 | 19,18 | 24,83
ekstrak 20% 120' 5| 19,9480 4,60510 | 2,05946 14,2300 | 25,6660 | 15,02 | 26,38
ekstrak 20% 180’ 5| 57,4600 5,01188 | 2,24138 51,2369 | 63,6831 | 52,31 | 65,77
Szgﬁ/ﬁk 20% 5| 77,0620 5,63391 | 2,51956 70,0666 | 84,0574 | 70,77 | 83,45
ekstrak 30% 60’ 5| 55,6680 3,89828 | 1,74336 50,8276 | 60,5084 | 51,47 | 60,32
ekstrak 30% 120’ 5| 52,4020 3,43576 | 1,53652 48,1359 | 56,6681 | 48,93 | 57,16
ekstrak 30% 180’ 5| 48,8660 6,54661 | 2,92773 40,7373 | 56,9947 | 41,38 | 56,77
ekstrak 30% 240’ 5| 42,7900 4,49398 | 2,00977 37,2100 | 48,3700 | 35,24 | 46,63
Total 100 | 52,7595 | 21,56538 | 2,15654 48,4805 | 57,0385 | 15,02 | 88,38




D2. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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aquades aquades aquades aquades
60' 120' 180' 240'

N 5 5 5 5

Normal Mean 29,6860 52,0520 71,0300 85,4420

Parameters(a,b) Std. Deviation 4,33012 4,57352 7,35032 3,02766

Most Extreme Absolute ,228 ,230 ,209 211

Differences Positive 186 230 163 166

Negative -,228 -,163 -,209 -,211

Kolmogorov-Smirnov Z ,509 ,513 ,468 472

Asymp. Sig. (2-tailed) ,958 ,955 ,981 ,979
a Test distribution is Normal.

b Calculated from data.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

aspirin 60" | aspirin 120' | aspirin 180" | aspirin 240’

N 5 5 5 5

Normal Mean 28,4680 46,5500 73,6820 81,6120

Parameters(a,b) Std. Deviation 4,18677 5,22309 7,63214 3,57578

Most Extreme Absolute ,192 ,251 212 ,181

Differences Positive 179 251 212 137

Negative -,192 -,189 -,184 -,181

Kolmogorov-Smirnov Z ,430 ,560 AT75 ,404

Asymp. Sig. (2-tailed) ,993 912 ,978 ,997
a Test distribution is Normal.

b Calculated from data.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10% 60 10% 120" | 10% 180" | 10% 240’

N 5 5 5 5

Normal Mean 26,8840 32,6100 68,3520 82,9220

Parameters(a,b) Std. Deviation 3,18958 | 5,69648 |  2,86648 |  4,40440

Most Extreme Absolute 174 217 ,309 ,303

Differences Positive 143 214 225 196

Negative -,174 -,217 -,309 -,303

Kolmogorov-Smirnov Z ,388 ,486 ,691 ,676

Asymp. Sig. (2-tailed) ,998 ,972 , 726 ,750

a Test distribution is Normal.

b Calculated from data.




One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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20% 60' 20% 120' 20% 180 20% 240'

N 5 5 5 5
Normal Mean 21,7040 19,9480 57,4600 77,0620
Parameters(a,b) Std. Deviation 2,12662 4,60510 5,01188 5,63391
Most Extreme Absolute 211 ,185 ,336 ,264
Differences Positive 211 ,185 ,336 ,264

Negative -,140 -,142 -,152 -,236
Kolmogorov-Smirnov Z 473 413 , 751 ,590
Asymp. Sig. (2-tailed) ,979 ,996 ,626 877
a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
30% 60" 30% 120' | 30% 180" | 30% 240

N 5 5 5 5
Normal Mean 55,6680 52,4020 48,8660 42,7900
Parameters(a,b) Std. Deviation 3,89828 3,43576 6,54661 4,49398
Most Extreme Absolute ,209 222 ,201 ,285
Differences Positive 209 222 190 196

Negative -,190 -,156 -,201 -,285
Kolmogorov-Smirnov Z 467 497 ,450 ,637
Asymp. Sig. (2-tailed) ,981 ,966 ,987 ,812

a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.

D3. Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

ersen edema

Levene
Statistic

dfl

df2

Sig.

1,115

19

80

,353




D4. Uji One-way Anova
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ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
perubahan edema 60' Between Groups 3545,116 4 886,279 66,968 ,000
Within Groups 264,686 20 13,234
Total 3809,803 24
perubahan edema 120°  Between Groups 3980,600 4 995,150 43,778 ,000
Within Groups 454,636 20 22,732
Total 4435,236 24
perubahan edema 180°  Between Groups 2169,185 4 542,296 14,387 ,000
Within Groups 753,882 20 37,694
Total 2923,067 24
perubahan edema 240'  Between Groups 6259,490 4 1564,873 83,873 ,000
Within Groups 373,154 20 18,658
Total 6632,644 24

D5. Uji LSD

Post Hoc Tests

Dependent Variable: persen edema

Multiple Comparisons

LSD
Dependent 0] ) Mean Std. 95% Confidence
Variable perlakuan | perlakuan | Difference (I-J) | Error | Sig. Interval
Lower Upper
Bound Bound
perubahan aquades  aspirin 1,21800 | 2,30081 | ,602 | -3,5814 | 6,0174
edema 60
ekstrak 2,80200 | 2,30081 | 237 | -1,9974| 7,6014
10%
g'c‘)ﬁ'/gak 7,98200(*) | 2,30081 | ,002 3,1826 | 12,7814
Oe/(‘fs”ak 301 2598200*) | 2,30081|,000  -30,7814 | -21,1826
aspirin aquades -1,21800 | 2,30081 | ,602 | -6,0174 3,5814
ekstrak 1,58400 | 2,30081 | 499 | -32154 |  6,3834
10%
g'(‘)-j/irak 6,76400(*) | 2,30081 | 008 | 1,9646 | 11,5634
fA'J‘S“ak 30 | 27,20000(*) | 2,30081 | ,000| -31,9994 | -22,4006
i(k)i/ffa" aquades -2,80200 | 2,30081 | 237 | -7,6014  1,9974
aspirin -1,58400 | 2,30081 | 499 = -6,3834 |  3,2154
ekstrak *
oot 5,18000(*) | 2,30081 | ,036 3806 |  9,9794
okstak30 | 2g,78400(*) | 2,30081 000 335834 | -23,9846
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ekstrak

aquades

ekt -7,98200(*) | 2,30081 | ,002 | -12,7814  -3,1826
aspirin -6,76400(*) | 2,30081 | ,008 | -11,5634 | -1,9646
i(‘;ﬁfa“ -5,18000(*) | 2,30081 | ,036 | -9,9794  -3806
ekotrak30 | 33,96400(*) | 2,30081 000 | -38,7634 | -29,1646
g:sUak30 aquades 25,98200(*) | 2,30081 | ,000 | 21,1826 | 30,7814
aspirin 27,20000(*) | 2,30081 | 000 | 22,4006 31,9994
i'(‘)ﬁ/gak 28,78400(*) | 2,30081 | 000 | 23,9846 33,5834
g(k)ﬁ'/gak 33,96400(%) | 2,30081 | ,000 | 29,1646 | 38,7634
penmahanl aquades aspirin 5,50200 | 3,01541 | ,083 -,7880 | 11,7920
edema 120
‘i'c‘)ﬁ'/gak 19,44200(*) | 3,01541 | ,000 | 13,1520 | 25,7320
ggﬁ»/gak 32,10400(*) | 3,01541 | 000 | 25,8140 | 38,3940
;‘J‘Strak 30 -,35000 | 3,01541 | 909 | -6,6400  5,9400
aspirin aquades -5,50200 | 3,01541 | ,083 | -11,7920 17880
igﬁ'/gak 13,94000(*) | 3,01541 | 000 |  7,6500 | 20,2300
Skstrak 26,60200(*) | 3,01541 | 000 | 20,3120 | 32,8920
ekstrak 30 -5,85200 | 3,01541 | 067 | -12,1420 | 4380
igﬁ/torak aquades -19,44200(*) | 3,01541 | ,000 | -25,7320  -13,1520
aspirin -13,94000(*) | 3,01541 | ,000 | -20,2300  -7,6500
g'(‘)ﬁ/gak 12,66200(*) | 3,01541 | 000 6,3720 | 18,9520
Oe/fs”akg’o -19,79200(*) | 3,01541 | ,000 | -26,0820 | -13,5020
Sgﬁ/gak aquades -32,10400(*) | 3,01541 | 000 | -38,3940 | -25,8140
aspirin -26,60200(*) | 3,01541 | ,000 | -32,8920 = -20,3120
igﬁ/gak -12,66200(*) | 3,01541 | ,000 | -18,9520 | -6,3720
‘;‘)‘Strak 30 | 32.45400(*) | 3,01541 | ,000| -38,7440 | -26,1640
ggsUakso aquades ,35000 | 3,01541 | ,909 -5,9400 6,6400
aspirin 585200 | 3,01541 | 067 |  -4380 | 12,1420
ig;gak 19,79200(*) | 3,01541 | ,000 | 13,5020 | 26,0820
gg,z,/torak 32,45400(*) | 3,01541 | 000 | 26,1640 | 38,7440
perubahan aquades  aspirin -2,65200 | 3,88299 | ,502 | -10,7518 5,4478
edema 180
ekstrak 267800  3,88299 | 498 | -54218 | 10,7778
10%
ekstrak 13,57000(*) | 3,88299 | ,002 | 54702 | 21,6698




54

20%

okstrak30 | 22,16400() | 388299 000 14,0642 | 30,2638
aspirin aquades 2,65200 | 3,88299 | ,502 -5,4478 10,7518

ekstrak 5,33000 | 3,88299 | 185  -2,7698 13,4298

10%

S(‘;ﬁ'/gak 16,22200(*) | 3,88299 | 000 8,1222 | 24,3218

ekotrak30 | 24816000 | 388299 000 | 16,7162 | 32,9158
igﬁ/gak aquades -2,67800 | 3,88299 | 498 | -10,7778 54218

aspirin -5,33000 | 3,88299 | 185 | -13,4298  2,7698

g'(‘)ﬁ/gak 10,89200(*) | 3,88299 | 011 2,7922 | 18,9918

okotrak30 | 19,48600() | 388299 000 11,3862 | 27,5858
ggi/zrak aquades -13,57000(*) | 3,88299 | ,002 | -21,6698 | -5,4702

aspirin -16,22200(*) | 3,88299 | 000 | -24,3218 | -8,1222

i'éﬁ'/gak -10,89200(*) | 3,88299 | 011 | -18,9918 | -2,7922

;‘)‘S”ak 30 8,50400(*) | 3,88299 | 039 4942 | 16,6938
0e/lo<strak30 aquades -22,16400(*) | 3,88299 | ,000 | -30,2638 | -14,0642

aspirin -24,81600(*) | 3,88299 | ,000 | -32,9158 | -16,7162

‘i'(‘)ﬁ/gak -19,48600(*) | 3,88299 | ,000 | -27,5858 | -11,3862

ekstrak *

oot -8,59400(*) | 3,88299 | 039 | -16,6938 |  -4942

perubahan aquades  aspirin 3,83000 | 2,73186 | ,176 | -1,8686 9,5286
edema 240

ekstrak 2,52000 | 2,73186 | 367 | -3,1786| 8,2186

10%

g'c‘)ﬁ'/gak 8,38000(*) | 2,73186 | 006 | 26814 | 14,0786

okorak30 | 42652000 | 2,73186 000 | 369534 | 48,3506
aspirin aquades -3,83000 | 2,73186 | ,176 | -9,5286 1,8686

ekstrak -1,31000 | 2,73186 | ,637 | -7,0086 | 4,3886

10%

ekstrak 4,55000 | 2,73186 | ,111 | -1,1486 | 10,2486

20%

f/(')‘s“ak 30 38,82200(*) | 2,73186 | 000 | 33,1234 | 44,5206
igﬁ/gak aquades -2,52000 | 2,73186 | ,367 | -8,2186 | 3,1786

aspirin 1,31000 | 2,73186 | 637 | -4,3886 |  7,0086

ekstrak

Dot 5,86000(*) | 2,73186 | ,044 ,1614 11,5586

f/(')‘s“ak 30 40,13200(*) | 2,73186 | 000 | 34,4334 | 458306
ekstrak aquades -8,38000(*) | 2,73186 | ,006 | -14,0786 | -2,6814

20%
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aspirin -4,55000 | 2,73186 | ,111 | -10,2486 |  1,1486
i'(‘)ﬁ/gak -5,86000(*) | 2,73186 | 044 | -11,5586 | -,1614
Oe/:Strak 30 34,27200(*) | 2,73186 | 000 | 28,5734 | 39,9706
g/('fs“ak 30 aquades -42,65200(*) | 2,73186 | ,000 | -48,3506 | -36,9534
aspirin -38,82200(*) | 2,73186 | ,000 | -44,5206 | -33,1234
ig;rak -40,13200(*) | 2,73186 | ,000 | -45,8306 | -34,4334
g'(‘)ﬁ/gak -34,27200(*) | 2,73186 | ,000 | -39,9706 | -28,5734

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Lampiran E. Gambar Penelitian
El. Alat

Pletismometer Disposible Sirynge

Neraca Mortal Pastel

Kandang tikus



Beaker Glass

Sonde Lambung modifikasi

Timbangan Digital
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E2. Bahan

Ekstark 10% Ekstrak 20%

Ekstrak 30% Aquades



Karagenan Ekstrak umbiteki

 _d

E3. Perlakuan

Pengukuran volume edema kaki tikus ditandai spidol

Penyuntikan karagen Sondase bahan
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