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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang uji efek antiinflamasi ekstrak etanol
herba Ceplukan (Physalis angulata L) pada mencit jantan dengan
menggunakan metode induksi kimia. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menambah data ilmiah dari tanaman herba Ceplukan sebagai obat
antiinflamasi. Penelitian ini menggunakan 15 ekor mencit jantan yang dibagi
dalam 5 kelompok perlakuan yang masing-masing terdin dalam 3 ekor
dimana kelompok 1 diberikan Na-CMC 1% b/v sebagai kontrol negatif |
kelompok 2,3 dan 4 diberikan ekstrak etanol herba ceplukan dalam Na-CMC
dengan konsentrasi 2,5% biv, 5,0% b/v, dan 10,0% biv. Kelompok 5 sebagai
pembanding diberikan suspensi kalium diklofenak 0,195% b/v. Induksi radang
terlebih dahulu telapak kaki mencit disuntikkan secara intraplantar dengan
0.1 ml larutan albumin dan diukur sebagai volume udema awal, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian suspensi ekstrak etanol herba ceplukan
masing-masing sebanyak 1 ml / 30 g bobot badan mencit secara oral, volume
udema diukur dengan alat platysmometer. Efek antiinflamasi terbesar
diperoleh pada konsentrasi 10,0% b/v. Hasil analisis statistika menggunakan
metode rancang acak kelompok yang dilanjutkan dengan uji beda nyata
terkecil (BNT) menunjukkan bahwa pemberian ekstrak herba Ceplukan
konsentrasi 10,0% b/v memperlihatkan efek yang berbeda tidak nyata
dengan kalium diklofenak.

Kata kunci . ceplukan (Physalis angulata L), antinflamasi, ekstrak etanol.
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ABSTRACT

A research about the inflamatory effect of ethanol of Ceplukan
(Physalis angulata L.) for male mice (Mus musculus) using chemical induction
method has been done. The purpose of this research was collecting data
ethanol exctract of ceplukan for its antiinflamatory effect. The research using
15 male mice which were divided into five (5) groups, and each group was
consist of 3 mice. The first group was a negative control which was given by a
colloidal Na-CMC 1% wiv, group I, I, and IV were treatment groups which
were given by ethanol exctract suspensiona of ceplukan in Na-CMC with
concentration 2,5%, 5,0% and 10.0% w/v respectively. The V group was a
positive control which was given by diclofenic potassium suspension of
0.195% wiv. Inflamatory was inducted by intraplantary injection with 0.1 ml
albumini solutio. The udema volume on hind mice foot was measured before
and after the treatment by Platysmometer, Hows the strength effect of
inflamatory for the concentration of 10,0% wiv. Statistical analysis using
- group randomize method and least significant difference shows that the effect
of ethanol excfract of ceplukan with concentration 100% w/v, were not
significantly different to the diclofenic potassium.

Key Word : Ceplukan (Physalis. angulata L.), antiinflamatory effect,
ethanol extract
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BAB |
PENDAHULUAN

Inflamasi adalah respon jaringan terhadap adanya rangsangan fisik
atau kimiawi yang merusak. Rangsangan ini menyebabkan pelepasan
mediator inflamasi, seperti histamin, serotonin, bradikinin, prostaglandin,
dan lain-lain yang kemudian menyebabkan timbulnya reaksi radang
seperti panas, merah, nyeri bengkak dan gangguan fungsi. Nyeri dapat
dikatakan sebagai tanda bahaya akan adanya kerusakan atau gangguan
dalam tubuh sedangkan inflamasi merupakan usaha fubuh untuk
mengurangi atau menghilangkan gangguan tersebut. Inflamasi dapat
tejadi pada penyakit reumatoid arirtis, ostecartriis dan spondilitis
ankilosa. Pemilihan obat untuk pengobatan tersebut bergantung dari
efekiifitas obat dan beberapa faktor lain (1,2).

Obat—obat antiinflamasi adalah golongan obat yang memiliki
aktivitas menekan atau mengurangi peradangan. Obat-obat antiinflamasi
ini digunakan untuk mengobati penyakit moskuloskeletal. Akfivitas ini
dapat dicapai melalui berbagai cara, yaitu menghambat pembentukan dan
pelepasan mediator radang prostaglandin dari tempat pembentukannya
dan menghambat migrasi sel-sel leukosit ke daerah radang. Berdasarkan
mekanisme kerjanya, obat-obat antiinflamasi terbagi ke dalam golongan
steroid yang fterutama bekera dengan cara menghambat pelepasan
substrat untuk enzim siklooksigenase, mengurangi respon komponen

vaskuler dan cairan radang, mengurangi asodilatasi, mengurangi




bengkak, mengurangi pembentukan kinin dan prostasiklin tetapi biasanya
efek ini dilkuti dengan terjadinya efek samping dan gejala-gejala itoksikasi
dan golongan non-steroid (Antinflamasy non steroid = AINS) yang bekerja
melalui mekanisme lain seperti inhibisi siklooksigenase (COX) yang
berperan pada biosintesis prostaglandin. Beberapa dari obat AINS yang
sering digunakan adalah Voltaren®, Nexen®, selain itu adapula obat
antiinflamasi dari golongan kortikosteroida misalnya Deﬁ:san'betasnn-e“.
Obat dari golongan ini jarang digunakan karena kerianya lambat.
Kortikosteroida berdaya menghambat fosfolipase, sehingga pembentukan
baik dari prostaglandin maupun leukotrien dihalangi. Oleh karena itu efek
samping yang ditimbulkan lebih berbahaya pada dosis tinggi dan
penggunaan lama, ini berkaitan dengan penghambatan sintesa
prostaglandin dan terutama terjadi pada lambung-usus, ginjal dan fungsi
trombaosit (15,18).

Mengingat efek samping di atas, maka bahan alam kembali dilirik.
Salah satu tumbuhan yang sering digunakan sebagal obat fradisional
yang berefek antinflamasi oleh masyarakat adalah Ceplukan (Physalys
angulata, Linn). Tanaman ini sebelumnya telah diteliti oleh Sri Wahyuni (3)
dan diperoleh hasil uji ekstrak efek ceplukan pada konsentrasi 2.5% biv,
5.0% bfv, dan 10.0% b/v memberikan efek analgetik pada mencit (Mus
musculus). Salah satu mekanisme kerja analgetk didasarkan pada
penghambatan sintesa prostaglandin (3.4). Efek penghambatannya
terhadap kera enzim siklooksigenase (COX) telah dilaporkan oleh
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Manggau, M. dkk (5) memperlihatkan penghambatan dengan
meningkatnya konsentrasi terjadi peningkatan persentase penghambatan,.
dimana ekstrak etanol lebih baik efeknya dibandingkan dengan ekstrak n-
heksan. Ini menunjukkan bahwa kemungkinan senyawa aktf yang
menghambat bersifat polar. Penghambatan sintesa prostaglandin selain
berefek analgetik juga dapat berefek antiinflamasi. Dari uraian di atas
diduga bahwa herba ceplukan juga dapat berfungsi sebagai antiinflamasi.
Permasalahan yang timbul dari uraian di atas apakah ekstrak herba
ceplukan (Physalys angulata, Linn) dapat mengurangl inflamasi.
Berdasarkan hal tersebut, telah dilakukan penelitian uji efek antinflamasi
ekstrak herba ceplukan (Physalys angulata, Linn) pada mencit jantan.
Metode pengujian efek antiinflamasi yang digunakan didasarkan pada
kemampuan ekstrak herba ceplukan untuk mengurangi atau menekan
derajat udema yang diinduksi pada hewan percobaan, dimana udema
merupakan salah satu gejala atau fése inflamasi. Induksi udema dilakukan
pada kaki mencit dengan cara penyuntikan suspensi albumin secara
intraplantar. Efek antiinflamasi  ditunjukkan oleh kemampuannya
mengurangi udema yang diinduksi pada kaki tersebut (8)
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui efek antinflamasi
ekstrak herba ceplukan (Physalys angulata, Linn) pada mencit jantan

(Mus musculus).




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

.1 Uraian Tanaman
11.1.1 Klasifikasi Tanaman (1)

Kerajaan . Plantae

Divisi : Spermatophyta

Sub divisi : Angiospermae

Kelas . Dicotyledoneae
Bangsa . Solanales

Suku . Solanaceae

Marga : Physalis

Jenis . Physalis angulata LINN

I1.1.2 Nama Daerah (8)

Indonesia : Ceplukan

Makassar : Daun kopo = kopo
Jawa : Ciplukan,ceplokan
Madura : Nyor-nyoran, Yor-yoran
Sunda : Cecendet, Cecendetan
Sasak . kenampok

Tanibar, Seram : Lapunonat
Minahasa ' Celelokan
Maluku : Daun Doba, daun Kopi-kopi, daun LotoJoto

Nusa Tenggara : Angket, Keceplokan, Dedes, Kenampok




Il.1.3 Morfologi Tanaman (8, 9, 10)
Fhysalis anguiata LINN, merupakan tanaman terna yang tumbuh

semusim; memiliki akar, batang, daun bunga, buah dan biji. Physalis
angulata Linn memiliki dua forma yang berbatang hijau, dengan tangkai
daun hijau, fulang daun utama agak lembayung, dan relatif tidak
berambut, serta forma yang berbatang lembayung, dengan pucuk
batang dan tangkai daun lembayung, berambut pendek putih.

Tumbuhan Ceplukan (Physalis angulata L) merupakan tanaman
liar, berupa perdu yang rendah (+ tinggi 1 m) mempunyai umur kurang
dari 1 tahun. Tumbuh dengan subur di dataran rendah sampai
ketinggian 1550 m di permukaan laut Tumbuhan tersebut tersebar
ditanah tegalan, sawah yang kering serta dapat ditemukan di hutan jati.
Ciri — ciri morfologi tanaman ceplukan tersbut dapat dijelaskan sebagai
berikut :

1. Akar
Tanaman ceplukan termasuk tanaman berbiji belah, memiliki akar
tunggang, akar cabang, dan akar serabut Bentuk akar bulat,
memanjang, dan berwarna putih. Perakaran tanaman ceplukan tidak
intensif, tumbuh menyebar dan tidak jauh masuk ke dalam lapisan
tanah bawah.
2. Batang dan cabang

Batang tanaman ceplukan tegak, dengan tinggi kadangkala dapat

mencapai 1 m. Batang bawah bulat, beralur kecoklatan. Batang yang ;

telah tua berkayu, berongga, dan berusuk atau bersegi tajam. Kulit




batang berwama hijau. Percabangan, umumnya telah muncul pada
ketiak daun ketiga dekat dengan tanah
3. Daun
Secara umum daun ceplukan berbentuk bulat telur memanjang
(lanset), berujung runcing, dengan panjang 5 cm — 15 cm dan lebar
2,5 cm — 10 cm. Helaian daun tipis, tampak kaku, dan cepat menjadi
layu setelah dipetik.
4. Bunga
Berbentuk tunggal, biasanya muncul dari ketiak daun ke delapan
atau ketiak daun yang di atasnya.
5. Buah
Merupakan buah buni, yang berbentuk bulat sebesar kelereng,
dengan kulit yang ftipis dan licin. Pada waktu masak kuning, panjang
14-18 mm, dapat dimakan.
7. Biji
Memiliki biji bulat kecil, gemuk, berwarna putih, dan terdapat di
sela— sela daging buah berwarna putih kehijauan.
Il.1.4Kandungan Tanaman ( 9, 11, 12 )

Kandungan kimia dari ceplukan (Physalis angulata L) adalah
Ceplukan mengandung beberapa macam zat kimia yang bermanfaat bagi
pengobatan,  diantaranya  flavonoida  glikosida, myricetin  3-0-
nechesperidoside, fisalin B, F dan D polifenol, asam askorbat, asam

malat, alkaloid, tanin dan juga mangandung zat gula (9,12). Biji




mengandung protein, minyak lemak dengan komponen utama asam
palmitat dab stearat (11).
I1.11.5 Kegunaan (13 )

Seluruh bagian tanaman ceplukan (Physalis angulata L) dapat
digunakan untuk beranekaragam tujuan pengobatan, Dari pustaka yang
pernah ditelusun tumbuhan ini dapat digunakan untuk mengobati penyakit
influensa, demam, sakit tenggorokan, gusi berdarah, batuk bronkhitis,
gondongan, pembekakan buah pelir, diuretik, menetralkan racun (13),
diabetes meliitus, ayan dan borok (3).

Il.2 Uraian Tentang Inflamasi
Il.2.1 Patogenasi inflamasi

Inflamasi atau radang merupakan suatu respon protektif normal
terhadap luka jaringan yang disebabkan oleh trauma fisik, zat kimia yang
merusak, atau zat-zat mikrobiologik. Inflamasi adalah usaha tubuh untuk
menginakiivasi atau merusak organisme yang menyerang, menghilangkan
zat irtan dan mengatur derajat perbaikan. Infalamsi dicetuskan oleh
pelepasan mediator kimiawi dari jaringan yang rusak (2).

Sebagai gejala reaksi meradang dapat diamati dengan tanda-tanda
klinik berupa panas (kalor), kemerahan (rubor), bengkak (tumor), nyeri
(dolor), dan kehilangan fungsi (funcion laesa). Gejala-gejala ini merupakan
akibat dari gangguan aliran darah yang terjadi karena kerusakan jaringan
dalam pembuluh pengalir terminal, gangguan keluamya plasma darah

(eksudasi) ke dalam ruang ekstrasel akibat meningkatnya ketelapan
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kapiler dan perangsangan reseptor nyer. Setiap peradangan meliputi
fenomena sebagai berikut : (14, 15, 16)
A. Kerusakan mikrofaskuler

Didahului oleh vasokontriksi singkat pembuluh darah disekitar
jaringan yang teriritasi, sfingter prakapiler membuka sehingga aliran darah
kapiler meningkat, yang diikuti dengan perubahan volume darah kapiler
meningkat, yang diikuti dengan perubahan volume darah dalam kapiler
menjadi penuh sehingga terjadi vasokontriksi.
B. Peningkatan permeabilitas kapiler

Dalam keadaan normal dinding kapiler permeabel terhadap air dan
elektrolit, kurang permeabel terhadap protein dan molekul-molekul besar,
tetapi karena terjadi perubahan volume darah dalam kapiler akibat aliran
darah yang meningkat maka sel-sel endotel pada pembuluh darah
merenggang satu dengan yang lain sehingga menjadi permeabel. Adanya
peningkatan permeabel kapiler ini menyebabkan cairan dan protein

plasma keluar dari kapiler masuk ke dalam jaringan sehingga

menyebabkan udema.

C. Migrasi leukosit ke jaringan udema

Keluarnya cairan plasma masuk ke dalam janngan akan
meningkatan viskositas darah, sehingga sel darah menggumpal dan
tertahan, akibatnya aliran darah akan lebih tinggi. Oleh sebab itu aliran
darah yang keluar akan terhalang, menambah statistik dan bendungan.

Akibat darah yang mengalir lambat, gumpalan sel darah merah terdapat




dibagian sentral aliran sel darah putih terletak ditepi aliran atau marginasi.
Makin lama makin banyak sel leukosit yang melekat dan melapisi
permukaan endotel. Leukosit mampu menyusup melalui permukaan
melalui pertemuan antara sel endotel meninggalkan pembuluh darah,
bergerak menuju kearah lokasi radang. Migrasi leukosit ini disebabkan
oleh faktor kemotaktik yang menyebabkan jaringan yang mengalami
radang dikelilingi dan dapat difagosit oleh sel leukosit. Berbagai
penyebab dapat merusak sel dan jaringan hidup seperti infeksi,
perubahan temperatur yang berlebihan (panas/dingin), dan radiasi asam
maupun basa. Apapun penyebab radang (inflamasi}selalu menimbulkan
perubahan jaringan yang sama sehingga dianggap perubahan ini timbul
melalui proses yang sama yaitu melalui zat-zat perantara yang
dilepaskan, yang dinamakan mediator. Selama berlangsungnya fenomena
inflamasi banyak mediator yang dilepaskan secara lokal antara lain -
a. Histamin
Merupakan mediator kimia pertama yang dilepaskan setelah ada
rangsangan peradangan. Histamin disintesa dan asam amino histidin
dengan enzim dekarboksilase dalam sel mas dan basofil. Histamin
dapat meningkatan permeabilitas dinding kapiler yang mengakibatkan
protein dan cairan plasma keluar ke ruang ekstra sel dan menimbulkan

udema.
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b. Serotonin

Di dapat dari hidroksilasi dari friptofan yang mengalami
dekarboksilasi menjadi 5-HT (serotonin). Seperti histamin, serotonin
juga dapat meningkatkan permeabilitas kapiler. Dirosa dan kawan-
kawan dalam eksperimennya menemukan bahwa udem akibat

karagen bergantung pada dilepasnya histamin dan serotonin sekaligus
pada stadium dini.

c. Bradikinin

Bila kinin diaktifkan berbentuk bradikinin, Gradikinin  dapat
menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler. Bila
disuntikkan dalam kulit, bradikinin menyebabkan rasa nyeri. Bradikinin

dapat dibuat inaktif secara cepat oleh kininase yang terdapat dalam

plasma dan jaringan.

d. Faktor kemotaktik

Faktor kemotatif merupakan faktor yang penting sekali pada saat
peradangan, dimana dalam proses ini dikeluarkan enzim lisosom yang
dapat merubah komponen-komponen jaringan yang ada menjadi
antigen dan menstimulasi sistem imun untuk memproduksi antibodi
dan mensensitasi sel-sel yang selanjutnya ikut menimbulkan proses
peradangan. Zat kemotaklif kebanyakan merupakan protein dan
polipeptida yang timbul oleh karena kerusakan jaringan atau infeksi.

Hampir semua jenis sel darah putih terutama neutrofil dan monosit
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

i1 Uraian Tanaman
I1.1.1 Klasifikasi Tanaman (1)

Kerajaan : Plantas

Divisi . Spermatophyta

Sub divisi . Angiospermae

Kelas . Dicotyledoneae
Bangsa . Solanales

Suku . Solanaceae

Marga . Physalis

Jenis . Physalis angulata LINN

I1.1.2 Nama Daerah (8)

Indonesia : Ceplukan

Makassar : Daun kopo — kopo
Jawa : Ciplukan,ceplokan
Madura : Nyor-nyoran, Yor-yoran
Sunda : Cecendet, Cecendetan
Sasak : kenampok

Tanibar, Seram : Lapunonat
Minahasa . Celelokan
Maluku : Daun Doba, daun Kopi-kopi, daun Loto-loto

Nusa Tenggara : Angket, Keceplokan, Dedes, Kenampok




Il.L.3 Morfologi Tanaman (8, 9, 10)
Physalis anguiata LINN, merupakan tanaman terna yang tumbuh

semusim; memiliki akar, batang, daun bunga, buah dan biji. Physalis
angulata Linn memiliki dua forma yang berbatang hijau, dengan tangkai
daun hijau, tulang daun utama agak lembayung, dan relatif tidak
berambut, serta forma yang berbatang lembayung, dengan pucuk
batang dan tangkai daun lembayung, berambut pendek putih.

Tumbuhan Ceplukan (Physalis angulata L) merupakan tanaman
hiar, berupa perdu yang rendah (£ tinggi 1 m) mempunyai umur kurang
dari 1 tahun. Tumbuh dengan subur di dataran rendah sampai
ketinggian 1550 m di permukaan laut. Tumbuhan tersebut tersebar
ditanah tegalan, sawah yang kering serta dapat ditemukan di hutan jati.
Ciri = ciri morfologi tanaman ceplukan tersbut dapat dijelaskan sebagai
berikut :

1. Akar
Tanarman ceplukan termasuk tanaman berbiji belah, memiliki akar
tunggang, akar cabang, dan akar serabut Bentuk akar bulat,
memanjang, dan berwarna putih. Perakaran tanaman ceplukan tidak
intensif, tumbuh menyebar dan tidak jauh masuk ke dalam lapisan
tanah bawah.
2. Batang dan cabang

Batang tanaman ceplukan tegak, dengan tinggi kadangkala dapaj.

mencapai 1 m. Batang bawah bulat, beralur kecoklatan. Batang yang'

telah tua berkayu, berongga, dan berusuk atau bersegi tajam. Kulit




batang berwarna hijau. Percabangan, umumnya telah muncul pada
ketiak daun ketiga dekat dengan tanah
3. Daun
Secara umum daun ceplukan berbentuk bulat telur memanjang
(lanset), berujung runcing, dengan panjang 5 cm — 15 cm dan lebar
2,2 cm — 10 cm. Helaian daun tipis, tampak kaku, dan cepat menjadi
layu setelah dipetik.
4. Bunga
Berbentuk tunggal, biasanya muncul dari ketiak daun ke delapan
atau ketiak daun yang di atasnya.
5. Buah
Merupakan buah buni, yang berbentuk bulat sebesar kelereng,
dengan kulit yang tipis dan licin. Pada waktu masak kuning, panjang
14-18 mm, dapatl dimakan.
7. Biji
Memiliki biji bulat kecil, gemuk, berwama putih, dan terdapat di
sela— sela daging buah berwarna putih kehijauan,
Il.1.4Kandungan Tanaman ( 9, 11,12 )

Kandungan kimia dari ceplukan (Physalis angulata L) adalah
Ceplukan mengandung beberapa macam zat kimia yang bermanfaat bagi
pengobatan, diantaranya flavonoida glikosida, wmyricetin  3-0-
nechesperidoside, fisalin B, F dan D polifencl, asam askorbat, asam

malat, alkaloid, tanin dan juga mangandung zat gula (9,12). Biji



mengandung protein, minyak lemak dengan komponen utama asam
palmitat dab stearat (11).
11.11.5 Kegunaan (13 )

Seluruh bagian tanaman ceplukan (Physalis angulata L) dapat
digunakan untuk beranekaragam tujuan pengobatan. Dari pustaka yang
pemah ditelusuri tumbuhan ini dapat digunakan untuk mengobati penyakit
influensa, demam, sakit tenggorokan, gusi berdarah, batuk bronkhitis,
gondongan, pembekakan buah pelir, diuretik, menetralkan racun (13),
diabetes mellitus, ayan dan borok (9).

I1.2 Uraian Tentang Inflamasi
I1.2.1 Patogenasi inflamasi

Inflamasi atau radang merupakan suatu respon protektif normal
terhadap luka jaringan yang disebabkan oleh trauma fisik, zat kimia yang
merusak, atau zat-zat mikrobiologik. Inflamasi adalah usaha tubuh untuk
menginaktivasi atau merusak organisme yang menyerang, menghilangkan
zat iritan dan mengatur derajat perbaikan. Infalamsi dicetuskan oleh
pelepasan mediator kimiawi dari jaringan yang rusak (2).

Sebagai gejala reaksi meradang dapat diamati dengan tanda-tanda
klinik berupa panas (kalor), kemerahan (rubor), bengkak (fumor), nyeri
(dofor), dan kehilangan fungsi (funcion laesa). Gejala-gejala ini merupakan
akibat dari gangguan aliran darah yang terjadi karena kerusakan jaringan
dalam pembuluh pengalir terminal, gangguan keluamya plasma darah
(eksudasi) ke dalam ruang ekstrasel akibat meningkatnya ketelapan




kapiler dan perangsangan reseplor nyeri, Setiap peradangan meliputi
fenomena sebagai berikut : (14, 15, 16)
A. Kerusakan mikrofaskuler

Didahului oleh vasokontriksi singkat pembuluh darah disekitar
jaringan yang teriritasi, sfingter prakapiler membuka sehingga aliran darah
kapiler meningkat, yang diikuti dengan perubahan volume darah kapiler
meningkat, yang diikuti dengan perubahan volume darah dalam kapiler
menjadi penuh sehingga terjadi vasokontriksi.
B. Peningkatan permeabilitas kapiler

Dalam keadaan normal dinding kapiler permeabel terhadap air dan
elekirolit, kurang permeabel terhadap protein dan molekul-molekul besar,
tetapi karena terjadi perubahan volume darah dalam kapiler akibat aliran
darah yang meningkat maka sel-sel endotel pada pembuluh darah
merenggang satu dengan yang lain sehingga menjadi permeabel. Adanya
peningkatan permeabel kapiler ini menyebabkan cairan dan protein
plasma keluar dar kapiler masuk ke dalam jaringan sehingga
menyebabkan udema.
C. Migrasi leukosit ke jaringan udema

Keluarmya cairan plasma masuk ke dalam jaringan akan
meningkatan viskositas darah, sehingga sel darah menggumpal dan
tertahan, akibatnya aliran darah akan lebih tinggi. Oleh sebab itu aliran
darah yang keluar akan terhalang, menambah statistik dan bendungan.

Akibat darah yang mengalir lambat, gumpalan sel darah merah terdapat




dibagian sentral aliran sel darah putih terletak ditepi aliran atau marginasi,
Makin lama makin banyak sel leukosit yang melekat dan melapisi
permukaan endotel. Leukosit mampu menyusup melalui permukaan
melalui pertemuan antara sel endotel meninggalkan pembuluh darah,
bergerak menuju kearah lokasi radang. Migrasi leukosit ini disebabkan
oleh faktor kemotaktik yang menyebabkan jaringan yang mengalami
radang dikelilingi dan dapat difagosit oleh sel leukosit. Berbagai
penyebab dapat merusak sel dan jaringan hidup seperi infeksi,
perubahan temperatur yang berlebihan (panas/dingin), dan radiasi asam
maupun basa. Apapun penyebab radang (inflamasi)selalu menimbulkan
perubahan jaringan yang sama sehingga dianggap perubahan ini timbul
melalui proses yang sama yaitu melalui zat-zat perantara yang
dilepaskan, yang dinamakan mediator, Selama berlangsungnya fenomena
inflamasi banyak mediator yang dilepaskan secara lokal antara lain
a. Histamin
Merupakan mediator kimia pertama yang dilepaskan setelah ada
rangsangan peradangan, Histamin disintesa dari asam amino histidin
dengan enzim dekarboksilase dalam sel mas dan basofil. Histamin
dapat meningkatan permeabilitas dinding kapiler yang mengakibatkan
protein dan cairan plasma keluar ke ruang ekstra sel dan menimbulkan

udema.
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b. Serotonin
Di dapat dari hidroksilasi dar triptofan yang mengalami
dekarboksilasi menjadi 5-HT (serotonin), Seperti histamin, serotonin
juga dapat meningkatkan permeabilitas kapiler. Dirosa dan kawan-
kawan dalam eksperimennya menemukan bahwa udem akibat
karagen bergantung pada dilepasnya histamin dan serotonin sekaligus
pada stadium dini.
¢. Bradikinin
Bila kinin diaktifkan berbentuk bradikinin, Gradikinin dapat
menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler. Bila
disuntikkan dalam kulit, bradikinin menyebabkan rasa nyeri. Bradikinin
dapat dibuat inaktif secara cepat oleh kininase yang terdapat dalam
plasma dan jaringan.
d. Faktor kemotaktik
Faktor kemotatif merupakan faktor yang penting sekali pada saat
peradangan, dimana dalam proses ini dikeluarkan enzim lisosom yang
dapat merubah komponen-komponen jaringan yang ada menjadi
antigen dan menstimulasi sistem imun untuk memproduksi antibodi
dan mensensitasi sel-sel yang selanjutnya ikut menimbulkan proses
peradangan. Zat kemotaktif kebanyakan merupakan protein dan
polipeptida yang timbul oleh karena kerusakan janngan atau infeksi.

Hampir semua jenis sel darah putih terutama neutrofil dan monosit
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diperngaruhi oleh faktor-faktor kemotaktik yang paling reaktif terhadap

rangsangan kemotaktik.

e. Prostaglandin (2)

Prostaglandin dan senyawa yang berkaitan diproduksi dalam
sejumlah kecil oleh semua jaringan. Umumnya bekerja lokal pada
jaringan tempat prostaglandin tersebut disintesis, dan cepat
dimetabolisme menjadi produk inaktif pada tempat kerjanya (2).
Prostaglandin ikut berpartisipasi dalam sejumlah proses fisiclogi dalam
tubuh diantaranya inflamasi, respon imun, fungsi ginjal, metabolisme
tulang, dan ovulasi (25).

Asam arakidonat, suatu asam lemak 20-karbon, adalah prekursor
utama prostaglandin dan senyawa yang berkaitan. Asam arakidonat
terdapat dalam komponen fosfolipid membran sel, terutama fosfatidil
inositol dan kompleks lipid lainnya, Asam arakidonat bebas dilepaskan
dari jaringan fosfolipid oleh kerja fosfolipase A:; dan hasil hidrolase
lainnya, melalui suatu proses yang dikonirol oleh hormon dan
rangsangan lain. Ada dua jalan utama sintesis eikosanocid dari asam
arakidonat :

1. Jalan siklo-oksigenase : semua eikosanoad berstruktur cincin
sehingga prostaglandin, tromboksan, dan prostasiklin disintesis
melalui jalan siklo-oksigenase. Telah diteliti dua siklo-
oksigenase: COX-1 dan COX-2. Yang pertama bersifat ada

dimana-mana dan pembentuk , sedangkan yang kedua
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diinduksi dalam respon terhadap rangsangan inflamasi dan
keberadaannya sangat bergantung pada stimulus .

2, Jalan lipoksigenase : Jalan [ain, beberapa lipoksigenase dapat
bekerja pada asam arakidonat dan membentuk 5-HPETE, 12-
HPETE, dan 15-HPETE, yang merupakan turunan peroksidasi
tidak stabil yang dikonversi menjadi turunan hidroksilasi yang
sesuai, atau menjadi leukotrien atau lipoksin, tergantung pada
jaringan.

11.2.2 Pengobatan Inflamasi

Obat-obat antiinflamasi adalah golongan obat yang memiliki aktifitas
menekan atau mengurangi peradangan. Akfifitas ini dicapai melalui
beberapa cara, yaitu. menghambat pembentukan mediator radang
prostaglandin, menghambat migrasi sel-sel leukosit ke daerah radang,
menghambat  pelepasan  prostaglandin @~ dari  sel-sel  tempat
pembentukannya (7).

Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat antinflamasi dibagi
kedalam dua kelompok besar, yakni: cbat antiinflamasi golongan steroid
yang terutama bekerja dengan cara menghambat pelepasan
prostaglandin dari sel-sel sumbemya, dan obat antiinflamasi golongan non
steroid yang bekerja melalui mekanisme yang lain seperti inhibisi
siklooksigenase yang berperan pada biosintesis prostaglandin, Yang

termasuk obat antinflamasi steroid antara lain adalah kortison asetat,
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hidrokortison, prednison, deksametason, betametason dan
sebagainya(17).

Obat-obat antiinflamasi non steroid (ANIS), meliputi yaitu (1):
1. Asam karboksilat

a. Asam asetat

- Derivat asam fenil asetat : diklofenak, fenklofenak
- Derivat asam asetat indol: indometasin, toimetin, sulindak

b. Derivat asam salisilat : aspirin, benorilat

c. Derivat asam propionat  : naproksen, ubuprofen

d. Derivat asam fenamat : asam mefenamat, meklofenamat
2. Asam anolat

a. Derivat pirazolon : fenilbutazon, azapropazon

b. Derivat oksikam  : piroksikam, tenoksikam

Mekanisme obat anfiinflamasi steroid, mengurangi respon komponen
vaskuler dan cairan radang, mengurangi vascdilatasi dari stimulus radang
karena hubungan dengan mediator berkurang, mengurangi bengkak pada
sendi yang meradang, mengurangi pembentukan kinin dan prostasiklin
tetapi biasanya efek ini dilkuti dengan terjadinya efek samping dan gejala-
gejala inttoksikasi. Oleh karena itu pengobatan radang sekarang ini
banyak digunakan obat antiinflamasi non steroid (15,18).

Mekanisme obat antinflamasi non steroid, pada umumnya
menghambat biosintesa prostaglandin terutama pada perubahan asam

arakidonat menjadi PGG2, kebanyakan obat-obat antiinflamasi non steroid
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menyebabkan efek samping gangguan saluran cema berupa tukak

lambung (1).
11.2.3 Pengujian Efek Antiinflamasi

Metode pengujian efek antiinflamasi suatu bahan calon obat dilakukan
berdasarkan kepada kemampuan obat uji mengurangi atau menekan
derajat udema pada hewan percobaan. Induksi udema dilakukan pada
kaki hewan percobaan dalam hal ini mencit, dengan cara menyuntikkan
karagen secara intraplantar, Kemudian obat diberikan secara oral. Ukuran
udema kaki mencit diukur dengan alat yang bekerja berdasarkan hukum
Archimedes (platysmometer). Efek antiinflamasi obat uji ditunjukkan oleh
kemampuan mengurangi udema yang diinduksi pada kaki hewan uji (8).
1.3 Ekstrak dan Ekstraksi

I1.3.1 Definisi Ekstrak (19)

Ekstrak adalah sediaan kering, kental, atau cair dibuat dengan
mengekstraksi simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok,
diluar pengaruh cahaya matahari langsung.

11.3.2 Definisi Ekstraksi (20,19)

Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif dari
bagian tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan dan termasuk biota
laut. Zat-zat aktif tersebut berada di dalam sel, namun sel tanaman dan
hewan berbeda demikian pula ketebalannya, sehingga diperiukan metode

ekstraksi dan pelarut tertentu dalam mengekstraksinya.




13

Umumnya, zat aktif yang ferkandung dalam tanaman maupun hewan
lebih larut dalam pelarut organik. Proses terekstraksinya zat akiif dalam
tanaman adalah pelarut orggnik akan menembus dinding sel dan masuk
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif , zat aktif akan terlarut
sehingga terjadi perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam
sel dan pelarut organik diluar sel. Maka larutan terpekat akan berdifusi ke
luar sel, dan proges ini berulang terus sampai terjadi keseimbangan
antara konsentrasi zat aktif di dalam sel dan di luar sel.

11.3.3 Metode Masgrasi (20)

Maserasi merypakan cara penyarian yang sederhana. Maserasl
dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari.

Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat
aktif yang mudah larut dalam larutan penyari, tidak mengandung zat yang
mudah mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin,
sitraks dan lain-lain.

Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara pengerjaan

dan peralatan yang digunakan sederhana dan mudah diusahakan.
Il.4 Uraian Albumin (22)

Larutan albumin adalah larutan protein dalam air dan juga dalam

konsentrasi larutan garam yang sedang yang diperoleh dari plasma,

serum atau plasenta normal dan segera dibekukan setelah dikumpulkan.




kapiler dan perangsangan reseptor nyeri. Setiap peradangan meliputi
fenomena sebagai berikut : (14, 15, 16)
A. Kerusakan mikrofaskuler

Didahului oleh vasockontriksl singkat pembuluh darah disekitar
jaringan yang teriritasi, sfingter prakapiler membuka sehingga aliran darah
kapiler meningkat, yang dilkuti dengan perubahan volume darah kapiler
meningkat, yang dilkuti dengan perubahan volume darah dalam kapiler
menjadi penuh sehingga terjadi vasokontriksi.
B. Peningkatan permeabilitas kapiler

Dalam keadaan normal dinding kapiler permeabel terhadap air dan
elektrolit, kurang permeabel terhadap protein dan molekul-molekul besar,
tetapi karena terjadi perubahan volume darah dalam kapiler akibat aliran
darah yang meningkat maka sel-sel endotel pada pembuluh darah
merenggang satu dengan yang lain sehingga menjadi permeabel. Adanya
peningkatan permeabel kapiler ini menyebabkan cairan dan protein
plasma keluar dari kapiler masuk ke dalam jaringan sehingga
menyebabkan udema.
C. Migrasi leukosit ke jaringan udema

Keluamya cairan plasma masuk ke dalam jaringan akan
meningkatan viskositas darah, sehingga sel darah menggumpal dan
tertahan, akibatnya aliran darah akan lebih tinggi. Oleh sebab itu aliran
darah yang keluar akan terhalang, menambah stafistik dan bendungan.

. Akibat darah yang mengalir lambat, gumpalan sel darah merah terdapat




dibagian sentral aliran sel darah putih terietak ditepi aliran atau marginasi.
Makin lama makin banyak sel leukosit yang melekat dan melapisi
permukaan endotel. Leukosit mampu menyusup melalui permukaan
melalui pertemuan antara sel endotel meninggalkan pembuluh darah,
bergerak menuju kearah lokasi radang. Migrasi leukosit ini disebabkan
oleh fakior kemotakiik yang menyebabkan jaringan yang mengalami
radang dikelilingi dan dapat difagosit oleh sel leukosit Berbagai
penyebab dapat merusak sel dan jaringan hidup seperti infeksi,
perubahan temperatur yang berlebihan (panas/dingin), dan radiasi asam
maupun basa. Apapun penyebab radang (inflamasi)selalu menimbulkan
perubahan jaringan yang sama sehingga dianggap perubahan ini timbul
melalui proses yang sama yaitu melalui zat-zat perantara yang
dilepaskan, yang dinamakan mediator. Selama berlangsungnya fenomena
inflamasi banyak mediator yang dilepaskan secara lokal antara lain -
a. Histamin
Merupakan mediator kimia pertama yang dilepaskan setelah ada
rangsangan peradangan. Histamin disintesa dari asam amino histidin
dengan enzim dekarboksilase dalam sel mas dan basofil. Histamin
dapat meningkatan permeabilitas dinding kapiler yang mengakibatkan
protein dan cairan plasma keluar ke ruang ekstra sel dan menimbulkan

udema.
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b. Serotonin
Di dapat dari hidroksilasi dari friptofan yang mengalami
dekarboksilasi menjadi 5-HT (serotonin). Seperti histamin, serotonin
juga dapat meningkatkan permeabilitas kapiler. Dirosa dan kawan-
kawan dalam eksperimennya menemukan bahwa udem akibat
karagen bergantung pada dilepasnya histamin dan serotonin sekaligus
pada stadium dini.
c. Bradikinin
Bila kinin diaktifkan berbentuk bradikinin. Gradikinin  dapat
menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas kapiler, Bila
disuntikkan dalam kulit, bradikinin menyebabkan rasa nyeri. Bradikinin
dapat dibuat inaktif secara cepat oleh kininase yang terdapat dalam
plasma dan jaringan.
d. Faktor kemotaktik
Faktor kemotatif merupakan fakior yang penting sekali pada saat
peradangan, dimana dalam proses ini dikeluarkan enzim lisosom yang
dapat merubah komponen-komponen jaringan yang ada menjadi
antigen dan menstimulasi sistem imun untuk memproduksi antibodi
dan mensensitasi sel-sel yang selanjutnya ikut menimbulkan proses
peradangan. Zat kemotaktif kebanyakan merupakan protein dan
polipeptida yang timbul oleh karena kerusakan jaringan atau infeksi.

Hampir semua jenis sel darah putih ferutama neutrofil dan monosit




diperngaruhi oleh faktor-faktor kemotaktik yang paling reaktif terhadap
rangsangan kemotaktik.
e. Prostaglandin (2)

Prostaglandin dan senyawa yang berkaitan diproduksi dalam
sejumiah kecil oleh semua jaringan. Umumnya bekerja lokal pada
jaringan tempat prostaglandin tersebut disintesis, dan cepat
dimetabolisme menjadi produk inakiif pada tempat kerdanya (2).
Prostaglandin ikut berpartisipasi dalam sejumlah proses fisiologi dalam
tubuh diantaranya inflamasi, respon imun, fungsi ginjal, metabolisme
tulang, dan ovulasi (25).

Asam arakidonat, suatu asam lemak 20-karbon, adalah prekursor
utama prostaglandin dan senyawa yang berkaitan. Asam arakidonat
terdapat dalam komponen fosfolipid membran sel, terutama fosfatidil
inositol dan kompleks lipid lainnya. Asam arakidonat bebas dilepaskan
dar jaringan fosfolipid oleh kerja fosfolipase A; dan hasil hidrolase
lainnya, melalui suatu proses yang dikontrol oleh hormon dan
rangsangan lain. Ada dua jalan utama sintesis eikosancid dari asam
arakidonat :

1. Jalan siklo-oksigenase : semua eikosanoad berstruktur cincin
sehingga prostaglandin, fromboksan, dan prostasiklin digintesis
melalui jalan siklo-oksigenase. Telah diteliti dua siklo-
oksigenase: COX-1 dan COX-2, Yang pertama bersifat ada

dimana-mana dan pembentuk , sedangkan yang kedua
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diinduksi dalam respon terhadap rangsangan inflamasi dan
keberadaannya sangat bergantung pada stimulus .

2. Jalan lipoksigenase : Jalan lain, beberapa lipoksigenase dapat
bekerja pada asam arakidonat dan membentuk 5-HPETE, 12-
HPETE, dan 15-HPETE, yang merupakan turunan peroksidasi
tidak stabil yang dikonversi menjadi turunan hidroksilasi yang
sesuai, atau menjadi leukotrien atau lipoksin, tergantung pada
jaringan.

11.2.2 Pengobatan Inflamasi

Obat-obat antiinflamasi adalah golongan obat yang memiliki aktifitas
menekan atau mengurangi peradangan. Aktifitas ini dicapai melalui
beberapa cara, yaitu: menghambat pembentukan mediator radang
prostaglandin, menghambat migrasi sel-sel leukosit ke daerah radang,
menghambat  pelepasan  prostaglandin @ dari  sel-sel tempat
pembentukannya (7).

Berdasarkan mekanisme kerjanya, cbat-obat antinflamasi dibagi
kedalam dua kelompok besar, yakni: obat antiinflamasi golongan steroid
yang terutama bekerja dengan cara menghambat pelepasan
prostaglandin dari sel-sel sumbemya, dan obat antiinflamasi golongan non
steroid yang bekerja melalui mekanisme yang lain seperti inhibisi
sikiooksigenase yang berperan pada biosintesis prostaglandin. Yang

termasuk obat antiinflamasi steroid antara lain adalah kortison asetat,
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hidrokortison, prednison, deksametason, betametason  dan
sebagainya(17).

Obat-obat antiinflamasi non steroid (ANIS), meliputi yaitu (1):
1. Asam karboksilat

a. Asam asetat

- Derivat asam fenil asetat : diklofenak, fenklofenak
- Derivat asam asetat indol: indometasin, tolmetin, sulindak

b. Derivat asam salisilat : aspirin, benaorilat

c. Derivat asam propionat  : naproksen, ubuprofen

d. Derivat asam fenamat : asam mefenamat, meklofenamat
2. Asam anolat

a. Derivat pirazolon  : fenilbutazon, azapropazon

b. Derivat oksikam : piroksikam, tencksikam

Mekanisme obat antiinflamasi steroid, mengurangi respon komponen
vaskuler dan cairan radang, mengurangi vasodilatasi dari stimulus radang
karena hubungan dengan mediator berkurang, mengurangi bengkak pada
sendi yang meradang, mengurangi pembentukan kinin dan prostasiklin
tetapi biasanya efek ini diikuti dengan terjadinya efek samping dan gejala-
gejala inttoksikasi. Oleh karena itu pengobatan radang sekarang ini
banyak digunakan obat antiinflamasi non steroid (15,18).

Mekanisme obat antinflamasi non stercid, pada umumnya
menghambat biosintesa prostaglandin terutama pada perubahan asam

arakidonat menjadi PGG2. kebanyakan obat-obat antiinflamasi non steroid
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juga mempunyai aktifitas analgetik, antipiretik dan hampir ::;{{:i‘llm
menyebabkan efek samping gangguan saluran cema berupa ﬂlﬂl'@\
lambung (1). ‘
1.2.3 Pengujian Efek Antiinflamasi

Metode pengujian efek antiinflamasi suatu bahan calon obat dilakukan
berdasarkan kepada kemampuan obat uji mengurangi atau menekan
derajat udema pada hewan percobaan. Induksi udema dilakukan pada
kaki hewan percobaan dalam hal ini mencit, dengan cara menyuntilian
karagen secara intraplantar. Kemudian obat diberikan secara oral. Ukuran
udema kaki mencit diukur dengan alat yang bekerja berdasarkan hukum
Archimedes (platysmometer). Efek antiinflamasi obat uji ditunjukkan oleh
kemampuan mengurangi udema yang diinduksi pada kaki hewan uji (8).
1.3 Ekstrak dan Ekstraksi
11.3.1 Definisi Ekstrak (19)

Ekstrak adalah sediaan kering, kental, atau cair dibuat dengan
mengekstraksi simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok,
diluar pengaruh cahaya matahari langsung.

I1.3.2 Definisi Ekstraksi (20,19)

Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat akfif dari
bagian tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan dan termasuk bicta
laut. Zat-zat akiif tersebut berada di dalam sel, namun sel tanaman dan
hewan berbeda demikian pula ketebalannya, sehingga diperlukan metode
ekstraksi dan pelarut tertentu dalam mengekstraksinya.
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Umumnya, zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan
lebih larut dalam pelarut organik. Proses terekstraksinya zat aktif dalam
tanaman adalah pelarut orggnik akan menembus dinding sel dan masuk
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif , zat aktif akan terlarut
sehingga terjadi perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam
sel dan pelarut organik diluar sel. Maka larutan terpekat akan berdifusi ke
luar sel, dan proges ini berulang terus sampai terjadi keseimbangan
antara konsentrasi zat akiif di dalam sel dan di luar sel,

I1.3.3 Metode Masgrasi (20)

Maserasi merypakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi
dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari.

Maserasi digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat
aktif yang mudah larut dalam larutan penyari, tidak mengandung zat yang
mudah mengembang dalam cairan penyari, tidak mengandung benzoin,
sitraks dan lain-lain.

Keuntungan cara penyarian dengan maserasi adalah cara pengerjaan
dan peralatan yang digunakan sederhana dan mudah diusahakan.

Il.4 Uraian Albumin {22)

Larutan albumin adalah larutan protein dalam air dan juga dalam

konsentrasi larutan garam yang sedang yang diperoleh dari plasma,

serum atau plasenta normal dan segera dibekukan setelah dikumpulkan,
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1.5 Uraian Tentang Kalium Diklofenak (1,14,18,26)

MNama resmi
Sinonim
RM / BM

Rumus struktur

Pemerian
Kelarutan
Penyimpanan
Khasiat
Kegunaan

Farmakodinamik

Farmakokinetik

Wakiu paruh

: Calium diklofenakum

: Kalium diklofenak

: CraHgQaNCly /

@— CH;CO0H

-NH

CF@ cl

: Serbuk putih

: Dapat larut dalam air

: Dalam wadah tertutup baik
- Antiinflamasi

: Zat uji

: Menghambat siklooksigenase diakumulasi di cairan

sinovial yang menjelaskan efek terapi disendi jauh

lebih panjang dari waktu paruh obat.

: Absorpsi melalui saluran cerna berlansung dengan

cepat dan lengkap terikat 99% pada protein plasma
dan mengalami efek lintas awal sebesar 40-50%.

Disekresi melalui urin.

- 1-3 jam

6
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BAB Ili

PELAKSANAAN PENELITIAN

1.1 Alat dan Bahan

Alat yang digunakan adalah gelas ukur 100 ml, gelas kimia 100 ml,
pengaduk elektrik (philips), speit injeksi 1 ml, spoit oral 1 ml, stopwalch,
timbangan analitik (O’hauss), timbangan kasar, timbangan hewan (berkel),
platysmometer.

Bahan-bahan yang digunakan adalah air suling, alkohol 70%, asam
pikrat 10%, larutan albumin 1%, larutan Na-CMC 1%, larutan NaCl 0,9%
biv, herba Ceplukan (Physalis anguiafa LINN), mencit jantan (Mus

muscuius), makanan hewan, tablet kalium diklofenak (generik).

lil.2 Penyiapan Sampel
.2.1 Pengambilan Sampel

Sampel yang digunakan adalah Herba Ceplukan (Physalis angulata
L.) yang diperoleh dari kota makassar. Sampel diambil pada jam 10 pagi
dengan cara mengambil keseluruhan bagian tanaman hingga akar,
1I1.2.2 Pengolahan Sampel

Herba yang digunakan adalah seluruh bagian tanaman yang masih

segar, dicuci dengan air bersih lalu dikering anginkan, setelah kering lalu

dipotong kecil-kecil dan ditimbang sesuai kebutuhan.

17




e —

m— e — S

18

11l.2.3 Pembuatan Ekstrak Etanol Herba Ceplukan

Sampel yang telah kering dirajang lalu dimasukkan ke dalam
bejana maserasi dan direndam selama 3 hari dengan etanol 70% sambil
sesekali diaduk. Wadah maserasi ditutup rapat, disimpan di tempat yang
tidak terkena sinar matahari secara langsung. Setelah disaring, ampas
ditambah etanol yang baru dan dimaserasi kembali. Maserasi diulang
sampai pelarut terakhir tidak berwarna hijau lagi. Ekstrak etanol yang
diperoleh kemudian dikumpulkan, divapkan dengan menggunakan

rotavafor kemudian diangin-anginkan sampai diperoleh ekstrak etanol
kental.

I1l.3 Pembuatan Bahan Penelitian
Il.3.1 Pembuatan Larutan Koloidal Na-CMC 1% biv (21)

Sebanyak 1 g serbuk Na-CMC dimasukkan sedikit demi sadikit ke
dalam 50 mi air suling panas (suhu 70°C) sambil diaduk dengan pengaduk

elektrik hingga terbentuk larutan koloidal dan dicukupkan wvolumenya

hingga 100ml dengan air suling.
11.3.2 Pembuatan Suspensi Albumin 1% blv (22)
Ditimbang 0.5 gram albumin dimasukkan dalam erlenmeyer 100 mi
lalu ditambahkan larutan NaCl 0,9% sebanyak 50 ml.
ll.3.3 Pembuatan Bahan Pembanding Suspensi Kalium Diklofenak
Sebanyak 83 mg kalium dikiofenak dimasukkan ke dalam lumpang
dan ditambahkan larutan Na-CMC 1% bfv sedikit demi sedikit sambil

digerus hingga homogen, lalu dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 mil
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dan dicukupkan volumenya hingga 100 mi dengan larutan Na-CMC 1%
biv.
lll.3.4 Pembuatan Suspensi Ekstrak Etabol Herba Ceplukan

Suspensi ekstrak etanol herba ceplukan (Physalis angulata L.)
dibuat dengan menambahkan larutan Na-CMC 1% b/v sebagai pembawa,
dibuat dalam konsentrasi 2.5, 5.0, dan 10,0% bf. Cara pembuatan
konsentrasi 2,5% b/v adalah dengan menimbang ekstrak sebanyak 2,5 g,
kemudian digerus dalam lumpang, lalu ditambahkan larutan Na-CMC 1,0
% biv 50 ml kemudian dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 ml dan
dicukupkan hingga tanda. Untuk konsentrasi 50% biv dan 10,0%blv
ditimbang ekstrak sebanyak 5 g dan 10 g dan dilakukan sesuai prosedur
diatas. Suspensi ekstrak dibuat segar setiap kali perlakuan.
.4 Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji
.41 Pemilihan Hewan Uji (23)

Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus muscuius)
yang sehat dan aktivitas normal, dengan bobot badan antara 20-30 g.
lI.4.2 Penyiapan Hewan Uji

Disiapkan 15 ekor mencit jantan yang dibagi atas 5 kelompok. Tiap
kelompok masing-masing 3 ekor.
.5 Perlakuan Terhadap hewan Lji (6)
1. Kelompok 1 (kontrol)

Mencit jantan diberi suspensi Na-CMC 1% dengan volume 1 mi/30 g
bobot badan secara oral.
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. kelompok

Mencit jantan diberi suspensi ekstrak etanol herba ceplukan (Physalis
angulala L.) dengan konsentrasi 2,5% b/v secara oral dengan volume

1 mif30 g bobot badan.

- Kelompok I

Mencit jantan diberi suspensi ekstrak etanol herba ceplukan (Physalis
angulata L) dengan konsentrasi 5,0% b/v secara oral dengan volume

1 mif30 g bobot badan

. Kelompok IV

Mencit jantan diberi suspensi ekstrak etanol herba ceplukan (Physalis
angulafa L.) dengan konsentrasi 10,0% b/v secara oral dengan volume

1 mlf30 g bobot badan

. Kelompok V

Mencit jantan diberi suspensi kalium diklofenak dengan konsentrasi

0,195% b/v secara oral dengan volume 1 mif30 g bobot badan.

4 Satu jam setelah pemberian Na-CMC 1% pada kelompok kontrol
dan eksirak herba ceplukan pada kelompok uji, telapan kaki kiri
semua mencit disuntik secara intraplantar dengan 0,05 mi

suspensi albumin 1% bhv.

ll.6 Penentuan Volume Inflamasi

Volume kaki mencit diukur dengan cara mencelupkannya ke alat

 pletismometer untuk setiap selang waktu 30 menit selama 2-3 jam setelah

penyuntikan suspensi albumin 1% biv.
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.7 Pengumpulan Data dan Analisis Data

Data diperoleh kemudian dianalisa secara statistik dengan

menggunakan rancang acak kelompok.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

IV. 1 Hasil Penelitian

Tabel 1 : Data Hasil Pengamatan Velume Udema Setelah Perlakuan

Vol.Udema |  Volume Udema Setelah Perlakuan (mm)
Pra
Sampel | Mencit | Perlakuan 120
(mm), 30 (mnt) | 60 (mnt) | 90 (mnt) (mnt)
0 (menit)
I 5 5 5 5 5
Na-CMC 2 6 [ 6 B 6
3 5 5 5 5 5
Bhstrak | | 4 4 4 3 3
cema| 2l 8 || 4|t ]
eplu 4 3 2
25 % 3 5 5
E:'p‘;fl'{“m 2 4 4 3 3 3
4 3 3
50% 3 4 4
sl | 5 5 2 2 2
Herba
p ) 5 5 4 3 2
Copinm | o 4 4 3 3 1
10,0 %
1 4 4 2 2 1
Kalium
; 2 3 5 3 2 2
Diklofenak P s 5 3 5 2
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IV.2 Pembahasan

Udema adalah salah satu gejala adanya inflamasi (radang). Infalamasi
adalah reaksi tubuh terhadap invasi bahan infeksi, tantangan antigen atau
bahkan cedera fisis (2). Dalam membuat peradangan, peran prostaglandin
adalah untuk “memanggil” sistem imun. Infiltrasi jaringan lokal oleh sistem
imun dan pelepasan mediator kimia oleh sel-sel seperti itu menyebabkan
gejala peradangan. Jadi mekanisme kedua untuk mengurangi peradangan
melibatkan penghambatan fungsi-fungsi imun (4). Jika suatu obat dapat
menurunkan udema yang diinduksikan dengan karagen berarfi obat
tersebut mempunyai efek antiradang. Derajat efekfifitas obat antiradang
tergantung pada besarnya penurunan udema oleh obat tersebut, karena
udema juga disebabkan oleh prostaglandin.

Prostaglandin ikut berpartisipasi dalam sejumlah proses fisiclogis
dalam tubuh diantaranya inflamasi, respon imun, fungsi ginjal,
metabolisme tulang dan ovulasi (25). Sintesa prostaglandin dimulai bila
sel mengalami kerusakan oleh suatu rangsangan kimiawi, fisik atau
mekanis maka enzim fosfolipase diaktifkan untuk mengubah fosfolipida
yang terdapat menjadi asam arakidonat. Asam lemak tak jenuh ini diubah
untuk sebagian menjadi enzim cyclocksigenase menjadi asam
endeperoksida dan seterusnya menjadi zat-zat prostaglandin (7).

Untuk pengujian antiradang dipilih metode penurunan volume udema
kaki mencit setelah penyuntikan albumin sebagai penyebab udema,

karena udema yang ditimbulkan oleh albumin pada telapak kaki mencit
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mudah diamati. Sebelum perlakuan masing-masing mencit jantan
dipuasakan selama lebih 18 jam. Hal ini untuk menghindari kemungkinan
adanya pengaruh makanan terhadap kandungan bahan berkhasiat herba
ceplukan yang dapat mempengaruhi efek antiinflamasi yang ditimbulkan.
Selain itu untuk memudahkan selama pemberian ekstrak herba ceplukan
secara oral pada mencit.

Diklofenak merupakan zat antiinflamasi golongan non steroid {AINS).
Diklofenak merupakan derivat dari asam fenil asetat Efek antiinflamasinya
disebabkan oleh kemampuannya menghambat biosintesis prostaglandin
dengan menghambat enzim siklooksigenase yang mengubah asam
arakidonat menjadi endoperoksid atau prostaglandin. Penghambatan
tersebut menyebabkan tidak terbentuknya prostaglandin dan tidak terjadi

peradangan. Golongan fenil asetat lainnya yang digunakan sebagai

- antiinflamasi yaitu fenkiofenak dan aklofenak.

Berdasarkan hasil penelitian yang digunakan pada Tabel 2 terlihat

bahwa pemberian Na-CMC tidak mempengaruhi penurunan udema. Pada

| pemberian Ekstrak etanol herba ceplukan 2.5 %, 5.0 %, dan 10.0 % biv

ﬁ

terjadi penurunan udema telapak kaki mencit pada menit ke-60, 90, dan

120. dimana untuk menit ke-50, 90 dan120 pada ekstrak etanol herba

1_ ceplukan 2.5 % terjadi penurunan sebesar 0.67; 1.34; dan 2, pada

|
ekstrak etanol herba ceplukan 5.0 % terjadi penurunan sebesar 0.66; 1,

dan 2, pada ekstrak etanol herba ceplukan 10.0 % terjadi penurunan

sebesar 1.67: 2: dan 3, dan pada kalium diklofenak terjadi penurunan
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sebesar 2- 2,67 dan 3. dari data ini dapat dilihat bahwa potens ekstrak
herba ceplukan untuk menurunkan udema telapak kaki mencit meningkat
sesual dengan peningkatan konsentrasi.

Hasil analisis statistika dengan menggunakan rancang acak kelompok
(RAK) menunjukkan bahwa pemberian Ma-CMC sebagai kontrol negatif,
ekstrak etanol herba ceplukan 2.5 %, 5.0 %, dan 10.0 % sebagai sediaan
uji, dan kalium diklofenak sebagai kontrol positif memberikan pengaruh
‘yang sangat nyata pada setiap perlakuan. Hal ini tampak pada tabel
anava dimana harga Fh > Ft pada taraf a = 0,01 yaitu 3.72 dan a = 0.05
yaitu 2.386.

Pada analisis lanjutan dengan menggunakan uji BNT untuk analisis
antar perlakuan diperoleh hasil : bahwa Na-CMC dengan ekstrak etanol
herba ceplukan 2.5 % bfv dan 5.0 % b/v memberikan efek yang berbeda

| nyata terhadap penurunan volume udema ditelapak kaki mencit.
: Sedangkan antara ekstrak etanol herba ceplukan dengan konsentrasi 10.0
- % biv memberikan efek yang sangat berbeda nyata terhadap penurunan
. udema di telapak kaki mencit. Hal ini menunjukkan bahwa konsentrasi
| 10,0 % b/v mempunyai efek penurunan volume udema yang terbesar.
Untuk kontrol positif (kalium diklofenak) tidak signifikan jika dibandingkan

. dengan ekstrak Ceplukan pada konsentrasi 2.5%, 5.0%, dan 10.0% biv.




BAB V

PENUTUP

V.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

1. Ekstrak herba ceplukan dengan konsentrasi 2,5% blv, 5,0% biv,
dan 10.0% biv memberikan efek antinflamasi, diperoleh efek
terbesar pada konsentrasi 10,0% biv.

2. Tidak terdapat perbedaan yang nyata antara ekstrak Ceplukan
10,0% b/v dengan kalium dikiofenak dalam memberikan efek
antiinflamasi.

V.2 Saran
Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan

ekstrak n-Heksan dan n-Butanol untuk dibandingkan hasiinya.
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Tabel 2. Hasil Perhitungan Persentase Volume Udema Telapak Kaki

Mencit Setelah Perlakuan Pada Menit ke-30, 60, 90, dan 120.

Pada menit ke — 30

Taknon Volume air Penurunan | Penurunan
N Perlak Jumlah perEJE;Jg raksa (mm) Volume Volume
3 FIEKNAR | Mencit aoch Al Menit Udema Udema
“‘[m!} ke-30 |  (mm) (%)
1 | Na-CMC 3 1 533 | 5,33 0
Ceplukan .
2 25 % 3 1 4,67 | 4,67 0
g | S | g 1 433 | 433 0 0
Ceplukan
4 10% 3 1 4,67 | 4,67 0 0
Kalium
5 Diklofenak 3 1 467 | 4,67 0 0
Pada menit ke-60
Takaran Volume air
Penurunan | Penurunan
N Perlak Jumlah pe;.";.gﬂg raksa (mm) Volume Volume
0| PEOAREER 1 Mencit it | Awar | Menit | Udema Udema
T || ke60 | (mm) (%)
1 | Ma-CMC 3 1 533 | 533 0 ]
Ceplukan
2 25 9% 3 1 4,67 | 3,33 1,34 28,69
3 E:“'“kﬂ"s 3 1 | 433 | 333 1 23,09
Ceplukan
4 10% 3 I 4,67 | 2,67 2 42 82
Kalium
5 Diklofenak 3 | 4.67 2 2,67 572




e — T

30

Pada menit ke - 90

Takaran | Volume air Bévuininia
il per 30 g | raksa{mm) Penurunan dute
Mo | Perlakuan . BB \ Yolume
Mencil : Menit Udema
mencit | Awal ke-90 Udema {(mm) (%)
(ml)
1 | Na-CMC i 1 533 | 5,33 0 0
2 g@“;:““ 3 1| 467 | 333 1,34 28,69
0 ol 1 | 433 | 323 | 23,00
Ceplukan 4787
4 0% 3 1 4.67 | 2,67 2 ;
Koalivm
5 Diklofenak 3 1 4,67 2 2,67 572
Pada menit ke-120
Takaran Volume air
Jumlah perd0g] reksafmm) P P::u’nl:::ume
Perlakuan ; BB ; Volume
No Mencit it U kal Menit Udema (mm) Udema
(ml) ke-120 (%)
| | Na-CMC 3 | 533 | 533 ] 0
Ceplukan
2 35 % 3 | 4.67 2,67 2 42.8
y|EETe | 2 1 | 433 | 2,33 % 46,2
4 [Copldsm | g 1| 467 | 167 3 64,24
I (%0
Kalium
5 Diklofenak 3 1 4.67 1,67 3 6424
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PERHITUNGAN ANAVA

- Perhitungan faktor koreksi (FK)

}.I'E
FK =
radb.c
= 239
5.5.3
81521
FK = ——
75
FK =1113,61
- Perhitungan jumlah kuadrat (Jk)
o
= Hf’g‘iﬂ— FE
Jk total i
= (5)% 4 sssessiens +(2) - FK
=1239-1113,61
= 125,39
T
I T
Jk A ab.
I x
L) e CL)
5.3
e
15
=|159,93-1113,61

= 46,32




e

32

=3
KB S .
a.c
2 1
R ()
53
188 el
15
— 115927 -1113.61
= 45,66
¥
J AB =‘~3”;} _1113,61
_ 269,67 1113.61

= §43,94

JeAB =JAB-JkA-JkB
= 843,94 — 46,32 — 45,66
= 751,96

JkG =Jktotal-JkA-JkB
= 125,39 - 46,32 — 45,66
= 33,41

*» Penentuan kuadrat Tengah

JkA 4632
L L T
KT e =
LB _BS Ge
KTB  DbB

KTAB _ JkdB  T5196

47
DhAB 16




KTG

Jk; 33,41

# Penentuan F hitung

Fh A

FhB =

Fh AB

¥ Derajat Bebas

DbA =5-1
= 4

Db B =5-1
=4

—=—— =067
Db 50
KTG 0,67
KTHB = 11,42 = 17,04
KTG 0,67
=ﬂ=—4?—=?ﬂ;149
KTG 0,67

Db Interaksi = (5—1).{5=1)

=16
Db Galat =a.b(r-

1)

=55(3-1)

=30

Db Total =rab=1

=355-

=74

.1

i3




Tabel 3. Tabeal Anava

M

Sumber . F Tabel
Keseragaman JK f DB KT F Hitung 3 1%
Perlakuan A 46,32 4 1158 | 17.25™ 2,36 3,72
Perlakuan B 45 66 4 1142 | 17.04™ 2,36 3,72
Imeraksi AB 843 94 16 47 70,149 1,83 239
Gallat 33,41 50 0,67
Total 125,39 Td

Keterangan : F hitung >> F tabel = Sangat signifikan/sangal nyala

Nilai tengah ~ _ 289 _ ;.0
3x5 %
Koefisien Keseragaman _ K_?'Eﬂm%
"
= 4,25%

Koef Keseragaman : 10— 20% - Analisis lanjutan dengan uji Duncan

;< 10% = Analisis lanjutan dengan WiBNT

Analisa Lanjutan dengan Uji BNT

BNT 1% = tom X 3“":"3

=2678 %[2:0,67
3
2,678 - 0,67

1.79

BNT 5% = tops X ﬂhg*‘“
= 2,008 X[2x0,67
V3

=2,008-067=1234
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Perlakuan Al

A3 Ad

Rata-rata 533

3.87

3.6 3,33

3,13

Tabel 4. Perbandingan Antara Perlakuan dengan Uji Beda Nyata Terkecil

(BNT)

Perbandingan Selisih — nJ:gTEh?:Drm Keterangan
A1 - A2 1,46 1,34 1,79 p
Al1-A3 173 1,34 1,79 S
Al-=Ad4 2 1,34 1,79 ag
Al = A5 2,2 1,34 1,79 ss
A2-A3 0,27 134 | 179 T
A2 — A4 0,54 1,34 1,79 NS
AZ—AS 0,74 1,34 1,79 e
A3 - A4 0,27 1,24 1,79 NS
A3 - AS 0,47 1,34 1,79 e
Ad A3 0,2 1.34 1,79 =

Keterangan

A1 = Kontrol Negatif Larutan Na-CMC

A2 = Ekstrak Ceplukan 2.5%

A3 = Ekstrak Ceplukan 5.0%

A4 = Ekstrak Ceplukan 10.0%

AS =Kontrol Positif (Kalium dikiofenak)




S = Signifikan
S5 = Sangat Signifikan

NS = Non Signifikan
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Rata-rata penurunan volume
udema (mm)
il

(g . .:-*----— . _._df.{?r

Al A2 Al Ad AS

mAT
mA2

mA3
m A4

OAS

Gambar 1. Histogram rata-rata penurunan volume udema

Keterangan

A1 ; Kontrol Negatif larutan Na-CMC
A2 : Ekstrak Ceplukan 2.5%

A3 Ekstrak Ceplukan 5.0%

A4 ; Ekstrak Ceplukan 10.0%

AS : Kontrol Positif (Kalium diklofenak)




LAMPIRAN A
SKEMA KERJA
Mencit Jantan
Herba Ceplukan 15 Ekor
(Physalis angulata L.)
- Dikeringkan - Pemeliharaan/
- Dipotong kecil-kecil Penyesuaian
- Dipuasakan 8
Ekstrak Etanol Herba Ceplukan R .
2,2 %,50 %, 10,0 %, biv - Dikelompokkan
Perlakuan - Pengukuran
Hewan Lji wvolume telapak
kaki
- Penyuntikan larutan
albumin 1% b/v
- Setelah 30 menit
Pengukuran radang telapak kaki
mencit
> ¥
. KLP N KLP 111 KLP IV KLP W
KLP I Ekstrak Etanol Ekstrak Etanol Ekstrak Etanol Kalium
la-CMC Herba Ceplukan Herba Ceplukan Herba Ceplukan Diklofenak
_ 2.5% biv 5,0% biv 10,0% biv 0,0185 %
| ¥
' Analisa Data
- Diukur volume kaki mencit
saliap 30 menit selama 2 jam
= Pengumpulan data
- Pembahasan
: Kesimpulan

Gambar 1. Skema kerja uji efek anfiinflamasi ekstrak etanal herba
ceplukan (Physalis angulata L.)
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LAMPIRAN B

Perhitungan Dosis Pemberian Kalium Diklofenak
1. Kalium Diklofenak
Diketahui :
- Dosis lazim kalium diklofenak = 50 mg
- Faktor konversi dosis manusia (70 kg) pada mencit (20 g) adalah
0,0026
- Volume pemberian secara oral untuk mencit adalah 1 ml/30 g bb.
Dikonversikan untuk mencit dengan berat badan 20 g
= 50 mg x 0,0026
=013 mg
Maka dosis untuk mencit dengan berat badan 30 g

30g
— x0,13 mg
20g

0,195 mg (volume pemberian 1 ml)
Jika dibuat 100 ml (% biv) suspensi kalium diklofenak, kalium
diklofenak yang diperiukan :

100 mil

= x 0,195 mg
1 mi

= 19,5 mg

0,0185g/100 ml atau 0,0195 % biv
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- Jumiah kalium diklofenak tiap tablet =50 mg
- Bobot 20 tablet =4.2639g
- Bobot rata-rata =0,213g

Untuk mendapatkan serbuk tablet kalium dikiofenak yang sefara
dengan 18,5 mg dibutuhkan :

195mgx0213g

50 mg

0,083 g

]

83 mg



LAMPIRAN C (

Analisa Statistik dengan rancang acak kelompok terhadap penurunan

volume udema setelah perlakuan dengan Na-CMC, ekstrak herba

ceplukan 2.5 %, 5.0 % dan 10.0% b/v dan kalium diklofenak.

Pengamatan
pada menit | Replikasi Pesiakian (mm) Total Rata-rata
ke Al | A2 | Al Ad AS
I 5 4 5 5 4
2 (1] 3 4 5 5
0 {Bo) 3 5 5 4 4 5
Total 16 14 13 14 14 71 4,73
Rata | 5.33 | 4.67 | 4,33 | 4,67 | 4,67
1 - 4 3 5 4
2 6 5 | 4 5 5
0 (B 3 5 3 4 4 3
| Total 6 14 13 14 14 71 4,73
Rata [ 533 | 467 | 433 | 4.67 | 4,67
I 5 4 4 2 2
' 2 ] 4 3 4 3
60 (B2) 3 5 4 4 3 i
Total 16 12 11 9 8 56 3,73
Rata |533| 4 3,67 3 2,67
1 5 3 4 2 2
_ 2 6 | 4 3 3 2
. 90 (B3) 3 5 3 3 3 2
Total 16 10 10 8 ] 50 3,23
Rata |533)| 333|333 | 267 2
i 1 5 K] 3 2 |
5 2 [ 3 2 2 2
120 (B4) 3 5 2 2 | 2
| Total 16 ] 7 5 5 41 2,73
| Rata | 5,33 | 2,67 | 2,33 | 1,67 | 1,67
| Total 80 58 54 50 47 289 19,25
¢ Rata 3,33 | 3,87 | 36 | 3,331 | 3,13

L
1l
u
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Keterangan ;

Al

Ad.

B2.
B3.

B4.

Kontrol Negatif Larutan Na-CMC 1%

. Ekstrak Ceplukan 2,5%

Ekstrak Ceplukan 5,0%

. Ekstrak Ceplukan 10,0%
. Kontrol Positif (Kalium diklofenak)
. Menit ke-0

. Menit ke-30

Menit ke-60
Menit ke-90
Menit ke-120
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FOTO TANAMAN

—

Gambar 2: Foto tanaman ceplukan {Physalis angulata)
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Gambar 3 : Foto bunga ceplukan

Gambar 4. Foto buah ceplukan
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Gambar 6. Foto Alat Platysmometer

Keterangan : 1. Skala
2. Raksa
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