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ABSTRAK
Pendahuluan: Inflamasi merupakan dasar dari sebagian besar penyakit manusia. Dalam penatalaksanaannya,
pemakaian obat sintetis NSAID seringkali dikaitkan dengan munculnya efek samping yang tidak diharapkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi senyawa aktif metabolit sekunder yang terkandung dalam
rimpang jahe emprit (Zingiber officinale var. amarum) dan melihat potensinya secara topikal terhadap penurunan
edema telapak kaki tikus yang diinduksi karagenan.
Metode: Simplisia rimpang jahe emprit diekstraksi dengan metode maserasi kinetik menggunakan pelarut etil
asetat. Hasil ekstraksi dilakukan skrining fitokimia dan dibuat sediaan salep dengan konsentrasi 5%, 10%, dan
20% yang akan diuji secara topikal dengan kontrol negatif basis salep dan kontrol positif natrium diklofenak. Uji
antiinflamasi dilakukan dengan mengukur penurunan tebal edema telapak kaki tikus yang diinduksi karagenan
dengan jangka sorong. Analisa statistika dilakukan dengan uji One-Way ANOVA dan dilanjutkan uji Post-Hoc.
Hasil: Skrining fitokimia ekstrak rimpang jahe emprit menunjukkan adanya kandungan senyawa alkaloid,
flavonoid, fenolik, dan terpenoid. Uji antiinflamasi menunjukkan adanya efek penurunan edema berdasarkan hasil
perhitungan persentase edema dan AUC tebal edema, dengan nilai masing-masing kelompok yaitu pada
konsentrasi 5% (51.24% dan 35.91mmJam), konsentrasi 10% (46.00% dan 34.52mmJam), serta konsentrasi 20%
(47.03% dan 35.03mmJam), dan seluruhnya berbeda signifikan terhadap kelompok kontrol negatif (p<0.05).
Kesimpulan: Ekstrak etil asetat rimpang jahe emprit memiliki kandungan senyawa alkaloid, flavonoid, fenolik,
dan terpenoid sebagai antiinflamasi terhadap penurunan edema telapak kaki tikus yang diinduksi karagenan.
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ABSTRACT
Introduction: Inflammation is the basis of most human diseases. In its treatment, the use of synthetic NSAID
drugs is often associated with the emergence of unexpected side effects. The purpose of this study was to explore
the active secondary metabolites contained in the rhizome of emprit ginger (Zingiber officinale var. amarum) and
see its potency topically to decrease carrageenan-induced rat paw edema.
Methods: Emprit ginger rhizome simplicia was extracted using the kinetic maceration method using ethyl acetate
solvent. The extraction results were subjected to phytochemical screening and ointment preparations were made
with concentrations of 5%, 10% and 20% which would be tested topically with a negative control of ointment base
and a positive control of diclofenac sodium. The anti-inflammatory test was carried out by measuring the reduction
in the thickness of rat paw edema induced by carrageenan with a caliper. Statistical analysis was carried out using
the One-Way ANOVA test and continued with the Post-Hoc test.
Results: Phytochemical screening of emprit ginger rhizome extract showed that it contained alkaloids, flavonoids,
phenolics, and terpenoids. The anti-inflammatory test showed an effect on reducing edema based on the results of
calculating the percentage of edema and AUC of edema thickness, with values for each group at concentration 5%
(51.24% and 35.92mmHour), concentration 10% (46.00% and 34.52mmHour), and concentration 20 % (47.03%
and 35.03mmHour), and all were significantly different from the negative control group (p<0.05).
Conclusion: Emprit ginger rhizome ethyl acetate extract contains alkaloids, flavonoids, phenolics, and terpenoids
as an anti-inflammatories in reducing carrageenan-induced rat paw edema.
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PENDAHULUAN

Inflamasi  merupakan dasar dari
sebagian besar penyakit pada manusia. Adapun
tanda-tanda yang menunjukkan terjadinya
inflamasi adalah kemerahan (rubor), panas
(kalor), bengkak (tumor), nyeri (dolor), dan
hilangnya fungsi (function laesa).Y) Salah satu
jenis penyakit yang erat kaitannya dengan
inflamasi adalah osteoarthritis (OA). Insidensi
penyakit sendi di Indonesia berdasarkan data
statistik Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
adalah 7,3% dari keseluruhan penyakit dan OA
adalah penyakit yang sering muncul dari
seluruh penyakit sendi.® Dalam
penatalaksanaannya, inflamasi memiliki dua
tujuan utama, yaitu untuk mengurangi rasa
nyeri yang dimana rasa nyeri seringkali menjadi
gejala inflamasi paling awal dan menghambat
proses destruksi jaringan.®

Pemakaian NSAID secara topikal
seringkali dikaitkan dengan munculnya efek
samping pada sistem integumen. Efek samping
yang muncul pada pemakaian NSAID topikal
berupa dermatitis, pruritus, dan alergi sulfa.®®
Oleh karena itu, perlu dilakukan eksplorasi
pengobatan OA dengan menggunakan bahan
alam secara topikal yang diharapkan akan
memberi efek samping minimal.

Salah satu bahan alam yang banyak
sekali manfaatnya adalah Jahe Emprit (Zingiber
officinale var. amarum). Jahe emprit dipilih
karena kandungan minyak atsirinya paling
tinggi diantara varietas jahe lainnya, vyaitu
sebanyak 1,5% - 3,3%. Sedangkan kandungan
minyak atsiri pada Jahe Merah (Zingiber
officinale var. rubrum) sebanyak 2,58% -
2,72% dan pada Jahe Gajah (Zingiber officinale
Rosc.) sebanyak 0,82% - 1,68%. Minyak atsiri
memiliki beberapa zat aktif yang bersifat
antiinflamasi seperti zingerone, zingiberene,
gingerol, dan shogaol.® Penelitian Fathona
(2011) juga menunjukkan bahwa kandungan
gingerol dan shogaol jahe emprit lebih tinggi
yaitu sebanyak 9,055 mg/g dibandingkan jahe
gajah yaitu 3,735 mg/g, dimana senyawa
fitokimia tersebut memiliki aktivitas sebagai
antiinflamasi.®”

Berdasarkan fakta-fakta di atas, peneliti
mempelajari kandungan aktif apa saja yang
berperan sebagai antiinflamasi pada ekstrak etil
asetat rimpang jahe emprit secara topikal.
Belum adanya penelitian mengenai penggunaan
pelarut etil asetat untuk ekstraksi jahe emprit
dengan pemakaian secara topikal dan berapa
konsentrasi yang dibutuhkan, mendasari
peneliti untuk melakukan penelitian tentang
penggunaan salep ekstrak etil asetat rimpang

jahe emprit dengan beberapa konsentrasi yaitu
5%, 10%, dan 20% sebagai antiinflamasi
terhadap hewan coba tikus.® Pemilihan sediaan
salep dipilih karena pembuatannya yang mudah
dan dalam sediaan salep terdapat bahan tidak
aktif yang akan menghantarkan ekstrak etil
asetat rimpang jahe emprit ke area lokal yang
terjadi inflamasi.®

METODE PENELITIAN
Pembuatan Ekstrak Etil Asetat Rimpang
Jahe Emprit

Metode ekstraksi yang digunakan
adalah maserasi kinetik. Langkah yang
dilakukan adalah siapkan serbuk simplisia
rimpang jahe emprit 50 gram, lalu dicampur
dengan 500 mL pelarut etil asetat, kemudian
masukkan ke dalam erlenmeyer 500 mL dan
tutup dengan aluminium foil. Perbandingan
yang digunakan untuk ekstraksi adalah 1:10.
Simpan di dalam waterbath shaker dengan
kecepatan 120 rpm selama 1x24 jam. Kemudian
sampel disaring untuk memisahkan maserat dan
residu menggunakan corong buchner. Residu
pertama yang tersisa diremaserasi dengan 500
mL pelarut etil asetat, lalu tutup dan simpan di
dalam waterbath shaker selama 1x24 jam.
Setelah didapatkan maserat sebanyak kurang
lebih 1000 mL, kemudian diuapkan dalam
rotary evaporator sampai kandungan pelarut
menguap dan menyisakan ekstrak kental.
Setelah didapatkan ekstrak kental, simpan di
dalam oven dengan suhu 50°C untuk
mengurangi kadar pelarut yang tersisa di dalam
ekstrak kental.®
Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia ekstrak etil asetat
rimpang jahe emprit dilakukan untuk
mengetahui  kandungan senyawa metabolit
sekunder yang terdapat pada ekstrak. Skrining
senyawa alkaloid dilakukan dengan menimbang
sebanyak 20 mg sampel ekstrak etil asetat jahe
emprit, kemudian dimasukkan ke dalam tabung
reaksi, lalu ditambahkan beberapa tetes HCI 0,1
N dan reagen Dragendorff. Filtrat dikatakan
positif mengandung alkaloid jika terbentuk
endapan jingga.

Skrining senyawa flavonoid dilakukan
dengan memasukkan sampel ekstrak etil asetat
jahe emprit ke tabung reaksi sebanyak 20 mg
kemudian ditambahkan NaOH 10%. Jika
terdapat warna merah kecoklatan maka
menunjukkan kandungan flavonoid positif.*)

Skrining senyawa fenolik dilakukan
dengan menimbang sebanyak 20 mg sampel
ekstrak etil asetat jahe emprit dan dimasukkan
ke dalam tabung reaksi, kemudian ditambahkan



beberapa tetes FeCl3. Jika terbentuk warna biru
ataupun biru keunguan berarti menunjukkan uji
fenolik positif.®"

Skrining senyawa terpenoid dilakukan
dengan menimbang sebanyak 20 mg sampel
ekstrak etil asetat jahe emprit dan dimasukkan
ke dalam tabung reaksi. Teteskan asam asetat
anhidrat dan asam sulfat pekat. Jika terbentuk
warna merah keunguan menunjukkan adanya
terpenoid positif.™

Skrining senyawa saponin dilakukan
dengan memasukkan ke dalam tabung reaksi
sebanyak 20 mg sampel ekstrak etil asetat jahe
emprit ditambahkan dengan 10 mL air
mendidih, kemudian dikocok dengan kuat
selama 10 detik. Mengandung saponin jika
terbentuk busa, jika busa tetap ada setelah
penambahan 1 tetes HCI 2N menunjukkan
positif saponin, ¥
Pembuatan Sediaan Salep

Sediaan salep dibuat sebanyak 10 mg
untuk setiap kelompok perlakuan dengan
menghomogenkan ekstrak etil asetat rimpang
jahe emprit dengan basis salep berupa vaselin
album.® Salep untuk kelompok perlakuan
dengan konsentrasi 5% dibuat dengan
menimbang ekstrak etil asetat jahe emprit
sebanyak 0,5 gram dan menimbang vaselin
aloum sebanyak 9,5 gram kemudian
dihomogenkan dengan mortar dan stamper
hingga homogen. Pembuatan salep untuk
kelompok perlakuan dengan konsentrasi 10%
yaitu dengan menimbang ekstrak etil asetat jahe
emprit sebanyak 1 gram dan menimbang
vaselin album sebanyak 9 gram kemudian
dihomogenkan dengan mortar dan stamper
hingga homogen. Salep untuk kelompok
perlakuan konsentrasi 20% dibuat dengan
menimbang ekstrak etil asetat jahe emprit
sebanyak 2 gram dan menimbang vaselin album
sebanyak 8 gram kemudian dihomogenkan
dengan mortar dan stamper hingga homogen.
Pengujian Antiinflamasi

Sampel tikus yang digunakan pada
penelitian ini sebanyak 25 ekor yang dibagi
menjadi 5 kelompok perlakuan secara acak,
yaitu tiga kelompok mendapat sediaan salep
ekstrak etil asetat jahe emprit dengan
konsentrasi masing-masing 5%, 10%, dan 20%
per kelompok, satu kelompok kontrol negatif
mendapat basis salep, dan satu kelompok
kontrol positif mendapat voltaren yang
mengandung natrium diklofenak 1%. Rumus
Federer digunakan untuk menentukan jumlah

objek penelitian per kelompok:

(n-1) (t-1)> 15

Dimana:
n = jumlah hewan coba perkelompok
t = jumlah kelompok

Larutan karagenan dibuat sebanyak
25mL dengan konsentrasi 1% menggunakan
pelarut NaCl 0,9%. Sebelum dilakukan
pengujian, tikus ditimbang bobotnya dengan
kriteria 150-200 gram. Pada penelitian ini
dilakukan uji antiinflamasi secara topikal, maka
dari itu perlu dilakukan anestesi pada tikus.
Obat yang digunakan untuk anestesi pada tikus
adalah ketamin dan xylazine 1:1 dengan dosis
masing-masing 0,4mL secara intraperitoneal,
dengan durasi anestesi 120-180 menit.¥
Setelah tikus teranestesi, beri tanda pada
telapak kaki tikus, untuk menentukan letak
pengukuran  sebelum  terbentuk  edema,
kemudian ukur baseline (HO) pada telapak kaki
tikus dengan menggunakan jangka sorong. Lalu
telapak kaki tikus disuntik dengan larutan
karagenan 1% sebanyak 0,2 mL secara
subplantar. Setelah 1 jam, ukur ketebalan
edema pertama sebelum diberi sediaan. Setelah
itu diberi sediaan sebanyak 0,5 gram pada
masing-masing tikus pada setiap kelompok uji.
Setelah 1 jam, edema telapak kaki tikus diukur
dengan jangka sorong pada tanda yang sudah
diberi. Lalu diukur setiap 1 jam selama 6 jam
setelah diinduksi dengan karagenan. Ukur tebal
edema telapak kaki pada masing-masing tikus
dan catat data yang diperoleh pada tabel hasil
penelitian.

Hasil data yang telah diperoleh dari uji
antiinflamasi, kemudian dilakukan perhitungan
persentase edema dan perhitungan AUC tebal
edema dengan rumus sebagai berikut:
Perhitungan % Edema,

Ht—-HO

% edema = x 100%

Dimana:

Ht = tebal edema telapak kaki tikus jam
ke-t

HO = tebal telapak kaki tikus normal
Perhitungan AUC tebal edema,

AUC = T2 (trety)
Dimana:
H: = tebal edema telapak kaki tikus jam
ke-t
Hi1 = tebal edema telapak kaki tikus 1 jam
sebelumnya
tn = waktu ke-n
th1 = waktu 1 jam sebelumnya



Analisa Data

Data hasil pengamatan dinyatakan
dalam rata-rata + SD dan diuji statistik
menggunakan uji One-Way ANOVA (Analysis
Of Variance) serta menggunakan uji Post-Hoc
untuk menguji signifikansi dari perbedaan rata-
rata antar kelompok perlakuan.®®

HASIL DAN ANALISA DATA
Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia ekstrak etil asetat
rimpang jahe emprit menunjukkan bahwa
terdapat beberapa kandungan senyawa aktif
metabolit sekunder sebagai antiinflamasi
seperti yang tertera pada Tabel 1 di bawah.
Pengujian Antiinflamasi

Hasil uji antiinflamasi salep ekstrak etil
asetat jahe emprit yang dibandingkan dengan
kelompok kontrol negatif basis salep dan
kelompok kontrol positif natrium diklofenak
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secara topikal pada edema telapak kaki tikus
yang diinduksi karagenan, dinyatakan dengan
data rata-rata £ SD persentase edema pada
Tabel 2 dan rata-rata + SD AUC tebal edema
pada Tabel 3.

Dari Tabel 2 menunjukkan bahwa
terdapat penurunan persentase edema pada
setiap kelompok kontrol maupun kelompok
perlakuan.  Persentase  edema  terbesar
ditunjukkan oleh kelompok kontrol negatif
dengan rata-rata sebesar 66.78+4.60% dimana
berbeda  signifikan terhadap  kelompok
perlakuan dengan konsentrasi salep 5%, 10%,
dan 20% serta kelompok kontrol positif.
Sedangkan  persentase  edema terkecil
ditunjukkan oleh kelompok kontrol positif yaitu
dengan rata-rata sebesar 39.29+4.53% dimana
tidak berbeda signifikan terhadap semua
kelompok perlakuan.

Tabel 1. Hasil Skrining Fitokimia Ekstrak Etil Asetat Rimpang Jahe Emprit

Skrining Gambar Panelis 1 Panelis 2 Panelis 3 Panelis 4 Keterangan
Fitokimia
Terbentuk Terbentuk Terbentuk Terbentuk +
endapan endapan endapan endapan
Alkaloid berwarna berwarna berwarna berwarna
jingga atau jinggaatau  jingga atau jingga atau
merah merah merah merah
kecoklatan kecoklatan kecoklatan kecoklatan
w Terbentuk Terbentuk  Terbentuk Terbentuk +
| Warna merah warna warna warna merah
Flavonoid P '- pekat atau merah pekat merah pekat pekat atau
: kecoklatan atau atau kecoklatan
kecoklatan kecoklatan
Terbentuk Terbentuk Terbentuk Terbentuk +
warna hitam warna warna hitam  warna hitam
Fenolik kebiruan hitam kebiruan kebiruan
kebiruan
Terbentuk Terbentuk Terbentuk Terbentuk +
warna warna warna warna
Terpenoid kemerahan kemerahan  kemerahan kemerahan
Tidak Tidak Tidak Tidak -
terbentuk terbentuk terbentuk terbentuk
Saponin busa yang busa yang busa yang busa yang
stabil stabil stabil stabil

Keterangan: tanda (+) mengandung senyawa aktif metabolit sekunder, tanda (-) tidak mengandung senyawa aktif
metabolit sekunder.



Selain dengan menghitung persentase
edema, perhitungan daya antiinflamasi dari
suatu bahan yaitu dapat dengan cara
menghitung nilai AUC (Area Under Curve).
Perhitungan AUC menggunakan metode
trapezoid dinyatakan dengan data rata-rata +
SD. Berikut ini merupakan data hasil
perhitungan AUC pada Tabel 3. Nilai AUC
akan menunjukkan efek antiinflamasi pada
setiap kelompok perlakuan. Jika nilai AUC
besar maka kelompok tersebut memiliki potensi
antiinflamasi paling rendah karena memberikan
efek paling minimal. Semakin kecil nilai AUC
maka semakin besar potensi antiinflamasi pada
kelompok tersebut karena memberikan efek
paling besar.

Hasil uji normalitas dan homogenitas
dari data persentase edema menunjukkan
bahwa seluruh data hasil penelitian yang
tersebar adalah normal dan homogen dimana
nilai p>0.05 sehingga dapat dilanjutkan dengan
uji statistika One-Way ANOVA. Pada hasil uji
One-way ANOVA menunjukkan bahwa nilai
signifikansi antara seluruh kelompok vyaitu
p=0.006, sehingga dapat dilakukan uji Post-

Hoc. Pada hasil uji Post-Hoc menunjukkan
bahwa seluruh kelompok uji berbeda signifikan
terhadap kelompok kontrol negatif (p<0.05)
dengan nilai signifikansi kelompok konsentrasi
5% (p=0.040), kelompok konsentrasi 10%
(p=0.008), kelompok konsentrasi 20%
(p=0.011) dan tidak berbeda siginifikan
terhadap kelompok kontrol positif (p>0.05).

Hasil uji normalitas dan homogenitas
pada data AUC tebal edema menunjukkan hasil
yang tidak normal dan tidak homogen, sehingga
dilakukan uji statistika nonparametrik Kruskal
Wallis dimana nilai signifikansi antara seluruh
kelompok yaitu p=0.022, sehingga dilanjutkan
dengan uji Post-Hoc. Sejalan dengan data hasil
persentase edema, pada hasil uji Post-Hoc
menunjukkan bahwa seluruh kelompok uji juga
berbeda signifikan terhadap kelompok kontrol
negatif (p<0.05) dengan nilai signifikansi
kelompok konsentrasi 5% (p=0.045), kelompok
konsentrasi  10%  (p=0.029), kelompok
konsentrasi 20% (p=0.033) dan tidak berbeda
siginifikan terhadap kelompok kontrol positif
(p>0.05).

Tabel 2. Hasil Rata-rata Persentase Edema Telapak Kaki Tikus

Perlakuan n Rata-rata Persentase Edema (%) Rata-rata
1 jam 2 jam 3 jam 4 jam 5 jam 6 jam
Kontrol 5
Negatif 73.814£5.20 70.64+4.65 68.00+4.58 65.37+4.50 62.74+4.43 60.10+4.35 66.78+4.60°
Kontrol 5
Positif 62.2145.25 52.11+5.03 42.50+5.00 33.89+4.37 26.32+4.25 18.74+4.13 39.29+4.53°
Konsentrasi 5
5% 65.83+2.12 59.29+2.08 53.26+2.43 47.72+3.16 42.69+3.21 38.67+4.27 51.24+251°
Konsentrasi 5
10% 62.50+3.54 55.00+3.54 47.50+3.54 42.00+3.71 37.00+3.71 32.00+3.71 46.00+3.58°
Konsentrasi 5
20% 69.10+2.74 59.31+3.73 50.04+4.79 42.30+4.72 34.57+4.64 26.84+4.57 47.03+4.18°

Keterangan: notasi a,b huruf beda menunjukkan adanya perbedaan efek (p<0.05), n yaitu jumlah tikus perkelompok
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Keterangan: notasi a,b huruf beda menunjukkan adanya perbedaan efek (p<0.05)



Tabel 3. Hasil Rata-rata AUC Tebal Edema Telapak Kaki Tikus

Perlakuan n Rata-rata AUC Tebal Edema (mmJam) Total AUC
1 jam 2 jam 3 jam 4 jam 5 jam 6 jam
Kontrol 5
Negatif 5.20+0.08 6.58+0.08 6.49+0.07 6.38+0.08 6.28+0.08 6.18+0.08  37.11+0.50?
Kontrol 5
Positif 5.05+0.04 6.25+0.07 5.30+0.10 5.47+0.10 5.18+0.12 4.05+0.12 31.29+0.53"
Konsentrasi 5
5% 5.29+0.07 6.57+0.10 6.35+0.11 6.11+0.14 5.89+0.16 5.70+0.20 35.91+0.46°
Konsentrasi 5
10% 5.22+0.09 6.52+0.12 6.19+0.13 5.85+0.15 5.52+0.16 5.22+0.16 34.52+0.53"
Konsentrasi 5
20% 5.25+0.07 6.47+0.13 6.20+0.14 5.94+0.14 5.69+0.14 5.48+0.15 35.03+0.46°

Keterangan: notasi a,b huruf beda menunjukkan adanya perbedaan efek (p<0.05), n yaitu jumlah tikus perkelompok

AUC Tebal Edema
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Keterangan: notasi a,b huruf beda menunjukkan adanya perbedaan efek (p<0.05)

DISKUSI DAN PEMBAHASAN
Kandungan Senyawa Metabolit Sekunder
pada Skrining Fitokimia Ekstrak Etil Asetat
Rimpang Jahe Emprit

Hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa ekstrak etil asetat rimpang
jahe emprit memiliki beberapa kandungan
senyawa metabolit sekunder yang berperan
sebagai  antiinflamasi  seperti  alkaloid,
flavonoid, fenolik, dan terpenoid. Senyawa
metabolit sekunder tersebut dapat ditarik
dengan dilakukannya ekstraksi menggunakan
pelarut etil asetat. Pelarut etil asetat sendiri
bersifat semipolar sehingga dapat menarik
senyawa metabolit sekunder yang memiliki
karakteristik polar maupun nonpolar.®

Senyawa metabolit sekunder dari jahe
emprit yang bersifat polar adalah alkaloid,
flavonoid, dan fenolik. Sedangkan metabolit
sekunder terpenoid bersifat nonpolar namun
cenderung semipolar karena larut dalam pelarut
organik namun tidak larut dalam air.*® Pada
jahe emprit mengandung senyawa gingerol dan
shogaol yang berpotensi sebagai antiinflamasi,
dimana gingerol dan shogaol ini termasuk pada
golongan metabolit sekunder fenolik. Selaras

dengan penelitian Putri (2013) dan Ririn (2021)
yang menggunakan etil asetat sebagai pelarut
dalam ekstraksi bahan alam, menunjukkan hasil
bahwa beberapa senyawa metabolit sekunder
seperti alkaloid, flavonoid, saponin, dan
terpenoid dapat tertarik oleh pelarut etil
asetat.*®@ Selain itu, penggunaan pelarut etil
asetat pada penelitian Rossalia (2020) hasil
positif  ditunjukkan pada uji fitokimia
fenolik.(®®
Efek Uji Antiinflamasi Ekstrak Etil Asetat
Rimpang Jahe Emprit

Pada hasil uji antiinflamasi ekstrak etil
asetat rimpang jahe emprit terhadap edema
telapak kaki tikus, menunjukkan bahwa
terdapat penurunan edema pada setiap
kelompok uji dengan konsentrasi 5%, 10%, dan
20% serta terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap kelompok kontrol negatif. Hal tersebut
berkaitan dengan adanya beberapa kandungan
senyawa metabolit sekunder yang berperan
sebagai antiinflamasi pada ekstrak etil asetat
rimpang jahe emprit, maka dari itu ekstrak etil
asetat rimpang jahe emprit akan secara efektif
berpotensi sebagai antiinflamasi pada hewan
coba tikus yang telah diinduksi karagenan.



Senyawa alkaloid pada ekstrak etil asetat
rimpang jahe emprit akan bekerja sebagai
antiinflamasi  dengan mencegah pelepasan
histamin  dan  serotonin pada tempat
peradangan, selain itu alkaloid juga mencegah
produksi prostaglandin dari asam arakidonat
dengan menghambat enzim siklooksigenase.®
Senyawa  flavonoid  berfungsi  sebagai
antiinflamasi  dengan menghambat enzim
siklooksigenase dan lipoksigenase yang
berperan dalam mengurangi gejala inflamasi
dan alergi.®Y Sebagai antiinflamasi, senyawa
fenolik dapat mencegah produksi prostaglandin
dengan menghalangi enzim siklooksigenase. "
Senyawa terpenoid dapat mencegah enzim
siklooksigenase dalam  mengubah  asam
arakidonat menjadi  prostaglandin  yang
berfungsi sebagai mediator inflamasi.??

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
persentase edema yang paling berbeda
signifikan dengan kontrol negatif adalah pada
konsentrasi 10% yaitu sebesar 46.00+3.58%
dibandingkan dengan konsentrasi 20% dan
konsentrasi 5%. Hal tersebut kemungkinan
besar dipengaruhi oleh tingkat kelarutan dan
stabilitas dengan basis salep pada ekstrak
dengan konsentrasi 10% seimbang. Sedangkan
pada ekstrak dengan konsentrasi 20% tingkat
kelarutan dan stabilitasnya masih rendah,
dimana bisa disebabkan oleh terlalu banyaknya
konsentrasi ekstrak sehingga akan sulit untuk
larut dengan basis salep.?Y Pada kelompok
dengan konsentrasi 5% memiliki potensi
antiinflamasi yang lebih kecil dibandingkan
dengan konsentrasi 10% dan 20%. Hal tersebut
dapat disebabkan oleh konsentrasi ekstrak yang
lebih kecil sehingga kandungan senyawa
aktifnya lebih sedikit. Akan tetapi, peneliti
belum mengetahui kadar dari masing-masing
senyawa aktif metabolit sekunder yang
terkandung pada masing-masing kelompok
konsentrasi, sehingga belum bisa dipastikan
penyebab dari konsentrasi 5% dan 20%
memiliki efek antiinflamasi yang lebih kecil
dibandingkan dengan konsentrasi 10%.

Pada data hasil persentase edema Tabel
2 menunjukkan persentase edema paling kecil
yaitu pada kelompok kontrol positif. Kelompok
kontrol  positif ini  memiliki  aktivitas
antiinflamasi paling besar. Hal ini terkait
dengan natrium diklofenak yang merupakan
obat sintetis dimana terdiri dari senyawa
tunggal yang mampu berikatan langsung
dengan reseptornya, selain itu senyawa tunggal
memiliki berat molekul yang lebih kecil
dibandingkan dengan ekstrak, ekstrak etil asetat
jahe emprit terdiri dari beberapa komponen
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senyawa metabolit atau multiple compund
dengan berat molekul yang lebih besar sehingga
proses penetrasi ke area lokal akan lebih lama
dan aktivitas antiinflamasi yang ditimbulkan
juga akan lebih kecil. Selain itu adanya
beberapa senyawa metabolit sekunder pada
ekstrak ini, akan ~mempengaruhi pada
mekanisme kerja dari senyawa tersebut.®®
Pada hasil penurunan edema dari seluruh
kelompok perlakuan menunjukkan tidak adanya
perbedaan yang signifikan, dimana hal tersebut
dapat dikaitkan dengan tingkat keoptimalan
salep ekstrak etil asetat jahe emprit terhadap
obat natrium diklofenak. Konsentrasi yang
paling optimal berturut-turut ditunjukkan oleh
konsentrasi 10%, konsentrasi 20%, kemudian
konsentrasi 5%.

Tidak adanya perbedaan yang
signifikan antara kelompok perlakuan dengan
salep konsentrasi 5%, 10%, dan 20% terhadap
kelompok kontrol positif emulgel natrium
diklofenak 1% dapat disebabkan karena hal-hal
berikut, yaitu pada ekstrak memiliki beberapa
bahan aktif yang dapat memberi efek
antiinflamasi secara optimal meskipun tidak
seoptimal pada natrium diklofenak yang
merupakan satu komponen saja sehingga dapat
langsung berikatan dengan reseptornya. Selain
itu, pada mekanisme kerjanya sebagai
antiinflamasi, beberapa senyawa metabolit
sekunder tersebut juga memiliki mekanisme
kerja yang sama dengan natrium diklofenak,
yaitu dengan menghambat enzim
siklooksigenase.®@ Sediaan salep maupun
emulgel sama-sama memiliki basis fase minyak
dan fase air, namun pada sediaan salep lebih
cenderung dengan fase minyak dibandingkan
dengan sediaan emulgel. Hal tersebut membuat
sediaan salep dapat meningkatkan hidrasi kulit
dan akan lebih memudahkan dalam proses
penetrasi bahan aktif sehingga tidak berbeda
signifikan dengan kelompok kontrol positif.
Tidak adanya perbedaan yang signifikan antara
kelompok perlakuan salep jahe emprit terhadap
kelompok kontrol positif emulgel natrium
diklofenak 1%, juga menunjukkan bahwa
konsentrasi  salep ekstrak jahe emprit
membutuhkan konsentrasi yang lebih tinggi
dari dosis emulgel natrium diklofenak 1% untuk
memberikan efek antiinflamasi yang optimal,
yaitu dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 20%.

Sejalan dengan persentase edema, data
hasil AUC tebal edema pada Tabel 3
menunjukkan luas area paling besar yaitu pada
kelompok kontrol negatif sebesar
37.11mmJam, sedangkan area yang paling kecil
yaitu pada kelompok kontrol positif sebesar



31.29mmJam yang menunjukkan aktivitas
antiinflamasinya  besar  karena  natrium
dikofenak dapat menurunkan edema secara
signifikan.®®  Kelompok kontrol  negatif
memiliki area AUC terluas yang berarti
kelompok kontrol negatif memiliki penurunan
edema paling minimal. Hal tersebut karena
basis salep kontrol negatif tidak memberikan
efek  antiinflamasi.  Diantara  kelompok
perlakuan menunjukkan hasil yang paling
berbeda signifikan dengan kelompok kontrol
negatif adalah pada kelompok konsentrasi 10%
yaitu  sebesar  34.52mmJam, kemudian
konsentrasi 20% sebesar 35.03mmJam, dan
konsentrasi 5% sebesar 35.91mmJam.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa ekstrak etil asetat rimpang
jahe emprit (Zingiber officinale var. amarum)
mengandung senyawa metabolit sekunder
alkaloid, flavonoid, fenolik, dan terpenoiod
yang memiliki efek antiinflamasi terhadap
penurunan edema telapak kaki tikus karena
menunjukkan perbedaan yang signifikan
terhadap kelompok kontrol negatif. Selain itu,
ekstrak etil asetat rimpang jahe emprit dengan
konsentrasi 5%, 10%, dan 20% tidak memiliki
perbedaan  signifikan terhadap  natrium
diklofenak. Saran peneliti untuk penelitian
selanjutnya adalah dilakukan optimasi untuk
konsentrasi ekstrak etil asetat jahe emprit dan
dilakukan uji  penetapan kadar untuk
mengetahui senyawa metabolit sekunder yang
paling berpotensi sebagai antiinflamasi.
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