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ABSTRAK 

Telah dilakukan penelitian aktivitas antiinflamasi dari rimpang dringo (Acorus 

calamus, L). Aktivitas antiinflaması dikaji dengan membandingkan pengaruh pemberian 

minyak atsiri & fraksi etanol terhadap penurunan volume udem buatan yang ditimbulkan oleh 

penyuntikan 0,10 ml karagenin 1% subplantar dalam natrium klorida fisiologis. Penelitian ini 

menggunakan 20 ekor tikus putih jantan galur wistar dengan berat badan berkisar antara 150-

200 gram. Tikus dibagi menjadi 4 kelompok, masing-masing 5 ekor tikus sebelum perlakuan, 

tikus dipuasakan 18 jam. Kelompok I hanya diradangkan dengan karagenin 1% secara 

subplantar. Untuk kelompok lainnya, sesaat sebelum diberi kargenin 1% subplantar, masing-

masing diberi perlakuan, yaitu untuk kelompok Il diberi minyak atsiri Dringo. kelompok III 

diberi fraksi etanol Dringo, Kelompok IV diberi Natrium Diklofenak, Volume udem diukur 

pada jam ketiga, setelah pemberian karagenin dengan alat plestismograf 

Hasil penelitian menunjukkan untuk kelompok II diberi minyak atsiri dringo 100 mg 

kg BB mempunyai daya antinflamasi 52,81 ± 29,13, dan kelompok III diberi fraksi etanol 

dringo 100 mg/kgBB mempunyai daya antiinflamasi 28,56 ± 33,57%. Hasil yang diperoleh 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna daya antiinflamasi antara fraksi etanol 

dengan minyak atsiri rimpang dringo terhadap natrium diklofenak.  

Kata kunci: antinflamasi, Acorus calamus. L, rimpang 

 

Pendahuluan 

Arus revolusi hijau terus bergulir dengan cepat dan menjadi tren di masyarakat pada 

saat ini Indonesia merupakan suatu negeri yang mempunyai keanekaragaman hayati yang yang 

besar. Pemanfaatan tumbuhan obat merupakan salah satu upaya pemanfaatan dan optimalisasi 

dari keanekaragaman hayati yang dimiliki negeri ini. Dalam menunjang atau mengantisipasi 

situasi tersebut peran obat tradisional/ obat alam Indonesia berpeluang untuk dipakai dalam 

pencegahan berkembangnya berbagai penyakit non infeksi tersebut. Salah satunya adalah 

pemanfaatan dringo (Acorus calamus, L) termasuk tumbuhan familia Arecacea yang banyak 

dijumpai di seluruh dunia termasuk Indonesia. Dringgo ( Acorus calamus ) mempunyai akar 

menyebar secara horisontal dan dapat mencapai ketinggian 2 meter Tumbuhan ini sangat jarang 

berbunga atau berbuah. 

Dringgo ( Acorus calamus, L) secara tradisional banyak digunakan sebagai analgesik 

& disinfektan gigi. Perkembangan selanjutnya dapat digunakan untuk menyembuhkan batuk, 

diabetes, sakit perut, diare, mengatasi udem dan konstipasi, asma, bronkitis, dan psikoaktif 

(Panchal et al, 1989; Shoba dan Thomas, 2001) Ekstrak etanol dari dringgo mempunyai efek 

antiseluler dan imunosupresor. Rimpang dringgo juga dapat digunakan sebagai zat 

antiinflamasi (Mujumdaret al, 2000). 

Kandungan aktif dari minyak atsiri (Oprean et al, 1998) rimpang dringgo adalah 

monoterpen hidrokarbon, sequistrene keton, alpha Asarone dan beta Asarone (Li dan Jiang, 



1994). Namun demikian sangat sedikit sekali informasi mengenai zat-zat aktif yang terkandung 

didalamnya mengenai aktivitas farmakologis dari dringo ini. Berdasarkan hal tersebut di atas 

maka dilakukan uji antiinflamasi dari minyak atsiri atau zat aktif yang terkandung dalam 

dringo. 

Minyak atsiri dapat diperoleh dari hasil destilasi rimpang kering dringo dan ampas sisa 

destilasi yang ada cukup banyak. Sisa hasil destilasi ini tentu akan lebih bernilai ekonomis yang 

tinggi jika dapat dimanfaatkan dengan baik. Untuk memanfaatkan sisa destilasai maka 

dilakukan ekstraksi dengan etanol dan kemudian dibandingkan daya antiinflamasinya dengan 

minyak atsiri hasil destilasi. 

 

Metode Penelitian  

A. Bahan 

1. Subjek uji Tikus putih galur Wistar dengan 150-200 g  

2. Bahan berasal dari hasil budidaya dan Aspek kebenaran bahan (Dindentifikasi di 

BPTO Tawangmangu)  

3. Bahan kimia seperti karagenin, Na, diklofenak, aqudest  

B. Alat 

Alat yang dipakai adalah plestismograf, timbangan hewan, dan spuit injeksi  

C. Cara Penelitian 

1. Preparasi bahan  

a. Minyak atsiri dengan destilasi uap air 

Rimpang yang sudah kering diserbuk kemudian dilakukan destilasi uap air 

b. Minyak atsiri hasil destilasi disuspensikan dalam Twen 80 1 %  

c. Ampas sisa destilasi di ekstraksi dengan etanool 70 % 

d. Fraksi etanol di buat suspensi dengan Twen 80 1 %  

 

2. Perlakuan hewan uji 

Sebanyak 20 tikus wistar dibagi 4 kelompok masing masing 5 tikus, setiap kelompok 

mendapatkan perlakuan yang berbeda. Kelompok pertama karagenin+air, Kelompok II 

karagenin + Natrium diklofenak, kelompok III karagenin + minyak atsiri dringgo, 

kelompok IV karagenin + fraksi methanol dari dringgo, masing-masing kelompok cara 

pemberiaannya secara peroral. Karagenin 1% diberikan secara subkutan pada bagian 

telapak kaki tikus sebelah kanan dengan volume 0,1 ml pada setiap tikus untuk 

menginduksi terjadinya udem.  

 

3. Perhitungan daya antiinflamasi  

Volume udem diamati dan diukur 3 jam setelah pemberian injeksi karagenin dengan 

menggunakan plestismograf. Persentase daya antiinflamasi dari masing-masing 

kelompok dihitung dengan rumus  

% Daya antiinflamasi: U-Dx 100% 

  U 

U: harga rata-rata volume kaki kelompok karagenin - rata-rata volume kaki normal  

D: harga rata-rata volume kaki kelompok perlakuan - rata-rata volume kaki normal 

 

 



4. Analisis Hasil 

Persentase daya antiradang. Dilakukan uji statistik anava searah dengan taraf 

kepercayaan 95%.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Data yang diperoleh pada penelitian ini merupakan data persentase daya antiinflamasi 

dari bo negatif (karagenin), kontrol positif (natrium diklofenak), perlakuan dengan minyak 

atsiri dringo dan perlahun fraksi etanol. Aktivitas antiinflamasi dari Acorus calamus dengan 

udem akibat induksi karagenin padahal tikus tabel berikut. 

Tabel 1. Aktivitas antiinflamasi minyak atsiri & fraksi etanol rimpang dringo ( Acorus 

calamus, L) pada tikus putih jantan yang diinduksi dengan karagen 

Kelompok  

Rata-rata ± SD 

Dosis N % daya antiinflamasi 

Aquadest 100 mg/kg BB 5 0 

Na diklofenak 100 mg/kg BB 5 66,36 ± 30,65 

Minyak atsiri 100 mg/kg BB 5 52,81 ± 29,13 

Fraksi metanol 100 mg/kg BB 5 28,56 ± 33,57 

 

Daya antiinflamasi dari minyak atsiri yang diperoleh lebih kecil dibandingkan dengan 

daya antiinflamsi dari natrium diklofenak, namun walaupun demikian perbedaan tersebut tidak 

bermakna. Aktivitas yang dimiliki secara statistik signifikan. Begitu juga dengan fraksi 

etanolnya yang tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna jika dibandingkan dengan daya 

antiinflamasi dari natrium diklofenak. 

Dari hasil diatas dapat diketahui ternyata ampas sisa destilasi uap/air dari rimpang 

dringo masih mempunyai daya antiinflamasi yang tidak berbeda bermakna dari minyak 

atsirinya. Hal ini kemungkinan disebabkan adanya zat-zat tertentu yang mempunyai daya 

antiiflamasi selain dari minyak atsirinya yang terdapat dalam ekstrak etanol. Kandungan dari 

minyak atsiri dringo yaitu asarone dapat bersifat karsinogenik sehingga dapat menyebabkan 

kanker, oleh karena itu pemakaian minyak atsiri dringo untuk obat antiinflamasi harus berhati-

hati dan perlu ditinjau ulang. Dari hasil diatas maka fraksi etanol dari rimpang dringo dapat 

dijadikan alternatif dalam pemanfaatan obat alam Indonesia untuk dipakai obat antiradang. 

 

Kesimpulan 

1. Fraksi etanol dan minyak atsiri rimpang dringo mempunyai aktivitas antiinflamasi 

yang tidak berbeda bermakna. 

2. Aktivitas antiinflamasi dapat dijadikan alternatif pengganti minyak aitsiri dringo yang 

dapat menyebabkan kanker. 

 

Saran 

Perlu dilakukan skrining fitokimia mengenai senyawa yang aktif sebagai antiinflamasi 

pada fraksi etanol rimpang dringo. 
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TANYA JAWAB 

1. Ipang Djunarko (Farmasi USD)  

T: Dari hasil penelitian saudara, daya antiinflamasi (x ± SD), SD nya terlalu besar 

sehingga saya rasa tidak dapat menjadi kesimpulan akhir, karena jelas-jelas 

perbedaan bukan dipengaruhi hasil rata-rata dayanya tetapi akibat SD yang terlalu 

besar. 

J : Memang x ± SD. Data statistik dapat didiskusikan lebih lanjut.  

T: Dasar apa yang anda pilih untuk memperoleh dosis yang sama-sama 100 mg/kg BB 

untuk minyak atsiri dengan fraksi etanol padahal dosis yang sama belum tentu 

kandungan aktif dari 2 perlakuan beda 

J: Penelitian ini bersifat eksploratif sehingga kita hanya melakukan trial and error. 

Berdasarkan hal tersebut maka efek yang ditimbulkan terlihat. Untuk kandungan 

memang belum tentu berbeda 

T: Bagaimana anda pakai dosis natrium diklofenak? 

J : Na-diklofenak diberikan dengan dosis 100 mg/kgBB dari hasil konversi dari manusia 

sehingga tinggal dikonversikan pada tikus, 

2. Layli Pr. (Farmasi USD) 

T : Mengingat luasnya pemakaian rimpang dringo di masyarakat, langkah apa yang 

harus dilakukan untuk mengantisipasi efek karsinogen dari komponen minyak atsiri 

dari dringo? 

J : Tugas salah seorang formasis untuk meneliti lebih lanjut dan memberikan 

penyuluhan  kepada masyarakat. Tapi belum ada upaya ke arah sana sehingga perlu 

lebih gencar, 

3. Budi (USD) 

T :   Apa yang mendasari anda mengukur volume udem pada jam ke-3 setelah 

pemberian karagenin ? 



J : Sediaan uji (ekstrak/minyak atsiri) yang diberikan secara per oral membutuhkan 

absorbsi dan distribusi, baru bisa menimbulkan efek yaitu sekitar 2-3 jam 

kemudian,  

T : Selain penyuntikkan dengan karagenin, apakah ada metode lain untuk menguji 

antiinflamasi? 

J  : Metode lain adalah dengan menggunakan hot plate. 

4. NN 

T : Apa dasar dari hipotesis Anda mengenai ampas dari fraksi etanol dringo 

mengandung asaron sehingga fraksi etanol dringo itu sendiri tidak karsinogenik?  

J: Studi literatur menunjukkan kandungan minyak atsiri ada ß-asarone yang 

karsinogenik. Hipotesi dalam fraksi etanol, asaron yang bisa karsinogenik memiliki 

kadar yang rendah. Sifat minyak atsiri juga mudah menguap. 

5. Ratna (Farmasi USD) 

T : Bagaimana mekanisme terjadi udem karena karagenin?  

J : Karagenin dapat merangsang terlepasnya mediator-mediator yang menyebabkan 

radang. 

6. Rima (UMS) 

T : Apakah dilakukan orientasi waktu pemberian sediaan dengan diberikan sesaat 

sebelum karagenin? 

J : Dipuasakan terlebih dahulu ±18 jam. 

T : Apakah volume udemnya langsung diukur pada jam ketiga?  

J : Ya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


