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ABSTRAK 

Latar Belakang: Rifampisin menimbulkan efek samping pada saluran cerna diantaranya 

yaitu anoreksia, mual, muntah, nyeri perut, dan diare. Rifampisin diduga dapat mempengaruhi 

gaster dengan mekanisme yang sama dengan kerusakan gaster akibat obat anti-inflamasi non 

steroid. Temulawak memiliki zat yang bermanfaat sebagai gastroproteksi, antioksidan, 

antiinflamasi. Temulawak berpotensi mencegah kerusakan gaster yang disebabkan oleh 

paparan rifampisin. Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak temulawak dosis 

bertingkat terhadap gambaran mikroskopis gaster mencit balb/c jantan yang diinduksi 

rifampisin. Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian True Experimental 

Laboratorik dengan rancangan Post Test Only Control Group Design. Sampel 25 mencit 

balb/c jantan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, diadaptasi selama 7 hari, diberi 

pakan dan minum standar. Kelompok kontrol negatif tidak diberi perlakuan apapun, kontrol 

positif diberi rifampisin per oral 7mg/20grBB/hari. Kelompok PI, PII, dan PIII diberi 

rifampisin 7mg/20grBB/hari dan ekstrak temulawak per oral dosis bertingkat yaitu 

2mg/20grBB/hari, 4mg/20grBB/hari, dan 8mg/20grBB/hari. Perlakuan diberikan selama 14 

hari. Pada hari ke-15, mencit diterminasi, diambil organ gasternya, dan dilakukan pembuatan 

preparat menggunakan pengecatan HE.   Hasil: Rerata kerusakan mukosa gaster tertinggi 

pada kelompok kontrol positif. Uji Kruskal Wallis menunjukkan perbedaan bermakna 

(p=0,001). Uji Mann Whitney menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,05) antara K(+) dan 

K(-), serta K(+) dan PI, PII, PIII. Simpulan: Pemberian ekstrak temulawak dosis bertingkat 

berpengaruh terhadap gambaran mikroskopis gaster mencit balb/c jantan yang diinduksi 

rifampisin. 

 

Kata Kunci : ekstrak temulawak, mukosa gaster, rifampisin, skor Barthel Manja 

 

ABSTRACT 

THE EFFECTS OF TEMULAWAK (Curcuma xanthorrhiza) EXTRACT IN 

GRADUAL DOSAGE ON GASTRIC MICROSCOPIC APPEARANCE OF 

RIFAMPICIN-INDUCED MALE BALB/C MICE 

Background : Rifampicin causes various adverse effects on the gastrointestinal tract 

including anorexia, nausea, vomiting, abdominal pain, and diarrhea. Rifampicin may exert a 

local effect on the gastric mucosal barrier similar to that produced by non-steroidal anti-

inflammatory agents. Temulawak had beneficial substances as gastroprotection, antioxidants, 

antiinflamation. Temulawak was potential to prevent the gastric damage caused by rifampicin 

exposure. Objective : To know the effect of temulawak extract in gradual dosage on gastric 

microscopic appearance of rifampicin-induced male balb/c mice. Methods : The type of this 

study was true experimental laboratory with Post Test Only Control Group Design. The 
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sample of 25 male balb/c mice had met inclusion dan exclusion criteria, adapted for 7 days, 

and given standard meal and drink. Negative control group was not given any treatment, 

positive control group was given oral rifampicin 7mg/20grBW/day. Group PI was given 

rifampicin and oral temulawak extract 2mg/20grBW/day. Group PII was given rifampicin and 

oral temulawak extract 4mg/20grBW/day. Group PIII was given rifampicin and oral 

temulawak extract 8mg/20grBW/day. The treatment was given for 14 days. After 15 days, 

balb/c mice were terminated, gastric organs were taken, and the gastric were sliced stained 

with HE stain. Result : The highest mean of gastric mucosal damage was observed in positive 

control group. Kruskal Wallis test showed a significant difference (p=0.001). Mann Whitney 

test showed a significant difference (p<0.05) between control (+) and control (-), also between 

control (+) and PI, PII, PIII. Conclusion : Temulawak extract in gradual dosage has effect to 

the gastric microscopic appearance of rifampicin-induced male balb/c mice. 

 

Keywords : Temulawak (Curcuma xanthorrhiza) extract, gastric mucosa, rifampicin, 

Barthel Manja score  

 

PENDAHULUAN 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

merupakan komponen terpenting dalam 

pengobatan tuberkulosis (TB). 

Tuberkulosis (TB) sendiri merupakan 

suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. TB dapat menyerang 

berbagai organ tubuh manusia, terutama 

menyerang paru-paru.
1
 Berdasarkan 

laporan tuberkulosis global WHO tahun 

2017, Indonesia masih terdaftar di dalam 

20 besar negara dengan penderita TB 

terbanyak.
2
 Prevalensi penduduk Indonesia 

yang didiagnosis TB paru oleh tenaga 

kesehatan pada tahun 2013 adalah 0,4 

persen.
3
 Oleh karena itu, pengobatan TB 

yang diberikan harus adekuat, dimana 

pengobatan diberikan dalam paduan OAT 

yang minimal mengandung empat macam 

obat untuk mencegah terjadinya resistensi. 

Obat-obatan yang digunakan sebagai lini 

pertama OAT adalah isoniazid, rifampisin, 

pirazinamid, streptomisin, dan etambutol.
4
  

Banyak pasien yang mengeluhkan 

mengalami kejadian yang tidak diinginkan 

setelah mengonsumsi OAT seperti mual, 

muntah, air seni berwarna kemerahan, 

gatal, ruam, nyeri sendi, kesemutan, 

pengelihatan terganggu, dan pusing.
5
 Efek 

samping untuk pemakaian jangka panjang 

dari OAT juga telah banyak diteliti. Salah 

satu antibiotik pada OAT yang telah diteliti 

banyak mempunyai efek samping adalah 

rifampisin. Efek samping dari rifampisin 

antara lain flu-like syndrome, gangguan 

gastrointestinal, urin berwarna merah, 

gangguan fungsi hati, trombositopenia, 

demam, ruam kulit, sesak napas, dan 

anemia hemolitik.
6
  

Rifampisin merupakan antibiotik 

spektrum luas yang bisa menghambat 
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pertumbuhan bakteri gram positif dan gram 

negatif. Rifampisin larut dalam pelarut 

organik dan air yang pH nya asam. Obat 

ini diberikan secara peroral sebelum 

makan.
7
 Konsumsinya bersama dengan 

makanan akan memperlambat tetapi tidak 

menurunkan absorpsi obat.
8
 Pemberian 

rifampisin bersama dengan antasida juga 

tidak dianjurkan karena akan 

memperlambat absorpsi obat.
9
  

Efek samping rifampisin pada 

saluran cerna diantaranya yaitu anoreksia, 

mual, muntah, nyeri perut, dan diare. 

Berdasarkan penelitian Farhanisa (2014), 

didapatkan data pasien yang mengeluhkan 

efek samping mual sebesar 72,73%, 

muntah 36,36 %, dan gangguan 

pencernaan lain 36,36%.
10

 Pada sebuah 

laporan kasus, telah dilaporkan bahwa 

dijumpai adanya perdarahan saluran cerna 

bagian atas setelah mengonsumsi 

rifampisin tanpa dibarengi konsumsi 

antipiretik atau analgesik. Sebelum 

mengonsumsi rifampisin, pasien diketahui 

tidak memiliki gejala pada sistem 

gastrointestinal. Berdasarkan hasil 

endoskopi, perdarahan yang terjadi adalah 

akibat adanya erosi dari gaster.
11

 

Rifampisin diduga dapat mempengaruhi 

mukosa gaster dengan mekanisme yang 

sama dengan kerusakan mukosa gaster 

akibat penggunaan obat-obat anti-inflamasi 

non steroid (OAINS).
12

  

Dewasa ini pengobatan modern 

memerlukan biaya yang bagi sebagian 

orang dianggap tidak sedikit. Sebagai 

alternatif, banyak masyarakat kembali ke 

pengobatan tradisional yang dapat 

dipercaya. Pengobatan tradisional 

merupakan salah satu alternatif pengobatan 

yang relatif lebih disenangi masyarakat 

karena dekat dengan masyarakat, mudah 

diperoleh dan relatif lebih murah daripada 

obat modern. Dalam hal ini, pengobatan 

tradisional memiliki potensi besar dalam 

pelayanan kesehatan.
13

  

Bangsa Indonesia telah lama 

mengenal dan menggunakan tanaman 

berkhasiat obat sebagai salah satu upaya 

dalam menanggulangi masalah kesehatan. 

Salah satu tanaman yang sering digunakan 

adalah temulawak. Berdasarkan uji 

praklinik temulawak dapat dipergunakan 

sebagai obat hepatoproteksi, antiinflamasi, 

antikanker, antidiabetes, antimikroba, anti 

hiperlipidemia, anti kolera, anti bakteri, 

dan antioksidan.  Kandungan zat aktif 

berupa bahan kimia di dalam rimpang 

temulawak di antaranya adalah flavonoid, 

xanthorrizol, kurkuminoid yang 

didalamnya terdapat zat kuning (kurkumin) 

dan desmetoksi kurkumin, minyak atsiri, 

protein, lemak, selulosa dan mineral.
14

  

Aktifitas antioksidan dan 
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antiinflamasi pada temulawak dipengaruhi 

oleh senyawa flavonoid, fenol serta 

kurkumin.
15

  Flavonoid dapat 

menstabilisasi membran serta dapat 

meningkatkan kandungan prostaglandin 

mukosa dan mukus di mukosa gaster, 

menunjukkan efek sitoprotekti, dan 

mengurangi sekresi asam mukosa.
16

 

Kurkumin yang dikandung temulawak 

selain mengandung senyawa fenolik, juga 

berperan dalam proses imunitas dan 

inflamasi. Kurkumin yang memiliki 

aktifitas antiinflamasi dapat mengurangi 

inflamasi yang terjadi pada gaster.
17

  

Besarnya potensi temulawak 

sebagai gastroprotektor inilah yang 

membuat penulis tertarik untuk meneliti 

pengaruh pemberian ekstrak temulawak 

(Curcuma xanthorrhiza) terhadap 

gambaran mikroskopis gaster yang 

diinduksi rifampisin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian True Experimental Laboratorik 

dengan rancangan Post Test Only Control 

Group Design menggunakan kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan dengan 

randomisasi sederhana. Perlakuan yang 

diberikan  adalah  pemberian  ekstrak  

temulawak (Curcuma xanthorrhiza),  

sedangkan luaranya adalah gambaran 

mikroskopis gaster mencit balb/c jantan 

yang diinduksi rifampisin.   

Sampel yang digunakan adalah 25 

mencit balb/c jantan yang terbagi dalam 5 

kelompok, setiap kelompok berisi 5 ekor 

mencit. Kelompok kontrol negatif tidak 

diberi perlakuan apapun. Kontrol positif 

diberi rifampisin per oral 

7mg/20grBB/hari. Kelompok perlakuan I 

(PI) diberi rifampisin per oral 

7mg/20grBB/hari dan ekstrak temulawak 

per oral 2mg/20grBB/hari. Kelompok 

perlakuan II (PII) diberi rifampisin per oral 

7mg/20grBB/hari dan ekstrak temulawak 

per oral 4mg/20grBB/hari. Kelompok 

perlakuan III (PIII) diberi rifampisin per 

oral 7mg/20grBB/hari dan ekstrak 

temulawak per oral 8mg/20grBB/hari. 

Perlakuan diberikan selama 14 hari. Pada 

hari ke-15, mencit diterminasi, diambil 

organ gasternya, dan dilakukan pembuatan 

preparat menggunakan pengecatan HE. 

Setiap preparat dibaca pada 5 lapangan 

pandang dan dinilai skor integritas epitel 

mukosa gasternya menggunakan skor 

Barthel Manja.  

Tabel 1. Skor Barthel Manja yang Telah 

Dimodifikasi 

Skor Integritas Epitel Mukosa 

0 Tidak ada perubahan patologis 

1 Deskuamasi epitel 
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2 
Erosi permukaan epitel (1-10 sel 

epitel / lesi) 

3 Ulserasi epitel (>10 sel epitel / lesi) 

Keterangan :  

0 : Normal, tidak ada perubahan   

patologis.   

1 : Deskuamasi epitel berupa kerusakan 

ringan epitel tanpa adanya celah.   

2 : Erosi permukaan epitel berupa celah 

pada satu sampai sepuluh epitel per 

lesi dan tidak meluas sampai ke bawah 

epitel.  

3 : Ulserasi ditandai dengan adanya 

celah lebih dari sepuluh epitel per lesi 

dan meluas hingga ke bawah epitel. 

Pada stadium ini biasanya terdapat 

jaringan granulasi di bawah epitel.
18

 

Analisis data menggunakan uji 

normalitas dengan Shapiro Wilk. Setelah 

itu dilakukan uji beda dengan uji non 

parametrik Kruskal-Wallis. Jika nilai p ≤ 

0,05 maka dilanjutkan dengan melakukan 

analisis Mann-Whitney untuk mengetahui 

antar kelompok mana yang terdapat 

perbedaan secara bermakna. 

 

HASIL PENELITIAN 

Rerata skor perubahan mikroskopis 

gaster mencit balb/c yang diperoleh dapat 

dilihat dari tabel 2.  

Tabel 2. Analisis Deskriptif Hasil Skor Kerusakan Epitel Permukaan Gaster Mencit Balb/c 

Kelompok Mean Median Minimum Maksimum Standar Deviasi 

K- 1,00 1,00 1 1 0,000 

K+ 2,00 2,00 2 2 0,000 

PI 1,00 1,00 1 1 0,000 

PII 1,00 1,00 1 1 0,000 

PIII 1,00 1,00 1 1 0,000 

      

Rerata perubahan gambaran 

mikroskopis gaster mencit balb/c tertinggi 

terdapat pada kelompok K+ yaitu 

kelompok dengan paparan rifampisin 

sedangkan pada kelompok K-, PI, PII, dan 

PIII memiliki rerata yang sama.  

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Saphiro-

Wilk 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Skor 0,493 25 0,000 

 

Tabel 3 menunjukkan nilai uji 

normalitas menggunakan Saphiro-wilk 
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yaitu p<0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa distribusi data tidak normal. 

Data kemudian diuji dengan uji non 

parametrik  Kruskal Wallis karena syarat 

uji parametrik tidak terpenuhi, setelah itu 

analisis dilanjutkan dengan uji Mann 

Whitney.  

Tabel 4. Uji Kruskal-Wallis Kerusakan 

Mukosa Gaster Mencit Balb/c 

Kelompok 

Lambung 

p 1 2 

n % n % 

K- 5 100 0 0,0 <0,001 

K+ 0 0,0 5 100  

P1 5 100 0 0,0  

P2 5 100 0 0,0  

P3 5 100 0 0,0  

 

Uji Kruskal Wallis menunjukkan 

nilai p= 0,001 (p < 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan bermakna 

antar kelompok. Selanjutnya untuk 

mengetahui kelompok mana yang 

mempunyai perbedaan maka dilakukan 

analisis menggunakan uji Mann Whitney. 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Mann Whitney 

Kelompok Kontrol (+) Perlakuan I Perlakuan II Perlakuan III 

Kontrol (-) 0,003* 1,000 1,000 1,000 

Kontrol (+) – 0,003* 0,003* 0,003* 

Perlakuan I  – 1,000 1,000 

Perlakuan II   – 1,000 

Keterangan : * Signifikan (p < 0,05) 

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol negatif (K-) yang tidak diberi 

perlakuan apapun dengan kelompok 

kontrol positif (K+) yang diberi rifampisin 

per oral 7mg/ 20grBB / hari menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan  (p= 

0,003).  

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol negatif (K-) dengan kelompok 

perlakuan 1 (PI) yang diberi rifampisin per 

oral 7mg/ 20grBB / hari dan ekstrak 

temulawak per oral 2mg/ 20 grBB / hari 

menunjukkan adanya perbedaan yang tidak 

signifikan (p= 1,000).  

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol negatif (K-) dengan kelompok 

perlakuan 2 (PII) yang diberi rifampisin 

per oral 7mg/ 20grBB / hari dan ekstrak 

temulawak per oral 4mg/ 20 grBB / hari 

menunjukkan adanya perbedaan yang tidak 

signifikan (p= 1,000). 

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol negatif (K-) dengan kelompok 

perlakuan 3 (PIII) yang diberi rifampisin 
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per oral 7mg/ 20grBB / hari dan ekstrak 

temulawak per oral 8mg/ 20 grBB / hari 

menunjukkan adanya perbedaan yang tidak 

signifikan (p= 1,000).  

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol positif (K+) yang diberi rifampisin 

per oral 7mg/ 20grBB / hari dengan semua 

kelompok perlakuan pemberian ekstrak 

temulawak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan yaitu antara kelompok kontrol 

positif (K+) dengan kelompok PI (p= 

0,003), antara kelompok kontrol positif 

(K+) dengan kelompok PII (p= 0,003), dan 

antara kelompok kontrol positif (K+) 

dengan kelompok PIII (p= 0,003).  

Hasil uji beda antar kelompok 

perlakuan menunjukkan perbedaan yang 

tidak signifikan, yaitu antara kelompok PI 

dengan PII (p= 1,000), PI dengan PIII (p= 

1,000), PII dengan PIII (p= 1,000).   

Kelompok kontrol negatif (K-), PI, 

PII, dan PIII menunjukkan gambaran 

mikroskopis gaster dengan rerata skor 

kerusakan 1 menurut skor Barthel Manja. 

Skor 1 menunjukkan bahwa terjadi 

deskuamasi epitel mukosa gaster. Mukosa 

gaster hanya mengalami kerusakan ringan 

(Gambar 1b).  

Kelompok kontrol positif (K+) 

menunjukkan gambaran mikroskopis 

gaster dengan rerata skor Barthel Manja 2. 

Skor 2 menggambarkan adanya erosi 

permukaan epitel. Lesi yang ada mencapai 

lapisan submukosa (Gambar 1c).   

 

  

A 

B 

SKOR 0  SKOR 1  

1a  1b  
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Gambar 1. Gambaran mikroskopis mukosa gaster dengan pengecatan HE dan perbesaran 

400x. 

Pada skor 0 terlihat gambaran 

mikroskopis sel-sel gaster tidak mengalami 

kerusakan. Mukosa terlihat utuh (A) dan 

tidak ada tanda-tanda radang. Pada skor 1 

terlihat kerusakan mukosa gaster berupa 

deskuamasi epitel (B). Hanya terjadi 

kerusakan ringan pada epitel mukosa 

gaster. Pada skor 2 terlihat kerusakan 

mukosa gaster berupa erosi permukaan 

epitel (C). Pada skor 3 terlihat kerusakan 

mukosa gaster berupa ulserasi epitel yang 

terdapat sel-sel rusak (D) sampai lamina 

muskularis, terdapat perdarahan (E), dan 

adanya fibrosis yang tebal di lamina 

muskularis (F). 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian yang dilakukan oleh 

penulis dengan memberikan ekstrak 

temulawak dengan dosis bertingkat pada 

mencit balb/c jantan yang telah diinduksi 

rifampisin telah didapatkan hasil gambaran 

mikroskopis yang dilakukan uji beda. 

Hasilnya menunjukkan uji beda pada 

kelompok kontrol negatif (K-) yang tidak 

diberi perlakuan apapun dengan kelompok 

kontrol positif (K+) yang diberi rifampisin 

menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan. Hasil ini sesuai dengan 

hipotesis yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan gambaran mikroskopis 

antara kedua kelompok. Kelompok kontrol 

positif (K+) mengalami kerusakan mukosa 

gaster yang lebih berat daripada kelompok 

kontrol negatif (K-) yang tidak diberi 

perlakuan apapun.   

Rifampisin yang bersifat asam 

dapat memberi efek samping terjadinya 

induksi tukak lambung atau tukak peptik 

yang kadang-kadang disertai anemia 

sekunder akibat perdarahan saluran 

cerna.
19

 Iritasi lambung yang terjadi oleh 

C 
D 

E 

F 

SKOR 2  SKOR 3  

1c  1d  
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karena obat yang bersifat asam dapat 

berupa iritasi lokal yang menimbulkan 

difusi kembali asam lambung ke mukosa 

dan menyebabkan kerusakan jaringan 

gaster.
20

 Bagian yang biasanya paling 

pertama rusak adalah epitel mukosa gaster. 

Kerusakan dari epitel ini akan 

menyebabkan hilangnya integritas dari 

epitel mukosa gaster, bisa berupa 

deskuamasi, erosi, atau bahkan ulserasi 

dari epitel mukosa gaster.
18

  

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol positif (K+) yang diberi rifampisin 

dengan semua kelompok perlakuan 

pemberian ekstrak temulawak, masing-

masing menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya pengaruh pemberian 

ekstrak temulawak dosis bertingkat 

terhadap gambaran mikroskopis gaster 

mencit balb/c jantan yang diinduksi 

rifampisin. Tingkat kerusakan lebih ringan 

terdapat pada gambaran mikroskopis 

mukosa gaster mencit balb/c yang diberi 

ekstrak temulawak dibandingkan dengan 

kelompok kontrol positif (K+) yang hanya 

diberi rifampisin.  

Hasil uji beda pada kelompok 

kontrol negatif (K-) dengan kelompok 

perlakuan 1 (PI), kelompok perlakuan 2 

(PII), dan kelompok perlakuan 3 (PIII) 

yang diberi rifampisin dan ekstrak 

temulawak per oral dengan dosis 

bertingkat, masing-masing menunjukkan 

adanya perbedaan yang tidak signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa gambaran 

mikroskopis mukosa gaster pada mencit 

balb/c yang diberi ekstrak temulawak sama 

dengan gambaran mikroskopis mukosa 

gaster pada mencit balb/c yang tidak diberi 

perlakuan apapun.  

Hasil uji beda antar kelompok 

perlakuan menunjukkan perbedaan yang 

tidak signifikan. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa gambaran 

mikroskopis gaster untuk kelompok PI, 

PII, dan PII adalah sama. Sehingga dosis 

pemberian ekstrak temulawak tidak 

berpengaruh terhadap gambaran 

mikroskopis gaster yang ada. Pada 

kelompok PI dengan dosis pemberian 

ekstrak temulawak 2mg/20grBB/hari sudah 

efektif memperbaiki kerusakan gaster yang 

terjadi.  Hal ini terlihat dari nilai rerata 

skor kerusakan yang sama antara 

kelompok kontrol negatif dan PI. Kenaikan 

dosis di atas 2mg/20grBB/hari tetap 

memberikan perbaikan gaster yang setara 

dengan kelompok PI.  

Penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh pemberian ekstrak temulawak 

(Curcuma xanthorrhiza) terhadap 

gambaran mikroskopis gaster mencit 

balb/c jantan yang diinduksi rifampisin. 
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Hal ini dapat terjadi karena adanya efek 

gastroprotektif yang dimiliki oleh ekstrak 

temulawak. Flavonoid dalam ekstrak 

temulawak dapat menstabilisasi membran, 

meningkatkan kandungan prostaglandin 

mukosa dan mukus di mukosa gaster, 

mengurangi sekresi asam mukosa, inhibisi 

produksi pepsinogen,
16

 serta menunjukkan 

efek sitoprotekti.
21

 Kurkumin yang 

dikandung temulawak selain mengandung 

senyawa fenolik, juga memiliki aktifitas 

menekan pembentukan NF-kB yang  

merupakan  faktor transkripsi sejumlah gen 

penting dalam proses imunitas dan 

inflamasi,  salah satunya untuk  

membentuk TNF-α. Dengan menekan 

kerja NF-kB  maka radikal bebas dari hasil 

sampingan inflamasi berkurang.
17

 Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Hajar et 

al bahwa pemberian temulawak 

memberikan efek gastroprotektor terhadap 

kerusakan histologis mukosa gaster mencit 

akibat pemberian aspirin dan efek 

gastroprotektor temulawak setara dengan 

simetidin. Penelitian Susiloningrum et al 

juga menunjukkan bahwa pemberian 

temulawak dapat mengurangi derajat 

keparahan ulkus gaster tikus akibat 

pemberian natrium diklofenak.  

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Pada penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa pemberian rifampisin 

dengan dosis 7mg/20grBB/hari selama 14 

hari menyebabkan kerusakan sel gaster 

mencit dan pemberian ekstrak temulawak 

(Curcuma xanthorrhiza) dengan dosis 

2mg/20grBB/hari, 4mg/20grBB/hari, dan 

8mg/20grBB/hari dapat memperbaiki 

kerusakan gaster akibat induksi rifampisin. 

Saran 

Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut tentang pengaruh pemberian ekstrak 

temulawak (Curcuma xanthorrhiza) dalam 

kurun waktu  pemberian yang lebih lama 

serta menggunakan senyawa induksi lain 

selain rifampisin. 
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