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INTISARI

AWANI, JMI., 2019, AKTIVITAS ANTIDEPRESAN MINYAK ATSIRI
RIMPANG TEMULAWAK (Curcuma xanthorrhiza Roxb) PADA MENCIT
PUTIH JANTAN DENGAN METODE ULTRASONIK MODIFIKASI,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Depresi merupakan penyakit yang menganggu mental ditandai dengan
perasaan sedih dan cemas. Depresi saat ini berada pada urutan keempat penyakit
di dunia dan tahun 2020 akan diprediksi menjadi urutan kedua. Depresi dapat
diobati dengan penggunaan aroma minyak atsiri. Rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) adalah salah satu tanaman tradisional penghasil minyak atsiri.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya efek antidepresan minyak atsiri
rimpang temulawak dengan variasi konsentrasi 0,5; 1; dan 2% dan konsentrasi
yang paling efektif dari variasi konsentrasi tersebut.

Penelitian ini menggunakan 25 ekor mencit putih jantan yang dibagi
menjadi 5 kelompok dan diinduksi dengan suara ultrasonik frekuensi 26 KHz.
Aroma minyak atsiri diberikan secara inhalasi dengan cara membebaskan molekul
minyak atsiri. Setelah diberikan induksi ultrasonik dilakukan pengamatan
terhadap aktivitas motorik (waktu aktivitas motorik dan jumlah perpindahan) dan
daya konsentrasi (latency time).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa aroma minyak atsiri rimpang
temulawak berpotensi sebagai antidepresan dilihat dari aktivitas motorik dan daya
konsentrasi. Dari variasi konsentrasi 0,5; 1; dan 2%, konsentrasi yang efektif yaitu
1% dilihat berdasarkan hasil persentase peningkatan aktivitas motorik dan daya
konsentrasi.

Kata kunci: Curcuma xanthorrhiza Roxb, rimpang temulawak, antidepresan,
aktivitas motorik, daya konsentrasi, ultrasonik, minyak atsiri.

Xiv



ABSTRACT

AWANI, JMI., 2019, ANTIDEPRESSANTS ACTIVITIES OF GINGER
RHIZOME ESSENTIAL OIL (CURCUMA XANTHORRHIZA ROXB) ON
MALE WHITE MICE WITH ULTRASONIC MODIFICATION METHOD,
SKRIPSI, PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA

Depression is a mental illness characterized interfere with feelings of
sadness and anxiety. Depression is currently in fourth place in the world of
disease and predicted 2020 will be the second. Depression can be used with the
scent of essential oils. Ginger rhizome (Curcuma xanthorrhiza Roxb) is one of the
traditional essential oil producing plants. This study aims to determinethe
antidepressant effect of essential oil of ginger rhizome with variations in
concentration of 0.5; 1; and 2% and concentration of the most effective of these
concentration variations.

This study used 25 white male mice were divided into 5 groups and induced
by ultrasonic sound frequency of 26 KHz. The aroma of essential oils given by
inhalation by means of essential oil molecules released. After being given an
ultrasonic induction was observed on motor activity (time of motor activity and
the amount of reaction) and the power coordination (latency time).

The aroma of essential oils of ginger rhizome as seen antidepressant aroma
of motor activity and concentration power. Variations in the concentration of 0.5;
1; and 2%, the effective concentration that is 1% is obtained based on the result of
increasing concentrations of the motor and the power of concentration.

Keywords: xanthorrhia Curcuma Roxb, ginger rhizome, antidepressants, motor
activity, concentration, ultrasonic, essential oils.
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A. Latar Belakang

Kesehatan adalah suatu hal yang sangat penting dalam kehidupan manusia,
untuk menjaga kesehatan perlu dilakukan tindakan pencegahan dan pengobatan.
Kesehatan dapat dibedakan menjadi dua yaitu kesehatan jasmani dan kesehatan
rohani. Kesehatan jasmani berkaitan dengan badan, jika koordinasi organ-organ
tubuh manusia atau makhluk hidup lain dalam keadaan stabil. Kesehatan rohani
merupakan kesehatan jiwa manusia atau makhluk hidup yang memiliki akal dan
pikiran, apabila seseorang tersebut memiliki koordinasi pikiran dan hati yang
tenang sekaligus nyaman pada saat itu. Menjaga kesehatan diperlukan olahraga
yang cukup, makan-makanan yang sehat, dan melakukan pola hidup yang sehat
(Yudianti 2016). Di zaman modern yang berkembang ini membuat orang dituntut
untuk bekerja keras, sehingga mereka tidak sempat memikirkan kesehatan.
Terkadang orang tidak mampu menyesuaikan diri dengan perubahan hidup saat
ini. Perubahan ini cenderung membuat beberapa orang mengalami gangguan
rohani yang ditandai stres. Stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan depresi
(Nevid et al. 2003).

Berdasarkan hasil riset kesehatan kesehatan dasar (Riskesdas 2018) angka
prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala depresi
dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun keatas atau sekitar 14 juta
orang. Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah penderita gangguan depresi semakin
meningkat dan akan menempati urutan kedua penyakit di dunia (Depkes RI 2007).
World Health Organization (WHO) tahun 2016 menyatakan bahwa sekitar 35 juta
orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia,
serta 47,5 juta terkena dimensia.

Depresi merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai dengan
kesedihan yang sangat dalam, perasaan tidak berarti dan bersalah, menarik diri
dari orang lain, tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, kehilangan hasrat

seksual, dan kehilangan minat serta kesenangan dalam aktivitas yang biasa



dilakukan. Gejala depresi dapat diklasifikasikan menjadi tiga golongan yaitu dari
segi fisik, psikis dan sosial. Gejala fisik contohnya adalah gangguan pola tidur,
menurunnya tingkat aktivitas, mudah merasa letih, dan sakit. Gejala psikis
contohnya adalah kehilangan percaya diri, sensitif, dan merasa bersalah. Gejala
sosial contohnya adalah perasaan tidak mampu bersikap terbuka dan secara aktif
menjalin hubungan dengan orang lain (Katzung 2010). Seseorang mengalami
depresi merasakan hilangnya energi dan minat, perasaan bersalah, kesulitan
berkonsentrasi, hilang nafsu makan dan pikiran tentang kematian atau bunuh diri.
Tanda dan perubahan mood adalah perubahan tingkat aktivitas, kemampuan
kognitif, pembicaraan, dan fungsi vegetatif (tidur, nafsu makan, dan aktivitas
seksual). Perubahan tersebut hampir selalu menyebabkan perubahan fungsi
interpersonal, sosial, dan pekerjaan (Kaplan et al. 1997).

Depresi dapat diobati dan ditangani dengan terapi antidepresan.
Antidepresan merupakan terapi yang efektif pada pengobatan depresi dan dapat
meringankan gejala depresi. Antidepresan dapat berasal dari obat sintetik dan
alamiah. Pengaruh antidepresan yaitu pada neurotransmitter biogenik amin yang
memiliki mekanisme yang berbeda pada setiap golongan antidepresan. Terapi
jangka panjang dengan obat tersebut mampu mengurangi reuptake norepinephrine
atau serotonin dan atau keduanya, penurunan jumlah reseptor beta pasosinaptik
dan berkurangnya pembentukan cAMP (Cyclic Adenosine Mono phosphate).
Pengobatan farmakologi untuk antidepresan telah dikenal sejak lama yaitu tahun
1957 dengan obat pertama yang ditemukan adalah imipumin dari golongan
antidepresi trisiklik kemudian disusul dengan antidepresan golongan MaOl
(Monoamin Oxidase Inhibitor), namun ternyata penggunaan antidepresan juga
menimbulkan efek samping yang tidak baik bagi kesehatan seperti gangguan
kardiotoksisitas dan antikolinergik (Katzung 2010).

Konsumsi antidepresan yang berlebih tidak baik untuk kesehatan.
Penggunaan obat-obat antidepresan sintetik memiliki efek samping yang serius
yaitu ketergantungan, karena obat antidepresan yang beredar dimasyarakat
termasuk golongan psikotropika. Oleh karena itu, penggunaan antidepresan ini

tidak baik untuk kesehatan, sehingga perlu dicari alternatif lain yang lebih aman



dan tidak membahayakan pasien. Obat antidepresan alternatif dapat diperoleh dari
bahan alam yang mudah ditemukan salah satunya dengan memanfaatkan minyak
atsiri yang diolah dan dimanfaatkan aromanya sebagai terapi penenang. Minyak
atsiri digunakan untuk mempertahankan, meningkatkan, dan sering digabungkan
untuk menenangkan dan penyembuhan dengan sifat terapeutik dari minyak atsiri
(Koensoemardiyah 2010). Aroma berpengaruh secara langsung terhadap otak
seperti obat. Riset dalam dunia kedokteran mengungkapkan bahwa fakta aroma
yang kita cium memiliki dampak penting pada perasaan kita (Balkam 2001).

Penelitian Hairunnisah (2015), menyatakan konsentasi yang efektif pada
gerak motorik mencit dengan minyak atsiri daun mint adalah 1%. Daun mint
dikenal luas dapat memberikan efek antidepresan dengan kandungan minyak
atsirinya adalah methone, metil asetat, methofuran, cineol, limonen, dan
kandungan monoterpen seperti pinene, terpiene, linalool, dan beberapa jenis keton
dalam konsentrasi kurang dari 2% (Indra 2013). Selain penelitian tersebut,
Aoshima (1999) menyatakan bahwa tanaman yang mengandung sitronelol dan
linalool dapat mempengaruhi aktifitas motorik pada mencit. Tanaman mint sendiri
banyak digunakan sebagai antidepresan alamiah. Hal ini dikarenakan efek
antidepresan minyak atsiri tanaman mint lebih aman dan tidak menyebabkan
ketergantungan dibandingankan antidepresan sintetik.

Tanaman lain yang yang juga memiliki efek antidepresan yaitu rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb). Temulawak berkhasiat sebagai
antibakteri, antitumor, diuretika, antidepresan, menurunkan kadar kolesterol
dalam darah, meningkatkan sistem imunitas tubuh, antidiabetik, anti inflamasi,
antioksidan, dan hipolipidemik. Kandungan minyak atsiri temulawak yaitu 1,8 -
cineol, kurzeneron, p-cimen-8-ol, S-pinen, a pinen, kamfer, myrcene, limonen, f-
ocimen, p-cimen, terpinolen, a-p-dimetil stiren, kamfer, 2-nonanol, a-elemen, p-
kariofilen, terpen-4-ol, soborneol, a-terpineol, isoborneol, kariofilen oksida,
humulen oksida, dan germakron (Subagja HP 2014). Kandungan minyak atsiri
rimpang temulawak dan daun mint memiliki beberapa kesamaan sehingga

mendukung penelitian antidepresan yang dilakukan.



Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Asiyah et al.
(2017) ekstrak rimpang temulawak memiliki efek sebagai antidepresan pada
mencit jantan balb/c dengan dosis 7 mg /20 gram BB, 14 mg /20 gram BB, dan 28
mg /20 gram BB diukur dari immobility time. Menurut Kartikasari et al. (2019)
perasan rimpang temulawak mempunyai efek antidepresan dilihat dari immobility
time, swimming time, dan climbing time terhadap mencit putih jantan yang
mengalami depresi dengan metode forced swim test. Beberapa penelitian ini telah
membuktikan bahwa rimpang temulawak diyakini memiliki efek antidepresan
namun dalam bentuk ekstrak, perasan, dan belum memanfaatkan minyak atsiri
sebagai antidepresan.

Metode yang digunakan untuk menguji efek dari minyak atsiri sebagai
antidepresan yaitu dengan menggunakan ultrasonik. Metode ultrasonik dirancang
dengan induksi suara yang memiliki nada tinggi dan diinduksi secara terus
menerus yang menyebabkan stres, mual, ataupun pusing. Gelombang suara
ultrasonik akan menekan saraf pusat, sehingga menyebabkan gangguan pada
sistem limbik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rusmalayanti (2007) yang
menggunakan metode ultrasonik sebagai penginduksi untuk membuktikan efek
minyak atsiri kenanga (Cananga odora) dan terbukti metode ini menimbulkan
depresi pada mencit. Metode ini dipilih sesuai dengan jalannya penelitian dimana
pemberian terapi harus dilakukan bersamaan dengan pemberian induksi suara
ultrasonik pada hewan uiji.

Berdasarkan latar belakang inilah penulis ingin memanfaatkan rimpang
temulawak yang diyakini memiliki khasiat dan diharapkan dapat memberikan
dampak yang efektif sebagai antidepresan dengan melihat aktivitas motorik
dengan parameter waktu aktivitas motorik dan jumlah perpindahan serta daya
konsentrasi pada mencit putih jantan dengan parameter latency time yang telah

diinduksi ultrasonik.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan suatu perumusan

masalah dari penelitian ini, yaitu:



Pertama, apakah minyak atsiri dari rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) dapat memberikan efek antidepresan terhadap
peningkatan aktivitas motorik mencit putih jantan (Mus musculus)?

Kedua, berapakah konsentrasi minyak atsiri rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) vyang efektif sebagai antidepresan terhadap
peningkatan aktivitas motorik mencit putih jantan (Mus musculus)?

Ketiga, apakah minyak atsiri dari rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) dapat memberikan efek antidepresan terhadap
peningkatan daya konsentrasi mencit putih jantan (Mus musculus)?

Keempat, berapakah konsentrasi minyak atsiri rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhiza Roxb) yang efektif sebagai antidepresan terhadap

peningkatan daya konsentrasi mencit putih jantan (Mus musculus)?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu:
Pertama, untuk mengetahui efek antidepresan dari minyak atsiri rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) terhadap peningkatan aktivitas
motorik mencit putih jantan (Mus musculus).
Kedua, untuk mengetahui konsentrasi efektif dari minyak atsiri rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) sebagai antidepresan terhadap
peningkatan aktivitas motorik mencit putih jantan (Mus musculus).
Ketiga, untuk mengetahui efek antidepresan dari minyak atsiri rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) terhadap peningkatan daya
konsentrasi mencit putih jantan (Mus musculus).
Keempat, untuk mengetahui konsentrasi efektif dari minyak atsiri rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) sebagai antidepresan terhadap

peningkatan daya konsentrasi mencit putih jantan (Mus musculus).



D. Kegunaan Penelitian
Dalam penelitian ini, diharapkan mampu membuktikan secara ilmiah
bahwa minyak atsiri dari rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) dapat
dimanfaatkan sebagai obat tradisional atau alternatif pengobatan yang mampu
memberikan efek antidepresan terhadap peningkatan aktivitas motorik dan daya
konsentrasi mencit putih jantan (Mus musculus), selain itu diharapkan juga
mampu memberikan informasi serta wawasan yang luas mengenai pengaruh

aroma minyak atsiri dalam bidang kesehatan kepada masyarakat di Indonesia.



