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INTISARI 

FACHRUDIAN, D. R., 2020. AKTIVITAS ANTIDEPRESAN EKTRAK 

ETANOL DAUN CENGKEH (Syzygium aromaticum) PADA MENCIT 

PUTIH JANTAN DENGAN METODE FORCED SWIM TEST., SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 Tanaman cengkeh (Syzygium aromaticum)  mengandung metabolit sekunder 

flavonoid, alkaloid, steroid dan minyak atsiri terkenal dengan kandungan euganol 

yang mempunyai kadar 80% - 90%. Eugenol ditemukan sebagai senyawa utama pada 

daun cengkeh. Eugenol diketahui terbukti berpotensi sebagai antidepresan. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas antidepresan dari ekstrak etanol 

daun cengkeh (Syzygium aromaticum) pada mencit putih jantan (Mus Muculus) 

dengan metode FST (Forced Swim Test). 

Penelitian ini menggunakan 30 mencit putih jantan berumur 2-3 bulan dengan 

berat badan ± 20 g yang dibagi menjadi 6 kelompok, terdiri dari kontrol positif 

(Amitriptilyn), kontrol negatif (CMC Na 0,5%), ekstrak etanol daun cengkeh 200 mg 

/ kg berat badan, 400 mg / kg berat badan, 800 mg / kg berat badan dan control tanpa 

perlakuan. Kelompok satu sampai lima diberi perlakuan yang sama, kelompok 6 tanpa 

perlakuan induksi stress. Selama 14 hari mencit yang depresi diinduksi dengan metode 

uji berenang paksa atau berenang paksa dan suspensi oral diberikan selama 14 hari 

berikutnya. Pada hari ke 29 imobilitas dan kadar gula darah diukur pada tikus. Data 

dari pengukuran imobilitas dan kadar gula darah dianalisis menggunakan Shapiro-

Wilk untuk menentukan normalitas data, kemudian dilanjutkan dengan One Way 

Anova. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pemberian ekstrak 

etanol daun cengkeh  dengan dosis 200 mg / kg, 400 mg / kg berat badan, 800 mg / kg 

berat badan dapat mengurangi immobility time dan kadar gula darah. Dosis paling 

efektif adalah 800 mg/ kg berat badan. 

 

Kata kunci: antidepresan, ekstrak daun cengkeh, gula darah, tes berenang paksa, waktu 

imobilitas 
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ABSTRACT 

FACHRUDIAN, D. R., 2020. ANTIDEPRESANT ACTIVITY TEST OF 

CLOVE LEAF (Syzygium aromaticum) IN THE MALE WITH MICE 

INDUCED ON FORCED SWIM TEST., SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 Clove (Syzigium aromaticum) contain secondary metabolites of flavonoids, 

alkaloids, steroids and essential oil wich are well known for the eugenol which 80-

90% content. Eugenol is found as the main combination of clove leaf. Eugenol is 

proven to be an antidepresant. The purpose of this study was to determine the 

antidepresant ability clove leaf ethanol extract on mice (Mus Muculus) with Forced 

Swim Test methode an Amitripthyline talets as positive controls.  

This study used 30 white mice 2-3 months with ± 20 g weight, devided into 

6 groups, consisting of positive cntrol (Amitripthyline), negatif control (CMC Na 

0.5%), ethanol extract of clove leafes 200 mg/kg, 400 mg/kg, 800 mg/kg and 

without treatment control. Group on untill five received the same agreement, and 

group six without stress induction.  During 14 dys, the depressed mice were induced 

by forced swim test method and oral suspention was given for the next 14 days. On 

the 29th day, immobilities dan blood sugar levels in rats. The measurements of 

immobility and blood sugar levels were activated using Saphiro Wilk to determine 

normaliy data, then completed with One Way Anova.  

The results showed that ethanol extract of clove leafes with doses of 200 

mg/kg, 400mg/kg, and 800 mg/kg can reduce the immobility time and blood sugar 

levels. The most effectively dose is 800 mg/kg. 

Keywords: antidepressants, clove leaf extract, blood sugar, forced swim test, 

immobility time. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Depresi adalah salah satu masalah kejiwaan di dunia, salah satunya di 

Indonesia. Terdapat sekitar 35 juta orang di dunia menderita depresi, sehingga 

WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa gangguan depresi berada 

pada urutan keempat penyakit di dunia. Prevalensi gangguan emosional dengan 

gejala depresi pada usia 15 tahun keatas mencapai 14 juta orang atau 6% dari jumlah 

penduduk Indonesia (World Health Organization 2016).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang dipaparkan, 

menunjukkan prevalensi rumah tangga dengan anggota yang menderita skizofrenia 

atau psikosis sebesar 7 per 1000 dengan cakupan pengobatan 84,9 persen. 

Sementara itu, prevalensi gangguan mental emosional pada remaja berumur lebih 

dari 15 tahun sebesar 9,8 persen. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2013 

yaitu sebesar 6 persen. Persoalan kesehatan jiwa tidak bisa dianggap sepele, perlu 

dicegah dan dikendalikan dengan upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Upaya kesehatan secara komprehensif diperlukan dengan mendorong 

perlibatan serta tanggung jawab bersama semua aktor pembangunan secara inklusi, 

tidak hanya berbasis fasilitas kesehatan, individu, dan keluarga, namun juga 

komunitas di dalam satu wilayah. 

 Depresi terjadi pada setiap umur berkisar umur 25-44 tahun (Istriningsih et 

al. 2018).  Lubis (2009) berpendapat bahwa depresi merupakan kondisi medis 

psikiatris dan bukan hanya sekedar suatu keadaan sedih. Depresi pada seseorang 

dapat menyebabkan gangguan aktivitas sosial sehari-hari. Depresi bisa disebabkan 

oleh faktor organobiologis (ketidakseimbangan neurotransmiter di otak terutama 

disebabkan oleh  penyempitan pembuluh darah), faktor psikologis (tekanan beban 

psikis, dampak pembelajaran perilaku terhadap suatu situasi sosial), serta faktor 

sosio-lingkungan, misalnya kehilangan pasangan hidup, kehilangan pekerjaan, 

pasca bencana, atau dampak situasi kehidupan sehari-hari.  



 
 

 
 

Depresi merupakan gangguan emosional dan jiwa yang terjadi akibat 

ketidaknormalan pada kadar serotonin, norepinefrin, dopamin, kortisol pada darah, 

urin, dan cairan serebrospinalis. Terapi bagi penderita depresi adalah obat yang 

dapat meningkatkan mood atau yang dikenal sebagai obat antidepresan. Obat 

antidepresan dibagi menjadi empat kelompok besar seperti selective serotonin re-

uptake inhibitors (SSRIs), serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), 

tricyclic antidepressants (TCA’s), mixed serotonergic effects (mixed 5-HT), 

serotonin and α2adrenergic antagonist dan monoamine oxidase inhibitor (MAOIs). 

Terapi depresi pada penggunaan antidepresan umumnya dilakukan dalam waktu 

yang lama terutama sebagai terapi pemeliharaan jangka panjang. Terlebih lagi 

hanya sebagian obat antidepresan yang bekerja selektif, sehingga sering 

menimbulkan efek samping pada penggunaannya seperti penglihatan kabur, efek 

pada jantung, obstipasi, retensi urin, mulut kering, sedasi, peningkatan nafsu 

makan, kelainan darah, serta hipotensi ortostatis (Sabirin et al. 2013). 

Depresi tidak hanya menimbulkan gangguan emosional dan jiwa. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh Isworo dan Saryono (2010) menunjukkan 

adanya hubungan depresi dengan kenaikan kadar gula darah melalui penelitian 

analitik korelasi yang digunakan untuk meneliti hubungan antara depresi dan 

kenaikan kadar  gula darah dengan menggunakan alat ukur Score Center for 

Epidemiological Studies Depressed Mood Scale. Berdasarkan uji validitas 

menggunakan Pearson dan uji reabilitas menggunakan Alpha-Cronbach 

didapatkan hasil yang valid. 

Stres menyebabkan produksi kortisol berlebih, kortisol adalah suatu 

hormon yang melawan efek insulin dan menyebabkan kadar glukosa darah tinggi. 

Semakin berat stress seseorang, maka kortisol yang dihasilkan akan semakin 

banyak, ini akan mengurangi sensitivitas tubuh terhadap insulin. Kortisol 

berlawanan dengan insulin sehingga membuat glukosa lebih sulit untuk memasuki 

sel sehingga meningkatkan glukosa darah. Stres dapat meningkatkan kandungan 

glukosa darah karena stres menstimulus organ endokrin untuk mengeluarkan 

ephinefrin, ephinefrin mempunyai efek yang sangat kuat dalam menyebabkan 

timbulnya proses glikoneogenesis di dalam hati, sehingga akan melepaskan 



 
 

 
 

sejumlah besar glukosa ke darah dalam beberapa menit. Hal inilah menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah saat stres atau tegang (Pratiwi et al. 2014).  

Pada umumnya cengkeh digunakan masyarakat untuk aroma terapi yang 

dihasilkan dari minyak atsiri, dan sering digunakan untuk meredakan peradangan 

pada gigi dan pereda nyeri. Uji fitokimia secara kualitatif menunjukkan bahwa 

ekstrak methanol bunga cengkeh mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, 

terpenoid dan fenolik (Suhendar et al., 2019). Hingga saat ini belum ada penelitian 

untuk menguji aktivitas antidepresan pada ekstrak etanol daun cengkeh. Penelitian 

ini menggunakan metode forced swim test  untuk membuat mencit depresi. Metode 

ini digunakan karena forced swim test tepat untuk model uji kuratif atau mengobati 

setelah terjadinya depresi. Berdasarkan latar belakang yang telah terurai di atas, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kemampuan aktivitas antidepresan dari 

ekstrak etanol daun cengkeh (Syzygium aromaticum) pada mencit putih jantan (Mus 

Muculus). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan yang terjadi dalam 

penelitian ini adalah: 

Pertama, apakah induksi forced swim test dapat menyebabkan mencit 

depresi? 

Kedua, apakah kondisi depresi pada mencit berpengaruh terhadap 

kenaikan kadar gula darah? 

Ketiga, apakah pemberian ekstrak etanol daun cengkeh berpengaruh 

terhadap aktivitas antidepresan pada mencit depresi dengan metode Forced Swim 

Test ? 

Keempat, pemberian ekstrak etanol daun cengkeh dapat menormalkan kadar 

gula darah melalui penyembuhan depresi?  

Kelima, berapakah dosis efektif ekstrak etanol daun cengkeh yang 

memberikan pengaruh terhadap aktivitas antidepresan pada mencit depresi? 

 

C. Tujuan Penelitian 

  Pertama, untuk mengetahui induksi forced swim test dapat menyebabkan 

mencit depresi. 

 Kedua, untuk mengetahui kondisi depresi pada mencit memengaruhi 

kenaikan kadar gula darah. 

 Ketiga, untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol daun cengkeh 

memiliki aktivitas antidepresan terhadap mencit depresi. 

Keempat, untuk mengetahui pemberian ekstrak etanol daun cengkeh dapat 

menormalkan kadar gula darah dengan penyembuhan depresi. 

Kelima, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol daun cengkeh yang 

memiliki aktivitas antidepresan pada mencit depresi dengan metode Forced Swim 

Test. 

 



 
 

 
 

D. Kegunaan Penelitian 

Pertama, pemanfaatan ekstrak etanol daun cengkeh sebagai antidepresan 

alami untuk mengatasi depresi karena penggunaan dengan obat-obatan sintetik 

banyak memiliki efek samping yang merugikan. 

Kedua, berkontribusi nyata dalam dunia kesehatan dengan memanfaatkan 

daun cengkeh sebagai antidepresan yang telah terbukti dapat mengatasi terjadinya 

depresi. 

Ketiga, sebagai dasar penelitian bagi yang memanfaatkan daun cengkeh 

sebagai antidepresan secara luas. 


