
ABSTRAK 
 
EFEK ANTI-INFLAMASI RIMPANG TEMULAWAK (Curcumae Rhizoma) 

TERHADAP DERMATITIS ALERGIKA 
DENGAN HEWAN COBA MENCIT 

 
Chandni P. Daryanani, 2006; Pembimbing : Diana Krisanti Jasaputra, dr.,MKes 
 
 Dermatitis alergika  merupakan suatu reaksi alergi yang bermanifestasi 
pada kulit yang disebabkan oleh proses inflamasi. Pengobatan alergi dapat 
dilakukan secara konvensional maupun inkonvensional  dengan  obat tradisional, 
seperti rimpang temulawak ( Curcumae rhizoma). Tujuan penelitian : untuk 
mengetahui efek infusa temulawak terhadap dermatitis alergika pada hewan coba 
mencit. 
 Penelitian bersifat prosfektif eksperimental laboratoris, komparatif, dengan 
Rancangan Acak  Lengkap (RAL)., menggunakan 25 ekor  mencit jantan,  yang 
dibagi dalam 5 kelompok perlakuan (n=5).  Kelompok I (Kontrol negatif) disuntik 
0.2 ml aquades intrakutan .  Kelompok  II  (kontrol positif), kelompok III, IV dan 
V masing-masing disuntik  0,2 ml ovalbumin 10 %  intrakutan , pada hari ke 1, 7 
dan 22. Kelompok III, IV dan V pada hari ke 22 diberikan masing-masing 0,5 ml  
infusa temulawak dosis-1, dosis-2 dan dosis 3 secara peroral 

Hasil penelitian : diameter peradangan kelompok yang diberi infusa 
temulawak dosis-1, dosis-2 dan dosis-3  , menunjukkan penurunan yang 
signifikan bila dibandingkan dengan kontrol positif (p < 0.05), sedangkan bila 
dibandingkan dengan kontrol negatif, tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan (p > 0.05) 
Jumlah sel radang kelompok yang diberi infusa temulawak dosis-1, dosis-2 dan 
dosis-3  , menunjukkan penurunan yang signifikan dibandingkan dengan kontrol 
positif (p < 0.05), tetapi dibandingkan dengan kontrol negatif penurunan ini tidak 
setara (p< 0.05). 
 Kesimpulan : infusa temulawak berefek antiinflamasi dengan mengurangi 
diameter peradangan dan jumlah sel radang. 
 
Kata kunci : temulawak , anti inflamasi 
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ABSTRACT 

THE ANTI-INFLAMMATION EFFECT OF TURMERIC (Curcumae Rhizoma) 
AGAINTS DERMATITIS ALLERGIC IN MICE 

 
Chandni P. Daryanani, 2006; Tutor: Diana Krisanti Jasaputra, dr., Mkes 

 

 

Allergic Dermatitis is an allergy manifesting on the skin which is caused by 
inflammatory process. The therapy of this allergy can be done conventionally and 
unconventionally with the appliance of traditional medicine such as turmeric. The 
aim of this research is to understand the effect of turmeric in mice with allergic 
dermatitis. 
The characteristic of this research is prospective experimental laboratory, 
comparative with complete random sampling using 25 male mice, which was 
divided into 5 groups (n=5). Group I (negative control) was injected with 0.2 ml 
aquadest intracutaneously. Group II (positive control), group III, IV, and V each 
of which was injected with 0,2 ml ovalbumin 10% intracutaneously, on the first, 
seventh, and twenty-second days. Group III, IV, and V on the twenty-second day 
was treated per orally with 0,5 ml of turmeric dose 1, dose 2, dose 3.  
The result of this research shows that the inflammatory diameters of groups that 
were treated with turmeric dose 1, dose 2, and dose 3 indicates a significant 
decrement compared to the positive control (p<0,05), whereas if compared to the 
negative control, it does not indicate a significant difference (p>0,05). 
The amount of inflammatory cells for groups that were treated with turmeric dose 
1, dose 2, and dose 3 indicates a significant decrement compared to the positive 
control (p<0,05) but if compared to the negative control the decrement is not 
equivalent (p<0,05). 
The conclusion of this research signifies that turmeric offers an anti-inflammatory 
effect by reducing the diameters of inflammation and the amount of inflammatory 
cells. 
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