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ABSTRAK 

 

EFEK EKSTRAK ETANOL RIMPANG KUNYIT  

(Curcuma domestica Val) TERHADAP GAMBARAN 

HISTOPATOLOGIK KOLITIS ULSERATIF  

MENCIT GALUR Swiss Webster  

YANG DIINDUKSI DEXTRAN SODIUM SULFATE 
 

 

 

Samuel Arifin S, 2009.  Pembimbing : Diana Krisanti Jasaputra, dr., M.Kes. 

       Hartini Tiono, dr. 

 

Kolitis Ulseratif merupakan salah satu jenis Inflammatory Bowel Disease 

ditandai proses inflamasi kolon dengan gejala klinik diare. Penanganannya 

dengan herbal kunyit masih terus dikembangkan. Tujuan penelitian mengetahui 

efek Ekstrak Etanol Rimpang Kunyit (EERK) sebagai anti inflamasi pada 

gambaran histopatologik kolon serta anti diare pada mencit jantan galur Swiss 

Webster yang diinduksi DSS. Desain penelitian laboratorium eksperimental 

menggunakan RAL bersifat komparatif. Data yang diamati persentase jumlah 

kripta yang hilang serta konsistensi feses. Analisis data persentase jumlah kripta 

yang hilang dilakukan dengan ANOVA, dilanjutkan uji Tukey HSD , untuk 

konsistensi feses dilakukan dengan Kruskal-Wallis dilanjutkan uji Student 

Newman Keuls, α = 0,05. Mencit dibagi menjadi 5 kelompok (n=6) secara acak, 

kelompok I mendapat EERK dosis I (45.204 mg/kgBB), kelompok II EERK 

dosis II (90.408 mg/kgBB), kelompok III EEK dosis III (180.816 mg/kgBB), 

kelompok IV kontrol + (DSS 2,5%), kelompok V kontrol – (aquadest). Hasil 

penelitian persentase kripta hilang mencit kelompok I (12,83%), kelompok II 

(10,5%), kelompok III (9%), kelompok IV (26,83%), dan kelompok V (10,5%), 

menunjukkan hasil signifikan dengan kontrol+ (p<0.05), konsistensi feses 

pemberian EERK dosis I , II , dan III menunjukkan hasil tidak signifikan 

(p>0.05) dengan kontrol+. Kesimpulan : EERK dosis I,II,dan III menunjukkan 

efek anti inflamasi dengan parameter hilangnya kripta pada hewan coba, tanpa 

memperbaiki konsistensi feses. 

 

 

Kata kunci : Kolitis Ulseratif, Ekstrak Etanol Rimpang Kunyit. 
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCES OF Curcuma domestica Val ETANOL EXTRACT 

TOWARD HISTOPATOLOGY OF Ulcerative Colitis  

IN MICE SWISS WEBSTER DSS-INDUCED 
 

 

 

Samuel Arifin S, 2009.       Tutor I : Diana Krisanti Jasaputra, dr., M.Kes. 

         Tutor II : Hartini Tiono, dr. 

 

 Ulcerative Colitis is a part of Inflammatory Bowel Disease, and has  diarrhea as 

its clinical manifestation. Ulcerative Colitis treatment still developed until now, 

especially with Herbal treatment like Curcuma domestica Val. The purpose of this 

research is to determine the role of Curcuma Domestica Val as anti inflammatory agent 

against colon histopathology and as anti diarrhea in Swiss Webster male mice that 

induced with DSS. The method of this research is experimental laboratory. Statistical 

analyze was done with ANOVA, continue with Tukey Test HSD for crypt loss parameter 

and Student Newman Keuls Method for diarrhea consistency, α = 0,05. Mice were 

divided into 5 groups (n=6), group I was given Curcuma Etanol Extract  (CEE) dose I 

(45.204mg/kg mice), group II was given CEE dose II (90.408mg/kg mice), group III was 

given CEE dose III (180.816 mg/kg mice), group IV was positive control (DSS 2.5%), 

and group V was negative control (Aquadest). The result of feces consistency CEE dose 

I, II, and III was not significant (p>0.05) against positive control. Crypt loss percentage 

group I (12,83%), group II(10,5%) and group III (9%), showed significant result if 

compare with positive control (p<0.05). Conclusion: Curcuma dose I,II, and III  shows 

anti inflammatory effect with crypt loss parameter, but don’t show anti diarrhea effect. 
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