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Abstrak

Inflamasi merupakan respons protektif tubuh terhadap cedera jaringan yang perlu dikendalikan untuk mencegah kerusakan
lebih lanjut. Penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid efektif, namun berpotensi menimbulkan efek samping, sehingga
diperlukan alternatif yang lebih aman. Rimpang kunyit (Curcuma longa L.) diketahui memiliki aktivitas antiinflamasi,
sedangkan hidroksiapatit (HA) bersifat biokompatibel dan berpotensi meningkatkan efektivitas kombinasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi potensi antiinflamasi kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit dan HA pada mencit putih jantan
(Mus musculus). Metode penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan model inflamasi akut yang diinduksi oleh
karagenan 1% secara intraplantar. Sebanyak 25 ekor mencit dibagi menjadi lima kelompok, yaitu kontrol negatif (Na-CMC
0,5%), kontrol positif (natrium diklofenak), serta tiga kelompok perlakuan dengan konsentrasi 0,5%, 1%, dan 1,5%. Volume
udem diukur setiap 1 jam selama 6 jam dan dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis yang dilanjutkan dengan uji lanjut.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh kelompok perlakuan memberikan efek antiinflamasi dibandingkan dengan
kontrol negatif, yang ditandai dengan penurunan volume edema dan persentase radang serta peningkatan persentase inhibisi
radang, dengan konsentrasi 1,5% menunjukkan efek paling optimal. Kesimpulan ini menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak
etanol rimpang kunyit dan HA berpotensi sebagai agen antiinflamasi yang efektif pada mencit putih jantan.

Kata kunci: Ekstrak rimpang kunyit; Hidroksiapatit; Antiinflamasi; Edema terinduksi karagenan, Mus musculus.
Abstract

Inflammation is a protective response of the body to tissue injury that needs to be controlled to prevent further damage. The
use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs is effective; however, it has the potential to cause side effects, so safer alternatives
are needed. Turmeric rhizome (Curcuma longa L.) is known to have anti-inflammatory activity, while hydroxyapatite (HA) is
biocompatible and has the potential to enhance the effectiveness of the combination. This study aims to evaluate the anti-
inflammatory potential of the combination of turmeric rhizome ethanolic extract and HA in male white mice (Mus musculus).
This research method uses an experimental design with an acute inflammation model induced by intraplanar injection of 1%
carrageenan. A total of 25 mice were divided into five groups: negative control (0.5% Na-CMC), positive control (diclofenac
sodium), and three treatment groups at 0.5%, 1%, and 1.5%. Edema volume was measured every 1 hour for 6 hours and
analyzed using the Kruskal-Wallis test followed by a post hoc test. The results of this study showed that all treatment groups
exerted anti-inflammatory effects compared to the negative control, as indicated by decreases in edema volume and the
percentage of inflammation and increases in the percentage of inhibition of inflammation, with the 1.5% concentration
showing the most optimal effect. These findings indicate that the combination of turmeric rhizome ethanolic extract and HA
has potential as an effective anti-inflammatory agent in male white mice.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit yang berkaitan dengan proses inflamasi menunjukkan kecenderungan peningkatan prevalensi secara
global dan menjadi salah satu masalah kesehatan utama. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO),
berbagai penyakit yang melibatkan mekanisme inflamasi, baik akut maupun kronis, berkontribusi secara
signifikan terhadap angka morbiditas dan mortalitas di dunia. Di Indonesia, prevalensi penyakit yang melibatkan
inflamasi juga cukup tinggi, di antaranya kanker, asma, diabetes melitus, dan penyakit sendi, yang menunjukkan
bahwa inflamasi berperan penting dalam perkembangan berbagai penyakit kronis [1,2].

Inflamasi merupakan respons biologis kompleks sebagai mekanisme pertahanan tubuh terhadap cedera jaringan,
infeksi, maupun paparan zat asing. Proses ini melibatkan aktivasi sel imun dan pelepasan mediator inflamasi
seperti prostaglandin, sitokin, dan leukotrien. Meskipun berperan penting dalam proses penyembuhan, inflamasi
yang berlebihan atau berlangsung kronis dapat menyebabkan kerusakan jaringan dan berkontribusi terhadap
penyakit degeneratif, seperti arthritis, penyakit kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, serta gangguan
neurodegeneratif [3,4]. Oleh karena itu, pengendalian inflamasi menjadi aspek penting dalam pencegahan dan
terapi penyakit. Pengobatan inflamasi umumnya menggunakan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAIDs) yang
bekerja melalui penghambatan enzim siklooksigenase (COX) sehingga menekan sintesis prostaglandin. Meskipun
efektif, penggunaan NSAIDs dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping seperti gangguan
gastrointestinal, perdarahan, hipertensi, serta gangguan fungsi hati dan ginjal [5—7]. Hal ini mendorong perlunya
pengembangan terapi alternatif yang lebih aman dan memiliki efek samping minimal.

Salah satu pendekatan yang berkembang adalah pemanfaatan bahan alam sebagai agen terapi antiinflamasi.
Kunyit (Curcuma longa L.), khususnya bagian rimpangnya, telah lama digunakan dalam pengobatan tradisional
dan diketahui mengandung senyawa aktif seperti kurkumin yang memiliki aktivitas antiinflamasi, analgesik, dan
antioksidan [2,4,8]. Berbagai penelitian dalam lima tahun terakhir menunjukkan bahwa kurkumin memiliki
aktivitas antiinflamasi yang signifikan melalui penghambatan jalur sinyal inflamasi seperti NF-kB serta penurunan
produksi sitokin proinflamasi [9,10]. Selain itu, kurkumin dilaporkan efektif dalam mengurangi inflamasi pada
penyakit kronis seperti osteoarthritis dan rheumatoid arthritis [11]. Pengembangan sistem penghantaran berbasis
nanoteknologi juga menunjukkan bahwa formulasi kurkumin mampu meningkatkan bioavailabilitas serta
efektivitas terapeutiknya [12]. Penelitian lain melaporkan bahwa kombinasi kurkumin dengan material
biokompatibel seperti hidroksiapatit dapat meningkatkan stabilitas serta memberikan efek antiinflamasi yang
lebih optimal melalui mekanisme pelepasan terkontrol [13]. Selain itu, formulasi berbasis hidroksiapatit yang
mengandung kurkumin dilaporkan mampu meningkatkan aktivitas antioksidan dan antiinflamasi dalam sistem
biologis [14].

Namun demikian, pemanfaatan kurkumin sebagai agen terapeutik masih menghadapi kendala utama berupa
bioavailabilitas yang rendah. Kurkumin memiliki kelarutan yang rendah dalam air, mengalami metabolisme yang
cepat di dalam tubuh, serta memiliki stabilitas yang terbatas, sehingga konsentrasi efektifnya dalam sirkulasi
sistemik menjadi rendah dan berdampak pada kurang optimalnya efek terapeutik yang dihasilkan [15]. Oleh
karena itu, diperlukan strategi untuk meningkatkan bioavailabilitas dan efektivitas kurkumin, salah satunya
melalui kombinasi dengan material yang berfungsi sebagai sistem penghantaran obat. Hidroksiapatit (HA)
merupakan material biokeramik yang memiliki kesamaan struktur dengan mineral penyusun tulang dan gigi,
sehingga menunjukkan sifat biokompatibilitas dan bioaktivitas yang sangat baik [16—18]. Selain banyak
digunakan dalam bidang ortopedi dan kedokteran gigi, hidroksiapatit juga memiliki potensi yang besar dalam
bidang farmasi sebagai sistem penghantaran obat (drug delivery system). Hal ini disebabkan oleh kemampuannya
dalam mengadsorpsi, membawa, dan melepaskan senyawa aktif secara bertahap dan terkontrol, sehingga dapat
meningkatkan efisiensi penghantaran serta efektivitas terapeutik dari senyawa yang dikombinasikan [19-21].

Berdasarkan uraian tersebut, kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit dan HA berpotensi memberikan efek
sinergis sebagai agen antiinflamasi. Namun, penelitian mengenai kombinasi tersebut sebagai agen antiinflamasi
secara in vivo masih terbatas, khususnya pada model inflamasi akut. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
potensi antiinflamasi dari kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit dan HA pada mencit putih jantan (Mus
musculus).
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2. METODE

Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi rimpang kunyit (Curcuma longa L.), hidroksiapatit (HA),
akuades, natrium karboksimetil selulosa (Na-CMC), karagenan 1%, etanol 96%, larutan NaCl 0,9%, natrium
diklofenak 50 mg, serbuk magnesium, asam klorida (HCI) pekat, amil alkohol, FeCl3, HCI 2 N, dan pereaksi
Mayer.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi batang pengaduk, timbangan analitik, sonde oral, cawan
penguap, rotary evaporator, hot plate, blender, gelas beker, gelas ukur, spuit 1 mL, pipet tetes, labu ukur, toples
kaca, dan pletismometer.

Prosedur
Hewan Uji dan Perlakuan
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit putih jantan (Mus musculus) dengan berat badan
20-30 g, berumur 2—3 bulan, dan dalam kondisi sehat. Jumlah mencit yang digunakan sebanyak 25 ekor, yang
dibagi ke dalam 5 kelompok perlakuan. Penentuan jumlah hewan uji dilakukan berdasarkan rumus Federer
sebagai berikut:
n-1(E-1)=15

dengan keterangan:

t = jumlah kelompok perlakuan

n = jumlah sampel tiap kelompok
Berdasarkan rumus tersebut, dengan jumlah 5 kelompok perlakuan, maka jumlah minimal sampel pada setiap
kelompok adalah 5 ekor mencit.

Preparasi dan Ekstraksi Sampel

Sampel yang digunakan adalah rimpang kunyit yang diperoleh dari pasar tradisional Lubuk Pakam, dengan
karakteristik berwarna oranye tua hingga kuning, berukuran sedang, bercabang, serta memiliki tekstur segar dan
tidak rusak. Sebanyak 3 kg rimpang kunyit dicuci menggunakan air mengalir, kemudian ditiriskan dan ditimbang
sebagai berat basah. Selanjutnya, sampel dikeringkan, dilakukan sortasi kering, kemudian dirajang dan
dikeringkan menggunakan lemari pengering hingga rapuh. Simplisia kering kemudian dihaluskan menggunakan
blender hingga diperoleh serbuk, lalu disimpan dalam wadah kaca tertutup rapat pada suhu kamar [22-24].
Sebanyak 300 g serbuk simplisia dimasukkan ke dalam bejana maserasi, kemudian ditambahkan etanol 96%
hingga seluruh serbuk terendam. Proses maserasi dilakukan selama 24 jam pada suhu kamar dan terlindung dari
sinar matahari langsung, dengan pengadukan sesekali. Selanjutnya dilakukan penyaringan, dan ampas
diremaserasi untuk memperoleh ekstrak secara maksimal. Filtrat yang diperoleh kemudian diuapkan
menggunakan rotary evaporator hingga diperoleh ekstrak kental rimpang kunyit [5,6,25].

Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia dilakukan untuk mengidentifikasi kandungan senyawa metabolit sekunder dalam ekstrak
rimpang kunyit, meliputi alkaloid, flavonoid, dan tanin. Pemeriksaan alkaloid dilakukan dengan melarutkan 0,25
g ekstrak rimpang kunyit dalam 2,5 mL HCI 2 N, kemudian ditambahkan pereaksi Mayer. Hasil positif ditandai
dengan terbentuknya endapan berwarna putih [22,24]. Pemeriksaan flavonoid dilakukan dengan menambahkan 1
g ekstrak rimpang kunyit ke dalam 10 mL akuades, kemudian dipanaskan hingga mendidih selama 5 menit dan
disaring dalam keadaan panas. Sebanyak 5 mL filtrat ditambahkan 0,1 g serbuk magnesium, 1 mL HCI pekat, dan
2 mL amil alkohol, kemudian dihomogenkan dan dibiarkan hingga terbentuk dua lapisan. Hasil positif flavonoid
ditandai dengan terbentuknya warna merah, kuning, atau jingga pada lapisan amil alkohol [25,26]. Pemeriksaan
tanin dilakukan dengan menambahkan 1 g ekstrak ke dalam 10 mL akuades, kemudian dipanaskan selama 3 menit,
didinginkan, dan disaring. Filtrat diencerkan hingga tidak berwarna, kemudian diambil 2 mL dan ditambahkan 1—
2 tetes larutan FeCl; 1%. Hasil positif tanin ditandai dengan terbentuknya warna biru kehitaman atau hijau
kehitaman [23,27,28].
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Penyiapan Bahan Uji

Pembuatan Suspensi Karagenan 1%

Suspensi karagenan 1% dibuat dengan menimbang 1 g karagenan, kemudian disuspensikan dalam larutan NaCl
0,9% hingga mencapai volume 100 mL dalam gelas beker, dan diaduk hingga homogen [26,27].

Pembuatan Larutan Na-CMC 0,5%

Larutan Na-CMC 0,5% dibuat dengan menambahkan 0,5 g Na-CMC secara bertahap ke dalam 50 mL akuades
yang telah dipanaskan hingga £70 °C sambil diaduk hingga terbentuk dispersi koloidal. Selanjutnya, volume
larutan dicukupkan dengan akuades hingga 100 mL [23,24].

Pembuatan Suspensi Natrium Diklofenak (Kontrol Positif)

Suspensi natrium diklofenak dibuat dengan menggerus tablet yang mengandung 50 mg zat aktif hingga halus,
kemudian disuspensikan dalam Na-CMC 0,5% hingga homogen dan dicukupkan volumenya hingga 100 mL.
Suspensi ini digunakan sebagai kontrol positif dan diberikan secara oral dengan volume yang sama pada setiap
hewan uji [23,26].

Pembuatan Suspensi Kombinasi Ekstrak Etanol Rimpang Kunyit (EERK) dan HA

Suspensi kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit (EERK) dan HA dibuat dengan perbandingan 1:1. Masing-
masing bahan ditimbang sebanyak 0,25 g; 0,5 g; dan 0,75 g, kemudian digerus dan disuspensikan dalam larutan
Na-CMC 0,5% hingga homogen. Selanjutnya, campuran dimasukkan ke dalam labu ukur dan volumenya
dicukupkan hingga 100 mL menggunakan Na-CMC 0,5%. Konsentrasi yang dihasilkan berturut-turut adalah
0,25%; 0,5%; dan 0,75% (b/v). Variasi konsentrasi ini digunakan untuk mengevaluasi pengaruh peningkatan
kadar kombinasi ekstrak dan hidroksiapatit terhadap aktivitas antiinflamasi [24,29].

Perlakuan Hewan Uji dan Pemberian Sediaan

Mencit putih jantan (Mus musculus) diadaptasikan selama +7 hari dalam kondisi lingkungan terkontrol dengan
pemberian pakan dan air minum yang cukup. Sebelum perlakuan, mencit dipuasakan selama 8§ jam dengan tetap
diberikan air minum secara ad libitum [24,30]. Hewan uji dibagi menjadi lima kelompok perlakuan, yaitu kontrol
negatif (Na-CMC 0,5%), kontrol positif (natrium diklofenak 6,5 mg/kgBB), serta tiga kelompok perlakuan
kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit dan hidroksiapatit dengan dosis bertingkat.

Tabel 1. Pembagian Kelompok dan Konsentrasi Bahan Uji

No Kelompok Na-CMC Natrium EERK HA
(%) Diklofenak (%) (%)
1 Kontrol (-) 0,5 - - -
2 Kontrol (+) 0,5 suspensi - -
3 Konsentrasi rendah 0,5% 0,5 - 0,25 0,25
4 Konsonsentrasi sedang 1% 0,5 - 0,50 0,50
5 Konsentrasi tinggi 1,5% 0,5 - 0,75 0,75

Setiap kelompok diberikan sediaan uji secara oral dengan volume yang sama. Setelah pemberian sediaan, mencit
diinduksi inflamasi dengan menyuntikkan karagenan 1% secara intraplantar pada telapak kaki. Volume edema
diukur setiap 1 jam selama 6 jam menggunakan pletismometer untuk mengevaluasi aktivitas antiinflamasi [23,24].

Pengujian Aktivitas Antiinflamasi

Pada hari pengujian, masing-masing mencit ditimbang dan diberi tanda pada salah satu kaki belakang.
Selanjutnya, kaki yang telah diberi tanda dimasukkan ke dalam sel berisi cairan pada alat pletismometer hingga
mencapai garis batas, kemudian dicatat sebagai volume awal (/)), yaitu volume kaki sebelum induksi inflamasi
dan pemberian sediaan uji. Inflamasi diinduksi dengan menyuntikkan 0,1 mL larutan karagenan 1% secara
intraplantar pada telapak kaki mencit. Setelah 3 jam induksi, volume edema diukur kembali dan dicatat sebagai
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volume setelah induksi. Selanjutnya, masing-masing mencit diberikan sediaan uji secara oral sesuai dengan
kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan terdiri dari:

a) KelompokI : diberi suspensi Na-CMC 0,5% sebagai kontrol negatif

b) Kelompok IT : diberi suspensi natrium diklofenak sebagai kontrol positif

c¢) Kelompok III : diberi suspensi kombinasi EERK dan HA konsentrasi 0,25% (b/v)

d) Kelompok IV : diberi suspensi kombinasi EERK dan HA konsentrasi 0,5% (b/v)

e) Kelompok V : diberi suspensi kombinasi EERK dan HA konsentrasi 0,75% (b/v)

Pengukuran volume edema dilakukan setiap 1 jam selama 6 jam menggunakan pletismometer. Volume edema
ditentukan berdasarkan perubahan volume cairan pada alat pletismometer [3,31].

Perhitungan Persen Radang dan Persen Inhibisi Radang

Data yang diperoleh berupa volume edema sebelum dan sesudah induksi karagenan, kemudian dihitung menjadi
persen radang dan persen inhibisi radang.

1) Persen radang dihitung menggunakan rumus:

V.=V,
% Radang = (tV—O) X 100%
0

Keterangan: V; = volume edema pada waktu t, dan V) = volume awal kaki mencit
2) Persen inhibisi radang dihitung dengan rumus:

% Inhibisi Radang =

a—b
( " )x 100%

Keterangan: a = persen radang rata-rata kelompok kontrol negatif, dan b = persen radang rata-rata kelompok
perlakuan dan kontrol positif

3. HASIL

Skrining Fitokimia

Skrining fitokimia terhadap serbuk simplisia rimpang kunyit dilakukan untuk mengidentifikasi kandungan
senyawa metabolit sekunder yang terdapat dalam sampel. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui golongan
senyawa bioaktif yang berpotensi memberikan aktivitas farmakologis. Uji fitokimia yang dilakukan dalam
penelitian ini meliputi identifikasi senyawa alkaloid, flavonoid, dan tanin. Hasil pengujian skrining fitokimia
rimpang kunyit disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Skrining Fitokimia Rimpang Kunyit

Uji Fitokimia Hasil
Alkaloid +
Flavonoid +
Tannin +

Keterangan: (+) positif mengandung golongan senyawa, (-) Negatif : tidak mengandung golongan senyawa

Rendemen Ekstrak Etanol Rimpang Kunyit

Sebelum dilakukan proses ekstraksi, rimpang kunyit terlebih dahulu diolah menjadi simplisia melalui tahapan
pencucian, pengeringan, dan penghalusan. Proses ini bertujuan untuk mengurangi kadar air serta memperluas
permukaan bahan, sehingga memudahkan pelarut dalam mengekstraksi senyawa aktif. Penetapan rendemen
dilakukan untuk mengetahui efisiensi proses ekstraksi serta jumlah ekstrak kental yang dihasilkan dari bahan baku
simplisia yang digunakan. Pada penelitian ini diperoleh ekstrak kental sebanyak 41 g dari 300 g simplisia rimpang
kunyit. Persentase rendemen dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:

Rendemen = M X 100% = ﬂ X 100% = 13,6%
berat bahan awal 300 ’

Nilai rendemen sebesar 13,6% menunjukkan bahwa proses ekstraksi menggunakan pelarut etanol 96% mampu
mengekstraksi senyawa aktif dalam jumlah yang cukup baik. Rendemen yang diperoleh dipengaruhi oleh
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beberapa faktor, antara lain jenis pelarut, metode ekstraksi, ukuran partikel simplisia, serta kandungan senyawa
aktif dalam bahan. Secara umum, rendemen ekstrak kental yang baik memiliki nilai lebih dari q0%, EERK ini
dapat dikategorikan memenubhi kriteria yang diharapkan, sehingga ekstrak yang diperoleh layak untuk digunakan
dalam pengujian aktivitas antiinflamasi selanjutnya.

Aktivitas Antiinflamasi

Pengukuran aktivitas antiinflamasi dilakukan dengan mengamati perubahan volume edema pada telapak kaki
mencit setelah induksi karagenan 1% menggunakan pletismometer selama 6 jam pengamatan. Data yang diperoleh
kemudian dihitung menjadi persen radang dan persen inhibisi radang. Hasil pengukuran persen radang pada
masing-masing kelompok perlakuan disajikan pada Gambar 1.

Na CMC Na Diklofenak EERK & HA 0.5% EERK & HA 1% EERK & HA 1.5%

100

80

6

(=}

4

(=}

2

(=}

(=}

m 60 menit ™ 120 menit ™ 180 menit ™ 240 menit ™300 menit ™ 360 menit

Gambar 1. Persen Radang Pada Berbagai Perlakuan

Berdasarkan Gambar 1 tersebut, kelompok kontrol negatif yang diberikan Na-CMC 0,5% menunjukkan nilai
persen radang yang relatif tinggi selama periode pengamatan. Sebaliknya, kelompok kontrol positif yang
diberikan natrium diklofenak menunjukkan penurunan persen radang yang signifikan. Kelompok perlakuan
kombinasi EERK dan HA menunjukkan penurunan persen radang yang bervariasi sesuai dengan peningkatan
konsentrasi. Konsentrasi 0,5% menunjukkan penurunan yang masih terbatas, sedangkan konsentrasi 1,0% dan
1,5% menunjukkan penurunan yang lebih besar, dengan konsentrasi tertinggi memberikan efek paling optimal.
Hasil pengukuran persen inhibisi radang disajikan pada Gambar 2.

Na CMC Na Diklofenak EERK & HA 0.5% EERK & HA 1% EERK & HA 1.5%

80
70
60
5
4
3
2
1

S O O o o o

B 60 menit MW120 menit ™ 180 menit MW 240 menit M 300 menit ™ 360 menit

Gambar 2. Persen Inhibisi Radang Mencit pada Berbagai Perlakuan
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4. PEMBAHASAN

Hasil skrining fitokimia menunjukkan bahwa ekstrak rimpang kunyit mengandung alkaloid, flavonoid, dan tanin.
Keberadaan senyawa-senyawa ini berkaitan erat dengan aktivitas biologis tanaman, terutama sebagai antioksidan
dan antiinflamasi. Flavonoid diketahui mampu menghambat jalur inflamasi melalui penekanan mediator
proinflamasi, sedangkan tanin dan alkaloid juga berkontribusi dalam modulasi respons inflamasi [8,9].

Nilai rendemen sebesar 13,6% menunjukkan bahwa metode ekstraksi yang digunakan cukup efektif dalam
menarik senyawa aktif dari simplisia. Nilai ini telah memenuhi kriteria umum rendemen ekstrak kental yang baik,
yaitu di atas 10% [6,31,32].

Pada uji aktivitas antiinflamasi, penggunaan karagenan sebagai penginduksi inflamasi memberikan respons yang
konsisten dan sensitif terhadap agen antiinflamasi. Karagenan bekerja dengan memicu pelepasan mediator
inflamasi seperti histamin, serotonin, dan prostaglandin, sehingga menghasilkan edema pada jaringan [4,32,33].

Kelompok kontrol negatif menunjukkan peningkatan persentase radang yang tinggi karena tidak diberikan zat
aktif yang mampu menghambat inflamasi. Sebaliknya, kelompok kontrol positif yang diberikan natrium
diklofenak menunjukkan penurunan radang yang signifikan. Hal ini sesuai dengan mekanisme kerja diklofenak
sebagai obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) yang menghambat enzim siklooksigenase (COX) dan menekan
sintesis prostaglandin [6,31,32]. Kelompok perlakuan yang diberikan kombinasi EERK dan HA menunjukkan
aktivitas antiinflamasi yang meningkat seiring dengan peningkatan konsentrasi. Pada konsentrasi rendah, efek
yang ditimbulkan masih terbatas, namun pada konsentrasi yang lebih tinggi terjadi peningkatan aktivitas yang
lebih signifikan [3,4,34]. Konsentrasi tertinggi menunjukkan efektivitas yang mendekati kontrol positif. Hal ini
mengindikasikan bahwa kombinasi EERK dan HA memiliki potensi sebagai agen antiinflamasi. Aktivitas ini
diduga berasal dari kandungan kurkuminoid dalam kunyit yang memiliki sifat antioksidan dan antiinflamasi, serta
kemungkinan peran hidroksiapatit dalam meningkatkan stabilitas atau ketersediaan senyawa aktif [14,19].

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit (Curcuma longa L.) dan hidroksiapatit
menunjukkan aktivitas antiinflamasi yang ditandai dengan penurunan volume edema pada mencit yang diinduksi
karagenan 1%. Pemberian kombinasi pada berbagai konsentrasi mampu menghambat proses inflamasi, yang
terlihat dari penurunan persen radang dan peningkatan persen inhibisi radang dibandingkan kontrol negatif.
Efektivitas antiinflamasi meningkat seiring dengan peningkatan konsentrasi. Konsentrasi tertinggi (0,75% b/v)
menunjukkan efek paling optimal dan mendekati aktivitas kontrol positif natrium diklofenak. Dengan demikian,
kombinasi ekstrak etanol rimpang kunyit dan hidroksiapatit berpotensi sebagai agen antiinflamasi.
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