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INTISARI

Awani, JMI., 2025, AKTIVITAS GASTROPROTEKTIF
INHALASI MINYAK ATSIRI RIMPANG TEMULAWAK
(Curcuma xanthorrhiza Roxb) DAN GAMBARAN
HISTOPATOLOGI LAMBUNG MENCIT JANTAN YANG
DIINDUKSI STRES AKUT, PROPOSAL TESIS, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Stres adalah repon tubuh terhadap tekanan fisik, emosional,
atau psikologis, salah satu penyebab stres yaitu suara. Tujuan dari
penelitian ini yaitu mengetahui nilai TNF a, aktivitas gastroprotektif,
dan menganalisis gambaran histopatologi lambung mencit jantan yang
diberi inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak dan diinduksi stres
akut metode ultrasonik modifikasi.

Penelitian dilakukan secara eksperimental menggunakan mencit
jantan yang dibagi menjadi 6 kelompok, yaitu kelompok 1 sebagai
kontrol normal yang tidak diinduksi apapun. Kelompok 2 diinduksi
stres dengan ultrasonik, kelompok 3 kontrol positif diberikan obat
ranitidin 0,8 mg/20gram BB mencit yang diberikan secara peroral dan
induksi stres dengan ultrasonik. Kelompok 4 diinduksi stres dan
diberikan inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak konsentrasi 0,5%,
Kelompok 5, diinduksi stres dan diberikan inhalasi minyak atsiri
rimpang temulawak konsentrasi 1% dan Kelompok 6, diinduksi stres
dan diberikan inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak konsentrasi
2%. Stres diinduksi menggunakan metode ultrasonik, dan parameter
yang diamati meliputi kadar TNF-a, pH cairan lambung dan gambaran
histopatologi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa inhalasi minyak atsiri
rimpang temulawak mampu menurunkan kadar TNF-o pada mencit
yang diinduksi stres akut, sehingga mengindikasikan adanya aktivitas
antiinflamasi. Perlakuan juga memberikan efek gastroprotektif,
ditunjukkan penurunan jumlah dan keparahan tukak lambung serta
perbaikan struktur mukosa lambung. Hasil pengamatan histologis
menunjukkan penurunan tingkat kerusakan jaringan, seperti nekrosis,
erosi mukosa, dan infiltrasi sel radang, pada kelompok perlakuan
dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Sehingga, inhalasi
minyak atsiri rimpang temulawak memiliki potensi sebagai agen
antiinflamasi dan gastroprotektif pada kondisi stres akut, sebagaimana
ditunjukkan melalui penurunan kadar TNF-o dan perbaikan struktur
histologis lambung.

Kata kunci: Minyak atsiri, temulawak, stres akut, lambung, TNF-a.

XVi



ABSTRACT

Awani, JMI., 2025, GASTROPROTECTIVE ACTIVITY OF
ESSENTIAL OIL INHALATION FROM CURCUMA
XANTHORRHIZA ROXB RHIZOME AND
HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF THE STOMACH IN
MALE MICE INDUCED WITH ACUTE STRESS, THESIS
PROPOSAL, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Stress is the body's response to physical, emotional, or
psychological pressure, one of the causes of stress is sound. The
purpose of this study was to determine the value of TNF a,
gastroprotective activity, and analyze the histopathological image of the
stomach of male mice that were given inhalation of essential oil of
curcuma rhizome and induced by acute stress using the modified
ultrasonic method.

The study was conducted experimentally using male mice
divided into 6 groups, namely group 1 as a normal control that was not
induced by anything. Group 2 was induced with stress using ultrasonic,
group 3 positive control was given ranitidine 0.8 mg/20 grams of
mouse body weight given orally ultrasonic-induced stress. Group 4 was
induced with stress and given inhalation of temulawak rhizome
essential oil with a concentration of 0.5%, Group 5, was induced with
stress and given inhalation of temulawak rhizome essential oil with a
concentration of 1% and Group 6, was induced with stress and given
inhalation of temulawak rhizome essential oil with a concentration of
2%. Stress was induced using ultrasonic method, and the observed
parameters included TNF-o levels, gastric fluid pH and
histopathological features.

The results of the study demonstrated that inhalation of essential
oil from Curcuma xanthorrhiza rhizome was able to reduce TNF-a
levels in mice induced with acute stress, indicating anti-inflammatory
activity. The treatment also exhibited a gastroprotective effect, as
evidenced by a reduction in the number and severity of gastric ulcers
and improvements in gastric mucosal structure. Histological
observations revealed a decrease in tissue damage, such as necrosis,
mucosal erosion, and infiltration of inflammatory cells, in the treatment
groups compared to the negative control group. Therefore, inhalation of
Curcuma xanthorrhiza essential oil has potential as an anti-
inflammatory and gastroprotective agent under acute stress conditions,
as indicated by the reduction of TNF-a levels and improvements in
gastric histological structure.

Keywords: Essential oil, Curcuma xanthorrhiza, acute stress, stomach,
TNF-a.
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A. Latar Belakang

Stres adalah respon tubuh terhadap tekanan fisik, emosional,
atau psikologis. Tekanan tersebut merupakan stressor atau pemicu
timbulnya stres. Apabila tekanan tersebut semakin besar dan tidak bisa
ditangani dengan baik maka akan menjadikan stres. Stres terus menerus
dan tidak tertangani dengan baik memiliki dampak terhadap emosi,
gangguan emosi akan menyebabkan seseorang lebih sensitif dan mudah
tersinggung sehingga terjadi mood swing (Musradinur, 2016). Saat stres
akan muncul reaksi dari stressor yang terbagi kedalam empat reaksi
yaitu, reaksi fisik yang ditandai dengan munculnya kelelahan fisik
seperti kesulitan tidur, merasa sakit kepala, telapak tangan sering
berkeringat, reaksi emosional ditandai dengan munculnya reaksi dari
perasaan yang merasa diabaikan, tidak memiliki kepuasan, cemas,
reaksi perilaku atau behavioral ditandai bersikap agresif, membolos,
dan berbohong untuk menutupi kesalahan, reaksi proses berpikir,
ditandai dengan kesulitan konsentrasi, berpikir negatif hingga tidak
memiliki priotitas hidup. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
stres merupakan kondisi seseorang yang muncul akibat
ketidakmampuan dalam mengatasi permasalah yang sedang dihadapi,
sehingga dapat mempengaruhi fungsi biologis, psikologi, serta sosial
(Rusmalayanti, 2007).

Salah satu penyebab stres yaitu suara, gelombang suara
merambat kesegala arah kemudian mencapai gendang pendengaran
(membran timpani). Perubahan pada gerakan ini merupakan perubahan
tekanan pada membran timpani telinga. Membran ini akan bergetar
sebagai jawaban pada fluktuasi tekanan udara tersebut. Getaran ini
kemudian melalui saluran akan sampai di otak dan hal ini
diinterprestasikan sebagai suara. Gelombang suara yang tidak
mengganggu disebut bunyi (voice) dan gelombang yang menganggu
manusia disebut bising atau berisik (noise). Metode yang digunakan
untuk menguji stres akut yaitu dengan menggunakan ultrasonik.
Metode ultrasonik dirancang dengan induksi suara yang memiliki
frekuensi 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. Cara



2

kerja dari gelombang ultrasonik ini adalah mengacaukan saraf
pendengaran sehingga hewan uji merasa terganggu. Gelombang
ultrasonik akan menekan saraf sentral, sehingga menyebabkan
gangguan pada sistem limbik, sehingga menyebabkan terhambatnya
pengeluaran neurotransmitter serotonin dan norephinefrin. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan Rusmalayanti (2007) yang menggunakan
metode ultrasonik sebagai penginduksi untuk membuktikan efek
minyak atsiri kenanga (Cananga odora) terbukti metode ini
menimbulkan stres pada mencit. Paparan ultrasonik pada mencit dapat
menyebabkan stres dan berpotensi menginduksi tukak lambung.
Jangkauan pendengaran mencit sebagian besar berada antara 10 hingga
70 kHz, dengan sensitivitas tertinggi pada frekuensi sekitar 22 kHz.
Paparan suara ultrasonik dalam rentang frekuensi ini dapat
menyebabkan stres pada mencit, yang pada gilirannya dapat memicu
perkembangan tukak lambung (Susan. M.N., 2022).

Stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai
gangguan kesehatan. Salah satu sistem yang paling rentan terhadap
stres adalah saluran pencernaan, khususnya lambung. Stres akut
diketahui dapat memengaruhi produksi asam lambung, aliran darah
mukosa, dan keseimbangan mekanisme proteksi lambung, sehingga
memicu kerusakan mukosa lambung, seperti erosi dan perdarahan.
Stres dapat menganggu lambung melalui proses mekanik yaitu
motilitas lambung maupun gangguan kimiawi yaitu produksi asam
lambung yang diproduksi. Stres dapat meningkatkan asam lambung dan
menurunkan produksi mukus. Ketidakseimbangan antara faktor
pertahanan dan faktor agresif mukosa lambung ini akan berlanjut pada
kerusakan struktur mikroskopis lambung yang merupakan bagian
terkecil penyusun lambung(Patricia et al.,2013).

Tukak lambung ataupun ulkus peptikum yakni sebuah
kerusakan yang terjadi terhadap jaringan dari mukosa, submukosa,
hingga lapisannya otot lambung, yang terjadi disebabkan hipersekresi
asam lambung (Wells et al., 2017). Penyakit ini kerap ditemui dalam
masyarakat sekarang, khususnya dalam negara yang masih
berkembang. Penyakit ini berperan sebagai penyebab utamanya karena
prevalensi penyakit tukak lambung tinggi. Tukak lambung sendiri
termasuk sebagai gangguan utama gastrointestinal dengan peningkatan
insiden dan prevalensi secara global. Diperkirakan 14,5 juta orang di
seluruh dunia terkena tukak lambung pada tahun 2007, dengan



3

kematian 4,08 juta (Chen et al., 2015). Prevalensi tukak lambung yakni
sejumlah 6-15% di Indonesia, khususnya untuk umur 20-50 tahun yang
puncaknya di 50-60 tahun. Mengacu dari data yang WHO berikan,
kematian di Indonesia dikarenakan tukak lambung yakni hingga 0,08%
ataupun 1,081 dari keseluruhan kematian (WHO, 2014). Berdasar dari
Bangun et al., (2017) dalam penelitiannya, dinyatakan tukak
diindikasikan oleh pengikisan ataupun erosi sel epitel mukosa lambung,
sedangkan pada lambung normal menunjukkan kohesi yang baik antara
sel epitel, tidak ada erosi sel epitel, dan menunjukkan mukosa lambung
yang utuh.

Obat yang sering digunakan untuk menyembuhkan tukak
lambung vyaitu ranitidin. Pada penelitan Patricia dkk, (2013)
“Gambaran Histopatologi Mukosa Lambung Tikus Putih yang
Diinduksi Kebisingan dan Diberikan Ranitidin”, memberikan hasil
bahwa pemberian ranitidin dengan dosis 0,9/hari secara oral bersama
dengan induksi kebisingan menunjukkan tanda gastritis minimal.
Mekanisme pemberian ranitidin akan menurunkan sekresi asam
lambung dengan cara menghambat stimulasi dari histamin dan gastrin
terhadap sel pariental. Ranitidin menurunkan sekresi asam yang
distimulasi oleh histamin maupun gastrin melalui 2 mekanisme yaitu
pertama, histamin dilepaskan dan sel ECL (enterochromaffin-like) oleh
gastrin ataupun stimulasi vagus dihambat untuk mengikat H2 Reseptor
pada sel pariental. Kedua, menghambat stimulasi langsung ke sel-sel
pariental oleh gastrin atau asetilkolin dalam mengurangi sekresi asam
lambung (Patricia et al.,2013).

Parameter yang digunakan pada penelitian ini adalah TNFa.
TNF-a adalah sitokin proinflamasi yang berperan penting dalam respon
baik akut maupun kronis pada infeksi virus, bakteri, dan parasit.
Semakin tinggi kadar TNFo menandakan adanya inflamasi yang
semakin parah. Pemilihan TNFa karena sel T yang diaktifkan dan sel
mesotial sehingga merangsang produksi IL-6, IL-8, dan RANTES
(Regulated on Activation, Normal T cell Expressed and Secreted)
(Bradley, 2008).

Penggunaan obat-obatan sintetis untuk mengatasi gangguan
lambung akibat stres sering kali menimbulkan efek samping jangka
panjang, seperti resistensi dan kerusakan organ. Oleh karena itu,
pemanfaatan bahan alami sebagai alternatif terapi menjadi semakin
menarik perhatian. Salah satu bahan alami yang memiliki potensi besar
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adalah minyak atsiri dari rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb). Rimpang temulawak dikenal memiliki kandungan aktif seperti
xanthorrhizol, kurkumin, dan senyawa lain yang bersifat antioksidan,
anti-inflamasi, dan gastroprotektif. Penelitian sebelumnya banyak
melakukan penelitian tentang temulawak sebagai antitukak lambung
dalam berbagai macam sediaan diantaranya yaitu dekok, perasan dan
ekstrak. Dekok temulawak dapat mengurangi pendarahan pada
lambung. Hasil uji Anova P<0,05 meunjukkan jumlah lesi yang
menimbulkan pendarahan pada kelompok yang berbeda. Post Hoc Test
menunjukkan adanya perbedaan jumlah lesi yang menimbulkan
pendarahan lambung tikus antara kelompok yang hanya diberi
indometasi dengan kelompok yang diberi indometasin bersama dengan
dekok temulawak (Indraswari, 2004). Pemberian rifampisin dengan
dosis 7mg/20grBB/hari selama 14 hari menyebabkan kerusakan sel
gaster mencit dan pemberian ekstrak temulawak (Curcuma
xanthorrhiza) dengan dosis 2mg/20grBB/hari, 4mg/20grBB/hari, dan
8mg/20grBB/hari dapat memperbaiki kerusakan gaster akibat induksi
rifampisin.  Selain itu pemberian temulawak memberikan efek
gastroprotektor terhadap kerusakan histologis mukosa gaster mencit
akibat pemberian aspirin dan efek gastroprotektor temulawak setara
dengan simetidin (Paramita dkk, 2019). Penelitian Susiloningrum et al.,
(2012) juga menunjukkan bahwa pemberian temulawak dapat
mengurangi derajat keparahan ulkus gaster tikus akibat pemberian
natrium diklofenak.

Temulawak selain memiliki efek anti tukak lambung juga
memiliki efek sebagai antidepresan. Perasan rimpang temulawak
mempunyai efek antidepresan terhadap mencit putih jantan (Mus
musculus), dan konsentrasi perasan rimpang temulawak 40%
menghasilkan efek antidepresan yang paling efektif (Hairunisa, 2019).
Ekstrak temulawak ditemukan sebagai antidepresan, hal ini terbukti
dari kandungan curcumin 1-2 % dan minyak atsiri 6-10% berupa
fellandrean dan turmerol berfungsi sebagai antiinflamasi dan sebagai
patofisiologi yang mampu menurunkan depresi (Syamsudin, 2019).

Aromaterapi minyak atsiri dari beberapa tanaman terbukti
efektif dapat menurunkan tingkat stres dan gangguan kecemasan pada
kondisi pasien (Sundara.K.A. et al., 2023). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa minyak atsiri temulawak dapat memberikan efek
terapeutik pada berbagai gangguan kesehatan, namun studi yang secara
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spesifik mengevaluasi pengaruhnya terhadap stres akut, khususnya
melalui inhalasi, masih sangat terbatas. Pemberian inhalasi dengan
minyak kayu putih pada mencit dengan dosis 0,5 mL mampu mencegah
kerusakan pada mukosa lambung pada mencit pasca induksi stres,
dengan skor rata-rata yang lebih rendah untuk kelompok yang
diberikan perlakuan minyak kayu putih (Kabrahanubun.B.E., et al.
2022). Mekanisme kerja aroma minyak atsiri dalam tubuh manusia
berlangsung melalui dua sistem fisiologis, antara lain sirkulasi tubuh
dan sistem penciuman. Bila diminum atau dioleskan pada permukaan
kulit, minyak atsiri akan diserap tubuh, selanjutnya dibawa melalui
sirkulasi darah maupun sirkulasi limfatik melalui proses dan
penyerapan kulit oleh pembuluh kapiler. Pembuluh kapiler
mengantarkan ke susunan saraf pusat, dan otak akan mengirim pesan ke
organ tubuh yang mengalami gangguan sedangkan aroma melalui
pernapasan akan masuk kerongga hidung melalui penghirupan sehingga
akan direkam otak sebagai proses penciuman. Aroma harum terbukti
dapat mempengaruhi psikis, daya ingat, dan emosi seseorang. Ada 3
tingkatan proses penciuman yaitu pertama penerimaan molekul bau
pada olfactory epithelium (reseptor yang berisi 10-20 juta ujung saraf),
selanjutnya bau tersebut akan ditransmisikan ke pusat penciuman
(bagian belakang hidung) sebagai sebuah pesan. Pada bagian ini
berbagai sel neuron menginterprestasikan bau tersebut dan
mengantarkan ke sistem limbik yang selanjutkan akan dikirim ke
hipotalamus untuk diterjemahkan (Primadianti 2002). Berdasarkan latar
belakang ini penulis ingin memanfaatkan minyak atsiri rimpang
temulawak untuk pencegahan pada orang yang mengalami stres dan
diharapkan dapat memberikan dampak yang efektif sebagai antitukak
lambung dengan melihat histopatologi lambung pada mencit putih
jantan dengan parameter TNFa yang telah diinduksi ultrasonik sebagai
salah satu solusi untuk mencegah stres.

B. Rumusan Masalah
Mengacu dari uraian latar belakang sebelumnya, diperoleh
sejumlah masalah yang bisa dirumuskan seperti:

1. Bagaimana pengaruh inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhia Roxb) terhadap nilai TNF o mencit putih
jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres akut melalui metode
ultrasonik?
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. Apakah inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhia Roxb) mempunyai aktivitas gastroprotektif terhadap
mencit putih jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres akut
melalui metode ultrasonik?

Bagaimana pengaruh inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhia Roxb) terhadap gambaran histopatologi
lambung mencit putih jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres
akut melalui metode ultrasonik?

C. Tujuan Penelitian

Tujuannya pelaksanaan penelitian kali ini diantarnya:
1. Mengetahui pengaruh inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak

(Curcuma xanthorrhia Roxb) terhadap nilai TNF o mencit putih
jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres akut melalui metode
ultrasonik.

. Mengetahui aktivitas gastroprotektif inhalasi minyak atsiri rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhia Roxb) terhadap mencit putih
jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres akut melalui metode
ultrasonik.

3. Menganalisis pengaruh inhalasi minyak atsiri rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhia Roxb) terhadap gambaran histopatologi
lambung mencit putih jantan (Mus musculus) yang diinduksi stres
akut melalui metode ultrasonik.

D. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian penelitian
No. Penulis Judul Penelitian Perbedaan de_ngan penelitian
yang dilakukan
1. Indrasw  Pengaruh Pemberian Peneliti  membuat luka pada
ari, 2004 Temulawak Pada Lambung lambung dengan metode
Tikus Yang Mengalami Ulkus ultrasonik dan sediaan yang
Peptikum  Akibat Induksi diberikan berupa inhalasi minyak
Indometasin atsiri rimpang temulawak
2.  Patricia  Gambaran Histopatologik  Diinduksi suara ultrasonik dan
dkk, Mukosa Lambung Tikus Putih  diberi sediaan inhalasi minyak
2013 (Rattus  Norvegicus) Yang atsiri rimpang temulawak
Diinduksi  Kebisingan Dan sedangkan pada jurnal ini
Diberikan Ranitidin diinduksi kebisingan dan
diberikan ranitidin
3. Rahimet Gastroprotective Effect of Diinduksi suara ultrasonik dan
al., 2014 Ethanolic Extract of Curcuma pemberian sediaan mengunakan

xanthorrhiza Leaf
Ethanol-Induced

against
Gastric

inhalasi minyak atsiri rimpang
temulawak



No. Penulis Judul Penelitian Perbedaan de_ngan penelitian
yang dilakukan
Mucosal Lesions in Sprague-
Dawley Rats

4,  Sirait Pengaruh Pemberian Dekok Induksi dengan suara ultrasonik
dkk, Rimpang Temulawak dan diberikan inhalasi minyak
2014 (Curcuma Xanthorhiza Roxb) atsiri rimpang temulawak

Terhadap Gambaran sedangkan pada jurnal ini
Histopatologi Lambung Tikus diinduksi dengan aspirin

Putih  Rattus  Norvegicus

Jantan Galur  Sparague

Dawley  Yang  Diinduksi

Aspirin

5. Paramita Pengaruh Pemberian Ekstrak Kerusakan lambung disebabkan
dkk, Temulawak (Curcuma oleh suara ultrasonik sedangkan
2019 Xanthorrhiza) Dosis jurnal ini kerusakan lambung

Bertingkat Terhadap karena rifampisin
Gambaran Mikroskopis

Gaster Mencit Balb/C Jantan

Yang Diinduksi Rifampisin

6. Ueno.H., Anti-depressive-like effect of Inhalasi yang diberikan pada
etal., 2-phenylethanol inhalation in hewan uji yang bertujuan untuk
2019 mice mengobati tingkat stres dengan

melihat perilaku mencit yang
ditimbulkan dan juga efek pada
gastrointestinal pada  mukus
lambung dari efek inhalasi yang
diberikan dalam mengatasi stres
dan  mengurangi  peradangan
lambung.

7. Indriati Penetapan Kadar Kurkumin Sedian yang diberikan berupa
dkk, Dalam  Ekstrak  Rimpang inhalasi minyak atsiri rimpang
2022 Temulawak (Curcuma temulawak

Xanthorriza) Dengan Teknik
Maserasi Dan Remaserasi

8.  Brigita Pengaruh Inhalasi Minyak Diinduksi suara ultrasonik dan
dkk, Kayu  Putih  (Melaleuca pemberian sediaan mengakan
2022 Leucadendron) Terhadap inhalasi minyak atsiri rimpang

Gambaran Histologi Lambung temulawak
Mencit Jantan (Mus

Musculus) yang Diinduksi

Stres Akut

9.  Elrica Pengaruh  Ekstrak  Etanol Diinduksi suara ultrasonik dan
dkk, Temulawak Terhadap pemberian sediaan mengakan
2023 Histopatologis Gaster Mencit inhalasi minyak atsiri rimpang

yang Diinduksi Aspirin dan temulawak
Terhadap Berat Badan Mencit

10. Farisa, Potensi Temu Putih (Curcuma  Zat aktif temulawak, sedangkan

2023 Zedoaria) Sebagai  pada jurnal ini mengunakan temu
Gastroprotektor Terhadap putih dan diinduksi ibuprofen
Kerusakan Lambung Mencit
(Mus  Musculus)  Akibat

Pemberian Ibuprofen



No. Penulis Judul Penelitian Perbedaan de_ngan penelitian

yang dilakukan

11. Azmani. Exploring Antidepressant Inhalasi minyak atsiri dilakukan
B.N et Potential Of Peppermint Oil pada penelitian ini untuk melihat
al., Inhalation In Stress-Induced tingkat stres dari mencit dengan
2023. Rats Using Heart Activity mengamati parameter TNFa dan

Monitoring histologi pada lambung dalam
jangka waktu durasi pemberian
selama 15 menit dan masa
percobaan selama 14 hari.

12. Wu, S.- Ketamine Inhalation Alters Pada penelitian yang dilakukan
Y.etal, Behavior and Lower Urinary pada inhalasi minyak atsiri pada
2023 Tract Function in Mice hewan uji mencit dengan

menggunakan metode inhalasi
pada box ultrasonik modifikasi
dan diberikan suara bising
dengan tegangan suara dari
ultrasonik sebagai perangsang
stress, serta memberikan obat
secara oral untuk antistres dan
ranitidin sebagai kontrol
pembandingnya.

13. Kabraha Pengaruh Inhalasi Minyak Penelitian inhalasi  dengan
nubun.B  Kayu Putih  (Melaleuca minyak kayu putih terhadap
.E.,etal. leucadendron) Terhadap gambaran hitopatologi lambung
2022 Gambaran Histologi pada mencit dengan metode

Lambung Mencit Jantan (Mus induksi stres  TST (tail

Musculus) Yang Diinduksi
Stres Akut

suspension test) selama 6 menit
tanpa adanya intervensi terbukti
dapat memberikan efek lebih
rendah pada kelompok
perlakuan.

E. Kegunaan Penelitian

Dalam penelitian ini, diharapkan mampu membuktikan secara
ilmiah bahwa minyak atsiri dari rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhia Roxb) dapat dimanfaatkan sebagai pencegahan pada orang
yang mengalami stres dan diharapkan dapat memberikan dampak yang
efektif sebagai antitukak lambung dengan melihat pengukuran pH
cairan lambung, jumlah tukak lambung, keparahan tukak lambung, dan
histopatologi lambung mencit putih jantan yang telah diinduksi stres
akut menggunakan ultrasonik dengan parameter TNF a«, selain itu
diharapkan juga mampu memberikan informasi serta wawasan yang
luas mengenai pengaruh aroma minyak atsiri dalam bidang kesehatan
kepada masyarakat di Indonesia.



