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ABSTRAK 

 

Efikasi Ekstrak Kayu Manis (Cinnamomum Burmannii) Terhadap 

Kadar Melatonin Pada Tikus Putih Galur Wistar Model Insomnia 

 
Kurangnya waktu tidur pada seseorang dapat menimbulkan permasalahan yang 

serius pada kesehatan. Hilangnya waktu tidur tersebut dapat diakibatkan gangguan 

insomnia yang merupakan gangguan yang cukup sering ditemui pada kebanyakan 

orang. Salah satu hormon yang membantu proses terjadinya proses tidur adalah 

melatonin. Melatonin atau bisa disebut “hormone of darkness”. Kekurangan 

ataupun hambatan pembentukan melatonin pada tubuh bisa berdampak pada 

kualitas tidur yang buruk hingga mengakibatkan gangguan insomnia. Cinnamomum 

burmani atau kayu manis salah satu tanaman yang terkenal akan banyak 

kebermanfaatannya. Senyawa aktif yang terkandung di kayu manis yaitu 

Cinnamaldehyde memiliki kemampuan mengatasi gangguan insomnia. Penelitian 

ini dilakukan untuk meneliti efikasi kayu manis (Cinnamomum burmannii) 

terhadap kadar melatonin. Tikus jantan yang berjumlah 30 ekor dibagi sebanyak 6 

kelompok. Setiap kelompok akan diberikan perlakuan yang berbeda. Hewan uji 

diinduksi p-klorofenilalanin (PCPA) sehingga menderita gangguan insomnia. Tikus 

yang sudah diberikan perlakuan, dilakukan pengukuran kadar melatonin 

menggunakan ELISA. Setelah data dianalisa didapatkan pemberian EKM untuk 

setiap dosisnya terbukti menaikkan kadar dari melatonin pada hewan uji. Hal itu 

menjelaskan bahwa EKM memiliki efikasi terhadap kadar melatonin pada tikus 

putih galur wistar. 

 

 

Kata kunci: Insomnia, melatonin, Cinnamomum burmannii 
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ABSTRACT 

 

EFFICACY OF CINNAMON (CINNAMOMUM BURMANII) 

EXTRACT ON MELATONIN LEVELS IN INSOMNIA-MODEL 

WISTAR RATS 

 
Lack of sleep in a person can cause serious health problems. The loss of sleep time 

can be caused by insomnia, which is a disorder that is quite common in most people. 

One of the hormones that help the process of sleep is melatonin. Melatonin or can 

be called the "hormone of darkness". Deficiency or inhibition of melatonin 

formation in the body can have an impact on poor sleep quality, resulting in 

insomnia. Cinnamomum burmani or cinnamon is a plant that is known for its many 

benefits. The active compound contained in cinnamon, namely Cinnamaldehyde, 

has the ability to overcome insomnia disorders. This study was conducted to 

examine the efficacy of cinnamon (Cinnamomum burmannii) on melatonin levels. 

There were 30 male rats divided into 6 groups. Each group will be given a different 

treatment. The test animals were induced by p-chlorophenylalanine (PCPA) so they 

suffered from insomnia. Mice that have been given treatment, measured levels of 

melatonin using ELISA. After analyzing the data, it was found that giving EKM for 
each dose was proven to increase levels of melatonin in test animals. This explains 

that EKM has efficacy on melatonin levels in white wistar rats. 
 

Keyword: Insomnia, melatonin, Cinnamomum burmannii 
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RINGKASAN 

Kurangnya waktu tidur pada seseorang dapat menimbulkan permasalahan yang 

serius pada kesehatan. Hilangnya waktu tidur tersebut dapat diakibatkan gangguan 

insomnia yang merupakan gangguan yang cukup sering ditemui pada kebanyakan 

orang. Salah satu hormon yang membantu proses terjadinya proses tidur adalah 

melatonin. Melatonin atau bisa disebut “hormone of darkness”. Kekurangan 

ataupun hambatan pembentukan melatonin pada tubuh bisa berdampak pada 

kualitas tidur yang buruk hingga mengakibatkan gangguan insomnia. Cinnamomum 

burmani atau kayu manis salah satu tanaman yang terkenal akan banyak 

kebermanfaatannya. Senyawa aktif yang terkandung di kayu manis yaitu 

Cinnamaldehyde memiliki kemampuan mengatasi gangguan insomnia. Penelitian 

ini dilakukan untuk meneliti efikasi kayu manis (Cinnamomum burmannii) 

terhadap kadar melatonin. Tikus jantan yang berjumlah 30 ekor dibagi sebanyak 6 

kelompok. Setiap kelompok akan diberikan perlakuan yang berbeda. Hewan uji 

diinduksi p-klorofenilalanin (PCPA) sehingga menderita gangguan insomnia. Tikus 

yang sudah diberikan perlakuan, dilakukan pengukuran kadar melatonin 

menggunakan ELISA. Setelah data dianalisa didapatkan pemberian EKM untuk 

setiap dosisnya terbukti menaikkan kadar dari melatonin pada hewan uji. Hal itu 

menjelaskan bahwa EKM memiliki efikasi terhadap kadar melatonin pada tikus 

putih galur wistar. 
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SUMMARY 

EFFICACY OF CINNAMON (CINNAMOMUM BURMANII) EXTRACT ON 
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Lack of sleep in a person can cause serious health problems. The loss of sleep time 

can be caused by insomnia, which is a disorder that is quite common in most people. 

One of the hormones that help the process of sleep is melatonin. Melatonin or can 

be called the "hormone of darkness". Deficiency or inhibition of melatonin 

formation in the body can have an impact on poor sleep quality, resulting in 

insomnia. Cinnamomum burmani or cinnamon is a plant that is known for its many 

benefits. The active compound contained in cinnamon, namely Cinnamaldehyde, 

has the ability to overcome insomnia disorders. This study was conducted to 

examine the efficacy of cinnamon (Cinnamomum burmannii) on melatonin levels. 

There were 30 male rats divided into 6 groups. Each group will be given a different 

treatment. The test animals were induced by p-chlorophenylalanine (PCPA) so they 

suffered from insomnia. Mice that have been given treatment, measured levels of 

melatonin using ELISA. After analyzing the data, it was found that giving EKM for 

each dose was proven to increase levels of melatonin in test animals. This explains 

that EKM has efficacy on melatonin levels in white wistar rats. 
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BAB 1 

Pendahuluan 

1.1. Latar Belakang  

Kurangnya waktu tidur pada seseorang dapat menimbulkan 

permasalahan yang serius pada kesehatan.1 Hilangnya waktu tidur tersebut 

dapat diakibatkan gangguan insomnia yang merupakan gangguan yang 

cukup sering ditemui pada kebanyakan orang. Secara global Sekitar 25% 

orang dewasa tidak puas dengan tidur mereka, 10- 15% melaporkan indikasi 

tidak bisa tidur yang terpaut dengan kondisi di siang hari yang cepat lelah 

serta masalah lainnya, dan 6-10% memenuhi kriteria kendala tidak bisa 

tidur.2 Tingkat kejadian insomnia pada wanita lansia 1,73 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria lansia (umur >64), hal itu dibuktikan pada sebuah 

studi meta-analisis.3 Seseorang dapat dikategorikan insomnia dengan ciri-

ciri seperti kualitas tidur yang tidak baik, sulitnya untuk memulai tidur serta 

mempertahankan untuk tetap tidur, dan seringnya terjaga pada saat malam 

hari. Dalam buku Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders 

(DSM-5) menerangkan bahwa gangguan tersebut paling sedikit terjadi 

sebanyak 3 kali dalam seminggu dan terjadi selama kurun waktu paling 

tidak selama 3 bulan.4 

Tidur merupakan rangkaian proses kimia yang terjadi pada tubuh 

manusia. Salah satu hormon yang membantu proses terjadinya proses tidur 

adalah melatonin.5 Melatonin atau bisa disebut “hormone of darkness” 

karena sifatnya yang disekresikan pada saat gelap dan dihambat oleh 

cahaya.6 Hormon tersebut disekresikan di kelenjar pineal dan memiliki 

peran untuk proses sinkronisasi siklus gelap terang dan meregulasi siklus 

sirkadian.7 Kekurangan ataupun hambatan pembentukan melatonin pada 

tubuh bisa berdampak pada kualitas tidur yang buruk hingga mengakibatkan 

gangguan insomnia.8,9 Inflamasi kronik menjadi salah satu penyebab kadar 

melatonin berkurang, hal itu sebenarnya tidak berakibat langsung terhadap 
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kadar melatonin, namun inflamasi kronik menyebabkan kematian neuron 

serotonergik yang merupakan prekursor dari melatonin.10,11 

Pengobatan yang diberikan saat ini pada individu yang menderita 

gangguan insomnia adalah berupa benzodiazepines (BZ) dan 

benzodiazepine receptor agonists (BZRAs). Penggunaan obat-obatan dalam 

suatu penelitian disebutkan mengalami kenaikan pada setiap tahun, hal ini 

menandakan bahwa penderita insomnia juga mengalami kenaikan. Akan 

tetapi, penggunaan dari BZ dan BZRAs dilaporkan memiliki beberapa efek 

samping seperti kebingungan pada malam hari, mudah terjatuh, kambuhnya 

insomnia, dan ketergantungan terhadap obat. 12 

Cinnamomum burmani atau kayu manis salah satu tanaman yang 

terkenal akan banyak kebermanfaatannya di banyak jenis industri.13 

Manfaat dalam bidang kesehatan sudah mulai banyak diteliti, karena di 

kalangan masyarakat percaya dan sudah menggunakan sebagai obat-obatan 

sejak lama  dan merasakan kebermanfaatannya. Beberapa penilitian sudah 

menunjukkan beberapa manfaat yang diberikan kayu manis untuk di bidang 

farmakologi seperti untuk anti-jamur, anti-bakterial, antioksidan, anti-

trombotik, anti-inflamasi, anti-tumor, dan kayu manis juga memiliki efek 

terapeutik terhadap rematik arthralgia, dan blood stasis.14  

Senyawa aktif yang terkandung di kayu manis yaitu Cinnamaldehyde 

memiliki kemampuan menekan terjadinya proses inflamasi di otak. 

Penelitian ini dilakukan untuk meneliti kemampuan kayu manis 

(Cinnamomum burmannii) dalam mengatasi gangguan insomnia dan bisa 

mengeksplorasi jenis obat alternatif yang berbahan dasar alami. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana efikasi ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmani) 

terhadap kandungan melatonin pada tikus putih galur wistar model 

insomnia? 
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1.2. Tujuan Penelitian 

1.2.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui efikasi ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

Burmanii) terhadap kandungan melatonin pada tikus putih galur wistar 

model insomnia. 

1.2.2. Tujuan Khusus 

1. Mengukur kadar melatonin pada kelompok tikus putih galur wistar yang 

diinduksi insomnia dengan metode ELISA (enzyme linked 

immunosorbent assay). 

2. Menganilisis perbedaan hasil pengukuran kadar melatonin pada setiap 

kelompok tikus putih galur wistar model insomnia. 

1.3. Hipotesis 

Ekstrak kayu manis (Cinnamomum Burmanii) memiliki efikasi 

terhadap kadar melatonin ditandai dengan peningkatan kadar melatonin 

pada tikus putih galur wistar model insomnia. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Manfaat dari penelitian ini dapat mengekprolasi jenis bahan alami 

yaitu ekstrak kayu manis yang dapat mengatasi gangguan insomnia dan 

dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Tatalaksana  

Penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk menjadikan ekstrak kayu 

manis menjadi bahan alternatif untuk mengatasi gangguan insomnia. 
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