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ABSTRACT

Alang-alang (Imperata cylindrica (L) Beauv.) is the plants which grow at many 
in Indonesia. It has Chemical contents such as mannitol, glucose, sucrose, malic acid, 
citric acid, coixol, arundoin, alkali, cylindrin, simiarenol, anemonim, flavonoid 
substances, and dammar. It has antipyretic, diuretic, and haemostatic effects. The 
objective of this study was done to observe antipyretic effect of the alang-alang stems 
infusum to the body temperature and the differential effects ffom every concentration 
which used in this study. This study was an experimental laboratory research. The 
samples used were 30 male white mice, with 30-35 grams of body weight and 
devided into 5 groups. This study used alang-alang stem infusum with concentration 
20%, 30%, and 40% via oral. Aquades was used as a negative control group and 
paracetamol as positive control group. Before at all, the samples was inducted with 
DPT vaccine via i.m. The antipyretic effect was measured with digital thermometer at 
the rectal area of the mice. One-way ANOVA and Tukey-Bonferroni test were used 
for the statistical evaluation. The result of the study shown significant difference 
among the aquades group with another groups ( a < 0,05 ). Alang-alang stems 
infusum 40% have antipyretic effects highest than another.

area

Key word : Alang-alang stems infusum, antipyretic, traditional medecines
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ABSTRAK

Alang-alang (Imperata cylindrica (L.) Beauv.) merupakan tumbuhan yang banyak 
terdapat di Indonesia. Secara kimia alang-alang mengandung manitol, glukosa, 
sukrosa,malic acid, citric acid, coixol, arundoin, alkali, cylindrin, simiarenol, 
anemonim, turunan flavonoid, dan damar. Alang-alang memiliki efek antipiretik, 
diuretik, dan hemostatik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek antipiretik 
infusum batang alang-alang terhadap penurunan suhu tubuh serta perbedaan efek dari 
masing-masing konsentrasi. Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimental 
laboratoris. Sampel penelitian terdiri dari 30 ekor mencit putih jantan dengan berat 
badan 30-35 gram yang dibagi dalam 5 kelompok sampel. Penelitian ini 
menggunakan infusum batang alang-alang konsentrasi 20%, 30%, dan 40% per oral 
dengan aquades sebagai kontrol negatif dan parasetamol sebagai kontrol positif. 
Sebelumnya semua mencit diinduksi vaksin DPT intramuskular. Efek antipiretik 
diukur dengan termometer digital pada daerah rektal mencit. Data yang diperoleh 
diuji dengan uji statistik ANOVA satu arah dan Tukey-Bonferroni. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan aquades 
dengan kelompok perlakuan lainnya ( a < 0,05 ). Dimana infusum batang alang-alang 
konsentrasi 40% memberikan efek antipiretik terbaik dibandingkan dengan kelompok 
lainnya.

Kata kunci : infusum batang alang-alang, antipiretik, obat tradisional
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam merupakan suatu keadaan di mana suhu badan melebihi 37°C yang dapat 

disebabkan oleh stres fisiologik, sekresi hormon tiroid berlebihan, olah raga berat, 

infeksi mikroorganisme, proses radang, sampai lesi sistem saraf pusat1.

Demam adalah masalah yang sangat sering ditemui di tempat praktek atau Rumah 

Sakit baik diruang infeksi atau non infeksi. Penanganan yang sering dilakukan adalah 

pemberian antipiretik sesuai dengan resep dokter atau kebutuhan pasien .

Untuk mengurangi demam dapat digunakan obat antipiretik. Obat antipiretik

hanya bersifat simptomatik dan bukan terapi kausatif sehingga gejala demam akan 

timbul selama penyebabnya tidak dihilangkan3.

Dalam kedokteran gigi kasus demam bisa ditemui baik sebelum maupun setelah 

tindakan perawatan. Kondisi pasien yang datang dengan keluhan gigi disertai demam 

memerlukan perhatian lebih. Keadaan ini perlu diketahui, karena suhu yang tinggi 

menghadirkan kemungkinan adanya infeksi cukup berat, sehingga perlu pengobatan 

untuk infeksi di dalam mulut atau di tempat lain dan disamping itu juga dibutuhkan 

obat-obatan untuk menurunkan suhu tubuh4.

Tindakan perawatan gigi seperti konservasi yang melibatkan puJpa ataupun 

pembedahan seperti pencabutan gigi memerlukan kondisi pasien dengan keadaan

1
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sistemis yang baik. Untuk itu terapi premedikasi sangat diperlukan untuk menunjang 

keberhasilan perawatan gigi dan mulut.

Dalam praktek kedokteran gigi terdapat beberapa contoh kasus yang bisa 

menimbulkan gejala demam seperti abses dentoalveolar, pericoronitis, ANUG 

(Acute Necrotizing Ulserative Gingivitis), dan pulpitis.

Abses merupakan hasil proses pemanahan terlokalisasi di dalam rongga yang 

terbentuk akibat infeksi parasit atau bakteri piogenik seperti Stafilokokus aureus, 

Stafilokokus albus, Streptokokus dan Gaffkya tetragena 5.

Abses dentoalveolar berasal dari infeksi periapikal akut yang sering merupakan 

akibat dari terbukanya pulpa oleh karies gigi. Abses dentoalveolar dapat bersifat akut 

atau kronis. Pada kasus akut, terlihat abses yang timbul mendadak, tanpa gejala- 

gejala awal pada gigi tersebut dan disertai pembengkakan yang sakit. Abses gigi 

kronis jarang timbul pada orang dewasa dan biasanya berasal dari perawatan 

antibiotik tanpa menghilangkan faktor penyebab utamanya6.

Pada pemeriksaan yang teliti, bisa dibuktikan bahwa abses mampu menampilkan 

gejala-gejala yang bersifat sistemik terutama apabila abses telah menyebar ke 

berbagai spasia. Gejala yang dimaksud antara lain demam yang berkisar antara 

39 - 40 °C, menggigil, denyut nadi meningkat, lesu, mengigau, pada pemeriksaan 

darah ditemukan adanya leukositosis antara 12.000-18.000 sel/mm3, muntah dan 

diare 5.

Perikoronitis merupakan infeksi bakteri pada jaringan di sekitar mahkota gigi 

yang sedang tumbuh. Biasanya terjadi di sekitar gigi molar ketiga bawah.
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Perikoronitis akut timbul secara tiba-tiba, disertai rasa sakit, pembengkakan, trismus, 

malaise dan demam. Sedangkan perikoronitis kronis merupakan proses peradangan 

yang ditandai dengan nyeri lokal dan pengeluaran nanah dari daerah sekitar mahkota 

gigi yang baru erupsi sebagian 6.

ANUG adalah kelainan ulseratif yang akut karena infeksi fusospirochaetal yang 

biasanya menyerang margin gingiva dan bisa mengenai daerah yang lebih luas. 

Gejala klinis berupa peradangan pada gusi, nyeri pada mulut, perdarahan gusi, nafas 

tidak sedap, demam, pembengkakan pada palpila interdental dan adanya 

pseudomembran pada margin gingiva dan terbentuknya jaringan nekrotik6.

Sedangkan pulpitis merupakan peradangan pada jaringan pulpa yang bisa 

menimbulkan rasa sakit. Apabila pulpa mati, gigi sudah tidak terasa sakit. Namun 

jaringan mati di dalam gigi dapat menimbulkan peradangan yang lebih besar karena 

racun-racun dari kuman di dalam ruang pulpa akan terkumpul pada ujung akar gigi 

dan apabila racun tersebut terbawa ke seluruh tubuh oleh aliran darah dapat 

menimbulkan demam7.

Sebaliknya demam juga bisa menimbulkan permasalahan pada rongga mulut 

seperti xerostomia yang bisa berakibat pada berkurangnya retensi gigi tiruan lepasan, 

penurunan keadaan kesehatan rongga mulut, dan sukar mengunyah atau menelan8.

Pengobatan termasuk antipiretik juga dibutuhkan pada pasca perawatan. Sebagai 

contoh, tugas dokter gigi pada pasien belum berakhir hanya dengan penempatan 

gulungan kapas atau penjahitan terakhir pada pasca pencabutan. Dokter gigi harus
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yakin bahwa periode pascaoperatif bebas dari sakit dan sedapat mungkin tidak 

menimbulkan komplikasi sehingga obat sejenis analgesik-antipiretik dibutuhkan .

Dewasa ini obat-obatan modem sudah menjadi bagian dari kehidupan kita sehari- 

hari. Obat-obatan itu dalam berbagai bentuk sudah dijual bebas dan mudah sekali 

didapatkan dengan harga yang relatif teijangkau bagi masyarakat. Salah satu alasan 

yang melatarbelakangi kecenderungan ini yaitu tanaman obat yang digunakan secara 

tepat, dianggap sebagian masyarakat tidak atau kurang menimbulkan efek samping 

dibandingkan dengan obat-obatan modem terutama yang dibuat dari bahan sintetis l0.

Pengobatan demam dengan menggunakan N S Al D merupakan cara yang lazim 

digunakan saat ini. Namun perlu diketahui bahwa pengobatan demam menggunakan 

NSAID mempunyai efek samping yang perlu diwaspadai. Salah satu obat yang sering 

digunakan adalah aspirin yang memiliki efek analgesik, antipiretik dan antiinflamasi. 

Namun aspirin memiliki efek erosif topikal pada mukosa gastrointestinal dan bisa 

menyebabkan anemia defisiensi zat besi, hematemesis, nausea, atau muntah-muntah9.

Selain aspirin, parasetamol juga merupakan obat yang sering diresepkan 

karena efek analgesik dan antipiretiknya. Obat ini tidak mengiritasi lambung seperti 

aspirin tetapi dalam dosis berlebihan parasetamol bisa mengakibatkan kerusakan hati. 

Gangguan seperti rasa kantuk, pusing, dan gangguan pencernaan terkadang ditemui 

pada penggunaan parasetamol meskipun dalam dosis yang dianjurkan9.

Berdasarkan unsur geografis dimana jumlah penduduk Indonesia yang hampir 

200 juta sebanyak 80% tinggal di pedesaan, serta banyaknya desa-desa terpencil yang 

belum terjangkau oleh sarana kesehatan maka sebagai pengganti obat-obatan modem
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tentunya obat-obatan tradisional yang sebagian besar terbuat dari tumbuh-tumbuhan 

sebagai alternatif11.

Salah satu tanaman yang memiliki efek antipiretik adalah alang- alang ■{Imperata 

cylindrical (L) Beauv.). Alang-alang adalah jenis rumput tahunan yang menyukai 

cahaya matahari, dengan bagian yang mudah terbakar di atas tanah dan akar rimpang 

(rhizome) yang menyebar luas dibawah permukaan tanah. Alang-alang dapat 

berkembang biak melalui biji dan akar rimpang 12.

Tumbuhan ini bagi banyak orang dikenal sebagai gulma, tumbuh merumput 

dengan tunas yang menjalar di dalam tanah. Tingginya bisa mencapai 30 - 180 cm. 

Batangnya padat, bukunya atau ruasnya berambut jarang. Efek dan sifat tanaman ini 

sebagai peluruh air seni, antipiretik , hemostatik, antibakteri, dan neuropati. Secara 

kimia alang-alang mengandung manitol, glukosa, sukrosa, malic acid, citric acid, 

coixol, arundoin, cylindrin, simiarenol, anemonim, asam kresik, damar, dan logam 

alkali. Khasiat alang-alang sangat banyak sebagai obat untuk berbagai gangguan 

kesehatan, seperti batu ginjal, infeksi ginjal, kencing batu, campak, tekanan darah 

tinggi, asma, demam, dan masih banyak lagi

Efek biologi dan farmakologi infusa rimpang alang-alang berefek sebagai 

diuretika, atas dasar peningkatan konsentrasi elektrolit (Na,K,Cl) urin tikus putih 

jantan. Pemberian infusa akar alang-alang dengan dosis 40, 50, 60, 70 g/kgBB 

berefek antipiretik pada marmut. Infusa bunga alang-alang pada konsentrasi 10% 

dengan dosis 12 ml/ kgBB berefek antipiretik yang relatif sama dengan suspensi 

parasetamol 10% pada merpatil0.

3,12,13,14
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Selain itu juga telah dilakukan penelitian terhadap khasiat infusum batang alang- 

alang dengan metode penurunan suhu tubuh pada tikus putih dengan hasil yang 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kelompok tikus yang 

diberi aquades (kontrol) dengan kelompok tikus yang diberi parasetamol 

(pembanding), infusum batang alang-alang 5%, 10%, dan 20%. Dalam penelitian ini 

infusum batang alang-alang 20% paling kuat dalam menurunkan demam walaupun 

kemampuan tersebut belum seefektif parasetamol .

Harapan untuk mendapatkan obat dengan efek antipiretik yang efektif, lebih 

murah, dan mudah didapatkan oleh masyarakat mendasari untuk diadakannya 

penelitian lebih lanjut mengenai efek antipiretik infusum batang alang-alang dengan 

konsentrasi yang berbeda sehingga bisa mendapatkan konsentrasi optimal dari khasiat 

antipiretik batang alang-alang.

Penelitian ini mengunakan infusum batang alang-alang konsentrasi 20%, 30%, 

dan 40% per oral pada mencit putih jantan dan parasetamol digunakan sebagai 

pembanding. Sebelumnya semua mencit diinduksi vaksin DPT terlebih dahulu untuk 

menghasilkan demam.

Imunisasi DPT adalah suatu vaksin 3-in-l yang melindungi terhadap difteri, 

pertusis dan tetanus. Biasanya vaksin DPT terdapat dalam bentuk suntikan, yang 

disuntikkan pada otot lengan atau paha. Imunisasi DPT diberikan sebanyak 3 kali, 

yaitu pada saat anak berumur 2 bulan (DPT I), 3 bulan (DPT II) dan 4 bulan (DPT 

III); selang waktu tidak kurang dari 4 minggu. Imunisasi DPT ulang diberikan 1 

tahun setelah DPT III dan pada usia prasekolah (5-6 tahun) ,s.
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DPT sering menyebakan efek samping yang ringan, seperti demam ringan atau 

nyeri di tempat penyuntikan selama beberapa hari. Efek samping tersebut terjadi 

karena adanya komponen pertusis di dalam vaksin 15.

Dengan demikian dapat diajukan permasalahan :

Bagaimanakah efek antipiretik infusum batang alang-alang terhadap penurunan 

suhu tubuh mencit yang telah di induksi vaksin DPT ?. Apakah terdapat perbedaan

efek antipiretik pada masing-masing konsentrasi infusum batang alang-alang ?.

1.2 Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki tujuan :

Untuk mengetahui efek antipiretik infusum batang alang-alang (Imperata 

cylindrical (L) Beauv.) dalam konsentrasi 20%, 30%, 40% terhadap

penurunan suhu tubuh mencit.

1.3 Hipotesis

Pada penelitian ini diajukan hipotesis :

Hi : Infusum batang alang-alang {Imperata cyindrica (L.) Beauv.) memiliki efek 

antipiretik terhadap tubuh mencit.

H0 : Infusum batang alang-alang {Imperata cyindrica (L.) Beauv.) tidak memiliki 

efek antipiretik terhadap tubuh mencit.



8

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat antara lain :

1. Praktis : Sebagai pilihan alternatif antipiretik yang efektif, murah, aman, dan

mudah didapatkan.

2. Teori : - Menunjang teori atau konsep mengenai terapi dengan menggunakan

bahan dari alam.

- Sebagai sumber informasi bagi pengembangan ilmu pengetahuan

dan dapat digunakan sebagai tinjauan untuk penelitian-penelitian

lebih lanjut.
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