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Abstrak 

Proses penyembuhan cedera pada tendon masih sering kali terganggu dengan kejadian adhesi. Adhesi 
dari tendon harus dikurangi agar proses penyembuhan tendon dapat kembali ke fungsi maksimal. 
Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengurangi adhesi adalah melalui penekanan proses 
inflamasi. Tujuan: Untuk melihat perbandingan pemberian ekstrak kunyit dengan ibuprofen terhadap 
pembentukan adhesi pasca penyambungan tendon achilles kelinci. Metode: Merupakan penelitian 
laboratorium eksperimental dengan rancang acak sederhana dengan menggunakan 27 ekor kelinci 
putih jantan (ras New Zealand) yang dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan. Tendon achilles dipotong 
secara tajam kemudian dijahit kembali, kemudian di-imobilisasi dengan circular cast. Kemudian 
masing-masing kelompok perlakuan diberikan pemberian ekstrak kunyit, ibuprofen, dan placebo 
pasca tindakan selama 5 hari. Hasil: Didapatkan adanya perbedaan bermakna antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol (p=0.000), ditemukan kelompok perlakuan mengurangi adhesi lebih 
baik dibandingkan kelompok kontrol dan ekstrak kunyit lebih baik dibandingkan dengan ibuprofen. 
Simpulan: Dari penelitian ini, ekstrak kunyit lebih baik dibandingkan ibuprofen dalam pencegahan 
pembentukan adhesi pasca penyambungan tendon achilles kelinci. 
Kata kunci: adhesi; ekstrak kunyit; ibuprofen; tendon achilles 

Abstract 

The process of healing injuries to tendons is still often disrupted by the occurrence of adhesions. 
Adhesion of the tendon must be reduced so that the healing process of the tendon can return to its 
maximum function. One method that can be used to reduce adhesion is through suppression of the 
inflammatory process. Objective: To observe comparison of the administration of turmeric extract with 
ibuprofen to the formation of adhesions after repair of the rabbit achilles tendon. Methods: It was an 
experimental laboratory study with a simple randomized design using 27 male white rabbits (New 
Zealand race) which were divided into 3 treatment groups. Achilles tendon is sharply cut and then 
repaired again, then immobilized with a circular cast. Then each treatment group was given the 
administration of turmeric extract, ibuprofen, and placebo for 5 days. Results: It showed a significant 
difference between the treatment group and the control group (p=0.000), it was found the treatment 
group reduced adhesion better than the control group and turmeric extract was better than ibuprofen. 
Conclusion: This study found that turmeric extract is better than ibuprofen in preventing adhesion 
formation after rabbit achilles tendon attachment. 
Keywords: adhesion; turmeric extract; ibuprofen; achilles tendon 
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PENDAHULUAN 

Cedera pada tendon termasuk cedera yang 
sering terjadi, baik diakibatkan oleh 
trauma tajam maupun trauma tumpul.1 
Menurut laporan Bureau of Labor 
Statistics, USA, 2011, tercatat cedera 
muskuloskeletal merupakan 33 persen dari 
semua kasus inflamasi, fibrosis dan 
degenerasi pada jaringan 
muskulotendinous.2 Kasus cedera pada 
tendon sering ditemukan pada 
olahragawan, tentara maupun buruh.3 
Sepanjang tahun 2004 unit gawat darurat 
di rumah sakit Hasan Sadikin Bandung 
menerima kasus cedera tendon fleksor 
kurang lebih 2-3 penderita setiap 
minggunya, sebagian besar diakibatkan 
oleh kecelakaan kerja.4 

Dalam melakukan penatalaksanaan ruptur 
tendon, terdapat dikotomi antara tindakan 
konservatif dan operatif. Tujuan dari terapi 
konservatif ini adalah untuk 
mengembalikan dan menjaga kontak 
antara 2 ujung tendon yang ruptur untuk 
memfasilitasi penyembuhan. Terapi 
konservatif sangat beragam, salah satunya 
adalah penggunaan orthosis. Untuk 
tindakan operatif, terdapat beberapa 
teknik operasi yang dapat dikerjakan, yaitu 
open dan percutaneous.5 

Hasil akhir penyembuhan tendon 
terkadang tidak memuaskan karena 
adanya komplikasi, di antaranya infeksi 
dan adhesi.2 Salah satu komplikasi yang 
tersering pada penyembuhan tendon 
adalah adhesi.1,3,6 Adhesi membentuk 
jaringan fibrotik tebal antara tendon dan 

selubung tendon.2 Adhesi ini akan 
mengganggu fungsi dan mengurangi 
jangkauan gerakan (range of motion).1 
Faktor yang mempengaruhi terjadinya 
adhesi antara lain adalah cedera akibat 
traumanya sendiri, akibat tindakan bedah, 
iskemia tendon, imobilisasi, adanya jarak 
antara dua ujung tendon, dan eksisi 
komponen sarung tendon.1-3,6 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
respons inflamasi pada penyembuhan 
cedera tendon sebenarnya bukan 
merupakan faktor yang utama, karena 
tendon memiliki kemampuan intrinsik 
untuk sembuh. Tetapi mekanisme ini 
tertutupi oleh lebih dominannya jaringan 
granulasi dan fibroblas yang berasal dari 
jaringan sekitar tendon.2,3 Segala upaya 
untuk mengurangi fibroblas perifer akan 
membuat mekanisme penyembuhan 
intrinsik menjadi dominan.6 

Indonesia merupakan negara yang kaya 
akan keanekaragaman hayati. Ada 
berbagai tanaman obat yang juga 
mengandung anti inflamasi yang alami. 
Salah satunya adalah kunyit (Curcuma 
domestica). Kunyit merupakan salah satu 
bahan ramuan jamu tradisional karena 
memiliki banyak khasiat bagi kesehatan. 
Beberapa khasiat dan manfaat kunyit 
adalah sebagai anti inflamasi, antioksidan, 
anti mikroba, pencegah kanker, 
menurunkan kadar lemak, membersihkan 
darah dan mengurangi rasa nyeri bagi 
penderita asam urat.7 

Penelitian yang dilakukan oleh Erlina 
Rustam, Indah Atmasari, Yanwirasti dari 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, 
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menunjukkan bahwa ekstrak etanol kunyit 
memiliki efek anti inflamasi (mengatasi 
peradangan).7 Oleh karena terjadinya 
adhesi dalam penyembuhan tendon 
dimulai oleh mekanisme ekstrinsik yang 
diakibatkan proses inflamasi yang 
berlebihan, maka dalam upaya 
penghambatan mekanisme ekstrinsik 
melalui penekanan proses inflamasi 
peneliti mencoba membandingkan 
penggunaan ekstrak kunyit dan ibuprofen 
sebagai suatu upaya untuk mengurangi 
adhesi dalam proses penyembuhan cedera 
tendon. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
laboratorium eksperimental terhadap 
hewan percobaan (kelinci) dengan desain 
penelitian rancang acak sederhana (simple 
random sampling).  

Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data 
adalah sebagai berikut: (1) Perlakuan 
kelinci baru selama 1 minggu untuk 
adaptasi kelinci di laboratorium 
(conditioning); (2) Kelinci yang telah 
memenuhi kriteria penelitian dilakukan 
penomoran acak genap dan ganjil, 
kelompok yang bernomor genap menjadi 
kelompok I diberikan ibuprofen per oral. 
Kelompok yang bernomor ganjil menjadi 
kelompok II diberikan ekstrak kunyit per 
oral. Hewan dipelihara di laboratorium 
selama tiga minggu dengan diet bebas; (3) 
Kelinci dibius dengan memberikan 
ketamine (150 mg/kgBB) intramuskuler, 
lalu rambut di sekitar tempat pemotongan 
tendon achilles dicukur dan dilakukan 

tindakan aseptik dan antisepsis dengan 
menggunakan povidone iodine 10%; (4) 
Pada kelinci tersebut dilakukan insisi kulit 
longitudinal sepanjang 2 cm, kutis dan 
subkutis, identifikasi tendon achilles dan 
pemutusan tendon achilles (transversal) 
secara tajam dan tendon dijahit dengan 
menggunakan metode modified Kessler 
dengan menggunakan prolene 3.0 dan kulit 
dijahit dengan dafilon 3.0 serta dilakukan 
perawatan luka dan pemberian antibiotik 
ceftriaxone (50 mg/kgBB) intramuskuler 
selama 3 hari. Dilakukan pemberian 
ibuprofen per oral pada kelompok I hewan 
perlakuan dengan dosis 75 mg/kgBB, 
sedangkan pada kelompok II hewan 
perlakuan diberikan ekstrak kunyit dengan 
dosis 80 mg/kgBB, kemudian dilakukan 
imobilisasi dalam posisi plantar fleksi 
penuh dengan menggunakan circular 
casting. Hewan coba dipelihara untuk 
kemudian dilakukan pengambilan sampel; 
(5) Setelah tiga minggu dilakukan nekropsi 
kelinci dengan menggunakan 
phenobarbital intravena dengan dosis 100 
mg/kgBB, diambil sejumlah jaringan di 
sekitar luka sejajar dengan ujung 
pertemuan kedua stump secara end-block 
dari bawah kulit, tendon dan jaringan 
sekitar tulang, kemudian di-fiksasi dengan 
menggunakan formalin 10%; (6) Sediaan 
dibawa ke laboratorium Patologi Anatomi 
Rumah Sakit Hasan Sadikin untuk dibuat 
sediaan histopatologi. Setelah itu, 
dilakukan pemeriksaan histopatologis 
dengan pulasan  hematoxyline-eosine dan 
diperiksa di bawah mikroskop cahaya oleh 
ahli Patologi Anatomi (blinded) untuk 
menilai derajat adhesi berdasarkan kriteria 
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Tang dkk.8 Kemudian dilakukan 
perhitungan statistik dengan 
menggunakan Mann-Whitney test.9; (7) 
Hasil pengumpulan data dilakukan uji 
statistik menggunakan Mann-Whitney test 
(program SPSS versi 24.0 for Windows) 
dengan nilai signifikansi p<0,05.9 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
perbedaan pengaruh pemberian ekstrak 
kunyit dan ibuprofen per oral terhadap 
pencegahan pembentukan adhesi pasca 
repair tendon achilles kelinci. Penelitian ini 
merupakan penelitian laboratorium 
eksperimental terhadap hewan percobaan 
dengan desain penelitian rancang acak 
sederhana (simple random sampling). 
Obyek penelitian adalah kelinci putih ras 
New Zealand dewasa muda jantan dengan 
berat badan antara 1000-1500 gram dan 
berumur 7 bulan. Jumlah sampel diperoleh 
sebesar 27 kelinci yang dibagi menjadi 3 
kelompok yaitu kelompok kontrol, 
kelompok curcuma dan kelompok 
ibuprofen masing-masing sebesar 9 kelinci. 

Pada kelompok perlakuan yang diberikan 
ibuprofen per oral dan diberikan ekstrak 
kunyit per oral dipelihara di laboratorium 
selama tiga minggu dengan diet bebas. 
Kemudian kelinci dibius dengan 
memberikan ketamine (150 mg/kgBB) 
intramuskuler, lalu rambut di sekitar 
tempat pemotongan tendon achilles 
dicukur dan dilakukan tindakan aseptik dan 
antiseptik dengan menggunakan povidone 
iodine 10%. Pada kelinci tersebut dilakukan 
insisi kulit longitudinal sepanjang 2 cm, 

kutis dan subkutis, identifikasi tendon 
achilles dan pemutusan tendon achilles 
(transversal) secara tajam dan tendon 
dijahit dengan menggunakan metode 
modified Kessler dengan menggunakan 
prolene 3.0 dan kulit dijahit dengan dafilon 
3.0 serta dilakukan perawatan luka dan 
pemberian antibiotik ceftriaxone (50 
mg/kgBB) intramuskuler selama 3 hari. 
Dilakukan pemberian ibuprofen peroral 
pada kelompok ibuprofen hewan 
perlakuan dengan dosis 75 mg/kgBB, 
sedangkan pada kelompok curcuma hewan 
perlakuan diberikan ekstrak kunyit dengan 
dosis 80 mg/kgBB, kemudian dilakukan 
imobilisasi dalam posisi plantar fleksi 
penuh dengan menggunakan circular 
casting. Hewan coba dipelihara untuk 
kemudian dilakukan pengambilan sampel. 

Setelah dilakukan perlakuan dan 
pengumpulan data, sediaan akhir jaringan 
yang didapatkan kemudian diperiksa di 
laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. 
Hasan Sadikin dengan pulasan 
hematoxyline-eosine dan diperiksa di 
bawah mikroskop cahaya oleh ahli Patologi 
Anatomi (blinded) untuk menilai derajat 
adhesi. 

Tabel 1. Deskripsi derajat adhesi setiap 
kelompok 

Kelompok Min. Maks. Median 
Kontrol 3 4 3 
Curcuma 2 3 2 
Ibuprofen 3 4 3 

 
Berdasarkan Tabel 1, diperoleh bahwa 
penilaian derajat adhesi berdasarkan 
histopatologis tendon achilles kelinci.  
Untuk kelompok kontrol mempunyai nilai 
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minimum 3, maksimum 4, dan median 
sebesar 3. Kelompok perlakuan curcuma 
yang mempunyai nilai minimum sebesar 2, 
maksimum 3 dan median sebesar 2. 
Kelompok perlakuan ibuprofen nilai 
minimum 3, maksimum 4 dan median 
sebesar 3. 

Tabel 2. Uji normalitas data derajat adhesi 
Kelompok p Keterangan 
Kontrol 0,000 Tidak normal 
Curcuma 0,000 Tidak normal 
Ibuprofen 0,000 Tidak normal 

 
Tabel 2 pada uji normalitas terlihat bahwa 
nilai p pada derajat adhesi kelompok 
kontrol, kelompok curcuma dan kelompok 
ibuprofen sebesar 0,000, sehingga data 
derajat adhesi ketiga kelompok tersebut 
terdistribusi tidak normal, maka dilakukan 
dengan analisis non parametrik yaitu uji 
Kruskall-Wallis dan uji Mann-Whitney. 

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental untuk melihat perbedaan 
pengaruh pemberian ekstrak kunyit per 
oral dengan ibuprofen per oral terhadap 
pencegahan pembentukan adhesi 
peritendinous pasca penyambungan 
tendon achilles kelinci. Penelitian ini 
menggunakan kelinci sebagai binatang 
percobaan, dengan pertimbangan kelinci 
merupakan hewan mamalia yang 
mempunyai tendon achilles yang cukup 
besar dan bentuknya menyerupai tendon 
fleksor tangan manusia.10 

Pentingnya pencegahan adhesi 
peritendineous adalah untuk 
mengembalikan fungsi gliding tendon.11 
Timbulnya adhesi antara tendon dengan 
jaringan di sekitarnya mengakibatkan 

gangguan fungsi pergerakan jari-jari yang 
akan memberikan efek tidak optimalnya 
fungsi tangan.12 

Mekanisme intrinsik pada proses 
penyembuhan tendon menyokong bahwa 
proses inflamasi dan pembentukan adhesi 
tidak diperlukan. Jika mekanisme ekstrinsik 
dominan, maka akan terjadi adhesi antara 
tendon dan jaringan sekitarnya. Hal ini 
menunjukkan bahwa usaha untuk 
menghilangkan fibroblas perifer pada 
daerah penyembuhan sangat 
berpengaruh, karena akan membuat 
mekanisme intrinsik menjadi dominan.13 

Berbagai faktor dapat menyebabkan 
terjadinya adhesi, cedera akibat trauma 
yang merusak struktur tendon dan sarung 
tendon, derajat iskemia tendon, imobilisasi 
lama, dan kerusakan komponen sarung 
tendon saat operasi sangat berpengaruh 
terhadap timbulnya adhesi. Zhao, dkk. 
mendapatkan bahwa teknik penjahitan 
yang menimbulkan gesekan lebih banyak 
akan menimbulkan derajat adhesi yang 
lebih berat.14 

Beberapa peneliti terdahulu telah 
berusaha untuk menemukan metode dan 
teknik dalam usaha mencegah timbulnya 
adhesi. Teknik yang dikembangkan baik 
secara mekanik, secara farmakologi 
maupun biologi molekuler.13 

Penelitian ini menggunakan ekstrak kunyit 
dan ibuprofen sebagai bahan dalam 
pencegahan terbentuknya adhesi 
peritendinous pasca penyambungan 
tendon achilles kelinci. Dari ketiga 
kelompok hewan coba, setelah tiga minggu 
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perlakuan, jaringan yang diteliti diambil 
secara end-block dan diperiksa secara 
histopatologis oleh ahli Patologi Anatomi 
(blinded) untuk menilai derajat adhesi 
berdasarkan kriteria Tang dkk. yang dilihat 
pada Tabel 3. 

Tabel 3. Derajat adhesi menurut Kriteria Tang8 
Nilai Tampilan adhesi 
Kuantitas  
0 Tidak tampak adhesi 
1 Terdapat sedikit filamen 
2 Terdapat banyak filamen 
3 Filamen tidak terhitung 
Kualitas  
0 Tidak tampak adhesi 
1 Filamen yang tersusun rapi 
2 Filamen tidak teratur & pendek 
3 Padat 
Total 
derajat 
adhesi 

 

0 Tidak ada adhesi 
1-2 Adhesi ringan 
3-4 Adhesi sedang 
5-6 Adhesi berat 

 
Gambar 1. Kelompok perlakuan (curcuma) 

 
Gambar 2. Kelompok perlakuan (ibuprofen) 

 
Gambar 3. Kelompok kontrol 

Berdasarkan klasifikasi derajat adhesi 
menurut Tang dkk. menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara 
kelompok perlakuan. Uji statistik data non 
parametrik menggunakan Mann-Whitney 
menunjukkan adanya perbedaan yang 
bermakna antara ketiga kelompok hewan 
coba. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak 
kunyit lebih baik dibandingkan dengan 
ibuprofen dalam mencegah terjadinya 
adhesi peritendineous. 

Pada penelitian ini, dilakukan beberapa 
metode untuk meminimalkan bias dengan 
menggunakan hewan coba yang homogen, 
teknik perawatan dan perlakuan yang 
sama. Untuk memastikan ujung tendon 
yang dipotong tetap dekat, tungkai 
diposisikan pada posisi fleksi plantar penuh 
dan diimmobilisasi dengan gips sirkuler. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ekstrak kunyit mempunyai pengaruh 
terhadap derajat pembentukan adhesi 
secara bermakna pada kelinci, sehingga 
ekstrak kunyit kemungkinan memiliki 
kemampuan untuk proses penyembuhan 
cedera tendon achilles kelinci. Cedera 
tendon merupakan cedera yang sering 
terjadi dan masih merupakan masalah 
dalam pengelolaannya, salah satu 
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komplikasi yang timbul  adalah  adhesi. 
Fase penyembuhan tendon dimulai dari 
fase inflamasi, dimana pada fase inflamasi 
dimulai dengan peran dari sel mast, yang 
melepas histamin, tumor necroting factor-
α (TNF-α) serta sitokin sebagai faktor 
inisiasi proses inflamasi. Fibroblas adalah 
sel yang bertanggung jawab terhadap 
proses penyembuhan tendon. Sekaligus 
pada tingkat selular, fibroblas bertanggung 
jawab terhadap terjadinya adhesi antara 
tendon dan selubung fleksor atau jaringan 
sekitarnya. 

Ekstrak kunyit merupakan zat alami yang 
mempunyai efek anti inflamasi. Ekstrak 
kunyit mampu mencegah aktivasi sel mast 
dalam mengatur respon inflamasi. 

Menurut Ok-seon dkk. ekstrak kunyit 
mampu mencegah aktivasi sel mast karena 
sel mast berperan dalam mengatur respon 
inflamasi, pada hewan coba yang 
mengalami inflamasi mengalami 
peningkatan jumlah sel mast. Oleh sebab 
itu, dapat dikatakan bahwa stabilisasi sel 
mast mungkin merupakan mekanisme 
kunci untuk melindungi saluran 
pencernaan dari cedera.13 

SIMPULAN 

Pemberian ekstrak kunyit per oral lebih 
baik dibandingkan dengan ibuprofen per 
oral dalam mencegah pembentukan adhesi 
pasca penyambungan tendon achilles 
kelinci. 
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