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PENGARUH EKSTRAK ETANOL RIMPANG KUNYIT 
(Curcuma domestica Val) TERHADAP JUMLAH GELIATAN 
MENCIT BALB/C YANG DIINJEKSI ASAM ASETAT 0,1%

Bunga Dwinugrahaning Ayurini 1, Drs.Gunardi 2

ABSTRAK
Latar Belakang :Rimpang kunyit (Curcuma domestica Val) merupakan tanaman 
obat  tradisional  yang   dipercaya   masyarakat   dapat  digunakan  sebagai  obat 
analgetik.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  apakah  rimpang  kunyit 
memiliki efek mengurangi rasa nyeri.

Metode :  Penelitian  ini  adalah penelitian  eksperimental  degan rancangan  Post  
Ttest  Only Control Group Design.  Digunakan hewan coba mencit  Balb/c  jenis 
kelamin  jantan  umur  2-3  bulan  dengan  bobot  15-30  gram.  Dibagi  dalam  5 
kelompok  masing-masing  terdiri  dari  5  ekor  mencit.  Semua  kelompok 
diadaptasikan terlebih dahulu selama 1 minggu. Sebelum digunakan semua hewan 
coba  di  puasakan  selama  8  jam  tidak  diberi  makan  namun  diberi  minum 
sepuasnya  kemudian  dilakukan  perlakuan  secara  peroral.  Kelompok  I  diberi 
perlakuan dengan larutan ekstrak etanol  rimpang kunyit  dosis  7mg/20gramBB, 
kelompok II diberi perlakuan dengan larutan ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 
14mg/20gramBB,  kelompok III  diberi  perlakuan dengan larutan  ekstrak  etanol 
rimpang  kunyit  dosis  28mg/20gramBB,  Kelompok  IV  sebagai  kontrol  negatif 
diberi vehiculum, kelompok V sebagai kontrol positif diberi 1,3 mg/20gramBB 
aspirin. Setelah 15 menit kelima kelompok disuntik 1 ml asam asetat 0,1% secara 
intraperitoneal  kemudian  diamati  dan  dihitung  jumlah  geliatan  mencit.  Data 
dianalisisdengan SPSS 15.0 for windows 

Hasil : Hasil penelitian secara uji statistik dengan uji Post Hoc Test menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok K(-) dengan P1; kelompok 
K(+)  dengan  P3.  Sedangkan  hasil  yang  menunjukkan  perbedaan  bermakna 
terdapat antara kelompok K(+) dengan K(-); K(+) dengan P1; K(+) dengan P2; 
K(-) dengan P2; K(-) dengan P3; P1 dengan P2; P1 dengan P3; dan P2 dengan P3.

Simpulan  : Pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit (Curcuma domestica Val) 
dapat mempengaruhi jumlah geliatan yang diinduksi asam asetat 0,1%. Semakin 
tinggi dosis yang diberikan semakin besar efek penekan terhadap rasa nyeri yang 
ditunjukkan  dengan  penurunan  jumlah  geliatan.  Namun  masing-masing  dosis 
ekstrak  etanol  kunyit  (Curcuma  domestica Val)  tersebut  masih  memiliki 
efektifitas dosis yang lebih rendah dibandingkan dengan aspirin.

Kata kunci : Ekstrak, Curcuma domestica Val, Geliatan mencit, Aspirin.

1) Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
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THE EFFECTS OF ETANOL TURMERIC RHIZOME EXTRACT (Curcuma 
domestica Val) TO THE QUANTITY OF WRITHING FROM VIRILE MICE 

STRAIN BALB/C WHICH IS INJECTED BY ACETAT ACID 0,1%

Bunga Dwinugrahaning Ayurini 1, Drs.Gunardi 2

ABSTRACT

Background : Turmeric (Curcuma domestica Val) is one of a traditional herbal  
plant which is commonly used as an analgetic. The aim of this study is to know if  
Turmeric (Curcuma domestica Val) has the effect to reduce the pain.

Method : This experiment is an experimental study with post only control group  
design. Samples are used for this experiment contains of 25 Balb/c mice male,  
divided randomly into 5 groups.Some criteria of the mice are, they must have 15-
30 gram weight and 2-3 months age. All mice are used in this experiment were  
adapted with standard diet for 7 days, before used all mice were fasted 8 hours.  
First,  second,  and  third  group  are  treaten  group  was  given  etanol  Turmeric  
(Curcuma  domestica  Val)  rhizome  extract  with  dossage  7mg/20gramBB,  
14mg/20gramBB, and 14mg/20gramBB. Fourth group is the negative control was  
given  vehiculum.  Fifth  group  is  the  positive  group  was  given  aspirin  
1,3mg/20gramBB. After 15 minutes all the group are injected 1 ml Acetic Acid  
0,1% intraperitoneally, then examinated and counted mice writhing. Data were  
analyzed with Spss 15.0 for windows

Result  :  The result  from the Post  Hoc Test  showed no significant  differences  
between K(-) and P1; K(+) and P3. While there is significant differences between  
K(+) and K(-); K(+) and P1; K(+) and P2; K(-) and P2; K(-) and P3; P1 and P2;  
P1 and P3; P2 and P3.

Conclusion  :  The result  showed that  the  etanol  turmeric  rhizome extract  can  
cause  the  quantity  of  the  mice  writhing  which  is  injected  acetic  acid  0,1%  
intraperitoneally.  More high  dossage which  is  given  must  give  more effect  to  
reduce  the  pain.  However  Aspirin  still  be  more  effective  than  each  gradual  
dossage of the etanol turmeric rhizome extract.

Keyword : Extract, Curcuma domestica Val, Writhing, Aspirin.
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PENDAHULUAN

Pengobatan dengan menggunakan tanaman obat telah ada  dan dikenal 

oleh  masyarakat  Indonesia  sejak  dahulu.  Banyak  tanaman  obat  yang  sudah 

dilaporkan mempunyai efek terapi untuk beberapa penyakit. Namun pengetahuan 

tentang khasiat dan keamanan obat alami ini kebanyakan hanya bersifat empiris 

dan  belum  diuji  secara  ilmiah.  Oleh  sebab  itu  perlu  penelitian  tentang  obat 

tradisional untuk mengetahui keseluruhan efek khasiat yang terkandung  dalam 

tanaman obat tersebut.

Salah  satu  tanaman  yang  telah  lama  digunakan  sebagai  pengobatan 

adalah  kunyit  (Curcuma domestica  Val).  Kunyit  sudah dikenal  dan digunakan 

sejak lama secara empiris  oleh masyarakat  untuk berbagai macam pengobatan, 

salah satu khasiat kunyit yang sering digunakan adalah sebagai anti nyeri. Kunyit 

memiliki  kandungan  senyawa  aktif  minyak  atsiri  yang  terdiri  dari  alpha  beta 

tumerone  yang  menyebabkan  bau khas  pada  kunyit,  aril-tumeron,  artumerone, 

alpha  dan  beta  atlantone,  kurkumol,  zingiberance.2,3 Selain  minyak  atsiri  ada 

kelompok senyawa kurkuminoid yang terdiri dari kurkumin, dimetoksi kurkumin, 

desmetoksikurkumin,  trietil  kurkumin,  dan  bisdemetoksi.3  Pengaruh  zat-zat 

tersebut terhadap efek analgetik yang terkandung dalam  kunyit belum jelas, oleh 

karena itu dilakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui efektifitas kunyit 

terhadap efek analgetik dan membandingkan efek tersebut dengan aspirin.

Penelitian ini bertujuan untuk menguji adanya perbedaan jumlah geliatan 

yang  diberi  ekstrak  etanol  rimpang  kunyit  (Curcuma  domestica  Val)  dengan 
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aspirin per oral, suspensi cmc per oral, dan pada tingkatan dosis ekstrak etanol 

rimpang kunyit yang berbeda.

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi  tentang 

pemanfaatan  rimpang  kunyit  (Curcuma  domestica  Val)  sebagai  analgesik, 

sehingga dapat dijadikan data untuk pengembangan obat fitofarmaka Indonesia 

dalam hal ini rimpang kunyit (Curcuma domestica  Val) yang berkhasiat untuk 

analgesik.

METODE

Penelitian  ini  dilakukan  di  Laboratorium  Kimia  Fakultas  Kedokteran 

Universitas  Diponegoro  dan  Laboratorium Biologi  Fakultas  MIPA Universitas 

Negeri Semarang yang dilakukan bulan Mei – Juni 2010. Penelitian ini adalah 

penilitian  eksperimental  laboratoris  dengan  pendekatan  post  test  only  control  

group  design,  dengan  menggunakan  hewan  percobaan  mencit  galur Balb/c 

sebagai objek penelitian. Populasi penelitian ini adalah sekelompok mencit galur 

Balb/c  jantan  yang  didapatkan  dari  Laboratorium  Biologi  Fakultas  MIPA 

Universitas Negeri Semarang. Penelitian dilaksanakan setelah mencit berusia 2 – 

3  bulan.  Penentuan  besar  sampel  berdasarkan  ketentuan  WHO  (1997),  yaitu 

jumlah sampel minimal 5 ekor per kelompok. Sampel penelitian dibagi menjadi 5 

kelompok,  yaitu  kelompok  kontrol  negatif,  kelompok  kontrol  positif,  dan  tiga 

kelompok perlakuan dengan jumlah sampel 5 ekor setiap kelompok.
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Mencit tersebut diadaptasikan di laboratorium selama 1 minggu. Sebelum 

digunakan, mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam, tidak diberi makan 

tetapi diberi minum sepuasnya.

Perlakuan  1  diberi  pemberian  peroral  larutan  ekstrak  etanol   rimpang 

kunyit 7 mg/20gramBB, perlakuan 2 diberi larutan ekstrak etanol rimpang kunyit 

14  mg/20gramBB  peroral  ,  perlakuan  3  diberi  larutan  ekstrak  etanol  rimpang 

kunyit 28 mg/20gramBB peroral, kontrol negatif diberi suspensi cmc, dan kontrol 

positif diberi aspirin 1,3 mg/20 gr BB dengan pembawa cmc.

Setelah  15 menit,  semua  mencit  pada  masing-masing kelompok  diinjeksi 

dengan 1 ml larutan asam asetat 0,1% secara intraperitoneal kemudian diletakkan 

pada tempat uji hewan. Masing-masing mencit pada tiap kelompok diamati dan 

dihitung jumlah geliatannya setiap 5 menit selama 15 menit. 

Secara  statistik  semua  kelompok  perlakuan  dilakukan  uji  normalitas 

dengan  uji  Shapiro  Wilk.  Untuk  perbedaan  pengaruh  dari  masing-masing 

kelompok  perlakuan  dianalisis  dengan  uji  One-Way  Annova,  kemudian 

dilanjutkan uji Post – Hoc menggunakan program SPSS 15.0 for windows dengan 

ketentuan jika p<0,05 maka ada perbedaan yang bermakna.
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HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan penelitian, maka didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Perbandingan Pemberian Suspensi CMC, Aspirin 1,3 mg/20 gr Bb 
dengan pembawa  CMC, dan Ekstrak Etanol Rimpang Kunyit (Curcuma 

domestica Val) Dosis Bertingkat secara peroral yang Diinjeksi 1 ml Asam Asetat 
0,1 % terhadap Jumlah Geliatan Mencit Balb/c

Kelompo

k

Waktu Mencit ke- Rerata

1 2 3 4 5
5’(1) 34 42 37 45 47 41

K - 5’(2) 33 40 35 40 45 38,6
5’(3) 30 35 33 38 42 35,6
5’(1) 40 36 35 42 33 37,2

P1 5’(2) 34 32 30 37 22 27,8
5’(3) 31 30 27 34 20 17,8
5’(1) 35 30 38 25 21 31

P2 5’(2) 28 24 20 17 13 20,4
5’(3) 32 20 18 13 11 14,6
5’(1) 20 18 14 17 20 28,4

P3 5’(2) 15 10 12 13 9 11,8
5’(3) 10 9 6 11 7 8,6
5’(1) 15 12 13 14 11 13

K + 5’(2) 13 10 7 12 10 10,4
5’(3) 6 7 3 10 8 6,8

Keterangan :

K - : Kontrol negatif (diberi  1 ml Cmc)

K + : Kontrol positif (diberi aspirin 1,3 mg/20 gr BB dengan pembawa cmc)

P1 : Perlakuan 1(diberi ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 7mg/20gramBB)

P2 : Pelakuan 2(diberi ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 14mg/20gramBB)

P3 : Perlakuan 3(diberi ekstrak etanol rimpang kunyit dosis 28mg/20gramBB)

5’(1) : 5 menit pertama

7

7



5’(2) : 5 menit kedua

5'(3) : 5 menit ketiga
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Grafik pengaruh asam asetat sebagai K(-), Aspirin sebagai K(+), dan pemberian 
ekstrak etanol rimpang kunyit pada dosis 1, dosis 2, dan dosis 3 terhadap jumlah 
geliatan mencit balb/c

PEMBAHASAN

Untuk  dapat  menimbulkan  rasa  nyeri  sebagai  ukuran  dalam  menguji 

khasiat  obat  analgetika  maka  digunakan  asam asetat  0,1% 1  ml  sebagai  K(-) 

secara  intraperitoneal.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa asam asetat  dapat 

menyebabkan  rasa  nyeri  yang  ditunjukkan  dengan  jumlah  geliatan  selama  15 

menit.  Asam asetat masih dapat menimbulkan rasa nyeri meskipun telah terjadi 
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penurunan  jumlah  geliatan  pada  5  menit  kedua  dan  5  menit  ketiga.  Dengan 

demikian durasi asam asetat masih cukup untuk melakukan uji analgetika.

Pemberian Aspirin dengan dosis 1,3 mg/20gramBB dalam 1 ml sebagai 

obat pembanding analgetika dapat menekan rasa nyeri  yang disebabkan injeksi 

asam  asetat  0,1%  sebanyak  1  ml  secara  intraperitoneal.  Hasil  penelitian 

menunjukkan bahwa aspirin dapat menekan rasa nyeri yang ditunjukkan dengan 

penurunan jumlah geliatan mencit pada 5 menit kedua dan 5 menit ketiga. 

Rimpang kunyit mengandung berbagai senyawa aktif, antara lain : minyak 

atsiri, phelkandrene, sabiene, cineol, borneol, zingiberance, turmeron, camphene, 

camphor, sesquiterpene, caprilic acid, methoxinnamic acid, tholymethy carbinol, 

curcumene,  Trietil  kurkumin,  dan  zat  pewarna  yang  mengandung  alkaloid 

curcumin. Trietil kurkumin merupakan senyawa yang diduga bersifat analgetika. 

Pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit (Curcuma domestica Val) dengan dosis 

bertingkat  (P1,  P2,  P3)  secara  peroral  pada mencit  balb/c  yang  telah  diinjeksi 

asam asetat 0,1% secara intraperitoneal mempunyai pengaruh terhadap penurunan 

jumlah  geliatan  pada  mencit.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa pemberian 

ekstrak  kunyit  (Curcuma  domestica  Val)  dengan  3  tingkatan  dosis,  yaitu 

7mg/20gramBB,  14mg/20gramBB,  dan  28mg/20gramBB  secara  peroral  dapat 

menghasilkan  rerata  jumlah  geliatan  yang  lebih  rendah  dibandingkan  dengan 

kontrol negatif. Namun rerata jumlah geliatan tersebut lebih banyak dibandingkan 

dengan  aspirin  sebagai  kontrol  positif.  Berdasarkan  hasil  tersebut  dapat 

disimpulkan  bahwa  efektifitas  daya  analgetika  ekstrak  etanol  rimpang  kunyit 

(Curcuma  domestica Val)  dibawah  aspirin.  Pemberian  dosis  ekstrak  secara 
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bertingkat  dapat  menurunkan  jumlah  geliatan  yang  signifikan,  dapat  diartikan 

semakin besar dosis yang diberikan maka semakin besar penekanan rasa nyeri 

yang dapat ditunjukkan dengan pengurangan jumlah geliatan mencit. Sedangkan 

pengaruh waktu terhadap penurunan jumlah geliatan paling baik ditunjukkan pada 

menit ke-15. Hal tersebut dapat diartikan bahwa pada menit ke-15 ekstrak etanol 

rimpang kunyit (Curcuma domestica Val) memiliki efektifitas analgetika paling 

maksimal  karena  dapat  menghasilkan  jumlah  geliatan  paling  rendah,  sehingga 

dapat  disimpulkan  bahwa  ekstrak  etanol  rimpang  kunyit  (Curcuma  domestica 

Val) mempunyai durasi kerja yang panjang.

Secara  statistika  data  semua  kelompok  perlakuan  tersebut  diatas  diuji 

normalitasnya dengan uji Saphiro Wilk dan didapatkan data berdistribusi normal 

(p<0,05).  Hal  ini  berarti  bahwa  data  tersebut  mempunyai  varian  homogen, 

selanjutnya dilakukan analisis dengan uji One Way Analisis of Variants terhadap 

lima kelompok perlakuan tersebut dan didapatkan hasil p = 0,0001 (p<0,05). Hal 

tersebut menunjukkan terdapat pengaruh pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit 

(Curcuma domestica  Val) secara bermakna terhadap penurunan jumlah geliatan. 

Selanjutnya dilakukan uji Post Hoc Test antara kelompok kontrol negatif, kontrol 

positif, P1, P2, dan P3.

Data  yang  diperoleh  dengan uji  Post  Hoc Test  antara  kelompok  K(-) 

dengan  masing-masing  kelompok  perlakukan  didapatkan  hasil  sebagai  berikut, 

pada kelompok K(-) dengan kelompok perlakuan P1 pada 5 menit pertama adalah 

p = 0,571, pada 5 menit kedua adalah p = 0,091, dan pada 5 menit ketiga p = 

0,203.  Hasil  tersebut  menunjukkan  tidak  terdapat  perbedaan  bermakna  dalam 
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menurunkan jumlah geliatan mencit yang diamati selama 15 menit karena ekstrak 

etanol  rimpang  kunyit  (Curcuma  domestica Val)  pada  dosis  7mg/20gramBB 

belum mempunyai efektifitas dosis maksimal sehingga  masih memiliki pengaruh 

yang sama dengan pemberian  asam asetat 0,1 %.

Hasil penelitian pada kelompok K(-) dengan kelompok P2 (dosis ekstrak 

=  14mg/20gramBB)  didapatkan  hasil  sebagai  berikut,  pada  5  menit  pertama 

adalah p = 0,0001, 5 menit kedua p = 0,0001, dan 5 menit ketiga p = 0,0001. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara K(-) dengan P2 

dalam menurunkan jumlah geliatan. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa  dosis  P2  sudah  memliki  efek  yang  dapat  menekan  rasa  nyeri  yang 

ditimbulkan  karena  injeksi  asam  asetat  0,1  %  dan  ditunjukkan  dengan 

menurunnya jumlah geliatan mencit. 

 Pada kelompok K(-) dengan kelompok perlakuan P3 (dosis ekstrak = 

28mg/20gramBB) didapatkan hasil sebagai berikut, 5 menit pertama adalah p = 

0,0001, 5 menit kedua p = 0,0001, dan 5 menit ketiga p = 0,0001. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara K(-) dengan P3 dalam 

menurunkan jumlah geliatan. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 

dosis P3 tersebut dapat menekan rasa nyeri yang ditimbulkan oleh injeksi asam 

asetat 0,1%.

Pada perbandingan antara kelompok K (+) dengan kelompok perlakuan, 

didapatkan hasil antara kelompok K (+) dengan P1 adalah sebagai berikut, pada 5 

menit  pertama p = 0,0001, pada 5 menit  kedua p = 0,0001, dan pada 5 menit 
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ketiga p = 0,0001. Hasil antara K (+) dengan P2 adalah sebagai berikut, pada 5 

menit pertama p = 0,001 pada 5 menit kedua p = 0,016, dan pada 5 menit ketiga p 

= 0,010. Hasil tersebut menunjukkan perbedaan bermakna. Hal ini menunjukkan 

bahwa kedua dosis tersebut yaitu 7 mg/20gramBB, dan 14mg/20gramBB dapat 

memberikan  pengaruh  dalam  menekan  rasa  nyeri.  Pada  perbandingan  antara 

kelompok K(+) dengan P3 didapatkan hasil sebagai berikut, pada 5 menit pertama 

p = 0,348, pada 5 menit kedua p = 0,987, dan pada 5 menit ketiga p = 0,979. Hasil 

tersebut  menunjukkan  tidak  ada  perbedaan  bermakna  antara  kelompok  K(+) 

dengan  P3.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  pada  dosis  P3  (28mg/20gramBB) 

memiliki  efek  yang  hampir  sama  dengan  kelompok  K(+)  dalam  menurunkan 

jumlah geliatan. Hal ini dikarenakan karena dosis P3 merupakan dosis terbesar, 

sehingga  memiliki  efektifitas  besar  dalam  menurunkan  jumlah  geliatan  dan 

memiliki efek yang hampir sama dengan aspirin sebagai K(+).

Pada  perbandingan  antara  kelompok  perlakuan,  didapatkan  hasil  antara 

kelompok-kelompok perlakuan sebagai berikut, P1 dengan P2, hasil yang didapat 

adalah pada 5 menit pertama p = 0,010, pada 5 menit kedua p = 0,010, dan pada 5 

menit ketiga p = 0,050. Hasil tersebut menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

dalam menurunkan jumlah geliatan mencit..  Hasil  antara P1 dengan P3 adalah 

pada 5 menit pertama p = 0,0001, pada 5 menit kedua p = 0,0001, dan pada 5 

menit ketiga p = 0,0001. Hasil antara P2 dengan P3 adalah pada 5 menit pertama 

p = 0,006, pada 5 menit kedua p = 0,045, dan pada 5 menit ketiga p = 0,034. Hasil 

tersebut  menunjukkan terdapat  perbedaan bermakna dalam menurunkan jumlah 

geliatan mencit.
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Pada perbandingan antara kelompok K (-) dengan K (+) didapatkan hasil p 

= 0,0001. Hasil tersebut menunjukkan perbedaan bermakna.

Asam asetat  0,1% 1 ml  secara  intraperitoneal  dapat  digunakan sebagai 

metoda induksi nyeri secara kimiawi dalam uji analgetika. Ekstrak etanol kunyit 

(Curcuma domestica Val)  dapat  menekan  rasa  nyeri  yang  ditunjukkan dengan 

penurunan jumlah geliatan pada mencit  yang telah diinduksi asam asetat 0,1%. 

Makin tinggi dosis ekstrak kunyit (Curcuma domestica Val) yang diberikan maka 

semakin  besar  pula  pengaruh  penekan  rasa  nyeri.  Penekanan  rasa  nyeri  yang 

paling  baik  ditunjukkan  pada  dosis  3,  yaitu  pada  dosis  =  28mg/20gramBB 

sedangkan pengaruh waktu terhadap penekan rasa nyeri terbaik terjadi pada menit 

ke-15  dari  seluruh  total  waktu  percobaan.  Ekstrak  etanol  kunyit  (Curcuma 

domestica Val) mempunyai durasi kerja yang panjang dalam menekan rasa nyeri. 

Ekstrak etanol kunyit (Curcuma domestica Val) dapat menekan rasa nyeri, namun 

mempunyai efektifitas lebih rendah dibandingkan aspirin. 

Perlu  dilakukan  pemisahan  atau  pemurnian  ekstrak  etanol  kunyit 

(Curcuma domestica Val)  untuk mengetahui  senyawa yang bertanggung jawab 

terhadap  efek   daya  analgetika,  serta  dilakukan  ilusidasi  terstruktur  untuk 

menentukan senyawa yang berpengaruh terhadap daya analgetika. Perlu dilakukan 

uji  toksisitas  dari  ekstrak  etanol  kunyit  (Curcuma  domestica  Val),  serta 

pengembangan penelitian lebih lanjut dengan kisaran dosis yang lebih besar untuk 

mendapatkan efektifitas dosis terhadap daya analgetik yang lebih baik.
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