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Abstract: Acute gastritis is an acute inflammation of the gastric mucosal and submucosal. 
This disease is caused by a variety of factors, one of which is the use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) such as aspirin. Aspirin is one of the salicylate group that is 
irritating to the stomach. Yam stimulate the growth of epithelial cells also repair the surface of 
cells in the gastric mucosal. This research aims to describe histopathologic Wistar rats were 
given gastric juice yam tubers after induction aspirin. This is an experimental laboratory study 
conducted in September 2014 until January 2015 with a sample of 20 Wistar rats were divided 
into 4 groups. A group given no treatment. Group B was given aspirin 150 mg for 10 days. 
Group C was given aspirin 150 mg for 10 then given yam tuber juice for 3 days. Group D was 
given aspirin 150 mg for 10 days and then given pellets for 3 days. Results showed that 
microscopic pictures of stomach of wistar rats in group C were presented with PMN 
inflammatory cells fewer than rats in group B and D. Conclusion: Aspirin showed signs of 
acute gastritis and giving yam tuber juice of showed inflammation-inflammatory less than 
without giving juice of yam tubers. 
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Abstrak : Gastritis akut adalah inflamasi akut pada mukosa dan submukosa lambung. 
Penyakit ini biasanya disebabkan karena banyak faktor salah satunya yaitu penggunaan obat 
non steroid anti inflamasi (NSAID) seperti aspirin. Aspirin merupakan salah satu dari 
golongan salisilat yang bersifat iritatif terhadap lambung. Bengkuang merangsang 
pertumbuhan sel-sel epitel juga perbaikan permukaan sel pada mukosa lambung. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran histopatologik lambung tikus wistar yang diberi 
perasan umbi bengkuang setelah induksi aspirin. Penelitian ini bersifat eksperimental 
laboratorik yang dilakukan pada bulan September 2014 sampai Januari 2015 dengan sampel 
20 ekor tikus wistar yang dibagi dalam 4 kelompok perlakuan. Kelompok A tidak diberikan 
perlakuan. Kelompok B diberikan aspirin 150 mg selama 10 hari. Kelompok C diberikan 
aspirin 150 mg selama 10 kemudian diberikan perasan umbi bengkuang selama 3 hari. 
Kelompok D diberikan aspirin 150 mg selama 10 hari kemudian diberikan pelet selama 3 hari. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gambaran mikroskopik lambung tikus wistar pada 
kelompok C terdapat sel-sel radang PMN yang lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok B 
dan D. Simpulan: Pemberian aspirin menunjukkan tanda-tanda gastritis akut dan pemberian 
perasan umbi bengkuang menunjukkan radang-radang lebih sedikit dibandingkan tanpa 
pemberian perasan umbi bengkuang. 
Kata kunci: bengkuang, aspirin , gastritis akut 
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Bengkuang yang dikonsumsi masyarakat 
pada umumnya adalah bagian umbinya. 
Umbi ini juga digunakan sebagai bahan 
dasar obat tradisional, salah satunya untuk 
mengurangi kadar asam lambung. 
Bengkuang merangsang pertumbuhan sel-
sel epitel juga perbaikan permukaan sel 
pada mukosa lambung. 1,2,3 

Aspirin atau acetyl salicylic acid yang 
termasuk dalam golongan salisilat 
merupakan salah satu jenis non steroidal 
anti-inflammatory drugs atau NSAIDs 
yang banyak digunakan pada pengobatan 
nyeri ringan sampai sedang juga 
mempunyai efek antipiretik, anti inflamasi 
serta anti koagulan. Beberapa penelitian 
menggunakan aspirin sebagai bahan 
penginduksi gastritis pada hewan coba. 
Aspirin bekerja menghambat enzim 
siklooksigenase 1 dan 2 sehingga kadar 
prostaglandin (PG) menurun. Konsumsi 
secara oral aspirin mengakibatkan 
peningkatan sekresi asam lambung dan 
penurunan sekresi mukus lambung 
sehingga dapat menyebabkan iritasi pada 
lapisan mukosa lambung. Aspirin 
menyebabkan pengelupasan sel epitel 
permukaan dan mengurangi sekresi mukus 
yang merupakan barier protektif terhadap 
asam. Selain itu aspirin dapat menekan 
produksi prostaglandin dan tromboksan.5,6 

Gastritis adalah proses inflamasi pada 
lapisan mukosa dan submukosa lambung 
dan secara histopatologik dapat dibuktikan 
dengan adanya infiltrasi sel- sel radang 
pada daerah tersebut.7,8 

Berdasarkan hal-hal tersebut maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai gambaran histopatologik 
lambung tikus wistar yang diberi perasan 
umbi bengkuang setelah induksi aspirin. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 
eksperimental laboratorik. Penelitian 
dilakukan di Laboratorium Patologi 
Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sam Ratulangi Manado dengan rentang 
waktu sekitar September sampai Januari 
2014. Alat dan bahan yang digunakan 
antara lain blender, kain kasa/saringan, 

sonde, disposable 1 ml, glass object, 
kamera mikroskop digital, perasan umbi 
bengkuang, pellet AD2, aspirin 80 mg. 

Subjek penelitian ini adalah 20 ekor 
tikus wistar dalam keadaan sehat. 
Kelompok kontrol terdiri dari 5 ekor. 
Kelompok perlakuan terdiri dari 15 ekor 
yang dibagi dalam 3 kelompok  perlakuan. 
a. Kelompok A (kontrol negatif) : 

kelompok ini terdiri dari 5 ekor tikus 
wistar yang tidak diberi aspirin maupun 
bengkuang. Tikus wistar diberi 
makanan pelet setiap hari selama 10 
hari. Pada hari ke-11 tikus wistar 
diterminasi untuk diambil lambungnya 
yang kemudian diamati secara 
makroskopik dan mikroskopik. 

b. Kelompok B : kelompok ini terdiri dari 
5 ekor tikus wistar yang diberi aspirin 
150 mg/kgBB selama 10 hari. Pada hari 
ke-11 tikus wistar diterminasi untuk 
diambil lambungnya yang kemudian di 
amati secara makroskopik dan 
mikroskopik. 

c. Kelompok C : kelompok ini terdiri dari 
5 ekor tikus wistar yang diberi aspirin 
150 mg/kgBB selama 10 hari kemudian 
dilanjutkan dengan pemberian 
bengkuang 60 mg (2x sehari) selama 3 
hari. Pada hari ke-14 tikus wistar 
diterminasi untuk diambil lambungnya 
yang kemudian diamati secara 
makroskopik dan mikroskopik. 

d. Kelompok D : kelompok ini terdiri dari 
5 ekor tikus wistar yang diberi aspirin 
150 mg/kgBB selama 10 hari lalu 
diberikan pelet biasa selama 3 hari. 
Pada hari ke-14 tikus wistar diterminasi 
untuk diambil lambungnya yang 
kemudian diamati secara makroskopik 
dan mikroskopik. Kemudian diamati 
secara makroskopik dan mikroskopik. 
 

HASIL PENELITIAN  
Gambaran makroskopik  

Pengamatan secara makroskopik 
dimulai pada saat otopsi melalui 
pengamatan dan pengukuran, dimensi,  
berat, konsistensi serta warna lambung. 
(Tabel 1) (Gambar 1). 
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Tabel 1. Warna, konsistensi dan berat lambung tikus wistar 
 

Wistar                  Perlakuan      Warna  
       

Konsistensi   
    

Berat(gram) 
   

  

A3 
A4 
A5 
B1                         
B2 
B3 

 
     Kelompok Kontrol  

 
 

      
     Aspirin 150 mg/hari 

  Merah muda                                   
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah pucat 
  Merah pucat 
  Merah pucat 

    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 

     3,20 
     3,12 
     3,50 
     2,60 
     2,40 
     2,60 

 

B4     Merah pucat     Lunak      2,31   
B5 
C1 
C2 
C3 
C4 
C5 
D2 
D3 
D4 
D5 

 
Aspirin 150 mg dilanjutkan 

dengan  perasan umbi 
bengkuang 60 mg 

 
 

Aspirin 150 mg dilanjutkan 
dengan pelet 

  Merah pucat 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 
  Merah muda 

    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 
    Lunak 

     2,30 
     2,95 
     2,80 
     2,85 
     2,10 
     2,15 
     3,40 
     2,47 
     2,90 
     2,92 

  

      
     

 
 

Gambar 1. Gambaran makroskopik lambung tikus wistar 
 
 
Gambaran mikroskopik 
Tikus wistar kelompok kontrol 

Pada tikus wistar kelompok kontrol 
menunjukkan dinding lambung yang 
normal, tampak lapisan mukosa, 
submukosa, muskularis dan serosa yang 
normal. Tidak terdapat sel-sel radang. 
(Gambar 2).  
 
BAHASAN 
 Pada kelompok kontrol negatif terlihat 
gambaran lambung normal. Pada kelompok 
perlakuan pemberian aspirin 150 mg per 
hari selama 10 hari gambaran makroskopik 
lambung tampak agak pucat. Selain itu 
dinding lambung juga tampak sedikit 
menipis. Hal ini terjadi karena aspirin 
menghambat sintesis prostaglandin 
sehingga aliran darah pada daerah mukosa 

menjadi terganggu, dan juga menyebabkan 
hilangnya lapisan mukus yang melindungi 
mukosa lambung.6,20 Gambaran mikros-
kopiknya menunjukkan peradangan akut 
pada daerah mukosa dan submukosa 
lambung di seluruh bagian lambung yang 
di tunjukkan dengan adanya infiltrasi sel 
PMN yang banyak. Hal ini sesuai 
kepustakaan yang mengatakan bahwa 
aspirin dapat merusak epitel mukosa secara 
langsung serta dapat mengurangi sekresi 
ion bikarbonat dan sekresi mukus. 
Akibatnya faktor pertahanan dari lambung 
terganggu dan terjadilah sutu proses radang 
akut (gastritis akut) yang ditandai dengan 
adanya  sel-sel PMN pada daerah 
mukosa.7,13 

Pada kelompok wistar dengan 
perlakuan pemberian aspirin 150 mg 
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selama 10 hari dilanjutkan dengan 
pemberian perasan bengkuang 60 mg 
selama 3 hari secara makroskopik tampak 
berwarna merah muda. Gambaran 
mikroskopiknya masih tampak adanya sel-
sel PMN di lapisan mukosa maupun 
submukosa bagian bawah namun dalam 
jumlah yang lebih kurang dibandingkan 
kelompok B (Gambar 2). Ini menunjukkan 
bahwa perasan umbi bengkuang memiliki 
efek proteksi terhadap lambung. Rasa 
manis dari oligosakarida dan kandungan 
asam askorbat sebagai sumber antioksidan 
untuk menghalangi radikal bebas dan 
mencegah kerusakan oksidatif membran sel 
tubuh yang diakibatkan oleh aspirin. 

 

 
 
Gambar 2. Gambaran mikroskopik lambung 
tikus wistar yang diberikan makanan pelet 
standar selama 10 hari. Tampak daerah mukosa 
dengan kelenjar-kelenjar (panah merah), 
submucosa (panah hijau), muskularis (panah 
biru) dan serosa (panah kuning) yang normal. 
Pembesaran 10 x 20. 
 
Tikus wistar kelompok perlakuan B 

Pada tikus wistar kelompok perlakuan 
B yang diberi perlakuan aspirin  selama 10 
hari menunjukkan jaringan lambung 
dengan infiltrasi sel-sel radang 
polymorphonuclear (PMN) pada daerah 
lamina propria mukosa, submukosa, dan 
muskularis mukosa (Gambar 3). 

 

 
 

Gambar 3. Gambaran mikroskopik lambung 
tikus wistar yang diberi aspirin selama 10 hari. 
Tampak banyak sel-sel radang PMN (panah 
kuning) di submukosa dan pembuluh darah 
melebar berisi eritrosit (panah merah) pada 
submukosa. Pembesaran 10 x 10. 
 
Tikus wistar kelompok perlakuan C 

Pada tikus wistar kelompok perlakuan 
C yang diberi perlakuan aspirin selama 10 
hari, kemudian dilanjutkan dengan perasan 
umbi bengkuang selama 3 hari. Kelompok 
ini menunjukkan perbaikan struktur 
lambung, jika dibandingkan dengan 
kelompok perlakuan B. Sel-sel radang 
limfosit dan PMN mulai berkurang dan 
tidak menyeluruh, edema mulai berkurang. 
(gambar 4). 

 
Tikus wistar kelompok perlakuan D 

Pada tikus wistar kelompok perlakuan 
D yang diberi perlakuan aspirin selama 10 
hari, kemudian dilanjutkan pemberikan 
pelet biasa selama 3 hari menunjukkan  
masih terdapat sel-sel radang PMN dan 
edema di bagian bawah mukosa lambung. 
(gambar 5). 

Juga asam askorbat memperbaiki 
serabut kolagen yang terdapat pada lamina 
propria lambung karena berfungsi sebagai 
kofaktor pada alfa-hidroksilasi pro-
kolagen. Hasilnya bengkuang mengurangi 
peradangan pada permukaan mukosa 
lambung dan merangsang pertumbuhan sel-
sel epitel.4,24,26 
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Gambar 4. Gambaran mikroskopik lambung 
wistar yang diberikan aspirin 150 mg selama 10 
hari dilanjutkan pemberian perasan umbi 
bengkuang 60 mg selama 3 hari. Tampak sel 
sedikit radang PMN dan edema (panah kuning). 
Tampak pembuluh darah yang berisi eritrosit 
pada submukosa (panah merah). Pembesaran 
10 x 10. 

 
 

 
 

Gambar 5. Gambaran mikroskopik lambung 
wistar yang diberikan aspirin 150 mg selama 10 
hari dilanjutkan pelet selama 3 hari. Sedikit 
radang di mukosa bagian bawah (panah 
kuning). Pembesaran 10 x 40. 

 
 Pada kelompok wistar dengan 
perlakuan pemberian aspirin 150 mg 
selama 10 hari kemudian dilanjutkan 
dengan pemberian pellet standart selama 3 
hari menunjukkan secara makroskopik 
tampak berwarna merah muda. Gambaran 
mikroskopiknya masih terdapat sedikit sel-
sel radang PMN di daerah mukosa bagian 

bawah dan submukosa lambung. 
Berkurangnya sel radang pada kelompok 
ini lebih lambat dibanding kelompok C.  
Antara kelompok C dan D mempunyai 
perbedaan yang cukup berarti dalam hal 
jumlah sel-sel radang PMN pada lambung 
tikus wistar. Ini disebabkan karena pada 
kelompok C diberikan perasan umbi 
bengkuang sehingga penyembuhan lebih 
cepat dan bermakna. Dibandingkan 
kelompok D yang hanya diberikan pellet 
standart, menunjukkan masih tampak sel-
sel radang PMN dan edema tetapi sedikit di 
submukosa.  
 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapat disimpulkan bahwa pemberian 
aspirin menunjukkan tanda-tanda gastritis 
akut dan pemberian perasan umbi 
bengkuang menunjukkan radang-radang 
lebih sedikit dibandingkan tanpa pemberian 
perasan umbi bengkuang.  
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