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ABSTRAK 

 

Cabai merupakan salah satu komoditas sayuran yang banyak dikonsumsi 

oleh masyarakat Indonesia. Cabai mengandung suatu senyawa khas yang disebut 

capsaicin yang memberikan sensasi panas seperti terbakar apabila dikonsumsi. 

Tingkat kepedasan cabai bergantung pada kadar capsaicin yang terkandung di 

dalamnya. Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui kandungan fitokimia cabai 

dan pengaruh ekstrak cabai terhadap gastroproteksi pada lambung tikus. Tiga 

varietas cabai yang digunakan dalam penelitian ini adalah cabai merah, cabai 

hijau, dan cabai rawit. Penelitian ini menggunakan 35 ekor tikus putih jantan 

dengan berat badan sekitar 200 gram yang dibagi menjadi 7 kelompok, yaitu 

kelompok kontrol, dan enam kelompok diberikan ekstrak dari tiga varietas cabai 

yaitu cabai merah, cabai hijau, dan cabai rawit dengan dosis tinggi (1 g/kg bb) dan 

dosis rendah (0,5 g/kg bb) selama 14 hari. Pada hari ke 15 dilakukan dekapitasi 

dan isolasi lambung tikus untuk dibuat preparat histologi lambung tikus. Hasil 

penelitian menunjukkan  bahwa cabai mengandung capsaicin, alkaloid, fenol, 

saponin, terpenoid dan tanin. Jaringan mukosa dan submukosa pada lambung 

tikus yang diberikan dosis 0,5 g/kg BB tetap dalam kondisi normal dibandingkan 

dengan kelompok tikus yang diberikan cabai dosis tinggi. Pada kelompok tersebut 

banyak terjadi kerusakan pada jaringan mukosa dan submukosa lambung tikus 

(ulkus). Kesimpulan dari penelitian ini adalah mengkonsumsi cabai dosis 0,5 g/kg 

BB tidak menyebabkan kerusakan pada jaringan mukosa dan submukosa lambung 

tikus. 

 

Kata kunci : Cabai Merah, Cabai Hijau, Cabai Rawit, Gastroproteksi, Mukosa 

Lambung  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

Lambung merupakan organ berbentuk kantung yang terletak di antara 

esofagus dan usus halus. Lambung memiliki beberapa fungsi penting terkait sistem 

pencernaan yaitu untuk menyimpan makanan, mensekresikan asam hidroklorida 

(HCl) dan enzim-enzim pemecah protein, dan mencampur makanan dengan 

sekresi lambung sebelum diteruskan ke duodenum. Pada lambung normal, terdapat 

dua mekanisme yang bekerja dan mempengaruhi kondisi lambung, yaitu faktor 

pertahanan (defense) lambung dan faktor perusak (aggressive) lambung. 

(Sherwood, 2016) Kedua faktor ini, pada lambung sehat bekerja seimbang, 

sehingga lambung tidak mengalami kerusakan/luka. Faktor/sistem pertahanan pada 

lambung meliputi lapisan mukosa lambung itu sendiri. Apabila terjadi 

ketidakseimbangan antara faktor perusak dan faktor pertahanan, dapat 

mengakibatkan kerusakan pada sel-sel lambung, yang pada akhirnya akan 

membentuk ulkus (luka) lambung/peptikum. 

Makanan yang dianggap berperan dalam kerusakan jaringan pada lambung 

salah satunya adalah mengkonsumsi cabai. Namun, penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa cabai yang dikonsumsi dengan dosis yang tepat dapat 

membantu mekanisme proteksi lambung (Mozsik, 2014). Cabai merupakan bumbu 

yang paling banyak digunakan di dunia. Cabai merupakan komoditas hortikultura 

penting di Indonesia yang dikonsumsi oleh sebagian besar penduduk tanpa 

memperhatikan tingkat sosial. Masyarakat Indonesia dapat dikatakan penggemar 

cabai terbesar di dunia. Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS), rata-rata 

konsumsi cabai per kapita adalah 3,05 kg/kapita. Indonesia membutuhkan cabai 

sebesar 118.800 ton per tahun dengan jumlah penduduk sebanyak 237.6 juta 

(Sensus Pertanian, 2016). Cabai yang sering dikonsumsi sebagai bumbu masakan 

diantaranya cabai merah, cabai rawit hijau, dan cabai rawit oranye.  

Cabai mengandung suatu senyawa khas yang disebut capsaicin yang 

memberikan sensasi panas seperti terbakar apabila dikonsumsi. Sensasi tersebut 

dapat terjadi di daerah lambung yang merupakan salah satu organ yang akan 

terpapar apabila mengkonsumsi cabai. Tingkat kepedasan cabai bergantung dari 

kadar capsaicin yang terkandung di dalamnya dan pada berbagai varietas cabai 
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juga berbeda. Namun, beberapa penelitian menyebutkan bahwa konsumsi cabai 

dengan dosis yang tepat memiliki peran dalam pertahanan lambung 

(gastroproteksi) (Sandor, 2014). Capsaicin juga memiliki peran sebagai terapeutik 

dan implikasi pada beberapa penyakit seperti obesitas, diabetes, kardiovaskular, 

kanker, penyakit saluran pernapasan, lambung dan penyakit urologik dan berbagai 

senyawa yang juga terkandung dalam cabai seperti alkaloid, fenol, saponin 

memiliki peran sebagai antimikroba, antikanker, dan antioksidan. Cabai 

memberikan manfaat dalam pengobatan jika dikonsumsi dengan dosis dan 

frekuensi yang tepat. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian terhadap kadar 

capsaicin dan skrining fitokimia pada tiga varietas cabai yang sering dikonsumsi 

masyarakat Indonesia dan melakukan uji aktivitas proteksi lambung 

(gastroproteksi) pada hewan coba untuk mengetahui dosis yang tepat konsumsi 

capsaicin terhadap gastroproteksi. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

State of The Art 

Capsaicin merupakan alkaloid yang memiliki kelarutan tinggi di dalam 

alkohol namun rendah di dalam air. Capsaicin dianggap sebagai minyak, dan 

dengan sifat lipofiliknya, capsaicin juga memiliki kelarutan dalam lemak. 

Capsaicin memiliki rumus struktur kimia 8-methyl-N-vanillyl-trans-6-

nonenamide. Capsaicin memiliki rumus molekul C18H27NO3, dengan berat 

molekul 305,41 g/mol (Gambar 2.1). 

 

Gambar 2.1. Struktur kimia capsaicin (8-methyl-N-vanillyl-trans-6-nonenamide) 

 

Cabai (genus Capsicum) adalah satu-satunya tanaman yang mengandung 

capsaicin. Capsaicin memiliki beberapa keuntungan bagi kesehatan manusia. Zat 

ini berperan dalam membantu pasien dengan beberapa kondisi seperti tukak 

lambung. Capsaicin juga berperan sebagai obat pencernaan, meningkatkan sekresi 

saliva, dan meningkatkan aktivitas saluran cerna. Studi terakhir juga menemukan, 

bahwa capsaicin berperan menjaga zat karsinogen untuk tidak terikat pada DNA, 

sehingga meningkatkan potensi sebagai obat antikanker. Saat ini, penggunaan 

terbaik capsaicin adalah sebagai penghilang sakit topikal (topical painkiller). 

Mekanismenya adalah capsaicin menimbulkan sensasi panas yang selanjutnya 

akan merangsang saraf nyeri untuk berhenti melepaskan mediator nyeri (Roth, 

2009) 

Capsaicinoid yang terkandung dalam cabai terikat pada reseptor di 

membran mukosa mulut ketika dikonsumsi. Reseptor di mulut tersebut berasosiasi 

dengan panas dan abrasi fisik, dan meningkatkan produksi sensasi 

panas.Komponen tersebut tidak menghasilkan kerusakan jaringan. Jika senyawa 

dikonsumsi secara berulang, reseptor yang mengikat capsaicin akan menghasilkan 
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toleransi.Capsaicin tidak dihasilkan dari biji cabai tetapi capsaicin diproduksi oleh 

kantung yang terletak di atas lapisan plasenta (Chiarini, 2008).  

Tingkat kepedasan cabai bergantung dari kadar capsaicin yang terkandung 

di dalamnya dan pada berbagai varietas cabai juga berbeda. Namun, beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa konsumsi cabai dengan dosis yang tepat memiliki 

peran dalam pertahanan lambung (gastroproteksi) (Sandor, 2014). Capsaicin juga 

memiliki peran sebagai terapeutik dan implikasi pada beberapa penyakit seperti 

obesitas, diabetes, kardiovaskular, kanker, penyakit saluran pernapasan, lambung 

dan penyakit urologik dan berbagai senyawa yang juga terkandung dalam cabai 

seperti alkaloid, fenol, saponin memiliki peran sebagai antimikroba, antikanker, 

dan antioksidan. 

Lambung merupakan organ pencernaan yang unik yang dipenuhi banyak 

pengaturan di dalamnya. Lambung adalah ruang berbentuk kantung yang terletak 

di antara esofagus dan usus halus (Gambar 2.2). Sekitar 3,5 L makanan, minuman, 

dan saliva mengisi lambung setiap harinya. Lambung dibagi menjadi 3 bagian 

berdasarkan perbedaan anatomi, histologi, dan fungsional (Sherwood, 2016). 

Fundus adalah bagian lambung yang terletak di atas lubang esofagus. Bagian 

tengah atau utama lambung adalah korpus (badan). Lapisan otot polos di fundus 

dan korpus relatif tipis, tetapi bagian bawah lambung, antrum, memiliki otot yang 

jauh lebih tebal. Di antara regio-regio tersebut juga terdapat perbedaan kelenjar di 

mukosa. Bagian akhir lambung adalah sfingter pilorus, yang berfungsi sebagai 

sawar antara lambung dan bagian atas usus halus, duodenum. Mukosa lambung 

mengandung banyak kelenjar yang terletak di dalam. Di daerah pilorus dan kardia, 

kelenjar tersebut mensekresikan mukus. 

Di korpus lambung, termasuk fundus, kelenjar juga mengandung sel 

parietal (oksintik) yang mensekresikan asam hidroklorida dan faktor intrinsik, dan 

chief cell (sel zimogen, sel peptik) yang mensekresikan pepsinogen. Sekret-sekret 

ini bercampur dengan mukus yang disekresikan oleh sel-sel di bagian leher 

kelenjar. Beberapa kelenjar bermuara ke ruang bersama (gastric pit) yang 

kemudian terbuka ke permukaan mukosa. Mukus juga disekresikan bersama 

HCO3- oleh sel-sel mukus di permukaan epitel antara kelenjar-kelenjar. 
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Lambung memiliki 4 lapisan dari dalam ke luar yaitu lapisan mukosa, 

submukosa, muskularis eksterna, dan serosa. Lapisan mukosa terdiri atas selapis 

sel, lamina propia, otot mukosa, kelenjar lambung. Pada bagian atas lapisan 

mukosa terdapat sel sekretori yang mengeluarkan enzim, mukus dan parakrin 

lainnya. Lapisan submukosa mengandung banyak pembuluh darah dan limfe, dan 

sistem saraf. Lapisan muskularis eksterna dan serosa yang merupakan lapisan 

paling luar yang terdiri atas otot polos dan jaringan ikat yang menyelubungi 

traktus lambung (Silverthorn, 2013). 

  

 

 

Gambar 2.2. Histologi lambung 

 

Pada keadaan normal, tidak terjadi kerusakan karena adanya sawar 

mukosa yang dibentuk oleh mukus dan HCO3-. Mukus yang disekresikan oleh sel 

leher kelenjar lambung dan sel mukosa permukaan, terdiri atas glikoprotein yang 

disebut musin dan membentuk suatu gel fleksibel yang melapisi mukosa. Sel 

mukosa permukaan juga menyekresikan HCO3-. Sebagian besar HCO3- 

terperangkap dalam gel mukus sehingga terbentuk suatu gradien pH yang 

memiliki rentang pH 1,0 – 2,0 di sisi luminal sampai 6,0 – 7,0 di permukaan sel 

epitel. HCl yang disekresikan oleh sel parietal di kelenjar lambung melintasi 

sawar ini dalam kanal berbentuk jari, dengan menyisakan lapisan gel lain yang 

utuh. Mukus dan HCO3- yang disekresikan oleh sel mukosa juga berperan penting 
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dalam melindungi lambung dari kerusakan ketika getah lambung yang sangat 

asam disekresikan kedalamnya.prostaglandin merangsang sekresi mukus. Sekresi 

HCO3- juga dirangsang oleh prostaglandin dan oleh refleks setempat. 

Mikrosirkulasi atau peredaran darah lambung juga penting dalam proteksi 

lambung. Peredaran darah merupakan faktor pertahanan/perbaikan lapisan 

subepitel.  Secara histologis, ulkus merupakan hilangnya sel epitel yang mencapai 

atau menembus muskularis mukosa, dengan diameter kedalaman > 5 mm. Ulkus 

dibedakan dengan erosi, dimana erosi berukuran lebih kecil (< 5 mm) dan lebih 

superfisial.Mukosa superfisial hanya memiliki pembuluh kapiler, sehingga erosi 

hanya dapat menyebabkan perdarahan ringan, tidak sampai menyebabkan 

perdarahan yang signifikan, adanya jaringan parut, atau perforasi seperti ulkus. 

Capsaicin yang terkandung dalam cabai meskipun menimbulkan sensasi 

panas atau terbakar dan bahkan nyeri, pada dosis tertentu memiliki peran dalam 

perlindungan lambung. Capsaicin merangsang serat saraf capsaicin-sensitive 

afferent sensory untuk mengeluarkan CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide) 

yang akan meningkatkan produksi NO (Nitric Oxide). Produksi NO akan 

meningkatkan aliran darah pada tepi ulkus. Aliran darah di dalam lapisan sub 

mukosa merupakan faktor dari pertahanan/perbaikan sistem sub epitel8. Mukus 

yang disekresikan oleh sel leher kelenjar lambung dan sel mukosa permukaan, 

terdiri atas glikoprotein yang disebut musin dan membentuk suatu gel fleksibel 

yang melapisi mukosa. Sel mukosa permukaan juga menyekresikan HCO3-. 

Sebagian besar HCO3- terperangkap dalam gel mukus sehingga terbentuk suatu 

gradien pH yang memiliki rentang pH 1,0 – 2,0 di sisi luminal sampai 6,0 – 7,0 di 

permukaan sel epitel. HCl yang disekresikan oleh sel parietal di kelenjar lambung 

melintasi sawar ini dalam kanal berbentuk jari, dengan menyisakan lapisan gel 

lain yang utuh. 
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Roadmap Penelitian 

 

 

 
 

Gambar 2.3. Roadmap Penelitian  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian diawali dengan melakukan penapisan mikroskopis sediaan 

segar dan simplisia serbuk serta melakukan skrining fitokimia pada tiga 

varietas cabai yang akan dilakukan pengujian gastroproteksi. Tiga varietas 

cabai yang digunakan berdasarkan hasil identifikasi/determinasi dari Pusat 

Penelitian Biologi Herbarium Bogoriense Bidang Botani LIPI Bogor adalah 

Cabai Rawit (Capsicum frutescens L), Cabai Merah (Capsicum annuum L), 

dan Cabai Hijau (Capsicum annuum L) (Gambar 3.1).  

 

 

Gambar 3.1. Cabai yang diteliti A. Cabai Hijau (Capsicum annuum L), B. 

Cabai Merah (Capsicum annuum L), C. Cabai Rawit (Capsicum 

frutescens L) 

 

Cabai yang digunakan dalam penelitian ini dibuat simplisia serbuk 

dengan cara dikeringkan menggunakan oven simplisia di Laboratorium 

Farmakognosi FFS Uhamka dengan suhu 50oC selama 160 menit. Cabai yang 

sudah dikeringkan dibuat serbuk dengan cara diblender dan diayak 

menggunakan ayakan mesh nomor 40. Serbuk simplisia dilarutkan 

menggunakan Alkohol 70% dan dievaporasi hingga menjadi ekstrak kental. 

Selanjutnya dilakukan skrining fitokimia cabai. 

Pengujian gastroproteksi pada tikus dilakukan dengan memberikan 

ekstrak cabai secara oral (sonde) pada tikus putih jantan dengan dosis 0,5 g/kg 

bb dan 1 g/kg bb per hari selama 14 hari. Tikus dibagi menjadi 7 kelompok 

dengan masing-masing kelompok terdiri atas 5 ekor tikus. Kelompok tersebut 

     A         B        C 
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yaitu: kelompok kontrol (tanpa diberikan ekstrak), kelompok A diberikan 

ekstrak cabai rawit dosis 0,5 g/kg bb, kelompok B diberikan ekstrak cabai 

rawit dosis 1 g/kg bb, kelompok C diberikan ekstrak cabai merah dosis 0,5 

g/kg bb, kelompok D diberikan ekstrak cabai merah dosis 1 g/kg bb, kelompok 

E diberikan ekstrak cabai hijau dosis 0,5 g/kg bb, kelompok F diberikan 

ekstrak cabai hijau dosis 1 g/kg bb. Pada hari ke 15 dilakukan dekapitasi dan 

isolasi lambung tikus untuk dibuat preparat histologi lambung. Histologi 

lambungnya diamati menggunakan mikroskop.  
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penapisan Mikroskopis 

Perikarpium buah cabai terdiri atas tiga daerah yang terlihat jelas 

perbedaannya yaitu eksokarp, mesokarp, dan endocarp (Gambar 4.1). 

Eksokarp terdiri atas lapisan epidermis dan hipodermis. Lapisan epidermis 

tersusun atas sel-sel yang berbentuk tabung, berwarna kekuningan, dinding 

tebal, memiliki pit, dan berkutikula. Lapisan hipodermis terdiri atas sel yang 

mirip sel kolenkima, dinding sel bersuberin, sel-selnya mengandung kromoplas 

dan tetesan minyak (Chiarini & Barboza, 2008). 
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    D 
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    G     H     I 

    A     B     C 

    D     E     F 
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Gambar 4.1. A. Penampang membujur Cabai hijau, B. Penampang 

membujur Cabai merah, C. Penampang membujur Cabai rawit, D. 

Eksokarp, E. Lapisan epidermis, F-I. Hipodermis yang terdapat 

kromoplas dan tetesan minyak. 

 

 

Mesokarp terdiri atas sel kolenkima 5 lapis, parenkima, dan berkas 

pembuluh. Endokarp terdiri atas lapisan parenkima yang berbeda ukuran dan 

berdinding tipis. 

 

Skrining Fitokimia 

Hasil pengujian fisikokimia buah cabai ditunjukan pada Tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1. Fitokimia Buah Cabai 

 

No Parameters Rata-rata 

  Cabai Rawit Cabai Merah Cabai Hijau 

1 Kadar Air 0,90 %  2,96%  0,79 %  

2 Berat segar 10 kg 8 kg 10 kg 

3 Berat ekstrak  640,5 g 184,8 g 540,2 g 

 

Skrining fitokimia buah cabai ditunjukkan pada Tabel 2. Hasil pengujian 

menunjukkan bahwa buah cabai mengandung capsaicin, alkaloid, fenol, 

saponin, terpenoid, dan tanin. 

 

 

 

 

 

 

 

    G     H     I 
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Tabel 4.2. Fitokimia buah cabai  C. annuum and  C.frutescence 

 

Senyawa Pengujian/Reagen Hasil 

Capsaicin Spektrofotometri UV-Vis + 

Alkaloid Dragendorff + 

Mayer + 

Bouchardat + 

Fenol Ferric chloride + 

Saponin Busa + 

Terpenoid Liebermann Burchard + 

Tanin Gelatin + 

 

Cabai merupakanbuah yang khas memiliki rasa pedas karena adanya 

senyawa Capsaicin. Capsaicin merupakan senyawa fenolik yang dihasilkan buah 

cabai. Bagian cabai yang banyak menghasilkan capsaicin adalah bagian plasenta 

yang dekat biji (Thiele et al, 2008). Pada pengamatan, dekat plasenta buah cabai 

secara mikroskopis banyak tetesan minyak. Capsaicin menunjukkan struktur fenol 

non polar dan tidak larut dalam air. Secara oral atau topikal, absorpsi nya 

mencapai 94% (Suresh et al, 2010). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

Capsaicin memiliki peran dalam terapeutik dan implikasi pada beberapa penyakit 

seperti obesitas, diabetes, kardiovaskular, kanker, penyakit saluran pernapasan, 

lambung dan penyakit urologik (Fattori et al, 2016). Capsaicin dapat meredakan 

nyeri dengan dosis dan frekuensi konsumsi yang tepat.  

Hasil skrining fitokimia cabai juga menunjukkan adanya kandungan 

alkaloid, saponin, serta fenol (Tabel 4.2). Capsaicinoid Alkaloid memiliki 

aktivitas antibiotik yang signifikan dan kemampuan mengurangi kadar kolesterol 

dalam darah jika dikonsumsi pada kadar rendah dan teratur (Gurnani N, et al, 

2016). Hasil penelitian Jaya et al menunjukkan makanan yang kaya akan fenol 

dapat mencegah beberapa penyakit seperti kanker, penyakit jantung, inflamasi, 

artritis, penyakit terkait imun, penyakit neurodegeneratif, dan diabetes. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa ekstrak etanol, methanol dan air C.frutescens 

dan C.annuum memiliki aktivitas antimikroba (Koffinevry et al, 2012). Saponin 

merupakan metabolit sekunder yang dihasilkan oleh banyak tumbuhan. Saponin 

dapat berperan sebagai stimulus imun, anti kanker, anti inflamasi, anti mikroba, 

anti protozoa, anti cacing (Francis et al, 2002). Kadar capsaicin pada berbagai 
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jenis cabai berbeda-beda. Konsumsi cabai perlu memperhatikan dosis dan 

frekuensi yang tepat agar cabai dapat memberikan efek terapeutik yang tepat bagi 

tubuh. 

Hasil pengamatan histologi lambung tikus disajikan pada Tabel 4.3. Pada 

preparat histologi tersebut terlihat adanya perbedaan kondisi jaringan mukosa dan 

submukosa lambung pada masing-masing kelompok. Pada lambung normal, 

jaringan mukosa dan submukosa cukup baik karena tidak terlihat adanya 

kerusakan (ulkus) dari jaringan mukosa dan submukosa. Pada enam kelompok 

perlakuan, banyaknya ulkus terlihat pada kelompok yang diberi perlakuan ekstrak 

cabai rawit dosis 1 gr, dan juga pada kelompok yang diberikan ekstrak cabai 

merah dan cabai hijau dosis tinggi. Perlakuan dengan ekstrak cabai dosis rendah 

0,5 gr menunjukkan lapisan mukosa dan submukosa lambung terlihat cukup baik 

atau normal, tidak ditemukan ulkus atau kerusakan. Secara histologis, ulkus 

merupakan hilangnya sel epitel yang mencapai atau menembus muskularis 

mukosa, dengan diameter kedalaman > 5 mm. Ulkus dibedakan dengan erosi, 

dimana erosi berukuran lebih kecil (< 5 mm) dan lebih superfisial. Mukosa 

superfisial hanya memiliki pembuluh kapiler, sehingga erosi hanya dapat 

menyebabkan perdarahan ringan, tidak sampai menyebabkan perdarahan yang 

signifikan, adanya jaringan parut, atau perforasi seperti ulkus (Kumar, 2013) 

 

Tabel 4.3. Histologi lambung tikus pada masing-masing kelompok 

 

Kelompok 10X 40X 

Kontrol 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) masih 

terlihat baik. Tidak 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 
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A (ekstrak cabai 

rawit dosis 0,5 g/kg 

bb)  

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) masih 

terlihat baik. Tidak 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 

 

  
 

B  (ekstrak cabai 

rawit dosis 1 g/kg 

bb) 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) terlihat 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 

 

  
 

C (ekstrak cabai 

merah dosis 0,5 g/kg 

bb) 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) masih 

terlihat baik. Tidak 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 
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D (ekstrak cabai 

merah dosis 1 g/kg 

bb) 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) terlihat 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 

 

  
 

E (ekstrak cabai 

hijau dosis 0,5 g/kg 

bb) 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) masih 

terlihat baik. Tidak 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 

 

  
 

F (ekstrak cabai 

hijau dosis 1 g/kg 

bb) 

Pada gambar, 

jaringan mukosa 

(panah hitam) dan 

submukosa (panah 

merah) terlihat 

adanya 

erosi/rusaknya 

jaringan mukosa dan 

submukosa. 

 

  
 

 

Lambung memiliki dua mekanisme yang bekerja dan mempengaruhi 

kondisi lambung, yaitu faktor pertahanan (defense) lambung dan faktor perusak 

(aggressive) lambung. Kedua faktor ini, pada lambung sehat bekerja seimbang, 
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sehingga lambung tidak mengalami kerusakan/luka. Faktor perusak lambung 

meliputi: (1) faktor perusak endogen/berasal dari dalam lambung sendiri antara 

lain HCl, pepsin, dan garam empedu, (2) faktor perusak eksogen, misalnya obat-

obatan, kafein, alkohol, bakteri, makanan (Sherwood, 2016). Faktor/sistem 

pertahanan pada lambung meliputi lapisan mukosa lambung yang dibentuk oleh 

mukus dan HCO3-. Salah satu makanan yang dapat menyebabkan kerusakan 

lambung adalah makanan yang mengandung cabai. Cabai mengandung suatu 

senyawa khas yang disebut capsaicin yang memberikan sensasi panas seperti 

terbakar apabila dikonsumsi. Capsaicin terdapat di bagian plasenta buah cabai 

yang dekat biji (Fattori, 2016). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa cabai 

yang dikonsumsi dengan dosis yang tepat dapat membantu mekanisme proteksi 

lambung (gastroproteksi). Banyaknya varietas cabai yang ada juga menunjukkan 

perbedaan kandungan capsaicin di dalamnya. Tingkat kepedasan cabai menjadi 

berbeda-beda tergantung pada kadar capsaicin nya. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menentukan pengaruh ekstrak tiga varietas cabai yang sering 

dikonsumsi masyarakat dan dosis yang tepat terhadap proteksi lambung.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak tiga varietas cabai yang 

diberikan dengan dosis rendah tidak menyebabkan kerusakan pada jaringan 

mukosa dan submukosa lambung, sedangkan ekstrak tiga varietas cabai dengan 

dosis tinggi menyebabkan kerusakan pada jaringan mukosa dan submukosa 

lambung. Capsaicin yang terkandung dalam cabai meskipun menimbulkan sensasi 

panas atau terbakar dan bahkan nyeri, pada dosis tertentu memiliki peran dalam 

perlindungan lambung. Capsaicin merangsang serat saraf capsaicin-sensitive 

afferent sensory untuk mengeluarkan CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide) 

yang akan meningkatkan produksi NO (Nitric Oxide). Produksi NO akan 

meningkatkan aliran darah pada tepi ulkus. Aliran darah di dalam lapisan sub 

mukosa merupakan faktor dari pertahanan/perbaikan sistem sub epitel (McCarty, 

2015). Mukus yang disekresikan oleh sel leher kelenjar lambung dan sel mukosa 

permukaan, terdiri atas glikoprotein yang disebut musin dan membentuk suatu gel 

fleksibel yang melapisi mukosa. Sel mukosa permukaan juga menyekresikan 

HCO3-. Sebagian besar HCO3- terperangkap dalam gel mukus sehingga terbentuk 
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suatu gradien pH yang memiliki rentang pH 1,0 – 2,0 di sisi luminal sampai 6,0 – 

7,0 di permukaan sel epitel. HCl yang disekresikan oleh sel parietal di kelenjar 

lambung melintasi sawar ini dalam kanal berbentuk jari, dengan menyisakan 

lapisan gel lain yang utuh (Silverthorn, 2013). 

Faktor pertahanan mukosa lambung juga melibatkan banyak faktor dan 

enzim-enzim. Salah satu pengaturan enzim yang berperan dalam pertahanan 

mukosa lambung adalah enzim cyclooxygenase (COX) yang memproduksi 

prostaglandin. Substrat COX adalah prostaglandin E2 (PGE2). PGE2 mencegah 

kerusakan struktur mukosa lambung dengan meningkatkan sekresi mukus dan 

memproduksi anion bikarbonat (HCO3
-) yang menetralkan asam lambung dan 

meningkatkan aliran darah lambung (Kwiecien, 2012). Capsaicin juga memiliki 

aktivitas antibakteri dan menghambat bakteri Helicobacter pylori yang merupakan 

bakteri perusak jaringan lambung dan menyebabkan ulkus/luka pada lambung 

(Mhaskar, 2013). Hal ini menjadi faktor yang turut berperan sebagai aktivitas 

proteksi lambung. Dosis tinggi capsaicin yang dikonsumsi dapat menyebabkan 

nekrosis pada sel dan bahkan memicu sel menjadi kanker (Fattori, 2016). 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Cabai memiliki karakteristik farmakognosi dan fitokimia yang khas dengan 

senyawa yang menghasilkan sensasi panas dan pedas yaitu Capsaicin. Capsaicin 

memiliki peran sebagai terapeutik dan implikasi pada beberapa penyakit seperti 

obesitas, diabetes, kardiovaskular, kanker, penyakit saluran pernapasan, lambung 

dan penyakit urologik danberbagai senyawa yang juga terkandung dalam cabai 

seperti alkaloid, fenol, saponin memiliki peran sebagai antimikroba, antikanker, 

dan antioksidan. Cabai memberikan manfaat dalam pengobatan jika dikonsumsi 

dengan dosis dan frekuensi yang tepat. Ekstrak cabai dari tiga varietas pada dosis 

rendah tidak menimbulkan kerusakan pada jaringan mukosa dan submukosa 

lambung yang berperan sebagai proteksi lambung. 

 

5.2. SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh capsaicin terhadap 

kardiovaskular dan obesitas.  
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BAB 7. RENCANA TINDAK LANJUT DAN PROYEKSI HILIRISASI 

 

 

Hasil Penelitian Penelitian ini merupakan pengembangan keilmuan dan 

dapat menjadi inovasi produk terkait pangan fungsional 

dan tidak tertutup kemungkinan dikembangkan sebagai 

obat herbal. Penelitian ini merupakan tahap awal untuk 

mengetahui potensi dari cabai yang merupakan komoditas 

sayuran yang penggunaannya sangat besar di masyarakat 

Indonesia. Dari tiga varietas cabai, yang menunjukkan 

potensi paling baik sebagai gastroproteksi adalah cabai 

rawit dosis 0,5 mg/kg. Namun pada penelitian ini kadar 

capcaisin belum dapat ditentukan karena terkait WFH 

sehingga pengerjaan di laboratorium belum dapat 

dilaksanakan. Oleh sebab itu, penelitian ini perlu 

dilanjutkan untuk menentukan kadar capcaisin dan 

mencari potensi yang dapat dikembang lebih lanjut 

menjadi produk unggulan dari ketiga varietas cabai yang 

digunakan.  

 

 

Rencana Tindak 

Lanjut 

Tindak lanjut yang akan dilakukan setelah penelitian ini 

adalah melanjutkan pengujian kadar capcaisin untuk 

mencari hubungan dengan potensi gastroproteksi. 

Kemudian dilanjutkan dengan meneliti efek capcaisin 

terhadap organ vital lainnya seperti ginjal, liver, jantung. 

Hal ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan efek 

toksik yang timbul. 

Potensi lain yang akan diuji adalah efek cabai sebagai 

antiobesitas dan hubungannya dengan meningkatkan 

napsu makan. Hal ini sangat menarik untuk dikaji karena 

meningkatkan efek napsu makan tentunya berkaitan 

dengan peningkatan berat badan namun beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa cabai memiliki potensi 

sebagai antiobesitas. Potensi ini dapat dikembangkan 

menjadi produk herbal dan meningkatkan nilai komoditas 

cabai tidak hanya sebagai produk pangan. 
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