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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN TRIPTOFAN DAN 5-
HIDROKSITRIPTOFAN TERHADAP AKTIVITAS ANTIANSIETAS
AKUT PADA TIKUS PUTIH JANTAN (Rattus norvegicus) DENGAN

METODE “LIGHT DARK ACTIVITY”

REMARDUS EDWALDUS PHILIPS
2443019238

Ansietas umumnya merupakan kondisi emosional yang dirasakan
oleh suatu individu akibat adanya persepsi bahaya yang dapat mengancam
rasa aman. Mekanisme penyebab gangguan kecemasan diduga karena
adanya aktivitas sistem serotonin yang terlalu rendah dan sistem
noradrenergik yang tinggi. Untuk menjaga ketersediaan serotonin di otak,
maka diperlukan asupan prekursor serotonin berupa triptofan (TRP) dan 5-
hidroksitriptofan (5-HTP). Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
melihat apakah triptofan dan 5-hidroksitriptofan memiliki aktivitas anti
ansietas pada tikus putih jantan (Rattus norvegicus) yang akan diberikan
triptofan dosis 270 mg/kgBB dan 5-hidroksitriptofan dosis 18 mg/kgBB
secara peroral. Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Light
Dark Activity (LDA). Metode ini sering digunakan dalam uji kecemasan
dengan menilai ketidakinginan tikus terhadap tempat terang selama 10
menit. Hasil yang didapatkan setelah pemberian TRP dan 5-HTP yaitu
mampu menunjukkan waktu perpindahan tikus ke tempat terang yang lebih
cepat (TRP =9,6+1,7 detik dan 5- HTP = 14,6+6,7 detik vs CMC Na 0,5%
= 600+0 detik, p<0,05), meningkatkan lama waktu tikus berada di tempat
terang (TRP = 68,1+28,6 detik dan 5-HTP = 33,2+9,9 detik vs CMC Na
0,5% = 00 detik, p<0,05), jumlah perpindahan yang lebih banyak (TRP =
2,54+0,8 kali dan 5-HTP = 2,0+0,6 kali vs CMC Na 0,5% = 0+0 Kali,
p<0,05), serta menunjukkan aktivitas eksplorasi yang tinggi, jika
dibandingkan dengan kontrol negatif. Hal ini menunjukkan bahwa triptofan
dan 5-hidroksitriptofan memiliki aktivitas sebagai anti ansietas.

Kata kunci: 5-hidroksitriptofan, triptofan, ansietas, light dark activity



ABSTRACT

THE EFFECT OF TRYPTOPHAN AND 5-
HYDROXYTRYPTOPHAN ON ACUTE ANTIANXIETY ACTIVITY
IN MALE WHITE RATS (Rattus norvegicus) BY "LIGHT DARK
ACTIVITY" METHOD

REMARDUS EDWALDUS PHILIPS
2443019238

Anxiety is generally an emotional condition an individual feels due
to the perception of danger that can threaten a sense of security. The
causative mechanism of anxiety disorders is thought to be due to too low
activity of the serotonin system and a high noradrenergic system. It is
necessary to intake serotonin precursors in the form of tryptophan (TRP)
and 5-hydroxytryptophan (5-HTP) to maintain the availability of serotonin
in the brain. The purpose of this study was to see whether tryptophan and 5-
hydroxytryptophan had antianxiety activity in white male rats (Rattus
norvegicus) who would be given tryptophan dose 270 mg/kg body weight
and 5-hydroxytryptophan dose 18 mg/kg body weight orally. The method
used in this study is Light Dark Activity (LDA). This method is often used
in anxiety tests by assessing the rats' unwillingness to be exposed to bright
places for 10 minutes. The results obtained after TRP and 5-HTP were able
to show a faster time of movement of rats to bright areas (TRP = 9.6+1.7
seconds and 5-HTP = 14.6+6.7 seconds vs CMC Na 0.5% = 600£0 seconds,
p <0.05), increasing the length of time rats are in the bright (TRP =
68.1+28.6 seconds and 5-HTP = 33.249.9 seconds vs CMC Na 0.5% = 00
seconds, p<0.05), more displacement (TRP = 2.5+0.8 times and 5-HTP =
2.0£0.6 times vs CMC Na 0.5% = 0+0 times, p<0.05), as well as showing
high exploration activity when compared to negative controls. It suggests
that tryptophan and 5-hydroxytryptophan have anxiolytic effects.

Keywords: 5-hydroxytryptophan, tryptophan, anxiety, light dark activity
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