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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penderita diabetes mellitus dewasa ini terus meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkat kemakmuran dan berubahnya gaya hidup. Pengobatan diabetes mellitus 

menggunakan obat konvensional, harganya relatif mahal dan dapat menimbulkan efek samping yang 

tidak diinginkan. Oleh karena itu, perlu dicari obat yang efektif, efek samping yang relatif kecil 

dengan harga yang murah. Salah satu obat sebagai alternatif yang berefek sebagai antidiabetes 

mellitus adalah kulit buah manggis. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik simplisia kulit buah manggis, skrining 

fitokimia dan efek ekstrak etanol kulit buah manggis terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

Metode: Pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode toleransi glukosa. Dosis ekstrak 

etanol kulit buah manggis yang digunakan adalah dosis 50, 100 dan 200 mg/kg BB. 

Hasil: Hasil karakteristik simplisia kulit buah manggis adalah kadar air 7,96%, kadar sari larut air 

12,98%, kadar sari larut etanol 20,14%, kadar abu total 9,40%, dan kadar abu tidak larut asam 0,42%. 

Hasil skrining fitokimia simplisia dan ekstrak etanol kulit buah manggis adalah  alkaloida, flavonoida, 

glikosida, saponin, tanin, dan steroid/triterpenoid. Data hasil pengujian KGD dengan dosis 50, 100 

dan 200 mg/kg BB memberikan penurunan kadar glukosa darah yang signifikan dan berbeda 

bermakna dibandingkan kelompok kontrol (CMC 0,5%) dan tidak memberikan perbedaan yang nyata 

dengan glibenklamid dosis 0,65 mg/kg BB (p > 0,05). Pemberian ekstrak etanol kulit buah manggis 

dengan dosis 100 mg/kg BB memberikan hasil yang lebih baik  terhadap penurunan kadar glukosa 

darah dibandingkan dengan dosis 50 mg/kg BB dan 200 mg/kg BB. 

Kesimpulan: Disimpulkan bahwa ekstrak etanol kulit buah manggis mempunyai efek sebagai 

antidiabetes terhadap mencit. 

 

Kata Kunci: manggis, ekstrak etanol, kadar glukosa darah 

 

ABSTRACT 

 

Background: Patients with diabetes mellitus are increasing with levels of affluence and the changing 

of lifestyles. Treatments of diabetes mellitus using conventional drugs are quite expensive and 

causing unwanted side effects. Therefore, it is necessary to find an effective drug with small side 

effect and low price. One of the alternative drugs that have an effect as anti-diabetic is mangosteen 

rind.  

Objective: The objective of this study was to determine the characteristics of mangosteen rind, 

phytochemical screening and the effect of ethanol extract of mangosteen rind to decrease blood 

glucose levels in male mice with glucose tolerance test.  

Method: This study was done using glucose tolerance test and ethanol extract of mangosteen rind 

with doses of 50, 100 and 200 mg/kg BW. 

Result: The results of the characterization of mangosteen rind were moisture content 7.96%, water-

soluble extract concentration 12.98%, soluble in ethanol extract concentration 20.14%, total ash 

content 9.40% and insoluble ash content in acid 0.42%. The results of phytochemical screening of 

mangosteen rind and ethanol extract of mangosteen rind were alkaloids, flavonoids, glycosides, 
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saponins, tannins and steroid/triterpenoid. The decreasing blood glucose level test of the ethanol 

extract of mangosteen rind doses of 50, 100 and 200 mg/kg BW gave a significant difference with 

control group (CMC 0.5%) and did not show significant difference with glibenclamide dose of 0.65 

mg/kg BW (p > 0.05). Ethanol exctract of mangosteen rind dose of 100 mg/kg BW gave the best 

effect to decrease blood glucose level than dose 50 mg/kg BW and 200 mg/kg BW. 

Conclusion: It is concluded that ethanol extract of mangosteen rind has antidiabetic effect to the 

mice.  

 

Key words: mangosteen, ethanol extract, plasma glucose 

 

 

PENDAHULUAN 

Penderita diabetes mellitus dewasa 

ini terus meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkat kemakmuran dan 

berubahnya gaya hidup. Banyak orang 

menganggap penyakit diabetes mellitus 

merupakan penyakit orang tua atau 

penyakit yang hanya timbul karena faktor 

keturunan, padahal setiap orang dapat 

mengidap penyakit diabetes mellitus baik 

tua maupun muda. Menurut WHO 

(organisasi kesehatan sedunia) tahun 2003 

terdapat lebih dari 200 juta orang dengan 

penderita diabetes mellitus di dunia. 

Angka ini akan bertambah menjadi 333 

juta orang ditahun 2025. Negara 

berkembang seperti Indonesia menempati 

urutan ke 4 jumlah penderita diabetes 

mellitus di dunia setelah India, Cina dan 

Amerika Serikat. Pada tahun 2000 di 

Indonesia terdapat 8,4 juta pengidap 

penyakit diabetes mellitus dan 

diperkirakan akan menjadi 21,3 juta pada 

tahun 2030 (Soegondo, dkk., 2009). 

Diabetes mellitus disebabkan 

karena kekurangan hormon insulin yang 

berfungsi memanfaatkan glukosa sebagai 

sumber energi dan mensintesa lemak 

(Ditjen Bina Farmasi dan Alkes, 2005; 

Syamsudin, et al., 2010). Akibatnya 

glukosa bertumpuk di dalam darah 

(hiperglikemia) dan akhirnya dieksresikan 

lewat kemih (glikosuria) tanpa digunakan. 

Karena itu, produksi kemih sangat 

meningkat dan mengakibatkan penderita 

sering mengeluarkan air seni, merasa amat 

haus, berat badan menurun dan berasa 

lelah (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Pengobatan diabetes mellitus 

adalah pengobatan menahun dan seumur 

hidup. Pengobatan diabetes mellitus 

seperti penggunaan insulin dan obat 

antidiabetes oral harganya relatif lebih  

mahal karena penggunaannya dalam 

jangka waktu lama dan dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak 

diinginkan. Oleh karena itu, perlu dicari 

obat yang efektif, efek samping yang 

relatif rendah dan obat dengan harga yang 

murah (Dalimartha dan Adrian, 2012). 

Salah satu upaya dalam penanganan 

diabetes mellitus adalah dengan 

menggunakan tumbuhan sebagai obat 

alternatif. Salah satu tumbuhan yang 

berefek sebagai antidiabetes mellitus 

adalah tumbuhan manggis yang terletak 

pada kulit buah manggis (Chaverri, et al., 

2008; Jung, et al., 2004; Santoso, dkk., 

2003). 

Manggis (Garcinia mangostana L.) 

merupakan tumbuhan yang berasal dari 

daerah Asia Tenggara meliputi Indonesia, 

Malaysia, Thailand dan Myanmar. 

Manggis merupakan tumbuhan fungsional 

karena sebagian besar dari tumbuhan 

tersebut dapat dimanfaatkan sebagai obat. 

Akan tetapi, banyak yang tidak 

mengetahui jika kulit buah manggis 

memiliki khasiat. Kulit buah manggis yang 

selama ini dibuang sebagai limbah setelah 

habis menyantap daging buah, ternyata 

memiliki segudang manfaat penting bagi 

kesehatan. Di dalam kulit buah manggis 

kaya akan antioksidan seperti xanthone 

dan antosianin (Moongkandi, et al., 2004; 

Kristenses, 2005; Weecharangsan, et al., 

2006; Hartanto 2011). 
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Berbagai penelitian menunjukkan, 

senyawa xanthone yang terdapat didalam 

kulit buah manggis memiliki sifat sebagai 

antidiabetes, antikanker, antiperadangan, 

meningkatkan kekebalan tubuh, 

antibakteri, antifungi, pewarna alami dll. 

Xanthone didalam kulit buah manggis 

yang bersifat sebagai antidiabetes telah 

dibuktikan oleh seorang peneliti di Jepang, 

yang dapat menurunkan kadar glukosa 

darah pada tikus percobaan dengan kasus 

diabetes mellitus tipe II. Xanthone dapat 

menetralkan radikal bebas dan mencegah 

kerusakan sel β pankreas akibat radikal 

bebas. Xanthone kulit manggis juga telah 

dibuktikan dengan menggunakan fraksi air 

kulit manggis dan menunjukkan aktivitas 

antidiabetes (Mardiana, 2011; Anonim, 

2012). 

Berdasarkan uraian tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian pemeriksaan karakteristik 

simplisia kulit buah manggis, skrining 

fitokimia dan efek ekstrak etanol kulit 

buah manggis terhadap penurunan kadar 

glukosa darah pada mencit jantan dengan 

metode uji toleransi glukosa menggunakan 

pelarut etanol. Digunakannya etanol 

karena senyawa xanthone yang berkhasiat 

didalam kulit buah manggis paling efektif 

diekstrak dengan pelarut etanol (Nugroho, 

2011).   

 
METODE PENELITIAN  

Alat-alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah alat-alat gelas 

laboratorium, blender (Philip), desikator, 

freeze dryer (Edward), glukometer (Accu 

Check
® 

Active), glukotest strip test (Accu 

Check
® 

Active strip test), lemari 

pengering, mikroskop (Boeco), neraca 

hewan (GW-1500), neraca kasar (Ohaus), 

neraca listrik (Mettler Toledo), oral sonde, 

oven listrik, penangas air, rotary 

evaporator (Heidolph VV-2000), 

seperangkat alat destilasi penetapan kadar 

air dan spuit 1 ml (Terumo). 

Bahan-bahan yang digunakan 

dalam penelitian ini meliputi bahan 

tumbuhan dan bahan kimia.  Bahan 

tumbuhan yang digunakan yaitu kulit buah 

manggis. Bahan kimia yang digunakan 

dalam penelitian ini kecuali dinyatakan 

lain adalah berkualitas pro analisis, amil 

alkohol, asam asetat anhidrida, asam 

klorida pekat, asam nitra pekat, asam 

sulfat pekat, benzen, besi (III) klorida, 

bismuth (III) nitrat. etanol, glibenklamid, 

glukosa, isopropanol, kalium iodida, 

karboksil metil selulosa (CMC), 

kloralhidrat, kloroform, natrium 

hidroksida, timbal (II) asetat dan toluen.  

Penelitian ini dilakukan melalui 

beberapa tahapan kerja sebagai berikut: 

1. Pengumpulan bahan yang dilakukan 

secara purposif yang diambil dari Desa 

Suka Makmur, Kecamatan Sibolangit, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera 

Utara dan identifikasi sampel yang 

dilakukan di Herbarium Medanense 

(MEDA) Universitas Sumatera Utara, 

Medan.  

2. Pegolahan simplisia kulit buah 

manggis.  

Kulit terluar buah manggis dibersihkan 

dari pengotor lalu dicuci sampai 

bersih, kemudian dikupas kulit terluar 

buah manggis, diambil kulit dalamnya 

dan dirajang. 

3. Pemeriksaan karakteristik simplisia 

meliputi pemeriksaan makroskopik dan 

mikroskopik, penetapan kadar air, 

kadar sari larut air, kadar sari larut 

etanol, kadar abu total, dan kadar abu 

tidak larut asam. 

4. Pemeriksaan skrining fitokimia 

simplisia. 

5. Ekstraksi kulit buah manggis dengan 

cara maserasi menggunakan pelarut 

etanol 96%. Maserat diuapkan dengan 

rotary evaporator dikeringkan dengan 

freeze dryer (Depkes, 2000). 

6. Pemeriksaan skrining fitokimia ekstrak 

etanol kulit buah manggis. 

7. Penyiapan hewan percobaan. 

8. Pembuatan larutan glukosa 50% dan 

suspensi CMC 0,5%, glibenklamid 
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0,65 mg/kg BB serta ekstrak etanol 

kulit buah manggis (EEKBM). 

9. Pengukuran KGD. 

10. Pengujian efek ekstrak etanol kulit 

buah manggis (EEKBM) terhadap 

penurunan kadar glukosa darah mencit 

dengan metode toleransi glukosa. 

Mencit yang telah dipuasakan selama 

18 jam ditimbang berat badannya dan 

diukur  kadar glukosa darah (KGD) 

puasa, dikelompokkan secara acak 

menjadi 5 kelompok, yang masing-

masing kelompok terdiri dari 6 ekor 

mencit dan diberi perlakuan per oral, 

kelompok tersebut adalah: 

Kelompok I: Mencit diberikan 

suspensi Na-CMC 0,5%  

Kelompok II: Mencit diberikan 

suspensi EEKBM dosis 50 mg/kg BB  

Kelompok III:Mencit diberikan 

suspensi EEKBM dosis 100 mg/kg BB 

Kelompok IV:Mencit diberikan 

suspensi EEKBM dosis 200 mg/kg BB 

Kelompok V: Mencit diberikan 

suspensi glibenklamid dosis 0,65 

mg/kg BB  

Setiap kelompok yang telah diberikan 

sediaan uji, 30 menit kemudian 

diberikan larutan glukosa 50% dengan 

dosis 3g/kg BB per oral. Setelah 

pemberian glukosa, dilakukan 

pengukuran kadar glukosa darah 

mencit pada menit ke 30, 60, 90 dan 

120 dengan menggunakan alat 

glukometer. 

11. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan metode analisis variansi 

(ANAVA) dan dilanjutkan dengan uji 

Post Hoc LSD untuk melihat 

perbedaan nyata antar perlakuan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi 

Hasil identifikasi yang dilakukan di 

Herbarium Medanense (MEDA) 

Universitas Sumatera Utara Medan 

menyebutkan  bahwa sampel adalah 

manggis (Garcinia mangostana L.) famili 

Clusiaceae. 

Karakteristik Simplisia  

Makroskopik: kulit buah manggis 

berwarna merah coklat, permukaan dalam 

licin, berbau khas, berasa sepat dan pahit. 

Mikroskopik: di dalam serbuk 

simplisia kulit buah manggis terlihat 

adanya kristal kalsium oksalat bentuk 

driuse, berkas pembuluh xilem bentuk 

spiral, sel batu dan parenkim. 

Kadar air sebesar 7,96%. Hasil 

penetapan kadar air serbuk simplisia kulit 

buah manggis tidak melebihi 10%, jika 

melebihi 10 % menjadi media yang baik 

untuk pertumbuhan jamur. 

Kadar sari larut air sebesar 12,98%. 

Penetapan kadar sari larut air untuk 

mengetahui kadar senyawa kimia yang 

bersifat polar. 

Kadar sari larut etanol sebesar 20,14%. 

Penetapan kadar sari larut etanol untuk 

mengetahui kadar sari yang larut dalam 

pelarut polar baik senyawa polar maupun 

non polar. 

Kadar abu total sebesar 9,40%. 

Penetapan kadar abu total untuk 

mengetahui kadar zat anorganik yang 

terdapat pada simplisia Kadar abu tidak 

larut asam sebesar 1,32%. Penetapan kadar 

abu tidak larut asam untuk mengetahui 

kadar zat anorganik yang tidak larut dalam 

asam. 

Hasil Karakteristik tidak dapat 

dibandingkan dengan kadar yang tertera 

pada monografi (Materia Medika 

Indonesia tahun 1995), karena di dalam 

monografi tidak ada uraian kulit buah 

manggis yang ada hanya uraian daun 

manggis. 

Skrining Fitokimia  

Hasil skrining fitokimia pada simplisia 

kulit buah manggis dan ekstrak etanol kulit 

buah manggis mengandung senyawa kimia 

golongan alkaloida, flavonoida, glikosida, 

saponin, tanin dan steroid/triterpenoid. 

Ekstraksi Kulit Buah Manggis 

Hasil ekstraksi yang diperoleh dari 

simplisia kulit buah manggis yang telah 

dimaserasi dengan pelarut etanol 96% 
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diperoleh  sebesar 198 g ekstrak setelah di  

freeze dryer. 

Pengujian Penurunan KGD 

Berdasarkan hasil orientasi yang telah 

dilakukan dengan pemberian ekstrak 

etanol kulit buah manggis (EEKBM) per 

oral dengan dosis 50, 100, 200 dan 400 

mg/kg BB, penurunan kadar glukosa darah 

sudah terlihat pada semua dosis. Pada 

dosis 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB dan 

200 mg/kg BB menunjukkan penurunan 

kadar glukosa yang lebih cepat 

dibandingkan dengan dosis 400 mg/kg BB. 

Dengan demikian, berdasarkan hasil 

orientasi yang telah dilakukan maka 

ditetapkan dosis untuk penelitian 

selanjutnya digunakan dosis 50 mg/kg BB, 

100 mg/kg BB dan 200 mg/kg BB. 

Pada penelitian ini digunakan 

glibenklamid sebagai obat pembanding 

karena dapat meningkatkan sekresi insulin. 

Glibenklamid hanya efektif pada diabetes 

mellitus tipe 2 yang keadaan diabetesnya 

tidak begitu berat dan yang sel betanya 

masih bekerja cukup baik (Tjay dan 

Rahardja, 2007). Hasil pengukuran rata-

rata KGD mencit dengan metode uji 

toleransi glukosa untuk setiap kelompok 

dapat dilihat pada Tabel 1 dan untuk grafik 

KGD rata-rata mencit setelah perlakuan 

dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Tabel 1. Pengukuran KGD rata-rata 

mencit setelah perlakuan 
Kelompok Rata-

rata 

KGD 

puasa ± 
SD 

(mg/dL) 

Rata–rata KGD ± SD setelah 
pemberian larutan glukosa (mg/dL) 

 

Menit  
30 

Menit 
60 

Menit 
90 

Menit 
120 

Kontrol 

CMC 0,5% 

90,1 ± 

1,32 

254,2 

± 
54,17 

211,6 

± 
53,05 

149,4 

± 
54,23 

130,2 

± 
33,54 

EEKBM 50 

mg/kg BB 

89,1 ± 

3,54 

180,0 

± 8,27 

126,6 

± 
11,62 

108,6 

± 
8,38 

91,1 

± 
4,66 

EEKBM 100 

mg/kg BB 

86,0 ± 

4,89 

168,5 

± 2,42 

115,0 

± 5,13 

95,5 

± 

2,42 

85,3 

± 

2,80 

EEKBM 200 

mg/kg BB 

89,1 ± 

5,07 

177,5 

± 9,39 

120,1 

± 5,19 

106,5 

± 

5,68 

89,5 

± 

2,73 

Glibenklamid 
0,65 mg/kg 

BB 

87,0 ± 
5,76 

143,8 
± 

18,75 

102,2 
± 

29,24 

100,1 
± 

11,77 

66,8 
± 4,4 

 

Data KGD (mg/dL) pada masing-masing 

mencit pada semua kelompok perlakuan 

dianalisa secara statistik. Berdasarkan hasil 

analisis statistik menunjukkan terdapat 

perbedaan yang nyata antara kelompok uji 

dengan kelompok kontrol (p<0,05). 

 
Gambar 1. Grafik KGD rata-rata mencit 

setelah perlakuan 

 

Pada pemberian ekstrak etanol 

kulit buah manggis (EEKBM) dengan 

dosis 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB dan 

200 mg/kg BB terjadi penurunan KGD 

pada menit ke 60 sampai menit ke 120 dan 

memberikan perbedaan yang nyata dengan 

CMC 0,5% dan tidak memberikan 

perbedaan yang nyata dengan 

glibenklamid dosis 0,65 mg/kg BB. Hasil 

analisa penurunan kadar glukosa darah 

menunjukkan bahwa pemberian EEKBM 

dosis 100 mg/kg BB memberikan 

penurunan kadar glukosa darah yang 

paling baik dibandingkan dosis 50 mg/kg 

BB dan 200 mg/kg BB. 

Peningkatan dosis obat seharusnya 

akan meningkatkan respon yang sebanding 

dengan dosis yang ditingkatkan, namun 
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dengan meningkatnya dosis peningkatan 

respon pada akhirnya akan menurun, 

karena sudah tercapai dosis yang sudah 

tidak dapat meningkatkan respon lagi 

(Bourne dan Zastrow, 2001). Hal ini sering 

terjadi pada obat bahan alam, karena 

komponen senyawa yang dikandungnya 

tidak tunggal melainkan terdiri dari 

berbagai macam senyawa kimia, dimana 

komponen-komponen tersebut saling 

bekerjasama untuk menimbulkan efek. 

Namun dengan peningkatan dosis, jumlah 

senyawa kimia yang dikandung semakin 

banyak, sehingga terjadi interaksi 

merugikan yang menyebabkan penurunan 

efek.  Hasil analisis menunjukkan bahwa 

peningkatan dosis EEKBM pada dosis 200 

mg/kg BB tidak diikuti dengan 

peningkatan aktivitas antidiabetes. Hal ini 

karena telah jenuhnya reseptor yang 

berikatan dan terjadinya interaksi dengan 

senyawa kimia  yang terkandung di dalam 

kulit buah manggis. Jika reseptor telah 

jenuh, maka peningkatan dosis tidak bisa 

mencapai efek maksimumnya.  

Penurunan glukosa darah pada 

mencit disebabkan oleh adanya senyawa 

xanthone yang merupakan senyawa 

flavonoida (Madhujith dan Shahidi, 2005) 

yang kaya akan senyawa antioksidan yang 

dimiliki oleh ekstrak etanol kulit buah 

manggis yang dapat menetralkan radikal 

bebas dan mampu membantu menurunkan 

kadar gula darah dan mengatasi kelelahan 

yang diakibatkan oleh kadar gula darah 

yang tak seimbang (Holistic Health 

Solution, 2011; Chaverri, et al., 2008; 

Kristenses, 2005; Jung, et al., 2004; 

Manaharan, 2012; Permana 2009; Miura, 

2001; Nugroho, 2012).  

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

hasil karakteristik simplisia kulit buah 

manggis yaitu kadar air 7,96%, kadar sari 

larut air 12,98%, kadar sari larut etanol 

20,14%, kadar abu total 9,40%, dan kadar 

abu tidak larut asam 0,42%. Hasil skrining 

fitokimia menunjukkan simplisia dan 

ekstrak etanol kulit buah manggis 

mengandung golongan senyawa alkaloida, 

flavonoida, glikosida, saponin, tanin dan 

steroid/triterpenoid. Ekstrak etanol kulit 

buah manggis pada dosis 50 mg/kg BB, 

100 mg/kg BB dan 200 mg/kg BB 

mempunyai efek terhadap penurunan 

kadar glukosa darah pada mencit jantan 

dengan metode uji toleransi glukosa.  
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