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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan sindrom metabolik paling umun di seluruh
dunia dengan angka kejadian 1-8%. Penyakit ini muncul ketika insulin tidak
cukup di produks atau insulin tidak dapat berfungsi dengan baik. Diabetes
ditandai dengan hiperglikemik (Elevass Kadar Glukosa Darah) yang
menyebabkan berbagai gangguan metabolik jangka pendek dalam metabolisme
lemak dan protein dan jangka panjang menyebabkan perubahan aliran kadar
yang irreversibel.

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmasi Universitas Sari
Mutiara Indoneisa yang bertujuan untuk mengetahui potensi ekstrak etanol akar
pegagan terhadap efek penurunan kadar glukosa darah tikus yang diinduksi
aloksan. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental meliputi penyiapan
sampel, (pengumpulan sampel, identifikasi sampel, pengolahan sampdl),
pemeriksaan karakterisasi ssimplisia, skrinning fitokimia, pembuatan ekstrak, uji
tolerans glukosa dan uji aktivitas antidiabetes.

Uji tolerans glukosa dalam ekstrak etanol akar pengagan terhadap tikus
putih jantan. Uji aktivitas antidiabetes dibagi dalam 5 kelompok. Kelompok |
(kontrol negatif) diberi Na- CMC 1%, kelompok Il (kontrol positif) diberi
Glibenklamid dosis 0,45% mg/kg bb. Kelompok 111, 1V dan V diberi ekstrak etanol
bawang merah dengan dosis 50,100 dan 200 mg/kg bb. Kadar glukosa darah
(KGD) diamati setelah diinduksi aloksan, jika terjadi KGD tikus = 200 mg/dl
maka tikus dianggap sudah diabetes.

Hasl analisis one way ANOVA uji Tukey HSD menunjukkan pemberian
EEBM dosis 50 mg/kg bb memberikan hasil yang lebih baik terhadap penurunan
kadar glukosa darah yaitu menurunkan sampai kadar rata-rata 83,6+6,87 mg/dl.

Kata kunci : Akar Pegagan, Kadar Glukosa Darah, Aloksan, Diabetes Mellitus,
Tikus Putih Jantan.

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes Méllitus (DM) atau
kencing manis adalah suatu penyakit
yang disebabkan karena peningkatan
kadar gula dalam darah
hiperglikemik akibat kekurangan
hormon  insulin  (Tjokoprawiro,
1992).

Diabetes Meéllitus (DM)
merupakan salah satu  masalah
kesehatan yang berdampak pada
produktivitas dan dapat menurunkan
Sumber Daya Manusia (SDM).
Penyakit ini tidak hanya berpengaruh
secara individu, tetapi sistem
kesehatan suatu negara walaupun
belum ada survei nasional, sgalan
dengan perubahan gaya hidup



termasuk pola makan masyarakat
Indonesia diperkirakan penderita DM
ini semakin meningkat, terutama
pada kelompok umur dewasa keatas
pada seluruh status sosial ekonomi
(Tjokoprawiro, 1992). Diabetes
melitus merupakan sindrom
metabolik paling umun di seluruh
dunia dengan angka kejadian 1-8%.
Penyakit ini muncul ketika insulin
tidak cukup di produksi atau insulin
tidak dapat berfungsi dengan baik.
Diabetes ditandai dengan
hiperglikemik  (Elevasi Kadar
Glukosa Darah) yang menyebabkan
berbagai gangguan metabolik jangka
pendek dalam metabolisme lemak
dan protein dan jangka panjang
menyebabkan perubahan aliran kadar
yang irreversibel.

Manifestass jangka panjang
dari diabetes adalah  dapat
menyebabkan beberapa komplikasi
mikrovaskul er maupun
makrovaskuler. Diabetes tipe 2,
gestasional dan diabetes tipe spesifik
lainnya. Geaa-geala karakteristik
diabetes melitus meliputi kehausan
berlebihan, polyphagia, polyurea,
kehilangan berat badan, sering
terjadinya bisul, gatal di anggota
badan dan impotensi (WHO, 2003).

Diabetes mellitus menurut
Beenen (1996) adalah suatu sindrom
yang mempunyai ciri  kondis
hiperglikemik  kronis, gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein, terkait dengan defisiens
sekres dan aks insulin  secara
absolut atau relatif sedangkan Kahn
(1995) memberikan definisi diabetes
mellitus sebagai sindrom kompleks
yang terkait dengan metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein
dengan ciri-ciri hiperglikemik dan
gangguan metabolisme glukosa, serta
terkait secara patologis dengan
komplikas  mikrovaskuler  yang

spesifik, penyakit mikrovaskuler
sekunder pada  perkembangan
aterosklerosis dan beberapa
komplikas yang lain  meliputi
neuropati, komplikas dengan
kehamilan, dan memperparah kondisi
infeksi. Diabetes Mellitus merupakan
salah satu penyakit degeratif, dimana
terjadi gangguan  metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein serta
ditandai dengan tingginya kadar gula
daam darah hiperglikemia dan
dalam urin glukosuria (Depkes RI,
2005).

Diabetes mellitus (DM)
merupakan masalah kesehatan yang
serius yang meningkatkan jumlah
kasusnya. Diabetes melitus (DM)
merupakan salah satu dari lima
penyebab kematian didunia, kira-kira
150 juta penduduk diseluruh dunia
menderita diabetes miletus. Jumlah
penderita diabetes dalam lima tahun
terakhir meningkat tajam
dibandingkan sepuluh tahun lalu dan
diperkirakan akan berlipat ganda
pada tahun 2030. Negara India
dikenal dengan jumlah penderita
diabetes terbanyak (Depkes RI,
2005).

Jumlah penderita DM pada
tahun 2010 mencapai 285 juta orang
dengan angka kematian 3,9 juta
orang. Jumlah penderita DM juga
diperkirakan akan meningkat pada
tahun 2030 menjadi 438 juta orang.
Berdasarkan data | DF, kasus diabetes
di Indonesia berada pada
peningkatan ke 9 di dunia dengan
jumlah sekita 6.963.500 penderita
dengan angka kematian 147.390
pada kelompok usia 20-79 tahun
(Depkes RI, 2005).

Prevalens penyakit
degeneratif saat ini meningkat seiring
dengan  bertambah  makmurnya
masyarakat  (Cindrawati, 2013).
Diabetes Méellitus (DM) adalah suatu



penyakit degeneratif, ditandai dengan
kadar glukosa dalam darah tinggi
walaupun tubuh mampu
memproduksi insulin tetapi karena
reseptor insulin kurang memadai
jumlahnya sehingga membuat tidak
berdaya. Hal lain yang dapat memicu
DM, karena tubuh tidak
menghasilkan insulin akibat sel-sel
beta pankreas rusak (Alwan, 2010).

Pengobatan DM dapat
dilakukan secara medis dengan obat-
obatan modern dan suntikan tetapi
karena tingginya biaya pengobatan
cara medis ini terkadang sulit
dilakukan. Diabetes melitus juga
dapat diatas dengan pengobatan
alami dengan memanfaatkan
tanaman berkhasiat obat. Tanaman
berkhasiat obat dapat diperoleh
dengan mudah, dapat dipetik
langsung untuk pemakaian segar atau
dapat dikeringkan. Oleh karena itu,
pengobatan  tradisional  dengan
tanaman obat menjadi langkah
aternatif untuk mengatasinya
(Wijayakusuma, 2004).

Akar pegagan (Centella
asiatica(L.) Urban) merupakan salah
satu tanaman suku Apiaceae atau
Umbelliferae yang banyak digunakan
dalam industri obat alami, baik
sebagal penyusun ramuan maupun
sebagai bahan  baku  ekstrak.
Waaupun  sudah ada  yang
membudidayakan namun sebagian
besar pasokan tanaman ini untuk
industri masih berasal dari tanaman
yang tumbuh liar di padang rumput,
tepi selokan, sawah, atau sebagal
tanaman sayur (Dalimartha, 2000).

Penggunaan akar pegagan
dalam industri obat alami yang telah
didasari pengujian klinik adalah
untuk pengobatan diabetes mellitus,
luka bakar, borok pada kulit, dan
pencegahan keloid serta hipertrofi.
Secara oral ekstrak  pegagan

digunakan untuk pengobatan
antidiabetes mellitus, ulkus lambung
dan usus (Kartnig, 1998), serta untuk
memperlancar peredaran darah ke
otak sehingga dapat meluruhkan
sumbtan aterosklerosis pada
mikrosirkulasi pembuluh darah otak
(Gupta., dkk, 2003).

Berdasarkan hasil penelitan-
penelitian tentang kandungan dan
manfaat akar pegagan (Centella
asiatica (L.) Urban), maka pendliti
melakukan uji aktivitas antidiabetes
ekstrak  etanol akar  pegagan
(Centella asiatica (L.) Urban)
terhadap tikus putih yang telah
diinduksi aloksan, serta
membandingkan efeknya dengan
obat antidiabetik oral yang umum
digunakan  dimasyarakat, yaitu
glibenklamid.  dapat  digunakan
sebagai obat alternatif bagi penderita
DM.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang
diatas maka perumusan masalah
sebelumnya, penelitian ini adalah :

a. Apakah golongan senyawa yang
terdapat pada simplisa dan
ekstrak etanol akar pegagan
terhadap aktivitas antidiabets pada
tikus putih antan?

b. Apakah ekstrak etanol akar
pegagan  dapat  memberikan
aktivitas antidiabetes terhadap
tikus putih jantan?

c. Apakah pada dosis 100 mg, 150
mg dan 200 mg ekstrak etanol
akar pegagan memberikan
aktivitas antidiabetes terhadap
tikus putih jantan?

1.3. Tujuan Penelitian
Berdasarkan hipotesis diatas,
maka tujuan penelitian ini adalah :
a Untuk mengetahui  golongan
senyawa apa yang terdapat pada



simplisia dan ekstrak etanol akar

pegagan terhadap aktivitas
antidiabetes pada tikus putih
jantan.

b. Untuk  mengetahui  aktivitas
aintidiabetes terhadap tikus putih
jantan.

C. Untuk mengetahui dosis berapa
yang dapat memberikan aktivitas
antidiabetes terhadap tikus putih
jantan.

1.4. Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat

dimanfaatkan sebagai untuk

menambah informasi dan

pengetahuan tentang ekstrak etanol
akar pegagan adalah :

a Untuk  penambah  wawasan
tentang kegunaan ekstrak etanol
pegagan terhadap antidiabetes.

b. Sebagai suatu proses
pengaplikasian ilmu yang
diperoleh penulis selama
mengikuti perkuliahan di
Universitas Sari Mutiara
Indonesia Medan.

c. Penelitian ini diharapkan
bermanfaat untuk peneliti
selanjutnya dan dapat
menyempurnakan penelitian

tentang ekstrak etanol akar
pegagan terhadap tikus putih
jantan.

d. Penelitian ini dapat bermaanfaat
untuk penambah wawasan dan
pengetahun bagi pembaca tentang
ekstrak etanol akar pegagan untuk
antidiabetes.

e. Penelitian ini diharapkan
bermanfaat untuk antidiabetes dari
ekstrak etanol akar pegagan
(Centella asiatica (L.) Urban)

METODE PENELITIAN

Desain Pendlitian

Penelitian ini  menggunakan
jenis penelitian dengan metode
eksperimental yang meliputi
pengumpulan sampel, identifikasi
sampel, pengolahan sampel,
pemeriksaan karakteristik simplisia,
skrining fitokimia smplisia,
pembuatan ekstrak etanol akar
pegagan, penyiapan hewan
percobaan, pengujian ekstrak etanol
akar pegagan terhadapa penurunan
kadar glukosa darah (KGD) tikus
dengan metode toleransi glukosa dan
induksi aloksan. Data hasil penelitian
dianalisi dengan one way ANOVA
(Analysis of variance) versi 17.0.
Penelitian ini  menggunakan jenis
penelitian eksperimental di
laboratorium Farmasi  Universitas
Sari Mutiara Indonesia.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di
Laboratorium Farmakologi Fakultas
Farmass dan Illmu Kesehatan
Universitas Sari Mutiara Medan
dalam rentang waktu dari bulan
September 2016 hingga Maret bulan
2017.

Pengolahan dan Analisa data

Data hasil penelitian dianalisa
dengan Anaisa Varians (ANOVA)
dan dilanjutkan denganuji Tukey
HSD untuk melihat perbedaan nyata
antara perlakuan. Analisa Statistik ini
menggunakan Program SPSS vers
17.0.

Prosedur kerja

Alat-alat

Alat yang digunakan adalah blender,
neraca listrik, neraca hewan digital,
pipet tetes, beaker glass (Pyrex),
kandang tikus, oral sonde, spuit,
waterbath, kertas saring, hot plate,
oven, pengaduk, tabung erlenmeyer



(Pyrex) dan aat ukur gula darah
GlucoDr.
Bahan-Bahan

Akar pegagan (Centella
asiatica (L.) Urban), akuades,
karboksi metil selulosa (CMC),
glukosa, glibenklamid, alkohol 96%,
natrium Klorida, Pb (I1) asetat, bes
(1)  klorida,  kalium iodida,
iodium,asam ditrat, eter, kloroform,
metanol, natrium sulfat anhidrat, etil
asetat, serbuk magnesium, serbuk
seng, asam klorida, dan asam sulfat.

Tahap-Tahap Penelitian

Tahap-tahap penelitian yang
digunakan meliputi  pengeringan,
makroskopik, mikroskopik,
penyiapan bahan uji ekstrak etanol
akar pegagan, skrining fitokimia,
penetapan kadar air, penetapan kadar
abu, penetapan kadar dari kandungan
air, penetapan kadar dari kandungan
etanol, pembuatan ekstrak akar
pegagan, uji kandungan gula darah
menggunakan  GlucoDr  sebelum
pemberian glukosa, setelah
pemberian bahan uji, dan setelah
pemberian glukosa.

Pembuatan L arutan Pereaksi

Pembuatan larutan pereaksi
menurut Materia Medika Indonesia
Jilid V 1995.

Pembuatan larutan Aloksan
M onohidrat

Dosis aloksan yang
digunakan adalah 150 mg/200 g BB
tikus secara intraperiteneal dengan
dilarutkan di dalam via 10 ml
larutan NaCl 0,9 %(Ditjen POM,

1995).
Pereaksi Molish

Sebanyak 3 gram naftol
ditimbang kemudian dilarutkan

dalam sedikit etanol 96% lau
ditambahkan asam nitrat 0,5N

sampai volume 100 ml (Ditjen POM,
1995).
Pereaks Bouchar dat

Sebanyak 4 gram kalium
iodida ditimbang, kemudian
dilarutkan dalam akuades
secukupnya, tambah 2 gram iodium
kemudian ditambahkan akuades
hingga 100 ml (Ditjen POM, 1995).
Pereaksi Dragendorf

Sebanyak 0.85 gram bismut
(111 nitrat dilarutkan dalam 10 ml
asam asetat glacial, lalu ditambahkan
40 ml akuades. Pada wadah lain 8
gram kalium iodida dilarutkan dalam
20 ml akuades, masing-masing
larutan  diambil 5 ml dan
ditambahkan 20 ml asam asetat
kemudian dicukupkan dengan air
suling hingga 100 ml (Ditjen POM,
1995).
Pereaksi Lieberman-Bouchardat

Lima bagian volume asam
sulfat pekat tambahkan hati-hati lima
puluh bagian volume asam asetat
anhidrat ke daam campuran,
kemudian dinginkan (Ditjen POM,
1995).
Larutan Kloralhidrat

Sebanyak 50 gram
kloralhidrat dilarutkan dalam 20 ml
akuades (Ditjen POM, 1995).
Larutan Bes (I11) klorida 10%

Sebanyak 10 gram bes (1)
klorida dilarutkan dalam akuades
sampai 100 ml (Ditjen POM, 1995).
Larutan Asam klorida2 N

Sebanyak 17 ml asam klorida
(p) diencerkan dengan akuades
sampai 100 ml (Ditjen POM, 1995).
Larutan Timbal (I1) asetat 0,4 N

Sebanyak 15,17 gram timbal
(I1) asetat dilarutkan dalam akuades
bebas CO> hingga 100 ml (Ditjen
POM, 1995).



Pengujian Aktivitas Penurunan
Kadar Gula Darah dengan
M etode Induksi Aloksan
Prosedur :

Dua puluh lima ekor tikus

putih diletakkan dalam laboratorium
selama 1 minggu untuk
menyesuaikan diri dengan
lingkungannya, kemudian 25 ekor
tersebut dibagi menjadi 5 kelompok
tikus putih masing-masing kel ompok
terdiri atas 5 ekor tikus dengan
perincian sebagai berikut :
Tikus kelompok | sebagai kontrol
diberi suspensi Na-CMC, kelompok
Il diberikan suspensi glibenklamid
0,45 mg/kg bb, kelompok I11 diberi
ekstrak etanol akar pegagan 100
mg/kg bb, kelompok 1V diberi
ekstrak etanol akar pegagan 150
mg/kg bb dan kelompok V diberi
ekstrak etanol akar pegagan200 m/kg
bb. Masing-masing  kelompok
dipuasakan selama 16  jam,
pemberian minum diperbolehkan,
selanjutnya dilakukan penimbangan
dan pengukuran kadar gula darah
puasa masing-masing tikus. Sediaan
bahan uji diberikan secara oral.

Setiap kelompok
diinduksiAloksann  dengan dosis
150mg/kg bb setelah di  induks
aloksan kemudian di berimakan dan
minum dan dilakukan pengukuran
kadar gula darah tikus yang sudah
diinduksis aloksan setekah 5 jam.
Pengukuran kadar gula darah setelah
5 jam diiduks aloksan adalah untuk
mengetahui apakah aoksan telah
bekerja atau tidaknya, setelah
diketahui kadar gula darah sudah
hiperglikemik kemudian pemberian
bahan uji setelah satu hari diinduksi
aloksan dan hari-hari berikutnya
selama 15 hari pemberian ekstrak
etanol akar pegagan, kontrol negatif
(Na-CMC) dan kontrol Negatif
(dlibenklamid dosis 0,45 mg/kg

bb).Pengukuran kadar gula darah dan
diukur kadar gula darah tiap
kelompok. Pengukuran kadar gula
darah dilakukan pada hari ke-3, 5, 7,
9, 11, 13 dan 15. Kadar gula
darahnya diukur dengan
menggunakan alat glucoDr.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Masing-masing dosis EEAP
memiliki kemampuan menurunkan
KGD tikus. Dosis EEAP 200 mg/kg
bb menunjukkan kemampuan
menurunkan KGD yang lebih kuat
dibandingkan dosis EEAP 150 mg/kg
bb. Penurunan KGD tikus pada
pemberian EEAP dari masing masing
dosis 100 mg/kg bb tikus, 150 mg/kg
bb tikus dan 200 mg/kg bb
tikusmenunjukkan perbedaan setiap
dosis. Dosis 200 mg/kg bb tikus
lebih kuat dibandingkan dosis 150
mg/kg bb tikus sedangkan dosis 150
mg/kg bb lebih kuat dibandingkan
dosis 100 mg/kg bb tikus.

Asiatikosida diduga bekerja
dengan jalan menstimulasi sekres
insulin pada sel B pankreas yang
telah  dirussk  oleh  aoksan.
Pemberian ekstrak etanol akar
pegagan pada dosis 200 mg
memperlihatkan hasil  penurunan
kadar gula darah yang lebih bak

dibandingkan dosis lainnya.
Besarnya dosis tersebut
meningkatkan aktivitas dari
asiatikosida dalam  mensekres
insulin.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil pendlitian
dengan pemberian peroral ekstrak
etanol akar pegagan terhadap
penurunan kadar glukosa darah pada
tikus putih jantan yang di buat
diabetes menunjukkan bahwa:



a Golongan senyawa flavanoid,
glikosida dan alkaloid, saponni,
tanin, steroid, triterpenoid yang
terdapat pada simplisa dan
ekstrak etanol akar pegagan
dapat memberikan  aktivitas
antidiabetes pada tikus putih
jantan.

b. Ekstrak etanol akar pegagan
dapat memberikan  aktivitas
antidiabets milletus pada tikus
putih jantan.

c. Dosis 100 mg/kg bb tikus, 150
mg/kg bb tikus dan 200 mg/kg
bb tikus dapat memberikan
aktivitas antidiabetes mellitus.

Saran

Disarankan pada penélitian
selanjutnya menggunakan dosis
ekstrak etanol akar pegagan yang
diberikan untuk antidiabetes terhadap
tikus putih jantan menggunakan
dosisyang lain.
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