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INTISARI

WIDAYANTI, RT., 2014. PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK ETANOL
96% DAUN MATOA (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH MENCIT PUTIH JANTAN (Mus musculus)
YANG DIBERI BEBAN GLUKOSA, KARYA TULIS ILMIAH,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Penderita diabetes melitus terus meningkat dan pengobatannya pun beralih
ke tradisional. Daun matoa telah banyak diganakan sebagai obat tradisional
diantaranya obat demam, obat luka, antidiare, dan anti HIV. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui efek anti diabetes daun matoa dengan
mencegah peningkatan kadar glukosa darah yang diberi beban glukosa lebih

Daun matoa diidentifikasi kandungan senyawanya terlebih dahulu sebelum
dilakukan penelitian. Penelitian ini menggunakan beban glukosa pada mencit
yang diberikan secara oral. Dengan kontrol positif Glibenklamid, kontrol negatif
CMC, serta variasi dosis 2,8mg/20Gbb mencit, 5,6mg/20gBB mencit, dan
8,4mg/20gBB mencit, kemudian diamati kadar glukosa darah pada menit ke-30,
ke-60, ke-90, dan ke-120

Dari hasil rata-rata glukosa mencit setelah pemberian menunjukkan bahwa
ekstrak daun matoa mempunyai efek antidiabetes namun tidak sekuat pencegahan
peningkatan kadar glukosa darah pada pemberian glibenklamid.

Kata kunci : daun matoa (Pometia pinnata J.R & G Forst), ekstrak etanol, kadar
glukosa darah
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ABSTRACT

Widayanti, RT, 2014. EFFECT OF ETHANOL 96% LEAF EXTRACT
MATOA (Pometia pinnata JR & G. Forst) TO DECREASE BLOOD
GLUCOSE LEVELS AND WHITE MALE Mice (Mus musculus) BE THE
COST OF GLUCOSE. FACULTY OF PHARMACY. UNIVERSITY of.
SURAKARTA.

Adult patients with diabetes mellitus continues to increase with increasing
levels of affluence and changing lifestyles. Treatment of diabetes mellitus using
conventional medicine, is relatively expensive and can cause undesirable side
effects. Accordingly, treatment of diabetes switched to traditional medicine. One
alternative medicine as an antidiabetic effect as the leaves mellitus is matoa

The purpose of this study was to determine the effect of ethanol extract of
mangosteen rind to the decline in blood glucose levels. This research method
using glucose tolerance by means of test animals fasted for 16 hours, the blood
sugar levels checked early (TO), after it is subjected to load glucose and treated
with 5-minute intervals, namely group | was the control group (1% CMC) ,
second group is the comparison group (Glibenclamide), group Il (ethanol extract
of leaves matoa mg/20gBB 2.8), group IV (ethanol extract of leaves matoa
mg/20gBB 5.6), and group V (ethanol extract of leaves matoa 8.4 mg / 20Gbb),
and then examined blood glucose levels in minutes 30,60,90, and 120. Results
Data were analyzed by one-way ANOVA test followed SNK test at 95%
confidence level.

The results obtained from this study is that the ethanol extract of leaves
matoa (Pometia pinnata JR Forst & G) to provide a blood glucose-lowering effect
in Swiss strain male mice at doses of 5.6 mg/20Gbb effective.

Keywords: leaf matoa (Pometia pinnata JR Forst & G), ethanol extract, lowering
blood glucose levels
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah suatu penyakit yang ditandai dengan kadar
glukosa darah di atas normal (CDC, 2012). Diabetes melitus atau kencing manis
disebabkan karena kekurangan hormon insulin yang berfungsi memungkinkan
glukosa masuk masuk ke dalam sel untuk dibakar dan dimanfaatkan sebagai
sumber energi. Jika tubuh kekurangan hormon insulin maka glukosa bertumpuk di
dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya disekresikan lewat kemih tanpa
digunakan (Tan & Rahardja, 2002).

Menurut kurniawan (2005) penderita Diabetes mellitus terus bermunculan
dalam kehidupansehari-hari. Penyakit ini memberikan dampak yang luas bagi
pasiennya, tidak hanya karena mengganggu kesehatan semata akibat berbagai
komplikasi yang ditimbulkan, namun juga mempengaruhi kehidupan sosial.
Faktanya, prevalensi diabetes mellitus secara global terus mengalami peningkatan
dari tahun ke tahun. Pada tahun 1995, prevalensi diabetes mellitus di dunia
mencapai 4,0% dan diperkirakan akan meningkat menjadi 5,4% pada tahun 2025,
sedangkan di negara berkembang (termasuk Indonesia), penderita diabetes
mellitus pada tahun 1995 telah mencapai 84 juta pasien dan diprediksi akan
melonjak hingga 228 juta pasien pada tahun 2025 nanti (Hendarta, 2011).

Pengobatan DM telah dilakukan dengan berbagai cara, seperti latihan

teratur dan diet. Pengobatan dapat pula dengan pemberian insulin maupun



menggunakan obat-obatan antidiabetes yang dijual secara komersil atau lebih
dikenal sebagai obat sintetis. Pengobatan ini memerlukan biaya yang mahal dan
menimbulkan efek samping. Beberapa obat bahkan dibekukan izin edarnya oleh
BPOM karena mempertimbangkan resiko yang ditimbulkan obat tersebut (BPOM,
2010).

Berdasarkan hal tersebut, pengobatan diabetes beralih ke pengobatan
tradisional. Faktor pendorong terjadinya peningkatan penggunaan obat tradisional
di negara maju adalah usia harapan hidup yang lebih panjang, adanya kegagalan
penggunaan obat modern untuk penyakit tertentu, dan semakin luasnya akses
informasi mengenai obat herbal di seluruh dunia (Sukandar, 2006). Faktor
pendorong lainnya adalah kondisi Indonesia yang beriklim tropis memiliki
keanekaragaman tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat tradisional.
Pengobatan secara tradisional didasarkan pada faktor-faktor empiris, kebiasaan
dan pengalaman. Umumnya mekanisme pengobatan jenis ini tidak dapat
dijelaskan secara rinci seperti pengobatan sintetik (Wijayakusuma, 2004).

Menurut Malviya et al. (2010), terdapat banyak tumbuhan obat yang
dilaporkan bermanfaat dan digunakan sebagai agen antidiabetes secara empiris.
Kandungan senyawa kimia dalam tumbuhan dilaporkan aman untuk penderita
diabetes mellitus. Penelitian tentang penemuan agen antidiabetes baru dari
tumbuhan masih terus dilakukan, walaupun telah diketahui lebih dari 400
tumbuhan memiliki aktivitas hipoglikemik (Purwatresna, 2012).

Senyawa antioksidan sintetik maupun alami (dari berbagai tanaman)

mampu mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi diabetes,



senyawa aktif golongan polifenol pada tanaman mempunyai aktivitas antioksidan
dan hipoglikemik (Widowati, 2011). Senyawa lain yaitu Flavonoid dapat bersifat
sebagai antidiabeteskarena flavonoid mampu berperan sebagai senyawa yang
dapat menetralkan radikal bebas, sehingga dapat mencegah kerusakan sel beta
pankreas yang memproduksi insulin (Situmorang, 2012).

Matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) merupakan salah Salah satu
tanaman buah asli papua (Santoso, 2010).Secara empiris tanaman matoa (Pometia
pinnata J.R. & G. Forst) telah banyak digunakan dalam pengobatan di beberapa
daerah. Daun matoa dapat digunakan sebagai obat demam, sakit kulit dan
bengkak kesleo. Kulit pohon matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) juga dapat
digunakan sebagai tuba ikan (Sangat et al, 2000). Buah matoa (Pometia pinnata
J.R. & G. Forst) mempunyai kandungan vitamin C dan E yang berkhasiat untuk
kesehatan (Irawan, 2012).

Hasil penelitian dari Rahimah et al. (2013) telah mengiidentifikasi
senyawa hasil isolat yang diperoleh dari daun matoa (Pometia pinnata J.R. & G.
Forst) dan didapatkan senyawa golongan flavonoid. Kandungan lain yang
terdapat pada daun matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) adalah saponin dan
tanin (Variany, 1999).

Matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) merupakan tanaman yang
termasuk dalam keluarga Sapindaceae (Santoso, 2010). Salah satu tanaman yang
telah diuji khasiatnya sebagai antidiabetes yang berasal dari keluarga Sapindaceae
adalah rambutan (Nephelium lappaceum L.). Hasil penelitian dari Kusuma (2008)

menunjukkan adanya pengaruh pemberian ekstrak etanol daun rambutan dan



ekstrak dengan dosis 200 mg/kgBB memiliki kemampuan yang sama dengan
glibenklamid dalam menurunkan KGD puasa. Daun dari tanaman rambutan
(Nephelium lappaceum L.) mengandung saponin dan tanin (Dalimartha, 2005).
Berdasarkan latar belakang tersebut memungkinkan bahwa kandungan
dalam daun matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst) memiliki kandungan yang
hampir sama dengan daun rambutan (Nephelium lappaceum L.) sehingga dapat
digunakan sebagai antidiabetes atau penurun kadar glukosa darah. Maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun matoa (Pometia
pinnata J.R. & G. Forst) terhadap kadar gula darah mencit jantan menggunakan

beban glukosa.

B. Perumusan Masalah
Permasalahan yang dapat dirumuskan yaitu:

1. Apakah terdapat pengaruh pemberian eksrak daun matoa (Pometia pinnata
J.R. & G. Forst) terhadap kadar glukosa darah pada mencit putih jantan yang
telah diberi beban glukosa?

2. Berapakah dosis efektif dari eksrak daun matoa (Pometia pinnata J.R. & G.
Forst) untuk mencegah peningkatan glukosa darah mencit dengan

pembebanan glukosa berlebih?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui:
1. Pengaruh penurun glukosa darah ekstrak daun matoa (Pometia pinnata J.R. &
G. Forst) terhadap hewan uji mencit putih jantan yang diberi beban glukosa.
2. Dosis yang efektif dari eksrak daun matoa (Pometia pinnata J.R. & G. Forst)
untuk mencegah peningkatan glukosa darah mencit dengan pembebanan
glukosa berlebih
D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan dari penelitian adalah:
1. Bagi peneliti, dapat memberikan pengetahuan tentang efek penurun glukosa
darah dari daun matoa dan dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.
2. Memberikan masukkan perkembangan llmu pengetahuan di bidang industri
farmasi bahwa ekstrak daun matoa dapat digunakan sebagai penurun glukosa

darah.



