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INTISARI

NOVITASARI, R.C., 2013, EFEK ANTIDIABETES KOMBINASI INFUSA
HERBA KEMANGI (Ocimum basilicum L.) DAN METFORMIN PADA
MENCIT DENGAN METODE RESISTENSI INSULIN, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Tanaman kemangi (Ocimum basilicum L.) merupakan salah satu tanaman
obat yang diketahui mempunyai aktivitas antidiabetes. Obesitas dapat
menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan metformin biasa digunakan pada
penderita diabetes dengan obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efek antidiabetes dari kombinasi infusa herba kemangi dan metformin pada
mencit yang mengalami resistensi insulin karena obesitas.

Hewan percobaan dibagi tujuh kelompok. Satu kelompok diberikan diet
normal dan enam kelompok diberikan diet kaya lemak selama 4 minggu.
Resistensi insulin diuji dengan tes toleransi insulin dengan penyuntikan insulin
0,75 U/ kg bb secara intraperitoneal. Sediaan uji diberikan selama 9 hari, kadar
glukosa darah diperiksa pada hari ke-5 dan ke-9. Kelompok I sebagai kontrol
normal. Kelompok II sebagai kontrol diabetes diberikan air suling. Kelompok III
diberikan metformin 2,6 mg/20 g bb. Kelompok IV diberikan infusa tunggal 0,28
ml/20 g bb. Kelompok V,VI, dan VII diberikan kombinasi infusa herba kemangi-
metformin 0,25:0,75; 0,5:0,5 dan 0,75:0,25. Data statistik diperoleh dengan
ANOVA satu jalan ( p<0,05)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua kombinasi infusa herba
kemangi-metformin dapat menurunkan kadar glukosa darah sebanding dengan
metformin. Terapi diabetes dengan kombinasi infusa herba kemangi dan
metformin direkomendasikan karena dapat menurunkan dosis metformin sehingga
dapat mengurangi efek samping obat.

Kata kunci : Ocimum basilicum L., metformin, resistensi insulin, obesitas, diet
kaya lemak, antidiabetes, infusa
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ABSTRACT

NOVITASARI, R.C., 2013, ANTIDIABETIC EFFECT OF COMBINATION OF
BASIL HERBS (Ocimum basilicum L.) INFUSE AND METFORMIN IN MICE
WITH INSULIN RESISTANCE METHOD, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Basil (Ocimum basilicum L.) is one of medical plant that has an
antidiabetic activity. Obesity can lead to insulin resistance and metformin are
commonly used in diabetic patients with obesity. This study aims to determine
antidiabetic effect of combination of basil herbs infuse and metformin in insulin
resistance mice due to obesity.

Experimental animals were divided into seven groups. One group was
given a normal diet and six groups were given high fat diet for 4 weeks. Insulin
resistance was determined with insulin tolerance test by injecting insulin 0.75
U/kg body weight (bw) intraperitoneally. Treatment was given for 9 days, the
blood glucose levels were observed on day 5 and 9. Group I was normal control.
Group II as diabetes control was given distilled water. Group III was given
metformin 2,6 mg/20 g bw. Group IV was given single infuse 0.28 ml/20 g bw.
Group V, VI, and VII were given the combination of infuse and metformin
0,25:0,75; 0,5:0,5 and 0,75:0,25. Statistical data obtained by one way ANOVA
(p<0.05).

The result showed that all combinations of basil herbs infuse-metformin
were able to decrease blood glucose levels comparable to metformin. Diabetes
therapy with combination of basil herbs infuse and metformin should be
recommended because it can reduce the dose of metformin, reducing the side
effects of drugs.

Key words : Ocimum basilicum L., metformin, insulin resistance, obesity,
antidiabetic, infuse
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes mellitus (DM) didefinisikan sebagai penyakit atau gangguan

metabolisme kronis, yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang

cukup, atau ketika tubuh tidak dapat secara menggunakan insulin yang dihasilkan

secara efektif (penurunan sensitivitas insulin) (WHO 2012). Diabetes adalah suatu

keadaan dimana kadar glukosa darah puasa ≥126 mg/dL dan kadar glukosa darah

2 jam setelah makan sebesar ≥ 200 mg/dL (ADA 2012).

Prevalensi DM meningkat sangat tajam. Organisasi Kesehatan Dunia

(WHO) bahkan memprediksi peningkatan jumlah diabetisi (penderita DM) di

Indonesia dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 akan meningkat menjadi 21,3 juta

orang pada tahun 2030 (Dalimartha 2012). Kasus DM tipe 2 meningkat secara

dramatis karena perubahan gaya hidup, peningkatan prevalensi obesitas, dan

pertambahan populasi (Khan et al. 2010). Berdasarkan data tersebut pengobatan

diabetes diharapkan menjadi prioritas utama.

Katzung (2010) mengklasifikasikan DM menjadi empat kategori yaitu tipe

1, diabetes tergantung insulin ; tipe 2 diabetes yang tidak tegantung insulin; tipe 3,

lain-lain; dan tipe 4, DM gestasional. Diabetes tipe 1 ditandai oleh destruksi sel β

pankreas secara selektif dan defisiensi insulin absolut atau berat. Diabetes tipe 2

ditandai oleh resistensi jaringan terhadap kerja insulin disertai defisiensi relatif

pada sekresi insulin.
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Diabetes mellitus tipe 2 terjadi pada 90% dari semua kasus diabetes dan

biasanya ditandai dengan resistensi insulin dan defisiensi insulin relatif (Sukandar

2008). Penderita biasanya gemuk dan timbul setelah dewasa (Agoes et al. 2006).

Obesitas atau kegemukan merupakan salah satu faktor pradisposisi utama.

Penelitian terhadap mencit dan tikus menunjukkan bahwa ada hubungan antara

gen-gen yang bertanggung jawab terhadap obesitas dengan gen-gen yang

merupakan faktor pradisposisi untuk DM tipe 2 (Depkes 2005). Obesitas dapat

menginduksi resistensi dari aksi insulin dengan mengurangi jumlah dari reseptor

insulin di sel target, tapi sebagian besar kasus dikarenakan resistensi insulin

melalui perubahan post receptor, contohnya penurunan transport glukosa atau

menghambat metabolisme glukosa intraseluler. Faktor-faktor yang dihubungkan

dengan obesitas yang bertanggung jawab atas kecacatan sel mungkin termasuk

meningkatkan penyimpanan lemak, meningkatkan asupan energi, komposisi diet

(khususnya asupan lemak tinggi) dan inaktivitas fisik (WHO 1999).

Pada pasien dengan berat badan berlebih (obesitas), penggunaan obat

antidiabetes (OAD) metformin merupakan pilihan pertama (BPOM 2008).

Metformin juga bersifat menekan nafsu makan, sehingga cocok diberikan pada

penderita yang mengalami kegemukan (Tjay & Rahardja 2002). Metformin

merupakan OAD golongan biguanida. Metformin bekerja dengan meningkatkan

kepekaan reseptor insulin sehingga absorpsi glukosa di jaringan perifer meningkat

dan penghambatan glukoneogenesis dalam hati. Metformin tidak merangsang

ataupun menghambat perubahan glukosa menjadi lemak (Tjay & Rahardja 2002).
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Efek samping metformin di antaranya gangguan saluran cerna, asidosis laktat, dan

gangguan fungsi ginjal (BPOM 2008).

Efek samping dari OAD menyebabkan ketidaknyamanan penderita DM

karena OAD dikonsumsi seumur hidup, sedangkan obat tradisional diketahui

mempunyai efek samping yang lebih ringan bahkan tanpa efek samping, hal ini

menyebabkan peningkatan kebutuhan akan obat tradisional sebagai terapi

pendamping DM, peningkatan ini memicu banyaknya penelitian obat tradisional

Indonesia yang berpotensi sebagai antidiabetes, termasuk herba kemangi. Ricky

(2007) menyebutkan bahwa kemangi dapat menurunkan kadar glukosa darah.

Kemangi mengandung flavonoid kuersetin (Hiltunen 1999) yang dapat

menurunkan kadar glukosa darah dengan mekanisme regenerasi sel β pankreas

dan meningkatkan sekresi insulin (Vessal et al. 2003;  Sandhar et al. 2011).

Kemangi juga memiliki kandungan arginin yang dapat menurunkan kadar gula

darah (Widyaningrum 2011).

Namun penelitian yang sudah dilakukan belum menelaah bagaimana efek

tanaman obat tersebut bila dikombinasikan bersama dengan obat antidiabetes oral.

Pada penelitian ini akan dilakukan pengujian efek antidiabetes tanaman obat di

atas dalam bentuk kombinasi dengan obat antidiabetes oral yang banyak

digunakan salah satunya metformin. Metformin biasa digunakan pada penderita

yang mengalami kegemukan dengan mekanisme meningkatkan sensitivitas insulin

dan tidak mengakibatkan peningkatan berat badan. Hal ini bertujuan untuk

mengkaji potensi penggunaan tanaman obat sebagai terapi pendamping DM tipe

2.
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Sebagian besar penelitian efek antidiabetes berbagai tanaman obat

dilakukan dengan model hewan uji yang dibuat diabetes oleh senyawa

diabetogenik untuk pengujian terhadap DM tipe 2 yang disebabkan kurangnya

produksi insulin karena kerusakan sel pankreas (Szkudelski 2001). Namun saat ini

prevalensi DM tipe 2 telah bergeser, selain karena kerusakan pankreas (defisiensi

insulin relatif), banyak pula insiden akibat resistensi insulin yang dipicu oleh

obesitas (kegemukan), Untuk itu diperlukan model pengujian lain untuk

mengetahui efek tanaman terhadap diabetes yang disebabkan resistensi insulin,

yaitu dengan induksi diabetes karena obesitas (Mack et al. 2004).

Pada penelitian ini, aktivitas antidiabetes ditentukan dengan metode

pengujian untuk mengetahui efek tanaman obat terhadap berbagai kondisi

patofisiologi DM tipe 2, yaitu dengan induksi diabetes obesitas untuk melihat efek

terhadap resistensi insulin (Hussein 2010). Berdasarkan latar belakang tersebut,

peneliti perlu mengetahui pengaruh kombinasi dari infusa herba kemangi–

metformin dalam menurunkan kadar gula darah pada model hewan uji yang

mengalami resistensi insulin dengan cara diinduksi obesitas.

B. Perumusan Masalah

Berdasar latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan masalah

pada penelitian ini, yaitu:

1. Apakah kombinasi infusa herba kemangi–metformin dapat memberikan efek

penurunan kadar glukosa darah pada mencit jantan yang mengalami resistensi

insulin karena obesitas ?
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2. Berapakah perbandingan dosis kombinasi infus herba kemangi–metformin

yang memiliki pengaruh paling efektif dalam penurunan kadar glukosa darah

mencit jantan yang mengalami resistensi insulin karena obesitas?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui efek kombinasi infusa herba kemangi–metformin terhadap

penurunan kadar glukosa darah mencit jantan yang mengalami resistensi

insulin karena obesitas.

2. Mengetahui perbandingan dosis kombinasi infusa herba kemangi–metformin

yang paling efektif  dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit jantan

yang mengalami resistensi insulin karena obesitas.

D. Manfaat Penelitian

1. Aspek teoritis:

Mengetahui manfaat kombinasi infusa herba kemangi–metformin dalam

menurunkan kadar glukosa darah tikus yang mengalami resistensi insulin karena

obesitas sehingga dapat memperkaya pengetahuan di bidang farmasi dan berbagai

disiplin ilmu lain.

2. Aspek aplikatif:

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya,

khususnya pengembangan penelitian antidiabetika oral dan obat herbal lainnya.
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