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INTISARI

WIJAYA, R., 2013, EFEK ANTIDIABETES KOMBINASI INFUS HERBA
KEMANGI (Ocimum basilicum L.) DENGAN GLIBENKLAMID DAN
METFORMIN PADA MENCIT DENGAN METODE BEBAN GLUKOSA,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Diabetes tipe 2 merupakan tipe diabetes yang paling banyak ditemukan di
masyarakat. Penyakit ini disebabkan oleh kurangnya produksi insulin dalam tubuh
atau sel kurang sensitif terhadap insulin. Tanaman kemangi (Ocimum basilicum
L.) telah digunakan dalam pengobatan tradisional pada berbagai negara termasuk
Indonesia. Penelitian ini menguji aktivitas antidiabetes dari kombinasi infus herba
kemangi-glibenklamid dan infus herba kemangi-metformin pada mencit yang
diberi beban glukosa.

Mencit-mencit tersebut dialokasikan secara acak menjadi 10 kelompok
yang berisi 5 mencit per kelompok. Kelompok 1, mencit diberikan air suling
(kontrol); kelompok 2: glibenklamid 0,013 mg/20 g bb; kelompok 3: metformin
1,3 mg/20 g bb; kelompok 4: infus herba kemangi 0,28 ml/20 g bb; kelompok 5,
6, dan 7: kombinasi infus herba kemangi dan glibenklamid dengan perbandingan
0,25:0,75; 0,5:0,5; 0,75:0,25; kelompok 8, 9, dan 10: kombinasi infus herba
kemangi dan metformin dengan perbandingan 0,25:0,75; 0,5:0,5; 0,75:0,25.
Sedian uji tersebut diberikan 5 menit sebelum pemberian larutan glukosa.
Kemudian, kadar gula darah diamati pada menit ke 0, 30, 60, 120, dan 180.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua kombinasi infus herba
kemangi dan glibenklamid mempunyai aktivitas antidiabetes yang sebanding
dengan glibenklamid. Sehingga, penggunaan kombinasi infus herba kemangi dan
glibenklamid untuk terapi diabetes tipe 2 sebaiknya dianjurkan karena
pengurangan dosis glibenklamid akan mengurangi efek samping obat tersebut.

Kata kunci : Ocimum basilicum L., Glibenklamid, Metformin, Glukosa,
Antidiabetes, Infus
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ABSTRACT

WIJAYA, R., 2013, ANTIDIABETIC EFFECT OF COMBINATION OF BASIL
HERBS INFUSE (Ocimum basilicum L.) WITH GLIBENCLAMIDE AND
METFORMIN IN GLUCOSE-INDUCED HYPERGLYCEMIC MICE, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Type 2 diabetes is the most common form of diabetes. It is caused by
either the body does not produce enough insulin or the cells ignore the insulin.
Basil (Ocimum basilicum L.) is widely used in folk medicine of many countries
including Indonesia. This study investigated the antidiabetic activity of
combination of basil herbs infuse-glibenclamide and basil herbs infuse-metformin
in glucose-induced hyperglycemic mice.

The mice were randomly allocated into 10 groups of 5 animals. In group 1,
they were given distilled water (control); group 2: glibenclamide 0,013 mg/20 g
bw; group 3: metformin 1,3 mg/20 g bw; group 4: basil herbs infuse 0,28 ml/20 g
bw; group 5, 6, and 7: combination of basil herbs infuse and glibenclamid with
ratios of 0,25:0,75; 0,5:0,5; 0,75:0,25; group 8, 9, and 10: combination of basil
herbs infuse and metformin with ratios of 0,25:0,75; 0,5:0,5; 0,75:0,25. The
treatments were administered 5 minutes prior to glucose administration. Then,
blood glucose levels were observed at 0, 30th, 60th, 120th, and 180th minutes.

The results showed that all combinations of basil herbs infuse and
glibenclamide had similar antidiabetic activity to glibenclamid. Therefore, the
combination of basil herbs infuse and glibenclamide for the management of type 2
diabetes should be highly encouraged with a reduction in the dose of
glibenclamide to reduce side-effects.

Keywords : Ocimum basilicum L., Glibenclamide, Metformin, Glucose,
Antidiabetic, Infuse
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes mellitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolisme yang

ditandai dengan adanya kondisi hiperglikemia. Penyakit ini sering dikaitkan

dengan kelainan pada metabolisme karbohidrat, lemak, protein, dan dapat

mengakibatkan komplikasi meliputi kelainan mikrovaskular, makrovaskular, dan

neuropati (DiPiro et al. 2008).

Data-data epidemiologi yang diperoleh menunjukkan adanya

kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 2 di berbagai

penjuru dunia. International Diabetes Federation (IDF) memprediksi kenaikan

jumlah penderita DM dari 7,0 juta pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun

2030. Laporan tersebut menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita DM

sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2030 (Perkeni 2011).

Penyakit ini memiliki beberapa tanda atau gejala yang khas. Orang yang

belum terdiagnosa DM secara pasti, sudah memiliki rasa manis yang khas pada

urin mereka, yang dapat menarik perhatian serangga-serangga. Pada umumnya

glukosa akan lolos ke dalam urin bila tingkat glukosa darah lebih tinggi dari 180

mg/dL. Pada orang yang memiliki DM, ginjal mereka bisa beradaptasi dan

glukosa mungkin tidak terkandung di dalam urin hingga melebihi 250-300 mg/dL,

sehingga metode tes urin tidak dapat diandalkan untuk mendiagnosa dan

memonitor penyakit DM (Petit & Adamec 2011).
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DM dapat dibedakan menjadi dua tipe. Pada awalnya dikenal dengan

istilah insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) dan noninsulin dependent

diabetes mellitus (NIDDM). Kini lebih dikenal dengan istilah DM tipe 1 dan DM

tipe 2 (Ali 2011). DM tipe 1 merupakan defisiensi insulin absolut sebagai akibat

destruksi sel-β autoimun dan jika penderita DM tipe 1 tidak diberikan terapi

insulin, maka penderita dapat meninggal karena ketoasidosis. Penderita biasanya

didiagnosis sejak masih muda dan tidak gemuk. DM tipe 1 ini bersifat menurun.

Tipe kedua adalah DM tipe 2, yang disebabkan karena resistensi insulin dan

gangguan pengaturan sekresi insulin. Penderitanya pada umumnya gemuk dan

timbul setelah dewasa, kasus penyakit ini meningkat secara progresif dengan

umur karena fungsi sel-β menurun. Pengobatan DM tipe 2 dimulai dengan diet,

obat hipoglikemik oral, dan insulin (Agoes et al. 2006).

Salah satu terapi pada DM tipe 2 adalah pemberian obat hipoglikemik oral

(Mycek et al. 2001). Golongan biguanida merupakan obat antidiabetes yang tidak

menstimulasi pelepasan insulin dan tidak menurunkan gula darah pada orang

sehat. Golongan bigunida yang digunakan saat ini adalah metformin (Tjay &

Rahardja 2002). Pada pasien DM obesitas, terapi dengan metformin lebih tepat

dari pada golongan sulfonilurea, karena tidak menyebabkan peningkatan berat

badan (Ibrahim 2010). Selain metformin obat antidiabetes yang sering digunakan

adalah glibenklamid, yang merupakan golongan sulfonilurea. Mekanisme aksi

yang utama dari golongan ini adalah meningkatkan sekresi insulin. Sedangkan

efek samping yang mungkin timbul dari sulfonilurea adalah hipoglikemia dan

peningkatan berat badan (DiPiro et al. 2008).
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Terapi DM merupakan terapi jangka panjang, sehingga timbul kendala

resiko efek samping dan mahalnya biaya pengobatan. Sementara kadar gula darah

harus tetap dikontrol, karena merupakan langkah kunci dalam mencegah

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Hal ini menyebabkan

peningkatan penggunaan produk obat tradisional oleh pasien yang juga

menggunakan obat-obat yang diresepkan dokter. Kompleksnya kandungan

senyawa dalam obat tradisional menyebabkan pemakaiannya bersama obat

modern beresiko memicu interaksi antara obat modern dengan obat tradisional,

baik interaksi menguntungkan berupa peningkatan efek penurunan kadar glukosa

darah, maupun interaksi berupa efek samping yang tidak dikehendaki (Badole et

al. 2007).

Indonesia memiliki banyak tanaman yang dipercaya oleh masyarakat

memiliki khasiat sebagai tanaman obat yang dapat mengobati penyakit DM. Pada

penelitian ini tanaman obat yang digunakan sebagai kombinasi adalah herba

kemangi (Ocimum basilicum L.). Pada tahun 2007, telah dilakukan sebuah

penelitian terhadap ekstrak etanol daun kemangi terhadap kadar glukosa darah

tikus putih yang diinduksi aloksan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa

ekstrak etanol daun kemangi dapat menurunkan kadar gula darah (Ricky 2007).

Senyawa yang terkandung dalam tanaman ini antara lain flavonoid, polifenol,

tanin, dan saponin. Senyawa-senyawa tersebut terkandung dalam akar, batang,

dan daun (Pachkore & Dhale 2012). Penelitian-penelitian yang telah dilakukan

menunjukkan bahwa flavonoid memiliki efek hipoglikemik (Brahmachari 2011).
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Merujuk pada penelitian-penelitian yang sudah pernah dilakukan, pada

penelitian ini akan dikaji kombinasi infus herba kemangi dengan glibenklamid

dan metformin dengan beragam perbandingan konsentrasi yang dapat

menurunkan kadar glukosa darah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat

memberikan informasi tentang dosis kombinasi infus herba kemangi dengan

glibenklamid dan metformin yang dapat menurunkan kadar glukosa darah paling

efektif.

Metode uji dilakukan pada mencit jantan yang diberi beban glukosa secara

oral. Metode ini dipilih berdasarkan kondisi pada penderita DM yang mengalami

penumpukan kadar glukosa dalam aliran darah terutama setelah makan. Menurut

Ganong (2002), bila beban glukosa diberikan pada seorang penderita diabetes,

maka glukosa plasma akan meningkat lebih tinggi dan akan kembali ke nilai

normal lebih lambat daripada orang yang normal. Uji toleransi glukosa oral

digunakan secara klinis untuk mendiagnosis DM.

B. Perumusan Masalah

Masalah dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut :

1. Apakah kombinasi infus herba kemangi dengan glibenklamid dan metformin

dapat memberikan efek penurunan kadar glukosa darah pada mencit yang

diberi beban glukosa?

2. Berapakah perbandingan dosis kombinasi infus herba kemangi dengan

glibenklamid dan metformin yang memiliki pengaruh paling efektif dalam

menurunkan kadar glukosa darah mencit yang diberi beban glukosa?
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C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui efek kombinasi infus herba kemangi dengan glibenklamid dan

metformin terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit yang diberi

beban glukosa.

2. Mengetahui perbandingan dosis kombinasi infus herba kemangi dengan

glibenklamid dan metformin yang paling efektif dalam menurunkan kadar

glukosa darah mencit yang diberi beban glukosa.

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi

masyarakat dan ilmu pengetahuan pada umumnya, dalam hal penggunaan

kombinasi infus herba kemangi dengan glibenklamid dan metformin sebagai

penurun glukosa darah dengan dosis yang paling efektif pada terapi DM tipe 2,

sekaligus menjadi dasar penelitian selanjutnya, khususnya pengembangan

penelitian antidiabetika oral lainnya dan obat herbal lainnya.
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