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INTISARI 

  

SARISTIANA, YUNEKA., 2019., AKTIVITAS EKSTRAK ETANOL 

KULIT BUAH MANGGIS (Garcinia mangostana L.) DAN -MANGOSTIN 

TERHADAP KADAR INSULIN PADA TIKUS HIPERGLIKEMI, TESIS, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Diabetes melitus ditandai oleh hiperinsulinemia dan hiperglikemia. Kulit 

manggis merupakan obat tradisional yang banyak mengandung antioksidan 

berupa xanton. Penelitian sebelumnya diketahui ekstrak kulit manggis mampu 

memberikan efek hipoglikemi pada kondisi diabetes. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui pengaruh ekstrak kulit buah manggis dan -mangostin 

terhadap kadar insulin dan glukosa darah pada tikus yang dikondisikan diabetes. 

Penelitian ini menggunakan 12 kelompok tikus uji, yang terdiri dari 

kelompok perlakuan ekstrak: kontrol normal, negatif, positif (glibenklamid), 

ekstrak kulit manggis dosis 25 mg/kg, 50 mg/kg, 100 mg/kg, dan kelompok 

perlakuan isolat: kontrol normal, negatif, positif (glibenklamid), -mangostin 

dosis 0,032 mg/200gr BB Tikus, 0,064 mg/200gr BB Tikus, 0,13 mg/200gr BB 

Tikus. Tikus perlakuan dikondisikan diabetes, dengan dinduksi STZ-Na. Ekstrak 

kulit manggis dan -mangostin diberikan secara oral dan dilihat pengaruhnya 

terhadap penurunan kadar glukosa darah dan peningkatan kadar insulin pada hari 

ke-28. 

Hasil penelitian menunjukkan ekstrak etanol kulit buah manggis dan -

mangostin mampu memberikan pengaruh terhadap penurunan kadar glukosa dan 

peningkatan kadar insulin. Hasil penelitian menunjukkan kelompok perlakuan 

berbeda bermakna terhadap kontrol negatif (p<0,05) dan kelompok -mangostin 

dosis 0,13 mg /200gr BB Tikus diperoleh diperoleh hasil penurunan kadar glukosa 

dan peningkatan kadar insulin paling baik yang mendekati kontrol positif 

(p>0,05). 

Kata kunci : Garcinia mangostana L, diabetes melitus, streptozotosin,   

nikotinamid, Glibenklamid  
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ABSTRACT 

 

SARISTIANA, YUNEKA., 2019., ACTIVITY ETHANOLIC EXTRACT OF 

MANGOSTEEN PERICARP AND -MANGOSTIN ON THE INSULIN 

LEVELS IN HYPERGLYCEMIC RATS, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA 

 

Diabetes mellitus is characterized by hiperinsulinemia and hyperglycemia. 

Mangosteen pericarp is a traditional medicine that contains antioxidants of 

xanthon. The previous study found that mangosteen pericarp extract can provide 

hypoglycemic effects in diabetes. The purpose of this study was to determine the 

effect of mangosteen pericarp extract and -mangostin on insulin and blood 

glucose levels in diabetic rats. 

This study used 12 groups of rats, which consisted of extract treatment 

groups: normal control, negative control, positive control (glibenclamide), 

mangosteen pericarp extract at a dose of 25 mg/kg, 50 mg/kg, 100 mg/kg, and 

isolate treatment groups: normal control, negative control, positive control 

(glibenclamide), -mangostin dose 0.032 mg /200gr BW Rats, 0.064 mg / 200gr 

BW Rats, 0.13 mg / 200gr BW Rats. The rats treatment were diabetic, with STZ-

Na induction. Mangosteen pericarp extract and -mangostin are administered 

orally and are seen as having an effect on decreasing blood glucose levels and 

increasing insulin levels after 28th day. 

The results showed that ethanol extract of mangosteen pericarp and -

mangostin can decrease glucose levels and increase insulin levels. The results 

showed that the treatment group was significantly different from negative control 

(p <0.05) and the -mangostin dose group was 0.13 mg / 200gr BB Rat. The 

result of glucose level reduction and the increase in insulin levels was the best that 

approached positive control (p>0,05). 

Key words : Garcinia mangostana L, diabetic melitus, streptozotosin,  

nikotinamid, glibenclamid  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Manggis (Garcinia mangostana L.) merupakan tanaman buah yang berasal 

dari hutan tropis di kawasan Asia Tenggara. Manggis memiliki cita rasa khas 

perpaduan rasa manis, asam dan sepet. Komponen terbesar pada seluruh buah 

manggis yaitu kulitnya, dengan persentase 70-75%, sedangkan daging buahnya 

10-15% dan bijinya 15-20 % (Iswari K, 2011). Kulit buah manggis banyak 

dimanfaatkan untuk aktivitas farmakologi, seperti anti-inflamasi, analgesik, 

aktivitas antiviral, efek kardioprotektif, antijamur, antibakteri, antituberkulosis, 

dan imunomodulasi (Taher et al, 2016). Aktifitas farmakologi ini dikaitkan 

dengan adanya kandungan tanin (epicathecin) dan xanthone (α-mangostin) (Taher 

et al, 2016). Metabolit sekunder utama dalam kulit buah manggis yaitu xanton. 

Kandungan xanton tertinggi terdapat pada bagian kulit manggis yaitu 107,76 mg 

dalam 100 g kulit (Iswari K, 2011). Xanton memiliki banyak derivat yaitu: 

mangostin, -mangostin, -mangostin, γ-mangostin, methoxy--mangostin, 

xanthones, gartanin, 8-disoxygartanin, dan normangostin (Permenkes, 2016). 

Kandungan metabolit sekunder pada kulit buah manggis ini diharapkan dapat 

memberikan pengaruh pada kadar insulin. 

Insulin merupakan salah satu hormon yang dihasilkan oleh pankreas. 

Pankreas adalah organ yang memiliki peranan eksokrin memproduksi dan 

mensekresikan enzim-enzim pencernaan, serta memiliki peran endokrin 

memproduksi dan mensekresikan hormon-hormon pemetabolisme untuk regulasi 

homeostatis tubuh (Longnecker, 2014). Berdasarkan anatominya, hormon-hormon 

tersebut dibentuk oleh sel islet yang menyusun jaringan pulau Langerhans pada 

kelenjar pankreas. Jaringan ini mengandung sekitar 1 juta sel islet yang terbagi 

dalam 20% sel alfa, 75% sel beta, 3-5% sel delta, 1% sel G, dan 1% sel F (sel 

polipeptida pankreas). Tiap sel tersebut memproduksi dan mensekresikan hormon 

yang berbeda (Katzung et al, 2015).  Pada  pankreas  insulin  dibentuk  oleh  sel   
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Langerhans, sehingga produksi dan sekresi insulin dipengaruhi oleh sel tersebut. 

Insulin bekerja pada pengaturan metabolisme glukosa melalui mekanisme 

penurunan kadar glukosa darah tubuh (Price & Lorraine, 2005). Selain itu insulin 

juga mempengaruhi metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Peranannya 

yang kompleks pada regulasi metabolisme zat-zat penting ini dapat terjadi jika 

terbentuk ikatan antara insulin dan reseptornya. Apabila terjadi gangguan sekresi 

insulin oleh sel beta Langerhans atau sensitivitas insulin terhadap reseptornya 

berkurang dan bahkan keduanya, maka akan menyebabkan suatu keadaan 

hiperglikemi serta gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang 

memicu terjadinya penyakit DM beserta komplikasinya (Dipiro et al, 2011). 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, gangguan 

kerja insulin atau keduanya, yang berpotensi menimbulkan komplikasi kronik 

pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah (ADA, 2012). Pada keadaan DM 

kadar HbA1c atau hemoglobin terglikosilasi di atas 6,5%, glukosa darah saat 

puasa (GDP) di atas 126 mg/dL dan saat 2 jam setelah makan di atas 200 mg/dL. 

Adapun gejala-gejala dari penyakit DM yaitu poliuria (sering berkemih dengan 

jumlah banyak), polidipsi (sering haus), polifagia (sering merasa lapar) dan berat 

badan menurun (Soewondo et al, 2013). 

Kejadian DM di Indonesia pada tahun 2013 yang dilakukan terhadap 

penduduk usia ≥ 15 tahun mencapai 12.191.564 jiwa untuk kondisi pasien DM, 

3.706.236 jiwa untuk kondisi terdiagnosis dan 8.485.329 jiwa untuk kondisi tidak 

terdiagnosis. Peningkatan proporsi penderita DM berbanding lurus dengan 

peningkatan usia. Pasien dengan kelompok usia 65-74 tahun menempati urutan 

tertinggi sebagai penderita kategori toleransi glukosa terganggu, sementara 

kelompok usia 55-64 tahun menempati urutan tertinggi kategori GDP terganggu. 

Jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin, maka perempuan cenderung lebih tinggi 

terkena DM (Kemenkes, 2014).  

Tingginya prevalensi DM berpotensi menimbulkan peningkatan kejadian 

komplikasi dan konsekuensi finansial yaitu meningkatnya biaya kesehatan 

langsung dan tidak langsung, serta biaya non-medik (Soewondo et al., 2013). 
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Permasalahan lain yang timbul yaitu efek samping pemakaian obat-obat 

antihiperglikemi oral yang terdiri dari: golongan sulfonilurea, glinida, biguanida, 

tiazolidindion dan inhibitor α-glukosidase. Efek samping seperti hipoglikemi, 

gangguan pada organ hati, ginjal, saluran cerna, atau saluran nafas biasanya 

muncul pada penggunaan jangka panjang obat-obat tersebut mengingat DM 

merupakan penyakit kronis. Golongan sulfonilurea seperti glibenklamid dapat 

menyebabkan gangguan pada susunan saraf pusat, cenderung meningkatkan berat 

badan sehingga merugikan untuk pasien obesitas dan menyebabkan gejala 

hematologi seperti leukopenia, trombositopenia, agranulositosis dan anemia 

aplastik (Depkes, 2005). Adanya efek samping dari pengobatan tersebut, 

diperlukan penelitian terhadap tanaman obat dengan efek samping yang lebih 

rendah. 

Penelitian sebelumnya oleh Taher et al (2016) dan Pasaribu et al (2012) 

membuktikan bahwa ekstrak etanol kulit manggis mampu menurunkan kadar 

glukosa darah pada hewan uji yang dikondisikan DM dengan dosis 50, 100, and 

200 mg/kg (Taher et al, 2016) dapat menurunkan kadar glukosa darah. Aktifitas 

farmakologi ini dikaitkan dengan xanton pada kulit manggis yang bekerja 

menetralkan radikal bebas dan mencegah kerusakan sel β pankreas akibat radikal 

bebas (Pasaribu, 2012). Sehingga diharapkan metabolit sekunder dari kulit 

manggis juga dapat mempengaruhi Insulin yang diekpresikan oleh pankreas dan 

berperan pada penyakit DM. 

  

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah pengaruh ekstrak buah manggis terhadap peningkatan kadar 

insulin pada tikus yang mengalami hiperglikemi? 

2. Bagaimanakah pengaruh metabolit sekunder dari ekstrak kulit manggis 

terhadap peningkatan kadar insulin pada tikus yang mengalami hiperglikemi? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Menjelaskan pengaruh ekstrak etanol kulit buah manggis terhadap 

peningkatan kadar insulin pada tikus yang mengalami hiperglikemi. 
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2. Menjelaskan pengaruh metabolit sekunder dari ekstrak etanol kulit buah 

manggis terhadap peningkatan kadar insulin pada tikus yang mengalami 

hiperglikemi. 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Dewi et al (2013) tentang skrining 

fitokimia ekstrak etanol kulit buah manggis yang membuktikan bahwa ekstrak 

etanol kulit buah manggis mengandung senyawa golongan alkaloid, triterpenoid, 

saponin, flavonoid, tannin dan polifenol. Dimana senyawa–senyawa tersebut 

memiliki manfaatkan untuk berbagai aktifitas farmakologi. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Taher et al (2016) secara in vivo, 

dengan menggunakan ekstrak kulit buah manggis (dosis 50, 100 dan 200 mg/Kg 

BB) pada tikus putih galur Wistar dengan kondisi DM yang diinduksi STZ, 

diperoleh hasil mampu memberikan aktivitas hipoglikemik dengan meningkatkan 

sel β yang memproduksi insulin. Dengan demikian, penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa ekstrak etanol kulit buah manggis bisa menjadi kandidat 

potensial dalam pengelolaan diabetes karena memiliki efek hipoglikemik. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Pasaribu (2012) menunjukkan hasil 

pengujian kadar glukosa darah ekstrak etanol kulit buah manggis pada mencit 

dengan dosis 50, 100 dan 200 mg/kg BB mampu menurunkan kadar glukosa 

darah dengan signifikan dan berbeda bermakna dibandingkan kelompok kontrol 

(CMC 0,5%) dan tidak memberikan perbedaan nyata dengan glibenklamid dosis 

0,65 mg/kg BB (p > 0,05). Dimana dalam penelitian ini ekstrak etanol kulit buah 

manggis dengan dosis 100 mg/kg BB memberikan hasil yang lebih baik terhadap 

penurunan kadar glukosa darah. 

Aktivitas hipoglikemik tersebut dikaitkan dengan adanya kandungan tanin, 

epikatekin, dan xanton (Taher et al, 2016). Dimana xanton pada kulit manggis 

yang bekerja menetralkan radikal bebas dan mencegah kerusakan sel β pankreas 

akibat radikal bebas (Pasaribu, 2012). 

Pada penelitian ini akan dilihat pengaruh ekstrak dan metabolit sekunder 

dari kulit manggis pada dosis tertentu dalam memberikan pengaruh pada kadar 
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insulin dan dalam menurunkan kadar glukosa darah. Sejauh ini penelusuran 

penelitian dan pustaka tentang aktivitas pemberian metabolit sekunder dari ekstrak 

kulit buah manggis (Garcinia mangostana L.) terhadap insulin dan penurunan 

kadar glukosa yang diinduksi streptozosin-nikotinamida belum pernah 

dipublikasikan. 

 

E. Kegunaan Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat dan menunjang pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di 

bidang obat tradisional. Penelitian ini diharapkan akan menambah data klinis 

mengenai khasiat kulit buah manggis sebagai antihiperglikemi pada terapi 

diabetes yang lebih rasional, sekaligus menjadi dasar penelitian selanjutnya, 

khususnya pengembangan penelitian antihiperglikemi dan pemanfaatan buah 

manggis. 

 

 

 


