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INTISARI 

AWALIYAH, N. A., 2019. POTENSI ANTIDEPRESAN EKSTRAK 

ETANOL BUAH MENGKUDU (Morinda citrifolia L.) PADA MENCIT 

PUTIH JANTAN TERHADAP PENURUNAN IMMOBILITY TIME DAN 

KADAR GULA DARAH DENGAN FORCED SWIM TEST., SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Depresi merupakan gangguan emosional dan jiwa yang terjadi akibat 

ketidaknormalan kadar monoamine. Buah mengkudu (Morinda citrifolia L.) 

berpotensi sebagai antidepresan yang dapat mengatur penggunaan neurotransmiter 

monoamine pada otak. Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh pemberian 

ekstrak etanol buah mengkudu serta dosis efektif untuk menurunkan immobility 

time (IT)dan kadar gula darah mencit yang diinduksi forced swim test (FST).  

Induksi depresi dilakukan dengan menggunakan metode (FST). 

Penelitian menggunakan sampel 25 ekor mencit putih jantan dibagi menjadi 5 

kelompok, terdiri dari kontrol negatif (CMC Na), positif (amitriptilin), ekstrak 

etanol buah mengkudu dosis 25, 50, 100 mg/kg BB. Semua kelompok selama 14 

hari diinduksi depresi dengan metode FST dan diberi perlakuan selama 14 hari 

berikutnya. Hari ke 29 diukur IT dan kadar gula darah pada mencit. Data hasil 

pengukuran IT dan kadar gula darah dianalisis menggunakan shapiro-wilk untuk 

mengetahui normalitas data, kemudian dilanjutkan dengan one way anova.  

Hasil penelitian menunjukkan pemberian ekstrak etanol buah mengkudu 

dapat menurunkan IT berturut turut sebesar 39,2, 62,1, 74,1%. Penelitian juga 

menunjukkan penurunan kadar gula darah berturut turut sebesar 30,0, 34,4, 45,0% 

pada mencit jantan yang diinduksi FST. Dosis 100 mg/kg BB menunjukkan 

penurunan IT dan kadar gula darah yang paling efektif. 

Kata kunci : waktu imobilitas, glukosa darah, ekstrak etanol buah mengkudu, 

antidepresan 
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ABSTRACT 

AWALIYAH NA, 2019. POTENTIAL ANTIDEPRESSANTS FRUIT 

EXTRACT NONI (Morinda citrifolia L.) MICE WHITE MALE IN THE 

SWIM TEST FORCED INDUCIBLE., THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Depression is an emotional and mental disorders caused by abnormal 

levels of monoamine. Noni (Morinda citrifolia L.) as a potential antidepressant 

that can regulate the use of monoamine neurotransmitters in the brain. The 

purpose of this study determined the effect of ethanol extract of noni and effective 

dose for lowering immobility time (IT) and blood sugar levels in mice induced by 

forced swim test (FST). 

Depression was induced by FST methode. The study was used 25 male 

white mice were divided into 5 groups, consisting of a negative control (CMC 

Na), positive (amitriptyline), ethanol extract of noni doses of 25, 50, 100 mg / kg. 

All groups over 14 days induced depression with FST methods and treated over 

the next 14 days. Day 29 measured IT and blood sugar levels in mice. IT 

measurement data and blood sugar levels were analyzed using the Shapiro-Wilk 

normality know, was followed by one way ANOVA. 

The results has showed that ethanol extract of Noni fruit can reduce IT 

respectively by 39,2, 62,1, 74,1%. The study also showed a decrease in blood 

sugar levels in a row to 30,0, 34,4, 45,0% in male mice induced FST. A dose of 

100 mg / kg showed a decrease in IT and blood sugar levels are most effective. 

Keywords: immobility time, blood glucose, ethanol extract of noni, 

antidepressants 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Depresi merupakan gangguan emosional dan jiwa seseorang yang paling 

umum di dunia. Depresi umum terjadi pada wanita sekitar 25%, pria 10% dan 

remaja 5%. Remaja depresi sering mengalami gangguan makan, paling tidak pada 

remaja perempuan, dapat juga disebabkan karena pola makan dan ketidakpuasan 

pada tubuh setelah pubertas seringkali memprediksi siapa yang akan 

mengembangkan depresi mayor selama masa remaja (Nevid et al. 2007). Depresi 

pada anak jarang terjadi dengan sendirinya. Penyebab utama terjadinya depresi 

yaitu adanya gangguan keseimbangan neurotransmiter di otak serta adanya faktor 

keturunan (Tjay & Raharja 2007).  

Depresi dapat terjadi pada siapa saja dan kapan saja. Hasil analisis dari 

WHO sekitar 450 juta orang menderita gangguan jiwa termasuk skizofrenia. 

Skizofrenia menjadi gangguan jiwa paling dominan dibanding gangguan jiwa 

lainnya. Penderita gangguan jiwa sepertiga tinggal di negara berkembang, 8 dari 

10 orang yang menderita skizofrenia tidak mendapatkan penanganan medis. 

Gejala skizofrenia muncul pada usia 15-25 tahun lebih banyak ditemukan pada 

laki-laki dibandingkan pada perempuan (Ashturkar & Dixit 2013). 

Menurut World Health Organization (2017) pada umumnya gangguan 

mental yang terjadi adalah gangguan kecemasan dan gangguan depresi. Penderita 

gangguan depresi diperkirakan 4,4% dari populasi global, dan 3,6% dari 

gangguan kecemasan. Jumlah penderita depresi meningkat lebih dari 18% antara 

tahun 2005 dan 2015. Depresi merupakan penyebab terbesar kecacatan di seluruh 

dunia. Lebih dari 80% penyakit ini dialami orang-orang yang tinggal di negara 

yang berpenghasilan rendah dan menengah. 

Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh Kementrian Republik 

Indonesia menyimpulkan bahwa prevalensi ganggunan mental emosional yang 

menunjukan gejala depresi dan kecemasan, usia 15 tahun ke atas mencapai 6,1% 

dari jumlah penduduk Indonesia. Prevalensi gangguan mental emosional usia 15 

tahun keatas mencapai 9,8% dari jumlah penduduk Indonesia. Provinsi di 
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Indonesia yang memiliki jumlah penduduk yang mengalami gangguan jiwa 

terbesar pertama antara lain adalah Sulteng, kemudian urutan kedua Aceh 

Gorontalo, urutan ketiga Nusa Tenggara Timur, Maluku Utara menempati posisi 

keempat, dan Nusa Tenggara Barat menempati urutan kelima dari seluruh 

provinsi di Indonesia. Jumlah penderita depresi di Indonesia dari tahun ke tahun 

terus meningkat. Bersamaan dengan meningkatnya penderita depresi hanya 9% 

dari 100% yang minum obat atau menjalani pengobatan medis (Riset Kesehatan 

Dasar 2018). 

Depresi merupakan gangguan emosional dan jiwa yang terjadi akibat 

ketidaknormalan pada kadar serotonin, norepinefrin, dopamin, kortisol pada 

darah, urin, dan cairan serebrospinalis. Terapi bagi penderita depresi adalah obat 

yang dapat meningkatkan mood atau yang dikenal sebagai obat antidepresan. 

Umumnya obat antidepresan dibagi menjadi empat kelompok besar seperti 

Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors (SSRIs), Serotonin Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs), Tricyclic Antidepressants (TCAs), Mixed 

Serotonergic Effects (mixed 5-HT), serotonin and α2adrenergic antagonist dan 

Monoamine Oxidase Inhibitor (MAOIs). Penggunaan antidepresan biasanya 

dilakukan dalam kurun waktu yang cukup lama terutama sebagai terapi 

pemeliharaan jangka panjang. Hanya sebagian obat antidepresan yang bekerja 

selektif, tidak jarang pada penggunaannya menimbulkan berbagai efek samping 

pada jantung, penglihatan kabur, obstipasi, mulut kering, retensi urin, sedasi, 

peningkatan nafsu makan, hipotensi ortostatis, serta kelainan darah (Sabirin et al. 

2013; Puspitasari 2017). 

Menurut penelitian yang dilakukan McCowen (2001), menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan tingkat depresi dengan kadar gula darah pada pasien 

nondiabetes yang dirawat di ICU. Fenomena hiperglikemia akibat stres berasal 

dari pelepasan berlebihan hormon dan sitokin pengatur, dengan demikian semakin 

sakit pasien, secara umum, semakin besar kemungkinan terjadinya peningkatan 

glukosa darah. Penelitian menunjukkan adanya korelasi positif yang signifikan 

antara depresi dengan hyperglikemi, artinya semakin tinggi tingkat depresi maka 

semakin tinggi pula kadar gula darah. 
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Depresi menyebabkan produksi berlebih pada kortisol, yang berfungsi 

melawan efek insulin dan menyebabkan kadar glukosa darah tinggi, jika seorang 

mengalami stres berat yang dihasilkan dalam tubuhnya, maka kortisol yang 

dihasilkan akan semakin banyak dan dapat mengurangi sensifitas tubuh terhadap 

insulin. Kortisol merupakan penghambat dari fungsi insulin sehingga membuat 

glukosa lebih sulit untuk memasuki sel dan meningkatkan glukosa darah (Tarno 

2004). Depresi dapat meningkatkan kandungan glukosa darah karena menstimulus 

organ endokrin untuk mengeluarkan ephinefrin, ephinefrin mempunyai efek yang 

sangat kuat dalam menyebabkan timbulnya proses glukoneogenesis di dalam hati, 

sehingga akan melepaskan sejumlah besar glukosa ke dalam darah dalam 

beberapa menit. Hal inilah menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah saat 

stres atau tegang (Pratiwi et al. 2014). 

Pengobatan yang sering digunakan dalam terapi depresi diantaranya 

amitriptilin. Amitriptilin merupakan obat antidepresan trisiklik generasi pertama 

yang menjadi obat pilihan kedua jika obat pilihan pertama yaitu obat-obat 

golongan SSRI tidak efektif (Maslim 2001). Amitriptilin terlihat efeknya dalam 4 

sampai 12 minggu, sebelum ia mengurangi atau menghapus gejala-gejala 

gangguan depresif meski hasilnya dirasakan sudah membuat perbaikan dalam 2 

sampai 3 minggu, selama masa ini efek samping akan terasa. Efek samping yang 

ditimbulkan amitriptilin diantaranya mual, muntah, mengantuk, kelemahan atau 

kelelahan, mimpi buruk, sakit kepala, mulut kering, sembelit, kesulitan buang air 

kecil, penglihatan kabur, nyeri, rasa terbakar, kesemutan di tangan atau kaki, 

perubahan, dalam dorongan seksual atau kemampuan, keringat berlebihan, 

perubahan nafsu makan atau berat, kebingungan, dan kegoyangan (Richard 2009; 

DepKes 2006). 

Banyaknya efek samping yang ditimbulkan oleh obat antidepresan 

membuat banyak orang mencari alternatif lain yang lebih aman. Penggunaan 

bahan alami sebagai obat antidepresan tradisional telah lama diterima hampir 

diseluruh negara di dunia. Negara-negara di Asia, Afrika dan Amerika Latin 

menggunakan obat tradisional sebagai pelengkap pengobatan primer yang telah 

mereka terima. Bahkan di Afrika 80% dari populasi menggunakan obat tradisional 
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sebagai obat primer. WHO mendukung upaya peningkatan keamanan dan khasiat 

dari obat tradisional. Penggunaan obat tradisional dianggap lebih ekonomis dan 

aman, karena memiliki efek samping yang relatif rendah (WHO 2017).  

Penelitian tentang antidepresan didorong oleh keinginan untuk 

menemukan perawatan lain yang bermanfaat yang mungkin berpotensi lebih 

aman. Beberapa tanaman obat asli Indonesia yang memiliki aktivitas antidepresan 

adalah Valeriana javanica, Areca catechu Linn, Piper longum BI., Curcuma 

longa Linn, Momordica charantia, Clitoria ternatea, Morinda citrifolia, Myristica 

fragrans, dan Ocimum basilicum (Adelina 2013). 

Menurut penelitian yang dilakukan Deng & Brett (2011), menyelidiki efek 

antidepresan dari buah mengkudu dan prinsip bioaktifnya dalam hal monoamine 

oksidase (MAO) A dan B bioassays untuk pertama kalinya. Hasil penelitian 

menunjukkan buah mengkudu merupakan inhibitor MAO-A dan MAO-B alami, 

yang melibatkan efek sinergis dari beberapa komponen aktif. Hasil penyelidikan 

ini memberikan alasan in vitro untuk penggunaan tradisional buah mengkudu 

sebagai obat alami untuk anti-depresi dan anti-kecemasan.  

Penelitian lain yang dilakukan Lin et al. (2018), melaporkan bahwa 

ekstrak buah mengkudu mengandung inulin oligosakarida yang pada dosis 25 dan 

100 mg/ kg BB memiliki potensi sebagai antidepresan tanpa menimbulkan efek 

toksik. Berdasarkan latar belakang di atas maka akan dilakukan penelitian tentang 

aktivitas antidepresan dari ekstrak etanol buah mengkudu pada mencit putih 

jantan. Uji aktivitas antidepresan dilakukan dengan metode Forced Swim Test 

(FST) dan pengukuran gula darah serta Amitriptilin sebagai kontrol positif.  

 

B. Rumusan Masalah 

Pertama, apakah pemberian ekstrak etanol buah mengkudu dosis 25, 50, 

100 mg/kg BB dapat menurunkan immobility time secara signifikan pada mencit 

putih jantan yang diinduksi Forced Swim Test (FST)? 

Kedua, apakah pemberian ekstrak etanol buah mengkudu dosis 25, 50, 100 

mg/kg BB dapat menurunkan kadar gula darah secara signifikan pada mencit 

putih jantan yang diinduksi FST?  
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Ketiga, berapakah dosis efektif ekstrak etanol buah mengkudu yang dapat 

menurunkan immobility time dan kadar gula darah secara signifikan pada mencit 

putih jantan yang diinduksi FST? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Pertama, untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol buah 

mengkudu dosis 25, 50, 100 mg/kg BB dapat menurunkan immobility time secara 

signifikan pada mencit putih jantan yang diinduksi FST 

Kedua, untuk mengetahui pemberian ekstrak etanol buah mengkudu dosis 

25, 50, 100 mg/kg BB dapat menurunkan kadar gula darah secara signifikan pada 

mencit putih jantan yang diinduksi FST  

Ketiga, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol buah mengkudu 

yang dapat menurunkan immobility time dan kadar gula darah secara signifikan 

pada mencit putih jantan yang diinduksi FST 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan di bidang farmasi berkaitan dengan penggunaan obat tradisional 

ekstrak etanol buah mengkudu sebagai alternatif antidepresan. 

Manfaat praktis, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat mengenai khasiat ekstrak etanol buah mengkudu sebagai 

alternatif antidepresan. 
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