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INTISARI 

KHARISMANTI I.R., 2021, UJI AKTIVITAS ANTIHIPERGLIKEMIA 

EKSTRAK DAUN KEMANGI (Ocimum basilicum L.) TERHADAP MENCIT 

YANG DIINDUKSI ALOKSAN, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Tanaman kemangi (Ocimum basilicum L.) merupakan tanaman yang 

mengandung senyawa flavonoid,saponin, dan tanin yang berperan sebagai agen 

antihiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dosis efektif ekstrak 

daun kemangi yang dapat menurunkan kadar glukosa darah mencit yang diinduksi 

aloksan serta mengetahui potensi ekstrak daun kemangi dalam menurunkan kadar 

glukosa darah postprandial mencit yang diberikan pakan.  

Sebanyak 30 ekor mencit jantan dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan. 

Kelompok 1 (kontrol normal), kelompok II (kelompok negatif CMC Na 0,5%), 

kelompok III (kontrol positif glibenklamid), kelompok IV (ekstrak daun kemangi 

dosis 125mg/kgBB mencit), kelompok V (ekstrak daun kemangi dosis 250 

mg/kgBB mencit), dan kelompok VI (ekstrak ekstrak daun kemangi dosis 

125mg/kgBB mencit). Setelah perlakuan selama 30 hari, data kadar glukosa darah 

hewan uji dianalisis dengan SPSS metode one way anova dilanjutkan uji tukey. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak daun kemangi dosis 250 

mg/kg BB mencit merupakan dosis efektif karena memiliki kemampuan untuk 

menurunkan kadar glukosa darah pada mencit yang diinduksi aloksan dan ekstrak 

daun kemangi tidak dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandial pada 

mencit yang diberikan pakan. 

 

Kata kunci : aloksan, ekstrak daun kemangi (Ocimum basilicum L.), 

glibenklamid.  
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ABSTRACT 

 

KHARISMANTI I.R., 2021, ANTYHYPERGLICEMIC ACTIVITY TEST 

OF BASIL LEAF EXTRACT (Ocimum basilicum L.) ON ALLOXAN 

INDUCED MICE, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY 

OF SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Basil (Ocimum basilicum L.) is a plant that is contains flavonoid, saponins, 

and tannins which act as antihyperglycemic agents. This study aims to determine 

the effective dose of basil leaf extract that can reduce blood glucose levels in mice 

induced by alloxan and to determine the potential of basil leaf extract in reducing 

postprandial blood glucose levels in mice fed with feed. 

A total of 30 male mice were then divided into 6 treatment groups. Group 

1 (normal control), group II (negative group CMC Na 0.5%), group III (positive 

control glibenclamide), group IV (basil leaf extract 125mg/kgBW mice), group V 

(basil leaf extract 250 mg/kgBW mice), and group VI (extract of basil leaf extract 

dose 125mg/kgBW mice). After 30 days of treatment, the data on the blood sugar 

levels of the test animals were analyzed using the SPSS one way ANOVA method 

followed by the Tukey test. 

 The study showed that extract of basil leaves at 250 mg/kgBB (mencit) is 

an effective dose because it has the ability to lower blood glucose levels in high 

induced alloxan and the extract of basil leaves cannot lower the postprandial 

glucose level on feeding. 

Keywords: alloxan, basil (Ocimum basilicum L.) leaf extract, glibenclamide. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh 

ketidakmampuan tubuh memproduksi insulin yang ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa darah. DM dapat menyebabkan berbagai komplikasi. DM bisa 

menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung 

(Kemenkes RI 2014). 

DM diklasifikasikan menjadi DM Tipe 1 dan DM Tipe 2. DM Tipe 1 

disebabkan oleh rusaknya sel β pankreas dan bisa menyebabkan ketergantungan 

insulin seumur hidup. DM Tipe 2 (non insulin dependent DM) terjadi pada 90-

95% penderita DM, disebabkan oleh resisstensi insulin, berkurangnya produksi 

insulin, atau kedua hal tersebut dapat terjadi bersamaan (Dipiro et al 2011). DM 

Tipe 2 merupakan keadaan dimana kadar glukosa darah akibat sensitivitas sel β 

pankreas terganggu dalam memproduksi hormon insulin (Lemone 2015). Kadar 

glukosa darah merupakan tingkat gula di dalam darah. Insulin berperan mengatur 

agar kadar glukosa dalam darah seimbang, namun jika pemasukan glukosa terlalu 

banyak, maka insulin tidak dapat menyeimbangkan kadar glukosa darah dan 

terjadilah hiperglikemia (Lemone 2015).  

Menurut  PERKENI (2015), DM Tipe 2 umumnya disebabkan karena dua 

faktor, yaitu resistensi dan defisiensi insulin. Resistensi insulin merupakan 

gangguan absorbsi glukosa pada otot dan peningkatan produksi glukosa oleh 

hepar sehingga terjadi hiperinsulinemia di mana terdapat banyak insulin di dalam 

tubuh. Defisiensi insulin dibagi menjadi 3 yaitu defisiensi insulin basal, defisiensi 

insulin prandial atau keduanya. Defisiensi insulin basal mengakibatkan terjadinya 

hiperglikemia saat puasa, sedangkan defisiensi insulin prandial mengakibatkan 

hiperglikemia setelah makan.   

Pengobatan penyakit DM dibedakan menjadi 2, yaitu terapi non 

farmakologis dan farmakologis yang tujuannya untuk mengendalikan kadar 

glukosa darah dan mencegah komplikasi. Terapi farmakologis dapat diberikan 
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obat golongan Sulfonilurea, Glinid, Biguanid, Penghambat α-glukosidase, 

Tiazolidinedion , Inhibitor DPP-IV, Inhibitor SGLT-2, Agonis GLP-1 (Glucagon-

like Polypeptide-1), Sekuestran asam empedu, dan Amilinomimetik (PERKENI 

2015). 2014). ii 

Efek samping penggunaan Sulfonilurea dan Glinid  adalah menyebabkan 

meningkatnya berat badan serta terjadi hipoglikemia. Efek samping pemakaian 

Metformin yaitu dispepsia, diare, serta asidosis laktat. Efek samping penggunaan 

Penghambat α-glukosidase adalah menyebabkan flatulen dan tinja lembek. Efek 

samping penggunaan Tiazolidindion adalah terjadi edema. Efek samping 

penggunaan Penghambat DPP-IV adalah dapat menyebabkan sebah dan muntah. 

Efek samping penggunaan Penghambat SGLT-2 adalah dehidrasi dan 

menyebabkan infeksi saluran kemih. Efek samping Agonis GLP-1 adalah rasa 

sebah dan muntah (PERKENI 2015). Efek samping sequestrant asam empedu 

adalah sembelit, gangguan pencernaan, perut kembung, dan mengganggu 

penyerapan obat-obat lain. Efek samping amilinomimetik yaitu menyebabkan 

hipoglikemia dan gejala gastrointestinal, termasuk mual, muntah, dan anoreksia 

(Katzung 2014).  

 Penggunaan obat-obat antihiperglikemia oral menimbulkan berbagai 

macam efek samping sehingga WHO menganjurkan pemakaian obat tradisional 

untuk mencegah dan mengobati penyakit, dan memelihara kesehatan. Obat herbal 

yang berasal dari tanaman sangat aman untuk penggunaan jangka panjang karena 

efek sampingnya kecil daripada menggunakan obat sintetik, harga terjangkau, dan 

mudah diperoleh (Yuniarti 2008). 

Tanaman yang dapat digunakan sebagai agen antidihiperglikemia adalah 

tanaman kemangi. Senyawa fitokimia dalam daun kemangi antara lain eugenol, 

asam ursolat, serta asam rosmarinik (Utsav et.al 2016). Daun kemangi 

mengandung hampir 10% eugenol yang berperan menurunkan kadar glukosa 

darah.  Polifenol, asam caffeic, asam p-coumaric dari ekstrak daun kemangi juga 

menunjukkan efek anti-diabetes (Antora dan Salleh 2017).  

Selain eugenol, asam ursolat, dan asam rosmarinik, daun kemangi juga 

mengandung tanin, flavonoid, saponin dan alkaloid. Flavonoid mencegah sel β 
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pankreas rusak dikarenakan mempunyai aktivitas antioksidan dengan menetralkan 

radikal bebas sehingga dapat memulihkan jaringan yang rusak (Botutihe 2010).  

Berdasarkan penelitian Ridwan (2012), pemberian polifenol selama 21 hari 

pada mencit DM mampu menurunkan kadar glukosa darah sewaktu (non puasa) 

mencit yang berbeda nyata dengan kelompok kontrol DM. Meskipun pemberian 

polifenol tidak mampu menurunkan kadar glukosa darah sampai batas normal, 

namun memiliki pengaruh untuk melindungi sel β pankreas karena merupakan 

antioksidan.  

Saponin mencegah transport glukosa pada saluran pencernaan dan 

menstimulasi sekresi insulin pada sel pankreas (Atangwho et al 2010). Tanin 

berperan sebagai astringent yang dapat mengecilkan membran epitel usus halus 

sehingga mengurangi penyerapan sari makanan, terhambatnya asupan gula dan 

berkurangnya peningkatan glukosa darah (Daliamartha 2005). 

Berdasarkan penelitian Utsav et.al (2016), penurunan kadar glukosa darah 

yang diberikan ekstrak daun kemangi ditunjukkan pada kelompok dosis 150 

mg/kgBB dan 250 mg/kgBB. Penurunan kadar glukosa darah terutama terlihat 

pada dosis 250 mg/kgBB (−44%; p <0,001), namun kurang terlihat penurunan 

kadar glukosa darah mencit pada dosis 150 mg/kgBB (−38%) daripada pada 

mencit dosis 250 mg/kgBB.  

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan menggunakan variasi dosis untuk mengetahui dosis efektif  

ekstrak daun kemangi terhadap mencit yang diinduksi aloksan, serta untuk 

mengetahui kemampuan ekstrak daun kemangi dalam menurunkan kadar glukosa 

darah postprandial mencit yang diberikan pakan.  

Peneliti menggunakan mencit sebagai hewan uji karena memiliki berbagai 

kelebihan yaitu mudah ditangani, harga terjangkau, berukuran kecil, dan memiliki 

kemiripan fisiologis dengan manusia (Marbawati dan Ikawati 2009). Sediaan 

ekstrak dipilih karena proses maserasi digunakan untuk mendapatkan senyawa 

yang diinginkan (Watson 2005).  
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A. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut: 

Pertama, berapa dosis efektif ekstrak daun kemangi (Ocimum basilicum 

L.) yang mempunyai aktivitas dalam menurunkan kadar glukosa darah pada 

mencit yang diinduksi aloksan ? 

Kedua, apakah ekstrak daun kemangi (Ocimum basilicum L.) dapat 

menurunkan kadar glukosa darah postprandial mencit yang diberikan pakan?  

 

B. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah :  

Pertama, untuk mengetahui berapa dosis efektif ekstrak daun kemangi 

(Ocimum basilicum L.) yang mempunyai aktivitas dalam menurunkan kadar 

glukosa darah pada mencit hiperglikemia yang diinduksi aloksan.  

Kedua, untuk mengetahui apakah ekstrak daun kemangi (Ocimum 

basilicum L.) dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandial mencit yang 

diberikan pakan.  

 

C. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi ilmiah mengenai 

pengaruh ekstrak daun kemangi (Ocimum basilicum L.)  terhadap aktivitas 

penurunan kadar glukosa. Penelitian ini juga dapat dijadikan  sebagai alternatif 

pengobatan hiperglikemia secara alamiah dengan pemanfaatan tumbuh-

tumbuhan yang berada di sekitar, dan sebagai pemanfaatan tumbuhan yang 

berpotensi sebagai tanaman herbal. 

 


