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INTISARI 

 

Rahmadani, SD., 2021, UJI AKTIVITAS ANTIHIPERGLIKEMIA 

EKSTRAK ETANOL KULIT BUAH MANGGA (Mangifera indica L.) PADA 

MENCIT YANG DIINDUKSI ALOKSAN, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Penggunaan bahan alam untuk menekan efek samping yang lebih sedikit dari 

obat sintesis pada penderita diabetes melitus salah satunya tanaman mangga, bagian 

kulit buah mengandung senyawa aktif mangiferin, flavonoid, asam phenol, 

karatenoid dietary fiber, dan beberapa enzim aktif lainnya. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui apakah kulit buah mangga arumanis dapat menurunkan kadar glukosa 

darah dan dosis yang efektif untuk penurunan kadar glukosa darah.  

Penelitian ini menggunakan metode ekstraksi metode maserasi dengan etanol 

70%. Pemeriksaan untuk pengukuran kadar glukosa darah menggunakan 

glukometer dan Gluko strip DR. Hewan uji yang digunakan sebanyak 30 ekor 

dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan yaitu kontrol normal, negatif, positif, ekstrak 

kulit buah mangga dengan variasi dosis 4,2mg/20g BB, 8,4mg/20g BB dan 

16,8mg/20g BB. Analisis data menggunakan uji statistik One Way ANOVA. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak kulit mangga arumanis dapat 

menurunkan kadar glukosa darah. Dosis yang efektif adalah 16,8mg/20gBB, dosis 

tersebut tidak menunjukkan perbedaan bermakna dengan kontrol positif 

(glibenklamid).  

 

Kata kunci : Aloksan, antihiperglikemia,  glibenklamid, kulit buah mangga 

(Mangifera indica L.). 
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ABSTRACT 

 

Rahmadani, SD., 2021, ANTIHYPERGLYCHEMIC ACTIVITY TEST OF 

ETHANOL EXTRACT FRUIT PEEL OF MANGO (Mangifera indica L.) IN 

MICE INDUCED BY ALLOXAN, THESIS, FACULTY OF PHARMACHY, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

 The use of natural ingredients to suppress fewer side effects than synthetic 

drugs in people with diabetes mellitus, one of which is mango plants, the peel of the 

fruit contains the active compound mangiferin, flavonoids, phenolic acid, dietary 

fiber carotenoids, and several other active enzymes. The purpose of the study was 

to determine whether the peel of mango arumanis could reduce blood glucose levels 

and the effective dose for reducing blood glucose levels. 

 This research uses maceration method extraction method with 70% 

ethanol. Examination for measuring blood glucose levels using a glucometer and 

Gluco strip DR. The test animals used were 30 animals divided into 6 treatment 

groups, namely normal control, negative, positive, mango peel extract with varying 

doses of 4.2mg/20g BW, 8.4mg/20g BW and 16.8mg/20g BW. Data analysis used 

One Way ANOVA statistical test. 

 The results showed that mango arumanis peel extract could lower blood 

glucose levels. The effective dose was 16.8mg/20gBW, the dose did not show a 

significant difference with the positive control (glibenclamide). 

 

Key words : Alloxan, antihyperglycemic, glibenclamide, mango fruit peel 

(Mangifera indica L.). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Segala upaya dilakukan untuk membangunan kesehatan di Indonesia 

ditujukan agar mencapai tingkat kesehatan yang lebih tinggi, agar masyarakat bisa 

hidup lebih efisien secara sosial dan ekonomi, hal teresebut dinyatakan oleh Sistem 

Kesehatan Nasional. Perubahan gaya hidup, pelayanan kesehatan masyarakat, dan 

peningkatan usia kelangsungan hidup, serta peningkatan status sosial dan ekonomi, 

kemudian di Indonesia sendiri akan menjadikan perubahan pola penyakit yang 

awalnya menular menjadi penyakit yang tidak menular seperti penyakit jantung, 

stroke, kanker, diabetes, cedera, penyakit kronis, Penyakit paru obstruktif dan 

penyakit kronis lainnya, ini disebut pergeseran epidemiologi. Jumlah penderita 

diabetes semakin meningkat setiap tahunnya, yang berkaitan dengan pertambahan 

penduduk, umur harapan hidup yang lebih panjang, urbanisasi yang mengubah gaya 

hidup tradisional menjadi gaya hidup modern, peningkatan prevalensi obesitas, dan 

penurunan aktivitas fisik (Wahyuni et al., 2013).  

Karbohidrat berperan penting dalam tubuh manusia dan dibutuhkan sebagai 

penghasil energi serta sebagai cadangan energi. Konsumsi gula harus seimbang 

antara yang dikonsumsi harus seimbang dengan yang disekresikan. Kelebihan 

glukosa dapat menyebabkan gangguan metabolisme yang dapat memicu terjadinya 

kenaikan berat badan berlebih, penurunan sensitivitas insulin, kolesterol dan 

peningkatan trigliserida, hiperglikemia dan penyakit kardiovaskuler yang lain 

(Murray et al., 2009). Apabila terjadi penurunan sensitivitas insulin akibat dari 

gangguan metabolisme karbohidrat dan hanya menumpuk di pembuluh darah 

sehingga tidak bisa masuk ke dalam sel mengakibatkan penyakit diabetes melitus 

(Corwin, 2009). 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein dalam tubuh. Penyakit ini terjadi 

ketika pankreas tidak dapat memproduksi insulin secara efektif, penyakit ini 

termasuk dalam penyakit kronis. Hormon yang mengatur gula dalam darah adalah 
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insulin. Kurangnya produksi insulin dan resistensi insulin merupakan penyebab dari 

penyakit diabetes melitus (WHO, 2015).  

Pada pasien diabetes, pankreas sebagai penghasil insulin tidak dapat 

memproduksi insulin yang cukup untuk metabolisme tubuh untuk mengubah gula 

menjadi energi dan sintesis lemak. Keadaan insulin tubuh yang rendah dapat 

menyebabkan terlalu banyak gula dalam darah, yang disebut hiperglikemia. Gula 

darah yang tinggi dapat menyebabkan pembakaran yang tidak sempurna dan 

penggunaan karbohidrat  (Tjokroprawiro, 1986). 

Target terapi pada pengobatan diabetes adalah untuk selalu menormalkan 

kadar gula darah. Tujuan pengobatan diabetes adalah untuk mengurangi 

kemungkinan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler jangka panjang, 

meminimalkan kejadian hipoglikemik, dan mempertahankan kualitas hidup pasien 

secara keseluruhan (Chisholm-Burns et al., 2008). Pengobatan diabetes dapat 

dilakukan melalui terapi non obat dan terapi obat. Pengobatan nonfarmakologis 

dilakukan dengan menyeimbangkan diet dan olahraga (bila memungkinkan), 

sedangkan pengobatan medis dilakukan dengan terapi insulin dan pengobatan 

antidiabetes oral (Alwan, 1994). 

Pengobatan penderita diabetes harus diberikan terapi obat sepanjang 

hidupnya diberikan terapi obat. Pengobatan DM masih menggunakan obat anti 

diabetes. Selama ini pengobatan untuk pasien DM adalah injeksi insulin dan obat 

hipoglikemik oral (Widowati et al., 1997). Pengobatan DM dengan insulin dan obat 

hipoglikemik oral membutuhkan waktu yang lama (Dalimartha, 2012). Perawatan 

jangka panjang ini dapat menyebabkan resistensi insulin. Resistensi insulin, seperti 

hipoglikemia, mual, ketidaknyamanan perut, dan anoreksia. Banyak penderita DM 

yang mencoba menggunakan bahan alami untuk mengatur kadar gula darah dengan 

cara tradisional, seperti tanaman obat yang memiliki efek samping yang relatif 

rendah dan lebih murah dibandingkan dengan obat sintetik (Widowati et al., 1997). 

Sebagian besar pasien DM diobati dengan obat hipoglikemik oral (OHO), dan OHO 

dapat membawa efek samping hipoglikemia bagi penggunanya. Hipoglikemia 

disebabkan oleh penggunaan obat diabetes, seperti glibenklamid, yang banyak 
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digunakan di puskesmas. Obat diabetes seperti metformin cenderung memiliki efek 

penurunan gula darah yang lebih sedikit (Panji, 2017). 

Pengobatan telah dilakukan dengan berbagai cara untuk mengatasi penyakit 

tersebut. Perawatan dan pencegahan penyakit perlu mengatur berbagai gen, protein, 

jalur pensinyalan sel dan proses biologis. Perkembangan obat saat ini tidak cukup 

cepat untuk menghentikan penyakit diabetes ini. Ini karena penemuan obat hanya 

difokuskan pada pembuatan strategi yang secara khusus menargetkan aktivator atau 

inhibitor dari satu protein atau gen. Beberapa obat memiliki efek samping tertentu 

dan menyebabkan penyakit lain. Misalnya, beberapa obat yang digunakan untuk 

mengobati obesitas dan diabetes memiliki risiko tinggi efek samping pada sistem 

saraf pusat dan sistem kardiovaskular (Tobinick, 2009).  

Pengobatan yang dapat digunakan untuk mengobati penyakit ini dapat  

menggunakan senyawa alami yang berasal dari tumbuh-tumbuhan atau buah-

buahan. Senyawa alami hampir tidak menimbulkan efek samping, dalam 

pengobatan herbal juga mengandung bahan-bahan yang dapat mengatasi penyakit 

tersebut. Salah satu manfaat keanekaragaman hayati di Indonesia adalah 

pengembangan tanaman atau herba. Turunan aktif secara biologis dari tumbuhan, 

sumber mineral atau bahan organik lainnya sering digunakan sebagai obat herbal 

oleh masyarakat. Genus mangga atau biasa dikenal dengan buah mangga 

merupakan salah satu buah yang tumbuh di daerah tropis termasuk Indonesia, dan 

telah dipelajari aktivitas farmakologinya. Senyawa aktif yang terkandung dalam 

buah mangga atau mangga adalah mangiferin. Pada penelitian yang telah dilakukan, 

senyawa mangiferin dapat memberikan efek selain sebagai antidiabetik dapat juga 

sebagai antiinflamasi, sebagai antioksidan, sebgai anti penuaan dini, danti virus, 

sebagai antioksidan, dan sebagai kardioprotektif hingga dapat melindungi organ 

hati (Nurcahyanti, 2019).   

Mangga merupakan salah satu buah yang digemari oleh masyarakat 

Indonesia, mangga kaya akan zat aktif yang menyehatkan. Manfaat mangga untuk 

kesehatan adalah anti inflamasi, analgesik, antibakteri, anti oksidan dan anti kanker. 

Kulit mangga mengandung senyawa aktif seperti mangiferin, flavonoid, asam 

fenolat, serat pangan karotenoid dan beberapa enzim aktif lainnya. Total polifenol 
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utama dalam kulit mangga adalah mangiferin dan kuersetin. Kandungan polifenol 

total kulit mangga yang belum menghasilkan lebih tinggi dari pada mangga yang 

sudah matang. Salah satu varietas mangga yang melimpah di Indonesia adalah 

mangga arumanis. Mangiferin di setiap bagian tanaman mangga memiliki senyawa 

xanthone dengan nilai kadar yang berbeda-beda, lain halnya dengan tanaman 

mangga tipe lain memiliki kandungan senyawa xanthone yang berbeda (Imran et 

al., 2017).  

Efek hipoglikemik mangiferin memiliki beberapa mekanisme. Mekanisme 

ini termasuk meningkatkan pelepasan/ sekresi insulin, merangsang penggunaan 

glukosa perifer, meningkatkan proses glikogen, sekaligus mengurangi 

glikogenolisis dan glukoneogenesis. Mekanisme lain dari efek hipoglikemik adalah 

menurunkan kadar gula darah, sehingga penyerapan glukosa di usus dapat 

dihambat, karena mangiferin bekerja dengan cara  menghambat α-glukosidase, 

yang merupakan enzim pencernaan karbohidrat menjadi monosakarida di usus, 

sehingga menunda atau menghambat proses penguraian karbohidrat dan 

selanjutnya glukosa dari usus dapat diserap (Saleh et al., 2014). 

Penelitian tentang uji aktivitas kulit buah mangga (Mangifera indica L.) 

terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit putih jantan yang diinduksi aloksan 

yang sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka permasalahan yang terjadi dalam 

penelitian ini adalah : 

Pertama, apakah ekstrak kulit buah mangga mempunyai efek menurunkan 

kadar glukosa darah pada mencit yang diinduksi aloksan? 

Kedua, berapa dosis efektif ekstrak kulit buah mangga (Mangifera indica 

L.) mempunyai efek menurunkan kadar gula darah pada mencit jantan 

hiperglikemia? 

C. Tujuan Penelitian 

Pertama, untuk mengetahui adanya efek ekstrak kulit buah mangga yang 

mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah pada mencit jantan 

hiperglikemia. 
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Kedua, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak kulit buah mangga 

mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah pada mencit jantan 

hiperglikemia. 

D. Manfaat Penelitian 

Pertama, pemanfaatan kulit buah mangga arumanis yang mengandung 

mangiferin sebagai antidiabetes alami untuk mengatasi hiperglikemia karena 

penggunaan dengan obat-obat sintetik banyak memiliki efek samping. 

Kedua, dapat memberikan kontribusi nyata dalam dunia kesehatan dengan 

memanfaatkan kulit buah mangga yang mengandung mangiferin sebagai 

antidiabetes yang telah terbukti dapat menurunkan kadar glukosa darah. 

Ketiga, memberikan pengetahuan untuk penelitan lebih lanjut mengenai 

kulit buah mangga arumanis (Mangifera indica L.) yang bermanfaat dibidang 

kefarmasian terutama dalam pengobatan antihiperglikemia. 


