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INTISARI 

SWARY, IN 2022. UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK KULIT 

KENTANG (Solanum tuberosum L.) TERHADAP KADAR GULA 

DARAH DAN GAMBARAN HISTOPATOLOGI PANKREAS 

PADA MENCIT (Mus musculus L.) YANG DIINDUKSI 

ALOKSAN.Skripsi, Fakultas Farmasi, Universitas Setia Budi, 

Surakarta. Pembimbing : (I) Dr.apt. Gunawan Pamudji Widodo, 

M.Si. (II) Apt. Taufik Turahman, M. Farm.  

 

Hiperglikemia ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah. Gejala umum yang dapat ditimbulkan pada dm 

diantaranya banyak minum, sering buang air kecil, berat badan 

menurun, sering mengantuk dan luka tidak cepat sembuh. DM dapat 

diatasi dengan obat tradisional salah satunya kulit kentang yang 

mengandung asam klorogenat, golongan flavonoid yang dapat 

menurunkan kadar glukosa darah melalui stimulasi uptake glukosa ke 

dalam jaringan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

ekstrak etanol kulit kentang dalam menurunkan kadar glukosa darah 

pada mencit putih dan untuk mengetahui dosis efektif serta 

pengaruhnya terhadap gambaran histopatologi pankreas. 

Penelitian ini menggunakan metode maserasi dengan pelarut 

etanol 70%. Hewan uji menggunakan 25 ekor mencit putih jantan 

dibagi menjadi 5 kelompok, yaitu kelompok CMC 0,5%, 

glibenklamide, dan ekstrak etanol kulit kentang dengan 3 variasi dosis 

(dosis 125, 250 dan 500 mg/kg BB). Hewan uji dibuat hiperglikemia 

dengan diinduksi aloksan dan diukur kadar glukosa darah mencit pada 

hari ke-0, 3, 10, 17 kemudian data dianalisa dengan uji One way 

ANOVA dan dilanjutkan Pos Hoc Tukey. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol kulit 

kentang dosis 125, 250, dan 500 mg/kgBB, dapat menurunkan kadar 

gula darah mencit dan mampu meregenerasi pankreas yang rusak. 

Dosis efektif dalam menurunkan kadar gula darah yaitu dosis 500 

mg/kgBB.   

 

Kata kunci: kulit kentang, aloksan, hiperglikemia, histopatologi 

pankreas. 
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ABSTRACT 

SWARY, IN 2022. TESTING THE EFFECTIVENESS OF 

POTATO (Solanum tuberosum L.) EXTRACT ON BLOOD 

SUGAR LEVELS AND PANCREAS HISTOPATHOLOGY IN 

ALLOXANE INDUCED MICE (Mus musculus L.). Thesis, Faculty 

of Pharmacy, Setia Budi University, Surakarta. Advisor : (I) 

Dr.apt. Gunawan Pamudji Widodo, M.Sc. (II) Apt. Taufik 

Turahman, M. Farm. 

 

An increase in blood glucose levels characterizes 

hyperglycemia. Common symptoms that can be caused by diabetes 

include drinking a lot, frequent urination, decreased body weight, 

periodic drowsiness, and wounds that don't heal quickly. DM can be 

treated with traditional medicines, one of which is potato skins which 

contain chlorogenic acid, a class of flavonoids that can lower blood 

glucose levels by stimulating glucose uptake into the tissues. This study 

aims to determine the effect of ethanol extract from potato peel in 

reducing blood glucose levels in white mice and to determine the 

effective dose and its impact on the histopathological picture of the 

pancreas. 

This study used the maceration method with 70% ethanol 

solvent. Animals tested using 25 male white mice were divided into 

five groups, namely CMC 0.5%, glibenclamide, and ethanol extract of 

potato skins with three dose variations (dose 125, 250, and 500 mg/kg 

BW). The test animals were hyperglycemia induced by alloxan, and 

blood glucose levels were measured on days 0, 3, 10, and 17, and then 

the data were analyzed using the one-way ANOVA tes and continued 

with Post Hoc Tukey. 

The results showed that the ethanol extract of potato skins at 

doses of 125, 250, and 500 mg/kg BW could reduce blood sugar levels 

in mice and was able to regenerate the damaged pancreas. The effective 

dose in lowering blood sugar levels is a dose of 500 mg/kg bb. 

 

Keywords: potato skin, alloxan, hyperglycemia, pancreatic 

histopathology. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Semakin meningkatnya perkembangan jaman, aktivitas yang 

dilakukan juga semakin meningkat serta tuntutan bekerja dengan cepat 

sehingga hal tersebut mempengaruhi pola hidup hampir seluruh 

manusia. Semakin meningkatnya aktivitas sesorang menyebabkan 

semakin meningkatnya kelalaian dalam menjaga kesehatan, akibatnya 

banyak berbagai penyakit yang menyerang salah satunya yaitu 

terganggunya sistem metabolisme karbohidrat yang ada di dalam tubuh 

yang biasa dikenal dengan diabetes melitus (Kolesi dan Sumarny, 

2018). 

Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis 

dimana DM ini ditandai dengan adanya gangguan pada sistem 

metabolisme protein, lemak terutama karbohidrat sehingga dapat 

mengakibatkan peningkatan kadar gula darah. Hal ini diakibatkan 

karena penurunan sekresi dan sensitivitas insulin, sehingga 

megakibatkan komplikasi kronis seperti neuropati, mikrovaskuler dan 

makrovaskuler (Sowers 2001; Yuliana, 2009). 

Diabetes Melitus sampai saat ini masih saja menjadi masalah 

kesehatan yang dipandang cukup serius oleh berbagai negara baik 

Indonesia maupun manca negara. International Diabetes Federation 

pada tahun 2012 menyebutkan bahwa jumlah penduduk di dunia yang 

mengidap penyakit diabetes mellitus mencapai 371 juta. International 

Diabetes Federation juga menyebutkan bahwa sekitar tahun 2035 

penduduk yang mengalami DM naik sebesar 55% atau mencapai 592 

juta serta menyebutkan bahwa angka kematian penduduk akibat 

Diabetes mellitus mencapai sekitar 5 juta per tahunnya dan 

diperkirakan akan samakin tinggi pada tahun 2000-2030. Menurut 

International Diabetes Federation tahun 2012 menyatakan bahwa 

Indonesia berada pada peringkat 7 jumlah pasien Diabetes terbesar di 

dunia yaitu mencapai angka 7,6 juta jiwa dengan jumlah kematian 

sebanyak 155 ribu jiwa dala satu tahunnya (Purnomo, 2018). 

Diabetes Mellitus dibagi menjadi DM tipe II, DM tipe II, DM 

tipe gestasional dan Diabetes mellitus tipe yang lainnya. Jenis diabetes 

yang paling banyak ditemukan pada sebagian besar masyarakat yaitu 

DM tipe II dimana diabetes pada tipe ini ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah yang diakibatkan oleh resistensi insulin atau 

penurunan jumlah sekresi insulin oleh sel beta pankreas. 

Diabetes mellitus (DM) tipe II dapat terjadi karena seseorang 

mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat berlebih 

sehingga tubuh menyerap glukosa lebih banyak sehingga dapat 

menyebabkan hiperglikemia, apabila hiperglikemia yang berlangsung 
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lama disebut dengan diabetes kronis yang dapat menimbulkan beberapa 

komplikasi seperti, nefropati, dan neuropati yang dapat menimbulkan 

impotensi dan penurunan kandung kemih (Mustofa, 2012). Diabetes 

Mellitus9menyerangi sistem metabolisme dalam jangka waktu yang 

lama atau biasa disebut dengan kronik serta progresif sehingga 

menyebabkan terganggunya metabolisme glukosa dan lipid, kemudian 

diikuti dengan komplikasi kronik pada pembuluh darah yang 

mengakibatkan penurunan fungsi organ ataupun terjadi kerusakan lebih 

lanjut pada organ lain dalam tubuh (Darmono, 2007) 

Diabetes mellitus memiliki beberapa gejala yang umum antara 

lain sering buang air kecil, banyak minum, nafsu makan meningkat 

namun berat badan menurun, perubahan pada lensa mata sehingga 

penglihatan terganggu, luka sulit sembuh, cepat merasakan lelah serta 

sering mengantuk. Diabetes mellitus dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain pola makan, faktor genetik, obesitas, infeksi pada 

pankreas serta bahan kimia dan obat obatan (Wijayakusuma, 2004 dan 

Rahmi, 2014). 

Diabetes pada dunia kedokteran dapat diobati dengan 

mengggunakan obat-obatan, baik secara oral atau secara intravena ke 

dalam pembuluh darah. Obat yang digunakan pada pasien dibetes 

disebut dengan antidiabetes salah satunya yaitu golongan Inhibitor 

enzim α-glukosidase (IAG). Inhibitor enzim α- glukosidase (IAG) 

adalah salah satu obat antidiabetes yang biasa diberikan bagi pasien 

diabetes mellitus. Golongan obat antidiabetes ini membantu tubuh 

untuk mengurangi absorpsi gula di dalam tubuh dengan cara inhibisi 

enzim α-glukosidase yang terdapat pada usus halus sehingga mampu 

menyebabkan gula darah menurun. Obat golongan ini harus diminum 

setiap kali pasien makan terutama disaat mengkonsumsi karbohidrat. 

Terdapat dua tipe IAG dengan prinsip kerja yang sama yaitu acarbose 

dengan merek dagang Precose dan miglitol dengan merek dagang 

Glysets selain itu juga terdapat glibenkamid yang mampu merangsang 

serta meningkatkan pengeluaran insulin sehingga dapat menurunkan 

kadar glukosa (Rahayuningsih, 2015). Namun penggunaan obat sintesis 

yang digunakan dalam jangka waktu lama memiliki beberapa efek 

samping salah satunya efek samping pada lambung (Neal, 2002).   

Guna menghindari efek samping yang serius maka digunakan 

pengobatan dari berbahan alam sebagai pengobatan alternatif untuk 

Diabetes. Saat ini pengobatan alternatif menggunakan bahan_alam 

sudah sering digunaka di kalangan masyarakat luas walaupun 

kandungan zat aktif yang berkhasiat belum dapat diketahui 

secara<pasti. World Health Organization menyatakan bahwa 

pemanfaatan tanaman obat untuk beberapa penyakit termasuk Diabetes 

Mellitus telah diizinkan (Purnomo, 2018). 



3 

 

Adapun salah satu tanaman yang diduga dapat dimanfaatkan 

sebagai obat antidiabetes adalah kulit kentang (Solanum tuberosum L.) 

(Nugraheni, 2008). Kulit kentang memiliki kandungan senyawa 

kuersetin, antioksidan, glykoalkaloid dan flavonoid dimana flavonoid 

bekerja sebagai akseptor radikal bebas (Maharani dkk, 2016). Radikal 

bebas adalah suatu_molekul reaktif yang dapat menimbulkan kerusakan 

sel dan dapat pemicu terjadinya berbagai macam penyakit mulai dari 

penyakit jantung dan kanker. Kulit kentang juga memilki kandungan 

antioksidan serta asam klorogenat (Widyastuti dan Kunsah, 2017).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Widyastuti 

dan Kunsah (2017) menyebutkan bahwa kulit kentang mengandung 

golongan senyawa flavonoid yaitu kuersetin dan antioksidan. Kuersetin 

mampu menjaga sel beta pankreas untuk bekerja dengan normal 

sehingga dapat menekan hiperglikemia postprandial serta kadar gula 

darah puasa. Penelitian sighn dkk (2004) juga menyebutkan bahwa 

ekstrak kulit kentang memiliki potensi sebagai antihiperglikemik pada 

konsentrasi 5% dan 10%. 

Kulit kentang banyak sekali digunakan sebagai bahan baku 

pembuatan sediaan topikal karena penelitian sebelumnya menunjukan 

aktivitas antioksidan kulit kentang setara dengan antioksidan sintetik 

yaitu BHT dan BHA (Azadeh et al., 2012). 

Asam klorogenat dapat menstimulasi pengambilan glukosa pada 

skeletal dengan melalui aktivasi AMPK. Aktivitas AMPK mampu 

menurunkann produksi gula di dalam hati serta sintesis lemak. Asam 

klorogenat mampu mencegah sintesis asam lemak secara in vivo 

maupun in vitro, selain itu asam klorogenat dapat menghambat ekspresi 

dari G6Pase hati dan aktivasi steatosis hati (Ong et al., 2013). Asam 

klorogenat memiliki mekanisme antidiabetes yaitu dengan mengubah 

kadar mineral darah sehingga dapat menyerap zink dan menghambat 

zat besi, dimana kadar zat besi yang tinggi berkontribusi dalam 

penurunan produksi radikal bebas (Aidilla et al., 2013).  

Penelitian kali ini, peneliti ingin menggunakan dosis acuan kulit 

kentang sebagai antidiabetes dengan dosis efektifnya 350 mg/kg BB 

(Pinky, 2020). Berdasarkan acuan dosis orientasi tersebut maka 

digunakan variasi dosis untuk penelitian ini adalah 125 mg, 250 mg, 

500 mg. 

Pengujian aktivitas antidiabetes pada kulit kentang dilakukan 

dengan metode uji induksi aloksan, dimana hewan percobaan akan 

dibuat dalam keadaan diabetes dengan menggunakan zat diabetonik 

yaitu aloksan yaitu aloksan_yang_mampu_menstimulasi respon 

keseimbangan kadar gula darah sehingga akan berpengaruh pada 

konsentrasi glukosa pada plasma darah diikuti dengan perubahan 

struktur pada sel β pankreas seta kematian sel (Durry, 2016). 
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Metode ekstraksi yang digunakan pada penelitian ini adalah 

maserasi. Proses ekstraksi dengan teknik maserasi dilakukan 

penggojokan sesekali yang dilakuan pada suhu kamar. Keuntungan 

menggunakan cara ini mudah dilakukan dan tidak perlu dilakukan 

pemanasan sehingga mengurangi kemungkinan senyawa menjadi rusak 

ataupun terurai. Proses penyarian menggunakan metode 

maserasi_memungkinkan banyak_senyawa yang akan_terekstraksi. 

Pelarut yang digunakan yaitu berdasarkan kelarutan dan polaritasnya 

dapat memudahkan pemisahan senyawa yang terdapat pada sampel 

(Istiqomah, 2013). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai kulit kentang untuk mengetahui 

pengaruh ekstrak kulit kentang terhadap penurunan kadar glukosa 

darah dan gambaran histopatologi pankreas pada mencit Mus muculus 

yang diinduksi aloksan. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 

yang terjadi dalam penelitian ini adalah: 

Pertama, apakah ekstrak kulit kentang (Solanum tuberosum L.) 

dapat menurunkan kadar gula darah pada mencit hiperglikemik? 

Kedua, berapa dosis efektif ekstrak kulit kentang (Solanum 

tuberosum L.) dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit 

hiperglikemik? 

Ketiga, bagaimana pengaruh ekstrak kulit kentang terhadap 

gambaran histopatologi pankreas yang diinduksi aloksan? 

   

C. Tujuan Penelitian 

Berdasrkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

Pertama, untuk mengetahui pengaruh ekstrak kulit kentang 

(Solanum tuberosum L.) terhadap penurunan kadar glukosa darah 

mencit hiperglikemia. 

Kedua, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol kulit 

kentang (Solanum tuberosum L.) dalam menurunkan kadar glukosa 

darah mencit hiperglikemia. 

Ketiga, untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol 

kulit kentang dalam memperbaiki fungsi pankreas mencit putih jantan 

yang diinduksi aloksan. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka manfaat penelitian 

ini sebagai berikut: 
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Pertama, pemanfaatan kulit kentang sebagai antihiperglikemia 

alami untuk mengatasi hiperglikemia karena penggunaan obat obatan 

sintetik banyak memiliki efek samping.  

Kedua, memberikan kontribusi dalam dunia kesehatan dengan 

memanfaatkan kulit kentang yang mengandung asam klorogenat 

sebagai anti hiperglikemia yang telah terbukti dapat menurunkan kadar 

gula dalam darah. 

Ketiga, sebagai dasar penelitian bagi yang ingin memanfaatkan 

kulit kentang sebagai antihiperglikemia secara luas.  
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