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INTISARI

ANISA PURWANTININGSIH, 2025, EFEKTIVITAS BEBERAPA
OBAT GOLONGAN SULFONILUREA PADA PENURUNAN
KADAR GULA DARAH MENCIT PUTIH JANTAN (Mus
musculus) DENGAN METODE TETOLERANSI GLUKOSA,
KARYA TULIS ILMIAH, PROGRAM STUDI D-111 FARMASI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI
SURAKARTA. Dibimbing oleh apt. Dwi Ningsih, S.Si.,M.Farm.

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolik kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia karena gangguan sekresi atau kerja
insulin. Terapi oral, termasuk obat golongan sulfonilurea, sering
digunakan untuk mengobati DM tipe-2. Meskipun obat ini efektif,
penelitian lebih lanjut harus dilakukan untuk membandingkan profil
penurunan yang baik dari berbagai obat golongan sulfonilurea yang
saat ini banyak diresepkan oleh para dokter untuk pengobatan DM.
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan seberapa baik tiga obat
sulfonilurea yaitu, glimepiride (generasi ke-3), glibenclamide, dan
gliclazide (generasi ke-2) bekerja untuk menurunkan kadar glukosa
darah mencit putih jantan (Mus musculus) dengan menggunakan
metode Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO).

Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO), menggunakan 20 ekor mencit jantan yang
dibagi menjadi 4 kelompok: kontrol negatif (Na-CMC), glimepiride,
glibenclamide, dan gliclazide. Induksi hiperglikemia dilakukan dengan
pemberian sukrosa, lalu diberikan perlakuan. Kadar glukosa darah
diukur pada menit ke-0, 30, 60, 90, 120, dan 240 menggunakan
glucometer.

Analisis statistik menggunakan ANOVA satu arah dan uji post
hoc Tukkey HSD. Glimepiride menunjukkan penurunan kadar glukosa
darah yang baik dibandingkan glibenclamide dan gliclazide.
Glibenclamide dan gliclazide juga menurunkan kadar glukosa darah,
namun efektivitasnya lebih rendah dibanding glimepiride. Glimepiride
merupakan obat sulfonilurea paling baik dalam menurunkan kadar
glukosa darah pada mencit putih jantan, sehingga dapat menjadi pilihan
rasional dalam terapi Diabetes mellitus (DM).

Kata kunci: Diabetes melitus, sulfonilurea, glimepiride, glibenclamide,
gliclazide, toleransi glukosa, mencit putih jantan.
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ABSTRACT

ANISA PURWANTININGSIH, 2025, THE EFFECTIVENESS OF
SEVERAL SULFONYLUREA DRUGS IN REDUCING BLOOD
SUGAR LEVELS IN MALE WHITE MICE (Mus musculus)
USING THE GLUCOSE TOLERANCE METHOD, SCIENTIFIC
PAPER, D-11l PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.
Supervised by apt. Dwi Ningsih, S.Si., M.Farm.

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder
characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion or
action. Oral therapy, including sulfonylurea drugs, is often used to treat
type 2 DM. Although these drugs are effective, further research is
needed to compare the efficacy profiles of various sulfonylurea drugs
currently widely prescribed by physicians for the treatment of DM.
This study aims to determine how well three sulfonylurea drugs,
namely glimepiride (third generation), glibenclamide, and gliclazide
(second generation), work to lower blood glucose levels in male white
mice (Mus musculus) using the Oral Glucose Tolerance Test (OGTT).

The method used in this study was the Oral Glucose Tolerance
Test (OGTT), with 20 male mice divided into four groups: negative
control (Na-CMC), glimepiride, glibenclamide, and gliclazide.
Hyperglycemia was induced by administering sucrose, followed by
treatment. Blood glucose levels were measured at 0, 30, 60, 90, 120,
and 240 minutes using a glucometer.

Statistical analysis used one-way ANOVA and Tukkey's HSD
post hoc test. Glimepiride showed a better reduction in blood glucose
levels compared to glibenclamide and gliclazide. Glibenclamide and
gliclazide also reduced blood glucose levels, but their effectiveness was
lower than that of glimepiride. Glimepiride is the best sulfonylurea
drug for lowering blood glucose levels in male white mice, making it a
rational choice in the treatment of diabetes mellitus (DM).

Keywords: Diabetes mellitus, sulfonylurea, glimepiride,
glibenclamide, gliclazide, glucose tolerance, male white
mice.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit yang ditandai
dengan tingginya kadar glukosa dalam darah (Hiperglikemia) saat
dalam kondisi normal sejumlah glukosa pada makanan akan mengalir
didalam darah, sedangkan kadar glukosa dalam darah diatur oleh
insulin yakni hormon yang diproduksi oleh pankreas berfungsi sebagai
pengontrol kadar glukosa dalam darah dengan cara mengatur
pembentukan dan penyimpanan glukosa. Pada pasien DM pankreas
akan berhenti dalam memproduksi insulin. Hal ini dapat
mengakibatkan kadar gula dalam darah tidak setabil atau mengalami
kenaikan (hiperglikemia), tidak menutup kemungkinan dalam waktu
tertentu dapat menyebabkan komplikasi metabolik akut, selain itu
dalam jangka panjang hiperglikemia juga dapat menyebabkan
komplikasi neuropatik (Mustofa et al., 2022)

Pasien DM memiliki kadar gula darah sewaktu > 200mg/dl
yang disertai dengan timbulnya gejala seperti: produksi urine
meningkat (poliuri), merasa haus secara berlebihan (polidipsi), nafsu
makan meningkat drastic dari biasanya (polifagi), serta mengalami
penurunan berat badan secara drastis. Diabetes dilansir sebagai
penyebab terjadinya gangguan penglihatan, gagal ginjal, serangan
jantung, stroke dan amputansi tungkai bawah. Penyakit DM juga
merupakan salah satu faktor yang disebabkan oleh keturunan.
Banyaknya penderita DM di Indonesia sangat berpengaruh pada
kualitas hidup manusia, maka dari itu penyakit DM membutuhkan
penanganan intensif untuk memantau peningkatan kadar gula darah
agar pasien penderita DM tidak mengalami kecacatan bahkan kematian.

Bagi penderita DM yang telah menjalani terapi gaya hidup dan
tetapi kadar HbAlc tidak kunjung memperoleh hasil yang baik akan
diberikan pengobatan secara monoterapi oral. Golongan obat DM yang
sering digunakan di Indonesia antara lain obat golongan biguanid,
sulfonilurea, glinid, penghambat alfa-glukosidase, tiazolidindion,
penghambat DPP-1V, serta penghambat SGLT-2 (Khairinnisa &
Yusmaini, 2020)

Sulfonilurea merupakan suatu golongan obat yang digunakan
pada terapi pengobatan Diabetes Melitus tipe -2 yang berfungsi untuk
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menurunkan kadar gula darah pada pasien dengan cara kerjanya
merangsang pankreas untuk memproduksi lebih banyak insulin.
Golongan ini diketahui memiliki kemampuan dalam mengurangi kadar
HbA1c sebesar 0,8 — 2,0 % dan kadar gula darah puasa sebesar 60 — 70
mg/dl. Sulfonilurea merupakan obat yang efekti dan aman. Obat
golongan sulfonilurea memiliki waktu paruh panjang sehingga dapat
menimbulkan beberapa efek samping seperti hipoglikemia dan
penambahan berat badan. Beberapa contoh obat yang termasuk dalam
golongan sulfonilurea diantaranya sebagai berikut Glibencalmid,
glipizide, glimepiride, gliquidon dan gliclazid (Khairinnisa &
Yusmaini, 2020).

Glimepiride (GMP) merupakan suatu obat antidiabetik oral
golongan sulfonilurea generasi ke-3 yang memiliki fungsi sebagai
penurun kadar gula darah dengan efek samping hipoglikemia yang
kecil. GMP merupakan suatu obat yang termasuk kedalam BCS
(Biopharmaceutical Classification System) kelas Il yang memiliki suatu
kelarutan praktis tidak larut air sehingga dapat berpengaruh terhadap
laju disolusi dan bioavilabilitas. Upaya untuk memaksimalkan
kelarutan GMP dengan cara pembentukan kompleks inkulusi
menggunakan senyawa turunan siklodkstrin (Darusman & Siti M,
2017).

Glibenclamid merupakan golongan obat sulfonilurea yang
disebut juga Gliburid, glibenclamide ini merupakan golongan
sulfonilurea generasi kedua yang bekerja dengan sistem menstimulasi
pengeluaran insulin dengan cara menghambat penempelan reseptor
sulfonilurea di sel B yang akhirnya menyebabkan adanya tegangan
pembekuan calcium chanel yang akhirnya terjadi pengingkatan kalsium
intra sel B. (Hutapea et al., 2021).

Gliclazide merupakan suatu obat golongan sulfonilurea generasi
ke-2. Gliclazide adalah salah satu obat oral hipoglikemik yang
digunakan untuk mengobati DM non- insulin- dependent (NIDDM).
Gliclazide bekerja dengan meningkatkan sekresi insulin yang rusak
serta memiliki kemampuan untuk mengubah resistensi insulin yang
ditunjukan pada pasien dengan NIDDM. Penurunan kadar glukosa
darah yang dipertahankan selama pemberiaan jangka pendek maupun
jangka panjang. (Katharine, 2012)

Dalam penelitian ini, penulis ingin melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai efektivitas obat golongan sulfonilurea dari generasi 2
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dan generasi 3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai efektivitas obat golongan sulfonilurea yang dapat digunakan
untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah:

Pertama, apakah ada perbedaan efek antidiabetik tablet
golongan sulfonilurea dari generasi 2 dan 3 pada mencit putih jantan
(Mus musculus) dengan metode tes toleransi glukosa?

Kedua, mengetahui profil farmakodinamik tablet golongan
sulfonilurea generasi 2 dan 3 pada penurunan kadar gula darah pada
mencit putih jantan (Mus musculus) dengan menggunakan metode tes
toleransi glukosa?

C. Tujuan Penelitian

Pertama, mengetahui perbedaan efek antidiabetik tablet
golongan sulfonilurea dari generasi 2 dan 3 pada mencit putih jantan
(Mus musculus) dengan metode tes toleransi glukosa.

Kedua, mengetahui profil farmakodinamik obat golongan
sulfonilurea. Genesrasi 2 dan 3 dalam menurunkan kadar gula darah
pada mencit putih jantan (Mus musculus) dengan metode tes toleransi
glukosa.

D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian ini adalah diharapkan penelitian ini dapat
memberikan informasi kepada pembaca tentang efektivitas obat
golongan sulfonilurea generasi 2 dan 3 sebagai terapi obat untuk pasien
Diabetes militus, sekaligus memberi tambahan informasi kepada
bidang kefarmasian tentang ke-efektivan obat tersebut yang nantinya
biasa menjadi referensi dalam pemilihan obat untuk pasien penderita
DM dalam pengambilan keputusan Kklinis yang lebih tepat, mendukung
praktik farmasi klinis berbasis bukti serta mendorong pemanfaatan obat
generik secara tepat dan baik terutama pada pasien dengan resiko
hipoglikemia.



