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INTISARI 

 

SEPTIARINI, A. D., 2019. PENGARUH KADAR UREUM DAN 

KREATININ GINJAL SETELAH PEMBERIAN EKSTRAK ETANOL 

KULIT BUAH MANGGIS DAN α-MANGOSTIN PADA TIKUS 

HIPERGLIKEMI, TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA  

 

DM tipe I autoimun terjadi akibat gangguan produksi insulin yang 

disebabkan kerusakan sel-sel β pankreas sehingga produksi insulin berkurang atau 

tidak ada sama sekali.  Kerusakan sel β pankreas berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar ureum dan kreatinin darah. Tanaman obat dengan potensi 

meningkatkan antioksidan dan sekresi insulin dapat digunakan untuk terapi DM. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas antihiperglikemik 

dan pengaruhnya terhadap penurunan kadar ureum dan kadar kreatinin darah tikus 

yang diinduksi Streptozotocin(STZ)-Nikotinamid (NA). 
Penelitian ini menggunakan 12 kelompok perlakuan ekstrak perlakuan 

senyawa α- mangostin. Kelompok I sebagai kontrol normal ekstrak; kelompok II-
V diberikan induksi STZ-NA. Kelompok II sebagai kontrol negatif  (STZ-NA); 
kelompok III sebagai kontrol positif (glibenklamid); kelompok IV (ekstrak etanol 
kulit buah manggis dosis 25 mg/200g BB), kelompok V (ekstrak etanol kulit buah 
manggis dosis 50 mg/200g BB) dan kelompok VI (ekstrak etanol kulit buah 
manggis dosis 100 mg/200g BB). Kelompok  pemberian senyawa α- mangostin 
yakni kelompok VII sebagai kontrol normal isolat; kelompok VIII sebagai kontrol 
negatif (STZ-NA), kelompok IX sebagai kontrol negatif (Glibenklamid), 
kelompok X (α- mangostin 0,032 mg/200gBB), kelompok XI (α- mangostin 0,064 
mg/200gBB) dan kelompok XII (α- mangostin 0,128 mg/200gBB) selama 28 hari. 
Dilakukan pengukuran kadar glukosa darah, kadar ureum dan kadar kreatinin 
terhadap pemberian ekstrak dan senyawa α- mangostin.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok uji ekstrak kulit buah 
manggis (100 mg/200g BB ) dan senyawa α- mangostin (0,128 mg/200gBB) pada 
dosis III mengalami penurunan kadar glukosa darah yang sebanding dengan 
penurunan kadar ureum dan kadar kreatinin darah. Dosis senyawa α- mangostin 
0,128 mg/200gBB memiliki efektifitas jauh lebih baik dibandingkan dengan 
perlakuan kelompok ekstrak dan α-mangostin dosis lainnya. 

 

 

Kata kunci : DM tipe I, Streptozotocin-Nikotinamid, α- mangostin 
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ABSTRACT 

 

SEPTIARINI, A. D., 2019. THE EFFECT OF CREATININ AND UREUM 

LEVELS KIDNEY AFTER GIVING EXTRACT OF MANGOSTEEN 

PERICARP AND α-MANGOSTIN IN HYPERGLICEMIC RATS, THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA 

 

Autoimmune type I DM occurs due to impaired insulin production caused 

by damage to pancreatic β cells so that insulin production is reduced or none at 

all. Damage to pancreatic β cells affects the increase in blood urea and creatinine 

levels. Medicinal plants with the potential to increase antioxidants and insulin 

secretion can be used for DM therapy. The purpose of this study was to determine 

the antihyperglycemic activity and its effect on decreasing urea levels and blood 

creatinine levels in rats induced by Streptozotocin (STZ) -Nicotinamide (NA). 

This study used 12 treatment groups of extract treatment of alpha 

mangostine compounds. Group I as a normal control extract; group II-V was 

given STZ-NA induction. Group II as negative control (STZ-NA); group III as 

positive control (glibenclamide); group IV (ethanol extract of mangosteen peel 

dose 25 mg / kg BW), group V (ethanol extract of mangosteen peel dose 50 mg / 

kg BB) and group VI (ethanol extract of mangosteen fruit peel dose of 100 mg / 

kg BB). The group giving alpha mangostin compounds was group VII as a normal 

control isolate; group VIII as negative control (STZ-NA), group IX as negative 

control (Glibenklamid), group X (alpha mangostin 0.032 mg / 200 gBB), group 

XI (alpha mangostin 0.064 mg/200gBB) and group XII (alpha mangostin 0.128mg 

/200gBB) for 28 days. Blood glucose levels, urea levels and creatinine levels were 

measured for the administration of alpha mangostin extracts and compounds. 

The results showed that the mangosteen peel extract test group (100 

mg/200g BB) and alpha mangostin compounds (0.128 mg /200gBB) at dose III 

decreased blood glucose levels which were comparable to decreases in urea levels 

and blood creatinine levels. The dose of alpha mangostin 0.128 mg /200gBB has 

much better effectiveness compared to the treatment of other extracts and isolates. 
 

Keywords : Type I DM, Streptozotocin-Nicotinamide, alpha mangostin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Manggis merupakan tumbuhan fungsional karena sebagian besar dari 

tumbuhan tersebut dapat dimanfaatkan sebagai obat. Bukan hanya daging 

buahnya saja yang dikonsumsi dan dipercaya bermanfaat bagi kesehatan, namun 

menurut penelitian dalam kulit buah manggis juga terdapat sejumlah besar zat 

kimia yang sangat bermanfaat bagi kesehatan (Darmawansyih, 2014). Penelitian 

sebelumnya tentang uji ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana 

L.) terhadap kadar glukosa darah mencit yang diinduksi sukrosa terbukti dapat 

menurunkan kadar glukosa darah mencit yang mengalami hiperglikemia (Pasaribu 

F,2012). 

Pada kulit manggis, xanthon merupakan senyawa antioksidan yang paling 

banyak. Terdapat 123,97mg xanthon yang terkandung dalam kulit manggis 

(Iswari et al., 2007). Sifat xanthon sebagai antioksidan dapat menjadi acuan dari 

khasiat komponen xanthon di dalam tubuh. Senyawa xanton secara alami sulit 

diekstrak bila menggunakan pelarut air, walaupun xanthon tergolong senyawa 

polar karena memiliki gugus OH, tetapi kepolaran senyawa xanthon lebih rendah 

dari air (Walker, 2007).  

Xanthon yang terkandung dalam buah manggis memiliki setidaknya 68 

jenis xanthon yang telah dapat diisolasi a-Mangostin, ß-Mangostin, γ-Mangostin, 

gartanin, 8-Deoxygartanin merupakan komponen terbanyak yang terdapat pada 

kulit manggis. Selain itu, komponen ini juga yang paling banyak diteliti baik 

kandungan maupun manfaatnya bagi kesehatan (Magallanes et al. 2017). Dua 

komponen xanthon pada ekstrak kulit manggis yang memiliki aktivitas 

antioksidan yang tinggi ialah a-Mangostin dan 8-Deoxygartanin (Chaverri, et al. 

2008). 

Hiperglikemia adalah keadaan dimana kadar glukosa darah lebih dari 

normal, bilamana dengan kadar glukosa darah sesaat ≥ 200 mg/dL dan kadar 

glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL merupakan kriteria DM (Perkeni 2011). 
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Hiperglikemik kronik pada DM memicu munculnya berbagai komplikasi, 

kerusakan jangka panjang. Beberapa organ yang dapat rusak akibat hiperglikemik 

kronik seperti mata, ginjal, jantung, saraf dan pembuluh darah (Dabla et al., 

2010). Penelitian Susilorini dkk pada tahun 2013 menyimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan diameter glomerulus antara semua kelompok tikus Sprague dawley 

yang diberi ekstrak Allium sativum (0,1; 0,25; 0,5 mg/kgBB) dengan kelompok 

tikus Sprague dawley yang hanya diinduksi dengan STZ. Hal ini menandakan 

bahwa hiperglikemia memicu terjadinya kerusakan ginjal secara langsung, 

maupun tidak langsung. Berdasarkan penelitian tahunan oleh Bethesda dari 

National Institutes Of Health pada tahun 2002, angka prevalensi diabet nefropati 

mendekati 40% penyebab gagal ginjal terminal (Pratama, 2013). Parameter untuk 

mengetahui fungsi ginjal dan progresi penyakit adalah Glomerular Filtration Rate 

(GFR), dimana penurunan GFR akan diikuti dengan kenaikan ureum dan kreatinin 

darah (Widiana et al., 2012).  

Pada penelitian sebelumnya (Galan, 2018) ekstrak kulit manggis diberikan 

pada hewan uji yang mengalami diabetes dan hasilnya menunjukkan tidak adanya 

perubahan berarti pada nekrosis ginjal. Hal ini dapat diartikan bahwa penurunan 

kadar glukosa darah hewan uji diikuti dengan nilai normal ureum kreatinin. 

Penelitian yang lain menunjukkan ekstrak kulit manggis memberikan efek 

terhadap penurunan kadar ureum dan kreatinin pada ginjal tikus diabetes, 

meskipun angka penurunannya tidak sebaik tikus dengan perlakuan normal (Taher 

et al., 2016). 

Berdasarkan penelitian diatas penulis bermaksud melakukan penelitian 

lebih mendalam mengenai kadar ureum dan kreatinin terhadap tikus yang 

mengalami hiperglikemi setelah pemberian ekstrak kulit manggis dan α-

mangostin. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Apakah ada penurunan antara ekstrak kulit buah manggis (dosis 25 mg/200 

gBB;50 mg/200 gBB;100 mg/200 gBB) dan α-mangostin kulit buah manggis 

(dosis 0,032 mg/200g BB;0,064 mg/200 gBB; 0,128 mg/200 gBB) terhadap 

kadar ureum darah pada tikus yang mengalami hiperglikemi ? 

2. Apakah ada penurunan antara ekstrak kulit buah manggis (dosis 25mg/200 

gBB;50mg/200 gBB;100 mg/200 gBB) dan α-mangostin kulit buah manggis 

(dosis 0,032 mg/200 gBB;0,064 mg/200 gBB; 0,128 mg/200 gBB) terhadap 

kadar kreatinn darah pada tikus yang mengalami hiperglikemi ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Menjelaskan penurunan antara ekstrak kulit buah manggis dosis 25 mg/200 

gBB, 50 mg/200 gBB, 100 mg/200 gBB dan α-mangostin kulit buah manggis 

dosis 0,032 mg/200 gBB, 0,064 mg/200 gBB, 0,128 mg/200 gBB dengan 

kadar ureum darah pada tikus yang mengalami hiperglikemi ? 

2. Menjelaskan penurunan antara ekstrak kulit buah manggis dosis 25 mg/200 

gBB, 50 mg/200 gBB, 100 mg/200 gBB dan α-mangostin kulit buah manggis 

dosis 0,032 mg/200 gBB, 0,064 mg/200 gBB, 0,128 mg/200 gBB dengan 

kadar kreatinin darah pada tikus yang mengalami hiperglikemi ? 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian ekstrak kulit buah manggis pada tikus Wistar yang diinduksi 

STZ memiliki efek antidiabetes dan menurunkan kadar ureum dan kreatinin pada 

dosis 50 mg/g BB (Taher et al, 2016). Pada dosis 100 mg/kg BB tikus yang baru 

lahir (neonatal) DM tipe II ysng diinduksi STZ dapat mengontrol kadar glukosa 

darah dan dapat memperbaiki regenarsi sel β pankreas (Kulkarni et al., 2012). α-

mangostin yang terkandung dalam kulit buah manggis pada dosis 30 mg/kg secara 

i.p. memberikan efek sebagai antidiabetes pada hewan uji (Devyana et al., 2011). 

Penelitian tentang α-mangostin pada kulit buah manggis sebagai agen 

penurun kadar ureum dan kreatinin belum pernah dilakukan. 
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E. Manfaat Penelitian 

Pengembangan obat tradisional yang digunakan untuk terapi 

antihiperglikemi berasal dari kulit buah manggis yang diproses melalui ekstraksi 

dan isolasi. Senyawa yang diperoleh belum diketahui apakah bermanfaat sebagai 

penurun kadar ureum dan kreatinin pada keadaan hiperglikemi, oleh karena itu 

penelitian ini dimaksudkan untuk dapat membeikan kontribusi dalam 

pengembangan obat tradisional dan ilmu pengetahuan khususnya obat-obat 

antidiabetes. 

Pembuktian secara ilmiah mengenai aktivitas antihiperglikemi dan 

penurunan kadar ureum dan kreatinin dari ekstrak dan α-mangostin perlu 

dilakukan penelitian secara in vivo. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pembuktian mengenai aktivitas antihiperglikemi dan penurunan kadar uerum dan 

kreatinin, sehingga dapat meningkatkan penggunaan ekstrak kulit buah manggis 

sebagai salah satu obat hiperglikemi dan penuruan kadar ureum dan kreatinin bagi 

masyarakat. 

 

 

 

  


