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INTISARI

Daun salam di masyarakat dikenal dapat menurunkan kadar glukosa darah.
Dengan kandungan senyawa tanin, flavonoid,minyak atsiri yang memiliki efek
hipoglikemik.Pada proses rebusan,minyak atsiri akan hilang karena merupakan
senyawa hidrokarbon yang bersifat tidak larut dalam air (non polar),sedangkan
pada ekstrak senyawa atsiri tidak hilang. Tujuan penelitian untuk mengetahui
manakah yang lebih efektif antara rebusan dan ekstrak daun salam dalam
menurunkan kadar glukosa darah.

Penelitian eksperimental laboratorium dengan rancangan post test only control
group design.Menggunakan hewan coba tikus jantan galur wistar sebanyak 25
ekor dibagi menjadi 5 kelompok secara random. K.I(kontrol) diberi pakan
standar+aquades, K.II(kontrol -) diberi pakan standar+glukosa monohidrit 1,35 gr,
K.III(kontrol+) diberi pakan standar+g! “""‘*g onohidrit 1,35 gr+ glibenklamid
0,3 mg, K.IV(perlkuan I) dibe lukosa monohidrit 1,35 gr+
rebusan daun salam 1,8 ml, KV : 1. pake +glukosa monohidrit
1,35 gr+ ekstrak daun salam* or Perlakuan dibe kali sehari per sonde.
Dinilai setelah menit k6-3( i Way.Anova dilanjutkan

e

i B

didapat hasil m i Amaay KT dz grigan rerata

kadar glukosa - 30-="83,8( ‘ ; _‘fi 80 mg/dl,

untukK.Vmeni 35,60 mg/dl menitk 0 mg/ /
Kesimpulan ac ; san dan ekstrak

daun salam dimans ckstral : 3 enurunan kadar

glukosa darah. |
Kata kunci : rebusa

\ UNISSULA /]
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Daun salam banyak digunakan sebagai terapi herbal pada penderita

Diabetes melitus. Daun salam mengandung kandungan dengan komponen

penting tanin, flavonoid dan minyak atsiri 0,05% . Kandungan daun salam

lebih baik sehingga ingin diteliti antara rebusan dan ekstrak daun salam.
Hiperglikemia didefinisikan sebagai kadar glukosa darah yang tinggi
dari rentang kadar puasa normal 126mg/100ml darah. Kadar glukosa darah
dapat mengalami perubahan sesuai dengan kondisi. Kadar glukosa darah
mengalami peningkatan setelah makan, resistensi insulin, minumam
beralkohol dan makanan yang mengandung jumlah kalori yang tinggi,

penggunaan obat-obatan tertentu seperti kortikosteroid dan niasin. Kadar gula

1
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darah mengalami penurunan di waktu pagi hari bangun tidur, saat puasa, diet
makanan dan setelah olah raga. Hiperglikemia biasanya disebabkan defisiensi
insulin, seperti yang dijumpai pada diabetes tipe 1, atau karena penurunan
responsifitas sel terhadap insulin, seperti pada diabetes tipe 2. Menurut hasil
epidemiologi di jakarta ada peningkatan prevalensi Diabetes melitus beberapa
waktu lalu dari 1,7% pada 1982 menjadi 5,7% pada tahun 1993. Seiring

pertambahan penduduk, pada 2005 {indonesia ada 171 juta penduduk

dau m and i
| umasuun e B
flavonoid dan '_ *?.!'-U.-LL &ﬁu* la ,m inkan kadar glukosa

darah. Flavonoid 'dan minyak @ i merupakan komponen yang dipercaya
memiliki efek hipoglikemik dengan cara merangsang organ pankreas agar
meningkatkan produksi insulin sehingga dapat menekan kadar gula dalam
darah (Agoes,2011).Tanin merupakan komponen yang memiliki efek
hipoglikemik dengan cara mengkerutkan epitel usus halus dan mengubah
permeabilitas permukaan epitel usus, sehingga fungsi penyerapan sari

makanan melalui sel epitel usus berkurang, termasuk penyerapan glukosa.

WwWWw.gonitro.com



1.2

Akibatnya menghambat asupan glukosa dan laju peningkatan glukosa darah
tidak terlalu tinggi. (Suryowinoto, 2009). Menurut penilitian Ekawati (2007)
yang dilakukan dengan cara memberikan ekstrak daun salam terhadap hewan
coba yg diinduksi oksalat, didapatkan reaksi positif terhadap penurunan kadar

gula darah. Penelitian Agung (2008) menunjukan bahwa semakin tinggi dosis

rebusan daun salam yang diberikan maka semakin tinggi pula penurunan

senyawa
penelitian uhtuk 7ic ===k sbih efektif antara
penggunaan a ala oan 6 alam terhadap
s jantan galur :

\ UNISSULA
diet tinggi gluko'll g@?};m'}@}?bn kaj ,ﬁ?

Perumusan masalal

kadar glukosa

Manakah yang lebih efektif antara air rebusan daun salam (Syzygium
polyanthum Wight) dengan ekstrak daun salam terhadap kadar gula darah tikus

jantan galur wistar yang diberi pembebanan diet tinggi glukosa.
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1.3. Tujuan penelitian
1.3.1. Umum
Mengetahui perbedaan efektifitas pemberian air rebusan dan ekstrak
daun salam (Syzygium polyanthum Wight) terhadap kadar gula dalam
darah pada tikus jantan galur wistar yang diberi pembebanan diet
tinggi glukosa

1.3.2. Tujuan khusus

erhadap penurunan

1.4.2. Praktis
Agar masyarakat mengetahui informasi tentang manfaat daun salam

(Syzygium polyanthum Wight)

WWW.Qonitro.com



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kadar glukosa darah
2.1.1. Definisi glukosa darah
Gula darah adalah istilah yang mengacu kepada tingkat

glukosa di dalam darah. Konsentrasi gula darah, atau tingkat

glukosa serum diatur denga: -wi dalam tubuh. Glukosa adalah

b, karbohidrat dalam makanan

can dis 1‘
ULNISSULA
r'ﬁ:’.'.!-!.%h’! @_gb'fﬂ 1 akhimya

Glukosa adalah gula bentuk monosakarida aldoheksosa yang
paling banyak dijumpai dalam darah manusia dan mempunyai rumus
molekul C¢H;,06. Dalam bentuk glukosa lah, masa karbohidrat
makanan diserap kedalam aliran darah, atau dalam bentuk glukosa
lah semua bentuk karbohidrat lain dapat dibentuk, misal glikogen

untuk simpanan; ribosa dalam asam nukleat; galaktosa dalam laktosa

WWW.gonitro.com



21.2

susu, dalam senyawa lipid, komplek tertentu, dan dalam bentuk
gabungan dalam protein, yaitu dalam glikoprotein serta proteoglikan
(Murray dkk,2003).

Normalnya kadar gula darah dalam darah berkisar antara 70-
150 mg/dL. Namun demikian, kadar gula tentu saja terjadi

peningkatan setelah makan, resistensi insulin, minumam beralkohol

@
\ UNISSULA

makanan yang dicerna scara aktif mengandung residu glukosa,
galaktosa dan fruktosa yang akan dilepas di intestinum. Zat-zat ini
lalu diangkut ke hati lewat vena porta hati. Galaktosa dan fruktosa
segera dikonversi menjadi glukosa di hati (Murray dkk, 2003).
Glukosa kemudian menjadi jalur umum akhir untuk mentranspor

hampir semua karbohidrat ke sel jaringan. Segera setelah masuk

WWW.gonitro.com



kedalam sel, glukosa bergabung dengan satu radikal fosfat (proses
fosforilasi glukosa), fosforilasi ini akan ditingkatkan terutama oleh
enzim glukokinase di dalam hati dan oleh heksokinase di dalam
sebagian besar sel yang lain (Guyton dan Hall,2007).

Setelah diabsorbsi ke dalam sel, glukosa dapat segera dipakai
untuk melepaskan energi ke sel atau dapat disimpan dalam bentuk

glikogen. Semua sel tg}bu&mempunyai kemampuan untuk

-
_
i e .
- - =,
adik g O

T .‘.*. ¢ ‘ "iia lik i
u “ i g 5 u L. ﬁ, ..-'a gl1 ogenesis,

..'I - i i . ') .
an- i -iﬁgﬂ@,d&&ﬂ “3;_;* 9-fosfat oleh enzim

oleh enzim fosfoglukomutase; yang kemudian akan akan berikatan
dengan UTP (Uridin Triphospat) untuk diubah menjadi UDP (Uridin
Diphosphat) glukosa oleh enzim glukosa 1-fosfat uridil transferase.
Kemudian akan terjadi reaksi antara UDP-glukosa dengan glikogen
primer yang dikatalisa oleh enzim glikogen sintase sehingga

akhirnya akan menghasilkan glikogen ( Murray dkk, 2003)

WWW.gonitro.com



Dalam keadaan lapar maka kadar glukosa dalam darah akan
rendah sehingga akan memacu terjadi glikogenolisis dalam hati.
Glikogenolisis yaitu proses pemecahan glikogen menjadi glukosa.
Pada dasarnya glikogenolisis hampir merupakan kebalikan dar
glikogenesis.  Glikogen yang disimpan dalam hati akan dipecah

menjadi glukosa 1-fosfat oleh glikogen fosforilase. Kemudian

glukosal-fosfatase akan dilepaskan gugus fosfatnya sehingga akan

i ’
i
-'..
KOS [OC
A

sistem peredarz

L
-
4
=

anﬁﬁul—“ / trat utama bagi

glukone" el g {, aitamino slokogenik, lakat, gliserol dan

glukosa pada saat karbohidrat tidak tersedia dalam jumlah yang

cukup di dalam makanan (Murray dkk, 2003)
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2.1.3. Sumber Glukosa
2.1.3.1.Katabolisme dan Absorsi karbohidrat dalam saluran
pencernaan
Karbohidrat dalam diet umumnya terdapat dalam bentuk zat
pati, laktosa, sukrosa dan selulosa. Di rongga mulut, enzim «

amilase saliva bekerja pada zat pati secara acak menghasilkan

maltosa, beberapa glukosa -\,gnl\t. — unit molekul pati yang

&
UViiSSULA kel

7@’!rbgjf‘é?“b menghidrolisis 1 dengan demikian

laktosa) di hidrolisis pada brush border yang terdapat pada mukosa
usus halus (Murray dkk, 2003)

Hidrolisis ini oleh kerja enzim disakaridase spesifik
menghasilkan monosakarida. Monosakarida yang dihasilkan
(glukosa, fruktosa, galaktosa) bersama glukosa dari lumen akan

masuk kesistem portal lalu ditransport ke hepar (Murray dkk, 2003).

WWW.gonitro.com



10

2.1.3.2. Glikogenolisis
Deretan reaksi hidrolisis glikogen menjadi glukosa, kembali
menjadi sumber energi merupakan proses katabolisme cadangan
sumber energi. Enzim utama; glikogen fosforilase, memecah ikatan
1-4 glikogen. Selanjutnya enzim transferase akan memindahkan 3
residu glukosil dari cabang terluar ke cabang yang lain. Pemindahan

ini menyebabkan titik. Ikatan 1-6 akan diputus oleh
. . H‘\ 0

debranching enzyme: v sidase) (Murray dkk, 2003)

uﬁﬁgg‘,utﬂ i sel darah >
o s kst Garah Mgz L 2002

2.1.33. Glukonelbgenesls B

Disaat karbohidrat tidak tersedia dengan cukup dimakanan,
maka senyawa non karbohidrat dengan alur glukoneogenesis akan
menghasilkan glukosa. Glukoneogenesis merupakan istilah yang
dgunakan untuk mencakup semua mekanisme dan lintasan yang
bertanggung jawab untuk mengubah senyawa non karbohidrat

menjadi glukosa. Asam amino glikogenik, asam laktat dan gliserol

WWW.gonitro.com
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adalah tiga kelompok substrat untuk proses ini. Dapat berlangsung
tiap saat di dalam tubuh untuk membersihkan laktat yang terbentuk
dari glikolisis anaerob. Glukoneogenesis dari asam amino akan
berlangsung pada keadaan dimana tubuh kekurangan/ kehabisan zat
hidrat arang ataupun sebagai sumber energi pada hewan memamah

biak senyawa propionat merupakan sumber utama glukosa melalui

ﬂﬁi&‘iﬁULﬁ |
‘...!!.mjl ari - proses i i yang engkatalisis reaksi

- Piruvat karboksilase
- Fosfoenol pirufat karboksikinase
- D Fruktosa 1,6 bifosfatase
- D Glukosa 6 fosfatase
Reaksi enzim-enzim ini dapat menghindarkan reaksi-reaksi

yang imreversible pada glikolisis. Enzim piruvat karboksilase

WWW.gonitro.com
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aktivitasnya dirangsang oleh Asetil Co A dan dihambat oleh ADP.
Enzim ini akan merubah piruvat menjadi oksaloasetat selanjutnya
fosfoenol piruvat karboksikinase akan merubah oksaloasetat menjadi
fofoenol piruvat. Kedua reaksi ini berlangsung didalam mitokondna
dari sel. Pada reaksi yang di katalisis oleh enzim D Fruktosa 1,6

bifosfatase, senyawa fruktosa 6 fosfat akan dibentuk dari 1,6

bifosfat. Enzim ini aktiﬁWhambat oleh AMP dan ADP.

“u “ i ‘1‘3% u L ﬁ. ,-“ . Biosintesa
3 1"31'“*44;!;”&{?{.)!'4’,]-‘*1“ }';sulin dan hormon

slukoneogenesis  menimbulkan
hipoglikemi dan asidosis laktat. Enam ikatan fosfat berenergi tinggi
digunakan untuk pembentukan glukosa dalam reaksi ini (Murray
dkk, 2003)
2.1.4. Penyerapan glukosa
Penyerapan glukosa terjadi dalam suatu bentuk ko-transpor

dengan transpor aktif natrium. Ada dua tingkat transpor natrium

WWW.gonitro.com
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yang melewati membran usus. Pertama adalah transpor aktif ion
natrium melalui membran basolateral dari sel-sel epitel usus ke
dalam darah, dengan demikian mengurangi natrium yang berada di
dalam sel epitel. Kedua, penurunan natrium dalam sel ini kemudian
menyebakan natrium dalam lumen usus bergerak melewati brush
border sel-sel epitel kebagian dalam sel melalui suatu proses difusi

terfasilitasi. Yaitu, ion natrium bergabung dengan suatu protein

tc /\ ak akan mentranspor natrium

&9
UNISSULA

dic ‘F\-:!JJ-..E,E ‘é;??!;:_ﬁ“&' ranpost dan enzim — enzim lain

basulateral sel kedalam ruang para seluler dan dari sana kedalam
darah (Guyton dan Hall, 2007)
2.1.5. Kadar Glukosa Darah
Normalnya kadar gula dalam darah berkisar antara 70-110
mg/dL darah. Kadar gula dapat mengalami peningkatan setelah

makan, penggunaan alkohol, berbagai jenis obat dapat pula

WWW.gonitro.com
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mengganggu metabolisme karbohidrat, antara lain : kortikosteroid,
pentamidine, obat-obat simpatomimetik, serta diuretik dan
mengalami penurunan diwaktu pagi hari bangun tidur,olah raga, dan
kelelahan. Seseorang dikatakan mengalami hyperglikemia apabila
kadar gula dalam darah jauh diatas nilai normal. Sedangkan
hypoglikemia adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami

dibawah normal (wahdah,2011).

-. uwlgﬂxuﬁﬁ hali turun ke nilai

' #’u!.bjlf_rﬁ{h, \enit setels elah makandan kembali turun

an glukosa darah

dengan meningkatkan transport glukosa ke dalam sel dan melalui
glikogenesis. Insulin berperan penting dalam mengatur metabolisme

karbohidrat, lemak, dan protein (Prince dan Wilson,2006)
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2.1.6. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah
2.1.6.1. Enzim
Glukokinase penting dalam pengaturan glukosa darah
setelah makan karena konsentrasi glukosa dalam sirkulasi
meningkat, glukokinase membantu mempertahankan glukosa darah

normal dengan melakukan fosforilasi dan meningkatkan fraksi

glukosa yang masuk ke hati..

_?__.
S€ ada

ol e *. P |
12“{"'*"52'@?“-?%#&% (

bila ada rangsangan pada sel beta ( misal pada saat glukosa
darah meningkat sampai kadar sangat tinggi), insulin disintesis
kemudian disckresikan ke dalam darah, sesuai dengan
kebutuhan tubuh untuk keperluan regulasi glukosa darah. Insulin
menurunkan konsentrasi glukosa darah dengan meningkatkan

penyerapan glukosa dan darah untuk digunakan dan disimpan
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oleh sel, sementara secara stimultan menghambat dua
mekanisme yang digunakan hati untuk mengeluarkan glukosa
dalam darah. Insulin adalah satu-satunya hormon yang dapat
menurunkan kadar glukosa darah (Tjay dan Rahardja,2007).
2. Menaikan kadar glukosa darah
Hormon yang dapat menaikan kadar glukosa darah

diantaranya adalah horm gon, epinefrin, glukokortikoid
(disekresi oleh ke an growth hormone (disekresi

I’
4

¥ /.
-. WHHS*:‘U‘.A sulin . Terutama

A MLJ.-&E!@@E;!.H rat budan ferkumpul di daerah
sentral atau pe
kerja insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel
dan menumpuk di dalam peredarah darah (Tandra,2008)
2.1.6.4. Stress
Stres yang hebat seperti infeksi berat, trauma hebat, operasi
besar atau penyakit berat lainnya akan menyebabkan hormon

counter insulin lebih aktif sehingga kadar glukosa darah akan
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meningkat. Gula darah biasanya kembali normal bila pengaruh
stres teratasi (Tandra, 2008)
2.1.6.5. Sistem gastrointestinal
Gangguan pada sistem gastrointestinal dapat mengurangi
absorbsi karbohidrat di usus dan berefek menurunkan glukosa

darah (Prince dan Wilson, 2006)

2.1.6.6. Penurunan dan peningkatfanﬂpan karbohidrat
: '//\ berbagai bentuk, temasuk gula

L /.
JNiSSULA /maalasida

agak menyemﬁll_ ?\'!'funzzy I@Jﬁﬁﬁi!#&d nge perut bagian atas

dengan panjang 14-18 centimeter dan berat 65-67 gram (Corwin,2009).
Pankreas berfungsi sebagai kelenjar eksokrin dan endokrin. Fungsi
eksokrin pankreas berkaitan dengan sintesis dan pengeluaran enzin-enzim
pencemnaan dan larutan natrium bikarbonat dari sel-sel khusus pankreas
yang disebut sel acinus (acini) . Enzim pankreas di sekresi sebagai proenzim

inaktif diaktifasi jika sudah mencapai duodenum. Enzim pengaktifasi adalah
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tripsin, amilasi, lipase yang bertanggung jawab untuk mencerna protein
menjadi asam amino, karbohidrat menjadi bentuk gula sederhana dan lemak
menjadi asam lemak dan monogliserida. Fungsi endokrin pankreas adalah
memproduksi dan melepaskan hormon insulin, glukagon, dan somatostatin.
Hormon ini masing — masing diproduksi oleh sel — sel khusus yang berbeda
di pankreas, yang disebut Pulau Langerhans. (Corwin,2009)

2.2.1 Definisi insulin

Insulin ac[al H§

L
\\ UHISSULA
o Gohebgdess, s o

membangun protein dan mempertahankan kadar glukosa plasma
rendah. (Corwin,2009)
2.2.1.1 Sintesis dan Sekresi insulin
Sintesis insulin di pankreas berasal dari pembelahan
enzimatik molekul proinsulin, yang merupakan produk

pembelahan molekul preproinsulin yang lebih besar. Insulin

WWWw.gonitro.com
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dilepaskan pada tingkat atau kadar basal oleh sel — sel beta
pulau langerhans. Stimulasi utama untuk pelepasan insulin di
atas kadar basal adalah peningkatan  glukosa
darah(Wahdah,2011).

Kadar gluksa gula darah puasa dalam keadaan

normal adalah 80 — 90 mg/100 ml darah. Apabila glukosa

darah meningkat lebih dari 100 mg/100m! darah, maka

S
-".
(g as’

il

JI - DCLal

glukosatransporter — glukosa yang berada diluar membran
sel. Molekul transporter -glukosa, yang disebut glut — 4,
berperan penting untuk memfasilitasi pelarutan glukosa
kesebagian besar sel. Pada saat di transportasikan masuk ke
dalam sel, glukosa dapat digunakan segera untuk

menghasilkan energi melalui siklus krebs atau dapat
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disimpan di dalam sel sebagai glikogen, polimer glukosa,
yang merupakan bentuk penyimpanan glukosa. Ketika
glukosa masuk ke dalam sel, kadar glukosa dalam darah
menurun, sehingga menurunkan stimulasi pelepasan insulin
lebih lanjut. (Corwin,2009)

Pelepasan insulin juga dirangsang oleh beberapa

asam amino dan

¢ :Qpencemaan; sekretin dan GIP
(Glucose-depen ' iotropic pilopeptide); sistem saraf

: ““ i Sen .gltln:‘i U LA secretagogues,
Ang *'.':"".”H.sgy i &&L.’ dari- graut’ sel-sel f Langerhans

Kchannel pada membran sel-sel p yang menimbulkan depolarisasi
membrane dan keadaan ini membuka kanal Ca. Dengan terbukanya kanal
Ca++ akan masuk sel P, merangsang granula yang berisi insulin dan akan
terjadi sekresi insulin dengan jumlah yang ekuivalen dengan peptide-C

(Suherman,2007)
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Farmakokinetik berbagai sulfonilurea mempunyai sifat kinetik
berbeda, tetapi absorbsi melalui saluran cerna cukup efektif. Makanan dan
keadaan hiperglikemia dapat mengurangi absorpsi. Untuk mencapai kadar
optimal di plasma, sulfonilurea dengan masa paruh pendek akan lebih
efektif bila diminum 30 menit sebelum makan. Dalam plasma sekitar 90%-
99% terikat protein plasma terutama albumin; ikatan ini paling kecil untuk
klorpropamid dan paling besar uni gliburid (glibenklmid). Gliburid

-
i
A
4810 ¥,

at.dari tolbutamid, masa paruhnya

Ordo : Myrtales
Famili . Myrtaceae
Genus . Syzygium
Spesies . S. Polyanthum
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2.4.2 Nama daerah
Beberapa nama daerah untuk tanaman daun salam antara lain :
ubar serai, meselangan, kelat samak, serah, manting, dan
Indonesian laurel (Agoes ,2010).
2.4.3 Habitat

Daun salam tumbuh di pulau jawa, kalimantan, sumatra juga

tersebar di Asia Tenggara, mulai dari Burma, Indochina, Thailand,

- ini_ditemukan tumbuh liar di

@ /
UNISSULA /ikeaadata

;ﬂ'.'ﬂgg,f" @!‘?‘Qﬁ'ﬂﬁl\-- urat 'ds ntramarginal yang

sangat halus. Bunga kecil, berbau harum, berwarna putih dengan

besar 2,5-3,5 mm ( Agoes ,2010).
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2.4.5 Komposisi kimia
Salam mengandung tanin, flavonoid, dan minyak atsiri 0,05%.

1. Tanin

penyerapan sari makanan melalui sel epitel usus, termasuk

penyerapan glukosa. Akibatnya menghambat asupan glukosa dan
laju peningkatan glukosa darah tidak terlalu tinggi. Air bisa
digunakan sebagai pelarut polar untuk mencari tanin

(Suryowinoto, 2009)
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2. Flavonoid

Gambar 2. Struktur kimia Flavonoid

senyawa yang berfungsi sebagai

¥ . ]
u H ﬂ ;5 g u i ﬁ. seperti ekspresi
U.uf? ‘.'&..i-‘k"L i Aktifa ‘_i / kinase oleh anti

regulated kinase (ERK). ERK mengatur proliferasi dan
diferensiasi sel. Dengan adanya proliferasi dan mitosis sel yang
diperantarai oleh MAP kinase maka terjadi pembentukan sel-sel
pankreas baru. Sehingga pankreas akan memproduksi dan

mensekresi insulin dengan optimal (Tzanakakis dkk,2006)
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3. Minyak atsiri
Minyak atsiri (eugenol, sitrol dan metil kavikol)
merupakan suatu minyak yang mudah menguap (volatile oil)
biasanya terdiri dari senyawa organik yang bergugus alkohol,

aldehid, keton dan berantai pendek.

3.1.1. Eugenol

/ |
/Eugenol sedikit

¥
\ unmIssuLa /A

j\ Ftlegtelyznala /

3.1.2. Sitrol

Gambar 4. Struktur kimia Sitrol
Sitrol memiliki rumus kimia (C 10 H 16 O) merupakan

senyawa kimia organik dari kelompok aldehid.
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Berwarna kuning muda dan beraroma lemon. Sitrol
mudah larut dalam pelarut alkohol (Ma’mun,2003)

3.1.3. Metil kavikol

s kimia (C 10H|2 0)

\..
#
'Fr
20!
S
o

;man yaitd dad daun, bunge, biji, batang atau kulit dan akar.
I" #leﬁ’é[:’ evawa Biadhrbon yang bersifat

\ =A
tidak larut dalam air (non polar) dan tidak dapat disabunkan.

Minyak atsiri umumnya terdiri dari berbagai campuran
persenyawaan kimia yang terbentuk dari unsur Karbon (C),
Hidrogen (H), dan Oksigen (O) (Febrina, 2008) . Minyak atsiri
mempunyai efek biomolekuler sebagai turunan hidrokarbon yang
berfungsi membantu sel B-pankreas untuk menghasilkan insulin

(Anonim, 2011)

WWW.gonitro.com



27

2.5 Mekanisme daun salam dalam menurunkan kadar glukosa darah
Daun salam banyak digunakan sebagai terapi herbal pada penderita
Diabetes melitus. Daun salam mengandung kandungan dengan komponen
penting tanin, flavonoid dan minyak atsiri 0,05% . Kandungan daun salam
dipercaya dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah manusia
(Agoes,2010). Mekanisme tanin dalam menurunkan kadar glukosa darah

adalah menghasilkan astringen/penggkelat yang dapat mengkerutkan epitel

ankreas, selain itu

-. i I
flavonoid bel'c,. epingkatks s g U ulinysch kadar gula darah

dapat menurun fﬁ!’@ﬁ’i}ﬂ"ﬁ’iﬂbﬁﬁ:bp , llrperan serta dalam

membantu penurl'unan kadar glukbs;'a‘i“ daral a T JIyak atsiri mempunyai
efek biomolekuler sebagai turunan hidrokarbon yang berfungsi membantu

sel B-pankreas untuk menghasilkan insulin (Anonim,2011)
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Kerangka Teori
Pembebanan
Glibenclamid Daun Diet
Salam Tinggi | |
| Glukosa
v
Rebusan Ekstrak
! ] v 3 v

Flavonoid Tanin Fla id Atsiri Tanin

: | Epitel

» B- ; Usus

Pankr 5 Halus

’) A -
Sek
Ins ! =___—=T:{'~ ===
| — e f
1 Z
I"'. Berat
I".lI Badan
III\ A, Stres
n Sistem
Gastro
Intestinal
- Asupan
Karbohidrat
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2.7 Kerangka Konsep

Rebusan
Daun Salam
Kadar
Glukosa
Darah
Ekstrak
Daun Salam
2.8 Hipotesis
Ada beda salam dan ekstrak daun

UNISSULA
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian yang diakukan merupakan penelitin eksperimental dengan
menggunakan rancangan penelitian “post test only control group design”.

3.2 Variabel dan Definisi Operasiona

.".l.

& /
szESEULﬁ /r daun salam.

!
sebanyak 200 ml dan direbus sehingga menjadi 100 ml,

ambah dengan air

dikonversi dengan dosis tikus dikalikan 0,018 yang akan
diberikan per oral dengan dosis 1,8 ml per hari dengan
menggunakan sonde dalam waktu 1 kali. Ekstrak daun salam
dalam penelitian ini adalah ekstrak daun salam yang dibuat
dengan cara daun salam segar 15 gram dimaserasi dengan

etanol 96% selama 24 jam. Kemudian disaring, lalu residu

WWW.gonitro.com
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dimaserasi lagi. Ekstrak cair yang diperoleh diuapkan dengan
penurunan tekanan memakai alat evaporator. Diperoleh
ekstrak kering sebanyak 2,25 gram. Ekstrak akan di
konversikan dalam dosis tikus dikalikan 0,018 yang akan

diberikan per oral dengan dosis 40,5 mg per hari dengan

menggunakan sonde dalam waktu 1 kali.

o g™
UNISSULA
Aeellell 151 smela

Populasi dalam penelitian ini

3.2 Populasi dan §:

\

3.1.6. Populasi pe

jantan galur wistar
yang ada di Laboratorium Biologi Fakultas Matematika dan Iimu
Pengetahuan Alam Universitas Negeri Semarang (FMIPA UNNES)

pada bulan september.
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3.1.7. Sampel penelitian
Sampel menggunakan teknik simple random sapling. Pada
penenelitian ini menggunakan 25 ekor tikus jantan galur wistar yang
memenuhi kriteria sebagai berikut :
3.1.7.1 Kriteria inklusi :

1. Umur tikus 2 bulan

2. Sehat pada penampila

(»

%2
>
T

=
e

criteria WHO
level dosis

yaitu Sﬁ \ U N E ﬁ& u Lﬂ k 'setiap kelompok
perlakua}a ﬂuﬁyléﬂﬁ! ,(I.*F.’!,n*‘;ﬂﬂ!,t}, 25 ekor tikus secara

random dari populasi yang'aéﬁi.

3.3 Instrumen dan bahan penelitian
3.4.1 Instrumen

1. Timbangan elektrik dan timbangan khusus

2. Stik dan Glukometer

w

Tabung reaksi

4. Kertas saring
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5. Sonde
6. Kandang tikus lengkap dengan tempat pakan dan minum
3.4.2 Bahan penelitian
1. Daun salam segar ( Syzygium polyanthum Wight )
2. Tikus putih galur wistar umur 2 bulan dengan berat badan antara
150-200 gram sebanyak 25 ekor

. Larutan glukosa monohidrit

der "'Eﬂ'l"‘"jfg Ié”ﬁ:”*lﬂl-‘#ﬁ-? diebtis dengan aquades
"L—'—!‘,\n——.‘.

sehingga menjadi 100 ml. Setela dingin, air rebusan
disaring.
3.4.1.2 Pembuatan ekstrak daun salam
Dibuat dengan cara daun salam segar 15 gram

dimaserasi dengan etanol 96% selama 24 jam. Kemudian

disaring, lalu residu dimaserasi lagi. Ekstrak cair yang
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diperoleh diuapkan dengan penurunan tekanan memakai alat

evaporator sampai diperoleh ekstrak kering dan ditimbang.
3.4.1.3 Penentuan beban glukosa untuk tikus dapat dikonversikan

dari beban glukosa manusia dewasa (Endah,2010)

Beban untuk manusia dewasa =75 gram

Beban untuk 200 gram tikus =75x0,018

D

ka1 00.01 0,018 |~

o N—
=1,8ml

| &
| .CiissuLA

3.4.1.6 Dosis ekstrak daun salam
Untuk dosis ekstrak daun salam yang digunakan dalam
penelitian ini adalah berdasarkan konversi perhitungan dosis
dari manusia ke hewan:
Dosis tikus : 2,25 gr x 0,018

=40,5 mg
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3.4.1.7 Menimbang masing-masing berat badan tikus dan memberi
tanda pada tikus

3.4.1.8 Membagi hewan percobaan yang terdiri dari 25 ekor tikus
dengan umur 2 bulan dan berat 150-200 gram menjadi 5
kelompok secara random, yaitu kelompok 1 (kelompok
kontrol), kelompok II (kelompok kontrol negatif), kelompok

positif), kelompok IV (kelompok

'
¢ 1| | giukosa monahidrit
ezllul) |é¢€'{,:rl£1.uﬂ

Kelompok III : kelompo tif, 5 ekor tikus

diberi makan dan minum adlibitum,
glukosa monohidrit 1,35 gram lalu
glibenklamid 0,3 mg dilarutkan aquades
ad 3 ml

Kelompok IV : kelompok perlakuan I, 5 ekor tikus diberi

makan dan minum adlibitum, glukosa
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monohidrit 1,35 gram lalu rebusan daun
salam 1,8 ml ditambah aquades ad 3 ml
Kelompok V. : kelompok perlakuan II, 5 ekor tikus diberi
makan dan minum adlibitum, glukosa
monohidrit 1,35 gram lalu ekstrak daun
salam 40,5 mg ditambah aquades ad 3 ml

Pemberian . glukosa monohidrit, glibenklamid,

Laboratorium Biologi Fakultas i Ilmu pengetahuan

Alam Universitas Semarang (FMIPA UNNES)

3.5.2 Waktu penelitian

Pada bulan september 2011

WwWWw.gonitro.com



37

3.6 Analisa hasil
Data yang diperoleh pada pengukuran kadar glukosa darah setelah
perlakuan dilakukan analisa pertama-tama dilakukan uji ‘Deskriptif untuk
melihat nilai mean, median dan modus. Uji normolitas dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk dan uji homogenitas dengan menggunakan

Leuveune Test. Data normal dan homogen memenuhi syarat untuk

dilakukan uji parameter One ova, kemudian dilanjutkan dengan uji
Least Significane Differe ;fﬁ/\ membandingkan kadar glukosa

G
UNISSULA
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3.7 Kerangka Penelitian

25 ekor
tikus

A
Randomisasi

38

S ekor tikus
Kel. Kontrol
(Kel. I)

Makan
minum
adlibitum

5 ekor tikus

Kel. Kontrol { | Y NS
/Jr' \SLim ,m,

P AJ'" el
( Nﬂ

s A
Un ii-."-.’iﬁ'il.ﬂwl.ﬂ

‘“ﬂu‘!y &Rl leluinaia

5 ekor tikus
Kel.
Perlakuan II
(Kel. V)

A

Makan minum
adlibitum +
glukosa
monohidrit 1,35
g + ekstrak daun
salam 40,5 mg +
Aquades ad 3 ml

Pengukuran kadar glukosa
darah pada menit ke 30 dan

60
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1 Statistik Deskriptif
Telah dilakukan penelitian beda efektifitas air rebusan dan

adar glukosa darah pada tikus putih

ekstrak daun salam terhada p. |

utih Jantan Galur

Kelompok Menit ke-30 Menit ke-60
Kelompok I 82,00 + 6,164 87,40 + 1,949
Kelompok II 101,60 £2,408 95,60 + 4,827
Kelompok III 83,80 + 6,419 58,80 + 4,025
Kelompok IV 87,20 + 4,550 74,60 + 5,367
Kelompok V. 85,60 + 6,804 63,00 £ 10,223

39
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Keterangan :

Kelompok I : Kelompok kontrol tanpa pembebanan dan
perlakuan

Kelompok II:  Pembebanan glukosa monohidrit 1,35  gram

ditambah aquades ad 3 ml

Kelompok ITI : Pembebanan glukosa monohidrit 1,35 gram

&2
NITSTUL
_I-rLﬂ'j:'”-l'-E.;ﬂJ"tl el ) ‘-1'._1.‘. /

120 -

100 -
80 1]
60

Omenit 30
mmenit 60

40 -
20 1T

Gambar 4.1. Histogram Rerata Kadar Gula Darah
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Berdasarkan tabel 4.1. didapatkan hasil rerata kadar glukosa
darah paling tinggi yaitu kelompok II yang berlaku sebagai kontrol
negatif pada menit ke-30 adalah 101,60 mg/dl juga pada menit ke-
60 adalah 95,60 mg/dl . Rerata kadar glukosa darah terendah sebagai
kontrol positif yaitu pada kelompok III pada menit ke 30 adalah

83,80 mg/dl dan juga pada menit ke-60 58,88 mg/dl. Selanjutnya,

hasil dilakukan uji normalitas dan homogenitas.

Kelompok v 0, 573 0,502

Kelompok V 0,525 0,123
Hipotesis untuk uji ini adalah :

o normal Ho = Distribusi data normal — jika p>0.05
e Hi =Distribusi data tidak normal ~— jika p <0.05

Berdasarkan hasil uji Saphiro-Wilk pada tabel diatas, dapat

diketahui bahwa p > 0.05 pada setelah perlakuan (menit ke-30 dan
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menit ke-60), maka Ho diterima atau distribusi data tersebut adalah
normal.

Untuk mengetahui nilai besar perbedaan kadar glukosa darah
pada menit ke-30 dan ke-60 dapat dilakukan menggunakan uji Levene
test. Hipotesis untuk uji ini adalah bila nilai p< 0.05 adalah signifikan
dan p> 0.05 adalah tidak signifikan.

Tabel 4.3. Hasil Uji Levene Tes

ada kelompok 11,
w N i s!m “ LA at hasil data yang
sigrifikes I@ﬁbmh
as dan Homogenitas
Kelompok Mean+SD  Shapiro-Wilk  Levene Statistic
Kelompok I 5.40 + 5,639 0,462
KelompokII  -6,00 3,808 0,362
Kelompok ITI  -25,00 £ 5,477 0,833 0,515
Kelompok IV -12,60£2,510 0,314
Kelompok V. -22,60 £4,615 0,349
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Berdasarkan tabel 4.4. hasil dari Levene Statistic semua data
kelompok homogen dengan harga signifikan antara masing-masing
kelompok hampir sama. Setelah data dinyatakan sama, dilakukan uji
One Way Anova.

4.1.3 Uji One Way Anova Kadar Glukosa Darah
Oleh karena data tiap kelompok adalah normal dan homogen,

maka dapat dilakukan uji On -Wnova dari kadar glukosa darah

p.menit ke-60) tertera sebagai

¥
NISSULA

A3 1d

IEI ) 'f?’ /

1 _ - __.‘qh
e Hi=Rerata data tidak signifikan ~ — jika p>0.05

4.1.4 Uji Post Hoc Test Least Significance Difference

Berdasarkan hasil uji One Way Anova pada tabel diatas, dapat
diketahui bahwa nilai probabilitasnya adalah 0.000. Karena p<0.05
maka Ho diterima atau dapat disimpulkan bahwa rerata data adalah
signifikan, Untuk mengetahui perbedaan signifikan antara masing-

masing kelompok dilakukan Uji Post Hoc Test.
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Tabel 4.6. Uji Post Hoc Test Least Significance Difference

Kelompok I I v \Y%
I 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
I - 0,000* 0,033* 0,000*
I - 0,000* 0,415
v - 0,002*
*=Signifikan

Berdasarkan hasil dari tabel diatas dapat diketahui bahwa rerata

semua data mempunyai ethbedaan yang signifikan kecuali

e

; perlakuan

\ |
adalah normal, s 15, yaitu 50-135

. ¥
me/dl (Kusumawg2000)1 | B30 1 1 B 1
Aetllul)) £o010 lolunela

L]
L]
Pada haSil I "-nn-'u.-.-,-v__u_-___u_‘_;iﬁh

. jembebanan glukosa

mampu meningkatkan kadar glukosa da;ah Berdasarkan hasil penelitian beda
efektifitas air rebusan dan ekstrak daun salam terhadap penurunan kadar
glukosa darah pada tikus putih jantan galur wistar setelah perlakuan pada
menit ke-30 dan menit ke-60, terlihat adanya perbedaan rerata kadar glukosa
darah antara kelompok I dengan II, kelompok I dengan 111, kelompok I
dengan IV, kelompok I dengan V . Hal ini dikarenakan pembebanan glukosa

per oral akan menyebabkan peningkatkan kadar glukosa darah (Asdie, 2002).
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Pemberian ekstrak daun salam dengan dosis 40,5 g/200gBB lebih berefek
menurunkan kadar glukosa darah tikus jantan galur wistar daripada
pemberian rebusan daun salam dengan dosis 1,8 ml/200 gBB pada menit ke

60.

Adanya penurunan kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi

rebusan dan ekstrak daun salam diduga adanya kandungan tanin sebagai

astringen/penggkelat yang dapat. epitel usus halus dan

/ )
flavonoid

f
f
| bertindak

untuk merusak 8 1S, S e

sekresi insulin S8} “.'J e l* ﬁ SULA
Minyak atsiri jug !| éﬁbmh

b ————————
darah, karena minyak atsiri mempunyai efek biomolekuler sebagai turunan

/
 itu / a meningkatkan
 (Masella, 2005).

an kadar glukosa

hidrokarbon yang berfungsi membantu sel B-pankreas untuk menghasilkan

insulin (Anonim,2011)

Berdasarkan hasil analisis statistik yang telah dilakukan pada penelitian
ini dapat diketahui adanya perbedaan kadar glukosa darah antara kelompok
yang di beri rebusan daun salam dan kelompok yang diberi ekstrak daun

salam, dimana ekstrak daun salam (Syzygium polyanthum Wight) lebih
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berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah tikus putih jantan galur
wistar dengan pembebanan diet tinggi glukosa. Hal ini karena ekstrak daun
salam memiliki senyawa atsiri yang tidak didapatkan pada proses perebusan
karena bersifat hidrokarbon non polar dan tidak larut dalam air

(Febrina,2008) .

Kendala pada penelitian ini adalah belum bisa dikendalikannya aktifitas

perebutan makai : : ibatks strit ‘ gi glukosa tidak

merata pada mg kus, maka I(nnlah makanan
n tinggi pula kadar

J
keterbatasan dalam

pengukuran kadar glukosa darah setelah perlakuan pada menit ke-30 dan
menit ke-60. Metode pembebanan glukosa akan memperlihatkan perubahan
kadar glukosa darah yang beragam (awal dan lama kerja absorbsi glukosa)
mulai dari menit ke-30 sampai menit ke-120. Peningkatan kadar glukosa

darah mulai menit ke-30 dan mengalami penurunan pada menit ke-120

(Hayes,2002)
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

5.1.1 Ada perbedaan efektifitas pemberian air rebusan dan ekstrak daun

-".-.

salam terhadap kada ah tikus jantan galur wistar yang

e, . ,
UHE&SULA ¢ /30 adalah 85,60
.y#@.ﬂ:&fﬂ .‘;‘-ish_,' /c

5.2 Saran

521. Perlu dilakukan satu penelitian lebih lanjut dengan pengontrolan
aktifitas fisik hewan coba dan pembatasan jumlah ekor per kandang
agar tidak terjadi perebutan makanan.

57272 Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut dengan menambah waktu
pengukuran pada menit ke 90 untuk menilai lebih lanjut efektifitas

penurunan kadar glukosa darah.

47

WWW.gonitro.com



DAFTAR PUSTAKA

Agoes, Azwar, 2010, Tanaman Obat Indonesia, Buku 1, Salemba Medika,
Jakarta, hal: 65-66

Agung, 2008, Pengaruh Rebusan Daun Salam (Syzygium polyanthum Wight)
Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Tikus Jantan Galur Wistar,
Thesis, Program Pendidikan Dokter Spesialis Farmakologi Klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia Jakarta, 2008.

Anonim,2010, http://id.wikipedia.or wiki/Hiperglikemia

Anonim,2011, http://id. wikipedia.org/wiki/ tsiri
o~

crah  (Allium

Endah, C., 2010;
Darah Pada Tikus

ascoalonicu enurunan Kac :
Wistar Den" i, Thesis, I .ém Pasca Sarjana
Kedokteran “ﬂ rdoktefan-Universife SBIRINEE0K ' Semarang, 2010.
Febrina, A., 2008, Mirly ; Assifl Dat é;,ﬁb Jnamaq. Thesis, Program Pendidikan
Sarjana Fakulfa: a  ds uan Alam Institut
Teknologi Seputul
Guyton C.A, Hall J.E, 2007, Buku Ajar Fisiologi Kedokteran, EGC, Jakarta, hal :
1221-1236

Hardjono, 2009, Awas Glukosa Darah, Maximus, Yogyakarta, 102-105

Hayes, A., w., 2002, Principles and Methods of Toxicology, edisi 4, hal : 1408-
1409

Laker, M., 2006, Memahami Kole.s:terol dan Gula Darah, PT>Gaya Favorit P1 46
Jakarta, 29-39 )

Massela, 2005, Penurunan Kadar Gula Darah Oleh Daun Salam (Syzygium
polyanthum Wight) Terhadap Mencit Jantan Balb/C, Thesis, Program

48

WWW.gonitro.com




49

Pendidikan Pasca Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang, 2005.

Meiyanti, 2006,Uji Efek Hipoglikemik Buah Mahkota Dewa ( Phaleria
macrocarpa) Pada Manusia Sehat Setelah Pembebanan Glukosa, Thesis,
Program Pendidikan Dokter Spesialis Farmakologi Klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia Jakarta, 2006.

Murray,Robert, K. , Granner, Daryl, K., Mayers, Peter, A., Rodwell, Victor, W. ,
2003, Biokimia Harper, Ed.25, EGC, Jakarta

Prince, Sylvia, A. , Wilson, Lorraine, M. , 2006, Patofisiologi Konsep Klinis
Proses Penyakit, Edisi 6, EGC, Jakarta

Suherman K. Suharti, 2007, Insulin ,.-"'
dan terapi, Edisi 6, Bagian Fari

489-494 ) /
Suryo, Joko, 2009, R @%ﬁ‘nn’m ‘E’&( a" HLBintang Pustaka,
Yogyak .-.___-' na. )
Suryowinoto, Zﬂ ,#'.{-. ] *\‘h ! @ etiagai Obat
antidiabé tw' ) /) /.
: A vk fak/ seng/7 12 J."' Dikutip

=

WWW.gonitro.com



	77a.pdf (p.1-38)
	77b.pdf (p.39-76)

