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ABSTRAK

Daun sambiloto dan daun afrika merupakan jenis tanaman yang dikenal sebagai
pengendali kadar gula dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas kombinasi keduanya dibandingkan dengan acarbose dalam menurunkan
kadar gula darah tikus wistar yang diinduksi aloksan. Penelitian ini adalah penelitian
eksperimental, dengan pre dan post test control group design. Hewan uji yang
digunakan dibagi dalam 6 kelompok, yaitu kelompok yang diberikan acarbose
75mg/kgBB (kontrol positif), aquadest (kontrol negatif), kombinasi ekstrak etanol
daun sambiloto 2000mg/kgBB dan daun afrika 400mg/kgBB, kombinasi ekstrak
etanol daun sambiloto 1000mg/kgBB dan daun afrika 200mg/kgBB. kombinasi
ekstrak etanol daun sambiloto 500mg/kgBB dan daun afrika 100mg/kgBB serta
kelompok tikus sehat sebagai kontrol. Analisis data kadar gula darah tikus
menggunakan uji T- berpasangan dan PostHoc. Hasil uji T-berpasangan menunjukan
perbedaan bermakna kadar gula darah sebelum dan sesudah perlakuan (p<0,05) dan
hasil uji PostHoc didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara semua
kombinasi ekstrak daun sambiloto dan daun afrika dengan acarbose dalam
menurunkan kadar gula darah 2 jam postprandial tikus wistar yang diinduksi aloksan
(p>0,05). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa kombinasi ekstrak etanol daun
sambiloto dan daun afrika dengan dosis 2000 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB; 1000
mg/kgBB dan 200 mg/kgBB, serta 500 mg/kgBB dan 100 mg/kgBB efektif dalam
menurunkan kadar gula darah 2 jam postprandial tikus wistar jantan yang diinduksi
aloksan .

Referensi: 45 (1989-2016)

Kata kunci: Daun Sambiloto, Daun Afrika, kadar gula darah 2 jam postprandial,
aloksan.
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ABSTRACT

Sambiloto leaf and Africa leaf are plants which recognised as blood sugar
controller. The aim of this study was to determine the effectiveness combination of
both are compared by acarbose to decrease wistar rats blood sugar level which are
induced by alloxan. This was an experimental research, with pre and post test control
group design. The rats divided into 6 groups, that were given Acarbose 75 mg/kgBB
(Positive control), Aquadest (negative control), combination of sambiloto leaf 2000
mg/kgBB and africa leaf 400 mg/kgBB, combination of sambiloto leaf 1000 mg/kgBB
and africa leaf 200 mg/kg BB,combination of sambiloto leaf 500 mg/kgBB and africa
leaf 100 mg/kgBB and a group of healthy rats. Data of blood sugar levels from the
rats were analyzed using paired T-test and PostHoc. Paired T-test results showed
there was no significant differences in blood sugar levels before and afier treatment
(p <0.05) and the PostHoc results found that there was no significant differences
between any combination of sambiloto leaf and africa leaf extract with acarbose to
decrease blood sugar levels two hours postprandial in wistar rats induced by alloxan
(p= 0.05). The results of this study found that the combination of the ethanol extract
of sambiloto leaf and africa leaf with dose of 2000 mg/kgBB and 400 mg/kgBB:
1000 mg/kgBB and 200 mg/kgBB, and 500 mg/kg and 100 mg/kgBB effective to
decrease blood sugar levels two hours postprandial in wistar rats that induced by
alloxan.

Refference: 45 (1989-2016)
Key words : Sambiloto leaf, Africa leaf, blood sugar levels 2 hours postprandial,
Alloxan
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sambiloto juga dikenal sebagai “King of Bitters” adalah tanaman
yang berasal dari India. Tanaman sambiloto memiliki rasa yang sangat pahit
vang berasal dari andrographolide yang dikandungnya. Semua bagian
tanaman sambiloto bisa dimanfaatkan sebagai obat, termasuk bunga dan
buahnya. Menurut Prapanza (2003), khasiat sambiloto sebenarnya sudah
dikenal luas sejak zaman dulu, baik oleh orang Indonesia maupun bangsa-
bangsa di dunia. Di Indonesia sendiri, sambiloto dikenal sebagai salah satu
obat untuk menurunkan kadar gula dalam darah (Widyawati, 2007).

Selain sambiloto, tanaman yang diduga berkhasiat dalam
menurunkan kadar gula darah adalah daun afrika. Daun afrika merupakan
tanaman yang tumbuh dengan mudah di benua Afrika, benua Amerika,
benua Asia seperti di Malaysia, Singapore dan Indonesia (Izevbigie ef al,
2008). Di Tenggara dari Nigeria, daun afrika telah lama digunakan dalam
pengendalian kadar glukosa dalam darah (Michael, 2010). Kemudian pada
tahun 2008 di Asia Tenggara, terutama di Malaysia dan Singapura daun
afrika selatan sudah banyak digunakan untuk pengobatan diabetes melitus
(Sembiring, 2013).

Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat defek pada sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya. Gejala hiperglikemia ditandai termasuk poliuria,
polidipsia, penurunan berat badan, kadang-kadang dengan polifagia dan
penglihatan kabur. Penurunan pertumbuhan dan kerentanan terhadap infeksi
tertentu mungkin juga menyertai hiperglikemia kronis (ADA, 2009).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia tahun 2013
diperkirakan jumlah absolut penderita diabetes melitus adalah sekitar 6.9%
atau dengan perkiraan jumlah 12.191.564 pada penduduk usia > 15 tahun.



Untuk provinsi Sumatera Selatan, proporsi dan perkiraan jumlah penduduk
usia > 15 tahun yang terdiagnosis 0,9% atau diperkirakan 49.318 jiwa dan
merasakan gejala diabetes melitus 0,4% atau diperkirakan 21.919 jiwa
(Depkes, 2014).

Salah satu tatalaksana keadaan hiperglikemia pada penderita
diabetes melitus tipe-2 adalah pemberian penghambat enzim alfa
glukosidase (acarbose). Enzim alfa glukosidase merupakan enzim yang
berfungsi untuk menghidrolis oligosakarida dan disakarida menjadi
monosakarida pada dinding usus halus. Pemberian penghambat enzim alfa
glukosidase dapat menurunkan kadar glukosa darah postprandial, karena
mekanisme kerja obat ini memperlambat pemecahan dan penyerapan
karbohidrat kompleks (Soegondo, 2009). Namun, Saat ini di Indonesia
banyak masyarakat lebih tertarik dengan pengobatan alternatif yang
dipercaya memiliki efek menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes
melitus yakni dengan memanfaatkan tanaman sambiloto (Andrographis
paniculata) dan daun afrika (Vernonia amygdalina).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, daun sambiloto memilki
kandungan diantaranya diterpene lakton dan glikosidanya, seperti
andrographolide, deoxyandrographolide, 11,12-didehydro-14-
eoxyandrographolide, neoandrographolide, dan flavonoid. Kandungan
andrographolide pada ekstrak sambiloto tersebut dapat merangsang
pelepasan insulin dan menghambat absorbsi glukosa melalui penghambatan
enzim alfaglukosidase dan alfa-amilase (Subramanian dkk, 2008). kadar
optimal ekstrak etanol herba sambiloto yang dapat menurunkan kadar
glukosa tikus adalah dengan dosis 2,0 g/kgBB (Yulinah dkk, 2011).
Kemudian, dari hasil uji skrining fitokimia yang dilakukan Atangwho
(2010), diketahui bahwa daun afrika mengandung senyawa kimia golongan
alkaloid, tannin, saponin, dan flavonoid, polifenol, dan vitamin C.
Kandungan dari ekstrak daun afrika yang mampu mampu menghambat
aktivitas enzim alfa glukosidase adalah alkaloid (Pamungkas, 2015).
Pemberian ekstrak etanol daun afrika 80mg/200gr BB tikus secara oral



1.2,

selama 14 hari menurunkan kadar glukosa darah postprandial dan
meningkatkan kadar insulin puasa pada tikus diabetes melitus (Andriani,
2015).

Berdasarkan uraian diatas dan untuk memberikan dasar bukti
manfaat penggunaan tanaman herbal, peneliti ingin mengetahui efektivitas
kombinasi ekstrak tanaman sambiloto (4ndrographis paniculata) dan daun
afrika (Vernonia amygdalina) dalam menurunkan kadar gula darah

penderita diabetes melitus.

Rumusan Masalah

Apakah kombinasi ekstrak etanol daun sambiloto (Andrographis

paniculata) dan daun afrika (Vernonia amygdalina) dibandingkan dengan

acarbose, memiliki efek terhadap penurunan kadar gula darah postprandial tikus

(Rattus norvegicus) wistar jantan yang diinduksi aloksan?

1.3,

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektivitas kombinasi ekstrak etanol daun
sambiloto (Andrographis paniculata) dan daun afrika (Vernonia
amygdalina) pada tikus (Rattus norvegicus) wistar jantan dalam

menurunkan kadar gula darah postprandial.

1.3.2. Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui efektivitas kombinasi ekstrak etanol daun
sambiloto (Andrographis paniculata) dan daun afrika (Vernonia
amygdalina) pada tikus (Rattus norvegicus) wistar jantan dengan

acarbose dalam menurunkan kadar gula darah postprandial.

o]

Untuk mengetahui dosis efektif dari pemberian kombinasi
ekstrak etanol daun sambiloto (Andrographis paniculata) dan
daun afrika (Vernonia amygdalina) dalam menurunkan kadar

gula darah postprandial.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

Memberikan

kombinasi

Manfaat teoritis

tambahan bukti ilmiah mengenai penggunaan

ekstrak etanol daun sambiloto (Andrographis paniculata) dan

daun afrika (Vernonia amygdalina) sebagai penurun kadar gula darah.

1.4.2. Manfaat praktisi

1.

Memberikan tambahan informasi yang ilmiah kepada masyarakat

terkait manfaat kombinasi ckstrak ctanol daun sambiloto

(Andrographis  paniculata) dan daun alrika (Vernonia
amygdalina) sebagai salah satu terapi untuk menurunkan kadar
gula darah pada penderita diabetes melitus.

Meningkatkan motivasi masyarakat dalam memanfaatkan bahan
alam seperti daun sambiloto (Andrographis paniculata) dan
daun afrika (Vernonia amygdalina) sebagai salah satu alternatif

dalam menurunkan kadar gula darah.

1.5. Keaslian penelitian

Tabel 1.1. Perbandingan Penelitian Dengan Penelitian Sebelumnya

Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
Elin Yulinah Aktivitas Ekperimental Ekstrak etanol herba sambiloto
Antidiabetika mempunyai efek menurunkan
Ekstrak Etanol glukosa darah pada uji
Herba Sambiloto toleransi glukosa dengan efek
(Andrographis yang  meningkat  dengan
paniculata Nees peningkatan dosis pada kisar
(Acanthaceae)) dosis yang diberikan (0,5-

2,0/kg bb). Ekstrak ini
menunjukkan aktivitas yang
lebih bermakna (P = 0.05)
pada mencit diabetes yang
diinduksi dengan aloksan




Ivonne
Andriani

Pemberian  Ekstrak
Etanol Daun Afrika
(Vernonia

amygdalina)  Oral
Meningkatkan Kadar
Insulin  Puasa dan
Menurunkan

Glukosa Darah Post
Prandial pada Tikus
Putih (Rattus
norvegicus)  jantan
diabetes mellitus

eksperimental
murni  dengan
Pretest Posttest
Control

Giroup Design

Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  pada
kelompok perlakuan terjadi
penurunan glukosa darah post
prandial  secara  bermakna
dari184,30-17,06mg/dL
menjadi  166,90-14,98mg/dL
(p<0,05), dan terjadi
peningkatan kadar insulin
puasa secara bermakna dari
6,53-0,231U/ml menjadi
7,25-0,401U/ml (p<0,05),
sementara kelompok kontrol
tidak menunjukkan perbedaan
‘yang bermakna.

Eka Siswanto
Syamsul

Aktivitas
Antidiabetes
Kombinasi Ekstrak
Terpurifikasi Herba
Sambiloto
(Andrographis
paniculata (Burn.F)
NESS.) dan
Metformin pada

Tikus DM Tipe 2
Resistensi Insulin

Penelitian ini
dilakukan
menggunakan
metode

acak lengkap
pola searah

daya hipoglikemik kombinasi
ekstrak terpurifikasi dan
metformin (kombinasi 1 dan
2) lebih rendah (P<0,05) bila
dibandingkan pemberian
secara tunggal, yaitu:
kelompok yang diberikan
ekstrak  terpurifikasi  atau
metformin saja, baik pada
pengukuran preprandial
maupun postprandial.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
2.1.1. Tanaman Sambiloto

Sambiloto yang juga dikenal sebagai “King of Bitters” bukanlah
tumbuhan asli Indonesia, tetapi diduga berasal dari India. Menurut data
spesimen yang ada di Herbarium Bogoriense di Bogor, sambiloto sudah ada
di Indonesia sejak 1893 (Widyawati, 2007).

A. Taksonomi

Secara taksonomi menurut Widyawati (2007), sambiloto dapat

diklasifikasikan sebagai berikut:

- Divisi : Angiospermae
- Kelas : Dicotyledoneae
- Subkelas : Gamopetalae

- Ordo : Personales

- Famili : Acanthaceae

- Subfamili : Acanthoidae

- Genus : Andrographis

- Spesies : Andrographis paniculata Nees

Gambar 2.1. Daun Sambiloto

Sumber: Dokumen Pribadi



B. Nama Lain Sambiloto

Di beberapa daerah di Indonesia, sambiloto dikenal dengan
berbagai nama. Masyarakat Jawa Tengah dan Jawa Timur
menyebutnya dengan bidara, sambiroto, sandiloto, sadilata, takilo,
paitan, dan sambiloto. Di Jawa Barat disebut dengan ki oray, takila,
atau ki peurat. Di Bali lebih dikenal dengan samiroto. Masyarakat
Sumatera dan sebagian besar masyarakat Melayu menyebutnya
dengan pepaitan atau ampadu. Sementara itu, nama-nama asing
sambiloto diantaranya chuan xin lian, yi jian xi, dan lan he lian
(China), kalmegh, kirayat, dan kirata (India), xuyen tam lien dan
cong-cong (Vietnam), quasabhuva (Arab), nainehavandi (Persia),

green chiretta dan king of bitter (Inggris) (Widyawati, 2007).

C. Morfologi

Sambiloto memiliki batang berkayu berbentuk bulat dan
segiempat serta banyak cabang (monopodial). Daun tunggal saling
berhadapan, berbentuk pedang (lanset) dengan tepi rata (integer) dan
permukaanya halus, berwarna hijau. Bunganya berwarna putih
keunguan, berbentuk jorong (bulan panjang) dengan pangkal dan
ujungnya lancip. Di India, bunga dan buah bisa di jumpai pada bulan
Oktober atau antara Maret sampai Juli. Di Australia bunga dan
buahnya antara bula November sampai bulan Juni tahun berikutnya,
sedang di Indonesia bunga dan buah dapat ditemukan sepanjang
tahun (Widyawati, 2007). Sambiloto dapat tumbuh di semua jenis
tanah sehingga tidak heran jika tanaman ini terdistribusi luas di
belahan bumi. Habitat aslinya adalah tempat-tempat terbuka yang
teduh dan agak lembab, seperti kebun, tepi sungai, pekarangan,

semak, atau rumpun bambu (Widyawati, 2007).

D. Kimia dan Kandungan Bahan Aktif
Semua bagian tanaman sambiloto seperti daun, batang, bunga

dan akar, terasa sangat pahit jika dimakan atau direbus untuk



diminum. Diduga ini berasal dari andrographolide yang
dikandungnya. Sebenarnya, semua bagian tanaman sambiloto bisa
dimanfaatkan sebagai obat, termasuk bunga dan buahnya. Namun
bagian yang paling sering digunakan sebagai bahan ramuan obat
tradisional adalah daun dan batangnya (Widyawati, 2007).

Secara kimia mengandung flavonoid dan lakton. Pada lakton,
komponen utamanya adalah andrographolide, yang juga merupakan
zat aktif utama dari tanaman ini. Andrographolide sudah diisolasi
dalam bentuk murni dan menunjukan berbagai aktivitas farmakologi.
Zat aktif herba ini dapat ditentukan dengan metode gravimetrik atau
dengan high performance liquid chromatography (HPLC)
(Widyawati, 2007).

Berdasarkan penelitian lain yang telah dilakukan, kandungan
yang dijumpai pada tanaman sambiloto diantaranya diterpene lakton
dan glikosidanya, seperti andrographolide, deoxyandrographolide,
11.12-didehydro-14eoxyandrographolide, dan neoandrographolide.
Flavonoid juga dilaporkan terdapat pada tanaman ini. Daun dan
percabangannya lebih banyak mengandung lakton sedangkan
komponen flavonoid dapat diisolasi dari akarnya, yaitu polimetok-
siflavon, androrafin, panikulin, mono-0-metilwithin dan apigenin-7-
4 dimetileter. Selain komponen lakton dan flavonoid, pada tanaman
sambiloto ini juga terdapat alkane, keton, aldehid, mineral (kalsium.
natrium, kalium), asam kersik dan damar (Widyawati, 2007).

Di dalam daun, kadar senyawa andrographolide sebesar 2,5-
4.8% dari berat keringnya. Ada juga yang mengatakan biasanya
sambiloto distandarisasi dengan kandungan andrographolide sebesar
4-6%. Senyawa kimia lain yang sudah diisolasi dari daun yang juga
pahit yaitu diterpenoid viz, deoxy\andrographolide-19f-D-glucoside,
dan neoandrographolide (Widyawati, 2007).



E. Farmakokinetik

Beberapa studi sudah dilakukan untuk melihat disposisi
andrographolide dalam berbagai organ tubuh. Dalam suatu
penelitian pada hewan percobaan menunjukan bahwa 48 jam setelah
pemberian andrographolide, komponen ini dijumpai tersebar luas ke
seluruh organ tubuh. Konsentrasi yang djumpai di otak sebesar
20,9%, limpa 14,9%, jantung 11,1%, paru-paru 10,9%, rektum 8,6%,
ginjal 7,9%, hati 5,6%, uterus 5,1%, ovarium 5,1% dan usus halus
sebesar 3,2% (Widyawati, 2007).

Menurut penelitian, andrographolide memiliki bioavailabilitas
tinggi pada manusia. Setelah pemberian peroral, 20 mg
andrographolide segera diabsorbsi, mencapai nilai puncak plasma
dalam waktu 1.5 sampai 2 jam dengan waktu paruh 6.6 jam.
Sementara pada penelitian lainya menunjukkan waktu paruh
andrographolide relatif singkat, lebih kurang dalam waktu 2 jam.
Setelah 72 jam, hampir 90% andrographolide dieksresikan.
Sebagian besar ekskresinya ini melalui urin, sebagian lainnya
melalui saluran cerna. Pada beberapa studi dikatakan bahwa 80%
dari dosis andrographolide yang dikonsumsi akan dieksresikan dari
tubuh dalam waktu 8 jam (Widyawati, 2007).

F. Farmakodinamik

Distribusi yang luas di jaringan dan organ tubuh serta adanya
khasiat yang mengatur dan meningkatkan sistem imun menyebabkan
sambiloto menjadi calon ideal untuk mencegah dan mengobati
berbagai penyakit (Widyawati, 2007).

Efek hipoglikemik sambiloto sudah diteliti dengan berbagai
cara. Berdasarkan penelitian Borhanuddin, dkk. Pada kelinci
menunjukkan bahwa ekstrak air sambiloto dengan dosis 10mg/kg
berat badan dapat mencegah hiperglikemia yang diinduksi dengan

pemberian glukosa per oral dengan dosis 2 mg/kg berat badan secara
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signifikan. Mekanismenya kemungkinan sambiloto mencegah
absorpsi glukosa dari usus (Widyawati, 2007).

Pada penelitian Yulinah (2011), efek ekstrak etanol daun
sambiloto pada mencit diabetes melitus yang diinduksi dengan
aloksan. Aloksan ini merusak sel-sel penghasil insulin, yaitu sel f3-
pulau Langerhans. Ekstrak etanol herba sambiloto secara bermakna
menurunkan glukosa darah mencit yang diinduksi dengan aloksan,
artinya merangsang pelepasan insulin pada sel yang tidak rusak

sempurna (Widyawati, 2007).

G. Toksisitas

Uji toksikologi pada hewan coba dan manusia menunjukkan
bahwa andrographolide dan senyawa lain yang terdapat pada
sambiloto memiliki toksisitas yang sangat rendah. Pada mencit yang
diberi ekstrak sambiloto secara oral (10 gr/kgBB) sekali sehari
selama 7 hari, tidak ada seekorpun tikus yang mati. Jantung, ginjal,
hati, dan limpa dijumpai dalam keadaan normal pada hewan
percobaan ini. Ketika sambiloto dengan dosis 500 mg/kg berat badan
diberikan selama 10 hari setiap hari pada mencit, tidak ada efek pada
pertumbuhan, selera makan dan produksi feses. Hewan coba tersebut
tetap energik dan hasil jumlah darah lengkapnya berada pada batas
normal. Pada kelinci yang diberi andrographolide (10 mg/kg berat
badan) secara intravena, menunjukkan tidak ada respons
kardiovaskuler yang abnormal. Uji enzim hati, jantung, ginjal dan
limpa juga berada dalam keadaan normal pada hewan coba ini. Pada
uji toksisitas lainnya, tikus atau kelinci yang diberi andrographolide
atau neoandrographolide dengan dosis 1 gr/kg berat badan secara
oral selama 7 hari, menunjukkan tidak ada pengaruh terhadap berat
badan, jumlah darah, fungsi hati dan ginjal, serta organ penting
lainnya(Widyawati, 2007).



2.1.2. Daun Afrika

11

Tanaman setinggi 1-3 meter ini tumbuh dengan mudah di benua

Afrika, benua Amerika, benua Asia seperti di Malaysia, Singapore dan

Indonesia (Izevbigie et al, 2008).

Gambar 2.2. Daun Afrika
Sumber: Dokumen Pribadi

A. Taksonomi

Taksonomi dari daun afrika menurut Keong (2010), sebagai

berikut:

Kingdom
Superdivisi
Divisi
Kelas
Ordo
Famili
Genus

Spesies

: Plantae

: Angiosperms
: Eudicots

. Asterids

: Asterales

: Asteraceae

: Vernonia

: Vernonia amygdalina
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B. Nama Lain Daun Afrika

Daun afrika (Vernonia amygdalina) sering juga dikenal dalam
berbagai nama lain seperti grawa, ewuro, etidot dan onugbu.
Asalnya tamanan ini pertama kali tumbuh di dataran tropis Amerika
Utara dan Afrika, dalam bahasa Inggris tanaman ini sering disebut

Bitter leaf dikarenakan karena rasanya yang sangat pahit.

C. Morfologi

Tanaman daun afrika dapat berukuran hingga 10m, kulit
pohonnya berwarna abu-abu terang atau coklat, bercelah, dan
memiliki cabang yang rapuh. Daunnya berbentuk lanset lonjong
dengan ukuran mencapai 28 cm, tetapi biasanya berkisar 10-15 x 4-
5cm , berwarna hijau muda sampai hijau tua , dengan atau tanpa bulu
yang tipis diatasnya, halus, lembut, bulu pucat dibagian bawah dan
garis merah yang mencolok. Bagian atas dan bawah daun runcing,
bagian bawah hampir selalu simetris, tepi daun bergerigi halus.
Tangkai daun biasanya berukuran sekitar 1-2cm. Tanaman daun
afrika memiliki bunga yang kecil, berwarna putih, ukuran 10mm,

berkelompok sehingga dapat mencapai ukuran 15¢m (Ofori, 2013).

D. Kandungan Senyawa Kimia dan Kegunaannya

Berdasarkan hasil uji skrining fitokimia yang dilakukan
Atangwho (2010), daun afrika mengandung senyawa kimia golongan
alkaloid, tanin, saponin, flavonoid, polifenol, dan vitamin C yang

memiliki aktivitas sebagai antioksidan.
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Tabel 2.1. Kandungan Senyawa Kimia Daun Afrika

Jenis Contoh Jenis Pengujian Hasil Metode
Pengujian Pengujian
Daun Afrika Saponin (%) Uji 0,77 TLC Scanner
Fitokimia : Kualitatif
Saponin i
Tanin i
Alkaloid o+
Fenolik +
Flavonoid +
Triterpenoid e
Steroid %
Glikosida +

Sumber: Atangwho, 2010

Kandungan zat aktif utama yang terdapat dalam daun Afrika
adalah saponin. Mazza et al (2007), menjelaskan bahwa saponin
sebagai senyawa hipoglikemik. Hal ini disebabkan karena
terdapatnya kandungan aglycone yang secara alamiah terdapat
dalam tumbuhan melalui proses hidrolisis saponin tritopene dalam
bentuk asal oleanolat yang bersifat hipoglikemik.

Kandungan lainnya dari Ekstrak daun Afrika berupa alkaloid
mampu menghambat aktivitas enzim alfa glukosidase sebesar
61.,88% pada konsentrasi 2000 ppm. Hal ini menunjukkan bahwa
ekstrak alkaloid aktif sebagai inhibitor alfa glukosidase
(Pamungkas, 2015).

Kandungan Tanin juga ditemukan hampir di setiap bagian dari
tanaman daun afrika. Tanin dibagi ke dalam dua group, tanin yang
dapat dihidrolisis dan tanin kondensasi. Zat ini dapat digunakan
untuk menurunkan kadar glukosa darah dengan cara memacu
metabolisme glukosa dan lemak, sehingga timbunan kedua sumber
kalori ini dalam darah dapat dihindari dan akhirnya kolesterol dan
glukosa darah turun (Subroto, 2006).
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lelah. Gejala kronik diabetes melitus, yaitu kesemutan, kulit terasa
panas atau seperti tertusuk tusuk jarum, rasa kebas di kulit, kram,
kelelahan, mudah mengantuk, pandangan mulai kabur, gigi mudah
goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun bahkan pada
pria bisa terjadi impotensi, pada ibu hamil sering terjadi keguguran
atau kematian janin dalam kandungan atau bayi berat lahir lebih dari

4kg (Fatimah, 2015).

B. Etiologi dan Klasifikasi

Dalam beberapa dekade terakhir hasil penelitian baik klinik
maupun laboratorik  menunjukkan bahwa diabetes melitus
merupakan suatu keadaan yang heterogen baik sebab maupun
jenisnya. Selama bertahun-tahun hal ini telah diteliti oleh banyak
ahli ternama dengan tujuan untuk mencapai persetujuan internasional
tentang prosedur diagnostik, kriteria, dan terminologi (Purnamasari.
2009).

Secara klinis terdapat 2 macam diabetes tetapi sebenarnya ada
vang berpendapat diabetes hanya merupakan suatu spektrum
defisiensi insulin. Individu yang kekurangan insulin secara total atau
hampir total dikatakan sebagai diabetes “Juvenile onset” atau
“insulin dependent” atau “ketosis prone”, karena tanpa insulin dapat
terjadi kematian dalam beberapa hari yang disebabkan ketoasidosis.
Kemudian, terdapat individu yang dikatakan sebagai “stable” atau
“maturity onset” atau “non-insulin dependent”. Orang-orang ini
hanya menunjukkan defisiensi insulin yang relatif dan walaupun
banyak diantara mereka mungkin memerlukan suplementasi insulin
(insulin requiring), dan pada penderita diabetes melitus tipe 2 tidak
akan terjadi kematian karena ketoasidosis walaupun insulin eksogen
dihentikan. Bahkan diantara mereka mungkin terdapat kenaikan

jumlah insulin secara absolut bila dibandingkan dengan orang
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normal, tetapi ini biasanya berhubungan dengan obesitas dan/atau
inaktifitas fisik (Purnamasari, 2009).

Sesuai dengan konsep muktahir, kedua kelompok besar
diabetes dapat dibagi lagi atas kelompok kecil. Pada satu kelompok
besar “IDDM” atau diabetes melitus tipe 1, terdapat hubungan
dengan HLA tertentu pada kromosom 6 dan beberapa auto-imunitas
serologik dan cell-mediated. Infeksi virus sebelum munculnya gejala
juga diduga berhubungan dengan patogenesis diabetes melitus
(Purnamasari, 2009).

Kelompok besar lainnya (NIDDM atau diabetes melitus tipe 2)
tidak mempunyai hubungan dengan HLA, virus atau autoimunitas
dan biasanya mempunyai sel beta yang masih berfungsi, sering
memerlukan insulin tetapi tidak bergantung kepada insulin seumur

hidup (Purnamasari, 2009).

Tabel 2.2. Klasifikasi Diabetes Melitus

I.  Diabetes Melitus Tipe |
(Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut)
A. Melalui proses imunologik

3. ldiopatik

11 Diabetes Melitus Tipe 2
(Bervariasi mulai dari predominan resistensi insulin disertai defisiensi
insulin relatif sampai yang predominan gangguan sekresi insulin bersama

resistensi insulin)
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[1. Diabetes Melitus Tipe Lain

A. Defek genetik fungsi sel beta

- Kromosom 12, HNF-o (dahulu MODY 3)

- Kromosom 7, glukokinase (dahulu MODY 2)

- Kromosom 20, HNF-o (dahuiu MODY 1)

- Kromosom 13, insulin promoter factor (IPF, dahulu MODY 4)
- Kromosom 17, HNF-1p (dahulu MODY 3)

- Kromosom 2, Neuro DI (dahulu MODY 6) DNA mitokondria
- Lainnya

B. Defek genetik kerja insulin : resistensi insulin tipe A, | eprechaunism,
sindrom Rabson Mendenhall diabetes lipoatrofik, lainnya.

C. Penyakit eksokrin pankreas : pankreatitis, trauma atau pankreatektomi,
neoplasama., fibrosis kistik hemokromatosis, pankreatopati fibro
kalkulus, lainnya.

D. Endokrinopati : akromegali, sindrom cushing, feokromositoma,
hipertiroidisme somatostatinoma, aldosteronoma, lainya.

E. Karena obal atau zat kimia : Vacor, pentamidin, asam nikotinal,
glukokortikoid, hormon tiroid, diazoxid, aldostcronoma, lainnya.

F. Infeksi : rubella congenital, CMV, lainnya.

G. Imunologi (jarang) : sindrom “Stilfman”, antibodi anti reseptor insulin,
lainnya.

H. Sindroma genetik lainnya : Sindrom Down, Sindrom Klinefelter,
Sindrom Turner, Sindrom Wolfram's, ataksia Friedreich’s chorea
Huntington, sindrom Laurence Moon Bied| distrofi miotonik, porfiria,

sindrom Prader Willi, lainnya.

V. Diabetes Kehamilan (Diabetes Gestasional)

Sumber: Purnamasari, 2009

C. Patofisiologi
1. Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes melitus tipe 1 adalah penyakit autoimun yang
ditentukan secara genetik dengan gejala-gejala yang pada
akhirnya menuju proses bertahap perusakan imunologik sel-sel
yang memproduksi insulin (Price dan Wilson, 2006).
Individu yang peka secara genetik tampaknya

memberikan respons terhadap kejadian-kejadian pemicu yang
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diduga berupa infeksi virus, dengan memproduksi autoantibodi
terhadap sel-sel beta, yang akan mengakibatkan berkurangnya
sekresi insulin yang distimulasi oleh glukosa (Price dan Wilson,
2006).

Terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan insulin
karena sel-sel pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun
menyebabkan glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat
disimpan dalam hati dan menetap dalam darah sehingga
menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan)
(Brunner dan Suddarth, 2002).

Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal
tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaring
keluar akibatnya glukosa tersebut dieksresikan dalam urin
(glukosuria). Eksresi ini akan disertai oleh pengeluaran cairan
dan elekrolit yang berlebihan, keadaan ini disebut diuresis
osmotik. Pasien mengalami peningkatan dalam berkemih
(poliuria) dan rasa haus (polidipsi) (Brunner dan Suddarth,
2002).

2. Diabetes melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan kelainan sekresi
insulin serta kerja insulin. Pada awalnya tampak resistensi dari
sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. Insulin normalnya mengikat
dirinya kepada reseptor-reseptor permukaan sel tertentu,
kemudian terjadi reaksi intraseluler yang menyebabkan mobilisasi
pembawa GLUT 4 glukosa dan meningkatkan transpor glukosa
menembus membran sel (Price dan Wilson. 2006).

Pada diabetes melitus tipe 2, terdapat kelainan dalam
pengikatan insulin dengan reseptor. Kelainan ini dapat disebabkan
oleh berkurangnya jumlah tempat reseptor pada membran sel

yang selnya responsif terhadap insulin atau ketidaknormalan
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reseptor insulin intrinsik (Price dan Wilson, 2006). Oleh karena
itu, resistensi insulin pada diabetes melitus tipe Il dengan
penurunan reaksi intrasel menyebabkan insulin menjadi tidak
efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan
(Brunner dan Suddarth, 2002).

Pada diabetes melitus tipe 2, terjadi gangguan sekresi
insulin yang merupakan ciri khasnya, namun karena terdapatnya
jumlah insulin yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak
dan produksi badan keton, maka pada diabetes melitus tipe 2
tidak terjadi ketoasidosis diabetik. Meskipun demikian, diabetes
melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat menimbulkan masalah
akut lainnya yang dinamakan sindrom hiperglikemik
hiperosmoler nonketotik. Akibat intoleransi glukosa yang
berlangsung lambat dan progresif. maka awitan diabetes melitus
tipe 2 dapat berjalan tanpa terdeteksi, gejalanya sering bersifat
ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria.
pilidipsia, luka pada kulit yang tidak sembuh-sembuh, infeksi dan
pandangan yang kabur (Brunner dan Suddarth, 2002).

D. Kriteria Diabetes Melitus
Menurut American Diabetes Assosiaion (2015), ada beberapa
cara mengukur kadar glukosa darah untuk mendiagnosa diabetes
melitus.
1. Tes HbAlc digunakan untuk mengukur glukosa darah rata-rata
untuk 2 sampai 3 bulan terakhir. Keuntungan dari diagnosa
dengan cara ini adalah pasien tidak harus berpuasa atau minum

apapun.
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Tabel 2.3. Hasil Test HbAlc

Hasil HbAlc
Normal <5,7%
Pradiabetes 5,7% - 6.4%
Diabetes 6.5% atau lebih tinggi

Sumber: ADA, 2015

. Gula Darah Puasa (GDP) digunakan untuk memeriksa kadar
glukosa darah puasa. Puasa berarti setelah tidak makan atau
minum (kecuali air) selama minimal 8 jam sebelum tes. Tes ini
biasanya dilakukan hal pertama di pagi hari, sebelum sarapan.
Tabel 2.4. Hasil Test GDP

Hasil GDP

Normal < 100mg/dl
Pradiabetes 100mg/dl — 125mg/dl
Diabetes 126mg/dl atau lebih tinggi

Sumber: ADA, 2015

. Test Toleransi Glukosa (TTG) adalah tes yang digunakan untuk

memeriksa kadar glukosa darah 2 jam sebelum dan 2 jam setelah

minum-minuman manis khusus.

Tabel 2.5. Hasil Test TTG

Hasil TTG
Normal < 140mg/dl
Pradiabetes 140mg/dl — 199 mg/di
Diabetes 200 atau lebih tinggi

Sumber: ADA, 2015

. Gula Darah Sewaktu (GDS) adalah pemeriksaan darah setiap saat

ketika penderita datang dengan keluhan diabetes. Diabetes di
diagnosis pada glukosa darah lebih besar dari atau sama dengan

200mg/dl.



E. Tatalaksana
Komplikasi yang dapat terjadi pada diabetes melitus tipe 2
adalah komplikasi kronik dan sebagian besar mengenai organ vital
yang dapat fatal, maka tatalaksana diabetes melitus tipe 2
memerlukan terapi agresif untuk mencapai kendali glikemik dan
kendali faktor risiko kardiovaskular. Dalam Konsensus Pengelolaan
dan Pencegahan diabetes melitus tipe 2 di Indonesia 2011,
penatalaksanaan dan pengelolaan diabetes melitus dititik beratkan
pada 4 pilar penatalaksanaan diabetes melitus . yaitu edukasi, terapi
gizi medis, latihan jasmani dan intervensi farmakologis (Perkeni,
2011).
1.  Edukasi
Tim kesehatan mendampingi pasien dalam perubahan
perilaku sehat yang memerlukan partisipasi aktif dari pasien dan
keluarga pasien. Upaya edukasi dilakukan secara komprehensif
dan berupaya meningkatkan motivasi pasien untuk memiliki
perilaku sehat. Tujuan dari edukasi diabetes melitus adalah
mendukung usaha pasien penyandang diabetes melitus untuk
mengerti perjalanan alami penyakitnya dan pengelolaannya,
mengenali masalah kesehatan atau komplikasi yang mungkin
timbul secara dini atau saat masih reversible, ketaatan perilaku
pemantauan dan pengelolaan penyakit secara mandiri, dan
perubahan perilaku atau kebiasaan kesehatan yang diperlukan.
Edukasi pada penyandang diabetes melitus meliputi
pemantauvan glukosa mandiri, perawatan kaki, Kketaatan
pengunaan obat-obatan, berhenti merokok, meningkatkan
aktifitas fisik, dan mengurangi asupan kalori dan diet tinggi

lemak (Perkeni, 2011; Piette, 2003).






