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ABSTRACT

Introduction: The incidence of diabetes mellitus still increasing and needed a cost-effective
complementary therapies such as Eugenia jambolana seeds. Eugenia jambolana seeds contain of
Chromium and Tannin. It has been reported that Eugenia jambolana seeds has ability to decrease
blood glucose, and increase HDL level significantly. The objective of this study was to investigate
the effect of Eugenia jambolana seed to exchange of blood glucose in streptozotocin-diabetic rats.
Method: A true experimental post test only control group design was used in this study. A number
of 15 male albino Wistar rats weighing 100-200 gram were divided into 3 group (normal group,
diabetic group and experiment group), 5 rats in each group. Normal group and diabetic group
were given aqua 2ml/200 g bw as placebo. Eksperiment group were fed Eugenia jambolana seeds
extract 500 mg/Kg b.w for 15 days. Data were analyzed by using One Way ANOVA with
significance level a<0.05.Result: The result showed that blood glucose level of experiment group
was significantly different from diabetic group (p=0,001). Discussion: It can be concluded that
Eugenia jambolana seeds extract (500 mg/Kg b.w) has an effect to decrease blood glucose level in

streptozotocin-induced diabetic rats.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
gangguan metabolik yang dikarakteristikkan
dengan abnormalitas metabolisme bahan
bakar dalam tubuh yang terutama
menghasilkan hiperglikemia dan
dislipidemia. Hiperglikemia menyebabkan
berbagai komplikasi hingga menyebabkan
kematian pada diabetesi (Pittas & Greenberg,
2003). Kontrol yang baik pada hiperglikemia
akan meningkatkan kualitas hidup diabetesi
(penderita DM) (Departemen Kesehatan R,
2005).

Penggunaan bahan alami dalam
mengontrol berbagai penyakit termasuk DM
(hiperglikemi) telah menjadi trend di seluruh
dunia, tidak terkecuali di Indonesia karena
bahan alami memiliki efek samping dan
toksisitas lebih rendah, efek terapi yang baik,
mudah diperoleh serta ekonomis (Balai
POM, 2005). Salah satu bahan alami tersebut
adalah duwet (Eugenia jambolana) (Yupiter

S., 2006; IPTEKnet, 2005; Republika, 2004).
Mallick (2005) menyatakan bahwa duwet
dapat digunakan  untuk  menurunkan
hiperglikemia serta memperbaiki profil lipid
pada DM. Duwet pun mampu menurunkan
risiko aterosklerosis 60-90% (IPTEKnet,
2005). Efek farmakologis duwet dapat
diperoleh dari penggunaan buah, biji dan
kulit kayu (Sagrawat, et al., 2006 dan Pepato
et al.,, 2001). Di Indonesia buah dan kulit
kayu duwet banyak digunakan secara turun
temurun sebagai antidiabet dan
antikolesterol, tetapi bijinya masih jarang
dimanfaatkan (IPTEKnet, 2005).

Beberapa mineral dan senyawa aktif
yang terdapat pada buah-buahan bermanfaat
sebagai antidiabetik dan dapat menurunkan
kadar HDL serta meningkatkan kadar LDL
(Linder, et al., 1992 dalam Chattopadhyay
dan Bandyopadhyay, 2005). Senyawa aktif
yang terkandung dalam 2 biji duwet (Eugenia
jambolana) antara lain tannin dan kromium
(Noomrio dan Dahot, 2005; Indrayan et al.,



2005; Safdar, et al., 2006; Sagrawat et al.,
2006) yang mampu meningkatkan kepekaan
reseptor insulin, sehingga meningkatkan
ambilan glukosa ke dalam sel (Dey et al.,
2002; Gomes et al., 2005; Wang et al.,
2005). Penelitian ilmiah tentang biji duwet
sebagai antidiabetik dan antidislipidemia di
Indonesia belum dilakukan sehingga efeknya
terhadap perubahan kadar glukosa belum
dapat dijelaskan.

Saat ini lebih dari 180 juta orang di
dunia menderita DM dan jumlah tersebut
akan mengalami peningkatan dua kali lipat
pada tahun 2030. Khusus di negara
berkembang, jumlah  penderita DM
meningkat 150% pada 25 tahun yang akan
datang (WHO, 2006). Menurut WHO, pada
tahun 2005 Indonesia menempati urutan ke
empat terbesar dalam jumlah diabetesi
dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk.
Data dari Depkes Rl menunjukkan fakta
bahwa jumlah diabetesi yang menjalani rawat
inap maupun rawat jalan di RS menempati
urutan pertama dari seluruh  penyakit
endokrin. Diabetic Federation
mengestimasikan jumlah diabetesi pada
tahun 2001 mencapai 5,6 juta untuk usia di
atas 20 tahun dan akan meningkat menjadi
8,2 juta pada tahun 2020 (Depkes RI, 2005).
Diabetesi memiliki risiko terserang penyakit
vaskuler 2,4 kali lebih tinggi dibandingkan
klien tanpa diabetes mellitus (CDA, 2006).
Sekitar  70-80%  kematian  diabetesi
disebabkan  karena  penyakit  vaskuler
(Chattopadhyay and Bandyopadhyay, 2005).

Pada klien dengan diabetes mellitus
terjadi gangguan aktifitas insulin yang
menyebabkan hiperglikemia. Hiperglikemia
kronis dapat menimbulkan  berbagai
komplikasi mikrovaskuler, makrovaskuler
atau keduanya. Kontrol yang baik terhadap
hiperglikemia  dapat  mencegah  dan
meminimalkan berbagai komplikasi (Black
and Hawks, 2005). Hiperglikemia dan
dislipidemia ini apabila tidak segera diatasi
dapat menimbulkan berbagai komplikasi
berupa berbagai penyakit vaskuler seperti
penyakit jantung koroner, stroke, penyakit
vaskuler perifer maupun hipertensi dapat
terjadi (Copstead and Banasik, 2005; White
and Duncan, 2002). Diabetes mellitus
menyebabkan disabilitas sampai kematian
bagi diabetesi. Masalah psikososial dapat
dialami oleh diabetesi maupun keluarganya

terkait terkait dengan peningkatan biaya
perawatan untuk komplikasi yang dialami
diabetesi. Peningkatan biaya perawatan pada
sistem kesehatan ini berdampak pada
perekonomian negara Yyaitu penggunaan
pemasukan nasional untuk perawatan
diabetes yang terus meningkat. Jadi, diabetes
mellitus dan komplikasinya menimbulkan
dampak yang signifikan baik bagi diabetesi,
keluarga, sistem kesehatan dan pemerintah
(WHO, 2006).

Berdasarkan hal tersebut peneliti
tertarik untuk mengetahui pengaruh ekstrak
biji duwet terhadap perubahan kadar gula
darah pada tikus wistar jantan yang dibuat
diabet dengan diinjeksi streptozotosin (STZ).
Tikus dipergunakan sebagai hewan coba
karena hewan ini mudah dipegang dan
dikendalikan, dapat diambil darahnya dalam
jumlah yang relatif besar serta memiliki
fisiologi yang diperkirakan sesuai dengan
manusia. Pemilihan tikus jantan karena tidak
mengalami siklus ekstrus sehingga pengaruh
hormonal bisa diminimalkan (Kusumawati,
2004).

BAHAN DAN METODE

Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah true experimental post
test only control group design. Populasi
dalam penelitian ini adalah tikus wistar putih
(Rattus novergicus strain Wistar) jantan dari
koloni yang sama, umur 10 minggu dengan
berat badan 100-200 gram. Dari populasi
tersebut dipilih beberapa ekor secara random
sebagai sampel penelitian yang terdiri dari 3
kelompok,  vyaitu  kelompok  kontrol
normal/K1 (tikus yang diinjeksi buffer sitrat
0,1 ml/kg berat badan/BB intraperitoneal/ip),
kontrol positif/K2 (tikus yang diinduksi
dengan dosis tunggal STZ 50 mg/kg BB ip
dan hanya dibari aqua 2 ml/200 gr BB) dan
kelompok  perlakuan/K3  (tikus  yang
diinduksi dengan dosis tunggal STZ 50
mg/kg BB ip dan diberi ekstrak biji duwet
yang dilarutkan dalam 2 ml aqua/200 gr BB
dengan dosis 500 mg/kg BB /hari). Besar
sampel tiap kelompok minimal 6 ekor.
Penelitian dilakukan selama Januari sampai
dengan Februari 2008.



Variabel independen dalam penelitian ini
adalah ekstrak biji duwet 500 mg/kg BB
sedangkan variabel dependen adalah kadar
glukosa darah tikus Wistar. Variabel kendali
dalam penelitian ini berupa umur tikus 10
minggu, jenis kelamin tikus jantan, berat
badan tikus 100-200 gram, makanan berupa
P3 CP 524 dan minuman tikus berupa air,
perawatan dan sanitasi kandang serta darah
yaitu serum yang dijadikan bahan penelitian.

Data yang diperoleh, dianalisis
dengan menggunakan uji statistik Anova satu
arah, karena distribusi normal dengan derajat
kemaknaan p<0,05. Pada penelitian ini data
variabel tergantung tidak homogen dengan
a<0,05 sedangkan syarat suatu data
dikatakan homogen jika p>0,05, maka untuk
mengetahui beda antar perlakuan
dipergunakan uji Dunnett T3 (Steel dan
Tornie, 1991).

HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kadar glukosa berbeda secara
bermakna (p<0,05) antara kelompok kontrol
negatif, kelompok kontrol positif dan
kelompok perlakuan dengan pemberian
ekstrak duwet 500 mg/kg BB (lihat tabel 1).
Terdapat  perbedaan yang  bermakna
(p=0,001) untuk kadar glukosa antara
kelompok kontrol negatif dengan kelompok
kontrol positif. Kadar glukosa darah pada
kelompok kontrol positif dengan kelompok
perlakuan pun berbeda secara bermakna
(p=0,001), namun tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara kelompok kontrol
negatif  dengan  kelompok  perlakuan
(p=0,512).

PEMBAHASAN

Hasil uji Anova menunjukkan
perbedaan kadar glukosa secara bermakna
antar K1, K2 dan K3. Kadar glukosa darah
puasa tikus pada K3 yang diberi ekstrak biji
duwet 500 mg/kg BB setelah diperiksa pada
hari ke 21 mempunyai rerata 118,80 mg/dl.
Angka tersebut berada pada kisaran angka
glukosa darah normal pada tikus yaitu 50-135
mg/dl (Kusumawati, 2004). Rerata tersebut
tidak berbeda jauh dengan kadar glukosa
pada K1 vyaitu 107,42 mg/dl. Hasil Uji
Dunnet T3 menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara kadar
glukosa pada K1 dan K3. Hal ini
membuktikan bahwa pemberian ekstrak biji
duwet 500 mg/kg BB dapat menurunkan
kadar glukosa serum hingga mendekati
normal.

Sridhar, et al. (2005) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa ekstrak
biji duwet 500 mg/kg BB efektif untuk
menurunkan kadar glukosa darah puasa pada
tikus wistar yang diabetes akibat diinjeksi
STZ. Kemampuan ekstrak biji duwet dalam
menurunkan kadar glukosa diduga karena
kandungan kromium dan tanin. Kromium dan
tanin bekerja dengan meningkatkan kepekaan
reseptor insulin, sehingga insulin yang
beredar dalam sirkulasi dapat dengan mudah
berikatan dengan reseptor insulin.
Selanjutnya akan terjadi mobilisasi glukosa
transporter ke permukaan membran sel untuk
mengangkut glukosa masuk ke dalam sel
terutama sel adiposa, sehingga glukosa dalam
darah akan berkurang (Linder et al, 1992;
Dey et al., 2002; Liu X. et al., 2004; Gomes
et al., 2005).

Tabel 1 Kadar glukosa serum tikus wistar yang diperiksa pada hari ke 21 pada kelompok kontrol
negatif, kontrol positif dan kelompok perlakuan.

(1) Kelompok (J) Kelompok Perbsggzaa(ld) p-value

K1 K2 -252,80* 0,001

K3 -11,40 0,512

Dunnett T3\ » K1 252 80* 0,001
K3 241,40* 0,001

K3 K1 11,40 0,512

K2 -241,40* 0,001

Anova F. hitung=83,817 p=0,000
Keterangan:

K1= kelompok normal/negatif
p = signifikansi

K2 = kelompok positif K3 = kelompok perlakuan
* = selisih rerata perbedaan signifikan pada level 0,05



Transporter glukosa yang
mengangkut glukosa ke dalam sel adiposa
adalah GLUT 4 (Copstead and Banasik,
2005). Menurut DRI (Dietery Reference
Ingestin) kadar kromium untuk manusia
dewasa perhari 25-35 mcg (Gomes et a.l,
2005). Diabetisi membutuhkan tambahan
suplemen kromium antara 125-200 mcg
(Gomes et al., 2005). 1 gram biji duwet
mengandung 0,003% kromium yang setara
dengan 30 mcg kromium (Indrayan et al.,
2005). Ekstrak biji duwet 500 mg
mengandung kromium 15 mcg. Pada dosis
ini kromodulin sudah mampu terikat pada
active side reseptor insulin menyebabkan
teraktivasi dan mengamplifikasi sinyal
(Vincent, 2000; Cefalu and Hu, 2004; Gomes
et al., 2005). Kadar glukosa serum pada K1
dan K3 berbeda signifikan dengan K2,
karena tikus pada K2 mengalami diabetes
dan tidak mendapatkan pengobatan apapun,
sehingga kadar glukosa serum tetap tinggi di
atas 250 mg/dl. Jadi dapat disimpulkan
bahwa ekstrak biji duwet 500 mg/kg BB
dapat digunakan sebagai antidiabetik.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Ekstrak biji duwet dapat menurunkan
kadar glukosa pada tikus wistar putih yang
mengalami diabetes akibat diinduksi STZ.

Saran

Peneliti menyarankan agar
kandungan kromium pada ekstrak biji duwet
sebaiknya diketahui terlebih dulu sebelum
digunakan  sebagai  bahan  penelitian
selanjutnya, model Diabetes Mellitus (DM)
yang digunakan pada penelitian selanjutnya
sebaiknya menggunakan model DM kronis,
pada penelitian selanjutnya, waktu pemberian
dan pengamatan dapat ditambah menjadi 20-
30 hari dan penggunaan beberapa dosis
ekstrak biji duwet pada penelitian selanjutnya
sehingga hasil dapat dibandingkan.
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