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Abstrak

Diabetes  melitus  (DM)  adalah  penyakit  degeneratif  kronik  progresif  akibat  gangguan  metabolisme
glukosa. Hiperglikemi pada penderita DM akan mengakibatkan stres oksidatif, sehingga kebutuhan akan
antioksidan eksogen meningkat. Antioksidan yang terkandung dalam biji  mahoni secara empiris telah
digunakan sebagaiherbal  untuk pengobatan DM. Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui manfaat
konsumsi biji mahoni terhadap kadar glukosa darah pria usia 18-28 tahun dengan faktor risiko DM tipe-2.
Penelitian eksperimental dengan desain pre-test dan post-test terhadap kadar glukosa darah sewaktu 30
orang  subjek  penelitian,  pria  usia  18-28  tahun.  Sampel  darah  diambil  saat  pra  dan  pasca  3  hari
mengkonsumsi  kapsul  biji  mahoni  diukur  dengan  glukometer  (mg/dL).Data  dianalisis  dengan  uji-t
berpasangan, α=0,05. Hasil  penelitian menunjukkan penurunan yang signifikan sebelum dan sesudah
mengkonsumsi  biji  mahoni  pada hari  ke-3 pada kadar  glukosa darah.  Kesimpulan dari  penelitian ini
adalah biji mahoni dapat menurunkan kadar glukosa darah.  
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ABSTRACT

EFFECT OF MAHOGANY SEED (SWIETENIA MAHOGANY) TO DECREASE BLOOD GLUCOSE LEVELSOF 18-28
YEARS OLD MALE WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 RISK FACTOR

Herry Yanto Budiman; Sri Nadya J. Saanin, dr., M.Kes ; Dr. Felix Kasim, dr., M.Kes

Diabetes Mellitus (DM) is  a chronic  degenerative and progresive disease cause by defect  of  glucose
metabolism. Hyperglycemia in DM patients cause oxydative stress, those will be lead increasing body’s
demands for exogen anti-oxydative agents. The anti-oxydative composition of mahogany seeds has been
used empirically asanti DM herbal medicine treatment. The aim of this research is to understand the
effect of mahogany seed powder as anti-oxydative agents to maintain blood glucose level of 18-28 years
old male with DM type 2 risk factor. This experimental sudy with pre-test and post-test research design
to random blood glucose level of 30 men aged 18-28 years old with risk factors of DM. Blood glucose
level  of  subjects  were  measured  with  glucometer  (mg/dL),  which   collected  before  and  after  they
consume that contain mahogany seed powder capsules for 3 days. Data were analyzed with paire t-Test,
α=0,05. The results show significantly decrease of subjects blood glucose level on the third day, about 16
point with <0,05. Mahogany seed can decrease blood glucose level of men with DM type-2 risk factor.
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Pendhuluan

      Latar  Belakang  Diabetes  melitus  (DM)
bukanlah  suatu  konsep  tunggal,  tetapi  lebih
merupakan  suatu  kelompok  penyakit  dengan
gambaran  umum  hiperglikemia  akibat  dari
kelainan metabolisme karbohidrat,  lemak,  dan
protein  yang  kadang-kadang  disertai
peningkatan  komplikasi  penyakit  vaskuler
(Vinay, 2009).

      Diabetes melitus bukan merupakan salah
satu  penyakit  menular  dan  prevalensinya
semakin  meningkat  dari  tahun  ke  tahun.
Prevalensi  pada  perempuan  lebih  tinggi
dibandingkan  laki-laki.  Diabetes  melitus  pada
kehamilan sering  didapatkan pada perempuan
pramenopause  dan  seringkali  menjadi  faktor
risiko  timbulnya  DM  tipe  2  pada  perempuan
pascamenopause. (Rita, 2004). WHO membuat
perkiraan  bahwa  pada  tahun  2000  jumlah
penderita  diabetes  diatas  umur  20  tahun
berjumlah  150  juta  orang  dan  dalam  kurun
waktu 25 tahun  kemudian, pada tahun 2025,
jumlah itu akan membengkak menjadi 300 juta
orang.  Diperkirakan  bahwa  pada  tahun  2030
prevalensi  Diabetes Melitus (DM) di  Indonesia
mencapai 21,3 juta orang. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa
proporsi  penyebab  kematian  akibat  DM  pada
kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan
menduduki  ranking  ke-2  yaitu  14,7%,  dan
daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6
yaitu 5,8%      (Depkes, 2012). 

      Diabetes melitus (DM) secara umum dapat
diatasi dengan obat anti diabetes yang disebut
juga Obat Hipoglikemik Oral (OHO). Pendekatan
terapi  herbal  dapat  dilakukan,  salah  satunya

yaitu  biji  mahoni  yang  diyakini  dapat
menurunkan kadar glukosa darah. Penelitian biji
mahoni  untuk  digunakan  sebagai  vitamin  dan
obat-  obatan  pertama kali  dilakukan  oleh  ahli
biokimia, DR. Larry Brookes, pada tahun 1990-
an. Biji  mahoni ini mengandung flavonoid dan
saponin  (Lalang, 2011).   

Alat dan Bahan 

- Biji mahoni kering dari Solo dosis 1,005        

   gram/kapsul 

- Kapsul kosong 

- Accu-Check glukosa meter 

- Strip Blood Glucosa Accu-Check Active 

- Blander 

- Timbangan   

 

Prosedur  penelitian 

      Penelitian ini bersifat eksperimental, dengan
desain pre-test dan post-test.  

Variabel Perlakuan dan Variabel Respon 

1. Variabel Perlakuan 

      Pemberian biji mahoni yang telah digiling
halus menjadi serbuk dan dimasukkan ke dalam
kapsul. 

2. Variabel Respon 



     Kadar  glukosa darah  yang  diukur  dengan
menggunakan  Accu-check  glukosa  meter
sebelum dan setelah mengkonsumsi serbuk biji
mahoni.  

      Persiapan sebelum test dilakukan Satu hari
sebelum  penelitian  dilakukan  yaitu  subjek
penelitian harus cukup beristirahat, tidak boleh
melakukan aktivitas  fisik  yang melelahkan dan
tidak boleh mengkonsumsi makanan yang tinggi
karbohidrat. 

Prosedur test kadar glukosa darah: 

1. Tes kadar glukosa darah. 

2. Kapsul  yang  mengandung  biji  mahoni
diminum 3x1 sesudah makan, selama 3 hari
(9 kapsul). 

3. 2  jam  setelah  mengkonsumsi  kapsul  ke-9,
pemeriksaan: 

      Subjek dalam keadaan duduk, ujung jari
subjek yang akan diperiksa terlebih dahulu akan
diberikan  kapas  alkohol,  strip  diletakan  pada
slot  Accu-check,  lanset  diletakkan  pada  ujung
jari ke 3 setelah dibersihkan, ujung jari ditekan
agar  darah  keluar,  darah  yang  keluar
disentuhkan pada sisi kurva strip hingga penuh,
hasil  kadar  glukosa  darah  ditunggu  25  detik
sampai muncul(M.Y. Oci, 2012).

Hasil dan Pembahasan

      Data  yang  di  analisis  dengan  uji  t
berpasangan adalah rerata kadar  glukosa darah
sebelum  dan  sesudah  pemberian  serbuk  biji
mahoni  yang  hasilnya  ditampilkan  pada  Tabel
4.2 dibawah ini:  

Tabel  1.1  Rerata  Penurunan  Kadar  Glukosa
Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Kapsul
Biji Mahoni  

Kelompok  Perlakuan   (n  =  30),  rerata  &
Penurunan GD (mg/dl)  t  hit  P ,  KGD Sebelum
adalah  99.67  16.2  5.40  0.00  Sesudah
83.47 

Tabel 1.1 Rerata PenurunanKadar Glukosa Darah
Sebelum  dan  SesudahPemberian  Kapsul  Biji
Mahoni

Keterangan :  GD = Glukosa Darah KGD= Kadar
Glukosa  Darah  Sebelum  =  Sebelum  diberi
perlakuan Sesudah = Sesudah diberi perlakuan  

Rerata  kadar  glukosa  darah  sebelum
mengkonsumsi  serbuk  biji  mahoni  adalah
sebesar  99.67 mg/dl  dan rerata kadar  glukosa
darah  sesudah  mengkonsumsi  serbuk  biji
mahoni  adalah  sebesar  83.47  mg/dl  seperti
Tabel  4.1.  Hasil  ini  menunjukkan  bahwa
mengkonsumsi  serbuk  biji  mahoni  dapat
menurunkan  kadar  glukosa  darah  16.2  mg/dl.
Hasil uji t berpasangan diperoleh nilai p = 0.00,
hal  ini  menunjukkan  perbedaan  yang  sangat
signifikan  (p<0.05)  pada  kadar  glukosa  darah
sebelum dan sesudah mengkonsumsi serbuk biji
mahoni.  Penelitian  ini  sesuai  dengan  yang
dilakukan oleh Laurentia Mihardja, peneliti pada
Center  For  Research  and  Development  of
Disease Control, NHRD pada hewan coba kelinci
(Laurentia  Mihardja,  2012).  Penurunan  kadar
glukosa darah ini disebabkan karena dalam biji
mahoni  mengandung  flavonoid  dan
saponin.Kandungan  flavonoid  san  saponin
berguna  untuk  mengontrol  dan  menurunkan
kadar glukosa darah (Sidomuncul herbal, 2012;
Laurentia Mihardja, 2012).



Dengan  demikian,  dengan  adanya  kedua  zat
tersebut dalam kulit biji mahoni, secara statistik
terbukti menurunkan kadar glukosa darah

Grafik  1.1  Grafik  Pengukuran  Kadar  Glukosa
Darah Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Simpulan

      Biji  mahoni  dapat  menurunkan  kadar
glukosa darah bagi pria usia 18-28 tahun dengan
faktor risiko diabetes melitus tipe 2.  
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