
 

ABSTRAK 
 

PENGARUH INFUSA BUAH JAMBU BIJI (Psidium guajava L.) 
 TERHADAP PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH 

MENCIT JANTAN GALUR SWISS WEBSTER 
 

Retro Vindica Lydia, 2006 ; Pembimbing I  : Endang Evacuasiany, Dra., Apt., MS, AFK 
  Pembimbing II : Ellya Rosa Delima, dr. 
 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kelainan metabolik glukosa akibat 
defisiensi atau penurunan efektivitas insulin. Penyakit DM bersifat kronik sehingga bila 
tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang menyerang 
beberapa organ tubuh. Untuk mengatasi peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi, 
dilakukan tindakan alternatif dengan memanfaatkan tanaman buah jambu biji. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh infusa buah jambu biji terhadap 
penurunan kadar glukosa darah. 

Hewan coba yang digunakan adalah mencit jantan galur Swiss Webster berjumlah 25 
ekor yang diinduksi aloksan. Kadar glukosa darah puasa setelah induksi diukur setelah 2 
minggu, kemudian mencit dibagi menjadi 5 kelompok (n = 5) dan diberi perlakuan selama 
7 hari. Pengukuran kadar glukosa darah setelah perlakuan dilakukan sesudah hari ke-7 
perlakuan. Analisis data penelitian ini dengan uji ANAVA dilanjutkan dengan Post Hoc 
Test metode Tukey HSD α=0.05. 

Hasil penelitian menunjukkan persentase penurunan kadar glukosa darah sesudah 
perlakuan dengan infusa buah jambu biji dengan tiga variasi dosis berturut-turut yaitu 
dosis pertama 35,06 %, dosis kedua 51,84 %, dosis ketiga 45,14 %, kontrol positif dengan 
pemberian glibenklamid 61,10 % dan kontrol negatif dengan pemberian air suling 27,16 
%. Persentase penurunan kadar glukosa darah kelompok bahan uji dibandingkan kontrol 
negatif menunjukkan perbedaan yang signifikan pada dosis kedua dan dosis ketiga, 
sedangkan pada kelompok dosis pertama menunjukkan efek sama atau tidak signifikan 
dibandingkan dengan kontrol negatif. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah buah jambu biji (Psidium guajava L.) 
menurunkan kadar glukosa darah dengan potensi penurunan pada kelompok dosis kedua 
dan dosis ketiga lebih berefek dibandingkan kelompok dosis pertama. 
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ABSTRACT 
 

INFLUENCE OF GUAVA FRUIT  INFUS ( Psidium Guajava L.) 
ON THE DECREASE  OF BLOOD GLUCOSE CONCENTRATION 

IN SWISS WEBSTER STRAIN MALE MICE 
 

Retro Vindica Lydia, 2006 : 1st Tutor : Endang Evacuasiany, Dra., Apt., MS, AFK 
  2nd Tutor : Ellya Rosa Delima, dr. 
 
Diabetes mellitus ( DM) represent disease of disparity of glucose metabolic effect of 

deficiencies or degradation of insulin effectiveness. Diabetes mellitus have the character 
of chronic so that if do not handle better can generate various complications attacking 
some body organ. To overcome the make up of blood glucose concentration which is high 
to be, conducted action alternative by exploiting guava fruit crop. 

The purpose was to know influence of guava fruit infus on the decrease of blood 
glucose concentration. 

The experimental animals were Swiss Webster male mice amount to 25 adult which 
induced by alloxan. Mice’s fasting blood glucose concentration were examined after 2 
weeks and then mice were divided to become 5 groups ( n=5) and given treatments during 
7 day. Measurement of blood glucose concentration done after 7 days treatments. The 
results were analyzed with test of ANAVA continued with Post Hoc Test method of Tukey 
HSD = 0.05. 

Result of research show percentage decrease of blood glucose concentration after 
given guava fruit infus with dose three variables successively that is first dose 35,06 %, 
second dose 51,84 %, third dose 45,14 %, positive control with glibenclamide  61,10 % 
and negative control with aquadest 27,16 %. Percentage decrease of test materials group 
blood glucose concentration compared with negative control show the difference which 
significant at second dose and third dose, where at first dose group had no differences or 
not significant compared with negative control. 

The conclusion of this research is guava fruits (Psidium guajava L.) decrease blood 
glucose concentration with the potency of the decrease second dose and third dose groups 
give more effect than first dose group. 
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