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ABSTRAK 
 

EFEK EKSTRAK ETANOL HERBA TAPAK DARA (Catharanthus roseus) 
TERHADAP PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH  MENCIT  
GALUR SWISS WEBSTER BETINA YANG DIINDUKSI ALOKSAN   

 
Marsilia, 2009.          Pembimbing: Diana Krisanti Jasaputra,dr.,M.Kes 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik kronik yang 

ditandai dengan keadaan hiperglikemia akibat gangguan hormonal, yang dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi pada mata, ginjal, dan pembuluh darah. 
Pengobatan DM biasanya dilakukan dengan pemberian obat Oral Anti Diabetik 
(OAD), atau dengan suntikan insulin. Sebagian masyarakat yang menderita DM 
mengatur kadar gula darahnya dengan cara tradisional menggunakan bahan alami 
yang diduga dapat menurunkan kadar gula darah salah satunya antara lain adalah 
tapak dara. Tujuan penelitian ini adalah menilai efek ekstrak etanol herba tapak 
dara (EEHTD) dalam menurunkan kadar glukosa darah. Desain penelitian 
eksperimental, menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) bersifat 
komparatif. Metode penelitian adalah uji diabetes aloksan menggunakan mencit 
betina galur Swiss Webster, dibagi menjadi 5 kelompok (n=6) diberi perlakuan 
berturut-turut EEHTD dosis 1: 65  mg/kgBB mencit; dosis 2 : 130 mg/kgBB 
mencit; dosis 3 : 260 mg/kgBB mencit, CMC 1%, dan Glibenklamid dosis 1,3 
mg/kgBB mencit. Data yang diukur adalah kadar glukosa darah puasa sesudah 7 
hari perlakuan dengan EEHTD. Analisis persen penurunan kadar glukosa darah 
(KGD) menggunakan uji ANAVA satu arah dilanjutkan uji Tukey HSD dengan α 
= 0.05. Hasil penelitian penurunan KGD setelah pemberian EEHTD dosis 1 
(21.71%), EEHTD dosis 2 (33.25%), EEHTD dosis 3 (47.85%) dibandingkan 
dengan kontrol (-0,37%) menunjukkan adanya perbedaan signifikan (p<0.05). 
EEHTD dosis 1 dan 2 berbeda signifikan (p<0.05) dengan Glibenklamid (50,48%) 
sedangkan EEHTD dosis 3 tidak berbeda dengan Glibenklamid (p>0.05).  
Kesimpulan: EEHTD efektif menurunkan kadar glukosa darah, dan EEHTD dosis 
260 mg/kgBB memiliki potensi penurunan kadar glukosa darah yang setara 
dengan Glibenklamid. 
 
Kata Kunci: DM, aloksan, herba tapak dara, kadar glukosa darah  
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF TAPAK DARA (Catharanthus roseus) ETHANOL  
EXTRACT  TOWARDS BLOOD GLUCOSE LEVEL ON  ALLOXAN-

INDUCED Swiss Webster MICE 
 

Marsilia, 2009.                           Tutor: Diana Krisanti Jasaputra, dr., M.Kes 
 
 
Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorder sharing the common 
underlying feature of chronic  hyperglycemia due to hormonal disorder that 
comes up with the complication of eyes, kidney, vascular, and pathologic lesion of 
basalis membrane. DM usually threatened by Oral Anti Diabetic drugs or insulin. 
Some of DM patients control their blood glucose level in traditional way using 
herbal herbal medicine such as Catharanthus roseus. The research are true 
prospective experimental using Random Complete Design with comparative 
characteristic. The method is alloxan-induced diabetes test using 30  Swiss 
webster mice which were devided into 5 groups and given 65 mg/kgBW  of 
Catharanthus roseus ethanol extract (CREE); 130 mg/kgBW; 260 mg/kgBW, 
CMC 1 %, and 1.3 mg/kgBW of Glibenclamide. The blood glucose levels of mice 
was measured  after 7 days of treatment with CREE. The results were analyzed by 
one way ANOVA followed by Tukey HSD test with α = 0,05. The reduce of blood 
glucose level percentage of group 1 (21.71%), group 2 (33.25%), group 3 
(47.85%) if compared with CMC shows a significantly difference (p<0,05). If 
compared to comparative control, group 3 shows no difference statically 
(p>0.05). In conclusion, CREE effectively reduce the percentage of blood glucose 
level, and CREE dose 260 mg/kgBW has the same potential in reducing blood 
glucose level as Glibenclamide. 
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