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PRAKATA

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, Jurnal Medika Planta (JMP) edisi perdana mulai
terbit tahun 2010, IMP terbit setiap enam bulan secara periodik yaitu pada bulan April dan Oktober, dan
direncanakan akan dilengkapi dengan jumal online yang dapat diundubh melalui internet,

IJMP merupakan jumnal ilmizh yang memuat artikel berkaitan dengan pengembangan obat
bahan alam, mencakup hasil penclitian meliputi ilmu pertanian, farmasi, kimia dan  ilmu-ilmu dasar
kedokteran, ilmu terapan /klinik dan lain-lain, JMP edisi perdana sebagian besar memuat artikel hasil
penelitian bahan herbal dengun efek farmakologi berlainan

pengembangan obat herbal, baik secara regional maupun internasional. Untuk kontinuitas penerbitan
JMP diharapkan partisipasi ilmuwan, herbalist dan pemerhati herbal lainnya dapat menyumbangkan
artikel penclitian atau tinjauan pustaka yang berhubungan dengan obat herbal. Saran dan kritik
membangun untuk kemajuan JMP sangat diharapkan..
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Research Article

EFFECT OF ETHANOL EXTRACT SAMBILOTO LEAF
(Andrographidis folium) AGAINST BLOOD GLUCOSE LEVEL
IN MALE Swiss Webster MICE INDUCED BY
ALOXAN COMPARED TO JAMU D

Rosnaeni, Hana Ramawati, Sarah Kastilani
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha
M Prof. Drg. Soeria Soemantri, MPH No.63 Bandung 40764 — Indonesia
Email ; vosnaeni_diarid@vahoo.co.id

ABSTRACT

Introduction: Jamu [ is Indonesian traditional medicine containing ethanol extract of sambiloro leafl
(EESL) whick can be woed ay dinbetes mellin alternavive dreg. The aim of thix siudy i5 to know the effect of EESL
in lowering blocd glucase levels comparde fo Jamu D, Methods :The real prospective experimental comparative
with complete randomized design was done. Twenty fowr aloxan induced diabetic male Swiss Webster mice was
divided infe & groups of treaiment e, EESL dose [ (29,23 mg?/ kgBW), EESL dose 2 (38,5 mg/ kgBW), EESL dose 3
(11T mg! kgBH), control (CMC 1% suspension), comparator (Glibenklamid 065 mg/ kgBF), Jamu 1 (T95 mg/
kgB W) for 7 days. The jasting blood glicose level was examined af the eight day and bood glucose level decrease
percenfage was analyzed with ANOVA, continwed with Tukey HSO, @ = 0.05. Resulis: showed that the decrease of
bload glucose level in EESL dose (65,93 %), dose (66.66 %), was same with Jamu D (5982 %)(p >0,05) while the
decrease perceriage i dose 2 was sigrificans different with Jamu D (p < 0.01). Conclusions : EESL dose T and
dase 3 were as gffective as Jamu D in decreasing blood glucose level while dose 2 was not gffective

Key word: sambilote leaf ethanol exracy, Mood glucose levels, jamae I
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EFFEEK EKSTRAK ETANOL DAUN SAMBILOTO
(Andrographidis folium) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH
MENCIT JANTAN GALUR Swiss Webster YANG DIINDUKSI
ALOKSAN DAN PERBANDINGANNYA TERHADAP JAMU D

Rosnaeni, Hana Ratmawall, Sarah Kastilasi
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha
J Praf. Drg. Soerta Soemaniri, MPH No.65 Bandung 40164 — Indonesia
Email : rosnaeni_diar@yahoo.coid

ABSTRAK:

Pendahuluan ; Jamu [) merupakan obai tradisioanal Indenesia mengandung eksirak efanol daun
sambiloto (EEDS digunakan sehagai obat alternatif untuk disbetes mellines. Tujoan penclitian unfuk mengetahuoi
efek penumnan kadar ghakosa darah dari EEDS dibandingkan dengan jamu I Metode : eksperimen laboratoriom
sungguhan dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL) bersifat komparatif, menggunakan 24 ckor mencit jantan
galur Swizs Webater vang sudah diinduksi aloksan, dialokasikan secara acak menjadi & kelompok vang diberi
periakuan EEDE dosis 102925 mg'kgBB), EEDS dosis 2 (58.5 mg'kgBB), EEDS dosi= 3 (117 mg'kgBB), kontrol
(suspenst CMO 1 %), pembanding (CGlibenklamad 0065 mgkgBB) dan jamu D (195 mp/kgBB) selama 7 hari. Dot
vang divkur kadar glukoga darah pada hari ke B, Analisis daia persentase penurunan KGD dengan ANAVA,
dilanjutkan dengan Tukey HSD, o= 0.05. Hasil : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan KGD EEDS
dosis 1(65.93 %) dan dosis 3[66.66 %) dibandingkan dengan Jarmu D (59,82 %) (p=0.05)5edangkan EEDS dosis
2(=1.65 %) dibandingkan jarmu D0 59,82 %) berbeda sangat signifikan (p<0.01) Simpulan : EEDS dosis 1 dan dosis
3 efektif menurunkan KGD yang potensinya setara dengan Jamu [, sedangkan EEDS dosis 2 tidak efektif,

Kata kunei - ckstrak etanol daun sambilots, kadar glukosa darah, jama D

PENDAHULUAN

DMabetes  Mellitus (DM) merupakan kelompok  kelainan metabolik ditandai dengan
hiperglikemia yaitu peningkatan Kadar Glukosa Darab (KGD). Hiperglikemia dapat meningkatkan
jumlah radikal bebas dalam tubuh vang disebabkan karena faktor penetik, lingkungan, dan gaya hidup.
Fakior yang memberikan kontribusi pada hiperglikemia dapat berupa berkurangnya sekresi insulin,
menurunnya penggunaan glukosa, dan meningkamya pembentukan glokosa, DM dapat menyebablkan
pcrubahm'll fwﬁsi.olngi sekunder beberapa sistem organ vang memberikan beban sangat berat bagi
penderita.

Penderita DM dan seluruh dunia pada tahun 2000 sekitar 171 juta penduduk, prevalensi ini
meningkat dengan cepat, dan diperkirakan tahun 2030 jumlah pesderita meningkat dua kali lipat.
Berdasarkan laporan World Healith Organization (WHO), DM termasuk salah satu penyebab kematian
terhesar di Asia Tengg;an dan Pasifik Barat, DM terdapat di seluruh dunis, tetapi lebih sering terjadi di
negara berkembang * Pada tahun 2000 Indonesia berada di peringleat empat dunia dengan jumiah
penderita DM sekitar 8.4 juts orang. Diperkirakan tahun 2030 akan meningkat menjadi 21.3 juta
penduduk Indonesia vang mendenita penyakit DM | Prevalensi pada daerah wrban sebesar 14.7% dan
deerah rural sebesar 7.2%,. Tahun 2030 diperkirakan akan terdapat 8.2 juta penderita DM di daerah
urban dan 5.5 juta di daerah rural *

Pengobatan penyakit DM dilakukan seamur hidup dan membutuhkan biaya vang tidak sedikit,
sehingga diperlukan pemanfaatan sumber daya alam yang relatif lebih murah dan mudah didapat, vang
akan digunaken schagai altematif untuk pengobatan DM. Sumber daya alam yang dapat digunzkan
antara lain tanaman obat yang banyak terdapat di Indonesia.
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Tanaman obat yang memiliki khasiat untuk mengobati penyakit diabetes, antara lain
Sambiloto {Andrographiz paniculata [Burm £] Ness), Brotowali ( Tinospora crispa [L]), Kacang Buncis
(Phasecius vulgaris L), Lidah Buaya (dloe vera [L.] Webb), Pare (Momordica charantia L.), Salam
(Syzpgium polyanthum [Wight] Walp.), Mengkudu (Morinda citrifolia L)) dan terakhir yang sedang
populer adalah Buah Merah (Pandamus conoidens Lamk) dari Papua.' Tanaman obat tersebut sudah
digunakan secara empiris oleh masyarakat untuk menuninkan Kadar Gula Darah (KGD) dengan cara
meramu sendiri simplisia tanaman obat, baik tunggal maupun kombinasi. Industri jamu juga telah
mengembangkan kombinasi simplisia tanaman obat untuk mengobati DM, salah satunya adalah Jamo [
produksi pabrik jamu PT. NM. Jamu D dindikasikan untuk menngankan gejala DM, yang merupakan
kombinasi dari ekstrak Prerocarpi folivm (daun angsana), Momordicae fructus (buah pare), Phaseolli
Sructus (kacang buneis), Andrographidis folium (daun sambiloto).

Penelitian efek herba Sambiloto terhadap penurunan KGD, pernah dilakukan oleh Michael
Jonathan (2007). Hasil penelitian menunjukkan herba Sambiloto dosis 1.4 g/ kg BB mencit dan 2.8 g/ kg
BB mencit berefek menurunkan KGD meneit jantan yang potensinya setara dengan Glibenklamid.

Penulis tertarik uniuk meneliti efek penurunan KGD salah satu campuran yang terdapat dalam
Jamu DY, yaitu ekstrak daun Sambiloto (Andrographidis folivm), Dalam penelitian ini digunakan Ekstrak
Etanol Daun Sambiloto (EEDS), vang digunakan sebagai pembanding adalah Glibenklamid dan Tamuo D
(mediaan jamu yang dibuat oleh PT. NM) (Godman, 2005)

METODE

Desain penelitian eksperimental sungguhan dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL), bersifat
komparatif, Metode yang digunakan untuk pengukuran K.GD adalah uji diabetes aloksan. Data yang
diukur adalah K.GD dalam satuan mg' dL setelah induksi aloksan dan diberi perlakuan selama 7 hari.

Alet yang digunakan adalah kandang meneit yang dilengkapi dengan botol minum, makanan
mencit {pelet), neraca, spidol, alat suntik, sonde oral untuk mencit (gavage), mortir dan stamper, tahung
reaksi, gelas ukur, glukometer Optium, stik reagen glukometer.

Bahan yang digunakan eksirak etanol daun sambiloto (Andrographidis faliwen), aloksan,
glibenklamid tablet 5 mg, akuades, Carbogy Metyl Cellulose (CMC), alkohol 70%, jamu D yang
mengandung Prerocarp folfum 20%, Momordicae fructis 10%, Phaseoll fructus 40%, Andrographidis
Jolium 30%,

Hewan coba diinduksi aloksan dengan dosis 168 mg' kg BB mencit selama 14 hari. Hewan
coba dengan kadar glukosa darah = 126 mg/dL dialokasikan secara acak ke dalam & kelompok (n=4).
Kemudian masing-masing kelompok diberi perlakuan secara acak sebagai berikut -

Kelompok [ Ekstrak Etanol Daun Sambiloto /EEDS Dosis 1 = 29.25 mg/KgBB
Kelompok T EEDS Dosis 2 = 58.50 mg/kgBB

Kelompok 11l EEDS Dosis 3 = 117 mgkg BR

Kelompok IV Kontrol (Suspensi CMC 1 %)

Kelompok V. Pembanding ( Suspensi Glibenklamid 0.65 mg/kgBB

Kelompok VI Jamu D (195 mg/kgBR)

Perlakuan diberikan setiap hari selama tuhuh han sebanyvak 0.5 ml yang diberikan peroral

Setelah diberi perlakuan hewan coba dipuasakan selama 12-14 jam, kemudian kadar ghikosa
darah diukur kembali. Pengukuran kadar glukosa darah dilakokan pada darah kapiler menggunakan alat
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glukometer Optium dengan stik reagen yang sesuai. Kemudian dihitung persentase penurunan kadar
glukosa dorah denpan rumus ssbagai barikut:

% Penurunan KGD = P an KGD =100 %

KU1 sesudah induksi

Penurunan KGD = KGD sesudah induksi — KGD sesudah perlakuan

Analisis data persentase penurunan KGD dengan ANAVA satu arah, yang apabila ada
perbedaan yang signifikan, dilanjutkan dengan uji beda rata-rata Tukey f/5D dengan a = 0.05.

HASIL

Hewan coba yang sudah diinduksi aloksan dialokasikan secara acak ke dalam 6 kelompok,
untuk mengetahui homogenitas sesudah induksi aloksan rerata KGD dianalisis dengan ANAVA satu
arah.

Hasil ANAVA rerata KGD hewan coba sesudah induksi aloksan menunjukkan tidak terdapat
perbedaan rerata KGD antar kelompok sesudah induks: Aloksan (p = 0.05; F = 0.459). Dengan demikian,
KGD pada semua kelompok homogen, sehingga memenuhi syarat untuk dilanjutkan penelitian.

Tabel 1 Persentase Penurunan KGD Mencit Sesudah Perlakuan 7 Hard

Rersta KGD (mg/ dL)

Kelompok
Persentase
Perlakuan Sesudzh Sesudah
(n=4) Induksi Periakuan Pencruas ’
I 241.75 77.50 164.25 65.93
I 251.25 23925 12.00 -1.65
m 261.00 83.00 178.00 66.66
v 193.00 170.25 22.75 11.70
\Y 168.75 83.50 85.25 49,88
Vi 2310.75 20.00 150,75 §0.82
Keteriagan:
Kelompok 1 > EEDS dosis | = 29,25 mp' kg BB mencit
Kelompok 11 > EEDS dosis 2 = 58,5 mg/ kg BB mencit
m 3 EEDS dogis 3 = 117 my/ kg BB maneit
Kelompok IV » Koatrol (Suspensi CMC 1%)
Kelompok V > Pembanding (Glibenklamid dosis 0.65 mg' kg BB menxit)

Kelompok VI = Pembanding ( Jaova D)

Berdasarkan tabel 1, hasil pengukuran KGD pada semua kelompok bahan uji memperlihatkan
adanya penurunan KGD sesudah 7 hari perlakuan, yaitu rerata penurunan pada kelompok 1, 11, dan 111
berturut-turut sebesar 164.25 mg/ dL, 12.00 mg/ dL dan 178.00 mg/ dL, dengan presentase penurunan
paling tinggi dicapai oleh kelompok 11l yang menurunkan KGD sebesar 66.66%.

Hasil ANAVA persentase penurunan KGD mencit sesudah perlakuan menunjukkan terdapat

perbedaan persentase yang sangat signifikan pada minimal sepasang kelompok perlakuan (p < 0.01;
F-18,762).

Untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda dari keseluruhan kelompok perlakuan, maka
dilanjutkan dengan dengan uji Tukey /ISD, a = 0.05.
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Tabel 2 Hasil Uji Tukey HSD Persentase Penurunan KGD Sesudah Perlakuan

Kelompok Perlakuan ! n 1 w v Vi
(n=4) 65.93 -1.65 G 56 11.7 49.ER 5982
I  EEDS dosis 1 = NE e ME ME
Il EEDS dosis 2 = NE i -
Il EEDS dosia 3 - MNE MNE
IV Fontrol had .
¥V Pembanding NS
V1 Jarmu [
Kmernngen:
NS = Tidek signifiican (p = 0.05)
e = Bangal gignifikan {p < 0.00]
Kelompok 1 =* EEDS dosis | = 28.25 mg/ kg BB mencil
Kelampok 11 =» EEDS dosis 2 = 58,50 mg/ kg BB mencit
Eslompok 10 = EEDS desls 3 =117 mg' kg BB menci
Kelompok TV = EKontrol (Suspesai CMC 1%5)
Kelompek ¥ = Pembanding (Suspessi Glisenklarid dosis 0.65 mg! kg BI menci()
Elamipok ¥l = Jumis I
DISKUSI

Penurunan KGD mencit kelompok [ yang diberi EEDS dosis 2925 mg/ kg BB mencit sebesar
£5.93% dan kelompok 111 yang diberi EEDS desis 117 mg/ kg BB mencit sebesar dan 66.66%. Hasil uji
Tukey H5D, bila kelompok I dan 111 ini dibandingkan dengan kelompok IV sebagai kontrol yang diberi
CMC 1% menunjukkan perbedaan persentase penurunan KGD yang sangat signifikan (p=<0.01). Hal ini
berarti bahwa EEDS dosis 1 dan EEDS dosis 3 efektif menurunkan KGD. Sedangkan jika kelompok 1
dan I dibandingkan dengan kelompok ¥ (Glibenklamid dosis 0.65 mg' kg BB) maupun dengan Jamu
D, persentase penurunan KGD tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0.05). Hal ini berarti potensi
penurunan KGD dari EEDS dozis 1 dan EEDS dosis 3, setara dengan Glibenklamid maupun dengan
Jamu I,

Pada kelompok 11 vang diberi EEDS dosis 58,5 mg/ kg BB mencit, rerata penumnan adalah 12
mg' dL, tetapi kalau dihitung persentase penurunan KOG, ternyata ada kenaikan KGD mencit sebesar
1.65%. Hal ini diduga karenn pengarub variasi individu,

Penurunan KGD mencit kelompok VI yang diberi Jamu D dengan dosis 195 mg/ kg BB mencit
sebesar 59.82%, dibandingkan dengan kelompok TV sebagai kontrel yang diberi CMC 1% sebesar
11.7%, menunjukkan perbedaan yang sangat signifikan (p = 0.01). Sedangkan hila dibandingkan dengan
kelompok V yang diberi Glibenklamid dosis 0,65 mg/ kg BE meneit sehesar 49 88%, tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan (p = 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa JTamo D efektif dalam menurunkan
KGD yang potensinya setara dengan Glibenklamid, Untuk lebih jelas, rerata persentase pefurunan KGD
untuk tiap kelompok, dapat dilihat pada gambar 1.
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g < 8 EEDS dosis 1
v
g -
o = I!, = — W EEDS dosts 2
]
e SEETY - .
; © EEDS dosis 3
g
3 = " & Kontrol
B
(o
3
g 4g8E B pembanding
I~
-
g0 - 6591 66 66 ¥ Jamw X

Gambar 1 Rerata Persentase Penurunan KGD untuk Tiap Kelompok

SIMPULAN

Ekstrak Etanol Daun Sambiloto dosis 29.25 mg/ kg BB mencit dan Ekstrak Etanol Daun

Sambiloto dosis 117 mg/ kg BB mencit setara dengan Jamu D dengan dosis 195 mg/ kg BB mencit dalam
menurunkan Kadar Glukosa Darah mencit,
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