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Abstrak. Telah dilakukan pengujian aktivitas antidiabetes akstrak etanol kulit
jengkol (Archidendron pauciflorum (Benth.) 1.C.Nielsen) dengan metode uji diabetes
induksi aloksan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa peningkatan dosis ekstrak
etanol kulit jengkol dapat meningkatkan aktivitas antidiabetes. Ekstrak etanol kulit
jengkol dosis 1,5g/kgBB memiliki aktivitas antidiabetes yang sama dengan
pembanding glibenklammid dosis 0.09 mg/200gBB. Hasil penapisan fitokimia
menunjukan bahwa simplisia kulit jengkol mengandung alkaloid, flavaloid, tanin,
kuinon, dan polifenol.

Kata kunci: Diabetes, kulit jengkol, aloksan, Archidendron pauciflorum (Benth.)
I.C.Nielsen.

1. Pendahuluan

Diabetes merupakan ipenyakit kelainan metabolisme yang disebabkan produksi
dan ketersediaan hormon insulin-yang berkurang dalam tubuh atau terjadinya gangguan
fungsi insulin yang sebenarnya berjumlah cukup . (Fjokroprawiro, 1980). Hal ini
disebabkan oleh pankreas sebagai produsen insulin tidak memproduksi insulin dalam
jumlah yang cukup besar daripada yang dibutuhkan oleh tubuh, sehingga pembakaran
dan penggunaan karbohidrat tidak sempurna (Tjokroprawiro, 1986). Menurut survey
WHO pada tahun 2004, Indonesta menempatt urutan keempat jumlah penderita diabetes
terbesar di dunia setelah India, Cina dan “Amerika Serikat. Diperkirakan dengan
prevalensi 8,6%, padatahun 2025 di Indonesiajumlah penderita diabetes akan meningkat
menjadi 12,4 juta penderita (Soegondo, 2009).

Dalam penanggulangan diabetes,.obat hanya merupakan-pelengkap dari diet. Obat
hanya perlu diberikan bila pengaturan diet secara maksimal tidak berkhasiat
mengendalikan kadar gula darah. Obat diabetes mellitus oral yang digunakan pada saat
ini adalah golongan sulfonylurea, biguanida dan acarbose (Ganiswara, 1995). Obat
antidiabetes oral mungkin berguna untuk penderita yang alergi terhadap insulin atau yang
tidak menggunakan suntikan insulin. Sementara penggunaannya harus dipahami, agar ada
kesesuaian dosis dengan indikasinya, tanpa menimbulkan hipoglikemia.

Karena obat antidiabetes oral kebanyakan memberikan efek samping yang tidak
diinginkan, maka para ahli mengembangkan sistem pengobatan tradisional untuk diabetes
mellitus yang relatif aman (Agoes, 1991). Saat ini menurut Sutjiatmo (2000), beberapa
tanaman di Indonesia telah digunakan sebagai obat diabetes mellitus dan telah diteliti
secara ilmiah, antara lain sambiloto (Andrographis paniculata), johar (Cassia siamea),
dandang gendis (Clinicanthus nutans), bawang putih (Allium sativum) dan cecendet
(Physalis minima)

Salah satu terapi tradisional yang banyak digunakan oleh masyarakat di Indonesia
adalah terapi herbal. Saat ini lebih dari 400 jenis tanaman telah digunakan sebagai
pengobatan alternatif dan komplementer diabetes, walaupun hanya sedikit yang telah
diteliti secara ilmiah (Subroto, 2006). Salah satu tanaman yang telah digunakan secara

65


mailto:livia.syafnir@gmail.com

66 | Livia Syafnir, et al.

tradisional di beberapa daerah di Indonesia sebagai obat diabetes mellitus adalah kulit
jengkol. Secara empiris kulit jengkol diiris tipis-tipis, kemudian dengan 3 gelas air
direbus sampai menjadi % gelas, lalu diminum setiap hari 2 kali.

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dirumuskan permasalahan sebagai
berikut : Apakah ekstrak etanol kulit jengkol dapat menurunkan kadar glukosa darah tikus
yang diinduksi dengan aloksan, dan pada dosis berapa yang mempunyai aktivitas
antidiabetes paling baik serta golongan senyawa apa saja yang terdapat dalam ekstrak
kulit jengkol tersebut?

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas ekstrak kulit jengkol
dalam menurunkan kadar glukosa darah tikus yang diinduksi dengan aloksan dan
mengetahui pada dosis berapa yang paling baik serta mengetahui senyawa apa saja yang
terkandung di dalam kulit jengkol tersebut. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk
pemanfaatan kulit jengkol yang selama ini tidak digunakan atau merupakan bahan yang
terbuang, dapat dijadikan sebagai alternatif dalam pengobatan diabetes mellitus.

2. Metodologi Penelitian

Penelitian ini menguji aktivitas antidiabetes ekstrak etanol kulit jengkol terhadap
tikus putih jantan galur Wistar yang diinduksi aloksan. Rancangan penelitian dibuat
dengan menyiapkan 25 ekor tikus putih jantan galur Wistar, bobot badan 200-300 g,
sehat, kemudian dikelompokkan ke dalam 5 kelompok secara acak dan setiap kelompok
terdiri atas 5 ekor tikus. Pada awalnya dilakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum
dilakukan perlakuan dengan menggunakan alat Glukotes-strip Nesco. Kelompok |
merupakan kelompok kontrol positif (diberi suspensi PGA 3% secara oral dan diinduksi
aloksan). Kelompok Il merupakan kelompok pembanding (diberi glibenklamid
0,09mg/kg bb secara oral). Kelompok I1l, 1V, dan V merupakan kelompok uji yang
diberikan ekstrak kulit jengkol secara oral ke dalam dosis yang meningkat yaitu 500
mg/kgBB, 1 g/kgBB, dan 1,5 g/kgBB yang sebelumnya di berikan induksi aloksan sesuai
dosis yaitu 120 mg/kgBB. Kemudian glukosa darah diperiksa setelah tujuh hari dengan
menggunakan Glukotest-strip Nesco. Setiap pengukuran kadar glukosa darah, tikus
dipuasakan terlebih dahulu selama 18 jam. Hari ke empat belas glukosa darah diperiksa
kembali agar dapat melihat kenaikan yang signifikan, begitu pula pada hari ke duapuluh
satu dilakukan kembali pemeriksaan glukosa darah terhadap tikus yang telah diinduksi
aloksan sesuai dosis. Setelah hewan uji mencapai hiperglikemik, 25 tikus dibagi ke dalam
5 kelompok secara random.

Evaluasi aktivitas antidiabetes ekstrak etanol kulit jengkol terhadap metode
induksi aloksan dilakukan dengan membandingkan kelompok uji dengan kelompok
kontrol untuk mengetahui adanya perbedaan bermakna pada parameter pengamatan yaitu
penurunan kadar glukosa darah menggunakan uji statistik dengan menggunakan Metode
Anova setelah itu dilanjutkan dengan uji lanjut Tukey HSD untuk mengetahui adanya
perbedaan bermakna pada parameter pengamatan, yaitu kontrol positif (menggunakan
obat pembanding) yang diberi glibenklamid.

3. Prosedur Penelitian

3.1  Penyiapan Bahan dan Determinasi

Bahan tanaman yang digunakan dalam penelitian ini adalah kulit jengkol
(Archidendron pauciflorum (Benth.)I.C.Nielsen). Penelitian diawali dengan
pengumpulan kulit jengkol yang diperoleh dari pasar Ciroyom Bandung. Kemudian
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determinasi dilakukan di Herbarium Bandungense Sekolah llmu dan Teknologi Hayati,
Institut Teknologi Bandung (ITB), untuk memastikan identitas tanaman yang digunakan.

Setelah kulit jengkol dikumpulkan kemudian dibersihkan dengan cara mencuci
dengan air, kemudian dipotong kecil-kecil lalu dikeringkan dengan cara diangin-
anginkan. Setelah kering dihaluskan dengan cara diblender. Kemudian setelah didapat
simplisia dilakukan skrining fitokimia untuk mengetahui golongan senyawa apa saja yang
terkandung didalam kulit jengkol.

3.2 Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan yaitu kulit jengkol; PGA 3%, etanol 70%; aquadest;
aloksan monohidrat; tablet glibenklamid; pereaksi Dragendorff; pereaksi Mayer; larutan
amil alkohol; serbuk magnesium; larutan vanilin; amoniak; asam klorida 2N; natrium
hidroksida; pereaksi Lieberman Burchard; perekasi besi (I11) klorida; larutan gelatin;
pakan tikus; sekam.

3.3  Alat Yang Digunakan

Alat yang digunakan yaitu pipet volume; tabung reaksi; timbangan; kandang
tikus; alat suntik 1 ml; sonde oral; gelas ukur; kertas saring; cawan porselen, Bunsen;
gelas piala; mortir stamper; penangas air; rotary evaporator; alat Glukotest-strip Nesco.

34 Hewan Percobaan
Hewan percobaan yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus jantan putih
galur Wistar dengan bobot badan 200-300 gram.

4. Hasil dan Pembahasan

4.1 Identifikasi Bahan
Hasil ident menunjukan bahwa kulit jengkol yang dikumpulkan adalah
(Archidendron pauciflorum (Benth.)l.C.Nielsen)

4.2 Penapisan Fitokimia
Hasil penampisan fitokimia dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Hasil penapisan fitokimia

Golongan Senyawa Identifikasi

Alkaloid +
Flavonoid
Tanin
Kuinon
Triterpenoid dan steroid

+|+ |+

Polifenol +
Saponin
Monoterpen dan sesquiterpen

Keterangan :
- = tidak teridentifikasi
+ = teridentifikasi
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4.3  Pengujian Parameter Simplisia Non Spesifik
Pengujian parameter simplisia non spesifik yang dilakukan terhadap simplisia
kulit jengkol dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Tabel hasil pengujian parameter standar simplisia non spesifik

Parameter simplisia non spesifik Hasil
Kadar air 7,23 %
Kadar Abu Total 15,65%
Kadar Abu tidak larut asam 0,50%

4.4  Pembuatan Ekstrak Kulit Jengkol

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekstraksi maserasi. Pelarut
yang digunakan dalam penelitian ini adalah etanol 70%. Setelah didapat maserat
dilakukan penguapan dengan vacuum rotarry evaporator. Setelah itu ekstrak dipanaskan
dengan suhu 50°C untuk menguapkan sisa-sisa etanol yang masih tersimpan. Lalu
didapatlah ekstrak kental tersebut, yang akan digunakan untuk pengujian sediaan
terhadap hewan coba yaitu tikus jantan galur Wistar. Hasil rendemen ekstrak yang
diperoleh adalah 23%.

4.5  Pengujian Efek Antidiabetes Induksi Aloksan dan Perlakuan Pada Setiap

Hewan Uji

Sebelum hewan uji dilakukan pengujian, dilakukan proses aklimatisasi selama 2
minggu, kemudian dilakukan pengelompokan secara acak agar hewan tersebar disetiap
kelompok secara merata. Dari 25 ekor hewan uji, dibagi menjadi 5 kelompok, yaitu
kelompok kontrol positif, kontrol negatif, Uji I, Uji 11 dan Uji I11.

Setelah didapat hasil pengukuran kadar darah awal, kemudian tikus diberi induksi
yaitu aloksan monohidrat secara intravena. Selanjutnya setelah dicapai kondisi
hiperglikemik, dilakukan pemberian sediaan berdasarkan kelompok. Dosis yang
digunakan pada hewan uji ini ialah 120mg / kg BB. Pengukuran glukosa darah dilakukan
sebanyak empat kali, yaitu sebelum induksi (kadar normal), setelah induksi hari ke-3, ke-
7 dan ke-14 menggunakan alat glukometer EasyTouch. Hasil pengukuran glukosa darah
dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3
Efek ekstrak etanol kulit jengkol pada glukosa darah yang diinduksi aloksan

Rerata Kadar Glukosa Darah pada hari ke-

Kelompok
t-0(mg/dL)  t-3(mg/dL) t-7(mg/dL) t-14(mg/dL)
1 87,6+9,89 208,4+32,08 309,8+31,87 369,6+15,89"
2 88+7,6 266,6+81,87 340,2+68,63 347,6+35,99"
3 91,4+10,60 205+39,79 318,2464,77  308,6+42,04"
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4 90,8+4,4 257,61£50,36  274+84,36 357,4+32,02"
5 90,2+13,54  285,6456,23 319+76,99 328+79,48"
Keterangan :

Hari ke-0 = rerata kadar gula darah sebelum tikus diinduksi (kadar normal)
Hari ke-3 = rerata kadar gula darah sesudah diinduksi setelah hari ke-3
Hari ke-7 = rerata kadar gula darah sesudah diinduksi setelah hari ke-7
Hari ke-14 = rerata kadar gula darah sesudah diinduksi setelah hari ke-14

Perlakuan hewan uji dilakukan selama 7 hari setelah didapat hasil nilai kadar
glukosa darah tikus pada hari ke-14. Hewan uji diberi sediaan masing-masing sesuai
kelompok yang sesuai dengan prosedur.

Dari hasil yang didapat setelah perlakuan tersebut terdapat penurunan, dengan
hasil sebagai berikut :

Tabel 4
Harga rerata kadar glukosa darah puasa setelah diinduksi dan diberi Perlakuan

Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa Hewan Coba Tiap

Kelompok Kelompok pada Beberapa Waktu Pengambilan
t-0 t-1 t-2
1 87,6+10,89 369,6+15,89 325,6+29,21
2 88+8,6 347,6+35,99 108,4+37,7
3 91,4+12,60 308,6+42,04 198+61,98
4 90,8+5,4 357,4+32,02 211,6+32,02
5 90,2+14,54 328+79,48 125+45,46
Keterangan :

1 = kelompok kontrol negatif (diinduksi + PGA 3%)

2 = kelompok kontrol positif (diinduksi + obat pembanding glibenklamid)

3 = kelompok uji dosis 1 (diinduksi + ekstrak etanol kulit jengkol 500mg/kgBB)
4 = kelompok uji dosis 2 (diinduksi + ekstrak etanol kulit jengkol 1g/kgBB)

5 = kelompok uji dosis 3 (diinduksi + ekstrak etanol kulit jengkol 1,5g9/kgBB)
t-0= kadar glukosa darah awal sebelum diinduksi aloksan

t-1= kadar glukosa darah setelah diinduksi aloksan (hari ke-14)

t-2= kadar glukosa darah setelah diberi perlakuan selama 7 hari

Dapat terlihat dari data hasil rerata yang didapat pada kelompok 1 yang
merupakan kelompok kontrol negatif tidak diberi sediaan hanya diberi PGA 3% dan
diinduksi. Memiliki nilai yang paling tinggi dibandingkan dengan kelompok lain yaitu
335,6 mg/dL. Dari data hasil rata-rata terendah pada waktu t-2 yaitu pada saat perlakuan
dan terjadi penurunan nilai rata-rata diperoleh pada kelompok 2 yaitu 118,4 mg/dl yang
merupakan kelompok kontrol positif dimana kelompok diberi induksi dan diberi sediaan
pembanding yaitu glibenklamid yang memiliki aktivitas menurunkan kadar glukosa darah
dengan menstimulir sekresi insulin. Pada kelompok uji lainnya pun dapat terlihat
penurunan pada saat t-2 yang dipengaruhi ekstrak etanol kulit jengkol yang diberikan
selama 7 hari.

Pada data Anova Tukey (HSD) dapat terlihat pula kelompok kontrol negatif jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol positif yang diberi sediaan glibenklamid
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memiliki nilai p<0,05 (0,000) memiliki nilai perbedaan bermakna, begitu pula kelompok
kontrol negatif dibandingkan dengan kelompok uji dosis 2 dan uji dosis 3 yang diberikan
perlakuan sediaan ekstrak memiliki nilai p<0,05. Dapat diartikan bahwa kelompok uji 2
dan uji 3 memiliki nilai berbeda dengan kontrol negatif yang dapat menurunkan kadar
gula darah setelah diberi perlakuan selama 7 hari. Namun pada kelompok uji dosis satu
nilai signifikan yang didapat ialah 0,054 hampir memiliki nilai p<0,05. Pada perhitungan
statistik dapat dilihat bahwa kelompok uji dosis 1 tidak memiliki nilai berbeda bermakna,
namun dapat dilihat dari hasil rata-rata dan selisih penurunan kelompok uji dosis 1
memiliki aktivitas penuruna gula darah.

Dapat dilihat kembali dari hasil uji statistik tersebut jika dilihat kelompok kontrol
positif dengan kelompok uji dosis 3 memiliki nilai 0,510. Dapat diartikan bahwa pada
kelompok uji dosis 3 memiliki nilai p>0,05 dibandingkan dengan kelompok kontrol
positif. Sehingga dapat dikatakan tidak ada perbedaan yang bermakna pada uji dosis 3
yang memiliki aktivitas hampir mirip dengan kelompok kontrol positif. Kelompok uji
dosis 3 merupakan kelompok yang paling baik terhadap penurunan gula darah yang
hampir menyerupai dengan kelompok kontrol positif dengan dilihat nilai signifikansi nya
yaitu 0,510 (p>0,05).

Ekstrak etanol kulit jengkol secara bermakna menurunkan kadar glukosa darah
tikus putih yang diinduksi dengan aloksan, kemungkinan karena dapat merangsang
pelepasan insulin dalam sel yang tidak rusak sempurna. Efek penurunan kadar glukosa
darah diduga melalui perbaikan sel-sel beta pulau Langerhans oleh komponen ekstrak
etanol kulit jngkol, karena kandungan flavonoid dan senyawa polifenol bersifat
antioksidan sehingga dapat melindungi kerusakan sel-sel pankreas dari radikal bebas.
Namun pada hasil skrining fitokimia terdapat senyawa lain yang terdeteksi yaitu tanin
serta quinon. Diduga tanin ikut berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah
kemungkinan melalui penghambatan absorpsi glukosa di usus.

5. Kesimpulan dan Saran

51  Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengujian aktivitas antidiabetes ekstrak etanol kulit jengkol
pada tikus jantan galur Wistar yang diinduksi dengan aloksan dapat disimpulkan bahwa :

a. Ekstrak etanol kulit jengkol mengandung metabolit sekunder alkaloid, flavonoid,
tanin, kuinon dan polifenol. Memiliki kadar air 7,23%, kadar abu total15,65% dan
kadar abu tidak larut asam 0,50%.

b. Ekstrak etanol kulit jengkol dosis 500 mg/kgBB, dosis 1 g/kgBB dan dosis 1,5
g/kgBB mempunyai aktivitas menurunkan glukosa darah yang telah diinduksi
aloksan.

c. Ekstrak etanol dosis 1,5 g/lkgBB memiliki nilai p>0,05 yaitu 0,510 memiliki efek
penurunan glukosa darah yang mendekati pembanding glibenklamid.

5.2 Saran
Peneliti memberikan saran agar melakukan pengujian selanjutnya yaitu :
a. Sebaiknya dilakukan pengujian lebih lanjut untuk mengetahui senyawa yang spesifik
yang memiliki efek antidiabetes.
b. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut tentang uji toksisitas pada ekstrak etanol
kulit jengkol, serta penentuan dosis optimal terhadap penurunan gula darah dari
ekstrak etanol kulit jengkol sebagai dasar terapi.
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