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INTISARI

Nabillah, Putri. Pratiwi, Rosaria Ika. Susiyarti. 2021. Pengaruh Pemberian
Ekstrak Biji Labu Kuning (Cucurbita moschata Durch) terhadap Penurunan
Kadar Gula Darah pada Mencit Putih Jantan (Mus musculus)

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang terietika pankreas tidak
lagi mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidagat memanfaatkan insulin
dengan baik yang dihasilkan. Penyakit diabetestahplati dengan tanaman salah
satunya biji labu kuning. Flavonoid di dalam bigbl kuning diduga dapat
menurunkan kadar gula darah. Penelitian ini beatujuntuk mengetahui aktivitas
antidiabetes dari ekstrak biji labu kuning dan netabui konsentrasi ekstrak biji
labu kuning yang paling berpengaruh terhadap peaumrdadar gula darah mencit
putih jantan.

Metode pengumpulan data dengan eksperimen labomatoAnalisa data
menggunakan analisane-WayANOVA. Penelitian ini menggunakan 25 ekor
mencit yang dibagi dalam 5 kelompok perlakuan. Kgdok | diberi CMC 1%
sebagai kontrol negatif, kelompok Il diberi Glibéanrkid 0,01% sebagai kontrol
positif, kelompok III, 1V, V diberi ekstrak biji lBu kuning berturut-turut dengan
konsentrasi 10%, 15%, 20%. Sebelum diberi perlakmasing-masing mencit
diinduksi glukosa 30%. Jenis ekstraksi menggunakatode maserasi dengan
menggunakan pelarut etanol 70%.

Berdasarkan perhitungan anal®se-WayANOVA didapatkan nilai T hitung
12,213 dan T tabel 2,87 hal ini menunjukkan bahwstrak biji labu kuning
mempunyai pengaruh terhadap penurunan kadar gdi p@&ncit putih jantan.
Pemberian ekstrak biji labu kuning dengan konsen2@% memberikan pengaruh
yang paling baik dalam menurunkan kadar gula dpeata mencit putih jantan
yaitu sebesar 40,67%.

Kata Kunci: Diabetes, Biji Labu Kuning, Mencit Putih Jantan



ABSTRACT

Nabillah, Putri. Pratiwi, Rosaria lka. Susiyarti. 2021. The Effect of Pumpkin
Seed Extract (Cucurbita moschata Durch) on Reducing Blood Sugar Levelsin
Male White Mice (Mus musculus)

Diabetes mellitus is a chronic disease that ocauhen the pancreas is no
longer able to make insulin, or when the body ishla to properly utilize the
insulin produced. Diabetes can be treated with tdaone of which is pumpkin
seeds. The flavonoids in pumpkin seeds are thdagleduce blood sugar levels.
This study aimed to determine the antidiabeticvatgtof pumpkin seed extract and
to determine the concentration of pumpkin seedaekiwhich has the most effect
on reducing blood sugar levels of male white mice.

The data collection method was a laboratory expentnThe data analysis
used One-Way ANOVA analysis. This study used 2bwich were divided into
5 treatment groups. Group | was given CMC 1% a@ative control, group Il
was given Glibenclamide 0,01% as a positive congnadups Ill, IV, V were given
pumpkin seed extract with concentrations of 10%5,180% respectively. Before
being given the treatment, each mouse was indugegugose as much as 30%.
This type of extraction uses the maceration metisaty 70% ethanol as a solvent.

Based on the calculation of the One-Way ANOVA amalyt was found
that the T value was 12,213 and the T table was thi8 shows that pumpkin seed
extract has an effect on reducing blood sugar Evel male white mice. The
administration of pumpkin seed extract with a caragon of 20% has the best
effect in reducing blood sugar levels in male whiiee that is equel to 40,67%.

Keywords: Diabetes, Pumpkin Seeds, Male White Mice
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BAB |

PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Gaya hidup masyarakat saat ini sudah banyak yandpaie salah satunya
dalam pola makan sehari-hari. Seringkali masyaréikak menyadari dan
memperhatikan jumlah makanan yang dikonsumsi, dsratmakanan yang
mengandung kadar gula yang tinggi. Pola makan galaf, gaya hidup dan
aktivitas kurang gerak dapat menyebabkan penyafgigeratif, salah satunya
DM (Suiraoka, 2012).

Diabetes mellitus (DM) dikenal sebagalent killer karena sering tidak
disadari oleh pasien DM itu sendiri dan saat dikei sudah terjadi
komplikasi. Diabetes mellitus merupakan penyakinggauan metabolik
menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukugdimatau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang diproduksi secaektief(Kementerian
Kesehatan RI, 2014). Insulin adalah hormon yangatitpankreas, yang
bertindak seperti kunci untuk membiarkan glukosa oekanan yang kita
makan lulus dari aliran darah kedalam sel-seldaldouh untuk menghasilkan
energi. Semua makanan yang mengandung karbohidpatath menjadi
glukosa di dalam darah. Insulin membantu glukosaukieke dalam sel
(International Diabetes Federatip2020).

Indonesia merupakan negara urutan ke-7 dengan i&ejadiabetes
mellitus tertinggi setelah Cina (109,6 juta), Ind&®,2 juta), Amerika (29,3

juta), Brazil (14,3 juta), Rusia (12,1 juta), Mexi¢11,5 juta), Indonesia (10



juta) (nternational Diabetes Federatio2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi diabetes nelberdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk ummal5 tahun meningkat dari 1,5% pada tahun 2013
menjadi 2,0% pada tahun 2018. Prevalensi diabetdbtua lebih banyak
berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada laki-(&ak%). Berdasarkan
domisili prevalensi diabetes mellitus lebih banysdnderita yang berada di
perkotaan (1,9%) dibandingkan di pedesaan (1,0%nghterian Kesehatan

RI, 2018).

Sumber daya alam hayati di Indonesia sangat melimgelah satunya
adalah tumbuhan. Masyarakat Indonesia sudah lamanfaatkan beberapa
tanaman sebagai pencegahan maupun pengobatandigrbagakit. Seiring
perkembangan zaman banyak penelitian yang memlanktdhasiat dari
tanamanyang biasa digunakan oleh masyarakat maapaman tradisional
yang belum ketahui manfaatnya. Walaupun, cukup ddagpgnis tumbuhan
yang telah dimanfaatkan sebagai pengobatan, namasih ivanyak yang belum

dimanfaatkan secara maksimal, salah satunya abglédbu kuning.

Pemanfaatan biji labu kuning di Indonesia masibatrs pada produksi
kuaci biji labu (Panjaitaet al, 2015). Biji labu kuningQucurbita moschata
Durch) mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, sapdanin, polifenol,
kukurbitasin, lesitin, resin, stearin, senyawasfiévol, asam lemak, squalen,
tirosol, asam vanilat, vanillin, luteolin, asamagyat dan vitamin. Terdapat
senyawa alkaloid, flavonoid, polifenol, saponin danin pada ekstrak etanol

biji labu kuning efektif menurunkan degenerasi rjgan pankreas tikus



hiperkolesterolemia diabetes (Tamdial, 2018).

Penelitian yang dilakukan Tandet al (2018) menyatakan bahwa
regenerasi sel pankreas tikus berkaitan erat dekeyastungan zat aktif pada
biji labu kuning yaitu flavonoid. Flavonoid memiiikmekanisme vyaitu
menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkagtaasi insulin (Tandi
et al, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk menguji gemh pemberian
ekstrak biji labu kuning terhadap penurunan kadda glarah pada mencit
putih jantan dan untuk mengetahui konsentrasi akddiji labu kuning yang
paling berpengaruh terhadap penurunan kadar guédn geada mencit putih

jantan.
1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ekstrak biji labu kuning@curbita moschat®urch) mempunyai
pengaruh terhadap penurunan kadar gula darah peadeitnputih jantan

(Mus musculu®

2. Berapakah konsentrasi ekstrak biji labu kunir@udurbita moschata
Durch) yang paling berpengaruh terhadap penuruadarigula darah pada
mencit putih jantanMus musculu®

1.3 Batasan Masalah

Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskan batasasalah sebagai

berikut:

1. Sampel biji labu kuning yang digunakan dalam peéaeliini diperoleh

dari Kelurahan Slerok, Kota Tegal.



2. Biji labu kuning Cucurbita moschataDurch) diekstraksi dengan

menggunakan metode maserasi dengan pelarut e#ol 7

3. Kontrol positif yang digunakan dalam penelitianadialah glibenklamid.
4. Hewan uji yang digunakan adalah mencit putih jartdos musculus
dengan berat 20-30 gram yang berumur 2-3 bulan.

1.4 Tujuan Pendlitian

1. Untuk mengetahui pengaruh ekstrak biji labu kur{idgcurbita moschata
Durch) terhadap penurunan kadar gula darah padeitnperih jantan fus
musculuk

2. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak biji labu kgni(Cucurbita
moschateDurch) yang paling berpengaruh terhadap penuruadarkgula

darah pada mencit putih jantaviys musculus

1.5 Manfaat Pendlitian

1. Memberikan informasi pengetahuan tentang manfaahghmsumsi

ekstrak biji labu kuning sebagai penurun kadar galah.

2. Memberikan informasi mengenai khasiat biji labu ikgnsebagai obat

penurunan kadar gula darah.

3. Memberikan informasi yang dapat dijadikan acuamkimpenelitian lebih
lanjut tentang konsentrasi ekstrak biji labu kunyagg paling efektif untuk

penurunan kadar gula darah.



1.6 Keadlian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadian Penelitian

No Pembeda Tandietal (2018) Iraetal (2015) Nabillah (2021)

1.  Judul Efek Ekstrak Efek Pengaruh
Penelitian  Biji Labu Farmakologi Pemberian

Kuning terhadap Infusa Biji Ekstrak Biji
Glukosa, Melinjo Labu Kuning
Kolesterol dan (Gnetum (Cucurbita
Gambaran gnemorL.) moschata
Histopatologi sebagai Durch)
Pankreas Tikus  Antihiperglike terhadap
Hiperkolesterol-  mia Pada Penurunan
emia Diabetes Mencit Mus Kadar Gula
musculuy yang Darah pada
Diinduksi Mencit Putih
Dextrosa Jantan Mus
Monohidrat musculu}
40%

2.  Sampel Biji labu kuning Biji melinjo Biji labu
(Subjek kuning
Penelitian)

3. Variabel  pyqirak bijilabu  Nfusa biji Ekstrak biji
Penelitian kuning dengan melinjo den_gan labu kuning

dosis270, 360, konsentrasi dengan

dan 450 25% blv dan konsentrasi
mg/kgBB per 50% biv 10%, 15%
oral dan 20%

4.  Metode Metode Analisa data Metode analisis

Penelitian  eksperimental menggunakan  4aia variasi
dengan repeated (ANOVA) One-
rancangan ANOVA yang Way
pretest postest dilanjutkan
randomized dengan uji
controlled group  Duncan

design




Lanjutan Tabe 1.1 Keadian Pendlitian

No Pembeda Tandietal (2018) Iraetal (2015) Nabillah (2021)
5. Hasill Ekstrak etanol Dosis infusa Ekstrak biji
Penelitian  biji labu kuning biji melinjo labu kuning
dosis 360 dan (Gnetum mem-punyai
450 mg/kgBB gnemorL.) pengaruh
efektif yang dapat terhadap
menurunkan menurunkan penurunan
degenerasi kadar glukosa kadar gula
jaringan darah pada pada mencit
pankreas tikus mencit putih jantan
hiperkolesterole  hiperglikemik dan
mia yaitu 50% konsentrasi
20%
memberikan
pengaruh
yang paling
baik dalam
menurunkan
kadar gula
darah pada
mencit putih
jantan yaitu
sebesar

40,67%.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Biji Labu Kuning

Gambar 2.1 Biji Labu Kuning (Dokumen Pribadi, 2020)

1. Klasifikasi Labu Kuning (Cucurbita moschata Dur ch)
Tanaman labu kuning dapat diklasifikasikan sebbagakut:
Kingdom :Plantae
Sub Kingdom Viridiplantae
Infra Kingdom :Streptophyta
Super Divisi :Embryopyta
Divisi : Tracheophyta
Sub Divisi :Spermatophytina
Kelas :‘Magnoliopsida

Super Ordo  Rosanae

Ordo :Cucurbitales

Famili : Cucurbitaceae



Genus Cucurbita L.
Spesies Cucurbita moschat®urch (Agrotek, 2019)
. Morfologi Tanaman L abu Kuning

Labu adalah tanaman semusim yang tumbuh menjatayade
kait di bagian batangnya dan jarang berkayu. Kailapbatang
berwarna hijau muda dan mempunyai bulu-bulu hadus $erakar
lekat. Panjangbatang bisa mencapai lebih dari Eenm(&uranto,
2009).

Daun tumbuhan labu merupakan daun tunggal yang likemi
pertulangan daun majemuk menjari. Daunnya menyetiar
sepanjang batang. Bentuk daun labu menyerupai ngntlan
bertangkai. Warna daun labu adalah hijau, sepatindanaman
pada umumnya serta permukaan daunnya kasar (SU280@).

Bunga tanaman labu berwarna kuning dan berbentuk
menyerupai lonceng. Didalam satu rumpun bunga patdbunga
jantan dan bunga betina, bunga jantan mempunyaka&anyang
tipis tapi panjang. Saat tanaman mencapai umuibdl®n, bunga
jantan akan muncul untuk pertama kalinya, lalwslis dengan
bunga betina. Penyerbukan tanaman labu terjadiatebgntuan
angin dan serangga (Suranto, 2009).

Buah labu berbentuk bermacam-macam, ada yang hkekben
pipih, lonjong atau memanjang dengan alur yangub@gh sekitar

15 hingga 30 alur. Buah labu yang masih muda beavajau dan



berubah menjadi kuning kecokelatan ketika tua (®ora2009).
Buah labu kuning berwarna jingga dikarenakan banyakgandung
beta karoten yang berguna sebagai zat antioksigampib vitamin
A. Daging buah labu memiliki rasa manis sedikit amsdengan
tekstur renyah (Brotodjojo, 2010).

Tanaman labu kuning umumnya memiliki banyak bijji-Biji
labu ini berbentuk pipih, oval, sampai bundar mgaragn Bagian
ujung biji labu membulat, sedangkan pada bagiangksn
meruncing, permukaan bijinya licin dan buram. Letak ini
terdapat di bagian tengah-tengah buah (Sinaga)2011

3. Kandungan Kimia Biji Labu Kuning

Biji labu kuning mengandung alkaloid, flavonoid,peain,
tanin, polifenol, kukurbitasin, lesitin, resin, &t@m, senyawa
fitosterol, asam lemak, squalen, tirosol, asam lagnvanillin,
luteolin, asam sinapat dan vitamin (termasuk vitafiikaroten,
vitamin A, vitamin B2 a-tokoferol, vitamin C dan vitamin E) (Tandi
et al 2018). Dalam 100 g biji labu kuning mendomited State
Departement of ArgiculturalUSDA) 2010, terdapat kandungan
fitokoimia seperti fitosterol 265 mg, serat 6 pplyunsaturated of
acied(PUFA) 20,9 g dan antioksidan (vitamin C 1,9mdaniin E
35,10 mg; dan beta karoten 9 pg) (Mayangsari, 2014)

4. Manfaat Biji Labu Kuning

Biji labu memiliki efek farmakologis seperti anémur, anti-
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diabetes, aktivitas anti-bakteri, anti-peradangdan efek anti-

oksidan (Patel, 2013).
5. NamaLain Labu Kuning

English (Butternu), Jawa Tengah (Waluh), Melayu (Labu

Parang) (CCRC Farmasi UGM, 2008).
Flavonoid

Flavonoid merupakan salah satu senyawa metabklihger yang
paling banyak ditemukan di dalam jaringan tumbuh&anyawa-
senyawa flavonoid terdapat pada semua bagian tuembskperti
bunga, daun buah, kayu, akar, biji dan kulit kefyeli@naet al, 2018).
Flavonoid memiliki beberapa aktivitas farmalogikang berfungsi
sebagai antioksidan dan antidiabetes (KurniawadL6® Biji labu
kuning mengandung zat aktif flavonoid. Flavonoid nmilgi
mekanisme vyaitu menurunkan kadar glukosa darah ameng
meningkatkan sekresi insulin (Tandét al 2018). Flavonoid
merupakan senyawa polar, maka flavonoid akan lbaik dalam
pelarut polar seperti etanol, metanol, butanolldamlain (Arifin et al
2018).
Ekstraksi

Ekstraksi merupakan metode pemisahan suatu zabddsek@dn

pelarut yang tepat, baik itu pelarut organik atalamt anorganik.
Secara umum pelarut etanol merupakan pelarut yaagyalx

digunakan dalam proses isolasi senyawa organiknbatzan karena



214

11

dapat melarutkan seluruh golongan metabolit sekurfdembun,
2016). Metode ekstraksi yang dilakukan terhadapussienplisia akan
mempengaruhi kandungan senyawa yang tersari paddralek
(Desmiatyet al, 2019).
Maserasi

Maserasi merupakan proses perendaman sampel dalamutp
organik yang digunakan pada temperatur ruangana(U2016).
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisieademgnggunakan
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pekgadpada
temperatur ruangan (kamar) (Inayatullah, 2012). rKeugan utama
metode maserasi yaitu prosedur dan peralatan yaggnakan
sederhana. Ekstraksi dingin memungkinkan banyak yases
terekstraksi, meskipun beberapa senyawa memilikirk&n terbatas
dalam pelarut ekstraksi pada suhu kamar (Nurhagshata, 2017).

Kekurangan dari metode maserasi ini adalah memkaiuvaktu
yang lama, pelarut yang digunakan cukup banyak, Hasar
kemungkinan beberapa senyawa akan hilang. Namisinldia, metode
maserasi dapat menghindari rusaknya senyawa-senyawgbersifat
termolabil (Mukhriani, 2014). Pemilihan pelarut aal proses
maserasi akan memberikan efektivitas yang tinggingde
memperhatikan kelarutan senyawa bahan alam pétasabut (Ulfa,

2016).
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2.1.5 DiabetesMdllitus

Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2014), diabetesupakan
penyakit gangguan metabolik menahun akibat pankredak
memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapanhggenakan
insulin yang diproduksi secara efektif. Insulin lattahormon yang
mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibatnggadi
peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah @f&éenian
Kesehatan RI, 2014).

Penyakit kencing manis atau diabetes tergantung pedis
diabetes yang dideritanya. Diabetes yang umumdiedan diderita
banyak orang yaitu diabetes tipe 1 dan diabetes2ig’erbedaannya
adalah jika diabetes tipe 1 karena masalah fungsingpankreas tidak
dapat menghasilkan insulin, sedangkan diabete2 thka@ena masalah
jumlah insulin yang kurang dan bukan karena parmktetak bisa
berfungsi baik. Diabetes tipe 2 lebih sering tarjgada orang yang
mengalami obesitas atau kegemukan akibat gaya higumgy
dijalaninya, dimana penyebabnya adalah kurangnieeseinsulin
pankreas dan adanya resistensi tubuh terhadapiningMugroho,
2012).

Pencegahan perlu dilakukan oleh penderita supdgk terjadi
komplikasi dan kematian. Pengontrolan gula darahupakan cara
yang dapat dilakukan karena menurut ilmu kedoktebathwa

penderita DM tidak akan pernah sembuh dari petygkidan penyakit
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DM merupakan penyakit yang dibawa seumur hidupkdrgrolnya
kadar gula darah tergantung pada penderita ituirséRcatita, 2012).
Komplikasi diabetes mellitus yang sering terjaditaaa lain
meningkatnya risiko penyakit jantung dan strokeu&akan saraf pada
kaki, kerusakan pembuluh darah kecil di retinaayggjal dan risiko
kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Menurut Internasional Diabetes Federatigi2020) penyakit diabetes
digolongkan menjadi tiga yaitu :
a. Diabetes Tipe |
Diabetes tipe | disebabkan oleh reaksi autoimuradarsistem
pertahanan tubuh menyerang sel-sel yang memproaiossiin.
Akibatnya, tubuh memproduksi insulin yang sangatikse atau
tidak sama sekali. Penderita DM tipe 1 membutuh&antikan
insulin setiaphari untuk mengontrol kadar glukdaeah.
b. Diabetes Tipe I
Diabetes tipe Il adalah tipe diabetes yang palimgim, yaitu
sekitar 90% dari semua kasus diabetes. DM tipéiiandai dengan
resistensi insulin, dimana tubuh tidak sepenuhnggespon insulin.
Diabetes tipell paling sering didiagnosis padaxgrdewasa, tetapi
seiring berjalannya waktu dapat terjadi pada amelcalan remaja
karena meningkatnya tingkat obesitas, kurangny#vitad fisik,

dan pola makan yang buruk.
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c. Diabetes Gestasional
Diabetes gestasional adalah jenis diabetes yarmlyitelari
glukosa darah tinggi selama kehamilan dan dikaitki@mgan
komplikasi pada ibu dan anak. Diabetes gestasibmatanya
menghilang setelah kehamilan tetapi wanita yarigetex dan anak-
anak mereka berisiko tinggi terkena diabetes tiph Remudian
hari.
2.1.6 Glukosa

Glukosa adalah gula monosakarida yang dapat laggdiserap
oleh tubuh dan dikonversi menjadi energi (Digdlal 2016). Glukosa
darah adalah gula yang terdapat dalam darah yabgntek dari
karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagaiggik di hati dan
otot rangka (Khoirul, 2013). Peranan glukosa databuh manusia
bukan hanya sebagai bahan bakar bagi proses nmistabaan sumber
energi bagi kerja otak, tetapi juga penghasil engrada saat
berolahraga (Saharullat al, 2019).

Glukosa merupakan analit yang diukur pada sampahd®arah
manusia normal mengandung glukosa dalam jumlahlatasentrasi
tetapyaitu antara 70-100 mg tiap 100 ml. Glukcslard darah dapat
bertambahsetelah memakan makanan berkarbohidaatui 2 jam
setelah itu, jumlah glukosa akan kembali pada kaadamula. Pada
penderita diabetes mellitus atau kencing manis|ghrglukosa darah

lebih besar dari130 mg per 10 ml darah (Firgiahs2816).
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Faktor utama yang berperan dalam mengatur kadkoggudarah
adalah konsentrasi glukosa darah itu sendiri dambo, terutama
hormon insulin dan glukagon. Sewaktu kadar gluktzsah meningkat
setelah makan, peningkatan konsentrasi glukosaehatrs akan
merangsang sep pankreas untuk mengeluarkan insulin. Kadar
glukagon yang disekresi pankreas dalam darah mungkin meningkat
atau menurun bergantung isi makanan (JoeliantDi4)2

2.1.7 Glibenklamid

Glibenklamid merupakan obat antihiperglikemia ogalongan
sulfonilurea generasi kedua yang bekerja menururdatar gula
darah dengan menstimulasi sekresi insulin. Terapnggunakan
glibenklamid menimbulkan efek samping berupa pemamuberat
badan dan hipoglikemik. Glibenklamid dilaporkan maoulkan efek
hipoglikemia lebih banyak dibandingkan obat golongalfonilurea
lainnya (Gumantarat al, 2017).

Glibenklamid berbentuk serbuk hablur putih atau piarputih,
tidak berbau atau hampir tidak berbau. Glibenkthpnaktis tidak larut
dalam air dan dalam eter, sukar larut dalam etd@oldalam metanol,
dan larut sebagian dalam kloroform. (DepartemeneKatmn RI,
1995).

Glibenklamid merupakan obat yang sering digunakatamd
pengobatan diabetes tipe 2. Mekanisme kerja glibeml yaitu

dengan cara menstimulasi $elpankreas untuk melepaskan insulin
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(Hananti, 2012). Glibenklamid tidak dapat digunakatuk mengobati
diabetes tipe 1, yaitu kondisi ketika tubuh tidapat memproduksi
insulin.  Selain itu, glibenklamid juga tidak dapahengatasi
ketoasidosis diabetik, yaitu kondisi serius yangate ketika gula
darah tinggi, tetapi tidak diobati (Yuniar, 2021).
Rute Pemberian Obat
Rute pemberian obat menurut Syamsuni (2016) ageladgai berikut:
a. Melalui rute oral
b. Melalui rute rektal
c. Melaluirute intra peritoneal
d. Melalui rute kulit
e. Melalui membran mukosa
f.  Melalui rute implantasi

Rute pemberian oral paling umum dilakukan karendahyaman
dan murah. Pada rute oral obat ditelan dan abdidapnbung atau usus
halus. Namun, rute oral mempunyai kerugian rasa {tatak enak
dapat mengurangi kepatuhan, kemungkinan dapat nbeitkan iritasi

lambung dan pasien harus dalam keadaan sadar (Alind017).
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Konversi dosis hewan percobaan dapat dilihat paiol 2.1 :

Tabel 2.1 Konvers Dosis Hewan Percobaan (Rahmah, 2016)

Dosisyang dicari

Dosisyang

. . Mencit Tikus Kelinci Manusia
diketahui 209 200 g 15kg 70kg
Mencit 20 g 1,0 7,0 27,8 387,9
Tikus200g 0,14 1,0 3,9 56,0
Kelinci 1,5kg 0,04 0,25 1,0 14,2
Manusia70kg  0,0026 0,018 0,07 1,0

Glukometer (POCT)

Glukometer merupakan suatu alat yang berfungsi kuntu
mengetahui kadar glukosa di dalam darah. Glukonagi@iah teknik
untuk mendapatkan nilai konsentrasi glukosa dalaratdperifer atau
sentral (Ismail, 2018). Glukometer yang menggunakarsip Point of
Care Testing(POCT) atau disebut jugBedside Testlidefinisikan
sebagai pemeriksaan laboratorium yang dilakukam pegien diluar
laboratoriumsentral, baik pasien rawat jalan maypasien rawat inap
(Firgiansyah, 2016).

Pemeriksaan yang seringkali menggunakan metode RPfd@lah
pemeriksaan kadar gula darah, HbAlc, gas daraharkelkktrolit,
marker jantung, marker sepsis, urine dipstick, kitegj (PT/ INR),
hemoglobin darah tes kehamilan dan ovulasi. IngnimPOCT
didesain portable (mudah dibawa kemana-mana) serta mudah
dioperasikan. Tujuannnya adalah untuk mempermudstggmbilan
sampel (karena hanya membutuhkan sampel yang Bedikn

memperoleh hasil pada periode waktu yang sangat.degbih murah,
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lebih cepat, lebih kecil, lebih “pintar” itulah aif yang ditempelkan
pada alat POCT sehingga penggunaannya meningkatelayebabkan
cost effectiveintuk beberapa penyakit salah satunya adalahdguidn
(Firgiansyah, 2016).

Hewan Uji Mencit Putih Jantan

Gambar 2.2 Mencit Putih Jantan (Dokumen Pribadi, 2021)
Taksonomi mencitMlus musculusadalah sebagai berikut :
Kingdom :Animalia
Filum : Chordota
Subfilum :Vertebrata
Kelas ‘Mamalia
Ordo :Rodentia
Family  :Muridae
Genus  Mus
Spesies  Mus musculugYeon, 2014).

Hewan uji yang digunakan adalah mencit putih jardangan
alasanbahwa kondisi biologis mencit jantan leb#bis dibandingkan
dengan mencit putih betina karena tidak dipengaoigti adanya siklus
menstruasi dan kehamilan (Pujiatiningsih, 2014). 8&amping

keseragaman jenis kelamin, hewan uji yang digunplganmempunyai
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keseragaman berat badan antara 20-30 g dan bePd8ioulan. Hal ini
bertujuan untuk memperkecil perbedaan respon yangjakkan oleh
hewan uji (Muhammasdt al, 2012).
2.2 Hipotesis
1. Ada pengaruh pemberian ekstrak biji labu kuni@gidurbita moschata
Durch) terhadap penurunan kadar gula darah padainpeitih jantanlus
musculuk
2. Diperoleh konsentrasi ekstrak biji labu kuni@u€urbita moschatBurch)
yang paling berpengaruh terhadap penurunan katladgtah pada mencit

putih jantan us musculusadalah konsentrasi 20%.



BAB |1

METODE PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian

Objek dalam penelitian yang dilakukan adalah pargpemberian ekstrak
biji labu kuning Cucurbita moschat®urch) terhadap penurunan kadar gula

darah pada mencit putih jantavis musculus
3.2 Sampel dan Teknik Sampling

Sampel yang digunakan adalah biji labu kuni@udurbita moschata
Durch) yang diperoleh dari Kelurahan Slerok, Kotegdl dengan teknik

sampel dilakukan secara acak.
3.3 Variabel Pendlitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut, nilafatsdari objek, individu/
kegiatan yang mempunyai banyak variasi tertentarargatu dan lainnya yang
telah ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari ddinari informasinya serta
ditarik kesimpulannya. Pada penelitian ini terdapeberapa variabel antara
lain:

3.3.1 Variabel Bebas (Variabel Independen)

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengatahiyang
menjadi sebab perubahannya atau timbulnya varddpsnden (terikat).
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konasngkstrak biji labu

kuning 10%, 15% dan 20%.

20
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3.3.2 Variabe Terikat (Variabel Dependen)

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaathu yang
menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Mariterikat dalam
penelitian ini adalah penurunan gula darah padaineumih jantan fus

musculuk

3.3.3 Variabd Kontrol

Variabel kontrol adalah variabel yang dikendalikatau dibuat
konstan sehingga hubungan variabel independen digphavariabel
dependen tidak dipengaruhi oleh faktor luar yadgKiditeliti. Variabel
kontrol dalam penelitian ini adalah umur mencittabdbadan mencit,

metode ekstraksi, pelarut yang digunakan dan ergoerian obat.

3.4 Teknik Pengumpulan Data

3.4.1 Cara Pengumpulan Data
1. Jenis data yang digunakan bersifat kualitatif daankitatif. Data
kualitatif meliputi : uji senyawa flavonoid, uji kmoskopik dan uji
bebas etanol. Data kuantitatif meliputi : perhitang dosis,
perhitungan ekstrak dan hasil penurunan kadardgurizh.
2. Metode pengumpulan data dengan cara melakukan rekepe di
Laboratorium Politeknik Harapan Bersama Tegal.
3.4.2 Alat dan Bahan Y ang Digunakan
1. Alat yang digunakan
Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputieraca

analitik, blender, maserator, beaker glass, kaimmdfl, gelas ukur, labu
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ukur, tabung reaksi, batang pengaduk, pipet téakban hitam,
cawan porselen, bunsen, kaki tiga, objek glassladegmikroskop,
glukometer, ayakan 40 mesh, jarum sonde, jarumksuisu, sarung

tangan, mortir dan stamper serta kandang mencit.
2. Bahan yang digunakan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliphiji: labu
kuning Cucurbita moschataDurch), glukosa 30%, glibenklamid
0,01%, CMC 1%, etanol 70%, NaOH 10%,S@y (pekat), asam

asetat, aquades dan mencit putih jankms(musculus
3.4.3 Cara Kerja Pembuatan Sampel

1. Pengumpulan Bahan
Pengumpulan bahan dilakukan dengan memilih labungun
(Cucurbita moschat®urch) yang sudah masak yang diperoleh dari
Kelurahan Slerok, Kota Tegal. Pengambilan biji lakuning
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan ukurah maupun
bijinya.
2. Pembuatan Simplisia Biji Labu Kuning
Pembuatan serbuk simplisia biji labu kuning dilakouklengan
mengambil biji labu kuning yang masih segar lalspdiasi basah.
Setelah disortasi basah biji labu ditimbang teHeldahulu.
Kemudianmenghilangkan kotoran yang masih melekataencuci
dengan air mengalir. Setelah itu, biji labu kunohgeringkan di

bawah sinar matahari dengan ditutup dengan kaamhiipis agar
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terhindar dari debu dan tidak merusak zat aktifgytarkandung
dalam sampel (Windarsih, 2017).

Pembuatan simplisia biji labu kuning dapat dilipatla gambar 3.1:

Mengambil biji labu kuning yang masih segar

NS

Dilakukan sortasi basah pada sampel, kemudian
menimbang biji labu kuning yang masih basah

<

Menghilangkan kotoran yang masih melekat dan mencuci
dengan air yang mengalir

NS

Mengeringkan sampel biji labu kuning dibawah sinar
matahari dengan ditutup kain hitam kemudian biji yang
kering ditimbang

Gambar 3.1 Pembuatan Simplisia Biji Labu Kuning
3. Perhitungan Susut Pengeringan

Susut pengeringan memberikan batasan besarnyaveenya
yang hilang pada saat pengeringan (Kusreadal, 2017). Nilai
untuk susut pengeringan jika tidak dinyatakan kdalah kurang
dari 10%. (Departemen Kesehatan RI, 1995). Dibawahdalah

rumus perhitungannya :

. bobot awal —bobot akhir
Susut Pengeringan = x 100%

bobot awal
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4. Pembuatan Serbuk Simplisia Biji Labu Kuning

Biji labu kuning yang sudah kering kemudian dihkrsdengan
cara diblender, kemudian mengayak simplisia bipulakuning
dengan ayakan nomor 40 m&Shndiet al, 2018).Pembuatan serbuk

biji labu kuning dapat dilihat pada gambar 3.2 :

Menghaluskan biji labu kuning dengan blender

NS

Mengayak simplisia biji labu kuning dengan ayakan
nomor 40 mesh.

Gambar 3.2 Pembuatan Serbuk Biji Labu Kuning

5. ldentifikasi Serbuk Biji Labu Kuning Secara Mikroskopik
Identifikasi secara mikroskop bertujuan untuk mektikan
bahwa serbuk yang digunakan benar-benar serbuk bgarabu
kuning. Tempatkan serbuk diatas objek glass secuwyptetesi
dengan sedikitaquadest dan tutup dengan deglassiti Adentuk
fragmen dibawah mikroskop. Identifikasi mikroskopi&pat dilihat

pada gambar 3.3 :

Meletakkan serbuk biji labu kuning di atas objek glass

N7

Tetesi dengan sedikit aquadest

G

Menutup dengan deglass

N7

Mengamati bentuk fragmen dibawah mikroskop

Gambar 3.3 Identifikas Mikoskopik
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6. Pembuatan Ekstrak Maserasi Biji Labu Kuning
Pembuatan ekstrak biji labu kuning dilakukan dengetode
maserasi dengan perbandingan 1 : 7,5 pada suhu.K@emyari yang
digunakan adalah etanol 70% karena pelarut eta®b dapat
menarik senyawa aktif yang lebih banyak dibandingk@ngan jenis
pelarut organik lainnya. Senyawa flavonoid umumadgkam bentuk
glikosida yang bersifat polar, dan etanol 70% ddadalarut yang

bersifat polar (Hasanadt al, 2020).

Timbang serbuk biji labu kuning sebanyak 100 grdaty
masukkan kedalam maserator dengan menambahkan &@#to
sebanyak 750ml. Maserator kemudian ditutup daradian selama
5 hari terlindung cahaya dan sambil sesekali diadalkm sehari
selama 5 menit. Setelah 5 hari kemudian disaringgeenakan kain
flanel. Kemudian maserat diuapkan dengan mengguanbkasen
hingga bau alkohol hilang dan didapatkan ekstrak kamudian
ditimbang. Pembuatan ekstrak biji labu kuning dagiihat pada

gambar 3.4 :
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Menimbang serbuk biji labu kuning 100 gram

<

Memasukan serbuk kedalam maserator dengan menambghkan
etanol 70% sebanyak 750 ml

G

Menutup maserator dan dibiarkan selama 5 hari sambil segekali
diaduk dalam sehari selama 5 menit

<

Saring sampel dengan kain flanel

¢

Maserat diuapkan dengan menggunakan bunsen hingga pau
alkohol hilang dan didapatkan ekstrak cair, kemudian ditimbang

Gambar 3.4 Pembuatan Ekstrak Maserasi Biji Labu Kuning
. Uji Bebas Etanal

Cara melakukan uji bebas etanol yaitu dengan megkasu. ml
ekstrak kedalam tabung reaksi, lalu tambaBKates HSQ; (pekat)
dan?2 tetes asam aset@elanjutnya melakukan pemanasan di atas
bunsen dan amati perubahan bau. Ekstrak dinyata#bas etanol
apabila pada ekstrak tidak ada bau ester yangddrastanol (Aziz,

2017). Uji bebas etanol dapat di lihat pada garBtar

Memasukkan 1 ml ekstrak kedalam tabung reaksi

N

Menambahkan 2 tete8Q; (pekat)dan?2 tetes asam asetat
lakukan pemanasan di atas bunsen

NS

Mengamati perubahan bau, hasil positif ditandai dengan
hilangny: bal etil asete (ester

Gambar 3.5 Uji Bebas Etanol (Aziz, 2017)




27

8. Uji Flavonoid

Uji kandungan flavonoid dilakukan dengan memasuldéeatrak
biji labu kuning sebanyak 1 ml kedalam tabung rgakslu
ditambahkan dengan 2-4 tetes larutan NaOH 10% (A3i09),
perubahan warna diamati hingga menjadi warna kursagpai
kuning kecoklatan (Kusnaét al 2017). Jika berubah warna menjadi
kuning sampai kuning kecoklatan maka hasilnya ekshiji labu
kuning tersebut mengandung senyawa flavonoid.

Uji flavonoid dapat di lihat pada gambar 3.6 :

Memasukkan 1 ml ekstrak kedalam tabung reaksi

~NS

Menambahkan 2-4 tetes NaOH 10% (amati)

N

Mengamati perubahan warna

Gambar 3.6 Identifikas Senyawa Flavonoid
Biji Labu Kuning (Kusnadi et al, 2017)

9. Pembuatan Larutan CMC 1%

Pembuatan larutan CMC 1% dapat dilakukan dengaa car
mengambil CMC dan menimbang sebanyak 1 gram. Celarutkan
CMC adalah dengan memasukkan CMC kedalam mortirukéan
memasukkan aquadest panas sedikit demi sedikit isahatoluk
sampai homogen, setelah itu dicukupkan dengan agtiathgga 100

ml.
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Pembuatan larutan CMC 1% dapat dilihat pada gaf@ar

Menimbang CMC sebanyak 1 gram

N

Memasukkan CMC kedalam mortir kemudian memasukkan aquagiest
panas sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai homogen

Setelah homogen dicukupkan dengan aquadest hingga 100 r|n|

Mendapatkan larutan CMC 1%

Gambar 3.7 Pembuatan Larutan CMC 1%
10. Pembuatan Larutan Glukosa 30%

Glukosa yang digunakan adalah glukosa 30%. Pembuata
larutan glukosa yaitu dengan menimbang 30 granoglikemudian
dimasukkan kedalam labu ukur 100 ml lalu ditambah&quadest
sebanyak 50 ml. Selanjutnya dikocok hingga larumibkeian
dicukupkan volumenya sampai 100 ml.

Pembuatan larutan glukosa 30% dapat dilihat paddga3.8 :

Menimbang glukosa sebanyak 30 gram

G

Memasukkan kedalam labu ukur 100 ml

G

Menambahkan aquadest sebanyak 50 ml, kocok hingga Ialrut

(

Mencukupkan volumenya sampai 100 ml

G

Didapatkan larutan glukosa 30%

Gambar 3.8 Pembuatan Larutan Glukosa 30%
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Pembuatan L arutan Glibenklamid 0,01%

Pembuatan larutan glibenklamid 0,01% dapat dilakulengan
cara mengambil 2 tablet glibenklamid kemudian digesampai
homogen. Selanjutnya ditambahkan larutan CMC hint@@ ml
laludiaduk sampai homogen dan didapatkan laruliverdglamid
0,01%. Pembuatan larutan glibenklamid 0,01% ddp#tat pada

gambar 3.9:

Mengambil 2 tablet glibenklamid kemudian gerus sampai
homogen

N

Menambahkan larutan CMC hingga 100 ml, aduk sampai
homogen

%

Mendapatkan larutan glibenklamid 0,01%
Gambar 3.9 Pembuatan L arutan Glibenklamid 0,01%

Rute Pemberian Obat

Siapkan 25 ekor mencit putih jantan yang berumg@rt#an
dengan berat 20-30 g yang dibagi menjadi 5 kelonmerkakuan.
Masing-masing mencit ditimbang terlebih dahulu ddicatat
beratnya. Selanjutnya mencit dibagi sesuai dengalonipok
perlakuan.

Sebelum tahap perlakuan, mencit dipuasakan terleditulu
selama 16 jam dengan tetap diberi miraohlibitum(Bahmanet al,
2019). Tujuan mencit dipuasakan agar glukosa dsteddil dan tidak

terdapat perubahan kadar glukosa darah karenarasupkanan
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(Nugrahani, 2012). Setelah itu, mencit diambil kaglda darahnya
melalui ekor sebagai kadar gula darah puasa. Segapit diinduksi

glukosa dengan konsentrasi 30% secara per orahygabd ml

selama 7 hari. Tujuan pemberian glukosa ini untekggambarkan
keadaan hiperglikemi pada mencit (Fransisca, 201Fada
kelompok kontrol negatif, mencit dibuat menjadi ldites yang
bertujuan agar dapat mengetahui pengaruh metalslisrhadap
penurunan kadar gula darah mencit (Nangbgl, 2019). Setelah 7
hari pemberian glukosa dilakukan pengecekan kadd&oga darah.
Tujuannya untuk mengetahui kadar gula darah sefsamberian
glukosa pada mencit. Kemudian mencit putih jantarsetout
mendapatkan perlakuan.

Kelompok | mencit putih jantan sebagai kontrol rigga
diberikan larutan CMC 1% per oral. Kelompok Il yaikontrol
positif diberi larutan glibenklamid 0,01% dengan sido
(5mg/70kgBB manusia) peroral. Kelompok Il dibenkekstrak biji
labu kuning dengan konsentrasi 10% per oral. Ketdmpv/
diberikan ekstrak biji labu kuning dengan konsesitt®% per oral.
Kelompok V diberikan ekstrak biji labu kuning dengeonsentrasi
20% per oral. Setelah melakukan pemberian perlakeasemua
kelompok, kemudian kadar gula darah diperiksa fdaala ke-7
(H7). Rute pemberian ekstrak biji labu kuning dagiihat pada

gambar 3.10 :
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Menyiapkan 25 ekor mencit putih jantan yang dibagi

menjadi 5 kelompok perlakuan.

<

Menimbang mencit dan catat beratnya

G

Mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 16 jam dengan
tetap diberi minunad libitum

G

Mengambil kadar gula darahnya melalui ekor sebagg
kadar gula darah puasa

i

G

Setiap mencit diinduksi glukosa 30% secara per ora

sebanyak 1 ml selama 7 hari

&

Setelah 7 hari pemberian glukosa dilakukan pengecekan

kadar glukosa darah. Kemudian mencit putih jantan

tersebut mendapatkan perlakuan

<

!

1y

1y

U

1y

Kelompok |

Kontrol
negatif
CMC 1%
per oral

Kelompok I

Kontrol positif
glibenklamid
0,01%

Kelompok 111

Kontrol
ekstrak biji
labu kuning

dengan
konsentrasi

10%

Kelompok IV

Kontrol
ekstrak biji
labu kuning

dengan
konsentrasi

15%

Kelompok V

Kontrol
ekstrak biji
labu kuning

dengan
konsentrasi

20%

Gambar 3.10 Rute Pemberian Obat
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3.5 CaraAnalisa

Cara analisa data pada penelitian ini yaitu demganggunakan analigane-

WayANOVA untuk mengetahui adanya pengaruh ekstrakddiji kuning.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaskstrak biji labu kuning
(Cucurbita moschat@®urch) terhadap penurunan kadar gula darah menth p
jantan Mus musculusdan mengetahui konsentrasi ekstrak biji labu kgirjiang
paling berpengaruh terhadap penurunan gula dar8agian tanaman yang
digunakan dalam penelitian ini adalah bagian laiji hbu kuning. Biji labu kuning
dimanfaatkan karena mengandung senyawa flavondidgse zat yang diduga
dapat menurunkan kadar gula darah pada mencit jautian. Biji labu kuning ini
diperoleh dari Kelurahan Slerok, Kota Tegal.

Biji labu kuning Cucurbita moschat®urch) disortasi basah dan dicuci bersih
dengan air mengalir yang bertujuan untuk menghkandotoran yang menempel.
Selanjutnya biji labu kuning dikeringkan menggumalsthar matahari selama 3
hari dengan ditutup dengan kain hitam tipis agdmitelar dari debu dan tidak
merusak zat aktif yang terkandung dalam sampel @é&/gih, 2017). Pengeringan
bertujuan untuk mencegah perusakan simplisia saayippanan karena jika
simplisia tidak kering sempurna dapat menjadi pebwhan bakteri, kapang dan
khamir. Hasil pengeringan biji labu kuningycurbita moschat®urch) diperoleh
sebanyak 137,2 gram berat kering dengan berat laaven sebanyak 150 gram
sehingga persentase susut pengeringan sebesar 8i52%a hasil ini memenuhi

syarat yaiti< 10% (Departemen Kesehatan RI, 1995).
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Setelah biji labu kuning kering kemudian menghadusisimplisia dengan
blender. Kemudian serbuk biji labu kuning diayakgn ayakan mesh 40 dengan
tujuan agar memperoleh serbuk halus. Serbuk W lkuning yang diperoleh
selanjutnya dilakukan identifikasi mikroskopis. Htalbertujuan untuk mengetahui
kebenaran sampel dan mengetahui fragmen-fragmegepahyang terdapat di
dalam serbuk biji labu kuning. Fragmen-fragmen eeiad) pada serbuk biji labu
kuning meliputi fragmen palisade, parenkim danstetenyak (Darmali, 2018).
Hasil uji mikroskopis serbuk biji labu kuning dapblihat pada tabel 4.1 :

Tabel 4.1 Hasil Uji Mikroskopis Biji Labu Kuning

. Gambar Literatur
No Fragmen Gambar Hasl (Darmali, 2018) Keterangan

1. Palisade +

(sesuai)

2. Parenkim +

(sesuai)

3. Tetes +
minyak

(sesuai)
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Setelah dilakukan uji mikroskopis selanjutnya dilkén pembuatan ekstrak
maserasi biji labu kuning dengan perbandingan bdeagan pelarut 1 : 7,5 pada
suhu kamar, artinya serbuk yang digunakan sejudfd@hgram dan pelarut untuk
penyari senyawa sejumlah 750 ml. Metode maserpsindkarena peralatan yang
digunakan sederhana, mudah dilakukan ekstrak yahgpatkan banyak serta
menghindari rusaknya senyawa yang bersifat termo&érbuk yang digunakan
sebanyak 100 gram dimasukkan ke dalam bejana kamuiambahkan etanol
70% sebanyak 750 ml. Etanol 70% digunakan sebagmsigoi karena etanol 70%
dapat menarik senyawa aktif yang lebih banyak dilvegkan dengan jenis pelarut
organik lainnya. Senyawa flavonoid umumnya dalanmmtdde glikosida yang
bersifat polar, dan etanol 70% adalah pelarut yaergifat polar (Hasanatt al,
2020).

Kemudian maserator ditutup, dibiarkan selama 5 Han terlindung dari
cahaya matahari sambil sesekali diaduk dalam seblama 5 menit. Setelah 5 hari
ekstrak disaring dengan kain flanel dan diuapkargde bunsen hingga diperoleh
konsistensi ekstrak yang diinginkan. Hasil renderbgnlabu kuning sebesar
56,12%. Setelah didapat ekstrak cair dilakukareipas etanol untuk mengetahui
tidak ada lagi etanol yang terkandung didalamnyabébas etanol menggunakan
pereaksi HSQs pekat dengan asam asetat dan dipanaskan agaait@aghasil
ekstrak biji labu kuning yang tidak berbau etiltasé€ester).

Hasil identifikasi bebas etanol biji labu kuningpdadilihat pada tabel 4.2 :
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Tabel 4.2 Uji Bebas Etanol

Sampel Reagen Literatur Hasl Keterangan Gambar
yang (Aziz, Pengamatan
digunakan 2017)

1 mi 2 tetes Tidak Tidak +

ekstrak H>SOQy berbau  berbau ester (sesuai)

biji pekat + 2 etil

labu tetes asam asetat

kuning asetat (ester)

Hasil pengamatan uji identifikasi bebas etanol dalel 4.2 menunjukkan
bahwa ekstrak telah terbebas dari pelarut etambinddibuktikan dari pengamatan
yang dihasilkan tidak berbau etil asetat (estengyamenandakan bahwa ekstrak
sudah tidak mengandung pelarut etanol. Kandungamabu kuning berkhasiat
sebagai penurun kadar gula darah karena mengasdaggwa flavonoid.

Untuk mengetahui adanya senyawa flavonoid dalam l&iju kuning dapat
dilakukan uji identifikasi yang dapat dilihat paddel 4.3 :

Tabel 4.3 Hasil Uji Identifikasi Flavonoid

Sampel Reagen Literatur Hasll Keterangan Gambar
yang (Kusnadi Pengamatan
digunakan et al,
2017)
1ml 2-4 tetes Kuning  Kuning +
ekstrak NaOH 10% sampai (sesuai)
biji kuning
labu kecoklat-

kuning an
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Hasil pengamatan identifikasi flavonoid yang dipeno setelah ekstrak
ditambahkan NaOH 10% ekstrak biji labu kuning hme&ll positif karena
mengalami perubahan warna menjadi kuning. Sehidggat disimpulkan bahwa
biji labu kuning mengandung flavonoid. Flavonoidropakan kelompok senyawa
fenolik terbesar yang terdapat di alam.

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang tekatika pankreas tidak lagi
mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak tapananfaatkan insulin yang
dihasilkannya dengan baik. Insulin adalah hormongydibuat pankreas yang
bertindak sebagai kunci untuk membiarkan glukosamakanan yang kita makan
lulus dari aliran darah kedalam sel-sel dalam tubntuk menghasilkan energi
(International Diabetes Federatio020). Jika insulin yang dihasilkan buruk dan
tidak dapat berfungsi dengan baik untuk memasukilakosa ke dalam sel,
sehingga dapat mengakibatkan glukosa di dalam dasatingkat (Apriliaet al,
2018).

Penelitian pengaruh pemberian ekstrak biji labuirkgiterhadap penurunan
kadar gula darah dilakukan pada hewan uji mendihpantan yang berusia 2-3
bulan dengan berat rata-rata 20-30 gram. Pemihlearan uji mencit jantan dipilih
karena tidak dipengaruhi oleh adanya siklus meastrdan kehamilan seperti
mencit betina. Mencit putih jantan juga mempunyagdpatan metabolisme obat
yang lebih cepat dan kondisi biologis tubuh yatghetabil (Pujiatiningsih, 2014).

Pengujian penurunan kadar gula darah dalam peameliii menggunakan
metode toleransi glukosa. Mencit dipuasakan seléh@am dengan tetap diberi

minum ad libitum (Bahmanet al, 2019). Tujuan mencit dipuasakan agar glukosa
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darah stabil dan tidak terdapat perubahan kaddogéu darah karena asupan
makanan (Nugrahani, 2012). Setelah itu dilakukargpmbilan darah melalui ekor
mencit dengan cara melukai ekor mencit dengan jasumtik dan diukur
menggunakan alat glukometer Auto-Check. Pengamldkimah ini merupakan
kadar gula darah puasa mencit. Cara penggunaaomngéikr dibutuhkan selembar
test strip pada setiap pengukurannya. Darah dalamah tertentu akan terserap
sesuai dengan kapasitas serap test strip terdtetah beberapa detik pada layar
glukometer akan tertera kadar gula darah dalanasatg/dl.

Untuk mengetahui hasil pengukuran rata-rata kadkr darah puasa dapat dilihat
pada tabel 4.4 :

Tabel 4.4 Hasil Pengukuran Kadar Gula Darah Puasa

Kadar Gula Darah Puasa Mencit (mg/dl)

Kelompok
Mencit Repl Repll Rep ReplV RepV Jumlah Rata-
1 rata

Kelompok 67 99 63 65 58 352 70,4
| (kontrol

negatif)

Kelompok 68 65 41 58 54 286 57,2
Il (kontrol

positif)

Kelompok 43 68 76 82 70 339 67,8
[l (ekstrak

10%)

Kelompok 68 66 44 61 44 283 56,6
\Y;
(ekstrak

15%)

Kelompok 71 83 81 65 59 359 71,8
V (ekstrak
20%)
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Hasil data tabel 4.4 dapat dilihat hasil penguktadar gula darah mencit
puasa atau sebelum diinduksi glukosa pada kelomfioktrol negatif) didapatkan
nilai rata-rata gula darah sebesar 70,4 mg/dl, paeacit kelompok Il (kontrol
positif) didapatkan nilai rata-rata gula darah sebes7,2 mg/dl, pada mencit
kelompok Il (kontrol ekstrak 10%) didapatkan nitata-rata gula darah sebesar
67,8 mg/dl, pada mencit kelompok IV (kontrol ekkti®%) didapatkan nilai rata-
rata gula darah sebesar 56,6 mg/dl, serta padatketampok V (kontrol ekstrak
20%) didapatkan nilai rata-rata gula darah sebé$s®8 mg/dl. Hasil tabel 4.4
menunjukkan rata-rata kadar gula darah puasa masasghg kelompok berada
dalam kisaran normal gula darah puasa yaitu 50~i§@l (Wulandari, 2010).

Setelah mendapatkan hasil kadar gula darah puasatrdieri glukosa 30%.
Pemberian glukosa diberikan selama 7 hari sebasgtakkali dalam sehari. Pada
hari ke-7 dilakukan pengambilan kadar gula daratgyeedua. Tujuannya untuk
mengetahui kadar gula darah setelah pemberian sguk@ada mencit. Untuk
mengetahui rata-rata kadar gula darah mencit sefganberian glukosa dapat

dilihat pada tabel 4.5 :
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Tabel 4.5 Hasil Pengukuran Gula Darah Mencit Setelah Pemberian Glukosa

Kadar Gula Darah Mencit Setelah Pemberian Glukosa (mg/dl)

Kelompok

Mencit Rep |

Rep I

Rep
11

Rep
IV

RepV Jumlah

Rata-
rata

Kelompok
| (kontrol 153
negatif)

154

149

144

143

743

148,6

Kelompok
Il (kontrol 140
positif)

148

141

153

175

757

151,4

Kelompok
Il (ekstrak 155
10%)

148

147

158

153

761

152,2

Kelompok
\Y,
(ekstrak
15%)

143

148

150

141

148

730

148

Kelompok
V (ekstrak 142
20%)

148

141

151

163

745

149

Hasil data pada tabel 4.5 dapat dilihat hasil pgratan kadar gula darah

mencit setelah diinduksi dengan glukosa. Pada mkelcmpok | (kontrol negatif)

didapatkan nilai rata-rata gula darah sebesar 1M§/@l, pada mencit kelompok Il

(kontrol positif) didapatkan nilai rata-rata gulardh sebesar 151,4 mg/dl, pada

mencit kelompok 11l (kontrol ekstrak 10%) didapatkailai rata-rata gula darah

sebesar 152,2 mg/dl, pada mencit kelompok IV (kdrekstrak 15%) didapatkan

nilai rata-rata gula darah sebesar 148 mg/dl, sada mencit kelompok V (kontrol

ekstrak 20%) didapatkan nilai rata-rata gula daetesar 149 mg/dl. Hasil tabel

4.5 menunjukkan rata-rata gula darah masing-makeigmpok berada dalam

kisaran gula darah diabetes yaitu > 140 mg/dl (dhurfiatunnisat al, 2019).



41

Hasil tabel 4.5 rata-rata data kadar gula darahingamasing kelompok
menunjukkan terdapat kenaikan gula darah pada msgtelah diinduksi glukosa
dan menggambarkan mencit dalam keadaan hiperglikéamaikan kadar gula
darah ini sebagai langkah awal untuk menguji samlggtak biji labu kuning dapat
menurunkan gula darah.

Persentase kenaikan gula darah pada mencit dédipat gada tabel 4.6 :

Tabel 4.6 Persentase Kenaikan Kadar Gula Darah

Rata-Rata Kadar Gula Darah

(mg/dl)
Kelompok Kensitan Gula
Mencit Sebelum Setelah D
) . arah
Pemberian Pemberian
Glukosa Glukosa

Kelompok | 70,4 148,6 52,62%
(kontrol negatif)

Kelompok I 57,2 151,4 62,21%
(kontrol positif)

Kelompok 111 67,8 152,2 55,45%
(ekstrak 10%)

Kelompok IV 56,6 148 61,75%
(ekstrak 15%)

Kelompok V 71,8 149 51,81%

(ekstrak 20%)

Hasil data tabel 4.6 dapat dilihat persentase kanajula darah sebelum dan
sesudah diinduksi glukosa pada mencit kelompokontfiol negatif) sebesar
52,62%, pada mencit kelompok Il (kontrol positébgsar 62,21%, pada kelompok
[l (kontrol ekstrak 10%) sebesar 55,45%, padarkglok IV (kontrol ekstrak 15%)
sebesar 61,75%, serta pada kelompok V (kontrotak&0%) sebesar 51,81%.

Mencit yang telah mengalami kenaikan gula daraangeinya diberi larutan

kontrol perlakuan pada masing-masing mencit sel@nteri tanpa pemberian
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larutan glukosa. Kelompok | adalah kontrol neggéitu CMC 1%, kelompok I
adalah kontrol positif sebagai pembanding yaitu lpeman glibenklamid 0,01%,
kelompok I, 1V, dan V diberikan ekstrak biji labkuning dengan konsentrasi
masing-masing 10%, 15% dan 20%. Setelah 7 hari &@mualilakukan pengukuran
kadar gula darah, menggunakan glukomaigiocheckyang mampu memberikan
hasil yang cepat dan akurat hanya dalam beberaiga(ldahmi, 2020).

Hasil pengukuran kadar gula darah setelah perlalpgmnberian ekstrak pada
masing-masing ekstrak dapat diilihat pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Hasil Pengukuran Gula Darah Mencit Setelah Pemberian Ekstrak
Kadar Gula Darah Setelah Pemberian Ekstrak (mg/dl)

Kelompok Rep Rep Rata-
Mencit Rep|l Repll RepV Jumlah
1 v rata

Kelompok 133 134 127 134 110 638 127,6
| (kontrol

negatif)

Kelompok 87 86 89 88 70 422 84,4
Il (kontrol

positif)

Kelompok 79 113 110 108 90 500 100
Il

(ekstrak

10%)

Kelompok 89 83 104 109 110 495 99
\Y,

(ekstrak

15%)

Kelompok 76 89 90 92 95 442 88,4
V (ekstrak

20%)

Hasil kadar gula darah mencit setelah pemberiatradkpada kelompok |

(kontrol negatif) didapatkan nilai rata-rata peman gula darah sebesar 127,6
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mg/dl, kelompok Il (kontrol positif) didapatkan ailrata-rata penurunan gula darah
sebesar 84,4 mg/dl, kelompok 11l (kontrol ekstr&®4d) didapatkan nilai rata-rata
penurunan gula darah sebesar 100 mg/dl kelompokkdvitrol ekstrak 15%)
didapatkan nilai rata-rata penurunan gula daraltesseb99 mg/dl dan pada
kelompok V (kontrol ekstrak 20%) didapatkan nikia-rata penurunan kadar gula
darah sebesar 88,4 mg/dl. Persentase penurunarngkdaaarah pada mencit dapat
dilihat pada tabel 4.8 :

Tabel 4.8 Persentase Penurunan Kadar Gula Darah

Kelompok Rata-Rata Kadar Gula Darah Per sentase
Mencit Mencit (mg/dl) Penurunan Gula

Sebelum Setelah Darah
Perlakuan Perlakuan

Kelompok | 148,6 127,6 14,13%

(kontrol negatif)

Kelompok I 151,4 84,4 44,25%

(kontrol positif)

Kelompok 111 152,2 100 34,29%

(ekstrak 10%)

Kelompok IV 148 99 33,10%

(ekstrak 15%)

Kelompok V 149 88,4 40,67%

(ekstrak 20%)

Hasil data tabel 4.8 diperoleh persentase penurkadar gula darah setelah
perlakuan hari ke-7. Persentase penurunan gulé ¢eada kelompok | (kontrol
negatif) sebesar 14,13%, persentase penurunandguéh pada kelompok Il
(kontrol positif) sebesar 44,25 %, persentase paraur gula darah pada kelompok
[l (kontrol ekstrak 10%) sebesar 34,29%, persenf@nurunan gula darah pada
kelompok IV (kontrol ekstrak 15%) sebesar 33,10&f persentase penurunan gula
darah pada kelompok V (kontrol ekstrak 20%) seb48#&7%.

Penelitian ini terdapat dua kontrol pembandingwkdntrol positif dan kontrol
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negatif. Kontrol positif digunakan sebagai pembagduntuk melihat pengaruh
antidiabetika oral yang telah terbukti khasiatngéuls menurunkan kadar glukosa
darah. Kontrol positif yang digunakan yaitu glibkmkid 0,01%. Glibenklamid
merupakan obat golongan sulfonilurea generasi ke@ung sering digunakan pada
pasien DM (Hikmah, 2016). Glibenklamid merupakatalsasatu obat turunan
sulfonilurea dengan potensi penurunan kadar gludasah lebih tinggi dibanding
sulfonilurea lain (Fahriet al 2005). Obat golongan sulfonilurea seperti
glibenklamid diabsorbsi pada saluran cerna denggratcdan mencapai kadar
dalam darah dalam waktu 15 menit setelah dikonspergiral (Gumantarat al,
2017). Mekanisme kerja glibenklamid adalah dengara dberikatan dengan
reseptornya di pankreas yang menyebabkan kanahkaértutup dan selanjutnya
terjadi depolarisasi yang menyebabkan kanal kalgenlmuka, ion kalsium yang
masuk ke dalam sBlpankreas akan merangsang granula insulin untuégpaskan
insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosahdgiHananti, 2012).
Flavonoid dalam biji labu kuning memiliki mekanismaitu menurunkan kadar
glukosa darah dengan meningkatkan sekresi instiandi et al, 2018). Hal ini
menjadi alasan pemilihan glibenklamid sebagai lkdnpembanding karena
memiliki mekanisme kerja yang sama dengan flavong@itu dengan
meningkatkan sekresi insulin. Glibenklamid prakilek larut dalam air sehingga
disuspensikan dengan zat pensuspensi Na CMC 1%n@hik2016). Dari hasil
penelitian, penurunan kadar gula darah yang pdlesar yaitu pada kelompok II
karena glibenklamid merupakan obat pembanding sedamtrol positif yang

sudah terbukti khasiatnya sebagai antidiabetesairSeligunakan sebagai zat
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pensuspensi larutan Na CMC digunakan sebagai Korggatif. Alasan pemilihan
Na CMC dikarenakan sistem pencernaan mencit tidakitiki enzim selulase,
maka penggunaan Na CMC tidak akan berpengaruhkgalda glukosa darah. Dari
hasil penelitian antara kontrol negatif dengan kesnkelompok lainnya terjadi
penurunan yang paling rendah dikarenakan CMC mertidak) memiliki khasiat
atau efek sebagai antidiabetes melainkan hanyayaehgen pensuspensi, maka
penurunan yang dihasilkan kurang baik (Djuwaeh@l 2019). Kadar gula darah
pada kelompok negatif mengalami penurunan yang tef#alu signifikan, dengan
kata lain metabolisme tidak membantu menurunkarakapila darah mencit
menjadi normal (Fransisca, 2017). Pada kelompokr&bekstrak 10%, 15% dan
20% dilihat persentase tertinggi ada pada kelomgoktrol ekstrak 20%,
dikarenakan semakin tinggi konsentrasi ekstrak yhimgyrikan semakin tinggi hasil
penurunan kadar gula darah pada mencit. Hal iaktimkrlaku bagi kontrol ekstrak
10% dengan kontrol ekstrak 15% dikarenakan adpeygaruh siklus hormonal
mencit kontrol ekstrak 10% yang mengakibatkan p#abe hasil kadar gula darah
yang diperoleh sehingga hasil penurunan kadar gaah pada kontrol ekstrak
10% lebih tinggi dari kontrol 15% (Fahmi, 2020).

Tabel 4.9 Analisa Data One-Way ANOV A

ANOVA
penurunan_kadar_gula_darah
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5765,600 4 1441,400 12,213 ,000
Within Groups 2360,400 20 118,020

Total 8126,000 24
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Uji statistik Analisa of Variasi (ANOVADNe-Waydengan taraf kepercayaan
95% dilakukan untuk mengetahui adanya aktivitagdeattetes ekstrak biji labu
kuning terhadap penurunan kadar gula darah yamgatiyada mencit putih jantan
(Mus musculus Pada tabel perhitungan analisa dae-WayANOVA pada tabel
4.9 didapatkan F hitung > F tabel (12,213 > 2,&hirgyga hipotesis diterima dan
dapat disimpulkan bahwa terdapat aktivitas penurukedar gula darah pada
ekstrak biji labu kuning terhadap penurunan kadda garah pada mencit putih
jantan. Melihat signifikan sebesar 0,000 nilai ¢brg lebih kecil dari tingkat
kesalahan vyaitu 5% dan tingkat kepercayaan 95%nvyartinilai tersebut
menunjukkan bahwa ada perbedaan penurunan kadadgtdh pada pemberian
larutan CMC, glibenklamid, ekstrak biji labu kunidgngan konsentrasi 10%, 15%
dan 20%.

Hasil penelitian dengan ekstrak biji labu kuninghgentrasi 10%, 15% dan
20% persentase penurunan gula darah mencit masemgn yaitu 34,29%,
33,10% dan 40,67%. Ekstrak biji labu kuning yaregmiiki persentase penurunan
kadar gula darah paling tinggi adalah ekstraklabu kuning dengan konsentrasi
20% yaitu sebesar 40,67%. Persentase penurunan gnialdadarah pada kontrol
positif (glibenklamid) yaitu sebesar 44,25%. Makesteak biji labu kuning
(Cucurbita moscahat®urch) dengan konsentrasi 20% dapat dijadikan sebag
alternatif terapi diabetes mellitus, karena dapahununkan kadar gula darah

mendekati kontrol positif (glibenklamid).



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
1. Ada pengaruh pemberian ekstrak biji labu kuni@ydurbita moschata
Durch) terhadap penurunan kadar gula darah padeithperih jantan Mus
musculuk

2. Dari hasil penelitian pemberian ekstrak biji labunikg Cucurbita
moschataDurch) dengan konsentrasi 20% memberikan pengaaunty y
paling baik dalam menurunkan kadar gula darah paelecit putih jantan
(Mus musculusyaitu sebesar 40,67%.

5.2 Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan ngengakan konsentrasi
lebih dari 20% agar diketahui konsentrasi yangnogtisebagai penurun
kadar gula darah.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mdetcekstraksi yang
berbeda.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan ngengakan hewan uji lain.

a7
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Perhitungan Susut Pengeringan dan Rendemen
A. Perhitungan Susut Pengeringan Biji Labu Kuning
Bobot Awal =150¢

Bobot Akhir =137,29g

bobot awal—bobot akhir

x 100%

Susut Pengeringan
bobot awal

_ 1509-13729g 100%

150 g

12,8
=229 x 100%
150 g

= 8,53%

B. Perhitungan Rendemen Ekstrak Biji Labu Kuning

Berat Serbuk Simplisia =100¢g (X)
Berat Cawan Kosong =85,62¢ (@)
Berat Cawan + Isi =141,74g (b)
Berat Ekstrak =b-a

=141,74 g - 85,62 g
=56,12 ¢ (y)

Rendemen Ekstrak z:x 100%

=3512 » 100%

100

=56,12%
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Lampiran 2. Berat Badan Mencit
Kelompok | : Kontrol Negatif CMC 1%
a. Mencitl:22,42¢
b. Mencit2:28,10g
c. Mencit3:23,89¢
d. Mencit4:25,29¢

e. Mencit5:22,16 g

Kelompok Il : Kontrol Positif Glibenklamid 0,01%
a. Mencit1:20,95¢
b. Mencit2: 25,28 g
c. Mencit3:22,76 ¢
d. Mencit4:24,43¢g

e. Mencit5:22,24 g

Kelompok Il : Kontrol Ekstrak Biji Labu Kuning 10%
a. Mencitl1:20,92¢
b. Mencit2:21,80g
c. Mencit3:26,90 g
d. Mencit4:24,12 g

e. Mencit5:23,24 g



Lanjutan Lampiran 2. Berat Badan Mencit
Kelompok IV : Kontrol Ekstrak Biji Labu Kuning 15%
a. Mencit1:24,15¢
b. Mencit2:27,629g
c. Mencit3:20,79¢
d. Mencit4:23,38¢

e. Mencit5:24,58 ¢

Kelompok V : Kontrol Ekstrak Biji Labu Kuning 20%
a. Mencitl:20,26 g
b. Mencit2:28,12g
c. Mencit3:23,90¢
d. Mencit4:21,49¢

e. Mencit5:20,97 g
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Lampiran 3. Konvers Dosis Hewan Percobaan (Rahmah, 2016)

Dosis Dosisyang dicari
yang Menci Tiku Marmu Keinc Kucin  Ker Anjin  Manus
diketahu t20g s200 t400g 15 g2kg a4 gl12 a70kg
i g kg kg kg
yoic't 10 70 1225 278 297 641 1242 3879
Tikus

014 10 174 39 42 92 178 560
2009
Marmut g os 057 10 225 24 52 102 315
400 g
Keinci

004 025 044 10 108 24 45 142
1,5kg
gﬁ;’”g 003 023 041 092 10 22 41 130
nga 0016 011 019 042 045 10 19 6.1
ANIING 44508 006 01 022 024 052 1.0 3.1
12 kg
Manusia

0,0026 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,0
70kg
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Lampiran 4. Perhitungan Jumlah Mencit
Pada penelitian ini terdapat 5 kelompok perlakuarnuysatu kelompok
kontrol positif, satu kelompok kontrol negatif daga kelompok perlakuan (mencit
yang diberi ekstrak biji labu kuning dengan konsesit10%, 15% dan 20%).
Estimasi besarnya mencit yang digunakan penebganai dengan rumus Federer,
sebagai berikut :
(n-1) (t-1)> 15
(n-1) (5-1)>15
(n-1) (4)=15
An- 4 >15
4n>15+14
4n>19
n>4,75
n> 5 (dibulatkan)
Keterangan :
t = perlakuan
n = jumlah replikasi
Sehingga dari rumus tersebut dapat disimpulkan ghnmhencit yang menjadi

replikasi sebanyak 5 ekor. Jadi, jumlah menciadglah sebanyak 25 mencit.



Lampiran 5. Pemberian Larutan Glukosa 30%
Perhitungan L arutan Glukosa 30%
Larutan stok glukosa 30% =30 g/ 100 ml
= 30.000 mg/ 100 ml
= 300 mg/mi

Volume pemberian pada tiap mencit sebanyak 1 mi
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Lampiran 6. Pemberian Larutan Glibenklamid 0,01%
Perhitungan L arutan Glibenklamid 0,01%

Dosis Glibenklamid = 5 mg/ 70 kgBB
a. Mencitl — BB=20,95¢g

Dosis untuk mencit 20 gram =5 mg x 0,0026 = 0,043

20959

Dosis hewan uji
209

x 0,013 mg = 0,013 mg

Konsentrasi larutan glibenklamid 0,01% = 10 mg/&@G= 0,1 mg/ml

dosis hewanuji _ 0,013 mg

Volume Pemberian = =0,13 ml

konsentrasi larutan 0,1 mg/ml

b. Mencit2 — BB =25,28¢

Dosis untuk mencit 20 gram =5 mg x 0,0026 = 0,03

Dosis hewan uji % x 0,013 mg = 0,016 mg

Konsentrasi larutan glibenklamid 0,01% = 10 mg/&@G= 0,1 mg/ml

dosis hewanuji _ 0,016 mg

Volume Pemberian = =0,16 ml

konsentrasi larutan 0,1 mg/ml

c. Mencit3 — BB =22,76 ¢

Dosis untuk mencit 20 gram =5 mg % 0,0026 = 0,013

22,76 g
20 g

Dosis hewan uji x 0,013 mg = 0,014 mg

Konsentrasi larutan glibenklamid 0,01% = 10 mg/&@G= 0,1 mg/ml

dosis hewanuji _ 0,014 mg

Volume Pemberian = =0,14 ml

konsentrasi larutan 0,1 mg/ml
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Lanjutan Lampiran 6. Pemberian Larutan Glibenklamid 0,01%
d. Mencit4 — BB =24,43¢g

Dosis untuk mencit 20 gram =5 mg % 0,0026 = 0,013

Dosis hewan uji =———= = 209 =229 x 0,013 mg = 0,015 mg

Konsentrasi larutan glibenklamid 0,01% = 10 mg/&@G= 0,1 mg/ml

dosis hewanuji _ 0,015mg

Volume Pemberian = =0,15 ml

konsentrasi larutan O 1mg/ml

e. Mencit5 — BB =22,24 g

Dosis untuk mencit 20 gram =5 mg % 0,0026 = 0,013

Dosis hewan uji =—/——= = 20g ==2="9 x 0,013 mg = 0,014 mg

Konsentrasi larutan glibenklamid 0,01% = 10 mg/&@G= 0,1 mg/ml

d h 0,014
Volume Pemberian =—2°sis hewanuji ™9 =0,14 ml

konsentrasi larutan O 1mg/ml




Lampiran 7. Pemberian Larutan CMC 1%

Perhitungan Larutan CMC 1%

Kelompok | (Kontrol Negatif)

Larutan Stok CMC 1% =1 g/100 ml
= 1000 mg/100 ml
=10 mg/ml

Volume pemberian pada tiap mencit sebanyak 1 ml
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Lampiran 8. Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning
Perhitungan Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 10%
Kelompok 11l Ekstrak Biji Labu Kuning 10%
Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 10% =10 g/100 mi
=10.000 mg/100 ml
=100 mg/mi
Membuat Larutan Ekstrak 100 ml
100 mg/ml-> 100 mg/ml x 100 ml = 10.000 mg/100 ml = 10 g/1aI0
Volume Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kunir@d tiap mencit adalah 1

ml.

Rute Pemberian Per Oral

Perhitungan Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 15%
Kelompok 1V Ekstrak Biji Labu Kuning 15%
Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 15% =15 g/100 ml
=15.000 mg/100 ml
=150 mg/mi
Membuat Larutan Ekstrak 100 ml
150 mg/ml-> 150 mg/ml x 100 ml = 15.000 mg/100 ml = 15 g/1al0
Volume Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kunirigd tiap mencit adalah 1
ml.

Rute Pemberian Per Oral
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Lanjutan Lampiran 8. Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning
Per hitungan Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 20%
Kelompok V Ekstrak Biji Labu Kuning 20%
Larutan Ekstrak Biji Labu Kuning 20% =20 g/100 mi
=20.000 mg/100 mi
=200 mg/mi
Membuat Larutan Ekstrak 100 ml
200 mg/ml-=> 200 mg/ml x 200 ml = 20.000 mg/100 ml = 20 g/hdl0
Volume Pemberian Larutan Ekstrak Biji Labu Kunir@@2tiap mencit adalah 1
ml.

Rute Pemberian Per Oral
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Lampiran 9. Hasil Data Penelitian

1. Data Gula Darah Puasa Mencit Putih Jankdns(musculus

Kadar Gula Darah Puasa Mencit (mg/dl)

Kelompok
mencit Rep Rep Rep Rep Rep Rata-
T TT E VAR VAR L LI

Kelompok | 67 99 63 65 58 352 70,4
(kontrol negatif)
Kelompok I 68 65 41 58 54 286 57,2
(kontrol positif)
Kelompok 1l 43 68 76 82 70 339 67,8
(ekstrak 10%)
Kelompok IV 68 66 44 61 44 283 56,6
(ekstrak 15%)
Kelompok V 71 83 81 65 59 359 71,8
(ekstrak 20%)

2. Data Gula Darah MenciMus musculusSetelah Diinduksi Glukosa

Kelompok Kadar Gula Darah Mencit Setelah Pemberian Glukosa
Mencit (mg/dl)

Rep Rep Rep Rep Rep Jumlah Rata-

I [ [l v \Y rata
Kelompok | 153 154 149 144 143 743 148,6
(kontrol negatif)
Kelompok Il 140 148 141 153 175 757 1514
(kontrol positif)
Kelompok IlI 155 148 147 158 153 761 152,2
(ekstrak 10%)
Kelompok IV 143 148 150 141 148 730 148
(ekstrak 15%)
Kelompok V 142 148 141 151 163 745 149

(ekstrak 20%)
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3. Data Persentase Kenaikan Gula Darah MeMiis(musculusSetelah

Diinduksi Glukosa

Rata-Rata Kadar Gula Darah

(mg/d) Per sentase

Kelompok Mencit Sebelum Seidan Kenaikan
i : Gula Darah

Pemberian Pemberian
Glukosa Glukosa

Kelompok | .
(kontrol negatif) 704 148.,6 52,62%

Kelompok Il .
(kontrol positif) 57,2 1514 62,21%

Kelompok 111 .
(ekstrak 10%) 67,8 152,2 55,45%

Kelompok IV .
(ekstrak 15%) 56,6 148 61,75%

Kelompok V .
(ekstrak 20%) 718 149 51,81%

Perhitungan Persentase Kenaikan Gula Darah Méviag (nusculus

_ Rata-rata gula darah setelah —Rata—-rata gula darah sebelum 0
= x 100%
Rata-rata gula darah setelah

_148,6— 70,4
148,6

1. Kontrol Negatif x 100%

=52,62%

_151,4- 57,2

0,
51 100%

2. Kontrol Positif

=62,21%

152,2- 67,8
152,2

3. Kontrol Ekstrak 10% x 100%

= 55,45%

148-56,6

4. Kontrol Ekstrak 15% x 100%

=61,75%

149-71,8

5. Kontrol Ekstrak 20% x 100%

=51,81%
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4. Data Gula Darah MenciMus musculysSebelum Perlakuan

Kadar Gula Darah Mencit Setelah Pemberian Glukosa

(mg/dl)
Kelompok
M encit Rep | Rﬁp Rep Rep Rep Jumlah Rata-
[l v \% rata
Kelompok | 153 154 149 144 143 743 148,6
(kontrol
negatif)
Kelompok Il 140 148 141 153 175 757 151,4
(kontrol positif)
Kelompok 1lI 155 148 147 158 153 761 152,2

(ekstrak 10%)

Kelompok IV 143 148 150 141 148 730 148
(ekstrak 15%)

Kelompok VvV 142 148 141 151 163 745 149
(ekstrak 20%)

5. Data Gula Darah MenciMus musculusSetelah Perlakuan

Kadar Gula Darah Setelah Pemberian Ekstrak (mg/dl)

Kelompok
Mencit R R R R Rata-
Rep| ITp Ilelp I{e/p \‘jp Jumiah rata

Kelompok | 133 134 127 134 110 638 127,6
(kontrol
negatif)
Kelompok I 87 86 89 88 70 422 84,4
(kontrol positif)
Kelompok 111 79 113 110 108 90 500 100
(ekstrak 10%)
Kelompok IV 89 83 104 109 110 495 99

(ekstrak 15%)

Kelompok V 76 89 90 92 95 442 88,4
(ekstrak 20%)
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6. Data Persentase Penurunan Gula Darah Maviais fnusculusSetelah
Perlakuan

Rata-Rata Kadar Gula Darah

- Per sentase
K elompok M encit Mencit (mg/dl) Penur unan
eelum Setelah Gula Darah
Perlakuan Perlakuan
Kelompok | .
(kontrol negatif) 148,6 127,6 14,13%
Kelompok Il .
(kontrol positif) 1514 84,4 44,25%
Kelompok 111 .
(ekstrak 10%) 152,2 100 34,29%
Kelompok IV .
(ekstrak 15%) 148 99 33,10%
Kelompok V .
(ekstrak 20%) 149 88,4 40,67%

Perhitungan Persentase Penurunan Gula Darah MPhstmusculus

Rata—rata gula darah sebelum —Rata—rata gula darah setelah
= x 100%

Rata—rata gula darah sebelum

_ 148,6— 127,6
148,6

x 100%

=

Kontrol Negatif

=14,13%

_151,4— 84,4
151,4

2. Kontrol Positif x 100%

= 44,25%

152,2—-100
152,2

3. Kontrol Ekstrak 10% x 100%

= 34,29%

148-99
148

=33,10%

x 100%

I

. Kontrol Ekstrak 15%

149-88,4
149

Kontrol Ekstrak 20% x 100%

o

= 40,67%



Lampiran 10. Analisa Data One-Way ANOVA

ANOVA
penurunan_kadar _gula darah
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5765,600 4 1441,400 12,213 ,000
Within Groups 2360,400 20 118,020

Total 8126,000 24
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Lampiran 11. Pembuatan Serbuk Simplisia Biji Labu Kuning

No Gambar Keterangan

1. Labu kuning yang sudah
masak

2. Bobot awal

3. Pencucian biji labu kuning

4. Pengeringan biji labu
kuning dengan sinar
matahari

5. Bobot akhir




Lanjutan Lampiran 11. Pembuatan Serbuk Simplisia Biji Labu Kuning
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No Gambar Keterangan

6. Penghalusan biji labu
kuning

7. Serbuk biji labu kuning

yang sudah diayak
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Lampiran 12. Pembuatan Ekstrak Maseras Biji Labu Kuning

No Gambar Keterangan

1. Penimbangan serbuk biji labu
kuning 100 gram

2. Maserasi biji labu kuning
dengan pelarut etanol 70%

3. Penyaringan ekstrak maserasi

4. Penguapan ektrak maserasi

5. Ekstrak cair biji labu kuning
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Lampiran 13. Uji Bebas Etanol

No Gambar Keterangan

1. ] Asam asetat

2. H2SQy pekat
3. Panaskan diatas bunsen
4. Amati bau




Lampiran 14. Uji Flavonoid
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No Gambar

K eterangan

NaOH 10%

Hasil uji flavonoid
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Lampiran 15. Pembuatan Larutan CMC 1%

No Gambar Keterangan

Serbuk CMC Na

2. Tambahkan air panas sedikit
demi sedikut

3. Aduk perlahan

4. Suspensi CMC 1%
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Lampiran 16. Pembuatan L arutan Glukosa 30%

No Gambar Keterangan

1. Timbang glukosa sebanyak 30
gram

2. Masukkan kedalam labu ukur
100 ml

3. Tambahkan 50 ml aquadest,
kocok sampai larut

4. Cukupkan volumenya sampai

100 mi
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Lampiran 17. Pembuatan Larutan Glibenklamid 0,01%

No Gambar Keterangan

1. Obat glibenklamid 5mg

2. Haluskan 2 tablet glibenklamid
5 mg

3. Masukkan serbuk glibenklamid
kedalam suspensi 1%. Aduk
sampai homogen

4. Glibenklamid 0.01%
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Lampiran 18. Uji Antidiabetes

No Gambar Keterangan

Mencit putih jantan

2. Pemberian kontrol negatif CMC
1% per oral

3. Pemberian kontrol positif
glibenklamid 0,01% per oral

4, Ekstrak biji labu kuning 10%,
15% dan 20%

5. Pemberian ekstrak biji labu

kuning 10% per oral
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Lanjutan Lampiran 18. Uji Antidiabetes

No Gambar Keterangan

Pemberian ekstrak biji labu
kuning 15% per oral

7. Pemberian ekstrak biji labu
kuning 20% per oral

8. Glukometer dan Strip Gula
Autocheck

9. Pengambilan sampel darah
mencit

10. Pengecekan kadar gula darah

mencit
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