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LAMPIRAN 1. Rangkuman hasil studi mengenai peran antioksidan terhadap retinopati diabetik 

No Penulis 
 

Subyek Penelitian Bentuk dan 
Pemberian 

Durasi 
pemberian 

Hasil Studi 
 

Dugaan Mekanisme 

1 Xiong et al. 
 

1056 partisipan 
RD dibandingkan 
920 kontrol pada 
34 studi 

Pengukuran 
kadar serum 
vitamin 
A,C,D, dan E 

- Defisiensi Vitamin E 
memiliki hubungan 
dengan risiko RD 
dengan nilai pooled 
WMD sebesar -3,03 
(95% CI: -4,24 ke -
1,82). 
Defisiensi Vitamin C 
dan D juga 
berhubungan dengan 
risiko RD dengan nilai 
pooled WMD masing-
masing sebesar -11,01 
(95% CI: -19,35 ke -
2,67) dan -3,06 (95% 
CI: -5,15 ke -0,96). 

Selain melalui efek 
antioksidan, juga 
melalui penghambatan 
aktivasi jalur PKC yang 
diinduksi oleh 
hiperglikemia. Selian itu 
juga menurunkan 
produksi VEGF dan 
molekul ICAM-1. 

2 Ruamviboons
uk & 
Grzybowski.  
 

4 studi asosiasi 
antara serum 
vitamin E dan RD 
3 studi asosiasi 
antara asupan 
vitamin E dan RD 

- - 
 

 

 

 

 

 

3 studi menunjukkan 
bahwa serum vitamin 
E signifikan lebih 
rendah pada pasien 
dengan RD dibanding 
pasien tanpa RD. 
Namun, 1 studi 
menunjukkan tidak 
ada perbedaan kadar 
serum vitamin E yang 
signifikan pada pasien 

Melalui efek 
antioksidannya dapat 
menekan angiogenesis 
dan menurunkan stress 
oksidatif. 
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RD dibanding tanpa 
RD. 
 
Tidak ditemukan 
aosiasi antara asupan 
vitamin E dan RD 
pada 2 studi kohort. 
Selain itu, tidak ada 
pengaruh asupan 
vitamin E terhadap 
perubahan lesi 
pendarahan retina 
maupun DME selama 
12 bulan terapi pada 
studi RCT. 

3 Milluzzo et al. 
 

41 studi (27 
observasional dan 
14 studi 
intervensi) 
nutraseutikal yang 
pada umumnya 
melibatkan pasien 
DM tipe 2 

Pada studi 
observasiona
l dilakukan 
pemeriksaan 
kadar serum 
vitamin 
 
Pada studi 
intervensi, 
diberikan 
secara oral 

Pada studi 
intervensi, 
berada 
pada 
rentang 3 
bulan-3 
tahun 

Studi observasi yang 
melibatkan vitamin E 
pada umumnya tidak 
menemukan 
hubungan yang 
signifikan antara kadar 
serum vitamin E 
dengan RD. Kecuali 
satu studi yang 
menemukan asupan 
vitamin E sedikit 
menurunkan risiko RD 
(OR 0,97, p=0,036). 
 
Pada studi intervensi, 

Melalui efek 
antioksidannya dapat 
menurunkan kadar 
malondialdehyde 
(MDA) serum, zat 
radikal bebas, 
penebalan macula 
sentral. 
 
Selain itu dapat 
meningkatkan aliran 
darah retina melalui 
sifat dari vitamin E yang 
disimpan di 
kompartemen retina 
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4 RCT menunjukkan 
manfaat dari 
suplementasi vitamin 
E dosis tinggi dalam 
meningkatkan aliran 
darah retina, 
menurunkan zat 
radikal bebas, dan 
mengurangi ketebalan 
macula sentral yang 
dapat menghambat 
progresi NPDR 

yang kaya akan lemak 
sehingga 
menormalisasi 
pensinyalan 
diasilgliserol/protein 
kinase. 

4 Tabatabaei-
Malazy et al.  
 

14 studi 
observasional dan 
7 RCT yang 
melibatkan 
256.259 
partisipan yang 
mayoritas DMT2 
berusia 20-80 
tahun 

Pada studi 
observasiona
l dilakukan 
pemeriksaan 
kadar serum 
vitamin 
 
Pada studi 
intervensi, 
diberikan 
secara oral 
dengan 
kombinasi 
vitamin C 
dan E 

Pada studi 
RCT, 
berada 
pada 
rentang 3 
bulan-18 
bulan 

6 Studi observasi yang 
melibatkan vitamin E 
pada umumnya 
menunjukkan kadar 
serum vitamin E 
signifikan lebih rendah 
pada pasien RD. 
Vitamin E berkorelasi 
positif dengan 
biomarker 
progresivitas RD, 
seperti MDA (r=0,77), 
allantoin (r=0,33), 
SOD (r=0,44), dan 
GPx (r=0,34). 
 
Pada studi intervensi, 
3 RCT menunjukkan 

Bersama kombinasi 
vitamin C, efek protektif 
vitamin E mealui 
mekanisme berikut: 
- Menjadi scavenger 

zat radikal bebas 
- Menurunkan 

produksi ROS 
- Supresi peroksidasi 

lipid (atau 
pembentukan MDA) 

- Mengurangi adesi 
leukosit pada 
pembuluh darah 
retina 
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suplementasi vitamin 
E kombinasi dengan 
vitamin C bermanfaat 
bagi RD. 1 studi RCT 
menunjukkan vitamin 
C kombinasi vitamin E 
tidak memberikan efek 
pada BCVA, TIO, dan 
ketebalan RNFL. 
Adapun pada 1 studi 
penggunaan vitamin E 
tunggal (300 mg untuk 
3 bulan) terbukti 
menurunkan kadar 
serum MDA secara 
signifikan sehingga 
memperbaiki kondisi 
PDR yang dialami. 

5 Lee et al. 
 

15 studi 
observasional 
yang melibatkan 
total 4.094 pasien 
yang terdiagnosis 
RD 

Pengukuran 
kadar serum 
vitamin E 

- 
 

 

Tidak ada 
hubungan antara 
vitamin E dan 
retinopati diabetik 
pada 
studi berbasis populasi 
(OR, 1.3; 95% CI, 0.8 
–2.2). Namun studi 
berbasis rumah sakit, 
dan studi cross-
sectional menunjukkan 
hasil yang 

Tidak dijelaskan 
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bertentangan. Satu 
studi 
menunjukkan kadar 
vitamin E yang lebih 
tinggi pada pasien 
dengan RD 
dibandingkan mereka 
yang tidak memiliki 
retinopati, sedangkan 
2 studi menunjukkan 
tidak ada perbedaan 
kadar vitamin E antara 
pasien diabetes 
dengan atau tanpa 
retinopati. 

6 Chiew et al. 
 

43 Pasien 
terdiagnosis RD 
yang dibagi 
menjad 21 di 
kelompok 
intervensi dan 22 
di kelompok 
plasebo 

Kelompok 
intervensi 
mendapatka
n Tocovid 
(Tocotrienol-
rich vitamin 
E) 200 mg 2x 
sehari 
peroral 
 

8 minggu Terdapat penurunan 
yang signifikan dalam 
perdarahan retina di 
mata kanan, AST, dan 
ALT pada kelompok 
intervensi (semua nilai 
p<0,05). Tidak ada 
perubahan signifikan 
pada tingkat DR, 
biomarker serum, 
HbA1c, tekanan 
darah, profil ginjal, dan 
profil lipid yang diamati 
(semua nilai p>0,05). 
Kedua kelompok tidak 

Sebagai antioksidan, 
meningkatkan efek 
retinoprotektif, serta 
menghambat 
angiogenesis 
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memiliki perbedaan 
bermakna dalam 
tingkat perbaikan 
maupun perburukan 
progresivitas RD 
(Semua nilai p > 0,05). 

7 Ng et al. 
 

40 pasien 
terdiagnosis 
NPDR yang 
dibagi menjad 19 
di kelompok 
intervensi dan 21 
di kelompok 
plasebo 

Kelompok 
intervensi 
mendapatka
n Tocovid 
Suprabio TM 
(mixed 
Tocotrienol-
alfa 
tokoferol) 
200 mg 2x 
sehari 
peroral 
 

12 minggu Pada awal studi 
didapatkan 
korelasi negatif yang 
signifikan antara kadar 
vitamin E serum dan 
ukuran perdarahan 
mikro retina (p < 
0,001) dan DME (p 
<0,05). Perubahan lesi 
retina kurang teramati 
pada minggu 12. 
Namun, penilaian 
ulang pada minggu 36 
teramati penurunan 
yang signifikan 
sebesar 31,2% pada 
ukuran 
microhaemorrhages 
retina dan DME pada 
kelompok perlakuan 
dibandingkan dengan 
kelompok plasebo (p 
<0,05). 

- Meningkatkan aliran 
darah retina. 

- Efek antioksidan dan 
antitrombosisnya 
meghambat 
terbentuknya 
mikrotrombus pada 
pembuluh darah 
retina sehingga 
mencegah 
mikrohemoragik retina 
dan DME. 

8 Pramanik et 360 pasien DMT2 Multivitamin 5 tahun Pada kelompok yang Eliminasi inhibisi 
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al. 
 

yang dibagi 
mejadi 185 di 
kelompok yang 
mendapatkan 
supmenetasi 
vitamin dan 175 di 
kelompok yang 
hanya mendapat 
obat 
antihiprglikemik 
oral 

yang 
mengandung 
vitamin B 
thiamine 
mononitrat 
10 mg, 
riboflavin 10 
ng, 
nikotinamida 
45 mg, 
piridoksamin 
HCl 3 mg, 
kalsium 
pantotenat 
50 mg, 
sianokobala
min 15 mcg, 
asam 
askorbat 500 
mg, dan α-
tokoferol 400 
mg. Obat 
diberikan 
secara oral 

mendapatkan 
suplementasi 
multivitamin, laju 
perkembangan RD 
lebih lambat 
dibandingkan 
kelompok yang hanya 
mendapatkan obat 
antihiperglikemik yang 
ditandai dengan 
berkurangnya 
mediator biokimia 
abnormal seperti 
spesies oksigen reaktif 
(ROS), 
malondialdehida 
(MDA), AGE, dan 
faktor pertumbuhan 
endotel vaskular 
(VEGF). 

glikolisis dan siklus 
TCA sehingga 
menurunkan tingkat 
peroksidasi lipid dan 
akumulasi radikal 
bebas. Selain itu, 
vitamin B,C, dan E 
dapat mengurangi 
terbentuknya sel darah 
merah abnormal yang 
diinduksi oleh stress 
oksidatif. 

9 Ho et al. 
 

55 partisipan yang 
dibagi menjadi 22 
pada kelompok 
intervensi dan 23 
pada kelompok 
plasebo 

Kelompok 
intervensi 
mendapatka
n Tocovid 
(Tocotrienol-
rich vitamin 

12 bulan Kelompok plasebo 
mengalami 
peningkatan yang 
signifikan sebesar 
23,42% pada 
perdarahan mikro 

Menurunkan kadar 
VEGF sehingga 
mengurangi proses 
angiogenesis di retina 
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E) 200 mg 2x 
sehari 
peroral 
 

retina 
(p<0,05), tetapi 
kelompok Tocovid 
tidak mengalami 
perubahan yang 
signifikan. Selain itu, 
kelompok Tocovid 
menunjukkan 
penurunan yang 
signifikan 
48,38% di area edema 
makula diabetik 
selama periode 12 
bulan (p<0,05), tetapi 
kelompok plasebo 
tidak memiliki 
perubahan hasil yang 
signifikan. 
Tidak ada perbedaan 
yang signifikan kadar 
VEGF serum saat 
membandingkan 
antara kedua 
kelompok. 

10 Liu et al. 
 

8 pasien RD 
ringan dan 
polimorfisme 
metilenetetrahidro
folat reduktase 
(MTHFR) 

OcufolinTM 1 
kaspul/hari/s
arapan di 
minggu ke 1; 
2 
kapsul/hari/s

6 bulan Mikrosirkulasi 
konjungtiva diukur 
sebagai velositas dan 
densitas pembuluh 
darah meningkat 
secara signifikan pada 

Sifat antioksidan dari 
vitamin E disamping 
manfaat lainnya dari 
kandungan OcufolinTM 
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arapan di 
minggu ke 2; 
3 
kapsul/hari/s
arapan di 
minggu ke 3-
18. 
Ocufolin 
merupakan 
suplemen 
makanan 
yang 
mengandung  
L-me- 
thylfolate 900 
μg, vitamin 
C, 33.3 mg, 
cholecalcifer
ol 1500 IU, 
vitamin E 
(tocopherols) 
7.5 IU, 
vitamin B1 
(thiamine 
HCl) 1.5 mg, 
vitamin B2 
(riboflavin) 
10 mg, 
vitamin B6 
(pyridoxal 5′-

4 bulan dan 6 bulan, 
dibandingkan dengan 
baseline. Perubahan 
diameter pembuluh 
darah berkorelasi 
positif dengan 
perubahan Va, Q, dan 
VD. 
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phosphate) 3 
mg, vitamin 
B12 
(methylcobal
amin) 500 
μg, 
pantothenic 
acid 
(calcium-D-
pantothenate
) 5 mg, zinc 
(zinc 
oxide) 26.6 
mg, selenium 
20 μg, 
copper  
 0.667 μg, n-
acetyl 
cysteine 180 
mg, lutein 
3.35 mg, and 
zeaxanthin 
700 μg. 

11 Sadikan et al.  
 

88 tikus Sprague-
Dawley yang 
dibagi menjadi 3 
kelompok: 
kelompok N non-
diabetes, 
kelompok DV 

Kelompok 
DT diberikan 
TRF per oral 
gavage 
dengan dosis 
100 g/kgBB 
sekali sehari 

12 minggu Ketebalan retina dan 
jumlah sel lebih 
rendah pada DV dan 
DT dibandingkan 
dengan N. Jumlah sel 
TUNEL-positif yang 
lebih rendah diamati 

Menurunkan tingka 
stress oksidatif retina 
sehingga berdampak 
pada berkurangnya sel 
retina yang mengalami 
apoptosis dan morfologi 
retina yang tetap 
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diabetes diterapi 
vehikulum, dan 
kelompok DT 
diabetes diterapi 
tochotrienol-rich 
factor (TRF)   

 
Kelompok N 
dan DV 
diberikan 
minyak 
zaitun sekali 
sehari 

pada DT dibandingkan 
dengan DV (1,48 kali 
lipat, p <0,001) yang 
berkorelasi dengan 
ekspresi caspase-3 
retina (2,31 kali lipat , 
p <0,001). Stres 
oksidatif retina pada 
DT lebih rendah 
daripada DV seperti 
yang ditunjukkan oleh 
glutathione tereduksi 
yang lebih tinggi (2,10 
kali lipat, p <0,05), 
superoksida 
dismutase (1,12 kali 
lipat, p <0,05) dan 
katalase (1,40 kali 
lipat, p <0,001), dan 
malondialdehida lebih 
rendah (2,54 kali lipat, 
p <0,001). 

terjaga. 

12 Sadikan et al. 
 

122 tikus 
Sprague-Dawley 
yang dibagi 
merata menjadi 6 
kelompok: 
nondiabetes 
vehikulum oral 
(NO), nondiabetes 

Kelompok 
DTO 
diberikan 
TRF per oral 
gavage 
dengan dosis 
100 g/kgBB 
sekali sehari. 

12 minggu RLT dan RCC pada 
lapisan sel ganglion 
berkurang pada 
semua kelompok 
diabetes dibandingkan 
dengan kelompok 
kontrol (p <0,01). 
Namun, pada akhir 

Efek retinoprotektif 
melalui peningkatan 
RLT dan RCC mungkin 
didapatkan akibat 
kemampuan TRF untuk 
menurunkan kadar gula 
darah serta sifat 
antioksidannya. Selain 
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vehikulum topikal 
(NE), diabetes 
vehikulum oral 
(DVO), diabetes 
vehikulum topikal 
(DVE), diabetes 
TRF oral (DTO), 
dan diabetes TRF 
topikal (DTE).   

Kelompok 
DTE 
diberikan 
TRF 
mikroemulsi 
sekali sehari. 
 
Kelompok 
lainnya 
diberikan 
hanya 
vehikulum 
minyak 
zaitun, baik 
oral atau 
topikal  
 

periode percobaan, 
tikus yang diobati 
dengan TRF oral 
menunjukkan RLT 
yang jauh lebih besar 
dibandingkan dengan 
tikus yang diobati 
dengan TRF topikal. 
Pengamatan serupa 
juga diamati pada 
tingkat apoptosis sel 
retina dan ekspresi 
VEGF. 

itu, TRF memiliki efek 
anti-apoptosis sehingga 
daapt menangkal 
apoptosis sel neuronal 
akibat eksitoksisitas 
glutamate.  

13 Ibrahim et al. 
 

30 kelinci Giza 
putih yang dibagi 
menjadi 5 
kelompok: normal, 
control positif, 
kelompok 
diltiazem, 
kelompok vitamin 
E, dan kelompok 
kombinasi 
diltiazem-vitamin 
E  

Kelompok 
diltiazem 
mendapatka
n diltiazem 
suspensi oral 
15 mg/kgBB 
sekali sehari 
 
Kelompok 
vitamin E 
mendapatka
n alpha-
tokoferol 

3 minggu Kelompok vitamin E α 
tokoferol dan 
kelompok kombinasi 
menunjukkan 
peningkatan % 
perubahan yang 
signifikan jika 
dibandingkan dengan 
kelompok kontrol 
normal dan kelompok 
diltiazem (36,06% vs 
2,62% dan 0,67%). 
 

Mencegah iskemia 
retina dengan 
melancanrkan aliran 
darah retina, serta sifat 
antioksidannya 
sehingga memberikan 
efek retinoprotektif 
melalui menghambat 
terbentuknya oksidasi 
radikal bebas yang 
diakibatkan 
polyunsaturated  fatty 
acids PUFA) dan LDL 
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dosis 2- 
mg/kgBB/hari 
per oral 
 
Kelompok 
kombinasi 
mendapatka
n gabungan 
kedua 
perlakuan di 
atas 

Kadar R-GSH lebih 
tinggi secara 
bermakna pada 
kelompok yang diberi 
perlakuan Diltiazem 
dibandingkan 
kelompok yang diberi 
vitamin E α tokoferol 
dan kombinasi 
Diltiazem + vitamin E 
α tokoferol, sedangkan 
kadar MDA lebih 
sedikit dan kadar NO 
lebih tinggi 
dibandingkan 
kelompok yang diberi 
perlakuan kombinasi 
dari Diltiazem + 
vitamin E α tokoferol. 

pada membrane sel. 

15 Ichsan et al. 
 

40 tikus jantan 
Wistar yang 
diinduksi menjadi 
diabetes dengan 
injeksi aloksan 
monohidrat. 
Kemudian dibagi 
menjadi 8 
kelompok, 
masing-masing 
berisi 5 tikus 

Retinol 900 
mcg/hari 
untuk 
kelompok 3 
dan 6 
Α-tocopherol 
15 mg/hari 
diberikan 
kepada 
kelompok 4 
dan 7. 

1 minggu 
sebelum 
induksi 
diabetes 
dan 1 
minggu 
setelah 
induksi 
diabetes 

Pada kelompok 
perlakuan, kepadatan 
sel fotoreseptor dan 
RGC tertinggi dan 
terendah diidentifikasi 
pada tikus diabetes 
yang diberi α-tokoferol 
(kelompok 7) dan 
retinol (kelompok 3). 
Ekspresi caspase-3 
dan -7 menunjukkan 

Mencegah apoptosis 
dari sel fotoreseptor 
dan RGC 
(retinoprotektif). 
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Kombinasi 
keduanya 
diberikan 
pada 
kelompok 5 
dan 8. 

bahwa kelompok yang 
diberi α-tokoferol 
(kelompok 7) memiliki 
nilai terendah. 

16 Yülek et al. 
 

60 tikus jantan 
galur Wistar-
Albino yang 
diinduksi menjadi 
diabetes dengan 
injekksi STZ atau 
tetap dibiarkan 
normal dibagi 
menjadi 6 
kelompok secara 
merata 

Vitamin E (α-
dl-tocopherol 
acetate) 400-
500 
IU/kg/hari 
yang 
dijadikan 
suspense 
serta 
diberikan 
introoral 
gavage 
sebanyak 
24,7 
mg/kgBB/hari 
 
Kelompok 
placebo 
mendapatka
n oral 
gavage ST-
dipalmitate 
(ST) 

8 bulan, 
dimulai 10 
hari setelah 
induksi 
diabetes/ve
hikulum 

Peningkatan retinal 
capillary basement 
membrane thickness 
(RCBMT) sebesar 
37,99% diamati pada 
tikus setelah durasi 
diabetes 8 bulan. 
Peningkatan RCBMT 
sebesar 12,34% pada 
tikus diabetes yang 
diberi ST dan 23,07% 
pada tikus diabetes 
yang diobati dengan 
vitE. Pada tikus 
diabetes diobati 
dengan kombinasi 
antioksidan, 
hanya peningkatan 
4,38% yang diamati di 
RCBMT. Kelebihan 
imunoreaktivitas 
VEGF 
dan peningkatan 
aktivitas MDA dan AR 

Sifat retinoprotektif 
serta antioksidan 
dengan melawan 
aktivitas lipid 
peroksidase 
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yang ditentukan pada 
retina diabetik secara 
signifikan dilemahkan 
oleh terapi antioksidan 
tunggal. Meskipun 
ddengan pemberian 
antioksidan terjadi 
penurunan 
kadar glukosa darah, 
HbA1c, fruktosamin 
dan trigliserida pada 
tikus diabetes, kontrol 
glisemik yang buruk 
dipertahankan pada 
semua kelompok 
eksperimen selama 
masa pengobatan. 
Kombinasi antioksidan 
menyebabkan 
perbaikan yang hampir 
sempurna pada MDA 
retina 
dan RCBMT pada 
tikus diabetes 

16 Kowluru et al. 
 

Tikus Sprague 
Dawley jantan 
yang diacak untuk 
masuk ke 
kelompok normal 
atau diabetes. 

Multipel 
antioksidan 
per oral 
dengan 
kandungan 
ascorbic 

2 bulan, 8 
bulan, atau 
14 bulan 

Pemberian antioksidan 
untuk tikus untuk 
selama durasi 
diabetes menghambat 
aktivasi NF-kB dan 
peningkatan stres 

Menghambat jalur 
pensinyalan NF-kB dan 
peningkatan stres 
oksidatif, NO, dan 
pembentukan 
nitrotirosin. Efek ini 
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Induksi diabetes 
dilakukan dengan 
injeksi aloksan 
monohidrat 

acid, 1 g/kg; 
Trolox 500 
mg/kg; dl a-
tocopherol 
acetate, 250 
mg/kg; N-
acetyl 
cysteine, 200 
mg/kg; b-
carotene, 45 
mg/kg; dan 
selenium, 0.1 
mg/kg of diet 

oksidatif, NO, dan 
pembentukan 
nitrotirosin tanpa 
perbaikan keparahan 
hiperglikemia. Pada 
studi in vitro juga 
ditunjukkan bahwa 
hiperglikemia 
mengaktifkan NF-kB 
dan meningkatkan NO 
dan peroksida lipid 
baik sel endotel retina 
dan perisits yang bisa 
dihambat oleh 
antioksidan. 

tidak memberikan 
dampak terhadap kadar 
gula darah. 

17 Kowluru et al. 
 

Tikus Sprague 
Dawley jantan 
yang diacak untuk 
masuk ke 
kelompok normal 
atau diabetes. 
Induksi diabetes 
dilakukan dengan 
injeksi aloksan 
monohidrat 

Multipel 
antioksidan 
per oral 
dengan 
kandungan 
ascorbic 
acid, 1 g/kg; 
Trolox 500 
mg/kg; dl a-
tocopherol 
acetate, 250 
mg/kg; N-
acetyl 
cysteine, 200 
mg/kg; b-

2 bulan 
atau 14 
bulan 

Caspase-3 diaktifkan 
di retina tikus pada 
usia 14 
bulan diabetes (P < 
0,05 vs normal), tetapi 
tidak pada 2 
bulan diabetes, dan 
administrasi 
antioksidan untuk 
seluruh durasi 
menghambat aktivasi 
ini. Studi in vitro 
meggunakan isolat sel 
kapiler retina 
diinkubasi dalam 

Antioksidan dengan 
cara menghambat 
Caspase-3 
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carotene, 45 
mg/kg; dan 
selenium, 0.1 
mg/kg of diet 

medium glukosa 25 
mM, aktivitas caspase-
3 meningkat sebesar 
50% dibandingkan 
dengan sel diinkubasi 
dalam 5 mM glukosa 
dan antioksidan atau 
inhibitor caspase-3 
menghambat 
peningkatan ini. 
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Lampiran 2. Penelitian terkait peran ekstrak buah merah pada tikus model diabetik 
No Penulis 

 
Subyek Penelitian Bentuk dan 

Pemberian 
Durasi 

pemberia
n 

Hasil Studi 
 

Dugaan Mekanisme 

1 Febriyanti R. 
 

20 tikus putih jantan 
(Rattus norvegicus) 
yang diinduksi 
aloksan 140 
mg/kgbb/i.p, diberi 
minyak buah merah 

Minyak buah merah 
diberi secara Oral 
dengan dosis 4 
g/kgbb/ekor/hari dan 
17 g/ kgbb/ekor/hari 

21 hari Ekstrak buah merah 
dapat menurunkan 
kadar GDS tikus pada 
dosis 4 g/kgbb/ekor/hari 
dan 17 g/ 
kgbb/ekor/hari 

Zat aktif tokoferol, karoten, 
betakaroten serta askorbat 
menghambat kerja enzin 
alfa-glukosidase dalam 
menurunkan kadar glukosa 
darah.  

2 Khairani AC. 30 tikus Wistar 
jantan, usia 8 
minggu, BB 150-200 
g, diinduksi STZ 45 
mg/kgBB/i.p diberi 
minyak buah merah 

Minyak buah merah 
diberi secara Oral 
dengan dosis 1.35 
mg/ kgbb/ekor/hari, 
2.7 
mg/kgbb/ekor/hari, 
5.4 mg/ 
kgbb/ekor/hari 

45 hari Ekstrak buah merah 
dapat menurunkan 
kadar gula darah, level 
kreatin, microalbumin 
dan memperbaiki 
kerusakan ginjal tikus 
pada dosis 5.4 mg/ 
kgbb/ekor/hari 

Melalui efek antioksidan 
yakni flavonoid dan 
karotenoid 

3 Astuti Y. et al 11 tikus putih jantan 
(Rattus norvegicus), 
usia 4 bulan, BB 
310-370 g, diinduksi 
alloxan 120 
mg/kgBB diberi 
minyak buah merah 

Minyak buah merah 
diberi secara Oral 
dengan dosis 
30mL/ekor/hari, 
45mL/ekor/hari 

24 hari Ekstrak buah merah 
dapat menurunkan 
kadar gula darah tikus 
diabetik pada dosis 
45mL 

Efek tokoferol, vitamin C, 
kalsium, inhibitor alfa-
glukosidase yang 
terkandung pada ekstrak 
buah merah menurunkan 
kadar glukosa darah 

4 Rotinsulu I. et al 36 tikus Wistar 
jantan, usia 2-3 
bulan, BB 180-200 
g, diinduksi STZ  

Minyak buah merah 
diberi secara oral 
dan dikombinasikan 
dengan metformin, 
masing-masing 0.87 
mL/200g tikus/hari 

21 hari Ekstrak buah merah 
secara signifikan 
menurunkan densitas 
sel beta pancreas 
namun gagal 
menurunkan gula darah 
puasa tikus  

Efek beta karoten 
melindungi organ pankeras 
dari kerusakan akibat 
radikal bebas 
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Lampiran 3. Hasil uji post hoc LSD 

 

Dependent Variable 
(I) Grup 
Perlakuan 

(J) Grup 
Perlakuan 

Mean 
Differen
ce (I-J) 

Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Densitas 
Fotoreseptor 

LSD A B 215,033
33* 

49,09
951 

,000 113,69
69 

316,369
7 

C 65,4500
0 

49,09
951 

,195 -
35,886

4 

166,786
4 

D 182,933
33* 

49,09
951 

,001 81,596
9 

284,269
7 

E 183,686
67* 

51,49
600 

,002 77,404
1 

289,969
2 

B A -
215,033

33* 

49,09
951 

,000 -
316,36

97 

-
113,696

9 
C -

149,583
33* 

49,09
951 

,006 -
250,91

97 

-
48,2469 

D -
32,1000

0 

49,09
951 

,519 -
133,43

64 

69,2364 

E -
31,3466

7 

51,49
600 

,548 -
137,62

92 

74,9359 

C A -
65,4500

0 

49,09
951 

,195 -
166,78

64 

35,8864 

B 149,583
33* 

49,09
951 

,006 48,246
9 

250,919
7 

D 117,483
33* 

49,09
951 

,025 16,146
9 

218,819
7 

E 118,236
67* 

51,49
600 

,031 11,954
1 

224,519
2 

D A -
182,933

33* 

49,09
951 

,001 -
284,26

97 

-
81,5969 

B 32,1000
0 

49,09
951 

,519 -
69,236

4 

133,436
4 

C -
117,483

33* 

49,09
951 

,025 -
218,81

97 

-
16,1469 

E ,75333 51,49
600 

,988 -
105,52

92 

107,035
9 

E A -
183,686

67* 

51,49
600 

,002 -
289,96

92 

-
77,4041 

B 31,3466
7 

51,49
600 

,548 -
74,935

9 

137,629
2 
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C -
118,236

67* 

51,49
600 

,031 -
224,51

92 

-
11,9541 

D -,75333 51,49
600 

,988 -
107,03

59 

105,529
2 

Densitas Sel 
Ganglion 

LSD A B 9,56667
* 

2,081
17 

,000 5,2713 13,8620 

C 4,03333 2,081
17 

,064 -,2620 8,3287 

D 7,90000
* 

2,081
17 

,001 3,6047 12,1953 

E 8,92667
* 

2,182
75 

,000 4,4217 13,4316 

B A -
9,56667

* 

2,081
17 

,000 -
13,862

0 

-5,2713 

C -
5,53333

* 

2,081
17 

,014 -9,8287 -1,2380 

D -
1,66667 

2,081
17 

,431 -5,9620 2,6287 

E -,64000 2,182
75 

,772 -5,1450 3,8650 

C A -
4,03333 

2,081
17 

,064 -8,3287 ,2620 

B 5,53333
* 

2,081
17 

,014 1,2380 9,8287 

D 3,86667 2,081
17 

,075 -,4287 8,1620 

E 4,89333
* 

2,182
75 

,034 ,3884 9,3983 

D A -
7,90000

* 

2,081
17 

,001 -
12,195

3 

-3,6047 

B 1,66667 2,081
17 

,431 -2,6287 5,9620 

C -
3,86667 

2,081
17 

,075 -8,1620 ,4287 

E 1,02667 2,182
75 

,642 -3,4783 5,5316 

E A -
8,92667

* 

2,182
75 

,000 -
13,431

6 

-4,4217 

B ,64000 2,182
75 

,772 -3,8650 5,1450 

C -
4,89333

* 

2,182
75 

,034 -9,3983 -,3884 

D -
1,02667 

2,182
75 

,642 -5,5316 3,4783 

Ekspresi 
Cas3 
Ganglion 

LSD A B -
22,8333

3* 

3,584
04 

,000 -
30,230

4 

-
15,4362 
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C -
14,0000

0* 

3,584
04 

,001 -
21,397

1 

-6,6029 

D -
14,8333

3* 

3,584
04 

,000 -
22,230

4 

-7,4362 

E -
18,1000

0* 

3,758
98 

,000 -
25,858

1 

-
10,3419 

B A 22,8333
3* 

3,584
04 

,000 15,436
2 

30,2304 

C 8,83333
* 

3,584
04 

,021 1,4362 16,2304 

D 8,00000
* 

3,584
04 

,035 ,6029 15,3971 

E 4,73333 3,758
98 

,220 -3,0248 12,4915 

C A 14,0000
0* 

3,584
04 

,001 6,6029 21,3971 

B -
8,83333

* 

3,584
04 

,021 -
16,230

4 

-1,4362 

D -,83333 3,584
04 

,818 -8,2304 6,5638 

E -
4,10000 

3,758
98 

,286 -
11,858

1 

3,6581 

D A 14,8333
3* 

3,584
04 

,000 7,4362 22,2304 

B -
8,00000

* 

3,584
04 

,035 -
15,397

1 

-,6029 

C ,83333 3,584
04 

,818 -6,5638 8,2304 

E -
3,26667 

3,758
98 

,393 -
11,024

8 

4,4915 

E A 18,1000
0* 

3,758
98 

,000 10,341
9 

25,8581 

B -
4,73333 

3,758
98 

,220 -
12,491

5 

3,0248 

C 4,10000 3,758
98 

,286 -3,6581 11,8581 

D 3,26667 3,758
98 

,393 -4,4915 11,0248 
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Lampiran 4. Hasil uji post hoc Mann Whitney 

Caspase 3 Fotoreseptor across Grup Perlakuan 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error 
Std. Test 
Statistic Sig. Adj. Sig.a 

A-C -4.500 4.336 -1.038 .299 1.000 
A-D -6.750 4.336 -1.557 .120 1.000 
A-E -8.550 4.548 -1.880 .060 .601 
A-B -14.250 4.336 -3.286 .001 .010 
C-D -2.250 4.336 -.519 .604 1.000 
C-E -4.050 4.548 -.891 .373 1.000 
C-B 9.750 4.336 2.248 .025 .245 
D-E -1.800 4.548 -.396 .692 1.000 
D-B 7.500 4.336 1.730 .084 .837 
E-B 5.700 4.548 1.253 .210 1.000 
Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 
 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05. 
a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 
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Lampiran 5. Izin etik penelitian 

 


