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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh infus kulit buah dan biji buncis
{Phaseolus vulgaris Linn.) terhadap penurunan glukosa darah dari hewan uji tikus
putih dengan tujuan untuk melengkapi data ilmiah mengenal tanaman buncis melalu
uji praklinik.

Penelitian ini menggunakan 15 ekor tikus putib yang dibagi dalam 5 kelompok,
tiap kelompok terdiri dari 3 ekor. Kelompok 1 diberikan air suling sebagal kontrol
negatif, kelompok II diberi suspensi glibenklamid 0,0018 % b/v sebagai bahan
pembanding atau kontrol positif, kelompok TT, IV dan V masing-masing diberi
sediaan uji yakni infus buah buncis, infiis buah, infus kulit bush, dan infue biji buncis
dengan konsentrasi 30 % b/v, masing-masing diberikan secara oral pada hewan uj
dengan takaran 5 ml/200 g BB tikus. Sebelum perlakvan masing-masing hewan wji
diberi larutan glukosa dengan takaran 5 mi/200 g BB untuk menaikkan kadar glukosa
darahnya. Kemudian kadar glukosa darahnya diamati setelah perlakuan selama 5 jam
dengan interval waktu 1 jam, dan dinkur kadarnya dengan menggunakan glukometer.

Setelah dianalisis dengan statistik menggunakan rancangan faktorial dan
dilanjutkan dengan uji beda jarak nyata Duncan, memperlihatkan bahwa mulai terjadi
penurunan  kadar glukosa darah pada infus kulit buah buncis 30 % b/v sebesar
8,27 mg/100 ml, pemberian infus biji bunciz 30 % b/v dan infus buah 30 % bfv
masing-masing sebesar 12,93 mg/100 ml dan 16,13 mg/100 ml, dan pembanding
suspensi glibenklamid 0,0018 % b/v menunjukkan efek penurunan kadar glukosa

darah sebesar 29,60 mg/100 ml



ABSTRACT

A research concerning the influences of administration of bean fruit (Phaseolus
vulgaris Linn.) skin and nut infusion to blood glucose of white rats had been carried
out. The purpose of the research is to get the scientific data of bean fruil of preclinical
testing

In this research, 15 white rats were used which divided into five groups, and its
group consisted of 3 white rats. The first group was orally treated with distilled water
as a control, while the other groups were treated with the infusion of green fuit, the
infusion of skin bean fruit, the infusion of nut bean fruit with each conceniration 30
%% w/v and 0.0018 % wiv glibenklamid suspension, respectivelly with a doses of 3
ml/200 g body weight. The blood glucose were observed before and after treatment
for 5 hours with 1 hour interval, and was measure by glucometre apparatus.

After been statistically analyzed by factorial experimental design followed by
Duncan’s multiple range test, showed that it began occured of decreasing the blood
glucosed of administration of 30 % w/v bean fruit infusion in amount of
16.13 mg/100 ml, the administration of skin bean fruit infusion 30 % wiv and nut
bean fruit infusion 30 % w/v in each amount of 8.27 mg/100 ml and 12.93 mg/100
mi, the administration of 0.0018 % w/v glibenclamid suspension showed to

decreasing effect of blood glucose occured in amount of 29.60 mg/100 ml.
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BAB I

PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan hidup sehat seliap
penduduk dalam mencapai derajal kesehatan masyarskal yang optimal pemerintah dan
masyarakat mempunyai tanggung jawab yang besar di dalam pembangunan kesehatan.
Salsh satu wujud dari kebersamaan itu adalsh pengobatan tradisional dengan berbagai
obat tradisional seperti yang disebutkan dalam SEN (Sistem Kesehatan Nasional) (6).

Fakta menunjukkan bahwa upaya kesehatan secara tradisional telah dikenal sejak
dulu kala dan telah dilaksanakan jauh sebelum pelayanan kesehatan formal dengan
. gbat-gbat modern menventuh masyarakat luas. Dan tidak dapat dipungkin lagi,
pengobatan tradisional merupakan alternatif pertama. Oleh karena itu upaya.
peningkalan den pemerataan kesehatan masyaraka! dengan pengebatan tradisional dan
obat tradisional perlu dimanfaatkan sebaik-baiknya, dibina dan dikembangkan agar
lebih berdaya guna dan berhasil guna (6).

Diabstes mellitus merupakan penyakit kronik yang membutuhkan pengobatan
seumnur hidup. Penyakit ini terdapat pada masyarakat dari sesio ekonomi yang rendah
sampai tinggi pada semua tingkat umur, ras dan daersh geografi. Akan tetapi terdapat
perbedaan pada pola diabetes mellitus pada berbagai negara, kelompok masyarakat
dan ras yang mungkin dtsabahkau; aleh interaksi antara faktor linglungan (1). |

Diabetes mellitus vang lazim dikenal sebagai penyakit gula atau kencing manis

adalah suatu penyakit gangguan metabolisme karbohidrat yang timbul karena defisiensi



insulin baik secara relatif maupun absolut hal ini disebablan oleh karena kelainan pada
sel beta pankreas schingga insulin yang dihasilkan tidak mampu memenuhi kebutuhan
tubuh (3). 1

Adanya gangguan metabolisme karbohidrat menyebabkan glukosa tidak dapat
" masuk untuk dimanfaatkan, oleh karena itu tetap di dalam darah pada konsentrasi tinggi.
F.elebihan glukosa di dalam darah (hiperglikemia) dapat ditunjukkan pada tes eskresi
glukosa pada urine (glikosuria) {S].

Berbagai usaha telah dilakukan untuk mengobati diabetes mellitus. Pemaknian
obal-obat antidiabetes modem pada umumnya memberikan efek samping yang
bermakna. Oleh karena itu sangat tepat jika obat tradisional dijadikan sebagai obat
alternatif untuk penyakit diabetes mellitus karena efek pengobatannya yang culup
berkhasiat serta jarang menimbulkan efek samping, juga relatif murah dan mudah
diperoleh sehingga sangal membantu penderita (2).

Salah saty obat tradisional vang digunakan oleh masyarakat untuk mengatasi
digbetes mellitis adalah buah buncis. Penelitian sebelumnya oleh Mukhriam yaitu
menguji efektifitas infus buah buncis dengan konsentrasi 15% by, 30 % biv dan 45 %o biv
dalam menurunkan kadar ghikosa darsh kelinci dengan mengunakan uji toleransi
glukosa, dimana dari hasil penelitian tersebut diperoleh infus buah buncis dengan
konsentrasi 30 % b/v berpengarub secara signifikan dan mendekati dengan pengaruh
yang diberikan suspensi glibenklamid sebagai pembanding dalam menurunkan kadar

glukosa darah. Berdasarkan hal ini maka dilakukan penelitian pengaruh infus kulit buah



buncis, infiis biji buncis dan infis buah buncis dengan konsentrasi 30 % b/v terhadap
penurunan kadar glukosa darah pada tikus putih (15).

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengstahui pengarub infus kulit bual, biji dan
buah buncis dalam menurunkan kadar glukosa darah tikus putih, dengan tujuan untuk
membuktikan efek farmakologik dari infus kulit buah dan biji buncis dalam menurunkan
kadar glukosa darah sehingga dapal melengkap: data ilmiah dari buah buncis sebagai
obat anti diabstes. Hipotesis dari penelitian ini adalah infus kulit buah, biji dan buah
buncis dapat memberikan efek penurunan kadar glukosa darah dan maﬁmjd&m variasi

efek pada konsentrasi yang sama.
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BAB 11

POLA PENELITIAN

Penyiapan Alat dan Bahan
Alat dan bahan disiapkan sesuai dengan kebutuhan penslitian,
Penyiapan Sampel
II.2.1 Pengambilan Sampel
Sampel berupa buah buncis (Phaseolus vulgaris Linn) bersama
bijinya yang masih segar dan sudah kelihatan wa, kulit berwarna hijau
kekuningan, berisi biji besar, diperoleh dari Kecamatan Tinggi Moncong,
Malino, Fabupaten Gowa
[1.2.2 Pembuatan Sampel
Buah buncis bersama bijinya dibersihkan dan diangin-anginkan
tanpa sinar matahari langsung, lalu dibuat infus kulit buah, nfis biji dan
infiss buah buncis.
[.2.3 Pembuatan Infus Kunlit Bush, Infus Biji dan Infus Bush Buncis
Infus kulit bush, infus biji dan infius buah buncis masing-masing
dibuat dengan konsentrasi 30 % b/v.
Pembuatan Bahan Penelitian
1i3.1 Pombuatan Larutan Koicidal Na CMC 1 % biv
1132 Pembuatan Bahan Pembanding Suspensi Glibenklamid 0,0018 % biv

I1.3.3 Pembuatan Larutan Glukosa 8 % b/v



IL4

o5

L6
IL7
ILe

IL9

Pemilihan dan Penyiapan Tikus Putih Jantan

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan
(Rattus novergicus) galur Wistar yang sehat dengan berat badan sekitar 200 g,
disiapkan sebanyak 15 ekor yang dibagi ke dalam 5 kelompok dan tiap kelompok
terdiri atas 3 ekor.
Perlakuan terhadap Tikus Putih Jantan

Tikus putih jantan dari 5 kelompok tersebut diberikan lanitan glukosa, dan
setelah 60 menit diambil darahnya untuk ditentukan kadar glukosa darah awal,
kemudian diberi perlakuan : Kelompok I diberikan air suling sebagai kelompok
kontrol, Kelompok I diberikan suspensi glibenklamid 0,0018 % b/v sebaga
kelompok pembanding, kelompok I, IV dan V diberi infus kulit buzh, infus biji,
dan infiss buah buncis dengan konsentrasi masi.ng-masing infus 30 % bf’_'-r. Semua
hewan uji dibertkan sadiaan uji peroral ﬁengan fakaran 5 ml200 g BB. -
Penentuan Kadar Glukosa Darah
Pengumpulan Data
Pengolahan Data

Data yang diperoleh diapalisis secara statistik dengan menggunakan up
faktorial dilanjutkan dengan uji beda jarak nyata Duncan.
Pembahasan Hasil

Pembahasan dilakukan berdasarkan hasil pengamatan dan analisa data,

IL10 Pengambilan Eesimpuian

Eesimpulan diambil berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan.



BAB III

TINJAUAN PUSTAKA

M1 Uraian tentang Buncis { Phaseolus vulgariz Lann. )

M1

IL.1.2

Elasifikasi (8,18)
Dunia

Devisi

Anak Devisi
Kelas

Anak Eelas
Bangsa

Suleu

Marga

Jenis

Nama Daersh (8,18)
Sunda

Pasundan

Bugis

Makassar

Toraja

Plantarum

Spermatophyta
Anglospernnae
Dicotyledoneae
Caleycifloras

Rosales (Leguminales)
Leguminosae (Papilionaceas)
Phaseolus

Phaseolus vulgariz Linn

Kacang kopak
EKacang beursum
Buncis

Buncis

Buneis



I.1.3 Morfologi Tanaman (2,27)

ImL1.4

Tanaman buncis merupakan semak menahun termasuk jenis
tanaman kacang-kacangan yang batangnyva lumbuli membelit berambut
halus, panjang 0,3 — 3 m. daun majemuk menjari dengan 3 anak daun,
helaian anak daun bentuknya bulat telur, pangkal memi:-ulﬂi; ujung
runcing, kedua permukaan berambul, panjang 4.5 — 16 cm, lebar 3.5 -
11 cm. Tandan tunga keluar dan ketiak dawn dengan 1 — 2 pasang
bunga, mahkota bunga berbentuk kupu-kupu, wamanya putih menjadi
kuning ungu. Buahnya buah polong, pamjang berbentuk garis, lurus atan
bengkok, wkuran bervariasi mempunyai 4 — 5 bip yang bentuknya
persegi panjung, warnanya putih, hitam dan kuning,

Eegunaan (2,27)

Tanaman buncis digimakan untuk pengolatan darah tinggi, busung

air, ben-bernn dan diabetes mellitus. Bagian tanaman yang biasa

digunakan adalah buahnya {(polong buncis) sebagai obat kencing mams.

0L 1.5 Kandingan Fimia (2,27)

Bijt mengandung glukoprotein, tripsin inibitor, hasmaglutinin,
stigmasterol, sitosterol, campesterol, allantoin, inositol.

Foubit  bin mengandung  leukopelargomdin,  leukodelfimdin,
kasmpterol, quersetin, murisetin, pelargomdin, siamdin, delfinidin,

petunidin, dan malvidin,
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Diabetes Mellitus dan Gejala-gejalanya

IML2.1

.2.2

Diabetes Mellitus (2,7,26)

Penyakit gula atau kencing manis (DM) merupakan penyakit
menahun demgan komplikasi yang baru terlihat 15 atau 20 tahun
kemudian. Diabetes berarti mengalir terus dan Mellitus berarti manis
disebut diabetes karena selalu minum dalam jumlah banyak (polidipsia)
yang kemudian mengalir terus berupa air seni dalam jumlah banyak
(poliurea). Disebut mellitus karena air seni (urine) penderita
mengandung gula. Jadi, diabetes mellitus adalah suatu gejala yang
timbul pada seseorang yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang
melebihi nilai normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin
baik absolut maupun relatif
(izjala-gejala Diabetes Mellitus (11,26)

Gejala dan tanda-tanda penyakit diabetes mellitus dapat
digolongkan menjadi 2 yaitu :

1. Gejala Akt
Gejala-gejala yang sering timbul adalah
a. Gejala yvang timbul mula-mula yaitu banyak makan, mium, dan
banyak kencing. Pada fase ini biasanya penderita menunjukkan
berat badan yang terus naik/bertambah gemuk, karena pada fase

ini jumlah insulin masih menculupi.



b, Bila keadaan tersebut tidak segera diobati, maka lama kelamaan
mulai timbul gejala yang disebabkan oleh kemunduran kerja
insulin yaitu nafsu makan yang mulai berlurang yang kadang-
kadang disusul dengan mual, banyak minum, banyak kencing,
beral badan turun dengan cepat (dapal turun 5 — 10 kg dalam
wiktu 2 — 4 minggu). Bila tidak lekas diobati maka akan timbul
rasa mual bahkan penderita tidak sadarkan diri yang dinamakan
koma diabetik. Foma diabetik adalah koma pada penderita
diabetes mellitus akibat kadar glukosa darah terlalu tinggi
(melebih 600 mg %),

. Gejala Kromk

Eadang-kadang penderita penyakit diabetes mellitus tidak
menunjukkan gzjala akul, tetapi penderita tersebut baru menunjukkan
gejala sesudah beberapa bulan/tahun mengidap penyakat diabetes
mellitus yang disebut gejala kronik/menahun.

Gejal-gejala kronik yang sering timbul adalah kesemutan,
kulit terasa panas, rasa tebal di kulit, kram, mudah mengantuk, mata
kabur, gatal sekitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah goyah,
dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun, bahkan dapat terjadi
impoten, Para ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian

atau dengan berat bayi lalir lebih dan 4 kg,



10

M.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus (22)
Klasifikasi diabetes mellitus menurut WHO Expert Committee -
A. Penggolongan Klinis
1. Diabetes Mellitus

Tipe Insulin - Dependent - Tipe I (IDDM)

- Tipe Non Insulin-Dependent - Tipe TI (NIDDM)
a. Penderita gemuk
b. Penderita tidak gemuk
Tipe lain, termasuk diabetes mellitus yang berhubungan dengan
keadaan tertentu maupun sindroma tertentu
(1} Penyakit pankreas
(2) Penvakit hormonal
(3) Penyakil vang disebabkan oleh obat alau zat kimia
{4) Ganggnan reseptor insulin
(3) Sindroma genetic tertentu

2. Gangguan Tolerans: Glukosa
a. Pendenta fidak gemuk
b. Pendenta gemuk
B. Golongan dengan Resiko Statistik Tinggi

Penderita dengan toleransi glukosa normal tetapi mempunyai resiko

untuk menjadi diabetes.
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Penyebab Diabeles Mellitus (14,22)

Penyakit diabetes mellitus adalah akibat dan kurangnya insulin efektif

penderita, baik secara absolut maupun relatif. Sebagian besar dar kasus yang

ada menunjukkan bahwa penvebabnya bukan hanya satu faktor tetapi menjurus

ke multifakiorial.

Beberapa fakior yang dapal berperan dalam fimbulnya diabetes

mellitus :

1.

Pankreas

Adanya mutasi pada pankreas sehingga menghasilkan insulin yang tidak
normal (defective insulin), terlaly banyak dihasilkan proinsulin yang tidak
dapat divbah menjadi insulin dan adanya gangguan sekrersi insulin.

Darah

Adanya antibody nsulin (insulin antibody), menmgkatnva tkatan insulin
oleh protemn plasma, memngkatnya hormon-hormen kontra insubin seperiy
kortizson, hormon pertumbuhan, katzkolamin dan lain-lain. Juga karena
meningkatnya lemak darah.

WVirus

Beberapa virus vang diduga dapat menimbulkan diabetes mellifus seperti
virus Enchephalomyocarditis (EMC), virus mumps dan virus pye hepatitis.
Fleturunan

Keluarga diabetes mellitus mempunyal resike mengidap penyakit diabetes

mellitus.
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5. Kegemukan
50 - 60 % dari penderita diabetes mellitus dengan tubuh sangat gemuk.
6. Usia
Penyakit diabetes mellitus biasanya menyerang pada usia 40 tahun ke aras.
7. Ketegangan
| Ketegangan jiwa dapal merupakan pencetus terjadi diabetes mellitus yang
lebih berat.
8. Kehamilan
Wanita yang bamyak melahircan mempunvai resiko tersermg diabeles mellius.
Gambaran Klinik (5,10)
Kita harus mencurigai kemungkinan adanya diabetes pada kelompok
resiko finggi.
1. Genetik (keturunan) adanya diabetes mellitus pada kelvarga (saudara. orang
tua dan lain-lan).
2. Nongenetik (tidak berdasarkan keturunan).

a. Riwayat kehamilan yang hdak normal ymiu abortus, toksemua
gravidarum (keracunan kehamilan, gangguan vang menvertai kehamilan
dengan gejala lnpertensi). .

b. Obesitas

c. Penyakit jantung koroner

d. Infelesi saluran kemih
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e. Mempunyai faktor pencetus, misalnya antmia, pendarahan, gangguan
keseimbangan cairan, pankreatitis dan koma hepatik.
.6 Pengobatan Diabates Mellitus (12)
Beberapa penderita diabetes dapat mengendalikan kadar glukosa darah

dengan cara diet, olahraga dan penggunaan obat-obat diabetes mellitus.

[M.6.1 Diet(10,26)

Diet disesuaikan dengan keadaan penderita. Jumlah kalori

diperhitungkan sebagm berthkut :

Baobet badan ideal (kg) = (Tinggt badan — 100) - 10 2%
a. Pada waktu istirahat, diperlukan 25 kal/kg bobot badan ideal.

b. Diperhitunghkan pula
Altifitas
- Kera ringan ditambah 10 - 20 %
- Kerja sedang ditambah 30 %
¥erja berat ditambah 30 %
Elerja berat sekali (buruh kasar) ditambah 75 %
Berat badan sebenamya :
Gemul : dikurangi 20 — 30 % kalon
Fourus © ditambah 20 - 30 % kalori
Stress (operast) : ditambah 20 — 30 % kalori
Hamil tri semester : ditambah 400 kalori dan pada masa laktasi

ditambah 600 kalor,
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Jumlah kalori untuk anak dewasa muda diberikan lebih bebas,
sebab masih dalam fase pertumbuhan cepat. Pada penderita diabetes
diet yang penting diberikan jumlah kalori yang sama setiap hari, hal ini
untuk mempermudah pemberian insulin.

Karbohidrat diberikan sesum dengan menu orang Indonesia rata-
rata, sehingga lebih murah, yaitu 60 — 70 % dar jumlah kalon. Lebih
baik diberikan karbohidrat yang berupa tepung (beras, kentang, ketela,
ubi dan lain-lmin) daripada yang berbentuk gula, karena gula terlalu
cepat diserap sedangkan tepung harus dicernakan lebih dulu baru
digerap perlahan-lahan.

Lemak, sebailmya dikurangi, terutama yang banyak mengandung
lemak jenuh dan kolesterol (karena bersifat aterogemik). Yang baik
adalah lemalk tidak jenuh, aniara lain : minyak jagung, minyak bij1 kapas
dan minyak bunga matahari.

Hubungan Olahraga dengan Kadar Glukosa (10)

Sudah lama diketahui bahwa olahraga menimbulkan penurunan
kadar glukosa darah yang disebabkan oleh karena peninggian
penggunaan glukosa di daerah perifer. Ini berlaku baik pada orang
normal maupun ada penderita diabetes mellitus ringan tetapi bila kadar
glukosa darah tinggi (lebih dari 18 mmel/l = 320 mg %) dan bila ada

ketosis, olahraga sebalilnya akan menyebabkan keadaan diabetes lebih
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parah, Glukosa dan kefon akan meninggi karena bertambahnya
pembentukan glukosa dan keton dalam hati,

Wahren dan kawan-kawan malah menemukan bahwa pembentukan
keton yang terjadi selama olahraga itu akan berlangsung terus walaupun
olahraga telah selesai hingga menimbulkan ketosis sesudah olahraga,
semuanya itu tak akan terjadi bila sebelum olahraga diberikan insulin
reguler subkutan (insulin yang mempunyai kerja cepat) sepertiga dosis
harian dan 1 jam sebelum olahraga dimulai, kadar Iglulmsa darah akan
irun waktu olahraga. Dari hasil-hasil di atas tampak bahwa olahraga
akan meninggikan penggunaan glukosa perifer bila cukup tersedia
insulin dalam badan akan terjadi penurunan penggunaan glukosa dan
peninggian produksi glukosa dalam hati hingga kadar glukosa darah
meninggi.

1IL.6.3 Obat Diabetes Mellitus (6,10,26)
2. Cbat antidiabetik oral

Pada tahun 1954, obat antidiabetik oral pertama digunakan,
vaitu karbutamida dengan struktur dan efek-efek samping seperti
sulfonamida. Kemudian disintesa tolbutamida tanpa efek-efek sulfa,
yang kemudian disusul oleh banyak derivat-derivat lain dari
kelompok sulfonilurea sekitar tahun 1959 ditemukan senyvawa-
senyawa kimia lain dengan daya antidiabetik oral vakni dari

kelompok biguanid. Cara kerja dari kedua obat ini sangat berlainan.
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Golongan Sulfonilurea

Penurunan kadar glukosa yang terjadi setelah pemberian
sulfonil wrea disebabkan oleh perangsangan sekresi insulin
pankreas. Sifat perangsangan sulfonil urea berbeda dengan
perangsangan oleh glukosa, dan ternyata pada saat hiperglikemia
gagal merangsang sekresi insulin dalam jumlah yang mencukupi,
tetapi obat-obat tersebut masih mampu meninggikan sekresi
insulin, Ttulah sebabnya mengapa obat-obal ini  sangat
bermanfaat pada penderita diabetes yang pankreasnya masih
mampu memproduksi insulin. Pada penderita dengan kerusaka
sel [ langerhans, pemberian obat derivat sulfonilurea tidak
bermanfuat.

Absorpsi derivat sulfonilurea melalui usus baik, sehingga
dapat diberikan peroral. Dalam plasma sebagian terikat pada
protein plasma terutama albumin (70 — 90 %) Pemilihan
preparal tergantung dari lama, cara kerja dan kerja ikutannya,

- Tolbutamid N
Sediaan ini beker_i%. singkat dengan kadar maksimal
dicapai dalam 3 — 5 jam terutama diberikan pada penderita
yang teratur jam makannya, atau puasa. Pembenan
tolbutamid kadang-kadang lebih sulit karena interval

pemberian yang lebih sering dan variasi dosisnya besar,
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Dalam darah, tolbutamid terikat protein plasma, di
dalam hati obat im diubah menjadi karboksitolbutamid
untuk diekskresi melalui ginjal.

- Glibenklamid

Obat ini 200 kali lebih kuat danpada tolbutamid,
tetapi  efek  hipoglikemiknya maksimal mirip  dengan
sulfonilurea lainnya, Dimetabolisme di dalam hati, hanya
25 % metabolit dickskresi melalui urine dan sisanya
diekskresi melalui empedu dan tinja. Glibenklamid efektif
pada pemberian dosis tunggal. Bila pemberian dihentikan,
obat akan bersih dari serum sesudah 36 jam.

Dosis : 1 =2 kali sehart 2,5 - 5 mg sesudah makan.

Rumus bangun glibenklamid :

Sling__ —

~ — CONHCH,CH, — i___ — S0,NHCONH
N OCH, s A
Golongan sulfonilurea lainnya adalah asctoheksamid,
folasamid, klorpropamid dan glipizid.
Efek samping golongan sulfonilurea :

1. Mual, muntah, sakit kepala, vertigo dan demam

1. Kelainan-kelainap padp bulit, dermatinis, pruritus
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3. Kelainan hematologik : lekopeni, trembositopeni,
anemia
4. Ikterus kolestahik
2. Golongan Biguamd

Derivat biguanid mempunyai mekanisme kerja yang
berlainan dengan derivat sulfonilurea, obat-ocbat tersebut
kerjanya tidak melalui perangsangan sekresi insulin, tetapi
langsung menurunkan kadar glukosa darah menjadi normal dan
istimewsanya tidak perngh menvebabkan hipoglikemia Biguamd
tidak merangsang ataspun menghambal perubahan glukosa
menjadi lemak. Pada penderita diabetes yang gemuk termyata
pemberian biguanid menurunkan bobot badan dengan mekanisme
yang belum jelas, karena pada orang non diabetik yang gemuk
tidak timbul pemurunan berat badan dan kadar glukosa darah.

Penyerapan biguanid oleh usus baik sekali dan obat ini
dapat dipakm bersama-sama dengan insulin atau sulfonilurea
Sebagian besar penderita diabetes yang gagal diobati dengan
sulfonilurea dan dapat ditelong dengan biguamid. -

Cara kerja biguamid belum diketahu dengan pasti, tetapi
jelas terdapat :
1. Gangguan absorpsi glukosa dalam usus

2. Pemingkatan kecepatan ambilan glukosa dalam otot
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3. Penurunan glukoneogenesis dalam otot.

-

L=

Efek samping biguanid yang sering terjadi adalah mua]
muntah-muntah, dan kadang-kadang diare. Oleh karena itu. lebih
baik obat ini diberikan pada vang gemuk agar sekaligus
menunkan bobot badan,

b. Obat Antidiabetik Paranteral (6,21,26)
Insulin

Insulin adalah polipeptida dengan BM kira-kira 6000,
Polipeptida ini terdiri dari 51 asam amine tersusun dalam
2 rantai, rantai A terdiri dari 2] asam amino dan ranta B
terdiri dari 30 asam amino. Antara rantai A dan B terdapat 2
jembatan disulfida yaitu antara A7 dengan By dan Ay dengan Bys.

Insulin imi disintesis oleh sel B pulau langerhans dari

proinsulin. Proinsulin berupa polipeptida yang berbentuk rantai
tunggal dengan 86 asam amino. Proinsulin berubah menjadi
insulin dengan kehilangan 4 asam amino (31, 32, 64, 65) dan
dengan rantai asam amino dari ke-33 sampa ke-63 yang
menjadi peptida pan,ghubun‘g {connecting peptide).

Menurut Cuatrecates dan Kano, kerja insulin berada pada
permukaan luar membran sel dan akan berikatan dengan reseptor
yang terdapat pada membran sel tersebut. Efek utama insulin

adalah merangsang pengambilan dan penggunaan glukosa oleh



sel-sel jaringan dan penyimpanan glukosa sebagm glikogen
dalam hati dan otot-otot. Akibatnya kadar glukosa darah turun
Secara faali, bila kadar glukosa darah telah turun ke tingkat yang
normal, pengeluaran insulin secara otomatis akan dihentikan dan
efeknya akan segera berhenti. Selanjuinya penunman kadar
glukosa darah ini akan merangsang pengeluaran hormon-hormon
lain yang efeknya berlawanan sebaga kompensasi (yaim
glukagon dari pankreas, adrenalin dart medulla adrenal) dan
semua akan membantu mempertahankan kadar glukosa pada
tingkal yang normal.

Insulin harus digunakan pada keadaan ketoasidosis dan
koma. Pada keadaan penyakit akut, infeksi dan stress, keadaan
diabetes akan tidak terkendah sehingga harus digunakan insulin.
Pada keadaan diabetes tipe Il {(NIDDM), kadang-kadang terjadi
hiperglikemia selama operasi atau anestesi sehingga harus juga
dipakai insulin. Penderita diabetes yang kuwrus memerlukan
insulin, demikian juga pendenia yang Ifrerai badannya makin
lama makin turun walavpun makanan cukup dan kadar glukesa
darah mendekati normal. Insulin juga harus diberikan pada
wanita hamil dan bila pengobatan dengan antidiabetik oral

mengalami kegagalan,
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Besar dosis insulin tergantung pada perorangan. Pada
diabetes tipe [ (IDDM) dosis pertengahan pada usia
pertumbuhan terletak pada 0.8 — 1 IU/kg/hari dan pada usia
dewssa terletak pada 30 — 50 [U/har.

Beberapa Tanaman obat yang Secara Tradisional Digunakan untuk

Pengobatan Diabetes Mellitus (14)

- Sambiloto (Andragraphis paniculata Ness. ), daunnyza

- Pecah beling (Sericocalis crispus L.), daunnya

- Bidara upas (Merremia mammosa Hall.), umbinya

- Kumis kucing (Orthosipon aristatus L.), daunnya
Brotowali (Trirespora crispa L.}, batangnya
Belimbing wuluh (Averrfioa bilimbi L.), buahnya
Sembung (Blumea balsamifera L.}, daunnya

- Keji beling (Strobilanthus crizpus L.), daunnya

- Mengkudu (Morinda estrifolia L.), buahnya
Tapak dara (Minca alba L.), batangnya

- Terung ugor (Solarum indicum L.), buahnya

- Lidah buava (4lce vera Mill.), batangnya
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IL6.5 Metode Analisa Glukosa (18,20)

Secara garis besar ada dua macam metode penentuan glukosa
darah yaitu cara kimia dan cara enzimatik. Metode analisie secara kimia
berdasarkan reaksi reduksi sedanghkan secara enzimatik berdasarkan
reaksi oksidasi. Penentuan glukosa secara reaksi reduks: kurang spesifik
dibanding cara enzimatik terutama bila dalam darah terdapal bahan yang
dapal mereduksi terutama asam urat, laktosa yang akan membenkan hasil
hasil penentian yang lebih tinggi daripada konsentrasi glukosa yang
sebenarnya.

Beberapa metode penentuan glukosa darah sebagai berikut -

a Metode kimia, dengan pereaksi :
1. Fosfomoelhbdat (lon folin)
2. Arsenic molibdat (Nelson-Somogi)
3. Benedict
4. Alkali Fen Sianida
5. O-Toluidin
b. Matode Enzimatik, dengan enzim :
1. Heksokinase
2. Glukosa dehidrogenase

3. Glukosa oksidase
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Reaksi metode Glukosa Oksidase

CH,OH
OH
9 glukosa
Sk oksidase e
OH OH
f-D-glukosa D-glukonolakion
SO,NH, g 5 SO,NH,
; = A
i | () l v 12 HO peroksidase -
F 4 ’ H
. ———N M —l <
. . | -\.\.MU-‘
CH, C,H,
ABTS

Y
j/_w Nj:
| I|
C,H, C,H,

Kation Radikal
Keterangan © B-D-glukosa didehidrasi oleh glukosa oksidase menjadi
O-Glukonolakton vang mengalami hidrolisis spontan menjadi Asam
D-Glukonat. Hidrogen peroksida yang terbentuk  pada reaksi
pengukuran dengan adanya peroksidase mengoksidasi indikator ABTS
(garam diamonium 2,2-azinobis-(3-etil benzotiazolin-6 asam sulfonat)
yang menjadi kation radikal yang berwarna biru hijau vang diukur

intensitas warnanya secara fotometrik.
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I.6.6 Definisi Infus (3,4)

Infus adalah sediaan cair yang dibuat dengan menyari simplisia
nabali dengan air pada suhu 90°C selama 15 menit.

Infudasi acdalah proses penvarian yang umumnya digunakan untuk
menyari zat kandungan aktif yang larut dalam air dalam bahan-bahan
nabati. Sari yang diperoleh dari proses penyarian tidak boleh disimpan
lebih dari 24 jam.

Infus dibuat dengan cara :

1. Membasahi bahan bakunya, biasanya dengan air 2 kali bobot bahan,
unfuk bunga 4 kali bobot bahan dan untuk karangen 10 kali bobot

bahan.

b

Bahan baku ditambah dengan air dan dipanaskan selama 15 memt

pada sul 90°C,
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Obat Antl- Nama Bantuk Dosis Dosis Dozis | Lama
diabatik Oral Dagan: permulaan sehard Maks | kerfa |
Orinase
: 8,5-1,0 g tab. 0,5-3,02 g 6-12
r
Tolutomui l::-t:nw 0,5 g tab. 1 x sehan beberapa kali g jam
stincn
[rwenc Sampa
Kok Busmelcd Madison g = &0 rams
b ] Qand. Fan
(B P e [ on Demalnl
= erel 250 mp tal 02505 g 1.5g iz =
E| Avewlexawid [, 00 500 g tab. tiap pagi (1 kali) W58 | iam
a i 100 mpg tab. 011,25 g 0,1-0,25 g 12 - 24
‘§ Yolwaulit | Tolems [ 250mg Happeg | (Ubeberspax) | "8 | jam
3 Digbinise ;
-4 ; ) 010,25 g 0105 g 05 Sarnpai
: : '] 160 mg Lab. ) i )
el il Dnnﬂ:rm-_ 80 mg tab. 01 Yl
G o el o il Eughscon 510 g X
(G mrich _-ah.s_‘_pamd S mg Yamg (1 keali) Wmg | 24 jam
& 1520 mg :
(laprichont Olurensrm D mg (ibeberapa x) Mmg | 4jam
o raash ® 25 mg bap pag 50-200 mg 200 4.8
s £ 15 mg tih. (2 x sehas) (beberapa x) mg jam
m Tt ® 50 mpg=TD . . 50200 g 15 g-11
8 Faxy DBI-TD kapsul 50 g tiap pag [1/beberapa x) mg {arn
By .. 50 rag sustained : 50-300 mg
ﬁ 3 Sl tab., 100 mg (beberapa x)
) Olucephage ud 500 m 1-2g - :
5 Olzcclage B {(beberapa x)
Tabel : Informasi tentang beberapa obat antidiabetik oral (22,24).




BAB IV

PELAKSANAAN PENELITIAN

Iv.1 Alat dan Bahan
TV.1.1 Alat-alat yang Digunakan

1. Corcng kaca
2. Gelas Kimia
3. Gelas ukur
4. Glukometer + strip (Thonson & Jhonson — One Touch)
3. Eain flanel
6. Fandang tikus putih
7. Labu tentukur
8. Lumpang dan alu
9. Panci infus
10. Pengaduk lektrik
11. Spoit + jarum oral 26 G (Tenuno)
12. Stopwatch
13, Termometer
14. Timbangan hewan (Berkel)

15. Timbangan kasar (0’hauss)
ifa, Meraga arcliKle

26
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IV.1.2 Bahan-bahan yang Digunakan
1. Air suling
. 2. Alkohol
3. Buah buncis segar
4. Glukosa
5. Na CMC
" 6. Tablet glibenklamid
IV.2 Penyiapan Sampel
IV.2.1 Pengambilan Sampel
Sampel berupa buah buncis (Phaseclus vulgaris Linn.) bersama
bijinya yang masih segar dan sudah kelihatan tua, kulitnya hijau kuning
dan berisi biji besar diperoleh dari Kecamatan Tinggi Moncong, Malino,
Fabupaten Gowa
Tv.2.2 Pengolahan Simplisia
Buah bunciz vang telah dikumpulkan dibersihkan dan diangin-
anginkan tanpa sinar matshari langsung. Buah buncis bersama bijinya
dipotong-potong kecil dan dihaluskan, kemudian dibuat infus buah buncis.
Bugh buncis dibelah membujur untuk dikeluarkan bijimya dan
dipisahkan kulit dan bijinya Masing-masing dipotong-potong kecil dan

dihaluskan, yang selanjutnya dibuat infus kulit buah dan infis biji buncis.
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TV.2.3 Pembuatan Infus Buah, Infirs Kulit Buah dan Infus Biji Buncis
Buah buncis yang terpotong-potong kecil, dibuat infius dengan
konsentrasi 30 % b/v yang selalu dibual dalam keadaan baru. Cara
pembuatan infus buah buncis 30 % b/v adalsh dengan menimbang
sebanyak 30 g lalu dimasukkan ke dalam panci infus ].rang telah berisi air
gebanyak 100 ml kemudian diaduk hingga seluruh permukaan simplisia
basah. Panci. infus dipanaskan di dalam api ]angsﬁng selama 15 menit
dihitung mula subu 90°C sambil sekali-kali diaduk. Infls diserkai selagi
panas melalui kain ﬂaﬁei- Infits yang diperoleh kurang dari 100 ml maka
ditambahkan air suling dingin secukupnya melalui ampas sehingga
volumenya menjadi 100 ml. Hal yang sama dilakukan untuk pembuatan
infirs kulit buah buncis 30 % b/v dan infus biji buncis 30 % b/v dimana
masing-masing ditinbang 30 g.
IV.3 Pembuatan Bahan Penelitian
TV.3.1 Pembuatan Larutan Koloidal Na. CMC 1 % bfv
Air suling sebanyak 150 ml dipanaskan hingga 70°C lalu
dimasulkkan Na. CMC sebanyak 3 g sedikit demi sedikit sambil diaduk
dengan pengaduk elekirik hingga terbentuk larutan keleidal Volume
diculupkan dengan air suling hingga 300 ml.
[V.3.2 Pembuatan Bahan Pembanding Suspensi Glibenklamid 0,0018 %% brv
Bahan pembanding yang digunakan adalah glibenklamid Mula-

mula ditimbang glibenklamid 4,5 mg kemudian dimasukkan ke dalam



lumpang. Ditambahkan larutan koloidal Na. CMC 1 % b/v sedikit demi
sedikit sambil digerus hingga homogen, lalu dimasukan ke dalam labu
tentubur 250 ml dan volumenya dicukupkan dengan larutan koloidal
Na. CMC 1% b/v hingga 250 mlL
IV.3.3 Pembuatan Larutan Glukosa B % biv
Ditimbang glukosa sebanyak 8 g dan dimasukkan ke dalam labu
tentulur 1alu ditambahkan air suling sebanyak 50 ml, diaduk hingga larut
kemudian ditambahkan air suling hingga 100 ml.
V.4 Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji
IV.4.1 Pemlihan Hewan Uji
Hewan uji yang digunakan adalab tikus putih jantan (faitus
novegicus) galur Wistar yang sehat dengan berat badan sekitar 200 g,
IV.4.2 Penyiﬁpan Tikus Putih Jantan
Disiapkan 135 ekor tikus putih jantan yang dibagi atas 5 kelompok,
masing-masing terdiri atas 3 ekor tilus putth. Kelompok I sebagal
kalompok kontrol, kelompok II sebagai kelompok pembanding, kelompok
I diberi infus kulit buah buncis 30 % by, kelompok IV diberi infus bip
buncis 30 % b/v, dan kelompok V diberi infus buah buncis 30 % b/v.
Pengelompokkan dilakukan secara acak.
IV.5 Perlakuan Terhadap Tikus Putih Jantan

Sebelum perlakuan tikus putth dipuasakan selama £ 18 jam kemudian

ditimbang berat badannya. Lalu diberikan glukosa secara oral dengan dosis
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400 mg/200 g BB, dan 60 menit E&rmndian diambil darshnya melalui ekor untuk
ditentukan kadar glukosa darah tikus putih sebagai kadar glukosa darah awal.
Perlakuan di atas Cilakukan pada semua tikus putih dalam tiap kelompok.

Kelompok I diberi air suling sebagai kontrol negatif Kelompok II
diberikan suspensi gliben.klamid 0,0018 % b/v sebagal kontrol positif
Kelompok I diberi infus kulit buah buncis 30 % b/v, kelompok IV diberi infus
biji buncis 30 % blv, i:elumpnk V dibeni infits buah buncis 30 % biv. Selunih
pemberian pada tikus putih adalah peroral dengan takaran 5 ml/200 g BE.
Selanjutnya dilakukan pengukuran kadar glukosa darah dengan cara darah diambil
melalui ujung ekor dan diteteskan pada strip dari alat glukometer sehingga secara
otomatis akan terbaca pada monitor dari glukemeter trersebuf. Pengambilan darah
dilakukan selama 5 jam dengan interval waktu 1 jam pada semua hewan uji,
Penentuan Eadar Glukosa Darah

" Sebelum pengambilan darah terlebih dahulu alat ghukometer diaktifkan,

kemudian dimasukkan strip ke dalam alat glukometer, Darah yang diambil dar
ujung ekor tikus putih tersebut diteteskan pada strip dari alat glukomster dan
secara otomatis kadar glukosa darah akan terukur dalam waktu 45 detik dan
hasilnya dapat dibaca pada momitor glukometer.
Pengolahan Data

Data yang diperoleh dianalisis secara stafistik dengan mengaunakan uji

faktorial dilanjutkan dengan uji beda jarak nyata Duncan.
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IV.§ Pembahasan Hasil
Pembahasan dilakuksn berdasarkan hasil pengamatan dan analisis data.

V.9 Pengambilan Kesimpulan
F.esimpulan diambil berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

V.1 Hasil Penelitian

1. Pada pemberian air suling sebagal kontrol, kadar glukosa darah rata-rata
awal 88,67 mg/100 ml sedangkan kadar glukosa darah rata-rata selama 5 jam
setelah perlakuan 87,27 mg/100 ml (Tabel I} atau penunman kadar glukosa
darah sebesar 1,74 % (Tabzl VI).

2. Pada pemberian suspensi glibenklamid 0,0018 % b/v sebagai pembanding,
kadar glukosa darah rata-rala awal 90,67 mg/100 ml sedangkan kadar glukosa
darah rata-rata selama 5 jam setelah perlakuan 61,07 mg/100 ml (Tabel II)
atau penurunan kadar glukosa darah sehesariﬂ',ﬁt} % (Tabel VI).

3. Pada pemberian mfiss kulit buah buncis 30 %o biv, kadar glukosa darah rata-
rata awal 82 mg/100 ml sedangkan kadar glukosa darah rata-rata selama 5
jam setelah perlakuan 73,73 mg/100 ml (Tabel I} atau penururan kadar
glukosa darah sebesar 8,27 % (Tabel VI).

4. Pada pembenian infus biji buacis 30 % b/v, kadar glukosa darah rata-rata
awal 83,33 mg/100 m] sedangkan kadar glukosa darah rata-rata selama 5 jam
setelah perlakuan 72,40 mg/100 ml (Tabel 1V) atay penurunan kadar glukosa
darah sebesar 12,93 % (Tabel VI).

5. Pada pemberian infus buah buncis 30 % b/v, kadar glukosa darah rata-rata

awal 86,33 mg/100 ml sedangkan kadar glukosa darah rata-rata selama 5 jam
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setelah perlakuan 70,20 mg/100 ml (Tabel V) atau penu T@mm glukosa *
W e Tow .
. R ;

darah sebesar 16,13 % (Tabel VI).
V.2 Pambahasan

Penelitian 1m1 dilakukan unhik melihat pengarnih infus kuhit buah boncis
{Phasevivs vulparis Lum ), mfus bip buncis dan infus bual buncis terhadap
kadar glukosa darah likus pubh dengan konsewtrasi 30 % b/v. Duncis vang
digunakan adalah buncis vang berwarna hijau kuning dan berisi biji besar dimana
buncis inl merupakan buncis vang sudah tua.

Pada pené[iﬁml imt kondisi percobaan divsahakan selalu seragam arfinya
diusahakan tidak ada faktor-faktor yang mungkin dapat mempengarubn hasil,
geperti pengarvh makanan, Ini merupakan salah satu alazan selingga hewan uji
dipuasakan selama + 18 jam sebelum perlakuvan. Akan tetapt wnhik mencapa
kondist mutlak dari keseragaman ini tidak akan terwujud karepa tidak mungkin
untuk meniadakan faktor variasi biologis dar hewan wji yang mana faktor ini
relatif mempengaruhi hasil. Oleh karena itu terdapat perbedaan kadar glikosa
awal untuk hewan uj1 tersebut, |

Kemudian kadar glukosa darah pada penelifian i menggunakan wji
tolerans) glukosa dimana pada metode ini hewan wji diberikan glukosa selama 1
jam sebelum pengukuran kadar glukosa darah awal. Kemudian untuk melihat

_pengaruh penurunan kadar glukosa darah terhadap hewan uji maka dibandingkan
anlara kadar glukosa daral setelah pembenian sediaan uji dengan kadar glukosa

darah awal.
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Metode ini pada pelaksanaannya }rallmi hewan uji diberikan larutan
glukosa EE— menit sebelum divkur kadar glukosa darsh awal, pengaruh sediaan-
sediaan uji dalam menurunkan kadar glukosa darah dapat diamati dengan
_membanding‘[-:an kadar glukosa darah setelah pembenian glukosa (mengakibatkan
kadar glukosa darah meningkat) dan setelah pemberian sediaan wji
(mengakibatkan kadar glukosa darah menurun).

Berdasarkan hasil penzlitian yang terlihat pada tabel VI menunjukkan
bahwa setelah perlalman dengan pemberian sediaan uji pada tikus putih dengan
takaran 5 ml/200 g BB diperoleh pemberian air suling sebagai kontrol dan
suspensi glibenklamid 0,0018 % sebagai pembanding, terjadi penurunan kadar
glukosa darah sebesar 1,74 % dan 29,60 % sedangkan pemberian infus dengan
konsentrasi 30 %% maka pada infis kulit buah buncis tegadi penuriman kadar
ghikosa darah 8,27 %, infiis biji buncis sebesar 12,93 % dun infus buah buneis
sebesar 16,13 Y.

Pada pemberian infus kulit buah buncis 30 % b/v memperlihatkan
penurunan kadar glukosa darsh dari jam pertama sampai jam keempat, namun
pada jam kelima setelah perlakuan kadar glukosa darah naik. Bsgitu halnya pada
infus biji buncis 30 % bfv (lihat tabel II dan IV). Hal ini mungkin disebabkan
karena pada jam pertama sampai keempat kandungan zat aktif dari infus kulit buah
dan infiis biji buncis masih cukup untuk menurunkan kadar glukosa darah tetapi

setelah jam kelima kandungan zat akdifiya tidak mampu berefek sama seperti pada

jam sebelumnya Disamping itn, faktor lain yang kemungkinan sangat kecil
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pengaruhnya adalah kemampuan dari tikus putih sendini untuk secara alamiah
meningkatkan kembali kadar glukosa darahnya setelah jam kelima

Pada kelompok pemberian infus buah buncis 30 % b/v dan suspensi
glibenklamid 0,0018 % b/v terlihat adanya penurunan kadar glukosa darah pada
jam pertama hingga jam kelima (lihat tabal V dan IT). Hal ini dapat dikataksn efek
dari infus buah buncis hampir sama dengan efek yang diberikan dari pembanding
suspensi glibenklamid, dimana kandungan zat aktif dari infis buah buncis masih
dalam jumlah yang cukup untuk menuwrunkan kadar glukosa darah sehingga
potensinya hampir menyerupai dengan potensi yang dimiliki dari suspensi
glibenklamd.

Hasil analisis statistik dengan rancangan Ffaktorial pada pengaruh
perlakuan dan waktu terhadap kadar glokosa darsh memperlihatkan pengaruh
sangat nyata. Hal ini dﬁpat dilihat pada tabel anova, dimana harga Fh > Ft pada
taraf 0,01 yang berarti bahwa ada perbedaan pengaruh antar perlakvan dan antar
wakfu terhadap kadar glukosa darah.

Pengujian lanjutan menggunakan uji Duncan untuk analisis antar perlaluan
terlihat kemampuan infos kulit buah buncis, infus biji buncis dengan konsenfrasi
30 % b/v terhadap infus buah buncis 30 % b/v dalam meourunkan kadar glukosa
darah tikus tidak berbeda nyata pada taraf 0,01. Hal yang sama terlihat pada infis
biji buncis dan infus buzh buncis dengan konsentrasi 30 %% ._ biv te;rhadap _
pembanding suspensi glibenklamid 0,0018 % b/v sehingga dapat dikatakan
bahwa infus kulit buah buncis, infus h.iji buncis dan infus buah buncis dengan
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konsentrasi 30 % biv polensinyn innpic soma dalaen menwavanbem adiae glokosa
daroll. Femudian noluk infiss biji dan buab buncis dengan konsenties 30 % biv
yang elekiya wendekati dengan suspensi plibonkbnnid 0,0018 %6 Wiy scbagai
pembancing. Akan telapy infie buah l:nrrllc:is 30 % biv viang I”']‘-”.E% mendekah
polensinya dengan IJ:-.-m'I:rfullliu.ﬂ, AR PIU P sr.#iiruukhunili (,0018 %o biv,

Pengujian Lmjulan dengan menggsikan uji Doncan uoluk soalies sudar
wakiu pada air suling sebag kontrol terlibal perbedaan kadar slukosa darsh
Likns awal dongan ir.:uﬂnr glukosa daral Do pacdi jana he-1, 2, 3, 40 di 5, Liclab
berbedhn nyta |'rmil:1 Grad™ 00, ll::ll i memadjukliue balwwan e g colalil
tidsde mempengaruli penrmen kadar gluboza dovaby Tl

Pengujian lanjuban dengan  wemgsuuakin uji Doucan mlul soalss antor
swaktn pada indis knlit bl lII;II!L‘IH 30 % by terlilid perbedim B slukos
daralr Gloes wwnd dengan keadar plukosa dorah ke pada g ke 3040 dan 5,
berbeda nyata pada taral 0,01, Pada inlis biji din bual baneis dengin konsenlras
30 % bfv tertihat perbedian Kadar glukos: darad tikoe zwal denpgan Ladar glikosa
daruh tikus pada jam ke-2, 3, 4, chim 5. Ml ind mepugoblan balnwea adie baju dan
infiis bual bunecis dengan komsentrngi 30 % bfv neanp ek kadare plokosa
darah secara berarti, akan tetapi infios kulit buall buncis juga mampe memnmnkan
lachir glulcoss darah HE-'.lIiI-'.il Iwr:u.'H- |

| Perdasrden hasil peneagizan lagutu i st s dapal dileedizm b
pemberian il kilit bualt bineis W% b dan aulis B g aperpara elek

v Danpar s Beagitu pola pacda s Boah Tomer 50 % by mempanyan elel
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yang lanipir sama dengan elek yong ditimbulien ofeh perabanding. Ak fetap
pacla il biji buneis 1:.L-r5;-.1ur:|:;-.1 Pt kadar gk daeady el b dan
miliag kudit boaly upcis, Do pevseiilase elele wdie logh bancis 5l;’|il|:|1i HIT
terbow dilamdinglan dari Eed nilies tersebod, TR0 e dhmsneknkens Rawean
komponen kinta aton kanchasmm sat akib yang berebek liproglileeama packe i
aady bumacis Jebile lensleap dilemdinglan it keduanyss Untok ofie: bape i
}F‘;IL]EH berefck ipoghkenun  lelah besar docmpada nelins kol boeldi - boneas
lemuughkina dikarcuakan bentuk sedinan mtios bygi banets lelaly pelaal vl
inlins kulit Lot Domers selungga ko zat kG sdig gl Dimeis dalan
menurunkan  kadar  glukosa darali lebift besar, .1'-"1?F::|EIIJ|HI.]I chonnikian  pada
;:--.-:m].:cri'.m tndis kubil bual buneis dan indie bt buneis soasih dapat wemberiban
elek hipoglikenma walanpun velanl keeil potemsinyn dibandigdm milie: Tinh

buieis.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

V1.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka disimpulkan
bahwa :

l. Pemberian infus kulit buah, infis biji dan infas buah buneis dengan
konsantrasi 30 % b/'v menimbulkan efek penurunan kadar glukosa darah tikus
putith masing-masing sebesar 8,27 %, 12,93 %, dan 16, 13 %,

2. Dari ketiga infus kulit buah, infis biji, dan infos bush buncis dengan
konsentrasi 30 % b/v memberikan pengaruh yang signifikan terhadap efek
hipoglikemia dan bervariasi efek dari masing-masing infas dimana efek yang
terbesar terjadi pada pemberian infiss buah buncis,

3. Penurunan kadar glukosa darah yang ditunjuklan setalah pemberian infus buah
buncis 30 % bfv tidak berbeda nyata dengan suspensi ghbenkiamid
0,0018 % b'v,

VL2 Saran
Perlu dilakukan penelihan lebih lanjut mengenal pengaruh ekstrak buah

buncis terhadap penurunan kadar glukosa darah.
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Tabel I. Hasil Pengamatan Eadar Glukesa Darah Tikus Putih yang Diberi Air Suling

; F.adar Glukosa Darah (mg/100 ml})
Tlh.!: Setelzh Jam Ee
sl Bl il 23] 3 r 5 ] x| X
1 92 04 Q3 91 &8 o0 456 81.2
I 24 86 83 B2 80 81 412 22 4
m a0 o0 89 B85 83 87 436 £7.2
TX 266 270 265 258 253 258 1304 260 8
b 1 88,67 | 90,00 | B833 | 8600 | 84,33 | 86,00 | 434,67 | 86,93

Tabel II. Hasil Pengamatan Fadar Glukosa Darah Tikus Putih yang Diberi Suspensi
Glibenklamid 0,0018 % b/v

= Fadar Glukosa Darah (mg/100 ml)
E:J}::E Awal Setelah Jam Ee
1 2 3 4 5 EX X

1 83 17 a1 55 48 45 286 57.2

II 08 B T 69 54 4% 336 67,2

I 80 74 68 54 50 48 204 | S88
TX 272 | 237 | 207 | 178 152 | 142 | 916 | 1832
A 90,67 79 69 39,33 50,67 4733 | 30533 | 61.07

Tabel I, Hasii Pengamatan Fadar Glukosa Darah Tikus Putib yang Diberi Infus Fulit
Buah Buncis 30 % biv

Tilss F.adar Glukosa Darah {rg/100 ml)

1 o

| il — 1 ; Setela!:li.TamLE TS |
I 87 84 g2 70 74 7% | 395 | 79,0
I 78 76 73 69 67 68 353 | 706 |
i g1 77 75 70 67 69 358 | 716 |
£X 246 237 | 230 | 218 208 | 213 | 1106 | 2212
X 8200 | 790 | 76,67 | 72,67 | 6933 | 71,00 | 368,67 | 73.73
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Tabel IV. Hasil Pengamatan Kadar Glukosa Darah Tikus Putih yang Diberi Infus Biji

Bunciz 30 % b/v
. Kadar Glukosa Darah {mg/100 ml)
Tikus :
Putih P Setelah Jam Ee
1 p 3 4 5 X x
I B0 77 74 6B 62 65 346 69,2
I 84 82 78 75 68 62 363 73,0
I a2 89 76 T2 fi 72 375 73,0
X 256 2438 228 215 196 199 1086 217.2
X 8533 | B167 76.0 71,67 | 6533 | 66,33 362 724

Tabel V. Hasil Pengamatan Fadar Glukosa Darah Tikus Putih yang Diberi Infus Buah
Buncis 30 % b/v

; Kadar Glukosa Darah (mg/100 ml) il
Tikuy .
Putih | Awal Sl he -
1 2 3 4 5 X X
I 83 75 70 63 63 61 332 | 664
il 85 88 73 68 60 60 349 | 698
m 91 90 81 | 68 66 64 | 372 | 744 |
X | 259 | 253 | 227 | 199 | 189 | 185 | 1053 | 2106
X 86,33 | 8433 | 7576 | 66,33 | 63,00 | 61,67 | 351 70,2

Tabel V1. Pengaruh r‘l..i:.' Suling, Suspensi Giberklamid 0,0018 % biv, -Infus Eulit Buah
Buncis 30 % bfv, Infus Biji Bunciz 30 % by, dan Infis Buah Bunciz 30 % biv
Terhadap Penurunan kadar Glukosa Darah Tikus Putih,

Eadar glukosa
Takaranper | darshrata-rata | Penurunan !
i Jumlah | 200 2 BB (mg/100 ml) kadar
o Ferlainan tidus tikus putih Rata-rata | glukosa
(ml) Awal | gelama§ | darah (%)
Jaum
1 | Air Suling 3 5 88.67 86,93 1.74
Suspensi gliben-
2 | amid 0.0018 % biv 3 5 90,67 61,07 29,60
Infus kulit buah -
3 | puncis 30 % biv 3 5 B2,00 73,73 827
Infiss biji buncis
4 | 30 % biv 3 L 85,33 72,40 12,93
Infis bush buncis
5 130 % by 3 5 86,33 70,20 16,13
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Tabel VII. Hasil Pengamatan Pengaruh Air Suling, Infus Buah Buncis 30 % b/v, Infus

kulit Buah Buncis 30 % b/v, Infus Biji Buncis 30 % b/v, dan Suspensi
Gibenklamid 0,0018 % bfv Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah

Tikus Putih.
erlakuan Infus (30 % b/v) ,
\P\ Tt | s DUSPENSI | 1t
Kadar Pengulangan | Air Buah | BUl | Buah Glibenklaimid B
Glukosa Darah Suling . | Buncis | Buncis | 00018 % biv
Buncis
I 92 87 80 83 85 427
11 B4 78 84 85 98 429
Awal 111 90 81 92 91 89 443
X 266 246 256 259 272 129G
X 2867 | 820 | 8533 | 8633 00,67 -
I 04 B4 77 75 77 407
IT 86 76 82 B8 86 418
Jam ke-1 11 90 7 &9 a0 74 420
r X 270 237 248 253 237 1245
X 20,0 790 | 8267 | 843 720 -
| 93 82 74 70 61 380
I 83 73 78 T3 78 385
Jam ke-2 1 89 75 76 84 68 392
X 265 230 228 227 207 1157
X 8833 | 7667 | 160 | 7567 69.0 -
I 91 79 68 63 a5 356
I 82 69 75 68 69 363
Jam ke-3 111 85 70 T2 68 54 349
2X 258 218 215 199 178 1068
X 860 | 7267 | 7167 | 6633 5933 -
I 58 74 62 63 48 335
I1 80 67 68 60 54 329
Jam ke-4 101 85 67 66 66 50 334
> X 253 208 196 189 152 9u8
X 84,33 | 6933 | 6533 | 63,00 50,67 -
I + 90 76 65 61 45 537
I 81 68 62 6l 48 320
Jam ke-5 111 87 69 72 64 49 340
=X 258 213 194 185 142 087
X 8600 | 710 [ 6633 | 61,67 47,33 -
Jumlah 1570 | 1359 | 1342 1312 1188 6764
Rata-rata 87,22 | 75,50 | 74,56 | 72,89 66,0 .
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Gambar 1. Grafik Pengaruh Air Suling, Infus Kulit Buah Buncis 30 % b/v, Infus Biji
Buncis 30 % b/v dan Infus Buah Buncis 30 % b/v serta Suspensi
Glibenklamid 0,0018 % b/v Terhadap Kadar Glukosa Darah Tikus Putih



Gambar 1. Tanaman Buncis { Phaseolus vulearis Linn.)
Eeterangan : 1. Daun (Folium)
2. Batang (Caulis)
3. Buah (Fructus)
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Gambar 2. Buah Buncis
Eeterangan : 1. Buah buncis utuh
2. Buah buncis yang dibzlah
3. Kulit buah buncis
4. Biji buncis
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¥
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Pengubniran kadar ghukosa
(Pengumpulan dals)
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LAMPIRAN B: Perhitungan perbandingan Uji Faktorial antara Air Suling, Infus Buah
Buncis 30 % bfv, Infus Kulit Buah Buncis 30 % b/v dan Infus Bij
Buncis 30 % b/v serta Suspensi Glibenklamid 0,0018 % b/v dengan

1. Perhitungan ANAVA dari Perlakuan

menggunakan Uji Duncan

rlakuan d
\P:Elh\ Pengulangan | A, Az Ay Ay As Jumlah
Glukosa Darah

I 92 87 80 B3 85

1 84 78 B4 83 o8

By I 90 8l 92 91 89
X 266 | 246 | 256 | 259 | 272 | 1299

X 88,67 | 820 | 8533 | 86,33 | 90,67

| 94 84 77 15 77

Il 86 76 82 84 86

B, I 90 77 89 90 74
X 270 | 237 248 253 | 237 12435

X 90,0 | 79,0 | 8267 | 843 [ 790

I 93 82 74 70 61

il 83 73 78 73 78

B, il 89 75 76 84 68
yX 265 | 230 | 228 227 | 207 1157

X 88,33 | 76,67 | 760 | 7567 | 690

I 91 79 68 63 55

Il 82 69 73 68 69

B; 1 85 70 72 68 54
X 258 | 218 | 215 199 | 178 1068

X 86,0 | 7267 | 71,67 | 6633 | 59,33

I 88 74 62 63 48

1 80 67 68 60 54

By m 83 67 66 66 50
X 253 | 208 196 18 152 908

X 84,33 | 69,33 | 6533 | 63,00 | 50,67

I 90 76 63 61 45

11 81 68 62 60 48

Bs I 87 69 72 64 49
| X 263 | 213 | 199 | 185 | 142 | 997

X 86,00 | 710 | 66,33 | 61,67 | 47,33
Jumlah 1570 | 1359 | 1342 | 1312 | 1188 | 6764

Rata-rata 87,22 | 75,50 | 74,56 | 72,89 | 66,0
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2
JE rata-rata = Ef_ﬁﬂ“ = 5083521778
a0
JK total = (92)" + (87)° + (80) + ... +(48)" — JK rata-rata

= 521590 - 508352,1778
= 132378222

2 (1570)% +(1359)% + ...+ (1188)°

JK A - JK rata-rata
18
= 513635,1667 — 5083521778
= 52820887
= 2 2 i 1
JEB = (1299) +{12ﬁf; . - JK rata-rata
= 5137808 — 5083521778
= 5478 6222
2 S 2
JK ab ” (266)° +(246)° +---+(142) PR R

3
= 520048,6667 - 508352,1778
= 11696,48966
JK AB = JKab-JKA-JKB
= 11696,48966 — 5282 9887 — 5428,6222
= 084,38893
JK galat = JK total - J A - JK B - JK AB
= 13237,8222 — 5282 9887 — 54286222 — 984 38RY3
= 15418222



Tabel ANAVA
Sumber Variasi | DB JK KT Fh 0.05 bt 001
Faktor A 4 | 528298887 | 1320.7472175 | 51,407 | 2,25 | 3,65
Faktor B 5 | s4286222 | 108572444 | 42257 | 237 | 3,34
Interaksi AB 20 | 98438893 | 492194465 1,92" 1,75 | 2,20
CGalat 60 1541,8222 25.697037
Jumlah 89 | 132378222
Fh = Ft artinya sangat signifi kam’sangaf berbeda nyata
2. Uy Duncan
a. Uji Duncan untuk Analisis antar perlakuan pada taraf o = 0,05
DB = 60 o =005
P 2 3 4 5
JN 2,88 2,98 3,08 3,14
JNT 6,53 6,76 6,98 7,12
Rumus JNT = JN = K:E
= 2,88 x Jm
3
= 6,53
Perlakuan :
As Ay Ag As A
66,0 72,89 74,56 75,50 87,22
Perbandingan antar perlakuan :
1 A-Ag Jarak 2 INT; 6,53 < 12,0 (s)
2 A-A Jarak 3 JNT; 6,76 < 12,94 (s)
3 OA-Ay Jarak 4 JNT, 698 < 14,61 (s)
4 Aj-As Jarak 5 JNT; 712 < 21,22 (s)



5 .|‘!'|..3 - ;'!'Lj Jarak 2 JHT;I 6'53 - 019‘4 I:I'IE}
6 A-Ay Jarak 3 JNT; 6,76 = 2,61 (ns)
7T A;—As Jarak 4 JNT, 6,98 < 9.5 (s5)
8 Ay — Ay Jarak 2 JNT; 6,53 > 167 (ns)
9 A;—As Jarak 3 JNT; 6,76 < 8,56 (s)
10 As—As Jarak 2 INT; 6,53 < 6,89 (s)
Perbandingan antar A, As Ay Ay As
perlakuan )
Ay - 5 5 5 5
As s = ns ns 5
Ay 5 ns - ns s
Ay 5 ns ns - 5
As 5 5 5 5 -
b, Uji Duncan untuk Analisis antar perlakuan pada taraf o = 0,01
DB = 60 a =001
P 2 3 4 5
TN 3,76 3,92 4,03 412
IJNT 8,52 8,89 9.14 934
Rumus JNT = N x L
n
- 376 x {25,59?
5
= 8,52
Perlakuan :
As Ay Ay Az A
66.0 72,89 74,56 75,50 8722
Perbandingan antar perlakuan :
1 Ay - A Jarak 2 INT; 8§52 < 11,72 ()
2 A-As 8,89 < 12,66 (s)

Jarak 3 INT;



3 Ay = Ay Jarak 4 JNT, 9.14 < 14,33 (5)
4 A -Ag Jarak 5 INT; 934 < 21,22 (s)
5 A;-A; Jarak 2 JNT; 8,52 > 094 (ns)
6  A;-Ay Jarak 3 JNT, 8,89 > 261 (ns)
?’ AI - .|‘!'h5 Jﬂrﬂk i JHT,‘ 9,14 < 9:5 {5}
8 A Ay Jarak 2 JNT; 852> 1,67 (ns)
9 Ay—Ag Jarak 3 JNT; 3,89 > 8,56 (ns)
10 Ay—As Jarak 2 JNT; 8,52 = 6,39 (ns)
Perbandingan antar A, As As Ay As
perlakuan
A - 5 5 5 5
As 5 - Ns ns 5
- A; 5 ns - ns ns
Ay 5 ns Mg - ns
A 5 5 Ns ns -
Uji Duncan untuk Analisis antar waktu pada taraf o = 0,05
DB =60 a=0,05
P 2 3 4 5 6
JN 2,88 2,98 3,08 3,14 3,20
JNT 5,95 6,16 6,37 6,49 6,62
Rumus JNT = JN x Lt
n
R I L
¥ 6
= 5,95
1. Kontrol (Air Suling)
Waktu :
B, B B& E'z By B,
84,33 26,0 86.00 8833 88,67 S0.0




£ < 5y

Perbandingan antar walktu :

1 By - B; Jarak 2 JNT;
2 Bp—Bs Jarak 3 JNT;
3 Ba— B Jarak 4 JNT,
4 By;—By Jarak 5 JNT;
5 By - B, Jarak 2 INT;
. Infus Kulit Buah Buncis 30 % b/v
Waktu :
By B B; B,
6933 71,00 72,67 76,67
Perbandingan antar perlakuan :
I B; - B, Jarak 2 INT;
2 B;—-B; Jarak 3 JNT;
3 By, — B, Jarak 4 JNT,
4 By - Bs Jarak 5 JNT;
5 By-By Jarak 6 JNT;
. Infus Biji Buncis 30 % biv
Waktu :
By Bs B, B,
6533 66,33 71,67 76,00
Perbandingan antar waktu :
1 By - By Jarak 2 JNT;
2 Bp—B; Jarak 3 JNT;
3 By —B; Jarak 4 JNT,
4 By—Bs Jarak 5 JNT;
5 Bp—B, Jarak 6 JNT;

5,95 > 0,34
6,16 > 2,67
637 = 267
6,49 > 434
595 = 1,33

By B,
79.0 82,0

595 >3
6.16 =533
6,37 < 9,33
6,49 < 11
6,62 < 12,67

B, By
82,67 85,33

5,95 > 2,66
6,16 <9,33
6,37 < 13,66
649 < 19
6,62 < 20

(ns)
(ns)
(ns)
(ns)
(ns)

(ns)
(ns)
(s)
(s)
()

(s)



4. TInfus Buah Buncis 30 % biv

Waktu :
Bs By Bs B: - B By
6167 6300 66,33 75,67 84 33 86,33
Perbandingan antar waktu :
1 B, - B, Jarak 2 JNT, 585 > 20 (ns)
2 En—B; Jarak EM:; ﬁ,iﬁ{ ]U‘,ﬁ'ﬁ I:S:I
3 B;— B, Jarak 4 INT; 6,37 < 20,0 (s)
4 By-By Jarak 5 JNT;, 6,49 < 2333 (sh
5 B, - Bs Jarak 6 JNT, 6,62 < 24,66 {s)
5. Suspensi Glibenklamid 0,0018 % biv
Waktu : _
Bs By B; Ba B, By
4733 50,67 59,33 69,0 79,0 90,6
Perbandingan antar waktu ;
1 B;—-B, Jarak 2 JNT; 595 < 11,67 (50
2 By-B; Jarak 3 JNT; 6,16 <21,67 (5:
3 By— B, Jarak 4 JNT, 6,37 < 31,54 (=
4 By— B, Jarak 5 JNT; 6,49 < 40 (52
5 By — Bs Jarak 6 JNT; 6,62 < 43,34 (53
Perbandingan antar A As Ay Ay As
perlakuan
By - By ns ns ns ns =
By - Bs ns ns 8 5 s
By- By ns 5 5 5 5
By- Ba ns 5 5 5 s
By - Bs ns 5 5 5 3
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d. Uji Duncan untuk Analisis antar wakiu pada taraf o = 0,01

DB =60 a=10,01
P 2 3 4 5 6
JN 3,76 3,92 4,03 4,12 4,17
INT | 778 8,11 834 8,52 8.63
Rumus JNT = JN x K:E
= 3,76 x ’F 5,697
6
= 7,78
-1. Kontrol (Air Suling)
Waktu
B, B, Bs B, By B,
8433 26,0 86,00 88,33 8867 90,0
Perbandingan antar waktu :
1 Bp-B; Jarak 2 JNT; 7,78 > 0,34
2 Bo—Bs Jarak 3 INT; 811 =267
i By-B, Jarak 4 INT, 834 > 2,67
4 By-B. Jarak 5§ JNT; 8,52 > 4,34
5 By-B; Jarak 2 INT, 778> 1,33

—

2. Infus Kulit Buah Buncis 30 % b/v
Waktu :

By Bs B; B
6933 7100 - 72,67 7667
Perbandingan antar perlakuan :
1 By-B Jarak 2 INT,
2 By-B, Jarak 3 INT;

CSR. EU—B] Jﬂfﬂk"qIJNTq

Bg B,
79.0 82,0

778 > 3
8.11 =533
834 < 933

(ns)
(ns)
(s)



3.

4 Bp—Bs Jarak 5 JNT;
5 By— By Jarak 6 JNT,
Infus Biji Buncis 30 % biv
Waktu ;
By Bs B; B,
65,33 66,33 71,67 76,00
Perbandingan antar waktu :
1 By - B, Jarak 2 JNT;
‘I By~ B; Jarak 3 JNT;
3 By-B; Jarak 4 JNT,
4  By-B; Jarak 5 JNT;
5 Bp—-B, Jarak 6 JNT,
Infus Buah Buncis 30 % biv
Waktu :
Bs B, B; B,
61,67 63,00 66,33 75,67
Perbandingan antar waktu :
1 By - By Jarak 2 JNT;
2 By-B; Jarak 3 INT;
3 Bg-By Jarak 4 JTNT;
4  Bg— DB, Jarak 5 JNT;
5 Bo-B; Jarak 6 JNT
Suspensi Glibenklamid 0,0018 % biv
Waktu : '
Bs B, By B;
4733 50,67 59,33 69,0
Perbandingan antar waktu :
1 By =By Jarak 2 JNT;
2  By-B: Jarak 3 JNT;

a7

§52< 11
863 < 12,67

B, By
82,67 85,33

7.78 > 2.66
8,11 <933

8,34 < 13,66
8,52 < 19
863 < 20

By By
84,33 86,33

7,78 = 2,0
8,11 < 10,66
8,34 < 20,0
852< 2333
863 < 2466

E] Bl:l
79.0 90,6

7.78 < 1167
8,11 <21,67

(s)
(s)

(ns)

(s)
(s)
(s)

(ns)
(s)
(s)
(s)
(s)

(s)
(s)



By — B,
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Jarak 4 JNT,

834 =< 31,34 (s)
By, — B, Jarak 5 JNT; 8,52 < 40 (s)
By — Bs Jarak 6 JNT; 8,63 < 4334 (s)
Perbandingan antar A A, As Ay As
perlakuan

By~ By ns ns ns ns 5

B, - B, ns ns 5 5 5

By - By ns 8 5 5 5

Bn- By ns 5 5 5 5

E{; - Bg ns 5 5 5 s




