BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) ialah ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi
akibat ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi atau menggunakan insulin
(Rosares & Boy, 2022). Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO,
2016)), Prevalensi diabetes melitus (DM) meningkat dari 4,7% pada tahun 1980
menjadi 8,5% pada tahun 2014, hampir dua kali lipat dalam 34 tahun. Pada tahun
2017, angkanya mencapai 8,8%, memengaruhi sekitar 425 juta orang. Pada tahun
2021, angkanya di kalangan orang dewasa berusia 20 hingga 79 tahun mencapai
10,5%, atau sekitar 536,6 juta orang. Proyeksi menunjukkan bahwa pada tahun
2045, 783,2 juta orang akan terdampak, sehingga tingkat prevalensinya menjadi
12,2%. (Sun et al., 2022). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di Indonesia
menemukan prevalensi diabetes melitus (DM) sebesar 2,0% pada kelompok usia
15 tahun ke atas. Di Sulawesi Selatan, prevalensi pada tahun 2020 adalah 1,6%,
dengan 3,4% terdiagnosis oleh dokter. Angka tertinggi terdapat di Pinrang (2,8%),
Makassar (2,5%), Toraja Utara (2,3%), dan Palopo (2,1%). (Syaipuddin et al.,
2022). Tingginya angka kejadian dan kematian DM menunjukkan tantangan
kesehatan yang masih dihadapi di Sulawesi Selatan, yang menggarisbawahi
perlunya langkah-langkah alternatif untuk pencegahan dan penanganan yang lebih
baik.

Penanganan diabetes melitus biasanya dilakukan terapi obat, seperti obat oral
(OAD) vyaitu sulfonilurea, tiazolidineion, dan insulin untuk kondisi yang lebih
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parah. Namun penggunaaan jangka panjang sering kali menimbulkan efek
samping. Oleh sebab itu, saat ini dikembangkan metode terapi alternatif dan
komplementer, salah satunya melalui pemanfaatan tanaman obat tradisional
(Salleh et al., 2021). Banyak orang memilih metode pengobatan yaitu dengan
menggunakan obat herbal, karena mudah didapatkan dan harganya terjangkau.
Penggunaan obat herbal dan obat tradisional semakin meningkat di Indonesia
karena sebagian masyarakat menyatakan bahwa obat herbal tidak memiliki efek
samping. Antara tahun 2000-2006, terdapat perkembangan mengenai penggunaan
obat herbal dan tradisional. Data menunjukan kenaikan dari 15,2% menjadi
38,30%. Peningkatan ini kemungkinan dipicu oleh campur tangan pemerintah
yang melakukan pengenalan terhadap pemanfaatan obat herbal dan obat
tradisional sehingga mendorong penggunaan (Deni & Afdhal, 2020).

Salah satu tanaman yang dimanfaatkan oleh beberapa masyarakat untuk
mengelola diabetes melitus adalah daun rumput knop (Hyptis capitata jacq).
Tanaman ini memiliki berbagai manfaat pengobatan, termasuk mengobati luka
terbuka, demam, diabetes, sakit kepala, dan kembung. Rumput knop (Hyptis
capitata jacq) mengandung senyawa flavonoid. Sebuah penelitian oleh (Illing et
al., 2023) menunjukkan bahwa daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) memiliki
senyawa antioksidan dan digunakan untuk penyakit diabetes, serta mengurangi
risiko penyakit kardiovaskular, tekanan darah tinggi, dan aterosklerosis.

Daun Rumput Knop (Hyptis capitata) pada penelitian (Jihan Indriatawati et
al., 2025) memiliki efektivitas dalam menurunkan kadar glukosa darah
(hiperglikemia). Daun rumput knop (Hyptis capitata) dimanfaatkan sebagai obat

tradisional untuk demam, sakit kepala, diare, perut kembung, dan luka. Steroid



berpotensi sebagai antiinflamasi, tannin sebagai antidiare, dan flavonoid sebagai
antioksidan yang juga berpotensi sebagai analgesik, antikanker, serta antidiabetes
(To’bungan, 2021). Hal ini menegaskan potensi daun rumput knop sebagai
tanaman obat tradisional yang masih perlu diteliti lebih lanjut efektivitas dan
keamanan, rumput knop mengandung senyawa bermanfaat seperti flavonoid,
tanin, alkaloid, saponin, dan steroid, yang dapat membantu mengelola diabetes
dengan menurunkan glukosa darah, menghambat hidrolisis karbohidrat dan
penyerapan glukosa, meregenerasi sel beta untuk sekresi insulin yang lebih baik,
menghambat aldosa reduktase, dan mencegah kerusakan sel beta (Hasan et al.,
2024). Penelitian ini menggunakan glibenklamid sebagai kontrol positif, karena
memiliki mekanisme yang sama dengan flavonoid dalam rumput knop, yaitu
menstimulasi sekresi insulin dari sel § pankreas (Akuba et al., 2022).

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan didesa tabah, masyarakat secara
empiris menggunakan daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) sebagai
pengobatan tradisional untuk diabetes dengan cara merebus daun tersebut dan
memanfaatkan air rebusannya untuk diminum. Berdasarkan permasalahan yang
diungkapkan, peneliti tertarik untuk meneliti seberapa efektif infusa daun rumput
knop (Hyptis capitata jacq) terhadap menurunkan kadar glukosa darah pada

mencit.



B. Rumusan Masalah

Apakah pemberian infusa daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) memiliki

efek menurunkan kadar glukosa darah pada mencit (Mus musculus)?

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui efek antidiabetes infusa daun rumput knop (Hyptis capitata

jacq) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit (Mus musculus)

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi sumber data bagi penelitian
selanjutnya mengenai tanaman herbal sebagai alternatif terapi penurun kadar

glukosa darah guna kemajuan dalam bidang ilmu farmasi.

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan
dapat menambah pengetahuan mengenai infusa daun rumput knop (Hyptis

capitata jacq) efektif dalam penurunan kadar glukosa darah.

3. Manfaat Kebijakan

Penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dalam kebijakan
pengembangan fitofarmaka, khususnya pemanfaatan daun rumput knop
(Hyptis capitata Jacq.) sebagai bahan baku obat herbal terstandar dapat
mendorong pemerintah untuk meningkatkan riset, standarisasi, dan registrasi

obat tradisional berbasis tanaman lokal.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskripsi tanaman rumput knop (Hyptis capitata jacq)

Rumput knop (Hyptis capitata jacq) merupakan tanaman dari spesies
lamiaceae tidak hanya tumbuh asli di amerika Tengah dan Selatan, namun juga
telah tersebar dikawasan subtropic dan tropis di asian serta australia. Tanaman
ini memiliki latar belakang etnobotani yang telah dimanfaatkan sebagai obat
untuk mengatasi berbagai macam penyakit seperti obat luka terbuka, sakit
perut, sakit kepala maupun diabetes. Ketika digunakan sebagai obat herbal
atau obat tradisional, cara umum untuk mengolahnya adalah dengan direbus.
(Tobungan et al., 2024).

Pada penelitian (llling et al., 2023) menjelaskan bahwa bagian yang
dimanfaatkan adalah daun, batang, pucuk, dan bunga dari tanaman rumput
knop (Hyptis capitata jacq) diolah dengan cara direbus, diseduh, dimakan,
ditumbuk, atau dihancurkan, lalu digunakan pada bagian tubuh yang terluka,
seperti luka akibat pisau atau benda tajam lainnya. Selain itu, rumput knop
(Hyptis capitata jacq) juga digunakan sebagai rempah untuk mandi dan
beberapa pengolahan lain yang umum dilakukan. Namun dari seluruh bagian
rumput knop (Hyptis capitata jacq), yang paling sering digunakan untuk
keperluan pengobatan adalah daun muda. Langkah ini dilakukan untuk

bertujuan melindungi kelestarian tumbuhan obat, karena dengan mengambil



daun tidak akan membunuh tanaman tersebut, dan metode pengolahan yang
paling sering digunakan adalah dengan merebus.
1. Klasifikasi Tanaman Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Adapun Klasifikasi tanaman rumput knop (Hyptis capitata jacq)

menurut literatur (rosares et al., 2025).

Kingdom : Plantae

Divisi : Tracheophyta
Kelas : Magnoliopsida
Ordo : Lamiales
Famili : Lamiaceae
Genus : Hyptis

Gambar 2. 1 Tanaman Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Spesies : Hyptis capitata jacq
Sumber: Putri Hasandari (2025)
2. Morfologi Daun Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)
Tanaman rumput knop (Hyptis capitata jacq) adalah tanaman liar

yang dapat tumbuh hingga 2 meter, dengan cabang dari pangkal dan



batang berbentuk empat sisi. Daunnya beraroma kuat saat dihancurkan,
tersusun berlawanan, memanjang, runcing, dan bergerigi, dengan tulang
daun yang menonjol. Panjang daun sekitar 6-14 cm dan lebar 1,5-6 cm,
serta banyak kelenjar pucat di bawahnya. Permukaan atas daun memiliki
trikoma bercabang, sedangkan bagian bawahnya lebih ramping. Bunga
terkelompok dalam formasi tubular, dengan kelopak yang membentuk
kepala melingkar, berwarna putih dan panjang 5-6 mm, sedangkan
kelopaknya berukuran 3-4 mm. Setelah layu, petal membesar dan berubah
coklat, di dalamnya terdapat buah kecil yang terbelah menjadi empat
(Schizocarp) yang menghasilkan biji kecil berukuran 1,5 mm,
memudahkan penyebaran dan pertumbuhan tanaman. (Tobungan et al.,
2022).

Kandungan Senyawa Daun Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) mempunyai kandungan
senyawa aktif seperti flavonoid, steroid, tanin dan alkaloid sehingga
berpotensi digunakan dalam industri farmasi. Selain itu daun rumput knop
(Hyptis capitata jacq) ini dimanfaatkan masyarakat sebagai obat
tradisional dalam mengatasi berbagai penyakit (To’bungan, 2021). Pada
penelitian (Sudewi & Saleh, 2025) daun rumput knop (Hyptis capitata
jacq) ekstrak dari daun tanaman ini mengandung senyawa golongan
terpenoid, alkaloid dan flavonoid sehingga banyak dimanfaatkan sebagai

tanaman obat.



Skrining fitokimia dari ekstrak daun rumput knop (Hyptis capitata
jacq) pada penelitian (Kusuma et al., 2020) menghasilkan senyawa
metabolit sekunder seperti alkaloid, flavonoid, tanin, karbohidrat, dan
kumarin. Dilakukan dengan menggunakan berbagai uji kimia untuk
mengidentifikasi senyawa tersebut. Dan juga pada penelitian ( Putri et al.,
2024) isolasi kandungan senyawa terdapat golongan flavonoid pada daun
rumput knop (Hyptis capitata jacq).

Manfaat Daun Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Khasiat didalam daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) yaitu
sebagai antiinflamasi, analgesik, antioksidan, antibakteri, antikanker,
sitotoksik, (John et al., 2022). Rumput knop (Hyptis capitata jacq) dikenal
karena sifat antioksidan, antiinflamasi, penurun demam (Pakaya et al.,
2025). Daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) penggunaan pada obat
tradisional sebagai gangguan pernafasan dan gastrointestinal, malaria, luka
terbuka, gigitan ular, jantung berdebar-debar, nyeri sendi dan tulang, luka
dalam, masalah ginjal, penyakit jamur, dan diabetes (Tobungan et al.,
2022).

Pada penelitian (Sedano-Partida et al., 2020) efek farmakologis daun
rumput knop (Hyptis capitata jacq) dapat mengobati gangguan
pernapasan, hidung tersumbat, demam, penyakit hati, luka terbuka, batuk,
gangguan pencernaan, infeksi kulit.Menurut literatur (To’bungan et al.,
2020) di indonesia ada beberapa wilayah suku yang telah manfaatkan

sebagai obat tradisional untuk mengobati berbagai macam penyakit.



Bagian pada tanaman pun yang digunakan bervariasi di masing-masing
wilayah suku. Namun bagian paling sering dimanfaatkan adalah pucuk dan
daun sebagai obat luka dalam, luka terbuka, diabetes, penurun panas dan

kejang pada bayi.

5. Nama Daerah Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Pada penelitian (Hartanti, 2021) khususnya di daerah banggai
sulawesi tengah nama daerah tanaman ini dikenal sebagai rumput liar,
sumambu. Menurut (Hasan et al., 2023) di daerah gorontalo tanaman
rumput knop (Hyptis capitata jacq) dikenal dengan nama dango herani. Di
desa balla tumuka kabupaten mamasa tanaman ini dikenal oleh masyarakat
lokal dengan nama talla-talla tabuan (Tasiklebok & Karim, 2025).
Khususnya di sulawesi selatan tanaman ini dikenal dengan nama
sumambu, sualang dan rumput knop (Tobungan et al., 2024), khususnya di
daerah kabupaten luwu kecamatan walenrang timur disebut dengan nama

daun sualang.

B. Diabetes Melitus

1. Definisi Diabetes Melitus
Diabetes Melitus (DM), yang umum dikenal sebut sebagai penyakit
kencing manis, adalah kondisi yang muncul karena pankreas tidak cukup
memproduksi hormon insulin. Dalam pengertian lain, diabetes melitus

(DM) bisa diartikan sebagai situasi dimana produksi hormon insulin dari



pankreas tidak mencukupi untuk proses metabolisme glukosa di dalam
tubuh. Jika terjadi kekurangan insulin, maka glukosa tidak bisa diserap
oleh sel-sel tubuh maupun oleh hati (Cahyoajibroto et al., 2023).

Diabetes melitus (DM) juga dapat didefinisikan sebagai gangguan
metabolisme yang termasuk dalam kategori kadar gula daraj yang
melebihi batas normal, dikenal dengan istilah hiperglikemia (lebih dari
120mg/dl atau 120mg%). Oleh karena itu, diabetes melitus sering kali
disebut sebagai penyakit gula. Saat, ini, penyakit gula tidak hanya dilihat
sebagai masalah pada metabolisme karbohidtrat, tetapi juga berhubungan
dengan metabolisme lemak protein. Ini juga merupakan kondisi dimana
tubuh tidak memproduksi hormon insulin atau tidak dapat menggunakan
insulin secara efisiensi. Insulin sendiri adalah hormon yang diperlukan
untuk mengonversi karbohidrat, gula, dan makanan lainnya menjadi energi
yang diperlukan dalam kehidupan sehari-hari (Anastasya Montororing et

al., 2024).

Tabel 2. 1 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes
dan Prediabetes (Soelistijo, 2021)

HbbAlc(%) Glukosa Darah Puasa Glukosa Plasma 2
(mg/dl) jamsetelah TTGO
(mg/dl)
Diabetes C6,5 >126 mg/dl >200 mg/dl
Pradiabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 <100 <140

Diabetes melitus, atau lebih dikenal dengan penyakit kencing manis

adalah kondisi kesehatan kronis yang dapat dialami sepanjang hidup



seseorang. Penyakit ini terjadi karena masalah dalam fungsi metabolisme
di pankreas, yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah, atau
sering disebut hiperglikemia, akibat berkurangnya produksi insulin oleh
pankreas. Diabetes melitus menyebabkan berbagai masalah, baik yang
bersifat makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Kondisi ini dapat memicu
gangguan pada sistem kardiovaskular, yang merupakan isu kesehatan
serius jika tidak segera diatasi, dan dapat menyebabkan peningkatan risiko

hipertensi serta serangan jantung (Lestari et al., 2021).

Klasifikasi Diabetes Melitus
Adapun klasifikasi Diabetes Melitus berdasarkan (Antar et al., 2023)

sebagai berikut:

a. Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes tipe 1 (T1D) bisa dideteksi jauh sebelum terjadinya

sekresi insulin yang tidak normal, dengan penurunan yang berlangsung
secara berkelanjutan setidaknya dua tahun sebelum diagnosis. Pada
saat yang hampir bersamaan, sensitivitas sel [ terhadap glukosa
mengalami penurunan. Ketika respons insulin yang pertama mulai
berkurang, respons insulin yang terakhir justru meningkat, yang
mungkin menunjukkan adanya mekanisme kompensasi. pada awal fase
setelah diagnosis, penurunan respons insulin semakin cepat. Dalam
beberapa tahun pertama setelah diagnosis, pola sekresi insulin terlihat,
dengan tahun pertama mengalami penurunan yang lebih tajam

dibandingkan tahun kedua. Setelah diagnosis dilakukan, penurunan



sekresi insulin berlanjut selama bertahun-tahun, yang pada akhirnya
mengakibatkan tersisanya sedikit atau tidak ada lagi produksi insulin.
Kadar glukosa yang tinggi adalah indikator T1D meskipun berada
dalam kisaran normal. Saat T1D berkembang, fluktuasi kadar glukosa
sangat signifikan. Ada kemungkinan untuk melakukan prediksi
perkembangan diabetes yang lebih tepat pada individu yang berisiko
dengan menggunakan penanda metabolik, seperti disglikemia.
Perubahan kadar glukosa dan C-peptida dapat diaplikasikan dalam
penilaian risiko untuk meningkatkan akurasi dalam prediksi.

Diabetes tipe 1 telah diidentifikasi dan disebut sebagai “Diabetes
Idiopatik”, yang tidak dihasilkan dari reaksi autoimun dan tingkat
keparahannya lebih ringan dibandingkan dengan diabetes tipe 1 yang
disebabkan oleh autoimunitas. Orang yang menderita diabetes
idiopatik dapat mengalami ketoasidosil yang terjadi secara berkala
serta kekurangan insulin. Tipe ini lebih sering ditemukan pada orang
yang berasal dari keturunan asia atau afrika.

Diabetes Melitus Tipe 2

Komponen utama dari perkembangan diabetes tipe 2 (T2D)
adalah sekresi insulin yang terganggu. Sekresi insulin beragam sebagai
respons terhadap sensitivitas insulin untuk menjaga kadar glukosa
yang memadai. Indeks disposisi merupakan ukuran hubungan
berbentuk kurva antara sensitivitas insulin dan sekresi insulin. Selain

itu, individu dengan diabetes tipe 2 memiliki indeks disposisi yang



rendah, oleh sebab itu mereka tidak bisa meningkatkan produksi
insulin dengan baik untuk melawan resistensi insulin. Meskipun kadar
insulin absolut pada pasien diabetes tipe 2 yang obesitas dan resisten
terhadap insulin lebih tinggi dibandingkan dengan individu kontrol
yang langsing dan sensitif terhadap insulin, jumlahnya masih terlalu
rendah mengingat tingkat keparahan resistensi insulin yang mereka
alami. Produksi insulin (fase awal) menurun atau bahkan hilang secara
signifikan akibat rangsangan glukosa. Pasien diabetes tipe 2
menunjukkan rasio proinsulin terhadap insulin (peptida-C) yang tinggi.
Produksi insulin maksimum dan peningkatan respons insulin yang
disebabkan oleh hiperglikemia terhadap rangsangan non-glukosa
menurun secara signifikan. Hiperglikemia cenderung semakin parah
dan menjadi lebih sulit untuk diobati seiring waktu. Penurunan yang
berkelanjutan dalam fungsi sel B adalah ciri khas lain dari
perkembangan T2D.
Diabetes melitus gestasional

Pada diabetes melitus (DM) tipe ini terkait dengan kehamilan
meningkatkan kemungkinan dampak negatif bagi ibu, janin, dan bayi
yang baru lahir. Resiko ini tetap ada, baik hiperglikemia yang
berkembang menjadi diabetes tipe 2 yang terdiagnosis sebelum atau
selama periode kehamilan. Bayi yang lahir dari ibu dengan diabetes
gestasional memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami

diabetes dikemudian hari. Peningkatan kejadian komplikasi selama



kehamilan, makrosomia (berat lahir yang tinggi), serta operasi caesar,
dan preeklamsia umunya disebabkan oleh hiperglikemia selama masa
kehamilan, yang membuat bayi lahir dengan ukuran lebih besar.
Diabetes gestasional dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko,
seperti riwayat keluarga yang mengalami kondisi ini, obesitas, usia ibu
yang lebih tua, sindrom ovarium polisiklik, pola hidup yang kurang
aktif, serta paparan terhadap polutan dilingkungan. Penentuan diabetes
gestasional bergantung pada kriteria tertentu, yang mencakup
pemeriksaan kadar gula darah puasa, kadar gula darah setelah
mengonsumsi 75 g glukosa,dan parameter lain yang relevan, seperti
yang telah disebutkan sebelumnya.
d. Diabetes Melitus Tipe Lain

Yang termasuk dalam diabetes melitus (DM) tipe ini adalah
diabetes monogenetik, yang berarti hasil dari satu gen bersama
dengan pengaruh beberapar gen dan faktor lingkungan, seperti yang
terlihat pada DM tipe 1 dan DM tipe 2. Jenis DM ini juga jarang
terjadi, tetapi dapat memberikan pemahaman lebih lanjut tentang
proses terjadinya diabetes, sehingga dalam beberapa kasus,

pengobatan dapat disesuaikan dengan kelainan genetik yang ada.

3. Patofisiologi

Patofisiologi diabetes melitus (DM) dapat dikaitkan dengan satu
atau lebih dari tiga pengaruh utama kekurangan sekresi insulin yang

menyebab gangguan pada metabolisme. Pada diabetes melitus tipe 1



terdapat hubungan langsung antara kadar gula darah tinggi dan respons
tubuh. Otak mendeteksi hiperglikemia dan mengirimkan sinyal melalui
impuls saraf ke pankreas agar mengurangi dampaknya, khususnya pada
sel B di pankreas. Sebagai akibat dari kerusakan autoimun pada sel beta
di pankreas, terjadi kekurangan dalam sekresi insulin, yang berdampak
pada gangguan. Selain kehilangan sekresi insulin, fungsi sel alfa
pankreas juga terganggu, sehingga menyebabkan sekresi glukagon yang
berlebihan. Dalam kondisi normal, kadar gula darah tinggi akan
menyebabkan penurunan sekresi glukagon, namun pada pasien diabetes
melitus tipe 1, sekresi glukagon tidak tertekan oleh hiperglikemia. Oleh
karena itu, ini menyebabkan peningkatan glukagon yang tidak wajar,
yang memperburuk masalah metabolik akibat kurangnya insulin.
Meskipun demikian, kekurangan insulin dianggap sebagai masalah
utama pada diabetes melitus tipe 1, dan masih terdapat masalah dalam
pengaturan insulin. Konsekuensi dari kekurangan insulin adalah
terjadinya lipolisis yang tidak terkontrol dan meningkatnya kadar asam
lemak bebas dalam plasma, yang mengakibatkan penurunan
metabolisme glukosa, terutama dalam jaringan periferal seperti otot
rangka. Akibatnya, ini sangat memengaruhi pemanfaatan glukosa serta
kekurangan insulin yang memadai, dan mengurangi kemampuannya
untuk mengekspresikan berbagai gen penting yang diperlukan untuk
merespon insulin dengan normal, seperti glukokinase yang hanya ada di

hati dan memiliki peran utama dalam penyimpanan glukosa sebagai



glikogen. Serta berfungsi membantu fosforilasi glukosa agar dapat
masuk ke jalur glikolisis dan menghasilkan lebih banyak ATP. Pada
penderita dengan toleransi glukosa yang terganggu, hal ini akan
menyebabkan sekresi insulin berlebihan, namun jika sel-sel beta tidak
dapat mengatasi peningkatan kebutuhan insulin, dalam situasi ini dimana
resistensi insulin lebih dominan maka akan terjadi diabetes melitus tipe 2
(Guthrie, 2021).
Etiologi
Etiologi diabetes melitus menurut (R & Kristina, 2023) terdapat
proses terjadinya diabetes berdasarkan tipenya diantaranya:
a. Diabetes melitus tipe 1
Diabetes yang bergantung pada insulin ditandai oleh kerusakan
pada sel-sel beta pankreas yang disebabkan oleh:
1. Faktor genetik
Orang yang menderita diabetes melitus tidak mewarisi
penyakit tipe 1 secara langsung, tetapi mewarisi kecenderungan
genetik yang membuat mereka rentan terhadap diabetes tipe 1,
yang dapat terlihat pada individu dengan tipe antigen HLA
tertentu. HLA adalah kumpulan gen yang berperan penting dalam
pembentukan antigen transplantasi dan mekanisme imun lainnya.
2. Faktor imunologi

Sebuah respons abnormal dimana antibodi menyerang jaringan



tubuh yang sehat seolah-olah jaringan tersebut merupakan benda
asing.
3. Faktor lingkungan
Beberapa virus atau racun tertentu dapat memicu proses
autuimun yang menyebabkan kerusakan pada sel-sel beta.
b. Diabetes melitus tipe 2
Pada penderita dengan toleransi glukosa yang terganggu, hal ini
akan menyebabkan sekresi insulin berlebihan, sementara kadar
glukosa akan tetap pada tingkat normal atau sedikit lebih tinggi.
Namun jika sel-sel beta tidak dapat mengatasi pengingkatan
kebutuhan insulin, hal ini menjadi masalah. Konsekuensi utama dari
patologi diabetes melitus tipe 2 adalah gangguan dalam sekresi
insulin karena disfungsi sel beta pankreas, serta gangguan kerja
insulin akibat resistensi insulin. Dalam situasi dimana resistensi
insulin lebih dominan, jumlah sel beta mengalami perubahan dan
mampu meningkatkan pasokan insulin, untuk mengimbangi
kelebihan dan kebutuhan yang tidak biasa. Dengan kata lain, kadar
insulin dalam plasma meningkat baik saat kondisi puasa maupun
pada saat tertentu. Mekanisme yang spesifik bisa memicu resistensi
insulin serta masalah dalam sekresi insullin pada diabetes tipe 2.
Gangguan yang kompleks disebabkan oleh kombinasi dari faktor
genetik yang berkaitan dengan masalah sekresi insulin, penumpukan

insulin, dan juga faktor lingkungan seperti kelebihan berat badan,



pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, stres, serta
proses penuaan (Lestari et al., 2021).
5. Terapi Farmakologi

Pada pengobatan diabetes melitus (DM), terapi bisa dilakukan

dengan insulin dan juga obat anti-diabetes oral (OAD):

a. insulin

insulin merupakan hormon berbentuk protein yang secara alami

dihasilkan oleh sel B (beta) yang terdapat di pankreas dan berperan
dalam mengendalikan level glukosa dalam darah dengan membantu
glukosa masuk kedalam sel untuk dijadikan sumber energi. Dalam
pengobatan diabetes melitus, insulin digunakan sebagai obat
pengganti untuk menambah atau menggantikan fungsi insulin alami,
terutama bagi pasien yang menderita diabetes melitus tipe 1. Insulin
dapat dibedakan berdasarkan durasi kerjanya menjadi lima kategori
berdasarkan literatur (Donnor & Sarkar, 2023) yaitu:

1. Rapid-acting insulin (insulin aspart, insulin, lispro, insulin
glulisin, inhaled insulin), mulai bekerja sekitar 10-30 menit,
mencapai puncak kerja 30 menit-3 jam dengan durasi kerja 3-5
jam.

2. Short-acting insulin, mulai bekerja sekitar 30-60 menit dan
puncak kerja 2-4 jam, dengan durasi kerja 5-8jam, serta harus

disuntikkan sekitar 30 menit sebelum makan.



3. Long-acting, mulai bekerja 1-2 jam dan puncak kerja minimal
atau tidak ada puncak yang jelas (efek stabil) dengan durasi kerja
24 jam biasanya diberikan 1x sehari sebagai insulin berasal

4. Pre-mixed intermediate insulin, mulai kerja 15-60 menit, dan
puncak kerja 1-5 jam dengan durasi kerja hingga 12-24 jam,
cocok untuk kontrol glukosa pra dan pasca makan serta efek basal.

. Obat anti-diabetes oral (OAD)

Obat anti-diabetes oral (OAD) adalah golongan obat yang
digunakan dalam pengobatan untuk menurunkan tingkat gula darah
pada individu dengan diabetes tipe 2. OAD diberikan kepada pasien
yang masih memiliki kemampuan pa.nkreas (insulin yang diproduksi
tubuh), tetapi mengalami masalah dengan resistensi terhadap insulin
atau gangguan dalam produksi insulin. Pada penelitian (Weinberg
Sibony et al., 2023) golongan obat anti-diabetes oral (OAD) terbagi
menjadi beberapa golongan yaitu:

1. Sulfonilurea

Obat sulfonilurea berfungsi menurunkan kadar glukosa dalam
darah dengan meningkatkan pelepasan insulin dari B-pankreas,
yang menyebabkan saluran kalium yang peka terhadap ATP
menutup dan membran mengalami depolarisasi. Saluran kalsium
pun terbuka, memungkinkan kalsium masuk kedalam sel.
Peningkatan kadar kalsium didalam sel menyebabkan transport

granula sekresi ke permukaan sel dan melepaskan granula insulin



melalui proses eksositosis. Kategori sulfonylurea terdiri dari
generasi pertama (seperti klorpropamida, tolazamide, tolbutamide,
dan asetoheksamid) yang umumnya memiliki potensi lebih rendah
dibandingkan generasi kedua (termasuk glibenklamide, gliburida,
glipizika, glikazida, glimepiride, dan glikuidon). Beberapa efek
samping yang sering muncul akibat penggunaan obat ini antara
lain ataksia, depresi, hipoestesi, kesulitan tidur, nyeri parestesia,
rasa kantuk, sakit kepala, keringat berlebih, gatal-gatal,

hiperglikemia, diare, kembung dan muntah.

2. Tiazolidinedion



Berfungsi dengan mengikat reseptor gamma yang diaktifkan
oleh proliferator peroksisom (PPAR-y) di dalam sel. Proses
pengikatan ini mempengaruhi ekspresi gen yang berkaitan dengan
metabolisme glukosa dan lipid, serta meningkatkan sensitivas
insulin pada sel-sel otot, lemak, dan hati. Manfaat utama dari TZD
mencakup pengendalian gula darah yang lebih baik dengan
menurukan kadar glukosa, potensi perlindungan fungsi sel beta
pankreas, dan dalam beberapa situasi, dampak positif terhadap
profil lipid, kesehatan jantung, serta pengurangan peradangan. Di
sisi lain, penggunaan pioglitasone bisa meningkatkan risiko
kenaikan berat badan, pembengkakan di perifer dan retina,
kesulitan bernapas.

. Biguanida

Mengenai karakteristik anti-neoplastik biguanida, metformin
muncul sebagai salah satu pilihan yang menarik dalam terapi
kanker. Bukti dari berbagai studi epidemiologi, praklinis, dan
Klinis yang telah dikumpulkan menunjukkan dukungan bagi
penggunaan metformin sebagai agen pengobatan untuk kanker.
Saat ini, lebih dari 50 uji klinis terbaru maupun yang sedang
berlangsung diselidiki penggunaan metformin dalam pengobatan
kanker pada manusia. Salah satu aspek paling penting adlah
kemampuannya untuk menurunkan kadar insulin dalam sirkulasi,

yang bisa berimplikasi besar dalam penanganan kanker yang



berhubungan dengan kadar insulin tinggi, seperti kanker payudara
dan kolorektal. Selain itu, metformin dapat memberikan efek
langsung dalam menghambat sel kanker dengan menargetkan jalur
pensinyalan mTOR (target rapamycin pada mamalia) dan
mengganggu proses sintesis protein.
4. Inhibitor dipeptidyl peptidase-4

Gliptin merupakan jenis obat yang termasuk dalam kelompok
inhibitor DPP-4. Obat-obat yang tergolong dalam kategori ini
meliputi sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin, dan
alogliptin. Inhibitor DPP-4 berfungsi untuk menghambat enzim
DPP-4 juga dapat memperpanjang waktu paruh dari glucagone
like peptide-1 (GLP-1) dan gastric inhibitory polipeptide (GIP).
Kedua hormon ini berperan sebagai hormon incretin yang dapat
merangsang sekresi insulin, memperlambat pengosongan
lambung, dan mempengaruhi glucagon. Efek smaping yang
mungkin muncul dari penggunaan obat ini mencakup mual dan
muntah, yang sering terjadi pada awal pengobatan. Beberapa
penggunaan obat ini juga telah melaporkan adanya gangguan
sistem kekebalan tubuh serta infeksi saluran pernapasan. Obat
dalamm kategori ini tidak disarankan untuk pasien dengan riwayat

pankreatitis, penyakit hati parah, atau gangguan ginjal.

5. Agonis reseptor peptida-1 GLP 1 RA



GLP-1 RA menunjukkan dampak yang sangat positif pada
jantung dan otak, dapat memperlambat pengosongan lambung dan
meningkatkan rasa penuh. Saat. Ini, ada beberapa opsi untuk
penggunaan GLP-1 RA, yang menunjukkan pengurangan HbAlc
yang signifikan. Selain perannya yang penting sebagai agen
penurun glukosa, inflamasi dan anti-obesitas, perlindungan untuk
paru-paru, serta dampak positif pada komposisi mikrobioma usus.
. Inhibitor Sodium-Glucose Cotransporters 2 (SGLT2)

inhibitor SGLT2 telah mendapatkan persetujuan dari Food
and Drug Admistrationn (FDA), yaitu canaglifozin, empagliflozin,
dan dapagliflozin. SGLT berperan dalam proses reabsorpsi
glukosa dari urin di tubulus proksimal, dengan menghambat
glucosuria. Beberapa efeksamping yang mungkin muncul dari
penggunaan obat ini meliputi gejala mirip influenza, kesulitan
berkemih, masalah ginjal, gangguan lipid, peningkatan jumlah
urin, serta risiko patah tulang.

. Agonis dopamin

Bromokriptin mesilat adalah stimulant dopamine yang telah
mendapat izin dari FDA untuk digunakan dalam pengobatan
diabetes melitus tipe 2. Penurunan kadar dopamine di hipotalamus
menyebabkan aktivitas simpatik berkurang. Hasil dari kondisi ini
adalah peningkatan sensitivitas insulin pada hati dan pengurangan

produksi glukosa oleh hati. Beberapa efek samping yang sering



muncul meliputi pusing, kehilangan kesadaran, mual, rasa kantuk,
tekanan darah rendah, dan pemicu gangguan psikotik.
6. Terapi Non Farmakologi

Berdasarkan penelitian (Soelistijo, 2021) terapi non farmakologi

diabetes melitus sebagai berikut:

a. Edukasi
Edukasi mengenai terapi yang tidak melibatkan obat pada penderita
diabetes melitus sangat krusial untuk mendukung pengaturan kadar
gula darah dengan baik. Terapi ini meliputi modifikasi pola hidup
yang menekankan pada perbaikan dalam pola makan, peningkatan
aktivitas fisik, pengontrol berat badan, serta pengelolaan stress.
Dengan edukasi yang tepat, pasien diharapkan mampu menerapkan
pola sehta secara disiplin untuk mencegah komplikasi jangka
Panjang akibat diabetes melitus.

b. Terapi nutrisi medis (TNM)
Pasien yang menderita diabetes melitus harus mendapatkan
informasi mengenai pentingnya jadwal makan yang teratur, pilihan
makanan yang sehat, serta asupan kalori yang tepat, terutama bagi
mereka yang menggunakan obat untuk menurunkan kadar glukosa
darah atau insulin.

c. Latihan jasmani atau olahraga
Pasien diabetes melitus ini perlu melakukan aktivitas fisik secara

konsisten, yaitu antara tiga hingga lima kali dalam seminggu selama



30 hingga 45 menit, dengan total waktu 150 menit setiap minggunya,
seta mengambil istirahat antar sesi tidak lebih dari dua hari berturut-

turut.

C. Esktraksi

1. Definisi ekstraksi

Ekstraksi adalah salah satu cara yang paling efektif untuk
memisahkan senyawa bioaktif dari simplisia hewani atau simplisia nabati.
Tipe pelarut juga berpengaruh pada keberhasilan proses ekstraksi.
Ekstraksi dengan menggunakan pelarut yang sesuai dapat dilakukan baik
dengan pemanasan maupun tanpa pemanasan. Hasil dari proses ekstraksi
dapat dipengaruhi oleh jenis serta jumlah pelarut yang digunakan.
Kelarutan suatu zat dapat dipengaruhi oleh polaritas dan pelarut yang
dipilih (Yulinar & Suharti, 2023).

Tujuan dari ekstraksi adalah untuk mendapatkan zat-zat kimia yang
ada dalam sumber daya alam, termasuk yang berasal dari tumbuhan,
hewan, serta organisme laut, dengan menggunakan jenis pelarut tertentu.
Proses ini memanfaatkan pelarut, di mana kuantitas dan tipe senyawa yang
larut dalam cairan pelarut sangat dipengaruhi oleh jenis pelarut yang
digunakan dan terdiri dari dua tahap, yaitu tahap pembilasan dan tahap
ekstraksi. Pada tahap pembilasan, pelarut berfungsi untuk membersihkan
komponen yang ada di dalam sel yang telah hancur pada proses
penghancuran sebelumnya. Ditahap ekstraksi, tahap awal ditandai dengan

terjadinya pembengkakan pada dinding sel, sehingga pori-pori dinding sel



menjadi lebar, sehingga pelarut dapat dengan mudah masuk ke dalam sel.
Bahan yang ada di dalam sel akan larut dalam pelarut sesuai dengan
tingkat kelarutannya, lalu berdifusi keluar akibat adanya perbedaan
konsentrasi antara bahan terlarut di dalam sel di luar sel (Natsir, 2022).
Metode Ekstraksi
Metode ekstraksi merupakan proses penting dalam memperoleh
senyawa aktif dari bahan alam, yang secara umum dibedakan berdasarkan
suhu pemanasannya, yaitu metode ekstraksi cara dingin dan cara panas
(\erep et al., 2023):
a. Caradingin
1. Maserasi
Maserasi adalah proses ekstraksi dengan merendam bahan
padat (seperti daun, bunga, atau rempah-rempah) dalam pelarut
pada suhu kamar atau sedikit lebih tinggi, agar senyawa tertentu
terlarut secara perlahan. Teknik ini cocok untuk bahan yang sensitif
terhadap panas atau berserat dan sulit diekstraksi dengan metode
lain (Bitwell et al., 2023).
2. Perkolasi
Perkolasi adalah salah satu metode tradisional yang paling
umum digunakan untuk memperoleh zat aktif dari ekstrak cair.
Dalam proses perkolasi, digunakan bahan kaca berbentuk kerucut
sempit yang terbuka di kedua ujungnya, yang dikenal sebagai

perkolator. Bahan tanaman yang telah dikeringkan ditumbuk dan



dihaluskan. Selanjutnya, bahan tanaman tersebut direndam selama
empat jam dengan mencampurkannya dengan pelarut ekstraksi
dalam wadah yang bersih. Pada akhir empat jam, campuran
tersebut dipindahkan ke dalam perkolator yang tertutup dan
disimpan pada suhu kamar selama 24 jam (Verep et al., 2023).

b. Cara panas

1. Infusa
Ekstraksi infusa adalah metode untuk mendapatkan senyawa
aktif dari bahan tanaman melalui proses memasukkan atau merebus
bahan seperti daun, bunga, atau bagian lembut lainnya dalam air
panas atau mendidih selama waktu tertentu, kisaran antara 5 hingga
20 menit, kemudian disaring. Tujuan proses ini adalah untuk
menghasilkan ekstrak yang mengandung senyawa larut dalam air
seperti flavaoid, tanin, fenol, dan beberapa komponen aromatik
tanpa merusak senyawa yang rentan terhadap panas (Fauziah et al.,

2020).

2. Soxhlet
Ekstraksi soxhlet merupakan metode ekstraksi yang
berlangsung terus-menerus untuk padatan dan cairan dengan
memanfaatkan palaru yang dapat menguap, kemudian
dikondensasikan dan di alirkan kembali ke dalam sampel yang
terdapat dalam kantong thimble. Metode ini memungkinkan pelarut

baru untuk terus melarutkan zat aktif dari material padat tanpa



memerlukan penggantian pelarut secara manual, sehingga lebih
efisien dalam penggunaan pelarut dan menghasilkan ekstrak
dengan konsentrasi tinggi serta tingkat pemulihan yang hampir

optimal (Suardiana et al., 2025).

. Refluks

Metode refluks adalah metode ekstraksi padat-cair yang mirip
dengan alat soxhlet. Ini adalah proses dimana sampel tanaman dan
pelarut ditempatkan dalam labu kaca dan kondensor ditempatkan di
atas labu kaca. Alat ini menguapkan pelarut dan kemudian
mengembukannya. Ekstraksi refluks sering digunakan dalam dunia
indsutri pabrik karena praktis, efisien, dan hemat biaya (\Verep et
al., 2023).

Dekoksa

Metode dekoksa merupakan salah satu metode untuk
mengestrak dengan merebus bagian tanaman kering dalam air pada
suhu tinggi selama waktu tertentu, biasanya selama 15 hingga 30
menit. Tujuan dari teknik ini adalah untuk melarutkan dan
mengekstraksi senyawa aktif yang dapat larut dalam air dan tahan
panas. Dekoksa umunya digunakan untuk bagian tanaman yang
keras, seperti akar, batang, kulit kayu, atau rimpang, karena proses
perebusan dapat membantu melunakkan jaringan tanaman dan

mempermudah pelepasan senyawa aktifnya (Mangiwa et al., 2023).



Salah satu metode ekstraksi yang akan digunakan dalam penelitian ini
adalah infusa, yang menggunakan air sebagai pelarut. Proses infusa, suhu
air hendaknya mencapai 90°C selama 15 menit. Perbandingan berat bahan
dengan air adalah 1:10, yang berarti jika bahan 100 gram, maka volume air
yang digunakan sebagai pelarut adalah 1000 ml. metode umum yang
dilakukan dengan memanaskan serbuk bahan dalam panci dengan air yang
cukup selama 15 menit setelah mencapai suhu 90°C , sambil sesekali
diaduk. Kemudian saring saat masih panas menggunakan kain flannel, dan
tambahkan air panas secukupnya melalui ampass hingga volume yang
diinginkan tercapai. Jika bahan mengandung minyak atsiri, penyaringan
dilakukan setelah campuran dingin (Aditya Sindu Sakti et al., 2024).

Estraksi dengan metode infusa memiliki beberapa keuntungan
dibandingkan metode maserasi. Beberapa manfaatnya termasuk biaya
relative rendah dalam pembuatannya, proses yang lebih sederhana, serta
kemudahan penggunaan bagi Masyarakat umum. Metode infusa dipilih
karena cara pembuatannya mirip dengan yang telah dikenal luas oleh
Masyarakat dalam pembuatan resep obat tradisional. Secara umum,
Masyarakat tradisional biasanya memproduksi obat dengan cara direbus,
dan dalam penelitian ini, pelarut yang digunakan adalah air. Dalam
farmakope Indonesia, air dinyatakan sebagai salah satu cairan pelarut. Air
dapat melarutkan zat-zat seperti minyak yang mudah menguap, alkaloid,
glikosida, flavonoid, gula, tanin, dan proantosianin. Air juga merupakan

senyawa polar, sehingga mampu melarutkan senyawa flavonoid dengan



baik, karena juga bersifat polar. Selain itu, air dipilih sebagai pelarut
karena harganya yang murah, mudah didapatkan, stabil, aman, alami, tidak
mudah menguap, dan tidak mudah terbakar. Air dikenal sebagai pelarut
universal karena kemampuan melarutkan berbagai zat kimia lainnya,
termasuk garam, gula, asam, dan senyawa organik (Cao-Ngoc et al.,

2020).

D. Uraian Hewan Coba

Ada berbagai jenis hewan uji yang dapat digunakan untuk meneliti
dampak farmakologis obat, seperti mencit, tikus, marmot, dan kelinci. Setiap
hewan tersebut memiliki ciri khas yang terdapat. Agar bisa menangani hewan
uji dengan baik dan benar, untuk memahami karakteristik dari masing-masing
hewan tersebut:

1. Mencit

Mencit adalah hewan kecil dari kelas mamalia yang sering digunakan
dalam penelitian. Dilaboratorium, mencit berfungsi sebagai model hewan
uji sekitar 40% hingga 80% dari total penggunaan. Binatang ini sering
terlibat dalam penelitian ilmiah, khususnya di bidang biologi, genetika,
toksikologi, patologi, histopatologi, serta disiplin lainnya. Hewan ini dapat
ditemukan di seluruh dunia dan mampu beradaptasi dengan berbagai
habitat, memiliki siklus hidup yang cepat dengan umur yang relatif
pendek, serta dapat berkembang biak dengan cepat dan memiliki banyak
keturunan. Mencit termasuk dalam Kkategori amnivora yang bisa

mengonsumsi berbagai jenis makanan, termasuk biji-bijian, buah-buahan,



serangga, dan jenis makanan lainnya, suhu tubuh normal 32,4-Cserta laju
respirasi normal 163 kali permenit (Khairani & Yurnadi, 2024). namun jika
kadar glukosa melebihi dari batas normal maka dipastikan mencit tersebut
dalam keadaan hiperglikemik. Dimana kondisi tersebut akan berkembang
menajadi diabetes melitus (Yuniarti & Ramadhani, 2023). Mencit (Mus
musculus) dipilih sebagai objek penelitian karena metabolisme tubuhnya
dan r darah normal pada mencit berada dalam kisaran 85-132 mg/dL,
sementara kadar glukosa darah puasa yang normal berkisar antara 50-109

mg/dL (Masaenah & Annisa, 2019).

. Tikus

Pada penelitian (Modlinska & Pisula, 2020) menjelaskan bahwa tikus
(Rattus norvegicus) tidak se-fotofobik mencit dan memiliki
kecenderungan yang lebih rendah untuk berkumpul dengan teman-
temannya. Di samping itu, tikus dikenal sebagai hewan yang pintar, mudah
ditangani, serta cukup tahan terhadap infeksi. Kegiatan mereka tidak
terlalu terganggu oleh keberadaan manusia disekitarnya. Ketika mereka
menjadi agresif dan sering kali menyerang orang yang mengawasinya.
Suhu tubuh normal mereka berada dikisaran 37,5-38,0°C dengan frekuensi
pernapasan sekitar 210 kali dalam satu menit.

Kelinci

Kelinci (Cuniculus forms domestica) tidak sering membuat suara,

kecuali dalam kondisi sakit dimana mereka biasanya bersuara, dan mereka

cenderung melawan jika merasa terancam. Suhu rektal kelinci yang sehat



berkisar antara 38,5-40°C, dengan rata-rata 39,5°C. suhu ini dapat berubah

Ketika hewan tersebut merasa testimulasi atau karena faktor lingkungan

yang mengganggu. (Kang et al., 2020).

Salah satu hewan yang kerap digunakan dalam penelitian adalah mencit
(Mus musculus). Penggunaan mencit dalam lab mencapai sekitar 40%. Mencit
(Mus musculus) sering dipilih sebagai hewan percobaan karena memiliki
keuntungan seperti umur yang relative singkat, kelahiran yang banyak, variasi
genetik yang tinggi, mudah dalam penanganan, serta karakteristik reproduksi
yang mirip dengan mamalia lainnya. Selain itu, mereka juga memiliki
kemampuan untuk melahirkan banyak anak (sekitar 10-12 per kelahiran),
biaya pemeliharaan yang relative rendah, dan proses pengembangbiakan yang
lebih efisien dalam waktu karena sifat genetiknya bisa dinormalisasikan dalam
waktu yang lebih singkat dibandingkan dengan hewan ternak yang lebih besar
(Ye & Chen, 2022).

Menurut penelitian (Khairani & Yurnadi, 2024), mencit (Mus musculus)

diklasifikasikan sebagai berikut:

Kingdom : Animalia
Filum : Chordata
Kelas : Mamalia
Ordo : Rodentia
Famili : Muridae

Genus : Mus



Gambar 2. 2 Mencit (Mus musculus)

Spesies : Mus musculus

. Penelitian Terdahulu

Berdasarkan penelitian sebelumnya (To’bungan, 2021) mengungkapkan
bahwa pemanfaatan dan sifat fitokimia infusa daun rumput teki (Hyptis
capitata Jacg.) yang dibuat melalui maserasi. Masyarakat Toraja secara
tradisional menggunakan metode ini untuk mengobati demam, sakit kepala,
diare, kembung, dan luka, seringkali dengan cara direbus. Hasil skrining
menunjukkan kandungan flavonoid, tanin, dan steroid dalam infusa, yang
menunjukkan potensi sifat antioksidan, antiinflamasi, analgesik, antikanker,
dan antidiabetes. Pada penelitian (Jihan Indriatawati et al., 2025) mengatakan
bahwa yang diperoleh ekstrak metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata)
memiliki efektivitas dalam menurunkan kadar glukosa darah (hiperglikemia)
pada mencit (Mus musculus). Skrining fitokimia menunjukkan bahwa ekstrak
ini mengandung senyawa metabolit sekunder berupa alkaloid, flavonoid,
saponin, tanin, dan steroid, yang diduga berperan dalam aktivitas antidiabetes
dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15%. Hal ini didukung oleh Penelitian
(Kusuma et al., 2020) menunjukkan bahwa ekstrak daun Hyptis capitata
mengandung berbagai senyawa metabolit sekunder, yaitu alkaloid, flavonoid,

tanin, karbohidrat, dan kumarin. Senyawa-senyawa ini diketahui memiliki



beragam aktivitas biologis, seperti antioksidan, antibakteri, dan potensi
terapeutik lainnya. Pada penelitian (Palarca et al., 2022) mengemukakan
bahwa daun rumput knop. Hasil skrining menunjukkan bahwa ekstrak ini
mengandung flavonoid, steroid, saponin, dan tanin. Senyawa-senyawa
tersebut diketahui memiliki aktivitas biologis yang luas, seperti flavonoid
yang berperan sebagai antioksidan dan antidiabetes, serta saponin dan tanin
yang dapat memberikan efek antimikroba dan mempercepat penyembuhan
luka. Penelitian ini juga menemukan bahwa ekstrak etanol daun rumput knop
mampu meningkatkan pembentukan pembuluh darah baru pada model

chorioallantoic membrane (CAM)



F. Kerangka Teori

Diabetes melitus (DM)

!

35

Ditandai

Dengan Kadar glukosa darah meningkat

(Hiperglikemia)

A

Terapi alternatif (obat herbal)

Menggunakan tanaman daun rumput knop
(Hyptis capitata jacq), mengandung,
Flavonoid, Tanin, Saponin, Alkaloid

:

Mekanisme hipoglikemik

Menghambat sekresi insulin
Inhibitor enzim a-glucosidase
menurunkan glukosa

Proteksi sel beta pankreas : aktivitas

antidiabetes, antioksidan

v

Kontrol positif

(glibenklamid) untuk
golongan sulfonylurea
yang  menstimulasi
sekresi insulin

!

Metode ekstraksi

Infusa daun rumput
knop (Hyptis
capitata jacq) o
konsentrasi 5%,
10%, 15%

Model uji
Mus musculus
diinduksi oral untuk
keadaan hiperglikemik
Mengukur kadar
glukosa ddalam darah
denoan alukometer

Penurunan kadar glukosa darah

Gambar 2. 1 Kerangka Teori




G. Kerangka Konseptual

Variabel Independen

Pemberian
Rumput
capitata

infusa Daun

Knop  (Hyptig
jacq)  dengan > |
konsentrasi 5%, 10% 15%
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\ariabel Dependen

Pengaruh pemberian infusa daun
rumput knop untuk penurunan kadar
glukosa mencit

Gambar 2. 2 Kerangka Konseptual

H. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 2. 2 Definisi Operasional

kadar glukosa darah

kadar glukosa
darah berdasarkan
pemberian infusa
daun rumput knop
(Hyptis  capitata
jacq)

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

Independen

Pemberian  Infusa | Daun Rumput | Spoit Oral Konsentrasi infusa | Nominal

Daun Rumput Knop | Knop  dijadikan yang memliki

(Hyptis capitata | sebagai infusa efektivitas yang baik

jacq) dengan untuk penurunan kadar
konsentrasi 5%, glukosa darah mencit
10%, 15%

Dependen

Perubahan nilai | Perubahan  nilai | Glukometer | Perubahan kadar | Rasio

glukosa darah mencit mg/dI




I. Hipotesis Penelitian

(H1): Pemberian infusa daun rumput knop berpengaruh signifikan terhadap

penurunan kadar glukosa darah pada hewan coba mencit.

(Ha): Pemberian infusa daun rumput knop tidak berpengaruh signifikan terhadap

penurunan  kadar  glukosa  darah pada hewan coba  mencit.



BAB 3

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental (percobaan) yaitu
untuk mempelajari atau mengetahui pengaruh dari pemberian infusa daun rumput

knop (Hyptis capitata jacq).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmakologi Universitas

Muhammadiyah Palopo pada bulan november 2025

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian (Candra Susanto et al.,
2024). Populasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu daun rumput knop
(Hyptis capitata jacq) yang diperoleh dari Desa Tabah, Dusun Pappokok,
Kecamatan. Walenrang Timur, Kabupaten. Luwu, Sulawesi Selatan.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari suatu populasi yang dipilih dengan
menggunakan metode tertentu sehingga disebut dapat mewakili karakteristik
populasi tersebut (Candra Susanto et al., 2024). Penelitian ini menggunakan
sampel infusa daun mudah rumput knop (Hyptis capitata jacq) dengan

konsentrasi 5%, 10%, 15%.

38
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D. Jenis dan Sumber Data

1. Jenis Data
Data kuantitatif ( angka kadar glukosa darah)
2. Sumber DataData primer dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah mencit

menggunakan alat glukometer.

E. Instrumen Penelitian

1. Alat
Alat yang dipakai dalam penelitian ini meliputi handscoon, masker, spoit
untuk oral, kanula, beaker glass, batang pengaduk, corong, kaki tiga, bunsen,
kawat kasa, gelas ukur, penjepit, sendok tanduk, lumpang, alu, timbangan
digital, timbangan analitik, kandang mencit, glukometer, stopwatch.
2. Bahan
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu daun rumput knop
(Hyptis capitata jacq), aquadest, Na.CMC, Glukosa, Glibenklamid,

aluminium foil, strip gula darah, kertas perkamen.

F. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer
a. Data primer diperoleh langsung dari hasil pengukuran kadar glukosa darah
mencit setelah diberi perlakuan berupa infusa daun rumput knop (Hyptis
capitata jacq) dan pembebanan glukosa.
b. Proses pengambilan sampel darah dilakukan dari vena ekor mencit,

selanjutnya diperiksa dengan menggunakan glukometer dan strip test.
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c. Data mengenai kadar glukosa darah dicatat dan dikategorikan sesuai
dengan perlakuan (kontrol dan perlakuan dengan dosis infusa).
2. Prosedur Penelitian
a. Pengurusan etika klirens hewan uji
Etika Klirens dalam penggunaan hewan uji pada pengurusannya
dilakukan di Universitas Muhammadiyah Palopo.
b. Pengambilan Sampel
Diambil daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) didesa pongrakka,
dusun pappokok, kemudian dipisahkan dari kotoran serta partikel asing
yang menempel didaun rumput knop lalu dicuci menggunakan air
mengalir, selanjutnya dirajang.
c. Proses pembuatan simplisia daun rumput knop (Hyptis capitata jacq)
Daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) setelah dilakukan perajangan
dengan menghasilkan potongan yang kecil, dilanjutkan dengan proses
pengeringan dilakukan dengan cara dijemur dibawah sinar matahari
dengan penutup kain hitam untuk mengurangi kandungan air yang masih
tinggi. Setelah itu, potongan daun rumput knop yang telah kering di
haluskan menggunakan blender untuk memperoleh simplisia dengan
tekstur yang lebih halus.
d. Uji Skrining Fitokimia
Skrining fitokimia merupakan cara untuk mengidentifikasi senyawa

aktif pada tanaman yang akan di teliti melalui suatu pemeriksaan yang
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dapat dengan cepat memisahkan antara bahan alam yang memiliki

kandungan fitokimia tertentu (Shitta Subadra et al., 2024).

1. Flavonoid

Diambil 1 gram serbuk simplisia kemudian ditambahkan 10ml air

panas lalu didihkan selama 5 menit, disaring dalam keadaan masih
panas. Filtrat yang diperoleh diambil sebanyak 5 ml lalu ditambahkan
0,1 g serbuk magnesium, 1 ml HCL dan 2 ml amil alkohol, kemudian
dikocok dan dibiarkan memisah. Apabila terjadi perubahan warna
merah kuning pada filtrat atau warna jingga merah kuning pada lapisan
amil alkohol maka serbuk mengandung flavonoid (Shitta Subadra et
al., 2024).

2. Alkaloid

Diambil 0,5 gram serbuk simplisia ditambahkan 1 ml asam klorida

2 N dan 9 ml air suling, di panaskan di atas penangas air selama 2
menit, didinginkan dan disaring. Filtrat yang diperoleh digunakan
untuk uji alkaloid. Diambil 3 tabung reaksi, masingmasing tabung
dimasukkan 0,5 ml filtrat. Masing-masing tabung reaksi ditambahkan
2 tetes pereaksi bouchardat, dan dragendorff. Alkaloid positif jika
terjadi endapan. Bila pereaksi di atas positif maka sampel dinyatakan
mengandung alkaloid, yaitu terbentuknya endapan coklat atau jingga

(Shitta Subadra et al., 2024).
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3. Saponin
0,5 gram serbuk simplisia dimasukkan ke dalam tabung reaksi lalu
ditambahkan 10 ml air panas, dinginkan sebentar setelah dingin
dikocok kuat selama 15 menit, apabila terbentuk buih yang mantap
selama 10 menit dan buih setinggi 1- 10 cm serta saat di tetesi 1 tetes
asam klorida 2 N buih masih ada maka serbuk tersebut mengandung
senyawa saponin (Shitta Subadra et al., 2024).
4. Tanin
1 gram serbuk simplisia didihkan selama 3 menit dalam 10 ml air
suling, di dinginkan dan disaring, filtrat yang di peroleh diencerkan
dengan air suling g hingga bening atau tidak berwarna. Diambil 2 ml
larutan lalu tambahkan dengan 1-2 tetes FeCl 5%, dan dilihat
perubahan warna yang terjadi apabila warna berubah menjadi biru atau
hijau kehitaman maka serbuk simplisia mengandung tanin (Shitta
Subadra et al., 2024).
5. Triterpenoid/steroid
Serbuk simplisia lebih kurang 2 gram dengan eter 10 ml lalu
dipipet sambil disaring. Filtrat ditempatkan dalam cawan penguap dan
dibiarkan menguap sampai kering, lalu ditambahkan larutan pereaksi
Liebermann Burchard dan terjadinya warna ungu menandakan positif
triterpenoid, sedangkan bila warna hijau-biru menunjukkan positif

steroid (Shitta Subadra et al., 2024).
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Pembuatan Infusa Daun Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Dibuat infusa dari daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) dengan
tiga konsentrasi yaitu 5%, 10%, 15%. Cara pembuatan infusa dengan
konsentrasi 5% yaitu ditimbang 5 gram daun rumput knop (Hyptis
capitata jacq) segar lalu dimasukkan kedalam panci infusa, ditambahkan
aquades hingga 100 ml kemudian dipanaskan selama 15 menit terhitung
setelah suhu mencapai 90<C didalam panci infusa, sambil sekali-sekali
diaduk. Setelah itu disaring menggunakan kertas saring. Dan untuk
konsentrasi 10% ditimbang 10 gram daun rumput knop (Hyptis capitata
jacq) segar lalu dimasukkan kedalam panci infusa, ditambahkan aquades
hingga 100 ml kemudian dipanaskan selama 15 menit terhitung setelah
suhu mencapai 90<C didalam panci infusa, sambil sekali-sekali diaduk.
Setelah itu disaring menggunakan kertas saring. Dan untuk konsentrasi
15% ditimbang 15 gram serbuk simplisia daun rumput knop (Hyptis
capitata jacq) segar lalu dimasukkan kedalam panci infusa, ditambahkan
aquades hingga 100 ml kemudian dipanaskan selama 15 menit terhitung
setelah suhu mencapai 90<C didalam panci infusa, sambil sekali-sekali
diaduk. Setelah itu disaring menggunakan kertas saring (Putri et al, 2024).
Pembuatan larutan Na. CMC 1%

Na. CMC 1% ditimbang sebanyak 1 gram lalu ditambahkan sedikit
demi sedikit kedalam 100 mL aquades panas sembari diaduk dengan

menggunakan pengaduk sampai mengental (Hadig & Indah Putri, 2020).
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g. Pembuatan Suspensi Glibenklamid
Sebanyak 0,00546 gram serbuk tablet glibenklamid ditimbang,
kemudian dilarutkan dengan 10 mL larutan Na.CMC 1%. Selanjutnya,
diaduk hingga merata (Putri et al, 2024).
h. Pembuatan Larutan Glukosa
Dibuat larutan glukosa 5% b/v dengan cara ditimbang sebanyak 5
gram glukosa dimasukkan ke dalam erlenmeyer 100 ml, kemudian
ditambahkan aquadest sedikit demi sedikit dan diaduk hingga larut lalu
dicukupkan volumenya hingga 100 ml (Hadig & Indah Putri, 2020).
I. Perlakuan Terhadap hewan Uji
Pada penelitian ini hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan
(Mus musculus) dewasa dengan berat badan 20-30 gram.
1. Sebelum induksi
Digunakan 25 ekor mencit terdiri dari 5 kelompok perlakuan yang
diadaptasikan selama 7 hari dengan diberikan makan dan minum
secara teratur. Kemudian masing-masing mencit dipuasakan selama 8
jam (tetap diberi air minum sebagai pengganti cairan tubuh yang
hilang selama dipuasakan). Setelah 8 jam dipuasakan, diperiksa kadar
glukosa darah awal mencit.
2. Setelah induksi
Kemudian semua hewan uji diinduksi glukosa secara oral agar

mencit mengalami hiperglikemia dengan volume 0,2 ml/KgBb mencit
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(Hadiq & Indah Putri, 2020). Setelah 60 menit tiap kelompok
mendapat perlakuan yaitu:

e Kelompok 1 sebagai control negatif diberikan aquadest

e Kelompok 2 sebagai control positif diberikan glibenklamid

e Kelompok 3 konsentrasi 5% diberikan infusa daun rumput knop

(Hyptis capitata jacq)

e Kelompok 4 konsentrasi 10% diberikan infusa daun rumput knop

(Hyptis capitata jacq)

o Kelompok 5 konsentrasi 15% diberikan infusa daun rumput knop

(Hyptis capitata jacq)

Pengamatan dilakukan setelah perlakuan yang disebutkan
sebelumnya, dengan pemeriksaan kadar glukosa darah mencit pada
menit ke-120 setelah perlakuan tersebut. Prosedurnya melibatkan
pengambilan sampel darah dari vena di ekor mencit melalui sayatan
kecil pada bagian ekor. Tetesan darah yang diperoleh kemudian
dianalisis menggunakan glukometer. Strip tes yang sudah diberi tetes
darah dimasukkan ke dalam alat pengukur, dan hasilnya akan
ditampilkan pada layar dalam waktu sepuluh detik. Angka yang
muncul di layar menunjukkan konsentrasi glukosa darah dalam satuan

mg/dl (Sinata et al., 2023).

G. Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah ANOVA. Dengan

menggunakan SPSS 25 dilanjutkan Uji One Way ANNOVA untuk mengetahui
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hasil perbedaan ada atau tidaknya diantara kelompok, jika ditemukan perbedaan
yang signifikan dari kelima kelompok terhadap penurunan kadar glukosa darah

maka dilanjutkan dengan Uji Duncan (Higea, 2025).



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Uji Skrining Fitokimia Infusa Daun Rumput Knop Hyptis capitata jacq

Tabel 4. 1 Uji Skrining Fitokimia infusa Daun Rumput Knop (Hyptis capitata
jacq)

Pengamatan Pereaksi Hasil Hasil Standar
pengamatan  Uji
Flavonoid  Serbuk Mg, Warna (+) Positif mengandung
HCL kuning flavonoid ditandai dengan

perubahan warna sampel jadi
kuning (Shitta Subadra et al.,
2024)

Alkaloid Bouchardat Warna coklat  (+)  Positif mengandung alkaloid
ditandai dengan adanya
Dragendrof Warna jingga  (+)  perubahan warna sampel jadi
coklat dan jingga (Shitta
Subadra et al., 2024)

Saponin Aquadest Berbuih (+)  Positif mengandung saponin
panas ditandai dengan adanya buih
setelah di gojok (Shitta
Subadra et al., 2024)

Tanin FeCl 5% Hijau (+) Positif mengandung tanin
kehitaman ditandai dengan adanya
perubahan warna sampel
menjadi hijau kehitaman
(Shitta Subadra et al., 2024)

Triterpenoid  Eter,asam  Warna ungu (+) Positif mengandung
asetat dan triterpernoid ditandai dengan
asam sulfat adanya perubahan warna

sampel menjadi ungu (Shitta
Subadra et al., 2024)

46
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2. Hasil Rata-rata Kadar Glukosa Darah Mencit Hari ke 1,2, dan 3 Pada
Pemberian Kontrol Negatif, Kontrol Positif, Konsentrasi 5%, 10%, dan 15%.

Tabel 4. 2 Rata-rata kadar glukosa darah mencit hari ke 1,2 dan 3 pada
pemberian kontrol negatif

Replikasi Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata Hasil
Sebelum Setelah Setelah Selisih Setelah
Induksi Induksi Perlakuan Perlakuan
Glukosa Glukosa Aquadest Glukosa-Aquadest
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(A) (B) (A-B)
M1 116 152 141 11
M2 127 177 168 9
M3 128 166 148 18
M4 119 188 148 40
M5 144 185 168 17
> 634 868 773 95
X 127 174 155 19
Ket: M : Mencit
mg/dL : miligram per desiliter
> : zigma (Penjumlahan)
X : Rata-rata

Tabel 4. 3 Rata-rata kadar glukosa darah mencit hari ke 1,2 dan 3 pada
pemberian kontrol Positif

Replikasi Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata
Sebelum Setelah Setelah Hasil Selisih
Induksi Induksi Perlakuan Setelah Perlakuan
Glukosa Glukosa Glibenklamid Glukosa-Glibe nklamid
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(A) (B) (A-B)
M1 143 181 122 59
M2 119 162 124 38
M3 140 165 114 51
M4 125 179 116 63
M5 105 181 127 54
> 632 868 603 265
X 126 174 121 53
Ket: M : Mencit
Mg/dL : miligram per desiliter
Y : Zigma (Penjumlahan)

X : Rata-rata



Tabel 4. 4 Rata-rata kadar glukosa darah mencit hari ke 1,2 dan 3 pada
pemberian infusa 5%
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Replikasi Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata Hasil
Sebelum Setelah Setelah Selisih Setelah
Induksi Induksi Perlakuan Perlakuan
Glukosa Glukosa Infusa 5% Glukosa- Infusa 5%
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(A) (B) (A-B)
M1 125 171 113 58
M2 110 150 121 29
M3 132 164 120 44
M4 137 159 116 43
M5 104 189 140 49
> 609 833 610 223
X 123 167 122 44
Ket: M : Mencit
Mg/dL : miligram per desiliter
> : zigma (Penjumlahan)
X : Rata-rata

Tabel 4. 5 Rata-rata kadar glukosa darah mencit hari ke 1,2 dan 3 pada
pemberian infusa 10%

Replikasi Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata Hasil
Sebelum Setelah Setelah Selisih Setelah
Induksi Induksi Perlakuan Perlakuan
Glukosa Glukosa Infusa 10% Glukosa- Infusa 10%
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(A) (B) (A-B)
M1 116 170 101 69
M2 107 175 119 56
M3 119 183 118 65
M4 124 159 109 50
M5 114 190 150 40
> 580 877 597 280
X 116 275 119 56
Ket: M : Mencit
mg/dL : miligram per desiliter
> : zigma (Penjumlahan)

X : Rata-rata
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Tabel 4. 6 Rata-rata kadar glukosa darah mencit hari ke 1,2 dan 3 pada
pemberian infusa 15%

Replikasi Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata
Sebelum Setelah Setelah Hasil Selisih
Induksi Induksi Perlakuan Setelah Perlakuan
Glukosa Glukosa Infusa 15% Glukosa- Infusa 15%
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(A) (B) (A-B)
M1 118 171 110 61
M2 138 159 104 55
M3 117 180 116 64
M4 131 192 135 57
M5 115 175 128 47
> 619 877 593 284
X 125 175 119 56,80
Ket: M : Mencit
mg/dL : miligram per desiliter
> : zigma (Penjumlahan)
X : Rata-rata

Tabel 4. 7 Rata-rata Hasil Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Mencit Yang Diberi
Aguadest, Glibenklamid dan Infusa Daun Rumput Knop (Hyptis capitata jacq)

Rata- rata Kadar Glukosa Darah (mg/dL) Setelah Perlakuan

Replikasi Kontrol (-) Kontrol (+) Konsentrasi5% Konsentrasi 10% Konsentrasi 15%

M1 11 59 58 69 61
M2 9 38 29 56 55
M3 18 51 44 65 64
M4 40 63 43 50 57
M5 17 54 49 40 47
¥ 95 265 223 280 284
X 19 53 44 56 56,8
Ket: M : Mencit

mg/dL : miligram per desiliter

> : zigma (Penjumlahan)

X : Rata-rata

B. Pembahasan
Pada penelitian ini dilakukan uji efektivitas sediaan infusa daun rumput
knop (Hyptis capitata jacq) dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian

infusa daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) terhadap penurunan kadar
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glukosa darah. Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik jangka panjang
yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah, keadaan ini terjadi
karena tubuh tidak dapat menghasilkan insulin dalam jumlah yang memadai atau
tidak mampu memanfaatkan insulin secara efisien. Insulin adalah hormon yang
dibuat oleh pankreas dan memiliki peran penting dalam membantu glukosa masuk
ke dalam sel-sel untuk digunakan sebagai sumber energi. Apabila fungsi insulin
terganggu, glukosa akan menumpuk dalam darah (Hardianto, 2021). Pada
penelitian (Dubey et al., 2024) penyakit diabetes melitus merupakan salah satu
penyakit metabolik yang prevalensinya terus meningkat dan memerlukan terapi
jangka panjang. Penggunaan obat antidiabetes sintetik seperti glibenklamid
memang efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah, namun penggunaan
jangka panjang dapat menimbulkan efek samping seperti gangguan
gastrointestinal, hipoglikemia, hingga gangguan fungsi hati dan ginjal. Oleh
karena itu, diperlukan antidiabetes alami berupa bahan alami yang memiliki
kandungan senyawa yang baik.

Pada tabel 4.1 menunjukkan hasil uji skrining fitokimia sediaan infusa daun
rumput knop (Hyptis capitata jacq), hasil yang didapatkan positif mengandung
senyawa flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, triterpenoid. Dari hasil tersebut dapat
dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hasan et al., 2024)
menyatakan bahwa pada daun rumput knop terdapat kandungan senyawa
metabolit sekunder berupa flavonoid, saponin, tanin, alkaloid. Serta hasil yang
didapatkan penelitian (To’bungan, 2021) yang menyatakan bahwa infusa daun

rumput knop (Hyptis capitata jacq) memiliki kandungan senyawa metabolit
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sekunder berupa flavonoid, tanin. Pada penelitian (Jihan, 2025) juga mendapatkan
hasil bahwa pada daun rumput knop terdapat kandungan senyawa flavonoid,
tanin, saponin, dan alkaloid.

Senyawa metabolit sekunder memiki fungsi aktivitas biologi yang berbeda-
beda untuk setiap jenis senyawanya. Flavonoid berfungsi sebagai antioksidan,
antiinflamasi, serta berperan dalam efek antihiperglikemik atau antidiabetes.
Kandungan alkaloid memiliki manfaat sebagai antimalaria, antimikroba dan
antidiabetes. Senyawa saponin berperan sebagai antibakteri, menurunkan kadar
gula darah dan membantu menurunkan tingkat kolestrol dalam darah (Andika,
2020). Tanin berperan sebagai senyawa antimikroba, antioksidan dan antidiabetes.
Kandungan triterpenoid menunjukkan aktivitas farmakologis sebagai
antiinflamasi, antimikroba, serta memiliki potensi sebagai antikanker (Dasri et al.,
2025).

Senyawa yang terdapat pada daun rumput knop diketahui memiliki manfaat
dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah (To’bungan, 2021). Kandungan
senyawa flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin yang terdapat di daun rumput
knop memberi efek dalam mengurangi kadar glukosa dalam darah. Flavonoid
diketahui memiliki manfaat dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah,
melindungi sel B pankreas, meningkatkan sekresi insulin, alkaloid membantu
meningkatkan pelepasan insulin dan metabolisme glukosa, dan saponin
meningkatkan sensitivitas insulin dan tanin bekerja dengan menghambat enzim a-

amilase dan a-glukosidase sehingga penyerapan glukosa berkurang (Jihan, 2025).
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Pada penelitian ini, hewan yang digunakan adalah mencit jantan berwarna
putih (Mus musculus). Pemilihan pada jenis kelamin mencit dilakukan alasan
bahwa mencit jantan memiliki keseimbangan hormon yang lebih baik
dibandingkan mencit betina. Ini karena mencit betina mengalami perubahan
hormonal pada waktu-waktu tertentu, seperti saat siklus estrus, hamil, dan
menyusui, yang bisa mempengaruhi kondisi mental hewan yang diuji dan
dikhawatirkan berdampak pada hasil percobaan. Selain itu, tingkat stres pada
mencit betina cenderung lebih tinggi dari pada mencit jantan, yang bisa
mengganggu proses penelitian, sebelum pengujian dilaksanakan, mencit akan
mengalami proses aklimatisasi selama 7 hari. Proses aklimatitasi ini bertujuan
untuk membantu mencit beradaptasi dengan lingkungan baru dan mengurangi
stres (Sinata et al., 2023)

Setelah menjalani proses aklimatisasi selama 7 hari dan memenuhi semua
persyaratan, mencit dipuasakan selama 8 jam adalah untuk menstabilkan kadar
glukosa darah awal dan mengurangi pengaruh makanan yang masih berada di
saluran pencernaan. Dengan kondisi glukosa yang lebih seragam antar hewan uji,
perubahan kadar glukosa setelah pemberian perlakuan dapat diamati secara lebih
akurat dan hasil penelitian menjadi lebih valid (Benede et al., 2020).

Pada tabel 4.2, aquadest digunakan sebagai kontrol negatif. Penggunaan
aquadest dalam kontrol negatif berfungsi sebagai pembanding untuk mengamati
perubahan, baik peningkatan maupun penurunan pada kadar gula darah,
dibandingkan dengan kontrol positif serta sampel infusa daun rumput knop

(Hyptis capitata jacq). Dalam tabel 4.2, dapat dilihat bahwa kadar gula darah
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mengalami penurunan setelah pemberian aquadest, namun penurunan gula kadar
lukosa darahnya yang kurang signifkan. Hal ini sejalan dengan (Maya Dwi
Anggraini, 2019) menjelaskan bahwa pemberian aquadest tidak menyebabkan
perbedaan signifikan pada kadar glukosa darah disebabkan oleh faktor stres yang
dialami oleh hewan dalam penelitian ini. Dimana hasil penurunan pada tabel 4.2
menunjukkan penurunan sebanyak 19mg/dL dari menit ke 60 sampai menit ke
120 pada hari ke 1 sampai hari ke 3, alasan dilakukan pemeriksaan pada menit ke
60 setelah penginduksian glukosa dan pada menit ke 120 menit setelah perlakuan
dikarenakan tubuh mulai menyerap glukosa sekitar 30-60 menit dan akan
mengalami penurunan setelah 2-3 jam serta rentang kadar gula darah normal
mencit antara 70-117 mg/dL (Hasma & Suryanita, 2020). Penurunan tersebut juga
dijelaskan oleh (Flores, 2021) bahwa penurunan kadar gula darah setelah
pemberian glukosa oral diduga terjadi karena mekanisme pengaturan gula darah
yang masih berfungsi normal. Setelah diberikan glukosa, sel B di pankreas tetap
mensekresikan insulin endogen sehingga kadar glukosa darah secara bertahap
menurun menuju keadaan normal. Selain itu, variasi biologis antarhewan uji dapat
menyebabkan besarnya penurunan kadar glukosa berbeda pada setiap mencit.
Pada kelompok kontrol positif pada tabel 4.3 yang diberikan adalah
glibenklamid. Hasil pada kelompok ini menunjukkan setelah pemberian
glibenklamid, kadar gula darah pada mencit mengalami penurunan yang
signifikan dari menit ke 60 sampai menit ke 120, serta dari hari ke 1 hingga hari
ke 3, dengan total penurunan sebesar 53mg/dL. Penurunan ini disebabkan oleh

mekanisme kerja glibenklamid dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah
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dengan merangsang sekresi hormon insulin dari sel-sel p pada pulau langerhans
pankreas. Interaksi dengan ATP-sensitive K channel pada membran sel
menyebabkan depolarisasi membran, yang selanjutnya membuka saluran kanal
Ca. Setelah saluran kanal Ca terbuka, ion Ca2+ akan memasuki sel B dan
merangsang grandula yang mengandung insulin, sehingga terjadi sekresi insulin
sehingga dapat menurunkan kadar gula dalam darah (Sinata et al., 2023).

Mekanisme kerja glibenklamid adalah dengan merangsang pelepasan
hormon insulin dari granula pada sel-sel B di pulau langerhans pankreas. Ketika
glibenklamid berinteraksi dengan saluran K yang channel terhadap ATP pada
membran sel B, hal ini menyebabkan depolarisasi membran. Keadaan ini akan
mengakibatkan terbukanya saluran Ca. Setelah saluran Ca terbuka, ion Ca2+ akan
masuk kedalam sel B, kemudian merangsang granula yang mengandung insulin,
sehingga menyebabkan sekresi insulin (Akuba et al., 2022).

Pada tabel 4.4 infusa daun rumput knop dengan konsentrasi 5%
menunjukkan hasil yang signifikan, dimana kadar gula darah mencit mengalami
penurunan dari menit ke 60 sampai menit ke 120, serta dari hari ke 1 hingga hari
ke 3 dengan total penurunan sebesar 44mg/dL. Selanjutnya, pada tabel 4.5 dan 4.6
infusa dengan konsentrasi 10% dan 15% juga menunjukkan hasil yang sama
penurunan signifikan pada kadar gula darah mencit, dengan total penurunan
mencapai 56,80mg/dL. Hal ini sejalan dengan penelitian (Siregar, 2023) bahwa
efektivitas suatu bahan uji sebagai antidiabetes dapat dilihat dari besarnya

persentase penurunan kadar glukosa darah yang dihasilkan, dimana nilai
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penurunan yang semakin tinggi menunjukkan kemampuan yang semakin baik
dalam mengontrol kadar glukosa darah.

Persentase penurunan yang mencapai sekitar 50% atau lebih telah
mencerminkan aktivitas antidiabetes yang kuat, sehingga nilai tersebut dapat
dikategorikan efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah pada hewan uiji.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa infusa daun rumput knop mampu
menurunkan kadar gula darah mencit secara signifikan dari hari ke 1 hingga hari
ke 3. Hal ini diduga karena adanya kandungan senyawa yang bertindak sebagai
penurunan kadar glukosa darah seperti flavonoid, alkaloid dan tanin. Sejalan
dengan temuan penelitian (Hasan et al., 2024) daun rumput knop (Hyptis capitata
jacg) mengandung jenis metabolit sekunder yang berfungsi sebagai antidiabetes,
yaitu flavonoid, alkaloid dan tanin. Hal ini sejalan juga pada penelitian (Jihan,
2025) mendapatkan hasil bahwa daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) efektif
dalam menurunkan hiperglikemia yang ditunjukkan dengan kemampuan
menurunkann kadar gula darah pada mencit.

Senyawa flavonoid memiliki kemampuan antidiabetes yang dapat
memperbaiki sel-sel di pulau langerhans. Flavonoid dapat mengatasi kekurangan
insulin oleh sebab itu, keberadaan flavonoid memberikan dampak positif pada
kondisi diabetes melitus yang disebabkan oleh hilangnya insulin dan kerusakan
reseptor insulin (Susanti,2019). Flavonoid memiliki mekanisme Kkerja dalam
menurunkan kadar gula darah adalah dengan menghambat fosfodiesterase, yang
menyebabkan tingkat cCAMP dalam sel beta pankreas meningkat. Peningkatan

CAMP ini berkontribusi pada penutupan saluran K+ ATP di membran plasma sel
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beta. Hal ini memicu depolarisasi membran dan membuka saluran Ca yang
tergantung pada voltase, sehingga mempercepat sel beta akan mendorong sekresi
insulin oleh sel beta pankreas (Toby et al., 2020).

Senyawa fenolik yang bertindak sebagai antioksidan dapat memberikan
efek antidiabetes dikarenakan antioksidan memiliki mekanisme berlandaskan
pada kemampuan gugus fenol untuk mengikat radikal bebas dengan menyediakan
atom hidrogen melalui proses transfer elektron. Proses ini mengubah fenol
menjadi radikal fenoksil. Radikal fenoksil yang terbentuk akibat reaksi antara
fenol dan radikal bebas akan menstabilkan diri melalui efek reonansi. Oleh karena
karena itu, kemampuan anioksidan dalam menurunkan kadar glukosa darah
berkaitan dengan kemampuan memperbaiki fungsi B-sel, meningkatkan
sensitivitas insulin, serta melindungi sel endotel vaskular. Selain itu, antioksidan
mampu mengurangi stres oksidatif, dan berbagai agen hipoglikemik yang dapat
mengurangi stres oksidatif juga berkontribusi pada penurunan kadar gula darah
(Adriansyah, 2020).

Mekanisme kerja alkaloid dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah
adalah dengan menghambat enzim a-glukosidase yang terdapat dimukosa
duodenum, sehingga proses pemecahan polisakarida menjadi monosakarida
menjadi terhalang. Akibatnya, pelepasan glukosa menjadi lebih lambat, dan
penyerapan kedalam darah juga berlangsung lebih lambat dan berada pada tingkat
yang lebih rendah, sehingga puncak kadar glukosa dalam darah dapat dihindari.
Sementara itu, mekanisme tanin memiliki kemampuan untuk menurunkan kadar

glukosa darah dengan cara yang sama, yaitu dengan menghambat aktivitas o-
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glukosidase, sehingga penyerapan gula darah dan laju peningkatan kadar gula
dalam sistem pencernaan tetap dalam batas yang wajar (Akuba et al., 2022).

Pada penelitian ini menggunakan analisis data dengan program statistik
SPSS yang dimana mendapatkan nilai signifikansi (p-value) > 0,05 untuk hasil
homogen dan uji normalitas sehingga dilanjutkan dengan uji One Way Anova
untuk pengujian ini digunakan nilai signifikansi < 0,05, tujuan menggunakan One
Way Anova untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan. Hasil
uji ANOVA menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok
perlakuan (p = 0,000). Maka dilanjutkan dengan uji duncan, Uji Duncan
dilakukan untuk menunjukkan adanya perbedaan masing-masing kelompok

perlakuan yang bermakna.



BAB 5

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
pemberian infusa daun rumput knop (Hyptis capitata jacq) menunjukkan adanya
efek antidiabetes terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit (Mus
musculus) pada konsentrasi 15% dengan hasil 56,80 mg/dL memiliki efek paling

tertinggi diantara kelompok sebagai antidiabetes .

B. Saran

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan lebih lanjut dengan
memperluas rentang konsentrasi atau menggunakan metode ekstraksi yang
berbeda untuk melihat apakah terdapat perbedaan titik jenuh efektivitas atau dosis
yang jauh lebih optimal dalam menurunkan kadar glukosa darah dengan

penelitian yang dilakukan oleh peneliti.
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