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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis
yang ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin.
Pengobatan DM dapat dilakukan dengan terapi farmakologis maupun non-
farmakologis. Salah satu alternatif pengobatan alami yang sedang dikembangkan
adalah penggunaan Decocta jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var.
officinarum) dan bawang putih honan (Allium sativum) yang diduga memiliki efek
hipoglikemik. Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan
mencit putih jantan (Mus musculus) model hiperglikemia yang dibagi menjadi
enam kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif, kontrol positif (Glibenklamid),
kelompok Glukosa 50%, kelompok Seduhan Jahe, kelompok Seduhan Bawang
putih honan, serta kelompok kombinasi Seduhan Jahe + Bawang putih honan.
Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan menggunakan Blood Glucose Test
Meter (EasyTouch). Data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, uji
homogenitas Levene’s Test, uji One Way ANOVA, serta uji Post Hoc Tukey HSD
untuk melihat perbedaan antar kelompok. Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa kelompok yang diberikan Seduhan Jahe dan/atau Bawang putih honan
mengalami penurunan kadar glukosa darah yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Uji One Way ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan
antar kelompok (p = 0,001). Hasil uji Post Hoc Tuey HSD mengonfirmasi bahwa
kelompok Seduhan Jahe dan kombinasi Seduhan Jahe + Bawang putih honan
memiliki perbedaan yang bermakna dibandingkan kelompok Glukosa 50%.
Kesimpulan: Decocta jahe dan bawang putih honan memiliki efek hipoglikemik
dengan menurunkan kadar glukosa darah mencit putih jantan model
hiperglikemia. Kombinasi keduanya menunjukkan potensi terbaik dalam

menurunkan kadar glukosa darah.

Kata Kunci: Diabetes melitus, hiperglikemia, jahe gajah, bawang putih honan,

kadar glukosa darah.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease
characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action. DM
treatment can be done through pharmacological and non-pharmacological
therapies. One promising alternative treatment is the use of ginger (Zingiber
officinale) and garlic (Allium sativum) decoctions, which are believed to have
hypoglycemic effects. Methods: This experimental study used male white mice
(Mus musculus) with hyperglycemia models, divided into six treatment groups:
negative control, positive control (Glibenclamide), 50% Glucose group, Ginger
Decoction group, Garlic Decoction group, and the combination of Ginger +
Garlic Decoction group. Blood glucose levels were measured using a Blood
Glucose Test Meter (EasyTouch). Data were analyzed using the Shapiro-Wilk
normality test, Levene’s homogeneity test, One Way ANOVA test, and Post Hoc
Tukey HSD test to assess differences between groups. Results: Statistical analysis
showed that groups receiving Ginger and/or Garlic Decoctions experienced a
significant reduction in blood glucose levels compared to the control group. The
One Way ANOVA test indicated significant differences among groups (p = 0.001).
The Post Hoc Tukey HSD test confirmed that the Ginger Decoction and the
combination of Ginger + Garlic Decoction groups showed significant differences
compared to the 50% Glucose group. Conclusion: Ginger and garlic decoctions
have hypoglycemic effects by lowering blood glucose levels in male white mice
with hyperglycemia models. The combination of both showed the most potent

glucose-lowering effect.

Keywords: Diabetes mellitus, hyperglycemia, ginger, garlic, blood glucose levels.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang seiring waktu
menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan
saraf.! DM sangat berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia dan
berdampak pada peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar.? Maka
diperlukan suatu alternatif pengobatan tersebut adalah penggunaan obat
tradisional dari tanaman alam seperti tumbuhan jahe. gajah (Zingiber officinale
Roscoe var. officinarum) dan bawang putih honan (Allium sativum).®

Jahe gajah berkhasiat untuk mengatasi berbagai penyakit, salah satunya
menurunkan kadar glukosa darah pada pasien yang menderita diabetes tipe 2.*
Bawang putih honan merupakan jenis tanaman umbi lapis yang memiliki nilai
ekonomi yang sangat tinggi, salah satu khasiat umbi bawang putih honan adalah
untuk menurunkan kadar glukosa darah.>®

Menurut American Diabetes Association (ADA) (2022) asupan glukosa
dengan jumlah yang tinggi selama jangka waktu yang cukup lama dapat
menyebabkan kondisi hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia yang tidak tertangani
dengan baik akan menyebabkan sel B (beta) pankreas bekerja dengan berat dalam
memproduksi insulin.” Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF)
(2021) 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes. Jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada
tahun 2045. Untuk Kawasan Asia Tenggara, 90 juta orang hidup dengan diabetes.
Jumlah orang dewasa dengan diabetes diperkirakan akan mencapai 113 juta pada
tahun 2030 dan 151 juta pada tahun 2045.8° Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2023, orang dengan DM di Indonesia pada tahun 2023 berjumlah
32,18 juta.l® Pada Provinsi Sumatera Utara tahun 2018, DM pada umur >15 tahun
di Sumatera Utara yang terdiagnosis sebesar 261.000 orang. Data untuk kota

Medan tahun 2018 jumlah pasien DM sebanyak 319 orang, sedangkan pada tahun
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2019 jumlah pasien DM sebanyak 402 orang dan semakin meningkat pada tahun
2020 pasien DM berjumlah 512 orang (Dinkes Medan, 2020).1*

Data-data di atas menunjukkan bahwa jumlah penyandang DM di
Indonesia sangat besar. Dengan kemungkinan terjadi peningkatan jumlah
penyandang DM di masa mendatang akan menjadi beban yang sangat berat untuk
dapat ditangani sendiri oleh dokter atau bahkan oleh semua tenaga kesehatan
yang ada.?

Menurut penelitian sebelumnya terdapat efektivitas kombinasi ekstraksi
dari jahe gajah dan kecombrang untuk menurunkan kadar glukosa darah.™
Menurut penelitian sebelumnya terdapat efektivitas kombinasi dari rebusan jahe
gajah dan bawang putih honan untuk menurunkan hipertensi.!* Menurut
penelitian sebelumnya terdapat efektivitas meringankan mual dan muntah pada
ibu hamil trimester 1. Menurut penelitian sebelumnya terdapat efektivitas
kombinasi dari rebusan daun sirsak dan rebusan jahe gajah terhadap penurunan
kadar gula darah.!® Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik melakukan
uji efektivitas decocta (air rebusan) jahe gajah dan bawang putih honan terhadap
penurunan kadar glukosa darah pada mencit putih jantan (Mus musculus) model

hiperglikemia.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah terdapat efektivitas
pada decocta jahe gajah dan bawang putih honan terhadap penurunan kadar

glukosa darah?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas decocta jahe gajah dan bawang putih
honan terhadap penurunan kadar glukosa darah kondisi hiperglikemia
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui decocta jahe gajah 0,45 ml/kg bb memiliki efek

penurunan kadar glukosa darah.
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2. Untuk mengetahui decocta bawang putih honan 0,45 ml/kg bb memiliki
efek penurunan kadar glukosa darah.

3. Untuk mengetahui decocta jahe gajah dan bawang putih honan 0,45
ml/kg bb memiliki efek penurunan kadar glukosa darah.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu kedokteran
terkait efektivitas decocta jahegajah dan bawang putih honan terhadap penurunan
kadar glukosa darah pada kondisi hiperglikemia.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan profesi
dokter dan meningkatkan ilmu pengetahuan, khususnya tentang
penurunan kadar glukosa darah kondisi hiperglikemia.
2. Peneliti
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan pengalaman baru
peneliti dalam melakukan penelitian, dapat mengetahui efektivitas
decocta jahe gajah dan bawang putih honan terhadap penurunan kadar
glukosa darah kondisi hiperglikemia.
3. Pelayanan Kesehatan
Manfaat penelitian ini adalah sebagai informasi tentang
pengaruh penurunan kadar glukosa darah decocta jahe gajah dan

bawang putih honan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya. Berdasarkan penyebabnya, DM dapat diklasifikasikan
menjadi 4 kelompok, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe
lain.? Diabetes memiliki 2 tipe yakni diabetes melitus tipe 1 yang merupakan hasil
dari reaksi autoimun terhadap protein sel pulau pankreas, kemudian diabetes tipe
2 yang mana disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang berhubungan dengan
gangguan sekresi insulin.}” Penyakit DM akan memberikan dampak terhadap
kualitas sumber daya manusia dan meningkatnya biaya kesehatan yang cukup
besar, oleh karena itu semua pihak baik masyarakat maupun pemerintah, sudah

seharusnya ikut serta dalam usaha penanggulangan DM.?

2.2. Mencit Putih Jantan (Mus musculus)

Mencit putih jantan (Mus musculus), yang juga dikenal sebagai tikus rumah,
adalah spesies mamalia yang paling banyak digunakan dalam penelitian medis.
Kesamaan genetik antara genom tikus dan manusia, kemudahan relatif genom tikus
untuk dimanipulasi, disertai dengan serangkaian metodologi yang luas untuk
modifikasi genom, menjadikan tikus dan mencit sebagai organisme model yang
menarik untuk mempelajari penyakit manusia. Diperkirakan 111,5 juta tikus dan
mencit digunakan di laboratorium penelitian di Amerika Serikat. Tikus dan mencit
laboratorium memiliki definisi yang jelas karakteristik fisik, siklus hidup,
parameter fisiologis dan genetika. Tikus dan mencit memiliki kemiripan dengan
manusia pada tingkat genetik. Ukurannya yang kecil memungkinkan pemindahan
yang mudah portasi antara repositori dan penelitian fasilitas, dan memfasilitasi
perumahan, penanganan dan pemantauan dalam lingkungan penelitian. Untungnya,
tikus dan mencit menderita penyakit yang sama dengan manusia, termasuk kanker

dan penyakit kardiovaskular, dan juga menderita efek buruk penuaan, sehingga
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cocok untuk organisme untuk mempelajari kesehatan dan penyakit manusia.*®

2.3. Jahe Gajah (Zingiber officinale Roscoe var. officinarum)

Jahe gajah merupakan tanaman rempah-rempah yang berasal dari Asia
Selatan dan telah tersebar luas ke seluruh penjuru dunia, termasuk Indonesia. Jahe
gajah terdiri dari 3 varietas, yaitu jahe gajah sunti/merah (Zingiber officinale var.
rubrum), jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var. officinarum), dan jahe
emprit (Zingiber officinale var. amarum). Jahe gajah berkhasiat untuk mengatasi
menurunkan kadar glukosa darah pada pasien yang menderita diabetes tipe 2.°
2.3.1. Morfologi Jahe Gajah (Zingiber officinale Roscoe var. officinarum)

Jahe gajah (Zingiber officinale roscoe) termasuk dalam ordo Zingiberales,
famili Zingiberaceae, dan genus Zingiber. Kedudukan tanaman jahe gajah dalam

sistematika (taksonomi) tumbuhan adalah sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Subdivisi : Angiospermae

Kelas : Monocotyledonae

Ordo : Zingiberales

Famili : Zingiberaceae

Genus : Zingiber

Spesies : Zingiber officinale Rosc.

Tanaman jahe gajah merupakan terna tahunan, berbatang semu dengan
tinggi antara 30 cm - 75 cm. Berdaun sempit memanjang menyerupai pita, dengan
panjang 15 cm — 23 cm, lebar lebih kurang 2,5 cm, tersusun teratur dua baris

berseling.

Gambar 2.1 Rimpang Jahe Gajah?°
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2.3.2. Kandungan Fitokimia Jahe Gajah (Zingiber officinale Roscoe var.
officinarum)

Secara umum, jahe gajah memiliki kandungan zat gizi dan senyawa kimia
aktif yang berfungsi preventif dan kuratif. Dari segi nutrisi, jahe gajah
mengandung kalori, karbohidrat, serat, protein, natrium, besi, kalium, magnesium,
fosfor, seng, folat, vitamin C, vitamin B6, vitamin A, riboflavin, dan niasin.?*
Secara fitokimia, jahe gajah mengandung flavonoid, gingerol, shogaol, dan
oleoresin. Gingerol dan shogaol merupakan turunan dari senyawa flavonoid dan
fenol yang memiliki kemampuan sebagai antiinflamasi, antikanker dan antitumor
serta dapat menurunkan glukosa darah pada penderita DM.?? Gingerol merupakan
salah satu komponen yang paling berperan dalam menurunkan glukosa darah
karena memiliki efek perlindungan pada sel S pankreas pada tikus DM dan
memulihkan kadar insulin plasma. Selain itu, zingeron dan turunan flavonoid
lainnya juga dapat berperan sebagai penurun glukosa darah dengan cara
menghambat enzim a-glukosidase.!®
2.3.3. Farmakokinetik Jahe Gajah (Zingiber officinale Roscoe var.

officinarum)

1. Absorpsi (Penyerapan)

a. Senyawa aktif utama seperti gingerol, shogaol, dan zingiberene
diserap di usus halus setelah dikonsumsi.

b. Gingerol memiliki bioavailabilitas yang rendah karena sifatnya
yang kurang larut dalam air, tetapi dapat meningkat jika
dikonsumsi dengan lemak.

c. Shogaol lebih mudah diserap dibandingkan gingerol karena
memiliki struktur yang lebih lipofilik.

2. Distribusi

a. Setelah diserap, senyawa aktif jahe gajah didistribusikan ke
berbagai organ, terutama hati, otak, dan jaringan adiposa (lemak).

b. Gingerol dan shogaol dapat melewati sawar darah-otak (blood-
brain barrier), sehingga berpotensi memiliki efek neuroprotektif.

3. Metabolisme
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a. Senyawa aktif jahe gajah dimetabolisme terutama di hati oleh
enzim CYP450 menjadi metabolit yang lebih polar untuk
memudahkan ekskresi.

b. Gingerol mengalami metabolisme menjadi glukuronida dan sulfat-
konjugat, yang meningkatkan kelarutannya dalam air.

c. Shogaol dapat mengalami reduksi menjadi gingerol, atau
dikonversi menjadi metabolit yang lebih aktif dengan efek
antiinflamasi lebih kuat.

4. Ekskresi

a. Metabolit jahe gajah terutama diekskresikan melalui:

b. Empedu dan feses (utama)

c. Urine dalam bentuk metabolit terkonjugasi

o

Keringat dan napas dalam jumlah kecil

e. Waktu paruh gingerol dan shogaol sekitar 1-3 jam, sehingga
konsumsi berulang dapat mempertahankan kadar efektif dalam
tubuh.?

2.4. Bawang Putih Honan (Allium sativum)

Bawang putih honan merupakan jenis tanaman umbi lapis yang memiliki
nilai ekonomi yang sangat tinggi dan biasanya dipakai dalam bumbu masakan.
Bawang putih honan memiliki akar yang berjumlah banyak dengan bentuk akar
yang sangat kecil. Setiap daun bawang putih honan terdiri dari banyak anak
bawang (siung) dimana pada siungnnya terbungkus kulit tipis yang berwarna
putih. Bawang putih honan memiliki nama lain, seperti lasuna mawura
(Minahasa), kasuna (Bali), bodas (Sunda), dason putih (Minangkabau), bhabang
poote (Madura), badudo (Ternate), serta fiufer (Irian Jaya).>
2.4.1. Morfologi Bawang Putih Honan (Allium sativum)

Bawang Putih Honan (Allium sativum) adalah salah satu varietas dari
Allium sativum, sehingga taksonominya sama dengan bawang putih pada
umumnya Kedudukan tanaman bawang putih honan dalam sistematika

(taksonomi) tumbuhan adalah sebagai berikut :

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Kingdom : Plantae

Divisi : Tracheophyta

Kelas . Liliopsida

Ordo : Asparagales

Famili : Amaryllidaceae

Subfamili : Allioideae

Genus - Allium

Spesies - Allium sativum

Varietas : Allium sativum var. Honan

Varietas Honan berasal dari Henan, Tiongkok, dan dikenal memiliki umbi
berwarna putih bersih, ukuran sedang hingga besar, serta aroma yang kuat.
Bawang putih honan adalah tumbuhan berumbi lapis biasa disebut juga dengan
tumbuhan siung yang bersusun. Bawang putih honan ini tumbuh secara berumpun
dan berdiri tegak sampai dengan tinggi mencapai 30 — 75 cm, serta memiliki batang
yang semu yang 10 terbentuk dari pelepah-pelepah daun. Helaian daunnya mirip

dengan bentuk pita, berbentuk pipih, dan memanjang.

Gambar 2.2 Bawang Putih Honan?*

2.4.2. Kandungan Fitokimia Bawang Putih Honan (Allium sativum)
Tingginya kandungan sesnyawa bioaktif pada bawang putih honan seperti

flavonoid, saponin, dan SAC(S-allyl cystesine) yang menjadi pemeran utama

dalam menurunkan indeks hiperglikemia dalam darah.?®> Bawang putih honan

memiliki kandungan fitokimia yang bersifat sebagai antidiabetik dan antioksidan
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diantaranya flavonoid dan saponin. Flavonoid dan saponin berfungi menunda
absorbsi penyerapan karbohidrat sehingga kadar glukosa didalam darah menurun,
serta menangkal radikal bebas dalam tubuh sehingga dapat menekan kondisi stres
oksidatif.?® Golongan flavonoid dan saponin yang dapat bekerja sebagai
antioksidan dan dapat mensekresi hormon insulin yang dibutuhkan dalam
metabolisme glukosa pada pasien DM tipe 2.2” Bawang putih honan mengandung
senyawa kimia yang sangat bermanfaat bagi manusia, yaitu mengandung alisin,
alin, adenosin, dialil-disulfida, alistatin. Bawang putih honan terdapat banyak
kandungan di dalamnya 65% air, 28% karbohidrat (terutama fruktosa), 2,3%
bahan organosulfur (terutama alinase dan ajoena), 2% protein, 1,2% asam amino
bebas (terutama arginin). Efek farmakologi pada bawang putih honan merupakan
hasil dari alisin. Alisin dalam bentuk aktifnya berperan sebagai antibiotik serta
antidiabetes di dalam tubuh manusia sedangkan Ajoena berperan sebagai
antikoagulan di dalam darah.?®

2.4.3. Farmakokinetik Bawang Putih Honan (Allium sativum)

1. Absorpsi (Penyerapan)

a. Allicin, senyawa aktif utama bawang putih honan, tidak stabil dan
cepat terurai menjadi senyawa sulfur lainnya seperti diallyl
disulfide (DADS) dan diallyl trisulfide (DATS) setelah
dikonsumsi.

b. S-allyl cysteine (SAC) adalah bentuk yang lebih stabil dan mudah
diserap di usus halus melalui mekanisme transport aktif.

c. Bioavailabilitas allicin  rendah, tetapi SAC  memiliki
bioavailabilitas tinggi (sekitar 80%), membuatnya lebih efektif
dalam tubuh.

2. Distribusi

a. Setelah diserap, senyawa sulfur dari bawang putih honan
didistribusikan ke hati, ginjal, paru-paru, dan darah.

b. DADS dan DATS dapat melewati sawar darah-otak (blood-brain
barrier), yang berpotensi memberikan efek neuroprotektif.

c. SAC terdistribusi dengan baik dalam plasma darah dan berperan
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dalam efek kardioprotektif serta antioksidan.
3. Metabolisme

a. Allicin diubah menjadi DADS, DATS, dan ajoene di hati melalui
jalur metabolisme CYP450.

b. SAC dimetabolisme menjadi N-acetyl-SAC, yang memiliki efek
antiinflamasi dan neuroprotektif.

c. Sebagian kecil senyawa bawang putih honan mengalami konjugasi
dengan glukuronida untuk meningkatkan kelarutan dalam air
sebelum diekskresikan.

4. Ekskresi

a. Metabolit bawang putih honan terutama diekskresikan melalui:

b. Urine — Bentuk utama ekskresi SAC dan metabolitnya.

c. Napas dan keringat — Senyawa volatil seperti DADS dan DATS
dapat dikeluarkan melalui napas, menyebabkan bau khas bawang
putih honan.

d. Feses — Sebagian kecil senyawa sulfur yang tidak terserap

dikeluarkan melalui feses.?

2.5. Decocta

Dekok/decocta adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur
penangas air (bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur
terukur 96-98°C) pada waktu yang lebih lama (£30 menit) dan temperatur
sampai titik didih air.® Secara umum, teknik merebus tanaman obat selama 5-
10 menit dengan air mendidih dapat disebut dengan decocta.®* Air sebagai
pelarut polar umumnya akan melarutkan senyawa golongan glukosa, asam amino,

protein, poliglikosida, tanin, garam alkaloid, dan polifenol.®

2.6. Hiperglikemia
Hiperglikemia atau kadar glukosa darah tinggi adalah kondisi ketika kadar
glukosa di dalam darah melebihi batas normal. Kondisi ini sering terjadi pada penderita

diabetes yang tidak menjalani gaya hidup sehat atau tidak mengonsumsi obat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

sesuai anjuran dokter.® Glukosa atau glukosa darah adalah sumber energi utama
bagi tubuh. Zat ini bisa didapatkan dari makanan, seperti nasi, sayur-sayuran, atau
buah- buahan. Pada keadaan tertentu, tubuh juga dapat menghasilkan glukosa dari
cadangan energi yang disimpan.3**® Hiperglikemia merupakan suatu kondisi
medik yaitu berupa peningkatan kadar glukosa di dalam darah melebihi batas
normal. Hiperglikemia sebagai salah satu tanda khas penyakit DM. Hiperglikemia
pada diabetes dapat berhubungan dengan kerusakan jangka panjang Yyaitu
terjadinya disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh terutama pada organ
tubuh yaitu mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah.3¢3

Tabel 2.1 Kategori status glukosa®

Kategori Status Glukosa

Normal < 100 mg/dI
Glukosa Darah Puasa (GDP) GDP Terganggu 100-125 mg/dl
Diabetes melitus > 126 mg/dl
Normal < 140 mg/dI
:I]'?)rlgrsalisslij(gnj Eoest;aggll;kosa (Tes OGT Terganggu 140-199 mg/dI
Diabetes melitus > 200 mg/dl

Hiperglikemia dapat memicu untuk terjadinya penurunan sekresi insulin
yang mengakibatkan dapat meningkatkan resistensi insulin. Resistensi insulin
akan membentuk suatu lingkaran yang dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan hiperglikemia sehingga produksi insulin dalam tubuh semakin
berkurang. Hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya
hiperosmolaritas yang dapat menstimulasi proses diuresis osmotik dalam tubuh,
sehingga cairan dan elektrolit intra sel keluar ke ekstra sel. Perpindahan cairan ini
yang menyebabkan sel mengalami penurunan komposisi cairan tubuh dan
menyebabkan dehidrasi.3®
2.6.1. Patofisiologi Hiperglikemia

Hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa dalam darah, merupakan
ciri khas diabetes melitus, meskipun dapat juga terjadi dalam beberapa kondisi
lain.®® DM adalah gangguan metabolisme pada pankreas yang menyebabkan
peningkatan glukosa darah, atau dikenal sebagai hiperglikemia, akibat penurunan

jumlah insulin yang diproduksi oleh pankreas.*® Menurut Perkumpulan
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Endokrinologi Indonesia (PERKENI) tahun 2021, DM diklasifikasikan menjadi
empat. Pertama adalah DM tipe 1 yang disebabkan oleh kerusakan sel B
pankreas, yang umumnya mengakibatkan defisiensi insulin yang mutlak.
Kemudian, DM tipe 2, yang berasal dari gangguan sekresi insulin yang progresif,
sering kali dihubungkan dengan resistensi insulin. Selain itu diabetes tipe spesifik
lainnya, contohnya gangguan genetik pada fungsi sel B, gangguan genetik pada
aksi insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti fibrosis kistik), serta yang dipicu
oleh obat atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV(Human
Immunodeficiency Virus)/AIDS(Acquired Immune Deficiency Syndrome) atau
pasca transplantasi organ. Terakhir, Diabetes gestasional. Pada pasien gejala DM
diantaranya poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan.?

2.6.2. Pengobatan Hiperglikemia

Hiperglikemia dapat dilakukan perawatan secara individual, tetapi harus
diwaspadai karena hiperglikemia menyebabkan gejala atau risiko komplikasi
hiperglikemia akut.®® DM dan komplikasinya menimbulkan berbagai gejala dan
tanda komplikasi sekunder akibat hiperglikemia akut dapat terjadi pada stadium
penyakit, sedangkan komplikasi kronis mulai muncul pada dekade kedua
hiperglikemia. 42
2.6.2.1. Terapi Farmakologis (non herbal)

Menurut PERKENI 2021, Terapi farmakologis diberikan bersama dengan
pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Obat antihiperglikemia
terbagi menjadi beberapa golongan, yaitu:

1. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue)

a. Sulfonilurea
Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan
sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Efek samping utama adalah
hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Contoh obat dalam
golongan ini adalah glibenklamide, glipizide, glimepiride,
gliquidone, dan gliclazide.?
b. Glinid

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya mirip dengan
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sulfonilurea, namun berbeda lokasi reseptor, dengan hasil akhir
berupa penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase pertama.
Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu Repaglinid (derivat
asam benzoat) dan Nateglinid (derivat fenilalanin).

2. Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin (Insulin Sensitizers)

a. Metformin

Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi
glukosa hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan glukosa
di jaringan perifer. Metformin merupakan pilihan pertama pada
sebagian besar kasus DM tipe 2. Efek samping yang mungkin
terjadi adalah gangguan saluran pencernaan seperti dispepsia,
diare, dan lain-lain.2

b. Tiazolidinedion (TZD)

Tiazolidinedion merupakan agonis dari Peroxisome
Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma), suatu
reseptor inti yang terdapat antara lain di sel otot, lemak, dan hati.
Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi insulin
dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa,
sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer. Obat
yang masuk dalam golongan ini adalah pioglitazone.?

2.6.2.2.Terapi Farmakologis (herbal)

Obat herbal berasal dari bahan alami atau tumbuhan obat keluarga (TOGA)
yang sekarang menjadi pilihan gaya hidup sehat. Dewasa ini masyarakat
cenderung memilih pengobatan dengan memanfaatkan bahan alam yang berasal
dari TOGA. Penggunaan bahan alam yang berasal dari TOGA untuk tujuan
pengobatan ataupun tujuan lainnya cenderung meningkat didukung dengan
adanya isu back to nature. Terdapat lebih dari 500 tanaman yang telah terbukti
memiliki kemampuan menurunkan kadar gula darah dikarenakan senyawa
kandungan dari tanaman- tanaman tersebut dipercaya berkhasiat sebagai
antidiabetes, seperti flavonoid, curcuma, chromium, tanin, isoflavon, dan

sebagainya. Secara umum, masyarakat kini lebih memilih untuk menggunakan
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bahan alami sebagai upaya penanganan masalah kesehatan. Obat herbal dinilai
lebih aman dibandingkan obat sintetis karena memiliki efek samping yang relatif
kecil jika penggunaannya dilakukan dengan tepat. Oleh karena itu, Kementerian
Kesehatan RI (Republik

penggunaan obat herbal dengan obat sintetik untuk menjadi bagian dalam sistem

Indonesia) mengganggap pentingnya integrasi
kesehatan nasional terutama dalam pelayanan kesehatan primer, seperti upaya
promosi dan preventif.%,
2.6.2.3.Terapi nonfarmakolgis

Pada pasien dengan tekanan darah >120/80 mmHg diharuskan melakukan
perubahan gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dengan cara menurunkan berat
badan, meningkatkan aktivitas fisik, menghentikan merokok dan alkohol serta
mengurangi konsumsi garam (< 2300 mg/hari), meningkatkan konsumsi buah dan

sayuran (8 - 10 porsi per hari), produk dairy low-fat (2 -3 porsi per hari).2

2.7. Kerangka teori

Pengobatan Hiperglikemia

Farmakologi : Herbal ——| Decocta Jahe
Metformin 4
Tiazolidindion | ¢ Antioksidan — Flavonoid
Sulfonylurea :
DPP- 41 »| Hiperglikemia :
ROST | fommmmmmmmmmmmmme e :
Peroksidase Lipid Decocta
Bawang Putih
v
Peroksidase Lipid
l Oraanosulfur — Alisin
Penurunan Sekresi i

Insulin

v

Kadar Glukosa
Darah
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Gambar 2.3 Kerangka teori
2.8. Kerangka konsep
Berdasarkan tujuan dan tinjauan pustaka di atas, adapun kerangka konsep
pada penelitian ini, yaitu:

Variabel Independen Variabel Dependen

( Decocta jahe dan bawang putih) | ——» ( Kadar Glukosa Darah )

Gambar 2.4 Kerangka konsep
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur  Skala
operasional ukur
1. Decocta Campuran ekstrak jahe Pipet ml Rasio
jahe gajah gajah dan bawang putih volumetri
dan honan yang diperoleh
bawang dengan cara merebus
putih dalam air untuk waktu
honan tertentu sehingga
senyawa- senyawa aktif
larut dalam air
2. Kadar Jumlah glukosa yang Glukometer mg/dl Rasio
Glukosa terlarut dalam darah pada normal
Darah suatu waktu tertentu.*2 mencit: 62-
175 mg/dI®®
diabetes
mencit:

>176 mg/dI®

3.2. Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental murni (True Experimental)

dan rancangan penelitian yang digunakan adalah The randomized post test only

with control group design.

3.3. Waktu dan Lokasi Penelitian
3.3.1. Waktu Penelitian
Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan-Tahun
Kegiatan Agustus | Oktober | Januari | Januari
2024 2024 2025 2025

Persiapan proposal

Sidang proposal
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Bulan-Tahun
Kegiatan Agustus | Oktober | Januari | Januari
2024 2024 2025 2025
Penelitian

Analisis dan evaluasi

3.3.2. Lokasi Penelitian
Penelitian telah dilakukan di laboratorium hewan coba Fakultas

Kedokteran Universitas Sumatera Utara.

3.4. Populasi dan Sampel
3.4.1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah Mencit putih jantan dengan berat
badan 25 — 35 g yang telah dipuasakan ditimbang berat badannya.
3.4.2. Sampel Penelitian

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Random
Sampling, yaitu pengambilan sampel dengan cara acak sehingga setiap satuan
sampling yang ada dalam populasi mempunyai peluang yang sama

Adapun besar sampel keseluruhan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 30 ekor. Dimana 30 ekor mencit putih jantan tersebut dibagi dalam 6
kelompok uji, yang masing-masing kelompok uji terdiri dari 4 ekor mencit putih
jantan dan 6 ekor mencit putih jantan cadangan. Perhitungan besar sampel

dihitung dengan rumus Federer sebagai berikut:

(t-1)(n-1) > 15
(6-1)(n-1) > 15
5n-5 > 15
5n > 20
N > 4

Keterangan
t : Jumlah kelompok uji
n : Besar sampel per kelompok

Besar sampel ideal menurut hitungan rumus Federer di atas adalah 4 ekor
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mencit putih jantan dan 6 ekor mencit putih jantan cadangan. Dengan demikian

jumlah mencit putih jantan semua kelompok uji secara keseluruhan adalah 30

ekor. Didapatkan VI kelompok untuk penelitian, yaitu :

1.

Kelompok | : Mencit putih jantan diberikan aquades saja serta

makanan dan minuman secara ad libitum

Kelompok 11 : Mencit putih jantan diberikan Glibenklamid dosis
0,65 ml/kg bb.
Kelompok Il : Mencit putih jantan hanya diberikan larutan glukosa

50% dosis 1% bb (P1)

Kelompok IV : Mencit putih jantan diberikan seduhan jahe gajah 0,45
ml/kg bb (P2).

Kelompok V : Mencit putih jantan diberikan seduhan bawang putih
honan 0,45 ml/kg bb (P3).

Kelompok VI : Mencit putih jantan diberikan seduhan jahe gajah dan
bawang putih honan 0,45 ml/kg bb (P4).

Setiap kelompok yang telah diberikan sediaan uji, 30 menit kemudian

diberikan larutan glukosa 50% b/v dengan dosis 1% bb. Setelah pemberian

glukosa, dilakukan pengukuran KGD pada menit ke-30 dengan menggunakan alat

ukur glukometer.

3.5. Kriteria Penelitian Sampel
3.5.1. Kriteria Inklusi

1.
2.
3.
4.
5.

Mencit putih jantan (Mus musculus)

Mencit putih jantan yang sehat.

Mencit putih jantan yang belum pernah diteliti sebelumnya.
Mencit putih jantan yang tidak memiliki kecacatan.
Memiliki berat 25 — 35 gram

3.5.2. Kriteria Eksklusi

1.

Kelainan anatomis
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3.6. Prosedur Penelitian
3.6.1. Bahan dan Alat yang digunakan
3.6.1.1.Bahan

Bahan tumbuhan yang digunakan pada penelitian ini adalah jahe gajah dan
bawang putih honan, glukosa 50%, glibenklamid (Merck), dan akuades.
3.6.1.2.Alat

Neraca hewan (GW-1500), glucometer (EasyTouch) dan glucotest strip
(EasyTouch), alat-alat gelas laboratorium, oral sonde, pipet tetes, spuit.
3.6.2. Adaptasi Hewan Coba

Mencit putih jantan akan dimasukan ke kandang yang telah di persiapkan di
Laboratorium Hewan coba Fakultas Kedokteran USU. Kemudian mencit putih
jantan akan diadaptasikan selama satu minggu di lingkungan barunya. Selama satu
minggu sekali kandang akan dibersihkan dari kotoran. Pemberian makan dan dan
minum diberikan secara ad libitum (tidak terbatas).
3.6.3. Cara Membuat Mencit Putih Jantan Hiperglikemia

Sebanyak 50 g glukosa dilarutkan dengan 100 ml akuades. Sebelum
percobaan dilakukan, diukur KGD mencit putih jantan di mana KGD yang diukur
adalah KGD puasa yaitu mencit putih jantan dipuasakan (tidak diberi makan tetapi
tetap diberi minum) selama 18 jam sebelum percobaan. Masing-masing mencit
putih jantan diukur dengan diambil darah mencit putih jantan jantan melalui
pembuluh darah kapiler. Darah yang keluar diteteskan pada glukometer. Angka
yang tampil pada layar dicatat sebagai KGD (mg/dL).
3.6.4. Cara Membuat Decocta Jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var.

officinarum) dan Bawang putih honan (Allium sativum)

Dekok adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur 90°C selama
30 menit. Pembuatan kombinasi decocta herbal dilakukan dengan cara merebus
simplisia irisan tipis rimpang jahe gajah dan potongan bawang putih honan
menggunakan pelarut air selama +30 menit pada suhu 90°C, decocta dibagi untuk
3 kelompok perlakuan dengan dosis jahe gajah 0,45 ml/mencit/hari dalam 1 ml air
(P 1), dosis bawang putih honan 0,45 ml/mencit putih jantan/hari dalam 1 ml air

(P 2), dan dosis jahe gajah dan bawang putih honan 0,45 ml/ mencit putih jantan
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/hari dalam 1 ml air (P 3) Sehingga diperoleh 0,45 ml hasil decocta yang akan
disondekan sehari sekali ke mencit putih jantan selama 14 hari.
3.6.5. Penggunaan Blood Glucose Test Meter **(EasyTouch)"

Kadar glukosa darah diukur dengan alat glukometer menggunakan strip
test yang bekerja secara enzimatis. Alat yang digunakan untuk mengukur kadar
glukosa darah adalah glukometer (EasyTouch). Glukometer ini secara otomatis
akan hidup ketika strip test dimasukkan dan akan mati setelah beberapa menit
strip test dicabut. Strip test (EasyTouch) dimasukkan ke alat (EasyTouch)
sehingga glukometer ini akan hidup secara otomatis, kemudian dicocokkan kode
nomor yang muncul pada layar dengan yang ada pada vial strip test (EasyTouch).
Strip test yang dimasukkan pada glukometer pada bagian layar akan tertera angka
yang harus sesuai dengan kode vial strip test (EasyTouch), kemudian pada layer
monitor glukometer muncul tanda siap untuk diteteskan darah. Caranya dengan
menyentuh satu tetes darah yang keluar ke strip test dan ditarik sendirinya melalui
aksi kapiler. Ketika wadah terisi penuh oleh darah, alat mulai mengukur kadar
glukosa darah.

3.6.6. Pengukuran kadar glukosa darah ( KGD )

Sebelum percoban dilakukan, diukur KGD mencit putih jantan di mana
KGD yang diukur adalah KGD puasa yaitu mencit putih jantan dipuasakan (tidak
diberi makan tetapi tetap diberi minum) selama 18 jam sebelum percobaan.
Masing- masing mencit putih jantan diukur dengan diambil darah melalui
pembuluh darah vena. Darah yang keluar diteteskan pada glucometer. Angka yang
tampil pada layar dicatat sebagai KGD (mg/dL).

3.6.7. Pembuatan larutan glukosa 50% b/v

Sebanyak 50 g glukosa dilarutkan dengan 100 ml akuades.
3.6.8. Pembuatan suspensi Glibenklamid

Sebanyak 1 tablet Glibenklamid 5 mg, diambil dan dimasukkan ke dalam
lumpang dan ditambakan aquades sedikit demi sedikit sambil digerus sampai
homogen, volume dicukupkan hingga 10 ml.
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3.7. Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental murni (True Experimental)
dan rancangan penelitian yang digunakan adalah The randomized pre-post test with
control group design. Setelah data terkumpul, maka akan dianalisis secara
statistik menggunakan program IBM SPSS (Statistical Product and Service
Solution). Data dianalisis menggunakan metode Shapiro-wilk untuk menentukan
normalitasnya dan Levene’s Test untuk homogenitasnya . Kemudian dilanjutkan
menggunakan metode One Way Anova untuk menentukan perbedaan rata-rata
diantara kelompok. Jika terdapat perbedaan, dilanjutkan dengan menggunakan uji

Post Hoc Tukey ntuk melihat perbedaan nyata antarperlakuan.

3.8. Pengolahan Data dan Analisis Data

Setelah data terkumpul maka akan dianalisis secara statistik menggunakan
program IBM SPSS (Statistical Product and Service Solution). Data dianalisis
menggunakan metode Shapiro-wilk untuk menentukan normalitasnya dan
Levene’s Test untuk homogenitasnya . Kemudian dilanjutkan menggunakan
metode Kruskal Wallis untuk menentukan perbedaan rata-rata diantara kelompok.
Jika terdapat perbedaan, dilanjutkan dengan menggunakan uji Post Hoc Mann

Whitney U untuk melihat perbedaan nyata antarperlakuan.
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3.9. Alur Penelitian

Aklimatisasi hewan coba selama 7 hari

l

Membuat mencit hiperglikemia

Pengukuran KGD

\ 4

Pembagian mencit pada 6 kelompok

22

Kelompok
negative diberi
pakan standar

dan aquades

A4

A\ 4 l A v
Kelompok kontrol Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
oositif diberi perlakuan 1 perlakuan 2 perlakuan 3 perlakuan 4 Mencit
glibenklamid pemberian Mencit putih Mencit putih putih diberikan
glukosa 50% diberikan diberikan seduhan jahe dan
seduhan jahe | |seduhan bawang| |bawang putih 0,45
0,45 ml/kg bb. | |putih 0,45 ml/kg ml/kg bb.
bb.

Pengukuran KGD

Interpretasi Hasil
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fakultas Farmasi USU
berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan No: 1440/KEPK/FKUMSU/2024.
Telah dilakukan penelitian selama 34 hari menggunakan 30 ekor mencit putih
jantan yang dikelompokkan menjadi 6 kelompok, masing-masing kelompok
terdapat 4 mencit putih jantan dan 1 ekor mencit putih cadangan.
Tabel 4.1 Statistik Deskriptif

Kelompok Kondisi Mean Median St(.j' .
Deviasi

1 Sebelum Pemberian Glukosa 82 78,5 20,736
2 Sebelum Pemberian Glukosa 94,75 96,5 14,728
3 Sebelum Pemberian Glukosa 73,25 715 8,421
4 Sebelum Pemberian Glukosa 74,5 70,5 12,767
5 Sebelum Pemberian Glukosa 69 67 8,718
6 Sebelum Pemberian Glukosa 78,75 72 17,076
1 30 Menit Setelah Diberi Glukosa 84 89 24,386
5 205,7

30 Menit Setelah Diberi Glukosa 5 176 76,164
3 195,7

30 Menit Setelah Diberi Glukosa 5 190,5 33,42
4 161,2

30 Menit Setelah Diberi Glukosa 5 162,5 24,568
5 30 Menit Setelah Diberi Glukosa 158 165,5 27,988
6 2142

30 Menit Setelah Diberi Glukosa 5 213,5 42,09
1 30 Menit Setelah Pemberian

Sediaan 70,25 65 24,047
5 30 Menit Setelah Pemberian

Sediaan 181 162 54,687
3 30 Menit Setelah Pemberian 111,2

Sediaan 5 116 15,65
4 30 Menit Setelah Pemberian

Sediaan 121,5 121 17
5 30 Menit Setelah Pemberian 125,7

Sediaan 5 114,5 28,477
5 30 Menit Setelah Pemberian 167,7

Sediaan 5 176 26,974
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Nilai tertinggi (Mean terbesar): 214.25 lalu nilai terendah (Mean terkecil):
69.00 dan rata-rata keseluruhan: 126.04
Tabel 4.2 Uji Normalitas Shapiro Wilk

Tests of Normality

Shapiro-Wilk?
Kelompok Numerik df  Sig.
459
.095
728
791
.386
999
.359
172
.326
272
.052
299

30 Menit Setelah diberi Glukosa

1
2
3
4
5
6
30 Menit Setelah Pemberian Sediaan 1
2
3
4
5
6

A AR

Semua kelompok setelah diberi glukosa memiliki p > 0.05, sehingga
berdistribusi normal. Sebagian besar kelompok setelah pemberian sediaan
berdistribusi normal, kecuali Kelompok 5 yang mendekati batas tidak normal.

Tabel 4.3 Uji Homogenitas Levene’s Test

Tests of Homogeneity of Variances

Sig.
30 Menit Setelah diberi Based on Mean .198
Glukosa Based on Median .620
Based on Median and with .633
adjusted df
Based on trimmed mean 270
30 Menit Setelah Based on Mean .284
Pemberian Sediaan Based on Median 534
Based on Median and with .548
adjusted df
Based on trimmed mean .302

30 menit setelah diberi glukosa, Semua nilai Sig. > 0.05, sehingga varians

antar kelompok homogen. 30 menit setelah diberi persediaan, Semua nilai Sig. >
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0.05, sehingga varians antar kelompok juga homogen.
Tabel 4.4 Uji One Way Anova
ANOVA

Sig.
30 Menit Setelah diberi Glukosa Between Groups .004
Within Groups
Total
30 Menit Setelah Pemberian Sediaan Between Groups <,001
Within Groups
Total

30 menit setelah diberi glukosa, Ada perbedaan signifikan antar kelompok
setelah pemberian glukosa. 30 menit setelah diberi sediaan, Ada perbedaan
signifikan antar kelompok setelah pemberian sediaan.

Tabel 4.5 Uji Post Hoc Tukey

Kelompok | Kelompok Mean p- Signifikan
1 2 Difference | value
1 2 -121,75 0,008 Ya
1 3 -111,75 0,016 Ya
1 6 -130,25 0,004 Ya
2 3 -10 0,046 Ya
1 2 -110,75 0,001 Ya
1 6 -975 0,003 Ya

Kelompok 1 vs. 2 (p = 0.008)
. Kelompok 1 vs. 3 (p =0.016)
. Kelompok 1 vs. 6 (p = 0.004)
. Kelompok 2 vs. 3 (p = 0.046)
. Kelompok 1 vs. 2 setelah pemberian sediaan (p < 0.001)
. Kelompok 1 vs. 6 setelah pemberian sediaan (p = 0.003)

4.2. Pembahasan

Statistik deskriptif memberikan gambaran umum mengenai data yang
diperoleh sebelum dan setelah perlakuan. Dari hasil analisis nilai rata-rata
tertinggi ditemukan pada salah satu kelompok setelah perlakuan, yaitu 214.25.
Nilai rata-rata terendah sebelum perlakuan adalah 69.00. Rata-rata keseluruhan

dari semua kelompok adalah 126.04, menunjukkan bahwa terdapat perubahan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



26

setelah perlakuan diberikan. Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian glukosa dan
sediaan memberikan pengaruh terhadap perubahan nilai pada kelompok yang
diuji. Namun, untuk mengetahui apakah perubahan tersebut signifikan, diperlukan
uji statistik lebih lanjut.

Uji Shapiro-Wilk dilakukan untuk memastikan apakah data yang dianalisis
berdistribusi normal atau tidak. Berdasarkan hasil uji normalitas menunjukkan
bahwa semua kelompok memiliki nilai p > 0.05, yang berarti data berdistribusi
normal. Hanya Kelompok 5 setelah pemberian sediaan yang memiliki nilai p
mendekati 0.05, yang menunjukkan distribusi hampir tidak normal. Karena
sebagian besar data berdistribusi normal, maka metode statistik parametrik seperti
ANOVA dapat digunakan dalam analisis lebih lanjut.

Uji Levene digunakan untuk mengetahui apakah varians antar kelompok
homogen atau tidak. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa pada kondisi
setelah pemberian glukosa, nilai p = 0.198 - 0.620. Pada kondisi setelah
pemberian sediaan, nilai p = 0.284 - 0.534. Karena semua nilai p > 0.05, maka
varians antar kelompok homogen. Kesimpulan dari uji homogenitas ini adalah
bahwa data memiliki varians yang seragam, sehingga uji ANOVA dapat
digunakan untuk melihat perbedaan antar kelompok.

Uji ANOVA satu arah dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan signifikan antar kelompok setelah perlakuan. Hasil analisis
menunjukkan setelah 30 menit pemberian glukosa nilai F = 5.180, dengan p =
0.004 (< 0.05) yang artinya ada perbedaan signifikan antar kelompok. Setelah 30
menit pemberian sediaan nilai F = 6.838, dengan p < 0.001 (< 0.05) yang artinya
ada perbedaan signifikan antar kelompok. Karena uji ANOVA menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan antar kelompok, maka dilakukan uji lanjut
Post Hoc Tukey untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda secara
signifikan.

Uji Post Hoc Tukey HSD dilakukan untuk melihat pasangan kelompok
mana yang memiliki perbedaan signifikan. Setelah 30 Menit Diberi Glukosa
untuk Kelompok 1 berbeda signifikan dengan Kelompok 2 (p = 0.008), Kelompok
3 (p = 0.016), dan Kelompok 6 (p = 0.004). Kelompok 2 juga berbeda signifikan
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dengan Kelompok 3 (p = 0.046). Kelompok lainnya memiliki p > 0.05, sehingga
tidak berbeda signifikan. Setelah 30 Menit Pemberian Sediaan untuk Kelompok 1
berbeda signifikan dengan Kelompok 2 (p < 0.001) dan Kelompok 6 (p = 0.003).
Kelompok lainnya tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hasil ini
menunjukkan bahwa beberapa kelompok mengalami perubahan yang signifikan
akibat perlakuan, terutama pada Kelompok 1, 2, 3, dan 6. Namun, tidak semua
kelompok mengalami perbedaan signifikan, yang berarti efek perlakuan tidak
merata pada seluruh kelompok. Pemberian glukosa menyebabkan peningkatan
signifikan pada beberapa kelompok, terutama antara Kelompok 1 vs 2, 1 vs 3, dan
1 vs 6. Hal ini menunjukkan bahwa tubuh merespons glukosa dengan peningkatan
kadar yang cukup besar pada kelompok tertentu. Variasi antar kelompok cukup
besar, terbukti dari standar deviasi yang tinggi pada beberapa kelompok. Ini
menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang dapat memengaruhi hasil selain
perlakuan yang diberikan.

Dikuatkan dengan hasil penelitian sebelumnya tentang keefektivitasan
rebusan jahe gajah dapat menurunkan kadar gula darah.’® Dimana Jahe gajah
(Zingiber officinale Roscoe var. officinarum) dan bawang putih honan (Allium
sativum) dikenal memiliki efek hipoglikemik, yang dapat membantu menurunkan
kadar glukosa darah melalui beberapa mekanisme jahe gajah mengandung
gingerol dan shogaol, yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan
mempercepat pengambilan glukosa oleh sel-sel tubuh.'® Bawang putih honan
mengandung allicin dan sulfur bioaktif, yang dapat meningkatkan sekresi insulin
dan mengurangi resistensi insulin.® Berdasarkan mekanisme ini, sediaan jahe
gajah dan bawang putih honan seharusnya efektif dalam membantu menurunkan
kadar glukosa setelah peningkatan akibat glukosa. Namun, dari hasil penelitian
ini, efeknya lebih jelas pada kelompok tertentu dibandingkan pada kelompok
lainnya, yang kemungkinan disebabkan oleh faktor dosis, respon fisiologis
individu, atau kombinasi bahan yang digunakan.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Decocta jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var. officinarum) dan
bawang putih honan (Allium sativum) menunjukkan efektivitas dalam
menurunkan kadar glukosa darah pada mencit putih jantan model
hiperglikemia.

2. Jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var. officinarum) dan bawang
putih honan (Allium sativum) memiliki efek hipoglikemik yang dapat
membantu menurunkan kadar glukosa darah.

3. Kandungan gingerol dan shogaol pada jahe gajah meningkatkan
sensitivitas insulin dan mempercepat pengambilan glukosa oleh sel tubuh.

4. Bawang putih honan mengandung allicin dan sulfur bioaktif, yang
berperan dalam meningkatkan sekresi insulin dan mengurangi resistensi
insulin. Secara teori, kombinasi jahe gajah dan bawang putih honan
seharusnya efektif dalam menurunkan kadar glukosa setelah peningkatan
akibat pemberian glukosa.

5. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efek penurunan glukosa tidak
merata pada semua kelompok, dengan beberapa kelompok menunjukkan
penurunan signifikan sementara kelompok lainnya tidak.

6. Variasi dalam efektivitas sediaan ini kemungkinan dipengaruhi oleh
dosis, respon fisiologis individu, atau interaksi bahan aktif dalam
sediaan.Decocta jahe gajah dan bawang putih honan tidak menunjukkan
efek hipoglikemik yang lebih tinggi dibandingkan pemberian tunggal,
yang kemungkinan disebabkan oleh interaksi farmakodinamik antara
senyawa aktif kedua bahan tersebut.

7. Penelitian ini memberikan bukti empiris mengenai potensi bahan alami
dalam menurunkan kadar glukosa darah, namun diperlukan penelitian
lebih lanjut mengenai mekanisme kerja, dosis optimal, serta potensi

kombinasi dengan terapi farmakologis.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian seduhan bawang putih
honan dan jahe gajah memiliki efektivitas dalam menurunkan kadar
glukosa darah, sehingga dapat dipertimbangkan sebagai alternatif dari
Glibenklamid, terutama untuk pendekatan pengobatan berbasis bahan

alami.

5.2. Saran

1.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi mekanisme kerja
spesifik dari decocta jahe gajah dan bawang putih honan dalam
menurunkan kadar glukosa darah.

Dosis dan lama pemberian decocta jahe gajah dan bawang putih honan
perlu dikaji lebih dalam untuk mengetahui efektivitas optimalnya dalam
menurunkan kadar glukosa darah.

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan menambahkan parameter
lain, seperti kadar insulin, stres oksidatif, atau profil lipid untuk
memahami efek samping dan manfaat tambahan dari decocta ini.

Studi lanjutan dengan subjek penelitian yang lebih besar dan variasi
metode ekstraksi yang berbeda dapat memberikan hasil yang lebih
komprehensif.

Penerapan decocta jahe gajah dan bawang putih honan sebagai terapi
alternatif harus melalui uji klinis pada manusia untuk memastikan
keamanan dan efektivitasnya sebelum diterapkan dalam pengobatan
diabetes.

Perlu dilakukan studi tentang interaksi decocta jahe gajah dan bawang
putih honan dengan obat antidiabetes lainnya untuk mengetahui potensi
sinergis atau antagonisnya.

Sosialisasi mengenai manfaat bahan alami seperti jahe gajah dan bawang
putih honan dalam pengelolaan kadar glukosa darah dapat ditingkatkan,

terutama dalam pendekatan pencegahan diabetes secara alami.
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EFEKTIVITAS DECOCTA JAHE GAJAH (ZINGIBER OFFICINALE) DAN
BAWANG PUTIH HONAN (ALLIUM SATIVUM) DALAM
MENURUNKAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA MENCIT PUTIH
JANTAN (MUS MUSCULUS) MODEL HIPERGLIKEMIA.

Zuhra Safitri?, Yulia Afrina Nasution?
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Email: zuhrasafitrio849@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis
yang ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin.
Pengobatan DM dapat dilakukan dengan terapi farmakologis maupun non-
farmakologis. Salah satu alternatif pengobatan alami yang sedang dikembangkan
adalah penggunaan Decocta jahe gajah (Zingiber officinale Roscoe var.
officinarum) dan bawang putih honan (Allium sativum) yang diduga memiliki efek
hipoglikemik. Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan
mencit putih jantan (Mus musculus) model hiperglikemia yang dibagi menjadi
enam kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif, kontrol positif (Glibenklamid),
kelompok Glukosa 50%, kelompok Seduhan Jahe gajah, kelompok Seduhan
Bawang putih honan, serta kelompok kombinasi Seduhan Jahe gajah + Bawang
putih honan. Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan menggunakan Blood
Glucose Test Meter (EasyTouch). Data dianalisis menggunakan uji normalitas
Shapiro-Wilk, uji homogenitas Levene’s Test, uji Kruskal-Wallis, serta uji Mann-
Whitney untuk melihat perbedaan antar kelompok. Hasil: Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa kelompok yang diberikan Seduhan Jahe gajah dan/atau
Bawang putih honan mengalami penurunan kadar glukosa darah yang signifikan
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Uji Kruskal-Wallis menunjukkan
perbedaan yang signifikan antar kelompok (p = 0,001). Hasil uji Mann-Whitney

mengonfirmasi bahwa kelompok Seduhan Jahe gajah dan kombinasi Seduhan
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Jahe gajah + Bawang putih honan memiliki perbedaan yang bermakna
dibandingkan kelompok Glukosa 50%. Kesimpulan: Decocta jahe gajah dan
bawang putih honan memiliki efek hipoglikemik dengan menurunkan kadar
glukosa darah mencit putih jantan model hiperglikemia. Kombinasi keduanya
menunjukkan potensi terbaik dalam menurunkan kadar glukosa darah.

Kata Kunci: Diabetes melitus, hiperglikemia, jahe gajah, bawang putih honan,

kadar glukosa darah.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease
characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action. DM
treatment can be done through pharmacological and non-pharmacological
therapies. One promising alternative treatment is the use of ginger (Zingiber
officinale) and garlic (Allium sativum) decoctions, which are believed to have
hypoglycemic effects. Methods: This experimental study used male white mice
(Mus musculus) with hyperglycemia models, divided into six treatment groups:
negative control, positive control (Glibenclamide), 50% Glucose group, Ginger
Decoction group, Garlic Decoction group, and the combination of Ginger +
Garlic Decoction group. Blood glucose levels were measured using a Blood
Glucose Test Meter (EasyTouch). Data were analyzed using the Shapiro-Wilk
normality test, Levene’s homogeneity test, Kruskal-Wallis test, and Mann-Whitney
test to assess differences between groups. Results: Statistical analysis showed that
groups receiving Ginger and/or Garlic Decoctions experienced a significant
reduction in blood glucose levels compared to the control group. The Kruskal-
Wallis test indicated significant differences among groups (p = 0.001). The Mann-
Whitney test confirmed that the Ginger Decoction and the combination of Ginger
+ Garlic Decoction groups showed significant differences compared to the 50%
Glucose group. Conclusion: Ginger and garlic decoctions have hypoglycemic
effects by lowering blood glucose levels in male white mice with hyperglycemia
models. The combination of both showed the most potent glucose-lowering effect.

Keywords: Diabetes mellitus, hyperglycemia, ginger, garlic, blood glucose levels.
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PENDAHULUAN
Diabetes  melitus  (DM)
metabolik

merupakan  penyakit

kronis yang ditandai  dengan
peningkatan kadar glukosa darah
(hiperglikemia) akibat gangguan
sekresi atau kerja insulin. Penyakit
ini dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius, termasuk
gangguan pada sistem
kardiovaskular, saraf, ginjal, dan
mata.  Diabetes  tidak  hanya
berdampak pada kesehatan individu,
tetapi juga menjadi beban ekonomi
yang besar bagi sistem kesehatan di
berbagai negara. Menurut data
International Diabetes Federation
(IDF) tahun 2021, sebanyak 537 juta
orang dewasa di dunia menderita
diabetes, dengan angka yang
diprediksi meningkat menjadi 643
juta pada tahun 2030 dan 783 juta
pada tahun 2045. Di Indonesia
sendiri, hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2023
menunjukkan bahwa jumlah
penderita DM terus meningkat,
mencapai lebih dari 32 juta orang.
Hiperglikemia yang tidak

terkontrol ~ dapat  menyebabkan
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berbagai  komplikasi,  termasuk
resistensi insulin yang semakin parah
dan gangguan metabolik lainnya.
Oleh karena itu, diperlukan strategi
penanganan Yyang efektif untuk
mengontrol kadar glukosa darah.
Saat ini, pengobatan DM dapat
dilakukan dengan terapi
farmakologis menggunakan obat-
obatan seperti sulfonilurea dan
metformin, maupun dengan terapi
non-farmakologis, seperti perubahan
pola makan, olahraga, serta
pemanfaatan obat herbal.

Dalam  beberapa  tahun
terakhir, pengobatan berbasis herbal
semakin mendapat perhatian karena
dianggap lebih alami dan minim efek
samping. Salah satu bahan alami
yang memiliki potensi sebagai agen
hipoglikemik adalah jahe gajah
(Zingiber officinale Roscoe var.
officinarum) dan bawang putih
honan (Allium sativum). Jahe gajah
diketahui mengandung gingerol dan
shogaol yang berfungsi sebagai
antioksidan serta dapat menurunkan
kadar glukosa darah  dengan
meningkatkan sensitivitas insulin dan

menekan stres oksidatif. Sementara
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itu, bawang putih honan
mengandung senyawa allicin yang
juga berperan dalam meningkatkan
metabolisme glukosa dan sensitivitas
insulin.
Beberapa penelitian
sebelumnya telah  menunjukkan
bahwa kombinasi ekstrak jahe gajah
dan bahan alami lainnya dapat
memberikan efek signifikan dalam
menurunkan kadar glukosa darah.
Namun, studi mengenai efektivitas
kombinasi decocta (air rebusan) jahe
gajah dan bawang putih honan dalam
menurunkan kadar glukosa darah
masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian  ini  dilakukan untuk
menguji efektivitas kombinasi kedua
tanaman tersebut dalam menurunkan
kadar glukosa darah pada mencit
putih jantan (Mus musculus) model
hiperglikemia.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi ilmiah dalam
bidang pengobatan herbal serta
menjadi referensi bagi
pengembangan terapi alternatif untuk
diabetes  melitus.  Selain itu,
penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan wawasan baru bagi
manfaat

masyarakat  mengenai
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tanaman herbal dalam menjaga kadar
glukosa darah tetap stabil dan
mengurangi risiko komplikasi akibat
hiperglikemia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan
penelitian ~ eksperimental  yang
bertujuan untuk mengetahui
efektivitas Decocta jahe gajah
(Zingiber officinale Roscoe var.
officinarum) dan bawang putih
honan  (Allium sativum) dalam
menurunkan kadar glukosa darah
pada mencit putih jantan (Mus
musculus) model hiperglikemia.
Mencit yang  digunakan
dalam penelitian ini dibagi menjadi
enam kelompok perlakuan, vyaitu
kelompok kontrol negatif (diberikan
aquadest), kelompok kontrol positif
(diberikan Glibenklamid dosis 0,65
ml/kg BB), kelompok glukosa 50%
(sebagai  model hiperglikemia),
kelompok seduhan jahe gajah
(diberikan Decocta jahe gajah dosis
0,45 ml/kg BB), kelompok seduhan
bawang putih honan (diberikan
Decocta bawang putih honan dosis
0,45 ml/kg BB), dan kelompok

kombinasi jahe gajah dan bawang
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putih  honan (diberikan Decocta
kombinasi jahe gajah dan bawang
putih honan dosis 0,45 ml/kg BB).
Sebelum diberikan perlakuan,
kadar glukosa darah awal pada
mencit diukur menggunakan Blood
Glucose Test Meter (EasyTouch).
Setelah pemberian larutan glukosa
50% untuk

hiperglikemia, mencit yang telah

menginduksi

memenuhi  kriteria  hiperglikemia
kemudian diberikan perlakuan sesuai
kelompoknya. Pengukuran kadar
glukosa darah dilakukan secara
berkala pada menit ke-30 setelah
pemberian perlakuan.

Data dianalisis menggunakan
uji  statistik yang meliputi uji
Shapiro-Wilk  untuk
distribusi  data,  uji

normalitas
melihat

homogenitas Levene untuk melihat
keseragaman varians, serta uji one
way anova dan post hoc Tukey HSD
untuk menentukan perbedaan
signifikan antar kelompok perlakuan.
dilakukan

perangkat  lunak

Analisis data
menggunakan
statistik dengan tingkat kemaknaan p
< 0,05 untuk menentukan efektivitas
Decocta jahe gajah dan bawang putih

honan dalam menurunkan kadar
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glukosa darah.

Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Fakultas Farmasi USU
berdasarkan persetujuan Komisi Etik
dengan No:
1440/KEPK/FKUMSU/2024. Telah
dilakukan penelitian selama 34 hari
menggunakan 30 ekor mencit putih
jantan yang dikelompokkan menjadi
6 kelompok, masing-masing
kelompok terdapat 4 mencit putih
jantan dan 1 ekor mencit putih

cadangan.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Fakultas Farmasi USU
berdasarkan persetujuan Komisi Etik
dengan No:
1440/KEPK/FKUMSU/2024. Telah
dilakukan penelitian selama 34 hari
menggunakan 30 ekor mencit putih
jantan yang dikelompokkan menjadi
6 kelompok, masing-masing
kelompok terdapat 4 mencit putih

jantan dan 1 ekor mencit putih

cadangan.
Tabel 1. Statistik Deskriptif
Kelo Kondisi Mean  Median St(_j. .
mpok Deviasi
Sebelum
1 Pemberian 82 78,5 20,736
Glukosa
2 Sebelum 94,75 96,5 14,728
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Kelo Kondisi Mean  Median St(.j'. Kelo Kondisi Mean  Median St(.j'.
mpok Deviasi mpok Deviasi

Pemberian Pemberian
Glukosa Sediaan

Sebelum
3 Pemberian 73,25 715 8,421 A
Glukosa Nilai
Sebelum
4 Pemberian 74,5 70,5 12,767

?!‘é?ff% (Mean terkecil): 69.00 dan rata-rata

5 Pemberian 69 67 8,718 .
Glukosa keseluruhan: 126.04

Sebelum e : : :
6 Pemberian 7875 72 17.076 Tabel 2. Uji Normalitas Shapiro Wilk

Glukosa :
30 Menit Tests of Normality

1 Setelah 84 89 24,386 Shapiro-

Diberi Kelompok Wilk?

Glukosa - )
30 Menit Numerik df Sig.

Setelah 30 Menit 1 4 459
2 20575 176 76164 Setelah diberi 005

Diberi
Glukosa Glukosa .728
791

30 Menit
.386

3 Setelah 19575 1005 3342
1999
.359

Diberi

Glukosa
172
.326

30 Menit
272

30 Mer 30 Menit
A 161,25 1625 24,568 Setelah

.052
.299

tertinggi (Mean
terbesar): 214.25 lalu nilai terendah

Diberi
Glukosa Pemberian

ggtgfaeﬁ it Sediaan
5 o 158 165,5 27,988
Diberi

Glukosa
30 Menit

6 Setelah o) o5 2135 42,00
Diberi

Glukosa
30 Menit Semua kelompok setelah

1 Setelah 7595 65 24,047 diberi glukosa memiliki p > 0.05,

Pemberian

Sediaan . e .
30 Menit sehingga berdistribusi normal.

2 setelah g1 162 54,687 Sebagian besar kelompok setelah
Pemberian

Sediaan . . . .
30 Menit pemberian  sediaan  berdistribusi

Setelah

3 111,25 116 15,65 normal, kecuali Kelompok 5 yang
Pemberian

Sediaan mendekati batas tidak normal.
30 Menit
Setelah

4 1215 121 17 Tabel 3. Uji Homogenitas Levene’s
Pemberian

Sediaan
30 Menit Test

5 Setelah 19575 1145 28.477 Tests of Homogeneity of Variances
Pemberian ' ' ' Sig

Sediaan .
30 Menit 30 Menit Setelah  Based on Mean .198

6 Setelah 167,75 176 26,974 diberi Glukosa ~ Based on Median 620

OB WNEPOOOOPWDN
B T T S S S S S A S
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Tests of Homogeneity of Variances

Sig.
Based on Median .633
and with
adjusted df
Based on 270
trimmed mean
30 Menit Setelah  Based on Mean 284
Pemberian Based on Median 534
Sediaan Based on Median 548
and with
adjusted df
Based on .302

trimmed mean

30 menit setelah diberi
glukosa, Semua nilai Sig. > 0.05,
sehingga varians antar kelompok
homogen. 30 menit setelah diberi
persediaan, Semua nilai Sig. > 0.05,
sehingga varians antar kelompok
juga homogen.

Tabel 4. Uji One Way Anova

Kelompok | Kelompok Mean p- Signi
Difference | value | fikan

1 2

2 -121,75 0,008 Ya
3 -111,75 0,016 Ya
6 -130,25 0,004 Ya
3 -10 0,046 Ya
2 -110,75 0,001 Ya
6

1
1
1
2
1
1 -97,5 0,003 Ya

ANOVA

Sig.

30 Menit Setelah diberi  Between .004
Glukosa Groups

Within Groups

Total
30 Menit Setelah Between <,001
Pemberian Sediaan Groups

Within Groups

Total

30 menit setelah diberi
glukosa, Ada perbedaan signifikan
antar kelompok setelah pemberian
glukosa. 30 menit setelah diberi
sediaan, Ada perbedaan signifikan
antar kelompok setelah pemberian
sediaan.

Tabel 5. Uji Post Hoc Tukey

Kelompok 1 vs. 2 (p = 0.008)
Kelompok 1 vs. 3 (p = 0.016)
Kelompok 1 vs. 6 (p = 0.004)
Kelompok 2 vs. 3 (p = 0.046)
Kelompok 1 vs. 2 setelah pemberian
sediaan (p < 0.001)

Kelompok 1 vs. 6 setelah pemberian
sediaan (p = 0.003)

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian Decocta jahe gajah
gajah (Zingiber officinale Roscoe
var. officinarum) dan bawang putih
honan (Allium sativum) berpengaruh
terhadap penurunan kadar glukosa
darah pada mencit putih jantan (Mus
musculus) model hiperglikemia.
Kelompok mencit yang diberikan
kombinasi seduhan jahe gajah dan
bawang putin honan mengalami
penurunan kadar glukosa darah yang
lebih  signifikan  dibandingkan
kelompok yang diberikan seduhan
jahe gajah atau bawang putih honan
secara terpisah.

Jahe gajah diketahui
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mengandung gingerol dan shogaol,
yang memiliki efek antioksidan dan
antiinflamasi serta mampu
meningkatkan sensitivitas insulin.
Gingerol  bekerja dengan cara
menghambat enzim a-glukosidase,
sehingga memperlambat penyerapan
glukosa di usus dan membantu
menurunkan kadar gula darah. Selain
itu, jahe gajah juga dapat
meningkatkan sekresi insulin dari sel
beta pankreas, sehingga kadar
glukosa darah lebih terkontrol.
Bawang putih honan
mengandung alisin, senyawa sulfur
yang memiliki efek hipoglikemik.
Alisin diketahui dapat meningkatkan
sekresi insulin, mengurangi resistensi
insulin, serta memperbaiki
metabolisme glukosa dalam tubuh.
Beberapa penelitian juga
menunjukkan bahwa bawang putih
honan dapat menurunkan kadar
glukosa darah puasa dan
meningkatkan sensitivitas insulin
pada penderita diabetes.
Analisis statistik
menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol

hiperglikemia. Uji  One Way
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ANOVA menunjukkan bahwa ada
perbedaan kadar glukosa darah yang
bermakna antar kelompok perlakuan
(p < 0,05). Hasil uji Post Hoc Tukey
HSD mengonfirmasi bahwa
kelompok yang diberikan kombinasi
seduhan jahe gajah dan bawang putih
honan mengalami penurunan kadar
glukosa darah yang lebih besar
dibandingkan dengan kelompok yang
hanya diberikan jahe gajah atau
bawang putih honan saja. Hal ini
menunjukkan  bahwa  kombinasi
kedua herbal ini memiliki efek
sinergis dalam menurunkan kadar
glukosa darah.

Penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan  bahwa  kombinasi
tanaman herbal dapat memberikan
efek yang lebih kuat dibandingkan
penggunaan tunggal. Efek sinergis
ini kemungkinan disebabkan oleh
interaksi antara senyawa aktif dalam
jahe gajah dan bawang putih honan,
yang dapat meningkatkan efektivitas
dalam menurunkan kadar glukosa
darah.

Meskipun hasil penelitian ini
menunjukkan potensi positif,

terdapat beberapa keterbatasan dalam
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penelitian ini, seperti jumlah sampel
yang terbatas dan model hewan yang
digunakan.  Oleh  karena itu,
penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk mengkonfirmasi efek Decocta
jahe gajah dan bawang putih honan
pada  manusia, serta  untuk
menentukan dosis optimal dan efek
samping jangka panjangnya.
Berdasarkan hasil penelitian,
dapat disimpulkan bahwa Decocta
jahe gajah dan bawang putih honan
memiliki efektivitas dalam
menurunkan kadar glukosa darah,
dengan kombinasi keduanya
menunjukkan efek yang paling
optimal. Temuan ini mendukung
potensi penggunaan herbal sebagai
terapi tambahan dalam pengelolaan
diabetes, terutama sebagai alternatif

alami  yang lebih aman dan

terjangkau dibandingkan obat
sintetik.
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa Decocta jahe
gajah (Zingiber officinale Roscoe
var. officinarum) dan bawang putih
honan (Allium sativum) memiliki

efek hipoglikemik yang signifikan
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dalam menurunkan kadar glukosa
darah pada mencit putih jantan (Mus
musculus) model hiperglikemia.
Pemberian seduhan jahe dan bawang
putih honan secara terpisah sudah
menunjukkan  penurunan  kadar
glukosa darah, namun kombinasi
keduanya memberikan hasil yang
lebih optimal dibandingkan masing-
masing perlakuan tunggal.
Efektivitas jahe gajah dalam
menurunkan kadar glukosa darah
diduga berasal dari kandungan
gingerol dan shogaol, yang dapat
meningkatkan sensitivitas insulin dan
menghambat penyerapan glukosa di
usus. Sementara itu, bawang putih
honan yang mengandung alisin
diketahui  mampu  meningkatkan

sekresi insulin dan mengurangi

resistensi insulin, sehingga
membantu mengontrol kadar glukosa
darah.

Analisis statistik

menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antar kelompok
perlakuan, dengan kelompok
kombinasi Decocta jahe gajah dan
bawang putih honan menunjukkan
efek penurunan kadar glukosa darah

yang paling besar. Hasil ini
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mendukung hipotesis bahwa
kombinasi tanaman herbal tertentu
dapat memiliki efek sinergis dalam
mengontrol kadar glukosa darah.
Meskipun  penelitian  ini
menunjukkan hasil yang
menjanjikan,  masih  diperlukan
penelitian  lebih  lanjut  untuk
mengonfirmasi  efektivitas  dan
keamanan penggunaan Decocta jahe
gajah dan bawang putih honan dalam
jangka panjang, terutama pada
manusia.  Penelitian  ini  juga
membuka peluang untuk
pengembangan terapi herbal sebagai
alternatif atau pelengkap dalam
pengelolaan diabetes melitus,
khususnya bagi penderita yang
mencari metode pengobatan alami

yang lebih aman dan terjangkau.
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