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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
tingginya kadar glukosa dalam darah. Penyakit ini disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya ialah kerusakan sel pankreas. Biji ketumbar memiliki
senyawa yang berperan dalam proteksi dan regenerasi sel pankreas. Terdapat
beberapa penelitian yang menyatakan bahwa biji ketumbar dapat menurunkan
kadar glukosa darah akan tetapi belum ada penelitian yang menyatakan bahwa biji
ketumbar dapat menjadi proteksi kepada sel-sel pankreas. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek pankreoprotektif dari infusa biji ketumbar
dengan kadar glukosa darah sebagai indikator pengukuran. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain eksperimental dengan pretest dan posttest desain.
Menggunakan tikus sebanyak 30 ekor yang terbagi atas 3 kelompok sebagai
sampel penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan infusa ketumbar
terlebih dahulu lalu diberikan aloksan sebagai pemicu agar kadar glukosa darah
tikus naik. Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji One Way Anova
menunjukkan nilai sigma (p < 0,05) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara pretest dan posttest. Kesimpulan: Terdapat pengaruh dari
pemberian infusa biji ketumbar (Coriandrum Sativum L) sebagai efek
pankreoprotektif terhadap kadar glukosa darah tikus.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Infusa Biji Ketumbar, Kadar Glukosa Darah,
Tikus
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a disease characterized by high levels of
glucose in the blood. This disease is caused by several factors, one of which is
damage to pancreatic cells. Coriander seeds contain compounds that play a role
in the protection and regeneration of pancreatic cells. There are several studies
that state that coriander seeds can reduce blood glucose levels, but there is no
research that states that coriander seeds can protect pancreatic cells. Objective:
This study aims to determine the pancreoprotective effect of coriander seed
infusion using blood glucose levels as a measurement indicator. Method: This
research uses an experimental design with a pretest and posttest design. Using 30
mice divided into 3 groups as research samples. This research was carried out by
giving coriander infusion first and then giving alloxan as a trigger to increase the
rats' blood glucose levels. Results: The results of data analysis using the One Way
Anova test showed a sigma value (p < 0.05) which stated that there was a
significant difference between the pretest and posttest. Conclusion: There is an
effect of giving coriander seed infusion (Coriandrum Sativum L) as a
pancreoprotective effect on rat blood glucose levels.

Keywords: Diabetes Mellitus, Coriander Seed Infusion, Blood Glucose Levels,
Rat
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Secara global, DM ialah penyakit kronis yang paling umum.
Hiperglikemia, atau peningkatan glukosa darah, merupakan gejala dari kondisi ini
dan dapat disebabkan oleh anomali dalam produksi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Pankreas mengeluarkan hormon insulin, yang sangat penting untuk
mengatur induksi sel tubuh terhadap glukosa untuk produksi energi.'

Secara umum, ada dua bentuk inti DM : tipe 1 serta tipe 2. Penyebab
paling umum dari DM tipe 1 adalah kerusakan autoimun pada sel beta pankreas
yang memproduksi insulin. Sebaliknya, DM tipe 2 lebih umum terjadi dan sering
kali diakibatkan oleh resistensi insulin, yang merusak kemampuan tubuh untuk
menggunakan insulin.” Kekhawatiran diabetes tipe 2 meliputi obesitas, kebiasaan
makan yang tidak sehat, kurang olahraga teratur, dan faktor keturunan.”

Meningkatnya prevalensi diabetes melitus telah menjadi masalah
Kesehatan global yang signifikan. Berdasarkan data dari WHO, jumlah penderita
diabetes melitus di seluruh dunia sudah mengalami peningkatan secara signifikan
dalam sejumlah dekade terakhir. Diperkirakan, pada tahun 2045 angka penderita
diabetes melitus sebesar 700 juta orang jika tidak ada intervensi yang efektif.

Di Indonesia, prevalensi diabetes melitus juga meningkat dengan pesat dan
menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2023, prevalensi
penderita diabetes melitus pada orang dewasa mencapai 11,7%. Kondisi ini tidak
hanya menyebabkan beban kesehatan yang tinggi, tetapi juga berdampak besar
pada ekonomi dan kualitas hidup penderitanya.*

Penanganan diabetes melitus memerlukan pendekatan multidisiplin yang
mencakup manajemen medis, perubahan gaya hidup, dan edukasi pasien.
Pengobatan medis meliputi penggunaan obat-obatan anti diabetes, seperti
metformin, sulfonilurea, glibenklamid dan insulin. Selain itu, perubahan gaya
hidup seperti diet sehat dan olahraga yang rutin, dan pengendalian berat badan

sangat penting dalam pengelolaan diabetes melitus.’
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Penggunaan obat-obatan anti diabetik sering kali disertai dengan efek
samping yang tidak diharapkan dan beban biaya yang tinggi, sehingga muncul
kebutuhan untuk menemukan alternatif pengobatan yang lebih aman dan
terjangkau. Salah satu tanaman obat yang telah dimanfaatkan dalam pengobatan
tradisional dan menunjukkan potensi sebagai anti diabetik adalah biji ketumbar
(Coriandrum sativum).®

Biji ketumbar mengandung berbagai senyawa aktif seperti /linalool,
polifenol, saponin, tokoferol dan flavonoid yang diketahui memiliki efek
hipoglikemik.” Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa ekstrak biji
ketumbar dapat mengurangi tingkat glukosa darah pada hewan uji dengan model
hiperglikemia. Namun, penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk memahami
mekanisme kerjanya dengan lebih mendalam dan Pengaruh infusa biji ketumbar
dalam menurunkan glukosa darah.®

Pada studi yang dilakukan oleh Kalvin ef al. (2020) menunjukkan bahwa
ekstrak biji ketumbar dapat menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih
yang diinduksi aloksan. Dalam penelitian ini, pemberian ekstrak biji ketumbar
mengakibatkan penurunan kadar glukosa darah dan peningkatan kadar insulin
serum pada tikus diabetes menunjukkan bahwa biji ketumbar mungkin bekerja
dengan meningkatkan sekresi insulin atau meningkatkan sensitivitas insulin.
Dalam penelitian ini tikus putih dibagi menjadi beberapa kelompok, termasuk
kelompok kontrol, kelompok diabetes melitus tanpa pengobatan, dan kelompok
diabetes melitus yang diberi ekstrak biji ketumbar dengan dosis 5, 7 dan 9 mg/mL
berat badan per hari selama 15 hari.’

Pada penelitian yang dilaksanakan oleh Laura et a/.(2024) terkait pengaruh
formulasi pemberian ekstrak biji ketumbar  sebagai anti diabetik pada
pengurangan kadar gula darah tikus menunjukkan kelompok perlakuan pemberian
ekstrak dengan dosis 200 mg/kgBB, 400 mg/kgBB, serta 800 mg/kgBB selama 21
hari bisa menurunkan kadar glukosa darah.'® Dosis 800 mg/kgBB menampilkan
efisiensi tertinggi, meskipun kelompok perlakuan pemberian metformin 500 mg

lebih efektif dari pada pemberian ekstrak biji ketumbar. '
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Pada studi yang dilaksanakan oleh Syarifah et al. (2020) menyatakan
bahwa tikus model hiperkolestrolemia diabetes yang diberikan ekstrak biji
ketumbar  dengan dosis  300mg/kgBB/hari, 500mg/kgBB/hari, serta
700mg/kgBB/hari yang diberi selama 28 hari menampilkan bahwa ada
pengurangan kadar glukosa darah sewaktu pada tikus model hiperkolestrolemia
diabetes. Berlandaskan penelitian yang sudah dilaksanakan diatas, menyatakan
bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak biji ketumbar pada penurunan kadar
glukosa darah sewaktu pada tikus Jantan putih Galur Wistar.'!

Peneliti memiliki keinginan guna melaksanakan penelitian untuk
mengetahui apa benar ada efek pankreoprotektif dari pemberian infusa biji
ketumbar selama 5 hari pada tikus yang diinduksi aloksan dengan perbandingan
antara dosis 300 mg/KgBB dan 500 mg/KgBB pada kadar glukosa darah puasa
dan efek pankreoprotektif.

1.2  Rumusan Masalah
Bagaimana efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar (Coriandrum
sativum L) pada kadar glukosa darah puasa pada tikus jantan putih galur wistar

yang dilakukan induksi aloksan

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui efek pankreoprotektif biji ketumbar (Coriandrum sativum L)

terhadap kadar glukosa darah puasa pada tikus yang diinduksi oleh aloksan.

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui rata-rata perbedaan efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar

pada dosis 300mg/kgBB/hari dan 500mg/kgBB/hari.
14 Manfaat Penelitian
Peneliti menginginkan agar penelitian ini bermanfaat bagi :

1. Pengetahuan
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Penelitian ini berkontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang farmakologi, biomedis dan nutrisi tentang pengaruh tanaman
herbal berupa biji ketumbar (Coriandrum sativum) sebagai anti
diabetes dan pankreoprotektif.

Masyarakat

Untuk memberikan informasi kepada Masyarakat bahwa selain
digunakan sebagai bahan tambahan dalam masakan dari biji ketumbar
(Coriandrum sativum) memiliki efek pada kadar glukosa darah puasa.
Peneliti

Untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti dalam
menganalisis suatu masalah dari pemberian infusa biji ketumbar pada
setiap kelompok perlakuan yang telah ditentukan.

Institusi

Penelitian tentang efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar terhadap
kadar glukosa darah puasa dapat menarik perhatian dari komunitas
ilmiah dan industri farmasi, memperkuat posisi universitas sebagai

pusat penelitian terdepan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hiperglikemia

Hiperglikemia didefinisikan sebagai kadar glukosa darah yang melebihi
nilai normal."”” Menurut American Diabetes Association (ADA), hiperglikemia
puasa ditandai dengan kadar glukosa darah >126 mg/dL (7.0 mmol/L) dan kadar
glukosa darah dua jam setelah makan >200 mg/dL (11.1 mmol/L)."

Penyebab utama hiperglikemia adalah ketidakmampuan tubuh untuk
memproduksi atau menggunakan insulin secara efektif. Beberapa penyebab utama
hiperglikemia meliputi:

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 : Kekurangan insulin karena kerusakan pada
sel-sel beta pankreas yang memproduksi insulin.'*

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 : Resistensi insulin atau kombinasi resistensi
insulin dan defisiensi insulin relatif.'*

3. Kondisi Lain : Stres, infeksi, obat-obatan tertentu (seperti
kortikosteroid), dan penyakit kronis dapat memicu hiperglikemia.'*

Gejala hiperglikemia bervariasi dari ringan hingga berat, meliputi:

o Poliuria (frekuensi buang air kecil yang tinggi)

« Polidipsia (rasa haus yang berlebihan)

o Polifagia (perasaan lapar yang berlebihan)

o Kelelahan

« penglihatan kabur

o luka yang lambat untuk sembuh

« Infeksi yang sering terjadi®

Pengelolaan hiperglikemia memerlukan pendekatan holistik yang
melibatkan perubahan gaya hidup, penggunaan obat-obatan, dan pemantauan

rutin.'¢
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2.2  Diabetes Melitus
2.2.1 Pengertian Diabetes Melitus

Sekelompok penyakit metabolik yang diketahui selaku diabetes mellitus
(DM) diberi tanda dengan kadar glukosa darah yang tinggi yang dikarenakan oleh
resistensi insulin, kurangnya produksi insulin, atau kombinasi keduanya. Pada
diabetes mellitus, kadar glukosa darah yang tinggi secara berulang ulang berkaitan
dengan kerusakan, kegagalan fungsi, dan kegagalan organ-organ vital, termasuk
ginjal, jantung, arteri darah, saraf, dan mata.

Jenis diabetes mellitus meliputi:

Pada DM tipe 1, sistem kekebalan tubuh menargetkan serta melakukan
penghancuran sel beta penghasil insulin di pankreas, yang mengakibatkan
kekurangan insulin. Anak-anak serta remaja sering kali terkena DM tipe 1,
meskipun dapat muncul pada usia berapa pun.

Resistensi insulin dan gangguan pada sel beta pankreas menyebabkan DM
tipe 2, yang mengakibatkan kekurangan insulin secara relatif. Meskipun DM 2
lebih banyak terjadi pada orang dewasa, DM 2 juga semakin banyak timbul pada
anak-anak, remaja, serta dewasa muda, terutama seiring dengan meningkatnya
angka obesitas.

Diabetes Gestasional (GDM) adalah kondisi diabetes yang pertama kali
dikenali selama kehamilan serta umumnya sembuh sesudah melahirkan. Akan
tetapi, wanita dengan GDM mempunyai risiko yang lebih tinggi guna mengalami
DM 2 di hari selanjutnya."

Diabetes Melitus Sekunder terjadi sebagai akibat dari kondisi kesehatan
lainnya atau penggunaan obat-obatan tertentu yang mempengaruhi produksi atau
penggunaan insulin, seperti pankreatitis, cystic fibrosis, atau penggunaan

glukokortikoid jangka panjang.”’

2.2.2 Etiologi dan Faktor Risiko Diabetes Melitus
Diabetes melitus berasal dari kombinasi faktor genetik dan lingkungan.?’
Di samping itu, penyakit ini dapat timbul akibat gangguan dalam sekresi atau

fungsi insulin, ketidaknormalan metabolik dalam produksi insulin, masalah
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dengan mitokondria, serta berbagai kondisi lain yang mempengaruhi toleransi
glukosa.”> Kerusakan mayoritas sel-sel langerhans pankreas akibat penyakit
eksokrin pankreas juga dapat menyebabkan timbulnya diabetes melitus. Hormon
yang bertindak sebagai antagonis terhadap insulin juga memiliki potensi untuk

memicu kondisi ini.*'

2.2.3 Patofisiologi Diabetes Melitus

Patofisiologi Diabetes Melitus (DM) melibatkan gangguan utama dalam
pengaturan glukosa tubuh. Pada DM tipe 1, sistem kekebalan menyerang dan
merusak sel beta di pankreas yang memproduksi insulin., menyebabkan defisiensi
absolut insulin. Di sisi lain, DM tipe 2 terjadi karena kombinasi resistensi insulin
di jaringan tubuh dan kurangnya sekresi insulin yang memadai dari sel-sel beta.
Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh menunjukkan respons yang kurang
baik terhadap insulin, suatu hormon yang esensial untuk mengatur penyerapan
glukosa. Kondisi ini bisa dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan seperti
obesitas dan gaya hidup tidak sehat.*' Hasilnya, terjadi hiperglikemia yang pada
akhirnya dapat mengarah pada komplikasi jangka panjang seperti kerusakan

pembuluh darah, neuropati, dan disfungsi organ lainnya.**

2.2.4 Diagnosis Diabetes Melitus

Diabetes Mellitus (DM) didiagnosis berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan oleh American Diabetes Association (ADA)." Diagnosis DM dapat
ditegakkan jika terdapat satu dari beberapa kondisi berikut:

e Kadar Gula Darah Puasa (Fasting Plasma Glucose, FPG) >126 mg/dL (7.0
mmol/L) setelah minimal 8 jam tidak ada asupan makanan atau minuman
sebelum pengambilan sampel darah.'?

o Tes Toleransi Glukosa (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) menunjukkan
kadar glukosa darah >200 mg/dL (11.1 mmol/L) setelah 2 jam meminum
larutan glukosa.”

e HbAIlc >6.5%, yang mencerminkan rerata kadar glukosa darah selama 2-3

bulan terakhir.?
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e Gejala Klasik Diabetes (seperti poliuria, polidipsia, polifagia) dengan kadar
glukosa sewaktu >200 mg/dL (11.1 mmol/L).?

2.2.5 Tatalaksana diabetes melitus

Tatalaksana farmakoterapi untuk diabetes melitus (DM) bertujuan untuk
mengontrol kadar gula darah dan mengurangi risiko komplikasi, serta bervariasi
antara DM tipe 1 dan DM tipe 2. Pada DM tipe 1, insulin adalah pengobatan
utama yang mencakup insulin basal (seperti insulin glargine, detemir, atau
degludec) dan insulin bolus (seperti insulin lispro, aspart, atau glulisine). Regimen
insulin yang umum meliputi Multiple Daily Injections (MDI) dan Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion (CSII) dengan menggunakan pompa insulin.™

Pada DM tipe 2, terapi biasanya dimulai dengan obat oral seperti
metformin, memiliki efek menurunkan gula darah yang efektif dan efek samping
gastrointestinal yang minimal.?® Obat-obatan lain yang sering digunakan meliputi
sulfonilurea (glimepiride, glipizide), DPP-4 inhibitors (sitagliptin, saxagliptin),
SGLT2 inhibitors (empagliflozin, canagliflozin), dan thiazolidinediones
(pioglitazone, rosiglitazone). Selain itu, obat injeksi seperti GLP-1 receptor
agonist (liraglutide, exenatide) dan insulin juga dapat digunakan jika diperlukan
untuk mencapai kontrol gula darah yang optimal. Glibenklamid, atau glyburide,
adalah obat antidiabetes yang termasuk dalam kelas sulfonilurea dan digunakan
untuk mengelola diabetes mellitus tipe 2. Obat ini bekerja dengan merangsang
pankreas untuk melepaskan lebih banyak insulin, membantu menurunkan kadar
glukosa darah. Mekanisme kerjanya melibatkan pengikatan pada reseptor spesifik
di sel beta pankreas, yang mengakibatkan penutupan saluran kalium yang
bergantung pada ATP, depolarisasi membran sel, dan pembukaan saluran kalsium.
Masuknya kalsium ke dalam sel memicu sekresi insulin. Dosis glibenklamid
biasanya dimulai dengan dosis rendah, sekitar 2,5 mg hingga 5 mg sekali sehari,
dan dapat disesuaikan hingga maksimal 20 mg per hari berdasarkan respons
pasien.**
Pendekatan kombinasi sering diterapkan dalam pengobatan DM tipe 2,

misalnya kombinasi metformin dengan SGLT2 inhibitor atau GLP-1 receptor
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agonist, terutama pada pasien dengan risiko tinggi penyakit kardiovaskular.
Monitoring rutin terhadap kadar HbAlc dan gula darah sangat penting untuk
menyesuaikan terapi sesuai respons pasien. Edukasi mengenai gaya hidup sehat
dan manajemen diabetes juga merupakan komponen penting dalam tatalaksana

ini.?

2.3  Biji Ketumbar

Gambar 2.1

Sumber : Khasiatsehat.com

2.3.1 Taksonomi Biji Ketumbar
Taksonomi biji ketumbar yaitu kingdom/Kerajaan Plantae, divisi/subdivisi
Magnoliophyta, kelas Magnoliopsida, ordo/bangsa Apiales, famili/keluarga

: o . . . . 25
Apiaceae Lindi, genus Coriandrum, spesies Coriandrum sativum.

2.3.2 Morfologi Biji Ketumbar

Biji ketumbar (Coriandrum sativum) memiliki morfologi yang khas. Biji
ini berbentuk bulat dengan diameter sekitar 4-5 mm. Ketika masih muda, biji
ketumbar berwarna hijau, namun seiring dengan proses pematangan, warnanya
berubah menjadi cokelat muda atau kuning kecokelatan. Permukaan bijinya halus
dan sedikit berkerut, dan biji yang sudah dikeringkan tetap mempertahankan
bentuk bulatnya yang kompak.
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2.3.3 Kandungan Biji Ketumbar

Biji ketumbar dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia sebagai bumbu
masakan. Aroma khas biji ketumbar berasal dari komponen kimia dalam minyak
asirinya, terutama [linalool, yang memberikan aroma kuat. Biji ketumbar
(Coriandrum sativum) memiliki komposisi nutrisi yang beragam. Kandungan
utama biji ketumbar meliputi minyak atsiri yang terdiri dari sekitar 0.1% hingga
1.0% dari berat keringnya, dengan /inalool sebagai komponen dominan, mencapai
sekitar 60% hingga 70% dari total minyak atsiri. Selain itu, biji ketumbar kaya
akan serat makanan, yang menyumbang sekitar 30% dari berat keringnya. Dalam
hal vitamin dan mineral, biji ketumbar mengandung vitamin C sekitar 10-20 mg
per 100 gram.” Mineral seperti kalsium dan fosfor masing-masing hadir dalam
jumlah sekitar 100-300 mg per 100 gram.”’ Biji ketumbar juga mengandung
sekitar 2-4% protein, dan 2-5% lemak.*°

Biji ketumbar mengandung berbagai senyawa aktif seperti [linalool,
polifenol, saponin, tokoferol dan flavonoid yang diketahui memiliki efek
hipoglikemik.?’

2.3.4 Manfaat Biji Ketumbar

Biji ketumbar memiliki banyak manfaat bagi Masyarakat, kandungan
nutrisi yang tinggi dan berguna sebagai anti diabetes, anti kolestrol, anti inflamasi
dan antimikroba.® **

Penelitian oleh Mahleyuddin et.al. (2022) biji ketumbar membantu
merangsang produksi enzim pencernaan dan jus lambung, yang meningkatkan
pencernaan. Mereka juga dapat membantu mengurangi gas, kembung, dan kram
perut.”’ Menurut Hafedh et.al. (2021) kombinasi Carum carvi dan Coriandrum
sativum dapat berguna sebagai anti mikroba, antioksidan, anti asetilkolinesterase

dan anti diabetik.”® Menurut Anislada et.al. (2023) terpene dan flavonoid pada

Coriandrum sativum berguna sebagai perlawanan gangguan sistem saraf pusat.30

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

2.3.5 Hubungan Antara Pemberian Biji Ketumbar Terhadap Kadar
Glukosa darah

Penelitian terdahulu mengenai dampak ekstrak biji ketumbar (Coriandrum
Sativum L) pada kadar glukosa darah menunjukkan bahwa ekstrak tersebut
memiliki efek yang baik. Ekstrak biji ketumbar yang paling efektif dalam
melakukan penurunan kadar glukosa darah adalah 300 mg/kgBB/hari dan 500
mg/kgBB/hari, menurut penelitian Syarifah dkk. (2020) pada tikus model
hiperkolesterolemia diabetes. Kelompok perlakuan yang mendapat Glibenklamid
0,045 mg memiliki efek yang lebih besar dalam melakukan penuruanan kadar
glukosa darah tikus.

Kelompok perlakuan yang mendapat ekstrak dengan dosis 200 mg/kgBB,
400 mg/kgBB, serta 800 mg/kgBB selama 21 hari mampu menurunkan kadar
glukosa darah, sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Laura dkk. (2024)
mengenai pengaruh formulasi ekstrak biji ketumbar sebagai antidiabetes pada
pengurangan kadar gula darah tikus. Dosis 800 mg/kgBB menunjukkan efektivitas
tertinggi, meskipun kelompok perlakuan pemberian metformin 500 mg lebih
efektif dari pada pemberian ekstrak biji ketumbar. '’

Kandungan biji ketumbar yang dapat mempengaruhi kadar glukosa adalah
linalool, polifenol, saponin, tokoferol dan flavonoid.” Memiliki cara yang berbeda
dalam melakukan penurunan tingkat glukosa darah.”® Linalool menaikkan
kepekaan sel pada insulin, dengan demikian mempermudah penyerapan glukosa
dari darah ke dalam sel.’' polifenol meregenerasi pankreas sehingga
meningkatkan sensitivitas pada insulin.” Tokoferol mengurangi stres oksidatif
dalam tubuh dan menjaga fungsi sel pankreas dan meningkatkan sensitivitas
insulin.”* Saponin meningkatkan sensitivitas insulin.”> Flavonoid berguna sebagai
penghambat penyerapan glukosa, merangsang pengeluaran insulin dan mejadikan

netral radikal bebas layaknya, ROS,(Reactive Oxygen Species) pada tubuh.*
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2.4 Tikus Putih

Gambar 2.2

Sumber : Theguardian.com

2.4.1 Taksonomi Tikus Putih
Tikus putih masuk kedalam kingdom Animal, filum Chordata, kelas
Mamalia Ordo Rodentia, famili Muridae, genus Ratnus dan spesies Rattus

Norvegicus. tikus ini berasal dari Asia Tengah.*

2.4.2 Karakteristik Tikus Putih Galur Wistar

Tikus Galur Wistar merupakan hewan coba yang paling sering digunakan
sebagai sampel penelitian. Tikus putih ini sering ditemui di Asia, India dan Eropa
barat. Tikus putih memiliki warna putih dari kepala sampai ekor dan memiliki
wana mata merah, Tikus sering digunakan dalam penelitian karna daya adaptasi
yang baik.*

Tikus ini memiliki berat antara 150 hingga 600 gram, memiliki hidung

yang cenderung tumpul, dan panjang tubuhnya berkisar antara 18 hingga 25 cm.”’

2.4.3 Tikus Putih Galur Wistar Model Diabetik

Tikus merupakan hewan uji coba yang digunakan dengan adanya induksi
suatu zat untuk membuatnya mengalami suatu kelainan. Pada hal ini tikus
diinduksi aloksan untuk diliat kenaikan glukosa darahnya.”®

Pada penelitian ini digunakan suatu zat kimia berupa aloksan. Aloksan
disintesis melalui oksidasi asam urat dan memberikan efek diabetogeniknya
melalui pemberian intravena, intraperitoneal, atau subkutan. Aloksan memicu

pelepasan insulin dalam waktu singkat, yang mengakibatkan penekanan total
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respon sel langerhans terhadap glukosa. Mekanisme kerja aloksan melibatkan
pembentukan ROS (Reactive Oxygen Species), dan di pankreas, proses ini diawali
dengan penyerapan cepat oleh sel-sel .*

Tikus sering kali mempunyai kadar glukosa darah diantara 50 dan 135
mg/dL. Bila kadar glukosa darah puasa > 7,8 mmol/L, atau 140 mg/dL, serta
kadar glukosa darah saat ini > 11,1 mmol/L, atau 200 mg/dL, tikus didiagnosis

menderita diabetes melitus. analisis kadar glukosa darah tikus setelah puasa.'?

2.4.4 Dosis Letal Pemberian Biji Ketumbar Pada Tikus Putih

Dosis mematikan (LD50) biji ketumbar (Coriandrum sativum) pada tikus
putih telah dipelajari untuk mengetahui tingkat toksisitasnya. Biji ketumbar tidak
menyebabkan kematian pada tikus pada dosis hingga 750 mg/kg. Namun, dosis
mematikan minyak biji ketumbar lebih tinggi, dengan LD50 sebesar 4,13 g/kg.
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun biji ketumbar relatif aman pada dosis

rendah, mengonsumsinya dalam jumlah yang sangat tinggi dapat berakibat fatal.*’
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25 Kerangka Teori

Tikus normal

l

Infusa biji ketumbar
(Coriandrum Sativum)

SN

Linalool Saponin polifenol Tokoferol Flavonoid
Meningkatkan mengurangi Menetralkan
kepekaan sel stres oksidatif radikal bebas
terhadap dalam tubuh seperti ROS
insulin, dan menjaga pada tubuh.
sehingga ! v fungsi sel
mempermudah - pankreas dan
penyerapan Meregeneras meningkatkan
glukosa p a;f;fgfg:lljﬁga sensitivitas
insulin
sekresi insulin
v '

— Efek pankreoprotektif <
Menghambat
Aloksan » Meningkatkan produksi Sel B pankreas mengalami
ROS (Reactive Oxygen) |———» apoptosis
Species)
v
Hiperglikemi <«— Penurunan kadar
insulin

Gambar 2.3 Diagram Kerangka Teori
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2.6  Kerangka Konsep
Variabel Independent :

Infusa Biji Ketumbar

Variabel Dependent :

A 4

Kadar Glukosa Darah
Puasa pada tikus

Gambar 2.4 Diagram Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

HO : Tidak ada efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar (Coriandrum
sativum) terhadap kadar glukosa darah puasa yang dinduksi aloksan pada tikus
Galur Wistar jantan putih.

H1 : Terdapat efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar (Coriandrum
sativum) terhadap kadar glukosa darah puasa pada tikus jantan putih Galur Wistar

yang diinduksi aloksan.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional
‘Tabel 3.1’ Definisi Operasional’
Variabel Definisi Alat Ukur  Skala  Hasil Ukur
Ukur
Variabel Terikat
Kadar Adalah  Kadar glukosa Glukometer Rasio  Nilai
Glukosa darah puasa tikus yang glukosa
Darah diukur setelah berpuasa darah puasa
Puasa selama 12 jam. (kadar yang
Tikus glukosa puasa normal tikus didapat saat
50-135 mg/dL)* pengukuran
(mg/dL).
Variabel Bebas
Infusa Biji Biji ketumbar yang telah ~ Timbangan Rasio 60 mg dan
Ketumbar melewati proses infusa. analitik 100
mg/200
gram tikus
Aloksan Aloksan dengan dosis 30  Timbangan Rasio Dosis
mg/ 200 gram tikus analitik 150mg/Kg
BB.

16

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



17

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan pretest and
posttest with control group design. Penelitian jenis ini bermakna guna mengetahui
apa benar ada efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar (Coriandrum sativum L)
pada kadar glukosa darah puasa, pada tikus jantan putih Galur Wistar yang

dilakukan induksi aloksan.

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

vy}
=
@
5

No. Kegiatan

lung

Ine
snsnby
Jaquialdas
18goR0
JagquisnoN
JagwissaQ
Lienuep

Menganalisa teori

Diskusi proposal

Pembuatan proposal

Seminar proposal

Waktu penelitian

Analisis data

Penulisan

Laporan

Seminar hasil -

Table 3.2 Waktu Penelitian
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3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini diselenggarakan, pada Laboraturium Terpadu Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara serta Laboratorium

Fakultas MIPA, Universitas Sumatera Utara.
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3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Penelitian ini memiliki populasi berupa, tikus jantan putih Galur Wistar.
Tikus didapatkan melalui Unit Pengelolaan Hewan Laboraturium Terpadu, Bagian

Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

3.4.2 Sampel Penelitian
Pada penelitian ini akan digunakan rumus Federer untuk mendapati jumlah
besaran sampel. Berikut merupakan penjabaran dari rumusnya yaitu :

Rumus :

(-1) x (t-1)> 15

Keterangan = n = Jumlah.sampel
t = Kelompok sampel

Besaran sampel =(n—1)x(t—1)>15

= m-1)x(3-1) >15

=m-1)x2>15

= 2n-2 >I15

= 2n>15+2

= n>17:2

= n > 8,5 dibulatkan menjadi 9
Diperoleh besaran sampel untuk masing-masing kelompok adalah 9 ekor tikus.
Penambahan 1 ekor tikus pada setiap kelompok sebagai cadangan. Maka jumlah

sampel yang digunakan adalah 30 ekor tikus.

3.4.2.1 Kriteria Inklusi
1. Tikus jantan putih Galur Wistar (Rattus norvegicus L)
2. Berumur 2-3 bulan
3. Massa tubuh 150-250 gram
4. Tikus sehat dan aktif
5

Tidak memiliki kelainan fisik
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3.4.2.2 Kriteria Eksklusi
1. Tikus yang menderita kecacatan sebelum penelitian

2. Tikus yang telah dipakai sebagai subjek penelitian terdahulu

3.4.2.3 Kriteria Penghentian
1. Tikus yang menderita kecacatan ketika dilakukan penelitian

2. Tikus yang mengalami kematian ketika pelaksanaan penelitian

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Data yang didapatkan oleh peneliti yakni data primer yang didapati
langsung dari memberi perlakuan terhadap sampel dengan melakukan pengukuran
konsentrasi glukosa dalam darah puasa memakai alat pengukur glukosa

(glukometer) setelah perlakuan.

3.5.1 Alat dan Bahan
Alat pada penelitian ini :

1. Peralatan dalam pembuatan infusa biji ketumbar : penangas air,
wadah dengan penutup, pengaduk, kertas saring, panci infusa,
timbangan analitik, pengaduk, gelas baker (phyrex), labu ukur,
termometer dan botol kaca 200 ml.

2. Alat untuk memberikan infusa biji ketumbar pada hewan coba :
Sonde oral dan disposable syringe 2 ml.

3. Alat guna mengukur kadar glukosa darah puasa : Sarung tangan latex,
alcohol swab, gunting steril, tabung mikro, kapas, strip glukosa dan
glukometer.

Bahan-bahan pada penelitian ini :

1. Biji ketumbar (Coriandrum sativum )

2. Aloksan serbuk

3. Aquadest

4. Pakan hewan coba
5. Alkohol isopropil
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3.5.2 Persiapan Hewan Coba

Sampel berupa hewan coba berjumlah 30 ekor dibagi menjadi 3
kelompok. Setiap kelompok terdiri atas 10 ekor tikus. Tikus di letakkan pada 3
kandang berbeda sesuai dengan kelompok perlakuan. Hewan coba diberikan
pewatan dan fasilitas sesuai ketentuannya agar terhindar dari keadaan yang
membuat tikus stres. Hewan coba diberikan pakan standar dan minum. Proses

adaptasi lingkungan pada hewan coba memakan waktu 7 hari.

3.5.3 Determinasi Biji Ketumbar

Sampel biji ketumbar diperoleh langsung dari pasar sukaramai jalan Arif
Rahman Hakim no 54 Medan. Biji ketumbar yang telah diperoleh akan dilakukan
identifikasi pada Laboratorium Fakultas Matematikan dan Ilmu Pengetahuan

Alam Universitas Sumatera Utara.

3.5.4 Pembuatan Infusa Biji Ketumbar
Sampel disiapkan dan ditimbang sesuai dengan dosis 60 mg/2ml dan
100mg/2ml dimasukkan kedalam gelas beker berisi air 20 ml. Proses infusa

dilakukan selama 15 menit setelah mencapai suhu 900/C dengan sesekali

diaduk.*?

3.5.5 Pembuatan larutan aloksan
Aloksan dengan jumlah dosis 150 mg per kilogram berat badan tikus,
larut dalam larutan NaCl 0,9% (berat per volume). Larutan ini disiapkan dengan

tingkat kepekatan 5%.*

3.5.6 Pemberian Perlakuan Pada Hewan Coba
3.5.6.1 Pembagian Kelompok Perlakuan
1. Kelompok 1 (K+): Tikus diinduksi aloksan pada hari 6 dengan dosis
30 mg tanpa diberi infusa biji ketumbar sebelumnya. Konsentrasi

glukosa darah setelah puasa akan diukur pada hari 1,6 dan 8.
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2. Kelompok 2 (P1): Tikus diberi infusa biji ketumbar pada hari 1
sampai hari 5 dengan dosis 60 mg/200 gr tikus. Tikus diinduksi
aloksan pada hari 6 dengan dosis 30 mg, dan Konsentrasi glukosa
darah setelah puasa akan diukur pada hari 1, 6 dan 8.

3. Kelompok 3 (P2): Tikus diberi infusa biji ketumbar pada hari 1
sampai hari 5 dengan dosis 100 mg/200 gr tikus. Tikus diinduksi
aloksan pada hari 6 dengan dosis 30 mg, dan Konsentrasi glukosa

darah setelah puasa akan diukur pada hari 1,6 dan 8.

3.5.6.2 Pemberian Aloksan Pada Tikus

Aloksan akan diinduksi melalui injeksi intraperitoneal dengan dosis
tunggal sebanyak 2 mL.* Efek hiperglikemik biasanya muncul sekitar 72 jam
setelah aloksan diberi. Kadar normal glukosa darah puasa untuk tikus umumnya
berkisar antara 50-135 mg/dL. Sebagai kriteria diabetes, kadar glukosa darah
puasa dikatakan diabetes jika mencapai > 140 mg/dL (=7,8 mmol/L) atau lebih.
Untuk menjaga stabilitas aloksan, larutan akan disimpan pada suhu dingin agar

tidak mengalami kerusakan.*

3.5.6.3 Pemeriksaan Glukosa Darah

Pada penelitian ini, pengambilan sampel darah dilakukan melalui metode
pengirisan ekor tikus yang telah dibersihkan dengan alkohol swab.* Pengambilan
dilakukan setelah tikus berpuasa selama 12 jam karena pada waktu tersebut akan
menghasilkan hasil yang konsisten.* Menggunakan pisau bedah kecil dan
mengiris bagian ekor tikus untuk mengambil darah, irisan harus dangkal untuk
menghindari kerusakan jaringan yang berlebihan.* Kadar glukosa darah diukur
menggunakan glukometer. Setelah darah diambil, sampel darah ditempatkan di
strip glukosa dan hasilnya diukur setelah beberapa saat. Pemeriksaan konsentrasi

glukosa darah puasa dilakukan pada hari ke 1, 6 dan 8.*'

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



22

3.5.6.4 Pemberian Infusa Biji Ketumbar

Infusa biji ketumbar diberikan kepada kelompok perlakuan sesuai dosis,

yaitu 2 ml untuk kelompok P1 dan 2 ml untuk kelompok P2, secara oral

menggunakan sonde disposable setiap hari selama 5 hari berturut-turut.

3.5.7 Perhitungan Besaran Dosis

Berikut adalah perhitungan untuk menentukan jumlah dosis yang diberikan

kepada hewan percobaan:

1.

Jumlah dosis aloksan
Dalam penelitian ini, jumlah aloksan yang diberikan 150 mg per
kilogram berat badan tikus, diinjeksikan secara intraperitoneal.*’

Dosis aloksan =200/1000 x 150 mg = 30 mg/200gr tikus

. Besaran dosis infusa biji ketumbar 300 mg/kgBB

Infusa biji ketumbar : 200 gr /1000 gr x 300 mg = 60mg/200 gr tikus
Volume larutan yang diberi : 60 mg/300 mg x 10 ml =2 ml

Besaran dosis infusa biji ketumbar 500 mg/kgBB

Infusa biji ketumbar : 200 gr /1000 gr x 500 mg = 100mg/200 gr tikus
Volume larutan yang diberi : 100 mg/500 mg x 10 ml =2 ml

3.5.8 Protokol Penelitian

1.
2.
3.

Menyiapkan peralatan serta bahan yang akan dipergunakan.

Tikus percobaan yang menckupi kriteria inklusi akan diukur BB nya.
Tikus akan dilakukan pengelompokkan selaras dengan kelompok
perlakuan. Total tikus yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
30 ekor, yang akan dilakukan pembagian jadi 3 kelompok, setiap
kelompok berisi 10 ekor tikus. Sesudah itu, setiap ekor tikus akan
ditandai menggunakan spidol tahan air selaras dengan kelompoknya.
Tikus akan disesuaikan dengan lingkungan selama 7 hari pertama di
ruang yang memiliki ventilasi baik, suasana tenang, suhu yang

nyaman, dan pencahayaan yang memadai untuk mencegah stres.
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5. Pada hari ke 1 hingga ke 5, kelompok 1 merupakan kelompok kontrol
positif (K+) hanya diberi pakan standar saja.

6. Pada hari ke 1 hingga ke 5, kelompok 2 merupakan kelompok
perlakuan 1 (P1) yang diberi pakan standar serta infusa biji ketumbar
dengan dosis 60 mg/200 gr tikus.

7. Pada hari ke 1 hingga ke 5, kelompok 3 merupakan kelompok
perlakuan 2 (P2) yang diberi pakan standar dan infusa dengan dosis
100 mg/200 gr tikus.

8. Pada hari ke 6 akan diinduksi aloksan secara intraperitoneal dengan
dosis tunggal 30 mg pada ketiga kelompok.

9. Pada hari ke 8 (H8), seluruh kelompok tikus yang sudah berpuasa
selama 12 jam akan diukur kadar glukosa darah puasanya memakai
glukometer pada ekornya.

10. Berikutnya, data yang telah dikumpulkan akan dianalisis.

Metode Pengelolaan dan Analisis Data

Pengelolaan Data

Langkah-langkah dalam analisis data meliputi::

1.

Pemeriksaan data (Editing)

Langkah ini melibatkan pengecekan ketepatan dan kelengkapan data yang
sudah dikumpulkan, serta memperbaiki kesalahan atau kekurangan yang
ditemukan.

Pemberian Kode (Coding)

Setelah data terkumpul dan diperiksa, data diberi mengkodekan secara
manual oleh peneliti sebelum dimasukkan ke dalam komputer untuk
diolah.

Memasukkan Data (Entry)

Data yang telah diperiksa dan dikodekan lalu dilakukan pemasukkan ke

dalam perangkat lunak komputer.

4. Pembersihan Data (Cleaning)
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Data yang sudah dilakukan pemasukkan ke dalam komputer diperiksa
kembali untuk memverifikasi keakuratannya dan memastikan tidak ada
kesalahan dalam proses input data.

5.  Menyimpan Data (Saving)
Data yang sudah bersih disimpan agar siap untuk dianalisis.

3.6.2 Analisis Data

Analisis data dilakukan setelah semua data penelitian telah terkumpul
data ini akan diolah secara statistikimenggunakan aplikasi SPSS (Statistical
Product and Service Solution). Langkah pertama adalah menguji normalitas
distribusi data dengan uji Shapiro-Wilk. Jika data p > 0,05 maka distribusi
normal, analisis akan dilanjutkan dengan menggunakan uji one way ANOVA
untuk mengetahui kelompok mana yang paling efektif sebagai pankreoprotektif
dengan kadar glukosa darah puasa sebagai indikator pengukuran. Sebaliknya,
jika data tidak terdistribusi normal, analisis dilakukan menggunakan uji
Kruskal-Wallis.

Selanjutnya, uji Repeated ANOVA untuk melihat rata-rata kadar glukosa

darah setiap kelompok selama 3 kali pemeriksaan.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



25

3.7 Kerangka Kerja

Tikus Galur Wistar jantan 30 ekor

'

Tikus diaklimasi selama 7 hari

v

Tikus dibagi menjadi 3 kelompok

A

K+ |¢ Pl » P2
A A A 4
Pemberian pakan Pemberian pakan Pemberian pakan
standar standar standar

v v v

Hari ke 1 pemeriksaan kadar glukosa darah puasa

l ,

Pemberian Infusa Pemberian Infusa
Harike 1-5 |~ biji ketumbar 60 | biji ketumbar 100
mg selama 5 hari mg selama 5 hari

v v

Hari ke 6 pemeriksaan kadar glukosa darah puasa setelah pemberian infusa

v v v

Hari ke 6 pemberian alosan 30 mg (dosis tunggal)

l l l

Hari ke 8 pemeriksaan kadar glukosa darah puasa setelah 72 jam diinduksi aloksan

’

Menganalisis data dan penyampian data

Gambar 3.1 Diagram Kerja
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini sudah selesai diselenggarakan pada Laboratorium Hewan
Coba Unit Farmakologi, Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran UMSU
serta Laboratorium Sistematika Tumbuhan Herbarium Medanense Universitas
Sumatera Utara, berlandaskan persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan
dengan No : 1320/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini merupakan
eksperimental yang menggunakan pretest dan postest control group design.
Infusa biji ketumbar yang akan diberikan kepada tikus rattus norvegicus yang
diinduksi aloksan lalu di periksa kadar glukosa darah puasanya. Penelitian ini

terbagi atas 3 kelompok, kelompok kontrol +, perlakuan 1 serta 2.

411  Hasil Identifikasi Tumbuhan
Identifikasi tumbuhan dilaksanakan untuk mengetahui bahwa tumbuhan
yang dipergunakan selaras serta tepat, agar tidak terjadi kesalahan dalam
penelitian. Identifikasi tumbuhan dilaksanakan pada Laboratorium Sistematika
Tumbuhan Herbarium Medanense Universitas Sumatera Utara. Berlandaskan
temuan identifikasi tumbuhan didapatkan bahwa tumbuhan yang digunakan

merupakan spesies Coriandrum Sativum L.

41.2 Analisa Univariat

1. Data Hasil Pengukuran KGDP Tikus Sebelum Diberi Perlakuan

Hari ke 1
Tabel 4.1 KGDP Tikus Hari ke 1
Kelompok Nilai Rata-Rata
Perlakuan N KGDP (MG/dL) +
SD

K+ 10 87,3+5,64

P1 10 95,4+8,21

P2 10 100,7+13,26

26
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Tabel 4.2 Grafik KGDP Tikus Hari ke 1
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92,6
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Dari data diatas, dapat dilihat bahwa kelompok P2 memiliki rata-rata

kadar glukosa darah puasa tertinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya,

diikuti oleh kelompok P1 dan K+. Standar deviasi yang lebih besar dalam

kelompok P2 menunjukkan adanya variasi yang lebih besar dalam kadar

glukosa darah di antara tikus-tikus dalam kelompok tersebut.

2. Data Hasil Pengukuran KGDP Tikus Setelah Pemberian Perlakuan

Infusa Hari ke 6

Tabel 4.3 KGDP Tikus Hari ke 6

Kelompok Nilai Rata-Rata
Perlakuan N KGDP (MG/dL) £ SD
K+ 10 93,4+3,87
P1 10 90,8+8,51
P2 10 92,6+11,66
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Tabel 4.4 Grafik KGDP Tikus Hari ke 6
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Dari data diatas, dapat dilihat bahwa kelompok K+ memiliki rata-rata
kadar glukosa darah puasa tertinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya.
Nilai rata-rata kadar glukosa darah puasa terendah terdapat pada kelompok P1.
Standar deviasi terbesar dimiliki oleh kelompok P2 yang menandakan adanya
perbedaan respon yang lebih luas antara tikus didalam kelompok P2. Standar
deviasi lebih rendah terdapat pada kelompok K+ yang menandakan hasil
pengukuran dalam kelompok lebih konsisten.

3. Data Hasil Pengukuran KGDP Tikus Setelah Pemberian Aloksan

Hari ke 8
Tabel 4.5 KGDP Tikus Hari ke 8
Kelompok Nilai Rata-Rata
Perlakuan N KGDP (MG/dL) +
SD
K+ 10 375,7£79,82
P1 10 135,2+8,95
P2 10 109,8+12,03
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Tabel 4.6 Grafik KGDP Tikus Hari ke 8
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Dari data diatas, dapat dilihat bahwa kelompok K+ memiliki rata-rata
kadar glukosa darah puasa tertinggi, sedangkan kelompok P2 memiliki rata-rata
kadar glukosa darah terendah. Simpangan baku tertinggi dimiliki oleh
kelompok K+ yang menandakan terdapat variasi terbesar dalam kelompok
tersebut. Standar deviasi terendah dimiliki oleh kelompok P2  yang

menandakan hasil pengukuran dalam kelompok lebih konsisten.

413  Analisa Bivariat
1. Uji Normalitas
Uji normalitas pada penelitian 1ini menggunakan Saphiro-wilk
dikarenakan sampel yang digunakan < 50.
Tabel 4.7 Hasil Uji Normalitas Saphiro-wilk

Pemeriksaan Kelompok Nilai Sigma Keterangan
(P)
KGDP hari ke-1 Kontrol + 0,846 Normal
Perlakuan 1 0,244 Normal
Perlakuan 2 0,344 Normal
KGDP hari ke-6 Kontrol + 0,756 Normal
Perlakuan 1 0,052 Normal
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Perlakuan 2 0,189 Normal
KGDP hari ke-8 Kontrol + 0,956 Normal
Perlakuan 1 0,916 Normal
Perlakuan 2 0,348 Normal

Berdasarkan hasil uji normalitas diatas didapati nilai p>0,05 yang
menandakan data tersebut berdistribusi normal.
2. Uji Homogenitas

Uji ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat varian
yang sama dari setiap kelompok. Menggunakan Levene’s Test sebagai uji
homogenitas.

Tabel 4.8 Uji Homogenitas Levene’s Test

Hari Pengecekan Kadar Nilai Sigma P Keterangan

Glukosa Darah Puasa

Tikus
Hari ke 1 0,006 Tidak homogen
Hari ke 6 0,011 Tidak homogen
Hari ke 8 0,001 Tidak homogen

Berdasarkan tabel diatas dinyatakan bahwa hari ke 1,6 dan 8 tidak
memenuhi homogenitas maka dilanjutkan menggunakan uji Brown-Forsythe
dan Welch. Uji Pos Hoc Test menggunakan Games-Howell.

3. Uji One Way Anova
A. Uji One Way Anova pada hari ke 1
Tabel 4.9 Uji One Way Anova pada hari ke 1

KELOMPOK Nilai Sigma P Keterangan
PERLAKUAN
KGDP sebelum perlakuan 0,021 Terdapat perbedaan rata-
rata
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai P < 0,05 maka dinyatakan
terdapat perbedaan rata-rata pengaruh setiap kelompok yang signifikan. Analisa
data akan dilanjutkan menggunakan uji Post Hoc Games Howell agar mengetahui
kelompok mana yang memiliki data berbeda.

Tabel 4.10 Uji Post Hoc Games Howell pada hari ke 1

Kelompok Perbedaan rata-rata Nilai Sigma P
KGDP
K+ P1 -8.10 0.066
P2 -13.40 0.040
P1 K+ 8.1 0.066
P2 -5.30 0.577
P2 K+ 13.40 0.040
P1 5.30 0.577

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa kelompok K + tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dengan kelompok P1 (p = 0.066), sedangkan terdapat
perbedaan dengan kelompok P2 (p=0.040). Kelompok P1 tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dengan kelompok K+ (p= 0.066) dan kelompok P2
(p=0.577). Kelompok P2 terdapat perbedaan yang signifikan dengan kelompok
K+ (P=0.040), dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan dengan kelompok P1
(p=0.577).

B. Uji One Way Anova pada hari ke 6

Tabel 4.11 Uji One Way Anova pada hari ke 6

KELOMPOK Nilai Sigma P Keterangan
PERLAKUAN
KGDP setelah perlakuan 0,809 Tidak terdapat perbedaan
ekstrak rata-rata
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai P > 0,05 maka dinyatakan tidak
terdapat perbedaan rata-rata pengaruh setiap kelompok yang signifikan. Analisa
data akan dilanjutkan menggunakan uji Post Hoc Games Howell agar mengetahui
kelompok mana yang memiliki data tidak berbeda.

Tabel 4.12 Uji Post Hoc Games Howell pada hari ke 6

Kelompok Perbedaan rata-rata Nilai Sigma P
KGDP
K+ P1 6.60 0.690
P2 0.80 0.979
P1 K+ -2.60 0.690
P2 -1.80 0.926
P2 K+ -0.80 0.979
P1 1.80 0.926

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa ketiga kelompok tidak terdapat

perbedaan yang signifikan.

C. Uji One Way Anova pada hari ke 8

Tabel 4.13 Uji One Way Anova pada hari ke 8

Kelompok Nilai Sigma P Keterangan
Perlakuan
KGDP setelah perlakuan 0,001 Terdapat perbedaan rata-
aloksan rata

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai P < 0,05 maka dinyatakan
terdapat perbedaan rata-rata pengaruh setiap kelompok yang signifikan. Analisa
data akan dilanjutkan menggunakan uji Post Hoc Games Howell agar mengetahui
kelompok mana yang memiliki data berbeda.

Tabel 4.14 Uji Post Hoc Games Howell pada hari ke 8
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Kelompok Perbedaan rata-rata Nilai Sigma P
KGDP
K+ P1 240.50 0.01
P2 265.90 0.01
P1 K+ -240.50 0.01
P2 25.40 0.01
P2 K+ -265.90 0.01
P1 -25.40 0.01

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa kelompok K+ terdapat
perbedaan yang signifikan dengan kelompok P1 dan P2 (p=0.01). Kelompok P1
terdapat perbedaan yang signifikan dengan kelompok K+ dan P2 (p=0.01).
Kelompok P2 terdapat perbedaan yang signifikan dengan kelompok K+ dan P1
(p=0.01).

4. Uji Repeated Anova
Tabel 4.15 Uji Repeated Anova

Nilai Sigma P

Greenhouse-Geisser 0.001

Berdasarkan tabel diatas dapat didapatkan nilai sigma P < 0.05 maka data
terdapat perbedaan secara signifikan.

Tabel 4.16 Pairwise Comparisons

Waktu Mean Difference Nilai Sigma P
1 6 2.20 0.554
8 -112.43 0.001
6 1 -2.20 0.554
8 -114.63 0.001
8 1 112.43 0.001
6 114.633 0.001

Berdasarkan tabel diatas didapati bahwa KGDP tikus hari ke 1
dibandingkan dengan hari ke 6 terjadi rata-rata kenaikan sebesar 2.20 mg/dL.
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Sedangkan hari ke 1 dibandingkan dengan hari ke 8 terjadi rata-rata kenaikan
sebesar 112.43 mg/dL data nyata sebab nilai sigma p <0,05. Pada hari ke 6
dibandingkan dengan hari ke 8 terjadi rata-rata kenaikan sebesar 114.63 mg/dL

data nyata sebab nilai sigma p <0,05.
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4.2  Pembahasan

Penelitian ini telah selesai dilakukan dan didapatkan bahwa terdapat efek
Pankreoprotektif dari infusa biji ketumbar pada kadar glukosa darah puasa pada
tikus Jantan putih Galur Wistar yang diinduksi aloksan. Aloksan merupakan suatu
senyawa kimia yang dapat diberikan pada hewan coba agar mencetus kerusakan
pada sel beta pankreas dengan demikian timbul resistensi insulin. Hasil analisis
data memakai uji One Way Anova menampilkan nilai sigma (p < 0,05) yang
mengungkapkan bahwa ada perbedaan yang signifikan diantara pretest dan
posttest.

Berdasarkan tabel 4.1 sampai 4.3 hasil rerata pengukuran kadar glukosa
darah puasa pada tikus di hari ke 1 didapatkan pada kelompok kontrol + 87,3
mg/dL dengan standar deviasi sebesar 5,64, kelompok perlakuan 1 95,4 mg/dL
dengan standar deviasi 8,21 dan kelompok perlakuan 2 100,7 mg/dL dengan
standar deviasi 13,26. Kadar rata-rata tersebut menunjukan angka normal pada
tikus yaitu < 140mg/dL. Pada hari ke 6 pemeriksaan kadar glukosa darah puasa
tikus pada kelompok kontrol + (93,4 mg/dL+3,87), perlakuan 1 (90,8 mg/dL
+8,51), perlakuan 2 (92,6 mg/dL £11,66). Pada hari ke 8 pemeriksaan kadar
glukosa darah puasa tikus pada kelompok kontrol + (375,7 mg/dL £79,82),
perlakuan 1 (135,2 mg/dL £8,95), perlakuan 2 (109,8 mg/dL +12,03). Kesimpulan
dari hasil pemeriksaan KGDP tersebut adalah terjadi peningkatan yang signifikan
diantara hari ke 1 serta hari ke 8 pada kelompok kontrol + dikarenakan pemberian
aloksan yang merusak sel beta pancreas. Pada kelompok perlakuan 1 terdapat
penurunan KGDP antara hari ke 1 dan hari ke 6 dikarenakan efek dari infusa biji
ketumbar. Pada kelompok perlakuan 2 terjadi pula penurunan KGDP antara hari
ke 1 serta hari ke 6. KGDP pada hari ke 8 antara ketiga kelompok didapatkan
kelompok kontrol + mengalami kenaikan yang signifikan (375,7 mg/dL +79,82),
kelompok perlakuan 1 (135,2 mg/dL +8,95), dan kelompok perlakuan 2 (109,8
mg/dL +12,03). Hal tersebut menyatakan bahwa kelompok perlakuan 2 berperan
lebih spesifik sebagai efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar pada kadar

gluksoa darah puasa pada tikus yang dilakukan induksi aloksan.
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Pada tabel 4.4 data dapat diketahui berdistribusi normal ditandai dengan
nilai sigma p kelompok + (0.846), P1 (0.244), P2 (0.344) p >0.05 dengan
demikian data dapat diteruskan memakai uji One Way Anova. Pada tabel 4.5
capaian nilai sigma P kelompok + (0.006), P1 (0.011), P2 (0.001) p < 0.05
menandakan data tidak homogen dengan demikian akan dilaksanakan uji Post
Hoc Games-Howell. Pada tabel 4.6 KGDP hari ke 1 mendapatkan nilai sigma P
(0.021) P < 0.05 yang menandakan pada perbedaan rata-rata dari tiap-tiap
kelompoknya. Pada tabel 4.8 KGDP hari ke 6 mendapatkan nilai sigma P (0.809)
P > 0.05 yang memberi tanda bahwa tidak ada perbedaan rata-rata dari setiap
kelompoknya.

Terdapat beberapa penelitian yang menggunakan ekstrak biji ketumbar
untuk mengurangi kadar gluksosa darah pada tikus. Tetapi belum ada yang
menjadikan biji ketumbar sebagai efek pankreoprotektif pada kadar glukosa darah
puasa pada tikus. Penelitian yang dilaksanakan oleh Kalvin et al. (2020)
menyatakan bahwa terdapat pengaruh dari ekstrak biji ketumbar pada kadar
glukosa darah darah pada tikus putih yang dilakukan induksi aloksan.” Pada
penelitian ini dosis yang dipergunakan ialah 5, 7 dan 9 mg/dL berat badan perhari
Dimana didapati dosis 9 mg/dL memiliki efek yang lebih signifikan. Penelitian
yang dilaksanakan oleh Laura et al. (2024) tentang pengaruh ekstrak biji ketumbar
terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus memiliki efek yang signifikan pada
dosis 700 mg/kgBB/hari."’

Senyawa aktif pada biji ketumbar seperti linalool, polifenol, saponin,
tokoferol dan flavonoid memiliki manfaat yang baik bagi sel-sel pankreas.
Flavonoid berguna sebagai penetral radikal bebas seperti ROS (Reactive Oxygen
Species), saponin meningkatkan sensitivitas insulin, polifenol meregenerasi
pankreas, linalool meningkatkan kepekaan sel terhadap insulin.’' Berdasarkan
senyawa yang terkandung diatas didapatkan bahwa kelompok dosis 300 mg dan
500 mg biji ketumbar mempunyai efek pankreoprotektif pada kadar glukosa darah
puasa tikus, tetapi efek yang signifikan didapatkan pada dosis 500 mg.
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4.2.1 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini pada sejumlah keterbatasan dari cara pengukuran kadar
glukosa darah puasa yang sederhana dan memungkinkan terjadinya bias. Data
yang didpaat dari temuan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa tikus tidak

memenuhi kriteria homogen.
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5.1

BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Pada penelitan ini tentang efek pankreoprotektif infusa biji ketumbar

(Coriandrum Sativum L) terhadap kadar glukosa darah puasa pada tikus Jantan

putih Galur Wistar yang diinduksi aloksan disimpulkan bahwa :

1.

5.2

Infusa biji ketumbar (Coriandrum Sativum L) memiliki efek pankreoprotektif
terhadap kadar glukosa darah puasa tikus yang diinduksi aloksan.

Infusa biji ketumbar (Coriandrum Sativum L) Terdapat perbedaan rata-rata
antara dosis 300 mg/kgBB (60mg/200gr Tikus) dan 500 mg/kgBB
(100mg/200gr Tikus).

Infusa biji ketumbar (Coriandrum Sativum L) dengan dosis 500 mg/kgBB
memiliki efek yang lebih tinggi sebagai pankreoprotektif.

Saran
Pada peneltian selanjutnya disarankan untuk menggunakan indikator yang
lebih baik lagi untuk mengobservasi efek pankreoprotektif seperti melihat
histologi dari pankreas tikus.
Menggunakan dosis yang lebih beragam.
Melakukan wuji fitokimia untuk mengidentifikasi senyawa aktif yang

terkandung.
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sativum) terhadap Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Tikus
Jantan Putih Galur Wistar yang Diinduksi Aloksan
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Lampiran 7 Analisis Data SPSS

Uji Normalitas

Tests of Normality

55

Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompaolk Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KGDPTikusSebelumDiberi  KaontrolPositif 114 10 200" 965 10 846
PerlakuanHiarket Perlakuant 202 10 200" 904 10 244
Perlakuan2 158 10 2007 918 10 344
KGDPTiKUSSEIElahPEFﬂbEF KantrolFositif 138 10 200 957 10 756
'63”Per'ak“a”EkS"akHa”ke Perlakuant 255 10 064 846 10 052
Perlakuan2 184 10 200 894 10 184
KGDPTikusSetelahPember  KaontrolP ositif 16 10 200" 878 10 956
lanAloksanHarikes Perlakuant 133 10 200" 973 10 916
Perlakuan2 166 10 2007 914 10 348
* This is a lower hound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Homogenitas
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic tf df2 Sig.
KGDFPsebelumperlakuan Based on Mean 6.285 2 27 006
Based on Median 5178 2 27 012
Based on Median and with 5178 2 20.070 015
adjusted df
Based on trimmed mean 6.281 2 27 006
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic oft df2 Sig.
KGDFsetelahperiakuaneks Based on Mean 5.378 2 27 011
tel Based on Median 3.191 2 27 057
Based on Median and with 3191 2 13.207 074
adjusted df
Based on trimmed mean 4 966 2 27 015
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df df2 Sig.
KGDPsetelahpemberianal  Based on Mean 12.983 27 =.001
LEE Based on Median 12.326 27 <00
Based on Median and with 12,326 9.597 .0oz2
adjusted df
Based on trimmed mean 13.093 2 27 =00
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Uji One Way Anova dan Post Hoc Games-Howell Sebelum Perlakuan Hari ke 1

ANOVA
KGDPTikusSebelumDiberiPerlakuanHarike
Sum of
Sqguares df Mean Square F Sig.
Eetween Groups 910.867 2 455433 4 467 021
Within Groups 2752.600 27 101.948
Total 3663.467 29

Robust Tests of Equality of Means
KGOPsebelumperlakuan

Statistic® df1 df2 Sig.
Welch 5413 2 16.442 016
Brown-F arsythe 4 467 2 18.662 026

a. Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons
Dependent Variahle: KGDPTikusSebelumDiberiPerlakuanHarike1

Games-Howell
Mean 95% Confidence Interval
I Kelompok () Kelompok  Difference (-J)  Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
KontrolPositif  Perlakuan? -8.100 3.3 066 -16.67 A7
Perlakuan2 -13.400° 4.B05 .040 -26.20 -.60
Ferlakuan1 KontrolPositif 2100 3.3 066 - 47 16.67
Perlakuan2 -5.300 5.201 577 -18.81 8.21
Ferlakuan?2 KontrolPositif 13.400° 4,805 040 60 26.20
Perlakuani 5.300 5.201 577 -8.21 18.81

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Uji One Way Anova dan Post Hoc Games-Howell Hari ke 4

ANOVA
KGDPTikusSetelahPemberianPerlakuanEkstrakHarikes
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 35 467 2 17.733 214 809
Within Groups 2236.400 27 82.830
Total 2271.867 29
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Robust Tests of Equality of Means
K.GDPsetelahperlakuanekstrak

Statistic? df1 df2 Sig.
Welch 336 2 14.929 720
Brown-F orsythe 214 2 18.757 .80

a. Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons
Dependent®ariable: KGDPTikusSetelahPemberianPerlakuanEkstrakHarikes

Games-Howell
Mean 95% Confidence Interval
(I kelompok () kelompok  Difference (-J)  Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
KontrolPositif  Perlakuan? 2.600 3120 690 -6.67 10.87
Perlakuanz 800 4087 a78 -10.27 11 .87
Ferlakuan1 KontrolPositif -2.600 3120 690 -10.87 5.67
Perlakuan2 -1.800 4814 826 -14.19 10.59
Ferlakuan KontrolPositif -.B00 4.097 8749 -11.87 10.27
Ferlakuan1 1.800 43814 826 -10.59 14149

Uji One Way Anova dan Post Hoc Games-Howell Hari ke 8

ANOVA
KGDPTikusSetelahPemberianAloksanHariked
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Eetween Groups 430627.400 2 218313700 B8.116 =.001
Within Groups 65975.300 27 2443.530
Total 496602700 29

Robust Tests of Equality of Means
KGDPsetelahperlakuanekstrak

Statistic® dfl df2 Sig.
Welch 54210 2 15.657 = 001
Brown-Forsythe 28116 2 9641 = 001

a. Asymptotically F distributed.
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Dependent®ariable: KGDPTikusSetelahPemberianAloksanHarikes

Games-Howell

Multiple Comparisons
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95% Confidence Interval

I kelompok () kelompok DiﬁE:rlT:E:Enir;: (I-Jy  Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
KontrolPositit - Perlakuani 240,500 26.776 =001 166.08 314.92
Ferlakuanl 265.900° 26.910 =00 181.37 34043
Ferlakuani KontrolPositif -240.500° 26.776 =.001 -314.92 -166.08
Ferlakuan2 25.400° 5.001 =.001 12.54 3826
Perlakuan2 KantrolPositif -265.900° 26.910 =001 -34043 -181.37
Ferlakuan1 -25.400° 5.00 =00 -38.26 -12.54

* The mean difference is significant at the 0.05 lavel.

Uji Repeated Anova

Measure: KGDP

Mauchly's Test of Sphericity®

Epsilonb
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect  Mauchly's W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt  Lower-bound
WAKTL 008 135718 2 =001 502 502 500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept
Within Subjects Design: WAKTU
b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the
Tests of Within-Subjects Effects tahle.

Measure: KGDP

Pairwise Comparisons

Mean
Difference (I- Std.

J) Error Sig.”

95% Confidence Interval for

0 )
Waktu  Waktu
1 6

8
6 1

8
8 1

6

2.200 1.619
-112.433°  24.884
-2.200 1.619
-114.633"  23.855
112.433° 24.884
114.633"  23.855

.554
<.001
.554
<.001
<.001
<.001

Difference®

Lower Bound Upper Bound
-1.914 6.314
-175.660 -49.206
-6.314 1.914
-175.247 -54.019
49.206 175.660
54.019 175.247

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the .05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 8 Dokumentasi penelitian

Persiapan Tikus

Penomoran Kandang
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Pembuatan Infusa Biji Ketumbar
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Pengecekan KGDP Tikus Sebelum Perlakuan
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Pengecekan KGDP Tikus Setelah Aloksan

62

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 9. Rincian Biaya
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No Bahan Biaya
1 Biji Ketumbar Rp.20.000,-
2 Tikus Rp.2.100.000,-
3 Pakan Tikus Rp.400.000,-
4 Bahan Pembuatan Infusa Rp100.000,-
5 Stript Glukosa Autocheck Rp.274.400,-
6 Aloksan Rp.214.000,-
7 Bahan Tidak Terduga Rp.500.000,-
Total Rp.3.608.400,-
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Lampiran 10. Artikel Publikasi
EFEK PANKREOPROTEKTIF INFUSA BIJI KETUMBAR (Coriandrum
Sativum) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA TIKUS
JANTAN PUTIH GALUR WISTAR YANG DIINDUKSI ALOKSAN

Raja Mahendra Putra Dorando', Ilham Hariaji2
'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
*Dapertemen Farmakologi, Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
Email Korespondensi : Rajmhnd@gmail.com
ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan
tingginya kadar glukosa dalam darah. Penyakit ini disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya ialah kerusakan sel pankreas. Biji ketumbar memiliki
senyawa yang berperan dalam proteksi dan regenerasi sel pankreas. Terdapat
beberapa penelitian yang menyatakan bahwa biji ketumbar dapat menurunkan
kadar glukosa darah akan tetapi belum ada penelitian yang menyatakan bahwa biji
ketumbar dapat menjadi proteksi kepada sel-sel pankreas. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek pankreoprotektif dari infusa biji ketumbar
dengan kadar glukosa darah sebagai indikator pengukuran. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain eksperimental dengan pretest dan posttest desain.
Menggunakan tikus sebanyak 30 ekor yang terbagi atas 3 kelompok sebagai
sampel penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan infusa ketumbar
terlebih dahulu lalu diberikan aloksan sebagai pemicu agar kadar glukosa darah
tikus naik. Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji One Way Anova
menunjukkan nilai sigma (p < 0,05) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara pretest dan posttest. Kesimpulan: Terdapat pengaruh dari
pemberian infusa biji ketumbar (Coriandrum Sativum L) sebagai efek
pankreoprotektif terhadap kadar glukosa darah tikus.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Infusa Biji Ketumbar, Kadar Glukosa Darah,
Tikus
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ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus is a disease characterized by high levels of
glucose in the blood. This disease is caused by several factors, one of which is
damage to pancreatic cells. Coriander seeds contain compounds that play a role
in the protection and regeneration of pancreatic cells. There are several studies
that state that coriander seeds can reduce blood glucose levels, but there is no
research that states that coriander seeds can protect pancreatic cells. Objective:
This study aims to determine the pancreoprotective effect of coriander seed
infusion using blood glucose levels as a measurement indicator. Method: This
research uses an experimental design with a pretest and posttest design. Using 30
mice divided into 3 groups as research samples. This research was carried out by
giving coriander infusion first and then giving alloxan as a trigger to increase the
rats' blood glucose levels. Results: The results of data analysis using the One Way
Anova test showed a sigma value (p < 0.05) which stated that there was a
significant difference between the pretest and posttest. Conclusion: There is an
effect of giving coriander seed infusion (Coriandrum Sativum L) as a
pancreoprotective effect on rat blood glucose levels.
Keywords: Diabetes Mellitus, Coriander Seed Infusion, Blood Glucose Levels,
Rat
PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan
salah satu penyakit kronis yang
paling sering terjadi di seluruh dunia.
Penyakit ini ditandai oleh tingginya
kadar  glukosa  dalam  darah
(Hiperglikemia) akibat gangguan
pada sekresi insulin, kerja insulin,
atau keduanya. Insulin adalah
hormon yang diproduksi oleh

pankreas dan berperan penting dalam

mengendalikan penggunaan glukosa
oleh sel-sel tubuh untuk
menghasilkan energi.'
Secara  umum, diabetes
melitus dibagi menjadi dua tipe
utama, yaitu diabetes melitus tipe 1
dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 1
biasanya disebabkan oleh kerusakan

pada sel-sel beta pankreas yang

menghasilkan insulin, yang sering
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kali bersifat autoimun. Sementara
itu, diabetes melitus tipe 2 lebih
umum  terjadi dan  biasanya
disebabkan oleh resistensi insulin, di
mana tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara efektif >
Faktor risiko untuk diabetes melitus
tipe 2 mencakup obesitas, pola
makan tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik, dan faktor genetik.
Meningkatnya prevalensi
diabetes melitus telah  menjadi
masalah Kesehatan global yang
signifikan. Berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO),
jumlah penderita diabetes melitus di
seluruh dunia telah meningkat secara
signifikan dalam beberapa dekade
Penanganan diabetes melitus
memerlukan pendekatan
multidisiplin yang mencakup

manajemen medis, perubahan gaya

hidup, dan  edukasi  pasien.
Pengobatan medis meliputi
penggunaan obat-obatan anti
diabetes, seperti metformin,
sulfonilurea,  glibenklamid  dan

insulin. Selain itu, perubahan gaya
hidup seperti diet sehat dan olahraga

yang rutin, dan pengendalian berat

66

terakhir. Diperkirakan, pada tahun
2045 jumlah penderita diabetes
melitus akan mencapai 700 juta
orang jika tidak ada intervensi yang
efektif.’

Di Indonesia, prevalensi
diabetes melitus juga meningkat
dengan pesat dan menurut data dari
Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2023, prevalensi
penderita diabetes melitus pada
orang dewasa mencapai 11,7%.
Kondisi ini tidak hanya
menyebabkan beban kesehatan yang
tinggi, tetapi juga berdampak besar
pada ekonomi dan kualitas hidup

penderitanya.’

badan  sangat penting dalam
pengelolaan diabetes melitus.’
Penggunaan obat-obatan anti
diabetik sering kali disertai dengan
efek samping yang tidak diharapkan
dan beban biaya yang tinggi,
sehingga muncul kebutuhan untuk
menemukan alternatif pengobatan
yang lebih aman dan terjangkau.
Salah satu tanaman obat yang telah
dimanfaatkan dalam pengobatan

tradisional dan menunjukkan potensi
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sebagai anti diabetik adalah biji
ketumbar (Coriandrum sativum).®

Biji ketumbar mengandung
berbagai senyawa aktif seperti
linalool, polifenol, saponin, tokoferol
dan  flavonoid yang diketahui
memiliki efek hipoglikemik.”
Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa ekstrak biji
ketumbar dapat mengurangi tingkat
glukosa darah pada hewan uji dengan
model  hiperglikemia. Namun,
penelitian lebih lanjut dibutuhkan
untuk memahami mekanisme
kerjanya dengan lebih mendalam dan
Pengaruh infusa biji ketumbar dalam
menurunkan glukosa darah.®

Pada studi yang dilakukan
oleh Kalvin et al  (2020)
menunjukkan bahwa ekstrak biji
ketumbar dapat menurunkan kadar
glukosa darah pada tikus putih yang
diinduksi aloksan. Dalam penelitian
ini, pemberian ekstrak biji ketumbar
mengakibatkan  penurunan kadar
glukosa darah dan peningkatan kadar
insulin serum pada tikus diabetes
menunjukkan bahwa biji ketumbar
mungkin bekerja dengan

meningkatkan sekresi insulin atau

meningkatkan sensitivitas insulin.
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Dalam penelitian ini tikus putih
dibagi menjadi beberapa kelompok,
termasuk kelompok kontrol,
kelompok diabetes melitus tanpa
pengobatan, dan kelompok diabetes
melitus yang diberi ekstrak biji
ketumbar dengan dosis 5, 7 dan 9
mg/mL berat badan per hari selama
15 hari.’”

Pada penelitian yang
dilakukan oleh Laura et al.(2024)
terkait pengaruh formulasi
pemberian ekstrak biji ketumbar
sebagai anti diabetik pada penurunan
kadar gula darah tikus menunjukkan
kelompok  perlakuan  pemberian
ekstrak dengan dosis 200 mg/kgBB,
400 mg/kgBB, dan 800 mg/kgBB
selama 21 hari dapat menurunkan
kadar glukosa darah.'"’ Dosis 800
mg/kgBB menunjukkan efektivitas
tertinggi,  meskipun  kelompok
perlakuan pemberian metformin 500
mg lebih efektif dari pada pemberian
ekstrak biji ketumbar.'”

Pada studi yang dilakukan
oleh Syarifah et al (2020)
menyatakan bahwa tikus model
hiperkolestrolemia diabetes yang
diberikan ekstrak biji ketumbar

dengan dosis 300mg/kgBB/hari,
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500mg/kgBB/hari, dan
700mg/kgBB/hari yang diberi selama
28 hari menunjukkan bahwa terdapat
penurunan kadar glukosa darah
sewaktu  pada  tikus model
hiperkolestrolemia diabetes.
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan diatas, menyatakan bahwa
terdapat pengaruh pemberian ekstrak
biji ketumbar terhadap penurunan
kadar glukosa darah sewaktu pada
tikus Jantan putih Galur Wistar."
Peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian lebih dalam
untuk mengetahui apakah terdapat
pengaruh dari pemberian infusa biji
ketumbar selama 5 hari pada tikus
jantan putih Galur Wistar yang
diinduksi aloksan dengan
perbandingan antara dosis 300
mg/KgBB dan 500 mg/KgBB
terhadap kadar glukosa darah puasa
dan efek pankreoprotektif.
METODE PENELITIAN
Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan
desain eksperimental dengan pretest
and posttest with control group
design. Penelitian jenis ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat

efek pankreoprotektif infusa biji

68

ketumbar  (Coriandrum  sativum)
terhadap kadar glukosa darah puasa
pada tikus jantan putih Galur Wistar
yang diinduksi aloksan.
Pada penelitian ini akan digunakan
rumus Federer untuk mendapati
jumlah besaran sampel. Diperoleh
besaran sampel untuk masing-masing
kelompok adalah 9 ekor tikus.
Penambahan 1 ekor tikus pada setiap
kelompok sebagai cadangan. Maka
jumlah sampel yang digunakan
adalah 30 ekor tikus.
Determinasi Tumbuhan
Sampel  biji  ketumbar
diperoleh  langsung dari pasar
sukaramai jalan Arif Rahman Hakim
no 54 Medan. Biji ketumbar yang
telah diperoleh akan dilakukan
identifikasi  pada  Laboratorium
Fakultas Matematikan dan Ilmu
Pengetahuan ~ Alam  Universitas
Sumatera Utara.
Pembuatan Infusa Biji Ketumbar
Sampel  disiapkan  dan
ditimbang sesuai dengan dosis 60
mg/2ml dan 100mg/2ml dimasukkan
kedalam gelas beker berisi air 20 ml.
Proses infusa dilakukan selama 15

menit setelah mencapai suhu 9001C

dengan sesekali diaduk.*
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Pembuatan Larutan Aloksan
Aloksan dengan jumlah
dosis 150 mg per kilogram berat
badan tikus, larut dalam larutan NaCl
0,9% (berat per volume). Larutan ini
disiapkan dengan tingkat kepekatan
5%.%
Pemberian Perlakuan Pada Hewan
Coba
a. Pembagian Kelompok
Perlakuan.
o Kelompok 1 (K+): Tikus
diinduksi aloksan pada hari 6 dengan
dosis 30 mg tanpa diberi infusa biji
ketumbar sebelumnya. Konsentrasi
glukosa darah setelah puasa akan
diukur pada hari 1,6 dan 8.
o Kelompok 2 (P1): Tikus
diberi infusa biji ketumbar pada hari
1 sampai hari 5 dengan dosis 60
mg/200 gr tikus. Tikus diinduksi
aloksan pada hari 6 dengan dosis 30
mg, dan Konsentrasi glukosa darah
setelah puasa akan diukur pada hari
1, 6 dan 8.
o Kelompok 3 (P2): Tikus
diberi infusa biji ketumbar pada hari
1 sampai hari 5 dengan dosis 100
mg/200 gr tikus. Tikus diinduksi
aloksan pada hari 6 dengan dosis 30

mg, dan Konsentrasi glukosa darah
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setelah puasa akan diukur pada hari
1,6 dan 8.

b. Pemberian Aloksan Pada
Tikus

Aloksan  akan  diinduksi
melalui injeksi intraperitoneal
dengan dosis tunggal sebanyak 2
mL.** Efek hiperglikemik biasanya
muncul sekitar 72 jam setelah
aloksan diberikan. Kadar normal
glukosa darah puasa untuk tikus
umumnya berkisar antara 50-135
mg/dL. Sebagai kriteria diabetes,
kadar glukosa darah puasa dikatakan
diabetes jika mencapai > 140 mg/dL
(>7,8 mmol/L) atau lebih. Untuk
menjaga stabilitas aloksan, larutan
akan disimpan pada suhu dingin agar
tidak mengalami kerusakan.**
C. Pemeriksaan Glukosa
Darah

Pada penelitian ini,
pengambilan sampel darah dilakukan
melalui metode pengirisan ekor tikus
yang telah dibersihkan dengan
alkohol swab.*® Pengambilan
dilakukan setelah tikus berpuasa
selama 12 jam karena pada waktu
tersebut akan menghasilkan hasil

yang konsisten.*  Menggunakan
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pisau bedah kecil dan mengiris
bagian ekor tikus untuk mengambil
darah, irisan harus dangkal untuk
menghindari  kerusakan jaringan
yang berlebihan.* Kadar glukosa
darah diukur menggunakan
glukometer. Setelah darah diambil,
sampel darah ditempatkan di strip
glukosa dan hasilnya diukur setelah
beberapa saat. Pemeriksaan

konsentrasi glukosa darah puasa

dilakukan pada hari ke 1, 6 dan 8.*!

d. Pemberian  Infusa  Biji
Ketumbar

Infusa biji ketumbar
diberikan kepada kelompok

perlakuan sesuai dosis, yaitu 2 ml
untuk kelompok P1 dan 2 ml untuk
kelompok P2, secara oral
menggunakan  sonde  disposable
setiap hari selama 5 hari berturut-
turut.
ANALISIS DATA
Analisisidata dilakukan
menggunakan  uji one  way
ANOVAiuntuk mengetahui kelompok
mana yang paling efektif sebagai
pankreoprotektif ~ dengan  kadar
glukosa darah  puasa  sebagai

indikator pengukuran.
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Selanjutnya, uji  Repeated
ANOVA untuk melihat rata-rata kadar
glukosa darah setiap kelompok
selama 3 kali pemeriksaan.

HASIL

Analisa Univariat

4. Data Hasil Pengukuran KGDP
Tikus Sebelum Diberi
Perlakuan Hari ke 1.

Tabel 1 KGDP Tikus Hari ke 1

Kelompok Nilai Rata-
Perlakuan N Rata
KGDP
(MG/dL)
+ SD
K+ 10 87,345,64
P1 10 95,448,21
P2 10 100,7+13,26

Dari data diatas, dapat dilihat
bahwa kelompok P2 memiliki rata-
rata kadar glukosa darah puasa
tertinggi  dibandingkan  dengan
kelompok lainnya, diikuti oleh
kelompok P1 dan K+. Standar
deviasi yang lebih besar dalam
kelompok P2 menunjukkan adanya
variasi yang lebih besar dalam kadar

glukosa darah di antara tikus-tikus

dalam kelompok tersebut.
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5. Data Hasil Pengukuran KGDP

Tikus Setelah Pemberian
Perlakuan Infusa Hari ke 6.

Tabel 2 KGDP Tikus Hari ke 6

Kelompok Nilai
Perlakuan N Rata-Rata
KGDP
(MG/dL)
+ SD
K+ 10 93,443,87
P1 10 90,8+8,51
P2 10 92,6+11,66

Dari data diatas, dapat
dilihat bahwa kelompok K+
memiliki rata-rata kadar glukosa
darah puasa tertinggi
dibandingkan dengan kelompok
lainnya. Nilai rata-rata kadar
glukosa darah puasa terendah
terdapat pada kelompok Pl.
Standar deviasi terbesar dimiliki
oleh  kelompok P2  yang
menandakan adanya perbedaan
respon yang lebih luas antara tikus
didalam kelompok P2. Standar
deviasi lebih rendah terdapat pada
kelompok K+ yang menandakan
hasil pengukuran dalam kelompok

lebih konsisten.
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6. Data Hasil Pengukuran
KGDP Tikus Setelah

Pemberian Aloksan Hari

ke 8

Tabel 3 KGDP Tikus Hari ke 8
Kelompok Nilai Rata-

Perlakuan N Rata

KGDP
(MG/dL) £
SD

K+ 10 375,7+£79,82
P1 10 135,2+48,95

P2 10 109,8+12,03

Dari data diatas, dapat
dilihat bahwa kelompok K+
memiliki rata-rata kadar glukosa
darah puasa tertinggi, sedangkan
kelompok P2 memiliki rata-rata
kadar glukosa darah terendah.
Simpangan baku tertinggi dimiliki
oleh  kelompok K+  yang
menandakan  terdapat  variasi
terbesar dalam kelompok tersebut.
Standar deviasi terendah dimiliki
oleh kelompok P2 yang
menandakan hasil pengukuran
dalam kelompok lebih konsisten.
Analisa Bivariat
Uji Normalitas

Uji normalitas pada

penelitian  ini  menggunakan
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Saphiro-wilk dikarenakan sampel
yang digunakan < 50. Berdasarkan
hasil uji normalitas diatas didapati
nilai p>0,05 yang menandakan
data tersebut berdistribusi normal.

Tabel 4 Hasil Uji Normalitas

Pemer Kelo Nil Keter
iksaan mpo ai angan
k Sig

ma

(P)

KGDP Kontr 0,8 Norm
hari ol+ 46 al
ke-1

Perla 0,2 Norm
kuan 44 al

Perla 0,3 Norm
kuan 44 al

KGDP Kontr 0,7 Norm
hari ol+ 56 al
ke-6

Perla 0,0 Norm
kuan 52 al

Perla 0,1 Norm
kuan 89 al
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hari ol+ 56 al
ke-8
Perla 0,9 Norm
kuan 16 al

Perla 0,3 Norm
kuan 48 al

Uji Homogenitas

Uji ini dilakukan bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat
varian yang sama dari setiap
kelompok. Menggunakan
Levene’s Test sebagai  uji
homogenitas. Berdasarkan tabel
diatas dinyatakan bahwa hari ke
1,6 dan 8 tidak memenuhi
homogenitas maka dilanjutkan
menggunakan uji Brown-Forsythe
dan Welch. Uji Pos Hoc Test

menggunakan Games-Howell.

Tabel 5 Uji Homogenitas

Hari Pengecekan Kadar Nilai Sigma P Keterangan
Glukosa Darah Puasa
Tikus

Hari ke 1 0,006 Tidak homoger
Hari ke 6 0,011 Tidak homoger
Hari ke 8 0,001 Tidak homoger

KGDP Kontr 0,9 Norm

Uji One Way Anova

Hari Pertama

Tabel 6 Uji One Way Anova pada
hari ke 1
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KELOMPO Nilai Keteranga

K Sigm n
PERLAKUA aP
N
KGDP 0,021 Terdapat
sebelum perbedaan
perlakuan rata-rata

Berdasarkan tabel diatas
didapatkan nilai P < 0,05 maka
dinyatakan terdapat perbedaan rata-
rata pengaruh setiap kelompok yang
signifikan.  Analisa data akan
dilanjutkan menggunakan uji Post
Hoc Games Howell agar mengetahui
kelompok mana yang memiliki data
berbeda.

Tabel 7 Uji Post Hoc Games Howell
pada hari ke 1

73

dengan kelompok P2 (p=0.040).
Kelompok P1  tidak  terdapat
perbedaan yang signifikan dengan
kelompok K+ (p= 0.066) dan
kelompok P2 (p=0.577). Kelompok
P2  terdapat perbedaan  yang
signifikan dengan kelompok K+
(P=0.040), dan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dengan
kelompok P1 (p=0.577).

Hari Keenam

Tabel 8 Uji One Way Anova pada

hari ke 6

KELOMPO Nilai Keteranga

K Sigm n
PERLAKUA aP
N

Kelompok Perbedaan rata-rata Nilai Sigma P
KGDP

K+ P1 -8.10 0.066
P2 -13.40 0.040

P1 K+ 8.1 0.066
P2 -5.30 0.577

KGDP setelah 0,809 Tidak

perlakuan terdapat
ekstrak perbedaan
rata-rata

P2 K+ 13.40 0.040
P1 5.30 0.577

Berdasarkan tabel diatas
diketahui bahwa kelompok K + tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
dengan kelompok P1 (p = 0.066),
sedangkan

terdapat  perbedaan

Berdasarkan tabel diatas
didapatkan nilai P > 0,05 maka
dinyatakan tidak terdapat perbedaan
rata-rata pengaruh setiap kelompok
yang signifikan. Analisa data akan
dilanjutkan menggunakan uji  Post

Hoc Games Howell agar mengetahui
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kelompok mana yang memiliki data

tidak berbeda.

Tabel 9 Uji Post Hoc Games Howell
pada hari ke 6

Kelompok Perbedaan  Nilai

rata-rata Sigma

KGDP P
K+ Pl 6.60 0.690
P P2 0.80 0.979
P1 K+ -2.60 0.690
P2 -1.80 0.926
P2 K+ -0.80 0.979
P1 1.80 0.926

Berdasarkan  tabel diatas
diketahui bahwa ketiga kelompok
tidak terdapat perbedaan yang

signifikan.
Hari Kedelapan
Tabel 10 Uji One Way Anova pada
hari ke 8
Kelompok  Nilai Keterangan
Perlakuan Sigma
P
KGDP 0,001 Terdapat
setelah perbedaan
perlakuan rata-rata
aloksan
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Berdasarkan tabel diatas
didapatkan nilai P < 0,05 maka
dinyatakan terdapat perbedaan rata-
rata pengaruh setiap kelompok yang
signifikan.  Analisa data akan
dilanjutkan menggunakan uji  Post
Hoc Games Howell agar mengetahui
kelompok mana yang memiliki data
berbeda.

Tabel 11 Uji Post Hoc Games

Howell pada hari ke 8

Kelompok Perbedaan rata-rata Nilai Sigma P
KGDP
K+ P1 240.50 0.01
P2 265.90 0.01
P1 K+ -240.50 0.01
P2 25.40 0.01
P2 K+ -265.90 0.01
P1 -25.40 0.01

Berdasarkan tabel diatas
diketahui bahwa kelompok K+
terdapat perbedaan yang signifikan
dengan kelompok P1 dan P2
(p=0.01). Kelompok P1 terdapat
perbedaan yang signifikan dengan
kelompok K+ dan P2 (p=0.01).
Kelompok P2 terdapat perbedaan
yang signifikan dengan kelompok
K+ dan P1 (p=0.01).

Uji Repeated Anova
Tabel 12 Uji Repeated Anova

Nilai Sigma P
Greenhouse-Geisser 0.001

Berdasarkan tabel diatas

dapat didapatkan nilai sigma P <
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0.05 maka data terdapat perbedaan
secara signifikan.

Tabel 4.16 Pairwise Comparisons

Waktu Mean Difference Nilai Sigma P
. 0.554
-112.43 0.001
-2.20 0.554
-114.63 0.001
112.43 0.001
114.633 0.001

1

6

o r|or|loo

8

Berdasarkan tabel diatas
didapati bahwa KGDP tikus hari ke 1
dibandingkan dengan hari ke 6
terjadi rata-rata kenaikan sebesar
2.20 mg/dL Sedangkan hari ke 1
dibandingkan dengan hari ke 8
terjadi rata-rata kenaikan sebesar
112.43 mg/dL data nyata sebab nilai
sigma p <0,05. Pada hari ke 6
dibandingkan dengan hari ke 8
terjadi rata-rata kenaikan sebesar
114.63 mg/dL data nyata sebab nilai
sigma p <0,05.

PEMBAHASAN

Penelitian ini telah selesai
dilakukan dan didapatkan bahwa
terdapat efek Pankreoprotektif dari
infusa biji ketumbar pada kadar
glukosa darah puasa pada tikus
Jantan putih Galur Wistar yang
diinduksi aloksan. Aloksan
merupakan suatu senyawa kimia
yang dapat diberikan pada hewan
coba agar mencetus kerusakan pada

sel beta pankreas dengan demikian
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timbul resistensi insulin. Hasil
analisis data memakai uji One Way
Anova menampilkan nilai sigma (p <
0,05) yang mengungkapkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan
diantara pretest dan posttest.
Berdasarkan tabel 4.1 sampai
4.3 hasil rerata pengukuran kadar
glukosa darah puasa pada tikus di
hari ke 1 didapatkan pada kelompok
kontrol + 87,3 mg/dL dengan standar
deviasi sebesar 5,64, kelompok
perlakuan 1 95,4 mg/dL dengan
standar deviasi 8,21 dan kelompok
perlakuan 2 100,7 mg/dL dengan
standar deviasi 13,26. Kadar rata-rata
tersebut menunjukan angka normal
pada tikus yaitu < 140mg/dL. Pada
hari ke 6 pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa tikus pada kelompok
kontrol + (93,4 mg/dL+£3,87),
perlakuan 1 (90,8 mg/dL +8,51),
perlakuan 2 (92,6 mg/dL +11,66).
Pada hari ke 8 pemeriksaan kadar
glukosa darah puasa tikus pada
kelompok kontrol + (375,7 mg/dL
+79,82), perlakuan 1 (135,2 mg/dL
+8,95), perlakuan 2 (109,8 mg/dL
+12,03). Kesimpulan dari hasil
pemeriksaan KGDP tersebut adalah

terjadi peningkatan yang signifikan
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diantara hari ke 1 serta hari ke 8 pada
kelompok kontrol + dikarenakan
pemberian aloksan yang merusak sel
beta pancreas. Pada kelompok
perlakuan 1 terdapat penurunan
KGDP antara hari ke 1 dan hari ke 6
dikarenakan efek dari infusa biji
ketumbar. Pada kelompok perlakuan
2 terjadi pula penurunan KGDP
antara hari ke 1 serta hari ke 6.
KGDP pada hari ke 8 antara ketiga
kelompok  didapatkan kelompok
kontrol + mengalami kenaikan yang
signifikan (375,7 mg/dL +79,82),
kelompok perlakuan 1 (135,2 mg/dL
+8,95), dan kelompok perlakuan 2
(109,8 mg/dL +12,03). Hal tersebut
menyatakan ~ bahwa  kelompok
perlakuan 2 berperan lebih spesifik
sebagai efek pankreoprotektif infusa
biji ketumbar pada kadar gluksoa
darah puasa pada tikus yang
dilakukan induksi aloksan.

Pada tabel 4.4 data dapat
diketahui  berdistribusi ~ normal
ditandai dengan nilai sigma p
kelompok + (0.846), P1 (0.244), P2
(0.344) p >0.05 dengan demikian
data dapat diteruskan memakai uji

One Way Anova. Pada tabel 4.5

capaian nilai sigma P kelompok +
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(0.006), P1 (0.011), P2 (0.001) p <
0.05 menandakan data  tidak
homogen dengan demikian akan
dilaksanakan uji Post Hoc Games-
Howell. Pada tabel 4.6 KGDP hari ke
1 mendapatkan nilai sigma P (0.021)
P < 0.05 yang menandakan pada
perbedaan rata-rata dari tiap-tiap
kelompoknya. Pada tabel 4.8 KGDP
hari ke 6 mendapatkan nilai sigma P
(0.809) P> 0.05 yang memberi tanda
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata
dari setiap kelompoknya.

Terdapat beberapa penelitian
yang menggunakan ekstrak biji
ketumbar untuk mengurangi kadar
gluksosa darah pada tikus. Tetapi
belum ada yang menjadikan biji
ketumbar sebagai efek
pankreoprotektif pada kadar glukosa
darah puasa pada tikus. Penelitian
yang dilaksanakan oleh Kalvin et al.
(2020) menyatakan bahwa terdapat
pengaruh dari ekstrak biji ketumbar
pada kadar glukosa darah darah pada
tikus putih yang dilakukan induksi
aloksan.” Pada penelitian ini dosis
yang dipergunakan ialah 5, 7 dan 9
mg/dL. berat badan perhari Dimana
didapati dosis 9 mg/dL memiliki efek
yang lebih signifikan. Penelitian
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yang dilaksanakan oleh Laura et al.
(2024) tentang pengaruh ekstrak biji
ketumbar terhadap penurunan kadar
glukosa darah tikus memiliki efek
yang signifikan pada dosis 700
mg/kgBB/hari.'?

Senyawa aktif pada biji
ketumbar seperti linalool, polifenol,
saponin, tokoferol dan flavonoid
memiliki manfaat yang baik bagi sel-
sel pankreas. Flavonoid berguna
sebagai penetral radikal bebas seperti
ROS (Reactive Oxygen Species),
saponin meningkatkan sensitivitas
insulin,  polifenol  meregenerasi
pankreas, linalool meningkatkan
kepekaan sel terhadap insulin.’’
Berdasarkan senyawa yang
terkandung diatas didapatkan bahwa
kelompok dosis 300 mg dan 500 mg
biji ketumbar mempunyai efek
pankreoprotektif pada kadar glukosa
darah puasa tikus, tetapi efek yang
signifikan didapatkan pada dosis 500
mg.

KESIMPULAN

Pada penelitan ini tentang
efek pankreoprotektif infusa biji
ketumbar (Coriandrum Sativum L)
terhadap kadar glukosa darah puasa
pada tikus Jantan putih Galur Wistar
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yang diinduksi aloksan disimpulkan

bahwa :

1. Infusa biji ketumbar (Coriandrum
Sativum L) memiliki efek
pankreoprotektif terhadap kadar
glukosa darah puasa tikus yang
diinduksi aloksan.

2. Infusa biji ketumbar (Coriandrum
Sativum L) Terdapat perbedaan
rata-rata  antara  dosis 300
mg/kgBB (60mg/200gr  Tikus)
dan500 mg/kgBB (100mg/200gr
Tikus).

3. Infusa biji ketumbar (Coriandrum
Sativum L) dengan dosis 500
mg/kgBB memiliki efek yang
lebih tinggi sebagai
pankreoprotektif.
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