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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah suatu penyakit kronis yang 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Menurunkan kadar glukosa 

darah (KGD) sampai batas normal adalah tindakan terbaik untuk mencegah 

diabetes melitus (DM). Penanganan penyakit diabetes mellitus umumnya 

menggunakan obat-obatan sintetis seperti glibenklamid, metformin, maupun 

kombinasi keduanya. Salah satu upaya preventif untuk mengurangi resiko dan 

komplikasi diabetes mellitus dengan efek samping yang relatif lebih rendah 

adalah melalui konsumsi pangan fungsional. Beberapa bahan alami yang dapat 

dikembangkan sebagai pangan fungsional penurun kadar gula darah dan 

ditemukan dalam jumlah yang banyak salah satunya kopi robusta. Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini digunakan kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) untuk 

menguji efektivitasnya dalam menurunkan kadar gula darah sehingga kopi dapat menjadi 

salah satu alternatif untuk pengobatan hiperglikemia pada Diabetes Mellitus (DM). 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas infusa biji kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) dalam menurunkan kadar gula darah pada tikus wistar 

(Rattus norvegicus L). Metode: eksperimental dengan rancangan penelitian “pre 

test - post test with control group design”. Teknis pengambilan sampel yang 

digunakan penelitian ini adalah teknik pengumpulan data primer, yang dibagi 

menjadi 5 kelompok. Analisis data menggunakan non parametrik uji Friedman. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan nilai pre-test dan post-test pada kelompok 

kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan kedua, dan 

perlakuan ketiga memiliki nilai p sebesar 0.025. Pada uji Friedman, jika nilai p < 

0.05 maka terdapat perbedaan rata-rata penurunan kadar gula darah pada 

kelompok kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan kedua, 

dan perlakuan ketiga. Kesimpulan: Biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) efektif dapat menurunkan kadar gula dalam darah. 

 

Kata Kunci: Hiperglikemia, biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta),   

         Acarbose 
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Abstract 

 

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by high 

blood sugar levels (hyperglycemia) which occurs because the pancreas does not 

produce enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it 

produces. Lowering blood glucose levels (KGD) to normal limits is the best action 

to prevent diabetes mellitus (DM). Treatment of diabetes mellitus generally uses 

synthetic drugs such as glibenclamide, metformin, or a combination of both. One 

of the preventive efforts to reduce the risk and complications of diabetes mellitus 

with relatively lower side effects is through the consumption of functional foods. 

Some natural ingredients that can be developed as functional foods to lower blood 

sugar levels and are found in large quantities, one of them is Robusta coffee. 

Therefore, in this study, Sidikalang coffee (Coffea canephora var. robusta) was 

used to test its effectiveness in lowering blood sugar levels so that coffee can be 

an alternative for the treatment of hyperglycemia in Diabetes Mellitus (DM).    

Aim: To determine the effectiveness of the infusion of Sidikalang coffee beans 

(Coffea canephora var. robusta) in reducing blood sugar levels in wistar rats 

(Rattus norvegicus L). Methods: experimental research design "pre test - post test 

with control group design". The sampling technique used in this research is the 

primary data collection technique, which is divided into 5 groups. Data analysis 

using non-parametric Friedman test. Results: The results showed that the pre-test 

and post-test values in the negative control group, positive control, first treatment, 

second treatment, and third treatment had a p value of 0.025. In the Friedman 

test, if the p value < 0.05 there is a difference in the average decrease in blood 

sugar levels in the negative control group, positive control, first treatment, second 

treatment, and third treatment. Conclusion: Sidikalang coffee beans (Coffea 

canephora var. robusta) can effectively reduce blood sugar levels. 

 

Keywords: Hyperglycemia, Sidikalang coffee beans (Coffea canephora var. 

robusta), Acarbose 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
  

Diabetes merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama secara 

global. Saat ini, satu dari sebelas orang dewasa didiagnosis dengan kondisi 

tersebut, dengan beberapa prediksi menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga orang 

dewasa mungkin hidup dengan kondisi diabetes di seluruh dunia pada tahun 

2050.1 

Di negara maju, lebih dari separuh penderita diabetes mellitus tipe 2 

berusia lebih dari 65 tahun dan hanya 8% yang kurang dari 44 tahun. Sedangkan 

di negara berkembang, 75% pasien diabetes mellitus berusia lebih dari 45 tahun 

dan 25% yang kurang dari 44 tahun.2 

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita 

diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari 

total penduduk pada usia yang sama.3 

Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa prevalensi diabetes mellitus pada 

semua umur sedikit lebih rendah dibandingkan prevalensi diabetes mellitus pada 

usia ≥ 15 tahun, yaitu sebesar 1,5%. Namun,  jika dibandingkan dengan tahun 

2013, prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

umur ≥ 15 tahun hasil Riskesdas 2018 meningkat menjadi 2%.  Penderita diabetes 

mellitus di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada 

laki-laki (1,2%).4 

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit kronis yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) yang terjadi karena pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 

menggunakan insulin yang dihasilkannya.5,6 
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Menurunkan kadar glukosa darah (KGD) sampai batas normal adalah  

tindakan terbaik untuk mencegah diabetes melitus (DM).7 Penanganan penyakit 

diabetes mellitus umumnya menggunakan obat-obatan sintetis seperti 

glibenklamid, metformin, acarbose maupun kombinasi keduanya.7,8 

 Salah satu upaya preventif untuk mengurangi resiko dan komplikasi 

diabetes mellitus dengan efek samping yang relatif lebih rendah adalah melalui 

konsumsi pangan fungsional. Beberapa bahan alami yang dapat dikembangkan 

sebagai pangan fungsional penurun kadar gula darah dan ditemukan dalam jumlah 

yang banyak salah satunya kopi robusta.8 

Kopi robusta diketahui mengandung senyawa alkaloid, tanin, saponin dan 

polifenol.9 Senyawa polifenol yang paling banyak terkandung pada kopi adalah 

asam klorogenat dan asam kafeat. Jumlah asam klorogenat mencapai 90% dari 

total fenol yang terdapat pada kopi.10 

Asam klorogenat diduga memiliki potensi untuk menghambat enzim α-

glukosidase.10 Selain itu, kopi juga mengandung antioksidan yang meningkatkan 

sensitivitas insulin sehingga dapat mencegah atau menghambat perkembangan 

DM Tipe 2.7 

 Indonesia merupakan produsen kopi terbesar keempat di dunia setelah 

Brazil, Vietnam, dan Columbia, dan juga produsen kopi robusta terbesar ketiga. 

Produksi kopi di Sumatera Utara tahun 2018 adalah sebesar 69,39 ribu ton dimana 

kabupaten Dairi merupakan salah satu penghasil kopi dari Sumatera Utara yaitu 

kopi Sidikalang.11 Kopi Sidikalang dikenal akan kenikmatan cita rasa, bukan 

hanya di dalam negeri saja, tetapi hampir di seluruh pecinta kopi di dunia.12 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini digunakan kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) untuk menguji efektivitasnya dalam menurunkan kadar 

gula darah sehingga kopi dapat menjadi salah satu alternatif untuk pengobatan 

hiperglikemia pada Diabetes Mellitus (DM). 

 

 

 



  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana efektivitas infusa 

biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) dalam menurunkan kadar 

gula darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus L)?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas infusa biji kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) dalam menurunkan kadar gula darah pada tikus wistar 

(Rattus norvegicus L). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui pengaruh berbagai dosis pemberian infusa biji kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) dalam menurunkan 

kadar gula darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus L). 

1.3.2.2 Untuk mengetahui dosis yang paling efektif dalam menurunkan kadar 

gula darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus L). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai bahan acuan atau bahan dasar 

untuk penelitian dan juga sebagai bahan informasi bagi masyarakat tentang 

efektivitas kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) dalam menurunkan  

kadar gula dalam darah.  

 

1.5 Hipotesis  

Kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) dapat menurunkan kadar 

gula dalam darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus L) yang hiperglikemia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kopi 

2.1.1 Morfologi kopi 

 Tanaman kopi mulai dapat menghasilkan buah kopi setelah umur 4-5 

tahun tergantung pada pemeliharaan dan iklim setempat. Tanaman kopi dapat 

memberi hasil yang tinggi mulai umur 8 tahun dan dapat berbuah baik selama 15 -

18 tahun.13 

 Kopi robusta dapat tumbuh lebih baik di daerah dengan ketinggian 0-1000 

mdpl, dimana tempat tersebut tidak cocok untuk kopi arabika yang memerlukan 

ketinggian lebih dari 1000 mdpl untuk menghindari serangan hama Hemelia 

vastatrix (HV).13 

 Ciri-ciri kopi robusta secara umum antara lain berdaun lebar dan tipis, 

memiliki rasa yang lebih pahit, aroma yang dihasilkan khas manis, warna biji 

bervariasi, dan teksturnya sedikit lebih kasar daripada kopi arabika.10,14 

 

2.1.2 Taksonomi  

     Tabel 2.1 Taksonomi kopi15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kingdom     : Plantae 

Subkingdom      : Tracheobionta 

Super Divisi      : Spermatophyta 

Divisi                : Magnoliophyta 

Kelas                : Magnoliopsida 

Sub Kelas.        : Asteridae 

Ordo                 : Rubiales 

Famili              : Rubiaceae 

Genus              : Coffea 

Spesies            : Coffea canephora var. robusta 
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2.1.3 Kandungan kopi  

 Tanaman kopi merupakan salah satu tanaman yang mengandung 

antioksidan tinggi. Beberapa senyawa antioksidan yang terdapat pada kopi di 

antaranya polifenol, flavonoid, proantisianidin, kumarin, asam klorogenat, 

trigonelin, dan tokoferol. Senyawa polifenol yang terdapat pada kopi telah dikenal 

sebagai senyawa antioksidan yang dapat melawan radikal bebas.10,16 

  Selain itu, kopi juga mengandung senyawa aktif tinggi seperti kafein. 

Konsumsi kafein dapat meningkatkan metabolisme tubuh, pengeluaran energi, 

oksidasi lipid dan lipolisis.17 

 

2.1.4  Manfaat kopi  

Manfaat dalam mengkonsumsi kopi antara lain, meningkatkan kinerja 

fisik, dapat membantu individu merasa lebih berenergi, mengurangi persentase 

lemak tubuh total, menurunkan risiko beberapa kondisi, seperti diabetes tipe 2, 

kanker, penyakit alzheimer dan parkinson. Kandungan polifenol yang terdapat 

pada kopi juga membantu dalam mencegah berbagai penyakit seperti peradangan 

sendi, rematik, sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan stamina tubuh.18 

 

2.2 Diabetes mellitus  

2.2.1 Definisi  

 Hiperglikemia adalah suatu kondisi medik berupa peningkatan kadar 

glukosa dalam darah melebihi batas normal. Hiperglikemia merupakan salah satu 

tanda khas penyakit diabetes mellitus (DM), meskipun juga mungkin didapatkan 

pada beberapa keadaan yang lain.19 

Diabetes mellitus  merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya. Insulin adalah hormon yang diproduksi di pankreas 

yang memungkinkan glukosa dari makanan untuk memasuki sel-sel tubuh di 

mana ia diubah menjadi energi yang dibutuhkan oleh otot dan jaringan untuk 

berfungsi.20
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2.2.2  Epidemiologi 

Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan kasus yang sering ditemukan 

dan terhitung sekitar 90% kasus dari semua diabetes mellitus yang ada di dunia.21 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2017, menyebutkan sebanyak 

30,3 juta penduduk di Amerika Serikat mengalami diabetes mellitus.22  

Laporan dari International Diabetes Federation (IDF) 2017, memprediksi 

adanya kenaikan jumlah penderita diabetes mellitus di dunia dari 425 juta jiwa 

pada tahun 2017, menjadi 629 juta jiwa pada tahun 2045. Sedangkan di Asia 

Tenggara, dari 82 juta pada tahun 2017, menjadi 151 juta pada tahun 2045.21 

Indonesia merupakan negara ke-7 dari 10 besar negara dengan jumlah 

penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-satunya 

negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan 

besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia 

Tenggara.23 

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (Depkes RI) 2013, menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi 

diabetes mellitus di masing-masing provinsi Indonesia berdasarkan diagnosis 

dokter dari penduduk umur ≥ 15 tahun pada tahun 2013 mencapai 1,5%, dan 

meningkat pada tahun 2018 mencapai 2%.23 

 

2.2.3 Klasifikasi  

 Klasifikasi diabetes mellitus antara lain:6 

 Tipe 1  

Destruksi sel beta, umumnya berhubungan dengan pada defisiensi 

insulin absolut.  

 Tipe 2  

Bervariasi mulai yang dominan resistensi insulin yang disertai 

defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin 

disertai resistensi insulin. 
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 Diabetes mellitus gestasional  

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga 

kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes. 

 Tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain   

 Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity – onset 

diabetes of the young [MODY]). 

 Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis). 

 Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan 

glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi 

organ). 

 

2.2.4 Patogenesis Diabetes Melitus tipe 2 

Resistensi insulin pada sel otot dan hati, serta kegagalan sel beta 

pankreas telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari diabetes 

mellitus tipe 2. Hasil penelitian terbaru telah diketahui bahwa kegagalan sel 

beta terjadi lebih dini dan lebih berat dari yang diperkirakan sebelumnya. 

Organ lain yang juga terlibat pada diabetes mellitus tipe 2 adalah jaringan 

lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi inkretin), sel alfa 

pankreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi glukosa), dan 

otak (resistensi insulin), yang ikut berperan menyebabkan gangguan toleransi 

glukosa.6  

Hasil penelitian Schwartz pada tahun 2016 menyampaikan, bahwa tidak 

hanya otot, hepar, dan sel beta pankreas saja yang berperan sentral dalam 

patogenesis penyandang diabetes mellitus tipe 2 tetapi terdapat beberapa 

organ lain yang berperan, disebut sebagai the egregious eleven.24 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.The egregious eleven24 
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2.2.5 Diagnosis  

Diagnosis diabetes mellitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan 

kadar glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah 

pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan darah plasma vena. 

Pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan glukometer.20 

PERKENI membagi alur diagnosis diabetes mellitus menjadi dua 

bagian besar berdasarkan ada tidaknya gejala khas diabetes mellitus. Gejala 

khas diabetes mellitus terdiri dari poliuria, polidipsia, polifagia dan berat 

badan menurun tanpa sebab yang jelas, sedangkan gejala tidak khas diabetes 

mellitus diantaranya lemas, kesemutan, luka yang sulit sembuh, gatal, mata 

kabur, disfungsi ereksi (pria) dan pruritus vulva (wanita).20 

 

Tabel 2.2 Kriteria Diagnosis DM6,20
 

Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL                       

(11,1 mmol/L) 

    Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat 

pada suatu hari tanpa  memperhatikan makan terakhir  

 

 Atau  

 Gejala klasik DM + glukosa plasma puasa > 126 mg/dL (7,0 

mmol/L) 

 Puasa diartikan pasien tidak mendapat kalori tambahan 

sedikitnya 8   jam  

 

                                                Atau 

Glukosa plasma 2 jam pada TTGO > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) 

    Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 

gram 

                                            Atau 

Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization 

Program (NGSP) 
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 Nilai Kadar Gula Darah pada Tikus Wistar  

Berdasarkan Wolfenshon dan Lloyd, kadar gula darah normal pada 

tikus wistar adalah 50–135 mg/dl.25 

 

 

2.2.6 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

 Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan 

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan 

bentuk suntikan.6,20 

1. Obat anti hiperglikemia oral 

Berdasarkan cara kerjanya, obat anti-hiperglikemia oral dibagi menjadi 6 

golongan: 

a. Pemacu sekresi insulin (Insulin Secretagogue) 

 Sulfonilurea 

 Glinid 

b.  Peningkat sensitivitas terhadap insulin 

 Metformin 

 Tiazolidinedion (TZD) 

c. Penghambat alfaglukosidase       

 acarbose. 

d. Penghambat enzim Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4 inhibitor) 

 Vildagliptin 

 Linagliptin  

 Sitagliptin 

 Saxagliptin 

 Alogliptin 

e. Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 (SGLT-2 

inhibitor) 
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2. Obat anti hiperglikemia suntik 

a. Insulin 

b. Agonis GLP-1/IncretinMimetic 

c. Kombinasi insulin dan agonis GLP-1. 

 

Tabel 2.3 Profil Obat Anti Hiperglikemia Oral yang Tersedia di Indonesia6,20 

Golongan Obat Cara Kerja Utama 
Efek Samping 

Utama 

Penurunan 

HbA1c 

Metformin 

Menurunkan produksi 

glukosa hati dan 

meningkatkan sensitifitas 

terhadap insulin 

Dispepsia, 

diare, 

asidosis laktat 

 

1,0-1,3% 

 

Thiazolidinedione 
Meningkatkan sensitifitas 

terhadap insulin 
Edema 0,5-1,4 % 

Sulfonilurea 
Meningkatkan sekresi 

insulin  

BB naik 

Hipoglikemia 
0,4-1,2 % 

Glinid 
Meningkatkan sekresi   

insulin 

BB naik 

Hipoglikemia 
0,5-1,0 % 

Penghambat 

Alfa-Glukosidase 

Menghambat absorpsi 

Glukosa 
Flatulen, tinja 

lembek 
0,5-0,8 % 

 

Penghambat DPP-4 

 

Meningkatkan sekresi 

insulindan menghambat 

sekresi glukagon 

Sebah, 

muntah 
0,5-0,9 % 

Penghambat SGLT-2 

 

Menghambat reabsorbsi 

glukosa ditubulus distal 

 

Infeksi 

saluran kemih 

dan genital 

0,5-0,9 % 

 

 

2.3 Efektivitas kopi dalam menurunkan gula darah  

 

 Diabetes mellitus terjadi sebagai akibat dari penurunan sekresi insulin, 

resistensi insulin atau kedua-duanya.19 Penurunan sekresi insulin terjadi akibat 

disfungsi sel-sel beta pankreas. Terdapat senyawa polifenol dalam kopi yang 

dikenal sebagai antioksidan yang menghambat enzim α-glukosidase melalui 

ikatan hidroksilasi dan substitusi pada cincin β yang diduga dapat mengembalikan 

sensitifitas reseptor insulin pada sel sehingga kadar insulin dapat tetap terjaga dan 

menjaga kadar glukosa darah agar tetap normal.16 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

 

 

2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

 

Variabel Independent 

Infusa biji kopi Sidikalang              

( Coffea canephora var. robusta ) 

 

Variabel Dependent  

Penurunan kadar gula darah 

Infusa biji kopi Sidikalang              

(Coffea canephora var. robusta) 

Penurunan kadar gula darah 

Polifenol  

Sebagai antioksidan yang 

menghambat enzim α-glukosidase 

Mengembalikan sensitifitas 

reseptor insulin pada sel 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan 

penelitian “pre test - post test with control group design”. Hal ini dikarenakan 

untuk mengetahui efektivitas infusa biji  kopi  Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dalam menurunkan kadar gula darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus 

L). 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Unit Pengelola Hewan Laboratorium (UPHL) 

Departemen Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah  

Sumatera Utara (UMSU) pada Juli 2021 - Desember 2021

No Variabel Definisi Skala ukur Alat ukur Hasil 

1. Infusa kopi 

Sidikalang              

( Coffea 

canephora 

var. robusta ) 

(variabel 

independen) 

Larutan biji kopi 

robusta yang telah 

dihaluskan dan 

dilarutkan dengan 

air pada suhu 900C 

 

 

Ordinal 

 

Termometer,  

Timbangan digital 

Larutan kopi dosis: 

-  14,2 mg/200 grBB 

-  28,4 mg/200 grBB 

-  42,6  mg/200 grBB 

 

 

2. Kadar  

gula darah 

(variabel 

dependen)  

 

 

Kadar gula darah 

puasa 

 

 

Numerik 

 

Pengukuran gula 

darah dengan tes 

strip merk 

autocheck 

 

 

Kadar gula darah 

dalam satuan mg/dL 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan galur wistar (Rattus 

norvegicus L) dengan umur 2-3 bulan dan berat 100-200 gram. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini adalah tikus jantan galur wistar (Rattus 

norvegicus L) yang berusia 2-3 bulan dengan berat 100-200 gram serta memenuhi 

kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a. Tikus putih jantan galur wistar (Rattus norvegicus L) 

b. Usia 2-3 bulan 

c. Berat badan 100-200 gram 

d. Kondisi sehat (aktif dan lincah) 

e. Tidak ada kelainan anatomis 

2. Kriteria eksklusi 

a. Tikus putih jantan galur wistar yang mati selama penelitian 

Perhitungan besar sampel ditentukan dengan rumus Federer sebagai 

berikut : 

 

Keterangan : 

n = besar sampel kelompok 

t = jumlah kelompok 

(n – 1)(t – 1)≥15 
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Bila dimasukkan dalam rumus, maka : 

(n – 1)(t – 1)≥15 

(n – 1)(5 – 1)≥15 

(n – 1) 4 ≥15 

4n – 4 ≥ 15 

  4n ≥ 15+4 

n ≥ 19/4 

n ≥ 4,75 

n = 5 

Dari perhitungan diatas didapatkan jumlah minimal dalam 1 kelompok 

adalah 5 ekor tikus dengan 2 ekor tikus sebagai cadangan pada masing-masing 

kelompok, sehingga besarnya keseluruhan adalah 35 ekor tikus yang dibagi 

menjadi 5 kelompok.  

Dalam penelitian ini terdapat 5 kelompok percobaan yang telah ditentukan 

berdasarkan perlakuan dan kontrol. Pada penelitian ini 5 kelompok dibagi sebagai 

berikut : 

a. Kelompok 1 : kontrol negatif (hanya diberi pakan standart) 

b. Kelompok 2 : kontrol positif (diinduksi dengan acarbose 0,9 mg/ 200 

grBBpada hari ke-8) 

c. Kelompok 3 : diberikan infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dengan dosis  14,2 mg/200 gr BB pada hari ke-8 

d. Kelompok 4 : diberikan infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dengan dosis 28,4 mg/200 gr BB pada hari ke-8 

e.  Kelompok 5 : diberikan infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dengan dosis 42,6 mg/200 gr BB pada hari ke-8 
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Pada penelitian ini sampel di peroleh dengan metode simple random 

sampling. Metode simple random sampling adalah pemilihan subyek sampel 

dengan cara setiap subjek diberi nomor dan dipilih sebagian dari mereka dengan 

bantuan angka random. 

 

3.5 Teknik pengumpulan data 

3.5.1 Cara pengumpulan data  

Pada penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data primer. Data 

primer adalah data yang diperoleh dari sampel pada saat penelitian berdasarkan 

pengukuran kadar gula darah secara langsung pada tikus putih jantan galur wistar  

(Rattus norvegicus L). 

 

3.5.2 Alat dan bahan 

 Alat  

Adapun alat yang digunakan, antara lain : 

a. Kandang tikus 

b. Tempat makan hewan 

c. Tempat minum hewan 

d. Masker 

e. Jas laboratorium  

f. Sarung tangan steril 

g. Spidol 

h. Kapas alkohol 70% 

i. Kertas label 

j. Sonde oral 

k. Spuit  

l. Blender 

m. Tabung darah 

n. Lumpang 

o. Alu 

p. Gelas kimia 
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q. Gelas ukur 

r. Alat pengukur gula darah merk autocheck 

s. Strip glukosa merk autocheck 

t. Lanset merk autocheck 

u. Alat tusuk lanset merk autocheck 

v. Timbangan analitik 

w. Timbangan gram (Ohaus) 

x. Timbangan hewan 

y. Termometer 

z. Labu ukur 

 

Adapun bahan yang digunakan pada penelitian ini antara lain: 

a. Biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) 

b. Tikus putih jantan galur wistar (Rattus norvegicus L) 

c. Acarbose 

d. Aloksan  

e. Aquadest 

f. Water for injection  

g. Air minum 

h. Pakan standart 

3.5.3 Prosedur penelitian 

3.5.3.1 Persiapan hewan uji 

Hewan uji yang sudah diaklimatisasi selama 7 hari kemudian di suntik 

dengan aloksan (kecuali kelompok kontrol negatif) dengan dosis 125 mg/kgBB26 

agar tikus menjadi hiperglikemia. Penyuntikan tikus dengan aloksan dilakukan 

selama 7 hari. Penyuntikan dilakukan secara intraperitoneal kepada kelompok 

kontrol positif dan semua kelompok perlakuan. Setelah penyuntikan dengan 

aloksan selama 7 hari kemudian dilakukan pengukuran kadar gula darah di hari 

ke-15. Pengukuran kadar gula darah untuk semua kelompok hewan uji dengan 

mengambil darah diujung vena lateralis ekor hewan uji, kemudian diteteskan di 

atas strip gula darah merk autocheck dan kadar gula darah akan terukur secara 
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otomatis pada tampilan layar alat pengukur gula darah merk autocheck. 

Sebelum pengambilan darah, tikus dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam. Hasil 

pengukuran kadar gula darah dicatat sebagai hasil “pre-test”. 

Setelah pengukuran pertama, dilakukan pemberian perlakuan pada 

kelompok kontrol positif dan kelompok perlakuan selama 7 hari. Diberikan 

perlakuan secara per oral dengan sonde oral untuk acarbose 0,9 mg/tikus 200 gr 

kepada kelompok kontrol positif dan diberikan infusa biji kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) dengan dosis 14,2 mg/200grBB, 28,4 mg/200grBB dan 

42,6 mg/200grBB sesuai dengan kelompok perlakuan masing-masing selama 7 

hari. Pada hari ke-22 dilakukan pengukuran kedua kadar gula darah. Sebelumnya, 

tikus dipuasakan 8 jam terlebih dahulu sebelum pengambilan darah. Pengukuran 

gula darah dilakukan dengan mengambil darah diujung vena lateralis ekor hewan 

uji, kemudian diteteskan di atas strip gula darah merk autocheck dan kadar gula 

darah akan terukur secara otomatis pada tampilan layar alat pengukuran gula 

darah merk autocheck. Hasil pengukuran kadar gula darah dicatat sebagai 

hasil“post-test”. 

Sebanyak 5 kelompok dengan masing-masing kelompok terdiri dari 7 ekor 

tikus diberi perlakuan : 

a. Kelompok 1 (kontrol negatif) : tikus hanya diberi pakan standart 

b. Kelompok 2 (kontrol positif) : tikus diinduksi dengan aloksan 125 mg/kgBB 

dan pada hari ke-8 diinduksi dengan acarbose 0,9 mg/tikus 200 gr 

c. Kelompok 3 (perlakuan 1) : tikus diinduksi dengan aloksan 125 mg/kgBB dan 

pada hari ke-8 diberi infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dengan dosis 14,2 mg/200grBB 

d. Kelompok 4 (perlakuan 2) : tikus diinduksi dengan aloksan 125 mg/kgBB dan 

pada hari ke-8 diberi infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora 

var.robusta) dengan dosis 28,4 mg/200grBB 

e. Kelompok 5 (perlakuan 3) : tikus diinduksi dengan aloksan 125 mg/kgBB dan 

pada hari ke-8 diberi infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora 

var.robusta) dengan dosis 42,6 mg/200grBB 
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3.5.3.2 Cara pembuatan infusa Sidikalang (Coffea canephora var.robusta) 

Biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var.robusta) dihaluskan terlebih 

dahulu menjadi bubuk. Untuk perlakuan 1 ditimbang 14,2 mg bubuk kopi. 

Selanjutnya untuk perlakuan 2 ditimbang sesuai dengan dosis yaitu 28,4 mg 

bubuk kopidan untuk perlakuan 3 ditimbang dengan dosis 42,6 mg bubuk kopi 

yang masing-masing dilarutkan kedalam 100 ml aquades pada suhu 90°C.27,28 

 

3.5.3.3 Pembuatan Larutan Aloksan  

Dosis induksi aloksan pada tikus adalah 125 mg/kgBB26, maka jumlah 

aloksan yang diberikan pada tikus dengan berat 200g = (200g /1000g) x 125 

mg/kgBB = 25 mg/tikus 200 gr. Larutan aloksan dibuat dengan melarutkan 

aloksan monohidrat dengan water for injection yang kemudian diinjeksikan secara 

intraperitoneal. Proses penyimpanan sampai proses penyuntikan aloksan 

dilakukan pada suhu dingin supaya aloksan tidak rusak. 

3.5.3.4 Pembuatan Larutan Acarbose      

 Berdasarkan tabel konversi perhitungan dosis untuk berbagai jenis hewan 

uji dari berbagai spesies dan manusia, maka konversi dosis manusia dengan berat 

badan 70 kg pada tikus dengan berat badan 200 gr adalah 0,018.  

Dosis acarbose pada manusia ialah 50 mg, kemudian dosis dikonversikan 

pada tikusputih rattus adalah 50 x 0,018 = 0,9 mg/tikus 200 gr.Timbang tablet 

acarbose yang sudah digerus halus sebanyak 0,9 mg/tikus 200 gr. Kemudian 

dimasukkan ke dalam labu 10 ml dan ditambahkan aquades sampai 10 ml, dan 

kocok sampai homogen. Larutan acarbose diberikan secara oral menggunakan alat 

penyekok oral (sonde).28  
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3.5.3.5 Pengukuran kadar gula darah 

Pengukuran kadar gula darah dilakukan sebanyak 2 kali. Pengukuran 

kadar gula darah  pertama dilakukan pada hari ke-15 setelah diinduksi dengan 

aloksan  kepada kelompok kontrol positif dan semua kelompok perlakuan. 

Pengukuran kadar gula darah  pertama dilakukan pada semua kelompok hewan 

uji. Pengukuran kadar gula darah kedua dilakukan pada hari ke-22 pada semua 

kelompok hewan uji. Pada pengukuran kadar gula darah pertama dan kedua, tikus 

dipuasakan 8 jam terlebih dahulu sebelum pengambilan darah. Pengukuran gula 

darah pertama dan kedua dilakukan dengan cara mengambil darah di ujung vena 

lateralis ekor hewan uji, kemudian diteteskan di atas strip gula darah merk 

autocheck dan kadar gula darah akan terukur secara otomatis pada tampilan layar 

alat pengukur gula darah merk autocheck.  

 

3.6 Teknik Analisa Data 

Pengujian pertama yang dilakukan terhadap data adalah pengujian asumsi 

distribusi data, yaitu data berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang 

digunakan adalah uji Sapiro-Wilk, dengan tingkat signifikasi sebesar 0,05. 

Apabila hasil uji normalitas menunjukkan data berdistribusi normal (p>0,05) 

maka dilanjutkan dengan statistik parametrik Repeated Anova. Sedangkan apabila 

hasil uji normalitas menunjukkan tidak berdistribusi  normal maka dilakukan uji 

non parametrik uji Friedman.  

 

3.7 Cara Penafsiran dan Penarikan Kesimpulan 

Data yang telah terkumpulkan dianalisis secara statistik, menggunakan 

program komputer untuk menilai efektivitas pemberian infusa biji kopi Sidikalang 

(Coffea canephora var. robusta) dalam menurunkan kadar gula darah. Nilai 

kemaknaan ditetapkan  p<0,05. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tikus putih jantan galur wistar (Rattus norvegicus L) sebanyak 35 ekor diaklimatisasi selama 7 hari 

Dikelompokkan menjadi 5 kelompok 

Diinduksi 

aloksan 125 

mg/kgBB 

pada hari ke-8 

selama 7 hari 

K1  

 

Pada hari ke-15 dilakukan pengukuran pertama kadar gula darah setelah dipuasakan 8 

jam terlebih dahulu. Pengukuran dilakukan pada semua kelompok. 

K2 

 

K3 K4 

 

K5 

 

K1  

 

K2 

 

K3 K4 

 

K5 

 

Kontrol negatif  

Diberi pakan 

standar  

Setelah pengukuran pertama, dilakukan pemberian perlakuan pada kelompok kontrol 

positif dan kelompok perlakuan selama 7 hari 

K5 

 

K2 

 

K3 K4 

 

Kontrol positif 
diinduksi 

dengan 

acarbose 0,9 

mg/tikus 200 

gr 

Perlakuan 1 
diberi infusa biji 

kopi Sidikalang 

(Coffea canephora 

var. robusta) 

dengan dosis  14,2 

mg/200grBB  

Perlakuan 2 

diberi infusa biji 

kopi Sidikalang 

(Coffea canephora 

var.robusta) 

dengan dosis 28,4 

mg/200gr BB 

Perlakuan 3 

Diberi infusa biji 

kopi Sidikalang 

(Coffea canephora 

var. robusta) 

dengan dosis 42,6 

mg/200gr BB 

 

K1  

 

Pada hari ke-22 dilakukan pengukuran kedua kadar gula darah setelah dipuasakan 8  jam terlebih 

dahulu. Pengukuran dilakukan pada semua kelompok 

Analisis data 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Unit Pengelola Hewan Laboratorium (UPHL) 

Departemen Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah  

Sumatera Utara (UMSU), pada bulan Oktober – November 2021. 

 

4.1.1 Rata-Rata Kadar Gula Darah Puasa pada Kelompok Kontrol dan 

Perlakuan 

Tabel 4.1 Rata-rata kadar gula darah puasa pada kelompok kontrol dan perlakuan 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol negatif didapati 

peningkatan rata-rata kadar gula darah puasa pada post-test dibandingkan dengan 

pre-test. Sementara pada kelompok kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan 

kedua, dan perlakuan ketiga didapati penurunan rata-rata kadar gula darah puasa 

pada post-test dibandingkan dengan pre-test.   

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok Pre-test (mg/dL) Post-test (mg/dL) 

Kontrol negatif 80.20  97.07  

Kontrol positif 326.00 110.80  

Perlakuan pertama 254.40 110.40  

Perlakuan kedua 283.60 111.00  

Perlakuan ketiga 292.40 99.20  
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Gambar 4.1 Rata-Rata Kadar Gula Darah Puasa pada Kelompok Kontrol dan 

Perlakuan 

 

4.2 Analisa Data 

4.2.1 Uji Normalitas 

 Tabel 4.2 Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

 

 Pada uji normalitas Shapiro-Wilk, didapatkan nilai p pada kontrol negatif, 

kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga 

masing-masing sebesar 0.717; 0.087; 0.053; 0.081 dan 0.044. Dalam uji 

normalitas, data dianggap terdistribusi normal apabila didapatkan nilai p > 0.05. 

Namun, terdapat data yang tidak berdistribusi normal, maka dilakukan uji 

Friedman. 

Tabel 4.3 Uji Friedman 
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kontrol negatif kontrol positif perlakuan
pertama
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kedua

perlakuan
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pre-test post-test

Kelompok Sig. 

Kontrol negatif 0.717 

Kontrol positif 0.087 

Perlakuan pertama 0.053 

Perlakuan kedua 0.081 

Perlakuan ketiga 0.044 
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Kelompok Sig. 

Kontrol positif 

0.025 
Perlakuan pertama 

Perlakuan kedua 

Perlakuan ketiga 

Dapat dilihat dari tabel 4.3 nilai pada kelompok kontrol positif, perlakuan 

pertama, perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga memiliki nilai p sebesar 0.025. 

Pada uji Friedman, bermakna jika nilai p < 0.05. Terdapat perbedaan rata-rata 

penurunan kadar gula darah puasa pada kelompok kontrol positif, perlakuan 

pertama, perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga. Disimpulkan bahwa Kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) efektif dapat menurunkan kadar gula 

dalam darah. 

 

4.3 Pembahasan  

Pada penelitian ini dilakukan dua kali pengukuran kadar gula darah puasa, 

yaitu sebelum perlakuan dan setelah perlakuan. Pengukuran pertama dilakukan 

pada semua kelompok yaitu setelah pemberian aloksan secara intraperitoneal 

yang diberikan pada kelompok kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan 

kedua dan perlakuan ketiga yang diberikan selama 7 hari. Pengukuran kedua 

dilakukan setelah pemberian acarbose 0,9 mg/200grBB/hari selama 7 hari pada 

kontrol positif dan pemberian kopi Sidikalang (Coffea canephora var.robusta) 

dengan dosis masing-masing 14,2 mg/200grBB/hari untuk perlakuan pertama, 

dosis 28,4 mg/200grBB/hari untuk perlakuan kedua dan dosis 42,6 

mg/200grBB/hari untuk perlakuan ketiga yang diberikan selama 7 hari. Dari 

pengukuran tersebut didapatkan hasil rata-rata kadar gula darah puasa yang 

terlihat pada tabel 4.1.  

Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan hasil pemeriksaan kadar gula darah 

puasa yang menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah puasa sebelum 

perlakuan lebih tinggi daripada rata-rata kadar gula darah puasa setelah perlakuan 

pada masing-masing kelompok kecuali pada kelompok kontrol negatif. Pada 

kelompok kontrol negatif didapati peningkatan rata-rata kadar gula darah puasa 

pada post-test yaitu 97.07 mg/dL dibandingkan dengan pre-test yaitu 80.20 
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mg/dL. Terjadinya peningkatan rata-rata kadar gula darah puasa pada kelompok 

kontrol negatif dikarenakan pada kelompok kontrol negatif diberikan pakan 

standar yang dapat menaikkan kadar gula darah karena dalam pakan standar 

mengandung karbohidrat dan lemak, sehingga memungkinkan kadar gula darah 

puasa meningkat. 

Sementara diantara kelompok kontrol positif, perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga yang paling tinggi dalam menurunkan 

rata-rata kadar gula darah puasa adalah kelompok kontrol positif yang dapat 

dilihat pada tabel 4.1. Hal ini terjadi dikarenakan pada kelompok kontrol positif 

diberikan  obat acarbose selama 7 hari. Acarbose adalah salah satu obat anti 

hiperglikemia golongan penghambat alfa-glukosidase.  

Acarbose merupakan oligosakarida kompleks yang bertindak sebagai 

penghambat alfa-amilase pankreas yang kompetitif dan reversibel dan alfa-

glukosida hidrolase usus yang terikat membran. Alfa-amilase pankreas 

menghidrolisis karbohidrat kompleks menjadi oligosakarida di usus kecil. 

Sedangkan alfa-glukosidase hidrolase usus memecah oligosakarida, trisakarida, 

dan disakarida (sukrosa, maltosa) menjadi monosakarida (glukosa, fruktosa)  di 

perbatasan dari usus kecil. Dengan menunda pencernaan karbohidrat, acarbose 

akan memperlambat penyerapan glukosa, menghasilkan pengurangan konsentrasi 

glukosa darah postprandial.29,30 

Hal ini ternyata berkaitan dengan pemberian kopi dalam menurunkan 

kadar gula darah. Diketahui kopi mengandung beberapa senyawa yang memiliki 

peranan yang sama dengan acarbose dalam menurunkan kadar gula darah. Salah 

satu senyawa yang terdapat pada kopi adalah polifenol. Polifenol adalah 

antioksidan yang memiliki fungsi mencegah berbagai penyakit seperti sirosis hati 

dan diabetes mellitus tipe 2. Senyawa polifenol dapat memperlambat pengeluaran 

glukosa ke peredaran darah setelah makan. Polifenol memiliki efek anti-inflamasi 

dan dapat mempengaruhi glikemia melalui mekanisme yang berbeda, termasuk 

penghambatan penyerapan glukosa di usus dan peningkatan resistensi insulin.31 

Senyawa polifenol  yang  dominan  terkandung  dalam  kopi adalah asam 

klorogenat.32 Asam klorogenat yang terdiri dari kelas utama senyawa fenolik, 
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terutama berasal dari esterifikasi  asam  trans-sinamat dapat merangsang produksi 

glukagon-like peptide 1 (GLP-1). GLP-1 merupakan hormon peptida yang 

terdapat didalam saluran cerna yang dapat menstimulasi sekresi insulin dari 

kelenjar pankreas, memiliki efek proteksi terhadap sel beta-pankreas, serta 

menghambat sekresi hormon glukagon sehingga dapat mengontrol kadar glukosa 

darah. Sekresi GLP-1 dapat distimulasi segera setelah mengkonsumsi makanan 

yang mengandung karbohidrat dan protein. GLP-1 selanjutnya akan merangsang 

sel beta pankreas untuk mengsekresikan insulin dan menekan sel alfa sehingga 

produksi glukagon akan menurun.33 

Hal ini semakin dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan Khang Wei 

Ong dkk. Ternyata ada komponen dalam kopi yang terbukti dapat menurunkan 

kadar glukosa darah. Ia melakukan penelitian terhadap tikus yang mengkonsumsi 

ekstrak asam klorogenat yang berasal dari kopi. Khang Wei Ong dkk 

mendapatkan hasil kadar glukosa darah yang menurun. Asam klorogenat 

merupakan komponen terbanyak kedua dalam kopi setelah kafein. Berbagai 

penelitian membuktikan manfaat asam klorogenat pada glukosa darah seperti 

menunda absorbsi glukosa intestinal dan menghambat pengeluaran glukosa 

hepatik.34 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ketiga kelompok perlakuan 

mengalami penurunan kadar gula darah puasa dengan rata-rata selisih penurunan 

tiap perlakuan dapat dilihat pada tabel 4.1. Kelompok perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga yang diberi perlakuan kopi Sidikalang 

(coffea canephora var.robusta) mampu menurunkan kadar gula darah puasa 

secara signifikan, dimana penurunan kadar gula darah tertinggi pada 

pemberian dosis 42,6 mg/200grBB yaitu sebesar 193,2 gr/dl dan penurunan kadar 

gula darah terendah  pada pemberian dosis 14,2 mg/200grBB yaitu sebesar 144 

gr/dl. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian dosis lebih tinggi lebih mampu 

menurunkan kadar gula darah puasa dibandingkan dengan dosis yang lebih 

rendah. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan : 

1. Pemberian infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) 

dengan dosis 14,2 mg/200grBB, 28,4 mg/200 grBB dan 42,6 mg/200grBB 

mempunyai efek dalam menurunkan kadar gula darah puasa tikus wistar 

(Rattus norvegicus L) yang di induksi dengan aloksan.  

2. Dosis yang paling efektif dan memiliki efek yang mendekati pemberian obat 

Acarbose dalam menurunkan kadar gula darah puasa tikus wistar (Rattus 

norvegicus L) adalah kopi Sidikalang (Coffea canephora var. Robusta) 

dengan dosis 42,6 mg/ 200grBB. 

3. Pemberian infusa biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) 

efektif dalam menurunkan kadar gula darah puasa pada tikus wistar (Rattus 

norvegicus L).  

 

5.2 Saran  

1. Dalam penelitian berikutnya dapat melakukan penelitian dengan obat anti 

diabetes mellitus yang lainnya. 

2. Dalam penelitian berikutnya dapat melakukan penelitian dengan jenis kopi 

yang lainnya. 

3. Diharapkan kepada peneliti  berikutnya untuk menguji efek kopi Sidikalang 

(Coffea canephora var. Robusta) dengan manfaat lain. 
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 Lampiran 3 Data Kadar Gula Darah Puasa Tikus Wistar (Rattus norvegicus L) 

pre-test dan post-test 

Sampel Pre-test (mg/dL) Post-test (mg/dL) 

K- (1) 77 89 

K- (2) 87 102 

K- (3) 85 97 

K- (4) 72 93 

K- (5) 80 104 

K+ (1) 261 89 

K+ (2) 504 130 

K+ (3) 393 94 

K+ (4) 192 137 

K+ (5) 280 104 

P1 (1) 227 119 

P1 (2) 170 111 

P1 (3) 349 109 

P1 (4) 310 98 

P1 (5) 216 115 

P2 (1) 416 135 

P2 (2) 207 108 

P2 (3) 252 100 

P2 (4) 347 118 

P2 (5) 196 94 

P3 (1) 467 115 

P3 (2) 276 108 

P3 (3) 199 94 

P3 (4) 189 88 

P3 (5) 331 91 
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Lampiran 4 Hasil Analisis Data 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kontrol negatif .097 10 .200* .973 10 .916 

kontrol positif .219 10 .193 .865 10 .087 

Perlakuan 1 .259 10 .057 .847 10 .053 

Perlakuan 2 .212 10 .200* .862 10 .081 

Perlakuan 3 .237 10 .116 .840 10 .044 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kontrol negatif 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Kontrol positif 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Perlakuan 1 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Perlakuan 2 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Perlakuan 3 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Test of Homogeneity of Variance 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil kgd Based on Mean .225 1 23 .640 

Based on Median .155 1 23 .697 

Based on Median and with 

adjusted df 

.155 1 18.769 .698 

Based on trimmed mean .150 1 23 .702 
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Statistics 

 

Pretest 

kontrol 

negatif 

Posttest 

kontrol 

negatif 

Pretest 

kontrol positif 

Posttest 

kontrol positif 

Pretest 

perlakuan 1 

Posttest 

perlakuan 1 

Pretest 

perlakuan 2 

Posttest 

perlakuan 2 

Pretest 

perlakuan 3 

Posttest 

perlakuan 3 

N Valid 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 80.20 97.00 326.00 110.80 254.40 110.40 283.60 111.00 292.40 99.20 

Median 80.00 97.00 280.00 104.00 227.00 111.00 252.00 108.00 276.00 94.00 

Mode 72a 89a 192a 89a 170a 98a 196a 94a 189a 88a 

Std. Deviation 6.058 6.205 122.953 21.557 73.125 7.925 94.986 16.155 113.643 11.692 

Variance 36.700 38.500 15117.500 464.700 5347.300 62.800 9022.300 261.000 12914.800 136.700 

Range 15 15 312 48 179 21 220 41 278 27 

Minimum 72 89 192 89 170 98 196 94 189 88 

Maximum 87 104 504 137 349 119 416 135 467 115 

Sum 401 485 1630 554 1272 552 1418 555 1462 496 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Friedman Test 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perlakuan 1 

N 5 

Chi-Square 5.000 

df 1 

Asymp. Sig. .025 

a. Friedman Test 

Ranks 

 Mean Rank 

Pretest perlakuan 1 2.00 

Postest perlakuan 1 1.00 
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Perlakuan 2 

N 5 

Chi-Square 5.000 

df 1 

Asymp. Sig. .025 

a. Friedman Test 

Ranks 

 Mean Rank 

Pretest perlakuan 2 2.00 

Postest perlakuan 2 1.00 

Perlakuan 3 

N 5 

Chi-Square 5.000 

df 1 

Asymp. Sig. .025 

a. Friedman Test 

Ranks 

 Mean Rank 

Pretest perlakuan 3 2.00 

Postest perlakuan 3 1.00 
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UJI EFEKTIVITAS INFUSA BIJI KOPI SIDIKALANG (Coffea canephora 

var. robusta) DALAM MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PADA  

TIKUS WISTAR (Rattus norvegicus L) 

 

Yulia Ananda Putri Rangkuti1, Cut Mourisa2 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
2Departemen Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Email: cutmourisa@umsu.ac.id 

 

Abstract 

Background:Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by high 

blood sugar levels (hyperglycemia) which occurs because the pancreas does not 

produce enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it 

produces. Lowering blood glucose levels (KGD) to normal limits is the best action 

to prevent diabetes mellitus (DM). Treatment of diabetes mellitus generally uses 

synthetic drugs such as glibenclamide, metformin, or a combination of both. One 

of the preventive efforts to reduce the risk and complications of diabetes mellitus 

with relatively lower side effects is through the consumption of functional foods. 

Some natural ingredients that can be developed as functional foods to lower blood 

sugar levels and are found in large quantities, one of them is Robusta coffee. 

Therefore, in this study, Sidikalang coffee (Coffea canephora var. robusta) was 

used to test its effectiveness in lowering blood sugar levels so that coffee can be 

an alternative for the treatment of hyperglycemia in Diabetes Mellitus (DM). 

Aim: To determine the effectiveness of the infusion of Sidikalang coffee beans 

(Coffea canephora var. robusta) in reducing blood sugar levels in wistar rats 

(Rattus norvegicus L). Methods: experimental research design "pre test - post test 

with control group design". The sampling technique used in this research is the 

primary data collection technique, which is divided into 5 groups. Data analysis 

using non-parametric Friedman test. Results: The results showed that the pre-test 

and post-test values in the negative control group, positive control, first treatment, 

second treatment, and third treatment had a p value of 0.025. In the Friedman 

test, if the p value < 0.05 there is a difference in the average decrease in blood 

sugar levels in the negative control group, positive control, first treatment, second 

treatment, and third treatment. Conclusion: Sidikalang coffee beans (Coffea 

canephora var. robusta) can effectively reduce blood sugar levels. 

 

Keywords : Hyperglycemia, Sidikalang coffee beans (Coffea canephora var. 

robusta), Acarbose 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah suatu penyakit kronis yang 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Menurunkan kadar glukosa 

darah (KGD) sampai batas normal adalah tindakan terbaik untuk mencegah 

diabetes melitus (DM). Penanganan penyakit diabetes mellitus umumnya 

menggunakan obat-obatan sintetis seperti glibenklamid, metformin, maupun 

kombinasi keduanya. Salah satu upaya preventif untuk mengurangi resiko dan 

komplikasi diabetes mellitus dengan efek samping yang relatif lebih rendah 

adalah melalui konsumsi pangan fungsional. Beberapa bahan alami yang dapat 

dikembangkan sebagai pangan fungsional penurun kadar gula darah dan 

ditemukan dalam jumlah yang banyak salah satunya kopi robusta. Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini digunakan kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) 

untuk menguji efektivitasnya dalam menurunkan kadar gula darah sehingga kopi 

dapat menjadi salah satu alternatif untuk pengobatan hiperglikemia pada Diabetes 

Mellitus (DM). Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas infusa biji kopi Sidikalang 

(Coffea canephora var. robusta) dalam menurunkan kadar gula darah pada tikus 

wistar (Rattus norvegicus L). Metode: eksperimental dengan rancangan penelitian 

“pre test - post test with control group design”. Teknis pengambilan sampel yang 

digunakan penelitian ini adalah teknik pengumpulan data primer, yang dibagi 

menjadi 5 kelompok. Analisis data menggunakan non parametrik uji Friedman. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan nilai pre-test dan post-test pada kelompok 

kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan kedua, dan 

perlakuan ketiga memiliki nilai p sebesar 0.025. Pada uji Friedman, jika nilai p < 

0.05 maka terdapat perbedaan rata-rata penurunan kadar gula darah pada 

kelompok kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan pertama, perlakuan kedua, 

dan perlakuan ketiga. Kesimpulan: Biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) efektif dapat menurunkan kadar gula dalam darah. 

 

Kata Kunci: Hiperglikemia, biji kopi Sidikalang (Coffea canephora var. robusta) 

           Acarbose 
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PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang utama 

secara global. Saat ini, satu dari 

sebelas orang dewasa didiagnosis 

dengan kondisi tersebut, dengan 

beberapa prediksi menunjukkan 

bahwa lebih dari sepertiga orang 

dewasa mungkin hidup dengan 

kondisi diabetes di seluruh dunia pada 

tahun 2050.1 

Organisasi International Diabe 

tes Federation (IDF) memperkirakan 

sedikitnya terdapat 463 juta orang 

pada usia 20-79 tahun di dunia 

menderita diabetes pada tahun 2019 

atau setara dengan angka prevalensi 

sebesar 9,3% dari total penduduk pada 

usia yang sama.2 

Hasil Riskesdas 2018 menya 

takan bahwa prevalensi diabetes 

mellitus pada semua umur sedikit 

lebih rendah dibandingkan prevalensi 

diabetes mellitus pada usia ≥ 15 tahun, 

yaitu sebesar 1,5%. Namun,  jika 

dibandingkan dengan tahun 2013, 

prevalensi diabetes mellitus 

berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun hasil 

Riskesdas 2018 meningkat menjadi 

2%.  Penderita diabetes mellitus di 

Indonesia lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan (1,8%) daripada 

laki-laki (1,2%).3 

Diabetes mellitus adalah suatu 

penyakit kronis yang ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah 

(hiperglikemia) yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup 

insulin atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkan nya.4,5 

Menurunkan kadar glukosa 

darah (KGD) sampai batas normal 

adalah tindakan terbaik untuk 

mencegah diabetes melitus (DM). 

Penanganan penyakit diabetes mellitus 

umumnya menggunakan obat-obatan 

sintetis seperti glibenklamid, metformin, 

acarbose maupun kombinasi kedua nya.6,7 

Salah satu upaya preventif untuk 

mengurangi resiko dan komplikasi diabetes 

mellitus dengan efek samping yang relatif 

lebih rendah adalah melalui konsumsi 

pangan fungsional. Beberapa bahan alami 

yang dapat dikembangkan sebagai pangan 

fungsional penurun kadar gula darah dan 

ditemukan dalam jumlah yang banyak 

salah satunya kopi robusta.7 

Kopi robusta diketahui 

mengandung senyawa alkaloid, tanin, 

saponin dan polifenol. Senyawa polifenol 

yang paling banyak terkandung pada kopi 

adalah asam klorogenat dan asam kafeat. 

Jumlah asam klorogenat mencapai 90% 

dari total fenol yang terdapat pada kopi.8 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini 

digunakan kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) untuk menguji 

efektivitasnya dalam menurunkan kadar 

gula darah sehingga kopi dapat menjadi 

salah satu alternatif untuk pengobatan 

hiperglikemia pada Diabetes Mellitus 

(DM). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

eksperimental dengan rancangan penelitian 

“pre test - post test with control group 

design”. Hal ini dikarenakan untuk 

mengetahui efektivitas infusa biji  kopi  

Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dalam menurunkan kadar gula 

darah pada tikus wistar (Rattus norvegicus 

L).  Penelitian mulai dilakukan dengan 

mencari literatur sampai pengolahan data 

selama periode Juli sampai Desember 

2021. Penelitian ini dilakukan di Unit 

Pengelola Hewan Laboratorium (UPHL) 

Departemen Farmakologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah  

Sumatera Utara (UMSU). Pada penelitian 
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ini sampel di peroleh dengan metode 

simple random sampling. Metode 

simple random sampling adalah 

pemilihan subyek sampel dengan cara 

setiap subjek diberi nomor dan dipilih 

sebagian dari mereka dengan bantuan 

angka random. Sampel dalam 

penelitian ini adalah tikus jantan galur 

wistar (Rattus norvegicus L) yang 

berusia 2-3 bulan dengan berat 100-

200 gram yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi selama periode 

penelitian. Data yang diambil dalam 

penelitian ini adalah data primer. Data 

primer adalah data yang diperoleh dari 

sampel pada saat penelitian 

berdasarkan pengukuran kadar gula 

darah secara langsung pada tikus putih 

jantan galur wistar (Rattus norvegicus 

L). Hasil penelitian dianalisis dengan 

menggunakan uji Friedman dengan 

perbedaan bermakna secara statistik 

apabila nilai (p<0.05). 

 

HASIL 

Setelah dilakukan penelitian, 

data yang telah terkumpulkan 

dianalisis secara statistik, 

menggunakan program komputer 

untuk menilai efektivitas pemberian 

infusa biji kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var. robusta) dalam 

menurunkan kadar gula darah. 

Analisis data dilakukan secara 

bertahap, yaitu pengujian asumsi 

distribusi data, dengan melihat apakah 

data berdistribusi normal atau tidak. 

Uji normalitas yang digunakan adalah 

uji Sapiro-Wilk, dengan tingkat 

signifikasi sebesar 0,05. Apabila hasil 

uji normalitas menunjukkan data 

berdistribusi normal (p>0,05) maka 

dilanjutkan dengan statistik parametrik 

Repeated Anova. Sedangkan apabila 

hasil uji normalitas menunjukkan 

tidak berdistribusi  normal maka 

dilakukan uji non parametrik uji Friedman. 

 

Tabel 1 Rata-rata kadar gula darah puasa 

pada kelompok kontrol dan perlakuan 

 

Kelompok Pre-test 

(mg/dL) 

Post-test 

(mg/dL) 

KN 80.20 97.07 

KP 326.00 110.80 

P1 254.40 110.40 

P2 283.60 111.00 

P3 292.40 99.20 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada 

kelompok kontrol negatif didapati 

peningkatan rata-rata kadar gula darah 

puasa pada post-test dibandingkan dengan 

pre-test. Sementara pada kelompok kontrol 

positif, perlakuan pertama, perlakuan 

kedua, dan perlakuan ketiga didapati 

penurunan rata-rata kadar gula darah puasa 

pada post-test dibandingkan dengan 

pretest.  

Tabel 2 Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Kelompok Sig. 

Kontrol Negatif 0.717 

Kontrol Positif 0.087 

Perlakuan 1 0.053 

Perlakuan 2 0.081 

Perlakuan 3 0.044 

Pada uji normalitas Shapiro-Wilk, 

didapatkan nilai p pada kontrol negatif, 

kontrol positif, perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga 

masing-masing sebesar 0.717; 0.087; 

0.053; 0.081 dan 0.044. Dalam uji 

normalitas, data dianggap terdistribusi 

normal apabila didapatkan nilai p > 0.05. 

Hal ini bermakna, sebaran data yang 

didapatkan pada keseluruhan uji normalitas 

Sapiro-Wilk menunjukkan tidak 

berdistribusi normal, maka dilakukan uji 

Friedman 
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Tabel 3 Uji Friedman 

Kelompok Sig. 

Kontrol Positif  
 

0.025 
Perlakuan 1 

Perlakuan 2 

Perlakuan 3 

 

 Dapat dilihat dari tabel 3 nilai 

pada kelompok kontrol negatif, 

kontrol positif, perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga 

memiliki nilai p sebesar 0.025. Pada 

uji Friedman, bermakna jika nilai p < 

0.05. Terdapat perbedaan rata-rata 

penurunan kadar gula darah puasa 

pada kelompok kontrol negatif, 

kontrol positif, perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan 

ketiga. Disimpulkan bahwa Kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) efektif dapat menurunkan 

kadar gula dalam darah. 

 

PEMBAHASAN 

 Pada penelitian ini dilakukan 

dua kali pengukuran kadar gula darah 

puasa, yaitu sebelum perlakuan dan 

setelah perlakuan. Pengukuran 

pertama dilakukan pada semua 

kelompok yaitu setelah pemberian 

aloksan secara intraperitoneal yang 

diberikan pada kelompok kontrol 

positif, perlakuan pertama, perlakuan 

kedua dan perlakuan ketiga yang 

diberikan selama 7 hari. Pengukuran 

kedua dilakukan setelah pemberian 

acarbose 0,9 mg/200grBB/hari selama 

7 hari pada kontrol positif dan 

pemberian kopi Sidikalang (Coffea 

canephora var.robusta) dengan dosis 

masing-masing 14,2 mg/200grBB/hari 

untuk perlakuan pertama, dosis 28,4 

mg/200grBB/hari untuk perlakuan kedua 

dan dosis 42,6 mg/200grBB/hari untuk 

perlakuan ketiga yang diberikan selama 7 

hari. Dari pengukuran tersebut didapatkan 

hasil rata-rata kadar gula darah puasa yang 

terlihat pada tabel 4.1.  

 Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan 

hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa 

yang menunjukkan bahwa rata-rata kadar 

gula darah puasa sebelum perlakuan lebih 

tinggi daripada rata-rata kadar gula darah 

puasa setelah perlakuan pada masing-

masing kelompok kecuali pada kelompok 

kontrol negatif. Pada kelompok kontrol 

negatif didapati peningkatan rata-rata 

kadar gula darah puasa pada post-test yaitu 

97.07 mg/dL dibandingkan dengan pre-test 

yaitu 80.20 mg/dL. Terjadinya peningkatan 

rata-rata kadar gula darah puasa pada 

kelompok kontrol negatif dikarenakan 

pada kelompok kontrol negatif diberikan 

pakan standar yang dapat menaikkan kadar 

gula darah puasa karena dalam pakan 

standar mengandung karbohidrat dan 

lemak, sehingga memungkinkan kadar gula 

darah puasa meningkat. 

 Sementara diantara kelompok 

kontrol positif, perlakuan pertama, 

perlakuan kedua, dan perlakuan ketiga 

yang paling tinggi dalam menurunkan rata-

rata kadar gula darah puasa adalah 

kelompok kontrol positif yang dapat dilihat 

pada tabel 4.1. Hal ini terjadi dikarenakan 

pada kelompok kontrol positif diberikan  

obat acarbose selama 7 hari. Acarbose 

adalah salah satu obat anti hiperglikemia 

golongan penghambat alfa-glukosidase.  

 Acarbose merupakan oligosakarida 

kompleks yang bertindak sebagai 

penghambat alfa-amilase pankreas yang 

kompetitif dan reversibel dan alfa-

glukosida hidrolase usus yang terikat 

membran. Alfa-amilase pankreas 

menghidrolisis karbohidrat kompleks 

menjadi oligosakarida di usus kecil. 

Sedangkan alfa-glukosidase hidrolase usus 
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memecah oligosakarida, trisakarida, 

dan disakarida (sukrosa, maltosa) 

menjadi monosakarida (glukosa, 

fruktosa)  di perbatasan dari usus 

kecil. Dengan menunda pencernaan 

karbohidrat, acarbose akan 

memperlambat penyerapan glukosa, 

menghasilkan pengurangan 

konsentrasi glukosa darah 

postprandial.9,10 

 Hal ini ternyata berkaitan 

dengan pemberian kopi dalam 

menurunkan kadar gula darah. 

Diketahui kopi mengandung beberapa 

senyawa yang memiliki peranan yang 

sama dengan acarbose dalam 

menurunkan kadar gula darah. Salah 

satu senyawa yang terdapat pada kopi 

adalah polifenol. Polifenol adalah 

antioksidan yang memiliki fungsi 

mencegah berbagai penyakit seperti 

sirosis hati dan diabetes mellitus tipe 

2.11   

 Senyawa polifenol dapat 

memperlambat pengeluaran glukosa 

ke peredaran darah setelah makan. 

Polifenol memiliki efek anti-inflamasi 

dan dapat mempengaruhi glikemia 

melalui mekanisme yang berbeda, 

termasuk penghambatan penyerapan 

glukosa di usus dan peningkatan 

resistensi insulin.11 

 Senyawa polifenol  yang  

dominan  terkandung  dalam  kopi 

adalah asam klorogenat.12 Asam 

klorogenat yang terdiri dari kelas 

utama senyawa fenolik, terutama 

berasal dari esterifikasi  asam  trans-

sinamat dapat merangsang produksi 

glukagon-like peptide 1 (GLP-1). 

GLP-1 merupakan hormon peptida 

yang terdapat didalam saluran cerna 

yang dapat menstimulasi sekresi 

insulin dari kelenjar pankreas, 

memiliki efek proteksi terhadap sel 

beta-pankreas, serta menghambat 

sekresi hormon glukagon sehingga dapat 

mengontrol kadar glukosa darah. Sekresi 

GLP-1 dapat distimulasi segera setelah 

mengkonsumsi makanan yang 

mengandung karbohidrat dan protein. 

GLP-1 selanjutnya akan merangsang sel 

beta pankreas untuk mengsekresikan 

insulin dan menekan sel alfa sehingga 

produksi glukagon akan menurun.13 

 Hal ini semakin dibuktikan dengan 

penelitian yang dilakukan Khang Wei Ong 

dkk. Ternyata ada komponen dalam kopi 

yang terbukti dapat menurunkan kadar 

glukosa darah. Ia melakukan penelitian 

terhadap tikus yang mengkonsumsi ekstrak 

asam klorogenat yang berasal dari kopi. 

Khang Wei Ong dkk mendapatkan hasil 

kadar glukosa darah yang menurun. Asam 

klorogenat merupakan komponen 

terbanyak kedua dalam kopi setelah kafein. 

Berbagai penelitian membuktikan manfaat 

asam klorogenat pada glukosa darah 

seperti menunda absorbsi glukosa 

intestinal dan menghambat pengeluaran 

glukosa hepatik.14 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, ketiga kelompok perlakuan 

mengalami penurunan kadar gula darah 

puasa dengan rata-rata selisih penurunan 

tiap perlakuan dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Kelompok perlakuan pertama, perlakuan 

kedua, dan perlakuan ketiga yang diberi 

perlakuan kopi Sidikalang (coffea 

canephora var. robusta) mampu 

menurunkan kadar gula darah puasa secara 

signifikan, dimana penurunan kadar gula 

darah tertinggi pada pemberian dosis 42,6 

mg/200grBB yaitu sebesar 193,2 gr/dl dan 

penurunan kadar gula darah terendah pada 

pemberian dosis 14,2 mg/200grBB yaitu 

sebesar 144 gr/dl. Hal ini menunjukkan 

bahwa pemberian dosis lebih tinggi lebih 

mampu menurunkan kadar gula darah 

puasa dibandingkan dengan dosis yang 

lebih rendah.     

KESIMPULAN 
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  Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan : 

1. Pemberian infusa biji kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta) dengan dosis 14,2 

mg/200grBB, 28,4 mg/200 grBB 

dan 42,6 mg/200grBB mempun-

yai efek dalam menurun kan kadar 

gula darah puasa tikus wistar 

(Rattus norvegicus L) yang di 

induksi dengan aloksan.  

2. Dosis yang paling efektif dan 

memiliki efek yang mendekati 

pemberian obat Acarbose dalam 

menurunkan kadar gula darah 

puasa tikus wistar (Rattus 

norvegicus L) adalah kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. 

Robusta) dengan dosis 42,6 mg/ 

200grBB. 

3. Pemberian infusa biji kopi 

Sidikalang (Coffea canephora var. 

robusta)efektif dalam menurun 

kan kadar gula darah puasa pada 

tikus wistar (Rattus norvegicus L).  

 

SARAN 

1. Dalam penelitian berikutnya dapat 

melakukan penelitian dengan obat 

anti diabetes mellitus yang 

lainnya. 

2. Dalam penelitian berikutnya dapat 

melakukan penelitian dengan jenis 

kopi yang lainnya. 

3. Diharapkan kepada peneliti 

berikutnya untuk menguji efek 

kopi Sidikalang (Coffea canephora 

var. Robusta) dengan manfaat lain. 

Diharapkan penelitian lebih lanjut 

mempertimbang kan faktor seperti 

jenis kulit, penggunaan kosmetik, 

stress, dan hormonal responden 

penelitian. 
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