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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolit
menahun akibat kurangnya produksi hormon insulin oleh pankreas dalam
tubuh. Gangguan metabolit ini disebabkan juga karena insulin yang diproduksi
secara afektif tidak dapat digunakan oleh tubuh. Hormon insulin berfungsi
mengatur keseimbangan kadar gula dalam darah. Gangguan produksi hormon
insulin dapat mengakibatkan terjadi peningkatan glukosa dalam darah yang
menyebabkan terjadinya diabetes mellitus. Terdapat dua jenis diabetes
mellitus yang terdiri atas diabetes tipe 1 dan tipe 2 (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia
(WHO) pada tahun 2016, 70% adalah total kematian di dunia dan lebih dari
setengah beban penyakit. 90-95% dari kasus Diabetes adalah Diabetes Tipe 2
yang sebagian besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang
tidak sehat. Indonesia juga menghadapi situasi ancaman diabetes serupa
dengan dunia. International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 (Nam Han
Cho., 2017) melaporkan bahwa epidemi Diabetes di Indonesia masih
menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara peringkat
keenam di dunia setelah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan
Meksiko dengan jumlah penyandang Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3

juta orang (Cho et al., 2017). Sejalan dengan hal tersebut, Riset Kesehatan



Dasar (Riskesdas) memperlihatkan peningkatan angka prevalensi Diabetes
yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun
2018, sehingga estimasi jumlah penderita di Indonesia mencapai lebih dari 16
juta orang yang kemudian berisiko terkena penyakit lain, seperti: serangan
jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat menyebabkan
kelumpuhan dan kematian (Kemenkes RI, 2018). Jumlah penderita diabetes
melitus dan angka kematian akibat peningkatan kadar glukosa darah semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Kejadian kematian akibat kadar glukosa darah
yang tinggi dapat diturunkan jumlahnya apabila kadar darah seorang penderita
diabetes melitus dapat dikendalikan.

Pengobatan diabetes mellitus yang digunakan dalam dunia kedokteran
adalah dengan injeksi insulin dan obat hipoglikemik oral (OHO) sintetik. Obat
hipoglikemik oral tersebut disintesis dari golongan sulfonilurea, biguanid,
tiazolidindion, dan meglitinida. Penggunaan obat-obat sintesis relatif
mengeluarkan biaya yang cukup mahal dan menghasilkan efek samping. Oleh
karena itu, maka diperlukan obat alternatif dari berbagai jenis tumbuhan untuk
mengobati penyakit dengan efek samping yang sangat kecil. Obat tradisional
yang mengandung metabolit sekunder dapat digunakan sebagai alternatif
untuk pengembangan obat karena lebih mudah diterima oleh tubuh
dibandingkan obat sintetik (Galih, 2014).

Lebih dari 70 persen tanaman obat yang ada di Asia tumbuh di Indonesia,
tetapi masih belum banyak dimanfaatkan secara maksimal. Pengobatan

tradisional sebagian besar menggunakan ramuan yang berasal dari tumbuh-



tumbuhan baik berupa akar, batang, biji, bunga daun, ataupun kulit kayu.
Salah satu tanaman obat yang terdapat di Indonesia adalah Tamarindus indica
atau yang biasa dikenal sebagai asam jawa. Asam jawa telah dipercaya sejak
lama dapat menyembuhkan berbagai penyakit. Kepercayaan ini masih tetap
ada sampai sekarang, karena cara untuk menyembuhkan berbagai macam
penyakit dengan menggunakan Tamarindus indica diwariskan secara turun
menurun. Oleh karena itu, banyak peneliti yang meneliti tentang kandungan
yang terdapat pada daun asam jawa Yyang bisa membantu untuk
menyembuhkan berbagai macam penyakit (Putri, 2017). Secara empiris
tanaman asam jawa terbukti dapat menurunkan kadar glukosa darah, telah
dilakukan pengujian aktivitas antidiabetes daun asam jawa terhadap enzim a-
glukosidase. Hasil skrining fitokimia ekstrak etanol asam jawa mengandung
senyawa metabolit sekunder flavonoid dan saponin yang memiliki efek
antidiabetes melalui penghambatan enzim o-glukosidase sebesar 20,8%
(Nasution, H., 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Munim (2009) menunjukkan bahwa
ekstrak daun asam jawa memperlihatkan penghambatan a-amilase,
kemungkinan dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan diabetes mellitus
tipe 2. Daun asam jawa telah diidentifikasi mengandung senyawa golongan
kimia flavonoid, tanin, glikosida dan saponin. Penelitian ini dimaksudkan

untuk menentukan konsentrasi yang efektif pada ekstrak daun asam jawa

(Tamarindus indica L.) untuk menurunkan kadar glukosa darah. Senyawa

alkaloid mempunyai aktivitas fisiologi yang menonjol sehingga digunakan



secara luas dalam bidang pengobatan. Flavonoid bertugas merangsang sekresi
insulin dan meregenerasi kerusakan sel B pancreas. Tanin bertindak sebagai
pemangsa radikal bebas dan mengaktifkan enzim antioksidan yang
meregenerasi sel B pancreas. Efek tanin yaitu menghambat penyerapan
glukosa di intestinal. Selain itu, tanin juga bertindak memperbaiki stress
oksidatif patologik pada situasi diabetic.

Daun asam jawa dilaporkan mempunyai efek antidiabetes dan antioksidan
yang membuat penulis tertarik untuk melakukan penelitian studi literatur
mengenai pemanfaatan daun asam jawa untuk menurunkan kadar glukosa
darah pada penderita Diabetes Melitus. Keuntungan dari penelitian ini dapat
memberi pengetahuan kepada orang lain khususnya penderita diabetes dan
yang memiliki keturunan diabetes agar dapat mengontrol kadar gula dalam
darah dengan daun asam jawa selain itu keuntungannya juga terapi ini tidak
memerlukan biaya yang mahal dan daun asam jawa juga tidak sulit untuk

didapatkan.

B. Rumusan Masalah
Jumlah penderita diabetes melitus dan angka kematian akibat peningkatan
kadar glukosa darah semakin meningkat dari tahun ke tahun. Kejadian
kematian akibat kadar glukosa darah yang tinggi dapat diturunkan jumlahnya
apabila kadar darah seorang penderita diabetes melitus dapat dikendalikan.
Asam jawa dipercaya dapat menangani berbagai macam penyakit, salah

satunya adalah menurunkan kadar glukosa darah. Berdasarkan uraian latar



belakang tersebut maka peneliti dapat menentukan rumusan masalah sebagai
berikut, -Bagaimana pemanfaatan daun asam jawa untuk menurunkan kadar

glukosa darah pada pasien diabetes melitus?l

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis manfaat daun asam jawa dalam menurunkan kadar
glukosa dalam darah pada pasien diabetes melitus.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi penurunan kadar glukosa darah dengan pemberian
seduhan dan ekstrak daun asam jawa
b. Mengetahui kandungan zat daun asam jawa terhadap penurunan kadar

glukosa darah pada diabetes melitus.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi :
1. Masyarakat : Mengetahui cara mengelola daun asam jawa untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus.
2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan :

a. Sebagai penelitian pendahuluan untuk mengawali penelitian lebih lanjut
tentang pemanfaatan daun asam jawa untuk menurunkan kadar glukosa
darah pada diabetes melitus.

b. Sebagai salah satu sumber informasi bagi pelaksanaan penelitian bidang

keperawatan tentang pemanfaatan daun asam jawa untuk menurunkan



kadar glukosa darah pada diabetes melitus pada masa yang akan datang

dalam rangka peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi
keperawatan.

3. Peneliti : Memperoleh pengalaman dalam melaksanakan aplikasi riset

keperawatan di tatanan pelayanan keperawatan, khususnya penelitian

tentang pemanfaatan daun asam jawa untuk menurunkan kadar glukosa

darah pada diabetes melitus.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Diabetes Mellitus

a. Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang terjadi oleh
interaksi berbagai faktor: genetik, imunologik, lingkungan dan gaya
hidup (Arisman, 2010). Diabetes mellitus adalah suatu kumpulan
gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin
progresif dilatar belakangi oleh resistensi insulin (Soegondo, 2015).
Pernyataan ini selaras dengan IDF (2017) yang menyatakan bahwa
diabetes mellitus merupakan kondisi kronis yang terjadi saat
meningkatnya kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak mampu
memproduksi banyak hormon insulin atau kurangnya efektifitas fungsi
insulin (Cho et al., 2017). Menurut American Diabetes Association
(ADA) diabetes sangatlah kompleks dan penyakit kronik yang perlu
perawatan medis secara berlanjut dengan strategi pengontrolan indeks

glikemik berdasarkan multifaktor resiko (Kidney, 2018).
Penyakit diabetes mellitus (DM) ditandai dengan

meningkatnya kadar glukosa dalam darah akibat adanya gangguan



metabolisme glukosa dalam tubuh. Organ pankreas penderita DM
memiliki  kelemahan dalam memproduksi hormon insulin.
Akibatnya, distribusi glukosa darah ke organ tubuh lainnya
terhambat sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat

(Zychowska et al., 2013).

b. Etiologi Diabetes Melitus
Diabetes melitus mempunyai etiologi yang berbeda, dimana
berbagai lesi dapat menyebabkan insufiensi insulin tetap determinan
genetik biasanya berperan penting pada penyakit Diabetes Mellitus.
Kelainan sel beta pankreas merupakan faktor kemungkinan menjadi
penyebab dari DM ini, berkisar dari hilangnya sel beta sampai kegagalan
sel beta melepas insulin. Menurut Nabyl (2012), penyebab dari penyakit
yang sering disebut masyarakat dengan kencing manis ini memiliki
berbagai faktor, yaitu :
1) Kelainan sel beta pankreas
Kelainan sel beta pada pankreas, yaitu hilangnya sel beta
pankreas hingga kegagalan sel beta untuk mensekresikan insulin yang
cukup dalam upaya mengkompensasi peningkatan resistensi insulin.
2). Usia
Terjadinya DM tipe 2 bertambah dengan pertambahan usia

(jumlah sel B yang produktif berkurang seiring pertambahan usia).



3). Berat Badan
Berat badan lebih BMI >25 atau kelebihan berat badan 20%
meningkatkan dua kali risiko terkena DM. Prevalensi Obesitas dan
diabetes berkolerasi positif, terutama obesitas sentralObesitas menjadi
salah satu faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit DM.
Obesitas dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (retensi
insulin). Semakin banyak jaringan lemak dalam tubuh semakin
resisten terhadap kerja insulin, terutama bila lemak tubuh terkumpul
di daerah sentral atau perut (Hardiansyah, 2016).
4) Riwayat Keluarga
Orang tua atau saudara kandung mengidap DM. Sekitar 40%
diaebetes terlahir dari keluarga yang jugamengidap DM,dan +60%-
90% kembar identic merupakan penyandang DM.
5) Gaya Hidup
Gaya hidup adalah perilaku seseorang yang ditujukkan dalam
aktivitas sehari-hari. Makanan cepat saji (junk food), kurangnya
berolahraga dan minum-minuman yang bersoda merupakan faktor
pemicu terjadinya diabetes melitus tipe 2 (Abdurrahman, 2014).
Penderita DM diakibatkan oleh pola makan yang tidak sehat
dikarenakan pasien kurang pengetahuan tentang bagaimanan pola
makan yang baik dimana mereka mengkonsumsi makanan yang
mempunyai karbohidrat dan sumber glukosa secara berlebihan,

kemudian kadar glukosa darah menjadi naik sehingga perlu
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pengaturan diet yang baik bagi pasien dalam mengkonsumsi
makanan yang bisa diterapkan dalam kehidupan sehari-harinya
(Bertalina, 2016)
6). Gangguan Sistem Imun

Sistem ini dapat dilakukan oleh autoimunitas yang disertai
pembentukan self-help antibody, antipankretik dan mengakibatkan
kerusakan sel-sel yang melakukan sekresi insulin, kemudian
peningkatan kepekaan sel beta oleh virus. Berkurangnya pemakaian
glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengakibatkan naiknya konsentrasi

glukosa darah setinggi 300-1200 mg/dl.

7). Riwayat Diabetes pada Kehamilan (Gestational)

Seorang ibu yang hamil akan menambah konsumsi
makanannya, sehingga berat badannya mengalami peningkatan 7-10
kg, saat makanan ibu ditambah konsumsinya tetapi produksi insulin
kurangmencukupi maka akan terjadi DM. Memiliki riwayat diabetes
gestational pada ibu yang sedang hamil dapat meningkatkan resiko
DM, diabetes selama kehamilan atau melahirkan bayi lebih dari 4,5

kg dapat meningkatkan resiko DM tipe 1l (Ehsan, 2010).

c. Gejala Diabetes Mellitus
Gejala yang muncul pada penderita diabetes mellitus diantaranya
(Kurniasari, 2014) :

1) Poliuri (Banyak Kencing)
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Poliuri merupakan gejala awal diabetes yang terjadi apabila
kadar gula darah sampai di atas 160-180 mg/dl. Kadar glukosa darah
yang tinggi akan dikeluarkan melalui air kemih, jika semakin tinggi
kadar glukosa darah maka ginjal menghasilkan air kemih dalam
jumlah yang banyak. Akibatnya penderita diabetes sering berkemih
dalam jumlah banyak.

2). Polidipsi (Banyak Minum)

Polidipsi terjadi karena urin yang dikeluarkan banyak,
maka penderita akan merasa haus yang berlebihan sehingga banyak
minum.

3). Polifagi (Banyak Makan)

Polifagi terjadi karena berkurangnya kemampuan insulin
mengelola kadar gula dalam darah sehingga penderita merasakan
lapar yang berlebihan.

4). Penurunan Berat Badan
Penurunan berat badan terjadi karena tubuh memecah

cadangan energi lain dalam tubuh seperti lemak.

d. Manifestasi Klinik
Manifestasi klinis diabetes mellitus menurut Tandra (2013) yaitu :
1. Banyak kencing (poliuri)
2. Rasa haus (polidipsi)

3. Berat badan menurun meski sudah banyak makan (polifagi)
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4. Rasa seperti flu dan lemah
5. Pandangan kabur

6. Luka yang sukar sembuh
7. Gusi merah dan bengkak
8. Kesemutan

9. Kulit kering dan gatal

10. Mudah terkena infeksi

11. Gatal pada kemaluan

e. Klasifikasi Diabetes Mellitus
Klasifikasi etiologis diabetes menurut American Diabetes
Association 2018 dibagi dalam 4 jenis yaitu (Kidney, 2018) :
1). Diabetes Mellitus Tipe 1

DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas
karena sebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak
sama sekali sekresi insulin dapat ditentukan dengan level protein c-
peptida yang jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi sama sekali.
Manifestasi klinik pertamadari penyakit ini adalah ketoasidosis
(Depkes RI, 2012).

Faktor penyebab terjadinya DM Tipe | adalah infeksi virus
atau rusaknya sistem kekebalan tubuh yang disebabkan karena reaksi
autoimun yang merusak sel-sel penghasil insulin yaitu sel p pada
pankreas, secara menyeluruh. Oleh sebab itu, pada tipe I, pankreas

tidak dapat memproduksi insulin. Penderita DM untuk bertahan
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hidup harus diberikan insulin dengan cara disuntikan pada area tubuh
penderita. Apabila insulin tidak diberikan maka penderita akan tidak
sadarkan diri, disebut juga dengan koma ketoasidosis atau koma
diabetic (Nurrahmani, 2012).
2). Diabetes Mellitus Tipe 2

Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi
insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan
karena terjadi resistensi insulin yang merupakan turunnya
kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh
jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati.
Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin sudah
tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah)
akan mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut dapat
mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada adanya glukosa
bersama bahan sekresi insulin lain sehingga sel beta pankreas akan
mengalami desensitisasi terhadap adanya glukosa (Kurniasari,
2014). Diabetes mellitus tipe Il disebabkan oleh kegagalan relatif
sel B pankreas dan resisten insulin. Resisten insulin adalah turunnya
kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh
jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati.
Sel B pankreas tidak mampu mengimbangi resistensi insulin ini
sepenuhnya, artinya  terjadi  defensiesi  relatif  insulin.

Ketidakmampuan ini terlihat dari berkurangnya sekresi insulin pada
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rangsangan glukosa, maupun pada rangsangan glukosa bersama
bahan perangsang sekresi insulin lain (Sulistiyowati, 2016).

Gejala pada DM tipe ini secara perlahan-lahan bahkan
asimptomatik. Dengan pola hidup sehat, yaitu mengonsumsi
makanan bergizi seimbang dan olah raga secara teratur biasanya
penderita  brangsur pulih. Penderita juga harus mampu
mepertahannkan berat badan yang normal. Namun pada penerita
stadium akhir kemungkinan akan diberikan suntik insulin (Kidney,
2018).

3). Diabetes Mellitus Tipe Lain

DM tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan metabolik
yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat faktor
genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit
eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenik,
infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom genetik lain yang
berkaitan dengan penyakit DM (Depkes RI, 2012). Diabetes tipe
ini dapat dipicu oleh obat atau bahan kimia (seperti dalam
pengobatan HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ) (Kidney,
2018).

4). Diabetes Mellitus Gestasional

DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana

intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan,

biasanya pada trimester kedua dan ketiga. DM gestasional
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berhubungan dengan meningkatnya komplikasi perinatal. Penderita
DM gestasional memiliki risiko lebih besar untuk menderita DM

yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan.

f. Patofisiologi

Diabetes melitus yang merupakan penyakit dengan gangguan pada
metabolisme karbohidrat, protein dan lemak karena insulin tidak dapat
bekerja secara optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan
atau keduanya. Gangguan metabolisme tersebut dapat terjadi karena 3
hal yaitu pertama karena kerusakan pada sel-sel beta pankreas karena
pengaruh dari luar seperti zat kimia, virus dan bakteri. Penyebab yang
kedua adalah penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas dan
yang ketiga karena kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer
(Fatimah, 2015). Insulin yang disekresi oleh sel beta pankreas berfungsi
untuk mengatur kadar glukosa darah dalam tubuh. Kadar glukosa darah
yang tinggi akan menstimulasi sel beta pankreas untuk mengsekresi
insulin (Hanum, 2013). Sel beta pankreas yang tidak berfungsi secara
optimal sehingga berakibat pada kurangnya sekresi insulin menjadi
penyebab kadar glukosa darah tinggi. Penyebab dari kerusakan sel beta
pankreas sangat banyak seperti contoh penyakit autoimun dan idiopatik
(NIDDK, 2017). Gangguan respons metabolik terhadap kerja insulin
disebut dengan resistensi insulin. Keadaan ini dapat disebabkan oleh

gangguan reseptor, pre reseptor dan post reseptor sehingga dibutuhkan
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insulin yang lebih banyak dari biasanya untuk mempertahankan kadar
glukosadarah agar tetap normal. Sensitivitas insulin untuk menurunkan
glukosa darah dengan cara menstimulasi pemakaian glukosa di jaringan
otot dan lemak serta menekan produksi glukosa oleh hati menurun.
Penurunan sensitivitas tersebut juga menyebabkan resistensi insulin
sehingga kadar glukosa dalam darah tinggi (Prabawati, 2012). Kadar
glukosa darah yang tinggi selanjutnya berakibat pada proses filtrasi yang
melebihi transpor maksimum. Keadaan ini mengakibatkan glukosa
dalam darah masuk ke dalam urin (glukosuria) sehingga terjadi diuresis
osmotik yang ditandai dengan pengeluaran urin yang berlebihan
(poliuria). Banyaknya cairan yang keluar menimbulkan sensasi rasa haus
(polidipsia). Glukosa yang hilang melalui urin dan resistensi insulin
menyebabkan kurangnya glukosa yang akan diubah menjadi energi
sehingga menimbulkan rasa lapar yang meningkat (polifagia) sebagai
kompensasi terhadap kebutuhan energi. Penderita akan merasa mudah
lelah dan mengantuk jika tidak ada kompensasi terhadap kebutuhan

energi tersebut (Hanum, 2013).

g. Pemeriksaan Penunjang
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa
darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan
glukosa darah secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena.

Penggunaan darah vena ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan
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dengan memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda
sesuai pembakuan oleh WHO. Untuk tujuan pemantauan hasil
pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa
darah kapiler. (Decroli Eva, 2019).

Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan
klasik berupa; poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan
yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. Keluhan lain dapat berupa: lemah
badan, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, serta

pruritus vulvae pada wanita (Decroli Eva, 2019).

. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus

1. Non farmakologis

Penatalaksanaan non farmakologis adalah sebagai berikut :
a. Edukasi
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu
dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan
merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM
secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi
tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan. Materi
edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan

Kesehatan Primer (PERKENI, 2015).
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b. Diet Diabetes

Pembagian makanan dalam 3 porsi besar yaitu makan pagi
(20%), siang (30%), dan sore (25%) serta 2-3 porsi kecil selingan
(masing-masing 10-15%). Protein, normal yaitu 10-15% dari
kebutuhan energi total. Penggunaan gula murni dalam minuman
makanan tidak diperbolehkan kecuali jumlahnya sedikit sebagai
bumbu. Bila kadar glukosa sudah terkendali, diperbolehkan
mengkonsumsi gula murni sampai 5% dari kebutuhan energi total.
Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas. Asupan serat
dianjurkan 25 gr/hari dengan mengutamakan serat larut air yang
terdapat di dalam sayur dan buah. Pasien DM dengan tekanan
darah normal diperbolehkan mengkonsumsi natrium dalam bentuk
garam dapur yaitu 3000 mg/hari. Apabila mengalami hipertensi
asupan garam harus dikurangi. Cukup vitamin dan mineral. Ada
beberapa cara untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan
penyandang diabetes. Cara yang paling umum digunakan adalah
dengan memperhitungkan kebutuhan kalori basal yang besarnya
25-30 kalori/kgBB ideal (BBI), ditambah atau dikurangi dengan
beberapa faktor koreksi. Faktor koreksi ini meliputi jenis kelamin,

umur, aktivitas, dan berat badan (Decroli Eva, 2019).
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c. Konsumsi Ekstrak Daun Asam Jawa untuk menurunkan glukosa
darah
Daun asam jawa (Tamarindus indica) secara tradisional
digunakan untuk berbagai penyakit, seperti : konstipasi, dispepsia,
dan infeksi saluran cerna. Daun asam dilaporkan memiliki aktivtas
antibakteri dan antidiabetes. Terdapat beberapa penelitian yang
meneliti tentang pemanfaatan daun asam jawa atau Tamarindus
indica sebagai bahan alami untuk menurunkan kadar glukosa
darah. Pada penelitian ini menggunakan daun asam jawa yang
diberikan kepada hewan percobaan yaitu mencit yang telah
diberikan aloksan sehingga pankreasnya rusak dan mengalami
peningkatan kadar glukosa darah, setelah diberikan ekstrak daun
asam jawa terdapat penurunan kadar glukosa darah (Makrufa,
2019). Ekstrak daun Asam jawa dapat memperlihatkan
penghambatan enzim (a-amilase) yang memecah pati menjadi
gula, kemungkinan dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan
Diabetes Melitus tipe-2 (Funke & Melzig, 2006).
Secara empiris daun Asam jawa dapat dibuat dengan cara
satu genggam daun Asam jawa segar, dicuci, direbus dengan 200
ml air sampai mendidih hingga air rebusan tinggal setengahnya,
disaring, setelah dingin diminum sekaligus (Samsiyeh, 2020).
Menurut Wiyandani (2016) disebutkan di dalam penelitiannya

bahwa ekstrak daun Asam jawa optimal dalam menurunkan kadar
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gula darah Mencit dengan dosis sebesar 2mg/20gram BB dengan
penurunan sebesar 123 mg/dl. Takaran dosis pada manusia setelah
dikonversi yaitu sebesar 0,7758 gram/70 Kg BB ekstrak daun
Asam jawa, dan sebanyak 10,0753 gram simplisia kering. Dosis
yang digunakan pada manusia yaitu sebesar 10gr simplisia kering
diseduh dengan 200ml air, dengan suhu sebesar £90°C.

Daun asam jawa yang masih hijau dibersihkan, kemudian
dikeringkan dengan cara diangin-anginkan tanpa terkena sinar
matahari secara langsung selama 14 hari. Selanjutnya daun asam
jawa yang sudah kering dihancurkan menggunakan blender
sampai halus. Serbuk daun asam jawa disaring menggunakan
ayakan 60 mesh. Ekstrak daun asam jawa dibuat dengan metode
infusa. Serbuk daun asam jawa sebanyak 10 gram dimasukkan ke
dalam gelas kimia yang berisi aquades 100 mL. Selanjutnya
campuran dipanaskan pada suhu 90° C selama 15 menit. Setelah
itu campuran didiamkan dan kemudian disaring menggunakan
kain flannel, dan jika volume kurang dari 100 mL, maka
ditambahkan dengan air hangat melalui residu saringan hingga
volumenya mencapai 100 mL. Ekstrak daun asam jawa 20% dan
40% dibuat dengan cara yang sama dengan menggunakan 20 ¢

dan 40 g serbuk daun asam jawa (Lahamado et al., 2017).
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2. Farmakologis

a. Obat antihiperglikemia oral

1)

2)

3)

4)

5)

Pemacu sekresi insulin (Insulin Secretagogue)

(@) Sulfonilurea

(b) Glinid

Peningkat sensitivitas terhadap insulin

(@) Metformin

(b) Tiazolidindion (TZD)

Penghambat absorpsi glukosa di saluran pencernaan
(@) Penghambat alfa glukosidase

Penghambat DPP-1V (Dipeptidyl Peptidase-1V)

Penghambat SGLT-2 (Soodium Glucose Co-transporter 2)

. Obat antihiperglikemia suntik

1) Insuin
Insulin diperlukan pada keadaan :
(@) HbAlc > 9% dengan kondisi dekompensasi metabolik
(b) Penurunan berat badan yang cepat
(c) Hiperglikemia berat yang disertai ketosis
(d) Krisis Hiperglikemia
(e) Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal
(f) Stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark

miokard akut, stroke)
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(9) Kehamilan dengan DM/Diabetes melitus gestasional
yang tidak terkendali dengan perencanaan makan

(h) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

(i) Kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO

(1) Kondisi perioperatif sesuai dengan indikasi

i. Komplikasi Diabetes Mellitus

Menurut (PERKENI, 2015) komplikasi DM dapat dibagi menjadi

dua kategori, yaitu :

1. Komplikasi akut

a)

b)

Hipoglikemia adalah kadar glukosa darah seseorang dibawah
nilai normal (<50 mg/dl). Gejala umum hipoglikemia lapar,
gemetar, mengeluarkan keringat, berdebar-debar, pusing,
pandangan menjadi gelap. Apabila tidak segera ditolong akan
terjadi kerusakan otak dan akhirnya kematian. hipoglikemia lebih
sering terjadi pada penderita DM tipe 1 yang dapat dialami 1- 2
kali perminggu, survei yang dilakukan diinggris diperkirakan 2-
4% kematian pada penderita DM tipe 1 disebabkan oleh serangan
hipoglikemia

Hiperglikemia adalah apabila kadar gula darah meningkat secara
tiba-tiba. Gejala hiperglikemia adalah polyuria, polidipsia,
polifagia, kelelahan yang parah, dan pandangan kabur.

Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat berkembang
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menjadi keadaan metabolism yang berbahaya, antara lain
ketoasidosis diabetik, koma hiperosmoler non ketotik (KHNK)
dan kemolakto asidosis. Ketoasidosis diabetik diartikan tubuh
sangat kekurangan insulin dan sifatnya mendadak. Akibatnnya
metabolisme tubuh pun berubah. Komplikasi ini diartikan suatu
keadaan tubuh tanpa penimbunan lemak. Sehingga penderita
tidak menunjukkan pernafasan yang cepat dan dalam, sedangkan
kemolaktoasidosis diartikan sebagai suatu keadaan tubuh dengan
asam laktat tidak berubah menjadi karbohidrat. Akibatnya kadar
asam laktat dalam darah meningkat (hiperlaktetamia) dan
akhirnya menimbulkan koma. Hiperglikemia terjadi dari waktu
ke waktu dapat menyebabkan kerusakan berbagai system tubuh
terutama syaraf dan pembuluh darah. Beberapa konsekuensi dari
diabetes mellitus yang sering terjadi adalah:
1) Meningkatnya resiko penyakit jantung dan stroke
2) Neuropati (kerusakan syaraf) dikaki yang meningkatkan
kejadian ulkus kaki, infeksi dan bahkan kerusakan untuk
amputasi kaki
3) Retinopati diabetikum, yang merupakan salah satu penyebab
utama kebutaan, terjadi akibat kerusakan pembuluh
darahkecil di retina.

4) Diabetes merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal.
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5) Resiko kematian penderita diabetes secara umum adalah dua

kali lipat dibandingkan bukan penderita diabetes.

Dengan pengendalian metabolism yang baik, menjaga agar kadar

gula darah berada dalam kategori normal, maka komplikasi

akibat diabetes dapat dicegah/ditunda (Kemenkes RI, 2014)

2. Komplikasi kronis

a)

b)

Komplikasi makrovaskuler

Komplikasi ini berkembang pada penderita DM adalah
trombosit otak (pembekuan darah pada sebagian otak),
mengalami penyakit jantung coroner (PJK), gagal jantung
kongetif, dan stroke. Pencegahan komplikasi makrovaskuler
Sangat penting dilakukan, maka penderita harus dengan
sadar mengatur gaya hidup termasuk mengupayakan berat
badan ideal, diet gizi seimbang, olahraga teratur, tidak
merokok, dan mengurangi stress.

Komplikasi mikrovaskuler

Komplikasi ini terutama terjadi pada penderita DM tipe 1,
hiperglikemia yang persisten dan pembentukan protein yang
terglikasi menyebabkan dinding pembuluh darah semakin
lemah dan menyebabkan penyumbatan pada pembuluh
darah kecil, seperti nefropati, diabetik retinopati, neuropati,

dan amputasi.
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2. Kadar Glukosa Darah

a. Definisi Glukosa Darah

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang
terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagali
glikogen dihati dan otot rangka (Ribeiro et al., 2013). Kadar gula darah
adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma darah. Hiperglikemia
adalah suatu kondisi kadar glukosa dalam darah diatas normal, yaitu
memiliki kadar glukosa darah sewaktu dan kadar glukosa darah puasa
>110 mg/dl.

Keadaan hiperglikemia biasanya ditemukan pada pasien Diabetes
Melitus (DM). Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang metabolik
yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah melebihi
normal (hiperglikemia) dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang dihubungkan dengan kurangnya sensitivitas dan atau
sekresi insulin serta terjadi perubahan progresif terhadap struktur sel
beta pancreas (Susanti, 2017).

Glukosa darah di dalam tubuh diatur oleh suatu hormon yang
disebut insulin. Insulin berperan penting untuk mengatur metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein. Kadar glukosa dalam tubuh akan
menjadi menurun dengan adanya insulin. Dengan adanya insulin,
glukosa diserap oleh sel dan diubah menjadi glikogen (Sherwood,
2014). Sekresi insulin diatur oleh umpan balik negatif antara sel 8

pankreas dan konsentrasi glukosa di dalam darah. Apabila konsentrasi
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glukosa di dalam darah tinggi, maka sel B pankreas akan mengeluarkan
insulin. Dengan adanya insulin, maka konsentrasi glukosa di dalam
darah akan berkurang. Apabila konsentrasi glukosa dalam darah
rendah, maka sel B pankreas akan menahan pengeluaran insulin

(Sherwood, 2014).

b. Klasifikasi Kadar Glukosa Darah
Klasifikasi kadar glukosa darah 3 macam, yaitu (Prasetya Dia K N,
Ruliati, 2013) :
1) Glukosa Darah Sewaktu
2) Glukosa Darah Puasa
3) Tes Toleransi Glukosa
Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan panyaring
diagnosis DM (mg/dl)
Tabel 2.1

Nilai Kadar Glukosa Darah (Prasetya Dia K N, Ruliati, 2013)

Bukan DM Belum Pasti DM DM

Kadar Glukosa Darah Sewaktu
- Plasma Vena <100 100-200 >200
- Darah Kapiler <80 80-200 >200
Kadar Glukosa Darah Puasa
- Plasma Vena <110 110-120 >126

- Darah Kapiler <90 90-110 >110
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c. Faktor yang mempengaruhi Kadar Glukosa Darah

Menurut (Fox. C., 2010) factor yang dapat mempengaruhi gula

darah pada diabetes mellitus adalah : kurang olahraga, jumlah makanan

yang dikonsumsi bertambah, meningkatnya stress dan factor emosi,

cemas, pengetahuan diit diabetes mellitus, pertambahan berat badan,

dan usia, serta dampak perawatan obat misalnya steroid.

1)

2)

3)

Olahraga secara teratur dapat mengurangi terjadinya resistensi
insulin sehungga insulin dapat dipergunkana lebih baik oleh sel-sel
tubuh. Olahraga juga dapat digunakan sebagai pembakar lemak
dalam tubuh, sehngga dapat menurunkan berat badan bagi penderita
obesitas.

Asupan makanan dapat juga mempengaruhi naiknya kadar gula
darah karena makanan yang tinggi energy atau kaya karbohidrat dan
serat yang rendah dapat mengganggu stimulasi sel-sel beta pancreas
dalam memproduksi insulin. Asupan lemak di dalam tubh juga di
perhatikan karena sangat berpengaruh terhadap resisitensi insulin.
Kecemasan merupakan respon terhadap penyakit yang dirasakan
penderita sebagai suatu tekanan, rasa tidak nyaman, gelisah dan
kecewa, Gangguan tersebut membuat penderita menjadi acuh
terhadap peraturan pengobatan yang harus dijalankan seperti diit,
terapi medis dan olahraga sehingga mengakibatkan kadar gula darah

tidak dapat terkontrol dengan baik.
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4) Pengetahuan diit merupakan factor yang sangat penting dalam
pengendalian kadar glukosa darah seseorang. Semakin baik
pengetahuan diit penderita mengenai kondisi yang dialaminya.
Semakin baik pengendalian kadar glukosa darah yang dapat dicapai
(Ozcelik et al., 2010).

5) Stres dapat mengganggu interaksi antara pituitary, adrenal glamd,
pancreas dan liver. Gangguan tersebut mempengaruhi metabolism
adenocorticotropic (ACTH), kortisol, glucocorticoids (hormone
adrenal gland), glucagon merangsang glukogenesis di liver yang
akhirnya meningkatkan kadar gula darah (Mahendra, 2013). Kurang
tidur juga bias memicu produksi hormone kortisol, menurunkan
toleransi glukosa, dan mengurangi hormone tiroid. Semua itu dapat
menyebabkan risitensi insulin dan memperburuk metabolism.

6) Bertambahnya usia akan mempengaruhi fisik dan penurunan fungsi
organ tubuh yang akan berdampak pada konsumsi dan penyerapan
zat gizi. Penelitian menunjukan bahwa masalah gizi pada usia lanjut
sebagaian besar mempunyai masalah gizi berlebih dan kegemukan /
obesitas yang memicu timbulnya penyakit degenerative termasuk

diabetes mellitus (Maryam et al., 2011).

3. Tinjauan Daun Asam Jawa
a. Tanaman Asam Jawa (Tamarindus indica)
Tumbuhan asam Jawa (Tamarindus indica L.) merupakan salah

satu tumbuhan yang banyak dibudidayakan di negara tropis sehingga
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dapat dengan mudah ditemukan termasuk di Indonesia. Tumbuhan ini
biasanya dimanfaatkan sebagai bahan pengobatan tradisional. Bagian
tumbuhan Tamarindus indica L. yang biasa digunakan untuk
pengobatan antara lain bagian daun, kulit batang, daging buah, dan
juga bijinya (Faradiba et al., 2016). Tamarindus indica L. dapat
dikembangkan baik secara vegetatif maupun generatif. Perbanyakan
Tamarindus indica L. secara vegetatif dapat menghasilkan buah
berlimpah apabila organ tanamannya berasal dari pohon induk yang
bergenetik unggul. Namun karena jarangnya ketersediaan tegakan
pohon Tamarindus indica L. di alam saat ini, maka perbanyakan secara
generatif dengan biji, dapat menjadi pilihan yang tepat dalam upaya

pembudidayaannya (Mentari Situmorang et al., 2015).

Gambar 1. Daun Asam Jawa (Silalahi, 2020)

b. Manfaat Daun Asam Jawa
Hampir seluruh bagian tumbuhan Tamarindus indica L. dapat
dimanfaatkan, diantaranya yaitu kayunya dapat digunakan untuk bahan

bangunan, buahnya yang masak bisa digunakan sebagai bumbu masak
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maupun dimakan secara langsung, selain itu buahnya juga dapat
digunakan sebagai obat dengan terlebih dahulu dibuat menjadi asam
kawak. Daun mudanya yang biasanya disebut "sinom" dalam bahasa
Jawa juga digunakan sebagai sayur maupun obat. Secara empiris
Tamarindus indica L. dapat digunakan untuk pengobatan encok, borok,
bisul, pencahar, demam, obat menggugurkan, radang dan pembersih
logam dan sebagai antidiabetes (Sundari, 2012).

Tamarindus indica L. merupakan salah satu tumbuhan yang
banyak digunakan untuk mengobati berbagai macam penyakit seperti
demam, disentri, hepatitis, gonorhoea, dan gangguan pencernaan
(Fakhrurrazi et al., 2016). Daun Tamarindus indica L. memiliki banyak
kandungan zat aktif yang berkhasiat untuk menyembuhkan berbagai
macam penyakit dan juga dapat menghambat pertumbuhan bakteri.
Getah daun Tamarindus indica L. memiliki khasiat diuretik. Daunnya
juga dapat digunakan untuk mengatasi batuk dan demam (Faradiba et
al., 2016).

Pemanfaatan Tamarindus indica sebagai obat tradisional
berhubungan dengan bioaktivitasnya. Berikut ini akan dijelaskan lebih
lanjut bioaktivitas Tamarindus indica sebagai antimikroba, antidiabetes
mellitus, antikolesterol, analgesik, antiobesitas dan antioksidan.

a. Antimikroba
Senyawa antimikroba merupakan senyawa yang mengakibatkan

kematian mikroba atau menghambat pertumbuhannya, oleh karena
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itu senyawa antimikroba banyak digunakan untuk mengatasi
penyakit yang disebabkan infeksi mikroba. Di sisi lain senyawa
antimikroba dapat juga digunakan sebagai pengawet makanan.

Kuru (2014) menyatakan bahwa Tamarindus indica telah lama
digunakan untuk mengatasi berbagai penyakit yang diakibatkan oleh
mikroba seperti sakit perut, diare, disentri beberapa infeksi bakteri,
mengatasi luka. Bioaktivitas Tamarindus indica sebagai antimikroba
memiliki prospek pengembangan anti mikroba baru untuk
pengendalian penyakit infeksi (M. Gumgumjee, 2012). Ekstrak kulit
buah asam jawa menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus, Escherichia coli (Prabhu & Teli, 2014), sedangkan ekstrak
daunnya menghambat pertumbuhan Klebsiella pneumoniae,

Micrococcus luteus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, ekstrak buah menghambat pertumbuhan Salmonella

paratyphi, Bacillus subtilis, Salmonella typhidan Staphylococcus

aureus (M. Gumgumiee, 2012).

b. Antidiabetes Melitus
Pemberian ekstrak air biji Tamarindus indica mencegah
peningkatan insulin serum saat puasa, trigliserida, kolesterol total,
lipoprotein densitas sangat rendah, lipoprotein densitas rendah, pada
kelompok kelompok tikus yang diberi fruktosa yang diolah dengan

dan ekstrak Tamarindus indica. Suplementasi ekstrak Tamarindus
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indica mungkin memperbaiki sindrom metabolik karena peningkatan
insulin (Shahraki et al., 2011). Dosis tunggal dan multidosis ekstrak
kulit biji hidroetanol Tamarindus indica secara signifikan
mengurangi kadar glukosa darah pada normoglikemik dan kadar
glukosa pada hewan hiperglikemik yang diinduksi dengan aloksan.
Ekstrak kulit biji hidroetanol Tamarindus indica memberi efek
perlindungan pada sel B pankreas hewan percobaan. Peningkatan
ekstrak kulit biji hidroetanol Tamarindus indica juga akan
meningkatkan penyerapan glukosa pada hemi-diafragma tikus dan
mencegah penurunan berat badan (Bhadoriya et al., 2018).
c. Antikolesterol

Pengobatan hamster hiperkolesterolemia dengan pulp ekstrak buah
Tamarindus indica (5%) menyebabkan penurunan kadar kolesterol
total serum (50%), kolesterol non-high density lipoprotein (73%) dan
trigliserida (60%), dan untuk peningkatan kadar kolesterol high-
density lipoprotein (61%) Ekstrak metanol bubur buah Tamarindus
indica mengubah ekspresi gen lipid seperti ABCG5 dan APOAI
dalam sel HepG2 (Chong et al., 2012).

d. Analgesik

Senyawa analgesik merupakan senyawa yang berfungsi
mengurangi rasa nyeri yang ditimbulkan karena adanya peradangan
di dalam tubuh. Di laboratorium, efek analgesik dievaluasi

menggunakan tes menggeliat yang diinduksi asam asetat, hot plate
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dan formalin. Ekstrak air buah Tamarindus indica (60-600 mg/kg)
secara signifikan menghambat aktivitas menggeliat yang tergantung
pada dosis dengan persentase analgesic tercatat antara 51,8 dan 74,1
(Khalid et al., 2010).
e. Antiobesitas

Obesitas dan kelebihan berat badan banyak dikaitkan dengan
aterosklerosis, hati berlemak, hiperlipemia, diabetes mellitus, dan
kanker, oleh karena itu mengurangi obesitas secara tidak langsung
akan mengurangi resiko terhadap penyakit lainnya. Tikus yang diberi
ekstrak air Tamarindus indica 5, 25, dan 50 mg selama 10 minggu ,
yang sebelumnya telah diinduksi obesitas melalui diet tinggi lemak
menurunkan kadar kolesterol total plasma, low-density lipoprotein,
dan trigliserida, dan meningkat high-density lipoprotein, bersamaan
dengan pengurangan berat badan (Azman et al., 2012). Ekstrak air
Tamarindus indica menurunkan plasmaleptin dan mengurangi
aktivitas sintase asam lemak dan meningkatkan efisiensi pertahanan
antioksidan sistem. Ekstrak air Tamarindus indica menunjukkan efek
antiobesitas yang ditunjukkan dengan pengurangan yang signifikan
dalam bobot jaringan adiposa, serta menurunkan derajat steatosis hati
pada tikus obesitas yang diinduksi (Azman et al, 2012)
meningkatkan efisiensi pertahanan antioksidan sistem. Ekstrak air
Tamarindus indica menunjukkan efek antiobesitas yang ditunjukkan

dengan pengurangan yang signifikan dalam bobot jaringan adiposa,
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serta menurunkan derajat steatosis hati pada tikus obesitas yang
diinduksi (Azman et al., 2012).
f. Antioksidan

Radikal bebas menyebabkan terjadinya ketidakstabilan electron
di dalam tubuh yang mengakibatkan stress oksidatif yang secara
langsung maupun tidak langsung berdampak pada berbagai penyakit
seperti stroke, diabetes mellitus. Senyawa yang menghambat stres
oksidatif disebut dengan antioksidan. (Razali et al., 2012)
menyatakan bahwa terdapat korelasi positif antara kandungan fenolik
dan aktivitas antioksidan yang dihasilkan tanaman. Ekstrak etanol
biji Tamarindus indica menunjukkan kandungan total karbohidrat
yang tinggi dan memiliki kandungan fenolik yang memiliki aktivitas

antioksidan (Luzia, 2011).

c¢. Kandungan Daun Asam Jawa

Menurut Munim (2009), dalam penelitiannya melaporkan bahwa
berdasarkan hasil identifikasi fitokimia pada ekstrak daun Tamarindus
indica L. menunjukkan adanya kandungan senyawa aktif berupa tanin,
flavonoid dan saponin. Fakhrurrazi (2016) juga menyebutkan dalam
jurnalnya, bahwa pada ekstrak Tamarindus indica L. memiliki
kemampuan antibakteri, antijamur, antiinflamasi, dan aktivitas
antioksidan. Tamarindus indica L. memiliki banyak kandungan antara

lain protein, lemak, serat, asam tatrat, dan metabolit sekunder seperti
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alkaloid, saponin, tanin, flavonoid, mineral seperti sodium (natrium),
potasium (kalium), magnesium, fosfor, kalsium, dan sulfur. Selain
mineral juga ada beberapa vitamin seperti thiamin (vitamin B1), pektin,
ribhoflavin (vitamin B2), B-karoten (vitamin A), asam askorbat (vitamin
C), dan niasin (vitamin B3 atau B kompleks). Kandungan metabolit
sekunder dalam ekstrak Tamarindus indica L. yang berupa flavonoid,
tannin, saponin ini lah yang membuat Tamarindus indica L. dapat
berkhasiat sebagai antibakteri.
1. Flavonoid
Menurut (Prakoso et al., 2017) Flavonoid memiliki peran yang
dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan kemampuannya
sebagai zat antioksidan. Flavonoid bersifat protektif terhadap
kerusakan sel B sebagai penghasil insulin serta dapat meningkatkan
sensitivitas insulin. Antioksidan dapat menekan apoptosis sel  tanpa
mengubah proliferasi dari sel B pankreas. Antioksidan dapat
mengikat radikal bebas, sehingga dapat mengurangi resistensi
insulin.  Kemampuan flavonoid terutama quercetin  dalam
menghambat glucose transporter mukosa usus sehingga dapat
menurunkan absorbsi glukosa. Hal ini menyebabkan pengurangan
penyerapan. Flavonoid merupakan senyawa aktif yang dapat
digunakan sebagai antioksidan, antibakteri, dan antiinflamasi (Arum
et al., 2013). Flavonoid juga memiliki aktifitas hipoglikemik dengan

menghambat enzim-enzim penting yang berperan dalam pemecahan
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karbohidrat menjadi monosakarida yang dapat diserap usus yaitu
enzim a-amilase dan enzim a-glukosidase. Selain itu juga flavonoid
mempunyai sifat sebagai antioksidan sehingga dapat melindungi
kerusakan sel-sel pancreas dari radikal bebas (Kurniawati et al.,
2010).
2. Saponin

Kandungan saponin dalam tanaman Asam jawa dapat
menurunkan kadar gula darah, dikarenakan saponin berfungsi
sebagai antidiabetes karena bersifat inhibitor enzim o-glukosidase.
Enzim ini dapat di temukan pada usus halus dan memiliki fungsi
mengubah karbohidrat menjadi glukosa. Dengan demikian, apabila
enzim a-glukosidase dihambat kerjanya, maka kadar glukosa darah
dalam tubuh akan menurun, sehingga menimbulkan efek
hipoglikemik (Fiana, 2016). Saponin mempunyai aktivitas seperti
insulin, dapat menghambat lipolisis, meningkatkan pengambilan
glukosa oleh sel adipose. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
senyawa saponin dapat memperbaiki resistensi insulin

3. Tanin

Tanin dapat berperan dalam penurunan kadar gula darah,
dikarenakan Tanin bertindak sebagai pemangsa radikal bebas dan
mengaktifkan enzim antioksidan (Kumari, 2012). Tanin dapat
menghambat penyerapan glukosa di intestinal sehingga berpotensi

pada pengobatan Diabetes Melitus. Selain itu tanin dapat
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memperbaiki stress oksidatif patologik pada situasi diabetik, tanin

juga bertindak sebagai anti radikal bebas dan mengaktifkan enzim

antioksidan yang meregenerasi sel § pankreas.

B. Kerangka Teori

DM
1. Kelainan sel beta
pancreas

hidup

3. Riwayat Keluarga

4. Gangguan sistem Imun
5. Riwayat DM pada
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(Nabyl, 2012)
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a. Hipoglikemia
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(PERKENTI, 2015)

Gambar 2. Kerangka Teori
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BAB I11

METODE PENELITIAN

A. Metodologi studi literatur
Studi literatur yang dilakukan oleh peneliti yaitu dengan
melakukan pencarian terhadap berbagai sumber tertulis, baik berupa
buku-buku, arsip, majalah, artikel, dan jurnal, atau dokumen-dokumen
yang relevan dengan permasalahan yang dikaji. Sehingga informasi
yang didapat dari studi kepustakaan ini dijadikan rujukan untuk

memperkuat argumentasi-argumentasi yang ada.

B. Penetapan kriteria inklusi dan eksklusi
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,
2017). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Artikel jurnal nasional dan internasional
b. Artikel pada jurnal minimal tahun 2010
c. Artikel Jurnal dengan penelitian quasi eksperimen
d. Jurnal dari hasil penelitian uji klinis 1 dan 2
e. Skripsi Penelitian
f. Memuat kata kunci daun asam jawa, tamarindus indica, kadar

glukosa, diabetes melitus, hiperglikemia
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2. Kriteria Eksklusi
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Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan

subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab

(Nursalam, 2017). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :
a. Majalah, Koran dan blogspot

b. Jurnal tahun dibawah 2010

c. Memuat kata kunci Asam Gelugur, Asam Patikala, Asam Kandis

C. Alur Penelitian

Protokol alur penelitian untuk menentukan penyeleksian jurnal

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari studi

literatur.

6 Jurnal penelitian yang ditemukan

v

h 4

1 penelitian non-eksperimen

5 Penelitian eksperimen

v ¥
1 Jurnal penelitian Non- 4 Jurnal penelitian
Keperawatan keperawatan

v
1 Jurnal hasil penelitian tidak
memenuhi kriteria inklusi
sampel

memenuhi krite
sampel

3 Jurnal hasil penelitian

ria inklusi

v y

A

y

Pengaruh Pemberian Seduhan
Daun Asam Jawa (Tamarindus
indica L.) Terhadap Penurunan
Kadar Gula Darah Pada
Masyarakat Desa Tanjungbumi
Kabupaten Bangkalan Madura

Ekstrak daun asam jawa
(Tamarindus Indica. L)
sebagai antidiabetes

Gambar 3. Alur Penelitian

Antidiabetic Activity of
Agueous Methanolic
Extracts of Leaf of
Tamarindus Indica
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D. Database Pencarian

Menggunakan database dari berbagai referensi di internet dengan
google scholar, seperti jurnal penelitian, review jurnal dan data-data
yang berkaitan dengan manfaat daun asam jawa untuk menurunkan
kadar glukosa pada pasien diabetes melitus yang diterbitkan pada
tahun 2010-2020. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan
mesin pencari google di internet dengan kata kunci : -Daun asam jawa,
tamarindus indica, kadar glukosa darah, diabetes melitus, antidiabetic,

hiperglikemial.

E. Kata Kunci
Pada bagian kata kunci perlu dituliskan secara spesifik teknis
pencarian artikel menggunakan tanda-tanda dan kode-kode spesifik di
database online. -Daun asam jawa, tamarindus indica, kadar glukosa

darah, diabetes melitus, hiperglikemia, antidiabeticl.



A. Hasil

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis kritis terhadap 3 artikel hasil penelitian yang menjadi sampel

dalam studi literatur ini dituangkan dalam tabel 4.1

Tabel 4.1 Critical appraisal

Artikel No. 1 2 3
Judul Pengaruh Ekstrak daun asam Antidiabetic Activity
Pemberian Seduhan jawa (Tamarindus of Aqueous
Daun Asam Jawa Indica. L) sebagai Methanolic Extracts
(Tamarindus indica antidiabetes of Leaf of Tamarindus
L.) Terhadap Indica
Penurunan Kadar
Gula Darah Pada
Masyarakat Desa
Tanjungbumi
Kabupaten
Bangkalan Madura
Peneliti Nur Arzy Samsiyeh | Olfiana T. Lahamado, T. Ramchander, D.
Sri M. Sabang, Rajkumar,
Kasmudin Mustapa Sravanprasad.M ,
Venkateshwarlu.Goli,
CH. Dhanalakshmi,
Arjun
Tahun
publikasi 2020 2017 2012
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Negara Indonesia Indonesia India
Desain : Quasy Eksperimen | Quasy Eksperimen Quasy Eksperimen
pendekatan | Design : Design: Design:
One group pretest- pretest — posttest Pretest-posttest
postest design design control group design
Nama Pemberian seduhan Eksperimen dengan Eksperimen dengan
Program daun asam jawa hewan tikus hewan tikus

(Perlakuan)

percobaan dengan
pemberian ekstrak

daun asam jawa

percobaan dengan
pemberian ekstrak

methanol daun asam

jawa
Komponen Pemberian terapi Penelitian ini Hewan dalam
Intervensi selama 1 hari untuk memberikan kelompok |

kelompok control,
kemudian diberi jeda
(washing time 1 hari)
dan dihari
berikutnya
pemberian terapi
selama 1 hari pada
kelompok perlakuan.
Intervensi yang
diberikan dalam
bentuk seduhan
placebo dan seduhan
daun asam jawa
sebanyak 10gram
yang dibungkus

intervensi perlakuan
selama 3 hari kepada
hewan uji mencit
jantan berbadan sehat,
berumur 2-3 bulan
dengan berat badan
berkisar 20-30 g.
Mencit yang
digunakan sebanyak
15 ekor yang dibagi
menjadi 5 kelompok
masing-masing
perlakuan terdiri dari
3 ekor mencit dan

ketiga mencit tersebut

diperlakukan dengan
akasia (5%) sebagai
kontrol, kelompok
hewan yang tersisa
diperlakukan dengan
larutan aloksan
monohidrat yang baru
disiapkan dalam dosis
150mg/kg berat badan
melalui rute
intraperitonial
kemudian 5%
dekstrosa diberikan
untuk memerangi

hipoglikemia segera.
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dalam kemasan

teabag

diletakkan terpisah
untuk setiap

perlakuan. Mencit

diinjeksikan EDTA
sekali sebanyak 150
mg/kgBB secara
intravena. Kemudian
diberikan glukosa

10% dan selama

diberi pakan.

dipuasakan selama 4-

jam kemudian mencit

perlakuan mencit tetap

Kelompok 11
dipelihara sebagai
kontrol diabetes .
5 | setelah 18 jam, hewan

kelompok 111 diberi

glibenklamid standar

(600ug/kg bb)
melalui oral, bahkan
kelompok 1V, V, VI
diberi 50, 100, dan

200 mg/kg daun

tamarindus indica
ekstrak methanol
berair masing-masing

melalui rute oral

pemberian terapi
seduhan daun asam
jawa dengan dosis
sebanyak 10gram
yang dibungkus

dalam kemasan

Durasi Pemberian terapi Pemberian ekstrak Perlakuan selama 6
Pemberian selama 3 hari daun asam jawa jam
Intervensi selama 3 hari
Fasilitator Farmasi Farmasi Farmasi
Sampling Purposive Sampling Random Sampling Simple Random

Sampling
Kelompok | 29 responden dengan | 15 ekor mencit dibagi | 36  tikus, ada 6
Intervensi

dalam 5 kelompok

kelompok (6 tikus /
kelompok)
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teabag
Kelompok Kelompok kontrol P5 : Sebagai kontrol | Hewan (tikus albino)
Kontrol sebanyak 29 negative (-) dalam kelompok |
responden dengan Perlakuan (pakan + | diperlakukan dengan
nilai kadar gula pada EDTA + Glukosa akasia (5%) sebagai
rentang usia 36 —45 | 10% + Na-CMC 1% | kelompok kontrol
tahun pemberian
seduhan placebo
(air)
Variabel Penurunan Kadar Penurunan Kadar Penurunan Kadar
Dependen glukosa darah pada glukosa darah pada glukosa darah pada
masyarakat hewan mencit hewan uji tikus albino
Tanjungbumi wistar
Bangkalan Madura
Instrumen Lembar observasi, | Gelas ukur, gelas Glucometer digital,

pengukur kadar gula
darah, dan daun
asam jawa yang

diolah dan diberikan
dalam kemasan

teabag

kimia, labu ukur,
corong, pisau/cutter,
spatula, batang
pengaduk, penangas
listrik, lumping dan
alu, kain flannel, pipet
tetes, blender,
thermometer,
glucometer Dr, Strip
glucometer Dr, Neraca
digital, suntik, sonde,
gunting, kandang

hewan, dan timbangan

Alloxan monohydrate
dan Glibenclamide,
Asam askorbat,
Hidrogen peroksida,
Kit Glucometer,

peralatan Soxhlet,
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hewan.
Hasil Berdasarkan hasil Hasil rerata kadar Kelompok I, 11, 1V,
Penelitian penelitian nilai rata- | glukosa darah awal, V dan VII
rata penurunan setelah induksi, menunjukkan
Kadar gula darah setelah perlakuan, penurunan kadar
pre test pada dan penurunan glukosa darah pada 6
kelompok perlakuan | glukosa darah setelah | jam secara signifikan
adalah dengan pemberian ekstrak (p<0,01)
rentang usia 36-45 daun asam jawa dibandingkan dengan
tahun dengan rata- P1 42,7 mg/dl 0 jam pada masing-
rata 143,8 mg/dl. P2 33,0 mg/dl masing kelompok.
Sedangkan, Kadar P3 56,0 mg/dI Dalam penelitian ini,
gula darah post test P4 53,3 mg/dl 200mg/kg metanol
pada kelompok P5 24,3 mg/dI berair tamarindus
perlakuan dengan Hasil tersebut indica ekstrak daun
rentang usia 36-45 menunjukkan bahwa | secara signifikan
tahun dengan nilai rerata glukosa darah | (p<0,01) menekan
rata-rata 135,1 normal hewan uji glukosa darah
mg/dI mencit jantan
berkisar 80,7-101
mg/dl. Hal ini sesuai
bahwa gula darah
normal harus berada
dalam rentang 60-
180 mg/dl
Kesimpulan | Pemberian seduhan EKonsentrasi yang Kesimpulan dari

daun asam Jawa
efektif dalam

penurunan kadar

efektif dalam
menurunkan kadar

glukosa darah

temuan ini
menunjukkan bahwa

kloroform daun
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gula darah hal ini
dapat didasari rata-
rata penurunan kadar
gula darah dimana
pada perlakuan
sesudah pemberiaan
seduhan daun asam

jawa memiliki

terhadap hewan uji
mencit adalah pada
konsentrasi 40% atau
perlakuan tiga (P3) /
menggunakan
ekstrak daun asam
jawa 40g (b/v)

tamarindus indica
ekstrak dapat
mengurangi glukosa
darah karena
terdapat beberapa
flavanoid dan
glikosida hadir
dalam ekstrak.

penurunan lebih
tinggi dibandingkan
sebelum diberikan

seduhan asam jawa

1. Pengaruh Pemberian Seduhan Daun Asam Jawa (Tamarindus indica L.)
Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Masyarakat Desa
Tanjungbumi Kabupaten Bangkalan Madura (Syamsieh, Nur Arzy, 2020)
Terapi pemberian seduhan daun asam jawa di wilayah Tanjungbumi
Kabupaten Bangkalan Madura menggunakan penelitian desain Quasy
Eksperiment dengan studi pendekatan one group pretest-posttest dan teknik
pengambilan sampel Purposive Sampling dilakukan pada 29 responden yang
sesuai dengan karakteristik penelitian meliputi responden yang berusia >20
tahun, perempuan, tidak mengonsumsi obat. Pemberian seduhan daun asam
jawa adalah suatu terapi tradisional untuk menurunkan kadar gula darah
dengan memberikan terapi intervensi terhadap dua kelompok yang berasal dari

individu yang sama. Pemberian intervensi diawali pada kelompok kontrol

dengan intervensi makan pagi setelah 2 jam dilanjutkan observasi kadar gula
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darah (Pre test) kemudian diberikan terapi placebo (air) 1x sehari. Setelah 4
jam dilakukan observasi lagi terhadap kadar gula darah (post test) selanjutnya
diberi jeda (washing time 1 hari) dilanjutkan dengan makan pagi setelah 2 jam
dilanjutkan dengan pemberian terapi air rebusan daun asam jawa 1x sehari.
Setelah 4 jam diberikan perlakuan dilakukan observasi lagi terhadap kadar
gula darah (Post test).

Hasil nilai pengukuran kadar gula darah pada kelompok kontrol (placebo)
dan perlakuan (daun asam jawa) yaitu kelompok kontrol nilai kadar gula
tertinggi pada pre test adalah dengan rentang usia 36-45 tahun dengan nilai
rata-rata 143,3 mg/dl. Kadar gula darah pre test pada kelompok perlakuan
adalah dengan rentang usia 36-45 tahun dengan rata-rata 143,8 mg/dl.
Sedangkan kelompok kontrol pada saat post test dengan rentang usia 36-45
tahun dengan nilai rata-rata 136,8 mg/dl. Kadar gula darah post test pada
kelompok perlakuan dengan rentang usia 36-45 tahun dengan nilai rata-rata
135,1 mg/dl. Dapat dilihat kesimpulannya bahwa nilai rata-rata kelompok
perlakuan lebih tinggi dari kelompok kontrol ini menunjukkan bahwa
perlakuan dengan daun asam jawa lebih berpengaruh dalam menurunkan

kadar gula darah.

Ekstrak Daun Asam Jawa (Tamarindus Indica. L) sebagai Antidiabetes
(Olfiana T. Lahamado, 2017)

Penelitian ini memberikan intervensi perlakuan selama 3 hari kepada
hewan uji mencit jantan berbadan sehat, berumur 2-3 bulan dengan berat

badan berkisar 20-30 g. Mencit yang digunakan sebanyak 15 ekor yang dibagi



48

menjadi 5 kelompok masing-masing perlakuan terdiri dari 3 ekor mencit dan
ketiga mencit tersebut diletakkan terpisah untuk setiap perlakuan. Mencit
dipuasakan selama 4-5 jam kemudian mencit diinjeksikan EDTA sekali
sebanyak 150 mg/kgBB secara intravena. Kemudian diberikan glukosa 10%
dan selama perlakuan mencit tetap diberi pakan. Perlakuan yang diberikan
sebagai berikut : Perlakuan | (P1) : Pakan + EDTA + Glukosa 10% + Ekstrak
daun asam jawa 10% + Na-CMC 1%; Perlakuan Il (P2) : Pakan + EDTA +
Glukosa 10% + Ekstrak daun asam jawa 20% + Na-CMC 1%; Perlakuan Il
(P3) : Pakan + EDTA + Glukosa 10% + Ekstrak daun asam jawa 40% + Na-
CMC 1%; Perlakuan 1V (P4) : Sebagai kontrol positif (Pakan + EDTA +
Glukosa 10% + Glibenklamid + Na-CMC 1%; Perlakuan V (P5) : Sebagai
kontrol negative (Pakan + EDTA + Glukosa 10% + Na-CMC 1%.

Penelitian ini berjenis Quasy Ekperiment dengan pendekatan rancangan
pretest dan posttest design. Berdasarkan hasil penelitian dalam jurnal ini
didapatkan rerata kadar glukosa awal, setelah induksi, setelah perlakuan
berbeda nyata antar beberapa perlakuan. Perbedaan yang lebih nyata terlihat
yaitu pada P3 atau pemberian ekstrak daun asam jawa 40%, kadar glukosa
darah awal pada kelompok perlakuan P3 adalah 101,0 mg/dl, kadar glukosa
setelah induksi 208,0 mg/dl, kadar glukosa darah setelah diberikan ekstrak
daun asam jawa turun menjadi 152,0 mg/dl dan penurunan kadar glukosa
darah kelompok P3 adalah 56,0 mg/dl. Penurunan glukosa darah setelah
pemberian ekstrak daun asam jawa menunjukkan bahwa rerata glukosa darah

normal hewan uji mencit jantan berkisar 80,7-101 mg/dl. Ini menunjukkan
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bahwa P3 atau pemberian ekstrak daun asam jawa 40% efektif dalam
menurunkan kadar glukosa darah terhadap hewan uji mencit. Hasil yang
diperoleh untuk rerata penurunan glukosa darah terhadap hewan uji mencit
belum kembali ke keadaan normal, karena hanya tiga hari pemberian
perlakuan ekstrak daun asam jawa, tetapi glukosa darah pada hewan mencit

sudah mulai menurun.

3. Antidiabetic Activity of Aqueous Methanolic Extracts of Leaf of Tamarindus
Indica (T. Ramchander, D. Rajkumar, 2012)
Penelitian ini menggunakan desain pendekatan Pretest-posttest control

group design dan teknik simple random sampling menggunakan tikus wistar
albino dari kedua jenis kelamin dipilih secara acak dibagi menjadi 6 kelompok
(6 tikus/kelompok) dan dipuasakan selama 18 jam. Hewan dalam kelompok I
diperlakukan dengan akasia (5%) sebagai kontrol, kelompok hewan yang
tersisa diperlakukan dengan larutan aloksan monohidrat yang baru disiapkan
dalam dosis 150mg/kg berat badan melalui rute intraperitonial kemudian 5%
dekstrosa diberikan untuk memerangi hipoglikemia segera. Kelompok 1l
dipelihara sebagai kontrol diabetes . setelah 18 jam, hewan kelompok Il
diberi glibenklamid standar (600pug/kg bb) melalui oral, bahkan kelompok 1V,
V, VI diberi 50, 100, dan 200 mg/kg daun tamarindus indica ekstrak methanol
berair masing-masing melalui rute oral.

Evaluasi aktivitas antidiabetes pada daun tamarindus indica (50, 100 dan
200 mg/kg) ekstrak methanol air dan model diabetes induksi aloksan yang

diberi glibenklamid (tikus wistar) menunjukkan perubahan kadar glukosa
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darah pada kelompok. Methanol berair ekstrak daun tamarindus indica telah
menunjukkan penurunan maksimum kadar glukosa darah yang dihitung
dengan membandingkan kadar glukosa darah pada 6 jam dengan kadar
glukosa darah pada O jam masing-masing kelompok berdasarkan dosis.
Akhirnya presentase pengurangan glukosa darah yang diwakili oleh 200mg/kg
ekstrak methanol berair telah menunjukkan pengurangan maksimum glukosa
darah dibandingkan dengan kontrol daripada konsentrasi lain dari glukosa
darah ekstrak daun asam jawa. Kelompok II, 11, 1V, V, VII menunjukkan
penurunan kadar glukosa darah pada 6 jam secara signifikan (p<0,01)
menekan glukosa darah dibandingkan dengan O jam pada masing-masing

kelompok.

B. Pembahasan

Berdasarkan dari 3 artikel penelitian yang menjadi sampel untuk penelitian
ini merupakan hasil penelitian eksperimen, menggunakan pendekatan Quasy
Eksperiment dengan rancangan one group pretest-posttest design, pretest-
posttest design dan pretest-posttest control group design. Populasi yang
digunakan pada ketiga artikel penelitian tersebut adalah 29 responden, 15 ekor
mencit uji coba dan 36 ekor tikus wistar albino. Metode pemilihan sampel
berbeda pada setiap artikel yaitu purposive sampling dan simple random
sampling. Parameter yang diukur atau variabel independen pada 3 jurnal hasil
penelitian ini meliputi mengidentifikasi penurunan kadar glukosa darah dan
mengetahui zat yang terkandung dalam asam jawa terhadap penurunan kadar

glukosa dengan menggunakan ekstrak dan seduhan daun asam jawa.
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1. Mengidentifikasi penurunan kadar glukosa darah dengan pemberian
seduhan dan ekstrak daun asam jawa
Berdasarkan hasil penelitian 1 (Samsiyeh, 2020) Penelitian ini
terdapat dua kelompok yang berasal dari individu yang sama yaitu
kelompok kontrol sebanyak 29 responden dan kelompok perlakuan
sebanyak 29 responden. Takaran dosis yang diberikan pada manusia
setelah dikonversi yaitu sebesar 0,7758 gram/70 Kg BB ekstrak daun asam
jawa, dan sebanyak 10,0753 gram simplisia kering (Wiyandani, 2016).
Dosis yang digunakan pada manusia yaitu sebesar 10 gr simplisia kering
diseduh dengan 200 ml air, dengan suhu sebesar +90°C. Intervensi yang
diberikan pada kelompok kontrol dalam bentuk seduhan placebo dan
kelompok perlakuan dalam bentuk seduhan daun asam jawa dengan dosis
yang sama yaitu 10 gram yang dibungkus dalam kemasan teabag dan 200
ml air. Pembuatan seduhan dapat dilakukan dengan cara teabag direndam
dengan air panas +90°C selama +5 menit dengan tujuan agar kandungan
yang terdapat di dalam daun asam jawa dapat keluar. Hasil yang diperoleh
selama penelitian, didapatkan nilai kadar gula darah responden bervariasi,
dengan nilai pretest kontrol dan perlakuan >129,7 mg/dl. Menurut
PERKENI (2015) menyebutkan bahwa kadar gula darah postprandial >126
mg/dl termasuk kategori yang tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh kesibukan
subjek, ketidakteraturan pola makan, serta stress yang dapat
mengakibatkan peningkatan kadar gula darah. Setelah peneliti melakukan

penelitian didapatkan hasil bahwa pada kelompok seduhan daun asam
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jawa lebih efektif menurunkan kadar glukosa darah 4 jam setelah
intervensi (selisih antara pretest dengan posttest) mengalami penurunan
rata-rata sebesar (8,07 mg/dl), sedangkan pada kelompok kontrol seduhan
placebo hanya dapat menurunkan kadar glukosa darah 4 jam setelah
intervensi (selisih antara pretest dengan posttest) mengalami penurunan
rata-rata sebesar (4,93 mg/dl). Hasil penelitian yang telah dilakukan
diketahui bahwa seduhan daun asam jawa memiliki pengaruh terhadap
penurunan kadar gula darah pada masyarakat Desa Tanjungbumi
Kabupaten Bangkalan, hal ini ditunjukkan dengan adanya perbedaan kadar
gula darah sebelum dan sesudah pemberian seduhan daun asam jawa.
Berdasarkan hasil penelitian jurnal 2 (Olfiana T. Lahamado, 2017),
diketahui penelitian ini menggunakan 15 hewan mencit uji coba yang
dikelompokkan menjadi 5 kelompok dan dibagi masing-masing kelompok
terdapat 3 ekor mencit yang dipilih secara acak. Mencit uji coba
sebelumnya dipuasakan terlebih dahulu selama 4-5 jam. Setelah
dipuasakan kadar gula darah mencit diukur dengan menggunakan alat
GlukoDr selanjutnya sehari sebelum perlakuan mencit diinduksikan
dengan menggunakan larutan etil diamin tetra asetat (EDTA). Perlakuan
yang diberikan sebagai berikut : perlakuan 1 (P1) : Pakan + EDTA +
Glukosa 10% + Ekstrak daun asam jawa 10% + Na-CMC 1%; Perlakuan 11
(P2) : Pakan + EDTA + Glukosa 10% + Ekstrak daun asam jawa 20% +
Na-CMC 1%; Perlakuan Il (P3) : Pakan + EDTA + Glukosa 10% +

Ekstrak daun asam jawa 40% + Na-CMC 1%; Perlakuan IV (P4) : Sebagai
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kontrol positif (Pakan + EDTA + Glukosa 10% + Glibenklamid + Na-
CMC 1%; Perlakuan V (P5) : Sebagai kontrol negative (Pakan + EDTA +
Glukosa 10% + Na-CMC 1%. Ekstrak daun asam jawa yang dibuat dengan
metode infusa. Serbuk daun asam jawa sebanyak 10 gram dimasukkan ke
dalam gelas kimia yang berisi aquades 100 ml. selanjutnya campuran
dipanaskan pada suhu 90°C selama 15 menit. Setelah itu campuran
didiamkan dan kemudian disaring menggunakan kain flannel, dan jika
volume kurang dari 100 ml, maka ditambahkan dengan air hangat melalui
residu saringan hingga volumenya mancapai 100 ml. Ekstrak daun asam
jawa 20% dan 40% dibuat dengan cara yang sama dengan menggunakan
20g dan 40g serbuk daun asam jawa. Rerata kadar glukosa darah awal,
setelah induksi, setelah diberikan perlakuan dan penurunan glukosa darah
setelah pemberian ekstrak daun asam jawa. Perbedaan yang lebih nyata
terlihat pada P3 atau pemberian ekstrak daun asam jawa 40%, ini
menunjukkan bahwa P3 atau pemberian ekstrak daun asam jawa 40%
efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah terhadap hewan uji mencit.
Berdasarkan hasil penelitian pada jurnal 3 (T. Ramchander, D.
Rajkumar, 2012). Evaluasi aktivitas antidiabetes pada daun tamarindus
indica (50, 100 dan 200 mg/kg) ekstrak methanol air dan model diabetes
induksi aloksan yang diberi glibenklamid (tikus wistar) menunjukkan
perubahan kadar glukosa darah pada kelompok. Methanol berair ekstrak
daun tamarindus indica telah menunjukkan penurunan maksimum kadar

glukosa darah yang dihitung dengan membandingkan kadar glukosa darah
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pada 6 jam dengan kadar glukosa darah pada O jam masing-masing
kelompok berdasarkan dosis. Akhirnya presentase pengurangan glukosa
darah yang diwakili oleh 200mg/kg ekstrak methanol berair telah
menunjukkan pengurangan maksimum glukosa darah dibandingkan
dengan kontrol daripada konsentrasi lain dari glukosa darah ekstrak daun
asam jawa. Kelompok II, 11, 1V, V, VI menunjukkan penurunan kadar
glukosa darah pada 6 jam secara signifikan (p<0,01) menekan glukosa

darah dibandingkan dengan O jam pada masing-masing kelompok.

. Mengetahui kandungan zat daun asam jawa terhadap penurunan kadar
glukosa darah pada diabetes melitus

Pada ketiga sampel penelitian ini menyebutkan di dalam
penelitiannya kandungan zat daun asam jawa yang dapat menurunkan
kadar glukosa darah pada diabetes melitus. Daun asam jawa berperan
dalam menurunkan kadar gula darah karena daun asam jawa mengandung
flavonoid, tanin dan saponin. Flavonoid bersifat sebagai antioksidan
sehingga dapat menghambat kerusakan yang terjadi pada sel B pankreas
secara terus menerus, sehingga sel-sel B pada pulau Langerhans di
pankreas akan beregenerasi dan akan mensekresikan insulin kembali ke
dalam darah. Antioksidan dapat mengikat radikal bebas, sehingga dapat
mengurangi  resistensi  insulin.  Flavonoid juga diduga  dapat
mengembalikan sensitifitas pada reseptor insulin yang akan menyebabkan

regulasi glukosa darah (Prakoso et al., 2017). Senyawa saponin berkhasiat
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sebagai antidiabetes karena bersifat sebagai inhibitor (penghambat) enzim
a-glukosidase. Enzim a-glukosidase merupakan enzim yang berperan
dalam mengubah karbohidrat menjadi glukosa. Dengan demikian, apabila
enzim a-glukosidase dihambat kerjanya, maka kadar glukosa darah (gula)
dalam darah akan menurun, sehingga akan menimbulkan efek
hipoglikemia (kadar gula dalam darah menurun). Saponin mempunyai
aktivitas seperti insulin, dapat menghambat lipolysis, meningkatkan
pengambilan glukosa oleh sel adipose. Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa senyawa saponin dapat memperbaiki resistensi insulin (Hu et al.,
2014). Tanin yang berfungsi sebagai penghambat a-glukosidase yang
bermanfaat untuk menunda absorpsi glukosa setelah makan sehingga
menghambat kondisi hiperglikemia postprandial. Penelitian ini seduhan
daun asam jawa lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah
dikarenakan pada seduhan daun asam jawa terdapat kandungan flavonoid,
saponin dan tannin. Kandungan-kandungan tersebut yang dapat
menurunkan kadar gula darah. Penelitian pada responden (manusia)
memperlihatkan efek penurunan kadar glukosa darah setelah pemberian
seduhan daun asam jawa. Hal ini diperkirakan karena mekanisme
penghambatan kerja enzim a-glukosidase yaitu enzim di dalam usus yang
mengubah disakarida menjadi glukosa. Enzim a-glukosidase inhibitor ini
menghambat absorpsi glukosa pada usus halus, sehingga berfungsi sebagai

antihiperglikemia (penurunan kadar glukosa darah).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian studi literatur yang didapatkan dari 3
jurnal yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa pemberian seduhan dan
ekstrak daun asam jawa efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah hal ini
dapat dilihat dari rata-rata penurunan kadar glukosa darah setelah diberikan
seduhan dan ekstrak daun asam jawa.

Penurunan kadar glukosa tersebut dikarenakan adanya kandungan zat
yang terdapat di dalam daun asam jawa. Daun asam jawa berperan dalam
menurunkan kadar gula darah karena daun asam jawa mengandung flavonoid,
tannin dan saponin. Flavonoid mempunyai sifat sebagai antioksidan sehingga
dapat melindungi kerusakan sel-sel pancreas dari radikal bebas, kandungan
saponin dalam tanaman asam jawa dapat menurunkan kadar gula darah,
dikarenakan saponin berfungsi sebagai antidiabetes karena bersifat inhibitor
enzim o-glukosidase. Tanin dapat menghambat penyerapan glukosa di

intestinal sehingga berpotensi pada pengobatan Diabetes Melitus.

B. Saran
Berdasarkan dari hasil penelitian yang diperoleh melalui review literatur
pada dasarnya penelitian ini berjalan baik. Namun bukan suatu kekeliruan

apabila peneliti ingin mengemukakan beberapa saran yang mudah-mudahan
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bermanfaat bagi kemajuan pendidikan pada umumnya. Adapun saran yang
peneliti ajukan adalah sebagai berikut -

1. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai kandungan senyawa daun
asam jawa yang memiliki potensi lebih besar sebagai antidiabetes atau
sebagai zat yang dapat menurunkan kadar glukosa darah pada diabetes
melitus

2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut kepada manusia dan hewan uji coba
yang lain dengan menggunakan seduhan atau ekstrak daun asam jawa untuk

menurunkan kadar glukosa darah pada diabetes melitus.
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