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Abstrak

Indonesia merupakan negara kaya dengan kekayaan alam yang dapat dimanfatkan sebagai kesehatan,
pangan, papan dan energi. Tanaman labu kuning merupakan bagian dari sumber kekayaan alam.
Bunga labu kuning memiliki senyawa aktif seperti flavonoid, beta-karoten, vitamin C, dan vitamin E.
Senyawa tersebut dapat dimanfaatkan sebagai pengobatan diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui antihiperglikemik infus bunga labu kuning terhadap kadar glukosa darah mencit
terpapar streptozotocin. 24 ekor mencit digunakan dalam penelitian dibagi 2 kelompok antara lain
mencit non diabet dan mencit diabet hasil induksi streptozotocin. Analisa data menggunakan Uji
t. Sedangkan untuk mengetahui perbedaan perubahan glukosa darah acak dengan kelompok perlakuan
dilakukan uji Anova dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc Duncan. Hasil penelitian bahwa
induksi streptozotocin dan  pemberian lard berpengaruh  terhadap perubahan glukosa darah
acak. Adapun  nilai  perubahan  glukosa  darah acak sebelumdan  sesudah induksi
streptozotocin dan lard sebanyak 120 mg/dl dan 226 mg/dl. Pemberian infus bunga labu kuning
berpengaruh terhadap penurunan glukosa dara acak mencit diabet akibat induksi streptozotocin.
konsentrasi 10% infus bunga labu kuning lebih efektif dibandingkan dengan konsentrasi 5% dan
20%. Berdasarkan penelitian ini bahwa induksi streptozotocin dan pemberian lard berpengaruh
terhadap perubahan glukosa darah acak. Sedangkan pemberian infus bunga labu kuning berpengaruh
terhadap penurunan glukosa dara acak mencit diabet akibat induksi streptozotocin dan
pemberian lard.
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ANTIHYPERGLYCEMIC INFUSION OF YELLOW PUMPKIN
FLOWERS (CUCURBITA MOSCHATA DUCH) ON BLOOD GLUCOSE
LEVELS OF MICE EXPOSED TO STEPREPTOZOTOCIN

Abstract

Indonesia is a country rich with natural resource that can be utilized as health, food, shelter and
energy. Pumpkin plants are part of natural resource. Pumpkin flower have active compounds such as
flavonoids, beta-carotene, vitamin C, and vitamin E. These compounds can be used as a treatment of
diabetes mellitus. This study aims to determine antihyperglycemic pumpkin infusion on blood glucose
levels in mice induction of streptozotocin. 24 mice were used in the study divided into 2 groups,
among others, non diabetic mice and diabetic mice induced streptozotocin induction. Data were
analyzed using T-test. Meanwhile, to know the difference of random blood glucose change with
treatment group was done by Anova test and continued by Post Hoc Duncan test. The results of the


mailto:dwimeida02@gmail.com

Journal Health Of Education e-ISSN: XXXX-XXXX
Vol. 1, No. 1, Oktober 2020

research that the induction of streptozotocin and lard Award effect on random blood glucose change.
The value of the random blood glucose changes before and after induction of streptozotocin and lard
as much as 120 mg / dl and 226 mg / dl. Giving pumpkin flower infuse effect on random blood glucose
lowering diabetic mice induced by streptozotocin. The concentration of 10% infusion of pumpkin
flower is more effective than the concentration of 5% and 20%. Based on this research that the
induction of streptozotocin and lard Award effect on random blood glucose change. While the
provision of pumpkin flowers infuse effect on random blood glucose lowering induced by
streptozotocin-diabetic mice and administration of lard.

Keywords: Antihiperglikemik, pumpkin, streptozotocin

1. PENDAHULUAN

Kekayaan alam indonesia baik ada di daratan maupun di laut yang selama ini dimanfaatkan
oleh masyarakat umum. Kekayaan alam indonesia seperti tanaman dan hewan dapat dimanfaatkan
sebagai pangan, papan, kesehatan dan energi. Masyarakat umum harus mampu melestarikan dan
menjaga tentang kekayaan alam yang ada, sehingga kekayaan alam tidak puna dikarenakan adanya
eksploitasi tanpa mempertimbangkan dampak lingkungan dan generasi keberlanjutannya.

Banyak sekali masyarakat memanfaatkan kekayaan alam yang ada di lingkungan sekitar
sebagai sumber pengobatan. Peninggalan leluhur tentang konsep pengobatan dari tanaman yang ada di
lingkungan sekitar sangat bermanfaat. Meskipun zaman dulu leluhur kita belum mengetahui secara
ilmiah kandungan dari tanaman yang dimanfaatkan sebagai pengobatan. Dengan kebiasaan dan
kepercayaan bahwa tanaman yang dimanfaatkan yang ada dilingkungan sekitar dapat memberikan
dampak positif bagi kesehatan. Sampai saat ini peninggalan leluhur masih diyakini oleh masyarakat
umum bahwa tanaman dapat memberikan dampak positif bagi kesehatan dan diperkuat dengan uji
coba secara ilmiah bahwa senyawa aktif pada tanaman untuk pengobatan penyakit degeneratif seperti
diabetes, kolesterol, asam urat, batu ginjal, hepatitis dan rematik (Astuti & Dewi 2007 Wahdaningsih
etal, 2011; Hernani, 2011; Zaid et al, 2015).

Pengobatan dengan menggunakan tanaman obat dikenal dengan pengobatan tradisional sangat
bermanfaat bagi kesehatan dibanding dengan pengobatan modern yang dibuat dari bahan sintesis.
Pengobatan menggunakan tanaman obat tidak memiliki efek samping yang berbahaya karena bisa
dicerna oleh tubuh (Setiawan, 2010; Hernani, 2011; Rahmawati, 2013; Ningsih, 2016). Berdasarkan
data WHO, negara-negara di Afrika, Asia, dan Amerika Latin menggunakan obat herbal sebagai
pelengkap pengobatan primer yang mereka terapkan. Bahkan di Afrika, sebanyak 80% dari populasi
penduduknya menggunakan obat herbal untuk pengobatan primer (Nursiyah, 2013).

Penyakit yang banyak dijumpai di masyarakat yang terus mengalami peningkatan jumlah
penderitanya dari tahun ketahun adalah penyakit diabetes mellitus (Damayanti et al, 2014; Sari et al,
2017). Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan dengan porsi cukup besar dalam
arti cukup serius. Diabetes mellitus merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan hiperglikemik
kronis, yang lamakelamaan akan menyebabkan beberapa komplikasi seperti pada mata (retinopati),
saraf (neuropati), makroangiopati yaitu terjadinya aterosklerosis yang mengakibatkan penyakit
jantung koroner dan stroke (Sumarwati et al, 2008; Litwak et al, 2013; Nathan, 2014; Saputri et al,
2016;). Sedangkan menurut (Astutututi & Dewi, 2007; Lewis, 2004 dalam Wahyuni dkk, 2014;
Fatimah, 2015) diabetes mellitus adalah hiperglikemia kronis yang ditandai dengan berbagai kelainan
metabolisme sebagai akibat dari kelainan hormon yang menghasilkan berbagai komplikasi kronik
pada mata, saraf dan pembuluh darah. Komplikasi diabetes mellitus menyebabkan gangguan bahkan
cacat fisik terhadap penderita (Wong et al, 2013; Rahmawati, 2013).

Diabetes mellitus dibagi menjadi dua tipe, yaitu tipe I dan Tipe II. Diabet mellitus tipe I
merupakan diabetes yang disebabkan ketidak mampuan tubuh dalam memroduksi insulin. Produksi
insulin terhambat karena rusaknya sel beta pada pankreas sehingga mutlak diperlukan insulin dari
luar. Sedangkan diabetes mellitus tipe Il disebabkan berkurangnya sensitifitas sel targetnya terhadap
insulin. Di indonesia sendiri hampir 90% diabetes mellitus yang ditemukan adalah tipe II. (Zada,
2009; Erwin et al, 2013; Suwanto, 2015; Meidikayanti & Wahyuni, 2017).
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Pemanfaatan tanaman obat sudah banyak diminati oleh masyarakat sehingga sangat penting
dilakukan uji secara ilmiah mengenahi kandungan senyawa aktif yang ada pada tanaman obat sebagai
antihiperglikemik dengan menggunakan tanaman labu kuning. Hampir semua bagian tanaman labu
kuning dapat dimanfaatkan untuk pengobatan. Tanaman labu kuning mempunyai kandungan senyawa
bioaktif, seperti flavonoid, betakaroten, protein, lemak, mineral, petida, polisakarida, sterol asam para
aminobenzoic, vitamin A, vitamin C, serat, air, oleat, linoleat (+30%), dan asam palmitat (+15%) dan
phytosterol (Yadav et al, 2009; Elinge et al, 2012; Kim et al., 2012; Saavedra et al, 2015;Suwanto,
2015). Hasil penelitian yang banyak dilakukan pada daun, buah dan biji tanaman labu kuning dapat
menurunkan glukosa darah (Sharma et al, 2013; Pashazadeh et al, 2013; Jin et al, 2013). Adapun
Penelitian penggunaan infus bunga labu kuning belum banyak dilakukan. Maka dari itu perlu
dilakukan penelitian tentang “Antihiperglikemik Infus Bunga Labu Kuning (Cucurbita moschata
Duch) Terhadap Kadar Glukosa Darah Mencit Terpapar Streptozotocin (STZ)”.

2. METODE PENELITIAN
A.Pembuatan Infus Bunga Labu Kuning

Bahan yang digunakan untuk pembuatan infus adalah bunga labu kuning. Adapun langkah-langkah
pembuatan infus bunga labu kuning sebagai berikut; bunga labu kuning dikering anginkan hingga
sampai kering, kemudian diblander dan diayak agar mendapatkan serbuk yang halus. Setelah
mendapatkan serbuk bunga labu kuning maka dilakukan pembuatan infus dengan konsentrasi 5%,
10% dan 20%. Tahap awal pembuatan infus dengan konsentrasi 10% dengan cara menimbang serbuk
bunga labu kuning sebanyak 10 gram, dilarutkan dalam 50 ml aquades sambil diaduk, kemudian
dipanaskan pada suhu 80 °C selama 15 menit, setelah dipanaskan disaring sehingga mendapatkan
infus bunga labu kuning. Pembuatan infus dengan konsentrasi 5% antara lain, mengambil larutan stok
infus bunga labu kuning sebanyak 15 ml. Larutan stok diperoleh dari infus bunga labu kuning dengan
konsentrasi 10%. Setelah mengambil infus bunga labu kuning sebanyak 15 ml dimasukan beaker glas
dan ditambahkan aquades sebanyak 15 ml. Pembuatan infus dengan konsentrasi 20%. Menimbang
serbuk bunga labu kuning sebanyak 20 gram, dilarutkan dalam 50 ml aquades sambil diaduk,
kemudian dipanaskan pada suhu 80 °C selama 15 menit, setelah dipanaskan disaring sehingga
mendapatkan infus bunga labu kuning.

B. Induksi Streptozotocin Pada Mencit

Bahan yang digunakan untuk meningkatkatkan glukosa darah sehingga mencit cepat diabet
menggunakan streptozotocin. Sebelum dilakukan induksi sterptozotocin pada mencit, mencit yang
baru dipesan terlebih dahulu di aklimasi dan diberi minyak babi (lard) sebanyak 0,3 ml selama 3
minggu kemudian diberi makan dan minum yang cukup, setiap 3 hari dalam satu minggu, sekam
selalu diganti agar kandang dalam keadaan bersih. Setelah dilakukan aklimasi dan pemberian minyak
babi, maka mencit diinduksi menggunakan streptozotocin dalam buffer sitrat pH 4,5 dengan dosis 30
mg/kg berat badan secara intra peritoneal selama 5 hari berturut-turut agar mencit dalam keadaan
hiperglikemik. Kadar glukosa darah acak diukur pada hari ke 7 dan 14 setelah induksi. Pengukuran
kadar glukosa darah dengan glukometer untuk menentukan kondisi diabet. Hanya mencit dengan
kadar gula darah acak lebih dari 250 mg/dl yang digunakan sebagai mencit diabet dalam penelitian
ini.

C. Model penelitian yang digunakan

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan dewasa jenis Mus musculus
strain BALB/C berjumlah 24 ekor dengan berat berkisar 30-40 gram. Mencit dibagi kedalam 2
kelompok antara lain mencit non diabet sebagai kelompok kontrol normal dan kelompok mencit
diabet. Setiap kelompok terdiri dari 4 ekor mencit. Sebelum mencit diinduksi menggunakan
streptozotocin mencit terlebih dahulu diberi lard secara per oral pada kelompok mencit diabet. Tujuan
pemberian lard agar mencit berada dalam kondisi diet tinggi lemak. Mencit diabet hasil induksi
streptozotocin dibagi menjadi 2 kelompok kontrol yaitu (1) kelompok kontrol diabet (KD); (2)
kelompok kontrol diabet yang diberi obat metformin HCL dosis 100 mg/kg berat badan (KM).
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Kelompok perlakuan infus bunga labu kuning terbagi menjadi 3 kelompok perlakuan yaitu, (1) P1
konsentrasi infus bunga labu kuning 5%; (2) P2 konsentrasi infus bunga labu kuning 10%; (3) P3
konsentrasi infus bunga labu kuning 20%. Adapun pemberian infus bunga labu kuning pada kelompok
perlakuan dilakukan selama 14 hari.

D. Teknik Pengumpulan dan Analisis Data

Data penelitian dengan distribusi normal, dianalisis mengguanakan Uji t, yaitu untuk mengetahui
perbedaan perubahan glukosa darah acak sebelum dan sesudah induksi streptozotocin dan pemberian
lard. Sedangkan untuk mengetahui perbedaan perubahan glukosa darah acak dengan kelompok
perlakuan dilakukan uji Anova dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc Duncan. Uji statistik dilakukan
pada drajat kepercayaan 95% dan perbedaan ini bermakna apabila nilai p kurang dari 0,05.

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A.Pengaruh induksi streptozotocin dan pemberian lard terhadap glukosa darah acak mencit

Penelitian tersebut diawali dengan induksi streptozotocin dan pemberian lard pada kelompok
diabet. Pemberian dosis streptozotocin sebanyak 30-40 mg/kg BB dalam buffer sitrat pH 4,5 dan
pemberian lard sebanyak 0,3 ml. Induksi streptozotocin dilakukan selama 5 hari dan pemberian lard
selama 3 minggu. Untuk mengetahui perubahan glukosa darah acak pada mencit maka perlu
dilakukan pengukuran glukosa darah acak pada saat sebelum dan sesudah induksi streptozotocin dan
pemberian lard pada mencit sehingga dapat diketahui perbedaanya. Adapun data hasil perubahan
glukosa darah acak mencit disajikan pada tabel 1 dan kemudian data tersebut diolah menjadi diagram
batang sehingga diagram tersebut dapat dilihat pada gambar diagram 1.

Data hasil penelitian tentang pengaruh pemberian infus bunga labu kuning pada konsentrasi 5,
10 dan 20 mg/kg berat badan terhadap perubahan glukosa darah acak mencit pada kelompok normal,
kelompok diabet, dan kelompok perlakuan dapat disajikan pada tabel 2. Dari data tersebut kemudian
diolah menggunakan program spss sehingga nampak gambar diagram, seperti terlihat pada gambar
diagram 2. Adapun pemberian perlakuan infus bunga labu kuning dilakukan selama 14 hari.
Pengukuran perubahan glukosa darah acak diambil pada hari ke 14 setelah pemberian infus bunga
labu kuning dikurangi dengan kadar glukosa darah acak pada hari ke 7 setelah pemberian infus bunga
labu kuning (GDA perlakuan infus bunga labu kuning).

Induksi streptozotocin dapat merusak kalenjar pankreas yang ditandai dengan mengecilnya
pulau langerhans dan rapuhnya jaringan pankreas, hal ini menyebabkan sekresi insulin ke dalam darah
mengalami penurunan yang berakibat meningkatnya kadar glukosa darah acak pada mencit (Husen &
Winarni, 2013). Adapun hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Qinna & Badwan, 2015) tentang
pemberian streptozotocin secara intraperitoneal pada dosis 48-60 mg/kg berat badan dapat
meningkatkan perubahan glukosa darah dan terjadi degenerasi sel beta pankreas.

Flavonoid dapat menghasilkan antioksidan yang dibutuhkan oleh sel-sel pankreas mencit,
didalam sel pankreas mencit tersebut antioksidan berperan dalam menetralisir radikal bebas. Radikal
bebas tersebut yang menyebabkan kerusakan pada sel pankreas sehingga produksi insulin menurun
dan kadar glukosa darah meningkat. Adapun flanoid dapat menghambat enzim o amilase dan
oglukosidase. Prinsip penghambatan ini akan menyebabkan penundaan hidrolisis karbohidrat dan
disakarida, menghambat absorpsi glukosa, dan menghambat metabolisme sukrosa menjadi glukosa
serta fruktosa. Mekanisme penghambatan flavonoid secara umum disepakati memiliki kesamaan aksi
mekanisme seperti acarbose yang selama ini digunakan sebagai obat untuk penanganan diabetes
mellitus (Fathona et al 2016).

Beta-karoten, merupakan senyawa organik yang meningkatkan produksi antibodi, sehingga
mampu menekan radikal bebas. Beta-karoten memberikan perlindungan pada DNA sehingga
terlindung dari radikal bebas. Vitamin C dapat menghilangkan radikal bebas dan vitamin E yang
merupakan antioksidan paling kuat dapat memperlambat kerusakan oksidatif dan kematian sel dengan
cara menganggu kerja reaktive oxygen species (ROS) (Celik et al, 2013). Mekanisme kerja antara
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senyawa bioaktif pada bunga labu kuning memberikan efek yang positif terhadap penurunan glukosa
darah acak mencit akibat induksi streptozotocin. Pada kelompok perlakuan diabet mellitus infus
bunga labu kuning konsentrasi 10 mg/kg berat badan (P2) yang memiliki konsentrasi bunga labu
kuning lebih tinggi memiliki hasil yang lebih baik. Hal ini dikarenakan jumlah antioksidan yang
dikandung lebih tinggi sehingga kemampuan melawan radikal bebasnya lebih baik, sehingga proses
pemulihan kerusakan sel akibat radikal bebas lebih cepat yang menyebabkan produksi insulin dapat
mengimbangi tingginya kadar glukosa darah akibat induksi streptozotocin. Pada kelompok perlakuan
diabet mellitus infus bunga labu kuning konsentrasi 20 mg/kg berat badan (P3) terjadi penurunan
keefektifan karena konsentrasi bunga labu kuning pada kelompok ini yang paling tinggi sehingga
menyebabkan ketimpangan terhadap jumlah antioksidan akibatnya jumlah antioksidan yang berlebih
tersebut menjadi sejenis muatan yang reaktif yang memiliki fungsi seperti radikal bebas sehingga
membuat pemulihan sel-sel pankreas menjadi lebih lambat. Sehingga penelitian ini dapat
menghasilkan konsentrasi terbaik pada konsentrasi infus bunga labu kuning 10 mg/kg berat badan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini induksi streptozotocin dan pemberian lard pada mencit
berpengaruh terhadap perubahan glukosa darah acak, adapun nilai perubahan glukosa darah acak
sebelum diinduksi streptozotocin dan pemberian lard sebanyak 120 mg/dl, sedangkan sesudah
diinduksi streptozotocin dan pemberian lard sebanyak 226 mg/dl. Sedangkan pemberian infus bunga
labu kuning berpengaruh terhadap penurunan glukosa dara acak mencit diabet akibat induksi
streptozotocin dan pemberian lard. Adapun konsentrasi 10% infus bunga labu kuning lebih efektif
dibandingkan dengan konsentrasi 5% dan 20% infus bunga labu kuning.
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