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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF THE GIVING OF THE SKIN EXTRACT YELLOW KEPOK
BANANA (Musa acuminata) AGAINST FASTING GLUCOSE 8 HOURS ON
THE HAMSTER THAT OBESITY GALUR (DDY)

By

AHMAD FARISHAL

Background: Obesity is a condition of excessive fat accumulation happening, caused by the
interaction of genetic factors and the environment. In patients with obesity can experience
hiperglikemik condition which is a condition where there is an increase in the blood glucose
levels and become arisk factor for type 2 diabetes mellitus occurs.

Method:. Research using 20 tail hamster that ram (Mus musculus |) galur DDY aged 2-3
months with body weight >30 grams. The hamster that is divided into 4 groups consisting of
normal control, control obesity, and 2 treatment groups and then given preferential treatment
for 14 days.

Results: research results show changes thelevel of glucose after given to extract the skin
yellow kepok banana. The dosage 8.4 mg/day as treatment group 1 with the value of the
average 112,160 + 13,229. The dose 16.8 mg/day as treatment Group 2 has the value of the
average 102,050 + 10,998.

Conclusions: Test Annova means strong until there is the influence of the giving of the skin
extract yellow kepok banana against the level of glucose hamster that obesity but differences
in dose posthoc test does not mean.

Keywords : Flavanoid, Hiperglikemik, Obesity, Skin Extract yellow kepok banana.



ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN EKTRAK KULIT PISANG KEPOK (Musa Acuminata)
TERHADAP KADAR GLUKOSA PUASA 8 JAM PADA
MENCIT OBESITASGALUR DDY

Oleh

AHMAD FARISHAL

Latar belakang: Obesitas merupakan kondisi terjadinya akumulasi lemak berlebih, yang
diakibatkan oleh interaksi faktor genetik dan lingkungan. Pada penderita obesitas dapat
mengalami kondisi hiperglikemik yang merupakan keadaan dimanaterjadi peningkatan kadar
glukosa darah dan menjadi faktor resiko terjadi diabetes melitustipe 2.

Metode:. Penelitian menggunakan 20 ekor mencit jantan (Mus musculus ) galur DDY
berusia 2-3 bulan dengan berat badan >30 gram. Mencit dibagi dalam 4 kelompok terdiri dari
kontrol normal, kontrol obesitas, dan 2 kelompok perlakuan kemudian diberi perlakuan
selama 14 hari.

Hasil pendlitian: Hasil penelitian menunjukan terjadi perubahan kadar glukosa setelah diberi
ekstrak kulit pisang kepok. Dosis 8,4 mg/hari sebagai kelompok perlakuan 1 dengan nilai
rata-rata 112,160 + 13,229. Dosis 16,8 mg/hari sebagai kelompok perlakuan 2 memiliki nilai
rata-rata 102,050 + 10,998.

Simpulan: Uji Annova bermakna kuat sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak kulit
pisang kepok terhadap kadar glukosa mencit obesitas tetapi perbedaan dosis dalam Uji
posthoc tidak bermakna.

Katakunci : Ekstrak Kulit Pisang Kepok, Flavanoid, Hiperglikemik, Obesitas.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penderita Obesitas di dunia semakin hari semakin bertambah. Telah terjadi
peningkatan jumlah penderita obesitas sebesar Iebih dari dua kali lipat semenjak
tahun 1980 dan akan terus meningkat. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar
orang dewasa usia 18 tahun keatas memiliki kelebihan berat badan. Dari jumlah
tersebut lebih dari 600 juta orang mengalami obesitas (WHO, 2015).

Masalah obesitas di Indonesia dapat terjadi pada semua kelompok umur, dan
pada semua strata sosia ekonomi. Hasil survei Riskesdas 2013 menunjukan
peningkatan, yaitu 19,7 % pada pria dan 32,9% pada wanita. Lampung sendiri
memiliki prevalensi obesitas yaitu sekitar 17,5% dan tertinggi pertama adalah
Sulawesi Utara 24% (Kemenkes, 2013).

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang terus berkembang dan
disebabkan oleh banyak faktor, obesitas dinila akan mengalami peningkatan
besar diakibatkan perubahan pola hidup dan pola makanan pada manusia
Obesitas adalah faktor utama untuk terjadinya diabetes tipe 2, aterosklerosis, asma

dan gangguan pada liver (Selthofer-Relati¢, BoSnjak, dan Kibel, 2016).



Obesitas merupakan faktor predisposisi untuk timbulnya peningkatan kadar
gula darah, hal ini disebabkan karena efek toksik dari akumulasi lipid di jaringan
seperti otot rangka dan hati sehingga menyebabkan penurunan sensitivitas
jaringan terhadap efek metabolisme insulin, yaitu suatu kondisi yang dikenal
dengan resistensi insulin. Penurunan sensitivitas insulin menganggu penggunaan
dan penyimpanan glukosa, sehingga akan meningkatkan kadar glukosa di dalam
darah (Guyton dan Hall, 2012).

Obesitas dapat diatasi dan dihindari dengan menjaga pola makan dan asupan
nutrisi. Asupan nutrisi tinggi karbohidrat dan tinggi lemak menjadi salah satu
faktor predisposisi utama. Pengaturan diet dalam makanan akan berdampak besar
terhadap gula darah. Diet utama untuk mengontrol gula darah adalah dengan
makanan karbohidrat kompleks. Karbohidrat komplek merupakan susunan
polisakarida yang sulit dipecah sehingga dapat menahan lapar dalam waktu lama.
Salah satu bahan makanan yang dihubungkan dengan karbohidrat komplek dan
berperan dalam penurunan gula darah adalah ekstrak kulit pisang kepok (Ryanata,
2014).

Tanaman herbal merupakan pengobatan tradisional dan alami telah digunakan
di banyak negara karena mudah didapatkan dan mudah pengolahan oleh
masyarakat (Zuhrina, 2011). Salah satu tanaman obat yang memiliki
perkembangan bernilai dalam hal ini adalah pisang (Panjaitan, 2014).

Musa sp (Musaceae), atau pisang merupakan salah satu buah yang paling
umum yang telah dikonsums sebagal sumber nutrisi tidak hanya bagi manusia

tetapi juga hewan (Zuhrina, 2011). Konsums pisang dengan pengolahan pangan



menghasilkan limbah padat berupa kulit pisang. Kulit pisang saat ini digunakan
hanya sebagai makanan ternak atau sebagai sampah (Andini, 2014).

Indonesia memiliki pisang yang menduduki peringkat pertamadi antara jenis-
jenis buah lainnya, baik dari segi sebaran, luas pertanaman maupun produksinya.
Produksi pisang di Indonesia pada tahun 2006 kurang lebih hingga 5.037.472 ton
dan daerah khususnya Lampung menyumbang 535.732 ton, atau 10,6% dari
produksi pisang nasional (Mulyanti, 2008). Bagian yang dapat dimakan dari buah
pisang adalah dua pertiga bagian dan sepertiga bagian lainnya adalah limbah.

Penelitian menggunakan ekstrak kulit pisang dengan etanol membuktikan
bahwa Antioksidan akan menghambat proses peroksida yang merupakan reaksi
oksidas berefek pada resistensi insulin antara reseptor dan produksi insulin di
pankreas dengan melihat nilai absorbansi (Sighal, 2013).

Setelah mempertimbangkan hal tersebut, penulis ingin mengumpulkan data-
data akurat dan mengidentifikas mengenai efek kulit pisang kepok (Musa
acuminata) yang berlimpah sebagai limbah di provinsi Lampung menjadi ekstrak

dari kulit pisang sebagai kontrol glukosa pada mencit obesitas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah yaitu apakah
terdapat perubahan kadar glukosa puasa 8 jam akibat pemberian ekstrak kulit
pisang kepok (Musa acuminata) pada mencit obesitas (Mus musculus L) galur

ddy.



1.3 Tujuan Pen€litian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui adanya pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok (Musa
acuminata) terhadap kadar glukosa puasa 8 jam pada mencit obesitas (Mus

musculus) galur ddy.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui adanya perubahan pemberian ekstrak kulit pisang kepok
(Musa acuminata) terhadap glukosa darah puasa 8 jam pada mencit obesitas
(Mus musculus) galur ddy.

b. Untuk mengetahui adanya perbedaan pemberian dosis 8,4 mg/hari dan
16,8mg/hari ekstrak kulit pisang kepok terhadap perubahan kadar glukosa

darah puasa 8 jam pada pada mencit obesitas (Mus musculus) galur ddy.

1.4 Manfaat Pendlitian

1.4.1 Bagi |Imu Pengetahuan

Hasil penditian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah

mengenai efek ekstrak kulit pisang kapok terhadap kadar glukosa pada obesitas.



1.4.2 Bagi Pendliti

Penelitian ini adalah wujud aplikasi disiplin ilmu yang telah dipelgari

sehingga dapat memperluas wawasan keilmuan pendliti.

1.4.3 Bagi Pembangunan

Hasil pendlitian diharapkan dapat menjadi kontributor yang mendukung
upaya pemeliharaan tanaman buah pisang (Musa accuminata) sebagai salah satu
tanaman obat. Dengan demikian, akan mendukung upaya pemerintah untuk
mengoptimalkan program tanaman obat. Hasil penelitian ini dapat membantu
mengurangi permasalahan limbah kulit pisang kepok (Musa accuminata) di

Provinsi Lampung.

1.4.4 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK Unila)

Meningkatkan penelitian di bidang agromedicine sehingga dapat menunjang
vis: Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK Unila) sebagai Fakultas
Kedokteran sepuluh terbaik di Indonesia pada tahun 2025 dengan kekhususan

agromedicine.

1.4.5 Bagi Pendliti Lain

Dapat dijadikan bahan untuk dilakukan penelitian yang serupa yang

berkaitan mengenai efek ekstrak kulit pisang kepok (Musa acuminata).
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Obesitas

2.1.1 Definisi Obesitas

Obesitas adalah ketidakseimbangan dari perputaran energi masuk dengan
aktivitas fisik yang dilakukan, sehingga terjadi penimbunan energi dalam bentuk
lemak tubuh ditandai dengan Body Mass Index (BMI) = 25 kg/m? (Misra dan
Shrivastava, 2013). Menurut World Health Organization (WHO), obesitas adalah
penumpukan lemak tubuh berlebih dikarenakan perubahan pola diet gizi seimbang
dan aktivitas fisk berkurang dengan asupan makanan tinggi lemak (WHO
SEARQO, 2015). Sedangkan, menurut kamus kedokteran (Dorland, 2012), obesitas
adalah peningkatan lemak tubuh abnormal yang dinila melalui berat badan
melebihi batas kebutuhan tubuh dan aktivitas fisik. Obesitas dikenal sebagai salah
satu penyebab penyakit ateroskelorosis, mikrovaskularpaty, jantung koroner dan
diabetes mdllitus tipe 2 (Fitzpatrick-lewis et al., 2013; Selthofer-Relati¢, Bosnjak,
dan Kibel, 2016).

Obesitas dapat terjadi akibat mutas genetik pada leptin dan adinopektin
beserta reseptornya sehingga berimbas pada kegagalan regulasi lemak tubuh

(Guyton dan Hall, 2012). Obesitas terjadi pada semua kelompok umur dimulai



dari anak-anak, remaja hingga dewasa, obesitas dipengaruhi oleh banyak faktor
baik secara lingkungan maupun genetik (Mohamadi dan Cooke, 2010). Obesitas
diartikan sebaga kelebihan berat badan akibat penimbunan lemak abnormal
berlebihan dengan ambang batas IMT/U >2 standar deviass WHO (Kemenkes,

2013).

2.1.2 Pravalens Obesitas

Obesitas di Indonesia tersebar secara merata mulai dari umur hingga gender
dan dianggap sebagai double burden. Masalah obesitas banyak terjadi di wilayah
perkotaan akibat perubahan pola diet gizi seimbang serta rendahnya aktivitas fisik.
Berdasarkan data (WHO, 2015) bahwa wilayah Asia khususnya Indonesia
mengalami peningkatan mencapai 3,9% untuk kategori dewasa dan peningkatan
10%-14,9% obesitas untuk kategori anak-anak dibawah usia 5 tahun. Sedangkan
data untuk obesitas dari umur 18 tahun keatas wilayah Asia tenggara
menunjukkan peningkatan untuk wanita 7,9% dan laki-laki 3,8%. Hal ini jelas
menunjukkan masal ah obesitas akan terus meningkat dan sekarang populasi dunia
terhadap obesitas yang menjadi faktor resiko utama syndrom metabolic, diabetes
mellitus dan kardiovaskular mencapai 15,2% untuk perempuan dan 10,7 untuk
lak-laki.

Obesitas suatu masalah merugikan terhadap proses tumbuh kembang pada
seorang anak. Kelebihan lemak abnormal akan menganggu laju pertumbuhan
tulang sehingga akan berdampak pada tungka kaki di dalam beraktivitas dan
mudah anak tersebut terkena penyakit degeneratif terutama diabetes mellitus

akibat lemak yang menumpuk di pankreas menganggu sensitifitas ikatan hormon



reseptor (Kemenkes, 2012). Menurut hasil survei Riset Kesehatan Dasar
(Riskesda) tahun 2013 menunjukan obesitas pada anak umur 5-12 tahun masih
tinggi yaitu 18,8 persen, terdiri dari overweight 10,8 persen dan obesitas 8,8
persen. Prevalensi gemuk terendah di Nusa Tenggara Timur (8,7%) dan tertinggi
di DKI Jakarta (30,1%). Sedangkan, overweight pada remaja umur 16 — 18 tahun
sebanyak 7,3 persen yang terdiri dari 5,7 persen gemuk dan 1,6 persen obesitas.
Provinsi dengan prevalensi obesitas tertinggi adalah DKI Jakarta (4,2%) dan
terendah adalah Sulawesi Barat (0,6%). Lalu, Prevalensi penduduk laki-laki
dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7 persen, lebih tinggi dari tahun
2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Pada tahun 2013, prevalens terendah di
Nusa Tenggara Timur (9,8%) dan tertinggi di provins Sulawes Utara (34,7%)
dan prevalens obesitas perempuan dewasa tahun 2013 (32,9%), naik 18,1% dari
tahun 2007 (13,9%) dan 17,5 persen dari tahun 2010 (15,5%). Prevalens obesitas
terendah di Nusa Tenggara Timur (5,6%), dan prevalensi obesitas tertinggi di

provinsi Sulawes Sulawes Utara (19,5%) (Kemenkes, 2013).
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provins tahun 2013 (Sumber: Kemenkes, 2013).

2.1.3 Etiologi Obesitas

Obesitas merupakan kelainan pada seorang individu dalam keseimbangan
tubuh dalam mengolah dan menyimpan lemak sehingga akumulasi lemak di tubuh
menjadi abnormal dan menganggu aktivitas metabolik tubuh. Etiologi lain dari
obesitas antaralain pola hidup tidak sehat, lingkungan dan teman, herediter,

kondisi kesehatan, obat-obatan efek pada regulas hormon, emosiona tak stabil,



10

merokok, usia, kehamilan dan waktu tidur yang kurang dapat menjadi faktor
utama resiko yang menyebabkan obesitas (Y azdi, Clee, dan Meyre, 2015). Faktor

resiko antara lain adalah:

a. Genetik dan Herediter berdasarkan survei bahwa penderita obesitas
dominasi berasal dari keluarga ataupun garis keturunan yang mengalami
obesitas. Paradigma ini telah dibuktikan bahwa gen leptin dan adinopektin
diturunkan oleh orang tua terutama dari garis ibu. Jika orang tua mengalami
obesitas maka anaknya akan beresiko menjadi penderita obesitas sebesar 8-
14 kali lebih besar dibangdingkan dengan keluarga bukan penderita
obesitas. Pengolahan lemak tubuh dicoding oleh gen tunggal seperti gen
leptin, reseptor leptin, reseptor melanocortin-4, proopiomelanocortin dan
gen PPAR-y akan tetapi gen-gen tersebut mudah mengalami mutasi massal
akibat perubahan kondis interna maupun eksterna tubuh sehingga dapat

terjadi obesitas (Mato et al., 2016; Ripatti et al., 2016).

b. Aktivitas fisik yang kurang dan gaya hidup tak aktif akan memberikan
resiko untuk menjadi penderita obesitas. Aktivitas fisik seperti olahraga
akan membantu menstabilkan perputaran energi di dalam tubuh yang akan
berpengaruh pada pengolahan lemak tubuh. Gaya hidup serba instan dan tak
aktif juga memberikan pengaruh besar untuk beresiko terkena obesitas
dimana kebanyakan orang menghabiskan waktu dengan menonton TV
(bermalasan) dan memakan junk food. Pola hidup seperti diatas juga
menimbulkan resiko untuk penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus,

jantung koroner, aterosklerosis, dislipidemia dan hipertensi (Flowers,
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Molina, Mathur, dan Reaven, 2013; Richardson, Arsenault, Cates, dan

Muth, 2015).

c. Regulas Hormon akan memberikan resiko untuk menjadi penderita
obesitas. Beberapa hormon yang menyebabkan kelebihan berat badan dan
ikut mengatur lgu metabolisme tubuh seperti: hormon tiroid, hormon
kortisol, hormon gonadtropin (estrogen) dan hormon glukagon-insulin.
Adapun masalah hormon yang timbul serta mendukung obesitas seperti:
cushing sindrom dan hipotiroid (Guerra, Soares, Pezzi, Karkow dan

Faintuch, 2015; Rdder, Wu, Liu dan Han, 2016).

d. Konsumsi Obat-obatan tertentu dapat mendukung sehingga beresiko
obesitas seperti kortikosteroid (dexamethason, prednisolone dan lain-lain)

dan antidepresan (César Vieiraet al., 2011; Westerink dan Visseren, 2011).

e. Emosional tidak stabil atau dalam kondisi unmood dan stress kebanyakan
orang akan menambah porsi dan nafsu makan. Kondis ini jika tidak
ditanggapi segera akan bisa menjadi faktor untuk terjadinya obesitas. Pada
saat kondisi emosional tinggi maka sebagian orang hanya peduli pada
masalahnya akan tetapi tidak peduli terhadap kesehatan tubuh dan
berdasarkan penelitian orang dengan kondisi emosional tinggi cenderung
mengurangi aktivitas fisik (Miyawaki et al., 2015; Okop, Mukumbang,

Mathole, Levitt dan Puoane, 2016).



12

2.1.4 Penentuan Obesitas

Penentuan Obesitas tubuh seseorang dapat diukur melalui indeks massa
tubuh (IMT) seseorang. IMT adalah pengukuran berdasarkan perbandingan indeks
sederhana dari tinggi dan berat badan yang biasa digunakan untuk menilai kondisi
tubuh seseorang mulai dari kondisi kurus hingga obesitas bisa diukur dengan hasil
IMT. IMT dihitung dengan berat badan dalam ukuran kilogram (Kg) lalu dibagi
dengan tinggi badan dalam meter dikuadratkan (m?) sehingga menjadi (kg/m?).
Menurut Kategori WHO global tahun 2015 bahwa kegemukan jika IMT >25

kg/m2 dan obesitas jika IMT>30 kg/m2 (WHO SEARO, 2016).

Tabe 1. IMT Berdasarkan Data WHOQO 2015 Secar a Global
(Sumber: WHO SEARO, 2016).

B Status Gize

=1B.5 Fourus
18,5-24.9 Mormnal
25.0-20.9 Pre-Obesiias
Al-24.9 Obesitas kelas |
35.0-39.9 Ohbesitas kelas 11

=10k C¥oesitas kelas 011

Tabel 2. Rujukan Hasil Perhitungan IMT
(Sumber: Kemenkes 2013).

Status Caird Boategori IMT
s Eckurangan berat baduan tinekat berat =1 7.4
Kruas . =
keekurangan berat badan Gngkat nngan 17,0184
Mormal I8, 5-25.5
" Kelebahan berat badan imgkat ringan =25 (-7 0k
Ciemmuk 2 3 !
Kelebibian berat badan tingkat berat =17 0-20.%

Obesitas Eselebiban herat badan tingkat sangat berat =34
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a. Pengukuran lemak tubuh dengan melakukan pencubitan pada lipatan
lemak di bawah kulit pada lengan belakang menggunakan ibu jari dan jari
telunjuk. Lalu perintahkan orang lain untuk mengukur ketebalan lemak
tersebut dengan menggunakan mistar. Apabila ketebalan lebih dari 3 cm
maka dikategorikan sebagai obesitas (Craig, Bland, Ndirangu, dan Rellly,
2014).

b. Hanya mengukur berat badan dan hasilnya dibandingkan dengan standar
yang tel ah ditetapkan, yakni apabila BB >120% dikatakan sebagai obesitas
(Chung, Park, dan Ryu, 2016; Stelmach-Mardas et al., 2016).

c. Mengukur rasio pinggang panggul, yaitu mengukur perbandingan antara
lingkar pinggang dan lingkar panggul. Apabila diperoleh hasil 0,6 maka
dikatakan ideal. Dan dikatakan obesitas apabila diperoleh perbandingan
>0,8 (Jensen, 2016; Taheri, Kagbaf, Taheri, dan Aminzadeh, 2016;

Supriyanto, 2006).

2.2 Tanaman Pisang

Tanaman buah pisang terdiri dari batang, daun, akar, bunga dan buah. Bagian
akar tanaman pisang kepok adalah akar rimpang dan tidak memiliki akar
tunggang. Bagian batang sebenarnya berada di bawah batang berupa umbi.
Sedangkan yang berdiri tegak di atas tanah merupakan batang semu. Tinggi
batang semu ini berkisar 5-8 m. Bagian daun tersusun secara segjgjar dan saling
berhadapan. Bunga pisang kepok disebut istilah lain sebagal jantung pisang dan
akan menjadi bakal buah pisang dengan letak bunga betina di pangkal dan bunga

jantan di bagian tengah. Bunga pisang yang sempurna terdiri atas bunga jantan



14

dan bunga betina di bagian ujung. Buah pisang kepok terdiri dari beberapa sisir
dengan tiap sisirnya terdapat 7-21 buah tergantung pada jenis dan perawatan
tumbuhan pisangnya (Suryanto, 2010).

Tanaman pisang mempunyai banyak manfaat mulai dari akar hingga kulit
buah pisang. Akar pisang dapat digunakan sebagai bahan-bahan obat terutama
obat untuk perbaikan kalsium tubuh untuk membantu pertumbuhan tulang. Bunga
pisang dapat dijadikan sayur karena memiliki kandungan utama yaitu karbohidrat
dan protein nabati. Daun pisang dimanfaatkan untuk membungkus makanan dand
daun yang telah layu dan tua dapat dijadikan pangan ternak potensial. Batang
pisang dimanfaatkan sebagai rakit sederhana, tali industri, pengolahan tembakau
(batang yang dikeringkan terlebih dahulu), dan lain-lain. Sementara itu
pemanfaatan yang paling banyak ada pada buah pisang. Buah pisang bermanfaat
dikarenakan memiliki kandungan vitamin dan mineral yang tinggi tetapi kulit
buah pisang akan menjadi sampah organik. Oleh karena itu kulit pisang sering
digunakan sebagai pakan ternak, kulit buah pisang juga sering dimanfaatkan untuk
bahan obat seperti losion antinyamuk, penyembuh luka dan ektrak kulit pisang
digunakan sebagal bahan utama dalam pembuatan beberapa obat dan digunakan

juga sebagai bahan fortifikas ke dalam berbagai makanan (Andini, 2014).



15

2.3 Tanaman Pisang Kepok (Musa acuminata)

2.3.1Klasfikas

Gambar 5. Tanaman Buah Pisang Kepok (Sumber: Suhartono, 2011).

Klasifikas tanaman pisang kepok menurut taksonomi dewasa ini adalah

sebagal berikut :

Division : Magnoliophyta
Subdivision : Spermatophyta
Class: Liliopsida

Sub Class : Commelinidae
Ordo : Zingiberales

Famili : Musaceae

Genus : Musa

Species : Musa acuminata

(Suhartono, 2011).
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2.3.2 Kandungan Kulit Pisang K epok

Kulit Pisang Kepok (Musa acuminata) memiliki kandungan Flavonoid dan
fenol tinggi (Sighal, 2013). Flavonoid merupakan senyawa turunan dari grup
polyphenolic yang terdapat pada banyak tumbuhan dan tidak sedikit penelitian
yang telah dilakukan serta membuktikan bahwa Flavanoid dapat berperan penting
dalam memperbaiki metabolisme tubuh dan regulasi glukosa darah terhadap kasus
diabetes mellitus serta antioksidantnya berperan dalam proses antidiabetik kuat
melebihi vitamin C dan B6 (Kumkra, Weeranantanapan, dan Chudapongse,
2015). Selain itu, ekstrak kulit buah pisang goroho memiliki aktivitas penangkal
radikal bebas yang tertinggi pada ekstrak etanol sebesar 75,71% diikuti ekstrak
metanol sebesar 74,29% dan ekstrak aseton sebesar 73,37% (Alhabsyi &
Suryanto, 2014).

Hasil analisis kimia kulit pisang kepok menunjukkan bahwa komposisi
banyak mengandung air yaitu 68,90 % dan karbohidrat sebesar 18,50 % (Zuhrina,
2011). Polisakarida dan oligosakarida yang terdapat pada kulit pisang mempunyai
kelarutan yang tinggi pada larutan basa. Kandungan polisakarida berupa pati yang
cukup tinggi yaitu sekitar 61-73% untuk jenis pisang kepok, siam, uli dan tanduk
(Abdillah, 2010). Kandungan karbohidrat pada tepung pisang kepok ditentukan
dengan metode by difference. Kadar karbohidrat tepung pisang kepok hasil
analisis adalah 85.47% dalam tepung kulit pisang (Murti, Syamsuddin, Jaya, dan
Supriati, 2013).

Kandungan lain yang ada pada kulit pisang adalah tanin. Tanin merupakan
senyawa aami dengan berat molekul 500-3000, dengan beberapa gugus hidroksi

fenol bebas, terbentuk ikatan stabil dengan protein dan biopolimer digunakan
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sebagal astrigent. Penelitian di berlin menunjukkan bahwa kulit pisang kepok
mempunyai kadar tanin 6,84% pada kulit pisang hijau dan 4,69% pada kulit
pisang matang (Kurniawan et al., 2013; Ryanata, 2014).

Menurut Chanakya dkk (2008) kandungan kulit pisang sekitar 80% disusun
oleh selulosa, hemiselulosa, dan pektin. Selulosa dan pektin memiliki gugus
hidroksil, hal inilah yang menyebabkan kulit pisang memiliki potensi yang cukup
baik sebagai adsorben lipid dan senyawa peroksida yang merusak siklus
metabolism tubuh melalui mekanisme pertukaran ion (Yantri, 2009). Secara
umum, serat pangan terbagi dalam dua kategori yaitu serat pangan larut dan tak
larut. Serat pangan larut merupakan serat yang dapat larut dalam air seperti pektin
dan karagenan, sedangkan serat pangan tak larut air terdiri dari selulosa,
hemiselulosa, lignin, pektin, dan chitosan (Qi et al. 2011). Hasil analisis uji bahwa
kadar serat pangan ekstrak pisang kepok 5.44%-7,85%. Beberapa penelitian telah
melaporkan bahwa pektin memiliki kemampuan dalam menyerap logam berat.
Wong dkk. (2008) memanfaatkan pektin yang berasal dari kulit pisang kepok
untuk menjerap logam Pb, Cd, Cu, Zn, dan Ni (Ekasari, 2013). Sedangkan
pemanfaatan untuk metabolisme dalam kulit pisang kepok di dalam tubuh akan
merubah regulas dan susunan lipid sehingga akan berimbas pada gula darah

(Panjaitan et al., 2014; Ratih, 2010).
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Tabel 3. Nilai AnalisisKimia Ektrak Kulit Pisang Kepok
(Sumber: Abdullah, 2010).

Ekstrak f}:;ﬂ;‘; Flavonoid (mgkg) E'Eiléi

Mctanol 86,84 £ 0,29 |64+ 0,13 Y08 + 0,94
Etanol 07.24+4.62 1717+ 0,46 0.63 £ (.63
Aseton 119,49+ 13,28 18,68 0,31 10,80 £0.39

2.4 Glukosa Darah

2.4.1 Definisi Glukosa Darah

Glukosa darah merupakan jenis utama reduks polisakarida di dalam darah
dan digunakan sebagai energi utama tubuh. Organ pankreas menproduks 2
hormon utama yaitu insulin dan glukagon. Insulin dilepaskan jika kadar glukosa
darah di ambang batas dan bekerja untuk menseimbangkan kadar glukosa. Bila
produksi insulin tidak mencapai batas tubuh maka glukosa akan tetap berada di
dalam darah tidak dapat ditransfer ke dalam organ-organ. Hal ini menyebabkan
kadar glukosa darah meningkat sehingga terjadi pradiabetes atau diabetes
(American Diabetes Association, 2016).

Dalam keadaan normal kadar glukosa darah manusia dalam keadaan sewaktu
berkisar antara 80-100 mg/dl. Kemudian setelah mengkonsumsi karbohidrat
setelah O- 2 jam maka kadar glukosa darah meningkat sampai sekitar 120-130
mg/dl. Sedangkan selama puasa 8 jam kadarnya turun sampai sekitar 60-70 mg/dl.
Kadar glukosa tidak bersifat pasti akan tetapi selalu mengalami perubahan

dikarenakan faktor internal dan faktor eksternal (Permana, 2011).



19

2.4.2 M etabolisme Glukosa Darah

Karbohidrat merupakan gula sederhana memiliki tanggung jawab terhadap
metabolisme energi di dalam tubuh makhluk hidup. Metabolisme adalah suatu
proses untuk menghasilkan energi yang akan digunakan tubuh untuk beraktivitas
dengan proses oksidasi. Karbohidrat dalam makanan memiliki berbagai bentuk
mulai dari polisakarida hingga monosakarida. Polisakarida adalah bentuk komplek
dari karbohidrat sedangkan, monosakarida adalah bentuk utama yang digunakan
di dalam tubuh. Metabolisme akan memecah komponen polisakarida menjadi
monosakarida seperti glukosa, galaktosa, fruktosa dan arabinose. Hasl
metabolisme utama dari karbohidrat adalah glukosa yang akan masuk di dalam
darah (Guyton dan Hall, 2012).

Komponen glukosa adalah monosakarida utama. Glukosa berguna sebagai
prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di tubuh dengan menjalankan
sistem metabolism tubuh. Glukosa mengatur proses glikogen untuk penyimpanan,
ribosa dan deoksiribosa dalam asam nukleat, galaktosa dalam laktosa susu dan
glikolipid serta sebagai kombinasi penting bersama protein untuk menyusun
membran sel (Murray et al., 2012).

Setiap makanan yang masuk kedalam tubuh akan melalui proses kimiawi.
Proses kimiawi tubuh yang dimaksud adalah aktivasi enzim-enzim pencernaan
untuk mengolah makanan sehingga dapat diserap oleh tubuh. Karbohidrat dicerna
oleh a-amilase yang berada di air liur dan di usus halus dengan suplai enzim o-
amilase dari pankreas bekerja untuk menguraikan karbohidrat komplek menjadi

sederhana. Sukrase mengubah sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa, laktase
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mengubah laktosa menjadi glukosa dan galaktosa. Berikut adalah metabolisme

glukosa di beberapa organ tubuh

a) Metabolisme glukosa di hati

Jaringan pertama yang dilewati melalui vena hepatika adalah hati. Di dalam
hati, glukosa akan dioksidasi dalam banyak jalur yang menghasilkan Adenosin
trifosfat (ATP) digunakan untuk memberikan energi sel-sel hati untuk bisa
mengoksidasi glukosa berikkutnya, jika sudah terpenuhi maka glukosa diubah
menjadi glikogen dan triasilgliserol. Hormon Insulin meningkatkan penggunaan
glukosa sebagai penyimpanannya dalam bentuk glikogen serta triasilgliserol.
Simpanan glikogen dalam hati bisa mencapai maksimum sekitar 200-300 gram.
Setelah glikogen hati sudah penuh maka glukosa akan diubah menjadi

triasilglierol (Lieberman dan Marks, 2013)

b) Metabolisme glukosa di otot

Sebagian glukosa usus yang tidak masuk siklus hepatik maka akan langsung
beredar ke jaringan perifer. Jaringan perifer terutama otot-otot rangka
membutuhkan glukosa dari darah atau dari simpanan glikogennya sendiri, untuk
diubah menjadi laktat melalui glikosis. Setelah makan, glukosa digunakan oleh
otot untuk memulihkan simpanan glikogen yang berkurang selama otot bekerja
melalui proses yang dirangsang oleh insulin. Selain menggunakan glukosa otot

juga mendapatan suplai energi dalam asam-asam lemak (Cartee, 2015).



21

c) Metabolisme glukosa di jaringan adiposa

Insulin membantu penyaluran glukosa ke dalam sel-sel adiposa. Glukosa yang
teroksidasi dapat digunakan jaringan adiposa sebagai energi. Selain itu, glukosa
digunakan sebaga sumber untuk membentuk gugus gliserol pada triasilgliserol
yang dissmpan di jaringan adipose. Regulasi di jaringan adiposa diatur oleh gen-
gen yang berada di adiposit terutama resistin dan adinopektin (Lieberman dan

Marks, 2013).

d) Metabolisme glukosa di otak dan jaringan sar af

Otak memiliki sawar darah yang rapat sehingga hanya glukosa dapat
ditransport sebagai energi utama. Jaringan saraf mengoksidasi glukosa menjadi
karbon dioksida dan air sehingga dihasilkan ATP. Jika glukosa darah dibawah
batas norma maka tubuh akan ditanda dengan pusing sampai hilangnya
kesadaran. Kondisi optimal otak dan susunan saraf memerlukan sekitar 150g —

175g terkandung kondisi aktivitas otak (Roder et al., 2016).
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2.4.3 Mekanisme Pengaturan Kadar Gula Darah

Menyeimbangkan kadar glukosa darah agar stabil dalam keadaaan normal
sangatlah penting. konsentrasi glukosa darah di dalam tubuh perlu dijaga agar
tidak meningkat terlalu tinggi karena glukosa berpengaruh terhadap tekanan
osmotik cairan ekstraseluler dan peningkatan glukosa diatas kadar normal akan
menyebabkan dehidrasi perifer. Kadar konsentrasi glukosa dalam darah yang
terldu tinggi dapat merusak membran glomerulus ginja menyebabkan
terdapatnya glukosa di air seni. Keadaan-keadaan tersebut menimbulkan diuresis
osmotik oleh ginjal, yang dapat mengurangi cairan tubuh dan elektrolit (Guyton
dan Hall, 2012).

Glukosa dihasilkan akan masuk dalam tingkat sel akan mengalami proses
fosforilasi membentuk glukosa-6-fosfat, yang dibantu oleh enzim hexokinase
sebagal katalisator. Hati mempunyal enzim spesifik untuk glukosa yang disebut
glukokinase. Seperti halnya hexokinase, glukosa akan meningkat kadarnya oleh
insulin dan berkurang pada saat kelaparan dan diabetes. Glukosa-6-fosfat dapat
berpolimerisasi membentuk glikogen. Glikogen sebagai bentuk glukosa yang
dapat disimpan, terdapat dalam hampir semua jaringan tubuh, tetapi terutama
dalam hati dan otot rangka digunakan jika terjadi penurunan glukosa di dalam
darah (Guyton dan Hall, 2012).

Mempertahankan kadar glukosa agar tetap stabil di dalam darah merupakan
mekanisme homeostatis dalam hormonal yang diproduksi oleh pankreas yaitu
hormon insulin dan glukagon. Insulin memiliki efek dalam meningkatkan glukosa
untuk energi organ-organ tubuh dan jaringan. Sekresi hormon ini dirangsang oleh

keadaan hiperglikemi, kerja insulin ini disebabkan oleh peningkatan transpor
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glukosa (GLUT 4) dari bagian dalam sel membran plasma. Sedangkan kerja
hormon glukagon berlawanan dengan kerja insulin, hormon glukagon diaktifkan
dengan penurunan kadar glukosa darah sehingga menimbulkan glikogenolisis
dengan mengatifkan enzim fosforilase. Glukagon bekerja dengan menghasilkan
CAMP dan meningkatkan kadar glukosa darah (Roder et al., 2016).
Hormon-hormon lain yang juga memiliki efek metabolik langsung walaupun
kontrol sekresi mereka dikaitkan dengan faktor-faktor di luar transis antara
keadaan kenyang dan puasa. Seperti hormon tiroid pada metabolisme intermediat
yang efeknya bermacam-macam. Hormon ini merangsang efek anabolik dan
katabolik serta lgju metabolisme keseluruhan. Hormon - hormon stres, efinefrin
dan kortisol, keduanya meningkatkan kadar glukosa dan asam lemak dalam darah.
Selain itu,  kortisol dan hormon pertumbuhan berperan penting dalam
mempertahankan kadar gula darah selama keadaan kelaparan jangka panjang

(Sherwood, 2012).
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2.4.4 Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah

Makanan yang dikonsumsi akan melalui proses pencernaan, makanan
mengandung banyak substansi gizi akan tetapi untuk makanan tinggi glukosa akan
meningkatkan kadar glukosa darah namun tidak melebihi 170 mg/dl. Hal ini
terjadi karena peran hormon insulin yang adekuat dalam mengatur glukosa darah.
Pengukuran glukosa darah sering dilakukan untuk memantau keberhasilan.
Pemeriksaan glukosa darah haruslah secara regulatorik, karena pada dasarnya
glukosa darah selalu berubah-ubah terutama dipengaruhi emosiona dan interaksi

makanan (Halpern et al., 2010).

1) TesEnzim Glukosa Oksidase

Glukosa dapat ditentukan dengan menggunakan enzim glukosa oksidase
(GOD). Prinsip metode ini adalah dengan adanya glukosa oksidase (GOD), maka
glukosa dioksidasi oleh udara (O2) menjadi asam glukoronat dan terbentuk
hidrogen peroksida (H202). Dengan adanya enzim peroksidase (POD) bereaksi
dengan 4-amino-antypirine dan 2,4- dichlorophenol akan membebaskan O2 yang
mengoksidai akseptor kromogen dan memberikan warna merah. Jumlah zat warna
merah (kuinonimin) yang terjadi sebanding dengan konsentrasi glukosa.
Penentuan glukosa dengan GOD-PAP dapat digunakan untuk bahan sampel

dengan atau tanpa deproteinisasi. Lalu akan diukur menggunakan spektofotometri.
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Tabd 4. Kadar Glukosa Darah (Sumber: Chase dan Maahs, 2011).

Kadar Glukosa Darah mg/dl (mmol/1.)

Sakat perut

Sangat Tinga A00-800 (22.2-14.4) Sulit bermafis

Tingyi 200-400(11.1-22.2) Rendah Energi
Narmal

< 5 tahun 80-200(4.5-11.1)

5-11 thun 70-180 (3.9-10.0) Baik

= 12 tahun 70-150 (3.9-8.3)
Rendah <60 (<3.3) Herkgrlngm, lapar,

gemetar
2) TesHbALC

Merupakan tes hemoglobin terglikosilasi, disebut juga sebagai
glikohemoglobin atau hemoglobin glikosilasi dengan pengukuran enzim yang
terdapat di dalam hemoglobin spesifik terhadap transfer glukosa. Pengukuran
digunakan sebagai kontrol untuk terapi jangka panjang terhadap pengunaan obat-
obatan antiglukosa darah ataupun diet makanan. Pemeriksaan HbA1C dianjurkan
dilakukan setiap 3 bulan, minimal 2 kali dalam setahun. Memiliki kadar HbDA1C 7
persen atau di bawah itu berarti gula darah telah dikendalikan dengan baik selama

3 bulan terakhir (American Diabetes Association, 2015).

Tabd 5. Perhitungan Nilai HbA1C Dikonversikan Ke Glukosa Darah
Sumber: (American Diabetes Association, 2015).

HhAIC (%) Rerata gluknsa darah (mg/dl)
() 135 mg/dl
T 170 mg/dl
8% 205 mgddl
o 240 mgfdl
10%0 275 mg/dl
11% 310 mg/dl

| 29 345 mgddl
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2.5 Hubungan Obesitas dengan Kadar Gula Darah

Pada pendlitian yang dilakukan Zhong dkk (2011) menunjukkan terjadi
resistens insulin, penurunan kadar kolesterol HDL, peningkatan kadar trigliserida,
dan peningkatan kadar faktor-faktor inflamasi pada pasien obesitas. Terjadinya
peningkatan MRNA Lipopolysaccharides (LPS)-induced TNF-a factor (LITAF)
dan kadar protein seiring dengan peningkatan IMT mengindikasikan hubungan
paralel antara LITAF dan gangguan metabolik. Menurut penelitian tersebut,
LITAF teraktivas pada pasien obesitas dan berperan terhadap perkembangan
obesitas yang menginduksi inflamasi dan resistensi insulin, berdasarkan fakta
bahwa LITAF berperan dalam proses inflamasi dadlam mengatur ekspresi dari
TNF-a, IL-6 and MCP-1 yang mengakibatkan resistens insulin, dan TLR4, salah
satu reseptor LITAF pada makrofag juga bisa distimulasi oleh asam |lemak bebas,
yang dapat menimbulkan proses inflamasi pada pasien obesitas.

Berdasarkan penelitian Hotamidligil, et al (1995) dalam Zhong, et a (2011),
LITAF merupakan pengatur traskripsi TNF-a, yang seharusnya berperan pada
mekanisme imun terhadap infeksi. Gen LITAF terletak pada 16p13.13, dan secara
signifikan terdapat di limfa, kelenjar getah bening, dan leukosit darah perifer.
TNF-o adalah pemicu kuat adipositokinin proinflamasi seperti IL-6, MCP-1,
leptin dan PAI-1, dan hal ini sangat terlibat dalam proses inflamasi pada pasien
obesitas. Peningkatan TNF-a yang diobservasi pada jaringan lemak pasien obes
menunjukkan hubungan langsung timbulnya resistensi insulin pada pasien
obesitas.

Di dalam jaringan tubuh nantinya insulin akan berikatan dan bereaksi terutama

melalui reseptor insulin, dan juga reseptor insulin like growth factor-1 (IGF-1).
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Aks insulin secara seluler menimbulkan efek yang bervariasi pada jalur
postreseptor dalam sel-sel target. Resistensi insulin merupakan kumpulan gejaa
yang menyebabkan gangguan pada respon biologis normal terhadap insulin
(Dorland, 2002). Menurut Lee dkk (2010) dalam Olatunbosun (2011), obesitas
merupakan penyebab resistensi insulin tersering yang berhubungan dengan
penurunan jumlah reseptor dan kegagalan post-reseptor untuk mengaktivasi
tirosin kinase yang merupakan subunit b pada reseptor insulin yang teraktivasi
ketika insulin berikatan dengan sub unit a. Pengaktivasian kompleks ini akan
mengaktivas autofosforilase dan aksi termedias insulin untuk mengontrol kadar
gula darah. Hiperinsulinemia ini timbul karena kegagalan dalam penghantaran
sinyal untuk meregulasi kadar gula darah, gangguan glukosa darah puasa,

impaired glucose tolerance (IGT), dan diabetes tipe 2 (Olatunbosun, 2011).

2.6 Mencit (Mus musculusL).

Menurut Kimbal (1996), mencit diklasifikasikan sebagai berikut :
Kingdom: Animalia
Phyllum: Chordata
Classis: Mamalia
Ordo: Rodentia
Familia: Muridae
Genus: Mus
Spesies. Mus Musculus L.
Mencit (Mus musculus L.) mempunyai berat 10-40 gram, panjang 6-10 cm

dengan hidung runcing, ekor sama atau lebih panjang dari kepala dan badan
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dengan ukuran 7-11 cm. Pada ekor tidak ada rambut, memiliki telinga tegak,
memiliki bulu berwarna putih keabu-abuan pada bagian perut dan keabuan pada
bagian punggung (Departemen Kesehatan RI, 2001).

Mencit merupakan hewan yang paling banyak digunakan sebagai hewan
model laboratorium dengan kisaran penggunaan antara 40-80%. Kadar glukosa
darah mencit normal berkisar 62-175 mg/dl. (Nicholas, 2003). Berbagai
keunggulan mencit seperti cepat berkembang biak, mudah dipelihara dalam
jumlah banyak, variasi genetiknya tinggi, dan sifat anatomis dan fisiologisnya
terkarakterisasi dengan baik. Mencit rumah dapat bertahan hidup selama 1-2
tahun, dengan lama produksi ekonomi 9 bulan dan masa kehamilan 19-21 hari.
Mencit merupakan hewan mamaia yang mempunyai peranan penting bagi
manusia untuk tujuan ilmiah karena memiliki daya adaptasi baik. Mencit
digunakan sebagai hewan coba dikarenakan Jumlah masa reproduksi cepat, siklus
hidup relatif pendek, genetik dapat diubah, varias sifat-sifatnya tinggi, mudah
ditangani dan mudah dilakukan konvers dosis (Shimada, Akase, Kosugi, dan
Aburada, 2009; Tsuneki, Hiroshi Ishizuka, Mitsuyo Terasawa, Miki Wu, Jin-Bin

Sasaoka, Toshiyasu Kimura, 2004).

2.6.1 Jenisjenis mencit

Saat ini mencit model syndrom metabolik menjadi hal penting dalam
penelitian untuk memahami interaks diet makanan dan lingkungan terhadap
perubahan metabolisme tubuh. Mencit dengan syndrome metabolik obesitas telah
banyak digunakan untuk sampel didalam berbagai penelitian untuk menciptakan

etiologi hingga tatalaksana untuk kasus obesitas dan komplikasi. Makanan yang
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tinggi karbohidrat dan lemak telah terbukti meningkatkan berat badan dan
diabetes dalam berbagai strain tikus dan mencit. Selain makanan pemberian
aloksan monohidrat dan sukrosa dalam 20-30 tahun terakhir, telah berhasil
meningkatkan berat badan secara instan (Islam, 2013; Koya dan Kanasaki, 2011;
Y azdi et al., 2015).

Beberapa hewan uji menunjukan perbedaan peningkatan lemak tubuh ketika
di induks lemak tinggi. Sebagai contoh, tikus galur Wistar ketika diberi makanan
dengan diet tinggi lemak memiliki perkembangan yang berbeda-beda terhadap
kondisi obesitas. Pada mencit A/J dan mencit C57BL/KSJ mereka relatif tahan
terhadap diet tinggi lemak bila dibandingkan dengan mencit C57BL/6J. Mencit
C57BL/6J adalah model yang sangat baik dalam meniru gangguan metabolisme
manusia karena ketika diberi makan ad libitum dengan diet tinggi lemak, mencit
ini menjadi obesitas, hiperinsulinemia, hiperglikemia, dan hipertens, tetapi ketika
diberi makan biasa, mereka tetap ramping tanpa kelainan metabolik (Islam, 2013;
Koyadan Kanasaki, 2011; Shimada et al., 2009).

TSOD adalah mencit yang secara dami dapat menjadi obesitas dan dapat
menunjukkan gejala poliuria, polidipsia, polifagia. Glukosa dapat ditemukan di
dalam urin mencit (urinary glucose) serta terjadi peningkatan asupan makan dan
minum, juga telihat terjadi penambahan berat badan dan lemak tubuh. pada
pemeriksaan darah terlihat adanya peningkatan kadar dari parameter diabetes di
dalam darah seperti glukosa, insulin dan lipid. Pada studi histologi ditemukan
kondisi hypertropi pada pulau pankreas tanpa ada tanda dari insulitis atau

pembentukan jaringan fibrosa (Koya & Kanasaki, 2011; Shimadaet al., 2009).
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2.7 Kerangka Teori
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Gambar 8. Kerangka Teori
(Sumber: César Vieiraet al., 2011; Mato et al,2016).



2.8 Kerangka Konsep
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Gambar 9. Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis
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mempengaruhi kadar glukosa puasa 8 jam pada mencit obesitas.

H1l: Terdapat pengaruh pemberian ekstrak kulit

pisang kepok dapat

mempengaruhi kadar glukosa puasa 8 jam pada mencit obesitas.




BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Pendlitian

Jenis penelitianini adalah analitik kuantitatif true experimental.

3.2 Rancangan Pendlitian

Rancangan penelitian adalah post test with simple randomized control group

design.

3.3 Tempat dan Waktu

3.3.1 Tempat

Penelitian dilakukan di Laboratorium Fisiologi, Patologi Klinik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dan Laboratrium Biomassa Fakultas

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.



35

3.3.2 Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan September 2016 sampai oktober 2016

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah mencit (Mus musculus L.) obesitas
jantan galur ddY berusia 8-10 minggu dengan berat badan rata-rata 30-50
gram. Mencit didapatkan dari Balai Veteriner Provinsi Lampung dengan

Sumber Utama mencit dari IPB Bogor.

3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian menggunakan 20 mencit. Dimana dibagi menjadi 4
kelompok. Dihitung menggunakan rumus Federer. Rumus penentuan besar
sampel untuk uji eksperimental rancangan acak lengkap (RAL) adalah:

(t-1) (n-1) = 15

Dimanat merupakan jumlah kelompok percobaan dan n merupakan jumlah
sampel tiap kelompok. Penelitian ini menggunakan 4 kelompok sehingga
perhitungan sampel menjadi :

(4-1) (n-1) = 15
3n-3 =15
3n >12

n >4
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Jadi sampel yang digunakan pada tiap kelompok adalah 5 ekor mencit jantan
(n =4). Sehingga pada penelitian ini digunakan 20 ekor mencit jantan dan dibagi

menjadi empat kelompok secara acak.

3.4.3Kriteria Penditian

a. Kriterialnklus

Mencit jantan galur deutschland-denken-yoken (ddY), berumur 8-10 minggu,
memiliki berat badan mencit normal rata-rata 25-29 gram, memiliki berat badan
untuk mencit obes ratarata > 30 gram, kondisi anatomis tubuh sempurna,

bergerak aktif, bulu tidak kusam dan tidak mudah rontok.

b. Kriteria Eksklusi

Mencit mengalami penurunan berat badan dalam 2 minggu turun hingga 10%
dan terus berlanjut serta dalam keadaan sakit ditandai dengan gerakan tubuh,

warna bulu, adanya bekas |uka dan perubahan kotoran.

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian meliputi neraca analitik metler toledo
ketelitian 0,01 gram, gunting kecil, aat tulis, glukometer, kandang mencit, tempat

makan dan minum mencit, sonde mencit.
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3.5.2 Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian meliputi ekstrak kulit pisang kepok
8,4 mg dan 16,8 mg, pakan standar untuk kontrol normal kelompok 1, pakan
khusus tinggi lemak, karbohidrat dan protein, aguades, etanol 96%, strip

glukometer.

3.6 Prosedur Pendlitian

3.6.1 Alur Pendlitian

Penelitian ini merupakan uji eksperimental dalam bidang ilmu Fisiologi dan
Patologi Klinik. Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian
ekstrak kulit pisang kepok pada mencit jantan. Mencit dipilih secara acak. Mencit
dibagi atas 4 Kelompok besar berbeda. Kelompok besar yang terdiri dari 5 mencit
jantan tiap kelompoknya. Sehingga total keseluruhan melibatkan 20 ekor mencit
jantan. Pada pendlitian ini terdiri atas kelompok kontrol normal (K1), kontrol
obesitas tanpa intervensi (K2), kelompok pemberian ekstrak kulit pisang kepok
8,4 mg (KP1) dan kelompok pemberian ekstrak kulit pisang kepok 16,8 mg.

Mencit diadaptas di Animal House Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung selama 7 hari. Setiap kelompok dipelihara pada lokasi dan waktu yang
sama serta kondisi yang sesuai. Untuk kelompok kontrol diberi pakan standar BR-
2 dan minum. Kemudian kelompok kontrol 2 diberi pakan standar BR-2 dengan
kombinasi makanan tinggi lemak dan protein serta minum. Sedangkan untuk
kelompok perlakuan dikombinasikan dengan ekstrak kulit pisang kepok. Dihari

ke-1 mencit diadaptasi dengan lingkungan dan ditimbang berat badan > 30 gram
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sesual kriteria, jika memenuhi maka dapat dilakukan intervensi. Pada hari ke-14
mencit dipuasakan selama 8 jam setelah makan tapi tetap diberikan minum. Lalu
mencit dianesthesikan menggunakan ketamine + xylazine dengan dosis 75-100
mg/kgbb dan 5-10 mg/kgbb secara intraperitoneal. Perlakuan ini akan menjadikan
mencit bebas dari rasa nyeri saat dilakukan prosedur pengambilan darah. Proses
euthanasia menggunakan metode cervical dislocation dengan caraibu jari dan jari
telunjuk ditempatkan dikedua sisi leher ditekan ke dasar tengkorak dan tangan
lainnya pada pangkal ekor atau kaki belakang dengan cepat ditarik sehingga
menyebabkan pemisahan antara tulang leher dan tengkorak (AVMA, 2013).

Sebelum melakukan prosedur pengambilan darah maka mencit harus
dipastikan mati, darah diambil melalui jantung dengan menggunakan spuit 1 ml
sebanyak 2-3 ml. Kemudian langsung dimasukan ke dalam vacutainer SST
(yellow top) yang sudah beris Clot activator dan Inner separator. Kemudian
darah sebanyak 2-3 ml didiamkan terlebih dahulu selama 30 menit. Selanjutnya
disentrifugasi menggunakan sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10
menit. Serum yang terbentuk dipisahkan dari endapan sel-sel darah dengan
menggunakan pipet (Bahaudin, 2008).

Pengukuran kadar gula darah puasa 8 jam puasa dilakukan dilaboratorium
Fisiologi dan Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Hasil
penelitian berupa data dan ditabulasi untuk mengetahui pengaruh pemberian
ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar glukosa darah puasa mencit jantan galur

ddY (Hendra, 2011).
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3.6.2 Prosedur Pembuatan Ekstrak Kulit Pisang Kepok

Proses ekstraksi kulit pisang kepok secara bertahap mulai dari pengumpulan
kulit pisang kepok dari sentra keripik lampung lalu dicuci di air mengalir, setelah
dicuci maka diriskan hingga kering melalui proses penganginan alami, lalu proses
lanjutkan dengan pengujian kadar air. Tahap akhir direndam menggunakan etanol
96% dan dievaporasi sehingga mendapat hasil murni ekstrak pisang kepok.

Berdasarkan data dari Guidelines for the Housing Of Mice In Scientific
Institutions 2012. Konsumsi pakan mencit berkisar dari 4-8 gram/hari dan
konsumsi air 5-8 ml/hari (Fawcett, 2012). Dosis ekstrak kulit pisang kepok untuk
tikus yang efektif digunakan adalah 200 mg/kgBB (Onansanwo, 2013). Hasil
penelitian ini yang mendasari penggunaan 2 dosis ekstrak kulit pisang yaitu 200
mg/kgBB dan 400 mg/kgBB. Jadi perhitungan dosis untuk mencit dengan berat 30
g adalah:

Dosis untuk tiap mencit (30 g) kelompok tiga:
Konvers dosis Tikus = 200 mg/KgBB x 0,2 Kg
=40 mg/200 gr tikus
Konvers dosis tikus (200gr) ke mencit (20gr) = 40 mg x 0,14
= 5,6 mg/20 gr mencit
Jadi, untuk mencit 30 gr maka = 0,28/1 gr x 30 gr
= 8,4 mg.
Dosis untuk tiap mencit (30 g) kelompok empat:
Konvers dosis Tikus =400 mg/KgBB x 0,2 Kg

=80 mg/200 gr tikus
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Konvers dosistikus (200gr) ke mencit (20gr) = 80 mg x 0,14
= 11,2 mg/20 gr mencit
Jadi, untuk mencit 30 gr maka = 0,56/1 gr x 30 gr
= 16,8 mg.

Pembuatan ekstrak kulit pisang kepok menggunakan empat kilogram kulit
pisang kepok dipotong-potong berukuran 4 x 3 cm . Lalu proses selanjutnya
adalah pencucian kulit pisang kepok dilanjutkan pengeringan menggunakan oven
dengan suhu optimal 50 C selama 24 jam. Tahap akhir proses ekstraksi

menggunakan etanol 96% untuk mengambil konsentrasi bahan-bahan aktif.

3.7 ldentifikas Variabel dan Definisi Operasional Variabel

3.7.1 ldentifikas Variabd

1. Variabel Independent: pemberian ekstrak kulit pisang kepok berbeda dosis
yaitu: 8,4 mg dan 16,8 mg.

2. Variabel Dependent: kadar glukosa puasa 8 jam.

3.7.2 Definisi Operasional Variabel

Untuk Memberikan penjelasan secara tepat dan memudahkan dalam melihat
variabel-variabel penelitian maka diberikan konsep definis operasional dalam

bentuk tabel sebagai berikut
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jam puasa.

No | Variabel Definisi Alat Ukur | Hasil Ukur Jenis
(Satuan) Variabel
1. | Ekstrak Kulit | Ekstrak kulit Neraca Pada Numerik
Pisang Kepok | pisang kepok Analitik penelitian
(Independent) | dalam (0,01 Pemberian
penelitian ini miligram) | ekstrak kulit
berasal dari pisang kepok
pisang kepok pada mencit
jenishijau Jantan galur
setengah ddY pada2
matang (Musa kelompok
acuminate). perlakuan
dengan dosis
berbeda 8,4
mg dan 16,8
mg
2. | GlukosaDarah | Padapenelitian | Glukometer | mg/di Numerik
(Dependent) ini strip
menggunakan
glukosa darah
puasa selama 8
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3.8 Diagram Alur Pendlitian

Mencit Sebelum Intervensi akan dilakukan tahap adaptasi dengan lingkungan

|

Memilih Mencit dengan metode simple random sampling untuk dibagi
menjadi 4 kelompok

v v v

KP1 KP2

v

K1 K2

v \ ]

Diberikan pakan Mencit Obesitas
standar tanpa & ¥ 3
adaintervens K2 Akan KP1diberikan || KP2 diberikan

pan diberikan pakan standar, || Pakan standar,
makanan pakan tingg pakan tinggi
standar dan karbohidrat,prote karbohidrat,
makanan in dan lemak protein, lemak
tinggi dengan intervensi dengan
karbohidrat, pemberian 8,4 intervensi
lemak dan mg ekstrak kulit pemberian 16,8
protein pisang kepok / mg ekstrak kulit
selama 14 hari, selama 14 pisang
hari hari kepok/hari,
selama 14 hari
k3 W ' k3

Dipuasakan selama 8 jam pada hari ke-14

b

Pengambilan darah dari jantung sebanyak 2-3 ml, yang sebelumnya dianesthesi
menggunakan ketamine lalu dilakukan euthanasia dengan metode cervica
discolation
W
Pengechekan menggunakan alat spektrometri di Laboratrium Fisiologi dan
Patologi Klinik Kedokteran Universitas Lampung

¥

Analisis Data

Gambar 10. Diagram Alir Pendlitian
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3.9 Rancangan Analisis Data

Andlisis data pada penelitian ini diproses dengan program SPSS Version

22.0.1.0 for windows 32 bit, dengan prosedur sebagai berikut :

3.9.1 Uji Normalitas Data (p>0,05)

Pengujian normalitas data menggunakan Shapiro Wilk test untuk mengetahui
data berdistribusi normal atau tidak normal karena populasi <50. Hasil uji
normalitas ini untuk menetukan analisis data berikutnya, yaitu analisis parametrik
bila data berdistribusi normal atau non parametrik apabila data tidak berdistribusi

normal (Dahlan, 2008).

3.9.2 Uji Homogenitas Data (p>0,05)

Pengujian homogenitas data menggunakan Levene test untuk mengetahui
data homogen atau tidak homogen. Hasil uji homogenitas ini untuk menentukan
analisis berikutnya, yaitu analisis parametrik untuk data homogen normal atau non

parametrik apabila data tidak homogeny (Dahlan, 2008).

3.9.3 Uji Parametrik (One way- Anova)

Dilakukan untuk menguji perbedaan pengaruh kelompok kontrol 1 (K1),
kelompok kontrol 2 (K2), kelompok perlakuan (KP1) dan kelompok perlakuan 2
(KP2) terhadap glukosa darah mencit obesitas yang diberi ekstrak kulit pisang

kepok. Bila tidak memenuhi syarat uji parametrik, digunakan uji non parametrik
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Kruskal-Wallis. Hipotesis dianggap bermakna bila p<0,05. Jika pada uji One way-
Anova atau Kruskal- Wallis menghasilkan nilai p<0,05, maka dilanjutkan dengan
melakukan analisis Post-Hoc LSD untuk melihat perbedaan antar kelompok

(Dahlan, 2008).

3.10 Etika Pendlitian

Penelitian ini telah digukan kepada Komis Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, dengan menerapkan prinsip 3R dalam
protokol penelitian. Replacement adalah keperluan memanfaatkan hewan
percobaan sudah diperhitungkan secara seksama, baik dari pengalaman terdahulu
maupun literatur untuk menjawab pertanyaan penelitian dan tidak dapat
digantikan oleh makhluk hidup lain seperti sel atau biakan jaringan. Reduction
adalah pemanfaatan hewan dalam penelitian sesedikit mungkin, tetapi tetap dapat
mendapatkan hasil yang optima. Daam penelitian ini sampel dihitung
berdasarkan rumus Federer yaitu (t-1) (n-1) = 15, Dimana t merupakan jumlah
kelompok percobaan dan n merupakan jumlah pengulangan atau jumlah sampel
tiagp kelompok. Refinement adalah memperlakukan hewan percobaan secara
manusiawi dengan prinsip dasar membebaskan hewan coba dalam beberapa
kondisi seperti: bebas dari rasa lapar dan haus, dalam penelitian ini hewan coba
diberikan pakan dan minum standar secara ad libitum, bebas dari
ketidaknyamanan, dalam penelitan ini hewan coba ditempatkan di animal house
degan suhu terjaga 20-25°C, kemudian hewan coba terbagi menjadi 5 ekor tiap

kandang. Animal house berada jauh dari gangguan bising dan aktivitas manusia
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serta kandang dijaga kebersihannya, sehingga dapat mengurangi stres pada hewan
coba dan Bebas dari nyeri dan penyakit. Dengan menjalankan program kesehatan,
pencegahan, dan pemantauan, serta pengobatan terhadap hewan coba jika
diperlukan.

Pada penédlitian ini peniliti telah mengajukan surat permohonan lolos etika

penelitian kepadatim etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, bahwa terdapat pengaruh
pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar glukosa darah puasa 8 jam
pada mencit obesitas galur DDY dengan memberikan intervensi dosis 8,4 mg/hari

dibandingkan dengan dosis 16,8 mg/hari, sebagai berikut:

a. Pemberian ekstrak kulit pisang kepok dapat menurunkan kadar glukosa puasa 8
jam pada mencit obesitas pada kedua kelompok perlakuan intervensi. Nilai
rata-rata 112,160 + 13,229 mg/dl pada pemberian ekstrak kulit pisang kepok
dengan dosis 8,4 mg/hari lalu untuk hasil uji post hoc hubungan antara
kelompok kontrol obesitas bermakna memberikan nilai (p=0,003).

b. Pemberian perbandingan dosis ekstrak kulit pisang kepok antara 8,4 mg/hari
dan 16,8 mg/hari berdasarkan hasil uji statistik tidak memberikan hasil

bermakna dengan nilai (p=0,331).
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5.2 Saran

a. Diharapkan dapat dilanjutkan penelitian ekstrak kulit pisang kepok, dengan
meningkatkan subjek penelitian adalah manusia serta menggunakan konversi
dosis dari hewan coba ke manusia sehingga dapat dilihat manfaat secara
langsung.

b. Diharapkan masyarakat Indonesia untuk dapat kembali menggunakan bahan-
bahan herbal sebagai media pengobatan alternatif dan solusi preventif dengan
memberdayakan halaman-halaman rumah sehingga budaya indonesia dapat
dilestarikan.

c. Diharapkan hasil penelitian ini mampu untuk menjadi referensi pada penelitian
selanjutnya, dengan mempertimbangkan dosis yang sudah digunakan adalah
8,4 mgr/hari dan 16,8 mg/hari. Disarankan untuk menggunakan dosis lebih
tinggi dengan waktu perlakuan dipersingkat atau mengurangi dosis dengan
menambah waktu perlakuan.

d. Diharapkan peneliti-peneliti bekerjasama dengan pemerintah Indonesia dapat
melakukan penelitian terstruktur terhadap ekstrak kulit pisang kepok sehingga
bisa dijadikan bahan obat terstandarisasi dan menaikkan status menjadi
senyawa fitokimia. Selain bentuk ekstrak semoga di masa mendatang dapat

diubah menjadi sediaan Simplisia yang memudahkan konsumsi secara luas
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