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1.1 Latar Belakang

Sekitar 422 juta (6% populasi) orang di seluruh dunia menderita diabetes melitus
(DM), baik DM Tipe-1 maupun DM Tipe-2. Jumlah ini meningkat empat kali lipat sejak

tahun 1980 dan diperkirakan meningkat lebih dari setengah miliar pada tahun 2030. Angka

2015, 1 dari 11 indjpwid

terdapat 46,5% kasus
yang belum terdiggposis dan angka kematian akibat penyakit ini diperkirpkan berjumlah 5
juta jiwa. Menurut|linternational Diale etle| tion, | kasus DM |tahun 2040 akan
meningkat hinggqd @42 juta, meni a@leh kafeha itu, kasus DM
menjadi salah saty prioritas di d 0P 1; Salazar et al.,

2020).

Diabetes m@litus adalah peny3Kkit A ‘ is ya dehgan peningkatan

kadar glukosa dar kerusakan serius

dan DM Tipe-2.

Diabetes melitus e oY1 jaéhi==rest AdBap=dopulin  atau tidak
Y
menghasilkan cukuJYaSsEE=D ey iRV TSR PHTE-2 telah meningkat

secara signifikan di DerbagaiSieg ) | TResd atgiiitehne diabetes atau  insulin-
dependent diabetes adalah kondisi kronis di mana pankreas memproduksi sedikit atau tidak
menghasilkan insulin sama sekali. Saat ini terdapat lebih dari 60% penderita DM berada di
Asia, terutama di Cina dan India (Shi et al.,, 2021). International Diabetes Federation
melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat 90 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup
dengan diabetes di Asia Tenggara. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 113 juta

pada tahun 2030 dan 152 juta pada tahun 2045. Terdapat 46 juta (51% populasi) orang



dewasa yang hidup dengan diabetes di Asia Tenggara namun tidak terdiagnosis. Diabetes
melitus juga bertanggung jawab atas 747.000 kematian di Wilayah Asia Tenggara
(International Diabetes Federation, 2021).

Prevalensi DM di Indonesia berjumlah 19,5 juta, merupakan peringkat kelima
penderita terbanyak di dunia dan merupakan penyebab utama kematian (International

Diabetes Federation, 2021; Ligita et al., 2019). Sumatera Barat memiliki prevalensi DM

sebanyak 1,6% pada 2018, WVIHSI yang ada di Indonesia
(Kemenkes RI, 2D78] MMM:ASHAN% 2008 perjumlah 44.280

nlah 12.231 kasus

kasus, dengan jumlih kasus tertinggi berada diwilayah Kota Padang berj

=
|

(Dinkes Padang, 2022).
Diabetes Welitus menjig hkibat  toksisitas
hiperglikemia. H|p4irglikemia pé e oxypen species (ROS)

atau spesies oksigdn reaktif, yang“e n profein, serta dianggap

jo¥)

menjadi mediatoy ngan komplikasi

diabetes, seperti . is. Kondisi ini

meningkatkan mqQd . Al., 2023; Rhoades
etal., 2019). \
Vq* f} \
Stres oksida) e ' i e @Pflalam tubuh namun

jumlah enzim antioks
oksidatif dapat memicu peroksidasi lipid di membran sel dan menghasilkan produk
akhir yang stabil berupa malondialdehid (MDA) (Amioka et al., 2019). Malondialdehid
adalah aldehida tiga-karbon yang sangat reaktif, diproduksi sebagai produk akhir
peroksidasi lipid. Peroksidasi lipid pada membran sel menimbulkan gangguan permeabilitas

membran sel, sehingga meningkatkan risiko terjadinya jejas dan kematian sel, bahkan

komplikasi makroangiopati diabetik (Gonzalez et al., 2023). Oleh karena itu, MDA dapat



menggambarkan aktivitas radikal bebas di dalam sel sehingga dijadikan sebagai salah satu
petunjuk terjadinya stress oksidatif akibat radikal bebas (Amioka et al., 2019).

Dalam menghadapi serangan radikal bebas, tubuh memiliki mekanisme perlindungan,
yaitu sistem antioksidan, dimana status antioksidan yang tinggi biasanya diikuti oleh
penurunan kadar MDA (Morales & Munné-Bosch, 2019). Antioksidan adalah suatu substansi
yang dapat menghambat oksidasi molekul- molekul penting seperti protein, lemak, dan DNA
yang diakibatkan oleh radw—dmwdonorkan elektronnya atau
berperan sebagai[ redukian U:NMERSITAs N‘DA)LA& ak—manfaht kesehatan dari

antioksidan, terutaha fungsinya dalam melawan stres oksidatif, dengdp |cara mengurangi

pembentukan spepifs oksigen reaktif d ngar ¢ m mencegah atau

mengobati diabetgs Nlpe et al., 2018).

Superoksi@ld| dismutase yang memegang

peranan dalam mgnanggulangi radika 4 ga (Youpus, 2018). Anion

superoksida merupg [ [ : enjadi hidipden peroksida dan

molekul oksigen. n senyawa yang

Pengobatan dan pencegahan diabetes eIIitus telah menjadi tujuan utama, dengan diet
dan olahraga terbukti mencegah atau menunda timbulnya diabetes melitus. Namun, perubahan
gaya hidup seringkali bersifat sementara dan sulit untuk dipertahankan (Wylie-Rosett & Hu,
2019). Konsumsi obat-obatan farmakologis sebagai terapi memiliki efek samping jangka
panjangnya sendiri seperti gangguan ginjal, penyakit kardiovaskular, kehilangan nafsu makan,

retensi cairan, dan gangguan saluran gastrointestinal, seperti nafsu makan menurun dan



muntah (Chaudhury et al., 2017). Hal ini menjadi latar belakang untuk dilakukan pencarian
terhadap pencegahan serta terapi pengobatan dalam mengontrol glukosa darah, salah satunya
melalui pemanfaatan tanaman gambir.

Tanaman gambir (Uncaria gambir Roxb.) merupakan tanaman khas yang menjadi
salah satu komoditas terbesar hasil perkebunan di Sumatera Barat, Indonesia. Pada tahun
2018, Sumatera Barat menjadi daerah produksi utama sebanyak 1.200 ton atau berkisar 80%

untuk diekspor ke berbagai negar dengan produksi tanaman gambir

terbanyak di Sufnatera—Bl ofa—yand memiliki lahan

perkebunan tanan a} gambirseluas 11.937 hektar dengan produksi sekitar|[/ 379 ton per tahun
dan Pesisir Selatan|yang memiliki lahag ) Ktalhdengan produiksi sekitar 688 ton

per tahun (Firdaugn| et al., 2019; Andripnus, 2022; Putri,

2013).

Tanaman |[gg antigkdidan yang dapat

bermanfaat bagi kesehatan tubuh. Hal ini |se I\ kandunggp |antioksidan yang

tinggi pada daun . JAntioksidan yang

didapatkan dari

terjadinya reaksi Rsiddal Ribat-rach e as Nailsekeogemrmua¥DdRRdtopen (Munggari et
al., 2022).
Reaksi oksida oksidan dan produksi

radikal bebas yang dapat memicu peningkatanisiko diabetes melitus. Pemberian antioksidan
adalah upaya untuk menghambat produksi radikal bebas intraseluler atau meningkatkan
kemampuan enzim pertahanan terhadap radikal bebas untuk mencegah stres oksidatif dan
komplikasi vaskular terkait diabetes, termasuk kadar glukosa darah (Black, 2022).
Masyarakat Sumatera barat memiliki kebiasaan mengonsumsi minuman dari kawa

daun gambir (Uncaria gambir Roxb.), yang dibuat dengan cara disangrai, dijemur, atau



dipanggang dengan tungku lalu diseduh dengan air panas menghasilkan minuman khas
seperti teh berwarna kecoklatan. Teknik pengeringan kawa daun gambir yang sering
digunakan adalah oven drying yang lebih unggul dari teknik lainnya. Dalam teknik ini, hanya
senyawa air pada daun yang menguap, meninggalkan komponen terlarut lainnya sebagai
residu, sehingga kadar tanin tetap tinggi dan terjadi reaksi polimerisasi. Senyawa katekin

menjadi tanin yang terkondensasi dihasilkan dari reaksi ini. Pemberian kawa yang

mengandung katekin ini deat—akWoA reduktase, yang dapat
menghambat streg gksidatl M@EMM dikal EPTS. Beberapa efek
d

positif dari penghambatan stres oksidatif, yaitu menurunkan kadar gulajdarah, antiobesitas,

antidislipidemia, méningkatkan daya_in nepa A dan mengyrangi halitosis atau
bau mulut akibat pl 1k (Asmira et g jetjal., 2021).
Kadri dkk. pahja tahun 20 untuk menentukan

efek kawa daun it [piperglikemia yang

diinduksi aloksan| IHasil penelitian mg¢nunjaik : iF Hapat mengurangi

kadar MDA padsa . |Penelitian serupa

juga dilakukan ol§ » ,:/- usculus) diabetes
ang diinduksi algRSaR SE——y: /——/ ,./) MDA) pada hati
yang \"(\\, \ ( )P
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pengaruh pemberian kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap kadar MDA dan

SOD pada tikus model diabetes.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat disusun rumusan masalah sebagai
berikut:

1. Apakah terdapat pengaruh pemberian kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.)



terhadap kadar MDA serum tikus model diabetes?

2. Apakah terdapat pengaruh pemberian kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.)

terhadap kadar SOD serum tikus model diabetes?

1.3 Tujuan Penelitian

1.4 Manfaat Pengl{fian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kawa daun gambir

(Uncaria gambir Roxb.) terh ada tikus model diabetes.

) terhadap kedar MDA Gan-SOD pada
1.3.2 Tujuar MM&SHA%

1 Untuk Jmenganalisis pengaruh

a daun gambif (Uncaria gambir

Roxb.) tefhadap kadar MJ
2 Untuk rrﬂénganalisis . Uncaria gambir

Roxb.) tfefhadap kadar

1.4.1 Bagi Il

diabetes melitus.

1.4.2 Bagi Klinisi

Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan informasi kepada klinisi
mengenai kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.) yang dapat menjadi terapi alternatif
pada kasus hiperglikemia pasien diabetes melitus. Penelitian ini juga dapat dijadikan

sebagai pedoman bagi peneliti lain dalam penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh kawa



daun gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap berbagai kondisi penyakit lainnya.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Peneliti berharap penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat mengenai manfaat kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.) sehingga
masyarakat dapat merasakan efek kawa daun gambir (Uncaria gambir Roxb.) dalam

pencegahan hiperglikemia pada kondisi diabetes melitus.
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