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A. Latar belakang
Pada negara maju terutama perkotaan terjadi perubahan pola hidup
dan pola makan akibat peningkatan taraf hidup masyarakat. Perubahan
yang terjadi berpengaruh pada pola penyakit, diabetes melitus merupakan
salah satu penyakit yang disebabkan oleh buruknya pola hidup dan pola
makan. Diabetes melitus merupakan penyakit kelainan metabolik yang

disebabkan kurangnya hormen-insutin-(Maulana, 2015).
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Global Report on Diabetes (2016) melaporkan bahwa diabetes
melitus menyebabkan 1,5 juta orang meninggal pada tahun 2012. Diabetes
melitus bertanggung jawab dalam 2,2 juta kematian sebagai akibat dari
peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler dan lainnya, dengan total 3,7
juta orang meninggal dimana sebesar 43% meninggal sebelum usia 70
tahun. Sedangkan pada tahun 2014, sebesar 422 juta orang di dunia
menderita diabetes, 85% diantaranya dialami oleh orang dewasa.



Diabetes sendiri merupakan penyakit yang disebabkan oleh
tingginya kadar glukosa darah akibat gangguan pada pankreas dan insulin.
Di Indonesia, data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan prevalensi Diabetes di Indonesia dari 8,5 % tahun 2013
menjadi 10,9% pada 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. Data Sample

Registration Survey tahun kkan bahwa Diabetes merupakan
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Antidiabetik oral antara lain Aldose reductase inhibitor (palrestat ),
Inhibitor alfa-glukosidase (Acarbose, miglitol, dan voglibos), Biguanides
(metformin) , Meglitinida (Repaglinide), Sulphonylureas (glibenklamid,
glimepirid,  gliklazid,  chlorpropamid  dan  tolbutamid  dan
Thiazolidinediones (Rosiglitazone) (Baxter Karen 2008).



Diantara  berbagai  AHO,  glimepirid  memiliki  efek
antihiperglikemia yang paling poten, dengan dosis harian maksimal 8
mg/hari menyebabkan reduksi HbAlc sampai 15-40%. Glimepiride
bekerja di kanal kalsium yang tergantung ATPase (kanal KATP) pada sel
beta pankreas untuk menstimulasi pelepasan insulin. Sulfonilurea ini
terikat pada protein 65-kD sel beta, dan mampu memperbaiki sekresi
insulin fase pertama maupun kedua. Aktivitas penurun glukosa dan kadar
insulin maksimal dicapai dalam waktu 2-3 jam setelah asupan glimepirid,

dan efek ini dapat bertahan-sampai-24-ja uatu studi klinis menunjukkan
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banyak digunakan adalah glimepirid, glimepirid adalah obat penurun

glukosa darah oral golongan sulfonylurea. Oleh karena itu peneliti ingin

melakukan penelitian pengaruh efek glimepirid terhadap penurunan kadar

glukosa darah pada mencit putih jantan diabetes melitus, diabetes melitus -

disfungsi hati dan diabetes melitus — disfungsi hati .



B. Masalah Penelitian
1. Apakah komplikasi penyakit diabetes melitus dan disfungsi hati pada
mencit putih jantan dapat mempengaruhi efek dan mekanisme kerja
obat dari glimepirid ?
2. Apakah komplikasi penyakit diabetes melitus dan disfungsi hati pada
mencit putih jantan dapat mempengaruhi efek dan mekanisme kerja

obat dari glimepirid ?

Tujuan Penelitian
1 Tujuan.Um N‘VERSITAS ANDALAS >

b) ’ epirid  dalam

abetes dan mencit

berbagai dosis

arah antara mencit
diabetes dan mencit diabetes-disfungsi hati.

d) Untuk mengamati pengaruh lama pemberian berbagai dosis
glimepirid dalam menurunkan kadar glukosa darah antara mencit

diabetes dan mencit diabetes-disfungsi ginjal.



D. Hipotesa
Terdapat perbedaan efek dalam menggunakan glimepirid dalam
menurunkan kadar glukosa darah pada mencit putih jantan diabetes
melitus, diabetes melitus - disfungsi hati dan diabetes melitus — disfungsi

ginjal

E. Kegunaan atau Mamfaat penelitian
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat dan

tenaga kesehatan tents







