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Pengaruh Katekin Gambir (Uncaria gambir Roxb.) terhadap Kadar Gula  

Darah pada Mencit (Mus musculus L.) Hiperglikemia 

Sari Ramadhani 

ABSTRAK 

 

Gula adalah salah satu energi utama bagi tubuh, tapi jangan dikonsumsi   

berlebihan, karena menyebabkan kadar gula darah meningkat, keadaan ini disebut 

hiperglikemia. Gambir mengandung antioksidan bermanfaat seperti katekin. 

Katekin merupakan senyawa polifenol termasuk kedalam kelompok flavonoid. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh katekin gambir 

terhadap kadar gula darah pada mencit hiperglikemia. 

Penelitian ini merupakan  penelitian eksperimental dengan rancangan acak 

lengkap menggunakan 25 sampel mencit jantan selama 42 hari dengan dua 

kelompok kontrol dan tiga kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif tidak 

diberikan perlakuan, kontol positif diintake glibenklamid setelah induksi sukrosa, 

P1, P2, dan P3 diintake katekin dengan konsentrasi berbeda setelah induksi 

sukrosa. Pemeriksaan kadar gula darah menggunakan glukometer (Easy Touch). 

Data dianalisis dengan one way of varian (ANOVA) dilanjutkan dengan uji lanjut 

DMRT taraf 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan, katekin gambir berpengaruh (p<0,05) 

terhadap kadar gula darah pada mencit hiperglikemia. Pemberian katekin gambir 

yang paling efektif yaitu pada P2 (konsentrasi katekin 80%). 

 

Kata kunci: Gula Darah, Hiperglikemia, Katekin Gambir 
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Effect of Gambier Catechins (Uncaria gambir Roxb.) on Blood Sugar Levels 

of Mice (Mus musculus L.) Hyperglycemia 

Sari Ramadhani 

 

ABSTRACT 

Sugar is one of the main energies for the body, but don't consume it in 

excess, because it causes blood sugar levels to increase, this condition is called 

hyperglycemia. Gambir contains beneficial antioxidants such as catechins. 

Catechins are polyphenolic compounds belonging to the flavonoid group. The 

purpose of this study was to determine the effect of gambier catechins on blood 

sugar levels in hyperglycemic mice. 

This study was an experimental study with a completely randomized design 

using 25 samples of male mice for 42 days with two control groups and three 

treatment groups, namely the negative control was not given treatment, the 

positive control was taken glibenclamide after sucrose induction, P1, P2, and P3 

were taken with catechins. different concentrations after sucrose induction. 

Checking blood sugar levels using a glucometer (Easy Touch). Data were 

analyzed by one way of variance (ANOVA) followed by a DMRT follow-up test 

at 5% level. 

The results showed that gambier catechins had an effect (p<0.05) on blood 

sugar levels in hyperglycemic mice. The most effective gambier catechin 

administration was at P2 (80% catechin concentration). 

 

Keywords: Blood Sugar, Hyperglycemia, Gambier catechins 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gula adalah salah satu sumber energi utama bagi tubuh kita. Sumber gula 

terbesar yang umum dikonsumsi masyarakat berasal dari karbohidrat. Salah satu 

makanan yang kaya akan karbohidrat adalah nasi. Namun tidak boleh dikonsumsi 

secara berlebihan, hal ini akan berdampak pada kesehatan dan metabolisme pada 

tubuh. Kebiasaan sering mengonsumsi makanan mengandung gula yang tidak 

terkontrol yang terjadi secara berulang kali dan terus menerus, menyebabkan 

kadar gula yang dikonsumsi meningkat dan melebihi batas normal konsumsi gula 

dalam tubuh.  

Menurut Kementerian Kesehatan RI konsumsi gula per hari itu 10% dari 

total energi (200kkal), setara dengan 4 sendok makan untuk per hari (setara 

dengan 50 gram). WHO merekomendasikan mengonsumsi gula per hari tidak 

lebih dari 5 sendok teh. Menurut Pangribowo (2020), kadar darah normal orang 

dewasa adalah <140 mg/dl, seseorang dikatakan hiperglikemia saat kadar gula 

darah sekitar 140-199 mg/dl dan dikatakan diabetes saat kadar gula darahnya 

diatas 200 mg/dl. Kadar gula darah mencit normal 62,8 mg/dl-176 mg/dl 

(Nugrahani, 2012). Mencit dikatakan hiperglikemia saat kadar gula darahnya 

>180mg/dl (Iskandar, 2019). Lebih dari 346 juta penduduk di dunia terkena 

penyakit diabetes melitus pada tahun 2020, dapat diartikan akan terjadi 

peningkatan sebesar 56,2% mulai tahun 2015 sampai 2040 nantinya dan Indonesia 

merupakan negara peringkat ke enam tertinggi penderita diabetes mellitus di 

dunia (Pangribowo, 2020). Dimana rentang umur yang umum terkena diabetes 

melitus adalah 20 sampai 79 tahun (Aziz dkk., 2020). Berdasarkan data Risekdas 
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2018, jumlah masyarakat Sumatera Barat yang menderita diabetes adalah 46.000 

jiwa. 

Hiperglikemia adalah suatu keadaan dimana terjadinya penurunan fungsi 

hormon insulin yang berdampak pada gula yang dikonsumsi tidak dapat dicerna 

dengan baik sehingga mengakibatkan kadar gula darah dalam tubuh menjadi 

meningkat. Hiperglikemia menyebabkan penumpukan glukosa darah pada sel dan 

jaringan (Dewi, 2020) sehingga mengakibatkan kerusakan yang cukup luas pada 

tubuh. Hal ini diakibatkan oleh terganggunya metabolisme glukosa, protein dan 

sebagainya akibat efek sekresi insulin (Malik dkk., 2015). Hiperglikemia dipicu 

dengan konsumsi glukosa berlebihan yang tidak diimbangi dengan sekresi insulin 

yang cukup (Yuniarti dkk., 2018). 

Hiperglikemia yang terjadi bersamaan dengan mengonsumsi gula berlebihan 

secara terus menerus mengakibatkan munculnya diabetes melitus. Biasanya 

kondisi hiperglikemia ini terjadi pada pengidap diabetes melitus yang 

menandakan kadar gula darah meningkat diatas batas normal. Diabetes melitus 

adalah penyakit gangguan metabolik menahun yang diakibatkan karena tidak 

diproduksi cukup insulin (Fitri, 2019). Tidak dilakukannya penggunaan secara 

efektif dari insulin tersebut sehingga penyerapan gula darah tidak sempurna 

(Yanti dkk., 2018). Menurut Nasution  (2018) “diabetes melitus itu adalah sebuah 

keadaan hiperglekimia dan bersamaan dengan kelainan lain”. Diabetes melitus 

diakibatakan oleh penurunan fungsi sel beta pangkreas yang berakibat 

hiperglikemia kronik (Decroli, 2019).  

Indonesia adalah salah satu negara yang beriklim tropis yang sangat kaya 

akan sumber daya alam dan memiliki lebih dari seribu tanaman obat. Penggunaan 
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tanaman obat itu semakin meningkat, karena banyaknya efek samping dari obat 

kimia sintetik (Viena dan Nizar, 2018). Sumatera Barat, tepatnya Muarapati, Lima 

Puluh Kota merupakan salah satu kawasan perkebunan dengan komoditas ekspor 

terbesar yaitu gambir (Uncaria gambir Roxb.) (Isnawati ddk., 2012). Gambir 

adalah tumbuhan yang tergolong kedalam familia Rubiaceae dan berkembang 

biak secara generatif atau dengan benih dan masa panennya dapat dilakukan dua 

sampai empat kali dalam setahun. Gambir dapat tumbuh baik pada tempat dengan 

ketinggian 100-500 meter di atas permukaan laut.  

Gambir memiliki kandungan flavonoid, asam kuinat dan kuersetin (Hilmi 

dan Driyanti, 2018) dengan kandungan utama yaitu katekin sebesar 7-33%. 

(Muchta dkk., 2010). Katekin merupakan senyawa bioaktif utama dalam gambir 

(Anggraini dkk., 2011) dan berperan sebagai antioksidan (Fahrudin dkk., 2015) 

karena memiliki dua gugus fenol yang dikenal dengan polifenol. Kandungan 

katekin pada gambir merupakan karakteristik yang menentukan jenjang mutu 

gambir karena katekin substituen utama gambir yang paling banyak dimanfaatkan 

(Yeni dkk.,2017).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Aditya dan Ariyanti (2016) 

menunjukkan bahwa gambir memiliki manfaat sebagai antioksidan karena 

mengandung senyawa pelifenol. Fahrudin dkk., (2015) membuktikan bahwa 

pemberian ekstrak gambir mampu mengurangi peningkatan kadar enzim hati 

dalam darah. Selain itu Yanti (2018) membuktikan bahwa pemberian gambir pada 

pasien diabetes melitus memiliki pengaruh terhadap kadar gula darah pada pasien 

diabetes melitus. Ekstrak etanol gambir mampu menurunkan kadar gula darah 

pada tikus putih yang diinduksi aloksan (Heni, 2010), pemberian aloksan 
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membuat kadar gula darah diatas kadar normal. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian Indah (2014) gambir berpengaruh terhadap kadar gula darah pada 

mencit putih jantan yang diinduksi aloksan. Berdasarkan penelitian di atas, belum 

ada yang menggunakan katekin gambir, oleh karena itu penelitian tentang 

pengaruh katekin gambir terhadap kadar gula darah pada kondisi hiperglikemia 

penting untuk dilakukan, dan diharapkan katekin gambir mampu menurunkan 

kadar gula darah pada kondisi hiperglikemia guna menemukan alternatif lain dari 

pengobatan hiperglikemia. 

Berdasarkan latar belakang di atas dan penelitian yang relevan, maka 

peneliti mengangkat judul “Pengaruh Katekin Gambir (Uncaria gambir Roxb.) 

terhadap Kadar Gula Darah pada Mencit (Mus musculus L.) Hiperglikemia”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah: 

1. Bagaimanakah pengaruh katekin gambir terhadap kadar gula darah pada 

mencit hiperglekimia? 

2. Berapakah konsentrasi katekin gambir yang berpengaruh dalam menurunkan 

kadar gula darah pada mencit hiperglikemia? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan pada 

penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui pengaruh katekin gambir terhadap kadar gula darah pada mencit 

hiperglikemia. 
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2. Mengetahui konsentrasi katekin gambir yang berpengaruh dalam menurunkan 

kadar gula darah pada mencit hiperglikemia. 

D. Hipotesis 

Katekin gambir berpengaruh terhadap kadar gula darah pada mencit 

hiperglikemia. 

E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa katekin gambir 

berpengaruh terhadap kadar gula darah penderita hiperglikemia.  

2. Memberikan informasi mengenai konsentrasi katekin gambir yang 

berpengaruh dalam menurunkan kadar gula darah penderita hiperglikemia



 

6 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Gambir (Uncaria gambir Roxb.) 

Gambir adalah salah satu tanaman yang tumbuh di daerah tropis, dimana 

gambir ini umumnya banyak tumbuh di daerah dataran tinggi seperti di negara 

Argentina, dan wilayah daerah Asia Tenggara seperti Philipina dan Indonesia 

(Sabarni, 2015). Dimana Indonesia adalah salah satu negara yang berada di daerah 

tropis, wilayah kawasan tropis adalah wilayah yang memilki kapasitas curah hujan 

tinggi. Gambir tumbuh hampir diseluruh bagian wilayah Indonesia seperti di 

Pulau Jawa, dan Pulau Sumatera, sehingga Indonesia dikenal sebgai penghasil 

gambir utama dunia dengan total yang dihasilkan sekitar 18.297.760 ton 

pertahunnya (Badan Statistik, 2010). Umumnya di Pulau Sumatera itu di daerah 

Sumatera Barat, Riau, Aceh, Sumatera Utara, Bengkulu, dan Sumatera Selatan. 

Tanaman gambir ini adalah salah satu komoditas spesifik lokasi dan merupakan 

salah satu ekspor unggulan dari daerah Sumatera Barat (Dhalimi, 2006).  

Gambir termasuk tanaman perdu yang hidup di daerah tropis termasuk 

famili Rubiaceae yang memiliki tinggi 1,5-2 m (Amos, 2004). Dengan batang 

tegak dan bulat, yang memiliki percabangan simpodial dengan warna batang 

cokelat pucat. Gambir ini memliki daun yang tunggal, yang saling berhadapan, 

dengan bentuk lonjong yang tepinya bergerigi dengan pangkal bulat dan ujung 

yang runcing, dengan panjang sekitar 8-13cm, dan lebar 4-7 cm dengan warna 

hijau. Gambir memilki bunga majemuk dengan bentuk lonceng berbentuk 

lonjong, dengan warna ungu. Dimana dengan buah berbentuk bulat telur yang 

berwarna hitam dengan panjang lebih kurang 1,5 cm (Nuryenti, 1995). 
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Bagian dari tumbuhan gambir yang biasa dipanen adalah daun dan buah gambir 

yang nantinya akan diolah menjadi ekstrak gambir (Rahmawati, 2011). Tumbuhan 

gambir ini tumbuh di ketinggian sekitar 2-500 m di permukaan laut dengan daerah 

yang kapasitas mataharinya banyak dan merata sepanjang tahun, umumnya 

tumbuh di daerah tebing dengan aliran yang baik. Dan tumbuh di daerah dengan 

curah hujan 2.500-3.000 mm per tahun (Aditya dan Ariyanti, 2016). 

Gambar 1. Uncaria gambir Roxb. (Dokumentasi Pribadi) 

Klasifikasi dari tanaman gambir menurut Klasifikasi Bibliografi Bliss (BC) adalah 

sebagai berikut: 

Regnum    : Plantae  

Divisio    : Magnoliophyta 

Classis   : Magnoliopsida 

Ordo   : Rubiales 

Familia  : Rubiaceae 

Genus   : Uncaria 

Species : Uncaria gambir (Hunter) Roxb. 

 

Banyak sekali kandungan yang bermanfaat yang tersimpan di dalam 

gambir. Gambir memiliki kandungan, flavonoid, asam kuinat dan kuersetin (Hilmi 

dan Driyanti, 2018), serta fenolik. Flavonoid pada gambir memiliki kandungan 

utama yaitu katekin sebesar 7-33% (Muchta, dkk., 2010). Katekin merupakan 

senyawa bioaktif utama dalam gambir (Anggraini, dkk., 2011), serta senyawa 

fenolik yang berpotensi dikembangkan sebagai antioksidan alami (Taniguchi, 
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dkk., 2007), karena memiliki dua gugus fenol yang dikenal dengan polifenol 

(Fahrudin, dkk., 2015) dan beperan sebagai senyawa antimikroba (Isnawati dkk, 

2012). Menurut Anggraini (2011) katekin sangat aman dingunakan sebagai 

antioksidan dalam kadar tinggi. Pada gambir mentah kandungan katekinnya itu 

beranekaragam dan banyak juga yang masih rendah yang diakibatkan dari 

perbedaan dari cara pengolahan petani, hal ini seperti adanya kotoran senyawa 

yang berupa tanin, klorofil, selulosa dan kandungan abu yang ada pada ekstrak 

gambir yang dioalah (Rauh, 2010). Dimana tanaman yang mengandung senyawa 

fenolik adalah tanaman teh dan gambir (Silykasari, 2010). 

Gambir memilki banyak manfaat diantaranya dijadikan campuran bahan 

obat, luka bakar, obat sariawan, disentri dan pelengkap memakan sirih (Ermiati, 

2004) serta bahan sampo, sebagai perekat kayu lapis dan papan partake, kemudian 

dimanfaatkan pestisida nabati yang mengendalikan penyakit bercak daun tanaman 

klausena. Selain itu ekstrak gambir dingunakan sebagai antimikroba dan juga 

sebagai bahan tosisitas terhadap organ ginjal, hati dan jantung (Isnawati ddk, 

2012). Sebagaimana yang telah dibuktikan oleh Tina (2014) bahwa tanaman 

gambir memliki senyawa antioksidan yang berpotensi mencegah terjadinya 

oksidasi glukosa dalam darah, dimana tanaman yang kaya akan kandungan 

katekin memiliki aktivitas antioksidan dan antidiabetes yang baik. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilaporkan gambir memiliki aktivitas antidiabetes dengan 

menurunkan kadar gula darah setelah dilakukan uji inibisi melalui enzim alfa 

amilase dan alfa glukosidase. Sebagaimana enzim alfa amilase itu bekerja pada 

molekul amilosa yang mendegradasi amilosa menjadi maltotriosa secara acak 

yang terjadi secara cepat dan ditahap akhir terjadi pembentukan glukosa dan 
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maltosa, dan dengan adanya senyawa flavonoid mampu menghambat kerja enzim 

alfa amilase sehingga kadar glukosa bisa berkurang. Dimana fraksi kimia gambir 

yang telah berfungsi baik sebagai komponen antidiabetes alami (Viena dan Nizar,  

2018). 

Salah satu manfaat gambir itu didapat dari senyawa katekin, dimana secara 

in vitro senyawa katekin dapat menghambat pertumbuhan kanker, dapat 

menghambat pertumbuhan tumor usus. Selain itu katekin bermanfaat sebagai 

antiinflamasi pada osteoarthritis dan dapat mengurangi penuaan, dan menurunkan 

oksiadasi stress dan juga dimanfatkan sebagai bahan aktif obat dan kosmetik 

(Kurniarti dkk., 2015). Dimana katekin dingunakan sebagai bahan aktif obat salah 

satunya dingunakan dalam pengobatan hipergekimia, dimana salah satu 

kandungan gambir yaitu flavonoid yang diduga mampu menurunkan kadar gula 

darah karena bersifat antioksidan dan berpotensi sebagai antidiabetes yang mampu 

mencegah oksidasi dalam darah. Hal ini sesuai dengan penelitian Heni (2010), 

dimana gambir mampu menurunkan kadar gula darah pada tikus putih yang 

diinduksi aloksan. Hal ini juga didukung oleh penelitian Indah (2014) gambir 

berpengaruh positif dalam menurunkan kadar gula darah. 

B. Metabolisme Glukosa dan Hiperglikemia 

Metabolisme gula darah diawali dari masuknya makanan yang mengandung 

karbohidrat ke mulut, di sini terjadi pencernaan makanan secara mekanik yang 

dibantu oleh gigi dan juga secara kimia yang dibantu oleh saliva amilase untuk 

menghidrolisis karbohidrat dari bentuk polisakarida menjadi disakarida dan 

oligosakarida, lalu menuju ke rongga perut. Di dalam lambung tidak terjdai 

pencernaaan karbohidrat karena enzim pengkatalis karbohidrat tidak 
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aktif karena kondisi lingkungan pada lambung tersebut. Pencernaan karbohidrat 

berlanjut di hati dan pankreas dibantu oleh amilase pankreas yang berlansung di 

usus halus untuk menghidrolisis disakarida menjadi bermacam-macam 

mensekresikan insulin untuk mengabsorbsi glukosa. Insulin akan bereaksi dengan 

reseptor monosakarida salah satunya glukosa yang nantinya akan diserap oleh 

usus halus Setelah diserap glukosa akan didistribusikan oleh usus halus kemudian 

akan didistribusikan ke berbagai sel tubuh. Disimpan dalam bentuk glikogen 

dalam hati dan otot, juga dalam bentuk gula darah dalam plasma darah dan 

dingunakan untuk metabolisme energi di dalam tubuh melalaui proses aerobik 

pada mitokondria dan secara anaerobik di dalam sitoplasma (Irawan, 2007). 

Penyerapan glukosa di dalam tubuh melibatkan mekanisme transpoter, 

pada sel otot yang berperan sebagai glukosa trasnpoter yaitu GLUT4 pada sitosol 

seperti hati, ginjal melibatkan GLUT2 sebagai glukosa transpoter. Dalam sel 

glukosa diperoleh dari darah dan akan dimetabolisme sesuai kondisi tubuh. 

Pengaturan metababolisme glukosa dimulai dengan adanyaa perana insulin yang 

membantu mengatur absorbsi glukosa di dalam sel, disaat glukosa dalam sel 

tinggi sel   pankreas akan insulin membentuk glukosa transpoter pada permukaan 

sel , ketika kadar glukosa tinggi maka jumlah glukosa transpoter akan meningkat 

yang dipengaruhi oleh insulin, begitu juga saat kadar glukosa rendah sekresi isulin 

akan menurun diikuti ekspresi glukosa transpoter menurun dipermukaan sel, 

sehingga absorbsi glukosa akan menurun. Disaat glukosa diserap oleh glukosa 

transpoter akan membentuk vesikel yang akan berdifusi dengan endosome, saat 

endosome kaya akan glukosa transpoter maka akan terjadi pemisahan membentuk 

vesikel kecil dan akan bekerja nantinya disaat dipengaruhi insulin.  
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Hiperglikemia merupakan sebuah penyakit metabolik yang memiliki 

karakteristik peningkatan kadar gula darah. Dimana hiperglikemia diakibatkan 

oleh kelainan sekresi insulin. Hal ini ditandai dengan ketidakmampuan tubuh 

dalam melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, sehingga 

berakibat terjadinya peningkatan kadar gula darah diatas normal (Sulistria, 2013). 

Gejala kadar gula darah yang meningkat ditandai dengan banyak berkemih 

(poliuria), banyak makan (poldipsia), dan banyak makan (polifagia) ditandai 

dengan penurunan berat badan. Insulin merupakan hormon yang disekresikan oleh 

pankreas yang bertanggung jawab dalam mempertahankan agar kadar gula darah 

tetap dalam keadaan seimbang. Hormon ini yang membantu gula berpindah ke 

dalam sel sehingga dapat menghasilkan energi atau disimpan sebagai cadangan 

energi (Putri, 2013).  

 Hiperglikemia ini terjadi dikarenakan adanya gangguan metabolik yang 

menahun akibat pankreas yang tidak mampu memproduksi cukup insulin atau 

diakibatkan oleh tubuh yang tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi 

secara efektif. Banyak penyebab dari hiperglikemia yang diakibatkan oleh 

resistensi insulin yang disertai defisiensi insulin relatif hingga defek sekresi 

insulin yang diikuti resistensi insulin (Yanti dkk, 2018). Dimana seseorang 

dikatakan mengalami hiperglikemia disaat kadar gula darahnya diatas 200 mg/dl. 

Selain itu peningkatan kadar gula darah secara berlebihan dapat terjadi karena 

adanya stress oksidatif yang diakibatakan oleh radikal bebas yang mengakibatkan 

berkurangnya kemampuan dari darah untuk membawa oksigen yang berakibat 

pada apoptosis sel, dan jika terjadi secara terus menerus dapat beresiko penyakit 
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yang berhubungan dengan kardiovasular, hipertensi dan diabetes melitus (Berawi 

dan Marini, 2018).  

Radikal bebas adalah senyawa yang sangat berbahaya bagi tubuh jika 

terus-menerus terpapar. Dimana radikal bebas itu sendiri adalah suatu atom atau 

molekul yang tidak berpasangan. Elektron yang tidak berpasangan berakibat 

radikal bebas sangat reaktif yang akan menangkap elektron dari senyawa lainya 

seperti lipid, protein dan karbohidrat yang berakibat muncunya stress oksidatif. 

Saat tubuh diinduksi sukrosa maupun aloksan atau makanan yang mengandung 

gula, membuat kadar darah meningkat, dimana zat yang diinduksi tersebut dengan 

cepat masuk ke dalam sel   pankreas, tereduksi menjadi asama dilaurat, akan 

tetapi dapat kembali ke aloksan maupun sukrosa, dimana zat ini menghasilkan 

radikal bebas dalam jumlah yang sangat besar yang menimbulkan keadaan stres 

oksidatif sehingga menyebabkan tingginya kadar glukosa darah yang diakibatkan 

oleh terbentuknya radikal bebas dan terganggunya permeabilitas sel sehingga 

mengakibatkan kerusakan sel   pankreas penghasil insulin, yang berakibat 

glukosa menumpuk di dalam darah yang berakibat muncuknya hiperglikemia. 

Penyebab lain tingginya kadar gula darah dalam tubuh adalah adanya aktivitas 

enzim dalam jalur glukoneogenesi yang meningkat, berdampak mempercepat jalur 

glikogenolitik dan lipotik, berakibat terganggunya metabolisme dalam tubuh, 

akibat gangguan aktivitas jalur glikolitik dan pentose menurun dan mengakibatkan 

tingginya kadar gula darah (Winarsi ddk., 2013). 

Dimana hiperglikemia ini merupakan suatu penyakit yang menempati 

urutan yang banyak diderita oleh masyarakat setelah penyakit hipertensi, gastritis 

dan penyakit persendiaan. Dimana hiperglikemia ini merupakan suatu penyakit 
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yang dikenal dengan the great imitator yang dikenal sebagai penyakit yang dapat 

menyerang semua organ dan dapat menimbulkan berbagai keluhan. Sehingga 

dapat menimbulkan komplikasi pada tubuh penderita baik yang akut maupun 

kronis. Dimana komplikasi dapat terjadi saat kadar gula darah meningkat secara 

drastis. Dimana kadar gula darah yang tinggi dan terus berkelanjutan dapat 

berdampak buruk pada timbulnya serangan jantung, gangguan fungsi ginjal, 

gangguan saraf dan dapat terjadinya borok karena proses dalam penyembuhan 

luka yang berlansung lambat yang berkibat bagain tubuh yang borok harus 

diamputasi (Shanty, 2014). 

Dimana alternatif pengobatan dan penyembuhan yang dilakukan secara 

medis kedokteran yang menjadi pilihan banyak masyarakat dan dengan 

mengonsumsi obat yang berbahan kimia. Selain itu juga menggunakan tanaman 

obat berdasarakan pengalaman yang turun-menurun dan berdasarkan hasil 

penelitian praklinis yang memiliki efek farmakologis, serta hipoglikemik dan 

memperbaiki prankreas dan mengurangi dampak buruk hiperglikemia. Kemudian 

terus dilakukan penelitian menggunakan bahan alami, salah satunya adalah 

menggunakan gambir, dimana gambir mengandung berbagai zat yang berfungsi 

sebagai antioksidan dan antiinflamsi yang mampu mengurangi kadar gula darah 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yanti dkk., 2018) tentang efek 

pemberian gambir terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II. 

C. Peranan Antioksidan Dalam Hiperglikemia 

Antioksidan merupakan senyawa dengan kosentrasi rendah yang 

signifikan dapat menghambat dan mencegah oksidatif substrat dalam rantai  

antioksidan bisa melindungi sel-sel dari kerusakan yang diakibatkan oleh molekul 
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yang tidak stabil yang biasanya disebut dengan radikal bebas (Winarsi, 2013). 

Antioksidan dapat menyumbangkan elektron yang dimilikinya kepada molekul 

radikal bebas, sehingga dapat menstabilkan radikal bebas dan memberhentikan 

rantai reaksi. Beberapa contoh dari antioksidan adalah seperti   karoten, likopen, 

flavonoid, vitamin C dan vitamin E. Antioksidan dapat berupa antioksidan enzim 

(superoksida dismutase dan GSH.Prx). Antioksidan vitamin yang lebih populer 

dibandingakan antioksidan enzim ( Inggrid dan Herry, 2014).  

Dimana antioksidan dapat mencengah terjadinya penyakit kronik, yang 

tinggi dapat kembali normal. Antioksidan lain yang mengandung vitamin C juga 

dapat membantu menurunkan kadar gula darah yang tinggi dengan cara menekan 

penurunan toksisitas dalam mencegah penurunan sel   pangkreas dan kadar 

insulin. Kadar insulin menjadi tinggi akibat mediasi vitamin C yang disebabkan 

oleh peningkatan metabolisme glukosa non-oksidatif sehingga kadar glukosa 

darah dapat disimpan di sel otot sebagai glikogen dan juga di dalam jaringan 

lemak (Winarsi ddk, 2013). Katekin memiliki antioksidan golongan flavonoid dan 

termasuk ke dalam senyawa fenolik yang mampu menetralisir radikal bebas 

(Fahrudin dkk., 2015). Katekin memiliki aktivitas antioksidan  yang mencegah 

terjadinya oksidasi glukosa dalam darah. Katekin menurunkan enzim aldose 

reduktase dan enzim alfa glukosidase, yang membantu regenerasi sel   pancreas 

dan meningkatkan sekresi insulin. Sehingga  dengan adanya insulin bisa mengatur 

kadar gula dalam darah untuk dimetabolisme jadi energi dan disimpan di sel dan 

otot, sehingga kadar gula daalam darah menurun.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Katekin gambir (Uncaria gambir Roxb.) berpengaruh terhadap kadar gula 

darah pada mencit (Mus musculus L.) hiperglikemia. 

2. Katekin gambir (Uncaria gambir Roxb.) dengan konsentrasi 80% 

berpengaruh dalam menurunkan kadar gula darah mencit (Mus musculus L.) 

hiperglikemia. 

B. Saran 

1. Perlu penguasan teknik menghadapi hewan coba (Mus musculus L.) serta 

ketelitian dan kehati-hatian pada pengintakean sukrosa, glibenklamid dan 

katekin. 

2. Perlu dilakukan pengamatan histopatologi pada organ yang berkaitan dengan 

mekanisme gula darah pada kondisi hiperglikemia dan sesudah perlakuan 

katekin gambir pada hewan coba  
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