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“UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN KENIKIR (Cosmos caudatus 

Kunth) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH PADA MENCIT (Mus 

musculus)” 

 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah atau yang dikenal dengan Hiperglikemia. 

Pengobatan Diabetes Melitus dengan menggunakan obat sintesis dapat 

menimbulkan efek samping seperti mual, pusing dan kerusakan organ lain. 

Adanya efek samping tersebut membuat masyarakat lebih memilih pengobatan 

herbal. Salah satu tumbuhan obat yang banyak digunakan dan berkhasiat adalah 

Kenikir (Cosmos caudatus Kunth). Tujuan Penelitian ini Untuk mengetahui 

apakah ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dapat menurunkan kadar 

glukosa darah dan untuk mengetahui berapa dosis optimal dari ekstrak daun 

kenikir (Cosmos caudatus Kunth) terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

Penelitian ini menggunakan 16 ekor mencit dengan 4 kelompok tiap kelompok 

terdiri dari 4 ekor mencit. Mencit diukur kadar glukosa darahnya sebelum 

diinduksi aloksan 120 mg/kg BB, kemudian diukur kadar glukosa darah hari ke-3 

setelah induksi alloksan. Tiap kelompok diberikan perlakuan untuk kelompok 1 

diberikan glibenklamid 5 mg, kelompok 2 Na-CMC 0,5 %, kelompok 3 ekstrak 

daun kenikir 400 mg/kg BB dan kelompok 4 ekstrak daun kenikir 200 mg/kg BB. 

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan pada hari ke-3, 7 dan 10 setelah diberi 

perlakuan. Hasil yang diperoleh menunjukkan persentase penurunan kadar 

glukosa darah yang paling besar yaitu kelompok 1 glibenklamid 5 mg sebesar 

50,25 %, kelompok 3 ekstrak daun kenikir 400 mg/kg BB 40,96 %, kelompok 4 

ekstrak daun kenikir 200 mg/kg BB 26,38 % dan yang paling kecil kelompok 2 

Na-CMC 0,5 % yaitu 8,56 %. Hal ini menunjukkan ekstrak daun kenikir dapat 

menurunkan kadar glukosa darah dengan dosis yang efektif 400 mg/kg BB. 

 

Kata Kunci: Kadar glukosa darah, Diabetes Melitus, Ekstrak daun kenikir. 
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“EFFECTIVENESS TEST OF KENIKIR LEAF EXTRACT (Cosmos 

caudatus Kunth) ON BLOOD GLUCOSE LEVELS IN MICE (Mus 

musculus)” 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by elevated blood glucose 

levels or known as Hyperglycemia. Diabetes Mellitus treatment using synthetic 

drugs can cause side effects such as nausea, dizziness and damage to other 

organs. The existence of these side effects makes people prefer herbal medicine. 

One of the widely used and efficacious medicinal plants is Kenikir (Cosmos 

caudatus Kunth). The purpose of this study was to determine whether the extract 

of kenikir leaves (Cosmos caudatus Kunth) can reduce blood glucose levels and to 

determine the optimal dose of kenikir leaf extract (Cosmos caudatus Kunth) to 

reduce blood glucose levels. This study used 16 mice with 4 groups, each group 

consisting of 4 mice. Mice were measured for blood glucose levels before being 

induced by alloxan 120 mg/kg BB, then blood glucose levels were measured on 

the 3rd day after being induced by alloxan. Each group was given treatment, 

namely group 1 given glibenclamide 5 mg, group 2 Na-CMC 0.5%, group 3 

kenikir leaf extract 400 mg/kg BB and group 4 kenikir leaf extract 200 mg/kg BB. 

Measurement of blood glucose levels was carried out on days 3, 7 and 10 after 

treatment. The results obtained showed the largest percentage reduction in blood 

glucose levels, namely group 1 glibenclamide 5 mg of 50.25%, group 3 extract of 

400 mg/kg BB of 40.96%, group 4 extract of 200 mg/kg BB of 26.38% and the 

smallest group 2 Na-CMC 0.5% which amounted to 8.56%. This shows that 

kenikir leaf extract can reduce blood glucose levels with an effective dose of 400 

mg/kg BB. 

 

Keywords: Blood glucose level, Diabetes Mellitus, Kenikir leaf extract. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.1 Latar Belakang Masalah  

Penggunaan tumbuhan obat herbal cenderung lebih dipilih pada 

masyarakat saat ini, kebanyakan masyarakat beranggapan bahwa penggunaan obat 

herbal khususnya yang berasal dari tumbuhan relatif lebih murah dan aman jika 

dibandingkan dengan obat sintesis. Kepercayaan masyarakat terhadap penggunaan 

tumbuhan obat herbal tidak diragukan lagi penggunaannya, salah satu penyakit 

yang sering muncul di masyarakat yaitu penyakit degeneratif atau penyakit yang 

tidak menular. Penyebab dari penyakit degeneratif ini salah satunya gaya hidup 

masyarakat seperti minimnya aktifitas fisik dan pengaturan pola makan tradisional 

yang mengandung banyak serat dari sayuran dan buah berubah menjadi pola 

makan ke barat-baratan, dengan komposisi makan yang terlalu banyak 

mengandung protein, lemak, gula dan sedikit mengandung serat (Gustawi et al., 

2020). 

Al-Qur’an juga menyebutkan bahwa makan yang berlebihan itu tidak baik. 

Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an surah Al-A’raf ayat 31 : 

كُلوُْا وَاشْرَبوُْا وَلََ تسُْرِفوُْاۚ انَِّهٗ لََ يحُِبُّ الْمُسْرِفيِْنَ   وَّ

 

Terjemahan-Nya : 

“Makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak 

menyukai orang yang berlebih-lebihan.” (QS. Al-A’raf ayat 31).  
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Ayat Al-Qur’an di atas memerintahkan kita sebagai makhluk hidup untuk 

menjaga pola makan dan tidak berlebihan agar tidak menganggu kesehatan kita. 

Salah satu penyakit degeneratif yang banyak dijumpai dimasyarakat yaitu 

Diabetes Melitus. Kemenkes RI 2014 mengemukakan bahwa Diabetes Melitus 

merupakan penyakit gangguan metabolik yang disebabkan karena pankreas tidak 

memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 

diproduksi secara efektif. Akibatnya kadar glukosa di dalam darah meningkat 

(hiperglikemia). 

Kadar glukosa darah mengacu pada tingkat glukosa yang ada di dalam 

darah, glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk dari 

karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka 

(Jiwintarum et al., 2019). Glukosa merupakan sumber energi utama bagi tubuh 

manusia (Murfat, 2022), tetapi juga akan merugikan jika dalam jumlah yang 

berlebihan. Glukosa didalam tubuh diatur ketat oleh insulin agar tetap terkontrol. 

Insulin merupakan hormon yang mengatur keseimbangan glukosa darah (Setadi, 

2020). 

Glukosa darah manusia dikatakan normal jika 100-120 mg/dL 

(Sembulingam, 2013). Jika kadar glukosa darah melebihi batas normal disebut 

hiperglikemia. Hiperglikemia adalah kondisi kadar glukosa darah melebihi batas 

normal, hal ini terjadi karena kurangnya insulin sehingga kadar glukosa darah 

menjadi tinggi. Apabila terjadi terus menerus dan berlangsung dalam waktu yang 

lama akan mengakibatkan Diabetes Melitus (Iskandar et al., 2019). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2021, terdapat 19,5 juta warga Indonesia yang berusia 20-79 

tahun menderita Diabetes Melitus. Indonesia menjadi urutan kelima dengan 

jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia (Pahveli, 2021).  

Pengobatan Diabetes Melitus dengan menggunakan obat sintesis telah 

banyak dipergunakan seperti terapi insulin, sulfonilurea, biguanid dan golongan 

jenis obat lainnya. Efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan obat sintetis 

diantaranya yaitu, timbulnya rasa mual, pusing, muntah dan kerusakan organ 

lainnya. Adanya efek samping tersebut membuat masyarakat lebih memilih 

pengobatan herbal. Pengobatan secara alami menggunakan obat herbal, dipilih 

karena biayanya yang murah, efek samping obat herbal relatif kecil serta 

tumbuhan obat herbal untuk Diabetes Melitus dapat ditemukan disekitar kita.  

Salah satu tumbuhan obat yang paling banyak digunakan dan berkhasiat 

adalah kenikir. Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) merupakan salah satu sayuran 

yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia (Irwan et al., 2017). Secara 

empiris, kenikir dimanfaatkan untuk melancarkan buang air besar, mengobati 

batuk, sakit gigi dan infeksi cacing. Pada masyarakat melayu, batang dan daun 

kenikir juga digunakan untuk mengobati penyakit infeksi (Noor et al., 2020). 

Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) mengandung senyawa aktif flavonoid, 

saponin, triterpenoid, steroid, polifenol (Jannah et al., 2021). Daun kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth) memiliki kapasitas antioksidan tinggi setara dengan 

kapasitas antioksidan 2400 mg asam L-askorbat Acid Equivalent Antioxidant 

Capacity (AEAC) per 100 g berat segar. Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 
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segar mengandung total fenol 1,52 mg GAE/g dan kadar flavonoid sebesar 143 

mg/100 g dengan kandungan flavonoid jenis kuersetin paling tinggi sebesar 51,3 

mg/100 g. Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) kaya akan antioksidan salah 

satunya adalah flavonoid jenis kuersetin yang berperan dalam menurunkan kadar 

glukosa darah (Irwan et al., 2017). 

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan Uji Efektivitas Ekstrak Etanol 

Daun Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) Terhadap Penurunan Kadar Glukosa 

Darah Pada Tikus Putih Galur Wistar. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Pujiastuti, 2018) tikus putih yang diinduksi aloksan mengalami penurunan kadar 

glukosa darah setelah diberikan perlakuan selama 5 hari. Dosis yang digunakan 

pada penelitian sebelumnya terdiri dari 3 dosis yaitu 150 mg/kg BB, 300 mg/kg 

BB dan 600 mg/kg BB. Hasil penelitian tersebut menunjukkan dosis 600 mg/kg 

BB mempunyai efek penurunan kadar glukosa darah yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan dosis 150 mg/kg BB dan 300 mg/kgBB. Perbedaan 

penelitian yang diangkat oleh peneliti dengan penelitian sebelumnya yaitu 

perbedaan dosis yang dipakai lebih rendah untuk melihat efektivitas dari 

pemberian ekstrak daun kenikir dengan dosis 400 mg/kg BB dan 200 mg/kg BB 

dan hewan uji yang dipakai pada penelitian ini adalah mencit.  

Perbedaan lain dari penelitian sebelumnya yaitu tempat pengambilan 

sampel yang berbeda. Salah satu faktor yang mempengaruhi kadar senyawa 

metabolit sekunder tumbuhan yaitu tempat tumbuh dan suhu lingkungan. Suhu 

lingkungan yang tinggi akan menekan tumbuhan untuk memproduksi metabolit 

sekunder dan melawan radikal bebas yang ada di lingkungan, semakin tinggi suhu 
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lingkungan akan menghasilkan kadar flavonoid yang lebih tinggi (Utomo et al., 

2020). Selain itu, telah dilakukan juga pengujian Efek Ekstrak Daun Kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth)  Terhadap Gambaran Hispatologi Pankreas tikus, hasil 

yang diperoleh dari penelitian tersebut yaitu pemberian ekstrak Daun Kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth) dengan dosis 400 mg/kg BB memberikan efek 

perbaikan pankreas yang lebih baik (Irwan, et al., 2017) dan pada penelitian 

(Norazlina et al., 2013) telah dilakukan pengujian Dosis Toksik Daun kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth), hasil yang diperoleh dari pengujian tersebut yaitu dosis 

toksik daun kenikir 500 mg/kg BB. Dosis toksik tersebut dapat menyebabkan 

penurunan kadar kreatinin dan peningkatan enzim hati Alkaline Phosphatase 

(ALP) dan Alanine Transaminase (ALT). Berdasarkan penelitian tersebut, dosis 

Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dibawah 500 mg/kg BB aman 

dikonsumsi. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian Uji Efektivitas Ekstrak Daun Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Mencit (Mus musculus). 
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B.1 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah dalam 

penelitian ini yaitu :  

1. Apakah pemberian ekstrak daun kenikir  (Cosmos caudatus Kunth) dapat 

menurunkan kadar glukosa darah pada mencit? 

2. Berapakah dosis optimal dari ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus 

Kunth) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit? 

C.1 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian ini yaitu :  

1. Untuk mengetahui apakah ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

dapat menurunkan kadar glukosa darah pada mencit. 

2. Untuk mengetahui dosis optimal dari ekstrak daun kenikir (Cosmos 

caudatus Kunth) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada mencit. 

D.1 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai 

efektivitas ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) terhadap kadar glukosa 

darah pada mencit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.1 Glukosa Darah 

Glukosa darah berasal dari makanan atau sumber makanan yang 

mengandung karbohidrat (Rukmana et al., 2019). Glukosa diangkut dalam darah 

menuju ke sel-sel yang ada dalam tubuh untuk digunakan sebagai energi (Triana 

& Salim, 2017). Untuk masuk ke dalam sel diperlukan bantuan insulin, dengan 

adanya insulin glukosa akan segera masuk ke dalam sel. Insulin yang membantu 

transpor glukosa dari darah ke dalam sel (DEPKES RI, 2005). Ketika insulin tidak 

dapat berfungsi, glukosa tidak akan masuk ke dalam sel, akibatnya glukosa akan 

tersimpan di dalam darah. Glukosa darah yang melebihi batas normal disebut 

dengan hiperglikemia atau glukosa darah tinggi (Iskandar et al., 2019). Tingginya 

kadar glukosa darah merupakan suatu tanda terkena penyakit Diabetes Melitus 

(Irwan et al., 2017). 

B.1 Diabetes Melitus 

B.1.1 Definisi 

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia dan kelainan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein (Kincade, 

2008). 

B.1.2 Jenis Diabetes Melitus  

(Hans, 2020) mengemukakan bahwa Diabetes Melitus dibagi menjadi dua 

jenis, yaitu :  
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1. Diabetes tipe 1 ditandai dengan sel β pankreas yang tidak mampu 

memproduksi insulin sehingga jumlah insulin di dalam tubuh kurang 

atau tidak ada sama sekali, hal ini mengakibatkan glukosa menumpuk 

di dalam darah sehingga kadar glukosa darah meningkat. 

2. Diabetes tipe 2 yang ditandai dengan resistensi insulin, dimana sel β 

pankreas masih bisa memproduksi insulin tetapi tidak dapat berfungsi 

dengan baik sehingga kadar glukosa di dalam darah meningkat. 

B.1.3 Patofisiologi Diabetes Melitus  

Pada Diabetes tipe 1, sel penghasil insulin (sel β pankreas) dihancurkan oleh 

proses autoimun dan karenanya tidak dapat memproduksi insulin. Hiperglikemia 

puasa disebabkan karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. 

Meskipun glukosa dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan 

hiperglikemia postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. 

Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat 

menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak 

dapat menyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine 

(kencing manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan 

disertai dengan ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut 

diuresis osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan 

peningkatan buang air kecil (poliuria). 

Kekurangan insulin dapat mengganggu metabolisme protein dan 

lemak, yang menyebabkan penurunan berat badan. Jika terjadi kekurangan 

insulin, kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi tidak akan disimpan 
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di jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua aspek metabolisme lemak 

akan meningkat pesat.  Saat sekresi insulin minimal, metabolisme lemak pada 

Diabetes Melitus akan meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi 

resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam darah, 

diperlukan peningkatan jumlah insulin yang disekresikan oleh sel β pankreas. 

Namun, jika sel β pankreas tidak dapat memenuhi permintaan insulin yang 

meningkat, maka kadar glukosa akan meningkat dan menyebabkan Diabetes 

Melitus tipe II (Lestari et al., 2021) 

B.1.4 Gejala Dan Diagnosis Diabetes Melitus  

(Kincade, 2008) mengemukakan gejala umum dan diagnosis Diabetes 

Melitus meliputi : 

1. Poliuria (sering buang air kecil), keadaan ini terjadi karena kadar 

glukosa darah yang tinggi, saat kadar glukosa darah melebihi ambang 

ginjal maka glukosa yang berlebihan ini akan di eksresikan melalui 

urin. Adanya glukosa dalam urin disebut glukosuria. Untuk 

mengeluarkan glukosa melalui ginjal dibutuhkan banyak air, hal ini 

yang menyebabkan sering buang air kecil. 

2. Polifagia (peningkatan nafsu makan), terjadi karena adanya rangsangan 

ke susunan saraf pusat karena kadar glukosa di dalam sel berkurang. 

Kekurangan glukosa ini terjadi akibat tubuh kekurangan insulin 

sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel. Akibat kekurangan 

glukosa di dalam sel maka timbullah rangsangan ke susunan saraf pusat 

sehingga terjadi rasa lapar. 
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3. Polidipsi (rasa haus yang berlebihan), terjadi karena urin yang 

berlebihan sehingga tubuh kekurangan air. Akibatnya timbul 

rangsangan ke susunan saraf pusat sehingga terjadi rasa haus dan ingin 

minum terus menerus. 

4. Penurunan berat badan, hal ini disebabkan kurangnya insulin atau sama 

sekali tidak mempunyai insulin sehingga glukosa di dalam darah tidak 

dapat masuk ke dalam sel untuk diubah menjadi energi. Akibatnya 

tubuh akan membakar lemak agar terbentuk energi yang dibutuhkan. 

Apabila keadaan ini berlangsung terus maka dalam waktu yang relatif 

singkat berat badan akan menurun drastis. 

Diabetes Melitus dapat didiagnosis dengan 4 jenis pemeriksaan, yaitu: 

1. Cek glukosa darah saat puasa, 

2. Cek glukosa darah 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) 

75 g 

3. Cek HbA1C, dan  

4. Cek glukosa darah acak 

Kriteria diagnosis Diabetes Melitus apabila nilai glukosa darah saat 

puasa > 7,0 mmol/L (126 mg/dL), glukosa darah setelah 2 jam tes 

toleransi glukosa oral 75 g > 11,1 mmol/L (200 mg/dL), hemoglobin 

A1C (HbA1C) > 6,5% (48 mmol/mol), dan glukosa darah acak ≥ 11,1 

mmol/L (200 mg/dL) dengan adanya tanda dan gejala dianggap 

menderita diabetes. 
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B.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

Adapun penatalaksanaan Diabetes Melitus terdiri dari terapi farmakologi 

dan terapi non farmakologi. 

a. Terapi Farmakologi  

Terapi farmakologi pada penderita Diabetes Melitus adalah Obat 

Antidiabetik Oral (ADO). 

1. Golongan Sulfonilurea 

Sulfonilurea (glibenklamid, gliklazid, glimepirid, gliburid, glipizid, 

tolbutamid) adalah obat antihiperglikemik oral. Mekanisme kerjanya 

meningkatkan sekresi insulin dan memperbaiki sel β pankreas 

(Hardianto, 2021). 

2. Golongan Biguanid 

Biguanida (Metformin, Fenformin, Buformin) bekerja langsung 

pada hati (hepar), dengan cara menurunkan produksi glukosa hati 

(DEPKES RI, 2005). 

3. Golongan Tiazolidindion 

Tiazolidindion (Rosiglitazon, Pioglitazon dan Troglitazon) bekerja 

meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin dengan cara berikatan 

dengan PPARγ (peroxisome proliferator activated receptor-gamma) di 

otot, jaringan lemak, dan hati untuk menurunkan resistensi insulin 

(DEPKES RI, 2005). 
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4. Inhibitor α-glukosidase 

Inhibitor α-glikosidase (Miglitol, Akarbose, Voglibose). Bekerja 

menghambat enzim alfa glukosidase yang terdapat pada dinding usus 

halus. Enzim α-glukosidase berfungsi untuk menghidrolisis 

oligosakarida, pada dinding usus halus. Inhibisi kerja enzim ini secara 

efektif dapat mengurangi pencernaan karbohidrat kompleks dan 

absorbsinya, sehingga dapat mengurangi peningkatan kadar glukosa post 

prandial pada penderita Diabetes Melitus (DEPKES RI, 2005). 

5. Insulin 

Insulin biasanya diberikan secara subkutan dengan suntikan atau 

pompa insulin. Insulin dapat diberikan juga secara intravena (Hardianto, 

2021). Insulin mempunyai peran yang sangat penting dan luas dalam 

pengendalian metabolisme. Insulin yang membantu transpor glukosa dari 

darah ke dalam sel, apabila kekurangan insulin menyebabkan glukosa 

darah tidak dapat atau terhambat masuk ke dalam sel. Akibatnya, glukosa 

darah akan meningkat (DEPKES RI, 2005).  

b. Terapi Non Farmakologi  

(Kincade, 2008) Mengemukakan bahwa terapi non farmakologi pada 

penyakit Diabetes Melitus meliputi:  

1. Menjaga Pola Makan  

Pengaturan pola makan pada penderita Diabetes Melitus ditujukan 

dengan mengurangi asupan gula dan lemak sehingga mengurangi 

pemasukan glukosa dalam tubuh. 
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2.  Aktivitas Fisik  

Pada saat tubuh melakukan aktivitas, maka sejumlah gula akan 

dibakar untuk dijadikan tenaga (energi). Sehingga jumlah gula akan 

berkurang. Orang yang jarang melakukan aktivitas fisik, zat makanan 

yang masuk ke dalam tubuh tidak terbakar tetapi menimbun dalam tubuh 

sebagai lemak dan gula. Jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah 

glukosa menjadi energi maka akan menyebabkan gejala Diabetes 

Melitus. 

C.1 Kenikir  

Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) merupakan tumbuhan tropis asli Amerika 

Latin dan Tengah, namun tumbuh liar dan dapat dengan mudah ditemukan di 

Florida, Amerika Serikat, Indonesia dan negara-negara Asia Tenggara lainnya. Di 

Indonesia, daun kenikir sering tumbuh di sekitar rumah sebagai tumbuhan hias. 

Daun dan pucuk muda kenikir dapat digunakan sebagai sayuran, dimakan mentah. 

Masyarakat Jawa sudah terbiasa menggunakan sayur ini sebagai pelengkap pecel 

(Prahartini et al., 2016). 

C.1.1 Klasifikasi Tumbuhan Kenikir  

(Commerce et al., 2011) mengemukan bahwa, klasifikasi tumbuhan kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth) adalah sebagai berikut : 

Kingdom : Plantae 

Divisi : Tracheophyta 

Class : Magnoliopsida 

Ordo : Asterales 
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Family : Asteraceae 

Genus : Cosmos 

Spesies : Cosmos caudatus Kunth 

C.1.2 Morfologi Tumbuhan Kenikir  

Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) adalah tumbuhan yang tingginya sekitar 

30 hingga 250 cm, tegak, tahunan hingga abadi berumur pendek. Batangnya 

berwarna hijau dan terkadang sebagian berwarna merah kecoklatan dengan bagian 

atas tumbuhan jauh lebih bercabang dibandingkan dengan bagian bawah. Daun 

kenikir (Cosmos caudatus Kunth) memiliki tangkai daun 1-7 cm, lobus akhir 2-10 

mm dengan bilah 10-20 cm biasanya tersusun dalam formasi yang berlawanan, 2 

sampai 4 menyirip atau pinnatipartite, berbentuk segitiga-bulat telur, berwarna 

hijau tua di atas dan hijau muda di bawah dengan rambut-rambut kecil. Ruas daun 

berbentuk lonjong dan berukuran 1-5 cm x 1-8 mm. Tangkainya 10 sampai 30 cm. 

Bunganya 8 sinar, steril; ligulanya berbentuk tombak linier dan berukuran 1-1,5 

cm x 0,5 cm dan biasanya berwarna ungu atau kemerahan, terkadang putih atau 

kuning. Bunga berbentuk tabung panjangnya kira-kira 1 cm, banyak, berwarna 

hijau kekuningan (Bunawan et al., 2014). Morfologi tumbuhan kenikir dapat 

dilihat pada gambar 2.1. 
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                   Gambar 2.1 Tumbuhan Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

 (Dokumentasi Pribadi) 

 

C.1.3 Kandungan Kimia  

Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) mengandung senyawa flavonoid, 

polifenol, saponin, steroid dan triterpenoid (Jannah et al., 2021). Daun kenikir 

segar mengandung total fenol 1,52 mg GAE/g dan kadar flavonoid se besar 143 

mg/100 g dengan kandungan flavonoid jenis kuersetin paling tinggi sebesar 51,3 

mg/100 g (Irwan et al., 2017). Pengembangan obat dan nutrisi menyimpulkan 

bahwa Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) kaya akan komponen bioaktif 

termasuk flavonoid,  karbohidrat, fenol, mineral, protein dan vitamin sebagai 

nutrisi tambahan (Bunawan et al., 2014). 

C.1.4 Manfaat  

Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) mempunyai banyak manfaat, seperti 

antidiabetes, antihipertensi, antiinflamasi, memperkuat struktur tulang dan 

mengobati luka (Siregar & Kristanti, 2019). Semua bagian Daun kenikir (Cosmos 
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caudatus Kunth) digunakan untuk tujuan pengobatan. Selain itu, salad yang 

terbuat dari batang mentah dan Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) secara 

tradisional dimakan oleh orang melayu untuk meningkatkan dan menyembuhkan 

penyakit seperti penyakit menular dan sebagai agen anti-penuaan (Bunawan et al., 

2014). 

D.1 Alloksan  

Alloksan merupakan zat hidrofilik dan tidak stabil, waktu paruh pada pH 

netral dan 37 °C adalah sekitar 1,5 menit dan lebih lama pada suhu yang lebih 

rendah. Sebagai diabetogenik, alloksan dapat digunakan secara  intravena, 

intraperitonial dan subkutan (Irdalisa et al., 2021). 

Alloksan secara cepat dapat mencapai pankreas karena reseptor insulin 

terdapat di pankreas, aksinya diawali oleh pengambilan yang cepat oleh sel β 

Langerhans yang ternyata merusak reseptor insulin disertai dengan kerusakan dari 

sel β pulau Langerhans pankreas. Pembentukan oksigen reaktif merupakan faktor 

utama pada kerusakan sel tersebut. Akibat dari kerusakan reseptor insulin dan 

kerusakan sel β pankreas menyebabkan insulin tidak dapat diproduksi secara 

normal, hal ini dapat menyebabkan glukosa darah tidak dapat diambil dan 

dimanfaatkan untuk diubah menjadi energi, sehingga kadar glukosa di dalam 

darah menjadi tinggi. 

Pemberian alloksan berefek pada degradasi sel-sel β pada pulau langerhans, 

yaitu organ yang bertanggung jawab dalam pembuatan insulin di dalam tubuh, hal 

ini disebabkan karena sel β pankreas mengalami kerusakan akibat induksi 

alloksan yang bekerja secara spesifik. Mekanisme kerja alloksan dalam merusak 
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pankreas terjadi dengan cara pembentukan senyawa oksigen reaktif yang 

membentuk radikal superoksida melalui siklus redoks. Melalui siklus redoks akan 

terbentuk hidroksil yang sangat reaktif yang dapat menyebabkan kerusakan sel-sel 

β pankreas secara cepat. Selain itu, alloksan mengganggu proses oksidasi sel 

akibat pengeluaran ion kalsium dari mitokondria sehingga terjadi gangguan 

homeostatis yang menyebabkan matinya sel-sel dari pankreas (Setadi, 2020). 

E.1 Mencit (Mus musculus) 

Mencit merupakan hewan yang paling banyak digunakan sebagai hewan 

model laboratorium, mencit memiliki banyak keunggulan sebagai hewan uji, 

antara lain mampu beranak banyak, jinak, tidak agresif dan mudah ditangani. 

Selain itu mencit mudah didapat dengan harga relatif murah (Rejeki et al., 2018). 

Mencit memiliki struktur anatomi, fisiologi yang mirip dengan manusia 

(Mutiarahmi et al., 2021). 

 

Gambar 2.2 Mencit (Mus musculus) 

(Dokumentasi Pribadi) 
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E.1.1 Klasifikasi Mencit  

(Commerce et al., 2011) mengemukan bahwa, klasifikasi Mencit (Mus 

musculus) adalah sebagai berikut : 

Kingdom : Animalia 

Filum  : Chordata 

Kelas  : Mamalia 

Sub class : Theria 

Ordo  : Rodentia 

Sub ordo : Myomorpha 

Famili  : Muridae 

Genus  : Mus 

Spesies : Mus musculus 

F.1 Metode Ekstraksi 

Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut 

sehingga terpisah dari bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair. Senyawa 

aktif yang terdapat dalam simplisia dapat digolongkan kedalam golongan minyak 

atsiri, flavonoid, alkaloid dan lain-lain. Dengan diketahuinya senyawa aktif yang 

terkandung didalam simplisia akan mempermudah pemilihan pelarut. Simplisia 

yang lunak seperti rimpang dan daun, mudah diserap oleh pelarut, karena itu pada 

proses ekstraksi tidak perlu diserbuk sampai halus. Simplisia yang keras seperti 

biji, kulit kayu dan kulit akar sulit untuk ditembus oleh pelarut, karena itu perlu 

diserbuk sampai halus (DEPKES RI, 2000). 
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Menurut (DEPKES RI, 2000), ada beberapa metode ekstraksi, yaitu: 

a. Cara Dingin 

1. Maserasi  

 Maserasi adalah metode ekstraksi dengan merendam bahan dalam 

pelarut yang sesuai dengan senyawa aktif yang akan diambil dengan 

pemanasan rendah atau tanpa adanya proses pemanasan (Chairunnisa et al., 

2019). 

2. Perkolasi  

 Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai 

sempurna (exhaustive extraction) yang biasanya dilakukan pada suhu kamar. 

Proses ini meliputi, tahap pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap 

perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan ekstrak), terus menerus 

sampai diperoleh ekstrak (perkolat). 

b. Cara Panas  

1. Refluks 

 Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada suhu mendekati titik 

didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif 

konstan dengan adanya pendingin balik. 

2. Soxhlet  

 Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru yang 

umumnya dilakukan dengan peralatan soxhlet sehingga terjadi ekstraksi 

kontinu dengan jumlah pelarut yang relatif konstan dengan adanya pendingin 

balik. 
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3. Digesti 

 Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan terus menerus) 

pada suhu di atas suhu kamar, biasanya dilakukan pada suhu 40-50°C. 

4. Infus 

 Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada suhu penangas air (wadah 

infus direndam dalam penangas air mendidih, suhu diukur 96-98°C) selama 

waktu tertentu (15-20 menit). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.1 Objek Penelitian  

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit (Mus 

musculus), kriteria objek penelitian ini adalah jenis kelamin jantan, usia 3-4 bulan, 

berat badan 20-30 g. 

B.1 Jenis Penelitian   

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental, yaitu penelitian yang 

melakukan percobaan terhadap kelompok-kelompok eksperimen. Untuk tiap 

kelompok eksperimen diberikan perlakuan tertentu dengan kondisi yang dapat 

dikontrol (Rahmadi, 2011). 

C.1 Bahan dan Alat  

C.1.1 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun kenikir (Cosmos 

caudatus Kunth), etanol 96%, glibenklamid, Na-CMC (Natrium Carboxy Methyl 

Cellulose), alloksan, aquadest, aqua pro injeksi. 

C.1.2 Alat 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian adalah alat-alat gelas (Iwaki®), 

seperangkat alat maserasi, rotary evaporator (IKA 8 HB digital®), glukometer 

(Autocheck®), glukotest strip (Autocheck Blood Glucose Test Strip®), aluminium 

foil, spatula, spoit (Onemed®), timbangan (Starco®), kandang, cawan porselin, 

lumpang, alu, labu ukur (Iwaki®), blender (Hokki®), sonde oral. 
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D.1 Prosedur Pembuatan Simplisia  

D.1.1 Pengumpulan Bahan 

Sampel yang digunakan adalah Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

yang masih segar. Sampel diperoleh dari Desa Julukanaya, Kecamatan Pallangga, 

Kabupaten Gowa. 

D.1.2 Pembuatan Simplisia 

Proses pembuatan simplisia yaitu, daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

segar dipanen sebanyak 2 kg, kemudian disortasi basah untuk memisahkan 

kotoran-kotoran dari tumbuhan, selanjutnya dicuci dengan air mengalir, lalu 

ditiriskan, setelah itu dilakukan proses perajangan dengan tujuan untuk 

mempermudah proses pengeringan. Kemudian dikering anginkan, setelah itu di 

sortasi kering untuk memisahkan kotoran-kotoran lain yang masih tertinggal pada 

simplisia kering, setelah itu disimpan dalam wadah. 

E.1 Pembuatan Larutan Uji 

E.1.1 Pembuatan Ekstrak Daun Kenikir 

Simplisia Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dihaluskan dengan 

menggunakan blender. Kemudian ditimbang sebanyak 280 gram, lalu dimasukkan 

ke dalam toples dan ditambahkan etanol 96% sampai terendam sempurna, toples 

ditutup rapat dan di diamkan selama 24 jam. Kemudian ekstrak dikeluarkan dan 

ditampung dalam gelas kimia. Ekstrak yang diperoleh dikumpulkan menjadi satu 

kemudian diuapkan dengan menggunakan rotary evaporator untuk mendapatkan 

ekstrak kental (Hayati et al., 2022). 
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E.1.2 Pembuatan Larutan Alloksan 

Dosis alloksan untuk tikus yaitu 120 mg/kg BB, bila dikonversi ke mencit 

20 g yaitu 3,36 mg/20 g. Sebanyak 0,252 g alloksan dilarutkan dengan aqua pro 

injeksi, kemudian dicukupkan volumenya hingga 50 ml dalam labu ukur (Pongoh 

et al., 2020). 

E.1.3 Pembuatan Suspensi Na-CMC  

Suspensi Na-CMC konsentrasi 0,5% dibuat dengan cara, timbang 0,5 gram 

Na-CMC di larutkan dengan aquadest, kemudian dicukupkan volumenya hingga 

100 ml dalam labu ukur. 

E.1.4 Pembuatan Suspensi Glibenklamid  

Dosis glibenklamid manusia adalah 5 mg, maka dosis untuk mencit (BB = 

20 g) dikonversikan 0,0026 maka, (5 mg x 0,0026 = 0,013 mg). Timbang serbuk 

glibenklamid 0,025 g, kemudian masukkan ke dalam gelas kimia selanjutnya 

ditambahkan suspensi Na-CMC 0,5% sedikit demi sedikit sambil diaduk hingga 

homogen, volume dicukupkan hingga 50 ml. 

F.1 Pengelompokan Hewan Uji   

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit (Mus 

musculus) dengan berat badan 20-30 gram sebanyak 16 ekor, di kelompokkan 

dalam 4 kelompok perlakuan. Setiap kelompok perlakuan terdiri dari 4 ekor 

mencit (Mus musculus). 

a. Kelompok 1 kontrol positif dengan pemberian glibenklamid 5 mg. 

b. Kelompok 2 kontrol negatif dengan pemberian Na-CMC 0,5%. 

c. Kelompok 3 ekstrak Daun kenikir dengan dosis 400 mg/kg BB. 



24 
 

d. Kelompok 4 ekstrak Daun kenikir dengan dosis 200 mg/kg BB. 

G.1 Prosedur Penelitian  

Mencit yang telah ditimbang dan dikelompokkan, di adaptasikan selama 8 

hari setelah di adaptasikan mencit di puasakan selama 12 jam dengan tetap diberi 

minum, kemudian darah diambil melalui vena ekor mencit dan diukur kadar 

glukosa darahnya sebagai kadar glukosa darah puasa awal. Kemudian semua 

mencit di induksi alloksan 120 mg/kg BB secara i.p. Pada hari ke-3 kadar glukosa 

darah puasa mencit diukur kembali untuk melihat kenaikan kadar glukosa darah 

setelah induksi alloksan. Kadar glukosa darah normal mencit berada pada rentang 

62,8-175 mg/dL. Setelah mencit mengalami hiperglimekia (glukosa darah tinggi) 

diberikan glibenklamid 5 mg untuk kelompok 1 kontrol positif, untuk kelompok 2 

kontrol negatif diberikan Na-CMC 0,5 %, kelompok 3 diberikan ekstrak Daun 

Kenikir dengan dosis 400 mg/kg BB dan kelompok 4 diberikan ekstrak Daun 

Kenikir dengan dosis 200 mg/kg BB. Pengukuran kadar glukosa darah mencit 

dilakukan pada hari ke-3 ,7 dan 10 (Hikmah et al., 2016). 
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G.1.1 Skema Kerja Penelitian 

G.1.2 Proses Pembuatan Ekstrak Kental 

 

                                                                    - Dipanen 

                                                        - Sortasi Basah 

                                                        - Dicuci 

                                                        - Dirajang 

                                                        - Pengeringan 

                                                        - Sortasi Kering  

               

                 

                - Dihaluskan dengan 

                       menggunakan blender 

                                  - Maserasi dengan menggunakan pelarut etanol 96% 

 

                      - Diuapkan dengan menggunakan Rotary Evaporator 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daun Kenikir 

Simplisia  

Ekstrak Cair   

Ekstrak Kental   
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G.1.3 Pemberian Perlakuan Hewan Uji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Ekor Mencit 

Dibagi dalam 4 kelompok setiap 

kelompok terdiri dari 4 ekor mencit  

Mencit  di puasakan  

Pengukuran kadar glukosa darah 

puasa     

Mencit di induksi aloksan  

Pengukuran kadar glukosa darah pada 

hari ke-3 setelah induksi aloksan 

Kelompok 1 kontrol 

positif diberikan 

glibenklamid 5 mg 

 

Kelompok 2 kontrol 

negatif diberikan 

Na-CMC 0,5 % 

Kelompok 3 diberikan 

ekstrak Daun Kenikir 

400 mg/kg BB 

Kelompok 4 diberikan 

ekstrak Daun Kenikir 

200 mg/kg BB 

Pengukuran kadar glukosa darah pada hari ke-3,7 dan 10  

Analisis Hasil   

Mencit di adaptasikan 
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H.1 Teknik Analisis Data 

Data penelitian yang diperoleh kemudian diolah secara statistik dengan 

SPSS. SPSS (Statistical Product for Service Solution) merupakan program 

komputer statistik yang mampu memproses data statistik secara cepat dan akurat 

(Fauziah & Karhab, 2019). Kemudian dilanjutkan dengan uji anova metode uji 

tukey untuk melihat perbedaan efek yang signifikan terhadap tiap kelompok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.1 Hasil Ekstraksi  

Hasil pengolahan sampel Daun Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dapat 

dilihat pada tabel 4.1.  

Tabel 4.1 Hasil Pengolahan Sampel Daun Kenikir (Cosmos caudatus  Kunth) 

Sampel Simplisia Kering (g) Hasil Ekstraksi (g) Rendemen 

Daun Kenikir   280 g 18,329 g 6,546 % 

 

Daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) didapatkan di desa Julukanaya, 

Kecamatan Pallangga, Kabupaten Gowa dengan berat basah 2 kg yang kemudian 

dikeringkan dengan tujuan untuk mengurangi kadar air sampel sehingga dapat 

menghambat pertumbuhan mikroba. Kemudian sampel kering diblender tujuannya 

adalah untuk memperluas permukaan kontak dengan pelarut sehingga 

memudahkan proses penarikan senyawa kimia yang terdapat didalam sampel, 

didapatkan hasil 280 g serbuk simplisia (Cosmos caudatus Kunth), setelah itu 

sampel dimaserasi dengan menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 2,5 Liter 

selama 24 jam. Metode maserasi dipilih karena sederhana dan mudah serta cocok 

untuk sampel yang tidak tahan terhadap proses pemanasan. Etanol 96% dipilih 

karena merupakan pelarut yang tidak toksik dan bersifat semi polar yang mampu 

menarik lebih banyak senyawa polar dan non polar. Kemudian ekstrak disaring 

dan di uapkan dengan menggunakan Rotary Evaporator untuk mendapatkan 
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ekstrak kental. Ekstrak kental yang diperoleh sebanyak 18,329 g dan didapatkan 

rendemen sebanyak 6,546 %. 

B.1 Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

B.1.1 Hasil Pengamatan Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum Induksi,  

Setelah Induksi dan Setelah Pemberian Perlakuan 

      Tabel 4.2 Hasil Pengamatan Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum Induksi, 

Setelah Induksi dan Setelah Pemberian Perlakuan. 

Kelompok R 

Sebelum 

Induksi 

(mg/dL) 

Setelah 

Induksi 

Pemberian 

Perlakuan 
% Penurunan 

Kadar Glukosa 

Darah 3 7 10 

1 

1 

2 

3 

4 

129 

123 

137 

133 

185 

190 

176 

195 

102 

142 

164 

112 

99 

104 

100 

73 

28 

67 

62 

55 

58,73 % 

45,08 % 

38,25 % 

58,97 % 

 Rata-Rata % Penurunan Kadar Glukosa Darah                     50,25 % 

2 

1 

2 

3 

4 

73 

170 

120 

123 

180 

198 

188 

193 

178 

194 

180 

100 

172 

192 

176 

190 

169 

187 

183 

159 

3,88 % 

3,53 % 

4,42 % 

22,44 % 

        Rata-Rata % Penurunan Kadar Glukosa Darah                      8,56 % 

3 

1 

2 

3 

4 

152 

115 

101 

101 

224 

207 

175 

210 

158 

110 

137 

133 

124 

102 

123 

129 

112 

86 

105 

120 

41,36 % 

52,66 % 

30,47 % 

39,36 % 

        Rata-Rata % Penurunan Kadar Glukosa Darah                     40,96 % 

4 

1 

2 

3 

4 

125 

97 

129 

89 

185 

205 

225 

178 

164 

138 

194 

162 

161 

121 

129 

151 

136 

115 

118 

142 

16,93 % 

39,18 % 

34,66 % 

14,78 % 

        Rata-Rata % Penurunan Kadar Glukosa Darah                     26,38 % 

Keterangan : 

Kelompok 1 :Glibenklamid 5 mg (kontrol positif) 

Kelompok 2 :Na-CMC 0,5% (kontrol negatif) 

Kelompok 3 :Ekstrak daun kenikir 400 mg/kgBB 

Kelompok 4 :Ekstrak daun kenikir 200 mg/kgBB 

R                  :Replikasi  
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Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit (Mus 

musculus), jenis kelamin jantan, galur Sprague dawley umur 3-4 bulan 

dengan berat badan 20-30 g, mencit dipilih karena penanganannya lebih 

mudah. Mencit jantan mempunyai aktivitas hormon yang stabil dibandingkan 

dengan mencit betina, sebelum dilakukan pengujian mencit adaptasikan 

selama 8 hari agar tidak stres dan terbiasa dengan tempat tinggal yang baru. 

Sebelum di induksi aloksan mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 12 jam 

agar glukosa darah stabil dan tidak terdapat perubahan kadar glukosa darah 

karena asupan makanan. Hasil pengukuran kadar glukosa darah puasa awal 

sebelum induksi dan setelah induksi alloksan hari ke-3 dapat dilihat pada 

tabel 4.2. Pada saat dipuasakan kadar glukosa darah pada kelompok 1 

pemberian glibenklamid (kontrol positif), kelompok 2 pemberian Na-CMC 

0,5 % (kontrol negatif), kelompok 3 pemberian ekstrak Daun Kenikir 400 

mg/kgBB (kelompok perlakuan), kelompok 4 pemberian ekstrak Daun 

Kenikir 200 mg/kgBB (kelompok perlakuan), menunjukkan bahwa kadar 

glukosa darah puasa awal adalah normal. Rata-rata kadar glukosa darah puasa 

awal mencit adalah 110-130,5 mg/dL.  

Mencit yang sudah di ukur kadar glukosa darah puasa awalnya 

kemudian di induksi dengan alloksan 120 mg/kgBB dan dilakukan 

pengukuran kadar glukosa darah puasa hari ke-3 setelah induksi untuk 

melihat perbedaan kadar glukosa darah puasa awal dan setelah di induksi 

aloksan. Alloksan 120 mg/kg BB dipilih karena dapat memberikan perubahan 

kenaikan kadar glukosa darah pada mencit dalam waktu yang cepat, aloksan 
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mempunyai kemampuan merusak sel β pankreas dengan cepat. Pengukuran 

kadar glukosa darah setelah induksi dilakukan pada hari ke-3 karena alloksan 

dapat menimbulkan peningkatan kadar glukosa darah yang cepat dalam waktu 

2-3 hari (Swastini et al., 2018). Berdasarkan hasil pengukuran kadar glukosa 

darah puasa hari ke-3 menunjukkan bahwa mencit mengalami hiperglikemia 

dengan rata-rata kadar glukosa darah puasa 186,5-204 mg/dL, hal ini 

dikarenakan alloksan yang mempunyai mekanisme kerja merusak substansi 

esensial yang ada di dalam sel β pankreas sehingga menyebabkan kurangnya 

granul pembawa insulin di dalam sel β pankreas (Maliangkay et al., 2018). 

Mencit yang sudah mengalami hiperglikemia diberikan perlakuan, untuk 

kelompok 1 (kontrol positif) diberikan glibenklamid 5 mg, kelompok 2 

(kontrol negatif) diberikan Na-CMC 0,5 %, kelompok 3 (kelompok 

perlakuan) diberikan ekstrak Daun Kenikir 400 mg/kgBB dan kelompok 4 

(kelompok perlakuan) diberikan ekstrak Daun Kenikir 200 mg/kgBB. 

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan pada hari ke-3, 7 dan 10 

setelah diberikan perlakuan untuk melihat perbedaan penurunan kadar 

glukosa darah dihari ke-3, 7 dan 10. Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 

dilihat pada tabel 4.2, pada kelompok 1 (kontrol positif) yang diberikan 

glibenklamid memiliki rata-rata % penurunan kadar glukosa darah mencit 

yaitu 50,25 % hal ini disebabkan karena glibenklamid yang mempunyai 

mekanisme kerja berikatan dengan reseptornya di pankreas yang akan 

menyebabkan kanal kalium tertutup dan terjadi depolarisasi sehingga kanal 

kalsium terbuka. Ion kalsium yang masuk ke dalam sel β pankreas akan 
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menstimulasi granula insulin untuk melepaskan insulin sehingga terjadi 

penurunan kadar glukosa darah (Sukara et al., 2023). Sedangkan pada 

kelompok 2 (kontrol negatif) dengan pemberian Na-CMC 5 % memiliki rata-

rata % penurunan kadar glukosa darah 8,56 % hal ini disebabkan karena Na-

CMC tidak mempunyai kandungan zat aktif sehingga tidak dapat 

memberikan efek farmakologi pada mencit. Pada kelompok 3 (kelompok 

perlakuan) yang diberikan ekstrak daun kenikir 400 mg/kgBB memiliki rata-

rata % penurunan kadar glukosa darah 40,96 %, sedangkan pada kelompok 4 

(kelompok perlakuan) yang diberikan ekstrak daun kenikir 200 mg/kgBB 

memiliki rata-rata % penurunan kadar glukosa darah 26,38 % lebih rendah 

dibandingkan dengan kelompok 3 (kelompok perlakuan) yang diberikan 

ekstrak daun kenikir 400 mg/kgBB dan kelompok 1 (kontrol positif) yang 

diberikan glibenklamid tetapi masih lebih besar dari pada kelompok 2 

(kontrol negatif) yang diberikan Na-CMC. Hal ini disebabkan karena 

kandungan senyawa kimia yang ada pada kenikir bersifat sebagai antioksidan 

yaitu flavonoid. Kenikir (Cosmos caudatus Kunth) merupakan salah satu 

sayuran yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia. Daun kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth) mempunyai banyak manfaat, seperti antidiabetes, 

antihipertensi, antiinflamasi, memperkuat struktur tulang dan mengobati luka. 

Flavonoid yang bersifat sebagai antioksidan dengan kadar yang cukup tinggi 

yaitu flavonoid jenis kuersetin paling tinggi sebesar 51,3 mg/100 g yang 

berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah. Antioksidan adalah 

senyawa yang dapat menghambat dan mengurangi produksi radikal bebas. 
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Radikal bebas merupakan molekul yang menyebabkan kerusakan pada sel β 

pankreas. Flavonoid dapat mengikat radikal bebas sehingga dapat 

menurunkan kadar glukosa darah, produksi radikal bebas pada Diabetes 

Melitus terjadi akibat autooksidasi glukosa melebihi dari kemampuan 

antioksidan didalam sel untuk menetralkannya sehingga dapat menyebabkan 

kerusakan sel. Untuk mengurangi peningkatan produksi radikal bebas 

diperlukan antioksidan (Widaryanti et al., 2021). Flavonoid mempunyai 

mekanisme kerja dalam menurunkan kadar glukosa darah dengan cara 

merangsang pelepasan insulin pada sel β pankreas untuk kemudian 

disekresikan ke dalam darah sehingga terjadi penurunan kadar glukosa darah, 

selain itu flavonoid juga mampu meningkatkan sensitivitas reseptor insulin 

pada sel (Akuba et al., 2022). 

 

Gambar 4.1 Diagram Persentase Penurunan Kadar Glukosa Darah 
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Keterangan : 

1 :Glibenklamid 5 mg (kontrol positif) 

2 :Na-CMC 0,5% (kontrol negatif) 

3 :Ekstrak daun kenikir 400 mg/kgBB 

4 :Ekstrak daun kenikir 200 mg/kgBB 

Pada diagram batang persentase penurunan kadar glukosa darah yang 

paling besar yaitu pada kelompok 1 (kontrol positif) yang diberikan 

glibenklamid 5 mg dengan nilai persentase penurunan sebesar 50,25 %, 

sedangkan pada kelompok 2 (kontrol negatif) yang diberikan Na-CMC 0,5 % 

memiliki persentase penurunan kadar glukosa darah yang paling kecil 

dibandingkan dengan kelompok perlakuan lainnya yaitu 8,56 %. Pada 

kelompok 3 (kelompok perlakuan) ekstrak daun kenikir 400 mg/kg BB 

memiliki persentase penurunan kadar glukosa darah sebesar 40,96 % dan 

kelompok 4 (kelompok perlakuan) ekstrak daun kenikir 200 mg/kg BB 

sebesar 26,38 %. 

Untuk melihat perbedaan efek yang signifikan (berbeda sangat nyata) 

dilanjutkan dengan analisis statistika menggunakan SPSS dengan uji 

normalitas dan homogenitas. Hasil uji normalitas dan homogenitas 

menunjukkan nilai signifikan (>0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa 

semua data adalah normal dan homogen dan bisa dilanjutkan dengan uji 

anova hasil yang diperoleh dari uji anova bahwa nilai signifikan 0,001. 

Karena nilai <0,05 artinya terdapat perbedaan rata-rata yang terjadi secara 

signifikan antar kelompok. Selanjutnya dilakukan uji anova metode uji tukey 

untuk melihat perbedaan pengaruh antar kelompok.  
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Berdasarkan hasil uji tukey menunjukkan bahwa kontrol negatif 

memberikan efek yang tidak berbeda nyata (tidak signifikan) dengan 

kelompok perlakuan ekstrak 200 mg/kg BB, kontrol negatif memberikan efek 

yang berbeda nyata (signifikan) dengan kelompok perlakuan ekstrak 400 

mg/kg BB dan kontrol positif. Pada kelompok perlakuan ekstrak 200 mg/kg 

BB memberikan efek yang tidak berbeda nyata (tidak signifikan) dengan 

kontrol negatif, kelompok perlakuan ekstrak 200 mg/kg BB memberikan efek 

yang berbeda nyata (signifikan) dengan kelompok perlakuan ekstrak 400 

mg/kg BB dan kontrol positif. Pada kelompok perlakuan ekstrak 400 mg/kg 

BB memberikan efek yang berbeda nyata (signifikan) dengan kontrol negatif 

dan kontrol positif. Kontrol positif memberikan efek yang berbeda nyata 

(signifikan) dengan kontrol negatif dan kelompok perlakuan ekstrak 200 

mg/kg BB. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efek yang 

signifikan terhadap kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. 

Kelompok yang memiliki efek yang hampir sama dengan kelompok 1 

(kontrol positif) yang diberikan glibenklamid yaitu kelompok 3 (kelompok 

perlakuan) ekstrak daun kenikir 400 mg/kg BB. Ekstrak daun kenikir 

mempunyai efek terhadap kadar glukosa darah pada mencit yang diinduksi 

alloksan. Dosis efektif, optimal ekstrak daun kenikir dalam menurunkan 

kadar glukosa darah yaitu 400 mg/kg BB dengan persentase penurunan kadar 

glukosa darah sebesar 40,96 % tetapi tidak lebih besar dari kelompok 1 

(kontrol positif) yang diberikan glibenklamid dengan persentase penurunan 

kadar glukosa darah sebesar 50,25 %.  
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Hal ini juga berhubungan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Irwan et al., 2017) dosis 400 mg/kg BB juga mempunyai efek yang paling 

baik dalam memperbaiki hispatologi pankreas pada tikus. Flavonoid sebagai 

antioksidan yang terkandung di dalam daun kenikir mampu meregenerasi sel 

β pankreas yang rusak dan mampu memperbaiki sensitivitas reseptor insulin 

sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
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BAB V 

PENUTUP 

A.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Pemberian ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dapat 

menurunkan kadar glukosa darah pada mencit (Mus musculus). 

2. Dosis optimal yang paling efektif dan mempunyai efek yang hampir 

sama dengan kelompok 1 (kontrol positif) yang diberikan glibenklamid 

yaitu ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) dosis 400 mg/kg 

BB dengan persentase penurunan kadar glukosa darah sebesar 40,96 %. 

B.2 Saran  

Diharapkan agar penelitian selanjutnya meneliti bagian lain dari Kenikir 

(Cosmos caudatus Kunth) yang mempunyai manfaat lain, seperti batang kenikir 

yang dibuat dalam bentuk sediaan lain yang dapat mengobati penyakit infeksi. 

serta penelitian selanjutnya juga dapat menguji manfaat lain dari daun kenikir 

selain sebagai antidiabetes. 
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Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 

                                   

             Gambar 1                                                                 Gambar 2 

Pengumpulan Daun Kenikir                                      Berat Basah Daun Kenikir 

 

                               
   Gambar 3                                                              Gambar 4 

         Proses Pengeringan                                                Proses Pengeringan 

 

                                                                    
                 Gambar 5                                                             Gambar 6 

        Berat kering Simplisia                                    Proses Perendaman (Maserasi)  
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           Gambar 7                                                               Gambar 8 

      Proses Maserasi                                  Proses Penguapan Ekstrak Menggunakan  

                                                                Rotary Evaporator 

 

                                  
        Gambar 9                                                            Gambar 10 

Ekstrak Kental Daun Kenikir                          Penimbangan Berat Badan Mencit  

 

                                  
            Gambar 11                                                           Gambar 12 

Alat Pengukur Kadar Glukosa Darah                    Pengukuran Kadar Glukosa                       

Darah Puasa Awal 
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Gambar 13                                                       Gambar 14 

       Penimbangan Alloksan                                        Larutan Alloksan 

                             
  Gambar 15                                                        Gambar 16 

Ekstrak Daun Kenikir 400 mg/kg BB             Ekstrak Daun Kenikir 200 mg/kg  

 

                              
             Gambar 17                                                        Gambar 18  

Proses Penimbangan glibenklamid                           Pemberian Aloksan 
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                Gambar 19                                                       Gambar 20 

          Pemberian Aloksan                           Suspensi Glibenklamid, Na-CMC dan 

                                                                                 Ekstrak Daun Kenikir  

 

                          
                Gambar 21                                                       Gambar 22 

Pengukuran Kadar Glukosa Darah Setelah Induksi Alloksan Hari Ke-3 

 

                                   
               Gambar 23                                                    Gambar 24 

        Pemberian Perlakuan                          Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

                                                                                   Setelah Perlakuan 
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          Gambar 25                                                          Gambar 26 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Hari ke-3 Setelah Perlakuan 

 

                                         
          Gambar 27                                                          Gambar 28                                       

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Hari ke-7 Setelah Perlakuan 

                                                                              
         Gambar 29                                                         Gambar 30 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Hari ke-10 Setelah Perlakuan 
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Lampiran 2. Perhitungan Dosis  

1. Dosis Alloksan  

Dosis aloksan pada tikus 120 mg/kg BB. 

Dosis aloksan untuk tikus dengan berat badan 200 g yaitu :  

 = 
200

1000 𝑔
𝑥 120 mg/kg BB = 24 mg/200 g 

Faktor konversi dari tikus 200 g ke mencit 20 g yaitu = 0,14 

Dosis aloksan untuk mencit dengan berat badan 20 g yaitu :  

  = 24 mg x 0,14  

  = 3,36 mg/20 g 

Rata-rata berat badan mencit yang digunakan pada penelitian ini yaitu = 30 g 

Dosis aloksan untuk mencit dengan berat badan 30 g yaitu : 

   = 
30 𝑔

20 𝑔
𝑥 3,36 mg 

    = 5,04 mg/30 g BB 

Larutan = 
50 𝑚𝑙

1 𝑚𝑙
𝑥 5,04 mg 

     = 252 mg → 0,252 g dalam 50 ml aqua pro injeksi 

2. Dosis Glibenklamid  

Dosis glibenklamid untuk manusia yaitu = 5 mg 

Faktor konversi manusia ke mencit dengan berat badan 20 g yaitu = 0,0026 

Dosis glibenklamid untuk mencit dengan berat badan 20 g yaitu :  

 = 5 mg x 0,0026 
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     = 0,013 mg/20 g 

Dosis untuk mencit dengan berat 30 g  

     = 
30 𝑔

20 𝑔
𝑥 0,013 mg 

     = 0,0195 mg 

𝑆𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑖𝑚𝑏𝑎𝑛𝑔 =    
𝑅𝑎𝑡𝑎−𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 

𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑒𝑡𝑖𝑘𝑒𝑡 
𝑥 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑢𝑚  

     =     
0,1463 9

5 𝑚𝑔
𝑥 0,0195 mg 

             =     0,0005 g 

Suspensi = 
50 𝑚𝑙

1 𝑚𝑙
𝑥 0,0005 g 

      = 0,025 g dalam 50 ml Na-CMC 

3. Dosis ekstrak daun kenikir (Cosmos caudatus Kunth) 

Rata-rata berat badan mencit yang digunakan pada penelitian ini yaitu = 30 g 

Dosis ekstrak yang digunakan yaitu 400 mg/kg BB dan 200 mg/kg BB 

Dosis 400 mg/kgBB = 
400 𝑚𝑔

𝐾𝑔 𝐵𝐵
 

     = 
0,4 𝑔

1000 𝑔
𝑥 30 g BB 

     = 0,012 g/30 g BB 

Suspensi     = 
50 𝑚𝑙

1 𝑚𝑙
𝑥 0,012 g 

  = 0,6 g dalam 50 ml Na-CMC 

Dosis 200 mg/kgBB = 
200 𝑚𝑔

𝐾𝑔 𝐵𝐵
  

  = 
0,2 𝑔

1000 𝑔
𝑥 30 g BB 
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  = 0,006 g/30 g BB 

Suspensi     = 
50 𝑚𝑙

1 𝑚𝑙
𝑥 0,006 g 

  = 0,3 g dalam 50 ml Na-CMC 

 Rumus volume pemberian maksimal pada hewan uji : 

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑐𝑖𝑡

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

Lampiran 3. Tabel Konversi Dosis Hewan Dengan Manusia  
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Lampiran 4. Tabel Volume Maksimal Larutan Sediaan Uji Yang Dapat   

                      Diberikan Pada Hewan 
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Lampiran 5. Perhitungan Randemen Ekstrak  

Rumus = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖
𝑥 100 % 

= 
18,329 𝑔

280 𝑔
𝑥 100 % 

= 6,546 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

Lampiran 6. Perhitungan Persen Penurunan Glukosa Darah  

Rumus:  

𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝐺𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝐷𝑎𝑟𝑎ℎ 𝑆𝑒𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝐼𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖−𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝐺𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝐷𝑎𝑟𝑎ℎ 𝑆𝑎𝑎𝑡 𝑃𝑒𝑟𝑙𝑎𝑘𝑢𝑎𝑛

𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝐺𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝐷𝑎𝑟𝑎ℎ 𝑆𝑒𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝐼𝑛𝑑𝑢𝑘𝑠𝑖 
𝑥 100 % 

Misalnya : 

 
185−102

185
𝑥 100 % = 44,86 % 
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Lampiran 7. Hasil Olah Data SPSS 

 

Tests of Normality 

 Kelompok Mencit Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Persen 

penurunan 

kadar glukosa 

darah 

Kontrol positif .294 4 . .855 4 .244 

Kontrol negatif .272 4 . .891 4 .388 

Dosis ekstrak 400 mg/kg 

BB 

.233 4 . .973 4 .858 

Dosis ekstrak 200 mg/kg 

BB 

.278 4 . .852 4 .233 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Persen penurunan kadar glukosa darah   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.033 3 12 .413 

 

 

 

ANOVA 

Persen penurunan kadar glukosa darah   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 35328740.750 3 11776246.917 11.190 .001 

Within Groups 12628353.000 12 1052362.750   

Total 47957093.750 15    
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Post Hoc Tests 

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Persen penurunan kadar glukosa darah   

Tukey HSD   

(I) Kelompok 

Mencit 

(J) Kelompok Mencit Mean 

Difference (I-

J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper Bound 

Kontrol 

positif 

Kontrol negatif 3919.00000* 725.38361 .001 1765.4078 6072.5922 

Dosis ekstrak 400 mg/kg BB 929.50000 725.38361 .591 -1224.0922 3083.0922 

Dosis ekstrak 200 mg/kg BB 2387.00000* 725.38361 .029 233.4078 4540.5922 

Kontrol 

negatif 

Kontrol positif -3919.00000* 725.38361 .001 -6072.5922 -1765.4078 

Dosis ekstrak 400 mg/kg BB -2989.50000* 725.38361 .007 -5143.0922 -835.9078 

Dosis ekstrak 200 mg/kg BB -1532.00000 725.38361 .204 -3685.5922 621.5922 

Dosis 

ekstrak 400 

mg/kg BB 

Kontrol positif -929.50000 725.38361 .591 -3083.0922 1224.0922 

Kontrol negatif 2989.50000* 725.38361 .007 835.9078 5143.0922 

Dosis ekstrak 200 mg/kg BB 1457.50000 725.38361 .238 -696.0922 3611.0922 

Dosis 

ekstrak 200 

mg/kg BB 

Kontrol positif -2387.00000* 725.38361 .029 -4540.5922 -233.4078 

Kontrol negatif 1532.00000 725.38361 .204 -621.5922 3685.5922 

Dosis ekstrak 400 mg/kg BB -1457.50000 725.38361 .238 -3611.0922 696.0922 

 

 
 
 

Homogeneous Subsets 
 

Persen penurunan kadar glukosa darah 

Tukey HSDa   

Kelompok Mencit N Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol negatif 4 856.7500   

Dosis ekstrak 200 mg/kg BB 4 2638.7500 2638.7500  

Dosis ekstrak 400 mg/kg BB 4  4096.2500 4096.2500 

Kontrol positif 4   5025.7500 

Sig.  .204 .238 .591 
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Keterangan : 

A : Kontrol negatif memiliki efek yang tidak jauh berbeda dengan ekstrak 

daun kenikir 200 mg/kg BB. 

B : Ekstrak daun kenikir 200 mg/kg BB memiliki efek yang tidak jauh 

berbeda dengan ekstrak daun kenikir 400 mg/kg BB. 

C : Ekstrak daun kenikir 400 mg/kg BB memiliki efek yang hampir sama     

dengan kontrol positif. 
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Lampiran 8. Kode Etik 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Hasil Plagiat 
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