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ABSTRAK

Efek Penurunan Kadar Gula Darah Sewaktu Pasien Diabetes Mellitus Tipe 11
dengan Menggunakan Metformin dengan Menggunakan Supiemen Ekstrak
Pare (Momordica charantia) Bentuk Tablet “Sugar Balance”

Hanjaya Basuln' Liniyanti D Oswari?, Djoko Martowo?, Susilawati’, Sadakata Sinulingga®
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Latar Belakang: Diabetes Melitus tipe Il merupakan kelai bolik yang disebabkan olch
memmmMpmmDMmllmWMammmmm
if' terhadap sistem p Dibutuhkan alternatif pengobatan sebagai
mmbnhnohnmukmmbamummpahihmlmglnkoupasmmeeﬂm&menmmkm
kadar gula darah pada pasicn DM tipe 1T tanpa i cfck 1.,,lwmyaSalahsnm
alternatif terapi yang dapat membantu rbaiki tol i glak dan

tingkat gula darah adalah pare (Momordica chamu!la) Pare mengand\mg senyawa sterol glikosida
bernama charantin yang membantu pengunaan insulin dalam tubuh. \. Tujuan penelitian ini dilakukan
untuk hui pengaruh bahan ekstrak pare (Momordica charantia) terhadap kadar gula
damhscwnhupadapaswnDMupeUymgmmggmhnmetfomn

Metade: Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental dengan menggunakan rancangan pre-
posttest with one group design. Subjek penclitian, berupa pasien DM tipe TT yang menggunakan
metformin secara rutin dengan GDS < 300 mg/dl.. Jumlah subjek penelitian adalah 60 pasien DM tipe
11 dipilih secara purposive yang terbagi dalam 2 periode pengamatan. Pengecekan gula darah
dilakukan pretest, postiest, dan selama penelitian dengan interval 2 hari.

Hasil: Penambahan ekstrak pare sebanyak 1 tablet (1700 mg) selama 15 hari menurunkan gula darah
sewakiu pada 33% subjek (p>0,05) sementara penambahan ekstrak pare sebanyak 2 tablet (3400 mg)
dapat menwunkan gula darah sewaktu sebesar 63,6 sampai 91,9 mg/dl setelah 15 hari setelah
suplementasi ekstrak pare.

Kesimpulan: Penambahan ekstrak pare selama 15 hari memiliki pengaruh signifikan terhadap gula
darah sewaktu pada pasien DM tipe II yang menggunakan metformin.

Kata kunci: Momordica charantia, Ekstrak Pare, DM tipe 11, Gula darah sewaktu
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ABSTRACT

Blooed Glucose Lowering Effect in Type II Diabetes Mellitus Patients with
Metformin Use Supplemented with Bitter Melon (Momordica Charatia)
Extract in Tablet Form
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Background: Type II Diabetes Mellitus is a metabolic syndrome caused by insulin resistance. The
first line treatment option most commonly used is Metfm'mm, wh»ch has some side effects to

gmu'omtaimulsystm An alternative solution is required as in order to
2! in type I diat { wﬂmmmmmmotsnchanmatwe
s bmr melon {Momordica Charantia). Bitter melon in a sterol gly ' d cailed

charantin that is able to improve insulin usagemiypeﬂdmbctcapmxfns.mpnwoftmsstwy is
to observe the glucose lowering effects of bitler melon extract supplementation in type 11 diabetes
patients with Metformin use.

Method: This study is an cxperimental study using the pre and posttest with one group design. The
subject of this study, are comprised of type IT diabetes patients who take metformin routinely with
biood ghscose lower than 300 mg/dl. The total amount of subject invoived in this study is 60 patients
which was chosen with purposive sampling that was divided in 2 separate period of observation,
Biood glacose measurement was done in pretest, positest, and during the observation period with a 2-
day interval with each measurement.

Resulf: Supplement of singlc tablet (1700 mg) of bitter melon extract in 15-day period reduce the
blood glicose in 33% od subjccts while supplement of two tablet (3400 mg) of bitter melon extract
shows a reduction of 63,6 to 91,9 mg/di in blood sugar of subjects.

Conclasiow: Sapplement of bitter melon extract during the 15-day observation period has a significant
effect toward type I diabetes patients with routine metformin use.

Keywerd: Momordica charantia, bitter melon extract, type I diabetes, blood glucose
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit kronik progresif yang
ditandai dengan meningkatnya glukosa darah akibat kurangnya produksi hormon
insulin atau adanya resistensi terhadap insulin yang diproduksi (WHO, 2016).
Berdasarkan laporan WHO tahun 2016, lebih dari 442 juta penduduk dunia
menderita diabetes dengan setidaknya 90% dari total kasus merupakan diabetes tipe
I1. Prevalensi kasus diabetes di Indonesia berkisar 12 juta kasus atau 6,9% dari
total populasi dewasa, pada tahun 2013 (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013) dan di perkirakan akan meningkat hingga lebih dari dua puluh
juta pada tahun 2030 (WHO, 2018).

Tanpa penanganan yang adekuat, DM dapat menjadi beban ekonomi yang
berat bagi pemerintah. Barquera dkk melaporkan bahwa biaya yang ditanggung
oleh pemerintah Meksiko akibat diabetes pada tahun 2006 bernilai lebih dari 1,2
miliar dollar Amerika, dengan mayoritas dana digunakan untuk merawat pasien
(717 juta dollar Amerika) (Barquera dkk., 2013). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Asosiasi Diabetes Amerika (ADA) memperkirakan biaya yang digunakan
untuk merawat pasien terdiagnosis DM tanpa komplikasi berkisar 245 miliar dollar
Amerika. Hal ini belum ditambah dengan biaya yang hilang akibat ketidahadiran
(5 milliar dollar Amerika), berkurangnya produktivitas saat bekerja (2,7 milliar
dollar Amerika) dan hilangnya produktivitas akibat kematian yang lebih awal (18,5
milliar dollar Amerika) (ADA, 2018).

DM tipe 11 dimulai dari kondisi resistensi insulin pada reseptor otot dan liver
yang bersifat progresif, yang mana akan dikompensasi oleh tubuh melalui
proliferasi dari jumlah dan massa dari sel f pankreas. Ketika sel f pankreas tidak
mampu lagi mengompensasi, terjadi defisiensi insulin, terutama di jaringan perifer,

yang kemudian berkembang menjadi DM tipe Il. Insufisiensi insulin dapat



menyebabkan berbagai komplikasi seperti atherosklerosis, neuropati, retinopati dan
nefropati perifer (Donath dkk., 2008; Donath dan Shoelson, 2011; Shoelson dkk.,
2006).

Rekomendasi terapi untuk DM tipe Il adalah metformin, namun pengunaan
metformin memiliki beberapa efek samping seperti astenia, myalgia, masalah
gastroinstesinal hingga asidosis laktat (ADA, 2018; Bousageon dkk., 2012;
Perkeni, 2015). Penelitian oleh Dujic (2016) menemukan bahwa pengunaan
metformin dapat menyebabkan gangguan pencernaan akibat reaksi metformin
terhadap reseptor organic cation transporter 1 (OCT1) yang menyebabkan gejala-
gejala seperti mual, diare dan ketidaknyamanan saluran gastrointestinal lainnya.

Riset terkait diabetes terus berkembang dan mulai mengarah pada senyawa
herbal. Bahan herbal dipilih karena memiliki berbagai senyawa yang dapat
memodulasi satu atau lebih jalur yang mengatur proses degenerasi dari DM dan
mengurangi efek samping akibat pengunaan obat. Yeh dkk (2003) dalam
penelitiannya mengenai tanaman yang dianggap dapat menurunkan gula darah pada
pasien diabetes, menemukan beberapa tanaman seperti Allium sativum (bawang
putih), Eugenia jambolana (jamblang), Momordica charantia (pare), Ocimum
sanctum (ruku-ruku), Phyllanthus amarus (meniran) dan Withania somnifera
(ginseng india) yang memiliki efek menurunkan gula darah, akan tetapi ekstrak
buah pare dipilih pada penelitian ini karena sudah pernah di uji coba pada pasien
DM tipe Il (Dans dkk., 2007)

Pada penelitian Tahira dan Hussain (2014) bahwa ekstrak pare
100mg/kgBB dapat menurunkan hiperglikemia dan hiperlipidemia setelah
pemakaian teratur selama 14 hari pada tikus model diabetes. Dalam penelitian lain,
ekstrak pare dapat menurunkan glukosa plasma dan meningkatkan kerja insulin
pada 40 pasien yang baru terdiagnosis DM tipe Il (Efird dkk., 2014). Dans dkk
(2007) menemukan bahwa pemberian kapsul ekstrak pare dengan dosis 100
mg/kgBB tiga kali sehari setelah makan selama 3 bulan dapat menurunkan kadar

HbA1c sebanyak 1% pada pasien penderita diabetes dibandingkan dengan plasebo.



Dasar pengunaan pare sebagai obat pengganti metformin dapat dilihat dari
kandungan triterpenoid yang ada dalam pare, cucurbitane dan charantin.
Cucurbitane bekerja sebagai AMP-activated protein kinase (AMPK) yang dapat
menginhibisi produksi glukosa dari liver sedangkan charantin dapat meningkatkan
sensitivitas dari reseptor insulin pada otot dan liver (Joseph dan Jini, 2013; Wang
dkk., 2014). Peneliti mengamati efektivitas suplementasi ekstrak pare dalam
bentuk tablet Sugar Balance pada pasien DM tipe Il yang telah menggunakan

metformin terhadap kadar gula darah sewaktu.

1.2 Rumusan Masalah

a)  Apakah suplemantasi ekstrak pare pada pasien DM tipe Il tahap awal yang
menggunakan metformin memiliki pengaruh terhadap gula darah sewaktu?

b)  Bagaimana pengaruh suplemantasi ekstrak pare terhadap kadar gula darah
sewaktu pada pasien DM tipe Il tahap awal yang telah menggunakan

metformin?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk diketahuimya pengaruh suplementasi ekstrak
pare (sugar balance) pada pasien DM tipe Il tahap awal yang sudah menggunakan

metformin dalam mengontrol kadar gula darah sewaktu.

1.3.2 Tujuan Khusus

a)  Diketahui kadar gula darah sewaktu pada pasien DM tipe Il tahap awal yang
menggunakan metformin.

b)  Diketahui kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe Il yang
menggunakan metformin dengan tambahan suplemen ekstrak pare sebanyak
1 tablet (1700 mg) selama 15 hari.

c) Diketahui kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe Il yang
menggunakan metformin dengan tambahan suplemen ekstrak pare sebanyak
2 tablet (3400 mg) selama 15 hari.



1.4. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah suplementasi ekstrak pare (Momordica
Charantia) dalam bentuk tablet Sugar Balance dapat membantu menurunkan gula

darah sewaktu pada pasien DM tipe Il yang menggunakan Metformin.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

a)  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dalam efek ekstrak
pare dalam menurunkan kadar kadar gula darah sewaktu pada pasien DM tipe
Il tahap awal yang menggunakan metformin.

1.5.2 Manfaat Praktis

a)  Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan untuk penggunaan ekstrak
pare sebagai pengo nbatan herbal untuk pasien DM tipe II.

b)  Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan untuk penggunaan ekstrak
pare sebagai pengobatan herbal alternatif untuk pasien DM tipe II.

c) Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi pada
pemerintah dan masyarakat untuk tindakan kuratif alternatif dalam

mengontrol gula darah pada pasien DM
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