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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Ancaman serius terhadap kesehatan masyarakat di seluruh
dunia ditimbulkan oleh penyakit metabolik yang dikenal sebagai
diabetes melitus. Penemuan pengobatan untuk diabetes mellitus
yang tidak memiliki efek samping adalah masalah terbesar yang
dihadapi para praktisi medis. Menurut etnobotani dunia, 800
tanaman obat digunakan untuk mencegah diabetes melitus. Hanya
450 tanaman obat yang telah terbukti secara klinis memiliki sifat
anti-diabetes, 109 di antaranya memiliki cara kerja yang
komprehensif. Baik para ahli maupun orang awam telah
menggunakan tanaman obat tradisional untuk mengobati penyakit
seperti diabetes, kanker, dan penyakit jantung selama ribuan tahun.
Tanaman asli telah digunakan untuk waktu yang sangat lama untuk
mengobati diabetes di Cina dan India. Charaka Samhita dan Susruta
Samhita adalah dua karya yang membahas aspek fitofarmakologi
dari diabetes dan efek buruknya [Bijander Kumar, et al, 2023].

Diabetes melitus adalah gangguan endokrin non-infeksi yang
ditandai dengan gangguan metabolisme karbohidrat dan
berhubungan dengan hipoglikemia (Sonia, et al, 2018). Diabetes
melitus juga dikenal sebagai penyakit kencing manis yang diamati
sebagai penyakit yang berhubungan dengan “kencing manis” dan
kehilangan otot. Kadar glukosa dalam darah dipertahankan oleh
insulin yang merupakan hormon yang dilepaskan dari pankreas.
Ketika kadar ini meningkat, insulin diproduksi dari pankreas dan
mempertahankan kadar glukosa. Pada pasien diabetes, produksi
insulin tidak ada atau kurang yang menyebabkan hiperglikemia
[Bordoloi R, & Dutta KN. 2018]. Diabetes mellitus terdiri dari tiga
tipe yaitu tipe 1, tipe 2 dan diabetes mellitus gestasional. Diabetes
mellitus tipe 1 dikenal sebagai diabetes mellitus ketergantungan
insulin yang disebabkan oleh hilangnya fungsi sel $ pulau-pulau
Langerhans yang ada di pankreas. Diabetes mellitus tipe 2 dikenal
sebagai diabetes mellitus tidak tergantung insulin yang merupakan
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hilangnya massa sel 3 yang bersifat sementara dan disebabkan oleh
predisposisi genetik dan sebagian besar terjadi pada orang yang
mengalami obesitas serta berhubungan dengan tekanan darah
tinggi dan kadar kolesterol yang tinggi. Penyakit diabetes mellitus
dapat dicegah dengan mengelola kadar gula darah dengan sejumlah
obat, melakukan berbagai bentuk olahraga atau terapi yoga, atau
mengikuti pola makan tertentu.

1.2 Sejarah Pengobatan Diabetes Mellitus dengan
herbal

Sejarah pengobatan diabetes mellitus menggunakan herbal
memiliki akar yang cukup panjang, terutama dalam pengobatan
tradisional di berbagai budaya di dunia. Meskipun diabetes mellitus
sudah dikenal sejak zaman kuno, penggunaan herbal dalam
pengobatannya mulai berkembang ketika masyarakat menemukan
manfaat dari tanaman tertentu untuk membantu mengontrol gejala
dan mengatur kadar gula darah.

1. Pengobatan Tradisional di Mesir Kuno dan Yunani
Pengobatan diabetes mellitus secara herbal sudah dikenal sejak
ribuan tahun yang lalu. Di Mesir Kuno, sekitar 1500 SM,
terdapat catatan medis yang menunjukkan penggunaan
tanaman seperti Syrup of Opium untuk mengatasi gejala
diabetes, meskipun konsep tentang diabetes sendiri masih
sangat terbatas pada masa itu. Di Yunani kuno, herbal seperti
daun kayu manis, yang kini diketahui mengandung senyawa
yang membantu meningkatkan sensitivitas insulin, digunakan
sebagai bagian dari pengobatan.

2. Penggunaan Herbal di Cina dan India
Di Cina, sejak ribuan tahun yang lalu, tanaman seperti
Ginseng dan Fenugreek telah digunakan untuk mengobati
berbagai kondisi kesehatan, termasuk diabetes. Dalam
pengobatan tradisional Tiongkok, herbal ini dipercaya dapat
menyeimbangkan energi dalam tubuh dan mengatur kadar
gula darah. Di India, dalam sistem pengobatan Ayurveda,
beberapa tanaman seperti Gurmar (Gymnema sylvestre)
dikenal sebagai "sugar destroyer," yang diyakini dapat
mengurangi rasa manis dan menurunkan kadar gula darah.



Selain itu, Bitter melon (Momordica charantia) juga
digunakan sebagai obat herbal untuk diabetes karena
sifatnya yang dapat menurunkan kadar gula darah.

3. Penelitian dan Pengembangan pada Abad Kke-20
Pada abad ke-20, dengan berkembangnya ilmu pengetahuan
dan teknologi, semakin banyak penelitian dilakukan untuk
mengidentifikasi tanaman yang memiliki potensi dalam
pengobatan diabetes. Berbagai studi menunjukkan bahwa
beberapa herbal, seperti Daun Salam, Kunyit, Alpukat, dan
Temulawak, dapat membantu mengatur kadar gula darah dan
meningkatkan fungsi pankreas.

4. Saat Ini: Pengobatan Herbal dalam Manajemen Diabetes
Di zaman modern, pengobatan herbal untuk diabetes masih
sangat populer sebagai alternatif atau pelengkap pengobatan
medis konvensional. Banyak tanaman yang telah terbukti
memiliki khasiat dalam membantu pengelolaan diabetes.

Meskipun banyak herbal yang memiliki manfaat dalam
pengobatan diabetes, penting untuk mengonsultasikan penggunaan
herbal dengan profesional medis, karena beberapa di antaranya bisa
berinteraksi dengan obat-obatan atau tidak sesuai dengan kondisi
kesehatan tertentu. Pengobatan herbal juga lebih efektif jika
digunakan sebagai bagian dari pendekatan holistik yang meliputi
pola makan sehat, olahraga, dan pemantauan kadar gula darah yang
teratur.

Pengobatan diabetes dengan bahan herbal bisa menjadi
alternatif yang bermanfaat sebagai pendukung pengelolaan
penyakit, meskipun tetap disarankan untuk berkonsultasi dengan
dokter untuk memastikan terapi yang tepat.

Namun, penting untuk diingat bahwa meskipun herbal ini
dapat memberikan manfaat, mereka tidak boleh menggantikan
pengobatan medis yang direkomendasikan oleh dokter. Selalu
perhatikan dosis yang tepat dan efek samping yang mungkin
muncul, serta lakukan pemeriksaan rutin untuk memantau kadar
gula darah.

Pengobatan diabetes mellitus berbasis herbal adalah pendekatan
yang menggabungkan terapi modern (ilmiah) dengan kearifan
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tradisional. Diabetes mellitus, baik tipe 1 maupun tipe 2, merupakan
gangguan metabolik yang memengaruhi kadar gula darah. Selain
pengobatan medis konvensional, beberapa orang mencari alternatif
melalui penggunaan tumbuhan herbal untuk membantu
mengontrol kadar gula darah.

1.3 Pendekatan Ilmiah dalam Pengobatan Diabetes

Mellitus dengan Herbal
Pendekatan ilmiah untuk pengobatan diabetes mellitus
berbasis herbal melibatkan penelitian laboratorium dan uji klinis
untuk menilai efektivitas dan keamanan berbagai tanaman herbal
dalam mengatur kadar gula darah. Beberapa tanaman herbal yang

telah diteliti secara ilmiah meliputi:

1. Kunyit (Curcuma Ilonga): Kurkumin dalam kunyit
menunjukkan efek antiinflamasi dan dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, membantu pengendalian gula darah.

2. Kayu Manis (Cinnamomum verum): Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kayu manis dapat membantu
menurunkan kadar gula darah dengan meningkatkan
sensitivitas insulin.

3. Daun Sirih (Piper betle): Dikenal dalam pengobatan
tradisional untuk mengurangi gula darah, dan beberapa
penelitian menunjukkan bahwa daun sirih memiliki sifat
hipoglikemik.

4. Ginseng (Panax ginseng): Telah dibuktikan bahwa ginseng
membantu mengurangi kadar glukosa darah dan meningkatkan
respons insulin pada pasien diabetes tipe 2.

5. Moringa (Moringa oleifera): Moringa juga telah terbukti dapat
menurunkan kadar gula darah pada beberapa studi, berkat
kandungan antioksidannya.

Dalam pendekatan ilmiah, tanaman-tanaman ini biasanya
digunakan sebagai bagian dari terapi komplementer atau suplemen
tambahan, dan penggunaannya didasarkan pada bukti ilmiah yang
menunjukkan potensi efek antidiabetes.



1.4 Pendekatan Tradisional dalam Pengobatan

Diabetes Mellitus
Pendekatan tradisional sering kali lebih bergantung pada

pengetahuan yang diturunkan dari generasi ke generasi tentang
penggunaan tumbuhan herbal untuk pengobatan. Dalam banyak
budaya, tanaman herbal digunakan untuk membantu mengontrol
diabetes dengan cara alami. Beberapa tanaman yang sering
digunakan dalam pengobatan tradisional di antaranya:

1.

Pare (Momordica charantia): Pare telah digunakan dalam
banyak budaya sebagai obat herbal untuk diabetes, dengan
klaim bahwa pare dapat menurunkan kadar gula darah berkat
kandungan komponen aktifnya seperti momordisin.
Temulawak (Curcuma xanthorrhiza): Temulawak, yang
masih dalam keluarga kunyit, dikenal untuk meningkatkan
kesehatan hati dan memiliki sifat antiinflamasi yang membantu
mengelola kadar gula darah.

Daun Salam (Eugenia polyantha): Daun salam digunakan
dalam pengobatan tradisional untuk menurunkan kadar gula
darah, berkat senyawa bioaktif di dalamnya yang dapat
membantu mengatur metabolisme gula darah.

Daun Katuk (Sauropus androgynus): Penggunaan daun katuk
dalam pengobatan tradisional dipercaya dapat membantu
mengontrol kadar gula darah, meskipun riset lebih lanjut
diperlukan untuk validasi ilmiah.

Kunyit (Curcuma longa)

Kunyit mengandung senyawa aktif yang disebut kurkumin,
yang memiliki sifat anti-inflamasi dan dapat membantu
meningkatkan sensitivitas insulin. Mengonsumsi kunyit dalam
bentuk teh atau sebagai bumbu makanan bisa membantu
pengelolaan diabetes.

Bitter melon (Pare)

Pare mengandung beberapa senyawa aktif yang dapat
menurunkan kadar gula darah. Bitter melon dapat dikonsumsi
dalam bentuk jus atau dimasak.

Kayu Manis (Cinnamomum verum)

Kayu manis memiliki efek positif dalam meningkatkan
sensitivitas insulin dan dapat menurunkan kadar gula darah.
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kayu manis dapat
menurunkan kadar gula darah puasa dan meningkatkan kadar
kolesterol baik (HDL) pada penderita diabetes.

8. Daun Sambiloto (Andrographis paniculata)
Daun sambiloto diketahui memiliki efek anti-diabetes,
membantu menurunkan kadar gula darah, dan meningkatkan
sistem kekebalan tubuh.

9. Ginseng
Beberapa jenis ginseng, seperti ginseng Korea, dapat
meningkatkan metabolisme glukosa dan sensitivitas insulin,
yang membantu penderita diabetes mengontrol gula darah

10.Daun Tempuyung (Sonchus arvensis)
Daun tempuyung dikenal memiliki sifat antidiabetes.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun
tempuyung dapat membantu menurunkan kadar gula darah,
baik pada penderita diabetes tipe 2 maupun tipe 1.

1.5 Tantangan dalam Integrasi Pengobatan Ilmiah

dan Tradisional

Meskipun ada banyak tanaman herbal yang telah digunakan
secara tradisional, tantangan utama dalam mengintegrasikan
pendekatan ilmiah dan tradisional adalah kurangnya penelitian
yang memadai mengenai dosis, keamanan, serta interaksi antara
herbal dengan obat diabetes lainnya. Oleh karena itu, penting bagi
pasien untuk berkonsultasi dengan profesional medis sebelum
memulai pengobatan berbasis herbal, agar bisa memantau
kemungkinan efek samping atau interaksi obat yang merugikan.

1.6 Keuntungan dan mekanisme Kerja Pengobatan
Herbal

Pengobatan diabetes dengan herbal dapat memberikan
beberapa keuntungan, namun perlu diperhatikan bahwa
penggunaan herbal tidak menggantikan pengobatan medis
konvensional. Beberapa keuntungan yang dapat diperoleh dari
pengobatan herbal antara lain:



1. Membantu Menurunkan Kadar Gula Darah
Beberapa tanaman herbal, seperti kayu manis, daun sambiloto,
dan bitter melon, diketahui dapat membantu menurunkan
kadar gula darah, yang dapat mendukung pengelolaan diabetes.

2. Mengurangi Risiko Efek Samping
Penggunaan obat herbal cenderung lebih alami, sehingga
mengurangi risiko efek samping yang lebih serius dibandingkan
dengan obat-obatan kimia tertentu.

3. Meningkatkan Kesehatan secara Umum
Beberapa jenis herbal, seperti ginseng dan kunyit, memiliki sifat
antiinflamasi dan antioksidan yang dapat mendukung
kesehatan secara Kkeseluruhan, memperbaiki metabolisme,
serta meningkatkan sistem imun tubuh.

4. Dukungan untuk Mengurangi Resistensi Insulin
Beberapa herbal dipercaya dapat membantu tubuh menjadi
lebih sensitif terhadap insulin, sehingga membantu mengatasi
resistensi insulin yang sering terjadi pada penderita diabetes
tipe 2.

5. Alternatif untuk Menurunkan Obat Kimia
Pengobatan herbal dapat digunakan sebagai pelengkap atau
alternatif dalam beberapa kasus untuk mengurangi
ketergantungan pada obat-obatan kimia, meskipun ini harus
dilakukan dengan pengawasan medis.

Namun, penggunaan herbal untuk diabetes harus dilakukan
dengan hati-hati dan di bawah pengawasan dokter, karena
beberapa tanaman herbal dapat berinteraksi dengan obat-obatan
lain atau memengaruhi kadar gula darah secara berlebihan.
Mekanisme obat herbal dalam menyembuhkan atau mengelola
diabetes mellitus biasanya melibatkan beberapa cara yang
mendukung pengendalian kadar gula darah. Secara umum, obat
herbal dapat bekerja melalui beberapa mekanisme berikut:

1. Meningkatkan sensitivitas insulin
Beberapa tanaman obat herbal dapat membantu meningkatkan
sensitivitas tubuh terhadap insulin. Insulin adalah hormon yang
diperlukan untuk mengatur kadar gula darah. Tanaman seperti
kurma, ginseng, dan fenugreek dipercaya dapat membantu
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meningkatkan efektivitas insulin dalam tubuh, sehingga
membantu menurunkan kadar gula darah.

2. Meningkatkan sekresi insulin
Beberapa jenis herbal dapat merangsang pankreas untuk
menghasilkan lebih banyak insulin. Misalnya, tanaman seperti
bitter melon (pare) diketahui mengandung senyawa yang dapat
meningkatkan produksi insulin, yang membantu menurunkan
kadar glukosa darah.

3. Menghambat penyerapan glukosa
Beberapa tanaman obat dapat menghambat penyerapan
glukosa dari saluran pencernaan ke dalam darah, yang
membantu menjaga kadar gula darah tetap terkendali setelah
makan. Misalnya, squash atau bayam dipercaya memiliki efek
tersebut.

4. Mengurangi peradangan
Diabetes tipe 2 seringkali dikaitkan dengan peradangan kronis
dalam tubuh. Beberapa tanaman herbal, seperti kurkuma
(kunir) dan jahe, memiliki sifat anti-inflamasi yang dapat
membantu mengurangi peradangan dalam tubuh dan
memperbaiki fungsi metabolisme.

5. Meningkatkan metabolisme lemak
Beberapa obat herbal juga dapat membantu memperbaiki
metabolisme lemak dan mencegah penumpukan lemak yang
dapat mempengaruhi kadar gula darah. Misalnya, teh hijau dan
bawang putih dikenal dapat membantu mengatur kadar lemak
darah.

6. Menjaga fungsi ginjal dan hati
Karena diabetes dapat mempengaruhi organ-organ seperti
ginjal dan hati, obat herbal seperti daun sambiloto atau daun
insulin digunakan untuk mendukung kesehatan organ-organ
tersebut dan memperbaiki proses metabolisme tubuh.

Penting untuk diingat bahwa meskipun banyak herbal yang
memiliki potensi untuk membantu mengelola diabetes, obat herbal
sebaiknya digunakan sebagai pelengkap, bukan pengganti, dari
pengobatan medis yang telah diresepkan oleh dokter. Konsultasi
dengan tenaga medis sebelum menggunakan obat herbal sangat
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dianjurkan, untuk menghindari interaksi yang tidak diinginkan
antara herbal dan obat-obatan lain yang sedang digunakan.

1.7 Senyawa yang Berperan dalam Pengobatan

Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus adalah kondisi medis yang memengaruhi

cara tubuh mengatur kadar gula darah. Beberapa senyawa alami
yang telah diketahui dapat membantu dalam pengelolaan diabetes
mellitus antara lain:

1.

Berberin: Senyawa ini ditemukan dalam berbagai tanaman
seperti Berberis aristata dan Coptis chinensis. Berberin telah
terbukti dapat meningkatkan sensitivitas insulin, mengurangi
kadar gula darah, dan memperbaiki metabolisme glukosa.
Kurkumin: Senyawa aktif dalam kunyit (Curcuma longa) ini
memiliki sifat anti-inflamasi dan antioksidan, yang dapat
membantu mengatur kadar gula darah dan meningkatkan
fungsi pankreas.

Kromium: Mineral yang ditemukan dalam beberapa makanan
seperti brokoli, daging tanpa lemak, dan biji-bijian ini berperan
dalam meningkatkan efektivitas insulin, membantu mengatur
kadar gula darah.

Asam alfa-lipoat (ALA): Senyawa ini merupakan antioksidan
yang ditemukan dalam makanan seperti bayam, brokoli, dan
hati. ALA dapat membantu mengurangi resistensi insulin dan
meningkatkan sensitivitas insulin.

Fenugreek (kelabat): Biji fenugreek (Trigonella foenum-
graecum) mengandung serat larut yang dapat membantu
memperlambat penyerapan karbohidrat dan menurunkan
kadar gula darah setelah makan.

Silymarin: Senyawa yang ditemukan dalam tanaman Silybum
marianum (milk thistle), yang memiliki efek hepatoprotektif
dan dapat membantu melindungi hati serta meningkatkan
metabolisme glukosa.

Ginseng: Ginseng, khususnya Panax ginseng, memiliki potensi
dalam meningkatkan kontrol gula darah dengan meningkatkan
sensitivitas insulin dan pengeluaran insulin.



8.

Teh Hijau (EGCG): Epigallocatechin gallate (EGCG), senyawa
aktif dalam teh hijau, dapat membantu meningkatkan
metabolisme glukosa dan mengurangi penyerapan gula.

Bitter Melon (Pare): Pare (Momordica charantia)
mengandung senyawa yang berfungsi menyerupai insulin dan
dapat membantu menurunkan kadar gula darah.

Meskipun herbal memiliki manfaat potensial, pengobatan

diabetes tetap harus mencakup perubahan gaya hidup yang sehat,
seperti pola makan yang seimbang, olahraga teratur, dan
pemantauan gula darah secara rutin. Herbal tidak boleh
menggantikan pengobatan medis konvensional yang diberikan oleh
dokter. Selalu konsultasikan dengan tenaga medis mengenai
penggunaan herbal dan dosis yang tepat, terutama jika Anda sedang
menggunakan obat-obatan diabetes lainnya.

1.8 Kesimpulan

1.

10

Pengobatan diabetes mellitus berbasis herbal yang
menggabungkan pendekatan ilmiah dan tradisional
menunjukkan potensi sebagai alternatif terapi tambahan.
Beberapa tanaman herbal telah terbukti memiliki efek
menguntungkan dalam mengontrol kadar gula darah, tetapi
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengonfirmasi
manfaat dan keamanannya. Dalam hal ini, pendekatan yang
hati-hati dan konsultasi dengan dokter sangat dianjurkan,
terutama untuk pasien yang sudah menggunakan obat diabetes
yang diresepkan.

Dengan menggunakan pengobatan berbasis herbal secara bijak,
kita bisa memanfaatkan keunggulan keduanya—ilmu
pengetahuan dan tradisi—untuk manajemen diabetes yang
lebih efektif.
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BAB 2
PEMAHAMAN DIABETES MELITUS

2.1 Pengertian Diabetes Melitus

Sel-sel tubuh memperoleh energi melalui glukosa yang
berasal dari darah. Hormon Insulin berperan dalam membantu
metabolisme glukosa dari darah agar dapat masuk ke dalam sel
tubuh. Fungsi utama hormon ini adalah mengontrol konsentrasi
glukosa dalam darah. Apabila terjadi masalah pada hormon insulin,
hal ini akan menyebabkan gangguan metabolik pada sel-sel tubuh
dalam menyerap glukosa. Masalah tersebut bisa disebabkan oleh
kurangnya insulin dalam darah atau hilangnya kemampuan sel-sel
tubuh untuk bereaksi terhadap hormon insulin secara normal.

Diabetes Melitus (DM) adalah sebuah kondisi metabolik
yang muncul ketika tubuh tidak lagi mampu memproduksi hormon
insulin yang cukup atau tidak mampu menggunakan hormon insulin
dengan baik, sehingga tubuh kesulitan dalam mengelola
karbohidrat, lemak, dan protein. Ketidakmampuan ini
mengakibatkan konsentrasi glukosa dalam darah meningkat.
Kondisi ini ditunjukkan oleh konsentrasi gula darah sewaktu yang
melebihi 200 mg/dl dan konsentrasi gula darah puasa yang lebih
dari 126 mg/dl.

Diabetes Melitus termasuk dalam kategori penyakit kronis
dan membutuhkan perawatan medis yang berkesinambungan
melalui penatalaksanaan untuk mengurangi berbagai risiko lain dan
tidak hanya berpusat pada pengelolaan glikemik. Penyakit ini
umumnya ditandai oleh peningkatan konsentrasi glukosa dalam
darah melebihi batas normal, bahkan mencapai lebih dari 200
mg/dl. Situasi ini akhirnya mengakibatkan akumulasi glukosa dalam
aliran darah yang dikenal sebagai hiperglikemia. Jika diabetes ini
tidak dikelola dengan baik maka akan terjadi komplikasi jangka
panjang pada jaringan dan organ dalam tubuh, seperti masalah
penglihatan atau katarak (retinopati), gangguan fungsi ginjal
(nefropati), kerusakan saraf (neuropati), luka pada kaki yang bisa

13



berujung pada amputasi, serta risiko penyakit jantung, stroke,
bahkan kematian.

2.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Berdasarkan faktor-faktor penyebabnya, Diabetes Melitus
dapat dibagi menjadi empat kategori yaitu Diabetes Melitus tipe I,
Diabetes Melitus tipe II, Diabetes Melitus Gestasional, dan Diabetes
tipe spesifik lain.

2.2.1 Diabetes Melitus Tipe I

Penyebab Diabetes Melitus tipe [ adalah kerusakan sel 3 dari
pankreas di pulau Langerhans sehingga produksi hormon insulin
berkurang. Rusaknya Sel § pankreas karena diserang oleh sistem
imun. Gangguan fungsi sistem imun ini dapat dipengaruhi oleh
faktor genetik serta paparan virus dari lingkungan sekitar.

Diabetes tipe ini dapat muncul pada individu semua usia.
Dengan demikian, individu yang memiliki latar belakang keluarga
dengan diabetes ini memiliki risiko tinggi untuk mengembangkan
DM tipe L. Sebagian besar pasien DM tipe I memerlukan terapi
insulin sepanjang hidup mereka untuk menjaga kadar gula darah
tetap stabil. Mereka yang mengalami Diabetes Melitus tipe ini dapat
menjalani hidup yang baik asalkan mendapatkan pasokan insulin
yang berkelanjutan.

2.2.2 Diabetes Melitus Tipe II

Penyebab Diabetes Melitus Tipe II adalah akibat gangguan
secara bertahap, di mana sel beta mengalami kegagalan relatif oleh
jaringan perifer yang tidak mampu menghalangi produksi glukosa
oleh hati. Masalah dalam sekresi insulin mengakibatkan timbulnya
resistensi insulin. Resistensi insulin ditandai dengan penurunan
efektivitas insulin dalam mengajak tubuh menggunakan glukosa
atau turunnya respons dari sel target/organ terhadap tingkat
insulin yang normal. Dengan kata lain, meskipun terdapat cukup
hormon insulin tetapi tidak mampu mrnjalankan fungsinya
sehingga menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam
aliran darah.

Penyakit DM tipe II sering dijumpai pada individu dewasa
sampai lansia. Pola hidup yang buruk, kurang beraktivitas, dan
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obesitas merupakan faktor penyebab DM tipe II. Jika dilihat dari segi
gender, perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap DM tipe II
karena secara fisik cenderung mengalami peningkatan Indeks
Massa Tubuh (IMT), terutama selama sindrom pramenstruasi dan
setelah menopause yang dapat menyebabkan perubahan dalam
distribusi lemak tubuh serta memudahkan akumulasi lemak.

Untuk menangani masalah DM tipe II, pasien disarankan
untuk mengadopsi pola hidup sehat yaitu memperhatikan pola
makan dan olahraga teratur. Selain itu, terapi insulin jarang
digunakan untuk mengatur konsentrasi glukosa darah pada DM tipe
ini.

2.2.3 Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) muncul khusus pada ibu
hamil. Biasanya terjadi pada trimester II atau III kehamilan.
Penyebab DMG  karena ada gabungan reaksi tubuh disertai
keadaan produksi hormon insulin yang kurang, atau karena hormon
yang disekresikan oleh plasenta menghalangi fungsi insulin, yang
mengarah pada intoleransi glukosa dan meningkatnya kadar gula
darah selama masa kehamilan. DMG dapat berkembang pada
perempuan yang sebelumnya tidak pernah didiagnosis menderita
Diabetes Melitus.

Untuk mendeteksi apakah seorang ibu hamil menderita
DMG, bisa dilakukan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). Tes
tersebut membantu identifikasi risiko DM, seperti usia ibu hamil,
Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat keluarga maupun faktor lain.
Langkah utama dalam penanganan dan pencegahan adalah dengan
mengubah pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik. Jika
langkah tersebut tidak berhasil, maka bisa dilanjutkan dengan
pengobatan medis. Diabetes Gestasional yang tidak terdeteksi di
awal kehamilan dapat menyebabkan komplikasi bagi kesehatan ibu
dan bayi.

2.2.4 Diabetes Tipe Spesifik Lain

Diabetes jenis lainnya adalah diabetes yang muncul akibat
penyebab lain atau kondisi medis yang berbeda. Sebagai contoh,
gangguan genetik yang memengaruhi fungsi sel 3, kelainan genetik
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yang berhubungan dengan insulin, sindrom diabetes monogenik,
penyakit pankreas eksokrin, dan diabetes yang dipicu oleh
pengaruh pengobatan atau zat kimia.

2.3 Gejala Diabetes Melitus

Penyakit Diabetes Melitus dapat diketahui jika melihat gejala
seperti sering berkemih, rasa haus berlebihan, rasa lapar berlebihan,
berat badan menurun, gangguan penglihatan, kelelahan maupun
rasa kesemutan.

2.3.1 Sering Berkemih

Sering berkemih, yang dikenal sebagai Poliuria, adalah
kondisi di mana tubuh memproduksi urine lebih banyak dari
biasanya dalam sehari. Saat tingkat gula darah berada di atas
normal, tubuh akan berusaha mengeluarkannya melalui urine.
Proses berkemih sering terjadi saat malam hari. Urine yang
dihasilkan mengandung glukosa tinggi.

2.3.2 Rasa Haus Berlebihan

Rasa haus yang terjadi secara berlebihan, atau dikenal
sebagai Polidipsia, berlangsung dalam jangka waktu lama atau
konstan dan sulit reda meskipun telah minum air. Tingginya kadar
glukosa dalam darah mengakibatkan dehidrasi sel, yang merupakan
hasil dari bertambahnya aliran cairan dari dalam sel ke dalam
pembuluh darah, mengakibatkan berkurangnya volume sel.
Dehidrasi pada sel menimbulkan gejala mulut kering dan aktivasi
sensor haus, sehingga individu merasakan kehausan yang
berlebihan dan memiliki keinginan untuk terus-menerus minum.

2.3.3 Rasa Lapar Berlebihan

Keinginan untuk makan yang berlebihan atau yang dikenal
dengan Polifagia adalah suatu keadaan di mana seseorang
merasakan nafsu makan yang lebih tinggi dari biasanya.
Pengurangan produksi energi dalam sel sehingga meningkatkan
rasa lapar yang berlebih. Individu dengan penyakit DM akan dengan
cepat merasa lapar dan lemah, karena glukosa dalam sel tubuh
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semakin berkurang sementara konsentrasi glukosa dalam darah
tetap tinggi.

2.3.4 Penurunan Berat Badan

Pengurangan berat badan terjadi karena sel kekurangan
glukosa, yang menyebabkan kurangnya cairan dalam sel dan
menghambat proses metabolisme. Semua jaringan tubuh, terutama
otot, mengalami penyusutan atau penurunan massa otot yang
menyebabkan berat badan menurun secara otomatis.

2.3.5 Gangguan Penglihatan

Masalah penglihatan yang muncul akibat adanya lesi
mikrovaskuler pada retina akan mengakibatkan penurunan fungsi
macula. Selain itu, masalah penglihatan juga bisa disebabkan oleh
adanya penebalan serta penyempitan di pembuluh darah yang
mengakibatkan sel-sel mata kekurangan nutrisi. Kelainan
penglihatan pada individu dengan diabetes melitus mencakup
katarak, retinopati, dan glaukoma.

2.3.6 Kelelahan

Kelelahan yang dialami oleh pasien diabetes melitus dapat
diakibatkan oleh berbagai aspek, termasuk tingkat metabolisme
yang tinggi serta kondisi depresi dan kecemasan yang dirasakan
oleh mereka.

2.3.7 Kesemutan Atau Mati Rasa

Tanda-tanda seperti kesemutan dan numbness seringkali
dialami pada tangan dan kaki bersamaan dengan sensasi nyeri yang
terbakar atau pembengkakan. Ini menandakan bahwa saraf
mengalami kerusakan.

2.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus

Faktor risiko penyakit Diabetes Melitus antara lain adalah
usia, obesitas, genetik, jenis kelamin, aktivitas fisik, stress maupun
pengetahuan.
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2.4.1 Usia

Kemungkinan munculnya DM tipe II meningkat sejalan
dengan pertambahan umur seseorang. Manusia mengalami
transformasi fisiologis yang signifikan pada usia 40 tahun ke atas.
Resistensi terhadap insulin biasanya mulai muncul pada usia 45
tahun dan seringkali meningkat pada individu berusia 65 tahun ke
atas. Keadaan ini disebabkan oleh kecenderungan orang-orang di
kelompok umur tersebut untuk mengalami penambahan berat
badan, berkurangnya aktivitas fisik, dan hilangnya massa otot.
Proses penuaan juga menyebabkan menurunnya kemampuan sel
beta pankreas yang memproduksi hormon insulin.

2.4.2 Obesitas

Kelebihan kalori dalam tubuh akan disimpan sebagai lemak.
Penumpukan lemak ini dapat menyebabkan seseorang mengalami
obesitas. Kelebihan lemak dapat mengganggu fungsi hormon
insulin, sehingga glukosa tidak bisa masuk ke dalam sel dan
terakumulasi di sistem peredaran darah, yang pada akhirnya
menyebabkan sel [ pankreas mengalami hipertropi yang
berdampak pada produksi insulin. Hipertropi pankreas terjadi
akibat meningkatnya beban metabolisme glukosa pada individu
yang mengalami obesitas guna memenuhi kebutuhan energi sel

yang tinggi.

2.4.3 Genetik

Genetik merupakan salah satu elemen yang meningkatkan
kemungkinan seseorang mengidap DM, karena DNA dari penderita
kondisi ini akan diwariskan kepada generasi selanjutnya. Jika
seorang individu memiliki anggota keluarga yang mengalami
diabetes, maka generasi berikutnya (anak-anaknya) berpotensi
berisiko mengembangkan DM.

2.4.4 Jenis Kelamin

Jenis kelamina perempuan memiliki kemungkinan lebih
besar menderita DM karena secara fisik perempuan cenderung
memiliki risiko tinggi dalam peningkatan berat badan. Sindrom
menjelang menstruasi dan setelah menopause dapat menyebabkan
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gangguan pada distribusi lemak tubuh, sehingga menyebabkan
penumpukan lemak yang lebih mudah.

2.4.5 Aktivitas Fisik

Kegiatan fisik yang dilakukan secara konsisten melalui
olahraga dapat membantu individu dalam mengendalikan bobot
tubuhnya. Mempertahankan bobot tubuh yang ideal dapat
mengurangi akumulasi lemak dalam aliran darah sehingga tidak
mengganggu fungsi insulin.

2.4.6 Stress

Kecemasan adalah salah satu elemen risiko diabetes melitus
yang dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas metabolik, yang
selanjutnya memerlukan pasokan energi. Hal ini kemudian
meningkatkan beban pada pankreas dan dapat mengakibatkan
kerusakan pankreas, yang berdampak pada penurunan produksi
insulin.

2.4.7 Pengetahuan

Pengetahuan yang minim dapat berdampak pada cara
pengelolaan DM, seperti kesalahan dalam diet dan penggunaan obat.
Ini bisa berujung pada obesitas dan pada akhirnya meningkatkan
kadar glukosa dalam darah.

2.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Penatalaksanaan Diabetes Melitus antara lain edukasi, terapi
nutrisi medis, olahraga, dan terapi farmakologis.

2.5.1 Edukasi

Edukasi bagi individu dengan diabetes melitus (DM)
mencakup penyampaian informasi mengenai peningkatan
kebiasaan hidup sehat, termasuk pola makan yang lebih baik,
rutinitas olahraga, dan pemeriksaan gula darah secara teratur.
Diharapkan bahwa dengan menerima pengetahuan yang cukup,
pasien dapat meningkatkan perilaku sehari-hari dan memperluas
pemahaman mereka dalam menjaga kesehatan yang lebih optimal.
Selain itu, penting untuk memberikan pendidikan mengenai
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penggunaan obat antihiperglikemia oral dan insulin. Pendidikan
tersebut dilakukan oleh tim ahli yang terdiri atas ahli gizi, psikolog,
dan spesialis olahraga. Selain itu, target edukasi diberikan tidak
hanya kepada pasien DM tapi juga kepada anggota keluarga agar
mereka memahami pentingnya keberhasilan dalam pengelolaan
DM.

Pelayanan kesehatan primer merupakan pelaksana
tingkatan awal edukasi bagi penderita DM. Materi edukasi yang
diberikan antara lain:

1. Materi tentang sejarah dan perkembangan penyakit DM.

2. Materi pengendalian dan pemantauan DM secara
berkesinambungan.

3. Materi penyakit DM beserta risikonya

4. Materi intervensi non-farmakologi dan farmakologis serta
tujuan pengobatan.

5. Materi interaksi pada diet makanan, olahraga, dan obat
(antihiperglikemia oral atau insulin serta obat lainnya).

6. Materi prosedur pemantauan glukosa darah dan pembacaan
hasil glukosa darah atau urin mandiri (terutama ketika tidak
tersedia alat pembacaan glukosa darah mandiri).

7. Materi pengenalan gejala serta penanganan awal
hipoglikemia.

8. Materi kepentingan melakukan olahraga teratur.

9. Materi kepentingan melakukan perawatan kaki.

10. Materi cara penggunaan fasilitas perawatan kesehatan.

Pelayanan  Kesehatan Sekunder dan/atau  Tersier
merupakan pelaksana tingkatan lanjut edukasi. Materi edukasi yang
diberikan antara lain:

1. Materi pengenalan dan pencegahan penyakit DM.

2. Materi pengetahuan tentang penyakit DM.

3. Materi pengelolaan DM disertai dengan penyakit lain.

4. Materi perencanaan pada kegiatan khusus seperti olahraga
prestasi

5. Materi ketika menghadapi kondisi khusus seperti kondisi
hamil, kondisi puasa dan kondisi rawat inap
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6. Materi hasil penelitian dan pengetahuan terkini dan
teknologi terbaru tentang penyakit DM
7. Materi pemeliharaan dan perawatan kaki.

2.5.2 Terapi Nutrisi Medis

Terapi Nutrisi Medis merupakan komponen krusial dalam
pengelolaan Diabetes Melitus secara menyeluruh. Dasar-dasar
pengaturan pola makan bagi individu dengan DM hampir serupa
dengan pedoman makan secara umum antara lain konsumsi
makanan seimbang yang disesuaikan dengan kebutuhan kalori dan
nutrisi setiap individu. Penderita DM harus memahami pentingnya
konsistensi waktu makan, jenis makanan, dan jumlah Kkalori.
Terutama bagi penderita dengan pemakaian obat yang merangsang
sekresi insulin atau yang melakukan terapi insulin.

Perencanaan pola makan adalah prinsip pengaturan nutrisi
yang bertujuan untuk mempertahankan berat badan ideal, menjaga
konsentrasi glukosa darah dalam batas normal, pencegahan
komplikasi, dan peningkatan kualitas hidup. Penataan nutrisi
dilakukan dengan mengatur jenis makanan, porsi makanan, dan
waktu makan.

Pengaturan jenis makanan dibagi menjadi kategori makanan
yang boleh dimakan dan tidak boleh dimakan. Makanan tinggi serat
seperti sayuran dan kacang-kacangan adalah jenis yang dianjurkan
untuk penderita DM. Di sisi lain, makanan yang memiliki kandungan
gula tinggi sebaiknya dihindari. Penentuan jumlah makanan sesuai
porsi berdasarkan jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan,
serta olahraga. Penjadwalan waktu makan diatur secara rutin,
dengan jarak antara dua kali makan idealnya sekitar empat hingga
lima jam. Jika jarak waktu antara dua kali makan terlalu panjang, hal
ini dapat menyebabkan penurunan gula darah; sebaliknya, jika
jaraknya terlalu dekat, glukosa darah bisa meningkat.

2.5.3 Olahraga

Melalui olahraga atau latihan fisik, konsentrasi glukosa
dalam darah seseorang dapat menurun, risiko penyakit jantung
menurun, serta menghindari obesitas. Latihan fisik harian sebaiknya
dilakukan teratur sebanyak 3-5 kali dalam seminggu selama 30-45
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menit (total 150 menit per minggu). Istirahat di antara sesi latihan
seharusnya tidak lebih dari dua hari berurutan. Selain menjaga
kebugaran, latihan fisik juga berfungsi untuk menurunkan berat
badan serta meningkatkan sensitivitas insulin, yang pada akhirnya
bisa memperbaiki pengelolaan gula darah. Jenis latihan yang
disarankan berupa aktivitas aerobik pada intensitas sedang yaitu
berjalan cepat, bersepeda santai, berenang dan jogging.

2.5.4 Terapi farmakologis
Terapi dengan obat-obatan dilakukan untuk memastikan
kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tetap terjaga.
Pengobatan ini diberikan bersamaan dengan penyesuaian pola
makan dan penerapan gaya hidup sehat. Pengobatan penderita DM
meliputi obat yang diminum dan juga penyuntikan. Obat yang
digunakan bervariasi sesuai dengan kondisi yang dihadapi. Salah
satu jenis terapi obat untuk DM termasuk antidiabetik oral. Obat ini
dibagi menjadi lima kelompok, yaitu kelompok yang merangsang
sekresi insulin, kelompok yang meningkatkan sensitivitas insulin,
kelompok penghambat alfa glukosidase, kelompok penghambat
dipeptidyl peptidase-1V, dan kelompok penghambat enzim.
1. Pemicu sekresi insulin.
Kelompok obat berfungsi untuk meningkatkan sekresi
insulin dari sel beta pankreas adalah Sulfonilurea.
Sedangkan glinid dibagi menjadi dua jenis, yaitu Repaglinid
(turunan asam benzoat) dan Nateglinid (turunan
fenilalanin).
2. Peningkat sensitivitas insulin.
Metformin berfungsi untuk mengurangi produksi glukosa
oleh hati  (glukoneogenesis) serta  meningkatkan
penyerapan glukosa di jaringan lainnya. Tiazolidindion
(TZD) berfungsi mengurangi resistensi insulin dengan
meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, yang
kemudian meningkatkan penyerapan glukosa di jaringan
lainnya.
3. Penghambat Alfa Glucosidase
Obat dalam kategori ini menghambat fungsi enzim alfa
glukosidase di sistem pencernaan, sehingga mengurangi
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penyerapan makanan di usus halus. Acarbose adalah contoh
dari obat ini.

4. Penghambat Dipeptidyl Peptidase- IV
Sitagliptin dan Linagliptin merupakan contoh obat dari
kelompok ini.

5. Penghambat enzim Sodium Glucose Co-transporter 2
Kelompok ini mencakup obat seperti Canagliflozin,
Empagliflozin, Dapagliflozin, dan Ipragliflozin.

Suntikan insulin dirancang untuk menyerupai cara alami
sekresi insulin. Suntikan insulin dapat mengendalikan konsentrasi
glukosa darah basal dan prandial. Insulin yang digunakan untuk
mengatur kadar glukosa darah pada saat istirahat adalah insulin
basal (bekerja dalam waktu sedang hingga lama). Sedangkan untuk
menurunkan kadar glukosa darah saat prandial digunakan insulin
cepat (disuntikkan 5-10 menit sebelum makan) atau insulin jangka
pendek (disuntikkan 30 menit sebelum makan). Agonis berfungsi
pada sel-beta untuk meningkatkan pelepasan insulin. Terapi injeksi
farmakologis mencakup insulin, agonis GLP-1 (Incretin Mimetic),
atau gabungan antara insulin dan agonis GLP-1.

2.5 Patogenesis Diabetes Melitus
Patogenesis Diabetes Melitus bervariasi berdasarkan tipe
DM yang ada. Secara umum, terdapat istilah yang dikenal sebagai
The Egregious Eleven yang mencakup 11 gangguan pada sel atau
organ penyebab diabetes, di antaranya adalah sel beta pankreas, sel
alfa pankreas, sel lemak, otot, hati, otak, kolon, usus halus, ginjal,
lambung, dan sistem imun.
1. Sel beta pankreas
Kinerja sel beta pankreas terganggu akibat dari
penghancuran yang diakibatkan oleh proses autoimun,
sehingga pankreas tidak mampu memproduksi insulin.
2. Sel alfa pankreas
Sel alfa berfungsi sebagai sintesis gula, pada saat puasa
kadar gula di dalam darah akan meningkat. Kegagalan kerja
sel alfa mengakibatkan peningkatan glukosa sehingga
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menyebabkan produksi gula dalam hati juga akan ikut
meningkat.

Sel lemak

Terjadi gangguan dalam metabolisme lemak akibat
rendahnya insulin, yang bisa mengarah pada penurunan
berat badan.

Otot

Metabolisme glukosa dalam sel otot terganggu karena
kekurangan insulin, yang menyebabkan masalah pada
fosforilasi tirosin, sehingga penderita DM dapat mengalami
kelemahan pada otot hingga kelumpuhan.

Hepar

Terjadinya resistensi insulin akan memicu pembentukan
glukosa sehingga glukosa dalam pankreas juga akan
meningkat.

Otak

Penekanan nafsu makan yang kuat diperoleh dari fungsi
insulin. Pada seseorang dengan obesitas, baik yang
menderita DM maupun non-DM ditemukan
hiperinsulinemia yang merupakan pertanda mengalami
resistensi insulin. Resistensi insulin menyebabkan otak
secara aktif menghasilkan sinyal berupa rasa lapar.
Kekurangan energi pada tubuh dibaca otak sebagai
kekurangan nutrisi, maka tubuh akan berusaha untuk
menambah asupan makanan.

Kolon

Perubahan komposisi bakteri di kolon berkontribusi
terhadap kondisi hiperglikemia. Bakteri dalam usus terbukti
berhubungan dengan diabetes dan obesitas.

Usus halus

Usus halus memainkan peran kunci dalam penyerapan
nutrisi dari makanan dan minuman, termasuk glukosa.
Namun, jika nutrisi glukosa berlebihan, proses penyerapan
di usus halus dapat terhambat.

Ginjal

Jika konsentrasi glukosa tinggi dalam darah, maka ginjal
tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang telah



disaring, sehingga sebagian besar glukosa akan dibuang
dalam urin.

10. Lambung
Kerusakan pada sel beta pankreas menyebabkan penurunan
produksi amilin. Kurangnya amilin mengarah pada kerja
lambung untuk melakukan pengosongan lebih cepat dan
meningkatkan kerja usus halus dalam melakukan
penyerapan glukosa.

11. Sistem imun
Sitokin dapat merangsang reaksi imun dan berkontribusi
pada peningkatan kadar glukosa.

11. Sistem i 10. Lambung
- SeSISem M. Percepatan pengosongan 2. Sel alpha pankreas
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Gambar 2.1. The Egregious Eleven sebagai sistem klasifikasi untuk
penyebab diabetes dan implikasi skema klasifikasi yang berpusat
pada sel.

(Sumber: Schwatrz et al,, 2016)
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BAB 3
HERBAL SEBAGAI ALTERNATIF
PENGOBATAN DIABETES MELLITUS

3.1 Pendahuluan

Diabetes merupakan masalah kesehatan yang sangat serius
di Indonesia. Menurut International Diabetes Federation (IDF),
Indonesia berada di peringkat kelima dunia dalam jumlah penderita
diabetes pada tahun 2021, dengan lebih dari 19,5 juta orang dewasa
didiagnosis menderita diabetes (Sun et al,, 2023). Berdasarkan hasil
Rikesda tahun 2018, prevalensi diabetes pada penduduk berusia 15
tahun ke atas mencapai 10,9%. Namun, menurut Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, angka tersebut meningkat menjadi
11,7% (Situasi & Permasalahan, 2023). Peningkatan ini disebabkan
oleh beberapa faktor risiko utama, termasuk gaya hidup tidak sehat,
kurangnya aktivitas fisik, dan pola makan yang tidak seimbang.
Lebih jauh, penelitian ini menemukan bahwa banyak penderita
diabetes tidak menyadari kondisi mereka, dan situasi ini diperburuk
oleh jarangnya deteksi dini. Diabetes juga menyebabkan kecacatan
dan meningkatnya biaya pengobatan. Sebagai contoh, pada tahun
2017, analisis biaya pengeluaran pengobatan diabetes oleh Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) mencapai Rp 1,877 miliar, yang
meningkat signifikan dibandingkan tahun 2014 (Afidah, 2017).

Menurut IDF Diabetes Atlas 2021, sekitar 537 juta orang
dewasa (usia 20-79) hidup dengan diabetes. Jumlah ini diperkirakan
akan meningkat menjadi 643 juta orang pada tahun 2030 dan 783
juta orang pada tahun 2045, terutama di negara-negara
berkembang. Kawasan Asia Tenggara, termasuk Indonesia,
merupakan salah satu daerah dengan beban diabetes tertinggi.
Sementara itu, negara-negara maju seperti Amerika Serikat dan
Eropa juga menghadapi tantangan besar akibat meningkatnya
obesitas dan pola makan tinggi gula. Meskipun prevalensi diabetes
meningkat paling cepat di Afrika, angka absolutnya masih relatif
rendah dibandingkan wilayah lain (Alberti, 1990). Pemerintah
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Indonesia, melalui Kementerian Kesehatan, telah melaksanakan
berbagai upaya untuk mengatasi masalah ini, antara lain: upaya
tersebut mencakup rangsangan pola hidup sehat melalui kampanye
CERDIK dan PATUH, penguatan layanan kesehatan dasar, serta
Posbindu PTM untuk deteksi dini dan pencegahan penyakit tidak
menular diabetes (Hariawan & Pefbrianti 2020).

Namun, pendekatan konvesional untuk mengendalikan
prevalensi diabetes masih menghadapi sejumlah tantangan. Ini
termasuk efek samping obat, kepatuhan pasien, biaya pengobatan,
komplikasi jangka panjang, serta deteksi dini dan kesadaran akan
ketergantungan obat. Efek samping obat diabetes konvensional
seperti metformin dan insulin seringkali menimbulkan masalah.
Sebagai contoh, metformin dapat menyebabkan masalah
pencernaan seperti mual dan diare. Sebaliknya, insulin, jika
digunakan secara tidak tepat, dapat menyebabkan hipoglikemia
(kadar gula darah rendah) yang dapat berakibat fatal. Kepatuhan
pasien sangat penting dalam mengelola rencana pengobatan seperti
pengobatan teratur, pengendalian gula darah, dan perubahan gaya
hidup. Namun, banyak pasien yang mengalami kesulitan untuk
mengikuti petunjuk ini disebabkan oleh rasa bosan, pelupa, atau
merasa kewalahan. Faktor biaya pengobatan, khususnya dalam
penggunaan insulin, juga memerlukan pengeluaran yang cukup
besar. Di negara-negara berkembang seperti Indonesia, meskipun
ada program seperti Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), biaya untuk
pengobatan diabetes tetap menjadi beban signifikan bagi sistem
kesehatan, sehingga menghalangi banyak pasien yang tidak
memiliki asuransi kesehatan. Di samping itu, komplikasi jangka
panjang seperti neuropati, nefropati, dan retinopati memerlukan
perawatan yang lebih kompleks dan mahal. Karena kurangnya
kesadaran tentang pentingnya deteksi dini, banyak pasien diabetes
di Indonesia yang baru terdiagnosis pada tahap lanjut, di mana
pengobatan menjadi lebih sulit karena kerusakan organ sudah
terjadi.

Kecanduan terhadap obat juga menjadi masalah ketika
menggunakan pendekatan tradisional yang terfokus hanya pada
pengendalian kadar gula darah tanpa mengatasi akar permasalahan.
Hal ini membuat pasien terpaksa bergantung pada obat tersebut
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seumur hidup mereka tanpa peningkatan kualitas hidup yang
signifikan. Fakta-fakta tersebut menyebabkan meningkatnya
ketertarikan masyarakat terhadap obat herbal sebagai pengobatan
alternatif di berbagai negara, termasuk Indonesia, dalam dekade
terakhir. Fenomena ini dipicu oleh beberapa faktor, seperti efek
samping yang minimal, keterjangkauan, dukungan budaya, adanya
bukti ilmiah yang mendukung, serta meningkatnya kesadaran
tentang pendekatan holistik. Banyak pasien beralih ke pengobatan
herbal akibat pengalaman buruk dengan efek samping obat
konvensional, seperti gangguan pencernaan atau risiko
hipoglikemia dari penggunaan insulin. Herbal dianggap lebih
“alami” dan memiliki risiko efek samping yang lebih rendah jika
digunakan dengan benar. Selain itu, biaya obat herbal seringkali
lebih terjangkau dibandingkan dengan obat konvensional. Di
negara-negara berkembang, di mana akses ke pengobatan modern
terbatas, herbal menjadi pilihan untuk mengobati berbagai
penyakit, termasuk diabetes.

Di Indonesia, penggunaan jamu dan tanaman obat telah
menjadi bagian dari budaya lokal. Pemerintah Indonesia melalui
program Taman Obat Keluarga (TOGA) juga berupaya untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai manfaat herbal.
Selain itu, semakin banyak penelitian ilmiah yang menunjukkan
potensi tanaman herbal dalam pengelolaan diabetes. Misalnya,
ekstrak pare, kayu manis, dan kunyit telah terbukti memiliki efek
hipoglikemik dan membantu mengatur kadar gula darah. Tren
kesehatan global kini semakin beralih kepada pendekatan holistik
yang mencakup gaya hidup sehat, pengobatan alami, dan
pengelolaan stres. Herbal sering kali dianggap sebagai bagian
penting dari strategi ini karena diyakini dapat mendukung proses
penyembuhan alami tubuh. Naskah ini disusun untuk membahas:
Mengapa herbal dianggap sebagai alternatif dalam pengobatan
diabetes? Apa saja jenis herbal yang efektif untuk diabetes?
Tujuannya adalah untuk menjelaskan potensi dan manfaat herbal
dalam pengelolaan diabetes serta memberikan wawasan tentang
mekanisme kerja herbal dalam tubuh.
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3.2 Prinsip Pengobatan Herbal

Pengobatan herbal merupakan metode terapi yang
memanfaatkan bahan-bahan alami dari tumbuhan untuk mencegah,
meredakan, atau menyembuhkan penyakit. Herbal biasanya terdiri
dari daun, akar, batang, biji, bunga, atau ekstraknya, dan dapat
digunakan dalam bentuk segar, kering, atau diolah menjadi teh,
kapsul, salep, atau cairan. Dalam konteks tradisional, pengobatan
herbal telah ada selama ribuan tahun dalam berbagai budaya,
seperti Ayurveda di India, TCM (Traditional Chinese Medicine) di
Tiongkok, serta jamu di Indonesia. Saat ini, pengobatan herbal juga
mulai diintegrasikan dengan terapi modern sebagai bagian dari
pendekatan holistik terhadap kesehatan. Prinsip Pengobatan
Herbal:

3.2.1 Pendekatan Alami
Pengobatan herbal berlandaskan pada konsep self-healing
tubuh manusia, yaitu kemampuan alami dari tubuh untuk
memperbaiki dan memulihkan diri sendiri. Secara biologis, tubuh
manusia dirancang untuk mempertahankan keseimbangan internal
(homeostasis) dan melawan ancaman eksternal seperti penyakit
atau stres melalui mekanisme regenerasi sel, sistem imun, dan
detoksifikasi alami. Herbal memberikan dukungan untuk proses ini
dengan cara:
1. Menyuplai Nutrisi Esensial
Banyak tumbuhan obat mengandung senyawa bioaktif
seperti vitamin, mineral, flavonoid, dan polifenol yang
membantu tubuh menjalankan fungsi biologisnya secara
optimal. Contohnya, jahe (Zingiber officinale) mengandung
gingerol, yang dikenal memiliki sifat antioksidan dan
antiinflamasi untuk mendukung penyembuhan peradangan
(Dar etal, 2023).
2. Meningkatkan Fungsi Sistem Imun
Herbal seperti echinacea dan meniran diketahui dapat
merangsang aktivitas sel imun seperti makrofag dan
limfosit, sehingga memperkuat kemampuan tubuh dalam
melawan infeksi. Ini mencerminkan dukungan langsung
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terhadap kemampuan tubuh untuk menjaga kesehatan dan
melawan penyakit (McNeil et al., 2023).

Detoksifikasi Alami

Beberapa herbal, seperti daun pegagan atau kunyit,
berfungsi untuk membantu tubuh membersihkan racun
dengan mendukung fungsi hati dan ginjal. Detoksifikasi
adalah proses penting dalam mempertahankan kesehatan
internal, yang memungkinkan tubuh untuk memperbaiki
kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas atau zat
berbahaya lainnya (Yadav, 2022).

Memperkuat Sistem Endokrin dan Saraf Adaftogen

Seperti Ashwagandha dan ginseng membantu tubuh
beradaptasi dengan stres yang dapat merusak
keseimbangan hormon serta fungsi neurologis. Dengan
mendukung tubuh menghadapi tantangan fisiologis ini,
herbal berkontribusi untuk mengembalikan harmoni sistem
tubuh (Zahiruddin et al., 2020)(Doomra & Goyal, 2019).
Pendekatan Holistik

Herbal memberikan pengobatan yang perlahan namun
menyeluruh, memperbaiki akar masalah dibandingkan
hanya meredakan gejala. Pendekatan ini mendorong
kesembuhan yang lebih mendalam karena tubuh dibantu
untuk mengatasi penyebab utama penyakit secara alami.
Harmoni dengan Mekanisme Biologis

Herbal umumnya memiliki efek "modulasi”, artinya mereka
bekerja dengan cara menyeimbangkan fungsi tubuh tanpa
menimbulkan gangguan besar. Misalnya, kayu manis
(Cinnamomum verum) dapat membantu menstabilkan kadar
gula darah tanpa menyebabkan hipoglikemia berlebihan
seperti yang terjadi dengan beberapa obat konvensional
(Neto et al., 2020).

Integrasi dengan [lmu Modern

Penelitian ilmiah modern telah mengkonfirmasi banyak
mekanisme kerja herbal yang mendukung gagasan self-
healing. Contohnya, kurkumin yang terdapat dalam kunyit
telah terbukti secara ilmiah memiliki sifat antiinflamasi
yang berfungsi pada jalur molekuler yang sama dengan obat
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antiinflamasi nonsteroid (NSAID), namun dengan efek
samping yang jauh lebih ringan (Ferguson et al.,, 2021).

3.2.2 Individualisasi
Prinsip individualisasi dalam pengobatan herbal memiliki
peranan yang sangat penting karena setiap individu mempunyai
karakteristik unik yang memengaruhi cara mereka merespons
terapi. Konsep ini berakar pada gagasan bahwa kondisi fisik,
psikologis, lingkungan, serta gaya hidup seseorang saling
berinteraksi dan menghasilkan kebutuhan terapi yang beragam.
Pendekatan ini jelas terlihat dalam tradisi seperti Ayurveda (India)
dan Traditional Chinese Medicine (TCM) (Tiongkok), yang
mengintegrasikan diagnosis menyeluruh untuk menentukan terapi
herbal yang sesuai.
1. Pemahaman Ayurveda
Dalam sistem Ayurveda, setiap individu memiliki konstitusi
tubuh yang unik, yang dikenal sebagai prakriti, yang terdiri
dari kombinasi tiga dosha: Vata, Pitta, dan Kapha.
Ketidakseimbangan dalam dosha ini dianggap sebagai
penyebab utama dari berbagai penyakit, sehingga terapi
herbal difokuskan untuk mengembalikan keseimbangan
tersebut (Shrivastava, Soundararajan & Agrawal, 2020).
Sebagai contoh, individu dengan dominasi Pitta yang
cenderung rentan terhadap inflamasi dan peningkatan
panas tubuh akan disarankan untuk menggunakan herbal
seperti lidah buaya atau neem, yang memiliki sifat
mendinginkan. Selain itu, Ayurveda juga
mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti pola makan,
pola tidur, aktivitas sehari-hari, dan emosi, guna
memastikan bahwa terapi yang diberikan tidak hanya
mengobati gejala tetapi juga mendukung keseimbangan
secara keseluruhan.

2. Prinsip TCM (Traditional Chinese Medicine)
Dalam sistem TCM, kesehatan dipahami sebagai harmoni
antara Yin dan Yang, serta keseimbangan energi vital (Qi)
yang terdapat dalam tubuh. Ketidakseimbangan ini dapat
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dideteksi melalui diagnosis yang mendalam, termasuk
analisis lidah, nadi, serta pengamatan terhadap gejala fisik
atau emosional (Ng, 2015). Kombinasi herbal yang
diberikan  dirancang khusus untuk memperbaiki
ketidakseimbangan yang ada. Misalnya, pasien yang
mengalami defisiensi Qi mungkin dianjurkan untuk
mengonsumsi ramuan ginseng yang bertujuan untuk
meningkatkan energi vital, sementara mereka yang
mengalami kelebihan Yang dapat diberikan herbal
pendingin seperti chrysanthemum. Setiap formula herbal
biasanya terdiri dari beberapa jenis tanaman, yang masing-
masing memiliki peran spesifik (herbal utama, pendukung,
pengharmonis, dan pengarah), sehingga menciptakan
pendekatan yang sangat terfokus pada kebutuhan individu.

Konsep individualisasi kini diadopsi dalam pendekatan
medis modern, terutama dalam pengobatan berbasis bukti. Tes
genetik, gaya hidup, dan riwayat kesehatan mulai digunakan untuk
menyesuaikan terapi, termasuk penggunaan herbal Studi
menunjukkan bahwa herbal seperti kunyit (dengan kurkumin
sebagai komponen aktifnya) dapat lebih efektif pada individu
tertentu tergantung pada enzim metabolisme mereka. Dengan kata
lain, tingkat efektivitas terapi herbal dapat berbeda antara satu
individu dengan yang lain.

Manfaat Individualisasi antara lain menyebabkan efektivitas
yang lebih tinggi karena disesuaikan dengan kebutuhan unik
individu, terapi lebih cenderung berhasil. Terjadi pengurangan
risiko efek samping, karena herbal yang digunakan disesuaikan
dengan sensitivitas individu, sehingga risiko efek samping dapat
diminimalkan. Pendekatan holistik, individualisasi
memperhitungkan aspek mental, emosional, dan fisik, menciptakan
pendekatan yang lebih menyeluruh dan personal.

3.2.3 Pencegahan dan Perawatan Holistik

Pengobatan herbal memiliki pendekatan yang komprehensif,
tidak hanya berfokus pada penanganan gejala penyakit, tetapi juga
pada pencegahan dan pemeliharaan kesehatan secara menyeluruh.
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Pendekatan ini melibatkan aspek fisik, mental, dan emosional
dengan tujuan untuk menciptakan keseimbangan dalam tubuh,
sehingga individu tidak hanya sembuh dari penyakit tetapi juga
terhindar dari risiko penyakit di masa mendatang.

1.
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Pencegahan Melalui Keseimbangan Energi Tubuh

Pengobatan herbal sering kali berupaya menjaga

keseimbangan energi tubuh, yang dianggap krusial dalam

mencegah penyakit.

a. Tradisi Ayurveda dan TCM
Dalam Ayurveda, keseimbangan dosha (Vata, Pitta,
Kapha) merupakan landasan kesehatan, sedangkan
TCM menekankan pentingnya keseimbangan Yin dan
Yang serta kelancaran aliran Qi. Ketidakseimbangan
energi ini dapat membuat tubuh lebih rentan terhadap
penyakit. Herbal seperti ginseng atau adaptogen lainnya
digunakan untuk membantu tubuh beradaptasi dengan
stres fisik dan emosional, yang sering menjadi pemicu
ketidakseimbangan energi.

b. Studi Modern
Penelitian menunjukkan bahwa beberapa herbal
adaptogenik, seperti ashwagandha atau rhodiola,
mampu meningkatkan ketahanan tubuh terhadap stres
kronis, yang merupakan salah satu faktor utama
penyebab penyakit degeneratif seperti diabetes atau
penyakit jantung.

Perbaikan Pola Makan

Pengobatan herbal tidak dapat dipisahkan dari adopsi pola

makan yang sehat, karena makanan merupakan elemen

penting dalam proses penyembuhan dan pencegahan

penyakit.

a. Herbal Sebagai Pelengkap Nutrisi:
Banyak jenis tumbuhan yang digunakan sebagai herbal
memiliki kandungan nutrisi  tinggi, termasuk
antioksidan, vitamin, dan mineral. Contohnya, kunyit
yang mengandung kurkumin dikenal karena sifat
antiinflamasinya dan kemampuannya dalam melawan
stres oksidatif, yang kerap memicu penyakit kronis.



b. Integrasi Herbal dalam Diet:
Herbal sering diintegrasikan dalam pola makan sehari-
hari. Sebagai contoh, teh hijau dikonsumsi secara rutin
untuk mencegah penyakit kardiovaskular, sementara
jahe dan bawang putih sering ditambahkan dalam
masakan untuk meningkatkan sistem imun.

c. Efek Detoksifikasi:
Beberapa herbal, seperti daun pegagan dan akar
dandelion, berfungsi untuk meningkatkan kinerja hati
dan ginjal, dua organ utama dalam proses detoksifikasi
tubuh. Proses ini mendukung pencegahan penyakit
dengan mengeliminasi zat-zat berbahaya yang dapat
menyebabkan kerusakan sel.

3. Manajemen Stres

Stres Kkronis merupakan salah satu penyebab utama

berbagai penyakit, seperti hipertensi, diabetes, dan

gangguan sistem imun. Pengobatan herbal sering kali

menekankan pentingnya pengelolaan stres sebagai bagian

dari kesehatan preventif.

a. Herbal untuk Relaksasi
Tanaman seperti lavender, chamomile, dan
passionflower dikenal memiliki efek menenangkan pada
sistem saraf, yang mampu membantu mengurangi
kecemasan serta meningkatkan kualitas tidur (Yeung et
al., 2018).

b. Adaptogen
Herbal seperti ashwagandha dan ginseng Siberia
berperan dalam membantu tubuh beradaptasi dengan
stres baik fisik maupun mental. Dampaknya tidak hanya
mengurangi tingkat stres tetapi juga mencegah
konsekuensi jangka panjang dari stres kronis, yang
dapat mengakibatkan kerusakan pada jantung dan
sistem imun.

3.2.4 Efek Multifungsi
Banyak herbal mengandung senyawa bioaktif yang
menawarkan berbagai manfaat kesehatan, seperti sifat antioksidan,
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antiinflamasi, dan imunomodulator. Kunyit (Curcuma Ilonga)
mengandung senyawa aktif kurkumin yang dikenal karena sifat
antiinflamasi dan antioksidannya. Kurkumin bekerja dengan
menghambat berbagai jalur inflamasi dalam tubuh, termasuk NF-kB
dan COX-2, yang berperan dalam peradangan. Selain itu, kurkumin
juga terkenal karena kemampuannya melawan radikal bebas yang
dapat merusak sel-sel tubuh, sehingga membantu dalam
pencegahan penyakit degeneratif seperti kanker dan penyakit
jantung (Bengmark, 2006).

Jahe (Zingiber officinale) mengandung senyawa aktif
gingerol yang memiliki efek antiinflamasi dan antioksidan.
Penelitian menunjukkan bahwa jahe dapat mengurangi peradangan
terkait dengan kondisi seperti osteoarthritis dan rheumatoid
arthritis. Di samping itu, jahe juga diketahui dapat membantu
meringankan mual dan meningkatkan pencernaan. Bawang Putih
(Allium sativum) mengandung allicin, senyawa yang bertanggung
jawab atas sebagian besar manfaat kesehatan bawang putih. Allicin
memiliki sifat antiinflamasi, antibakteri, dan antivirus. Penelitian
menunjukkan bahwa bawang putih dapat membantu menurunkan
tekanan darah, mengurangi kolesterol LDL (kolesterol jahat), dan
meningkatkan sistem imun (Ried, 2016).

Ginseng (Panax ginseng) mengandung senyawa yang
disebut ginsenosides, yang berfungsi sebagai adaptogen, membantu
tubuh beradaptasi dengan stres. Selain itu, ginseng juga memiliki
sifat antiinflamasi dan dapat meningkatkan fungsi kognitif,
memperbaiki daya tahan tubuh, serta meningkatkan vitalitas dan
energi (Irfan et al, 2020) (Yi, 2021). Lidah Buaya (Aloe vera)
mengandung berbagai senyawa bioaktif, termasuk aloin dan
emodin, yang memberikan sifat antiinflamasi, antibakteri, dan
penyembuhan luka. Aloe vera sering digunakan untuk mengobati
luka bakar, peradangan kulit, dan gangguan pencernaan. Penelitian
juga menunjukkan bahwa lidah buaya dapat membantu mengurangi
kadar gula darah pada penderita diabetes tipe 2. Sambiloto
(Andrographis paniculata) mengandung andrographolide, senyawa
yang memiliki sifat antiinflamasi, antivirus, dan imunomodulator.
Sambiloto sering digunakan untuk meredakan gejala flu, pilek, dan
gangguan saluran pernapasan lainnya. Selain itu, penelitian
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menunjukkan bahwa sambiloto dapat membantu memperkuat
sistem imun dan melawan infeksi virus.

3.2.5 Berbasis Tradisi dan Bukti [lmiah

Pengobatan herbal telah digunakan selama ribuan tahun,
tetapi seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan, kian banyak
bukti ilmiah yang mendukung efektivitasnya. Penelitian modern
mulai menyelidiki lebih dalam tentang mekanisme biologis yang
mendasari khasiat herbal, serta potensi manfaatnya untuk berbagai
kondisi kesehatan. Sebuah penelitian mengenai kunyit (Curcuma
longa) yang diterbitkan dalam  Journal of Clinical
Psychopharmacology pada tahun 2015 menunjukkan bahwa
kurkumin dapat membantu mengurangi gejala depresi pada pasien
yang menderita gangguan depresi mayor, yang menunjukkan
potensi manfaatnya dalam pengobatan gangguan mental.

Penelitian mengenai jahe (Zingiber officinale) dan gingerol
yang diterbitkan dalam Journal of Pain menunjukkan bahwa jahe
mampu meredakan rasa nyeri otot setelah aktivitas fisik,
menjadikannya pilihan alami bagi mereka yang mencari alternatif
pengobatan untuk nyeri. Penelitian tentang ginseng (Panax ginseng)
yang dipublikasikan di National Institute of Health menunjukkan
bahwa ginseng dapat meningkatkan daya ingat dan kognisi pada
individu yang lebih tua, serta menunjukkan potensi untuk
memperbaiki kualitas hidup pasien kanker. Penelitian mengenai teh
hijau (Camellia sinensis) dan epigallocatechin gallate (EGCG) yang
diterbitkan dalam Journal of Nutritional Biochemistry menunjukkan
bahwa EGCG terbukti mengurangi peradangan serta menghambat
pertumbuhan sel kanker dalam model hewan.

Beberapa penelitian lain juga menunjukkan manfaat teh
hijau dalam menurunkan kolesterol LDL dan meningkatkan fungsi
metabolisme tubuh. Penelitian mengenai lidah buaya (Aloe vera)
dalam Journal of Diabetes Research menemukan bahwa lidah buaya
dapat membantu menurunkan kadar gula darah pada pasien
diabetes tipe 2, serta memiliki efek menyembuhkan pada luka
diabetik.
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3.3 Herbal dengan Efek Antidiabetes

Beberapa herbal telah terbukti memiliki efek antidiabetes,
yang dapat membantu menurunkan kadar gula darah dan
memperbaiki sensitivitas insulin. Berbagai penelitian mendukung
potensi manfaat beberapa tanaman herbal yang digunakan baik
sebagai terapi pendukung maupun sebagai pencegahan diabetes
tipe 2. Berikut adalah beberapa herbal dengan efek antidiabetes
yang telah diteliti secara ilmiah.

3.3.1 Kunyit (Curcuma longa)

Kunyit, dengan senyawa aktif kurkumin, telah banyak diteliti
dalam konteks diabetes. Kurkumin memiliki efek antiinflamasi dan
antioksidan yang dapat membantu mengurangi peradangan yang
terkait dengan diabetes dan meningkatkan sensitivitas insulin
(Maithilikarpagaselvi et al, 2016). Beberapa studi menunjukkan
bahwa kurkumin dapat menurunkan kadar gula darah dan
meningkatkan pengaturan glukosa dalam tubuh. K urkumin dapat
menurunkan kadar glukosa darah puasa dan meningkatkan fungsi
insulin pada individu dengan diabetes tipe 2 (Hodaei et al.,, 2019).

3.3.2 Kayu Manis (Cinnamomum verum)

Kayu manis mengandung senyawa seperti cinnamaldehyde,
yang telah terbukti meningkatkan sensitivitas insulin dan
membantu menurunkan kadar glukosa darah. Kayu manis juga
memiliki efek antidiabetes dengan meningkatkan metabolisme
glukosa pada sel-sel tubuh (Wang et al, 2021). Sebuah studi telah
menunjukkan bahwa konsumsi kayu manis dapat menurunkan
kadar gula darah puasa dan meningkatkan kadar lipid dalam darah
pada pasien dengan diabetes tipe (Wang et al,, 2021)(Yi, 2021).

3.3.3 Bitter Melon (Momordica charantia)

Bitter melon, atau pare, mengandung senyawa seperti
charantin dan polypeptide-p, yang memiliki efek hipoglikemik
(penurunan gula darah). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
ekstrak bitter melon dapat menurunkan kadar gula darah baik pada
pasien dengan diabetes tipe 1 maupun tipe 2 (Gao et al, 2021).
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pare dapat menurunkan
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kadar glukosa darah puasa dan meningkatkan penyerapan glukosa
oleh sel tubuh, yang mirip dengan efek insulin (Fuangchan et al,
2011).

3.3.4 Fenugreek (Trigonella foenum-graecum)

Fenugreek, atau kelabat, adalah tanaman yang mengandung
banyak serat dan senyawa aktif seperti 4-hidroksi-isoleucine, yang
dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan kadar
gula darah. Fenugreek juga membantu dalam pengaturan kadar
lemak tubuh, yang berperan dalam manajemen diabetes (Sarker,
Paloby Ray, et al, 2024). Penelitian dalam Phytotherapy Research
menunjukkan bahwa fenugreek dapat meningkatkan kontrol
glikemik pada pasien diabetes tipe 2 dengan menurunkan kadar
gula darah puasa dan meningkatkan sekresi insulin (Kim et al,
2023).

3.3.5 Daun Salam (Syzygium polyanthum)

Daun salam mengandung senyawa seperti flavonoid dan
tanin, yang telah terbukti memiliki efek hipoglikemik. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa daun salam dapat membantu
menurunkan kadar gula darah serta meningkatkan metabolisme
glukosa pada penderita diabetes (Kurniawan1 et al, 2023).

3.3.6 Gymnema sylvestre

Gymnema sylvestre, yang sering disebut sebagai "penekan
gula," mengandung senyawa aktif gymnemic acid, yang memiliki
kemampuan untuk mengurangi rasa manis makanan dan
meningkatnya fungsi insulin (Traub and Yonath, 1969). Gymnema
juga berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah dengan
meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh sel-sel tubuh.

3.3.7 Lidah Buaya (Aloe vera)

Lidah buaya mengandung senyawa aktif seperti aloin dan
emodin, yang terbukti dapat menurunkan kadar gula darah.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lidah buaya dapat
membantu menurunkan gula darah pada pasien diabetes tipe 2
serta memperbaiki kadar lipid dalam darah(Deora et al, 2021).
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Sebuah penelitian yang dipublikasikan dalam Diabetes Research and
Clinical Practice menunjukkan bahwa penggunaan Gel lidah buaya
secara signifikan menurunkan kadar glukosa darah puasa, HbAlc,
kolesterol total, dan LDL pada pasien diabetes hiperlipidemia tipe 2
(Huseini et al,, 2012).

3.3.8 Daun Insulin (Costus igneus)

Daun Insulin (Costus igneus), yang juga dikenal sebagai
tanaman insulin, diklaim memiliki kemampuan untuk menurunkan
kadar gula darah. Senyawa aktifnya diduga berkontribusi terhadap
efek antidiabetes, seperti flavonoid dan saponin. Senyawa-senyawa
ini dipercaya dapat meningkatkan metabolisme glukosa serta
memperbaiki sensitivitas insulin. Sebuah studi telah menunjukkan
bahwa Protein mirip insulin (ILP) yang dimurnikan dari Costus
igneus merupakan protein baru dengan aktivitas hipoglikemik, yang
menunjukkan penurunan kadar glukosa darah yang signifikan saat
diberikan secara oral tanpa efek toksik pada tikus diabetes (Kattaru
et al, 2021). Protein dan peptida Costus igneus bekerja dalam jalur
yang dimediasi insulin, menurunkan glukosa darah dan memodulasi
resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 (Costa et al., 2020).
Hal ini menjadikannya sebagai calon potensial dalam terapi
tambahan untuk penderita diabetes.

3.4 Mekanisme Kerja Herbal pada Diabetes
3.4.1 Meningkatkan sensitivitas insulin

Beberapa tanaman telah terbukti mampu meningkatkan
sensitivitas insulin melalui berbagai mekanisme. Penelitian ilmiah
telah menyelidiki potensi beragam tanaman herbal dalam
membantu pengelolaan diabetes dengan meningkatkan efisiensi
tubuh dalam menggunakan insulin. Berikut adalah sejumlah contoh
tumbuhan yang menunjukkan kemampuan meningkatkan
sensitivitas insulin  berdasarkan penelitian: Kayu Manis
(Cinnamomum verum), Gymnema Sylvestre, Fenugreek (Trigonella
foenum-graecum), Daun Insulin (Costus igneus), Bitter Melon
(Momordica charantia), dan Teh Hijau (Camellia sinensis).

Mekanisme yang menyebabkan efek peningkatan
sensitivitas insulin dalam tubuh berkaitan dengan kemampuan sel-
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sel tubuh untuk lebih efisien merespons hormon insulin, yang

berperan dalam memfasilitasi penyerapan glukosa dari darah ke

dalam sel. Peningkatan sensitivitas insulin memungkinkan tubuh

mengelola glukosa dengan lebih baik, yang sangat penting dalam

pengelolaan diabetes. Beberapa mekanisme yang dapat

menjelaskan peningkatan sensitivitas insulin melalui pengobatan

herbal meliputi:

1. Mengurangi Resistensi Insulin
Resistensi insulin muncul ketika sel-sel tubuh, khususnya
yang terdapat di otot dan hati, tidak bereaksi dengan baik
terhadap insulin. Akibatnya, tubuh harus memproduksi
lebih banyak insulin untuk mengendalikan kadar glukosa
dalam darah. Berbagai jenis herbal dapat berperan dalam
mengurangi resistensi insulin dengan memodulasi jalur
sinyal yang berfungsi dalam pengenalan insulin oleh
reseptor insulin yang terletak di permukaan sel. Salah satu
contohnya adalah kayu manis, yang mengandung
cinnamaldehyde. Senyawa ini dapat merangsang reseptor
insulin agar lebih responsif terhadap hormon insulin (Li et
al., 2015), sehingga meningkatkan kemampuan tubuh dalam
mengatur kadar gula darah.

2. Meningkatkan Penggunaan Glukosa oleh Sel
Beberapa jenis herbal memiliki kemampuan untuk
meningkatkan efektivitas tubuh dalam menggunakan
glukosa. Hal ini dapat terjadi melalui peningkatan jumlah
transporter glukosa yang terletak di permukaan sel atau
dengan memperbaiki metabolisme energi di dalam sel.
Contohnya, Gymnema sylvestre mengandung asam
gymnemic yang membantu sel-sel tubuh dalam menyerap
lebih banyak glukosa serta meningkatkan pengaturan
metabolisme glukosa (Li et al., 2019). Selain itu, senyawa
yang terdapat dalam Bitter melon (pare) juga dapat
mendukung pengambilan glukosa oleh sel-sel tubuh dengan
cara yang mirip dengan dampak insulin, yang mengarah
pada perbaikan metabolisme glukosa dan peningkatan
sensitivitas sel terhadap insulin.
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Pengaruh Terhadap Enzim yang Terlibat dalam
Metabolisme Glukosa

Beberapa herbal dapat mengatur aktivitas enzim yang
terlibat dalam metabolisme glukosa, termasuk enzim dalam
proses glukoneogenesis (produksi glukosa oleh hati).
Dengan menurunkan produksi glukosa oleh hati, tubuh
dapat secara keseluruhan mengurangi kadar glukosa darah.
Contohnya, teh hijau yang mengandung epigallocatechin
gallate (EGCG) diketahui dapat menurunkan aktivitas enzim
yang berperan dalam produksi glukosa oleh hati, seperti
glukokinase, serta memperbaiki pengaturan glukosa dalam
tubuh (Lietal, 2018).

Mengurangi Peradangan (Inflamasi)

Peradangan kronis dapat mengganggu jalur sinyal insulin
dan berkontribusi pada resistensi insulin. Banyak herbal
memiliki sifat antiinflamasi yang berfungsi untuk
mengurangi peradangan dalam tubuh, yang pada gilirannya
dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Sebagai contoh,
kunyit yang mengandung kurkumin terkenal dengan sifat
antiinflamasi yang kuat. Kurkumin dapat menurunkan
biomarker inflamasi seperti TNF-f (tumor necrosis factor
beta) yang berkontribusi terhadap resistensi insulin (Lee
and Kim, 2024). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
Kurkumin menghambat sinyal inflamasi dan ekspresi
Keapl, mengaktifkan sistem Nrf2, berkontribusi terhadap
efek menguntungkannya pada sensitivitas insulin (Ren et al.,
2019).

Peningkatan Sekresi Insulin

Beberapa herbal mampu merangsang pankreas untuk
memproduksi insulin dalam jumlah lebih banyak. Dengan
meningkatkan sekresi insulin, tubuh dapat mengelola
glukosa dengan lebih efisien, sehingga mengurangi
kebutuhan akan kadar insulin yang lebih tinggi dan
membantu memperbaiki sensitivitas insulin. Contohnya,
fenugreek (kelabat) mengandung 4-hidroksi-isoleucine,
yang bisa merangsang pankreas untuk melepaskan insulin



dan meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin (Sarker,
P Ray, et al., 2024)(Avalos-Soriano et al., 2016).

3.4.2 Menghambat penyerapan glukosa di usus
Beberapa tanaman herbal diketahui memiliki kemampuan
untuk menghambat penyerapan glukosa di usus, yang bisa berperan
dalam mengontrol kadar gula darah, terutama setelah konsumsi
makanan. Fenomena ini terjadi karena beberapa tumbuhan mampu
menghambat enzim yang bertugas memecah karbohidrat menjadi
glukosa, sehingga proses penyerapan gula ke dalam darah menjadi
lebih lambat. Berikut adalah beberapa contoh tumbuhan yang bisa
menghambat penyerapan gula di usus: Bitter Melon (Momordica
charantia); Kayu Manis (Cinnamomum verum); Teh Hijau (Camellia
sinensis); Fenugreek (Trigonella foenum-graecum); Ginseng (Panax
ginseng).
1. Bitter Melon (Momordica charantia)
Bitter melon atau pare memiliki senyawa aktif yang dapat
menghambat aktivitas enzim a-glukosidase, yang berperan
dalam pemecahan karbohidrat menjadi glukosa di saluran
pencernaan. Dengan menghambat enzim tersebut, pare
berfungsi memperlambat penyerapan glukosa di usus,
sehingga berkontribusi dalam pengendalian lonjakan gula
darah setelah makan. Hasil penelitian yang dipublikasikan
dalam Journal of Ethnopharmacology menunjukkan bahwa
ekstrak bitter melon mampu menghambat aktivitas enzim
pemecah karbohidrat, memperlambat penyerapan glukosa,
serta berfungsi membantu menurunkan kadar (Sitepu and
Tobing, 2024)
2. Kayu Manis (Cinnamomum verum)
Kayu manis mengandung senyawa cinnamaldehyde yang
berdampak pada aktivitas enzim a-glukosidase dan amilase,
yang berperan dalam pencernaan karbohidrat (Papoutsis et
al, 2021). Dengan menghambat enzim-enzim tersebut, kayu
manis berpotensi memperlambat proses pencernaan
karbohidrat dan penyerapan glukosa di usus. Sebuah studi
yang dimuat dalam Diabetes Care mengungkapkan bahwa
kayu manis dapat menurunkan kadar gula darah setelah
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makan dengan menghalangi enzim yang memecah
karbohidrat, meskipun pengaruh utamanya terlihat pada
metabolisme glukosa.

Teh Hijau (Camellia sinensis)

Teh hijau mengandung katekin seperti epigallocatechin
gallate (EGCG) yang berfungsi menghambat enzim «-
glukosidase (Hintzpeter et al, 2014). Hal ini berkontribusi
dalam memperlambat pencernaan karbohidrat dan
penyerapan glukosa di usus, serta menurunkan kadar gula
darah setelah mengonsumsi makanan. Penelitian
menunjukkan bahwa mengonsumsi teh hijau dapat
menghambat penyerapan glukosa di wusus, yang
berkontribusi pada pengelolaan kadar gula darah yang lebih
baik pada penderita diabetes tipe 2 (Asbaghi et al.,, 2021).
Fenugreek (Trigonella foenum-graecum)

Fenugreek atau Kelabat, Klabet mengandung saponin dan
fiber, yang telah terbukti menghambat aktivitas enzim «o-
glukosidase, = sehingga  memperlambat  penyerapan
karbohidrat di usus dan mengurangi kadar gula darah
setelah makan (Shabil et al.,, 2023)(Arooj et al., 2024). Selain
itu, fenugreek juga dapat meningkatkan sekresi insulin,
yang membantu mengontrol kadar gula darah. Penelitian
menunjukkan bahwa ekstrak  fenugreek dapat
memperlambat pencernaan karbohidrat dan menurunkan
kadar gula darah pada penderita diabetes (Neelakantan et
al, 2014).

Ginseng (Panax ginseng)

Ginseng mengandung senyawa aktif seperti ginsenosides,
yang dapat menghambat aktivitas enzim a-glukosidase.
Penghambatan enzim ini membantu memperlambat
pemecahan karbohidrat dan penyerapan glukosa di usus,
serta mengurangi lonjakan gula darah setelah makan.
Penelitian menunjukkan bahwa ginseng dapat menghambat
enzim yang memecah karbohidrat, sehingga memperlambat
penyerapan glukosa dan membantu mengatur kadar gula
darah (Abdelazim et al.,, 2019).



Tabel 3.1. Senyawa Aktif Herbal dan Target Biomolekuler

Tumbuhan | Senyawa Aktif Target Mekanisme
Molekuler
Kayu Cinnamaldehyde | a-Glukosidase, Menghambat
Manis a-Amilase kompetitif
aktivitas enzim
Teh Hijau | Epigallocatechin | a-Glukosidase Menganggu  situs
Gallate aktif enzim
Bitter Charantin, o-Glukosidase, Mengurangi
Melon Saponin Amilase efisiensi
pencernaan
karbohidrat
Fenugreek | 4-Hidroksi- Amilase, a- | Memblokir akses
isoleucine Glukosidase substrat pada
enzim
Daun Tin Fenol, Flavonoid | a-Glukosidase Memperlambat
produksi  glukosa
di usus

Penghambatan aktivitas enzim-enzim ini tidak hanya

membantu mengontrol lonjakan gula darah setelah makan
(postprandial), tetapi juga menurunkan risiko komplikasi diabetes
seperti resistensi insulin dan hiperglikemia kronis. Terlebih,
senyawa herbal cenderung memiliki efek samping yang lebih
rendah dibandingkan obat-obatan sintetis seperti inhibitor o-
glukosidase farmasi (acarbose).

3.5 Studi dan Bukti Ilmiah

Penelitian terbaru mengungkapkan efektivitas beberapa

jenis herbal dalam pengelolaan diabetes, didukung oleh data
laboratorium dan uji klinis yang relevan:

1.

Berberin

Berberin, sebuah senyawa alkaloid yang berasal dari
tanaman seperti Berberis aristata, telah terbukti dapat
menurunkan kadar glukosa darah serta HbAlc.
Efektivitasnya hampir sejajar dengan metformin, salah satu
obat diabetes yang umum digunakan. Mekanisme kerja
berberin meliputi peningkatan sensitivitas insulin,
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pengurangan produksi glukosa di hati, serta peningkatan
aktivitas enzim AMPK (Yin et al., 2008)(Li et al., 2020).

Kayu Manis (Cinnamomum verum)

Hasil uji klinis menunjukkan bahwa konsumsi 3 gram kayu
manis setiap hari selama 90 hari mampu secara signifikan
mengurangi kadar glukosa darah puasa dan HbAlc pada
pasien diabetes tipe 2 (Zare et al, 2019). Kayu manis
berperan dalam meningkatkan sensitivitas insulin dan
efisiensi penggunaan gula oleh sel (Solomon & Blannin,
2009).

Karela (Momordica charantia)

Karela atau pare telah digunakan secara luas dalam
pengobatan tradisional Asia Selatan, mengandung senyawa
aktif seperti charantin yang berkontribusi pada penurunan
kadar glukosa darah dengan cara meningkatkan
pengambilan glukosa oleh sel-sel otot serta menghambat
enzim yang mengatur glukosa (Sitepu and Tobing, 2024).
Teh Rosemary (Rosmarinus officinalis)

Mengonsumsi teh rosemary selama 90 hari terbukti dapat
menurunkan HbA1lc, resistensi insulin, serta parameter
antropometrik seperti indeks massa tubuh. Senyawa fenolik
yang terdapat dalam rosemary memiliki sifat antioksidan
dan antiinflamasi yang signifikan (Quirarte-Baez et al,
2019).

Fruktooligosakarida (FOS)

Nutraceutical ini menunjukkan efek yang bergantung pada
dosis dalam meningkatkan aktivitas enzim antioksidan
seperti katalase dan glutathione reductase, yang berfungsi
untuk mengurangi stres oksidatif pada pasien diabetes (Shi
et al, 2019). Walaupun penelitian ini memberikan bukti
yang kuat, masih terdapat banyak tantangan yang harus
dihadapi, seperti kurangnya standarisasi serta regulasi
herbal dalam praktik pengobatan. Oleh karena itu,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi
keamanan serta efektivitas penggunaan herbal sebagai
terapi tambahan dalam pengelolaan diabetes.



3.6 Keunggulan dan Tantangan Pengobatan Herbal
3.6.1 Keunggulan

Pengobatan diabetes menggunakan herbal memiliki

sejumlah keunggulan yang membuatnya menarik sebagai alternatif
atau terapi komplementer bagi pengelolaan kondisi ini. Berikut
adalah beberapa keunggulan utama:

1.

Berbasis Alami dan Minim Efek Samping
Efek samping ringan: Herbal umumnya lebih aman
dibandingkan obat sintetis, karena berasal dari bahan alami
dan memiliki efek samping yang lebih rendah. Contohnya,
kayu manis dan karela menunjukkan manfaat glikemik
tanpa risiko gastrointestinal yang sering dialami pasien
pengguna metformin.

Multimodalitas dalam Mekanisme Kerja

Herbal sering kali mengandung berbagai senyawa bioaktif

yang bekerja melalui banyak mekanisme, seperti:

a. Meningkatkan sensitivitas insulin (contoh: berberin,
kayu manis).

b. Menghambat penyerapan glukosa di usus melalui
inhibisi enzim a-glukosidase dan amilase (contoh: teh
hijau, fenugreek).

¢. Menurunkan produksi glukosa di hati (contoh:
berberin).

Mendukung Pencegahan Komplikasi
Banyak herbal memiliki sifat antioksidan dan antiinflamasi
yang dapat melindungi tubuh dari komplikasi jangka
panjang diabetes, seperti neuropati, nefropati, dan
retinopati. Contohnya, kunyit (dengan kandungan
kurkumin) telah terbukti mengurangi peradangan yang
terkait dengan diabetes.

Memperbaiki Kesehatan Secara Holistik

Pengobatan herbal sering dikaitkan dengan filosofi holistik

yang tidak hanya berfokus pada gejala tetapi juga pada

kesehatan secara keseluruhan, termasuk:

d. Manajemen stres melalui tanaman adaptogen seperti
ginseng.
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e. Peningkatan pola makan dengan makanan fungsional
seperti pare dan fenugreek.

5. Aksesibilitas dan Keberlanjutan
Ketersediaan luas: Herbal dapat dengan mudah
ditemukan, baik sebagai tanaman segar, suplemen, atau
bahan dalam makanan.
Biaya lebih terjangkau: Pengobatan herbal sering kali
lebih ekonomis dibandingkan dengan terapi farmasi,
terutama di negara-negara berkembang.

6. Dukungan dari Bukti Ilmiah Modern
Meskipun berbasis tradisi kuno, pengobatan herbal kini
mendapatkan validasi ilmiah melalui penelitian modern. Uji
klinis dan meta-analisis mendukung efektivitas herbal
tertentu dalam menurunkan HbA1c dan glukosa darah.

3.6.2 Tantangan
Penggunaan obat tradisional, termasuk herbal, dalam

pengobatan diabetes menghadapi beberapa tantangan utama yang

perlu diperhatikan agar dapat diadopsi secara aman dan efektif.

1. Regulasi dan Standarisasi Produk Herbal
Tidak semua produk herbal di pasaran terjamin kualitas,
kemurnian, dan konsistensinya. Ketidakteraturan dalam proses
produksi dapat menyebabkan variasi kadar senyawa aktif dan
potensi kontaminasi. Diperlukan solusi untuk meningkatkan
regulasi, seperti pemantauan dalam hal standarisasi kandungan
senyawa aktif, sertifikasi proses manufaktur, serta pengawasan
distribusi.

2. Potensi Interaksi dengan Obat-Obatan Konvensional
Senyawa aktif dalam herbal dapat berinteraksi dengan obat
konvensional, baik memperkuat, mengurangi, atau mengubah
efek  farmakologisnya. Interaksi ini dapat berisiko
menyebabkan hipoglikemia, penurunan efektivitas terapi, atau
efek samping lainnya. Solusi yang diperlukan adalah
memberikan edukasi kepada pasien dan tenaga medis tentang
pentingnya mengintegrasikan informasi penggunaan herbal ke
dalam manajemen diabetes.

3. Keterbatasan Penelitian Jangka Panjang
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Banyak klaim manfaat pengobatan herbal didasarkan pada
studi observasional atau laboratorium yang berlangsung
terbatas. Data dari uji klinis jangka panjang yang menilai
keamanan dan efektivitas masih sangat minim. Tanpa
penelitian jangka panjang, sulit untuk memahami efek
kumulatif, risiko toksisitas, dan dampak jangka panjang herbal
terhadap komplikasi diabetes. Oleh karena itu, investasi dalam
penelitian jangka panjang, termasuk uji klinis dengan sampel
besar dan metode penelitian yang lebih ketat, sangat diperlukan
untuk secara ilmiah membuktikan manfaat dan keamanan
herbal.

3.7 Kesimpulan

1.

Herbal berikut memiliki potensi pengobatan diabetes: Bitter
Melon atau Pare (Momordica charantia); Kayu Manis
(Cinnamomum verum); Teh Hijau (Camellia sinensis);
Fenugreek atau Kalabat (Trigonella foenum-graecum);
Ginseng (Panax ginseng).

Mekanisme kerja yang dimiliki, meningkatkan sensitivitas
insulin (contoh: berberin, kayu manis); menghambat
penyerapan glukosa di usus melalui inhibisi enzim «-
glukosidase dan amilase (contoh: teh hijau, fenugreek) dan
menurunkan produksi glukosa di hati (contoh: berberin).
Efek samping yang relatif rendah dan bersifat holistik
membuat penggunaan herbal memiliki potensi besar
sebagai alternatif dalam pengobatan diabetes.

Kombinasi antara pengobatan herbal dan pola hidup sehat
dapat memberikan hasil yang optimal.
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BAB 4
PENELITIAN ILMIAH TENTANG
HERBAL UNTUK DIABETES

4.1 Pendahuluan
4.1.1 Diabetes Mellitus

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan medis yang
memengaruhi cara tubuh mengolah glukosa dalam darah. Penyakit
ini dapat terjadi akibat produksi insulin yang tidak mencukupi,
gangguan sensitivitas sel terhadap insulin, atau kombinasi
keduanya. Akibatnya, kadar gula dalam darah meningkat, yang
dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein (Rashidi et al,, 2013).

Diabetes melitus diklasifikasikan ke dalam beberapa jenis,
tetapi yang paling umum adalah DM tipe 1 dan DM tipe 2. DM tipe 1
terjadi akibat kegagalan sel § pankreas dalam memproduksi insulin
(Hardianto, 2021). Sementara itu, DM tipe 2 ditandai oleh resistensi
insulin serta penurunan produksi insulin. Secara umum, penderita
DM tipe 1 memiliki harapan hidup lebih rendah dibandingkan
dengan penderita DM tipe 2, karena risiko penyakit kardiovaskular
dan gangguan metabolisme akut lebih tinggi pada DM tipe 1(Tan et
al,2019).

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit yang paling
umum diderita oleh manusia di era modern. Data nasional
menunjukkan bahwa penyakit ini lebih sering terjadi pada orang
yang berusia lanjut, tinggal di perkotaan, dan memiliki tingkat
kehidupan yang relatif baik. Diabetes melitus menjadi tantangan
besar bagi negara, termasuk Indonesia. Oleh karena itu, pendekatan
ilmiah yang berbasis pada kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi sangat penting dalam pengembangan obat anti-diabetes,
baik untuk pencegahan maupun pengobatan. (Artasensi et al,
2020).
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4.1.2 Faktor Resiko Diabetes Mellitus

Diabetes melitus (DM) pada anak umumnya merupakan DM
tipe 1, yang disebabkan oleh kelainan genetik bawaan. Kerusakan
atau mutasi pada beberapa gen dapat meningkatkan risiko
terjadinya penyakit ini. Selain faktor genetik, DM tipe 1 juga dapat
dipicu oleh faktor lingkungan, seperti infeksi virus, rendahnya kadar
vitamin D, dan kurangnya paparan sinar ultraviolet. Sebuah studi
menunjukkan adanya hubungan antara kurangnya paparan sinar
ultraviolet B dengan meningkatnya kejadian DM tipe 1 (Yoon and
Jun, 2005). Selain itu, pola makan dan gaya hidup juga berkontribusi
terhadap perkembangan DM tipe 1, termasuk obesitas pada masa
kanak-kanak, pertumbuhan bayi yang terlalu cepat, usia ibu saat
hamil yang lebih lanjut, serta durasi menyusui yang singkat.
Meskipun DM tipe 1 lebih sering dikaitkan dengan faktor genetik,
pada kenyataannya penyakit ini melibatkan interaksi yang
kompleks antara faktor keturunan, sistem kekebalan tubuh, dan
lingkungan, yang pada akhirnya menyebabkan kerusakan sel 3
pankreas (Tan et al, 2019).

DM tipe 2 lebih sering terjadi pada usia dewasa dan
umumnya berkaitan dengan gaya hidup serta kurangnya aktivitas
fisik. Pola makan tinggi lemak dan karbohidrat juga menjadi faktor
utama, meskipun perubahan genetik dapat  turut
berperan.Meskipun faktor genetik memiliki pengaruh dalam
perkembangan DM tipe 2, pola makan dan gaya hidup tetap menjadi
faktor utama. Konsumsi makanan tinggi karbohidrat tetapi rendah
serat, serta kurangnya aktivitas fisik, dapat meningkatkan risiko
penyakit ini. Kondisi ini terjadi karena glukosa dalam darah tidak
dimanfaatkan secara optimal oleh tubuh untuk menghasilkan
energi. Akibatnya, kelebihan glukosa disimpan dalam bentuk lemak,
yang dapat menyebabkan obesitas. Obesitas sendiri memiliki
hubungan erat dengan peningkatan risiko DM tipe 2 (Herath, Herath
and Wickremasinghe, 2017).

4.1.3 Pendekatan saintifik Fitoterapi Diabetes melitus

Beberapa tumbuhan berikut memberikan hasil positif
terhadap terapi diabetes.
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Gambar 4.1. Gambar lidah buaya sumber (Martinez-Burgos et
al, 2022) dan (Kasar, Kale and Phadtare, 2018).

Lidah buaya banyak ditemukan di Indonesia, meskipun
aslinya berasal dari Afrika, tepatnya Sudan. Secara tradisional,
tanaman ini telah digunakan untuk mengobati berbagai kondisi,
seperti luka, rambut rontok, wasir, konstipasi, infeksi cacing,
diabetes, hipertensi, serta infeksi bakteri, dan juga berfungsi
sebagai pelindung kulit. Lidah buaya mengandung berbagai
vitamin dan mineral, asam amino, enzim, serta senyawa
metabolit sekunder, termasuk antrakuinon, lignin, dan saponin
(Nanang Fakhrudin et al, 2023).

Aktivitas antidibetes dari daun lidah buaya disebabkan
oleh kemampuan dalam meningkatkan sekresi insulin dari sel B
pangkreas, bersama dengan sifatnya sebagai antioksidan yang
mampun menurunkan pembentukan radikal bebas pada tikus
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yang induksi. Selain itu daun lidah buaya mampu menurunkan
kadar malondialdehid serum yang merupakan produk
peroksidasi asam lemak saat terjadinya peningkatan enzim
antioksidan seperti SOD dan glutation (GSH). Potensi
antioksidan dari daun lidah buaya ini mengarah ke pencegahan
terhadap DM tipe 2. Senyawa metabolit emodin dan mannose-
6-fosfat dipercaya sebagai bahan aktif antidiabetes yang
berperan terhadap senstivitas insulin (Nanang Fakhrudin et al,
2023)

Kemampuan menurunkan gula darah sekaligus lemak
darah dan aktivitas sebagai pencahar menunjukan bahwa daun
lidah buaya cocok untuk digunakan sebagai terapi diabets tipe 2
yang memiliki penyakit hiperlipidemia dan Kkosntipasi
(Subramoniam, 2016).

Uji klinis mengenai aktivitas antidiabetes daun lidah
buaya telah dilakukan dengan dosis satu sendok gel lidah buaya
dua kali sehari selama minimal dua minggu. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dosis tersebut dapat menurunkan kadar
gula darah dan trigliserida, tetapi tidak berpengaruh terhadap
kadar kolesterol total. Uji klinis lainnya mengungkapkan bahwa
konsumsi setengah sendok teh gel lidah buaya setiap hari
selama 4 hingga 14 minggu dapat menurunkan kadar gula
darah tanpa menyebabkan peningkatan berat badan (Cooper
and Kronenberg, 2009) dan (Nanang Fakhrudin et al, 2023)

OH 0 CH

Ho~ N N N CH,
0
Emodin Barbaloin
Gambar 4.2. Struktur emodin dan barbaloin sumber (Mijatovic
etal, 2004) dan (Singh et al,, 2020)



2. Kayu manis (Cinnamon)

A

Gambar 4.3. Kayu manis sumber (Govindarajan et al., 2022).

Kayu manis Merupakan kulit kayu tumbuhan genus
Cinnamomum ( Utamanya (Cinnamomum Verum, Cinnamomum
zeylanicum, Cinnamomum cassia dan Cinnmomum Burmannii).
Kandunga kimia berup senyawa aromaticum atau minyak atsiri
dari keempat cinnamon tersebut memiliki kemiripan satu
dengan yang lain. Perbedaan kandungan kimia pernah
dilaporkan ia alah kumarin yang melimpah pada Cinnamomum
cassia tetapi sedikit pada Cinamon lainya. Kulit kayu manis
merupakan rempah yang memiliki bau yang khas serta rasanya
agak manis dan agak pedas (Nanang Fakhrudin et al, 2023).

Kulit kayu manis sering digunakan dalam campuran
bumbu masakan maupun minuman tradisional untuk
menghasilkan aroma yang disukai. Tumbuhan ini tumbuh di
wilayah asia tenggara termasuk indonesia, amerika selatan dan
sekitar kepuluan karabia (Nanang Fakhrudin et al, 2023).

Kandungan utama senyawa aktif diabetes dalam kayu
manis ialah sinamaldehid. Selain itu ada terdapat senyawa
Cinnatannin B1 yang merupakan turunan tannin terkondensasi.
Senyawa ini dilaporkan memiliki aktivitas antioksidan yang
kuat serta dilaporkan memiliki aktivitas antidiabetes
(Subramoniam, 2016).
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Uji praklinik pada mencit yang diberikan sinamaldehid dengan
dosis 20 mg/kg/hari selama 4 minggu menunjukkan efek
antihiperglikemik serta mampu menurunkan ekspresi mRNA
TNF-a di jaringan adiposa. Penurunan TNF-a ini dapat menjadi
indikator peningkatan sensitivitas insulin. Dalam penelitian lain,
pemberian sinamaldehid secara oral terbukti menurunkan
kadar gula darah pada tikus diabetes yang diinduksi
streptozotosin, yaitu senyawa yang merusak sel (3 pankreas.
Penurunan kadar gula darah ini juga disertai dengan
berkurangnya kadar kolesterol total dan trigliserida, serta
peningkatan kadar HDL. Sementara itu, senyawa Cinnamtannin
B1 diketahui memiliki aktivitas dalam menghambat enzim a-
amilase dan a-glukosidase, yang berperan dalam metabolisme
karbohidrat (Nanang Fakhrudin et al, 2023).

XN

Sinamaldehid Cinnatannin B1
Gambar 4.4. Struktur Kimia Sinamaldehid dan Cinanatannin
B1 sumber (Taher, Abdul Majid and Sarmidi, 2012)

Pare (Momodica charantia)

Gambar 4.5. Tanaman Pare (omodica charantia) ia etal,
2017)



Tanaman yang dikenal secara internasional sebagai
bitter melon ini sudah sangat familiar di kalangan masyarakat
Indonesia. Buah pare umumnya dimanfaatkan sebagai sayuran
atau diolah menjadi keripik dengan cara digoreng. Rasa pahit
pada buah pare disebabkan oleh kandungan senyawa terpenoid
di dalamnya. Pare merupakan tumbuhan merambat yang
memiliki bunga berwarna kuning yang menarik. Buahnya
berbentuk panjang dan ramping dengan ukuran sekitar 20-50
cm. Kulitnya cukup tebal, permukaannya berbintil-bintil, serta
memiliki warna yang bervariasi dari hijau hingga
kekuningan.Dalam pengobatan tradisional diabetes, bagian
tanaman yang digunakan adalah buahnya, termasuk bijinya.
Secara empiris, jus pare telah lama dimanfaatkan oleh
masyarakat untuk membantu menurunkan kadar gula darah.
Selain itu, buah pare juga berperan dalam menghambat
penyerapan glukosa. Efek antidiabetes dari pare telah didukung
oleh berbagai penelitian, baik pada hewan uji maupun dalam uji
klinis pada manusia (Nanang Fakhrudin et al, 2023).

Biji pare mengandung berbagai senyawa aktif, di
antaranya polipeptida-P, charantin, stigmasterol, momordisin 1,
momordisin 2, cucurbitasin, dan charantin. Charantin sendiri
adalah senyawa pahit yang memiliki efek antidiabetes.
Mekanisme kerja charantin dalam menurunkan kadar gula
darah bersifat ekstrapankreas, yang berarti tidak melibatkan
stimulasi produksi insulin oleh sel beta pankreas. Penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas antidiabetes charantin terjadi
melalui penghambatan glikogenesis serta modulasi aktivitas
reseptor PPAR-gamma (Nanang Fakhrudin et al,, 2023).

Charantin yang diisolasi dari buah Momordica charantia
telah diuji aktivitas hipoglikemiknya. Pada kelinci yang
berpuasa, senyawa ini secara bertahap menurunkan kadar gula
darah dalam waktu satu hingga empat jam, kemudian perlahan
kembuali ke tingkat awal. Pada dosis oral 50 mg/kg, kadar gula
darah menurun sebesar 42% pada jam Kke-4. Rata-rata
penurunan kadar gula darah selama 5 jam adalah 28%.
Charantin ditemukan lebih kuat dibandingkan tolbutamid,
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meskipun keduanya menunjukkan pola perubahan kadar gula
darah yang serupa (Desai and Tatke, 2015)

Senyawa utama lainnya yang telah diisolasi dari biji pare
adalah alkaloid glikosida yang dikenal sebagai vicine.
Nukleosida pirimidin ini telah terbukti dapat menginduksi
hipoglikemia pada tikus puasa non-diabetes melalui pemberian
intraperitoneal. Namun, vicine yang ditemukan dalam kacang
fava diketahui dapat menyebabkan favisme, yaitu penyakit akut
yang ditandai dengan anemia hemolitik pada individu dengan
defisiensi enzim glukosa-6-fosfat dehidrogenase (G6PD).
Meskipun belum ada laporan tentang favisme yang disebabkan
oleh konsumsi pare, individu yang rentan terhadap penyakit ini
sebaiknya menghindari mengonsumsi buah pare. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk memastikan keamanan dan
efektivitas penggunaan vicine dalam pengobatan hiperglikemia
(Joseph and Jini, 2013).

OMe

Charantin A

HO ‘OH

Momordicin 1



Visine
Gambar 4.6. Struktur senyawa yang terdapat pada tanaman
Pare sumber (Guo et al., 2018)

5. Gambir (Uncaria gambier)

Ve /4 4 _.\\:i"‘. , :
Gambar 4.7. Tanaman gambir

Gambir adalah ekstrak kering yang diperoleh dari daun
dan ranting tanaman Uncaria gambir (Hunter) Roxb. yang telah
dikeringkan (Uyun, Putra and Bakhtiar, 2021). Tanaman ini
berasal dari Asia Tenggara, terutama Indonesia dan Malaysia.Di
beberapa daerah di Indonesia, gambir digunakan dalam tradisi
menginang atau menyirih, yaitu mencampurkan berbagai
bahan, termasuk gambir, lalu membungkusnya dengan daun
sirih untuk dikunyah oleh masyarakat setempat.

Gambir diproduksi dengan metode tradisional yang unik.
Prosesnya ekstraksi dengan pelarut air, tetapi menggunakan
peralatan dan metode pemanasan yang berbeda. Penggunaan
air sebagai pelarut dianggap lebih praktis dan aman untuk
aplikasi lebih lanjut (Fajarwati, Solihin and Wresdiyati, 2024).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Fajarwati,
Solihin dan Wresdiyati, 2024) perbandingan dua jenis ekstrak
gambir (Uncaria gambir), yaitu TAG (ekstrak air tradisional)
dan MEG (ekstrak etanol maserasi), menunjukkan bahwa TAG
lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah. Selain itu,
TAG memiliki aktivitas antioksidan lebih tinggi dan lebih kuat
dalam menghambat enzim alfa-glukosidase dibandingkan MEG.
Dalam uji coba pada hewan, dosis 200 mg/kg TAG memberikan
hasil terbaik  dalam menurunkan kadar gula
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darah.Kesimpulannya, TAG lebih potensial sebagai antidiabetes
dibandingkan MEG, tetapi penelitian lebih lanjut masih
diperlukan untuk memahami mekanisme kerjanya secara lebih
mendalam.

Karena gambir mengandung katekin dan Kuersetin,
tumbuhan ini diperkirakan memiliki potensi kuat sebagai
antidiabetes. Katekin memiliki berbagai manfaat dalam
mengelola diabetes. Senyawa ini dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, mengurangi stres oksidatif, menjaga fungsi
mitokondria, meredakan stres sel, mengurangi peradangan,
menurunkan kadar gula darah, dan menjaga kesehatan usus
(Fajarwati, Solihin and Wresdiyati, 2024).

OH

OH OH
HO 0 I
i OH

OH O

Katekin Kuersetin

Gambar 4.8. Struktur katekin dan Kuersetin sumber
(Lakhanpal dan Rai, 2007).
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BAB 5
PANDUAN PRAKTIS PENGGUNAAN
HERBAL UNTUK DIABETES

5.1 Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang serius,
kronis dan dapat terjadi pada siapa saja. DM terjadi karena pankreas
tidak tidak menghasilkan hormon insulin yang cukup (insulin
adalah hormon yang berperan dalam mengatur kadar gula darah
atau glukosa), atau saat tubuh tidak dapat menggunakan insulin
secara efektif.

Pengobatan terhadap diabetes memang sudah mengalami
banyak kemajuan dibanding dekade sebelumnya, namun meskipun
demikian masih saja terdapat ketidakpuasan sehingga pengobatan
sering dialihkan menjadi ke arah pengobatan alternatif atau
pelengkap (komplementer). Beberapa contoh pengobatan alternatif
yang biasa digunakan adalah tekhnik relaksasi seperti urut dan pijat,
akupuntur, chiropraktek, yoga, penggunaan vitamin dan mineral
serta juga penggunaan beberapa tanaman sebagai herbal medisin.

Data saat ini menunjukkan bahwa 1 dari 11 masyarakat
dunia mengidap diabetes mellitus (DM) dengan lebih dari 90% nya
adalah tipe 2. Peningkatan kasus diabetes disebabkan oleh berbagai
faktor seperti kegemukan yang merupakan faktor resiko utama
terkena DM tipe 2 selain juga faktor keturunan. Diabetes yang tidak
terkontrol akan me nurunkan kualitas hidup penderitanya, dapat
menyebabkan kebutaan, penyakit jantung, gagal ginjal, neuropatik
diabetes, amputasi dan memperpendek harapan hidup. Panduan
pengobatan biasanya melibatkan pengaturan pola makan,
pemberian obat secara oral dan pada tahap yang lebih berat dapat
diberikan injeksi insulin. Diabetes dan komplikasinya menyebabkan
banyak kerugian ekonomi, baik bagi penderita itu sendiri,
keluarganya atau pun negara. Bagi penderita dapat menyebabkan
hilangnya pekerjaan sebagai mata pencarian utama, bagi keluarga
akan menyebabkan hilangnya tiang penopang ekonomi keluarga,
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sedangkan bagi negara akan mengeluarkan banyak biaya untuk
menjamin terpenuhinya kepastian pengobatan bagi penderita DM,
misalnya melalui pembiayaan BPJS.

I T

2045)
(Sumber : IDF Diabetres Atlas, 10th edition, 2021)

DM dapat diklasifikasikan atas beberapa tipe (Pedoman

Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 Di Indonesia
2021) yaitu:

1.
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DM tipe 1, disebabkan karena destruksi sel beta pankreas,
umumnya berhubungan dengan defisiensi insulin absolut.
Ciri khas lainnya adalah autoimun dan idiopati

DM tipe 2, penyebabnya terutama adalah karena resistensi
insulin yang disertai dengan defisiensi insulin hingga defek
sekresi insulin

DM Gestasional, didiagnosa pada trisemester kedua atau
ketiga kehamilan, padahal sebelum hamil tidak terdeteksi
diabetes pada si ibu hamil tersebut

DM tipe lain, penyebabnya bervariasi mulai dari sindrom
diabetes monogenik (diabetes neonatal), penyakit eksokrin
pankreas (fibriokistik, pankreatitis) serta diduga karena
efek samping dari penggunaan obat atau bahan Kkimia.



(Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Indonesia 2021)

5.2 Diabetes Melitus Tipe 2 : Definisi, Patogenesis

dan Diagnosis

5.2.1 Definisi

Diabetes melitus atau biasa disingkat denga DM adalah
merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kombinasi keduanya.

Faktor resiko DM terbagi 2, ada faktor yang bisa diubah dan
ada pula faktor yang tidak bisa diubah.

Faktor Risiko Penyakit Diabetes Faktor Risiko Penyakit Diabetes
Melitus (DM) yang Bisa Diubah Melitus (DM) yang Tidok Bisa Diubah

Gambar 5.2. Faktor Resiko Penyakit Diabetes Melitus
(Sumber : P2ZPTPM Kemenkes RI tahun 2024)

5.2.2 Patogenesis

Resisitensi insulin yang terjadi pada sel otot dan hati, serta
kegagalan sel beta pankreas, telah dikenal luas sebagai patofisiologi
sentral dari DM tipe 2. Selain itu organ lain yang juga terlibat dalam
gangguan toleransi glukosa adalah meliputi jaringan lipid yang
ditandai dengan peningkatan lipolisis, penurunan kadar inkretin di
bagian gastrointestinal, hiperglukagonemia yang disebabkan oleh
penurunan fungsi sel alfa pankreas, meningkatnya absorpsi glukosa
oleh ginjal dan terjadinya resistensi insulin di otak.
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Gambar 5.3. Organ-organ Yang Terlibat Dalam Gangguan Glukosa
(Sumber : Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Indonesia 2021)

5.2.3 Diagnosis

Diagnosa DM dibuat berdasarkan pengujian kadar glukosa
dalam darah dan HbAlc. Uji yang dianjurkan adalah memeriksa
glukosa dalam darah dengan mengambil sampel bahan plasma
darah di pembuluh vena. Kecurigaan adanya DM biasanya diiringi
dengan keluhan berikut :

1. Pasien mengeluhkan keluhan yang umum dijumpai pada
penderita DM seperti sering merasa haus, lapar dan buang
air kecil serta pasien juga turun berat badannya secara
drastis tanpa mengetahui penyebabnya

2. Gejala lain yang juga sering dilaporkan pasien adalah
fatigue, kebas-kebas, gatal di sekujur anggota badan,
penglihatan kabur, ketidakmampuan ereksi ereksi pada pria
dan gatal atau iritasi pada organ intim wanita

3. Hasil pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (GDP) bernilai >
126 mg/dL (Puasa adalah kondisi dimana tidak ada asupan
kalori minimal 8 jam) atau hasil pemeriksaan glukosa
plasma adalah > 200 mg/dL 2 jam setelah Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram atau
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pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan
keluhan klasik atau krisis hiperglikemia.

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal
atau DM, digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang
meliputi toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah
puasa terganggu (GDPT).

Tabel 5.1. Perbandingan Hasil Uji Diabetes, Prediabetes dan Normal

HbAlc (%) | GDP(mg/dL) | TTGO (mg/dL)
Diabetes > 6,5 > 126 > 200
Prediabetes 57-64 100-125 140-199
Normal <5,7 70-99 70-139

(Sumber : Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Indonesia 2021)

5.3 Penatalaksanaan DM Tipe 2

Tata laksana terapi untuk penderita DM tipe 2 biasanya
diawali dengan diet mengatur pola makan dan melakukan olah raga
ringan yang tidak berlebihan selama 30 menit setiap harinya. Secara
bersamaan obat oral anti hiperglikemia juga dapat diresepkan oleh
dokter. Biasanya obat oral anti hiperglikemia ini diberikan secara
tunggal (monoterapi). Jika ternyata selanjutnya monoterapi tidak
memberikan respon seperti yang diharapkan, maka dalam hal ini
dokter dapat saja memberikan obat oral anti hiperglikemia secara
kombinasi, yang berarti lebih dari satu macam terapi. Pada kasus
yang sudah kronis dan berat, maka pemberian injeksi insulin
menjadi hal yang lazim.

5.3.1 Terapi Fisik

Terapi fisik merupakan salah satu pil;ar penting dalam
pengelolaan DM tipe 2. Durasi terapi fisik sekitar 30-45 menit
selama 3-5 kali seminggu. Latihan fisik ini selain dapat menjaga
kebugaran dan menurunkan berat badan, juga dapat memperbaiki
sensitivitas insulin, Contoh latihan fisik yang dianjurkaan adalah
jalan cepat, sepeda santai, jogging dan berenang.
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5.3.2 Terapi Farmakologis

Terapi farmakologis biasanya diberikan dalam bentuk obat
anti hiperglikemia oral secara tunggal (monoterapi). Pada kasus
yang lebih meningkat, pemberian obat anti hiperglikemia oral yang
lebih dari satu jenis (kombinasi) dimungkinkan. Kasus yang kronis
dan berat biasanya ditangani dengan pemberian suntikan insulin.

Golongan Obat Cara Kerja Utama Efek Samping Penurunan
Utama HbAlc
. Menurunkan produksi glukosa hati dan Dispepsia, diare, 1,0-1,3%
Metformin : L - . S
meningkatkan sensitifitas terhadap insulin  asidosis laktat
Thiazolidinedione Meningkatkan sensitifitas terhadap insulin  Edema 0,5-1,4%
Sulfonilurea Meningkatkan sekresi insulin BB naik, hipoglikemia 0,4-1,2%
Glinid Meningkatkan sekresi insulin BB naik, hipoglikemia 0,5-1,0%
Penghambat . - 0,5-0,8%
Alfa-Glukosidase Menghambat absorpsi glukosa Flatulen, tinja lembek
Penghambat Meningkatkan sekresi insulin dan 0,5-0,9%
Sebah tah o
DPP-4 menghambat sekresi glukagon €oan, munta
E . . . mED
Penghambat SGLT-2 Menghambat reabsorbsi glukosa di Infeksi s_aluran kemih 0,5-0,9%
tubulus distal dan genital

Gambar 5.4. Contoh Obat Anti Hiperglikemia Oral
(Sumber : Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Indonesia 2021)

5.4 Terapi Herbal Untuk Diabetes Melitus Tipe 2
Pada suatu studi yang dilakukan terhadap 502 orang
penderita diabetes di Kanada, diperoleh hasil bahwa 44%
menggunakan supplemen dan 31% lainnya menggunakan
pengobatan alternatif. Survei serupa yang dilakukan di Amerika
Serikat melaporkan bahwa 57% penderita diabetes telah
menggunakan suplemen dan pengobatan alternatif lainnya. Studi
yang sama di Australia menunjukkan kecendrungan penggunaan
suplemen dan pengobatan alternatif pada 25% penderita diabetes,
setidaknya dalam 5 tahun terakhir. Yang dimaksud dengan
penggunaan suplemen dan pengobatan alternatif adalah herbal
bahan alam, yoga, tai chi dan reflexiologi (Loren et al,
Complementary and Alternative Medicine for Diabetes, 2018).
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Gambar 5.5. Mekanisme Kerja Herbal Medisin Pada DM tipe 2
(Sumber : Herbal medicine in the treatment of patients with type 2
diabetes mellitus, Guo et al, 2019)
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Berikut adalah gambaran bagaimana mekanisme kerja dari
mineral, vitamin dan herbal berkolaborasi dalam menghasilkan
penyembuhan penyakit.

MEDICINAL PLANTS - MEDICINAL PROPERTIES
HEALTH BENEFITS
S VITAMINS

Anti-diabetic Activity

Allium sativum

Hypoglycemic Activity

1 i h ] o =

omordica charantia Hypolipidenic Activity

Hibiscus sabdariffal - o = Ll ¥ v
Anti-oxidant Activity

Vitamin D

Immunomodulatory

S S T .
e o 2%, g
S e
Zingiber officinale Anti-cancer Activity
L
Z
o Antimicrobial Activity

VITAMINSC & E

Gambar 5.6. Aktivitas Medis dari Tanaman Herbal dan Vitamin
(Sumber : The Management of Diabetes Mellitus Using Medicinal
Plants and Vitamins, Clement et al, 2023)

Pemakaian obat herbal asli Indonesia telah lama digunakan
sebagai upaya untuk memelihara kesehatan, mencegah penyakit
dan pengobatan. Contoh yang paling sederhana adalah jamu. Dalam
rangka mendorong dan menggalakkan pemakaian herbal asli
Indonesia di masyarakat dan pengembangan pemanfaatannya oleh
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tenaga medis secara meluas, maka pemerintah melalui ketetapan
Badan POM telah mengeluarkan Formularium Obat Herbal Asli
Indonesia (FOHAI).
Daftar tanaman obat herbal yang dapat digunakan secara
meluas memiliki persyaratan sebagai berikut :
1. Memiliki data keamanan yang dibuktikan minimal dengan
data toksisitas akut (LDso)
2. Memiliki data praklinik
3. Memenuhi persyaratan mutu produk berdasarkan CPOB
4. Produk sudah diformulasi dalam bentuk sediaan yang
modern

Berdasarkan Undang-undang Kesehatan No. 36/2009 yang
memuat tentang pelayanan kesehatan tradisional dimana
disebutkan bahwa pelayanan kesehatan tradisinal mengacu pada
pengalaman atau praktek pengobatan di tengah-tengah masyarakat
berdasarkan bukti empiris yang diwariskan secara turun temurun.
Menurut FOHAI tersebut, ada 4 herbal asli Indonesia yang telah
teruji dan terbukti khasiatnya dalam pengobatan diabetes, yaitu :
brotowali, kayu manis, pare dan salam.

Berikut akan kita bahas secara rinci satu persatu herbal tersebut.

R :

LDso dari ekstrak metanol batang brotowali adalah 10,11
g/kg BB mencit per oral. Ekstrak etanol oral pada tikus
dosisnya adalah 4,0 g/kg BB (setara serbuk 28,95 g/kg BB)
dan tidak menunjukkan efek toksik. Untuk uji praklinik
infusa batang brotowali 5; 7,5 dan 10% b/v dengan
pemberian parenteral dapat menurunkan glukosa darah
kelinci dibandingkan dengan glibenklamid.
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2. Kayu Manis (Cinnamomum burmanii Nees &Th. Nees (C.
Zeylanicum)

LDso minyak kayu manis 4,16 g/lg BB. Uji toksisitas sub
kronik 1% pada pakan tikus menyebabkan sedikit
pembesaran sel hati. Ekstrak metanol kulit kayu manis tidak
menimbulkan efek teratogenik pada tikus.Ekstrak kulit kayu
manis dapat menurunkan kadar glukosa pada uji toleransi
glukosa. Efek hipoglikemik ini diduga terjadi melalui
peningkatan sekresi insulin.
3. Pare (Momordica charantia L)

LDso jus buah 91,-9'mg/100 g BB dan ekstrak alkohol per
oral adalah 362 mg/100 g BB pada tikus.
4. Salam (Syzygium polyanthum Weight)
y —

LDso secara oral pada mencit adalah pada dosis 5g/kgBB. Uji
toksisitas sub kronik pada dosis pada dosis 3g/kgBB
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memperlihatkan terjadi peningkatan pada kadar ureum,
kreatinin plasma dan enzim hati. Pengujian terhadap
ekstrak air daun salam yang tidak larut etanol pada dosis
700mg/kgBB menghasilkan penurunan konsentrasi glukosa
darah mencit normal. Pada mencit diabetes yang diinduksi
menggunakan aloksan, konsentrasi glukosa darah juga
mengalami penurunan serta juga mempercepat toleransi
glukosanya
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