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PENDAHULUAN

I1. LATAR BELAKANG

Sebagai dampak positif pembangunan yang dilaksanakan oleh pemerintah
Indonesia, pola penyakit di Indonesia mengalami pergeseran yang cukup
meyakinkan. Penyakit infeksi dan kekurangan gizi berangsur turun meskipun
diakui bahwa angka penyakit infeksi masih dipertanyakan dengan timbulnya
penyakit baru. Dilain pihak penyakit menahun yang disebabkan oleh penyakit
degeneratif, diantaranya diabetes melitus meningkat dengan tajam (PAPDI, 1996 ;
Sujudi A dan Hartini SKS,2003).

Insiden penyakit diabetes melitus di Indonesia dari tahun ke tahun semakin
meningkat dengan prevelensi 1,5-2,3 % pada penduduk usia lebih dari 15 tahun,
. bahkan pada suatu penelitian epidemiologis di Manado didapatkan prevelensi
diabetes melitus 6,1 %. Di Indonesia prevalensinya lebih tinggi di daerah urban
dibandingkan rural, tetapi diprediksikan diabetes melitus akan semakin merakyat
dan penderitanya bukan hanya ada dikota-kota besar tetapi akan menyebar hingga
ke desa-desa ( PB PERKENI, 1998 - Sujudi A dan Hartini SKS,2003 Sidhartawan
8 dan Soebijanto,2003 ; Anonymus,2003).

Berdasarkan pola perkembangan penduduk Indonesia seperti saat ini
diperkirakan pada tahun 2020 nanti akan ada sejumlah 178 juta penduduk berusia
diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi diabetes melitus sebesar 4 % akan
didapatkan 7 juta pasien diabetes melitus. Di kawasan ASEAN yang mempunyai
pola perkembangan penduduk yang serupa diperkirakan pada tahun 2010 jumlah
penderita diabetes melitus 19.4 juta, Total penderita diabetes melitus di dunia pada
tahun 2020 diperkirakan akan mencapai 306 juta jiwa (PB.PERKENILI1998 ;
Anonymus,2003).

Diabetes melitus merupakan penyakit yang menyerang seluruh organ tubuh
dan menimbulkan berbagai macam keluhan (PAPDI 1996). Menurut penelitian,
sekitar 24% dari pasien diabetes melitus meninggal (Sidhartawan S dan
Soebijanto,2003). Di Amerika Serikat, diabetes melitus merupakan penyebab
kematian nomer tiga setelah kanker payudara dan kanker parn (Sujudi A dan
Hartini SKS,2003). Komplikasi adalah hal yang paling dikhawatirkan dari penyakit
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diabetes melitus. Pasalnya, bila penyakit itu tidak dikendalikan bisa mengakibatkan
timbulnya penyakit-penyakit lain seperti penyakit jantung koroner, hipertensi,
stroke, gagal ginjal dan menurunya daya penglihatan yang bisa menjadi buta
(Sidhartawan S dan Soebijanto,2003), Penelitian di Amerika menyebutkan 50%
lebih dari jumlah amputasi disebabkan oleh diabetes melitus. Penyakit ini
merupakan penyebab utama terjadinya penyakit Ginjal di Eropa dan Amerika
Serikat (American Diabetes Assiociation, 2002). Di Indonesia, lebih dari 30 %
penderita yang mengalami cuci darah karena gagal ginjal terminal adalah
penderifa diabetes melitus. Diabetes Melitus merupakan penyebab utama kebutaan
pada kelompok usia pertengahan. Penderita diabetes melitus punya resiko 2-4 kali
lebi besar untuk menderita serangan jantung (Sujudi A dan Hartini SKS,2003).

Diabetes melitus adalah penyakit menahun yang akan diderita seumur
~ hidup (PB.PERKEN]I,1998).Sampai kini diabetes melitus belum bisa disembuhkan
(Waspadji §,2003). Perawatan pasien diabetes melitus condong lebih lama
dibandingkan dengan pasien tanpa diabetes. Biaya perawatan diabetes melitus di
berbagai negara baik negara maju maupun berkembang memang tinggi
(PAPDI,1996). Di Amerika serikat, total pembiayaan diabetes mellitus pada tahun
2002 diperkirakan mencapai $ 132 milyar (American Diabetes Assiociation, 2002).
Sebagai gambaran betapa mahalnya biaya perawatan pasien diabetes melitus di-
Indonesia, didapatkan bahwa biaya perawatan gangren antara 1,3-1,6 juta untuk
seorang pasien dan 43,5 juta setahun. Untuk hemodialisa bila pasien menderita
gagal ginjal akibat nefropati adalah antara 150-200 ribu tiap hemodialisa.
Bayangkan darimana biaya sebesar itu bagi rata-rata pasien diabetes melitus yang
berobat di RSCM yang umumnya dari kalangan bawah (PAPDI,1996).

Sebagian besar penderita diabetes melitus mencari dan menggunakan
pengobatan tradisional. Pengobatan diabetes melitus ini menggunakan bagian-
bagian dari tanaman yang berkhasiat obat seperti akar,batang,daun atau biji. Hasil
pengobatan dengan menggunakan tanaman yang berkhasiat obat berjalan lambat,
tetapi lebih murah dan relatif tidak menimbulkan efek samping. Hal ini berbeda
dengan penggunaan obat kimiawi yang pengobatannya dapat menimbulkan
dampak negatif terhadap kesehatan tubuh secara umum (Dalimarta S,1996 ;
Wirakusumah ES,1996).



Rumput laut merupakan salah satu tanaman obat yang sudah dikenal dan
digunakan sejak zaman nenek moyang. Pertama kali rumput laut dikenal oleh
bangsa Cina kira-kira tahun 2700 SM (Hoope HA dkk,1979). Pemanfaatan rumput
laut bagi dunia pengobatan pertama kali dikenal di daratan Cina kemudian bangsa
Jepang, Filipina dan Asia tenggara termasuk Indonesia mengenal rumput laut tidak
sekedar sebagai salah satu sumber bahan makanan, namun menggunakan rumput
laut sebagai bahan obat-obatan tradisional (Sujatmiko W dan Indra AW,2002). Di
Indonesia rumput laut dikenal dengan sebutan lain ganggang laut, seaweed atau
agar-agar (Anonymus,2002).

Indonesia dikenal sebagai negara dengan luas lautan dan panjang pantai
terbesar di dunia (Anonymus,2002). Kekayaan alam tersebut merupakan salah
satu lahan potensial untuk mengembangkan budidaya tumput  faut
. (Anonymus,2002 ; Ma'ruf F,2002). Produksi rumput laut Indonesia meningkat dari
tahun ke tahun. Volume produksi rumput laut dalam bentuk kering pada tahun
1983,1990 dan 1997 berturut-turut sebesar 9,607 ton, 19,960 ton dan 26,932 ton
(Anonymus,2002). Salah satu dari jenis rumput laut yang sudah dibudidayakan
secara intensif dan tersebar di wilayah perairan pantai Indonesia adalah
Eucheuma sp (Sujatmiko W dan Indra AW,2002). Fucheuma sp merupakan salah
satu jenis dari Kelas Rumput Laut Merah (Rhodophyceae) (Hoope HA dkk,1979).

Saat ini Indonesia mulai mengembangkan Eucheuma sp - menjadi produk
yang memiliki nilai jual lebih tinggi melalui program diversifikasi (Ma'ruf
F,2002). Salah satu peluang dari adanya program diversifikasi ini adalah
dibidang farmasi atau industri obat {Sujatmiko W dan Indra AW 2002).

Universitas Diponegoro sebagai salah satu institusi pendidikan di Indonesia
ikut berkarya dalam mengembangkan potensi wilayah pantai lewat Pola Iimiah
Pokok (PIP) yaitu * Coastal Area Eco Development “. Salah satu bentuk
pengembangan tersebut adalah lewat penelitian rumput laut sebagai tanaman obat.
Banyak penelitian menyebutkan mengenai pengaruh serat golongan binding of
cation diantaranya alginate dan pectin dalam menurunkan kadar glukosa darah
(Endress HU dan Schinz W,1999; Retnaningsih CH,2002). Eucheuma sp
merupakan salah satu jenis dari Rumput laut merah yang mempunyai kandungan
karagenan sebagai senyawa serat golongan binding of cation (Aslan LM,1991 ;



Endress HU dan Schinz W,1999). Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
apakah karagenan yang terkandung di dalam Fucheuma sp berpengaruh dalam
menurunkan kadar glukosa darah. '

1.2, PERUMUSAN MASALAH

1. Apakah diet ekstrak Eucheuma sp pada tikus putih (Rattus norvegicus)
yang diinduksi aloksan berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa
darah ? _

2. Berapakah kadar efektif diantara ketiga dosis ekstrak Fucheuma sp yang

~ diberikan dalam penurunan kadar glukosa darah tikus putih (Ratus

norvegicus) yang diinduksi aloksan ? _

3. Apakah ada perbedaan antara diet ekstrak Fucheuma sp dengan insulin
dalam menurunkan kadar giukosa darah ?

L3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Menemukan pengobatan alternatif untuk diabetes melitus.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.  Mengetahui pengaruh ekstrak EFucheuma sp terhadap kadar glukosa
darah. _
2.  Mengetahui kadar efektif ekstrak Fuchewma sp dalam menurunkan
kadar glukosa darah.
3. Mengetahui perbedaan efek ekstrak Eucheuma sp dan insulin dalam
menurunkan kadar glukosa darah.



L4. MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai
pihak antara lain: |
1. Sebagai sumber informasi ilmiah mengenai pengaruh ckstrak Fucheuma sp
terhadap penurunan kadar glukosa darah.
2. Sebagai data dalam pengembangan penelitian lanjutan,
3. Bagi penderita diabetes melitus diharapkan mau memanfaatkan rumput laut
sebagai terapi alternatif.
4, Bagi perusahaan farmasi diharapkan mampu mengolah karagenan yang
terkandung di dalam rumput laut merah menjadi produk obat dengan harga
murah dan efek samping yang minimal.





