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LAMPIRAN 1

TANAMAN TERAP (Artocarpus elasticus Reinw.)

Gambar 5.5 Pohon dan daun terap
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LAMPIRAN 2

DETERMINASI DAUN TERAP (Artocarpus elasticus Reinw.)

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS MULAWARMAN
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
LABORATORIUM ANATOMI DAN SISTEMATIKA TUMBUHAN

ALAMAT: J1. Barong Tongkok Kampus Gn. Kelua Samarinda 75123 Telepon./Fax : (0541) 747974 E-mail: fmins o us

SURAT KETERANGAN HASIL IDENTIFIKASI TANAMAN
Nomor : 028 /UN17.8.5.7.16/FMIPA/HA/VII/2016

Bersama ini menerangkan bahwa bahan yang dibawa oleh :

Nama : Ainun Jariah

NIM : 24041315337

Instansi : Prodi. S1 Farmasi FMIPA Universitas Garut
Tanggal Kirim Bahan/Sampel : 18 Juli 2016

Bentuk Bahan/Sampel : Daun Segar

Kode Sampel ¢ F3

Adalah memiliki klasifikasi sebagai berikut :

Kingdom: Plantae
Subkingdom: Tracheobionta
Super Divisi: Spermatophyta
Divisi: Magnoliophyta
Kelas: Magnoliopsida
Sub Kelas: Dilleniidae
Ordo: Urticales
Famili: Moraceae
Genus: Artocarpus
Spesies: Artocarnpus elasticus Reinw. Ex Blume.

Nama Lokal: Terap (Kalimantan)

Demikian untuk diketahui dan digunakan sebagaimana mestinya.

: Samarinda, 22 Juli 2016.
7T "Kepala,

- L

o= T
Dr. Syafrizal, M.P
NIP.19600425 199303 1 002

Gambar 5.6 Determinasi daun terap
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59

PEMBUATAN EKSTRAK ETANOL 70% DAUN TERAP (Artocarpus

elasticus Reinw.)

Ditambahkan 2 L etanol 70%
Didiamkan selama 1 x 24 jam

ampas

Simplisia 1 kg
- ditambahkan 5 L etanol 70%
- Didiamkan selama 1x24 jam (diaduk sesekali)
filtrat ampas
- Dikeringkan
- Ditambahkan 3 L etanol 70%
- Didiamkan selama 1 x 24 jam (diaduk
sesekali)
filtrat ampas
- Dikeringkan
(diaduk sesekali)
filtrat
- Evaporasi
- Water bath

Ekstrak kental

Gambar 5.7 Bagan pembuatan ekstrak etanol daun terap
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PENGUJIAN AKTIVITAS ANTIDIABETES MELLITUS EKSTRAK
ETANOL 70% DAUN TERAP DENGAN METODE UJI TOLERANSI
GLUKOSA

Mencit uji

Pembagian kelompok

\ 4

|

!

!

Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
kontrol kontrol uji pembanding
\4 v v v A 4
Negatif positif Dosis | Dosis Il Dosis 11
100 mg/kgbb 200 mg/kg bb 400 mg/kg bb
v v A 4 v
Diberi Diberi Diberi Diberi obat
aquadest suspensi sediaan uji pembanding
tragakan 1% glibenklamid dosis

0,65 mg/kg bb

A

A

Pemeriksaan kadar glukosa
darah awal sebelum perlakuan

l Diberi larutan glukosa 4 g/kg bb

Pemeriksaan kadar glukosa darah setelah
perlakuan pada menit ke-30,60, 90, 120

Data dianalisis

secara statistik

Gambar 5.8 Bagan Pengujian aktivitas antidiabetes mellitus ekstrak etanol

70% daun terap dengan metode uji toleransi glukosa
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LAMPIRAN 5

PENGUJIAN AKTIVITAS ANTIDIABETES MELLITUS EKSTRAK
ETANOL 70% DAUN TERAP DENGAN METODE INDUKSI ALOKSAN

Mencit uji
\
\ 4 Y
Kelompok Kelompok diabetes aloksan
kontrol
Y A 4 A\ 4
Kelompok Kelompok uji Kelompok
kontrol pembanding
' v '
- — Dosis | Dosis |1 Dosis 111
Negatif Positif 100 mg/kg bb | | 200 mg/kgbb || 400 mg/kg bb

\4

\ 4

Diberi Diberi Diberi sediaan uji J
aquadest suspensi Diberi obat
tragakan 1% pembanding
glibenklamid dosis
0,65 mg/kgbb

A 4
Pemeriksaan kadar glukosa darah
awal sebelum perlakuan

Diberikan perlakuan selama 14 hari

Pemeriksaan kadar glukosa darah setelah
perlakuan pada hari ke-3,7, dan 14

\4
Data dianalisis secara statistik

Gambar 5.9 Bagan pengujian aktivitas antidiabetes mellitus ekstrak etanol
70% daun terap dengan metode induksi aloksan
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LAMPIRAN 6

HASIL UJI AKTIVITAS ANTIDIABETES MELLITUS EKSTRAK
ETANOL DAUN TERAP (Artocarpus elasticus Reinw.) DENGAN METODE
TOLERANSI GLUKOSA

Tabel 5.9

Kadar Glukosa Mencit Jantan Sebelum dan Sesudah Perlakuan dengan
Metode Toleransi Glukosa

kadar glukosa darah (mg/dL) sebelum dan sesudah
kelompok No ' pemberian larutan glukosa pada waktu pengamatan
mencit (menit)
0 60 90 120 150
1 77 76 93 86 83
2 74 70 77 80 75
3 83 82 78 85 72
g 4 57 63 61 65 67
Negatif
5 68 60 65 70 71
rata-rata | 71,8 70,2 74,8 77,2 73,6
sd 9,88 9,07 12,58 9,31 5,98
1 56 370 246 136 96
2 40 377 227 126 101
3 40 450 460 260 120
e 4 47 247 136 82 76
Positif
5 60 279 191 127 93
rata-rata | 48,6 344,6 252 146,2 97,2
sd 9,15 81,60 123,59 66,99 15,83
1 46 345 282 78 34
2 31 266 207 62 36
3 35 301 173 72 51
Pembanding 4 67 201 67 48 57
5 83 260 103 60 56
rata-rata | 52,4 274,6 166,4 64 46,8
sd 22,09 53,29 85,08 11,58 11,03

Keterangan :Kontrol negatif = diberi aquadest
Kontrol positif = diberi tragakan 1%
Pembanding = diberikan glibenklamid dosis 5 mg/70kg bb
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LAMPIRAN 6
(LANJUTAN)
Tabel 5.9
(Lanjutan)
No. kadar g!ukosa darah (mg/dL) sebelum dan sesudah
Kelompok Mencit pemberian larutan glukosa pada waktu pengamatan
(menit)
0 60 90 120 150
1 36 444 356 183 103
2 40 266 260 219 165
3 33 382 393 254 90
EEDT 100 4 72 361 211 94 66
5 59 310 116 66 59
rata-rata 48 352,6 267,2 163,2 96,6
sd 16,81 68,20 111,56 80,60 | 42,17
1 39 341 213 120 70
2 33 191 146 161 151
3 47 326 377 173 105
EEDT 200 4 70 192 210 99 80
5 86 377 173 99 99
rata-rata 55 285,4 223,8 130,4 101
sd 22,30 87,70 90,01 34,75 | 31,31
1 45 331 356 233 177
2 31 314 161 80 72
3 42 247 216 154 114
EEDT 400 4 55 523 382 213 134
5 53 279 170 78 53
rata-rata 45,2 338,8 257 151,6 110
sd 9,60 107,95 104,75 72,36 | 49,43

Keterangan : EEDT 100 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 100 mg/kgbb
EEDT 200 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 200 mg/kgbb
EEDT 400 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 400 mg/kgbb
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LAMPIRAN 7

PERUBAHAN KADAR GLUKOSA DARAH MENCIT SESUDAH
PERLAKUAN DENGAN METODE UJI TOLERANSI GLUKOSA

Tabel 5.10

Perubahan Kadar Glukosa Darah (mg/dL) Pada Waktu Pengamatan (menit)

perubahan kadar glukosa darah (mg/dL) pada

No. .
kelompok o il waktu pengamatan (menit)
60 90 120 150
1 -1 16 9 6
2 -4 3 6 1
3 -1 -5 2 -11
Kontrol Negatif 4 6 4 8 10
5 -8 -3 2 3
rata-rata -1,6 3 5,4 1,8
sd 5,13 8,22 3,29 7,92
1 314 190 80 40
2 337 187 86 61
3 410 420 220 80
Kontrol Positif 4 200 89 35 29
5 219 131 67 38
rata-rata 296 203,4 97,6 48,6
sd 86,81 128,15 71,21 21,45
1 299 236 32 -12
2 235 176 31 5
3 266 138 37 16
Pembanding 4 134 0 -19 -10
5 177 20 -23 -27
rata-rata 222,2 114 11,6 -5,6
sd 66,71 101,41 29,88 16,56
Keterangan : - = penurunan terhadap kadar glukosa awal

Kontrol negatif = diberi aquadest

Kontrol positif = diberi tragakan 1%

Pembanding

= diberikan glibenklamid dosis 5 mg/70kg bb




LAMPIRAN 7

(LANJUTAN)

Tabel 5.10

(Lanjutan)

65

perubahan kadar glukosa darah (mg/dL) pada waktu

Kelompok mtlr?éi ¢ pengamatan (menit)
60 90 120 150
1 408 320 147 67
2 226 220 179 125
3 349 360 221 57
EEDT 100 4 289 139 22 -6
5 251 57 7 0
rata-rata 304,6 219,2 115,2 48,6
sd 74,09 125,23 95,75 53,83
1 302 174 81 31
2 158 113 128 118
3 279 330 126 58
EEDT 200 4 122 140 29 10
5 291 87 13 13
rata-rata 230,4 168,8 75,4 46
sd 83,89 95,72 53,4 44,55
1 286 311 188 132
2 283 130 49 41
3 205 174 112 72
EEDT 400 4 468 327 158 79
5 226 117 25 0
rata-rata 293,6 211,8 106,4 64,8
sd 103,69 100,27 69,41 48,82
Keterangan : - = penurunan terhadap kadar glukosa awal
EEDT 100 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 100 mg/kgbb
EEDT 200 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 200 mg/kgbb
EEDT 400 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 400 mg/kgbb
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LAMPIRAN 8

HASIL UJI AKTIVITAS ANTIDIABETES MELLITUS EKSTRAK
ETANOL DAUN TERAP (Artocarpus elasticus Reinw.) DENGAN METODE
INDUKSI ALOKSAN

Tabel 5.11

Kadar Glukosa Darah Mencit Jantan Sebelum dan Sesudah Perlakuan
dengan Metode Induksi Aloksan

kadar glukosa darah mencit (mg/dL) pada
kelompok no. mencit waktu pengamatan (hari)
0 3 7 14
1 86 110 85 87
2 97 108 101 99
Kontrol negatif 3 81 80 97 95
rata-rata 88 99,33 94,33 93,67
sd 8,19 16,77 8,33 6,11
1 342 378 516 585
2 493 502 551 600
Kontrol positif 3 432 510 534 548
rata-rata | 422,33 643,33 533,67 577,67
sd 75,96 74,01 17,50 26,76
l 392 139 93 80
2 449 275 151 94
pembanding 3 600 110 89 63
rata-rata 480,33 174,67 111 79
sd 107,48 88,09 34,7 15,52

Keterangan :Kontrol negatif = diberi aquadest
Kontrol positif = diberi tragakan 1%
Pembanding = diberikan glibenklamid dosis 5 mg/70kg bb
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LAMPIRAN 8
(LANJUTAN)
Tabel 5.11
(Lanjutan)
kadar glukosa darah mencit (mg/dL) pada waktu
kelompok mg(r)lé:it pengamatan (hari)
0 3 7 14
il 201 158 388 392
P 494 465 282 270
EEDT 100 3 247 539 500 453
rata-rata 314 387,33 390 371,67
sd 157,57 202,03 109,01 93,18
1 520 590 281 120
2 544 435 331 136
EEDT 200 3 548 600 223 154
rata-rata 537,33 541,67 278,33 136,67
sd 15,14 92,51 54,05 17,01
1 485 465 301 161
2 546 457 365 124
EEDT 400 3 504 411 351 111
rata-rata 511,67 444 33 339 132
sd 31,21 29,14 33,65 25,94
Keterangan : EEDT 100 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 100 mg/kgbb

EEDT 200 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 200 mg/kgbb
EEDT 400 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 400 mg/kgbb
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PERUBAHAN KADAR GLUKOSA DARAH MENCIT SESUDAH
PERLAKUAN DENGAN METODE INDUKSI ALOKSAN

Tabel 5.12

Perubahan Kadar Glukosa Darah (mg/dL) Pada Waktu Pengamatan (hari)

perubahan kadar glukosa darah (mg/dL) pada

kelompok no. mencit waktu pengamatan (hari)
3 7 14
1 24 -1 1
2 11 4 2
Kontrol negatif 3 -1 16 14
rata-rata 11,33 6,33 5,67
sd 12,5 8,74 7,23
1 36 174 243
2 9 58 107
Kontrol positif 3 78 102 116
rata-rata 41 111,33 155,33
sd 34,77 58,56 76,05
1 -253 -299 -312
2 -174 -298 -355
Pembanding 3 -490 -511 -537
rata-rata -305,67 -369,33 -401,33
sd 164,45 122,69 119,44
Keterangan : - = penurunan terhadap kadar glukosa awal

Kontrol negatif = diberi aquadest

Kontrol positif = diberi tragakan 1%

Pembanding

= diberikan glibenklamid dosis 5 mg/70kg bb
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LAMPIRAN 9
(LANJUTAN)
Tabel 5.12
(Lanjutan)
Perubahan kadar glukosa darah (mg/dL) pada
Kelompok No. mencit waktu pengamatan (hari)
3 7 14
1 -43 187 191
2 -29 -212 -224
EEDT 100 3 292 253 206
rata-rata 73,33 76 57,67
sd 189,5 251,59 244,05
1 70 -239 -400
2 -109 -213 -408
EEDT 200 3 52 -325 -394
rata-rata 4,33 -259 -400,67
sd 98,56 58,62 7,02
1 -20 -184 -324
2 -89 -181 -422
EEDT 400 3 -93 -153 -393
rata-rata -67,33 -172,67 -379,67
sd 41,04 17,1 50,34
Keterangan : - = penurunan terhadap kadar glukosa awal
EEDT 100 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 100 mg/kgbb
EEDT 200 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 200 mg/kgbb
EEDT 400 = diberi ekstrak etanol daun Terap dosis 400 mg/kgbb



