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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hiperglikemia adalah ciri khas diabetes melitus, yang disebabkan oleh gangguan 

kerja insulin yang mengganggu metabolisme lemak, protein, dan karbohidrat (Chairul 

et al., 2024). Hiperglikemia pada diabetes berhubungan dengan kerusakan, yang 

berarti gangguan atau kegagalan jangka panjang pada beberapa organ, terutama pada 

ginjal, syaraf, jantung, mata, dan pembuluh darah (Susanti et al., 2021). 

Hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan jaringan pada penderita diabetes 

melitus karena proses autooksidasi glukosa, gligasi protein, dan aktivasi jalur poliol 

yang meningkat. Ini menyebabkan tubuh lebih cepat menghasilkan dan meningkatkan 

radikal bebas (Pratiwi et al., 2020). 

Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan pada pankreas, 

yang tidak dapat menghasilkan insulin untuk mengatur kadar gula darah. Penyakit 

metabolik ini bersifat kronis dan berlangsung dalam jangka panjang (Anggraeni et al., 

2024). Diabetes Mellitus dapat diklasifikasikan menjadi dua tipe. Tipe 1 merupakan 

diabetes yang ditandai dengan kadar insulin yang rendah di bawah normal. Sementara 

itu, DM tipe 2 terjadi akibat ketidak mampuan tubuh dalam memanfaatkan insulin, 

yang berujung pada peningkatan berat badan dan penurunan aktivitas fisik. Berbeda 

dengan diabetes gestasional, yang pertama kali terdeteksi selama kehamilan dan 

dikenal sebagai hiperglikemia (Nuraisyah, 2018). 
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Prevalensi penyakit ini terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Berdasarkan perkiraan dari IDF pada tahun 2019,  sekitar 463 juta orang berusia 20-

79 tahun di seluruh dunia mengalami diabetes. Angka tersebut diprediksi akan terus 

naik hingga mencapai 578 juta pada tahun 2030. Data IDF tahun 2019 juga 

menunjukkan bahwa Indonesia berada di peringkat ke-7 dari 10 negara dengan 

jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia (IDF, 2019). Menurut (Riskesdas, 2018), 

prevalensi diabetes melitus di Indonesia adalah 8,5%, dengan DM T2 menjadi jenis 

yang paling umum terdiagnosis. Ini juga mengambil 90% dari semua kasus diabetes 

melitus. Pada tahun 2015, IDF mengungkapkan bahwa orang yang menderita diabetes 

mellitus mencapai 415 juta orang, dan 98% dari mereka yang  mengidap DM tipe 2. 

Ini menunjukkan bahwa masyarakat lebih rentan terhadap DM tipe 2. DM tipe 2 

adalah diabetes di mana tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin dengan benar, yang 

menyebabkan peningkatan berat badan dan penurunan aktivitas (IDF, 2015). 

Hiperglikemia kronik dan resistensi insulin pada penderita diabetes mellitus tipe 

2 disebabkan oleh kerusakan vaskuler dimulai dengan disfungsi endotel, yang 

merupakan keadaan di mana sel endotel kehilangan fungsi fisiologisnya seperti 

meningkatkan vasodilatasi, fibrinolysis, dan anti agregasi trombosit karena efek 

glikosilasi dan stres oksidatif pada sel endotel. Lapisan endotel membantu hambatan 

fisik antara dinding pembuluh darah dan lumennya dengan melepaskan beberapa 

mediator untuk mengontrol agregasi trombosit, koagulasi, dan fibrinolysis (Decroli, 

2019). Disfungsi endotel pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang disebabkan oleh 

hiperglikemia kronik merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya trombosis. 
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Kondisi ini terjadi ketika terbentuknya gumpalan darah di dalam pembuluh darah, 

yang menyebabkan peningkatan adhesi dan agregasi trombosit. Hal ini akhirnya 

membentuk thrombus, dengan trombosit sebagai komponen utama yang terikat oleh 

serat fibrin (Kriswiastiny et al, 2022). 

Pada diabetes melitus tipe 2, terjadi disfungsi trombosit berupa aktivasi abnormal 

yang berkontribusi terhadap mikroangiopati dan hiperaktivitas trombosit. Tiga 

perubahan utama yang terjadi adalah meningkatnya produksi trombosit yang lebih 

besar dan reaktif dari sumsum tulang, aktivasi trombosit akibat paparan lingkungan 

metabolik khas diabetes, serta aktivasi yang dipicu oleh kerusakan endotel pembuluh 

darah. Percepatan pembentukan trombosit (trombopoiesis) ditandai dengan 

meningkatnya pergantian trombosit dan lebih singkat masa hidup trombosit. 

Trombosit yang dihasilkan cenderung lebih besar, lebih reaktif, dan memiliki sifat 

mudah membentuk bekuan darah (trombogenik). Peningkatan laju pergantian 

trombosit hingga dua kali lipat disebabkan oleh berkurangnya waktu hidup trombosit, 

serta meningkatnya kemampuan trombosit untuk menempel adesi, aktivasi, dan 

agregasi (Hasanah, 2019). Diabetes Mellitus yang tidak diobati dapat menyebabkan 

berbagai macam komplikasi (Nuraisyah, 2018).  

Komplikasi diabetes melitus terjadi akibat kadar glukosa yang tidak terkontrol 

dan tidak ditangani dengan baik, sehingga memicu timbulnya komplikasi 

makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler terjadi ketika 

penyumbatan pada pembuluh darah besar, seperti yang terdapat di jantung dan otak, 

yang sering berujung pada kematian. Selain itu, penyumbatan pada pembuluh darah 
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besar di ekstremitas bawah dapat menyebabkan gangren pada kaki, yang sering kali 

mengharuskan amputasi pada penderita diabetes, sementara komplikasi 

mikrovaskuler adalah penyumbatan pembuluh darah kecil, seperti ginjal yang 

dapat menyebabkan gangguan ginjal dan di mata dapat menyebabkan gangguan 

penglihatan atau kebutaan (Yuhelma et al., 2015). 

Trombosit terbentuk dari sel yang diproduksi di sumsum tulang yang disebut 

megakariosit. Megakariosit adalah sel besar yang pecah menjadi fragmen-fragmen 

untuk membentuk trombosit. Fragmen sel tersebut tidak memiliki inti, namun 

mengandung granula. Protein granula penting untuk pembekuan darah dan perbaikan 

pembuluh darah yang rusak (Durachim, 2018). Trombosit adalah bagian darah yang 

paling berperan saat pembuluh darah rusak atau kulit mengalami luka dan 

bocor, menyebabkan darah keluar dari pembuluh atau terjadi perdarahan (Widya et 

al., 2020). Jumlah sel trombosit normal pada manusia berkisar antara 150.000 – 

400.000 sel/µl darah. Jika kurang dari 150.000 sel/µl darah maka kondisi ini disebut  

dengan trombositopenia (Durachim, 2018).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Hasanah, 2019), gambaran jumlah 

trombosit pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSU Bunda Palembang yang 

dilakukan pada 30 pasien di dapatkan 3 pasien mengalami trombositosis dan 7 pasien 

dengan jumlah trombosit normal serta sebanyak 20 pasien mengalami 

trombositopenia. Berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh (Husen, 

2018), gambaran jumlah trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kota 
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Kendari Sulawesi Tengah yang dilakukan pada 36 pasien, didapatkan 27 pasien 

dengan jumlah trombosit normal dan 9 pasien mengalami trombositosis. 

Dalam pengobatan diabetes melitus, salah satu obat yang umum digunakan 

dalam pengobatan diabetes melitus adalah metformin. Metformin sering digunakan 

dalam pengobatan hiperglikemia karena memiliki efek sensitisasi insulin yang 

membantu kontrol glikemik pada kasus hiperglikemia. Selain itu, metformin juga 

terbukti mengurangi kebutuhan dosis insulin tanpa mempengaruhi kontrol glikemik, 

seperti kadar glukosa dan HbA1c, pada diabetes tipe 1. Berbeda dengan terapi 

konvensional, pengobatan alternatif juga dapat dilakukan dengan memanfaatkan 

tanaman tradisional yang mengandung antioksidan untuk mencegah dan mengobati 

penyakit yang dapat mengancam jiwa (Matulatuwa & H, 2023).   

Salah satu tanaman yang memiliki senyawa antioksidan adalah cengkeh (Hasmar 

et al., 2020). Cengkeh (Syzygium aromaticum) adalah batang berbunga aromatik yang 

tidak berair dari pohon dalam family Myrtaceae. Secara ilmiah, cengkeh dilaporkan 

memiliki potensi anti diabetes. Berdasarkan hasil analisis KLT yang dilakukan oleh 

Ika Trisharyanti, daun cengkeh mengandung alkaloid, fenolik, flavonoid, triterpenoid, 

terpenoid, dan saponin (Surbakti et al, 2022). Bagian utama dari cengkeh yang sering 

digunakan sebagai bahan obat-obatan maupun rempah-rempah adalah bunga, karena 

mengandung minyak atsiri sebanyak 10-20%. Sementara itu, tangkainya mengandung 

minyak atsiri sebesar 5-10%, dan daun cengkeh mengandung 1-4% minyak 

(Fatimatuzzahroh, 2015).  
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Menurut penelitian (Pratama et al, 2019) mengatakan  bahwa ekstrak etanol 

bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) mengandung senyawa tanin. Tanin adalah 

bagian dari zat organik yang sangat kompleks yang terdiri dari senyawa fenolik yang 

sukar dipisahkan dan sukar mengkristal, mengendapkan protein dari campurannya 

dan bersenyawa dengan protein tersebut. Sedangkan menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Utami et al., 2019) membuktikan bahwa bunga cengkeh mengandung 

senyawa eugenol yang dapat memperbaiki sel β pankreas, sehingga membantu dalam 

sekresi insulin dan menurunkan kadar gula darah. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertatik melakukan penelitian 

mengenai membandingkan jumlah trombosit sebelum dan sesudah pemberian ekstrak 

bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) pada tikus hiperglikemia. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Dari latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah  yang akan diteliti 

yaitu apakah ada perbedaan jumlah trombosit sebelum dan sesudah pemberian 

ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) pada tikus hiperglikemia. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah pemberian ekstrak bunga cengkeh (Syzygium 

aromaticum) dapat mempengaruhi jumlah trombosit pada tikus hiperglikemia, 

dengan cara membandingkan kondisi sebelum dan sesudah pemberian ekstrak bunga 

cengkeh (Syzygium aromaticum). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1 . Untuk mengetahui jumlah trombosit sebelum pemberian ekstrak bunga 

cengkeh (Syzygium aromaticum) pada tikus hiperglikemia. 

2 . Untuk mengetahui jumlah trombosit sesudah pemberian ekstrak bunga 

cengkeh (Syzygium aromaticum) pada tikus hiperglikemia. 

3 . Untuk mengetahui perbedaan jumlah trombosit sebelum dan sesudah 

pemberian ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum) pada tikus 

hiperglikemia. 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat  menambah wawasan dan ilmu pengetahuan baru bagi peneliti tentang 

ekstrak bunga cengkeh (Syzygium aromaticum), pemeriksaan jumlah trombosit pada 

tikus hiperglikemia. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman lebih dalam tentang ekstrak bunga 

cengkeh (Syzygium aromaticum) sebagai alternatif atau tambahan dalam pengobatan 

untuk penderita hiperglikemia. 

1.4.3 Bagi Tenaga Teknisi Laboratorium 

Dapat memberikan informasi bagi teknisi laboratorium tentang perbandingan 

jumlah trombosit pada hiperglikemia sebelum dan sesudah pemberian ekstak bunga 

cengkeh (Syzygium aromaticum). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian yang telah dilakukan, tikus yang diinduksi aloksan dengan dosis 

150 mg/kgBB, kemudian dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah untuk 

memastikan terjadinya hiperglikemia. Hasil yang didapat rerata kadar glukosa darah 

puasa meningkat 300,00 ± 10,794 mg/dl dibanding tikus yang tidak diberi aloksan 

88,40 ± 2,608 mg/dl. Tingginya kadar gula darah yang terjadi setelah diinduksi 

aloksan berkaitan dengan kemampuan aloksan yang cepat diabsorbsi oleh sel β 

pankreas. Hal ini disebabkan oleh kemiripan struktur aloksan dengan glukosa serta 

sifat hidrofiliknya, yang memungkinkan masuk melalui membran plasma sel β 

dengan bantuan transporter glukosa GLUT2. Setelah berada di dalam sel, aloksan 

mengalami reaksi redoks yang menghasilkan superoksida, yaitu suatu jenis radikal 

bebas yang bersifat merusak (Prambudi et al., 2022). Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Ni, 2024) bahwa pemberian aloksan dengan dosis 150mg/kgBB pada hewan 

percobaan mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah secara signifikan. 

Pada keadaan hiperglikemia kronik, dapat menimbulkan kerusakan pembuluh 

darah yang dimulai dari gangguan fungsi endotel, akibat proses glikosilasi berlebihan 

dan stres oksidatif pada sel endotel. Disfungsi endotel ditandai dengan kehilangan 

fungsi fisiologisnya seperti meningkatkan vasodilatasi, mendukung proses 

fibrinolisis, serta mencegah agregasi trombosit. Disfungsi endotel akibat 

hiperglikemia kronik berperan sebagai salah satu faktor utama terjadi trombosis, yaitu 

kondisi terbentuknya masa bekuan darah pada intravaskular, sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan adhesi dan agregasi trombosit, yang kemudian 
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terbentuknya thrombus dengan trombosit sebagai komponen utama diikat oleh serat-

serat fibrin (Pebruani, 2024).  

Dari hasil penelitian (Budiman et al., 2022) mengatakan bahwa salah satu 

penyebab trombositosis adalah hiperglikemia kronik, yang artinya durasi lamanya 

menderita diabetes >10 tahun. Trombositosis sering ditemukan pada diabetes melitus 

tipe 2, terutama yang mengalami peradangan dan luka yang sulit sembuh. 

Trombositois terjadi akibat peningkatan trombopoiesis dan percepatan proses 

pergantian trombosit dalam tubuh (platelet turnover), mengakibatkan lebih banyak 

trombosit yang belum matang (imatur) dilepaskan dari megakariosit di sumsum 

tulang  ke aliran darah. Trombosit yang diproduksi dalam jumlah banyak ini 

umumnya memiliki fungsi yang tidak optimal dan waktu hidupnya di dalam sirkulasi 

darah menjadi lebih pendek. 

Pada penelitian yang menggunakan tikus hiperglikemia didapatkan hasil jumlah 

trombosit sebelum perlakuan pada kelompok pembanding 154,000 ± 18,534 dan pada 

kelompok perlakuan 188,600 ± 17,068. Sedangkan hasil dari jumlah trombosit 

sesudah perlakuan pada kelompok pembanding  165,000 ± 13,323 dan pada 

kelompok perlakuan 168,800 ± 16,331. Dari hasil sebelum pemberian ekstrak buga 

cengkeh dan sesudah pemberian ekstrak bunga cengkeh pada kelompok pembanding 

dan perlakuan, jumlah trombosit masih dalam jumlah rentang normal, hal ini 

disebabkan karena hiperglikemia yang terjadi pada tikus ini masih bersifat 

hiperglikemia akut. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Widiarto 

et al., 2018) bahwa penyebab trombosit normal karena tidak terjadi cedera vaskuler 

atau penggunaan trombosit berlebih pada penderita diabetes melitus. 
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Dari hasil uji skring fitokimia (Ariyanto et al., 2022) ekstrak bunga cengkeh 

(Syzygium aromaticum) didapatkan adanya kandungan flavonoid, saponin, dan tanin, 

dan negaif senyawa alkoloid. Flavonoid berfungsi sebagai antioksidan, yaitu dengan 

cara menangkap atom hidrogen dan membentuk ikatan dengan logam. Flavonoid juga 

bisa membentuk kompleks logam dalam bentuk glukosida (mengandung raintai 

glukosa) atau dalam bentuk bebas (aglikon), yang keduanya dapat menghambat 

aktivitas radikal bebas. Saponin bermanfaat sebagai antidiabetes, karena dapat 

menghambat kerja enzim α-glukosidase. Enzim ini berfungsi mengubah karbohidrat 

menjadi glukosa, dengan menghambat enzim tersebut, menyebabkan kadar glukosa 

dalam darah bisa menurun, sehingga saponin memberikan efek hipoglikemik. Selain 

saponin, tanin juga berperan dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah dengan 

cara membentuk lapisan protein pada dinding usus, sehingga proses penyerapan 

glukosa ke dalam tubuh menjadi terhambat (Fiana & Oktaria, 2016). 

Metformin adalah obat yang umum digunakan untuk menurunkan kadar 

glukosa dalam darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. Obat ini bekerja dengan 

cara mengurangi produksi glukosa oleh hati serta meningkatkan sensitivitas tubuh 

terhadap insulin, sehingga membantu mengontrol kadar glukosa dalam darah secara 

efektif. Penggunaan metformin juga dapat menimbulkan efek samping, seperti mual, 

diare, dan ketidaknyamanan pada perut (Luo et al., 2020). 

 


