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MOTTO

"Dan janganlah kamu lemah dan jangan bersedih peadiahal kamulah orang-orang
yang paling tinggi (derajatnya) jika kamu beriman”
(Q.S Ali ‘Imran : 139)

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”
(Q.S Al-insyirah : 6)

“Dan seandainya pohon-pohon di bumi menjadi pemdalzt (menjadi tinta)
ditambahkan kepadanya tujuh laut (lagi) sesudatinggya, niscaya tidak akan ada
habis-habisnya (dituliskan) kalimat Allah...”

(Q.S Lugman : 27)
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RINGKASAN

Pengaruh Waktu Pemberian Glibenklamid Terhadap Kadar Gula Darah Tikus
Strain Wistar Diabetik (Induksi Aloksan) yang Dipuasakan ; Merryana Margi
Saesaputri, 022010101068; 2007; 51 him; FakultaloKieran Universitas Jember.

Di Amerika Serikat, diabetes melitus merupakan pbap kematian nomer
tujuh. Prevalensi diabetes melitus di Indonesiasteneningkat berkisar 1,5-2,3 %
pada penduduk usia lebih dari 15 tahun dan dipgdin pada tahun 2010 jumlah
penderita diabetes di Indonesia menjadi 5 jutagran

Didunia terdapat 1,1-1,5 miliar umat muslim, diaatga terdapat 40-50 juta
pasien diabetes berpuasa selama Ramadhan. Oramyemruasa, tidak boleh makan
dan minum sejak sahur hingga waktu berbuka, sehirtggadi perubahan jadwal
makan dan minum termasuk perubahan jadwal pembeiat-obatan. Saat ini
terdapat perbedaan pendapat mengenai waktu pemlodréd anti diabetes. Menurut
Belkhadir (dalam Azizi, 1998) menyarankan untuk idum saat berbuka. Sedangkan
Sani (2001) sebaiknya dikonsumsi bersama dengaanrshur.

Dalam penelitian di 13 negara (termasuk Indonesggjadi perubahan terapi
pada pasien diabetes berpuasa Ramadan hampir G#%agqSalti, 2004).

Prinsip dasar pengelolaan diabetes melitus tipdakah mengontrol glukosa
darah, hipoglikemia dilaporkan terjadi pada pasiang mengubah dosis obat anti
diabetes, pada pasien yang mengubah dosis indalinpasien yang memodifikasi
aktifitas fisiknya.

Obat anti diabetes yang digunakan dalam penelitiamalah glibenklamid.
glibenklamid diindikasikan untuk pengendalian hgiteemia diabetes melitus tipe 2
yang tidak bisa dicapai dengan mengatur diet da@malafisik saja. Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui waktu yang tepat dalam pearbglibenklamid terhadap
kadar gula darah tikus wistar diabetik (injeksikalan) yang dipuasakan.
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Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2006 Laboratorium
Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas JemBampel terdiri atas 12 ekor
tikus jantan putih strain wistar diabetik yang tipsecara acak dan dibagi dalam 2
(tiga) kelompok yaitu kelompok perlakuan pertamg gRng di puasakan dan diberi
glibenklamid saat sahur, dan kelompok perlakuaru&eg@®) yang di puasakan dan
diberi glibenklamid saat berbuka. Variabel yangkdiuyaitu kadar gula darah tikus.
Pengukuran kadar gula darah tikus menggunakameiapa glukometer.

Uji T independent menunjukkan bahwa terdapat mdée yang bermakna
antara kedua kelompok perlakuan (p<0,05). BerdasankaiMean Differencenilai
rata-rata kadar gula darah kelompok (249,83) mg/dl lebih tinggi daripada
kelompok B (208.33mg/dl). Berdasarkan hasil tersebut, terdgeabedaan kadar
gula darah yang bermakna antara kelompgakeRgan B
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Pengaruh Waktu Pemberian Glibenklamid Terhadap Kadar Gula Darah Tikus
Strain Wistar Diabetik (Induks Aloksan) yang Dipuasakan ; Merryana Margi
Saesaputri, 022010101068; 2007; 51 him; FakultakoKieran Universitas Jember.

Di Amerika Serikat, diabetes melitus merupakan péap kematian nomer tujuh.
Prevalensi diabetes melitus di Indonesia terus mgdeait berkisar 1,5-2,3 % pada
penduduk usia lebih dari 15 tahun dan diperkirggada tahun 2010 jumlah penderita
diabetes di Indonesia menjadi 5 juta orang .

Didunia terdapat 1,1-1,5 miliar umat muslim, diaateya terdapat 40-50 juta
pasien diabetes berpuasa selama Ramadhan. Oragdgoggruasa, tidak boleh makan
dan minum sejak sahur hingga waktu berbuka, sehitggadi perubahan jadwal makan
dan minum termasuk perubahan jadwal pemberian abmten. Saat ini terdapat
perbedaan pendapat mengenai waktu pemberian obaliametes. Menurut Belkhadir
(dalam Azizi, 1998) menyarankan untuk diminum $sabuka. Sedangkan Sani (2001)
sebaiknya dikonsumsi bersama dengan makan sahur.

Dalam penelitian di 13 negara (termasuk Indonesgpdi perubahan terapi pada
pasien diabetes berpuasa Ramadan hampir 50% pof&dits 2004).

Prinsip dasar pengelolaan diabetes melitus tipedd@lah mengontrol glukosa
darah, hipoglikemia dilaporkan terjadi pada pasy@mg mengubah dosis obat anti
diabetes, pada pasien yang mengubah dosis instdin @asien yang memodifikasi
aktifitas fisiknya.

Obat anti diabetes yang digunakan dalam penelitianialah glibenklamid.
glibenklamid diindikasikan untuk pengendalian hgiemia diabetes melitus tipe 2
yang tidak bisa dicapai dengan mengatur diet dahala fisik saja. Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui waktu yang tepat dalam pearbglibenklamid terhadap kadar
gula darah tikus wistar diabetik (injeksi aloksgahg dipuasakan.

Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Agustus 28DBaboratorium Farmakologi
Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Sampeiriteths 12 ekor tikus jantan putih
strain wistar diabetik yang dipilih secara acak ddragi dalam 2 (tiga) kelompok yaitu



kelompok perlakuan pertamaj[B/ang di puasakan dan diberi glibenklamid saatisah
dan kelompok perlakuan kedua,XR/ang di puasakan dan diberi glibenklamid saat
berbuka. Variabel yang diukur yaitu kadar gula Haraus. Pengukuran kadar gula darah
tikus menggunakan alat berupa glukometer.

Uji T independent menunjukkan bahwa terdapat mizrble yang bermakna antara
kedua kelompok perlakuan (p<0,05). Berdasarkan Mkan Differencenilai rata-rata
kadar gula darah kelompok; F249,83) mg/dl lebih tinggi daripada kelompok P
(208.33mg/dl). Berdasarkan hasil tersebut, terdgeabedaan kadar gula darah yang

bermakna antara kelompokd®engan B



