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ABSTRAK 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun kari terhadap kadar glukosa darah, 

malondialdehid (MDA), dan gambaran histopatologi hepar dan ginjal. Penelitian ini menggunakan 

metode eksperimen laboratorium dengan desain kelompok kontrol posttest acak. Subjek penelitian 

adalah 16 tikus Wistar (Ratus novergicus). Dalam penelitian ini pembuatan ekstrak dengan proses 

maserasi menggunakan 96% etanol (1:3). Analisis kandungan ekstrak ekstrak daun kari seperti 

flavonoid menggunakan metode reduksi dengan standar quercetin, kandungan tanin dan saponin. 

Intervensi akan dilakukan selama 21 hari. K- 1 ml aquades / hari; Metformin K + 45mg / kgBB; P1 160 

mg / kgBB ekstrak daun kari; P2 400 mg / kbBB ekstrak daun kari. Induksi DM menggunakan 

intraperitoneal aloksan dosis tunggal 120 mg / kgBB. Pengukuran glukosa darah pada hari ke-21 setelah 

induksi pengobatan menggunakan metode GOD-PAP. Hasil dari penelitian ini yaitu Flavonoid total 

dalam daun kari adalah 599 mg / 100 g ekstrak  dan mengandung tanin dan saponin. Pada uji ANOVA 

menunjukkan ada perbedaan kadar glukosa darah dan kadar MDA yang signifikan antara kelompok 

0,00 (p <0,05). Uji post hoc menunjukkan bahwa dosis 320 mg / kgBB ekstrak daun kari dapat 

menurunkan kadar glukosa hingga 75 mg/dl p= 0,00(p<0,05), dan menurunkan kadar MDA hingga 

31.46 nmol/ml. Mann-withney menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara kelompok p = 0,00 

(p <0,05) untuk derajat kerusakan hepar dan degenerasi tubulus ginjal. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan pada pemberian ekstrak daun kari 320 mg/kgBB dengan kelompok kontrol 

negatif terhadap kadar glukosa darah, MDA, dan gambaran histopatologi hepar dan ginjal. 

  

Kata kunci : antioksidan, daun kari, diabetes melitus, flavonoid, glukosa darah 

 

ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the effect of curry leaf extract on blood glucose levels, 

malondialdehyde (MDA), and the histopathological features of the liver and kidneys. This study 

employed a laboratory experimental method with a randomized posttest control group design. The 

subjects were 16 Wistar rats (Rattus norvegicus). DM was induced by a single intraperitoneal injection 

of alloxan at a dose of 120 mg/kg body weight. Blood glucose levels were measured on the 21st day 

after induction using the GOD-PAP method. MDA levels were assessed using the TBARS method, and 

the histopathological examination of the liver and kidneys was performed using hematoxylin and eosin 

staining at 100-400x magnification. The results of this study showed that the total flavonoid content in 

curry leaves was 599 mg/100 g extract, and the leaves also contained tannins and saponins. ANOVA 

test results indicated significant differences in blood glucose levels and MDA levels between the groups 

(p < 0.05). Therefore, it can be concluded that there is a significant difference in blood glucose levels, 

MDA levels, and the histopathological features of the liver and kidneys between the administration of 

320 mg/kg body weight of curry leaf extract and the negative control group. 

 

Keywords : antioxidants, curry leaves, blood glucose, diabetes mellitus, flavonoids 

 

mailto:muhammad.iqbalfauzi6666@gmail.com


 Volume 8, Nomor 2, Agustus 2024                                                  ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                             ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 4391 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang disebabkan karena adanya 

kerusakan sekresi insulin dan fungsi kerja insulin yang mengakibatkan peningkatan kadar 

glukosa plasma secara progresif. Meski obesitas dan ketidakaktifan fisik diketahui sebagai 

faktor risiko utama diabetes melitus , bukti terbaru menunjukkan bahwa stres oksidatif dapat 

menyebabkan patogenesis diabetes melitus dengan meningkatkan resistensi insulin atau 

mengganggu sekresi insulin. Stres oksidatif yang terjadi merupakan akibat ketidakseimbangan 

antara pembentukan radikal bebas dengan kemampuan antioksidan alami dari tubuh. Diabetes 

melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang ada di seluruh penjuru dunia. Pada 

tahun 2014 organisasi kesehatan dunia (WHO) melaporkan bahwa 422 juta orang berusia lebih 

dari 18 tahun menderita diabetes melitus. Jumlah penderita terbanyak terdapat di wilayah Asia 

Tenggara dan Pasifik Barat yang mencapai setengah dari populasi total penderita dan 

diperkirakan pada tahun 2045 akan terjadi peningkatan jumlah penderita mencapai 693 juta. 

Indonesia menempati urutan ke-4 di dunia jumlah penderita diabetes melitus setelah negara 

India, Republik Rakyat Cina, dan Amerika Serikat. 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang dapat menyebabkan kerusakan multi-

organ dan kondisi patologis seperti nefropati, retinopati, vaskulopati, neuropati dan penyakit 

kardiovaskular, serta hepatopati. Hati merupakan salah satu organ utama yang rentan terhadap 

efek stres oksidatif akibat hiperglikemia, yang dapat menyebabkan cedera jaringan hati.Hal ini 

diikuti dengan gangguan metabolisme protein, karbohidrat dan lipid, yang kemudian 

menyebabkan peningkatan stres oksidatif dan selanjutnya memicu kaskade inflamasi. Baik 

stres oksidatif maupun respons inflamasi bertindak sebagai agen perusak yang memperparah 

kondisi patologis diabetes melitus. Pada beberapa kasus, DM menyebabkan akumulasi sel 

lemak yang berlebihan di hati yang mengakibatkan perlemakan hati. Pembentukan superoksida 

(O2-) oleh mitokondria disfungsional pada diabetes telah diketahui sebagai pemicu utama 

komplikasi diabetes. Dalam mitokondria, lebih dari 90% oksigen pada manusia dimetabolisme 

selama fosforilasi oksidatif dimana metabolit glukosa dan bahan bakar lainnya 

menyumbangkan elektron untuk mengurangi molekul oksigen untuk membentuk ATP. 

Meskipun proses ini sangat teratur, beberapa oksigen berubah menjadi radikal pada 

kondisi fisiologis. Oleh karena itu, penggunaan antioksidan yang menargetkan produksi 

superoksida mitokondria dapat bermanfaat dalam komplikasi diabetes. Penggunaan bahan 

herbal dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah telah banyak diteliti. salah satunya daun 

kari (Murraya koenigii) sebagai agen penyedap alami dengan sejumlah manfaat kesehatan 

penting yang membuat makanan menjadi sehat dan meningkatkan rasa dan aroma. Daun kari 

mengandung senyawa polyphenol, flavonoid alkaloid dan tannin yang berpotensi sebagai agen 

antioksidan dalam pencegahan komplikasi diabetes melitus. 

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penharuh pemberian ekstrak daun kari 

terhadap kadar glukosa darah puasa, kadar malondialdehida gambaran histopatologi hepar dan 

ginjal. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental pada hewan coba tikus Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Hewan Coba, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2018 hingga Agustus 2018. Penelitian ini 

merupakan penelitian eksperimental  dengan rancangan penelitian post test only with control 

group design. Perlakuan yang diberikan adalah aquadest, metfromin, ekstrak daun kari, 

sedangkan luaran penelitian berupa kadar glukosa darah puasa, kadar malondyhaldehide Dan 

gambaran histopatologi hepar dan ginjal. Hewan coba yang digunakan adalah 16 tikus putih 
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jantan galur wistar (Rattus novergicus) berusia kurang lebih tiga bulan dengan berat 120-200 

gram yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Penelitian diawali dengan aklimatisasi tikus 

selama tujuh hari, diinduksi diabetes melitus menggunakan aloksan 120 mg/kgBB selama 2 

minggu dan tikus dibagi secara acak menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok K- perlakuan 1 ml 

aquades/hari; K+ perlakuan 45mg/kgBB metformin; P1 perlakuan 160 mg/kgBB ekstrak daun 

kari ; P2 perlakuan 320 mg/kgBB ekstrak daun kari yang masing-masing terdiri dari 4 ekor 

tikus selama 21 hari. Perlakuan diberikan secara bersamaan. Penelitian telah disetujui Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro- RSUP Dr. Kariyadi 

Semarang dengan nomor 102/EC/H/Fk-RSDK/VIII/2018. 

 

Pembuatan Ekstrak 

Pada penelitian ini pembuatan ekstrak daun kari dengan metode maserasi. Daun kari yang 

masih muda yang sudah dikeringkan hingga kadar air dibawah 5% dihaluskan meggunakan 

blender. Saring hingga ukuran 100 mesh. Daun kari  yang  telah  dikeringkan  seterusnya 

dimaserasi  dengan  etanol  99%  [rasio  1:3 (W/V)]  dalam  bejana  tertutup  selama  3x24  jam,  

setelah  itu  disaring  dengan  corong Buchner.  Hasil  saringan  didapatkan  ekstrak cair  yang  

diuapkan  sampai  bebas  dari  pelarut etanol  dengan  menggunakan  Rotary Vacum Evaporator  

pada  suhu  40ºC  dan  kemudian disterilkan dengan UV selama 30 menit. 

 

Pemeriksaan Fitokimia 

Pemeriksaan yang pertama dilakukan adalah pemeriksaan kadar flavonoid dengan 

menggunakan 15 mg ekstrak daun kari dilarutkan dalam 10 ml etanol. Larutan tersebut diambil 

1 ml dan ditambahkan dengan 1 ml AlCl3 dan 1 ml kalium asetat. Kemudian diinkubasi pada 

suhu kamar selama 1 jam. Kemudian dibaca menggunakan spektrofotometer uv-vis pada 

panjang gelombang 435 nm secara triplo, dibandingkan dengan kurva pembacaan standar 

kuersetin. Kemudian dilakukan pemeriksaan tanin, larutan  uji  sebanyak  1  mL  direaksikan  

dengan  larutan  besi  (III)  klorida 10%, jika  terjadi warna biru tua atau hitam kehijauan  

menunjukkan adanya tanin. Terakhir dilakukan pemeriksaan saponin, ekstrak  daun  kari  

(Murraya koenigii)  sebanyak  1  gram  ditambahkan  dengan air pada suhu 60°C di dalam 

tabung reaksi, dikocok secara vertikal selama 10 detik. Pembentukan busa setinggi 1-10 cm 

yang stabil selama tidak kurang dari 10 menit  menunjukkan adanya saponin. Pada  

penambahan 1 tetes HCl 2N, busa tidak hilang. 
 

Pembuatan Tikus Diabetes Melitus 

Untuk menginduksi diabetes melitus, diberikan aloxan intravena atau intraperitoneal 

dengan dosis 120 mg/kg BB pada tikus. Prosedur singkat pembuatan larutan aloksan adalah 

sebagai berikut: ditimbang serbuk aloksan monohidrat sebanyak 0,5 gr kemudian dilarutkan 

dengan akuades hingga volume 10 mL. Volume pemberian larutan aloksan: 0,5 mL/tikus. 

Pemantauan kadar glukosa darah tikus dimulai pada hari ke-14, jika kadar glukosa darah  ≥150  

mg/dL  tikus  dikategorikan  telah mengalami diabetes mellitus. 

 

Pemeriksaan Kadar Glukosa 

Kadar glukosa darah diukur pada hari ke-14 setelah induksi aloksan  dan hari ke-21 setelah 

perlakuan. Kadar glukosa darah ditentukan secara enzimatik dengan menggunakan metode 

glukosa oksidase-peroksidase (GOD-PAP). Sampel darah sebanyak 1,0 mL diambil dari 

retroorbita. Selanjutnya, sampel darah disentrifugasi dengan kecepatan 3.000 rpm selama 15 

menit. Serum diambil sebanyak 10,0 μL dari sampel kemudian direaksikan secara enzimatik 

dengan 1,0 mL reagen GOD-PAP. Langkah selanjutnya adalah inkubasi pada suhu 37°C 

selama 15 menit dan serapan dibaca pada λ maksimum 505 nm.  
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Pemeriksaan Kadar MDA 

Pengukuran kadar MDA dilakukan  pada hari ke-21 setelah perlakuan. Kadar MDA darah 

ditetapkan secara enzimatik dengan metode TCA-TBRAS. Prinsip penetapan glukosa dengan 

metode ini adalah terjadinya reaksi antara radikal bebas dengan reagen TCA-TBRAS yang 

menghasilkan warna merah yang dapat diukur dengan spekktrofotometer visibel. Sampel darah 

sebanyak 1,0 mL diambil dari retro orbita dan ditampung dalam tabung eppendroph. 

Selanjutnya, sampel darah disentrifugasi dengan kecepatan 3.000 rpm selama 15 menit. 200 

μL dari sapel kemudian direaksikan secara enzimatis dengan reagen 2 ml TCA-TBRAS 

kemudian dipanaskan menggunakan waterbath 90℃ selama 60 menit dan disentrifuse dengan 

3000 rpm selama 15 menit. Supernatan diambil sebanyak 0,75 ml dan dibaca  pada λ maksimal 

532 nm. Data yang dikumpulkan untuk pengukuran kadar MDA berupa data serapan yang 

terbaca pada spektrofotometri visibel.  
 

Pemeriksaan Histopatologi 

Semua tikus dalam setiap kelompok dibius dengan klorofoam 5% dan dilakukan dislokasi 

servikal. Setelah jaringan hati diangkat,  jaringan tersebut difiksasi menggunakan phospate 

buffer formaldehyde 10% kemudian didehidrasi dengan alkohol serial. Kemudian, jaringan 

tersebut ditanamkan dalam parafin OCT.  Penampang koronal serial dengan ketebalan 5-6 

mikrometer menggunakan mikrotom yang dipasang pada kaca objek dan diwarnai dengan 

teknik hematoksilin dan eosin. Pemeriksaan jaringan di bawah mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 100-400. Kerusakan hepar dinilai dengan penilaian skor modifikaasi Manja 

Roenigk  nilai 1: normal : tidak ada perubahan patologis; nilai 2 : perdarahan (hemoragik)/ 

degenerasi parenkimatosa; nilai 3 : degenerasi melemak/ degenerasi hidropik; nilai 4 : nekrosis. 
21 Pemeriksaan ginjal mengacu pada skoring semikuantitatif  Veniant dinilai dari derajat 

degenerasi tubulus dengan penilaian degenerasi dan nekrosis sebagai berikut nilai 1 = < 25%, 

nilai 2 = 25-<50%, nilai 3 = 50-<75%, dan nilai 4 = 75-100%. 

 

Analisis Statistik 

Pada pemeriksaan glukosa darah puasa dan MDA data dianalisa uji parametrik,  

menggunakan uji ANOVA dilanjutkan uji post-hoc LSD. Pada pemeriksaan skoring 

histopatologi hati dan ginjal menggunakan uji non parametrik Kruskal-Wallis dilanjutkan uji 

Mann-Withney. 

 

HASIL 
 

Pemeriksaaan fitokimia 

Didapatkan nilai flavonoid ekstrak daun kari 599 mg/100 gram ekstrak mengandung 

saponin  dan tanin.  

 

Kadar Glukosa Darah Pasca Pemeberian Terapi Ekstrak Daun Kari  

 
Tabel 1.  Kadar Glukosa Darah Puasa Pasca Perlakuan 

Kelompok N Kadar glukosa 

darah (mg/dl) F ANOVA 
  Mean ± SD 

K- 4 223.5 ± 27,87 

19.683 P=0,000* 
K+ 4 125.75 ± 8.42 

P1 4 154.75± 20.90 

P2 4 148.5 ± 12.58 
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Pada pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pasca perlakuan menggunakan uji ANOVA 

menunjukan terdapat perbedaan bermakna antar masing-masing kelompok yaitu p=0.00 

dimana p<0,05. Terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah  pada kelompok K- dan P2 

dengan nilai p= 0.00 dimana p< 0,05. Pada kelompok P1 dan P2 tidak terdapat berbedaan 

bermakna dimana p=0,650 dimana p>0,05. Dari tabel diatas didapatkan kelompok P2 dapat 

menurunkan kadar glukosa hingga 75 mg/dL terhadap kelompok K-.  

 

Kadar MDA Pasca Pemeberian Terapi Ekstrak Daun Kari  

 
Tabel 2.  Kadar MDA Darah Puasa Pasca Perlakuan 

Kelompok N Kadar MDA 

(nmol/ml) F ANOVA 
  Mean ± SD 

K- 4 45.14 ± 3.13 

50.844 P=0,000* 
K+ 4 16.05 ± 0.23 

P1 4 18.27± 2.32 

P2 4 13.68 ± 1.28 

 

Pada pemeriksaan kadar MDA  pasca perlakuan menggunakan uji ANOVA menunjukan 

terdapat perbedaan bermakna antar masing-masing kelompok yaitu p=0.00 dimana p<0,05. 

Terdapat perbedaan bermakna kadar MDA  pada kelompok K- dan P2 dengan nilai p= 0.00 

dimana p< 0,05. Pada kelompok P1 dan P2 tidak terdapat berbedaan bermakna dimana p=0,141 

dimana p>0,05. Dari tabel diatas didapatkan kelompok P2 dapat menurunkan kadar MDA 

hingga 31.46 nmol/ml terhadap kelompok K-.  

 

Skor Pemeriksaan Derajat Kerusakan Histopatologi Hepar 

 
Tabel 3.  Skoring Derajat Kerusakan Hepar 

Kelompok N Derajat kerusakan 
Kruskal wallis 

  Mean ± SD 

K- 4 3.2 ± 0.76 

P=0.000 
K+ 4 2.4 ± 0.59 

P1 4 2.35± 0.74 

P2 4 1.82 ± 0.52 

 

Pada pemeriksaan histopatologi pasca perlakuan mengunakan uji Kruskal wallis 

menunjukan perbedaan bermakna antar masing-masing kelompok yaitu p=0.00 dimana p<0.05. 

Terdapat perbedaan bermakna derjat kerusakan hepar  pada kelompok K- dan P2 dengan nilai 

p= 0.00 dimana p< 0,05. Pada kelompok P1 dan P2 terdapat berbedaan bermakna dimana 

p=0,018 dimana p>0,05.  

 

Skor Pemeriksaan Histopatologi Degenerasi Tubulus Ginjal 

Pada pemeriksaan histopatologi pasca perlakuan mengunakan uji Kruskal wallis 

menunjukan perbedaan bermakna antar masing-masing kelompok yaitu p=0.00 dimana p<0.05. 

Terdapat perbedaan bermakna derjat kerusakan hepar  pada kelompok K- dan P2 dengan nilai 

p= 0.00 dimana p< 0,05. Pada kelompok P1 dan P2 terdapat berbedaan bermakna dimana 

p=0,00 dimana p>0,05.  
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Tabel 4.  Skoring Derajat Dengenerasi Tubulus Ginjal 
Kelompok N Derajat 

degenerasi Kruskal wallis 

  Mean ± SD 

K- 4 3.4 ± 0.50 

P=0.000 
K+ 4 1.5 ± 0.51 

P1 4 2.95± 0.51 

P2 4 1.5± 0.51 

 

Gambaran Histopatologi Hepar 

 

Gambar 1. Foto Preparat Histopatologi Hepar Pewarnaan Hemaksosilin Eosin  dengan Perbesaran 100x 

 

Pada gambar kelompok K- didominasi dengan sebukan sel leukosit , degenerasi melemak 

dan nekrosis. Pada kelompok K+ didominasi dengan degenerasi parenkimatosa. Pada 

kelompok P1 didominasi dengan sebukan sel leukosit, degenerasi parenkimatosa dan 

degenerasi hidropik. Pada kelompok P2 didominasi dengan degenerasi parenkimatosa dan 

degenerasi hidropik. 

 

Gambar 2. Foto Preparat Histopatologi Ginjal Pewarnaan Hemaksosilin Eosin  dengan Perbesaran 100x 

 

Pada gambar kelompok K- didominasi degenerasi yang bersifat difusa sisertai nekrosis 

Pada kelompok K+ didominasi degenrasi yang sifatnya fokal. Pada kelompok P1 didominasi 

dengan degenrasi multifokal dan sebukan sel leukosit. Pada kelompok P2 didominasi dengan 

degenerasi fokal dan multifokal. 
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PEMBAHASAN 

 

Ekstrak daun kari pada penelitian ini ditemukan kadar flavonoid sebesar 599 mg/100 gram 

ekstrak, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ashokkumar et al., 2013 dimana 

daun kari memliki kandungan  flavonoid 1415 mg/kg dengan metabolit seperti rutin, quercetin, 

myricetin, dan kaempferol. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al., 2011 

daun kari mengandung serta Berdasarkan penelitian Choudhory dan Garg, 2007 dan Rastina et 

al., 2015 menyebutkan bahwa daun kari memiliki kandungan saponin, terpenoid, lutein, 

fenolik, steroid, dan karbazol alkaloid.23-25 Kandungan senyawa antioksidan pada daun kari 

dapat berperan dalam menjaga kesehatan dengan mereduksi radikal bebas yang ada. 

Radikal bebas dapat memainkan peran penting dalam penyebab dan komplikasi diabetes 

melitus. Pada diabetes mellitus, perubahan mekanisme pertahanan pembersihan radikal bebas 

endogen dapat menyebabkan pembersihan reactive oxygen species (ROS) yang tidak efektif, 

yang mengakibatkan kerusakan oksidatif dan cedera jaringan. Pada panelitian ini induksi 

diabetes melitus menggunakan aloksan dengan kerja aloksan membangkitkan peningkatan 

sekresi insulin secara tiba-tiba dengan adanya atau tidak adanya glukosa yang muncul sesaat 

setelah pemberian  aloksan. Pelepasan insulin yang diinduksi oleh aloksan ini terjadi dalam 

waktu yang singkat dan diikuti oleh penekanan total respons sel beta pankreas terhadap 

glukosa. Sebagai hasil dari reduksi aloksan, asam dialurat terbentuk yang kemudian dioksidasi 

kembali menjadi aloksan yang membentuk siklus redoks untuk menghasilkan ROS dan 

superoksida radikal. Salah satu target dari oksigen reaktif adalah DNA pulau langerhans 

pankreas. Kerusakan DNA tersebut menstimulasi poly ADP-ribosylation, proses yang terlibat 

pada DNA repair. 

Pada penelitian ini didapatkan penurunan kadar glukosa darah puasa pasca pemeberian 

terapi ekstrak daun kari sesuai dengan penelitian yang dilakukan Xie et al, 2006 dimana 

pemberian ektrak daun kari 80 mg/kg menurunkan kadar glukosa darah pada tikus yang 

diinduksi  diabetes dari 387.0 ± 15.6 mg/dl  menjadi 214.0 ± 26.6 mg/dl pada hari ke-10.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Arulselvan et.al, 2007 pemberian ekstrak daun kari 

200 mg/kg selama 30 hari dapat menurunkan kadar glukosa darah 274.33 ± 17.83 mg/dl 

menjadi 93.61 ± 7.27. Ekstrak daun kari membantu mengurangi stres oksidatif pada sel 

pankreas dengan membatasi kerja enzim alfa-amilase pankreas serta peningkatan glikogenesis 

atau penurunan glikogen-nolisis atau glukoneo-genesis dan / atau karena efek sekretogog 

insulin dari ekstrak daun kari, yang menyebabkan peningkatan penyerapan glukosa. 

Hiperglikemia yang terus-menerus mengganggu keseimbangan prooksidan/antioksidan, 

mengurangi tingkat antioksidan, dan meningkatkan produksi spesies oksigen reaktif. Tubuh 

manusia memiliki sistem pertahanan yang meminimalkan stres oksidatif dengan melibatkan 

sistem antioksidan enzimatik dan non-enzimatik. Peningkatan kadar MDA dapat memediasi 

pembentukan radikal bebas dan mengurangi aktivitas enzim antioksidan. Pada penelitian ini 

didaparkan hasil penurunan kadar MDA dalam darah sesuai dengan penlitian yang dilakukan 

Arulselvan et.al, 2007 dimana kadar MDA pada kelompok tikus diabetes sebesar 7.16 ± 0.28 

nmol/ ml dan  pada tikus diabetes yang diberi ekstrak daun kari 200 mg/kg selama 30 hari 

menjadi  3.95 ± 0.16 nmol/ ml, penelitian yang dilakukan Hasna et.al., 2018 menunjukan 

penurunan kadar MDA pada tikus yang diberi ekstrak daun kari dibantingkan dengan 

kelompok kontrol hal tersebut menunjukan efek antioksidan ekstrak daun kari dalam 

menurunkan kadar radikal bebas. 

Kerusakan yang berkepanjangan dari dibetes melitus, mengakibatkan timbulnya stres 

oksidatif yang tinggi pada ginjal yang pada akhirnya menyebabkan peroksidasi lipid pada 

tubulus endotel. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yakunzo et.al., 2011 menunjukan 

pemberian ekstrak daun kari mencegah kerusakan endotel, degenerasi dan sklerosis pada 

glomerolus akibat hiperglikemia. Pada penelitian Vijayanand et.al., 2015 menunjukan efek 
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perbaikan pada degenerasi dan nekrosis pada hepar dengan mekanisme penurunan stres 

oksidatif. 

 

KESIMPULAN  

 

Terdapat perbedaan pada pemberian ekstrak daun kari 320 mg/kgBB dengan kelompok 

kontrol negatif terhadap kadar glukosa darah, MDA, dan gambaran histopatologi hepar dan 

ginjal. 
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