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PENGARUH EKSTRAK KAYU MANIS (CINNAMOMUM BURMANNII) 

TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH TIKUS GALUR SPRAGUE 

DAWLEY YANG DIINDUKSI PAKAN TINGGI LEMAK 

 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia. Salah satu faktor resiko diabetes  mellitus yaitu 

perubahan gaya hidup, terutama pola makan. Kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) mengandung zat aktif flavonoid yang dapat menurunkan kadar 

glukosa darah sehinggadapat mencegah ke arah diabetes melitus. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan pre and post 

test with control group design dengan simple random sampling. Subyek penelitian 

yaitu 30 ekor tikus galur Sprague Dawley jantan berusia ± 2 bulan dibagi ke 

dalam 5 kelompok. Kelompok pertama (K1) sebagai kontrol normal, kelompok 

kedua (K2) sebagai kontrol sakit, kelompok ketiga (K3),  keempat (K4), dan 

kelima (K5) diberi kayu manis dengan dosis 180 mg/kgBB, 360 mg/kgBB, dan 

720 mg/kgBB. Perbedaan pengaruh ekstrak kayu manis terhadap kadar 

glukosadarah dianalisis dengan Paired T Test dan One Way ANOVA, kemudian 

dilanjutkan dengan uji Post-Hoc. 

 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan berat badan yang 

bermakna pada seluruh kelompok perlakuan (p <0,05). Kadar glukosa darah tikus 

setelah diinduksi pakan tinggi lemak selama 1 bulan meningkat pada kelompok 

K2 (167,57 mg/dl), K3 (167,29 mg/dl), K4 (169,60 mg/dl), dan K5 (168,55 

mg/dl).Penurunan kadar glukosa darah tikus terjadi setelah diberi ekstrak kayu 

manis selama 1 bulan pada kelompok K3 (142,07 mg/dl), K4 (103,38 mg/dl), dan 

K5 (87,76 mg/dl). Hasil analisis menunjukkan perbedaan signifikan kadar glukosa 

darah sebelum dan sesudah pemberian ekstrak kayu manis kelompok K3, K4, dan 

K5 (p < 0,05). 

 

Kesimpulan: Ekstrak kayu manis dapat menurunkan kadar glukosadarah. 

Penurunan kadar glukosa darah sebanding dengan peningkatan dosis ekstrak kayu 

manis yang diberikan. 

 

Kata Kunci: Cinnamomum burmannii, flavonoid, pakan tinggi lemak, glukosa 

darah, diabetes melitus. 
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THE INFLUENCE OF CINNAMON EXTRACT (CINNAMOMUM 

BURMANNII) TO THE BLOOD GLUCOSE RATE OF FURROW RATS 

SPRAGUE DAWLEY WHICH ARE INDUCED BY HIGH LIPID FOOD 

 

ABSTRACT 

Preface: Diabetes mellitus is a metabolic disease which is characterized by 

hyperglycemia. One of the risk factor of diabetes mellitus is life style changes, 

including dietary changes. Cinnamon (Cinnamomum burmannii) contains 

flavonoid active substance which can reduce blood glucose rate, so it can prevent 

the diabetes mellitus. 

Method: This study used the experimental method with pre and post test with 

control group design with simple random sampling. The samples in this study are 

2 months age of 30 male furrow rats Sprague Dawley which are separated into 5 

groups. The first group (K1) is a normal control, the second group (K2) is sick 

control, the third (K3), fourth (K4), and fifth (K5) group are given cinnamon with 

dosage 180 mg/kg body weight, 360 mg/kg body weight, and 720 mg/kg body 

weight. The difference of the cinnamon extract influence to the blood glucose rate 

will be analyzed by Paired T Test and One Way ANOVA, then will be continued 

by Post-Hoc test. 

Result: The result of this study showed the meaningful increment of body weight 

to the whole treatment groups (p<0,05). The rat blood glucose rate after the 

induction of high lipid food for 1 month increased for K2 group (167,57 mg/dl), 

K3 (167,29 mg/dl), K4 (169,60 mg/dl), and K5 (168,55 mg/dl). The decline of rat 

blood glucose rate took place after the administration of the cinnamon for 1 month 

for group K3 (142,07 mg/dl), K4 (103,38 mg/dl), and K5 (87,76 mg/dl). The 

analysis showed that the significant differentiation of blood glucose rate before 

and after the administration of cinnamon extract for K3, K4, and K5 groups 

(p<0,05). 

Conclusion: Cinnamon extract can reduced the blood glucose rate. The decline of 

the blood glucose rate is proportional to the increasing of the cinnamon extract 

administration. 

Key Word: Cinnamomum burmannii, flavonoid, high lipid food, blood glucose, 

diabetes mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Transisi epidemiologi yang terjadi di dunia saat ini telah mengakibatkan 

berbagai perubahan pola penyakit, yaitu dari penyakit menular ke penyakit tidak 

menular. Peningkatan kejadian penyakit tidak menular berhubungan dengan 

peningkatan faktor risiko akibat perubahan gaya hidup seiring dengan 

perkembangan dunia yang makin modern, pertumbuhan populasi dan peningkatan 

usia harapan hidup (Kemenkes RI, 2013). 

Penyakit tidak menular memberikan kontribusi bagi 60 % kematian secara 

global. Di berbagai negara yang termasuk negara berkembang, peningkatan 

penyakit ini terjadi secara cepat dan memberikan dampak yang sangat signifikan 

pada sisi sosial, ekonomi dan kesehatan. WHO (World Health Organization) 

sendiri memperkirakan bahwa pada tahun  2020, penyakit tidak menular akan 

menyebabkan 73% kematian secara  global dan memberikan kontribusi bagi 

penyebab kematian  secara global (global burden of disease) sebesar 60%. 

Permasalahannya adalah sekitar 80% dari penyakit tidak menular ini  justru terjadi 

pada negara-negara dengan pendapatan rendah atau low and middle income 

countries (WHO, 2008). 

Menurut data WHO (2012) dari total 56 juta kematian di tahun 2012, 38 juta 

jiwa atau 68%disebabkan oleh penyakit tidak menular. Empat penyakit tidak 

menular utama yaitu penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes melitus, dan 
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penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).Dari beberapa penyakit degeneratif yang 

ada penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang mengalami 

peningkatan jumlah penderita yang cukup tinggi yaitu 1,5 juta kematian (WHO, 

2012). Kadar glukosa darah yang melewati batas optimal menambah 2,2 juta 

kematian dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan penyakit lain. 

Empat puluh tiga persen dari total 3,7 juta kematian ini terjadi sebelum usia 70 

tahun (WHO, 2016). 

Diperoleh data 422 juta orang dewasa hidup dengan kondisi diabetes melitus 

pada tahun 2014.Kondisi ini mengalami peningkatan dari 4,7% menjadi 8,5% 

dibandingkan dengan 108 juta orang di tahun 1980.Hal ini menyebabkan 

prevalensi global diabetes melitus meningkat hampir dua kali lipat(WHO, 2016). 

Penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang banyak ditemui 

di tempat pelayanan kesehatan.Tercatat pada tahun 2015 menyatakan bahwa 

jumlah penderita diabetes di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang (PERKENI, 

2015).WHO memastikan peningkatan pada penderita diabetes melitus terutama 

pada tipe II yang banyak dialami oleh negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia. DM tipe II muncul pada usia diatas 45 tahun, karena tubuh sudah 

mengalami banyak perubahan terutama pada organ pankreas yang memproduksi 

insulin dalam darah (Suyono, 2009). 

Pada tahun 2013, prevalensi diabetes melitus mengalami peningkatan di 

Yogyakarta.Berdasarkan wawancara, DM yang terdiagnosis dokter dari 1,1% 

(2007) menjadi 2,6% (2013). DM terdiagnosis dokter dan gejala sebesar 3% pada 

tahun 2013. Prevalensi DM di perkotaan cenderung lebih tinggi daripada 
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pedesaan. Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta tahun 2014 bahwa 

prevalensi diabetes melitus sebanyak 2533 orang (Balitbang Kemenkes RI, 2013). 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan. Kondisi ini 

dapat menyebabkan perubahan metabolisme makronutrien lain dalam tubuh 

seperti protein dan lipid. Kondisi defisiensi insulin dapat menyebabkan 

pemecahan protein yang terdapat pada otot rangka tubuh, sehingga dapat 

menimbulkan penurunan berat badan pada penderitanya. Selain itu, defisiensi 

insulin juga dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme lipid akan 

menimbulkan gangguan profil lipid salah satunya hipertrigliseridemia. Gangguan 

profil lipid dan peningkatan kadar glukosa darah dapat meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner yang menjadi salah satu penyakit penyebab kematian 

didunia. Kadar gula darah yangtinggi dan berlangsung lama dapat menimbulkan 

komplikasi yaitu kelainan mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati, jantung 

koroner dan kelainan makrovaskulerseperti stroke, jantung sistemik dan gangren. 

Komplikasi diabetes dapat mengenai berbagai organ tubuh dan jaringan 

diantaranya adalah kerusakan ginjal yang ditandai dengan albumin urin karena 

penurunan filtrasi glomerulusginjal dan gangguan respon imunitas (Anthony et 

al., 2008). 

Pengobatan pada DM bersifat jangka lama. Pemakaian sediaan obat 

antiglikemik cukup memakan biaya besar sehingga diperlukan adanya sediaan 

yang lebih terjangkau dan mudah diperoleh. Tanaman tradisional dewasa ini 
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banyak menjadi salah satu fokus perhatian penelitian sebagai regimen pengganti 

maupun suplemen obat-obatan sintetik. 

Di Indonesia salah satu tanaman yang telah dikenal dan digunakan secara 

luas oleh masyarakat adalah kayu manis (Cinnamomum sp). Terdapat sekitar 54 

jenis kayu manis didunia, 12 diantaranya ada di Indonesia. Jenis kayu manis yang 

paling banyak ditanam di Indonesia ada tiga, C.burmannii, C.zeylanikum, dan 

C.cassia (Daswir, 2011) 

Tanaman kayu manis termasuk family Lauraceae dengan jumlah spesies 

yang beragam dan dapat tumbuh dengan baik pada iklim tropis. Jenis kayu manis 

Cinnamomum burmannii yang sudah lama dikenal masyarakat sebagai rempah-

rempah secara tradisional dapat digunakan untuk meringankan penyakit pada 

penderita diabetes (BPOM, 2009). Salah satu golongan senyawa dalam kayu 

manisyang dapat mengatasi diabetes melitus adalah flavonoid. Sharififar et al. 

(2009) melaporkan bahwa skrining fitokimia kayu manis memiliki kandungan 

alkaloid dan tannin dengan kadar tinggi. Kandungan flavonoid dalam kayu 

manisantara lain yaitu catechin (Gaber E et al., 2012). Kandungan tersebut diduga 

memiliki sifat mirip insulin (insulin-like) sehingga dapat bekerja seperti insulin di 

dalam tubuh. Teori lain menyatakan bahwa kandungan cinnamon dapat 

mempengaruhi kerja reseptor insulin pada jaringan yang mengakibatkan terjadi 

penurunan resistensi dari insulin (Hlebowicz et al., 2007).  

 Kayu manis memiliki komponen bioaktif golongan polifenol yang 

memiliki aktivitas mirip dengan insulin (insulin mimetic) (Baker et al., 2008). 

Polifenol yang terkandung dalam cinnamon dapat mempengaruhi fungsi glukosa 
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dan insulin didalam tubuh. Polifenol akan merangsang autofosforisasi reseptor 

insulin melalui peningkatan aktivitas forforisasi tirosin dan menurunkan proses 

defosforisasi.(Kannappan et al., 2006).  Jarvill-Tayloret al., (2001) melaporkan 

bahwa komponen bioaktif ini adalah doublylinkedprocyanidin type-A polymeres 

yang merupakan bagian dari catechin/epicatechin yang selanjutnya disebut 

sebagai methylhydroxychalconepolymer (MHCP). Ketika MHCP memasuki sel 

dan berinteraksi dengan bagian intraselular kinase, MHCP akan menghasilkan 

sifat insulin-like. Pada diabetes mellitus, insulin yang ada dalam tubuh berkurang, 

mengalami resistensi, bahkan mungkin tidak dihasilkan dalam tubuh. Keberadaan 

MHCP yang insulin-like ini seakan-akan menggantikan kerja insulin yang kurang 

dalam tubuh tersebut dan mengaktivasi pemberian informasi insulin (Pham et al., 

2007) 

Penelitian Riza Apriani (2012) mengemukakan bahwa adanya penghambatan 

aktivitas 𝛼-glukosidase (enzim untuk memecah karbohidrat dan oligosakarida 

menjadi monosakarida) oleh ekstrak kulit batang kayu manis. Pada penelitian 

Nanny Det al (2011) menunjukkan ekstrak kayu manis tidak mempengaruhi 

reseptor insulin yang normal. Menurut penelitian Ika Dewi et al (2014), 

pemberian seduhan bubuk kayu manis mampu memperbaiki struktur pankreas 

kondisi hiperglikemia. Berdasarkan hal tersebut akan dilakukan penelitian tentang 

pengaruh ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) terhadap kadar gula 

darah tikus galur Sprague Dawley yang diinduksi pakan tinggi lemak. 
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1.2 Masalah Penelitian 

Adakah pengaruh pemberian ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) terhadap kadar glukosa darah tikus galur Sprague Dawleyyang 

diinduksi pakan tinggi lemak? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum : 

Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

burmannii) terhadap kadar glukosa darah tikus galurSprague Dawleyyang 

diinduksi pakan tinggi lemak. 

Tujuan Khusus : 

a. Mengetahui pengaruh ekstrak kayu manis terhadap kadar gula darah. 

b. Mengetahui perbedaan kadar glukosa darah tikus galurSprague 

Dawleydiinduksi pakan tinggi lemak pada dosis ekstrak kayu manis yang 

berbeda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Melalui karya tulis ilmiah ini peneliti mendapat beberapa manfaat penelitian 

yaitu : 

a. Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

terhadap pengobatan tradisional untuk diabetes melitus, dalam  hal ini efek 
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ekstrak kayu  manis terhadap kadar glukosa darah tikus Sprague Dawley 

yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

b. Praktis 

Dari penelitian ini diharapkan agar pengobatan tradisional untuk 

diabetes melitus semakin berkembang dan tanaman kayu manis 

(Cinnamomum burmannii) dapat menjadi alternatif terapi bagi penderita 

diabetes melitus. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Nama Judul 
Variabel 

yang Diteliti 
Desain Hasil 

Gabriell

a A, et 

al.; 

Publika

si, 2014 

Uji Efektivitas 

Kulit Batang 

Kayu Manis 

(Cinnamomum 

burmannii) 

terhadap 

Penurunan 

Kadar Gula 

Darah Tikus 

Putih Jantan 

Galur Wistar 

(Rattus 

novergicus) 

yang Diinduksi 

Sukrosa 

Kadar gula 

darah puasa 

Eksperiment

al murni 

dengan 

rancangan 

pre test and 

post test 

control 

group 

design 

Ekstrak etanol kulit 

batang kayu manis 

dapat menurunkan 

kadar gula darah 

tikus putih jantan 

galur wistar yang 

diinduksi sukrosa. 

 

Semakin tinggi 

variasi dosis ekstrak 

etanol kulit batang 

kayu manis semakin 

memberikan efek 

penurunan kadar 

gula darah yang 

lebih baik. 

Ika 

Dewi 

Ket al.; 

Publika

si, 2014 

Pengaruh 

Seduhan Kayu 

Manis 

(Cinnamomum 

burmannii) 

terhadap 

Kadar gula 

darah puasa 

Eksperiment

al murni 

dengan 

rancangan 

pre test and 

post test 

Pemberian seduhan 

bubuk kayu manis 

dengan dosis 0,73 

mg/gram BB mampu 

memperbaiki 

struktur pancreas 

©UKDW



8 
 

 
 

Struktur 

Pankreas 

Mencit (Mus 

musculus) 

Strain Balb-C 

Diabetik 

control 

group 

design 

mencit jantan strain 

Balb-C setelah 

pemaparan aloksan. 

Sellyna 

H; 

Sripsi, 

2013 

Pengaruh 

Seduhan Bubuk 

Kayu Manis 

(Cinnamomum 

burmannii) 

terhadap Kadar 

Glukosa Darah 

Mencit (Mus 

musculus L.,) 

Strain Balb-C 

Diabetik 

Setelah 

Pemaparan 

Aloksan 

Kadar gula 

darah puasa 

Eksperiment

al murni 

dengan 

rancangan 

randomized 

pretest-

posttest 

control 

group 

design 

Pemberian seduhan 

bubuk kayu manis 

setelah pemaparan 

aloksan berpengaruh 

sangat nyata 

terhadap kadar 

glukosa darah 

mencit. 

 

Dosis efektif 

pemberian seduhan 

bubuk kayu manis 

adalah 0,73mg/gram 

BB. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Terdapat pengaruh ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) terhadap 

penurunan kadar glukosa darah tikus galur Sprague Dawley yang diinduksi 

pakan tinggi lemak. Penurunan kadar glukosa darah paling efektif pada 

pemberian dosis kayu manis sebesar 720 mg/200 gram berat badan tikus. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai uji toksisitas dan efek 

samping ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii). 

5.2.2 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan pembanding obat 

farmakologik diabetes melitus tipe 2. 
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