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ABSTRAK 

Latar Belakang:  Diabetes melitus (DM) yang berkepanjangan akan memiliki risiko mengalami stres. Stres akan 

menyebabkan peningkatan glukosa darah dan berdampak langsung pada sistem neuroendokrin. Serotonin yang 

terdapat pada kulit pisang kepok kuning merupakan sumber alami perkusor dan berperan dalam menurunkan kadar 

glukosa darah serta terlibat dalam kontrol asupan makanan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian flakes kulit pisang kepok kuning (Musa 

balbisiana Colla) pada asupan makanan, berat badan, dan glukosa darah pada tikus DM. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan jenis pre post test controlled design. Jumlah 

sampel 10 ekor tikus wistar jantan dan dibagi menjadi 2 kelompok: P1 (Normal) dan P2 (DM dengan flakes kulit pisang 

10%). Berat badan awal pada tikus wistar jantan 100-150 gram. Kelompok DM diinduksi Streptozotocin (STZ) dosis 

60 mg/kg, intervensi dilaksanakan selama 21 hari dan pemberian sebanyak 15 gram setiap hari. Asupan makanan diukur 

setiap hari, berat badan dan pemeriksaan kadar glukosa darah diukur pre dan post intervensi. 

Hasil penelitian: Menunjukkan rerata asupan pakan di minggu awal pada P1 dan P2 terdapat perbedaan signifikan 

(p =0.034), penurunan berat badan yang signifikan terjadi pada P2 (28.12±27.17), kadar glukosa darah terdapat 

perbedaan yang signifikan pada pre intervensi (p = 0.046), post intervensi (p = 0.014), dan selisih (p=0.000) 

Simpulan: Pemberian flakes kulit pisang kepok kuning (Musa balbisiana Colla) dapat menurunkan berat badan 

dan kadar glukosa darah tetapi pada asupan makan tidak terdapat pengaruh. 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Stres, Flakes Kulit Pisang, Glukosa Darah 

 

ABSTRACT 

Background: Prolonged diabetes mellitus (DM) will have a risk of experiencing stress. Stress will cause an 

increase in blood glucose and have a direct impact on the neuroendocrine system. Serotonin contained in the yellow 

kepok banana peel is a natural source of precursor and plays a role in lowering blood glucose levels and is involved 

in controlling food intake.  

Purpose: This study aimed to determine the effect of giving kepok yellow banana peel flakes (Musa balbisiana 

Colla) on food intake, body weight, and blood glucose in DM rats. 

Method: This research is an experimental study with a type of pre post test design. The number of samples was 

10 male wistar rats and divided into 2 groups: P1 (Normal) and P2 (DM with 10% banana peel flakes). The DM 

group was induced by Streptozotocin (STZ) at a dose of 60 mg/kg, the intervention was carried out for 21 days 

and was given 15 grams per day. Food intake was measured every day, body weight and blood glucose levels were 

measured pre and post intervention.  

Result: Showed that the average feed intake in the early weeks at P1 and P2 there was a significant difference (p 

= 0.034), significant weight loss occurred in P2 (28.12±27.17), blood glucose levels were significantly different 

in the pre-intervention (p = 0.046), post intervention (p = 0.014), and difference (p = 0.000).  

Conclusion: Giving kepok yellow banana peel flakes (Musa balbisiana Colla) can reduce body weight and blood 

glucose levels but there is no effect on food intake.  

Keywords: Diabetes Mellitus, Stress, Banana Peel Flakes, Blood Glucose 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

gangguan metabolisme endokrin yang 

diakibatkan karena adanya resistensi insulin dan 

atau terjadi gangguan dalam sekresi insulin 

ditandai dengan kadar glukosa yang tinggi 

(hiperglikemia) (1,2). Penderita penyakit DM 

dilaporkan memiliki resiko mengalami stres 

sebanyak 19,4% lebih tinggi mengalami stres 

dibandingkan dengan kelompok tidak DM (3).  

Stres akan menyebabkan peningkatan 

glukosa karena terjadi kerusakan dalam 

mengontrol kadar glukosa darah sehingga dapat 

memperparah penyakit DM. Hubungan antara 

DM dengan stres tidak terlepas dengan faktor 

neurokimia dan neurovaskular. Pada kondisi 

stres akan terjadi peningkatan aktivitas 

Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) axis dan 

sistem saraf simpatik yang akan meningkatkan 

produksi kortisol dan adrenalin (4). 

Hiperkortisolemia dan aktivasi sistem saraf 

simpatik yang berkepanjangan akan 

meningkatkan resistensi insulin dan 

menyebabkan sindrom metabolik sehingga 

akan memperburuk kontrol glukosa darah pada 

penderita DM (5,6).  

Faktor-faktor neurobiologi pada stres 

diantaranya karena adanya penurunan 

norepinephrin, serotonin, dopamine dan 

Gamma Aminobutryc Acid (GABA). Serotonin 

di otak berfungsi sebagai neurotransmiter yang 

mengatur beberapa aspek fisiologis, termasuk 

perilaku, pembelajaran, nafsu makan, dan 

homeostasis glukosa (7).  

Serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-

HT) merupakan bioamin yang berasal dari 

triptofan asam amino (8). Serotonin dapat 

ditemukan pada berbagai organisme seperti 

tumbuhan, jamur, dan invertebrata, sedangkan 

pada vertebrata, serotonin dapat dibedakan 

menjadi serotonin otak yang disintesis di batang 

otak dan serotonin perifer (9,10). Serotonin juga 

sebagai paracrine signal yang dipoduksi oleh sel 

β pankreas yang berperan dalam mengurangi 

sekresi glukagon ketika kadar glukosa darah 

tinggi bersamaan dengan pengeluaran insulin 

(11).  

Serotonin juga berperan dalam regulasi 

perilaku makan, yang diproduksi oleh sel 

enterochromaffin di saluran cerna (12). Kadar 

serotonin dalam penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa memiliki hubungan 

terbalik dengan asupan makan dan berat badan. 

Pemberian perkusor serotonin triptrofan secara 

berulang juga menyebabkan penurunan berat 

badan pada mencit (13) 

Tanaman obat dapat bermanfaat dalam 

pengendalian kadar glukosa darah, sebagai obat 

antidiabetes untuk mengembalikan fungsi 

jaringan pankreas dengan peningkatan 

pengeluaran insulin (14). Penelitian telah 

membuktikan bahwa keadaan mood positif 

dapat mengalihkan orang ke arah pilihan 

makanan sehat (15), dan keadaan mood negatif 

seperti stres membuat orang ke arah pilihan 

makanan yang tidak sehat dan makan 

berlebihan (16) 

Vitamin (vitamin C dan vitamin B) dan 

mineral (kalsium, magnesium, dan seng) yang 

terdapat dalam buah dan sayur mempunyai 

peran penting dalam fungsi kognitif dan 

emosional (17,18). Perubahan mood yang 

positif juga dapat disebabkan oleh peningkatan 

asupan karbohidrat, karena makanan yang kaya 
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karbohidrat dapat meningkatkan konsentrasi 

serotonin di otak (19). Salah satu buah yang 

mampu sebagai antidiabetes dan antidepresan 

yaitu kulit pisang. Aktivitas antidiabetes kulit 

pisang dikaitkan dengan adanya kandungannya 

seperti pektin, lignin, selulosa, dan 

hemiselulosa yang menunjukkan penurunan 

kadar glukosa darah (20), sedangkan aktivitas 

antidepresan berkaitan dengan adanya 

kandungan serotonin pada kulit pisang.  

Indonesia sebagai penghasil pisang 

yang melimpah dapat menimbulkan 

permasalahan, yaitu limbah kulit pisang yang 

cukup banyak. Pada umumnya kulit pisang 

belum dimanfaatkan secara nyata, hanya 

digunakan sebagai limbah organik dan makanan 

ternak. Kulit pisang memiliki berat 40% dari 

total berat pisang dan memiliki kandungan gizi 

berupa phytoserotonin sebanyak 170.000 ng/g. 

Kulit pisang juga mengandung mineral 1910 

mg/k (21), triptofan 2,5 mg/kg, serotonin 0,8 

mg/kg (22), dan 5-HTP 1,0 µmol/kg dengan 

Triptofan dan 5-HTP merupakan prekursor 

serotonin. Konsumsi triptofan dalam kulit 

pisang bersama dengan karbohidrat akan 

mempermudah triptofan melewati sawar darah 

otak dan dapat digunakan sebagai bahan dasar 

pembentuk serotonin (23). 

Salah satu cara untuk meningkatkan 

kadar serotonin yaitu dengan mengkonsumsi 

makanan yang mengandung serotonin seperti 

kulit pisang kepok kuning. Penelitian ini 

diharapkan dapat bermanfaat sebagai informasi 

ilmiah mengenai kulit pisang kepok kuning 

sebagai antidiabetes yang nantinya dapat 

membantu penderita diabetes mengendalikan 

kadar glukosa darah dan sebagai antidepresan 

pada penderita.  

 

METODE 

 Tikus wistar jantan umur 8–10 bulan, 

digunakan sebagai subjek penelitian yang 

dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan secara 

acak. Kelompok P1 (Normal) dan kelompok P2 

(DM dengan flakes kulit pisang 10%). Berat 

badan awal tikus yaitu 100-150 gram. Masing-

masing kelompok berjumlah 5 tikus wistar 

dengan metode penelitian eksperimental 

dengan pre post test design.  

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

April sampai Agustus 2019 bertempat di 

Laboratorium Farmakologi dan Toksikologi, 

Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin dari 

Komisi Etik Laboratorium Penelitian dan 

Pengujian Terpadu (LPPT), Universitas Gadjah 

Mada dengan nomor sertifikat: 

00047/04/LPPT/VIII/2019. 

 Flakes Kulit Pisang Kepok Kuning 

(Musa balbisiana Colla) berbahan baku kulit 

pisang yang sebelumnya dibuat pasta kulit 

pisang terlebih dahulu. Kematangan pisang 

yang dipilih dengan tingkat kematangan 5 yaitu 

masih terdapat warna kehijauan sedikit di 

pangkal dan ujung pisang (24). Proses 

pembuatan flakes dan pengujian proksimat 

dilakukan di Laboratorium Biokimia Pangan 

Fakultas Teknologi Pangan UGM. Flakes kulit 

pisang diberikan dengan dikombinasikan pakan 

AIN 93 dengan 10% kulit pisang kepok kuning 

(25), dalam hal ini setiap tikus akan diberikan 

15 gram/ hari.  
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 Sebelum perlakuan, tikus beradaptasi 

selama 7 hari (26). Kebutuhan pakan dan 

minum tikus diberikan secara ad libitum dan 

dikontrol setiap hari. Pada hari ke-8 akan 

diambil sampel darah sinus orbital mata untuk 

pengecekan glukosa darah sebelum diinduksi 

STZ. Kemudian STZ akan diinduksi pada 

kelompok P2 dengan dosis 60 mg/kg secara 

intraperitoneal selama 1 kali (27). Diagnosa 

DM pada tikus dengan penentuan kadar glukosa 

darah 72 jam post injeksi STZ dengan Glukosa 

Darah Sewaktu (GDS) > 250 mg/dL.  

 Jika sudah terdiagnosa DM maka 

bersamaan dengan pemberian flakes kulit 

pisang kepok kuning dilakukan selama 21 hari, 

pada hari ke-0 (Penentuan diagnosa DM) dan 

hari ke-21 dilakukan pengambilan sampel darah 

pada sinus orbital mata setelah intervensi. 

Pengukuran jumlah asupan makan dilakukan 

dengan menghitung jumlah selisih pakan yang 

diberikan dan pakan yang tersisa setiap harinya 

kemudian dihitung rata rata asupan pakan di 

minggu awal (hari ke-0 sampai hari ke-7) dan 

minggu akhir (hari ke-14 sampai hari ke-21). 

Penimbangan berat badan dilakukan dua kali 

yaitu sebelum perlakuan dan setelah selesai 

perlakuan.  

 Data berat badan, asupan pakan, dan 

glukosa darah pada semua kelompok diuji 

normalitas dengan uji shapiro-wilk. Data berat 

badan dan glukosa darah menunjukkan data 

variabel signifikan (p<0.05), yang artinya data 

terdistribusi normal dan homogen selanjutnya 

dilakukan uji Independent Sample T-Test, 

sedangkan data asupan pakan diuji dengan 

menggunakan non parametrik Mann Whitney.  

 

HASIL 

Tabel 1 

Rerata Asupan Pakan 

Kel Rerata asupan pakan (gr) ± SD 

Minggu Awal Minggu Akhir 

P1 14.98±0.04 14.97±0.04 

P2 14.18±0.95 14.83±0.35 

p 0.034* 0.521 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata 

asupan pakan di minggu awal pada kelompok 

P1 dan P2 terdapat perbedaan signifikan 

(p<0.05) dengan p-value 0.034, sedangkan 

rerata asupan pakan di minggu akhir tidak 

berbeda signifikan (p>0.05).  

Tabel 2 

Rerata Berat Badan 

Kel 

Rerata BB (gr) ± 

SD 
Selisih 

(gr) ± SD 
Pre Post 

P1 191.24±

14.02 

242.04±

15.90 

50.80±10.45 

P2 170.18±

18.12 

142.06±

25.33 

-28.12±27.17 

p 0.074 0.000* 0.000* 

 

 Hasil rerata berat badan pada kelompok 

P1 dan P2 menunjukkan bahwa setelah 

intervensi terdapat perbedaan yang signifikan 

(p<0.05), penurunan berat badan yang 

signifikan (p<0.05) terjadi pada kelompok DM 

dibandingkan dengan normal yaitu 28.12±27.17 

(Tabel 2). 

Tabel 3 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS)  

Kel GDS (mg/dl) ± 

SD 

Selisih (mg/dl) ± 

SD 

Pre  Post 

P1 99.4± 

71.27 

88.4± 

61.88 

-11.0±12.62 

P2 373.0±

632.89 

101.6± 

71.27 

-271.4±57.53 

p 0.000* 0.014* 0.000* 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan (p<0.05) pada pre 

intervensi (p = 0.046), post intervensi (p = 

0.014), dan selisih (p=0.000). Pada kelompok 

P2 terjadi penurunan dari 373.0 mg/dl menjadi 

101.6 mg/dl dengan selisih sebesar 271 mg/dl, 

sedangkan pada kelompok P1 kadar glukosa 

darah tidak mengalami perubahan yang 

signifikan (p>0.05). 

Tabel 3. Hasil Uji Proksimat Flakes Kulit 

Pisang Kepok 

 

PEMBAHASAN 

Asupan Pakan 

Hasil rerata asupan pakan 

pmenunjukan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan baik kelompok DM dan kelompok 

normal. Hal ini berkaitan dengan kondisi 

fisiologis tubuh. Di dalam tubuh manusia 

mempunyai serangkaian mekanisme untuk 

mempertahankan keseimbangan energi dengan 

mengontrol rasa lapar dan kenyang. Sirkuit 

makan di hipotalamus bertanggung jawab 

dalam meregulasi perilaku makan (28,29). 

Salah satu substansi yang berperan dalam 

regulasi perilaku makan adalah serotonin. 

Serotonin perifer mempunyai peran dalam 

umpan balik ke otak dalam mengontrol nafsu 

makan. Serotonin perifer akan mengaktifkan 

aferen vagal melalui 5-hydroxytryptamine 3 

Receptors (5-HT3Rs) sehingga menghasilkan 

aktivasi neuron di area otak yang terlibat dalam 

keseimbangan energi (30). Secara khusus, 

konsumsi triptofan meningkatkan kadar dan 

pergantian serotonin otak dan mengatur asupan 

makanan (31). 

Serotonin bekerja melalui reseptor 

Hydroxytryptamine Receptor 1B (HTR1B) dan 

Hydroxytryptamine Receptor 2C (HTR2C) 

pada jalur melanocortin, neuron anorexigenic 

proopiomelanocortin (POMC) melepaskan α-

melanocyte-stimulating hormone (α-MSH), 

yang merupakan ligand endogen reseptor 

Melanocortin 4 (MC4R) untuk menurunkan 

nafsu makan dan asupan makan. Neuron 

Orexigenic Neuro-Peptide Y/agouti-Related 

Peptide (NPY/AgRP) juga berperan 

meningkatkan nafsu makan dan asupan makan 

dengan melepaskan endogenous MC4R 

antagonist AgRP, dan menekan neuron POMC 

dengan melepaskan Gamma-Aminobutyric 

Acid (GABA) (32). 

Berat Badan Tikus 

Pada tabel 2 bahwa terjadi peningkatan 

berat badan pada kelompok normal, sedangkan 

pada kelompok DM mengalami penurunan 

berat badan. Peningkatan berat badan pada 

kelompok normal disebabkan karena pakan 

standar AIN 1993 yang mengandung 

Komponen 

Formulasi Diet 

Diet 

Standar 

Flakes 

kulit 

pisang 

kepok 

10% 

Komposisi kimia   

Air (%) 10,3 11,5 

Abu (%) 3.5 4 

Lemak (%) 2,3 3,7 

Serat kasar (%) 4,5 9,1 

Karbohidrat (%) 68,9 61,8 

Serat makanan (%) 6,8 10,1 

Energi (kkal/ g) 330,8 313,6 

Serotonin dan 

prekursornya 

(mg/kg) 

  

Triptofan  0,1 5,6 

5-

Hidroksitriptofan 

Tidak 

terdeteksi 

0,1 

Serotonin 0,02 1,9 
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karbohidrat, protein dan lemak. Tikus tidak 

menderita penyakit diabetes sehingga 

metabolisme di dalam tubuh tikus berjalan 

normal (33).  

Penurunan berat badan pada kelompok 

DM disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 

ketidakmampun menggunakan glukosa sebagai 

sumber energi akibat kekurangan insulin dan 

kerja insulin yang tidak maksimal serta akibat 

penurunan protein sehingga karbohidrat tidak 

bisa digunakan sebagai sumber energi. 

Penurunan berat badan tikus DM juga 

diakibatkan oleh polyuria, ketika kadar glukosa 

melebihi batas glukosa dalam ginjal (karena 

glukosa yang tidak dapat diserap) maka timbul 

keadaan glukosuria (glukosa dalam urin) (34). 

Menurut penelitian sebelumnya disebutkan 

bahwa berat badan tikus akibat induksi STZ 

mengalami penurunan sebesar ± 2.9 g/hari (35).  

Kadar Glukosa Darah 

Hasil penelitian kadar glukosa darah 

didapatkan bahwa pemberian flakes kulit pisang 

kepok kuning (Musa balbisiana Colla) dapat 

menurunkan kadar glukosa darah pada 

kelompok DM. Dosis flakes kulit pisang dengan 

dosis 10% pada kelompok P2. Hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya bahwa kulit 

pisang dapat menyebabkan penurunan kadar 

glukosa darah pada tikus DM (20). 

Kandungan flakes kulit pisang berupa 

triptofan dan 5-HTP yang merupakan perkusor 

serotonin, apabila dikonsumsi bersama dengan 

karbohidrat akan mempermudah triptofan 

melewati sawar darah dan dapat digunakan 

sebagai bahan dasar pembentuk serotonin 

(23,26). Serotonin di pankreas akan disintesis 

dan disekresikan bersama dengan insulin, 

pelepasan tersebut merupakan respon terhadap 

glukosa dan dapat merangsang sekresi insulin 

normal. Serotonin yang dikeluarkan oleh sel β 

pankreas juga akan menghambat sekresi 

glukagon pada sel (36–38) 

Serotonin akan berkolerasi positif 

dengan sekresi insulin dan meningkatkan 

eksositosis granul insulin dalam sel β pankreas. 

Serotonin berperan sebagai paracrine signal 

yang diproduksi oleh sel β pankreas, dalam hal 

ini menghambat glukagon ketika kadar glukosa 

darah tinggi. Serotonin juga akan menstimulasi 

poliferasi sel β pankreas melalui reseptor 5-

HT2B dan 5-HT3, yang berperan dalam 

mengatasi kondisi hiperglikemia (11). 

Flakes kulit pisang kepok kuning 

(Musa balbisiana Colla) juga mengandung 

flavonoid dan serat pangan yang berperan 

dalam menurunkan kadar glukosa darah. 

Mekanisme antihiperglikemik dari flavonoid 

yaitu dengan meningkatkan sekresi insulin 

melalui regenerasi sel β pankreas, peningkatan 

sensitivitas insulin terhadap glukosa oleh sel 

target dengan membersihkan jalur sinyal insulin 

dan mengaktivasi insulin melalui reseptor 

tyroksin kinase pada proses signaling insulin, 

karena pada pasien diabetes melitus aktivitas 

tyroksin kinase terhambat (39,40).  

Kandungan serat di flakes kulit pisang 

kepok kuning juga memiliki efek positif 

terhadap kadar glukosa darah serum. Serat 

memiliki kandungan β-glucan yang larut dalam 

air sehingga mengurangi pencampuran 

makronutrien dengan enzim pencernaan dan 

akan menghambat penyerapan glukosa di dalam 

plasma sehingga peningkatkan kadar glukosa 

darah dapat ditekan. Kadar glukosa darah 
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sebanding dengan jumlah insulin yang 

dibutuhkan sehingga jika peningkatan kadar 

glukosa darah dapat ditekan maka produksi 

insulin akan menurun (41).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pemberian flakes kulit pisang kepok 

kuning (Musa balbisiana Colla) menyebabkan 

penurunan berat badan dan menurunkan kadar 

glukosa darah secara signifikan tetapi pada 

asupan makan tidak terdapat perbedaan 

signifikan.  Pada penelitian selanjutnya 

disarankan meneliti substansi selain serotonin 

dari komposisi flakes kulit pisang kepok kuning 

(Musa balbisiana Colla) yang berpengaruh 

pada kadar glukosa darah  
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