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PENDAHULUAN 

 

 

Latar Belakang 

 

Dibetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang dicirikan oleh 

tingginya kadar glukosa dalam darah. Penyakit ini salah satu penyakit kondisi 

kronis yang dapat diderita seumur hidup. Diabetes merupakan penyakit yang 

memiliki komplikasi (menyebabkan terjadinya penyakit lain) yang paling banyak. 

Hal ini berkaitan dengan kadar gula darah yang tinggi secara terus-menerus, 

sehingga berakibat rusaknya pembuluh darah, saraf, dan struktur internal lainnya 

(Sari 2010). 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa pada tahun 2003 

tercatat bahwa hampir 200 juta orang di dunia menderita diabetes dan 

diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya dapat mencapai 330 juta jiwa. Sementara 

itu, Indonesia menempati urutan keempat terbesar dalam jumlah penderita 

diabetes mellitus di dunia setelah India, Cina, dan Amerika Serikat. Pada tahun 

2000, terdapat sekitar 5,6 juta penduduk Indonesia yang mengidap diabetes. 

Jumlah tersebut meningkat pada tahun 2003 menjadi 13 juta warga menderita 

diabetes, dari jumlah tersebut diperkirakan dapat meningkat menjadi lebih dari 20 

juta penderita pada tahun 2030 (Depkes 2005). 

Kondisi stres oksidatif akibat radikal bebas dapat menimbulkan kerusakan 

sel-sel dan menyebabkan terjadinya percepatan proses penuaan, juga dapat 

menimbulkan penyakit jantung, kanker, dan diabetes mellitus. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa stres oksidatif juga berkontribusi pada perkembangan 

diabetes dan dapat memicu komplikasi seperti penyakit jantung. Oleh karena itu, 

memperbaiki stress oksidatif adalah strategi yang efektif untuk mengurangi 

komplikasi diabetes. 

Tubuh memiliki sistem perlawanan terhadap stres oksidatif dengan 

menghasilkan enzim-enzim antioksidan. Beberapa sumber antioksidan antara lain 

vitamin (vitamin A, C, E), mineral (mangan, seng dan tembaga), beta-carotene, 

teh hijau, serta berbagai jenis buah dan sayuran. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Medina et. al (2007) di Brazil, penderita diabetes justru memiliki 

kadar antioksidan yang lebih rendah dibandingkan orang normal. Oleh karena itu, 

penderita diabetes sangat dianjurkan untuk mengkonsumsi antioksidan dalam 

jumlah yang cukup untuk mencegah komplikasi. 

Pengobatan yang dilakukan untuk penderita diabetes bukanlah untuk 

menyembuhkan. Pengobatan yang dilakukan bertujuan untuk membantu 

menurunkan kadar gula darah. Penderita diabetes memiliki kadar gula darah yang 

tinggi terus-menerus, maka proses pengobatannya juga perlu dilakukan secara 

terus-menerus sehingga kurang efektif. Salah satu pengobatan efektif untuk 

diabetes adalah dengan penyuntikan hormon insulin, tapi harga pengobatan ini 

sangatlah mahal, apalagi karena perlu dilakukan secara rutin. Selain itu, obat-

obatan sintetik memiliki efek samping seperti kembung, diare, dan kejang perut, 

sehingga penggunaannya perlu dibatasi (Lee et al. 2007). Oleh karena itu, 

diperlukan alternatif pengobatan yang lebih ekonomis, mudah, dan efektif untuk 

mengobati penyakit ini. 



2 

 

Mahoni (Swietenia macrophylla King) merupakan tumbuhan dengan 

famili Meliaceae dan lebih umum dikenal dengan nama mahoni berdaun lebar. 

Mahoni mudah beradaptasi dan tumbuh dengan cepat sehingga ditanam sebagai 

penghasil kayu dan juga regenerasi hutan di daerah tropis termasuk Indonesia 

(Falah et al. 2008). Kulit kayu mahoni telah banyak digunakan sbagai meubel, 

pembuatan perabot kayu, hiasan interior, serta ukiran (Suhesti 2007). Limbah kulit 

kayu mahoni belum banyak digunakan sebagai alternatif sumber senyawa aktif 

untuk obat-obatan alami. 

 Mahoni mengandung berbagai senyawa aktif yang telah berhasil diisolasi. 

Berbagai macam fitokimia seperti swetenin, swietenolida, swietemahonin, 

khayasin, andirobin, augustineolida, 7-deasetoksi-7-oksogedunin, proseranolida, 

dan 6-O-asetilswietonolida terkandung di dalam Mahoni (Maiti et al. 2008). Kulit 

Mahoni juga mengandung triterpenoid, limonoid (Mootoo 1999), flavonoid, 

saponin, dan terpenoid (Suhesti et al. 2007), serta alkaloid dan tanin (Ningsih 

2009). Kulit batang mahoni telah terbukti mengandung katekin, epikatekin, dan 

swietemakrofilanin (Falah et al. 2008). 

 Penelitian mengenai efek farmakologis dari bagian tumbuhan mahoni telah 

banyak dilakukan. Biji mahoni terbukti aktivitasnya sebagai antiflamasi, 

antimutagenisitas, dan antitumor (Guevera et al. 1996). Sementara itu, penelitian 

mengenai kulit kayu mahoni menunjukkan bahwa kulit mahoni memiliki aktivitas 

anti-HIV, antimikrobial, antimalaria, antitumor, dan berguna dalam pengobatan 

hipertensi (Munoz et al. 2000; Murningsih et al. 2005). Pengujian secara in vitro 

ekstrak kulit mahoni menunjukkan aktivitas antimikrobial dan antifungi 

(Dewanjee et al. 2007). 

 Kulit kayu mahoni merupakan bagian dari tanaman mahoni yang belum 

termanfaatkan dan sering menjadi limbah dari industri mebel (furniture) dan 

kerajinan tangan. Kandungan senyawa flavonoid dalam kulit kayu mahoni 

berpotensi menjadi antidiabetes. Pemanfaatan kulit kayu mahoni dalam bentuk 

tablet suplemen antidiabetes dapat berperan  sebagai obat alternatif dengan harga 

terjangkau (lebih ekonomis) dan praktis untuk para penderita diabetes. 

 

Tujuan 

 

Karya tulis ini bertujuan menggali potensi limbah kulit kayu mahoni 

sebagai tablet suplemen untuk penderita diabetes. Diharapkan pemanfaatan 

mahoni dalam farmakologi mampu mengatasi permasalahan penyakit diabetes 

terkait mahalnya obat-obatan komersial lainnya. Dengan demikian, jumlah 

penderita diabetes dapat dikurangi dan alternatif obat yang lebih ekonomis dapat 

membantu penderita diabetes dari kalangan masyarakat menengah ke bawah. 

 

Manfaat 

 

Manfaat dari karya tulis ini adalah: 

1. Memberi wawasan pengetahuan mengenai manfaat kulit kayu Mahoni 

sebagai antidiabetes. 

2. Memberi nilai tambah mahoni dengan adanya pemanfaatan kulit kayu 

Mahoni sebagai antidiabetes. 
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3. Menunjang perekonomian nasional melalui pengoptimalan potensi 

tanaman tropis Mahoni untuk farmakologi di Indonesia.  

 

 

GAGASAN 

 

Dibetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi kadar normal yang disebabkan 

gangguan system metabolisme dalam tubuh. Penyakit ini salah satu penyakit 

kondisi kronis yang dapat diderita seumur hidup (Murray et al.2009). Menurut 

data World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan keempat 

terbesar dalam jumlah penderita diabetes mellitus di dunia setelah India, Cina, dan 

Amerika Serikat. Pada tahun 2003, terdapat sekitar 13 juta penduduk Indonesia 

yang mengidap diabetes. Jumlah tersebut diperkirakan dapat meningkat menjadi 

lebih dari 20 juta penderita pada tahun 2030 (Depkes 2005). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stres oksidatif berkontribusi pada 

perkembangan diabetes sehingga memperbaiki stres oksidatif adalah strategi yang 

efektif untuk mengurangi komplikasi diabetes. Salah satu cara melawan stress 

oksidatif adalah dengan antioksidan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Medina et. al (2007) di Brazil, penderita diabetes justru memiliki kadar 

antioksidan yang lebih rendah dibandingkan orang normal. Oleh karena itu, 

penderita diabetes sangat dianjurkan untuk mengkonsumsi antioksidan dalam 

jumlah yang cukup untuk mencegah komplikasi. 

Pengobatan yang dilakukan untuk penderita diabetes bertujuan untuk 

membantu menurunkan kadar gula darah. Salah satu pengobatan efektif untuk 

diabetes adalah dengan penyuntikan hormon insulin, tapi harga pengobatan ini 

sangatlah mahal, apalagi karena perlu dilakukan secara rutin. Selain itu, obat-

obatan sintetik memiliki efek samping seperti kembung, diare, dan kejang perut, 

sehingga penggunaannya perlu dibatasi (Lee et al. 2007). Oleh karena itu, 

diperlukan alternatif pengobatan yang lebih ekonomis, mudah, dan efektif untuk 

mengobati penyakit ini. 

Mahoni (Swietenia macrophylla King) merupakan tumbuhan yang mudah 

beradaptasi dan tumbuh dengan cepat sehingga ditanam sebagai penghasil kayu 

dan juga regenerasi hutan di daerah tropis termasuk Indonesia (Falah et al. 2008). 

Kayu mahoni telah banyak digunakan sebagai mebel, pembuatan perabot kayu, 

hiasan interior, serta ukiran (Suhesti 2007). Limbah kulit kayu mahoni belum 

banyak digunakan sebagai alternatif sumber senyawa aktif untuk obat-obatan 

alami. 

 Mahoni mengandung berbagai senyawa aktif yang telah berhasil diisolasi. 

Berbagai macam fitokimia seperti swetenin, swietenolida, swietemahonin, 

khayasin, andirobin, augustineolida, 7-deasetoksi-7-oksogedunin, proseranolida, 

dan 6-O-asetilswietonolida terkandung di dalam Mahoni (Maiti et al. 2008). Kulit 

batang mahoni telah terbukti mengandung katekin, epikatekin, dan 

swietemakrofilanin (Falah et al. 2008). Kulit Mahoni juga mengandung 

triterpenoid, limonoid (Mootoo 1999), flavonoid, saponin, dan terpenoid (Suhesti 

et al. 2007), serta alkaloid dan tanin (Ningsih 2009). 

 Kulit kayu mahoni merupakan bagian dari tanaman mahoni yang belum 

termanfaatkan dan sering menjadi limbah dari industri mebel (furniture) dan 
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kerajinan tangan. Kandungan senyawa flavonoid dalam kulit kayu mahoni 

berpotensi menjadi antidiabetes. Pemanfaatan kulit kayu mahoni dalam bentuk 

tablet suplemen antidiabetes dapat berperan  sebagai obat alternatif dengan harga 

terjangkau (lebih ekonomis) dan praktis untuk para penderita diabetes. 

 

Diabetes Mellitus 

 

Diabetes mellitus merupakan sebuah penyakit yang dicirikan oleh adanya 

abnormalitas penggunaan “bahan bakar” dalam tubuh, dimana glukosa diproduksi 

secara berlebihan oleh hati namun tidak digunakan secara optimal oleh berbagai 

organ tubuh. Diabetes termasuk dalam kategori penyakit metabolisme yang paling 

serius, diamana jutaan masyarakat dunia telah menjadi korbannya. Jika telah 

berkembang penuh secara klinis, diabetes mellitus akan ditandai oleh 

hiperglikemia (saat puasa), aterosklerosis, mikrongiopati, dan neuropati (Price & 

Wilson 1992). Diabetes mellitus merupakan penyakit yang mampu memicu 

komplikasi munculnya penyakit lain dalam tubuh manusia. Para diabetesi adalah 

orang-orang yang memiliki resiko tinggi untuk terjangkiti oleh penyakit jantung, 

kebutaan, gagal ginjal, komplikasi saat kehamilan, dan kematian akibat influenza 

ataupun pneumonia (Spark 2007). 

 Diabetes dapat disebabkan oleh berbagai penyebab, seperti kelebihan 

asupan glukosa dalam tubuh, kurangnya olahraga, kehamilan, defisiensi insulin, 

obesitas, dan berbagai penyebab lainnya. Oleh karena itu, secara klinis, diabetes 

dapat dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu diabetes tipe I, diabetes tipe II, 

dan diabetes tipe III. Diabetes tipe I merupakan tipe diabetes yang disebabkan 

oleh defisiensi insulin dalam tubuh. Pada penyakit ini, pankreas tidak mampu 

untuk menghasilkan insulin, sehingga tidak dapat pula memobilisasi transporter 

glukosa (Nelson & Cox 2005). Karena adanya kekurangan insulin ini, maka jalur 

masuk glukosa ke dalam sel akan terhambat. Selain itu, akan terjadi 

ketidakseimbangan hormone glucagon dan insulin, sehingga akan terjadi 

penurunan kadar fruktosa 2,6-bisfosfat dalam hati. Oleh karena itu, proses 

glikolisis terhambat, dan sebaliknya glukoneogenesis akan terjadi. Akibat paling 

jelas dari hal ini adalah meningkatnya kadar glukosa dalam darah, terutama 

setelah mengasup makanan kaya karbohidrat (Nelson 2005). 

Diabetes tipe II merupakan gangguan toleransi glukosa. Penyakit ini sering 

disebut sebagai penyakit noninsulin-dependent diabetes mellitus atau diabetes 

mellitus tak tergantung insulin (DMTTI). Penyakit ini seringkali dihubungkan 

dengan obesitas dan kelebihan asupan karbohidrat dalam diet (Price & Wilson 

1992). DMTTI  merupakan tipe diabetes yang lebih umum terjadi. Penyakit ini 

umumnya menjangkiti orang-orang dewasa. Namun demikian, belakangan ini, 

jumlah penderita DMTTI dari kalangan remaja semakin meningkat. Pankreas 

pada penderita DMTTI masih mampu memproduksi insulin, walaupun jumlah 

insulin yang dihasilkan tidak mampu mempertahankan kadar normal gula darah. 

Orang-orang yang terjangkit penyakit ini umumnya tidak mengetahui kalau diri 

mereka terjangkiti, sampai adanya masalah-masalah kesehatan yang serius. 

Jumlah penderita DMTTI semakin meningkat seiring dengan meningkatnya 

jumlah orang-orang yang menderita obesitas, dan semakin tidak dibudayakannya 

olahraga (Holt 2008).  
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 Tipe ketiga dari diabetes adalah diabetes pada masa kehamilan, atau sering 

juga disebut sebagai Gestational Diabetes Mellitus (GDM) (Price & Wilson 

1992). Pada diabetes tipe ini, kadar gula darah pada tubuh wanita yang sedang 

hamil dapat meningkat. Penyakit ini dapat menjangkiti semua ibu hamil, baik 

yang sehat, maupun yang memang diabetesi.  

 

Radikal Bebas 

 

Saat ini ditemukan bahwa ternyata radikal bebas berperan dalam terjadinya 

berbagai penyakit. Hal ini dikarenakan radikal bebas adalah spesi kimia yang 

memiliki pasangan elektron bebas di kulit terluar sehingga sangat reaktif dan 

mampu bereaksi dengan protein, lipid, karbohidrat, atau DNA. Reaksi antara 

radikal bebas dan molekul itu berujung pada timbulnya suatu penyakit.  

Sumber radikal bebas, baik endogenus (dibuat oleh tubuh) maupun 

eksogenus (dari luar tubuh) terjadi melalui sederetan mekanisme reaksi. Yang 

pertama pembentukan awal radikal bebas (inisiasi), lalu perambatan atau 

terbentuknya radikal baru (propagasi), dan tahap terakhir (terminasi), yaitu 

pemusnahan atau pengubahan menjadi radikal bebas stabil dan tak reaktif  

(Fesenden 1982). Sumber endogenus dapat melewati autoksidasi, oksidasi 

enzimatik, fagositosis dalam respirasi, transpor elektron di mitokondria, oksidasi 

ion-ion logam transisi, atau melalui ischemic. Autoksidasi adalah senyawa yang 

mengandung ikatan rangkap, hidrogen alilik, benzilik atau tersier yang rentan 

terhadap oksidasi oleh udara (Salma 1999). Sedangkan sumber eksogenus radikal 

bebas yakni berasal dari luar sistem tubuh, diantaranya sinar UV. Sinar UVB 

merangsang melanosit memproduksi melanin berlebihan dalam kulit, yang tidak 

hanya membuat kulit lebih gelap, melainkan juga berbintik hitam. Sinar UVA 

merusak kulit dengan menembus lapisan basal yang menimbulkan kerutan (Dinna 

2005). 

 

Antioksidan 

 

Antioksidan adalah substansi yang diperlukan tubuh untuk menetralisir 

radikal bebas dan mencegah kerusakan yang ditimbulkan oleh radikal bebas 

terhadap sel normal, protein, dan lemak. Antioksidan menstabilkan radikal bebas 

dengan melengkapi kekurangan elektron yang dimiliki radikal bebas, dan 

menghambat terjadinya reaksi berantai dari pembentukan radikal bebas yang 

dapat menimbulkan stres oksidatif. Ada beberapa bentuk antioksidan, di antaranya 

vitamin, mineral, dan fitokimia. Berbagai tipe antioksidan berkerja bersama dalam 

melindungi sel normal dan menetralisir radikal bebas (Dinna 2005). 

Antioksidan terbagi menjadi antioksidan enzim dan vitamin. Antioksidan 

enzim meliputi superoksida dismutase (SOD), katalase dan glutation peroksidase 

(GSH.Prx). Antioksidan vitamin lebih populer sebagai antioksidan dibandingkan 

enzim. Antioksidan vitamin mencakup alfa tokoferol (vitamin E), beta karoten 

dan asam askorbat (vitamin C). Aktivitas antioksidan ini bekerja melawan lipid 

peroksida dan bahaya oksidasi LDL kolesterol maupun UV, serta membantu 

penglihatan, respon kekebalan, reproduksi dan pigmentasi bagi alga (Hernani 

2006). 

http://id.wikipedia.org/wiki/Radikal_bebas
http://id.wikipedia.org/wiki/Radikal_bebas
http://id.wikipedia.org/wiki/Radikal_bebas
http://id.wikipedia.org/wiki/Radikal_bebas
http://id.wikipedia.org/wiki/Radikal_bebas
http://id.wikipedia.org/wiki/Vitamin
http://id.wikipedia.org/wiki/Mineral
http://id.wikipedia.org/wiki/Fitokimia
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Antioksidan membantu menghentikan proses perusakan sel dengan cara 

memberikan elektron kepada radikal bebas. Antioksidan akan menetralisis radikal 

bebas sehingga tidak mempunyai kemampuan lagi untuk mencuri elektron dari sel 

dan DNA. Proses terjadinya  sangat kompleks tapi secara sederhana dapat 

dilukiskan seperti itu. Beberapa penyakit degenaratif yang berhubungan erat 

dengan radikal bebas. Diantaranya kanker, penyakit jantung, dan pembuluh darah, 

pikun, katarak, dan penurunan fungsi kognitif (Pikiran Rakyat 2008). 

Di samping penggolongan antioksidan di atas, ada pula senyawa lain yang 

dapat menggantikan vitamin E, yaitu flavonoid. Flavonoid merupakan senyawa 

polifenol yang terdapat pada teh, buah-buahan, sayuran, anggur, bir dan kecap. 

Aktivitas antioksidan flavonoid tergantung pada struktur molekulnya terutama 

gugus prenil (CH3)2C=CH-CH2
-
. Dalam penelitian menunjukkan bahwa gugus 

prenil flavonoid dikembangkan untuk pencegahan atau terapi terhadap penyakit-

penyakit yang diasosiasikan dengan radikal bebas (Fesenden 1982).  

 

Senyawa Flavonoid 

 

Flavonoid merupakan kelompok senyawa fenol terbesar yang 

telaveniardapat di alam. Flavonoid adalah salah satu golongan senyawa metabolit 

sekunder yang terdapat dalam bentuk terikat dengan senyawa gula (Snyder & 

Kwon 1987 diacu dalam Mardisadora 2010). Senyawa-senyawa ini pasti 

ditemukan di hampir semua tumbuhan hijau. Sekitar 2% dari seluruh karbon yang 

difotosintesis oleh tumbuhan diubah menjadi senyawa flavonoid atau turunannya 

(Markham 1988). Sirait (2007) menyatakan bahwa flavonoid terdapat pada 

seluruh bagian tanaman, termasuk pada buah, tepung sari, dan akar.  

 Sejumlah tanaman obat yang mengandung flavonoid telah dilaporkan 

memiliki aktivitas antioksidan, antibakteri, antivirus, antiradang, antialergi, dan 

antikanker (Miller 1996). Efek antioksidan senyawa ini disebabkan oleh 

penangkapan radikal bebas melalui donor atom hidrogen dari gugus fungsi 

hidroksi flavonoid (Amic et al. 2003). Hasil penelitian Marlina (2008) 

memperlihatkan bahwa flavonoid yang terkandung pada sirih merah memiliki 

kemampuan bioaktivitas dalam menghambat perkembangan  mikroorganisme 

patogen. Sementara itu, flavonoid pada mahoni berguna melancarkan peredaran 

darah, mengurangi tingkat kolesterol, membantu mengurangi rasa sakit,  

pendarahan dan lebam, serta bertindak sebagai antioksidan dan menyingkirkan 

radikal bebas (Agus 2009). 

 

Kulit Kayu Mahoni (Swietenia macrophylla King) 

 

Mahoni (Swietenia macrophylla King) merupakan tumbuhan dengan 

famili Meliaceae dan lebih umum dikenal dengan nama mahoni berdaun lebar. 

Tumbuhan ini hidup di daerah lembab sepanjang tahun dan menyebar luas di 

Meksiko, Amerika Selatan bagian tengah, dan Amerika Selatan bagian utara. 

Mahoni mudah beradaptasi dan tumbuh dengan cepat sehingga ditanam sebagai 

penghasil kayu dan juga regenerasi hutan di daerah tropis termasuk Indonesia 

(Falah et al. 2008 diacu dalam Lavenia A 2010) 

http://www.chem-is-try.org/materi_kimia/struktur_atom_dan_ikatan/jenis_struktur_atom/struktur_molekul/
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 Pohon mahoni dapat tumbuh hingga 30-40 meter (Maiti et al. 2007). 

Kulitnya berwarna abu-abu dan halus ketika masih muda, kemudian berubah 

menjadi cokelat tua dan menggelembung serta mengelupas ketika sudah tua. 

Daunnya menyirip dengan panjang hingga 35-50 cm. Bunga Mahoni bentuknya 

kecil dan berwarna putih dengan panjang hingga 10-20 cm. Sementara itu, buah 

Mahoni berbentuk kapsul, keras, memiliki panjang 12-5 cm, dan berwarna abu-

abu coklat (Joker 2001). 

 Kulit kayu mahoni telah banyak digunakan sebagai mebel, pembuatan 

perabot kayu, hiasan interior, serta ukiran (Suhesti 2007). Bioaktivitas yang 

dimiliki kulit kayu mahoni terkait dengan komponen yang terkandung di 

dalamnya. Fitokimia selalu ditemukan dalam setiap telaah tumbuhan. Flavonoid, 

alkaloid, terpenoid, steroid, saponin, tanin, merupakan beberapa contoh fitokimia 

di dalam tumbuhan yang memiliki bioaktivitas (Harborne 1987). 

 Mahoni mengandung berbagai senyawa aktif yang telah berhasil diisolasi. 

Berbagai macam fitokimia seperti swetenin, swietenolida, swietemahonin, 

khayasin, andirobin, augustineolida, 7-deasetoksi-7-oksogedunin, proseranolida, 

dan 6-O-asetilswietonolida terkandung di dalam Mahoni (Maiti et al. 2008). Kulit 

batang mahoni telah terbukti mengandung katekin, epikatekin, dan 

swietemakrofilanin (Falah et al. 2008). Kulit Mahoni juga mengandung 

triterpenoid, limonoid (Mootoo 1999), flavonoid, saponin, dan terpenoid (Suhesti 

et al. 2007), serta alkaloid dan tanin (Ningsih 2009). Berbagai senyawa aktif 

tersebut terutama flavonoid memiliki kemampuan sebagai antioksidan untuk 

mengobati berebagai penyakit metabolik seperti diabetes. 

 

 

PENUTUP 

 

Kesimpulan 

 

Diabetes termasuk dalam kategori penyakit metabolisme yang paling 

serius, diamana jutaan masyarakat dunia telah menjadi korbannya. Diabetes 

mellitus merupakan penyakit yang mampu memicu komplikasi munculnya 

penyakit lain dalam tubuh manusia. Pengobatan yang dilakukan untuk penderita 

diabetes bertujuan untuk membantu menurunkan kadar gula darah. Harga 

pengobatan ini sangatlah mahal, kurang efektif, dan memiliki efek samping. Oleh 

karena itu, diperlukan alternatif pengobatan yang lebih ekonomis, mudah, dan 

efektif untuk mengobati penyakit ini. Kulit kayu mahoni merupakan bagian dari 

tanaman mahoni yang belum termanfaatkan dan sering menjadi limbah dari 

industri mebel (furniture) dan kerajinan tangan. Kandungan senyawa flavonoid 

dalam kulit kayu mahoni berpotensi menjadi antidiabetes. Pemanfaatan kulit kayu 

mahoni dalam bentuk tablet suplemen antidiabetes dapat berperan  sebagai obat 

alternatif dengan harga terjangkau (lebih ekonomis) dan praktis untuk para 

penderita diabetes. 

 

Saran 

 

 Pengembangan tablet suplemen antioksidan dari kulit kayu mahoni 

sebagai obat untuk penderita diabetes di Indonesia memerlukan dukungan dari 
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pihak industri dan pemerintah agar prospeknya selalu dapat ditingkatkan. 

Kemudian, pengarahan kepada masyarakat mengenai pentingnya memproduksi 

obat alami yang terjangkau (ekonomis) dan efektif sangat diperlukan. Selain itu, 

perlu adanya pendekatan dan anjuran terhadap penggunaan tablet suplemen 

antioksidan berbasis kulit kayu mahoni yang berasal dari dalam negeri.  
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