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RINGKASAN 
 

 

Chrisna Aqil Siradj Dewantoro. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 

21 Agustus 2023. Studi In Sillico Potensi Senyawa Aktif Eceng Gondok 

(Eichhornia crassipes) Sebagai Antidiabetes Melalui Inhibisi Dipeptidyl-Peptidase 

4 (DPP-4) dan Aktivasi Sirtuin 6 (SIRT-6). Pembimbing 1: Dini Sri Damayanti. 

Pembimbing 2: Marindra Firmansyah. 

Pendahuluan: Tanaman eceng gondok (eichhornia crassipes) pada penelitian 

sebelumnya berpotensi sebagai obat antidiabetes. Namun untuk penelitian eceng 

gondok (eichhornia crassipes) sebagai pengobatan antidiabetes masih jarang 

dilakukan. Oleh karena itu penelitian secara in silico dilakukan untuk melihat secara 

molekular ikatan zat aktif dengan protein target. 

 

Metode: Studi in silico dengan penambatan molekul dilakukan untuk melihat 

afinitas energi ikatan bebas ∆G dan persamaan residu asam amino DPP-4 (kode: 

4A5S) dan SIRT6 (kode: 3K35) terhadap kontrol saxagliptin dan resveratrol serta 

zat aktif tanaman eichhornia crassipes. 

 

Hasil: Zat aktif eicchornia crassipes pada reseptor DPP-4 didapatkan nilai energi 

ikatan bebas (∆G) dan persentase persamaan residu asam amino yaitu stigmasterol 

(∆G 8,7 kkal/mol, persamaan residu asam amino 60%) dan luteolin (-8,7, 60%). 

Sedangkan untuk SIRT6 didapatkan nilai orientin (∆G -8,6 kkal/mol,  persamaan 

residu asam amino 33%), luteolin (-7,9, 8%), gossypetin (-7,8, 16%), dan squalene 

(-7,8, 8%).  

 

Kesimpulan: Nilai afinitas eceng gondok pada DPP-4 lebih berpotensi sebagai 

antidiabetes dikarenakan nilai energi ikatan bebas lebih kecil dan persentase 

persamaan residu asam amino lebih besar dibandingkan SIRT6.  

 

Kata Kunci: Antidiabetes; Eichhornia Crassipes; in silico; DPP-4; SIRT6 
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SUMMARY 
 

 

Dewantoro, Chrisna Aqil Siradj. Faculty of Medicine, Islamic University of 

Malang, August 2022. In Sillico Study of Water Hyacinth (Eichhornia crassipes) 

Active Compound Potential as Antidiabetic Through Dipeptidyl-Peptidase 4 (DPP-

4) Inhibition and Sirtuin 6 (SIRT-6) Activation. Supervisor 1: Dini Sri Damayanti. 

Supervisor 2: Marindra Firmansyah. 

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a disease characterized by 

hyperglycemia that can result in the occurrence of sarcopenia and frailty syndrome. 

Sarcopenia and frailty syndrome are characterized by a decrease in physical 

performance which can be measured by the Short Physical Performance Battery 

Test, which consists of a balance test, a 4-m walking test, and a chair stand test. The 

effect of DMT2 on the physical performance of individuals of the same age and 

gender in Malang Raya needs to be studied further as an effort to prevent the 

occurrence of DMT2 complications. 

 

Methods: The study was conducted descriptive-analitically using a cross-sectional 

approach with a non-probability sampling technique of purposive sampling type on 

60 respondents who were divided into two groups, namely the healthy group (n=28) 

and DMT2 (n=32). The SPPB test was measured by a balance test, a 4-meter 

walking test, and a chair stand test according to the UCSF Division of Geriatrics 

method.  The data obtained were scored and comparative tests, followed by 

correlation tests with a significance of p<0.05. 

 

Results and Discussion: There was no significant difference in the balance test 

score (p=0.203). The value of the 4-meter walking test value of the healthy group 

was 5,425 ± 1.107 seconds and the DMT2 was 6,738 ± 1,862 seconds (p=0.005). 

The chair stand test value of the healthy group was 14,769 ± 3.18 seconds and 

DMT2 was 12,958 ± 4.87 seconds (p=0.140). There was a significant difference in 

the total score of the SPPB test (p=0.027). The result of the HbA1c correlation test 

with the balance test is r=-0.158 (p=0.227), with the 4-meter walking test is r=0.451 

(p=0.000), with the chair stand test is r=-0.044 (p=0.736), and with the total score 

of the SPPB test is r=-0.353 (p= 0.006). This shows a decrease in physical 

performance through the SPPB test in individuals with DMT2 compared to healthy 

individuals of the same age and gender in Malang Raya. 

 

Conclusion: Physical performance decreased in Type 2 Diabetes Mellitus marked 

by an increase in the 4-m walking test and a decrease in the total score of the SPPB 

test. However, it does not change the results of the balance test and chair stand test 

for individuals of the same age and gender in Malang Raya. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Sarcopenia; Frailty Syndrome; Short 

Physical Performance Battery Test  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes terjadi karena kadar gula darah (glukosa) darah di tubuh meningkat 

meningkat (GDS >200 atau GDP>126) diakibatkan oleh menurunnya sekresi insulin, 

reseptor insulin yang menurun, atau rusaknya sel β-pankreas. Prevalensi diabetes mellitus 

di Jawa Timur sendiri memiliki angka persentase yang tinggi (9,95%) dibandingkan dengan 

DKI Jakarta (9%)(Galicia-Garcia et al., 2020). Internasional Diabetes Federation (IDF) 

sendiri menghitung terdapat 463 juta orang di usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes 

pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebanyak 9,3% dari total penduduk 

di usia yang sama. Menurut jenis kelamin, prevalensi atau persebaran dari IDF 

memperkirakan diabetes mellitus tipe 2 di tahun 2019 memiliki angka 9% pada perempuan 

dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi atau persebaran diabetes diperkirakan akan meningkat 

seiring dengan penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada 

kelompok usia 66-79 tahun tahun. Angka tersebut dapat diprediksi terus meningkat 

mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045 (Tanoey & Becher, 2021).  

Diabetes mellitus tipe dua yang tidak terkontrol akan mengakibatkan beberapa 

komplikasi, baik akut maupun kronis. Komplikasi akut dari diabetes mellitus tipe 2 yaitu 

hipoglikemia, diabetic ketoasidosis, hyperglycemic hypersmolar state, dan hyperglycemic 

diabetic coma. Komplikasi kronis microvascular dialami oleh penderita diabetes mellitus 

yaitu retinopathy diabetic yang dapat mengakibatkan hilangnya penglihatan, diabetic 

nephropathy yang berpotensi dapat terjadinya gagal ginjal kronis, dan diabetic neuropathy 

yang dapat mengakibatkan amputasi (Galicia-Garcia et al., 2020). 

Prevalensi T2DM paling banyak terdapat pada usia lanjut, hal ini dikarenakan 

faktor usia bersifat genetik dan diakibatkan diet yang tinggi gula dipengaruhi. Usia bisa 

berpengaruh pada toleransi tubuh terhadap glukosa. Secara patofisiologi T2DM bukan 

disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun karena sel sel target insulin gagal atau 

tidak mampu merespon insulin secara normal(Galicia-Garcia et al., 2020). Resistensi 

insulin dapat terjadi karena obesitas dan kurangnya kegiatan fisik serta penuaan. Oleh 

karena itu, penderita diabetes mellitus tipe dua terjadi peningkatan produksi glukosa di 

hepar yang berlebihan, tetapi tidak terjadi pengrusakan sel-sel β langerhans secara 



autoimun seperti DM tipe satu. Awal perkembangan diabetes mellitus tipe dua, sel β-

pankreas akan memberikan sinyal untuk mensekresi insulin atau gagalnya sel β-pankreas 

untuk mengkompensasi resistensi insulin. Jika tidak ditangani dengan baik, pada 

perkembangan selanjutnya terjadi kerusakan di sel-sel β-pankreas dan secara progresif 

menyebabkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan terapi injeksi 

insulin (Pivari, et al., 2019). 

Aktivasi dari Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) sendiri akan mengakibatkan glukosa 

yang terdapat dalam darah akan meningkat. Peningkatan DPP-4 yang dialami oleh pasien 

T2DM berfungsi menghambat Glucagon like peptide-1 (GLP-1). Akibat dari dihambatnya 

GLP-1 mengakibatkan tubuh gagal memecah glukosa dan glukosa dalam tubuh dan darah 

akan menumpuk yang mengakibatkan diabetes mellitus (Röhrborn et al., 2015). Sirtuin 6 

(SIRT6) memiliki fungsi terhadap pasien T2DM yaitu menghambat general control non-

repressed protein 5 (GCN5) dan forkhead box protein 01 (Fox01) sehingga proses dari 

glukoneogenesis terhambat. Selain itu, SIRT6 memiliki efek proteksi untuk tidak terjadinya 

kerusakan dari sel β-pankreas (Kuang et al., 2018). Hubungan antara DPP-4 dan SIRT6 

terhadap pasien T2DM terjadi dengan cara dihambatnya DPP-4 sehingga aktivasi dari 

Fox01 tidak terjadi yang akan mengakibatkan aktivasi dari SIRT6 dapat berlanjut sehingga 

tidak terjadinya apoptosis dari sel b-pankreas (Damayanti et al., 2019).   

Pengobatan Diabetes Mellitus tipe dua, menggunakan beberapa golongan obat. 

Antara lain DPP-4 inhibitor yaitu Saxagliptin serta resveratrol menjadi penghambat 

destruksi dari sel β-pankreas. Cara kerja dari Saxagliptin sendiri adalah menghambat DPP-

4 sehingga meningkatkan konsentrasi plasma hormon inkretin yang mengakibatkan 

pelepasan insulin dan menurunkan kadar glukagon yang bersikulasi dalam darah 

(Guardado-Mendoza, et al., 2022). Resveratrol memiliki efek anti-sitotoksik dan anti-

oxidan mencegah destruksi dari sel β-pankreas sehingga menjaga kadar insulin dalam tubuh 

tetap normal (Jeyaraman, et al., 2020). Tetapi, beberapa obat diatas dapat mengakibatkan 

beberapa efek samping, seperti gangguan gastrointestinal pada Saxagliptin dan pada 

resveratrol memiliki efek samping berupa mual, muntah, dan hipoglikemi serta beberapa 

kontraindikasi seperti alergi pada kedua obat dan gangguan di hepar untuk pasien yang 

mengalami hepatitis dan penyakit hepar lainnya (Pathak & Bridgeman, 2010; Salehi et al., 

2018). Bahan alam yang berfungsi menjadi herbal dianggap masyarakat lebih aman dan 

murah. Salah satu herbal yang diketahui mempunyai efek samping sebagai antidiabetes 

adalah eceng gondok (Eichhornia crassipes). Senyawa aktif yang mampu sebagai 

antidiabetes adalah flavonoid serta fenolik. Diketahui flavonoid bisa digunakan sebagai 



DPP-4 inhibitor sehingga absorbsi glukosa menurun dalam darah (Gilbert, et al., 2020). 

Selain itu fenolik dapat mengaktifkan SIRT6 sehingga menghambat destruksi dari sel-β 

pankreas (Kuang, et al., 2018). 

Eichhornia crassipes atau yang biasa dikenal dengan eceng gondok merupakan 

tanaman air monokotil yang mengambang di atas air merupakan salah satu keluarga dari 

Pontederiaceae. Tanaman ini bersumber dari Brazil di hutan amazon, namun sudah 

dinaturalisasi di daerah tropis dan subtropis. Eceng gondok (Eichornia Crssipes) dapat 

ditemukan di daerah lain seperti Indonesia, Mesir, Malaysia, dan Afrika Selatan. Tanaman 

ini mempunyai ciri khas yaitu pertumbuhannya yang meninggi, penyebaran yang luas dan 

cepat, dan tahan terhadap variasi pH dan suhu yang ekstrem (Bakrim et al., 2022). Secara 

tradisional tumbuhan ini digunakan untuk mengobati gangguan pencernaan, seperti diare, 

infeksi cacing pada saluran pencernaan, gangguan pencernaan, serta perut kembung. Selain 

itu, benih pada eceng gondok dimanfaatkan untuk menyehatkan fungsi limpa (Sharma, et 

al., 2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa fitokimia pada ekstrak methanol tumbuhan 

Eichhornia crassipes merupakan sumber antioksidan alami yang baik serta aktivitas 

antidiabetes yang signifikan. Ekstrak methanol tumbuhan Eichhornia crassipes memiliki 

efek antioksidan dengan menghambat radikal bebas. Tumbuhan Eichhornia crassipes 

dipilih untuk menemukan khasiat antidiabetesnya terhadap tikus diabetes yang diinduksi 

streptozotocin, sehingga tumbuhan ini memiliki aktivitas antidiabetes yang signifikan 

(Raju et al., 2021). Namun, penelitian tentang enceng gondok masih jarang sekali. Hal 

tersebut menarik peneliti untuk melakukan penelitian sekaligus penemuan obat herbal 

antidiabetes, dengan potensi senyawa aktif enceng gondok dalam menghambat 

patomekanisme dari diabetes. Penelitian sebelumnya didapatkan data bahwa ekstrak daun 

eceng gondok (Eichhornia crassipes) dapat menurunkan kadar gula darah pada tikus yang 

diinduksi hyperglikemia (Priyoherianto et al., 2020). 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian in silico. Metode in silico merupakan 

salah satu metode penelitian yang menggunakan simulasi komputer. In silico sendiri 

dipakai sebagai awal dari penemuan senyawa obat baru. Selain itu, in silico dapat 

mempertinggi efisiensi pada optimasi aktivitas senyawa induk. Penambatan molekul 

merupakan salah satu proses dari metode ini dengan cara menambat calon kandidat 

senyawa obat dengan reseptor yang dipilih. Dari uraian diatas penelitian ini bertujuan untuk 

menunjukan potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia crassipes) menjadi 

penurun kadar glukosa darah melalui penghambatan aktivasi DPP-4 dan aktivasi dari 

SIRT6 secara in silico (Damayanti, 2020). 



 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

 

1.2.1 Rumusan Masalah Utama 

Bagaimana potensi senyawa akitf eceng gondok (Eichhornia crassipes) sebagai terapi 

herbal antidiabetes ? 

1.2.2 Rumusan Masalah Tambahan 

1. Bagaimana potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes) terhadap protein DPP-4 sebagai terapi antidiabetes ? 

2. Bagaimana potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes) terhadap protein SIRT-6 sebagai terapi antidiabetes ? 

  



1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian 

Membuktikan potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia crassipes) 

sebagai terapi herbal antidiabetes. 

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian 

1. Membuktikan potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes) terhadap protein DPP-4 sebagai terapi antidiabetes. 

2. Membuktikan potensi senyawa aktif daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes) terhadap protein SIRT-6 sebagai terapi antidiabetes. 

 

1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai landasan efek senyawa aktif pada daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes)  dalam mengobati penyakit Diabetes Mellitus Tipe dua. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai dasar pengembangan pemanfaatan daun eceng gondok (Eichhornia 

crassipes) sebagai alternatif menurunkan kadar glukosa darah pasien DM tipe 

dua. 

 



BAB VII 

PENUTUP 
 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan analisa data yang didapatkan dari penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Senyawa aktif eceng eceng gondok yaitu golongan sterol stigmasterol dan 

pipradrol, golongan flavonoid luteolin, dan golongan fenolik gentisic dan 

kaempferol berpotensi sebagai antidiabetes dengan menghambat DPP-4 dan 

memiliki afinitas terhadap DPP-4 lebih kecil dibandingkan kontrol. 

2. Senyawa aktif eceng gondok yaitu pada fenolik yaitu caffeic mampu 

mengaktivasi SIRT6 dan memiliki afinitas lebih kecil dari kontrol. 

3. Senyawa aktif eceng gondok berpotensi sebagai antidiabetes melalui 

penghambatan DPP-4 lebih baik dari mekanisme aktivasi SIRT6 

7.2 Saran 

Senyawa aktif daun eceng gondok diprediksi memiliki potensi antidiabetes 

melalui mekanisme penghambatan DPP-4 lebih baik dibandingkan aktivasi dari protein 

SIRT6. Saran peneliti hasil prediksi harus dibuktikan secara laboratorium baik in vitro 

melalui kultur jaringan maupun in vivo dengan binatang seperti mencit 
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