[image: image1.wmf]
PROGRAM KREATIVITAS MAHASISWA

BIJI JUWET (Syzygium cumini [Linn. ] Skeels.)  SEBAGAI ALTERNATIF OBAT DIABETES MELITUS

BIDANG KEGIATAN :
PKM – GT

Diusulkan oleh :

Kusuma Wardhani Mas’udah
(309322417545)/ 2009

Istiqomah


(309322417560)/ 2009

Fiqrotul Jannah


(309322417557)/ 2009

UNIVERSITAS NEGERI MALANG

MALANG

2010
HALAMAN PENGESAHAN USUL PKM - GT

1. Judul Kegiatan
: Biji Juwet (Syzygium cumini [Linn. ] Skeels.) sebagai Alternatif Obat Diabetes Melitus 
2. Bidang Kegiatan
: (  ) PKM – AI
( √ ) PKM – GT 

3. Ketua Pelaksana Kegiatan
a. Nama Lengkap
: Kusuma Wardhani Mas’udah
b. NIM

: 309322417545
c. Jurusan
: Fisika
d. Universitas

: Universitas Negeri Malang
e. Alamat Rumah dan No. Telp/Hp 
: Desa Kauman V/ 2A RT3 RW 2, Mojoagung-Jombang/ 08563530125
f. Alamat E-mail
:  ins_tek@yahoo.co.id
4. Anggota pelaksana Kegiatan/Penulis
: 2 Orang
5. Dosen Pembimbing

a. Nama Lengkap dan Gelar
:  Drs. Purbo Suwasono, M.Si
b. NIP
:  19660215 199001 1 001
c. Alamat Rumah dan no.tlp
: Jl. Ambarawa Dalam 3 Malang 
08123319490

Malang,12 Februari 2010
   Menyetujui 
Ketua Jurusan Fisika,
Dr. Arif Hidayat, M.Si
NIP 19660822 199003 1 003
Ketua Pelaksana Kegiatan

Kusuma Wardhani M.

NIM 309322417545

Pembantu Rektor III
Dra. Kadim Masjkur, M.Pd
NIP 19541216 198162 1 001
Dosen Pembimbing

           Drs. Purbo Suwasono, M.Si


  NIP 19660215 199001 1 001

KATA PENGANTAR

Puji syukur Penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas rahmat dan hidayah-Nya, sehingga Penulis dapat menyelesaikan makalah yang berjudul “Biji Juwet (Syzygium cumini [Linn. ] Skeels.) sebagai Alternatif Obat Diabetes Melitus”. 

Untuk menyelesaikan makalah ini, penulis mendapat bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis menyampaikan terima kasih kepada:
1. Kedua orangtua tercinta dan segenap keluarga yang telah banyak memberi dorongan baik moril maupun materiil.
2. Bapak Dra. Kadim Masjkur, M.Pd selaku Pembantu Rektor III Universitas Negeri Malang yang telah berkenan memberikan motivasi kepada Penulis.
3. Bapak Drs. Purbo Suwasono, M.Si yang telah membimbing Penulis dalam pembuatan makalah ini sehingga dapat terselesaikan secara keseluruhan.

Semoga Allah SWT berkenan mencatatnya sebagai amal shaleh. Penulis sadar bahwa makalah ini jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu, Penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari semua pihak. Dengan iringan doa semoga makalah ini bisa bermanfaat dalam pengembangan pendidikan dan wacana berpikir kita bersama. Amin
Malang, Februari 2010

Penulis
DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL

LEMBAR PENGESAHAN...................................................................................

ii

KATA PENGANTAR...........................................................................................

iii

DAFTAR ISI.........................................................................................................

iv
RINGKASAN KARYA TULIS............................................................................

1
PENDAHULUAN

 
Latar Belakang Masalah


2

Tujuan Penulisan..............................................................................................
4

Manfaat Penulisan............................................................................................
4
GAGASAN


Kondisi Kekinian……………………………………………………………..
5
Solusi yang pernah dilakukan...........................................................................
8

Kehandalan gagasan.........................................................................................
9


Pihak-pihak yang terkait...................................................................................
11


Stratesi penerapan.............................................................................................
11

KESIMPULAN

Gagasan yang diajukan.....................................................................................
12


Teknik Implementasi.........................................................................................
12


Prediksi hasil yang diperoleh............................................................................
12
DAFTAR RUJUKAN............................................................................................
12
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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Kusuma Wardhani Mas’udah, Istiqomah, Fiqrotul Jannah

Jurusan Fisika, Universitas Negeri Malang, Malang

RINGKASAN KARYA TULIS


Diabetes adalah suatu kondisi yang mengakibatkan meningkatnya kadar gula di dalam darah (hiperglisemia). Keadaan hiperglisemia kronik disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron. Efek penyakit ini menimbulkan kekhawatiran tentang menurunnya kualitas hidup. Siapa pun dapat terkena diabetes, tetapi hampir semuanya bisa menjalani hidup yang penuh aktif dengan pengendalian yang teratur terhadap makanan dan obat-obatan. 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan karya tulis ini adalah untuk mengetahui keefektifan biji juwet sebagai obat alternatif Diabetes Melitus, untuk mengetahui biji juwet dapat digunakan sebagai obat alternatif Diabetes Melitus, untuk mengetahui proses pengobatan Diabetes Melitus dengan menggunakan biji juwet. 

Diabetes militus sangat tepat didefinisikan sebagai serangkaian gangguan atau sindroma dimana tubuh tidak mampu mengatur secara tepat pengolahan, atau metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Ini disebabkan oleh kekurangan baik sebagian maupun mutlak insulin hormon penting, yang dihasilkan dan dilepas oleh sel-sel khusus (dikenal sebagai sel-sel beta) yang terletak di bagian pankereas. 

Salah satu tanaman obat yang dapat digunakan untuk mengendalikan  penyakit diabetes adalah tanaman juwet. Juwet disebut juga Eugenia cumini Merr yang termasuk dalam divisi Supermatophyta, sub divisi Angiospermae, kelas Dicotyledonae, ordo Miratales, familia Mirataceae (Hutapea, J.R, et al., 1994).

Kesimpulan yang didapat dari pembahasan yaitu: Biji juwet mampu menyembuhkan gejala luka yang lama sembuhnya diduga glukosida phytomelin dalam biji juwet mampu mengurangi kerapuhan pembuluh-pembuluh darah kapiler, sehingga luka-luka yang ada bisa cepat sembuh, selain itu biji juwet juga bisa mengatasi gejala mudah lelah dan kurang tenaga. Diduga alfa-phytosterol dalam biji itu yaitu sejenis sterol yang bersifat anticholesteremik mampu mencegah kelebihan kolesterol, kadar glukosa yang tinggi dalam darah penderita kencing manis, membuat kadar kolesterol yang masih rendah saja seperti kondisi parah seolah-olah darah itu sudah kebanyakan kolesterol, sehingga tugas darah terganggu. Cara meramu biji juwet ini agar dapat digunakan sebagai alternatif obat diabetes melitus dilakukan dengan cara: menyediakan 15 buah biji juwet, kemudian dikeringkan. Setelah itu biji yang sudah kering tersebut ditumbuk. Hasil tumbukan biji juwet tersebut bisa disimpan atau langsung diminum 2-3 kali sehari dengan cara direbus dengan 2 gelas air.
PENDAHULUAN 

Latar Belakang

Semua sel di dalam tubuh membutuhkan energi untuk berfungsi secara normal.  Energi ini diperoleh dari makanan yang dimakan yang terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak. Setelah dicerna, terutama karbohidrat yang diperoleh dari serealia dan zat tepung (gandum, nasi, buah-buahan, dan sebagainya) diubah menjadi glukosa, atau gula sederhana. Glukosa ini adalah sumber utama energi bagi seluruh sel di dalam tubuh. Kelebihan glukosa disimpan di dalam hati dan otot-otot sebagai suatu senyawa lemak yang disebut glikogen. 
Glukosa memasuki sel-sel melalui reseptor (penerima) yang merupakan protein pada permukaan sel. Semua hormon di dalam tubuh bisa bertindak pada sel target hanya setelah hormon melekatkan diri pada reseptor. Oleh karena itu, glukosa hanya bisa memasuki sel jika insulin merupakan suatu hormon yang melekatkan dirinya pada reseptor pada dinding sel. Ketika insulin kurang, tidak ada, atau abnormal, sulit bagi glukosa untuk memasuki sel dan menyediakan energi. 

Selain membantu glukosa memasuki sel, insulin juga terlibat dalam penyimpanan glikogen di dalam hati dan otot-otot. Maka, hormon ini juga terlibat dalam penyimpanan energi cadangan. Di antara jam makan, ketika sel membutuhkan energi, glikogen akan diubah kembali menjadi glukosa dan digunakan oleh sel-sel tubuh. 

Biasanya, pankreas melepaskan insulin dalam jumlah yang proposional dengan jumlah makan yang dikonsumsi. Sel-sel beta memonitor kadar gula dalam darah secara teratur dan melepaskan jumlah insulin yang digunakan untuk memproses glukosa di dalam darah. Pada diabetes, pankreas tidak memproduksi insulin, terlalu sedikit produksinya, atau memproduksi insulin yang cacat sehingga tidak dapat digunakan oleh tubuh. Oleh karena itu, gula darah tidak dapat digunakan secara efektif oleh sel-sel dan kelebihan glukosa tidak dapat disimpan di dalam hati. 

Diabetes melitus (DM) yang lazim disebut kencing manis dan kini dikenal sebagai diabetes saja, berasal dari Yunani Kuno yang arti harfiahnya adalah to pass through [urine] yaitu terus mengalir, maksudnya adalah air dalam tubuh yang terus mengalir keluar dengan kata lain banyak buang air kecil. Sedangkan melitus  berarti madu atau manis, pada umumnya urine penderita diabetes sering dikerumuni semut karena pemeriksaan di laboratorium menunjukkan kadar gula darah yang tinggi melebihi normal.

Diabetes merupakan penyakit kronis yang banyak menjangkiti manusia pada abad ini. Menurut penelitian WHO pada tahun 2000 diperkirakan 2,1% penduduk dunia menderita diabetes, sekitar 60% terdapat di Asia. Sedangkan data di Indonesia diperkirakan 1,2-2,3% jumlah penduduk Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas menderita diabetes. Diperkirakan pada tahun 2000 ada 8,4 juta penderita diabetes di Indonesia. Ini menempatkan Indonesia sebagai Negara ke-4 dengan jumlah penderita diabetes terbesar di dunia setelah India, China, dan Amerika Serikat. Angka tersebut diketahui cenderung meningkat setiap tahun seiring dengan meningkatnya pertumbuhan ekonomi. Yang jelas, disinyalir beberapa tahun terakhir ini terjadi peningkatan pasien diabetes pada usia di atas 45 tahun. Itu yang tercatat dari pasien diabetes yang datang berobat maupun yang tercatat tidak sengaja disebabkan pasien datang bukan dengan keluhan diabetes. Diperkirakan lebih banyak lagi (sekitar 50%) yang tidak tercatat karena tidak mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit tersebut. Gejala penyakit diabetes memang tidak khas, sehingga sering kali terabaikan (Waluyo 2009).

Peningkatan diabetes di Indonesia diperkirakan para ahli akan menjadi dua kali lipat pada tahun 2030.

Diabetes mempunyai tiga gejala utama, yaitu :meningkatnya rasa haus, meningkatnya rasa lapar, dan meningkatnya buang air kecil.

Diabetes adalah suatu kondisi yang mengakibatkan meningkatnya kadar gula di dalam darah (hiperglisemia). Keadaan hiperglisemia kronik disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron. Efek penyakit ini menimbulkan kekhawatiran tentang menurunnya kualitas hidup. Siapa pun dapat terkena diabetes, tetapi hampir semuanya bisa menjalani hidup yang penuh aktif dengan pengendalian yang teratur terhadap makanan dan obat-obatan. 

Ada dua jenis diabetes, yaitu: Tipe I atau insulin dependent diabetes, dan Tipe II atau non-insulin dependent diabetes. Sekitar 10% orang yang mengidap diabetes memiliki diabetes Tipe I atau diabetes yang bergantung pada insulin. Tubuh mereka tidak memproduksi insulin dan karenanya suntikan untuk memelihara gula darah yang normal. Sedangkan, sekitar 85% orang yang mengidap diabetes memiliki diabetes Tipe II atau diabetes yang tidak bergantung pada insulin. Tubuh mereka memproduksi sejumlah insulin, tetapi itu tidak mencukupi atau cacat (Ramaiah, 2003). 

Semua jenis diabetes melitus memiliki gejala yang mirip dan komplikasi pada tingkat lanjut. Hiperglisemia sendiri dapat menyebabkan dehidrasi dan ketoasidosis. Komplikasi jangka lama termasuk penyakit kardiovaskular, kegagalan kronis ginjal (penyebab utama dialisis), kerusakan retina yang dapat menyebabkan kebutaan, serta kerusakan saraf yang dapat menyebabkan impotensi dan gangren dengan risiko amputasi. Komplikasi yang lebih serius pada umumnya disebabkan apabila kontrol kadar gula darah buruk atau kurang teratur.

Penyakit kencing manis atau diabetes melitus banyak diidap oleh orang Indonesia. Penderita diabetes melitus memiliki kadar gula dalam darah yang tinggi sehingga penderita harus hati-hati dalam menerapkan pola makan.Dokter pun sering menganjurkan agar penderita disiplin dalam mengonsumsi obat, berdiet, dan melakukan olah raga, serta menjauhi stress.

Banyak memang obat yang beredar di pasaran untuk mengobati diabetes

tersebut, namun sering harganya mahal, karena bahan-bahannya haruslah diimpor. Bagaimana mau menjauhi stress jika untuk membeli obat yang harganya mahal.

Beruntung, kini telah ditemukan obat yang murah meriah dan dapat diperoleh dengan mudah. Di pasar-pasar tradisional yang becek ketika hujan dan penuh debu saat musim kemarau, obat ini bisa dengan mudah didapatkan.

Juwet tergolong tumbuhan buah-buahan yang berasal dari Asia dan Australia tropik. Bisaa ditanam di pekarangan atau tumbuh liar, terutama di hutan jati. Juwet tumbuh di dataran rendah sampai ketinggian 500 m dpl. Pohon dengan tinggi 10-20 m ini berbatang tebal, tumbuhnya bengkok, dan bercabang banyak. Daun tunggal, tebal, tangkai daun 1-3,5 cm. Helaian daun lebar bulat memanjang atau bulat telur terbalik, pangkal lebar berbentuk baji, tepi rata, pertulangan menyirip, permukaan atas mengilap, panjang 7-16 cm, lebar 5-9 cm, warnanya hijau. Bunga majemuk bentuk malai dengan cabang yang berjauhan, bunga duduk, tumbuh di ketiak daun dan di ujung percabangan, kelopak bentuk lonceng berwarna hijau muda, mahkota bentuk bulat telur, benang sari banyak, berwarna putih, dan baunya harum. Buahnya buah buni, lonjong, panjang 2-3 cm, masih muda hijau, setelah masak warnanya merah tua keunguan. Biji satu, bentuk lonjong, keras, warnanya putih. Berakar tunggang, bercabang-cabang, berwarna cokelat muda. Bisaanya, buah juwet yang masak dimakan segar. Rasanya agak asam dan sepat. Kulit kayu bisa digunakan sebagai zat pewarna.

Biji, daun dan kulit kayu juwet mempunyai khasiat menurunkan kadar gula darah (efek hipoglemik) pada penderita diabetes militus Tipe II. Juwet juga menurunkan resiko timbulnya atherosclerosis sampai 60-90 % pada penderita diabetes. Hal ini terjadi karena kandungan oleanolic acid pada juwet dapat menekan peran radikal bebas dalam pembentukan artherosclerosis. Praktisi Ayuredic melaporkan bahwa biji juwet menurunkan kadar gula dalam 24 jam.Hasil maksimum pencapaian efek hypoglemik dari juwet memerlukan sepuluh hari pengobatan .

Biji juwet mampu menyembuhkan gejala luka yang lama sembuhnya diduga glukosida phytomelin dalam biji juwet mampu mengurangi kerapuhan pembuluh-pembuluh darah kapiler, sehingga luka-luka yang ada bisa cepat sembuh, selain itu biji juwet juga bisa mengatasi gejala mudah lelah dan kurang tenaga.

Berdasarkan keterangan di atas biji buah juwet mengandung glukosida phytomelin sehingga dianggap mampu dimanfaatkan sebagai alternatif obat bagi masyarakat Indonesia. Berdasarkan uraian di atas, maka disusunlah karya tulis ini dengan judul “Biji Juwet (Syzygium cumini [Linn. ] Skeels.) sebagai Alternatif Obat Diabetes Melitus”. 

TUJUAN DAN MANFAAT

Tujuan


Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan karya tulis ini adalah sebagai berikut.

1. Untuk mengetahui biji juwet dapat digunakan sebagai obat alternatif Diabetes Melitus.

2. Untuk mengetahui proses pengobatan Diabetes Melitus dengan menggunakan biji juwet. 

3. Untuk mengetahui keefektifan biji juwet sebagai obat alternatif Diabetes Melitus.

Manfaat 
1. Bagi Penulis

Karya tulis ini sebagai wadah untuk menambah wawasan dan  pengetahuan mengenai kandungan dan manfaat dari biji juwet (Syzygium cumini [Linn. ] Skeels.). Selain itu Penulis juga dapat memberikan sumbangsih berupa pemikiran, yaitu pemanfaatan buah juwet sebagai obat alternatif Diabetes Melitus.

2. Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan tentang obat alternatif yang berasal dari biji juwet dan juga mampu memanfaatkan biji juwet sebagai alternatif obat diabetes melitus.

3. Bagi Pemerintah

Memberi masukan bagi pemerintah agar lebih memperhatikan secara khusus pada pengembangan obat-obatan yang mudah dijangkau dan mampu menyembuhkan masyarakat.  


GAGASAN

Kondisi  Kekinian
Diabetes Melitus

Diabetes militus sangat tepat didefinisikan sebagai serangkaian gangguan atau sindroma dimana tubuh tidak mampu mengatur secara tepat pengolahan, atau metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Ini disebabkan oleh kekurangan baik sebagian maupun mutlak insulin hormon penting, yang dihasilkan dan dilepas oleh sel-sel khusus (dikenal sebagai sel-sel beta) yang terletak di bagian pankereas. Pankereas itu sendiri merupakan sebuah kelenjar yang terletak diantara deodenum (usus dua belas jari) dengan limpa dan berada dibelakang perut degan panjang 15 cm. Pankereas mengandung dua jenis sel utama dimana keduanya menghasilkan sekresi (penggetahan). Kelompok pertama mengeluarkan sekresi enzim-enzim pencernaan yang terlibat dalam mengurai makanan disebut islet of langerhans (kelompok sel-sel pankereas yang mengeluarkan getah insulin dan glukagon) yang menghasilkan hormon-hormon. Sebagaimana yang dinyatakan diatas, sel beta adalah sel-sel yang menghasilkan dan melepaskan insulin namun yang lainnya, sel-sel alpha, mengeluarkan getah hormon yang berbeda yang disebut glukagon yang juga terlibat dalam pengaturan kadar gula darah. Glukagon pada dasarnya bekerja pada proses-proses yang terjadi di hati dan berperan penting dalam mencegah hipoglisemia. Hipoglisemia merupakan ciri-ciri utama kondisi diabetes yang memerlukan terapi insulin.


Insulin berfungsi untuk mengatur kadar gula darah (sumber energi dalam tubuh) dalam darah yang menjamin kecukupan gula yang disediakan setiap saat bagi seluruh jaringan dan organ, sehingga proses-proses kehidupan utama bisa berkesinambungan, selain itu insulin juga berfungsi untuk menurunkan kadar gula darah dengan cara membawanya masuk ke sel-sel, dan memperbaiki pengolahan glukosa dalam organ hati. Insulin memiliki aktivitas jangka pendek (metabolisme) dan juga jangka panjang di dalam tubuh, di mana keduanya mempengaruhi proses-proses lain yang penting bagi kesehatan.


Pada kesehatan normal, insulin dihasilkan dengan tingkat rendah selama jangka waktu 24 jam, yang bertanggung jawab bagi separuh dari jumlah total hormon yang dilepas. Kendatipun demikian, sebagaimana yang disebutkan di atas, ini meningkat tajam ketika kadar gula darah meningkat mengikuti pencernaan terhadap makanan yang mengandung karbohidrat dan insulin lalu mulai bekerja untuk membuangnya dari peredaran.Akan tetapi jika tidak tersedia makanan yang cukup, maka tidak ada kebutuhan kadar insulin yang tinggi untuk dilepas.


Salah satu fungsi insulin yang paling penting, dan sangat berperan dalam diabetes adalah menghambat terurainya trigliserida dan ketogenesis. Simpanan energi yang normal dalam tubuh, glikogen, kemudian trigliserida digunakan pertama kali manakala tidak tersedia makanan di dalam tubuh. Pada kondisi-kondisi normal, tubuh memiliki cadangan-cadangan energi yang tersimpan dengan memadai guna memenuhi aktivitas hariannya, dan protein tidak perlu digunakan untuk tujuan ini.

Ada beberapa jenis insulin yang berbeda dalam tiga karakteristik, yaitu: waktu yang dibutuhkan untuk mulai berpengaruh pada sel-sel tubuh setelah penyuntikan, waktu yang dibutuhkan untuk mencapai puncak aktifitas dan lamanya insulin beraksi. Berdasarkan kriteria di atas, suntikan insulin bisa dikelompokkan menjadi short-acting, intermediate-acting dan long-acting. 

Insulin sort-acting juga dikenal sebagai insulin soluble (mudah larut) atau reguler, tampilannya transparan. Insulin intermediate-acting mengandung NPH (Neutral Protamine Hegadorn) dan lante insulin. Insulin long-acting mencakup protomine zinc insulin dan ultralante. Keduanya memiliki jangka waktu aksi yang diperpanjang. Insulin-insulin ini tidak lazim digunakan untuk pengobatan diabetes. Belakangan ini, pre-mixed insulin sudah tersedia dan lebih disukai. Insulin ini mengandung insulin short-acting dan intermediate-acting. Namun insulin tersebut hanya dianjurkan jika kadar gula darah terkontrol dengan baik.
Ada dua jenis Tipe diabetes, yakni diabetes Tipe 1 dan diabetes Tipe 2. Pada diabetes Tipe 1 (disebut Insulin Dependent Diabetes Militus atau IDDM), yakni diabetes yang tergantung pada insulin. Diabetes Tipe 1 biasanya juga disebut diabetes remaja. Sekitar 10% orang yang mengidap diabetes Tipe 1 ini tubuhnya tidak memproduksi insulin dan karenanya suntikan insulin secara teratur dibutuhkan untuk memelihara gula darah yang normal. Terdapat periode yang cukup lama dan tanpa memperlihatkan gejala pada diabetes Tipe 1 (disebut periode pra-monitoring) selama sel-sel beta dirusak secara luas. Usia puncak gejala-gejala tersebut tampak dan untuk dilakukan diagnosa adalah pada usia antara 11-13 tahun. Bagaimanapun ini tidak slalu menjadi kasus, mereka yang sudah dewasa dan bahkan sudah lanjut usia juga sewaktu-waktu dilakukan diagnosa (McWright 2008).
Untuk diabetes Tipe 2 (diabetes yang tidak bergantung pada insulin) adalah diabetes yang paling sering ditemui. Biasanya diderita oleh orang dewasa usia di atas 40 tahun. Tetapi ada juga penderita diabetes Tipe 2 yang baru berusia 20-an. Sekitar 90-95% diabetes adalah dari jenis Tipe 2. Diabetes Tipe 2 biasanya tidak membutuhkan suntikan insulin, tetapi membutuhkan obat untuk memperbaiki fungsi insulin (Waluyo 2009).

Tejadinya diabetes Tipe 2 disebabkan jaringan tubuh dan otot penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin (disebut resistensi insulin atau insulin resistance) yang menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel-sel dan tertimbun dalam peredaran darah. Ini biasanya terjadi pada pasien yang obesitas.

 Komplikasi diabetes bisa bersifat: akut karena kekurangan insulin menyebabkan naiknya kadar gula darah ke tingkat yang sangat tinggi, dan kronis akibat adanya perubahan pembuluh darah di berbagai bagian tubuh.
Ketika kadar insulin rendah, tubuh tidak mampu mengubah glukosa menjadi energi dan karenanya mengambil lemak dari tempat penyimpanannya. Pemecahan lemak untuk menghasilkan energi menyebabkan terbentuknya fatty acids atau asam lemak. Asam lemak ini melewati hati dan membentuk kelompok bahan kimia yang disebut keton. Keton dikeluarkan melalui urine, adanya keton di dalam urine disebut ketonuria.

Meningkatnya kadar keton di dalam jaringan tubuh disebut ketosis. Ketosis dapat meningkatkan keasaman cairan dan jaringan tubuh sampai ke tingkat yang abnormal dan menyebabkan suatu kondisi yang disebut asidosis. Asidosis sebagai akibat dari meningkatnya keton disebut ketoasidosis.

Ketoasidosis diabetik adalah suatu kondisi darurat dan jika tidak ditangani tepat waktu, dapat mengakibatkan kematian. Dosis insulin yang tepat dan cairan infus dapat memulihkan ketoasidosis diabetik. 

Orang yang mengidap diabetes lebih mungkin mengalami infeksi karena tiga alasan utama, yaitu: pertumbuhan bakteri sangat pesat jika kadar glukosa tinggi, mekanisme pertahanan alami tubuh pada orang yang mengidap diabetes rendah, dan komplikasi yang terkait dengan diabetes meningkatnya resiko infeksi.

Infeksi yang lazim di antara orang yang mengidap diabetes mencakup infeksi kulit, infeksi saluran kencing, penyakit pada gusi, tuberkulosis dan beberapa infeksi jamur. 

Komplikasi kronis lebih lazim terjadi jika kadar gula darah yang normal tidak dipertahankan secara teratur. Orang yang mengidap diabetes kemungkinan besar mengalami penyakit pada jantung, pembuluh darah, ginjal, mata, dan saraf. 

Diabetes dapat mempengaruhi beberapa pembuluh kecil di dalam ginjal. Sebagai akibatnya, infeksi ginjal dalam menyaring produk sisa pun berkurang. Fungsi ginjal yang menurun menyebabkan dikeluarkannya suatu protein yang disebut albumin dalam urine. Kerusakan ginjal mungkin berlanjut, terutama jika kadar gula darah tidak dijaga agar terkendali. Kerusakan ginjal karena diabetes lebih lazim terjadi pada diabetes Tipe I daripada diabetes Tipe II.

Orang yang mengidap diabetes lebih mungkin mengalami kehilangan penglihatan sebagian atau seluruhnya daripada orang yanga tidak mengidapnya. 

Hampir 70% orang yang mengidap diabetes mengalami beragam tingkat kerusakan saraf. Kerusakan saraf ini disebut neuropati. Neuropati sebagai akibat diabetes disebut diabetic neuropathy.
Gula darah yang tinggi merusak serat saraf dan lapisan lemak di sekitar saraf. Saraf yang rusak tidak dapat menyampaikan sinyal ke dan dari otak dengan baik. Kerusakan saraf tepi pada tubuh lebih lazim terjadi daripada bagian tubuh yang lain. Kerusakan ini biasanya dimulai dari jemari kaki dan berlanjut ke betis serta paha. Hal ini bisa menyebabkan rasa kebas, rasa kesemutan, rasa terbakar, rasa nyeri yang terkumpul, rasa nyeri yang tajam atau kram. Kulit mungkin menjadi begitu peka sehingga tekanan dari sepatu dan pakaian menjadi tidak tertahankan.
Juwet 

Salah satu tanaman obat yang dapat digunakan untuk mengendalikan  penyakit diabetes adalah tanaman juwet. Juwet disebut juga Eugenia cumini Merr yang termasuk dalam divisi Supermatophyta, sub divisi Angiospermae, kelas Dicotyledonae, ordo Miratales, familia Mirataceae (Hutapea, J.R, et al. 1994) .

Tanaman Eugenia cumini Merr. memiliki beberapa nama daerah yaitu Jambe kleng (Aceh), Jambe kling (Gayo), Jambu kalang (Minangkabau), Jambelang (Melayu), Juwet (Sunda), Juwet (Jawa),  dan Juwet (Jakarta).

Buah juwet berwarna biru keungu-unguan (juwet biasa) atau hitam (juwet, hitam). Disamping yang berbuah biru dan hitam tersebut, ada pula varietas yang buahnya berwarna ungu (juwet daging), bahkan ada pula yang berwarna putih (juwet bawang).

Juwet atau sering disebut dengan juwet (Eugenia cumini atau Syzgium cumini) termasuk buah-buahan yang langka. Di Indonesia, tumbuhan ini bisa hidup dengan subur. Banyak orang suka dengan daging buahnya yang putih kemerah-merahan serta kulit buah licin berwarna merah dan ungu kehitaman. Buahnya berbentuk lonjong, demikian pula bijinya. Hampir seluruh bagian tanaman juwet mengandung saponin, flavonoida dan tanin.

Biji, daun dan kulit kayu juwet mempunyai khasiat menurunkan kadar gula darah (efek hipoglemik) pada penderita diabetes militus Tipe II. Juwet juga menurunkan resiko timbulnya atherosclerosis sampai 60-90 % pada penderita diabetes. Hal ini terjadi karena kandungan oleanolic acid pada juwet dapat menekan peran radikal bebas dalam pembentukan artherosclerosis. Praktisi Ayuredic melaporkan bahwa biji juwet menurunkan kadar gula dalam 24 jam.Hasil maksimum pencapaian efek hypoglemik dari juwet memerlukan sepuluh hari pengobatan . 

Solusi yang Sudah Pernah Dilakukan
Sebagaimana telah dikemukakan, diabetes tidak dapat disembuhkan. Jadi tujuan pengobatan adalah mengendalikannya. Kadar gula darah yang terkontrol dengan baik, pola makan sehat, olahraga teratur dan terukur membuat diabetesi hidup sehat serta beraktifitas sebagaimana yang diinginkan.Oleh karena itu kontrol gula darah merupakan hal yang wajib bagi para diabetes untuk mencegah timbulnya komplikasi.

Pengobatan pasien diabetes secara medis dibagi menjadi dua golongan, yaitu pengobatan non-formakologis dan pengobatan formakologis (Waluyo 2009).
Pengobatan non-formakologis meliputi pengaturan pola makanan khusus untuk penderita diabetes, olahraga teratur dan terukur, tidak merokok dan minum minuman baralkohol, serta menurunkan berat badan yang kelebihan.

Pengobatan formakologis, yaitu menggunakan obat-obatan. Ini dilakukan jika pengobatan non-formakologis tidak berhasil mengontrol kadar gula darah pada koridor normal. Obat-obatan untuk penderita diabetes dibagi menjadi empat, yaitu sebagai berikut.
Golongan sulfonylurea, yang mampu menurunkan kadar gula darah dengan cara merangsang keluarnya insulin dari beta pangkereas. Namun jika pankreas sudah terlanjur rusak dan tidak dapat memproduksi insulin lagi, maka pemakaian obat ini tidak efektif lagi. Karena itu obat-obat golongan sulfonylurea tidak diberikan kepada pasien diabetes Tipe 1. Obat ini justru bermanfaat bagi penderita diabetes Tipe 2 dengan berat badan normal, tetapi harus hati-hati jika diberikan kepada penderita diabetes Tipe 2 yang mengalami obesitas, karena kadar insulin sudah tinggi dan tidak dapat digunakan dengan efektif (resistensi insulin).

Golongan biguanid, bekerja dengan cara merangsang kepekaan tubuh terhadap insulin, sehingga tidak menyebabkan hipoglikemia. Obat golongan biguanid diberikan secara tunggal kepada diabetes Tipe 2 dengan kondisi obesitas. Ada efek sampingnya yaitu gangguan saluran pencernaan pada awal pemakaian.

Golongan acarbose, bekerja dengan cara memperlambat proses pencernaan karbohidrat menjadi glukosa sehingga kadar glukosa darah setelah makan tidak meningkat drastis. Obat ini tidak diberikan kepada penderita yang berusia 18 tahun yang menderita gangguan pencernaan kronis dan wanita hamil.

Insulin, setiap harinya diprosuksi oleh sel beta pankereas sejumlah 20-60 unit (pada orang dewasa). Jika kebutuhan insulin setiap hari lebih dari 50 unit, maka akan terjadi resistensi insulin. Ini terjadi pada pasien diabetes Tipe 1 yang membutuhkan pasokan insulin berupa suntikan. Pasien diabetes Tipe 2 biasanya tidak membutuhkan insulin, melainkan obat-obatan oral. Tetapi ada kemungkinan ini juga dibutuhkan pada saat ada komplikasi gangren, berat badan menurun drastis, komplikasi ginjal dan hati yang parah, serta penderita mengalami ketoasidosis atau koma.

Serangkaian program suntikan insulin, diet dan olahraga dianjurkan untuk penanganan diabetes Tipe I. Insulin hanya bisa diberikan dalam bentuk suntikan adalah suatu protein dan jika diberikan dalam bentuk oral akan hancur pada saat dicerna sehingga rusak. 

Meskipun insulin sangat bermanfaat terutama bagi penderita diabetes   Tipe 1, akan tetapi insulin bisa menimbulkan efek samping, di antaranya hipoglikemia yang dapat terjadi jika dosis insulin yang disuntikan berlebihan selain itu pasien belum makan ketika disuntikan, edema insulin, kaligata yaitu elergi gatal-gatal pada kulit, terjadinya lipoatrofi yaitu kulit yang disuntikan menjadi cekung, ateroklerosis yang terjadi lebih cepat jika indikasi pemakaian insulin tidak tepat terutama bisa terjadi pada penderita diabetes Tipe 2 yang mengalami kondisi kelebihan berat badan.

Sedangkan pengobatan diabetes yang tidak tergantung pada insulin mencakup sebagai berikut.
a. Syzgium, Jaborandi,  Gymnema sylvestre
Ketigajenis obat-obatan ini berpengaruh langsung pada pankreas dan mengendalikan kadar gula darah. Ketiganya juga menolong mencegah komplikasi diabetes.
b. Uranium nitrat

Obat ini mengendalikan meningkatnya frekuensi buang air kecil dan mengurangi kadar gula dalam darah. Obat ini membantu mengatasi masalah-masalah yang terkait, seperti pencernaan makanan yang tidak sempurna, rasa lemah, kelelahan dan turunnya berat badan kendati nafsu makan meningkat. 

c. Asam fosforat

Obat ini direkomendasikan bagi pengidap diabetes yang mengalami tekanan mental, duka cita, kegelisahan dan kekhawatiran yang berlebihan. Secara fisik dan mental orang-orang yang mengalami masalah ini merasa lemah dan gelisah. Dan juga lebih sering menderita bisul yang timbul berulang kali dan rasa sakit pada otot-otot.

d. Asam laktat 

Obat ini direkomendasikan bagi orang yang frekuensi buang air kecilnya meningkat yang warnanya kuning muda dan gejala-gejala terkait lainnya, seperti: mual, sembelit, kulit dan lidah yang kering, serta rasa sakit di perut.

e. Asam asetat

Obat ini efektif untuk mengatasi rasa haus yang meningkat, rasa lemah dan kulit yang terasa kering-panas yang parah.

f. Fosfor

Obat ini sangat efektif bagi pengidap diabetes yang anggota keluarganya menderita tuberkulosis (TBC) atau artritis. Obat ini terutama sangat efektif bagi gejala-gejala, seperti kekeringan pada mulut dengan rasa ingin meminum air dingin, kegelisahan secara fisik, serta mengidam makanan yang asin dan pedas. Orang yang mengalami gejala semacam ini sering kali bertubuh jankung, kurus dan sangat sensitif baik secara fisik maupun mental. 

Kehandalan Gagasan
Insulin yang diberikan pada penderita diabetes merupakan insulin buatan yang dibuat oleh tangan-tangan ahli. Insulin buatan ini bertujuan untuk merangsang sel darah dalam menurunkan kadar gula darah. Insulin buatan ini merupakan obat modern. Sedangkan kelemahan obat modern atau obat kimia adalah sebagai berikut.
a. Terdapat efek samping dari obat kimia yang bisa berupa efek samping langsung maupun tidak langsung atau terakumulasi. Hal ini terjadi karena bahan kimia bersifat anorganik dan murni sementara tubuh bersifat organik dan kompleks. Maka bahan kimia bukan bahan yang benar-benar cocok untuk tubuh. Penggunaan bahan kimia pada tubuh dianggap sebagai sesuatu yang tidak terhindarkan dan digunakan secara terbatas yang dapat diterima dan ditoleransi oleh tubuh.

b. Sering kurang efektif untuk penyakit tertentu. Beberapa penyakit memang belum ada obatnya, obat yang ada hanya bersifat simptomatik dan harus diminum seumur hidup. Beberapa penyakit belum diketahui penyebabnya. Banyak pasien secara rutin pergi ke dokter tanpa perbaikan yang signifikan bahkan semakin buruk keadaannya.

c. Harga yang mahal karena faktor impor. Hampir semua obat kimia yang kita gunakan berasal dari luar. Hal ini terjadi karena untuk menghasilkan obat kita membutuhkan teknologi tinggi, biasa investasi yang tinggi dan waktu penelitian yang lama. Alasan lain dari impor obat adalah perlunya kepercayaan atas produsen obat. Sampai saat ini kepercayaan terutama ada pada beberapa negara yang dikenal produsen obat. Bahan mahal yang diimpor terdiri dari obat jadi, bahan baku obat, bahan pengemas obat, teknologi, peralatan dan mesin-mesin, serta tenaga ahli dan tenaga terampil. Tingginya harga terjadi karena impor menggunakan mata uang asing yang berfluktuasi sesuai kurs dan juga membuat ketersediaan tidak menentu.

Solusi tepat yang banyak digunakan oleh para penderita diabetes melitus sesuai dengan anjuran dokter yaitu menggunakan obat-obatan herbal. Karena obat herbal mempunyai kelebihan sebagai berikut.

a. Tidak ada efek samping jika digunakan pada dosis normal. Hal ini terjadi karena obat herbal tersusun oleh bahan-bahan organik yang kompleks. Dengan kata lain obat herbal dapat dianggap sebagai makanan yang berarti bahan yang dikonsumsi untuk memperbaiki organ atau sistem yang rusak. Kelebihan obat herbal yang digunakan tentu menyebabkan efek samping seperti halnya kelebihan makanan. Dosis yang dianjurkan untuk penggunaan herbal adalah dosis tradisional dan sedikit dikurangkan.

b. Efektif, bahkan untuk penyakit yang sulit diobati secara medis. Berdasarkan pengalaman turun-temurun yang tertulis maupun lisan, dan kemudian dipelajari dari berbagai aspek seperti botani, kimia dan farmakologi. Pendekatan dalam penggunaan herbal ditekankan pada aspek farmakologi yang merupakan fungsi herbal tersebut dalam proses pengobatan.

c. Harga murah dan dapat ditanam sendiri. Terutama jika kita dapat menanam sendiri dengan membuat tanaman obat keluarga (TOGA) yang meliputi tanaman untuk pengobatan dan pemeliharaan kesehatan. Harga Akan meningkat jika obat herbal itu diperoleh dalam bentuk simplisia yang dikeringkan. Akan meningkat lagi jika dikonsumsi dalam bentuk teh atau kapsul. Bahkan akan menjadi cukup tinggi jika dalam bentuk ekstrak.

d. Aplikasinya lebih sederhana. Jika diagnosa sudah jelas maka pengobatan dapat dilakukan di rumah dengan bantuan anggota keluarga yang lain. Bantuan dokter dibutuhkan untuk diagnosis yang benar berdasarkan data laboratorium. Rekomendasi terapi dapat diberikan oleh dokter yang juga herbalis, tetapi perawatannya bisa di rumah oleh anggota keluarga.

Terapi herbal kini mulai digunakan di dunia kedokteran sebagai pendamping terapi medis. Diabetes tetap minum obat-obatan dokter selain mengonsumsi obat herbal. Kombinasi obat dan herbal ini dimaksudkan agar tubuh mulai beradaptasi, sampai kemudian obat-obatan dokter mulai dikurangi dosisnya, dan penderita tidak lagi bergantung pada obat-obatan dokter. Pengurangan pemakaian obat-obatan selalu diikuti dengan pemantauan kadar gula darah. Terapi herbal menggunakan jenis-jenis tanaman obat yang berkhasiat menurunkan kadar gula darah.

Tanaman obat adalah tanaman yang mempunyai khasiat menyembuhkan penyakit atau bersifat preventif. Penyembuhan penyakit menggunakan tanaman obat sudah lama dikenal oleh nenek moyang kita sebagai jamu. Kini kita mengenal sebagai terapi herbal. Tetapi kini herbal populer lagi karena dianggap lebih murah daripada obat-obatan medis dan efek samping yang minim. Tanaman obat memiliki manfaat bagi kesehatan. Ada yang telah dibuktikan secara medis mengandung zat aktif yang dapat digunakan sebagai bahan obat, tetapi ada yang dikenal secara empiris sebagai tanaman obat.

Biji juwet mampu menyembuhkan gejala luka yang lama sembuhnya. Glukosida phytomelin dalam biji juwet mampu mengurangi kerapuhan pembuluh-pembuluh darah kapiler, sehingga luka-luka yang ada bisa cepat sembuh, selain itu biji juwet juga bisa mengatasi gejala mudah lelah dan kurang tenaga.

Alfa-phytosterol dalam biji itu yaitu sejenis sterol yang bersifat anticholesteremik mampu mencegah kelebihan kolesterol, kadar glukosa yang tinggi dalam darah penderita kencing manis, membuat kadar kolesterol yang masih rendah saja seperti kondisi parah seolah-olah darah itu sudah kebanyakan kolesterol, sehingga tugas darah terganggu. Akibatnya, pembangkitan tenaga hasil oksidasi zat makanan menjadi energi akan macet, berkuranglah tenaga dan penderita akan merasa lesu.

Pihak-Pihak yang Terkait

Pihak-pihak yang dipertimbangkan dapat membantu mengimplementasikan gagasan ini adalah kelurahan. Hal ini disebabkan peningkatan penderita diabetes dari tahun ke tahun yang semakin tinggi, Sehingga perlu untuk diadakan sosialisasi kepada penderita agar dapat membantu penderita untuk menanggulangi diabetes sejak dini. Setiap kelurahan mempunyai program kesehatan untuk masyarakatnya, sehingga dengan bekerjasama dengan pihak kelurahan diharapkan penyosialisasian dapat berjalan dengan lancar. 

Strategi Penerapan
Cara meramu biji juwet ini agar dapat digunakan sebagai alternatif obat diabetes melitus dilakukan dengan cara: menyediakan 15 buah biji juwet, kemudian dikeringkan. Setelah itu biji yang sudah kering tersebut ditumbuk. Hasil tumbukan biji juwet tersebut bisa disimpan atau langsung diminum 2-3 kali sehari dengan cara direbus dengan 2 gelas air. Alternatif lain bagi penderita yang tidak suka minum jamu, biji juwet yang sudah ditumbuk tadi  ini bisa kita masukkan ke dalam kapsul sehingga bisa diminum seperti obat biasa.
Dalam pengolahan biji juwet sebagai alternatif obat diabetes melitus, sebaiknya biji juwet tersebut lebih efektif jika dikeringkan, agar biji juwet bisa tetap awet dalam jangka waktu yang cukup lama. Sehingga masyarakat dapat tetap mengonsumsi biji juwet meskipun bukan pada musim berbuahnya juwet. Hal ini dilakukan juga untuk mengantisipasi terjadinya pembusukan pada biji juwet, karena proses pengeringan mampu mengurangi kadar air dalam biji juwet penyebab terjadinya pembusukan.

Untuk menyosialisasikan biji juwet sebagai alternatif obat diabetes melitus kepada masyarakat diperlukan kerja sama dengan pihak-pihak terkait, yaitu kelurahan. Sosialisasi ini lebih ditekankan pada efek positif pengobatan diabetes melitus dengan menggunakan tanaman herbal (tanaman obat) serta efek samping pengobatan dengan menggunakan obat-obatan kimia, dengan memberikan penyuluhan tentang obat herbal khususnya biji juwet sebagai alternatif obat diabetes melitus kepada masyarakat. Agar masyarakat mengetahui zat penting yang terkandung pada biji juwet. 

Sosialisasi tentang biji juwet sebagai obat diabetes melitus ini dapat dilakukan dengan memasang poster pada tempat umum, seperti di balai desa, poskamling, dan posyandu. Selain dengan memasang poster sosialisasi juga dapat dilakukan dengan  melakukan sosialisasi secara lisan kepada masyarakat di kelurahan tersebut serta membagikan selebaran pada saat sosialisai berlangsung. Sosialisasi ini dapat dilakukan di balai desa atau di posyandu.
KESIMPULAN

Gagasan yang diajukan
Biji juwet mampu menyembuhkan gejala luka yang lama sembuhnya. Glukosida phytomelin dalam biji juwet mampu mengurangi kerapuhan pembuluh-pembuluh darah kapiler, sehingga luka-luka yang ada bisa cepat sembuh, selain itu biji juwet juga bisa mengatasi gejala mudah lelah dan kurang tenaga.
Teknik implementasi

Proses pengendalian diabetes melitus dengan menggunakan biji juwet dapat dilakukan dengan cara meramu biji juwet ini agar dapat digunakan sebagai alternatif obat diabetes melitus dilakukan dengan cara: menyediakan 15 buah biji juwet, kemudian dikeringkan. Setelah itu biji yang sudah kering tersebut ditumbuk. Hasil tumbukan biji juwet tersebut bisa disimpan atau langsung diminum 2-3 kali sehari dengan cara direbus dengan 2 gelas air. Alternatif lain bagi penderita yang tidak suka minum jamu, biji juwet yang sudah ditumbuk tadi  ini bisa kita masukkan ke dalam kapsul sehingga bisa diminum seperti obat biasa.
Prediksi hasil yang akan diperoleh
Dengan adanya sosialisasi yang dilakukan dengan cara bekerjasam dengan pihak kelurahan diharapkan masyarakat mampu menanggulangi penyakit diabetes melitus ini sejak dini. Sedangkan bagi penderita pengenalan bahwa biji juwet berpotensi untuk mengendalikan diabetes melitus sehingga penderita mampu beraktifitas secara normal kembali.
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