Jurnal Veteriner Juni 2015 Vol. 16 No. 2 : 220-226
ISSN : 1411 - 8327
Terakreditasi Nasional SK. No. 15/X1/Dirjen Dikti/2011

Kemampuan Ekstrak Jamur Lingzhi dalam Menghambat
a-Glucosidase dan Menurunkan Kadar Gula Darah pada
Tikus Hiperglikemia

(THE ABILITY OF LINGZHI MUSHROOM EXTRACT (GANODERMA LUCIDUM) IN
INHIBITING a-GLUKOSIDASE AND ITS EFFECT ON HIPERGLYCEMIAOF RATS)

Ratih Dwi Indriani!, I Nyoman Suarsana?, I Wayan Sudira?

'Mahasiswa Progam Pendidikan Dokter Hewan,
?Laboratorium Biokimia, *Laboratorium Farmakologi,
Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Udayana,
JIn Sudirman, Denpasar, Bali,

Telp. (0361) 223791 Email: ratihdwil3@gmail.com

ABSTRAK

Jamur lingzhi telah digunakan secara luas oleh masyarakat secara empiris sebagai pengobatan
tradisional untuk menurunkan kadar glukosa darah.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kemampuan
ekstrak jamur lingzhi (Ganoderma lucidum) dalam menghambat a-glukosidase pada tikus
hiperglikemia.Ekstrak etanol jamur lingzhi diuji daya hambatnya terhadap a-glukosidase menggunakan
metode spektrofotometeri.Tikus yang digunakan sejumlah 25 ekor dibagi menjadi lima kelompok. Empat
kelompok tikus (P,-P,) diberi sukrosa 80% sebanyak 2 mL secara oral, dan satu kelompok tikus (P
sebagai kontrol negatif. Sepuluh menit sebelum pemberian sukrosa, tikus kelompok dua (P,), tiga (P,),
dan empat (P,), diberi ekstrak jamur lingzhi dengan dosis 10%, 20%, dan 30% sebanyak 1 mL secara oral,
sedangkan kelompok satu (P)) sebagai kontrol positif hiperglikemia. Setelah itu,semua kelompok
dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah pada menit ke 0, 10, 30, 60, 90, dan 120 seteleh pemberian
sukrosa. Hasil penelitian menunjukkan, ekstrak jamur lingzhi mempunyai kemampuan menghambat
terhadap a-glukosidase dengan nilai inhibition concentration(IC, ) sebesar 162,01 pugmL'. Hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah menunjukkan bahwa pemberian ekstrak jamur lingzhi dengan dosis
30% lebih cepat menurunkan kadar glukosa darah dibandingkan dengan dosis 10% dan 20%.

Kata-katakunci :jamur lingzhi,larutan sukrosa, hiperglikemia, IC_

ABSTRACT

Lingzhi mushrooms has been widely used by community empirically for the traditional medicine for
lowering blood glucose levels. The purpose of this study was to determine the ability of the lingzhi
mushroom (Ganoderma lucidum) extract to inhibit 4-glukosidase hyperglycemia in rat. Lingzhi mushroom
ethanol-extract were tested for their inhibition against 4-glucosidase using spectrophotometry method. A
total of 25 rats used in this study were divided into five groups. Four groups of rats (P,-P,) were given 2 ml
of sucrose 80% orally, and one group of rats (P ) as a negative control. Ten minutes before giving sucrose,
three groups (P,-P,) of rats were given the lingzhi mushroom extract of 1 ml orally at a dose of 10%, 20%,
and 30% respectively, while the second groups (P)) as a positive control of hyperglycemia. After thatin all
groups were examined the blood glucose levels at 0, 10, 30, 60, 90, and 120 minute after sucrose
administration. The results showed, lingzhi mushroom extract has the ability to inhibit a-glucosidase
with IC, value of 162,01 igmL'. The result of blood glucose test showed that administration of lingzhi
mushroom extract at a dose of 30% faster lowering blood glucose levels compared with a dose of 10% and
20%.

Key words : lingzhi mushroom, sucrose solution, hyperglycemia, IC,
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) adalah keadaan
gangguan metabolisme karbohidrat yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah
(hiperglikemia) yang disebakan karena
gangguan pada pankreas untuk menghasilkan
insulin atau gangguan pemanfaatan glukosa
karena sensitivitas terhadap reseptor insulin
berkurang (Sharma dan Kumar, 2011). Menurut
WHO (1999), secara klinis DM tipe I, dan DM
tipe II. Pada DM tipe I sel pankreas tidak mampu
menghasilkan insulin sehingga kadar insulin
sangat rendah. Sementara itu DM tipe 2, tubuh
mampu mensekresi insulin akan tetapi tidak
mampu bekerja dengan baik karena reseptor
insulin berkurang.

Gejala klinis yang menyertai penderita DM
antara lain poliuria (peningkatan volume air
kencing), polidipsia (banyak minum), dan
poliphagia (banyak makan) (Sharma dan
Kumar, 2011). Penderita DM akan kehilangan
bobot badan sehingga akan terlihat kurus. Jika
berlangsung lama akan menimbulkan
komplikasi makro dan mikrovaskuler (Stumvoll
et al., 2005). Selain itu, biasanya muncul
keluhan penglihatan kabur, koordinasi gerak
anggota tubuh terganggu, kesemutan pada
tangan atau kaki, dan timbul gatal-gatal atau
pruritus(Muchid et al., 2005).

Jamur lingzhi (G. lucidum), di China sering
disebut sebagai lingzhi, adalah jamur yang telah
banyak digunakan selama berabad-abad untuk
promosi umum kesehatan dan umur panjang
dinegara-negara Asia (Kao et al., 2013).Jamur
lingzhi telah diketahui memiliki berbagai efek
farmakologi termasuk immuno-modulasi,
antiinflamasi, antikanker, antidiabetes,
antioksidatif, pemusnah radikal (radical
scavenging), dan efek antipenuaan (Sanodiya et
al., 2009).

Jamur lingzhi dilaporkan mengandung
senyawa organik, seperti polisakarida, adenosin,
asam ganoderik, protein, asam oleat, vitamin,
triterpenoid, germanium organik (GeQ), asam
askorbat, dan riboflavin (Habijanic dan Berovic,
2000). Salah satu kandungan jamur lingzhi
yaitu triterpenoid diketahui berfungsi sebagai
pemulih sistem kerja tubuh, penurun kolesterol
dan gula darah, penstabil kerja hormon, dan
mencegah alergi yang disebabkan oleh antigen
(Suriawiria, 2001).
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Mau et al., (2001) melaporkan G. lucidum
mengadung 26-28% karbohidrat, 3-5% lemak
kasar, 59% serat kasar, dan 7-8% protein kasar.
Selain itu, G. lucidum mengandung berbagai
unsur bioaktif seperti terpenoid, steroid, fenol,
glikoprotein, dan polisakarida serta beberapa
peneliti juga melaporkan bahwa triterpen dan
polisakarida adalah komponen utama yang aktif
secara fisiologis (Boh et al., 2007; Zhou et al.,
2007).

Pemberian obat antidiabetes secara oral
merupakan cara yang umum untuk pengobatan
DM tipe 2. Obat antidiabetes oral diberikan pada
penderita jika diet dan olah raga tidak bisa
menurunkan kadar gula darah (Floris,2005).
Terdapat beberapa jenis obat antidiabetes oral
yang tersedia secara komersial. Menurut
Hongxiang et al., (2009), mekanisme kerja obat
hipoglikemia oral ada tiga, yaitu meningkatkan
sekresiinsulin, sensitiser insulin, dan sebagai
inhibitor a-glukosidase.

Enzim a-glukosidase berfungsi untuk
memecah karbohidrat menjadi glukosa pada
usus halus. Enzim ini berfungsi untuk
melanjutkan kerja da-amilase, yaitu
menghidrolisis lanjut a-limit dextrin menjadi
glukosa (Broom, 2006). Enzim a-glukosidase
pada pencernaan mamalia berada pada
permukaan membran brush-border sel usus
halus dan merupakan enzim yang mengkatalisis
proses akhir pencernaan karbohidrat pada
proses pencernaan (Lebovitz, 1997).Inhibitor
terhadap kerja enzim a-glukosidase
menyebabkan penghambatan absorpsi glukosa.
Senyawa yang dapat menghambat enzim a-
glukosidase disebut inhibitor a-glukosidase
(IAG). Senyawa IAG banyak digunakan untuk
pengobatan DM tipe 2 (Floris,2005). Obat ini
bekerja secara kompetitif di dalam saluran
pencernaan yang dapat memperlambat
penyerapan glukosa sehingga dapat
menurunkan kadar glukosa darah setelah
makan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kemampuan ekstrak jamur lingzhi (G. lucidum)
dalam menghambat a-glukosidase pada tikus
hiperglikemia. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi tentang manfaat
bagi penggunaan ekstrak jamur lingzhi untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes.
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METODE PENELITIAN

Jamur Lingzhi

Jamur lingzhi yang digunakan dalam
penelitian ini diperoleh dari budidaya jamur
lingzhi di Desa Tlogo, Blitar, Jawa Timur. Jamur
lingzhi yang telah dipanen, dikeringkan untuk
proses penylmpanan.

Pembuatan Ekstrak Jamur Lingzhi untuk
Ujia-Glukosidase

Jamur lingzhi sebanyak 50 g yang sudah
kering di potong kecil, kemudian diblender
sampai menjadi serbuk. Serbuk yang didapat,
direndam atau dimaserasi dengan etanol 70%
sebanyak 500 mL selama 24 jam. Selanjutnya
disaring dengan kain kasa dan filtrat yang
diperoleh ditampung pada wadah yang tertutup.
Filtrat tersebut kemudian dipekatkan
menggunakan rotary evaporator vacum pada
suhu 40°C. Ekstrak pekat yang diperoleh
kemudian diuji aktivitas daya hambat terhadap
a-glukosidase.

Uji Daya Hambat a-Glukosidase
Pengujian daya hambat aktivitas enzim a-
glukosidase dilakukan dengan metode
Kawanishi yang dimodifikasi, yaitu meng-
gunakan substrat p-nitrofenil-a-D-gluko-
piranosida (pNG) dan enzim a-glukosidase
(Sugiwati, 2005; Lotulunget al., 2009). Larutan
enzim dibuat dengan melarutkan 1,0 mg enzim
a-glukosidase dalam larutan bufer fosfat (pH 7)
yang mengandung 200 mg serum bovine
albumin. Enzim diencerkan 25 kali terlebih
dahulu dengan bufer fosfat(pH 7). Campuran
pereaksi terdiri atas 250 pL p-nitrofenil a-D-
glukopiranosida sebagai substrat, 490 pL buffer
fosfat pH 7, dan 10 pL, DMSO diinkubasi 37°C
dalam penangas air selama lima menit.
Selanjutnya ditambahkan 250 plLlarutan enzim
a-glukosidase dan diinkubasi kembali selama 15
menit.Reaksi enzim dihentikan dengan
menambahkan 1 mL Na,CO,. Nilai absorban
dari p-nitrofenol dibaca pada panjang gelombang
400 nm dengan spektrofotometer. Sebagai
kontrol positif, digunakan larutan quercetin
dengan konsentrasi 6,25; 12,5; dan 25 ugmlL*.

Pembuatan Larutan Sukrosa 80%

Tujuan pembuatan larutan sukrosa 80%
untuk membuat tikus perlakuan dalam keadaan
hiperglikemia sesaat. Sukrosa sebanyak 80 g
dilarutkan ke dalam aquades 50 mL dengan cara
diaduk. Selanjutnya ditambahkan dengan
aquades sampai volume mencapai 100 mL.
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Pembuatan Ekstrak Jamur Lingzhi untuk
Uji Antihiperglikemia

Jamur lingzhi sebanyak 30 g yang sudah
kering dipotong kecil, kemudian diblender
sampai menjadi serbuk. Serbuk yang didapat,
dilarutkan dengan aquadest sampai terendam
semuanya. Selanjutnya dipanaskan sampai
pelarutnya mencapai 10 mL. Suspensi ekstrak
jamur lingzhi disaring dengan kain kasa. Jika
filtrat yang diperoleh kurang dari 10 mL maka
ditambahkan aquades sampai menjadi 10 mL,
sehingga filtrat akhir yang diperoleh
mengandung 30% (b/v). Filtrat jamur lingzhi
yang mengandung 10% dan 20% dibuat dengan
cara yang sama. Filtrat yang diperoleh
digunakan untuk uji antihiperglikemia.

Perlakuanpada Hewan Percobaan

Sebanyak 25 ekor tikus jantan strain
Spraque Dawlly umur tiga bulan dengan rataan
bobot badan 200-250 g, dikelompokkan secara
acak menjadi lima kelompok perlakuan.
Masing-masing kelompok perlakuan terdiri atas
lima ekor tikus. Tikus percobaan diadaptasikan
dengan kondisi kandang selama 10 hari.
Sebelum dilakukan perlakuan, tikus
dipuasakan (tidak makan tetapi diberi air)
selama 12 jam. Kadar glukosa darah diukur
sebagai keadaan awal (menit ke 0). Kelompok
P, adalah tikus normal sebagai kontrol negatif
yang diberi aquades 2 mL secara oral. Kelompok
P, adalah tikus hiperglikemia sebagai kontrol
positif diberi larutan sukrosa 80% sebanyak 2
mL secara oral tanpa diberi ekstrak jamur
lingzhi. Kelompok P,, P,, dan P, adalah tikus
yang diberi ekstrak jamur lingzhi sebanyak 1
mL masing-masing dengan dosis 10%, 20%, dan
30%. Setelah 10-15 menit, diberi larutan sukrosa
80% sebanyak 2 mL secara oral. Kadar glukosa
darah pada semua kelompok perlakuan diukur
pada menit ke 0, 10, 30, 60, 90, dan 120.

Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah
Pengukuran glukosa darah menggunakan
glukometer. Glukometer ini secara otomatis
akan berfungsi ketika strip dimasukkan. Darah
diambil dengan menusukkan jarum di ujung
ekor tikus sampai keluar darah. Strip test
disentuhkan dengan darah, reaksi dari wadah
strip akan otomatis menyerap darah ke dalam
strip melalui aksi kapiler. Ketika wadah terisi
penuh oleh darah, alat akan memulai
mengukur kadar glukosa darah, hasil
pengukuran dibaca selama 11 detik setelah
darah masuk strip dengan satuan mg/dL.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Uji Daya HambatEnzim
a-Glukosidase

Hasil uji ekstrak jamur lingzhi terhadap
daya hambat enzim a-glukosidase disajikan
pada Tabel 1.

Uji daya hambat ekstrak jamur lingzhi
terhadap enzim a-glukosidase pada berbagai
konsentrasi memperlihatkan bahwa semakin
tinggi konsentrasi ekstrak, maka semakin besar
daya inhibisinya. Nilai persamaan regresi yang
didapatkan antara konsentrasi ekstrak dengan
persen inhibisi, didapatkan nilai (Inhibition
Concentration) IC_. Nilai IC, adalah
konsentrasi dari ekstrak jamur lingzhi yang
dapat menghambat 50% aktivitas a-glukosidase.

Nilai IC, quercetin sebesar 38,22 ugmlL!
digunakan sebagai kontrol positif untuk
menentukan nilai dari tanaman obat yang
mempunyai aktivitas sebagai inhibitor a-
glukosidase. Ekstrak jamur lingzhi mempunyai
nilai IC,sebesar 162,01 pugmL* lebih besar
dibandingkan nilai IC, quercetin. Hal ini
disebabkan quercetin yang digunakan
merupakan senyawa murni yang secara efektif
mempunyai aktivitas sebagai inhibitor a-
glukosidase (Lotulung et al., 2009), sedangkan
di dalam ekstrak jamur lingzhi masih
mengandung campuran fitokimia dan senyawa
pengganggu lainnya.

Jamur lingzhi pada dasarnya mengandung
gula-gula pereduksi, polisakarida, asam
karboksilat, triterpenoid, germanium organik,
asam amino, protein, sterol, dan alkaloid
(Mamoruet al., 1997). Beberapa peneliti telah
melaporkan senyawa fitokimia seperti tersebut
mampu sebagai inhibitor a-glukosidase. Alfarabi
(2010) menyatakan bahwa daun sirih merah
(Piper crocatum) dengan kandungan bioaktif
fenol, flavonoid, alkaloid, dan triterpenoid
mampu menghambat aktivitas a-glukosidase.
Selain itu, Sugiwati (2005) menyatakan bahwa
daun mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) yang
mengandung senyawa fenol, tanin, flavonoid,
dan alkaloid mampu menghambat a-
glukosidase. Sari (2010) juga melaporkan bahwa
senyawa yang mengandung alkaloid dan
flavonoid pada buah makasar (Brucea javanica)
mampu menghambat enzim a-glukosidase.

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil uji
ekstrak jamur lingzhi pada penelitian ini, maka
komponen bioaktif dari jamur lingzhi memiliki
aktivitas antihiperglikemia melalui inhibitor a-
glukosidase, dan senyawa yang diduga berperan
sebagai inhibitor a-glukosidase adalah alkaloid
dan triterpenoid.
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Tabel 1. Persentase inhibisi dan nilai inhibition
concentration(IC), ekstrak jamur

lingzhi

No Sampel Konsentrasi Inhibisi IC,,

(HgmL™) () (gmL™)

1 Quercetin 0,00 0,00 38,22
(kontrol 6,25 17,69
positif) 12,5 29,10
25,00 43,36

2 Ekstrak 0,00 0,00 162,01
Jamur 6,25 0,00
Lingzhi 12,50 6,50
25,00 6,70

Analisis Pemeriksaan Kadar Glukosa
Darah

Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
tikus pada menit ke 0, 10, 30, 60, 90, dan 120
disajikan pada Tabel 2.

Pada Gambar 1, teramati bahwa kadar
glukosa darah pada lima kelompok perlakuan
menunjukkan titik puncaknya pada menit ke-
30 setelah perlakuan dan kemudian menurun
dalam jangka waktu 120 menit hingga mencapai
keadaan normal. Kadar glukosa darah
perlakuan kontrol negatif (P ) mulai menit ke-0
sampai menit ke-120, memperlihatkan kadar
glukosa darah normal, yaitu berkisar antara
94,2-102,7 mg/dL (Tabel 2). Perlakuan kontrol
positif hiperglikemia (P,) memperlihatkan kadar
glukosa darah lebih tinggi dibandingkan dengan
perlakuan lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian larutan sukrosa 80% (b/v) mampu
menaikkan kadar glukosa darah dan mencapai
puncak pada menit ke-30 dengan kadar tertinggi
140,5 mg/dL.

Kenaikan kadar glukosa darah setelah
perlakuan sukrosa 80% disebabkan mening-
katnya absorpsi glukosa dari usus masuk ke
dalam darah karena meningkatnya pencernaan
sukrosa di dalam usus. Pada penelitian ini
diperoleh kadar glukosa darah tertinggi 140,5
mg/dL yang dicapai pada menit ke-30 setelah
perlakuan. Beberapa peneliti melaporkan bahwa
rataan kadar glukosa darah tikus normal 90,4-
97,6 mg/dL (Kim et al.,2006), dan 119,4-128,6
mg/dL (Gulfraz et al.,2007).

Kelompok perlakuan P, (perlakuan dengan
larutan sukrosa 80% dan ekstrak jamur lingzhi
10%) terlihat kadar glukosa darah naik setelah
10 menit perlakuan dan mencapai puncak pada
menit ke-30 dengan kadar glukosa darah sebesar
129,3 mg/dL, kemudian kadar glukosa darah
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Tabel 2. Rataan kadar glukosa darah tikus percobaan yang diberi ekstrak jamur lingzhi

Kadar glukosa darah (mg/dL)

Perlakuan
0 menit 10 menit 30 menit 60 menit 90 menit 120 menit

P, 96,7 100,0 94,2 97,7 102,7 96,5
P, 98,0 112,7 140,5 117,5 113,0 109,5
P, 98,7 120,5 129,3 118,3 106,3 112,0
P, 107,5 137,3 118,3 110,7 110,3 102,7
P, 112,0 115,5 114,5 112,7 116,7 95,0

Keterangan :

1. P = Kelompok tikus kontrol negatif hanya diberikan aquades 2 ml per ekor.

2. . = Kelompok tikus kontrol positif dengan perlakuan sukrosa 80% dosis 2ml per ekor secara oral.

3. P, = Kelompok tikus yang diberikan perlakuan sukrosa 80% dengan dosis 2ml per ekor secara oral dan
ekstrak jamur lingzhi dosis 10% sebanyak 1 ml per ekor oral.

4. P, = Kelompok tikus yang diberikan perlakuan sukrosa 80% dengan dosis 2ml per ekor secara oral dan
ekstrak jamur lingzhi dosis 20% sebanyak 1 ml per ekor oral.

5 P, = Kelompok tikus yang diberikan perlakuan sukrosa 80% dengan dosis 2ml per ekor secara oral dan

ekstrak jamur lingzhi dosis 30% sebanyak 1 ml per ekor oral.

0 menit 10 meamit 30 menit

=g P

-l .

e [ 3

60 meamnit S0 menit 120 manit

Gambar 1. Grafik kadar glukosa darah tikus pada kelompok kontrol negatif (P ), kontrol positif
(P)), dan kelompok perlakuan yang diberi ekstrak jamur lingzhi 10% (P,), 20% (P,), dan

30% (P,)

menurun sampai mencapal normal dalam
waktu 120 menit setelah pemberian perlakuan
(112 mg/dL).

Kelompok perlakuan P, (perlakuan dengan
larutan sukrosa 80% dan ekstrak jamur lingzhi
20%), memperlihatkan pada menit ke-10 kadar
glukosa darah mencapai puncak sebesar 137,3
mg/dL dan pada menit ke-30 sebesar 118,3 mg/
dL. Kenaikan kadar glukosa darah pada menit
ke-10 mungkin disebabkan karena proses
fisiologi masing-masing tikus, sehingga titik
puncak kenaikan kadar glukosa darah berbeda
dengan kelompok lainnya. Kadar glukosa darah
menit ke-60 menurun sampai menit ke-120
mencapainormal (102,7mg/dL). Hal yang sama
juga terjadi pada kelompok perlakuan P,
(perlakuan dengan larutan sukrosa 80% dan

ekstrak jamur lingzhi 30%). Pada perlakuan P,,
kadar glukosa darah juga naik setelah 10 menit
perlakuan, kemudian menurun sampai
mencapai keadaan normal pada menit ke-120
sebesar 95 mg/dL.

Pemberian ekstrak jamur lingzhi pada
ketiga perlakuan, yaitu P,, P,, dan P, menunjuk-
kan kemampuan dapat menurunkan kadar
glukosa darah. Pada Gambar 1 teramati kadar
glukosa darah ketiga perlakuan tersebut lebih
rendah bila dibandingkan dengan perlakuan P,
(hiperglikemia) pada menit ke-30. Di antara
ketiga perlakuan P,, P,, dan P, ternyata
perlakuan P, memperlihatkan kemampuan
menurunkan kadar glukosa darah lebih baik
dibandingkan dengan perlakuan P, dan P,.

Sebagian besar tanaman herbal telah
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ditemukan mengandung zat seperti glikosida,
alkaloid, terpenoid, dan flavonoid yang sering
teramati dalam menurunkan kadar glukosa
darah (El-Soudet al., 2007). Tetapi sedikit yang
diketahui bagaimana mekanisme kerja tanaman
obat atau herbal yang digunakan untuk
mengobati diabetes. Pada penelitian ini dapat
dijelaskan bahwa sebagian mekanisme kerja
ekstrak jamur lingzhi dalam menurunkan
kadar glukosa darah disebabkan oleh
kemampuannya menghambat enzim a-
glukosidase.

Penurunan kadar glukosa darah tikus
setelah pemberian ekstrak jamur lingzhi
kemungkinan disebabkan karena aktivitas
inhibitor dari ekstrak jamur lingzhi terhadap
enzim 0-glukosidase. Aktivitas inhibitor ini dapat
menyebabkan aktivitas enzim sukrase dalam
mencerna sukrosa bekerja lebih lambat sehingga
tidak semua sukrosa dicerna menjadi glukosa
dan fruktosa karena enzim yang menghidrolisis
ikatan glikosidat (glukosidase) sebagai empat
kompleks glikoprotein besar yang menonjol dari
membran brush-border sel absortif dalam vili
usus ke lumen usus yaitu kompleks sukrose-
isomaltase, kompleks glukoamilase, kompleks
laktase atau a-glukosidase, dan trehalase
terhambat (Marks, 1996). Akibatnya terjadi
penurunan absorpsi glukosa darah membuat
kadar glukosa darah tidak naik secara drastis.

Pengobatan tradisional India telah lama
menggunakan tanaman dan ekstrak herbal
sebagai agen antidiabetes. Tanaman herbal
tersebut biasanya kaya akan senyawa fenolik
yang diketahui dapat berinteraksi dengan
protein dan dapat menghambat aktivitas
enzimatik (Suryanarayana et al., 2004).
Penelitian Lotulung et al., (2009) melaporkan
senyawa flavanon dari daun Artocarpus
communis mempunyal aktivitas sebagai
inhibitor a-glukosidase bahkan senyawa ini
memiliki aktivitas IC,  yang lebih tinggi
dibandingkan dengan quarcetin sebagai kontrol
positif. Sehingga, tanaman obat atau herbal
termasuk jamur lingzhi yang mempunyai
aktivitas sebagai inhibitor a-glukosidase dapat
dieksplorasi dan dikembangkan sebagai obat
antidiabetes.

Menurut Lee dan Lee (2001), senyawa
penghambat a-glukosidase bersifat kompetitif
reversible, artinya lambat laun kerja inhibitor
akan berkurang sehingga enzim sukrase dapat
bekerja kembali mencerna sukrosa. Ekstrak
jamur lingzhi kemungkinan memiliki sifat
inhibisi reversible kompetitif. Inhibisi kompetitif
terjadi saat inhibitor berikatan secara reversible
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pada sisi enzim tempat seharusnya substrat
berada, sehingga berkompetisi dengan substrat
untuk menduduki tempat tersebut (Champe et
al.,2005). Kemampuan ini sangat penting bagi
pasien yang menderita diabetes mellitus karena
dengan adanya inhibitor a-glukosidase yang
bersifat reversible kompetitif maka diharapkan
kadar glukosa darah tidak akan meningkat
secara drastis setelah posiprandial (pasca-
makan).

SIMPULAN

Ektrak jamur lingzhi (G. lucidum) dapat
menghambat aktivitas enzim a-glukosidase dan
dapat menurunkan kadar gula/glukosa darah
tikus hiperglikemia.

SARAN

Perlu dilakukan percobaan dengan
kelompok perlakuan yang diberikan obat
Acarbose (Glucobay). Sehingga dapat dilakukan
perbandingan kemampuan ekstrak jamur
lingzhi (G. lucidum) terhadap Acarbose
(Glucobay) dalam menurunkan kadar glukosa
darah hewan coba tikus. Glucobay merupakan
IAG yang beredar di pasaran.
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