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Abstract: Chitosan is a dietary iber that has been used as an antihyperglycemia agent. Irradiation of 
chitosan resulted in 1,4-β glycosidic chain termination which shortened the chitosan chains, lower its 
molecular weight, and minimize steric effects. This is a preliminary experimental study to ind the 
effective irradiation dose and chitosan type in lowering blood sugar levels. Fifty two mice were used in 
this research and divided into various treatment groups which included: normal control, negative control, 
positive control (Acarbose), non-irradiated chitosan and irradiated chitosan. Chitosan solution were given 
for 15 days and then oral glucose tolerance test were conducted using 1.5 g/kg bw of glucose. Blood 
sugar levels were monitored at minute 0, 30, 90, 120, and 150; and Area Under the Curves (AUC) were 
calculated. The results showed that the irradiation of chitosan can lower blood sugar levels greater than 
the non-irradiated chitosan; and chitosan irradiation of 100 kGy dose I and II can lower blood sugar levels 
better than irradiated chitosan and positive control. It was concluded that although the 100 kGy irradiated 
chitosan appears to have greater ability than the positive control group in lowering blood sugar levels. But 
after LSD test towards the AUC value, it appears that both groups have the same effectivity.

Keywords: blood sugar, chitosan, irradiation.

Abstrak: Kitosan merupakan dietary iber yang memiliki khasiat sebagai antihiperglikemia. Iradiasi 

kitosan mengakibatkan pemutusan rantai pada 1,4-β glikosidik sehingga akan memperpendek rantai 
kitosan, menurunkan bobot molekulnya dan memperkecil efek sterik. Penelitian ini merupakan penelitian 
pendahuluan yang bersifat eksperimental untuk menemukan dosis iradiasi dan jenis kitosan yang efektif 
dalam menurunkan kadar gula darah mencit hiperglikemia. Telah digunakan 52 mencit yang dibagi ke 

dalam beberapa kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol normal, kelompok kontrol negatif, kelompok 
kontrol positif (Acarbose), kelompok kitosan iradiasi dan kelompok kitosan non iradiasi. Mencit diberi 
larutan kitosan selama 15 hari. Selanjutnya dilakukan tes TTGO menggunakan glukosa 1,5 g/kg bb. Data 
kadar gula darah mencit diukur pada menit ke-0, 30, 90, 120 dan 150; begitu pula nilai Area Under Curves 

(AUC). Hasil penelitian ditemukan bahwa kitosan iradiasi dapat menurunkan kadar gula darah lebih besar 
dibandingkan dengan kitosan non iradiasi. Kitosan iradiasi 100 kGy dosis I dan dosis II dapat menurunkan 
kadar gula darah lebih baik daripada kitosan iradiasi lainnya maupun kontrol positifnya. Disimpulkan 
bahwa walaupun kitosan iradiasi 100 kGy memiliki kemampuan yang lebih besar dibandingkan dengan 
kelompok kontrol positif dalam menurunkan kadar gula darah, namun setelah diuji BNTnya ternyata 
kedua kelompok ini memiliki efektivitas yang sama.
 

Kata kunci: gula darah, kitosan, iradiasi.
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tercapai efek pencegahan penyakit diabetes melitus (12). 

Prabu & Natarajan yang melakukan uji 
pendahuluan untuk mengakses pengaruh kitosan 

dosis 100, 200, dan 300 mg/kg bb terhadap kadar gula 
darah tikus diabetes. Pada hasil uji tersebut ditemukan 
bahwa kitosan memiliki efek antihiperglikemia, 
dimana dosis 300 mg/kg bb memberikan efek terbesar 
dalam menurunkan berat badan dan kadar gula darah 

tikus diabetes (8). Adapula penelitian yang dilakukan 

oleh Jo et al. (2013), dimana diketahui bahwa kitosan 
memiliki kemampuan dalam menghambat enzim 
alfa glukosidase dan kitosan dengan bobot molekul     
< 1000 Da mudah diabsorpsi dan dapat menunda 

peningkatan kadar gula darah hingga 0,9 jam (13). 

Farmasis memiliki peranan yang besar di 

bidang kesehatan dan obat-obatan terutama dalam 

pengembangan dosis kitosan yang diiradiasi sebagai 

obat oral antidiabetes. 

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Water Soluble Chitosan (BM > 500.000), 
hewan coba mencit jantan Swiss Webster (usia 2-3 
bulan, berat badan 25-30 gram), glukosa anhidrat, 
akarbose, darah mencit, pelet, air.

    Alat. Iradiator karet alam (Pusat Penelitian dan 
Pengembangan Teknologi Isotop dan Radiasi Badan 

Tenaga Nuklir Nasional, Pasar Jumat, Jakarta Selatan), 
timbangan analitik, kandang mencit, timbangan hewan 
coba, sonde oral, jarum suntik, glukometer (Easy 

Touch) dan test strip, kapas, alkohol 70%, gunting, 

alat gelas.  

METODE. Penyiapan Bahan. Hewan coba 
mencit jantan (Mus musculus) galur Swiss Webster 
dengan umur 2-3 bulan dan berat badan 25-30 gram 

diperoleh dari Fakultas Kedokteran Hewan Institut 
Pertanian Bogor (IPB). Sebanyak 52 ekor mencit 
dibagi ke dalam 13 kelompok (masing-masing 4 
mencit) sebagai berikut: kelompok 1 (kontrol normal), 
kelompok 2 (kontrol negatif), kelompok 3 (kontrol 
positif), kelompok 4 (kitosan non iradiasi dosis I), 
kelompok 5 (kitosan non iradiasi dosis II), kelompok 6 
(kitosan iradiasi 100 kGy dosis I), kelompok 7 (kitosan 
iradiasi 100 kGy dosis II), kelompok 8 (kitosan iradiasi 
50 kGy dosis I),  kelompok 9 (kitosan iradiasi 50 kGy 
dosis II), kelompok 10 (kitosan iradiasi 20 kGy dosis 
I), kelompok 11 (kitosan iradiasi 20 kGy dosis II),  
kelompok 12 (kitosan iradiasi 7,5 kGy dosis I) dan 
kelompok 13 (kitosan iradiasi 7,5 kGy dosis II). Dosis 
kitosan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

140 mg/kg bb (dosis I) dan 630 mg/kg bb (dosis II) 
dan dosis akarbose 6,5 mg/kb bb. 

Kitosan diberikan sebelum tes toleransi glukosa 

oral (TTGO) dikarenakan mekanisme kerjanya yang 

PENDAHULUAN

DALAM keadaan normal, kira-kira 50% glukosa yang 

dimakan mengalami metabolisme sempurna menjadi 
CO

2
 dan air, 5% diubah menjadi glikogen dan kira-

kira 30-40% diubah menjadi lemak. Namun pada 
kondisi tertentu proses ini tidak berjalan sempurna. 
Hal ini dapat dilihat pada seseorang yang memiliki 

intoleransi glukosa dimana tubuh seseorang tidak 

dapat memetabolisir glukosa sehingga glukosa darah 

tidak terkontrol dengan baik dan dapat menyebabkan 

penyakit diabetes melitus. Pada penderita diabetes 

melitus semua proses tersebut terganggu, glukosa 

tidak dapat masuk kedalam sel, sehingga energi 

terutama diperoleh dari metabolisme lemak dan 

protein(1).

Kitosan merupakan dietary iber yang dihasilkan 

melalui deasetilasi kitin. Struktur kimianya mirip 

dengan selulosa, dengan biopolimer yang tersusun 

atas D-glukosamin dan unit N-acetylated glucosamine 

(2-acetylamino-2-deoxy-D-glucopyranose) yang 
dihubungkan oleh ikatan 1,4-β glikosidik (2). Kitosan 

telah banyak diterapkan kegunaannya di bidang 

pertanian, kedokteran, farmasi, makanan fungsional, 
dan bioteknologi dalam waktu 20 tahun terakhir. 
Banyak aktivitas yang dimiliki oleh kitosan antara 
lain efek antitumor, penurun kadar kolesterol, immuno 

enhancer, penyembuh luka, antifungal, antibakteri, 
dan antihiperglikemik (2-7). Aktivitas biologis dari 
kitosan  ini berkaitan dengan berat molekul dan sifat 
kelarutannya di dalam air. Beberapa studi menunjukkan 
bahwa kitosan dengan beberapa berat molekul yang 
berbeda memiliki efek hiperkolesterolemik dan 
hipoglikemik yang berbeda pula (8).

Modiikasi terhadap bobot molekul kitosan dapat 
dilakukan dengan iradiasi. Iradiasi akan mengakibatkan 

pemutusan rantai pada 1,4-β glikosidik sehingga akan 
memperpendek rantai kitosan, menurunkan bobot 

molekulnya dan memperkecil efek sterik. Proses 
iradiasi dilakukan dengan pemaparan sinar gamma 

pada bahan pangan dalam jumlah dan waktu yang 
terkontrol untuk mencapai tujuan yang diinginkan (9-11). 

Kitosan akan mengalami depolimerisasi bila terkena 

radiasi ionisasi. 

Beberapa peneitian telah dilakukan oleh para 

ahli terkait dengan penggunaan kitosan dalam 

menurunkan kadar gula darah. Pada penelitian yang 

dilakukan Mohamed diketahui bahwa kitosan dosis                       
100 mg/kg bb dapat menurunkan kadar glukosa darah 
pada tikus yang diiradiasi sinar gamma dengan dosis 

4 Gy. Efek ini terjadi karena kitosan menghambat 
absorpsi glukosa ke dalam sel dan mengganggu 

metabolisme glukosa, jadi mengurangi atau menunda 
terjadinya nilai puncak glukosa darah sehingga 
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menghambat absorpsi glukosa ke dalam sel dan 

mengganggu metabolisme glukosa. Sebagai kontrol 

positif digunakan akarbose dikarenakan pada uji 
in vitro yang telah dilakukan oleh Jo et al. (2013), 
diketahui bahwa kitosan dengan berat molekul 
rendah memiliki aktivitas dalam menghambat alfa 
glukosidase. Mekanisme penghambatan ini mirip 

dengan akarbose (13). 

    Iradiasi Sinar Gamma. Kitosan dimodiikasi 
bobot molekulnya dengan menggunakan radiasi sinar 

gamma yang bersumber dari 60Co dengan variasi dosis 
yaitu 7,5 kGy, 20 kGy, 50 kGy dan 100 kGy. Iradiasi 
dilakukan di Pusat Penelitian dan Pengembangan 

Teknologi Isotop dan Radiasi Badan Tenaga Nuklir 

Nasional, Pasar Jumat, Jakarta Selatan dengan sinar 

gamma yang berasal dari 60Co.   

    Tes Toleransi Glukosa (TTGO).  Sejumlah 52 
ekor mencit diadaptasikan terlebih dahulu selama 2 

minggu sebelum percobaan. Semua mencit dipuasakan 

selama kurang lebih 16 jam, kemudian masing-masing 
kelompok uji (kecuali kelompok kontrol normal, 
negatif dan positif) diberikan sediaan uji terlebih 
dahulu secara oral selama 15 hari sesuai dengan 

kelompoknya. Mencit pada kelompok normal hanya 

diberikan minuman air (tidak diinduksi). Kelompok 
kontrol positif diberikan akarbose per oral 30 menit 
sebelum diinduksi dengan glukosa dan kelompok 

kontrol negatif hanya dengan diinduksi glukosa 
(tanpa obat/ diberi sediaan uji). Selanjutnya dilakukan 
pengambilan darah awal melalui vena lateral pada 
ekor mecit sebelum diberikan sediaan uji dan ukur 
kadar glukosa darah awal (menit ke-0) dengan alat 
glukometer. Setengah jam kemudian semua mencit 
diinduksi hiperglikemia dengan larutan glukosa 

dengan dosis 1,5 g/kg BB secara oral. Pengukuran 
kadar glukosa darah dilakukan pada menit ke-30, ke-

90, ke-120 dan menit ke-150 setelah diberi glukosa 

dengan menggunakan alat glukometer Easy touch.  
        Analisis Data. Data hasil penelitian berupa 

berat badan, kadar gula darah dan AUC harus diuji 
normalitasnya dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Bila 
persyaratan normalitas (p > 0,05) terpenuhi. Maka 
selanjutnya akan dilakukan uji T berpasangan untuk 
mengetahui signiikansi perubahan berat badan dan 
uji ANOVA untuk mengetahui ada tidaknya beda 
rerata pada kelompok percobaan. Sebelum dilakukan 

uji ANOVA ada persyaratan yang harus dipenuhi 
yaitu homogenitas (p > 0,05). Nilai signiikansi p < 
0,05 pada uji ANOVA menunjukkan bahwa diantara 
kelompok percobaan memiliki rerata yang berbeda 

secara signiikan. Untuk mengetahui kelompok mana 
saja yang memiliki nilai rerata yang berbeda secara 
signiikan, maka setelah uji ANOVA dilakukan uji 
Beda Nyata Terkecil (BNT). Hasil uji BNT dikatakan 
signiikan bila  p < 0,05. Kadar gula darah pada 
waktu tertentu untuk berbagai kelompok uji dapat 
dilihat dalam bentuk graik dan perhitingan AUC 
dilakukan untuk seluruh kelompok percobaan. AUC 

menggambarkan derajat absorpsi yaitu seberapa 
banyak obat dapat diabsorpsi dari sejumlah dosis 
yang diberikan. AUC0-∞ dihitung untuk periode 

waktu 0 sampai tak terhingga. Cara perhitungan 
AUC dilakukan dengan menggunakan rumus linear 

trapesium : 

Dimana Cp adalah konsentrasi gula darah (mg/dL);  
t adalah waktu (menit); dan kel adalah konstanta 
eliminasi (14).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Normalitas Data. Data yang diperoleh dalam 

penelitian ini meliputi data berat badan, kadar 

glukosa darah, dan nilai AUC mencit (mg jam/dL). 
Sebelum dianalisis lebih lanjut, data-data tersebut 
harus diuji normalitasnya karena penelitian ini bersifat 
eksperimental. Uji normalitas dilakukan menggunakan 
Kologorov-Smirnov (KS) (Tabel 1). Data dikatakan 
terdistribusi normal bila nilai signiikansinya > 0,05. 

Berat  Badan Mencit .  Se te lah  menci t 

diaklimatisasikan selama 2 minggu, maka selanjutnya 
mencit tersebut ditimbang berat badannya. Nilai rerata 

berat badan awal mencit yang diperoleh adalah 31,18 
gram. Setelah mendapatkan perlakuan selama 15 hari, 

rerata berat badan mencit yang terukur adalah 33,0 

gram. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

berat badan mencit sebelum dan sesudah perlakuan 

Tabel 1. Hasil uji Kolmogorov Smirnov.

Parameter  Menit ke-0 
Menit 

ke-30 

Menit 

ke-90 

Menit 

ke-120 

Menit 

ke-150 

Berat 

badan 

sebelum 

Berat 

badan 

sesudah 

AUC 

Kolmogorov-Smirnov Z 0,734 0,549 1,054 1,063 0,957 0,811 0,461 0,452 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,655 0,924 0,217 0,208 0,319 0,526 0,984 0,987 
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Tabel 2. Data berat badan mencit dan hasil uji T.

pada tiap kelompok penelitian, maka dilakukan uji 
T berpasangan.

Pengaruh kitosan terhadap berat badan sudah 

banyak diteliti, ada yang menyatakan bahwa kitosan 
dapat menurunkan berat badan (15) dan ada yang tidak 

memberikan pengaruh terhadap berat badan(16). Dari 

Tabel 2, dapat diketahui bahwa penggunaan kitosan 
selama 15 hari tidak memberikan pengaruh terhadap 

berat badan mencit, kecuali untuk kelompok 11 

(kitosan iradiasi 20 kGy dosis II). Pada kelompok 
tersebut, berat badan mencit tidak mengalami 

penurunan, namun justru mengalami peningkatan. 
Tidak ditemukan penelitian terkait dengan efek kitosan 
dalam meningkatkan berat badan. Jika dilihat dari 

mekanisme kerja kitosan yang dapat menghambat 
absorpsi lemak dan menurunkan serum kolesterol, 

maka kenaikan berat badan pada mencit kelompok 

11 ini bukan disebabkan oleh kitosan.

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa kadar gula darah 
mencit mulai mengalami peningkatan 30 menit setelah 

glukosa diberikan. Kadar gula darah tertinggi (puncak) 

Tabel 3. Rerata kadar gula darah  mencit kelompok 

kontrol negatif.

No. Kelompok 
Rerata berat 

badan awal (kg) 
Rerata berat badan 

sesudah (kg) 

Uji T 
berpasangan 

(signifikansi) 
1. Kelompok 1: Kontrol normal 29,3 32,0 0,184 

2. Kelompok 2: Kontrol negatif 31,3 35,1 0,056 

3. Kelompok 3: Kontrol positif 29,0 32,9 0,283 

4. Kelompok 4: Kitosan non iradiasi dosis I 35,1 36,7 0,253 

5. Kelompok 5: Kitosan non iradiasi dosis II 31,1 34,8 0,147 

6. Kelompok 6: Kitosan iradiasi 100 kGy dosis I 31,3 32,3 0,144 

7. Kelompok 7: Kitosan iradiasi 100 kGy dosis II 31,3 28,9 0,348 

8. Kelompok 8: Kitosan iradiasi 50 kGy dosis I 30,6 33,4 0,105 

9. Kelompok 9: Kitosan iradiasi 50 kGy dosis II 32,5 30,3 0,076 

10. Kelompok 10: Kitosan iradiasi 20 kGy dosis I 31,7 36,6 0,060 

11. Kelompok 11: Kitosan iradiasi 20 kGy dosis II 31,3 34,4 0,048 

12. Kelompok 12: Kitosan iradiasi 7,5 kGy dosis I  32,5 32,0 0,139 

13. Kelompok 13: Kitosan iradiasi 7,5 kGy dosis II 29,0 29,3 0,536 

 

No. Waktu 
Kadar  

gula darah mencit (mg/dL) 
1. Menit ke-0 101,75 

2. Menit ke-30 86,50 

3. Menit ke-90 207,25 

4. Menit ke-120 143,25 

5. Menit ke-150 87,00 

dapat dicapai setelah 90 menit.

Pada Tabel 4 diketahui bahwa nilai rerata kadar gula 
darah mencit pada kelompok percobaan kebanyakan di 

atas 100 mg/dL, kecuali untuk kelompok 6, 7, 12 dan 
13. Kelompok tersebut merupakan kelompok kitosan 

iradiasi tertinggi dan terendah.

Dari Gambar 1 dapat dilihat lebih jelas pola 
peningkatan dan penurunan kadar gula darah. Hampir 

semua kelompok percobaan memiliki pola yang mirip 

kecuali kelompok 2 (kontrol negatif) dan kelompok 
1 (kontrol normal). 

Jika dilihat dari Tabel 4 dan Gambar 1, dapat 
diketahui bahwa pencapaian kadar gula darah puncak 
untuk kelompok 3 hingga kelompok 13 terjadi pada 
menit ke-30 setelah larutan glukosa diberikan secara 

oral. Penurunan kadar gula darah mulai terjadi pada 
menit ke-90 dan pencapaian kadar gula darah yang 

tidak jauh dari nilai kadar gula darah kelompok normal 
baru dapat dilihat setelah menit ke-120. Lain halnya 

dengan kelompok 2 (kontrol negatif), pencapaian 
kadar gula darah puncak terjadi pada menit ke-90; 
penurunan kadar gula darah terjadi pada menit ke-120; 
dan pencapaian kadar gula darah hingga normal pada 

menit ke-150. Pembuktian kebenaran (signiikansi) 
dari penjelasan di atas dapat dilihat melalui uji BNT.

AUC dan Persentase Penurunan Kadar Gula 

Darah. Dalam penelitian ini selain diukur kadar 

gula darah mencit juga dihitung AUC-nya. AUC 
adalah gambaran obat dalam plasma (bioavailibilitas 
obat) dibawah kurva yang menggambarkan naik 
turunnya kadar obat dalam satuan waktu. Nilai AUC 
menunjukkan efektivitas senyawa sebagai antidiabetik 
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Gambar 1. Rerata kadar gula darah mencit pada menit ke-0, 30, 90, 120 dan 150.
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Tabel 5. Nilai AUC dan penurunan kadar gula darah mencit 

masing-masing kelompok.

Jika dilihat pada Tabel 5, maka nilai AUC yang 

lebih kecil dari kelompok kontrol negatif hanyalah 
kelompok kontrol normal. Untuk kelompok lainnya, 

nilai AUC justru berada di atas nilai kelompok kontrol 
negatif. Sedangkan untuk nilai persentase penurunan 
kadar gula darahnya, dapat dilihat bahwa kelompok 
normal bernilai positif dan untuk kelompok lainnya 
bernilai negatif. Nilai negatif ini menunjukkan bahwa 
kelompok percobaan lainnya tidaklah mengalami 

penurunan pada kadar gula darahnya, namun justru 
mengalami peningkatan. Seharusnya nilai persentase 

penurunan kadar gula darah bernilai positif dan 
semakin besar nilainya, maka semakin baik pula 

efektivitas larutan uji dalam menurunkan kadar gula 
darah. 

Jika dibandingkan antara kelompok kontrol 

positif (akarbose) dengan kontrol negatif, maka nilai 
AUC untuk kelompok kontrol positif lebih tinggi 
dibandingkan kontrol negatif. Selain itu persentase 
penurunan kadar gula darahnya bernilai negatif. Bila 
kelompok kontrol positif ini dibandingkan dengan 
kelompok yang mendapatkan kitosan, maka terdapat 

3 kelompok yang memiliki nilai persentase penurunan 

kadar gula darah yang lebih rendah, yaitu kelompok 6, 
7 dan 12. Hal ini berarti bahwa persentase peningkatan 
kadar gula darah pada tiga kelompok tersebut 

lebih kecil dibandingkan kelompok kontrol positif. 
Sehingga dimungkinkan bahwa ketiga kelompok ini 
memiliki efektivitas yang sama atau bahkan lebih baik 
dibandingkan dengan kelompok kontrol positifnya, 
akarbose.

Dari Tabel 6 dapat diketahui bagaimana respon 
dari dosis iradiasi, dosis kitosan, dan jenis kitosan 
dalam menurunkan kadar gula darah. Jika dilihat dari 

dosis kitosan pada masing-masing kelompok uji, maka 
untuk kitosan non iradiasi dan kitosan iradiasi 20 kGy 
dosis II memiliki efektivitas terbesar dibandingkan 
dosis I. Namun untuk kitosan iradiasis 100 kGy, 50 
kGy, dan 7.5 kGy, dosis I memiliki efektivitas yang 
lebih besar dalam menurunkan kadar gula darah. 

Sedangkan jika dilihat pada dosis iradiasi, maka dapat 
ditemukan bahwa iradiasi dosis 100 kGy memiliki 
efektivitas tertinggi dalam menurunkan kadar gula 
darah. Untuk jenis kitosannya, nampak bahwa kitosan 
non iradiasi memiliki nilai AUC yang paling besar 

dibandingkan dengan kitosan iradiasi. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa kitosan iradiasi lebih efektif daripada 
kitosan non iradiasi.

Kelompok AUC 
Penurunan kadar 

gula darah (%) 
1 226,44 33,56 

2 340,81 0,00 

3 398,92 -17,05 

4 534,33 -56,78 

5 406,67 -19,32 

6 341,00 -0,06 

7 353,75 -3,80 

8 399,42 -17,20 

9 492,25 -44,43 

10 528,08 -54,95 

11 497,25 -45,90 

12 389,42 -14,26 

13 484,83 -42,26 

Keterangan: 

Kelompok 1:  kontrol normal; kelompok 2: kontrol negatif; ke-

lompok 3: kontrol positif; kelompok 4: kitosan non iradiasi dosis 
I; kelompok 5: kitosan non iradiasi dosis II; kelompok 6: kitosan 
iradiasi 100 kGy dosis I; kelompok 7: kitosan iradiasi 100 kGy 
dosis II; kelompok 8: kitosan iradiasi 50 kGy dosis I; kelompok 
9: kitosan iradiasi 50 kGy.

Tabel 7. Penurunan kadar gula darah berdasarkan dosis 

iradiasi, dosis kitosan, & jenis kitosan.

Kelompok AUC 

Penurunan kadar 

gula darah 

berdasarkan 

dosis  

(%) 

Penurunan kadar 

gula darah 

berdasarkan 

dosis iradiasi 

(%) 
4 534,33 -56,78 -38,05 

5 406,67 -19,32*  

6 341,00 -0,06* -1,93 

7 353,75 -3,80  

8 399,42 -17,20* -30,82 

9 492,25 -44,43  

10 528,08 -54,95 -50,43 

11 497,25 -45,90*  

12 389,42 -14,26* -28,26 

13 484,83 -42,26  

SIMPULAN

Kitosan iradiasi dapat menurunkan kadar gula darah 

lebih besar dibandingkan dengan kitosan non iradiasi. 

Keterangan: 

Kelompok 1:  kontrol normal; kelompok 2: kontrol negatif; ke-

lompok 3: kontrol positif; kelompok 4: kitosan non iradiasi dosis 
I; kelompok 5: kitosan non iradiasi dosis II; kelompok 6: kitosan 
iradiasi 100 kGy dosis I; kelompok 7: kitosan iradiasi 100 kGy 
dosis II; kelompok 8: kitosan iradiasi 50 kGy dosis I; kelompok 
9: kitosan iradiasi 50 kGy.
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Kitosan iradiasi 100 kGy dosis I dan dosis II dapat 
menurunkan kadar gula darah lebih baik daripada 

kitosan iradiasi lainnya. Namun dengan semakin 

tingginya dosis iradiasi tidak berarti kemampuannya 

dalam menurunkan kadar gula darah menjadi lebih 
baik. Jika dilihat dari persentase penurunan kadar gula 

darahnya, maka kitosan iradiasi 100 kGy memiliki 
kemampuan yang lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok kontrol positif (Akarbose). Akan tetapi 
setelah diuji BNTnya, kedua kelompok ini memiliki 
efektivitas yang sama.
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