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ABSTRAK

Latar belakang: Dislipidemia adalah keadaan abnormalitas profil lipid dalam
darah. Peningkatan kadar lipid non HDL menyebabkan penyempitan pembuluh
darah (atherosklerosis). Resistant starch dan isoflavon kacang merah serta bakteri
asam laktat dalam yoghurt mampu menurunkan kadar kolesterol LDL, rasio
LDL/HDL dan meningkatkan kadar kolesterol HDL. Pengolahan kacang merah
menjadi yoghurt kacang merah meningkatkan aktivitas isoflavon kacang merah
menjadi aglikon aktivitas penurunan kadar kolesterol LDL lebih tinggi. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pemberian yoghurt susu, jus kacang
merah dan yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL
dan rasio LDL/HDL serum tikus dislipidemia.

Metode: Jenis penelitian ini adalah true-experimental dengan post test only with
control group design. Sampel adalah tikus wistar jantan berusia 2 bulan, diinduksi
dislipidemia. Kelompok perlakuan 1 diberi yoghurt susu, 2 jus kacang merah dan
3 yoghurt kacang merah sebanyak 4ml/hari. Kadar kolesterol LDL dan kolesterol
HDL diperiksa dengan metode CHOD-PAP dan GPO-PAP. Normalitas data diuji
dengan Shapiro Wilks. Data dianalisis dengan paired t test, independent t test dan
one way Anova yang dilanjutkan uji Post Hoc LSD.

Hasil: Yoghurt susu meningkatkan kadar kolesterol LDL dan kolesterol HDL
signifikan (p<0,05). Jus kacang merah meningkatkan kadar kolesterol HDL
signifikan (p<0,05) dan kadar kolesterol LDL. Yoghurt kacang merah
menurunkan kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL dan meningkatkan rasio
LDL/HDL namun tidak signifikan (p>0,05).

Kesimpulan: Yoghurt kacang merah paling efektif dalam menurunkan kadar
kolesterol LDL dan yoghurt susu paling efektif dalam meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Akantetapi, jus kacang merah paling efektif dalam menjaga
keseimbangan kadar kolesterol LDL dan kolesterol HDL ditandai dengan adanya
penurunan rasio LDL/HDL.

Kata kunci: Yoghurt susu, Jus Kacang Merah, Yoghurt Kacang Merah,
Kolesterol LDL, Kolesterol HDL, rasio LDL/HDL, Dislipidemia



ABSTRACT

Background: Dyslipidemia is abnormality of blood lipid profile. Increasing of
non-HDL lipid level cause atherosclerosis. Red bean’s resistant starch and
isoflavones also lactat acid bacteria in yogurt lower LDL cholesterol and
LDL/HDL ratio and increase HDL cholesterol level. Red beans processing into
red bean yoghurt increases the activity of isoflavones in red beans into aglikon
which has higher activity in lowering LDL cholesterol levels. The purpose of this
study is to analyze the effects of giving red bean juice , milk yogurt and red bean
yoghurt on serum LDL cholesterol and HDL cholesterol level and LDL / HDL
ratio of dyslipidemia rats.

Methods: This research was true-experimental using post test only with control
group design. Samples were male wistar rats, 2 months old, inducted
dyslipidemia. The first group given milk yogurt, second red bean juice, third red
bean yogurt 4ml/day. Serum LDL and HDL cholesterol level were measured by
CHOD-PAP and GPO-PAP methods respectively. Normality of the data were
tested by Shapiro Wilks test. Data were analyzed by paired t test, independent t
test and Anova continued by Post Hoc LSD test using computer program.

Result: Milk yogurt significantly (p<0.05) increases LDL and HDL cholesterol
levels. The red bean juice raises HDL cholesterol level significantly (p<0.05) and
increases LDL cholesterol level. Red bean yogurt lowers LDL and HDL
cholesterol level and increases the LDL/HDL ratio but not significant (p>0.05).
Conclusion: Red bean yogurt is the most effective product that lowers LDL
cholesterol level and milk yogurt is the most effective product that increases HDL
cholesterol level. However, red bean juice is most effective in maintaining the
balance of LDL and HDL cholesterol level. That is characterized by a decrease in
the LDL / HDL ratio.

Keywords: Milk Yogurt, Red Bean Juice, Red Bean Yogurt, LDL cholesterol, HDL
cholesterol, LDL/HDL ratio, Dyslipidemia

Xi
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian nomor satu di
dunia. Pada tahun 2008, 17,8 juta orang meninggal dunia akibat penyakit
kardiovaskuler. Angka tersebut menunjukkan 30% kematian di dunia. Dari
kematian tersebut 7,3 juta disebabkan oleh penyakit jantung koroner (PJK) dan
6,2 juta disebabkan oleh stroke." Hal tersebut memperlihatkan bahwa PJK
merupakan masalah serius yang harus segera ditangani.

Prevalensi PJK pun semakin meningkat seiring dengan semakin majunya
zaman dimana gaya hidup masyarakat semakin berubah menjadi tidak sehat.
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 PJK
menempati urutan pertama dalam deretan penyebab utama kematian di Indonesia.?

Banyak hal yang berperan dalam kejadian PJK, salah satunya adalah
dislipidemia. Suatu penelitian menyatakan bahwa dislipidemia merupakan faktor
risiko penting dalam terjadinya atherosklerosis yang sangat erat kaitannya dengan
penyakit kardiovaskuler seperti PJK.?

Dislipidemia adalah suatu keadaan dimana terdapat abnormalitas profil
lipid dalam darah seperti peningkatan kolesterol total, Low Density Lipoprotein
(LDL), trigliserida, dan penurunan kolesterol High Density Lipoprotein (HDL).
Kadar lipid non HDL yang meningkat menyebabkan penyempitan pembuluh
darah atau aterosklerosis.* Apabila penyempitan tersebut terjadi di arteri koronaria

maka dapat terjadi PIK.



LDL bersifat aterogenik karena mudah melekat pada pembuluh darah dan
menyebabkan penumpukan lemak yang lambat laun akan mengeras, menyumbat
pembuluh darah yang disebut dengan atherosklerosis. HDL merupakan lipoprotein
yang berfungsi untuk mengimbangi kolesterol LDL yang berlebih. HDL bertugas
mengambil kolesterol berlebih di dalam darah dan membawanya kembali ke hati
untuk dihancurkan.”

Di samping itu, meskipun sudah banyak marker baru dalam mengenali
kejadian PJK seperti apolipoprotein (apo) B, rasio LDL/HDL masih menjadi
marker yang paling diminati sebagai pertanda kejadian PJK. Perubahan rasio
LDL/HDL pun sangat berperan dalam patogenesis PJK.° Oleh karena itu,
diperlukan manajemen jumlah LDL dan HDL kolesterol untuk menghindari
kejadian PJK.

Dislipidemia sampai saat ini hanya dikendalikan dengan terapi obat, tetapi
obat memiliki efek samping berupa gangguan gastrointestinal dan juga dapat
menghambat koenzim Qio yang berfungsi untuk mencegah oksidasi LDL.’
Penggunaan statin jangka panjang juga dapat menyebabkan miopati dan toksisitas
hati.® Di sisi lain ada terapi diet yang lebih mudah, murah dan aman untuk
dilakukan sehingga sangat dianjurkan dilakukan sebelum menggunakan terapi
obat. Terapi diet yang dapat dilakukan adalah dengan cara modifikasi pola diet
menjadi diet rendah lemak jenuh dan kolesterol.? Selain itu, juga dianjurkan untuk
mengonsumsi bahan makanan yang memiliki efek antidislipidemia seperti kacang
merah (Phaseolus vulgaris).*

Kacang merah mengandung resistant starch (RS) yang tinggi. RS dapat

memperbaiki profil lipid karena memiliki sifat serat terlarut maupun tidak terlarut.



Makanan dengan efek hipokolesterolemia dan serat yang terkandung di dalamnya
mampu menurunkan kadar kolesterol total 10,37%, kolesterol LDL 13,61%,
trigliserida 13,53%, dan mampu meningkatkan kolesterol HDL 3,2%.

Kacang merah juga memiliki pangan fungsional isoflavon. Menurut
penelitian sebelumnya isoflavon ini dapat memperbaiki profil lipid darah.*
Walaupun kandungan isoflavonnya kurang tinggi apabila dibandingkan dengan
kedelai, tetapi kandungan isoflavon pada kacang merah sebesar 3741 ug/g sudah
mampu memperbaiki profil lipid secara signifikan, di mana tidak dihasilkan bau
“langu” seperti setelah penggunaan kedelai.™

Produk olahan kacang merah akan memiliki aktivitas antioksidan lebih
tinggi daripada tanpa pengolahan. Hal tersebut dikarenakan proses pengolahan
dapat menghidrolisis senyawa isoflavon menjadi senyawa isoflavon bebas yang
disebut aglikon yang lebih tinggi aktivitasnya dalam memperbaiki profil lipid.**
Pengolahan dengan cara fermentasi akan menghasilkan senyawa isoflavon bebas
yang terbanyak.'®

Yoghurt yang sudah banyak terdapat di pasaran juga memiliki efek
hipokolesterolemik. Bakteri asam laktat yang terdapat di dalam yoghurt
berpotensi menurunkan kadar kolesterol non HDL karena menghasilkan asam-
asam organik seperti asam glukoronat, asam propionat, asam folat dan asam laktat
yang dapat berperan sebagai agen penurun kadar kolesterol non HDL.!*®
Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa yoghurt yang
difermentasi dengan menggunakan bakteri asam laktat memiliki aktivitas

antioksidan yang tinggi dikarenakan adanya enzim p-glukosidase.’’” Selain itu,



bakteri asam laktat merupakan bakteri probiotik dalam manusia yang dapat
menurunkan kadar kolesterol non HDL.*®

Oleh karena itu, gabungan potensi antara kacang merah dan bakteri asam
laktat dalam bentuk yoghurt kacang merah diharapkan mampu menurunkan
kolesterol dengan lebih efektif. Selama ini yoghurt hanya dibuat dengan bahan
dasar susu sapi murni, sedangkan yoghurt dengan bahan dasar kacang merah
belum diproduksi secara besar. Belum banyak yang mengetahui bahwa yoghurt
kacang merah memiliki potensi besar dalam memperbaiki dislipidemia dan
mencegah kejadian PJK.

Penelitian mengenai pengaruh yoghurt kacang merah terhadap kadar
kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum juga masih sangat kurang.
Selain itu, dibutuhkan penelitian yang membuktikan apakah benar sinergisitas
komponen-komponen di dalam yoghurt kacang merah memang dapat bekerja
dengan baik dalam memperbaiki kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL
serum serta apakah benar proses fermentasi meningkatkan efektifitas dari kacang
merah. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh yoghurt susu,
jus kacang merah dan yoghurt kacang merah terhadap kolesterol LDL, HDL dan
rasio LDL/HDL serum. Peneliti akan menggunakan tikus wistar jantan karena
pada tikus betina terdapat hormon estrogen yang dapat mempengaruhi profil lipid,
sedangkan galur wistar dipilih karena pemberian Lactobacilus lebih spesifik pada
galur wistar. Selain itu, tikus ini juga memiliki karakteristik mirip manusia dari
data dasar fisiologis maupun pemeriksaan biokimia kolesterol dan pengambilan

serum melalui plexus preorbitalis lebih mudah.*®



Diharapkan penelitian ini dapat menjadi alternatif baru dalam pencegahan
dan penanganan dislipidemia serta dapat mengurangi angka kejadian penyakit
jantung koroner. Selain itu diharapkan penelitian ini juga dapat dijadikan

penelitian dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai yoghurt kacang merah.

1.2 Masalah Penelitian
Bagaimana perbedaan pengaruh pemberian yoghurt susu, jus kacang
merah dan yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol LDL, HDL dan

rasio LDL/HDL serum pada tikus dislipidemia ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menganalisis perbedaan pengaruh pemberian pengaruh
pemberian yoghurt susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah
terhadap kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum pada
tikus dislipidemia.
1.3.2 Tujuan khusus
1.3.2.1 Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt susu terhadap
kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum pada
tikus dislipidemia.
1.3.2.2 Menganalisis pengaruh pemberian jus kacang merah terhadap
kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum pada

tikus dislipidemia.



1.3.2.3 Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt kacang merah
terhadap kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL
serum pada tikus dislipidemia.

1.3.2.4 Menganalisis efektivitas yoghurt susu, jus kacang merah dan
yoghurt kacang merah dalam memperbaiki kadar kolesterol
LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum pada tikus

dislipidemia.

1.4 Manfaat

1) Peneliti: dapat menuangkan ide atau gagasan berdasarkan teori yang
didapat di perguruan tinggi dan berkesempatan untuk membuktikan secara
langsung ide tersebut dalam sebuah penelitian. Selain itu, penelitian ini
juga dapat menambah pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama gizi
medik yang dapat dijadikan bekal ketika terjun di masyarakat.

2) Penderita dislipidemia : dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat
memberikan manfaat bagi para penderita dislipidemia yang berisiko besar
terkena penyakit kardiovaskuler sehingga dapat menurunkan tingkat
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskuler.

3) Masyarakat : adanya produk yoghurt kacang merah ini diharapkan dapat
dikembangkan menjadi produk yang dapat diterima oleh masyarakat dan
dapat diproduksi dalam jumlah yang besar sehingga dapat dikonsumsi oleh
berbagai lapisan masyarakat guna meningkatkan taraf kesehatan

masyarakat yang lebih baik.



4) Pihak lain : dapat menjadi referensi penelitian-penelitian lebih lanjut melalui

perbaikan metode-metode yang ada.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Orisinalitas Metode Penelitian Hasil
Lestari LA, dkk. 2004. - True experimental with pre and Yoghurt dan soy yoghurt
Efek hipokolesterolemik post test group design mampu menurunkan kadar
yoghurt yang ) kolesterol total, trigliserida,
disuplementasi  probiotik - TIkus Sprague dowley HDL dan LDL secara
indigenous pada  tikus signifikan

Sprague dowley

- Intervensi dengan susu skim
yang diberi kultur Lactobacillus
sp Dad13, yoghurt dan yoghurt
yang disuplementasi dengan
Lactobacillus sp Dad13

Yuniastuti A, 2004.
Pengaruh pemberian susu
fermentasi  Lactobacillus
casei strain shirota
terhadap perubahan kadar
fraksi lipid serum tikus
hiperkolesterolemi

- True experimental pre and post
test with control group design

- Tikus Wistar jantan

- Intervensi pemberian susu
fermentasi dengan dosis
bertingkat

Penurunan kolesterol total,
kolesterol LDL dan
trigliserida serta
peningkatan kolesterol HDL
secara bermakna pada dosis
pemberian susu fermentasi
2,5 ml/ekor/hari.

Naim HY. 2011. Pengaruh
pemberian yoghurt kedelai
hitam (Black soyghurt)
terhadap profil lipid serum
tikus hiperkolesterolemia

True experimental post test only
with control group design

- Tikus Sprague dowley

-Pemberian  yoghurt  kedelai
hitam dengan dosis bertingkat

Terdapat penurunan kadar
kolesterol total, LDL, dan
trigliserida  pada  dosis
pemberian yoghurt kedelai
hitam sejumlah 4 ml/hari

Namun tidak berpengaruh
terhadap kadar kolesterol
HDL serum hewan coba




Berdasarkan keaslian penelitian tersebut, penelitian ini dikatakan berbeda
dari penelitian sebelumnya. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental
dengan post test only with control group, menggunakan variabel bebas pemberian
makanan dengan efek antidislipidemia serta variabel tergantung adalah kadar

kolesterol LDL serum, kolesterol HDL serum dan rasio LDL/HDL serum.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dislipidemia

Dislipidemia  merupakan  abnormalitas  profil  lipid yang
diklasifikasikan menjadi dislipidemia ringan (kenaikan kolesterol LDL 130 —
159 mg/dl), dislipidemia sedang (kenaikan kolesterol LDL 160 — 219 mg/dI
dan/atau kolesterol total 240-300 mg/dl) dan dislipidemia berat (kenaikan
kolesterol LDL > 220 mg/dl).? Dislipidemia dapat dibagi menjadi dua jenis
yaitu hipolipidemia dan hiperlipidemia.

Hiperlipidemia dapat terjadi secara primer maupun sebagai efek dari
keadaan lain yang mendasari seperti diabetes mellitus yang tidak terkontrol
dengan baik. Pada hiperlipidemia dapat terjadi hiperkolesterolemia,
hipertrigliseridemia atau campuran keduanya.?* Suatu penelitian menemukan
15% pasien PJK tahap awal memiliki riwayat hiperlipidemia familial. Satu
anggota keluarga yang terkena hiperlipidemia familial akan mengalami
kenaikan kadar trigliserid, kolesterol LDL, maupun keduanya. Bahkan, dapat
juga memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah.?

Kolesterol LDL dapat terdeposit di dinding arteri, khususnya pada
tempat kerusakan. Oleh karena itu, kadar kolesterol LDL yang tinggi (>160
mm/dl atau 4,2 mmol/l) terkait dengan tingginya kadar kolesterol total (>240
mg/dl atau 6,2 mmol/l) merupakan faktor risiko yang signifikan untuk PJK.
Di sisi lain, terdapat lipoprotein lain yaitu HDL yang bertugas untuk

membawa kolesterol di dinding arteri, sehingga kadar kolesterol HDL yang

9



10

tinggi (>60 mg/dl atau 1,6 mmol/l) merupakan faktor protektif PJK
sedangkan kadarnya yang rendah (<40 mg/dl atau 1,0 mmol/l) merupakan
faktor risiko yang signifikan dari PJK.%

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004,
prevalensi dislipidemia di Indonesia pada usia 25 hingga 34 tahun sebesar 9,3
% sementara pada usia 55-64 tahun sekitar 155 %.? Pada penderita
dislipidemia jumlah kolesterol LDL dan HDL serum menjadi marker penting
dalam kejadian PJK, bahkan rasio dari LDL/HDL masih menjadi alat standar
untuk evaluasi risiko PJK.°

2.2.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol LDL dan HDL
serum :
Genetik
Hiperlipidemia familial merupakan kelainan pada gen yang
mengatur metabolisme lemak yang diwariskan dari orang tuanya.
Penderita kelainan genetik ini mempunyai lemak yang terus menerus
tinggi dan derajatnya bervariasi sesuai jenis kelainan genetiknya.”*
Pada tikus, galur yang berbeda juga memiliki variasi dalam
metabolisme lemak maupun dalam normalitas jumlah kolesterol di
dalam darah.
Usia
Kadar kolesterol meningkat seiring dengan bertambahnya
usia. Terlebih lagi semakin tua metabolisme di dalam tubuh pun
semakin berkurang efektivitasnya termasuk metabolisme lemak.?

Jenis kelamin
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Wanita dikenal lebih kebal terhadap aterosklerosis, tetapi
akan menjadi sama rentannya dengan pria setelah mengalami
menopause. Esterogen pada wanita juga dianggap sebagai faktor
protektif terhadap kejadian penyakit kardiovaskuler.?

Diet (asupan karbohidrat, lemak, kolesterol, serat)

Sekresi very low density lipoprotein (VLDL) hati sangat
dipengaruhi oleh asupan energi yang melampaui kebutuhan untuk
aktivitas fisik dan metabolisme basal. Pembatasan diet kolesterol
hingga kurang dari 200 mg/hari pada individu normal atau dengan
diet rendah lemak jenuh hingga 8% dari total kalori diet khas orang
Amerika Utara dapat mengurangi 10-15% kadar kolesterol serum.
Hal ini mencerminkan bahwa peningkatan asupan kolesterol pada
manusia tidak sepenuhnya diimbangi dengan  penurunan
kolesterogenesis di hepar. Konsumsi makanan tinggi karbohidrat
dapat menimbulkan hipertrigliseridemia setelah 48-72 jam dan akan
mencapai maksimum dalam 1-5 minggu.® Akan tetapi terdapat juga
bahan makanan yang bermanfaat dalam menurunkan kadar
kolesterol darah seperti serat.*

Obesitas

Obesitas terutama obesitas abdominal menggambarkan
adanya kadar lemak yang tinggi dalam darah. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa mereka yang mempunyai presentasi fisik yang
tinggi akan lemak tubuh juga memiliki kadar kolesterol LDLyang

tinggi dibandingkan dengan mereka yang berat badannya normal.?*
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Aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan

oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya
aktivitas fisik merupakan suatu faktor risiko untuk terjadinya
penyakit kardiovaskuler karena akan menyebabkan penurunan
kolesterol HDL, peningkatan kolesterol LDL, peningkatan tekanan
darah, dan penurunan sensitivitas insulin.?* Pada tikus aktivitas fisik
dapat dikendalikan dengan menggunakan kandang dan sistem
pengandangan yang sama sehingga tikus memiliki ruang gerak yang
sama.
Merokok, stres, obat-obatan

Menurut Framingham Heart Study, kadar kolesterol HDL
yang rendah berhubungan erat dengan jumlah rokok yang dihisap
setiap hari.?® Pada tikus, paparan asap rokok juga sangat berpengaruh
dalam penurunan kadar kolesterol HDL. Selain itu, beberapa
penelitian menyebutkan orang dengan tingkat stres yang tinggi,
kadar kolesterol darahnya lebih tinggi dibandingkan dengan kondisi
pada orang dengan tingkat stres yang terkendali. Pemakaian obat
penurun tekanan darah tinggi dan pil kontrasepsi yang terlalu lama
juga dapat mempengaruhi metabolisme lemak.?*
Penyakit penyerta

Banyak studi menemukan adanya perubahan profil lipid yang
merugikan di antara orang dengan penyakit metabolik seperti

diabetes.?” Penyakit lain seperti hipotiroid, penyakit ginjal dan
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aterosklerosis juga memperlihatkan pola lipoprotein abnormal
sekunder yang mirip dengan salah satu keadaan yang diwariskan

secara primer.?*

2.2 Yoghurt susu

Yoghurt atau susu asam merupakan hasil fermentasi susu dan memiliki
kandungan gizi yang baik untuk kesehatan. Bakteri asam laktat (BAL) yang
terdapat di dalam yoghurt memfermentasi berbagai monosakarida dan
disakarida. BAL termasuk bakteri gram positif, tidak berspora, berbentuk
batang atau bulat, katalase negatif, umumnya tidak motil, anaerob sampai
mikroaerotoleran. Suhu optimum pertumbuhannya antara 20-40°C, tumbuh
pada kadar garam tinggi dan pH 3,5-8. Berdasarkan tipe fermentatifnya, BAL
diklasifikasikan menjadi 2 tipe yaitu homofermentatif (hanya menghasilkan
asam laktat) dan heterofermentatif (selain menghasilkan asam laktat juga
menghasilkan etanol, asam asetat dan CO2).

BAL selain ditemukan pada beberapa makanan juga merupakan
mikroflora alami yang menghuni usus manusia dan hewan. Beberapa strain
Lactobacillus seperti L.acidophilus, L.fermentum, L.casei, L.salivarius
terkadang ditemukan di dalam usus dan dapat menjangkau usus dalam
keadaan hidup.

Telah banyak penelitian yang mengemukakan manfaat dari bakteri
Lactobacillus. Manfaat tersebut antara lain adanya efek hipokolesterolemik,

memperbaiki keluhan intoleransi laktosa, mencegah diare, kolitis dan
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gastroenteritis, supresi kanker kolon dan untuk menormalkan mikroflora
usus.™

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mempelajari aktivitas
hipokolesterolemik oleh bakteri Lactobacillus yoghurt pada hewan percobaan
ataupun manusia. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa pemberian
yoghurt pada kelinci dengan dosis yang berbeda berturut — turut untuk
kelompok A (tanpa pemberian), B (2 cc), C (4 cc), dan D (6 cc) yang
diberikan selama lima hari menunjukkan terjadi penurunan kadar kolesterol
pada kelompok yang diberikan yoghurt sebanyak 4 cc dan 6 cc dalam 1 hari.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pemberian yoghurt yang
mengandung Lactobacillus acidophilus L1 sebanyak 170 ml yang diberikan
sekali sehari selama 6 bulan pada manusia menyebabkan terjadinya
penurunan kolesterol total sebesar 16,36%, kolesterol LDL sebesar 32,75%
dan peningkatan HDL sebesar 22,06%.%

Pada penelitian in vivo pada manusia dan tikus menunjukkan bahwa
Bifidobacterium  longum BL1 pada yoghurt mempunyai efek
hipokolesterolemik dengan menurunkan kolesterol total dan kolesterol LDL.
Penelitian lain menyebutkan bahwa kolesterol total dan kolesterol LDL
menurun secara signifikan dengan konsumsi susu (8,7 % dan 15,9 %) dan
yoghurt (5,6 % dan 8,6 %).%

Mekanisme penurunan kolesterol tersebut adalah BAL mendegradasi
kolesterol menjadi coprostanol yaitu sebuah sterol yang tidak dapat diserap
oleh usus. Selanjutnya coprostanol dan sisa kolesterol dikeluarkan bersama-

sama tinja. Dengan demikian jumlah kolesterol yang diserap tubuh menjadi
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rendah. Sebuah laporan menunjukkan bahwa penurunan kolesterol oleh strain
bakteri Lactobacillus secara anaerobik dapat mencapai 27 — 38 %. Penelitian
lain menyatakan penurunan kolesterol terjadi karena senyawa yang dihasilkan
mikroba berkompetisi dengan HMG CoA untuk berikatan dengan enzim
HMG CoA reduktase, sehingga sintesis kolesterol akan terhambat.*

Diet merupakan faktor utama penentu komposisi bakteri usus dan
sepertiga berat feses mengandung bakteri hidup maupun mati. Bila dalam
feses jumlah bakteri coliform lebih banyak daripada lactobacilli berarti pula
jumlah colifom di dalam kolon lebih banyak daripada lactobacilli. Diet yang
tidak seimbang seperti asupan kolesterol yang berlebihan dapat memicu
pertumbuhan  bakteri  coliform. Hal ini dapat mengakibatkan
ketidakseimbangan mikroflora usus yang salah satu akibatnya adalah
gangguan gastrointestinal.

Adanya bakteri Lactobacillus dapat menekan jumlah bakteri coliform
dan bakteri patogen yang lain. Hal ini dikarenakan bakteri ini dapat
menurunkan pH usus secara cepat sehingga pertumbuhan bakteri yang lain
dapat terhambat. Mekanisme lain yaitu melalui perebutan nutrisi dan ruangan
yang menghasilkan hidrogen peroksida yaitu antagonis bakteri patogen dan

memproduksi zat antimikroba miosin.

2.3 Jus Kacang Merah
Jus kacang merah merupakan jus dengan bahan dasar kacang merah
yang dibuat dengan cara diblender. Kacang merah (Phaseolus vulgaris)

merupakan tanaman tradisional dan sudah lama dibudidayakan. Kacang merah
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termasuk ke dalam kelas magnoliopsida dan ordo fabales. Kandungan zat gizi
dalam 100 g kacang merah cukup lengkap yaitu air 17,7 g, protein 2,21 g,
karbohidrat 56,2 g, serat 4-7,86 g, kalsium 502 mg, phospor 429 mg, besi 10,3
mg dan thiamin 0,40 mg. Kacang merah juga mengandung proantosianidin
yang berperan aktif untuk menurunkan kadar kolesterol.*"*?

Serat yang terkandung dalam kacang merah merupakan jenis resistant
starch (RS) dimana RS merupakan serat yang memiliki sifat serat larut dan
serat yang tidak larut air.®> Berdasarkan Food Drug and Administration
konsumsi 3 g serat terlarut (B-glukan) dapat mengurangi risiko penyakit
jantung melalui kemampuannya untuk menurunkan kolesterol LDL. Selain itu,
RS dapat berfungsi sebagai agen prebiotik yang membantu dalam menurunkan
kadar kolesterol.'®

Serat terlarut dapat mempengaruhi sistem pencernaan melalui
peningkatkan viskositas lambung dan usus sehingga menunda pengosongan
lambung, pengurangan absorbsi nutrien dan penghambatan pembentukan
misel. Selain itu, serat terlarut dapat mengurangi kadar kolesterol dengan cara
meningkatan ekskresi asam empedu atau sterol netral, mengkatabolisme
kolesterol LDL dan mencegah absorbsi lemak. Serat terlarut yang
terfermentasi di usus besar akan menyebabkan peningkatan jumlah asam
lemak rantai pendek yang dapat terabsorbsi dan dapat menghambat sintesis
kolesterol hepar.®® Jenis serat tidak larut mempunyai kemampuan untuk
mengisi lambung, memperlambat pengosongan lambung dan mengubah
peristaltik lambung sehingga menimbulkan rasa kenyang yang lebih lama dan

tertundanya penyampaian zat gizi ke usus halus.**
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Zat lain yang berperan menurunkan kadar kolesterol darah adalah
isoflavon. Isoflavon digolongkan dalam senyawa metabolit sekunder yang
juga berfungsi sebagai antiestrogen, antioksidan dan antikarsinogenik.
Isoflavon dari golongan genistein dan daidzein dinilai paling berperan untuk
menurunkan kadar kolesterol.*® Dalam kacang merah terdapat kandungan
isoflavon genistein sebesar 389mg/kg. Kadar genistein sebesar 30 mg/kg berat
badan sudah mampu menurunkan kolesterol sebesar lebih dari 309%.%

Isoflavon bekerja melalui sterol regulatory element binding proteins
(SREBPs) dan SREBP akan mengatur gen di sel HepG2. Reaksi tersebut akan
menghasilkan peningkatan ekspresi reseptor LDL dan meningkatkan
pembersihan  kolesterol plasma.®” Isoflavon dihidrolisis oleh enzim
glukosidase menjadi bentuk aktifnya yaitu aglikon yang lebih tinggi

aktivitasnya dalam menurunkan kadar kolesterol.*®

2.4 Yoghurt Kacang Merah

Yoghurt kacang merah merupakan yoghurt dengan bahan dasar
kacang merah. Hasil dari hidrolisis isoflavon dalam kacang merah setelah
proses pengolahan dapat menghasilkan senyawa aglikon yang telah diteliti
memiliki aktivitas antioksidan yang lebih tinggi. Proses fermentasi yang
menggunakan bakteri asam laktat juga mampu meningkatkan aktivitas
antioksidan pada kacang merah. Bakteri asam laktat yang telah banyak
dimanfaatkan sebagai probiotik yaitu Streptococcus thermophilus,
Lactobacillus delbruekii sp bulgaricus, Lactobacillus acidophilus dan

Lactobacillus casei.*°
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Yoghurt kacang merah memiliki beberapa komponen yang saling

bersinergi sehingga dapat memperbaiki kadar kolesterol LDL, HDL, dan rasio

LDL/HDL serum, antara lain :

1.

Kandungan isoflavon dan resistant starch kacang merah yang
tinggi : mampu mempengaruhi metabolisme lemak sehingga
dapat memperbaiki dislipidemia.

Bakteri asam laktat : mampu menyeimbangkan flora normal
usus sehingga dapat mengurangi bakteri patogen di dalam
usus, menurunkan Kkolesterol dan mampu meningkatkan
bioavailabilitas isoflavon dalam kacang merah.

Proses fermentasi : meningkatkan aktivitas isoflavon dalam

kacang merah.



BAB I11

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Kandang dan »| Aktivitas fisik supan Energi
sistem
pengandangan Asupan karbohidrat
v v v ¥ Asupan Kkolesterol
Obesitas Penyakit
Makanan dengan Penyerta
efek
antidislipidemia : il il I Stres

1. yoghurt susu

Kadar kolesterol LDL, HDL dan

2. jus kacang )
merah rasio LDL/HDL serum

A 4

Paparan asap

AA A A

rokok
3. yoghurt
kacang * Asupan Serat
merah
Obat-Obatan
Jenis kelamin Usia Galur

3.2 Kerangka Konsep

makanan dengan efek Kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio
antidislipidemia LDL/HDL serum

A 4
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3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipotesis mayor
Yoghurt susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah mampu
menurunkan kadar Kkolesterol LDL serum, meningkatkan kadar
kolesterol HDL serum dan menurunkan rasio LDL/HDL serum.
3.3.2 Hipotesis minor
3.3.2.1 Yoghurt susu mampu menurunkan kadar kolesterol LDL serum,
meningkatkan kadar kolesterol HDL serum dan menurunkan
rasio LDL/HDL serum.
3.3.2.2 Jus kacang merah mampu menurunkan kadar kolesterol LDL
serum, meningkatkan kadar kolesterol HDL serum dan
menurunkan rasio LDL/HDL serum.
3.3.2.3 Yoghurt kacang merah mampu menurunkan kadar kolesterol
LDL serum, meningkatkan kadar kolesterol HDL serum dan
menurunkan rasio LDL/HDL serum.
3.3.3.4 Yoghurt kacang merah merupakan produk terbaik dalam
menurunkan kadar kolesterol LDL serum, meningkatkan kadar
kolesterol HDL serum dan menurunkan rasio LDL/HDL

serum.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Ruang lingkup penelitian
Penelitian ini adalah penelitian di bidang llmu Gizi Medik, Biokimia, dan

Farmakologi.

4.2 Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Industri Rumah Tangga Yoghurt84 Salatiga,
Laboratorium Biokimia Universitas Diponegoro Semarang dan Laboratorium
CITO Semarang untuk analisis kadar kolesterol LDL dan HDL serum.

Penelitian ini dilaksanakan selama 5 bulan.

4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini berjenis true experimental dengan post test only with control
group design. Perlakuannya adalah dengan memberikan yoghurt susu, jus
kacang merah dan yoghurt kacang merah, sedangkan luarannya (outcome)
adalah kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL dan rasio LDL/HDL serum pada

tikus dislipidemia.

4.4 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah tikus wistar yang diperoleh dari

Laboratorium Biologi Universitas Negeri Semarang (UNNEYS).
21
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4.4.2 Sampel Penelitian
4.4.2.1 Kriteria inklusi
1. Tikus wistar jantan diinduksi dislipidemia.
2. Umur 8 minggu
3. Berat badan 120 — 180 gram
4. Kondisi sehat (aktif dan tidak cacat)
4.4.2.2 Kriteria eksklusi
1. Tikus tidak bergerak secara aktif
2. Tikus mati selama masa penelitian
3. Bobot tikus menurun (kurang dari 100 gram)
4. Tikus mengalami diare selama penelitian berlangsung.
4.4.3 Cara sampling
Metode pemilihan sampel menggunakan simple random sampling.
4.4.4 Besar sampel
Penentuan besar sampel menggunakan ketentuan WHO, di mana
jumlah minimal pengulangan setiap sampel per kelompok adalah 5 Kkali.
Pada penelitian ini terdapat tiga kelompok perlakuan dan satu kelompok
kontrol. Sehingga berdasarkan ketentuan tersebut didapatkan jumlah
sampel keseluruhan adalah 4 sampel dengan masing-masing dilakukan
pengulangan sebanyak 5 kali sehingga pada penelitian ini dibutuhkan
minimal 20 ekor tikus jantan galur wistar.* Untuk mengantisipasi
kemungkinan adanya drop out, diberikan 2 tikus tambahan setiap
kelompok. Jadi, pada penelitian ini digunakan 28 ekor tikus jantan galur

wistar.
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4.5 Variabel Penelitian

4.3.1 Variabel Bebas (Independen)
Makanan dengan efek antidislipidemia : yoghurt susu, jus kacang
merah dan yoghurt kacang merah.

4.3.2 Variabel Tergantung (Dependen)
Kadar kolesterol LDL, kadar kolesterol HDL dan rasio LDL/HDL
serum.

4.3.3 Variabel Terkontrol
Galur tikus hewan coba, umur hewan coba, jenis kelamin hewan coba,

pakan hewan coba, kandang dan sistem perkandangan hewan coba.

4.6 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi operasional variabel

No Variabel Definisi Operasional Unit Skala
1 Makanan Makanan yang dapat mencegah ml rasio
dengan efek kejadian dislipidemia
anti-

dislipidemia




Tabel 2. Definisi operasional (lanjutan)
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No Variabel Definisi operasional Unit Skala
2 Yoghurtsusu  yoghurt yang dibuat dari bahan dasar ml rasio
susu sapi murni (dibuat
menggunakan metode Illinois yang
dimodifikasi) melalui proses
fermentasi dengan bakteri
Lactobacillus bulgaricus.
3 Jus kacang jus yang dibuat dari bahan dasar ml rasio
merah kacang merah dengan cara diblender.
4 Yoghurt yoghurt yang dibuat dari bahan dasar ml rasio
kacang merah susu  kacang  merah  (dibuat
(Phaseolus menggunakan metode Illinois yang
vulgaris) dimodifikasi), melalui proses
fermentasi  dengan  bakteri L.
bulgaricus.
5 Tikus tikus jantan galur wistar umur 12 ekor  nominal
dislipidemia minggu dengan abnormalitas
kolesterol yang dinilai berdasarkan
kadar kolesterol LDL, HDL dan
rasio LDL/HDL dalam serum setelah
pemberian diet tinggi kolesterol.
6 Kadar kandungan kolesterol LDL dan HDL mg/dl rasio
kolesterol LDL serum vyang diukur menggunakan
dan HDL spektrofotometer dengan metode
serum CHOD-PAP dan GPO-PAP
7 Rasio perbandingan antara kadar kolesterol rasio

LDL/HDL

LDL dan HDL serum
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4.7 Cara Pengumpulan Data
4.7.1 Bahan
a Otak sapi yang diblender
b. Kacang merah (Phaseolus vulgaris)
c. Starter Lactobacillus bulgaricus
d. Pakan dan minum standar tikus
e. Susu skim dan air
4.7.2 Alat

a. Kandang untuk hewan coba
b. Sonde lambung
c. Timbangan merk OHAUSS™
d. Gelas ukur
e. Blender
f. Spektrofotometer
g. Incubator
h. Mikrotube serum
i. Alat untuk sentrifuge
J. Mikrohematokrit
k. Panci
I. kompor

m. pengaduk
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4.7.3 Jenis data
Kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum setelah
pemberian jus kacang merah, yoghurt susu dan yoghurt kacang merah
merupakan data primer.
4.7.4 Cara kerja
4.7.4.1 Cara pembuatan yoghurt susu

Yoghurt susu dibuat dengan metode Illinois yang
dimodifikasi. Langkah pertama, susu direbus hingga 90°C,
kemudian didinginkan hingga 40°C untuk ditambahkan starter
sebanyak 5% dari volume susu lalu diinkubasi dalam incubator
selama 4 jam.*

Langkah selanjutnya yaitu dilakukan uji pH dengan
menggunakan pH meter untuk mengetahui apakah yoghurt
terbentuk atau tidak. Syarat yoghurt susu yang sudah jadi akan
memiliki pH asam berkisar antara 3,96-5,01.

4.7.4.2 Cara pembuatan jus kacang merah

Kacang merah direndam selama satu malam, kemudian
direbus dalam air mendidih selama 10 menit. Setelah itu, kacang
merah diblender dengan perbandingan air dan kacang merah 1:8
hingga halus kemudian disaring.

4.7.4.3 Cara pembuatan yoghurt kacang merah (Phaseolus vulgaris)
Yoghurt kacang merah dibuat dengan metode lllinois

yang dimodifikasi. Pertama-tama kacang merah direndam
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selama semalam, kemudian ditiriskan. Selanjutnya, kacang
merah direbus dalam air mendidih selama 10 menit. Setelah itu,
kacang merah diblender dengan perbandingan air dan kacang
merah 1:8. Air yang digunakan merupakan air dari rebusan
kacang merah. Kacang merah yang telah diblender kemudian
direbus sampai 90°C dan kemudian didinginkan hingga 40°C
untuk ditambah dengan starter sebanyak 5%, selanjutnya
diinkubasi dalam incubator selama 4 jam.*°

Langkah selanjutnya yaitu dilakukan uji pH dengan
menggunakan pH meter untuk mengetahui apakah yoghurt
terbentuk atau tidak. Syarat yoghurt susu yang sudah jadi akan
memiliki pH asam berkisar antara 3,96-5,01.

4.7.4.4 Perlakuan Terhadap Hewan Coba

a. Pemeliharaan dan pemberian pakan hewan coba

Sebelum diberi perlakuan, seluruh sampel diadaptasi
terlebih dahulu selama 7 hari, diberi pakan standar rodentia dan
minum air ad libithum. Setelah dilakukan adaptasi, sampel
diberi pakan tinggi kolesterol selama 28 hari. Pada kelompok
kontrol sampel diukur kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio
LDL/HDL serumnya sebelum dan sesudah diberi pakan tinggi
kolesterol. Pada kelompok perlakuan 1 diberi perlakuan berupa
yoghurt susu, 2 diberi perlakuan berupa jus kacang merah dan 3
diberi perlakuan berupa pemberian yoghurt kacang merah

selama 28 hari untuk kemudian diukur kadar kolesterol LDL,
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HDL dan rasio LDL/HDL serumnya setelah 28 hari perlakuan.
Dosis pemberian didasarkan pada dosis anjuran susu fermentasi
pada manusia dengan berat badan 70 kg yaitu sebesar 200
ml/hari. Dosis tersebut dikonversi dengan dosis pada tikus
dengan berat badan 200 gram.

Tabel 3. Konversi dosis manusia dan antar jenis hewan.®

Mencit Tikus kera  Manusia
Mencit (200g) 1,0 7,0 64,1 387,9
Tikus (200g) 1,14 1,0 9,2 56,0
Kera (4 kg) 0,016 0,11 1,0 6,1
Manusia(70 kg) 0,0026 0,018 0161 1,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa angka konversi manusia ke
tikus sebesar 0,018 sehingga perhitungan dosis untuk tikus
adalah 200 x 0,018 = 3,6 = 4 ml/hari. Dosis tersebut sama
dengan penelitian sebelumnya yang meneliti tentang yoghurt
nabati dengan profil lipid dan didapatkan dosis yoghurt nabati
untuk tikus yang paling optimal dalam menurunkan kolesterol
adalah 4 mi/hari.**

Setelah pemberian perlakuan selama 28 hari, dilakukan
pengukuran kembali terhadap kadar kolesterol LDL, HDL dan
rasio LDL/HDL serum.

b. Pengambilan data kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio
LDL/HDL serum
Darah yang diambil dari plexus pre-orbitalis tikus wistar

sebanyak 3 ml dan dimasukkan ke dalam tabung bersih.
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Selanjutnya darah diinkubasi selama 30 menit pada suhu kamar,
kemudian disentrifuge sampai serum keluar lalu segera
dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio
LDL/HDL serum.

Kadar kolesterol LDL dan HDL serum ditentukan secara
enzimatik dengan metode CHOD-PAP dan GPO-PAP. Prinsip
metode ini adalah kolesterol dan bentuk esternya dibebaskan
dari lipoprotein oleh deterjen yang kemudian dihidrolisis oleh
enzim kolesterol esterase. Kolesterol akan dioksidasi menjadi
hidrogen peroksida dengan batuan enzim kolesterol esterase,
selanjutnya akan mengubah 4-aminoantipirin dan phenol dengan
bantuan enzim katalase peroksidase menjadi quinomine yang

berwarna dan intensitasnya dapat diukur secara fotometrik.'®
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4.8 Alur Penelitian
28 tikus, usia 8 minggu, BB 120-180g

v

Adaptasi pakan standar 7 hari

Simple random sampling
I

v
7 ekor tikus kelompok
kontrol
v
Analisis kadar kolesterol
LDL dan HDL (data v

awal) v

— . 7 ekor tikus pakan v

ekor tikus pakan inoai + :

. ' - tinggi kolestgrol + }nggéczzﬁsrfé?;h 7 ekor tikus pakan

7 ekor tikus pakan tinggi yoghurt susu 4 4 mi/hari (28 hari) tinggi kolesterol +

kolesterol + air minum ad mi/hari (28 hari) + PTU mulai dari yoghurt !(_acang m.erah

libitium (28 hari) PTU PTU mulai dari hari hari ke-10 4 mi/harii _(28 r_larl)_

mulai dari hari ke-10 ke-10 ETLllomulal dari hari
e_

A 4

Pengambilan darah, analisis kadar kolesterol LDL dan HDL (data akhir)

Gambar 1. Diagram alur penelitian

4.9 Analisis data
Data yang diperoleh diolah dengan program komputer. Uji normalitas
data menggunakan uji Saphiro Wilks. Uji normalitas menunjukkan sebaran
data normal sehingga digunakan uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan
kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum sebelum dan sesudah
perlakuan pada kelompok kontrol.
Perbedaan kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum

setelah 28 hari pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok
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kontrol dianalisis dengan uji parametrik independent t-test, lalu dilakukan uji
one way Anova untuk mengetahui produk yang paling efektif dalam
memperbaiki kadar kolesterol LDL dan HDL dari ketiga perlakuan
menggunakan delta dari kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL

sebelum dan sesudah perlakuan.*?

4.10 Etika Penelitian

Ethical clearance diperoleh dari KEPK Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang atau RS. Dr. Kariyadi pada tanggal 28
Juni 2012.

Pada penelitian ini digunakan puluh delapan ekor tikus wistar,
jantan, umur 2 bulan, dengan berat badan 120-180 gram, diadaptasi di
laboratorium secara berkelompok dan diberi ransum pakan standard selama
2 bulan secara ad libitum. Perlakuan diberikan dengan cara disonde. Hewan
dibunuh dengan cara dislokasi sendi atlanto occipital, kemudian dikubur
oleh tenaga ahli dari Laboratorium Biokimia Universitas Diponegoro

Semarang.



4.11 Jadwal penelitian

Tabel 4. Jadwal penelitian
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Bulan 2

Bulan 3

Bulan 4

Bulan 5

Studi Literatur

Penyusunan proposal

Seminar Proposal

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Persiapan peminjaman
laboratorium

Persiapan alat dan bahan

Penelitian

Analisis data dan
Evaluasi

Penulisan Laporan

Seminar Hasil




BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis sampel
Sampel penelitian ini merupakan tikus jantan galur wistar yang didapat

dari Laboratorium Biologi Universitas Negeri Semarang. Jumlah tikus yang
digunakan sebanyak 28 ekor dimana 20 ekor tikus sebagai hewan percobaan
dan 8 tikus sebagai cadangan. Tikus didapat pada tanggal 26 januari 2012.

Pada penelitian ini digunakan metode simple random sampling untuk
memperoleh sampe penelitian. Dengan metode tersebut seluruh anggota
populasi memiliki kesempatan yang sama untuk ditetapkan sebagai anggota
sampel. Cara pemilihan sampel dengan metode ini adalah dengan cara setiap
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dikelompokkan menjadi empat
kelompok dengan teknik acak sederhana di mana peneliti tidak mengetahui
kelompok pengandangan tikus dan perlakuannya. Adapun kriteria inklusi
untuk penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Tikus wistar jantan diinduksi dislipidemia.

2. Umur 8 minggu

3. Berat badan 120 — 180 gram

4. Kondisi sehat (aktif dan tidak cacat)

Sesuai dengan ketentuan WHO, sampel yang digunakan setiap
kelompok minimal 5 ekor. Penelitian ini memiliki 4 kelompok sehingga

jumlah minimal sampel yang digunakan sebanyak 20 ekor.
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Pada tanggal 14 februari 2012, 1 sampel pada kelompok perlakuan 2
mati. Akan tetapi, hingga akhir penelitian jumlah sampel minimal masih

tercukupi sehingga analisis data masih dapat dilaksanakan sesuai proposal.

5.2 Analisis Data Penelitian
5.2.1 Perbedaan kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL dan rasio kolesterol
LDL/HDL pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan.
Gambaran perubahan kadar kolesterol LDL dan HDL serum
tersaji dalam Tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol sebelum dan sesudah

perlakuan
Profil lipid Rerata (mg/dl) + SB A (%) p
Sebelum Sesudah
LDL 17,3+2,05 23,3+4,82 34,78 0,07
HDL 60,5+7,57 47,2+3,23 22,07 0,01*

Rasio LDL/HDL 0,288+0,0192 0,490+0,0735 70,14 0,00*

Tabel 4 menunjukkan adanya kenaikan kadar kolesterol LDL
sebesar 34,78% secara signifikan (p <0,05) dan penurunan jumlah
kolesterol HDL sebesar 22,07% tetapi tidak signifikan (p >0,05). Selain
itu, terjadi kenaikan rasio LDL/HDL menjadi 0,49. Hal tersebut
menunjukkan terjadinya keadaan dislipidemia pada kelompok kontrol.
Keadaan dislipidemia pada kelompok kontrol dapat digunakan sebagai

penanda dislipidemia pada kelompok lain.
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5.2.2 Pengaruh yoghurt susu terhadap kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL
dan rasio kolesterol LDL/HDL
Gambaran pengaruh yoghurt susu terhadap kadar kolesterol LDL,
kolesterol HDL dan rasio kolesterol LDL/HDL tersaji dalam Tabel 5.

Tabel 5. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan yoghurt susu

Profil lipid Rerata (mg/dl) £ SB p
Kontrol Yoghurt susu

LDL 23,3+4,82 32,045,87 0,03*

HDL 47,2+3,23 56,6+5,50 0,01*

Rasio LDL/HDL 0,490+0,0735 0,570+0,1142 0,22

Pada kelompok perlakuan yoghurt susu terjadi peningkatan kadar
kolesterol LDL secara signifikan (p<0,05). Namun, peningkatan tidak
signifikan (p>0,05) terjadi pada kadar kolesterol HDL dan rasio

kolesterol LDL/HDL apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol.

5.2.3 Pengaruh jus kacang merah terhadap kadar kolesterol LDL, kolesterol
HDL dan rasio kolesterol LDL/HDL
Gambaran pengaruh jus kacang merah terhadap kadar kolesterol
LDL, kolesterol HDL dan rasio kolesterol LDL/HDL tersaji dalam
Tabel 6.

Tabel 6. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan jus kacang merah

Profil lipid Rerata (mg/dl) + SB p
Kontrol Jus kacang merah

LDL 23,3+4,82 27,618,14 0,33

HDL 47,243,23 57,6+4,39 0,00*

Rasio LDL/HDL 0,490+0,0735 0,488+0,1875 0,98
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Pada kelompok perlakuan jus kacang merah terjadi peningkatan
kadar kolesterol LDL tetapi tidak signifikan (p>0,05), peningkatan
kadar kolesterol HDL secara signifikan (p<0,05) dan penurunan rasio
kolesterol LDL/HDL tetapi tidak signifikan (p>0,05) apabila

dibandingkan dengan kelompok kontrol.

5.2.4 Pengaruh yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol LDL,
kolesterol HDL dan rasio kolesterol LDL/HDL
Gambaran pengaruh yoghurt kacang merah terhadap kadar
kolesterol LDL, kolesterol HDL dan rasio kolesterol LDL/HDL tersaji
dalam Tabel 7.

Tabel 7. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan yoghurt kacang merah

Profil lipid Rerata (mg/dl) + SB p
Kontrol Yoghurt kacang
merah
LDL 23,3+4,82 21,6+2,97 0,53
HDL 47,2+3,23 43,5+3,35 0,11
Rasio LDL/HDL 0,490+0,0735 0,496+0,0537 0,88

Pada kelompok perlakuan yoghurt kacang merah terjadi penurunan
kadar kolesterol LDL dan HDL secara tidak signifikan (p>0,05)
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Terdapat peningkatan rasio
kolesterol LDL/HDL pada kelompok perlakuan yoghurt kacang merah

tetapi tidak signifikan (p>0,05).
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5.2.5 Efektivitas yoghurt susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah
Kadar profil lipid pada kelompok perlakuan diukur setelah 28 hari
masa intervensi. Data profil lipid antar kelompok perlakuan yang didapat
kemudian dianalisis perbedaannya dengan menggunakan uji statistik one
way Anova. Data A (delta) didapatkan dengan mengurangi data post
dengan pre. Gambaran hasil uji dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Perbandingan profil lipid antar kelompok perlakuan (n = 20)

PO P1 P2 P3 p
A LDL 6,0+4,82° 14,7+5,87° 10,4+8,14° 4,4+2,97° 0,048*
A HDL -13,343,23* -3,95,50" -2,9+4,39° -17,0+3,35° 0,000*

A Rasio 0,202+0,0748" 0,281+0,1135* 0,201+0,1889" 0,208+0,0534° 0,667
LDL/HDL

K

Keterangan

PO : kelompok kontrol (setelah diberi pakan tinggi kolesterol)
P1 : kelompok perlakuan yoghurt susu

P2 : kelompok perlakuan jus kacang merah

P3 : kelompok perlakuan yoghurt kacang merah

ab.cgyperskrip yang berbeda pada baris sama, berbeda bermakna (p<0,05)

Tabel 8 menunjukkan bahwa delta kadar kolesterol LDL dan
HDL memiliki perbedaan signifikan (p<0,05) antar kelompok
perlakuan sedangkan tidak demikian pada delta rasio HDL/LDL yang
tidak memiliki perbedaan secara signifikan. Perbedaan signifikan
(p<0,05) diperlihatkan oleh kelompok perlakuan yoghurt susu dan jus

kacang merah.
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Yoghurt kacang merah mampu menurunkan kadar LDL serum
sedangkan kelompok perlakuan lain yaitu yoghurt susu dan jus kacang
merah tidak mampu menurunkan kadar kolesterol LDL. Akan tetapi,
yoghurt kacang merah tidak dapat menaikkan kadar kolesterol HDL
sedangkan kelompok perlakuan lain mampu meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Apabila dilihat dari perbedaan pengaruh terhadap rasio
kolesterol LDL/HDL didapatkan bahwa hanya jus kacang merah yang
mampu menurunkan rasio kolesterol LDL/HDL walaupun tidak
signifikan (p>0,05). Meskipun demikian, berdasarkan uji statistik dapat
diketahui bahwa semua perlakuan tidak menyebabkan perbedaan yang

bermakna terhadap rasio LDL/ HDL (p>0,05).



BAB VI
PEMBAHASAN

Dislipidemia adalah suatu keadaan dimana terdapat abnormalitas profil
lipid dalam darah seperti peningkatan kolesterol total, kolesterol Low Density
Lipoprotein (LDL), trigliserida, dan penurunan Kkolesterol High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar lipid non HDL yang meningkat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah atau aterosklerosis.* Apabila penyempitan tersebut
terjadi di arteri koronaria maka dapat terjadi PJK.

Pada penelitian ini tikus diinduksi menjadi dislipidemia dengan cara
memberikan jus otak sapi dan tambahan PTU (propylthiourasil) pada hari ke-10.
Jus otak sapi dibuat dengan cara otak sapi dikukus lalu diblender. Otak sapi
diberikan dengan cara sonde dengan dosis 2 ml/hari. Otak sapi mengandung 2 g
kolesterol dan 2,9 g asam lemak jenuh setiap 100 gram nya. Kolesterol yang ada
di dalam tubuh dapat berasal dari asupan dan sintesis kolesterol oleh tubuh
sehingga kandungan kolesterol yang tinggi dalam otak sapi dapat meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah termasuk kadar kolesterol LDL.

Selain itu, asam lemak jenuh dalam otak sapi dapat meningkatkan kadar
kolesterol LDL melalui mekanisme penurunan sintesis dan aktivitas reseptor
LDL.* Asupan makanan yang mengandung lemak juga dapat mempengaruhi
ketebalan tunika intima dan proses atherosklerosis melalui efeknya pada profil
lipid serum. Asam lemak jenuh dapat meningkatkan katabolisme apolipoprotein
(apo) A-1 dan menurunkan katabolisme apo B-200 sehingga menyebabkan

terjadinya penurunan kadar kolesterol HDL dan peningkatan kadar kolesterol
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LDL.*_Ketidakmampuan kolesterol HDL dalam mengimbangi peningkatan
kolesterol LDL menyebabkan peningkatan rasio kolesterol LDL/HDL yang
menyebabkan risiko terjadinya atherosklerosis pun meningkat.

PTU merupakan obat hipertiroid yang memiliki efek samping
meningkatkan kadar kolesterol. Efek samping ini dimanfaatkan dalam penelitian
untuk menginduksi dislipidemia. PTU mencapai puncak dalam serum setelah 1
jam dan diekskresikan dalam waktu 24 jam, bioavailibilitasnya mencapai 50-
80%."

Keadaaan dimana terjadi peningkatan kadar kolesterol LDL dan rasio
kolesterol LDL/HDL serta penurunan kadar kolesterol HDL ini dapat disebut
sebagai keadaan dislipidemia. Dislipidemia pada kelompok kontrol menjadi
penanda dislipidemia pada kelompok perlakuan lain karena semua kelompok pada
penelitian ini diinduksi menjadi dislipidemia dengan pemberian otak sapi dan
PTU, hanya saja pada kelompok perlakuan diberikan yoghurt susu, jus kacang
merah dan yoghurt kacang merah untuk mengamati efeknya dalam menghambat
kejadian dislipidemia.

Kadar kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL pada kelompok-
kelompok perlakuan didapatkan gambaran sebagai berikut :

6.1 Kadar kolesterol LDL
Kadar kolesterol LDL diukur untuk mengetahui mengetahui risiko
terkena penyakit jantung. Kolesterol LDL bersifat aterogenik karena mudah
melekat pada pembuluh darah dan menyebabkan fatty streak yang lambat
laun akan mengeras, menyumbat pembuluh darah yang disebut dengan

atherosklerosis. Uji one way anova menunjukkan bahwa antar kelompok
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perlakuan memiliki perbedaan secara signifikan (p<0,05) untuk kadar
kolesterol LDL. Pada penelitian ini didapatkan bahwa yoghurt susu
menaikkan kadar kolesterol LDL secara signifikan (p<0,05) sedangkan jus
kacang merah juga menaikkan kadar kolesterol LDL tetapi tidak signifikan
(p>0,05). Yoghurt kacang merah merupakan satu satunya kelompok
perlakuan yang dapat menurunkan kadar kolesterol LDL walaupun tidak
signifikan (p>0,05). Penurunan kadar kolesterol LDL pada kelompok
perlakuan yoghurt kacang merah ini sesuai dengan hipotesis peneliti namun
peningkatan LDL pada kelompok perlakuan yoghurt susu dan jus kacang
merah tidak sesuai dengan hipotesis peneliti.

Penurunan kadar kolesterol LDL oleh yoghurt kacang merah di sini
mendukung teori dimana kombinasi isoflavon pada kacang merah dan
bakteri asam laktat dalam yoghurt akan meningkatkan aktivitas isoflavon
sehingga mampu menurunkan kadar kolesterol LDL. Untuk penelitian yang
dipublikasi mengenai yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol LDL
masih belum ada.

Peningkatan kadar kolesterol LDL pada kelompok perlakuan yoghurt
susu berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh Ejtahed et al yang
membuktikan bahwa yoghurt dapat menurunkan kadar kolesterol LDL
sebesar 7,45%. Hal tersebut mungkin disebabkan karena metode pembuatan
yoghurt dan bakteri yang digunakan pada pembuatan yoghurt yang berbeda
dimana pada penelitian Ejtahed et al digunakan bakteri Lactobacillus
acidophilus dan Bifodobacterium lactis sedangkan pada penelitian ini

digunakan Lactobacillus bulgaricus.*®
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Peningkatan kadar kolesterol LDL pada jus kacang merah juga berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Trinidad et al yang
menunjukkan bahwa kacang merah mampu menurunkan kadar kolesterol
LDL sebesar 9%.%° Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh tidak
dilakukannya uji zat bioaktif dalam kacang merah sehingga belum bisa
dikomparasikan dengan penelitian dari Trinidad et al. Selain itu, kacang
merah merupakan bahan alam yang kualitas nya belum diuji dengan baik

pada penelitian ini.

6.2 Kadar Kolesterol HDL

Kolesterol HDL berfungsi untuk mengimbangi kadar kolesterol LDL
yang berlebih. HDL bertugas mengambil kolesterol berlebih di perifer dan
membawanya kembali ke hati untuk dihancurkan. Uji one way anova
menunjukkan adanya perbedaan signifikan (p<0,05) pada kadar kolesterol
HDL antar kelompok perlakuan. Pada penelitian ini didapatkan bahwa
kelompok perlakuan yoghurt susu dan jus kacang merah mampu
meningkatkan kadar kolesterol HDL secara signifikan (p<0,05) sedangkan
yoghurt kacang merah justru menurunkan kadar kolesterol HDL walaupun
tidak signifikan (p>0,05). Peningkatan kadar kolesterol HDL oleh yoghurt
susu dan jus kacang merah di sini sesuai dengan hipotesis peneliti namun
untuk penurunan kadar kolesterol HDL pada yoghurt kacang merah tidak
sesuai dengan hipotesis peneliti.

Yoghurt susu dan jus kacang merah dapat meningkatkan kadar

kolesterol HDL, tetapi yoghurt susu dapat meningkatkan kadar kolesterol
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HDL lebih baik dibandingkan jus kacang merah dengan perbedaan signifikan
(p<0,05). Peningkatan kadar kolesterol HDL pada yoghurt susu di sini sesuai
dengan penelitian sebelumnya oleh Yuniastuti dimana pemberian yoghurt
dengan dosis sebanyak 2,25ml/hari dapat menyebabkan peningkatan kadar
kolesterol HDL sebesar 42,57%.

Peningkatan kadar kolesterol HDL pada kelompok perlakuan jus
kacang merah ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Kingman et al
yang membuktikan bahwa dengan pemberian kacang merah dapat menjaga

kadar kolesterol HDL tetap normal.*’

Hal tersebut dapat terjadi karena
kandungan serat pada kacang merah yang mampu meningkatkan jumlah
apolipoprotein  a-1.“®* Sebagaimana diketahui bahwa dengan adanya
apoliprotein a-1 yang meningkat akan memacu sintesis dari HDL.*

Penelitian yang dipublikasi mengenai yoghurt kacang merah terhadap
kadar kolesterol HDL masih belum ada. Oleh karena itu, adanya penurunan
kadar kolesterol HDL karena perlakuan yoghurt kacang merah  pada
penelitian ini tidak dapat membuktikan teori bahwa kombinasi isoflavon

dalam kacang merah dan bakteri asam laktat dalam yoghurt dapat

menurunkan kadar kolesterol HDL serum.

6.3 Rasio LDL/HDL
Rasio LDL/HDL dihitung untuk mengetahui keseimbangan kadar
kolesterol LDL dan HDL dalam darah. Uji one way anova menunjukkan
bahwa rasio LDL/HDL antar kelompok perlakuan tidak memiliki perbedaan

signifikan (p>0,05). Pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok



44

perlakuan jus kacang merah merupakan satu satunya kelompok perlakuan
yang dapat menurunkan rasio LDL/HDL walaupun tidak signifikan (p>0,05)
sedangkan yoghurt susu dan yoghurt kacang merah justru meningkatkan rasio
LDL/HDL dengan tidak signifikan (p>0,05) juga. Penurunan rasio LDL/HDL
pada kelompok perlakuan jus kacang merah sesuai dengan hipotesis peneliti
namun peningkatan rasio LDL/HDL pada yoghurt susu dan yoghurt kacang
merah tidak sesuai dengan hipotesis peneliti.

Penelitian yang dipublikasi mengenai yoghurt susu, jus kacang merah
dan yoghurt kacang merah terhadap rasio LDL/HDL masih sangat kurang.
Penelitian-penelitian sebelumnya hanya terbatas sampai efek terhadap kadar
kolesterol LDL dan HDL tanpa menghitung rasio LDL/HDL. Penelitian ini
membuktikan bahwa jus kacang merah mampu menjaga keseimbangan kadar
kolesterol LDL dan HDL yang ditandai dengan menurunnya rasio LDL/HDL.
Namun, penelitian ini belum dapat membuktikan bahwa yoghurt susu dan
yoghurt kacang merah dapat menjaga keseimbangan kadar kolesterol LDL
dan HDL.

Penelitian ini masih kurang sempurna karena adanya keterbatasan peneliti
antara lain tidak dilakukannya pengujian zat bioaktif yang terdapat dalam kacang
merah dan bakteri asam laktat yang digunakan masih jenis Lactobacillus
bulgaricus. Selain itu ada beberapa bias yang masih belum bisa dikendalikan
dengan baik seperti genetik, aktivitas fisik dan nafsu makan tikus. Oleh karena itu
diharapkan adanya penelitian lanjutan dari penelitian ini terutama terhadap efek

yoghurt kacang merah yang masih kurang penelitiannya. Sebagai penelitian awal
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mengenai pengaruh pemberian yoghurt kacang merah diharapkan penelitian ini

dapat memicu penelitian-penelitian selanjutnya mengenai yoghurt kacang merah.



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Yoghurt susu mampu meningkatkan kadar kolesterol HDL secara
signifikan (p<0,05), tetapi tidak dapat menurunkan kadar kolesterol
LDL dan rasio LDL/HDL.

2. Jus kacang merah mampu meningkatkan kadar kolesterol HDL secara
signifikan (p<0,05) dan menurunkan rasio LDL/HDL walaupun tidak
signifikan  (p>0,05). Akantetapi, jus kacang merah justru
meningkatkan kadar kolesterol LDL walaupun tidak signifikan
(p>0,05)

3. Yoghurt kacang merah mampu menurunkan kadar kolesterol LDL
tetapi tidak signifikan (p>0,05). Akantetapi, yoghurt kacang merah
tidak dapat meningkatkan kadar kolesterol HDL dan tidak dapat
menurunkan rasio LDL/HDL.

4. Yoghurt kacang merah paling efektif dalam menurunkan kadar
kolesterol LDL dan yoghurt susu paling efektif dalam meningkatkan
kadar kolesterol HDL. Akantetapi, jus kacang merah paling efektif
dalam menjaga keseimbangan kadar kolesterol LDL dan HDL

ditandai dengan adanya penurunan rasio LDL/HDL.
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7.2 Saran
Saran dari penelitian ini adalah :

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh yoghurt
susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah terhadap kadar
kolesterol LDL, HDL dan rasio LDL/HDL serum dengan perbaikan
metode yang sudah ada dimana menggunakan metode dengan adanya
kontrol positif dan kelompok perlakuan.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pemberian yoghurt
susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah dengan dosis
200ml/hari pada manusia untuk melihat apakah memiliki efek yang

sama dengan penelitian pada tikus.
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Lampiran 2
Dokumentasi Penelitian

1. Pembuatan Jus Kacang Merah

Kacang merah diblender Jus kac'ang merah disaring Jus kacang merah

2. Pembuatan Yoghurt Susu

Susu sapi murni Starter dan skim 5%  Penambahan starter dan skim

>

Proses fermentasi Yoghurt Susu

3. Pembuatan Yoghurt Kacang Merah

Yoghurt kacang merah Proses fermentasi
sebelum difermentasi yoghurt kacang merah



Kalibrasi
pH meter Pengukuran derajat keasaman yoghurt

4. Perlakuan terhadap hewan coba

Sistem pengrahdahgan hewan coba

Pengambilan Sampel darah hewan coba
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Lampiran 3

Hasil Uji Laboratorium

Keterangan :

[o]! hdl rasio ldI/hdl
k1 pre 17 54 0,32
k2_pre 17,25 60,5 0,29
k3 pre 19 69 0,28
k4 _pre 14 52 0,27
k5 pre 19 67 0,28
k1 post 18 42,4 0,43
k2_post 19 46,2 0,41
k3_post 23,25 | 47,15 0,49
k4 _post 29 49 0,59
k5_post 27 51 0,53
ysl post 30 52 0,58
ys2_post 23 59 0,39
ys3_post 33 52 0,64
ys4_post 38 55 0,69
ysS_post 36 65 0,55
jkml_post 25 62 0,40
jkm2_post 24 61 0,39
jkm3_post 22 58 0,38
jkm4_post 42 51 0,82
jkm5_post 25 56 0,45
ykm1_post 26 45 0,58
ykm2_post 18 39 0,46
ykm3_post 22 48 0,46
ykm4_post 22 42 0,52
ykm5_post 20 43,5 0,46

k1 pre, k2_pre, dst
k1 post, k2_post, dst
ysl post, ys2_post, dst

jkml_post, jkm2_post, dst

: kelompok kontrol sebelum diberi otak sapi
: kelompok kontrol sesudah diberi otak sapi

56

: kelompok perlakuan 1 setelah diberi otak sapi dan
yoghurt susu
: kelompok perlakuan 2 setelah diberi otak sapi dan

jus kacang merah

ykm1_post, yjkm2_post, dst : kelompok perlakuan 3 setelah diberi otak sapi dan
yoghurt kacang merah



Lampiran 4

Output Uji Statistik

1. Uji normalitas data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
hdl ,184 5 ,200° ,979 5 ,932
dl 211 5 ,200° ,921 5 ,536
rasio_ldihdl ,216 5 ,200° ,934 5 ,624
hdlpre ,205 5 ,200° ,910 5 ,468
Idipre ,251 5 ,200° ,865 5 ,246
rasio_ldlhdlpre ,254 5 ,200" ,914 5 ,492

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

2. Uji paired t-test (kontrol sebelum dan sesudah perlakuan)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Idlpre 17,2500 5 2,04634 ,91515
Pair 1
[o]] 23,2500 5 4,81534 2,15349
hdlpre 60,5000 5 7,56637 3,38378
Pair 2
hdl 47,1500 5 3,22916 1,44413
rasio_ldIhdlpre ,2880 5 ,01924 ,00860
Pair 3
rasio_ldIhdl ,4900 5 ,07348 ,03286
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 Idlpre & Idl -,274 ,655
Pair2  hdlpre & hdl 411 ,492
) rasio_|dIhdlpre &
Pair 3 5 -, 743 ,150
rasio_|dihdl




58

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. | Std. Error 95% Confidence tailed)
Deviatio Mean Interval of the
n Difference
Lower Upper
Pair 1 [dipre - Idl -6,00000| 5,72549| 2,56052| -13,10914| 1,10914 -2,343 ,079
Pair 2 hdlpre - hdl 13,35000| 6,89855| 3,08513| 4,78432| 21,91568 4,327 ,012
rasio_ldIhdl
Pair 3 pre - -,20200| ,08871 ,03967 -,31215 -,09185 -5,092 4 ,007
rasio_ldihdl

3. Uji independent t-test (kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yoghurt susu)

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

kontrol 5 23,2500 4,81534 2,15349
Idl

yoghurt susu 5 32,0000 5,87367 2,62679
hl kontrol 5 47,1500 3,22916 1,44413

yoghurt susu 5 56,6000 5,50454 2,46171

kontrol 5 ,4900 ,07348 ,03286
rasio_ldIhdl

yoghurt susu 5 ,5700 ,11424 ,05109

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence Interval
tailed) | Difference | Difference of the Difference
Lower Upper
Equal variances assumed 117 | ,742| -2,576 8 ,033| -8,75000 3,39669 | -16,58278 -,91722
d Equal variances not assumed -2,576| 7,704 ,034| -8,75000 3,39669 | -16,63552 -,86448
Equal variances assumed 1,909 | ,204| -3,311 8 ,011| -9,45000 2,85403| -16,03141 -2,86859
hd Equal variances not assumed -3,311| 6,462 ,015| -9,45000 2,85403 | -16,31440 -2,58560
rasio_| Equal variances assumed 441 525| -1,317 8 224 -,08000 ,06075 -,22008 ,06008
dihdl  Equal variances not assumed -1,317| 6,826 ,230 -,08000 ,06075 -,22438 ,06438
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4. Uji independent t-test (kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
jus kacang merah)

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

kontrol 5 23,2500 4,81534 2,15349
Idl

jus kacang merah 5 27,6000 8,14248 3,64143
hal kontrol 5 47,1500 3,22916 1,44413

jus kacang merah 5 57,6000 4,39318 1,96469

kontrol 5 ,4900 ,07348 ,03286
rasio_ldIhdl

jus kacang merah 5 ,4880 , 18754 ,08387

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confidence
(2- Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
Equal variances assumed ,641| ,446| -1,028 8 334 -4,35000 4,23054 | -14,10565 5,40565
. Equal variances not assumed -1,028 | 6,493 341 -4,35000 4,23054 | -14,51421 5,81421
- Equal variances assumed ,511| ,495| -4,286 8 ,003| -10,45000 2,43834 | -16,07282| -4,82718
Equal variances not assumed -4,286| 7,346 ,003| -10,45000 2,43834| -16,16121| -4,73879
rasio_| Equal variances assumed 2,019( ,193 ,022 8 ,983 ,00200 ,09008 -,20572 , 20972
dihdl  Equal variances not assumed ,022| 5,200 ,983 ,00200 ,09008 -,22690 ,23090
5. Uji independent t-test (kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yoghurt kacang merah)
Group Statistics
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
kontrol 5 23,2500 4,81534 2,15349
d yoghurt kacang merah 5 21,6000 2,96648 1,32665
kontrol 5 47,1500 3,22916 1,44413
hd yoghurt kacang merah 5 43,5000 3,35410 1,50000
kontrol 5 ,4900 ,07348 ,03286
rasio_ldlhdl
yoghurt kacang merah 5 ,4960 ,05367 ,02400
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Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differen Error Interval of the
taile ce Differen Difference
d) ce Lower Upper
Equal variances assumed 1,734| 224 ,652 8| ,532( 1,65000| 2,52933| -4,18264| 7,48264
o Equal variances not assumed ,652| 6,654 ,536( 1,65000| 2,52933( -4,39456| 7,69456
- Equal variances assumed ,009| ,927| 1,753 8| ,118( 3,65000( 2,08219| -1,15153| 8,45153
Equal variances not assumed 1,753 7,988| ,118( 3,65000| 2,08219| -1,15273| 8,45273
rasio_Idl Equal variances assumed 404 543 -,147 8| ,886| -,00600| ,04069 -,09984  ,08784
hdl Equal variances not assumed -,147| 7,322| ,887| -,00600| ,04069 -,10138| ,08938
6. Uji normalitas data anova
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
delta_|dI ,166 20 ,152 ,910 20 ,063
delta_hdl ,107 20 ,200° 974 20 ,845
delta_rasio ,166 20 ,152 ,904 20 ,050
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
7. Uji statistik anova
LDL
Test of Homogeneity of Variances
delta_IdI
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,066 3 16 ,391

ANOVA
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delta_ld|
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 327,159 3 109,053 3,285 ,048
Within Groups 531,150 16 33,197
Total 858,309 19
Multiple Comparisons
Dependent Variable: delta_Idl
LSD
(1) kelompok (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I- Lower Upper
J) Bound Bound
yoghurt susu -8,75000° 3,64400 ,029 -16,4749 -1,0251
l:;m jus kacang merah -4,35000 3,64400 ,250 -12,0749 3,3749
yoghurt kacang merah 1,65000 3,64400 ,657 -6,0749 9,3749
kontrol 8,75000" 3,64400 ,029 1,0251 16,4749
yoghurt susu jus kacang merah 4,40000 3,64400 ,245 -3,3249 12,1249
yoghurt kacang merah 10,40000" 3,64400 ,011 2,6751 18,1249
kontrol 4,35000 3,64400 ,250 -3,3749 12,0749
jus kacang merah  yoghurt susu -4,40000 3,64400 ,245 -12,1249 3,3249
yoghurt kacang merah 6,00000 3,64400 ,119 -1,7249 13,7249
kontrol -1,65000 3,64400 ,657 -9,3749 6,0749
yoghurt kacang .
merah yoghurt susu -10,40000 3,64400 ,011 -18,1249 -2,6751
jus kacang merah -6,00000 3,64400 ,119 -13,7249 1,7249

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

HDL

Test of Homogeneity of Variances
delta_hdl

Levene Statistic dfl df2

Sig.

,859 3 16

,482
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ANOVA
delta_hdl
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 729,059 3 243,020 13,638 ,000
Within Groups 285,110 16 17,819
Total 1014,169 19

Dependent Variable:
LSD

delta_hdl

Multiple Comparisons

(1) kelompok (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference Lower Bound | Upper Bound
(I-J)
yoghurt susu -9,45000" 2,66978 ,003 -15,1097 -3,7903
kontrol jus kacang merah -10,45000° 2,66978 ,001 -16,1097 -4,7903
yoghurt kacang merah 3,65000 2,66978 ,190 -2,0097 9,3097
kontrol 9,45000" 2,66978 ,003 3,7903 15,1097
yoghurt susu jus kacang merah -1,00000 2,66978 ,713 -6,6597 4,6597
yoghurt kacang merah 13,10000" 2,66978 ,000 7,4403 18,7597
kontrol 10,45000° 2,66978 ,001 4,7903 16,1097
jus kacang merah  yoghurt susu 1,00000 2,66978 , 713 -4,6597 6,6597
yoghurt kacang merah 14,10000* 2,66978 ,000 8,4403 19,7597
kontrol -3,65000 2,66978 ,190 -9,3097 2,0097
yogh:rt kacang yoghurt susu -13,10000° 2,66978 ,000 -18,7597 -7,4403
mere jus kacang merah -14,10000* 2,66978 ,000 -19,7597 -8,4403
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Rasio LDL/HDL
Test of Homogeneity of Variances
delta_rasio
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,540 3 16 ,243

ANOVA
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delta_rasio

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,023 3 ,008 ,532 ,667
Within Groups ,228 16 ,014
Total ,251 19

Dependent Variable: delta_rasio

Multiple Comparisons

LSD
() kelompok (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower | Upper Bound
Bound

yoghurt susu -,079400 ,075525 ,309 -,23950 ,08070

kontrol jus kacang merah ,001000 ,075525 ,990 -,15910 , 16110
yoghurt kacang merah -,006400 ,075525 ,934 -,16650 , 15370
kontrol ,079400 ,075525 ,309 -,08070 ,23950

yoghurt susu jus kacang merah ,080400 ,075525 ,303 -,07970 ,24050
yoghurt kacang merah ,073000 ,075525 ,348 -,08710 ,23310

) kontrol -,001000 ,075525 ,990 -,16110 , 15910

jus kacang

merah yoghurt susu -,080400 ,075525 ,303 -,24050 ,07970
yoghurt kacang merah -,007400 ,075525 ,923 -,16750 ,15270
kontrol ,006400 ,075525 ,934 -,15370 , 16650

yogh:rt kacang yoghurt susu -,073000 ,075525 ,348 -,23310 ,08710

mere jus kacang merah ,007400 ,075525 ,923 -,15270 ,16750
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