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ABSTRAK

Latar Belakang: Sindroma metabolik (SM) merupakan faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler dan diabetes mellitus tipe 2. SM ditandai dengan
dislipidemia atau abnormalitas profil lipid. Kacang merah memiliki kandungan
utama proantosianidin, isoflavon dan resistant starch (RS) mampu menurunkan
kolesterol total dan trigliserida serum. Yoghurt mengandung bakteri asam laktat
mampu menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida serum. Penggabungan
isoflavon dan bakteri asam laktat dapat meningkatkan aktivitas kacang merah
dalam menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum.

Tujuan: Mengetahui perbedaan pengaruh jus kacang merah (JKM), yoghurt susu
(YS) dan yoghurt kacang merah (YKM) terhadap kadar kolesterol total dan
trigliserida serum pada tikus dislipidemia.

Metode: Jenis penelitian ini adalah true experimental dengan post test only with
control group design. Sampel adalah tikus wistar jantan usia 8 minggu, diinduksi
dislipidemia dengan otak sapi dan propylthiouracil (PTU). Pada kelompok
perlakuan 1, 2 dan 3 diberikan JKM, YS dan YKM secara berturut-turut 4 mi/hari
selama 28 hari. Kadar kolesterol total dan trigliserida serum diperiksa dengan
metode CHOD-PAP dan GPO-PAP. Normalitas data diuji dengan Saphiro-wilk.
Data pada kelompok kontrol dianalisis dengan paired t test sedangkan pada
masing-masing kelompok perlakuan dilakukan analisis independent t test. Setelah
itu dilakukan uji oneway ANOVA yang dilanjutkan dengan uji LSD.

Hasil: JKM dan YS menurunkan kadar trigliserida serum namun tidak signifikan
dan meningkatkan kadar kolesterol total secara signifikan. YKM menurunkan
kadar kolesterol total secara signifikan (p<0,05) dan menurunkan kadar
trigliserida serum tetapi tidak signifikan (p>0,05).

Simpulan: Yoghurt kacang merah sebanyak 4 ml/hari selama 28 hari mampu
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum.

Kata Kunci : Jus Kacang Merah, Yoghurt Susu, Yoghurt Kacang Merah,
Kolesterol Total, Trigliserida, Dislipidemia.
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ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MS) is a set of symptoms that lead to
cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus. The main substance of red
beans such as proanthocyanidin, isoflavones and resistant starch (RS) can lower
total cholesterol and serum triglycerides. Yogurt contains a lactic acid bacteria
which be able to lower total cholesterol and serum triglycerides. The combination
of isoflavones and lactic acid bacteria can increase the bioavailability of
isoflavones which can increase the activity of red beans in lowering total
cholesterol and serum triglycerides.

Aims : Analyze the differences between red bean juice, milk yogurt and red beans
yoghurt on lowering total cholesterol and serum triglycerides levels in
dyslipidemic rats.

Methods: This research was true experimental with a post test only control group
design. Samples were male wistar rats, 8 weeks, inducted dyslipidemia by bovine
brain and propylthiouracil (PTU). Treatment groups given red bean juice, milk
yogurt and red bean yogurt, respectively 4 ml/day for 28 days. Total cholesterol
and serum tryglicerides level are measured by CHOD-PAP/GPO-PAP methodes.
Normality of the data were analyzed by Shapiro-Wilk. Data of the control group
were analyzed using a paired t test, each treatment group analyzed by
independent t test. All of the data analyzed by oneway ANOVA test followed by
LSD test.

Results : Red bean juice and milk yogurt increase total cholesterol levels
significantly and decreased of serum triglyceride levels but not significant (p>
0.05). Red bean yogurt lowers total cholesterol levels significantly (p <0.05) and
lower serum triglyceride levels but not significant (p> 0.05).

Conclusion : Red beans yogurt 4 ml/day decreased the total cholesterol level and
triglyceride serum in dyslipidemia rats

Keywords : Red Beans Juice, Milk Yoghurt, Red Beans Yogurt, Total Cholesterol,
Triglycerides, Dyslipidemia.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Sindroma metabolik (SM) merupakan kumpulan gejala yang
menyebabkan penyakit kardiovaskuler dan diabetes mellitus tipe 2. Pada
penelitian di Finlandia, risiko penyakit kardiovaskuler meningkat 3,5 kali
lipat dengan adanya sindroma metabolik.! Penyakit kardiovaskuler dan
diabetes mellitus tipe 2 memiliki angka kejadian yang cukup tinggi dan
paling banyak menyebabkan kematian di dunia.” Kematian akibat penyakit
kardiovaskuler tiga kali lebih banyak dibanding kanker.® Perubahan gaya
hidup ke arah sedentary lifestyle atau gaya hidup bermalas-malasan
merupakan faktor risiko terjadinya SM. Salah satu gejala pada SM adalah
dislipidemia. Dislipidemia merupakan kondisi abnormalitas profil lipid dalam
darah seperti peningkatan kolesterol total, trigliserida, LDL dan penurunan
kolesterol HDL. Terdapat 51,9% pria dan 40,8% wanita di Beijing memiliki
konsentrasi lipid serum yang abnormal.* Kadar lipid non HDL yang
meningkat menyebabkan penyempitan pembuluh darah atau aterosklerosis.’
Pengendalian kadar kolesterol total dan trigliserida darah dalam tubuh sangat
diperlukan untuk mencegah terjadinya penyakit kardiovaskuler dan diabetes
mellitus yang disebabkan oleh SM.

Selama ini obat-obatan antidislipidemia seperti kolestiramin, jenis
asam nikotinat, fibrat dan statin sering digunakan untuk untuk menurunkan

kadar kolesterol total dan trigliserida darah.® Obat-obat tersebut mempunyai



efek samping seperti gangguan gastrointestinal, serta berkurangnya kadar
enzim Qi (Ubiquinon) yang merupakan antioksidan terpenting untuk
mencegah teroksidasinya kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein).” Salah
satu alternatif cara yang aman untuk menurunkan kadar kolesterol total dan
trigliserida darah adalah modifikasi pola diet dengan membatasi konsumsi
makanan yang mengandung kolesterol dan lemak jenuh tinggi. Perubahan
perilaku diet merupakan faktor yang potensial untuk mencegah timbulnya SM
serta memberikan efek yang lebih aman sehingga sangat dianjurkan sebelum
menggunakan terapi obat-obatan.*®° Perubahan perilaku diet dapat dilakukan
salah satunya dengan mengonsumsi bahan makanan yang memiliki efek
antidislipidemia seperti kacang merah (Phaseolus vulgaris).®® Resistant
starch (RS) yang tinggi pada kacang merah menjadikan kacang merah dapat
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum karena memiliki
sifat serat terlarut maupun tidak terlarut.™** Kombinasi serat dan makanan
dengan efek hipokolesterolemia mampu menurunkan kadar kolesterol total
10,37%, kolesterol LDL 13,61%, trigliserida 13,53% dan mampu
meningkatkan kolesterol HDL 3,2%."*

Isoflavon merupakan pangan fungsional yang terkandung dalam
kacang merah. Menurut penelitian sebelumnya isoflavon pada kacang merah
sebesar 3741 ng/g sudah mampu memperbaiki kadar kolesterol total dan
trigliserida serum, walaupun tidak sebanyak kandungan isoflavon pada
kedelai. Pada pengolahan kacang merah tidak dihasilkan bau langu seperti

pada pengolahan kedelai.**** Aktivitas antioksidan pada kacang merah dapat



menjadi lebih tinggi dengan dilakukan pengolahan dibanding tanpa
pengolahan. Proses pengolahan kacang merah akan menghidrolisis senyawa
isoflavon menjadi senyawa isoflavon bebas yang disebut aglikon. Aglikon
memiliki aktivitas lebih tinggi dalam memperbaiki kolesterol total dan

trigliserida serum.*

Yoghurt susu merupakan jenis yoghurt yang paling banyak beredar
di pasaran. Yoghurt susumengandung bakteri asam laktat yang berpotensi
menurunkan kadar kolesterol non HDL karena bakteri dalam produk tersebut
menghasilkan asam-asam organik seperti asam glukoronat, asam propionat,
asam folat dan asam laktat yang dapat berperan sebagai agen penurun kadar

kolesterol non HDL.1>%

Pengolahan kacang merah dengan cara fermentasi akan
menghasilkan senyawa isoflavon bebas yang terbanyak.'® Yoghurt kacang
merah merupakan produk fermentasi susu kacang merah oleh bakteri asam
laktat (BAL). Pada penelitian pemberian yoghurt pada kelinci didapatkan
hasil bahwa yoghurt yang difermentasi menggunakan bakteri asam laktat
seperti Lactobacillus casei, Streptococcus thermophillus dan Lactobacillus
bulgaricus memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi.?® Bakteri Lactobacillus
casei juga merupakan bakteri probiotik yang terdapat dalam tubuh manusia
yang dapat menurunkan kadar kolesterol non HDL.** Peneliti akan
menggunakan tikus wistar jantan karena tidak terdapat hormon estrogen yang
dapat mempengaruhi profil lipid. Galur wistar dipilih karena pemberian

Lactobacilus lebih spesifik pada galur wistar. Tikus ini juga memiliki



karakteristik mirip manusia dari data dasar fisiologis maupun pemeriksaan

biokimia kolesterol .8

Penelitian yang dipublikasi mengenai yoghurt kacang merah dan
pengaruhnya terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida serum masih
sangat terbatas. Melalui penelitian ini, Peneliti ingin menganalisis efektivitas
dari penggabungan antara kacang merah dengan bakteri asam laktat yang
terdapat pada yoghurt serta menganalisis mengenai perbedaan pengaruh
pemberian jus kacang merah, yoghurt susu serta yoghurt kacang merah

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada tikus dislipidemia.

1.2 Masalah Penelitian

Bagaimanakah perbedaan pengaruh pemberian jus kacang merah,
yoghurt susu serta yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol total dan

trigliserida serum pada tikus dislipidemia?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis perbedaan pengaruh pemberian jus kacang merah,
yoghurt susu serta yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol total

dan trigliserida pada tikus dislipidemia.



1.3.2 Tujuan Khusus

1) Menganalisis pengaruh pemberian jus kacang merah terhadap kadar

kolesterol total dan trigliserida pada tikus dislipidemia.

2) Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt susu terhadap kadar

kolesterol total dan trigliserida pada tikus dislipidemia.

3) Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt kacang merah terhadap

kadar kolesterol total dan trigliserida pada tikus dislipidemia.

4) Menganalisis efektivitas yoghurt susu, jus kacang merah dan
yoghurt kacang merah terhadap kadar Kkolesterol total dan

trigliserida pada tikus dislipidemia.

1.4 Manfaat Penelitian

1) Penelitian ini merupakan media menuangkan ide atau gagasan berdasarkan
teori yang didapat di perguruan tinggi, serta kesempatan 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 serta dapat menjadi referensi penelitian-penelitian lebih lanjut

melalui perbaikan metode-metode yang ada.



2) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi para penderita

dislipidemia sehingga dapat menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas

akibat penyakit kardiovaskuler.

1.5 Keaslian Penelitian

No  Orisinalitas Metode Penelitian Hasil
1 Lestari LA, dkk. 2004. Efek - True experimental with Yoghurt dan soy
hipokolesterolemik yoghurt pre and post test group yoghurt mampu
yang disuplementasi design menurunkan kadar
probiotik indigenous pada - Tikus Sprague dowley  kolesterol total,
tikus Sprague dowley - Intervensi dengan susu trigliserida, HDL
skim yang diberi kultur dan LDL secara
Lactobacillus sp Dad13, signifikan
yoghurt dan  yoghurt
yang disuplementasi
dengan Lactobacillus sp
Dad13
2 Yuniastuti A. 2004. - True experimental pre Penurunan
Pengaruh pemberian susu and post test with control kolesterol total,
fermentasi Lactobacillus group design kolesterol LDL dan
casei strain shirota terhadap - Tikus Wistar jantan trigliserida  serta
perubahan kadar fraksi lipid - Intervensi pemberian peningkatan
serum tikus susu fermentasi dengan kolesterol HDL
hiperkolesterolemi dosis bertingkat secara  bermakna
pada dosis
pemberian susu
fermentasi 2,5

ml/ekor/hari.




dosis bertingkat

No Orisinalitas Metode Penelitian  Hasil
3 Naim HY. 2011. Pengaruh True experimental Terdapat
pemberian  yoghurt Kkedelai post test only with penurunan kadar
hitam (Black soyghurt) control group kolesterol  total,
terhadap profil lipid serum design LDL, dan
tikus hiperkolesterolemia - Tikus Sprague trigliserida pada
dowley dosis  pemberian
-Pemberian yoghurt  kedelai
yoghurt  kedelai hitam sejumlah 4
hitam dengan 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

penelitian true experimental post test only with control group design.

Variabel

bebas pada penelitian

ini

adalah makanan dengan efek

antidislipidemia serta variabel terikat adalah kadar kolesterol total dan

trigliserida serum.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dislipidemia

Angka kejadian SM meningkat akibat adanya peningkatan kasus
obesitas. Berdasarkan National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1I) prevalensi SM pada remaja meningkat
dari periode 1988-1992 ke periode 1999-2000, yaitu dari 4,2% menjadi
6,4%.%” Penelitian yang dilakukan pada remaja Cina Indonesia di Jakarta,
prevalensi SM sebesar 19,14% untuk pria dan 10,63% untuk wanita.?
Proporsi kematian akibat penyakit kardiovaskuler meningkat dari 9,1% pada
tahun 1986 menjadi 26,3% pada tahun 2001.® Pada kondisi SM terjadi
peningkatan kadar trigliserida karena terjadi peningkatan diet aterogenik,
kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi alkohol. Diet tinggi kalori
merangsang VLDL di hepar untuk menghasilkan peningkatan trigliserida,
LDL dan penurunan HDL. Diet lemak jenuh dan Kkolesterol akan
mengaktifkan reseptor LDL yang dapat meningkatkan LDL dan trigliserida.
Abnormalitas profil lipid dalam darah ini disebut dislipidemia.

Dislipidemia merupakan salah satu gejala SM yang ditandai dengan
abnormalitas profil lipid, seperti meningkatnya kadar kolesterol total,
kolesterol LDL, trigliserida dan menurunnya kadar kolesterol HDL.®
Dislipidemia dibagi menjadi dua jenis yaitu hipolipidemia dan
hiperlipidemia. Hiperlipidemia dapat bersifat primer ataupun sekunder dari

keadaan lain yang mendasari seperti hipotiroidisme dan diabetes mellitus
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yang tidak terkontrol dengan baik. Secara Kklinis hiperlipidemia
diklasifikasikan menjadi hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia dan
campuran keduanya.”® Menurut 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 15,5 %.%°
Dislipidemia diklasifikasikan menjadi dislipidemia ringan (kenaikan
kolesterol LDL 130 — 159 mg/dl), dislipidemia sedang (kenaikan kolesterol
LDL 160 — 219 mg/dl dan/atau kolesterol total 240-300 mg/dl) dan

dislipidemia berat (kenaikan kolesterol LDL > 220 mg/dl).?’

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol Total dan
Trigliserida dalam Darah
2.2.1 Genetik

Adanya kelainan gen pengatur metabolisme yang diwariskan dari
orangtuanya disebut hiperlipidemia familial. Hiperlipidemia familial antara
lain terdiri atas dislipidemia familial dan hipertrigliseridemia familial.
Keduanya dapat pula terjadi secara kombinasi.?® Pada tikus galur wistar
memiliki metabolisme lipid dalam darah yang sama dengan manusia.*®
2.2.2 Diet (asupan karbohidrat, lemak, kolesterol, serat)

Pembatasan diet kolesterol hingga kurang dari 200 mg/hari pada
individu normal dapat berakibat penurunan kolesterol serum hingga 10-15 %.
Asupan karbohidrat dapat meningkatkan kadar trigliserida serum secara

maksimum dalam 1-5 minggu.® Hati mensekresi VLDL yang sangat
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terpengaruh oleh asupan energi yang melampaui kebutuhan untuk aktivitas
fisik dan metabolisme basal. Pembatasan asupan lemak jenuh hingga 8% dari
total kalori diet khas orang Amerika Utara menunjukkan penurunan sebesar
10-15% dari kadar kolesterol serum. Konsumsi serat terutama serat larut air
bermanfaat dalam menurunkan kadar kolesterol darah.?®
2.2.3 Aktivitas fisik

Gerakan tubuh yang dilakukan otot-otot rangka untuk menghasilkan
energi dapat mengurangi faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.
Aktivitas fisik juga dapat meningkatkan kolesterol HDL, mengurangi
kolesterol LDL dan trigliserida, menurunkan tekanan darah dan
meningkatkan sensitivitas insulin.®® Aktivitas fisik pada hewan coba
dikendalikan dengan menggunakan kandang individu dan sistem
pengandangan sama sehingga tikus memiliki ruang gerak yang sama.
2.2.4 Obesitas

Obesitas abdominal menggambarkan adanya kadar lemak yang tinggi
dalam darah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa individu dengan
presentasi fisik tinggi akan lemak tubuh, cenderung memiliki kolesterol total,
LDL, dan trigliserida yang tinggi dibandingkan dengan mereka yang berat
badannya normal.?®
2.2.5 Konsumsi alkohol berlebihan

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan kadar

kolesterol total dan trigliserida. Hal ini dikarenakan akibat peningkatan
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sintesis apo A-1 dan perubahan pada aktivitas protein pemindah ester
kolesterol.”®
2.2.6 Paparan asap rokok, stres dan obat-obatan

Paparan asap rokok yang diterima setiap harinya berhubungan dengan
rendahnya kadar kolesterol HDL.?® Beberapa penelitian menyebutkan
individu dengan tingkat stres yang tinggi memiliki kadar kolesterol darah
lebih tinggi dibandingkan individu dengan tingkat stres terkendali. Konsumsi
jangka panjang obat penurun tekanan darah tinggi dan pil juga dapat
mempengaruhi metabolisme lemak.?
2.2.7 Usia dan jenis kelamin

Usia dapat mempengaruhi metabolisme kolesterol karena penurunan
fungsi-fungsi fisiologis organ tubuh. Bertambahnya usia menyebabkan
semakin meningkatnya kadar kolesterol. Jenis kelamin wanita lebih kebal
terhadap aterosklerosis sampai setelah menopause namun dapat menjadi sama
rentannya dengan pria setelah wanita melewati masa menopause. Hal ini
dikarenakan adanya hormon esterogen yang berperan sebagai imunitas wanita
pada usia sebelum menopause.®
2.2.8 Penyakit penyerta

Diabetes mellitus, hipotiroid, penyakit ginjal dan aterosklerosis
merupakan penyakit penyerta yang dapat menyebabkan abnormalitas
sekunder pola lipoprotein. Hal ini memiliki kesamaan dengan keadaan

dislipidemia yang diturunkan secara primer.?®
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2.3 Jus Kacang Merah

Jus kacang merah merupakan jus dengan bahan dasar kacang merah.
Kacang merah (Phaseolus vulgaris) merupakan tanaman tradisional paling
penting di Asia Timur yang sudah lama dibudidayakan.** 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.*® Proantosianidin pada kacang merah juga
memiliki peran aktif dalam menurunkan kadar kolesterol.**

Kacang merah juga memiliki isoflavon yang dapat menurunkan
kadar kolesterol darah. Isoflavon dari golongan genistein dan daidzein dinilai
paling berperan untuk menurunkan kadar kolesterol.** Isoflavon genistein
yang dimiliki kacang merah sebesar 389mg/kg.” Kadar genistein sebesar 30
mg/kg berat badan sudah mampu menurunkan kolesterol sebesar lebih dari
30%.% Peningkatan ekspresi reseptor LDL dan peningkatan pembersihan
kolesterol plasma juga dipengaruhi isoflavon melalui sterol regulatory
element binding proteins (SREBPs).*® Perubahan isoflavon menjadi aglikon
oleh enzim B-glukosidase dapat meningkatkan aktivitas kacang merah dalam
menurunkan kadar kolesterol darah. '°

Kacang merah mengandung serat sejumlah 7,869/100g.%” Serat yang
terkandung dalam kacang merah merupakan jenis RS yang memiliki sifat
serat larut dan serat yang tidak larut air.** Menurut Food Drug and

Administration konsumsi 3 g serat terlarut (B-glukan) dapat mengurangi

risiko penyakit kardiovaskuler melalui kemampuannya untuk menurunkan
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kolesterol total dan kolesterol LDL.*® RS dapat berfungsi sebagai agen
prebiotik yang dapat membantu dalam menurunkan kadar kolesterol.?

Mekanisme untuk mengurangi kadar kolesterol oleh serat terlarut
antara lain melalui peningkatan ekskresi asam empedu atau sterol netral,
katabolisme kolesterol LDL, dan pencegahan absorbsi lemak. Mekanisme
lain yaitu melalui peningkatan viskositas lambung dan usus sehingga
menunda pengosongan lambung, mengurangi absorbsi nutrien, dan
mengganggu pembentukan misel. 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.*

2.4 Yoghurt Susu
Yoghurt susu merupakan yoghurt yang paling banyak beredar di
pasaran. Yoghurt susu berbahan dasar susu sapi murni yang dan diberi
tambahan susu skim dan starter 2-5% kemudian difermentasi. Manfaat bakteri
asam laktat seperti Lactobacillus telah dibuktikan oleh banyak penelitian.
Manfaat tersebut diantaranya yaitu efek hipokolesterolemik, memperbaiki
keluhan intoleransi laktosa, mencegah diare, kolitis dan gastroenteritis,

supresi kanker kolon dan untuk menormalkan mikroflora usus.***8
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Penelitian terdahulu yang dilakukan pada kelinci dengan pemberian
yoghurt susu dengan dosis berbeda bertingkat yaitu kelompok A (tanpa
pemberian), B (2 cc), C (4 cc), dan D (6 cc). Perlakuan diberikan selama lima
hari dan menunjukkan adanya penurunan kadar kolesterol pada kelompok
yang diberikan yoghurt sebesar 4 cc dan 6 cc dalam 1 hari.?’ Pada penelitian
lain yang dilakukan pada manusia menunjukkan bahwa pemberian yoghurt
yang mengandung Lactobacillus acidophilus L1 sebanyak 170 ml yang
diberikan sekali sehari selama 6 bulan menyebabkan terjadinya penurunan
kolesterol total sebesar 16,36%, kolesterol LDL 32,75% dan peningkatan
HDL 22,06%.

Penelitian in vivo yang dilakukan pada manusia dan tikus
menunjukkan bahwa Bifidobacterium longum BL1 yang ada dalam yoghurt
mampu menurunkan kolesterol total dan kolesterol LDL.* Penelitian lain
menyebutkan bahwa konsumsi yogurt susu dapat menurunkan kolesterol total
dan kolesterol LDL lebih baik dari susu biasa.*®

BAL yang terdapat pada yoghurt mampu menurunkan kadar

kolesterol dengan mekanisme sebagai berikut,

BAL

¢ / Coprostanol
Kolesterol >_> Tinja |==| Kolesterol ﬂ
W =

Sisa Kolesterol

Gambar 1. Mekanisme BAL menurunkan kolesterol
BAL mendegradasi kolesterol menjadi sterol yang tidak dapat

diserap oleh usus (coprostanol), kemudian coprostanol dan sisa kolesterol
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dikeluarkan bersama-sama tinja. Mekanisme ini menjadikan BAL mampu
menurunkan jumlah kolesterol yang diserap tubuh. Penurunan kolesterol oleh
bakteri Lactobacillus secara anaerobik dapat mencapai 27 — 38 %. 2 Senyawa
yang dihasilkan BAL berkompetisi dengan HMG CoA untuk berikatan pada

enzim HMG CoA reduktase, sehingga sintesis kolesterol akan terhambat.*

2.5 Yoghurt Kacang Merah

Yoghurt kacang merah merupakan yoghurt dengan bahan dasar
kacang merah. Kacang merah memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi
dengan adanya senyawa aglikon sebagai hasil dari hidrolisis isoflavon dalam
kacang merah setelah proses pengolahan. Proses fermentasi pada kacang
merah ternyata juga mampu meningkatkan aktivitas antioksidan pada kacang

merah. Pada proses pengolahan fermentasi biasanya digunakan BAL.*
Yoghurt kacang merah dibuat dengan menggunakan metode Illinois
yang dimodifikasi. Komponen dalam yoghurt kacang merah dapat saling
bersinergi sehingga dapat memperbaiki dislipidemia. RS yang terdapat pada
kacang merah memiliki sifat serat terlarut maupun tidak terlarut, sehingga
dapat mempengaruhi metabolisme kolesterol. Isoflavon pada kacang merah
dioksidasi oleh BAL dari yoghurt menghasilkan senyawa isoflavon bebas
yang disebut aglikon. Aglikon memiliki aktivitas lebih tinggi dalam
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum. BAL selain

menormlkan mikroflora usus juga meningkatkan bioavailabilitas isoflavon
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dalam tubuh sehingga dapat isoflavon mengoptimalkan perannya dalam

menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum.®
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3.3  Hipotesis
3.3.1 Hipotesis Mayor
Terdapat perbedaan pengaruh pemberian jus kacang merah, yoghurt
susu dan yoghurt kacang merah dalam menurunkan kadar kolesterol
total dan trigliserida serum tikus dislipidemia.
3.3.2 Hipotesis Minor
1) Jus kacang merah dapat menurunkan kadar kolesterol total dan
trigliserida serum tikus dislipidemia.
2) Yoghurt susu dapat menurunkan kadar kolesterol total dan
trigliserida serum tikus dislipidemia.
3) Yoghurt kacang merah dapat menurunkan kadar kolesterol total
dan trigliserida serum tikus dislipidemia.
4) Yoghurt kacang merah memiliki kemampuan paling baik dalam
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum tikus

dislipidemia.



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 dilakukan di 4 tempat, yaitu industri rumah tangga di
Salatiga untuk pembuatan yoghurt kacang merah dan uji pH yoghurt kacang
merah, Laboratorium Biokimia Universitas Diponegoro Semarang untuk
pengandangan hewan coba dan pembuatan pakan, Laboratorium CITO
Semarang untuk analisis kadar kolesterol. Penelitian dilakukan selama lima

bulan dimulai dari tahap penyusunan proposal.

4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini berjenis true experimental dengan post test only with
control group design. Perlakuan yang diberikan yaitu dengan yoghurt susu,
jus kacang merah dan yoghurt kacang merah, sedangkan luarannya (outcome)
adalah analisis kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada tikus

dislipidemia.

19
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4.4 Populasi dan Sampel Penelitian
4.4.1 Sampel Penelitian
1) Kriteria Inklusi :
1. Tikus jantan galur Wistar yang diinduksi hiperkolesterolemi
2. Umur 8 minggu
3. Berat badan 120 — 180 gram
4. Kondisi sehat (aktif dan tidak cacat)
2) Kriteria eksklusi :
1. Tikus tidak bergerak secara aktif
2. Tikus mati selama masa penelitian
3. Bobot tikus menurun (bobot tikus menjadi kurang dari 100 gram)

4. Tikus mengalami diare selama penelitian berlangsung

4.4.2 Cara Sampling

Sampel penelitian diperoleh secara simple random sampling.

4.4.5 Besar Sampel
Sampel yang digunakan adalah tikus jantan galur wistar usia 8
minggu, berat 120-180 gram, dikandangkan dalam kandang dari bahan
stainless steel dengan siklus pencahayaan 12 jam, mendapat makan dan
minum ad libithum dan suhu kandang 28-32°C. Galur wistar jantan dipilih
karena tidak terdapat hormon esterogen yang dapat mempengaruhi profil lipid

serta pemberian Lactobacilus lebih spesifik pada galur wistar. Karakteristik
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tikus ini juga mirip manusia dari data dasar fisiologis maupun pemeriksaan
biokomia kolesterol. Pengambilan darah melalui plexus retroorbitalis lebih
mudah.'®

Penentuan besar sampel menggunakan ketentuan WHO vyaitu jumlah
minimal pengulangan setiap sampel per kelompok adalah 5 kali.*® Pada
penelitian ini terdapat tiga kelompok perlakuan dan satu kelompok kontrol.
Berdasarkan ketentuan tersebut didapatkan jumlah sampel keseluruhan adalah
4 sampel dengan masing-masing dilakukan pengulangan sebanyak 5 Kali.

Pada penelitian ini dibutuhkan minimal 20 ekor tikus jantan galur wistar.

4.5 Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (independen)
Makanan dengan efek antidislipidemia

2. Variabel Terikat (dependen)
Kadar kolesterol total dan trigliserida serum

3. Variabel Terkontrol
Galur tikus hewan coba, umur hewan coba, jenis kelamin hewan coba,
pakan hewan coba, kandang individu hewan coba yang berhubungan
dengan aktivitas fisik hewan coba, proses pemberian perlakuan yang
berhungan dengan stres pada hewan coba, paparan asap rokok pada hewan

coba dan berat badan hewan coba
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Variabel

Definisi operasional

Unit

Skala

Makanan
dengan efek
antidislipidemia

Makanan yang memiliki efek
memperbaiki kadar kolesterol dalam
darah.

Jus kacang
merah

Jus yang dibuat dari bahan dasar
kacang merah dengan cara diblender.
Jus kacang merah diberikan sebanyak
4 ml/hari.

ml

rasio

Yoghurt susu

Yoghurt yang dibuat dari bahan dasar
susu sapi murni (dibuat menggunakan
metode Illinois yang dimodifikasi)
melalui proses fermentasi dengan
bakteri  Lactobacillus  bulgaricus.
Yoghurt susu diberikan sebanyak 4
ml/hari.

ml

rasio

Yoghurt kacang
merah

Yoghurt yang dibuat dari bahan dasar
susu kacang merah (dibuat
menggunakan metode illinois) melalui
proses fermentasi dengan bakteri
Lactobacillus bulgaricus dan
Streptococcus thermophilus. Yoghurt
kacang merah diberikan sebanyak 4
ml/hari.

ml

nominal

Tikus
dislipidemia

Tikus jantan galur Wistar umur 15
minggu dengan kadar kolesterol total
serum > 120 mg/dl dan abnormalitas
kolesterol dinilai berdasarkan kadar
kolesterol total, trigliserida, LDL,
HDL dalam serum setelah pemberian
diet tinggi kolesterol.

ekor

nominal

Kadar kolesterol
total dan
trigliserida
serum

Kandungan Kkolesterol total dan
trigliserida  serum  yang  diukur
menggunakan spektrofotometer
dengan metode CHOD-PAP dan GPO-
PAP.

mg/di

rasio

4.7 Cara Pengumpulan Data

4.7.1 Bahan

a. Otak sapi yang diblender

b. Propythiouracil (PTU)
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c. Kacang merah (Phaseolus vulgaris)
d. Starter Lactobacillus dan Steptococcus
e. Pakan dan minum standar tikus
f. 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. Inkubator
h. Mikrotube serum
i. Alat untuk sentrifuge
J. Mikrohematokrit
k. Panci
I. kompor

m. pengaduk

4.7.3 Jenis Data
Pemeriksaan kadar Kkolesterol total dan trigliserida serum setelah
pemberian jus kacang merah, yoghurt susu dan yoghurt kacang merah

merupakan data primer.
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4.7.4 Cara Kerja
1) Pembuatan jus kacang merah
Kacang merah direndam selama semalam, kemudian direbus
dalam air mendidih selama 10 menit. Hasil rebusan kacang merah
tersebut diblender hingga halus dengan perbandingan air rebusan

kacang merah dan kacang merah 1:8 kemudian disaring.

2) Pembuatan yoghurt susu

Yoghurt susu dibuat dengan metode Illinois yang
dimodifikasi. Susu direbus hingga mencapai suhu 90°C, setelah itu
didinginkan hingga 40°C untuk ditambahkan starter sebanyak 5%
dari volume susu serta gula. Yoghurt susu tersebut kemudian
diinkubasi dalam inkubator selama 4 jam.®

Yoghurt susu yang telah diinkubasi selama 4 jam kemudian
diuji pH-nya menggunakan pH meter untuk mengetahui sudah
terbentuknya yoghurt. Terbentuknya yoghurt susu ditunjukkan
dengan keasaman yang diukur dengan pH meter yaitu berkisar

berkisar antara 3,96-5,01.'8

3) Pembuatan yoghurt kacang merah
Yoghurt kacang merah dibuat dengan metode Illinois
dimodifikasi. Kacang merah direndam semalam, kemudian

ditiriskan. Kacang merah tersebut lalu direbus pada air mendidih
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selama 10 menit. Kacang merah yang telah direbus kemudian
diblender dengan perbandingan air rebusan kacang merah dan
kacang merah 1:8. Kacang merah yang telah diblender lalu direbus
sampai suhu 90°C dan kemudian didinginkan hingga 40°C untuk
ditambah dengan starter sebanyak 5%, selanjutnya diinkubasi selama

4 jam dalam inkubator."®

4) Perlakuan terhadap hewan coba

Seluruh sampel diadaptasi terlebih dahulu selama 7 hari,
diberi pakan standar rodentia dan minum air ad libithum. Kemudian
diberi pakan tinggi kolesterol selama 28 hari. Sebelum dan sesudah
pemberian pakan tinggi kolesterol, sampel pada kelompok kontrol
diukur kadar kolesterol total dan trigliserida serum. Selanjutnya
sampel pada kelompok perlakuan 1, 2 dan 3 diberi perlakuan berupa
pemberian yoghurt kacang merah selama 3 minggu untuk kemudian
diukur kadar kolesterol total dan trigliserida serum. Dosis pemberian
didasarkan pada dosis anjuran untuk susu fermentasi bagi manusia
dengan berat badan 70 kg yaitu sekitar 200 ml/hari. Kemudian dosis

ini dikonversi dengan dosis untuk tikus dengan berat badan 200 g.
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Tabel 1. Konversi dosis manusia dan antar jenis hewan.

Mencit Tikus Marmot Manusia
Mencit (2009) 1,0 7,0 12,25 387,9
Tikus (200g) 1,14 1,0 1,74 56,0
Marmot (400g) 0,08 0,57 1,0 31,15
Manusia(70 kg)  0,0026 0,018 0,031 1,0

Berdasarkan tabel tersebut, konversi dosis dari manusia ke tikus
adalah 0,018. Perhitungan dosisnya adalah 200 x 0,018 = 3,6 = 4
ml/hari. Pemberian dosis dilakukan selama 28 hari, kemudian diukur
kembali kadar kolesterol total dan trigliserida sebagai data akhir.
Berat badan tikus juga diukur sebelum dan sesudah perlakuan pada

semua kelompok sebagai salah satu data penunjang.

5) Pengambilan data
Data profil lipid serum

Pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida diawali
dengan pengambilan darah dari plexus pre-orbitalis hewan coba, lalu
diinkubasi 30 menit pada suhu kamar untuk diambil serumnya.
Kadar kolesterol total dan trigliserida serum kemudian ditentukan
secara enzimatik dengan metode CHOD-PAP dan GPO-PAP.
Metode ini menggunakan prinsip pembebasan kolesterol dan bentuk

esternya dari lipoprotein oleh deterjen. Enzim Kolesterol esterase
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akan menghidrolisis kolesterol tersebut, setelah itu kolesterol akan
dioksidasi oleh enzim kolesterol oksidase menjadi hidrogen
peroksida yang pada tahap selanjutnya akan mengubah 4-
aminoantipirin dan phenol menjadi quinomine dengan bantuan
enzim katalase peroksidase. Hasil akhir ini dapat diukur warna dan
intensitasnya secara fotometrik.**

4.8 Alur Penelitian

28 tikus jantan galur wistar, usia 8 minggu, BB 120-180g

v

Adaptasi pakan standar 7 hari

v

Simple random sampling

v

7 ekor tikus kelompok kontrol

'

Analisis kadar
kolesterol total dan
trigliserida serum

(data awal)
* Y A 4 A 4
7 ekor tikus 7 ekor tikus 7 ekor tikus 7 ekor tikus
pakan tinggi pakan tinggi pakan tinggi pakan tinggi
kolesterol + air kolesterol + kolesterol + jus kolesterol + yoghurt
minum ad libitium yoghurt susu 4 kacang merah 4 kacang merah 4
(28 hari) ml/hari (28 hari) ml/hari (28 hari) ml/hari (28 hari)

A 4

Pengambilan darah dan analisis kadar kolesterol total dan trigliserida serum (data akhir)

Gambar 2. Diagram alur penelitian
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4.9 Analisis Data

Data yang diperoleh diolah dengan program komputer. Data tersebut
diuji normalitasnya dengan uji Saphiro wilks. Perbedaan kadar kolesterol
total dan trigliserida serum sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok
kontrol, diuji dengan paired t-test. Perbedaan kolesterol total dan
trigliserida serum setelah 28 hari pada kelompok perlakuan dibandingkan
dengan kelompok kontrol dianalisis dengan uji parametrik indepent t test,
kemudian dilanjutkan dengan uji oneway Anova untuk mengetahui adanya

perbedaan pada masing-masing kelompok setelah itu dilakukan uji LSD.*

4.10 Etika Penelitian
Ethical clearance diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang/RS. Dr.

Karyadi pada tanggal 28 Juni 2012.

4.11 Jadwal Penelitian
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Sampel

Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu 28 sampel tikus
jantan galur wistar usia 8 minggu dengan berat 120-180 gram yang didapat
dari Laboratorium Biologi Universitas Negeri Semarang pada tanggal 26
Januari 2012. Pembagian sampel pada keempat kelompok dilakukan dengan
cara simple random sampling sehingga dalam setiap kelompok terdapat 7
ekor tikus. Pada kelompok perlakuan jus kacang merah terdapat 1 sampel
yang mati, namun hingga akhir penelitian jumlah sampel masih memenuhi
ketentuan WHO, yaitu 5 sampel setiap kelompok sehingga penelitian masih

dapat dilakukan sesuai dengn proposal.

5.2 Analisis Data Penelitian
Kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah perlakuan dianalisis menggunakan paired t test setelah
28 hari masa intervensi. Hasil dari analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol sebelum dan sesudah

perlakuan
Profil lipid Rerata (mg/dl) + SB p
Sebelum Sesudah
Kolesterol Total 62,0 £ 9,47 84,0+0,71 0,006*
Trigliserida 50,0+ 20,92 68,7 + 36,24 0,417

29
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Tabel di atas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah perlakuan terdapat peningkatan kadar kolesterol total secara
signifikan (p <0,05) dan peningkatan kadar trigliserida serum secara tidak
signifikan (p >0,05). Hal ini menandakan telah terjadinya dislipidemia pada
kelompok kontrol. Dislipidemia yang terjadi pada kelompok kontrol

menunjukkan bahwa dislipidemia juga terjadi pada kelompok perlakuan lain.

5.2.1 Pengaruh pemberian jus kacang merah terhadap kadar kolesterol total dan
trigliserida serum.

Kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok
perlakuan yang diberi jus kacang merah dan kelompok kontrol dianalisis
menggunakan independent t test setelah 28 hari masa intervensi. Hasil dari
analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

jus kacang merah

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

Kolesterol Total 84,0+ 0,71 93,0 £5,83 0,05*

Trigliserida 68,7 + 36,24 39,4 £ 8,47 0,06

Tabel 3 menunjukkan terjadinya peningkatan kadar kolesterol
total secara signifikan dan penurunan kadar trigliserida serum secara tidak
signifikan pada kelompok perlakuan jus kacang merah dibandingkan kadar

kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok kontrol.
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5.2.2 Pengaruh pemberian yoghurt susu terhadap kadar kolesterol total dan
trigliserida serum
Kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok
perlakuan yang diberi yoghurt susu dan kelompok kontrol dianalisis
menggunakan independent t test setelah 28 hari masa intervensi. Hasil dari
analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 4.
Tabel 4. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

yoghurt susu

Profil lipid Rerata (mg/dl) = SB P
Kontrol Yoghurt susu

Kolesterol Total 84,0+0,71 93,6 + 7,77 0,02*

Trigliserida 68,7 + 36,24 27,6 £5,55 0,15

Tabel 4 menunjukkan adanya peningkatan kadar kolesterol total
secara signifikan dan penurunan kadar trigliserida serum secara tidak
signifikan pada kelompok perlakuan yoghurt susu dibandingkan kadar

kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok kontrol.

5.2.3 Pengaruh pemberian yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol total
dan trigliserida serum

Kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada kelompok

perlakuan yang diberi yoghurt kacang merah dan kelompok kontrol

dianalisis menggunakan independent t test setelah 28 hari masa intervensi.

Hasil dari analisis tersebut dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Perbedaan profil lipid kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

yoghurt kacang merah

Profil lipid Rerata (mg/dl) = SB P
Kontrol Yoghurt kacang merah

Kolesterol Total 84,0+0,71 72,1 +5,67 0,01*

Trigliserida 68,7 + 36,24 335+1,12 0,09

Pada kelompok perlakuan yoghurt kacang merah terjadi penurunan
kadar kolesterol total secara signifikan dan penurunan kadar trigliserida

serum secara tidak signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol.

5.2.4 Efektivitas yoghurt susu, jus kacang merah dan yoghurt kacang merah dalam
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida serum
Efektivitas setiap kelompok perlakuan dalam menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida serum antara kelompok kontrol sebelum
perlakuan dan kelompok perlakuan yang diberikan jus kacang merah,
yoghurt susu dan yoghurt kacang merah dianalisis menggunakan uji
oneway anova yang dulanjutkan dengan uji LSD.
Tabel 6. Rerata kadar kolesterol total dan trigliserida serum pada
kelompok kontrol, kelompok perlakuan jus kacang merah, yoghurt susu

dan yoghurt kacang merah

PO P1 P2 P3 P

A Kolesterol total  0,3+0,01* 0,5 + 0,09 0,5+0,12° 0,2 +0,09° 0,01
& Trigliserida 03+£0,72° -02%017* -04%011* -0,3+0,02° 0,002

Keterangan :

PO : kelompok kontrol (setelah diberi pakan tinggi kolesterol)
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P1: kelompok perlakuan I (otak sapi + jus kacang merah) selama 28 hari
P2 : kelompok perlakuan 11 (otak sapi + yoghurt susu) selama 28 hari
P3: kelompok perlakuan 111 (otak sapi + yoghurt kacang merah) selama 28 hari

&b syperskrip yang berbeda pada kolom sama, berbeda bermakna (p<0,05)

Tabel 6 menunjukkan terdapat perbedaan rerata delta kolesterol total
dan trigliserida serum yang signifikan antara kelompok kontrol dan

masing-masing kelompok perlakuan.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Kolesterol Total

Pada kelompok kontrol didapatkan peningkatan kadar kolesterol
total sebelum (62,02 mg/dL) dan sesudah perlakuan (84,00 mg/dL). Hal ini
menunjukkan kondisi dislipidemia pada kelompok kontrol yang juga
menandakan telah terjadi dislipidemia pada kelompok perlakuan lainnya.
Penurunan kadar kolesterol total secara signifikan terjadi pada kelompok
perlakuan yoghurt kacang merah. Hal ini disebabkan karena yoghurt kacang
merah merupakan penggabungan potensi dari masing-masing komponen pada
yoghurt dan kacang merah. Kacang merah mengandung resistant starach
(RS) yang berfungsi sebagai agen prebiotik yang dapat membantu dalam
menurunkan kadar kolesterol oleh serat terlarutnya dengan meningkatkan
eksresi asam empedu dan pencegahan absorbsi kolesterol serta serat tidak
terlarut yang meperlambat pengosongan lambung. Isoflavon dalam kacang
merah dari golongan genistein dan daidzein dinilai paling berperan untuk
menurunkan kadar kolesterol.>* Isoflavon genistein yang dimiliki kacang
merah sebesar 389mg/kg."® Kadar genistein sebesar 30 mg/kg berat badan
sudah mampu menurunkan kolesterol sebesar lebih dari 30%.%

Yoghurt kacang merah juga mengandung bakteri asam laktat yang
mampu menurunkan kadar kolesterol total melalui proses asimilasi kolesterol

dan dekonjugasi asam empedu. Asimilasi kolesterol terjadi melalui
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mekanisme pengambilan kolesterol oleh dinding sel bakteri asam laktat yang
kemudian kolesterol tersebut akan berinkorporasi dengan membran sel
bakteri sehingga menyebabkan berkurangnya jumlah kolesterol bebas yang
ada di dalam tubuh.“° Bakteri asam laktat pada yoghurt juga diketahui mampu
meningkatkan sekresi enzim Bile Salt Hydrolase (BSH). Hal ini akan
mengakibatkan terjadinya dekonjugasi asam empedu, sehingga zat tersebut
menjadi sulit diabsorbsi kembali dan didaur ulang melalui siklus
enterohepatik dan akan lebih banyak asam empedu yang diekskresikan
melalui feses. Kondisi ini akan berakibat kebutuhan kolesterol dalam tubuh
meningkat dan akibatnya kadar kolesterol dalam darah akan berkurang.*
Penggabungan bakteri asam laktat yang terdapat dalam yoghurt dengan
isoflavon pada kacang merah dapat meningkatkan bioavailabilitas isoflavon
dalam tubuh, sehingga menjadikan yoghurt kacang merah lebih berpotensi
untuk menurunkan kadar Kkolesterol total.® Penggabungan isoflavon dan
bakteri asam laktat juga menjadikan senyawa isoflavon teraktivasi menjadi
aglikon oleh enzim B-glukosidase yang dapat meningkatkan aktivitas kacang
merah dalam menurunkan kadar kolesterol darah.®

Namun pada kelompok perlakuan jus kacang merah dan yoghurt
susu didapatkan peningkatan kadar kolesterol total secara signifikan. Pada
kelompok perlakuan jus kacang merah dan yoghurt susu tidak dapat
menurunkan kadar kolesterol total dimungkinkan karena pengambatan

aktivitas lipase pankreas tidak mempengaruhi perubahan pada LDL dan HDL
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serum sehingga terjadi peningkatan kadar kolesterol total yang sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Jepang tahun 2008.*

Selain itu, metabolisme kolesterol total dalam tubuh dipengaruhi
multifaktor diantaranya genetik, diet, aktivitas fisik, obesitas, konsumsi
alkohol berlebihan, paparan asap rokok, obat-obatan, usia, jenis kelamin dan
penyakit penyerta.?®%® Berdasarkan faktor risiko tersebut, aktivitas fisik pada
hewan coba yang kurang menyebabkan pergerakan otot rangka untuk
menghasilkan energi berkurang dan penurunan metabolisme kolesterol,

sehingga kolesterol total meningkat.

6.2 Trigliserida

Pada penelitian ini didapatkan hasil peningkatan kadar trigliserida
serum pada kelompok kontrol sebelum (50,00 mg/dL) dan sesudah perlakuan
(68,75 mg/dL). Hal ini menunjukkan telah terjadinya dislipidemia pada
kelompok kontrol yang juga menandakan adanya dislipidemia pada kelompok
perlakuan lain. Pada semua kelompok perlakuan, baik yang diberikan jus
kacang merah, yoghurt susu dan yoghurt kacang merah  didapatkan
penurunan kadar trigliserida serum, namun tidak signifikan. Penurunan kadar
trigliserida serum paling baik ditemukan pada kelompok perlakuan yang
diberikan yoghurt susu, hal ini disebabkan pada yoghurt susu terdapat bakteri
asam laktat yang menghasilkan senyawa seperti asam-asam lemak rantai
pendek dari proses fermentasi oleh bakteri asam laktat berkompetisi dengan

HMG CoA untuk berikatan dengan enzim HMG CoA reduktase, sehingga
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sintesis kolesterol akan terhambat.” Salah satu asam lemak rantai pendek hasil
fermentasi yang memiliki pengaruh terhadap kadar kolesterol yaitu propionat.
Propionat dapat menghambat inkorporasi asetat menuju triasilgliserol plasma
dan juga cenderung menghambat inkorporasi asetat menuju plasma
kolesterol. Hal ini akan berakibat pada menurunnya sintesis kolesterol karena

1.6 Penurunan kadar

asetat merupakan prekusor dalam pembentukan kolestero
trigliserida serum pada jus kacang merah disebabkan oleh kemampuan
kacang merah dalam menghambat absorbsi lipid melalui penghambatan

aktivitas enzim lipase sebesar 29,2%. Penurunan kadar trigliserida serum

secara tidak signifikan sejalan dengan penelitian di Jepang pada tahun 2007.%



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil simpulan sebagai berikut:

1. Pada kelompok kontrol didapatkan peningkatan kadar kolesterol total
secara signifikan (p<0.05) dan peningkatan kadar trigliserida serum
secara tidak signifikan (p>0.05) setelah pemberian pakan tinggi
kolesterol selama 28 hari.

2. Pemberian jus kacang merah sebanyak 4 ml/hari selama 28 hari mampu
menurunkan kadar trigliserida serum secara tidak signifikan (p>0,05)
namun pemberian jus kacang merah juga meningkatkan kadar kolesterol
total secara signifikan (p<0,05).

3. Pemberian yoghurt susu sebanyak 4 ml/hari selama 28 hari paling baik
dalam menurunkan kadar trigliserida serum dibandingkan dengan
kelompok perlakuan lain.

4. Pemberian yoghurt kacang merah sebanyak 4 ml/hari selama 28 hari
lebih efektif dalam menurunkan kadar kolesterol total dibandingkan
dengan pemberian jus kacang merah dan yoghurt susu sebanyak 4
ml/hari selama 28 hari. Selain itu, pemberian yoghurt kacang merah juga

menurunkan kadar trigliserida serum, meskipun tidak signifikan.
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6.2 Saran

1. Perlu penelitian lebih lanjut terkait pengaruh jus kacang merah,
yoghurt susu dan yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol total
dan trigliserida serum dengan adanya kelompok kontrol positif dan
kelompok perlakuan lain yang diberi perlakuan masing-masing untuk
mengetahui potensi pemberian perlakuan sebagai agen kuratif pada
dislipidemia.

2. Perlu dirintis uji pemberian yoghurt kacang merah pada manusia,
karena dapat menjadi alternatif penatalaksanaan pada penderita

dislipidemia yang relatif murah dan aman.
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LAMPIRAN 3. HASIL UJI LABORATORIUM

Kode Sampel | Kolesterol Total | Trigliserida
KPre 1 51,41 55
KPre 2 58,85 50
KPre 3 56,32 15
KPre 4 69,18 70
KPre 5 74,36 60
KPost 1 84 118
KPost 2 83 89
KPost 3 84 68,75
KPost 4 84 33
KPost 5 85 35
JKM 1 97 50
JKM 2 91 28
JKM 3 87 36
JKM 4 101 38
JKM 5 89 45

YS1 86 24
YS 2 89 36
YS3 90 30
YS4 98 26
YS5 105 22
YKM 1 78 34
YKM 2 64 32
YKM 3 77 35
YKM 4 71 33
YKM 5 70,5 33,5

Keterangan :

KPre 1,2,3,4,5 : Kelompok kontrol sebelum perlakuan

KPost 1,2,3,4,5 : Kelompok kontrol sesudah perlakuan

JKM 1,2,3,4,5 : Kelompok perlakuan yang diberikan Jus Kacang Merah

YS 1,2,3,4,5 : Kelompok perlakuan yang diberikan Yoghurt Susu

YKM 1,2,3,4,5 : Kelompok perlakuan yang diberikan Yoghurt Kacang Merah
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LAMPIRAN 5. Dokumentasi Penelitian

1. Pembuatan Jus Kacang Merah

Kacang merah diblender

B i

Jus kacang merah disaring

Jus kacang merah

59
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2. Pembuatan Yoghurt Susu

© Susu sapi murni Starter dan skim 5%

Penambahn sarter dan skim Proses fermentasi

2

Yoghurt Susu



3. Pembuatan Yoghurt Kacang Merah
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Proses fermentasi yoghurt kacang merah

Kaliberasi pH meter

Pengukuran derajat keasaman yoghurt



4. Perlakuan terhadap hewan coba

Sistem pengandaﬁgan hewan coba

Pengambilan Sampel darah hewan coba
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LAMPIRAN 4. HASIL UJI

STATISTIK

1. Uji normalitas data pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kt .300 5 161 .883 5 325
tg 224 5 200" 920 5 532
ktpre 231 5| .200° 940 5 663
tgpre .300 5 161 .868 5 257
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
2. Paired t test kelompok kontrol pre — post
Paired Samples Statistics
Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 ktpre 62.0240 5 9.46906 4.23469
kt 84.0000 5 70711 31623
Pair 2 tgpre 50.0000 5 20.91650 9.35414
tg 68.7500 5 36.23793 16.20609
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Paired Samples Correlations

Correlatio
N n Sig.
Pair 1 ktpre & kt 5 579 .306
Pair 2 tgpre & tg 5 -.266 .665

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of
Std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1  ktpre - kt -21.97600 9.07789 4.05975 -33.24769 -10.70431| -5.413 .006
Pair 2 tgpre - tg -18.75000 46.40919 20.75482 -76.37461 38.87461 -.903 417

3. Independent t test kelompok kontrol (post) dan kelompok perlakuan 1 (jus kacang merah)

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
kt kontrol 5| 84.0000 70711 .31623
jus kacang merah 5| 93.0000 5.83095 2.60768
tg kontrol 5| 68.7500 36.23793 16.20609
jus kacang merah 5| 39.4000 8.47349 3.78946
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4. Independent t test kelompok control (post) dan kelompok perlakuan 2 (yoghurt susu)

Group Statistics

Std. Std. Error
kelompok N Mean Deviation Mean
kt kontrol 5| 84.0000 70711 31623
yoghurt susu 5] 93.6000 7.76531 3.47275
tg kontrol 5| 68.7500 36.23793 16.20609
yoghurt susu 5| 27.6000 5.54977 2.48193

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

Equal variances assumed 16.420 .004| -2.753 8 025 -9.60000 3.48712 -17.64131]| -1.55869
Equal variances not assumed -2.753 4.066 .050 -9.60000 3.48712 -19.21983| .01983
Equal variances assumed 7.773 024 2.510 8 .036 41.15000 16.39504 3.34296 | 78.95704
Equal variances not assumed 2.510 4,188 .063 41.15000 16.39504 -3.57715| 85.87715
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5. Independent t test kelompok kontrol (post) dan kelompok perlakuan 3 (yoghurt kacang merah)

Group Statistics

Std. Std. Error
kelompok N Mean Deviation Mean
kt kontrol 5[ 84.0000 70711 31623
yoghurt kacang merah 5| 72.1000 5.66127 2.53180
tg kontrol 5| 68.7500 36.23793 16.20609
yoghurt kacang merah 5| 33.5000 1.11803 .50000

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

Sig. (2- Mean Std. Error of the Difference

F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
kt Equal variances assumed 8.516 .019 4.664 8 .002 11.90000 2.55147| 6.01630 17.78370
Equal variances not assumed 4.664 4,125 .009 11.90000 2.55147( 4.89970 18.90030
tg Equal variances assumed 10.487 012 2.174 8 .061 35.25000 16.21381| -2.13910 72.63910
Equal variances not assumed 2.174 4.008 .095 35.25000 16.21381| -9.73303 80.23303
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6. Oneway ANOVA delta kolesterol total dan trigliserida

ANOVA
Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.

delta_KT Between Groups 395 3 132 15.953 .000

Within Groups 132 16 .008

Total 526| 19
delta_ TG Between Groups 2.003 3 .668 4.712 .015

Within Groups 2.267| 16 142

Total 4270 19

Descriptives

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Lower

N Mean Deviation | Std. Error| Bound | Upper Bound| Minimum | Maximum

delta_KT kontrol 5 .3544 .01140 .00510 .3402 .3686 .34 37
yoghurt susu 5 5092 12521 .05599 .3537 6647 .39 .69

jus kacang merah 5 4995 .09402 .04205 .3828 .6163 40 .63

yoghurt kacang merah 5 1625 .09128 .04082 .0492 2759 .03 .26

Total 20 .3814 16646 .03722 .3035 4593 .03 .69

53




delta,_ TG Control 5 .3750 12476 32412 -.5249 1.2749 -.34 1.36
yoghurt susu 5 -.4480 11100 .04964 -.5858 -.3102 -.56 -.28
jus kacang merah 5 -.2120 16947 07579 -.4224 -.0016 -.44 .00
yoghurt kacang merah 5 -.3300 02236 .01000 -.3578 -.3022 -.36 -.30
Total 20 -.1538 47408 10601 -.3756 .0681 -.56 1.36
Multiple Comparisons
LSD
Mean 95% Confidence Interval
Dependent Difference Std. Lower Upper
Variable (1) kelompok (J) kelompok (1-J) Error Sig. Bound Bound
delta KT  kontrol yoghurt susu -.15479"| .05743 016 -.2765 -.0330
jus kacang merah -.145117| .05743 .022 -.2669 -.0234
yoghurt kacang merah 19187 .05743 .004 .0701 .3136
yoghurt susu kontrol 15479 .05743 016 .0330 2765
jus kacang merah .00967| .05743 .868 -.1121 1314
yoghurt kacang merah 34666 | .05743 .000 2249 4684
jus kacang merah kontrol 145117 .05743 022 .0234 .2669
yoghurt susu -.00967( .05743 .868 -.1314 1121
yoghurt kacang merah 33699 .05743 .000 2152 4587
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yoghurt kacang kontrol -.19187"| .05743 .004 -.3136 -.0701
merah yoghurt susu -.34666"| .05743 .000 -.4684 -.2249
jus kacang merah -.33699°| .05743 .000 -.4587 -.2152

delta TG  kontrol yoghurt susu .82300°| .23808 .003 3183 1.3277
jus kacang merah 587007 | .23808 .025 .0823 1.0917

yoghurt kacang merah 705007 | .23808 .009 .2003 1.2097

yoghurt susu kontrol -.823007| .23808 .003 -1.3277 -.3183
jus kacang merah -.23600| .23808 .336 -.7407 .2687

yoghurt kacang merah -.11800| .23808 .627 -.6227 .3867

jus kacang merah kontrol -.587007| .23808 .025 -1.0917 -.0823
yoghurt susu .23600| .23808 .336 -.2687 1407

yoghurt kacang merah .11800| .23808 .627 -.3867 6227

yoghurt kacang kontrol -.705007| .23808 .009 -1.2097 -.2003
merah yoghurt susu 11800 .23808 627 -.3867 6227
jus kacang merah -.11800| .23808 .627 -.6227 .3867

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