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DIFFERENCES OF HDL CHOLESTEROL DECREASED PREVENTIVE PROPERTIES
BETWEEN BAY LEAF (Eugenia polyantha) EXTRACT AND BOILED IN SPRAGUE
DAWLEY RATS

Setya Fitriarini', Hesti Murwan?
Abstract

Backgorund: Coronary heart dissease (CHD) was the leading saabaleath in the world.
Decreased HDL cholesterol level is one of risk daatf CHD. Food intake management was
effective to prevent decreased HDL level. Bay leahtains flavonoid that was effective to
increase HDL cholesterol level. The study aims a@aficm the differences of HDL cholesterol
decreased preventive properties between bay |éafoxand boiled iSprague Dawleyats.

Methods: A true experimentaltady with pre-post test randomized control group dedigwards

24 Sprague Dawleyats which were divided into 4 groups. Negativeitom group was given
standard diet and high fat diet, positive contnalup was given standard diet, high fat diet and
simvastatin , and two treatment groups were gitandard diet, high fat diet also extract made
from 0,72 gram bay leaf and 0,72 gram boiled baf Idor 14 days. HDL cholesterol level
checked withPrecipitation Of LDL,VLDL and Chylomicronmethods. Data were analysed by
Paired t-testAnnovaandLSD testwith 95% CI.

Results :HDL cholesterol level was decreased significantlall groups except in positive control
group (p=0,331). There was difference in delta HEHolesterol level between all of groups
(p=0,000) except between in negative control grang boiled group. Decreased HDL cholesterol
level in negative control group was 69,21%, in pesicontrol group was 6,08%, in extract group
was 34,64%, and in boiled group was 60,87%.

Conclusion: treatment that gave the best inhibitory effedhim rate of decreased HDL cholesterol
level were 0,018 gram simvastatin (positive contnalup), 0,034 gram bay leaf extract and the
last boiled bay leaf made from 0,72 gram freshlbayj;

Key Word: Extract, boiled, bay leaf, HDL Cholesterol conte3pyague dawley rats, flavonoid.
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PERBEDAAN PENGARUH ANTARA EKSTRAK DAN REBUSAN DAUN SALAM
(Eugenia polyantha) DALAM PENCEGAHAN PENURUNAN KADAR KOLESTEROL
HDL PADA TIKUS SPRAGUE DAWLEY

Setya Fitriarini', Hesti Murwan?
Abstrak

Pendahuluan : Hiperlipidemia merupakan salah satu faktor ggilenyakit jantung koroner (PJK)
dikarenakan adanya kolesterol tinggi yang memicgadenya ateroskerosisHigh Density
Lipoprotein (HDL) menjadi salah satu faktor protektif terjaghnarterosklerosis. Daun salam
mempunyai kandungan flavonoid yang dapat berfungsbagai antioksidan dan dapat
menghambat penurunan kadar HDL. Tujuan penelitédaladh menganalisis perbedaan pengaruh
antara pemberian ekstrak dan rebusan daun salam dpkncegahan penurunan kadar kolesterol
HDL pada tikus yang diberi pakan tinggi lemak.

Metode Penelitian : Sebuah penelitian eksperimental, dengan dgsaifpost test randomized
control group designSubjek penelitian adalah 24 tikus pufiiprague dawley yang terbagi
menjadi : kelompok kontrol positif, kontrol negatkelompok ekstrak dan rebusan yang terbuat
dari 0,72 gram daun salam. Intervensi diberikaaraal 14 hari. Pengukuran kadar kolesterol HDL
dilakukan dengan menggunakan metdeiecipitation Of LDL,VLDL and ChylomicrondJji
normalitas menggunakaB8hapiro Wilks uji perbedaan kadar HDL awal dan akhir perlakuan
dengan menggunakamaired t-test Perbedaan pengaruh dari setiap kelompok perlatlizanalisis
dengan menggunakan @newayANOVA dilnjutkan dengan ujpost-hock_SD.

Hasil Penelitian : Tiga kelompok perlakuan mengalami penurunan k&déesterol HDL yang
bermakna (p<0,05) dan untuk kelompok kontrol pb&itidar kolesterol HDL pada awal-akhir
penelitian tidak mengalami perubahan yang signifikp>0,05). Kelompok kontrol negatif
mengalami penurunan kadar kolesterol HDL sebangaR166, kontrol positif 6,08%, kelompok
ekstrak 34,64% dan kelompok rebusan 60,87%.

Kesmpulan : Kelompok perlakuan yang memberikan efek menglaanblaju penurunan kadar
kolesterol HDL terbaik yaitu : simvastatin dengawsid 0,018 gram, 0,034 gram ekstrak daun
salam dan rebusan daun salam yang terbuat darg@ai2daun salam segar.

Kata kunci : ekstak, rebusan, daun salam, kadar kolesterdl, HiRus putih Sprague dawley
flavonoid.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan yang meningkat secara cepat lBrapa negara
berkembang adalah penyakit tidak menulamon( communicable disegse
Penanganan penyakit tidak menular beda halnya depgayakit menular yang
sudah diketahui dengan pasti penyebabnya. Faktwrfaesiko yang saling
bersinergis menyebabkan potensi dari penyakit tidagnular ini semakin
meningkat. Salah satu penyakit tidak menular yargnyeababkan kematian
tertinggi adalah penyakit jantung koroner (PJK)d&a kesehatan dunia (WHO)
mencatat kematian akibat PJK berkisar antara 7jijtadi seluruh dunia pada
tahun 2002, dan diperkirakan akan meningkat merfddjuta jiwa pada tahun
2020. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (FEBRE) 2007, prevalensi
penyakit jantung di Indonesia adalah 7,2%. Falaéter risiko dari PJK antara
lain hipertensi, merokok, diabetes, obesitas, asumiperlipidemid.**

Hiperlipidemia menjadi salah satu faktor risiko Pdikarenakan adanya
kolesterol tinggi memicu terjadinya aterosklerogemg dapat menghambat aliran
darah jantungHigh Density LipoproteirfHDL) merupakan suatu lipoprotein baik
yang berfungsi mengangkut kembali sisa metabolikadesterol dalam jaringan
dan mengembalikannya ke hati. HDL menjadi salalu daktor protektif
terjadinya arterosklerosfs.

Banyak cara yang dapat digunakan sebagai upayagaman penurunan
kolesterol HDL selain dengan menggunakan obat. gReraan obat tradisional
dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif upageentif’ Beberapa penelitian
tentang sejumlah bahan alam membuktikan bahwa kekayalam dapat
dimanfaatkan sebagai obat. Tanaman yang sudattididapat meningkatkan
kadar HDL adalah daun salam. Penelitian yang ddakupada tahun 2008
menunjukan bahwa pemberian ekstrak yang berasad dar gr daun salam segar
dapat meningkatkan kadar HDL secara signifikan pida hiperlipidemia®

Upaya pencegahan lebih penting daripada pengobaganyataan ini yang
membuat peneliti tertarik untuk meneliti pengarulriddaun salam dalam
mempertahankan kadar kolesterol HDL. Mempertimkangsisi aplikatif dalam
masyarakat maka peneliti juga ingin meneliti pengadtari rebusan daun salam.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebeglanatdalah proses ekstraksi



dengan menggunakan metode maserasi dan pelarudl, etatanya intervensi
rebusan daun salam segar dan tikus yang tidak digi&an hiperlipidemia pada
awal. Jadi dalam penelitian ini menggambarkan rée pengaruh dari ekstrak
dan rebusan daun salam dalam mempertahankan keldstekol HDL, dengan

dibarengi pemberian pakan tinggi lemak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam penelitian eksperimelengardesain pre-
post test randomized control group desigRuang lingkup keilmuan pada
penelitian ini adalah gizi klinik. Penelitian inil@ksanakan di Laboratorium Pusat
Studi Pangan dan Gizi PAU Universitas Gadjah Madariabel bebas dalam
penelitian ini adalah pemberian ekstrak daun sal@m rebusan daun salam.
Variabel tergantungnya adalah hasil pemeriksaararkidlesterol HDL hewan
coba sedangkan variabel terkontrolnya adalah hewwdéa, umur hewan coba,
jenis kelamin hewan coba, pakan hewan coba, kandangistem perkandangan
hewan coba. Populasi target dalam penelitian ialaddsemua tikus putih jantan
galur Sprague Dawleyebanyak 24 ekor tikus yang dibagi menjadi 4 kelokn
perlakuan.

Kriteria tikus yang digunakan untuk penelitian yaitu umur 7 — 8 minggu
dan berat antara 180-200 gram. Kriteria inklusiagalah tikus bergerak aktif,
kondisi sehat dan secara makroskopik tidak terdeglatnan serta bisa menerima
perlakuan sesuai dengan prosedur penelitian ydakuétean. Kriteria eksklusinya
adalah tikus mengalami penurunan berat badan seb@%g sakit dan tidak bisa
menerima perlakuan sesuai dengan prosedur penegldiag akan dilakukan serta
tikus mati saat berlangsungnya penelitian

Masing- masing kelompok terdiri dari 6 ekor tikuang dirawat dalam
kandang individu, setelah itu dilakukan pemeriksaaal kadar kolesterol HDL
yang akan digunakan sebagai data standar. Pengukadar kolesterol HDL
dalam serum dilakukan dengan menggunakan metBdecipitation Of
LDL,VLDL and Chylomicrons Sebelum dilakukan pemeriksaan, hewan coba
dipuasakan selama 12 jam, setelah itu sampel ddiehbil sebanyak 2 ml

melaluisinus orbitalis



Kelompok kontrol (-) diberikan pakan standar, dieggi lemak dan air
minum ad libitium; kelompok kontrol (+) diberikan pakan standar,t diaggi
lemak dan obat penurun kolesterol simvastatin;rkplok perlakuan 1 (ekstrak)
diberi pakan standar, diet tinggi lemak, dan eksttaun salam; dan kelompok
perlakuan 2 (rebusan) diberi pakan standar, diggtilemak, dan rebusan daun
salam. Pemberian ekstrak daun salam, rebusan dalam sdan simvastatin
dilakukan sekali sehari. Pemberian diet tinggi lkmhaertujuan untuk
mempengaruhi kadar kolesterol HDL, sedang pembegigirak dan rebusan
daun salam diharapkan mampu mempertahankan kastd| HDL agar tidak
mengalami penurunan. Perlakuan tersebut dibeskaara sonde selama 14 hari,
setelah itu dipuasakan selama 12 jam dan dipekiéidar kolesterol HDL akhir.
Dosis simvastatin sebanyak 0,018 mg, pemberiamaékatdalah 0,034 gram dan
rebusan sebanyak 2,7 ml. Ekstrak dan rebusan tedluad,72 gram daun salam
segar. Proses pembuatan ekstrak menggunakan nmetmirasi, dengan etanol
sebagai pelarutnya. Pemantauan berat badan, diaa pan ada tidaknya diare
pada subjek penelitian dilakukan setiap hari.

Data yang diperoleh diolah menggunakan program kbenp Data diuji
kenormalan sebarannya dengan menggun&egmho-Wilk uji perbedaan kadar
kolesterol HDL awal dan akhir perlakuan dengan rgengkanpaired t-test,
sedang perbedaan pengaruh dari setiap kelompokkpari dianalisis dengan
menggunakan ufPnewayANOVA. Perbedaan perubahan asupan pakan, asupan
lemak dan berat badan menggunakan uji Kruskal ¥/a&hrena data tidak
berdistribusi normal. Uji lanjut untuk mengetahueldmpok yang berbeda
menggunakapost-hoc test.

HASIL PENELITIAN
Analisa Kandungan Flavonoid

Uji laboratorium perlu dilakukan guna mengetahuirapa banyak
kandungan total flavonoid dalam sampel ekstrakrdansan daun salam. Adapun
hasil analisa kandungan total flavonoid dapat dilpada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisa Kandungan Total Flavonoid

total flavonoid (ppm)
| I rata-rata
ekstrak 11.167,93 11.194,09 11.181,01
rebusan 24,82 24,15 24,485




Kadar total flavonoid pada ekstrak jauh lebih begla dibandingkan
dengan kandungan total flavonoid dalam rebusan.
Karateristik Sampel

Dua puluh empat tikus jantaisprague Dawleyipelihara dalam kandang
individual. Selama perlakuan berlangsung tidak sekkor tikus pun yang mati.
Semua tikus sehat sehingga dapat digunakan sebabgik penelitian hingga
penelitian usai.

Diare merupakan kondisi dimana konsistensi kotdtanja) dan frekuensi
buang air besar lebih sering dari keadaan normateDnerupakan indikator yang
paling sederhana untuk mengamati ada tidaknya gamggnalabsorbsi lemak
yang terjadi. Selama penelitian berlangsung tidatenmtukan tikus yang
mengalami diare. Ini dapat diartikan bahwa pembeeigstrak dan rebusan daun
salam tidak menimbulkan efek diare pada tikus.

Data dari tabel 2 di bawah ini merupakan gambanamunu perubahan
asupan pakan, asupan lemak, berat badan dan kaldatekol HDL untuk semua

kelompok perlakuan.

Tabel 2 Hasil Analisa Uji Beda A Asupan, A % Asupan Lemak, A Berat
Badan, dan A HDL Antar Kelompok Perlakuan

Kelompok A Asupan A % Asupan Lemak A Berat Badan A HDL
(9n) (%) (an (mg/dI)
Kontrol (-) 1,17+ 1,17 35,23+0,72 14 +1,09 350,88
Kontrol (+) 1,0+ 0,63 35,58 +0,33 15,17 £ 0,98 ,820,33
Ekstrak 1,0 +0,63 35,06 + 0,33 14,5 + 0,55 15,4984
Rebusan 0,83+0,41 35,49 + 0,39 16,5+ 1,22 32,843
p 0,96 0,961% 0,017 0,000

memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Uji Kruskal Wallis. Uji lanjut Post-hoc Mann-Wthey untukA Berat Badan : k(+) vs k(-) p=
0,092 ; k(+) vs ekstrak p=0,201; k(+) vs rebusaf,p28 ; k(-) vs ekstrak p=0,423 ; k(-) vs
rebusan p=0,014 ; ekstrak vs rebusan p=0,021

Uji One Way Anova

Data dari tabel 2 di atas menunjukkan bahwa untpan pakan dan
asupan lemak pada semua kelompok perlakuan tidakilikie perbedaan.
Sedangkan untuk berat badan dan kadar kolesterblatiEar kelompok memiliki

perbedaan yang signifikan (p<0,05). Kelompok yamgmpunyai perbedaan berat



badan adalah kelompok kontrol (+) vs kelompok rebuskelompok k(-) vs
kelompok rebusan dan kelompok ekstrak vs kelompbligsan.

Pemantauan berat badan dilakukan untuk melihat raede besar
penambahan berat badan tikus selama proses pmmetigrlangsung, karena
dalam penelitian ini berat badan juga merupakarabal terkontrol. Tabel 3 di

bawah ini memperlihatkan perubahan tikus selamaljiam berlangsung.

Tabel 3. Berat Badan Subjek pada Awal dan Akhir Perlakuan

K elompok Berat Badan Subjek A p
Awal (gr) Akhir (gr)
Kontrol (-) 191,83+ 9,28 205,83 +9,41 14 +1,09 oan*
Kontrol (+) 188,17 £ 6,34 203,33+5,85 15,17 8,9 0,000*
Ekstrak 189,5+7,84 204 £ 7,46 14,5+ 0,55 0,000*
Rebusan 194,17 £ 4,49 210,67 £ 4,68 165+122 00,0

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari keempat kelompok poeryai perbedaan
berat awal dan berat akhir yang bermakna (p<OK&pmpok yang mempunyai
perubahan berat badan yang paling signifikan addalompok rebusan,
sedangkan kelompok yang mengalami kenaikan bedsnbgang paling rendah
adalah kelompok kontrol (-).

Pemantauan asupan dilakukan dari hasil penimbarsgsm pakan per
harinya. Rerata asupan makan pada awal dan akhalifpen dapat dilihat dari
tabel 4 di bawah ini.

Tabel 4. Asupan Pakan Subjek pada Awal dan Akhir Perlakuan

Kelompok Asupan Pakan Subjek A p
Awal (gr) Akhir (gr)
Kontrol (-) 16,17 £ 0,75 17,33 £1,37 1,17+£1,17 0,022*
Kontrol (+) 17,0+ 0,89 18,0+ 0,6 1,0+0,63 0,016
Ekstrak 16,0 £ 0,89 17,0 +£0,63 1,0+0,63 0,012*
Rebusan 17,0+ 0,63 17,83 +0,75 0,83+0,41 0,004*

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4 dhifzt bahwa keempat
kelompok mempunyai perbedaan asupan pakan yancgpkeanantara awal dan
akhir penelitian (p <0,05). Perubahan asupan awaal akhir yang paling besar
adalah pada kelompok kontrol (-), sedang pada kmbémkontrol (+) dan
kelompok ekstrak mempunyai perbedaan asupan mpida awal dan akhir

penelitian yang paling rendah.



Asupan makan berpengaruh terhadap asupan lemakakBerbanyak
makanan yang diasup maka asupan lemak juga akanngkath Adapun

prosentase asupan lemak subjek dapat dilihatalzel & di bawah ini.

Tabel 5. Prosentase Asupan Lemak Subjek pada Awal dan Akhir Perlakuan

Kelompok Asupan Lemak Subjek A p
Awal (%) Akhir (%)
Kontrol (-) 34,62 +0,39 35,23 +0,72 0,61+0,61 ,0%B
Kontrol (+) 35,06 + 0,47 35,58 + 0,33 0,52+0,33 ,012
Ekstrak 34,54 + 0,47 35,06 + 0,33 0,52+0,33 0,012
Rebusan 35,06 + 0,33 35,49 + 0,39 0,44 +0,21 0,004

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Berdasarkan data dari tabel 5, rata-rata prosergagpan lemak adalah
diatas 34% dari total kebutuhan energi. Tinggingapan lemak ini dikarenakan
asupan lemak yang berasal dari pakan dan lemakyaalgi diberikan langsung
secara sonde. Pemberian lemak babi secara sondbuaelamak terasup oleh
subjek secara adekuat.

Pemeriksaan kadar kolesterol HDL dilakukan pada,aeagah dan akhir
dari penelitian. Tabel 6 berikut adalah gambaram klasil pemeriksaan kadar

kolesterol HDL yang telah dilakukan.

Tabel 6. Kadar HDL Subjek pada Awal dan Akhir Pendlitian

K elompok Kadar HDL Subjek A p
Awal (gr/dl) Akhir (gr/dl)
Kontrol (-) 51,42+2,89 15,83+2,01 35,59+0,88 0,000*
Kontrol (+) 46,05+2,85 43,25+2,52 2,8+0,33 0,331
Ekstrak 44,51+2,06 29,09+1,25 15,42+0,81 0,000*
Rebusan 53,29+1,91 20,85+2,44 32,44+0,53 0,000*

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Data dari tabel 6 di atas menunjukkan bahwa tetdéiga kelompok
perlakuan yang mengalami penurunan kadar kolest#ddl (p<0,05) dan untuk
kelompok kontrol (+) kadar kolesterol HDL pada awakhir penelitian tidak

mengalami perubahan dengan nilai p=0,331 (p>0,05).
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Gambar 1. Grafik Perubahan Kadar Kolesterol HDL

Gambar 1 menunjukkan grafik perubahan kadar kolgdstDL pada awal,
tengah dan akhir penelitian untuk masing-masingrkebk perlakuan. Grafik
tersebut menunjukkan trend penurunan untuk setiajpmpok perlakuan.
penurunan yang paling signifikan adalah pada ketkriontrol (-). Kelompok
kontrol (+) cenderung mempunyai kadar kolesterohgydebih stabil jika
dibandingkan dengan ketiga kelompok lainnya.

PEMBAHASAN
Kandungan Total Flavonoid

Hasil analisa total flavonoid pada sampel menurgnkkahwa kandungan
total flavonoid ekstrak jauh lebih tinggi jika ditdingkan dengan rebusan. Proses
pemanasan sangat berpengaruh terhadap kandungan fleastonoid karena
sifatnya yang sangat rentan terhadap panas. Rekstaksi dengan menggunakan
metode maserasi menggunakan suhu 60%C0sedang perebusan suhunya
mencapai 108C. Namun jika dilihat dari dampak pemberian eksttak rebusan
terhadap kadar kolesterol HDL tidak mengalami peala@ yang signifikan.
Niasin dan magnesium yang terkandung dalam dauamsaliga diketahui
berperan dalam meningkatkan kadar kolesterol HDL.
Berat Badan dan Asupan Pakan Subjek Penelitian

Pakan standar diberikan sebanyak 20 gram/200 gilma dan diet tinggi
lemak berupa lemak babi sebanyak 10% dari jumldarpatandar. Kebutuahan
energi tikus rata-rata adalah 68,8 kalori. Hadilstatistik menunjukkan adanya

perbedaan asupan makan awal - akhir yang signifgaiia semua kelompok



perlakuan, sedangkan jika dilihat dari delta pehalba asupan makan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antar kelomptakpan.

Prosentase lemak untuk diet tinggi lemak adalabrsgik 25-40% dari total
energi. Rerata asupan lemak dari seluruh subjelatadiatas 34%. Lemak babi
ini diberikan secara sonde sehingga dapat dipastieanak terasup lebih
sempurna oleh subjek jika dibandingkan dengan pepoean lemak babi pada
pakan tikus. Lemak mengandung 9 kalori/gram, se@rggemakin banyak lemak
yang terasup maka semakin banyak energinya. Keamkugnergi dapat
mempengaruhi perubahan berat badan. Asupan makamsigan lemak yang
tinggi ini dapat menjadi salah satu faktor penyebdanya peningkatan berat
badan subjek. Selain itu faktor aktifitas dari gkbjtu sendiri, dimana subjek
ditempatkan dalam kandang individu yang secaraktid@gsung membatasi
aktifitas fisiknyanya sehingga tidak bisa bebas jdkkbandingkan dengan tikus
yang hidup di luar kandang yang sangat béBas.

Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam dan Rebusan Daun Salam Dalam
Peningkatan Kadar HDL

Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan yaggfkian antara kadar
HDL awal dan akhir yang bermakna pada setiap ketdngerlakuan (p < 0,05)
kecuali kelompok kontrol (+). Kelompok kontrol (fjengalami penurunan kadar
kolesterol HDL awal dan akhir namun tidak signifikgp = 0,331), hal ini terlihat
dari nilai delta kolesterol HDL awal - akhir yanelatif kecil. Sedangkan pada
kelompok kontrol (-), kelompok ekstrak dan kelompodusan mengalami
penurunan kadar HDL yang cukup banyak.

Hasil penelitian ini dapat menunjukkan bahwa derigarsumsi lemak yang
tinggi, terutama lemak jenuh dapat menurunkan katlat. Penurunan kadar
kolesterol HDL pada minggu pertama penelitian sétetlihitung rata-rata
mencapai 66% untuk kelompok kontrol (-), 13,44%g&dlompok kontrol (+),
36,47% untuk kelompok ekstrak dan 62,43% untuk rkelak ekstrak. Lemak
babi sendiri memiliki kandungan lemak jenuh seb&r3E%. Lemak babi dalam
penelitian ini terasup 100% sehingga sumbangamakgenuh yang terkandung
didalamnya juga berimbas terhadap penurunan kadimstkerol HDL. Meski

pemberian ekstrak dan rebusan tidak mampu mempekah kadar kolesterol



HDL, tetapi kedua cara tersebut terbukti mampu netambat laju penurunan
kadar kolesterol HDL agar tidak turun drastis sepgmda kelompok kontrol (-)
yang tidak diberikan perlakuan apapun. Perlakuamgypaling efektif untuk
mencegah penurunan kadar HDL dilihat dari delta Hial dan akhir adalah :
pertama kelompok kontrol (+), kedua kelompok eksttaun salam, dan ketiga
adalah kelompok rebusan daun sal&m?

Ekstrak daun salam dan rebusan daun salam terthajgit mencegah laju
penurunan kadar kolesterol HDL meski tidak sebapdiengan simvastatin, yang
merupakan obat terstandar. Hal ini disebabkan adkagdungan flavonoid yang
dikandung oleh daun salam. Hasil analisa menunjulidahwa kandungan total
flavonoid dalam ekstrak relatif banyak jika dibamgkan dengan rebusan.
Kandungan total flavonoid dalam rebusan banyaknpilsaat terjadi pemanasan
sedangkan proses ekstraksi sendiri tidak mengganpg&naas yang terlalu tinggi
dan menggunakan pelarut khusus sehingga kandurggah flavonoid dalam
ekstrak lebih banyak. Meskipun kandungan totaldiferd jauh berbeda, akan
tetapi efek pencegahan laju penurunan kadar koteédtdOL antara ekstrak dan
rebusan daun salam tidak jauh berbeda. Hal inibdldean karena selain
flavonoid daun salam juga mengandung niasin dannesaigm,yang berperan
dalam meningkatkan kadar kolesterol HDL. Niasin degnesium bersifat tahan
panas, sehingga tidak mudah rusak saat terjadi np@san. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan kadar trigliseridan daenurunan kadar
kolesterol apabila terjadi defisiensi magnesitii?

Flavonoid selain berfungsi sebagai antioksidan jdgpat meningkatkan
produksi apo Al. Jumlah apo Al yang meningkat dapsmberikan efek
peningkatan kolesterol HDL dan kolesterol LDL meinjidak rentan terhadap
reaksi oksidasi. Flavonoid dapat menghambat peageiuatau sekresi apo B100
ke intestinum, akibatnya jumlah apo-B akan menurApo B merupakan
pembentuk VLDL dan LDL. Kadar kolesterol HDL mergai peningkatan
secara tidak tangsung yang disebabkan karena pemukadar VLDL, LDL dan
trigliserida serta meningkatnya produksi apo Al dan All. 1>
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrag yamuat dari 0,72

gram daun salam segar mampu meningkatkan kadast&ade HDL pada tikus



yang mengalami dislipidemia, dengan dibarengi korssuemak antara 7-10%
dari total energi. Beda dengan penelitian ini digleosentase asupan lemak
antara 34,54 — 35,58% dari tolal enérdghehingga dapat ditarik kesimpulan
sementara bahwa ekstrak dari 0,72 gram daun satarg gigunakan dalam
penelitian yang bersifat preventif, serta diimbadghgan asupan pakan tinggi
lemak ini kurang bekerja secara optinlNdmun dapat dilihat bahwa ekstrak daun
salam dan rebusan daun salam dapat menghambgaelauunan kadar kolesterol
HDL jika dibandingkan dengan kelompok kontrol néga$elain itu jumlah
asupan dan jenis lemak yang dikonsumsi juga begsahgterhadap kadar
kolesterol HDL. Ekstrak dan rebusan daun salam tddggpotensi untuk
mempertahankan kadar kolesterol HDL jika dosis ydigunakan tepat serta

diimbangi dengan pengaturan pola makan terutanf@ademak yang baik.

SIMPULAN

Kelompok perlakuan yang memberikan efek menghambdaja penurunan
kadar kolesterol HDL terbaik yaitu : simvastatimgan dosis 0,018 gram, 0,034
gram ekstrak daun salam dan rebusan daun salamtgangat dari 0,72 gram

daun salam segar.

SARAN
Ekstrak dan rebusan daun salam dapat dimanfaatkiark meningkatkan

kadar kolesterol HDL, disamping dengan tetap mengkmsi obat.
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Hari ke 1- 3

ALUR PENELITIAN

24 ekor tikus putih jantaBprague Dawley

'

Adaptasi selama 3 hari

v

Klp K- (6 ekor)

Klp K+ (6 ekor)

Klp ekstrak (6 ekor)

Klp rebusan (6 ekor)

Hari ke 4

A 4

Pengukuran kadar Kolesterol HDL awal

l

Hari ke 4-17

Perlakuan selama 14 hari

Klp K-

(diet
standar+diet
tinggi lemak

10%)

Hari ke 18

Klp K+ (Diet
standart+diet
tinggi lemak
10%+samvastat
in)

Klp ekstrak (Diet
standart+ diet
tinggi lemak
10%-+ ekstrak

daun salam 0,72

ar)

Klp rebusan
(Diet standart+
diet tinggi
lemak 10%+
rebusan daun
salam 0,72 gr)

Dipuasakan selam 12 jam

A

Pemeriksaan kadar Kolesterol HDL akhir




DATA PENIMBANGAN BERAT BADAN SUBJEK

Hari ke H1 H2 H3 H4 H5 H 7 H9 H13| H14] H15 H 14 H1y H1B
Kode BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB
Gram| Gram| Gram | Gram | Gram Gram Gram| Gram Gram| Gram| Gram| Gram | Gram | Gram
K(-)1]| 181 182 182 183 184 ] 185 5 186 1 1 191 193 193 194 195 195
K(-)2| 188 189 189 190 19¢ L 192 3 193 1 1 198 199 200 201 201 202
K(-)3| 182 181 182 184 184 ) 186 7 187 1 1 192 193 194 195 19% 196
K(-).4| 200 201 202 202 203 4 204 5 206 2 2 211 212 212 213 213 215
K(-)5] 199 198 200 201 201 2 203 4 205 2 2 207 207 208 209 210 211
K(-).6]| 201 201 202 203 204 ) 205 6 207 2 2 212 213 213 214 215% 216
K(+).1 | 184 185 186 186 187 I 188 9 189 1 1 194 196 197 197 194 198
K(+).2 | 185 186 186 188 189 } 190 0 191 1 1 196 198 198 199 20(¢ 201
K(#+).3 | 194 194 195 196 197 3 198 8 199 2 Y. 204 206 206 207 2048 208
K(+).4 | 182 183 184 184 185 6 186 7 188 1 1 193 194 195 196 197 198
K(+).5 | 198 199 199 200 201 2 20p 2 202 2 Y. 207 210 210 211 212 21p
K(+).6 | 186 187 187 188 189 ) 190 1 191 1 1 196 198 199 200 201 20p
EX.1 180 181 181 182 182 i 184 4 185 1 1 8 18191 191 192 193 194 19%
EX.2 188 188 189 190 191 2 192 3 193 1 1 6 19199 200 201 201 202 203
EX.3 185 186 186 187 188 ) 189 0 190 1 1 3 19195 197 197 198 199 200
EX.4 200 200 201 202 203 3 204 5 205 2 Y. 8 20211 212 212 213 213 214
EX.5 198 198 199 200 200 1 20p 1 202 2 Y. 5 20208 210 210 211 211 212
EX.6 186 186 187 188 189 D 191 2 193 1 1 4 19195 196 197 198 199 200
Rebus.1| 194 194 195 196 197 198 3 199 2 2 201 P0206 207 207 208 208
Rebus.2| 188 189 190 191 192 194 5 196 1 1 199 P0R01 202 203 204 205
Rebus.3| 197 198 199 200 201 208 4 205 2 2 208 209210 211 212 213 214
Rebus.4| 190 191 192 193 194 196 7 198 1 2 201 20203 204 205 206 207
Rebus.5| 200 201 202 203 204 206 7 208 2 2 211 1213 214 215 216 217
Rebus.6| 196 197 198 199 200 20 3 204 2 2 207 P0309 210 211 212 213




DATA ASUPAN PAKAN TIKUS

Asupan perhari dalam satuan gram

no Kode
H4 H5 H6 H7 H8 H9 H 10 H11 H 12 H 13 H14 16 H 16 H17 H18

1 K(-)1 16 18 17 18 16 15 17 17 18 17 17 16 17 17 17

2 K(-).2 16 17 17 17 15 16 17 16 18 18 16 17 16 17 16

3 K(-).3 17 17 16 16 16 16 16 17 17 17 16 17 17 16 17

4 K(-)4 17 16 18 16 17 17 18 18 20 17 17 16 18 17 19

5 K(-).5 15 16 16 17 15 15 16 15 19 18 16 15 16 17 16

6 K(-).6 16 16 16 16 18 17 18 17 20 18 17 17 17 16 19

7 K(+).1 16 15 16 16 16 17 16 17 18 16 16 17 16 16 18

8 K(+).2 18 17 18 18 17 18 15 16 18 18 15 16 17 17 19

9 K(+).3 17 16 17 17 18 19 17 17 19 17 18 16 15 17 18
10 K(+).4 17 17 17 18 18 17 18 18 18 18 17 17 17 17 18
11 K(+).5 16 15 15 16 16 16 15 15 17 16 16 15 15 15 17
12 K(+).6 18 17 18 18 18 18 17 18 18 18 18 17 16 17 18
13 EX.1 17 16 16 15 16 16 15 17 16 16 15 17 16 16 7 1
14 EX.2 16 16 17 15 16 16 16 16 17 16 16 16 16 17 7 1
15 EX.3 17 16 16 16 16 17 15 17 16 17 15 16 17 16 8 1
16 EX.4 16 15 15 15 15 16 15 17 16 15 16 15 16 16 7 1
17 EX.5 15 16 15 14 16 16 15 16 15 16 15 15 15 15 7 1
18 EX.6 15 16 16 14 15 15 16 16 16 15 15 15 16 16 6 1
19 Rebus.1 17 15 14 15 15 16 15 16 17 16 16 16 15 6 1 18
20 Rebus.2 16 17 15 16 17 17 17 18 17 17 17 17 17 7 1 17
21 Rebus.3 17 18 16 17 16 18 16 17 18 17 17 18 17 8 1 17
22 Rebus.4 17 18 16 16 16 18 17 18 18 18 17 18 18 8 1 18
23 Rebus.5 18 19 17 17 17 18 17 17 19 18 18 17 18 8 1 19
24 Rebus.6 17 18 16 17 16 17 17 18 18 18 17 18 17 7 1 18




HASIL PENGUKURAN KADAR KOLESTEROL HDL

Kode Kadar kolesterol HDL (mg/dl)

No subjek Awal Tengah Akhir
1 K(-)1 53,29 15,84 14,05
2 K(-).2 51,97 17,82 15,38
3 K(-).3 49,34 19,80 18,73
4 K(-)4 55,92 15,18 13,38
5 K(-).5 50,00 17,16 16,05
6 K(-).6 48,03 18,42 17,39
7 K(+).1 45,39 36,36 39,46
8 K(+).2 47,37 39,61 42,81
9 K(+).3 50,66 41,56 44,15

10 K(+)4 | 44,74 40,91 45,48
11 K(+)5| 46,05 37,01 41,47
12 K(+)6 | 4211 42,86 46,15

13 EX.1 43,42 30,52 30,10
14 EX.2 44,74 27,92 28,76
15 EX.3 41,45 27,27 27,42
16 EX.4 46,05 29,22 30,77
17 EX.5 47,37 28,57 29,43
18 EX.6 44,08 25,97 28,09

19 Rebus.1 50,66 19,48 20,07
20 Rebus.2 52,63 14,29 16,72
21 Rebus.3 54,61 22,08 21,40
22 Rebus.4 53,95 20,13 20,74
23 Rebus.5 55,92 21,43 22,07
24 Rebus.6 51,97 22,73 24,08




a. Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
bb_awal kontrol (-) .280 6 .154 .828 6 .103
kontrol (+) .300 6 .097 .865 6 .208
ekstrak 243 6 .200 .905 6 407
rebusan .158 6 .200 .964 6 .8471
bb_akhir kontrol (-) .208 6 .200 .870 6 227
kontrol (+) .257 6 .200 .866 6 .209
ekstrak .220 6 .200 .904 6 .396
rebusan 216 6 .200 1937 6 .636
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
asupan_awal kontrol (-) .254 6 .200 .866 6 214
kontrol (+) .202 6 .200 .853 6 .167
ekstrak 202 6 .200 853 6 167
rebusan .333 6 .036 .827 6 .101
asupan_akhir kontrol (-) .263 6 .200 .823 6 .093
kontrol (+) .333 6 .036 .827 6 .101
ekstrak .333 6 .036 .827 6 .101
rebusan 254 6 .200 866 6 213
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
kelompok Statistic| df Sig. Statistic df Sig.
L_awal_persen  kontrol (-) .254 6 .200 .866 6 .217
kontrol (+) .202 6 .200 .853 6 .167
ekstrak 202 6 .200 853 6 167
rebusan .333 6 .036 .827 6 .101
L_akhir_persen kontrol (-) .263 6 .200 .823 6 .093
kontrol (+) .333 6 .036 .827 6 .101
ekstrak .333 6 .036 .827 6 .101
rebusan .254 6 .200 .866 6 .21

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



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HDL awal kontrol (-) .189 6 .200 .964 6 .853
kontrol (+) .167] 6 .200 974 6 .91
ekstrak 131 6 .200 .993 6 .995
rebusan 135 6 .200 089 6 .984
HDL akhir kontrol (-) .145 6 .200 971 6 .901
kontrol (+) 144 6 .200 .963 6 .846
ekstrak 122 6 .200 .982 6 .961
rebusan .209 6 .200 .958 6 .804
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
selisih_BB 199 24 .015 .881 24 .009
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
selisih_asupan .333 24 .000 .795 24 .00d
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
selisih_L_persen .333 24 .000 .795 24 .00d
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
selisin_HDL .199 24 .015 .923 24 .069

a. Lilliefors Significance Correction



b. Kruskal-Wallis Test

Ranks
kelompok N Mean Rank
selisih_BB  kontrol (-) 6 7.67
kontrol (+) 6 13.25
ekstrak 6 9.74
rebusan 6 19.33
Total 24
Test Statistics™
selisih_BB
Chi-Square 10.179
Df 3
Asymp. Sig. .017
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:
kelompok
Ranks
kelompok N Mean Rank
selisih_asupan kontrol (-) 6 13.0(
kontrol (+) 6 12.843
ekstrak 6 12.89
rebusan 6 11.39
Total 24
Test Statistics™
selisih_asupatr]
Chi-Square .295
Df 3
Asymp. Sig. .96]I

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: kelompok

Ranks
kelompok Mean Rank
selisih_L_persen kontrol (-) 6 13.0(
kontrol (+) 6 12.83
ekstrak 6 12.83
rebusan 6 11.33
Total 24




Test Statitics*?

selisih_L_perse

-

Chi-Square
Df
Asymp. Sig.

.299

3
.96]|

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: kelompok

c. Mann-Whitney Test

Ranks
kelompok N Mean Rank| Sum of Ranks
selisih_ BB  kontrol (-) 6 4.83 29.04
kontrol (+) 6 8.17 49.0(
Total 12
Test Statistics”
selisih_BB
Mann-Whitney U 8.00¢
Wilcoxon W 29.00(
z -1.686
Asymp. Sig. (2-tailed) .09
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig. 137
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
selisih_BB kontrol (-) 6 4.08 24.5(
rebusan 6 8.92 53.5(
Total 12|
Test Statistics’
selisih_BB
Mann-Whitney U 3.500
Wilcoxon W 24.50(
VA -2.459
Asymp. Sig. (2-tailed) .014
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .015

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok



Ranks

kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
selisih_BB kontrol (-) 6 5.75 34.5(
ekstrak 6 7.25 43.5(
Total 12|
Test Statistics’
selisih_BB
Mann-Whitney U 13.50(
Wilcoxon W 34.50(
z -.804
Asymp. Sig. (2-tailed) 423
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .485
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
selisih_BB ekstrak 6 4.25 25.5(
rebusan 6 8.75 52.5(
Total 12
Test Statistics’
selisih_BB
Mann-Whitney U 4.50(
Wilcoxon W 25.50(
z -2.309
Asymp. Sig. (2-tailed) .02
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .026
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
selisih_BB kontrol (+) 6 4.33 26.04
rebusan 6 8.67 52.04
Total 12|




Test Statistics”

selisih_BB
Mann-Whitney U 5.00¢
Wilcoxon W 26.00(
z -2.1972
Asymp. Sig. (2-tailed) .02¢4
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .047

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok

d. Paired T Test

K elompok kontrol (-)

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl  bb_awal 191.89 9.283 3.79¢
bb_akhir 205.89 9.411 3.842
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 bb_awal & bb_akhir 6 .993 .004
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
s | enatolne
Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean | Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 bb_awal - bb_akhir| -14.004 1.095 447 -15.15¢ -12.85( -31.301 5 .00d
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl1  asupan_awal 16.17 .753 .307
asupan_akhir 17.33 1.364 .559
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 asupan_awal & asupan_akhir 6 .519 .297
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig.
Mean | Deviation Mean Lower | Upper t df (2-tailed)
Pair 1 asupan_awal -1 4 169 1 164 4771 -2.394 .060-2.444 5 054
asupan_akhir




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 L_awal_persen 34.6221 .39384 .1608]
L_akhir_persen 35.2326 .7149¢ .29186
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 L_awal_persen & L_akhir_perseg 6 .519 .297
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig.
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df | (2-tailed)
Parl L awal_persen] o,044 1171  2497d -1.2524] 03149 -2.445 058
L_akhir_perse
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 HDL awal 51.425( 6 2.8942§ 1.1815%
HDL akhir 15.830( 6 2.01327 .8219(
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HDL awal & HDL akhir 6 -.900 .014
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig.
Mean | Deviation| Mean Lower Upper df | (2-tailed)
Pair1 HDL awal - 13 coo50E] 4.7878{ 1.95469 30.5704¢ 406195{ 18211 5 000
HDL akhir
K elompok kontrol (+)
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl  bb_awal 188.11 6.338 2.587
bb_akhir 203.39 5.854 2.39(
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 bb_awal & bb_akhir 6 .990 .004




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. | Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation| Mean Lower Upper T df | (2-tailed)
Pair 1 bb_awal - -15.167 983 401 -16.19§ -14.139 -37.78 5 .00
bb_akhir
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl  asupan_awal 17.04 .894 .365
asupan_akhir 18.00 .632 .258
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 asupan_awal & asupan_akhir 6 707 .114
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper t df [Sig. (2-tailed
Pair 1 asupan_awall = ; 4 637 258 -1.664 -33d -3.87d 5 017
asupan_akhir
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 L_awal_persen 35.0581 .46801 .19107%
L_akhir_persen 35.5814 .33094 .1351(
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 L_awal_persen & L_akhir_perse 6 .707 114
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation Mean Lower | Upper df | Sig. (2-tailed
Pairl L awal persen) o304 3309  .1351( -.87059 -.17594 -3.873 5 017
L_akhir_perse




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl HDL awal 46.0539 6 2.85201 1.1643
HDL akhir 43.253] 6 2.52664 1.0314
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HDL awal & HDL akhir 6 -.230 .66
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. | Std. Error Difference
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl HDLawal -1, 5000 4.2024] 1.7238(-1.6311q 7.23114 1.624 5 164
HDL akhir
Kelompok Ekstrak
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 bb_awal 189.5( 7.847 3.203
bb_akhir 204.0( 6 7.457 3.044
P
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 bb_awal & bb_akhir 6 .999 .004
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation Mean | Lower | Upper t df [Sig. (2-tailed
Pairl bb_awal- 1 4, 5q 549 224 -15074 -13.929 -64.84 5 004
bb_akhir
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 asupan_awal 16.0d .894 .369
asupan_akhir 17.0d .632 .259
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 asupan_awal & asupan_akhir 6 707 114




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference
Mean| Deviation| Mean | Lower | Upper t df [Sig. (2-tailed
Pair1 asupan_awall ; 5, 632 259 -1.664 334 -3.873 5 012

asupan_akhir

Paired Samples Statisti

(5]

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 L_awal_persen 34.5344 .46801 .19107%
L_akhir_persen 35.0581 .33094 .1351(
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 L_awal_persen & L_akhir_perseg 6 707 .114
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
St | Il of e
Std. Error
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl L awal persen) o304 33094 .1351( -87054 -17594-3.873 5 013
L_akhir_perse
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 HDL awal 44.5183 6 2.0659 .84341
HDL akhir 29.095( 1.25344 51174
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HDL awal & HDL akhir 6 .612 .197
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig.
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pairl HDLawal-1) g/o33¢1 1.6340] .6671q 13.7085] 17.1381423.12 5 000
HDL akhir




Keompok Rebusan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 bb_awal 194.17 4.491 1.834
bb_akhir 210.67 4.676 1.904
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 bb_awal & bb_akhir 6 .965 .007
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidencs
Interval of the
Std. Std. Errorn Difference
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl bb_awal-} 16504 1204 50q -17.789 -15.219 -33.004 5 .004
bb_akhir
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 asupan_awal 17.00 .632 .259
asupan_akhir 17.83 753 .307
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 asupan_awal & asupan_akhir 6 .840 .034
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper t df [Sig. (2-tailed
Pairl asupan awall _gad 404 167 -1.26] -404 -5.00 5 004
asupan_akhir

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 L_awal_persen 35.0581 .33094 .1351(
L_akhir_persen 35.4947 .39384 .1608]
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 L_awal_persen & L_akhir_perseg 6 .840 .034




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidencs
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation| Mean | Lower | Upper df [ Sig. (2-tailed
Pair 1 L_awal_persen) g4 51354 08721 -.66029 -21181-5004 5 .004
L_akhir_persen
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 HDL awal 53.290( 6 1.90734 77861

HDL akhir 20.8467 6 2.44544 .99834

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HDL awal & HDL akhir 6 .188 723
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation| Mean Lower Upper t df | (2-tailed)
Pair1 HDLawal - o5/ /3301 580494 1.14517 29.4996{ 35.3869( 2833 5 000
HDL akhir




