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The Effect of Tomato Juice Whole and Peeled (Lycopersicum commune) to
Decreased L ow-Density Lypoprotein Cholesterol Levelsin the Elderly
Hyper cholester olemi

Dewi Masithoh Nut, Aryu Chandrd
ABSTRACT

Backgound : Hypercholesterolemia is a risk factor of atherasdes that impact of
cardiovascular diseases in the elderly. The roldycdpene for controlling the cholesterol
metabolism and leading to decreased Low-Densitgjiptein cholesterol.

Objective : The aim of this study was to analyze the effectomhato juice (Lycopersicum
commune) whole and peeled to decreased LDL chotdstievels in the elderly
hipercholesterolemi.

Method : This study was a quasi experimental with pre - mmip design. Subjects were
hypercholesterolemia elderly with LDL cholestemié¢ls 100 — 159 mg/dl. Subjects devided in
2 goup, i.e first treatment goup (whole tomatogliiand second treatment goup (peeled tomato
juice) use doses 150 g raw tomato was blanchingtfteast 1 minute with added 50 ml water
and 2 g of sugar for 14 days. Mann-whitney testemgsed to analyze diference treatment
between 2 goups.

Conclusion : There was decreasing LDL cholesterol levels befor@ after treatment in each
goup, but no significant difference between 2 goups

Key words: Whole tomato juice, peeled tomato juice, LDL chtdesl, elderly.
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Pengar uh Pemberian Jus Tomat Berkulit dan Tanpa Kulit (Lycopersicum
commune) terhadap Penurunan Kadar Kolesterol LDL pada Lanjut Usia
Hiperkolesterolemi

Dewi Masithoh Nur*, Aryu Chandr&
ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperkolesterolemi menyebabkan terjadingtherosclerosis yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovedekypada lanjut usia. Likopen berperan
dalam mengatur metabolisme kolesterol dan dapatiraekan kadar kolesterol terutama Low-
Density Lypoprotein (LDL).

Tujuan : Menganalisis pengaruh pemberian jus tonhitopersicum commune) dengan kulit
dan tanpa kulit terhadap penurunan kadar kolest&blpada lansia hiperkolesterolemi.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitignasi experimental dengan rancanggure-post

gup design. Subyek pada penelitian ini adalah lanjut usieetkdplesterolemi yang memiliki
kadar kolesterol LDL 100 — 159 mg/dl. Subyek dibagnjadi 2 kelompok yaitu kelompok
perlakuan | (jus tomat dengan kulit) dan kelompekKakuan Il (jus tomat tanpa kulit) dengan
dosis 150 g tomat yang dianch selama 1 menit dengan penambahan air 50 ml dan2ggdm
selama 14 hari. Data diuji dengdmann-whitney untuk mencari perbedaan pengaruh antara
kelompok perlakuan | dan II.

Hasll : Terdapat penurunan kadar kolesterol LDL sebelum sksudah perlakuan pada
masing-masing kelompok, tetapi antara kelompoknl ildidak terdapat perbedaan penurunan

kolesterol LDL yang bermakna.

Kata kunci : Jus tomat dengan kulit, jus tomat tanpa kulit, kided LDL, lanjut usia.
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PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemi didefinisikan sebagai meningkatn serum
kolesterol diatas batas nornfdfaktor risikoterjadinya hiperkolesterolemi yaitu
obesitas, asupan makanan (tinggi kolesterol, lejaalkh dan lemak trans),
diabetes melitus, hipertiroidisme, dan sindrom otédr Kadar lipid dalam
darah yang berlebihmeningkatkan risiko terjadinygerasklerosis dan
berdampak pada penyakitkardiovaskuler. Berdasaparelitian profil lipid
penduduk lanjut usia (lansia) di Jakarta tahun 2@@8apat 19,8% memiliki
kadar kolesterolow-density lipoprotein (LDL) tinggi (>160 mg/dlfLansia
membutuhkan bantuan dalam merawat diri dengan aaragar lansia dapat
tetap sehat, tetap aktif dan mandiri.

Lansia termasuk kelompok rawan gizi dimana sudghdieperubahan
fisiologis karena proses penuaan. Pemilihan makdrengizi pada lansia
diperlukan untuk kesehatan dan mencegah penya&it kbmplikasi dari
penyakit yang sudah diderita lansia. Zat gizi ydiggrcaya dapat menunjang
kesehatan dan mencegah penyakit jantung diantarerydenoid, polifenol
(flavonoid dan non-flavonoid), asam lemak omegda®allinin (pada bawang
putih). Salah satu karotenoid yang terdapat daleakaman adalah likopen.
Sumber bahan makanan yang mengandung likopen salamya adalah
tomat?

Tomat memiliki komponen bioaktif dan zat gizi sdppotasium, asam
folat, vitamin A, C, dan E. Selain itu, tomat mendang campuran dari
karotenoid antara laicarrotenoid lycopene (LYC), y-carotene, phytoene (PE),
neurosprene, phytofluene (PF), p-carotene, dan lutein. Tomat pada tahap
matang ditandai dengan perubahan warna menjadihnkar@na mengandung
karotenoid, yang juga mengandung zat gizi dan Miodkin seperti
tocopherols, asam folatphenolics, glycoalkaloids, flavonoids.*

Tomat merupakan bahan pangan yang murah, mudapadidaudah
diolah, dan lunak, sehingga lansia mudah mengorieyais Buah tomat
sebagian besar pemanfaatannya hanya sebatas dabksg, bahan tambahan

dalam masakandan sebagai minuman yang diolah meuagad.ikopen dalam



tomat memiliki peranan dalam mencegah terjadinyayaldt kardiovaskuler.
Likopen berperan dalam mengatur metabolisme kaoldstedengan
menghambat kerja enzim HMG-Ko0A reduktase (enzimgyaarperan dalam
sintesis kolesterol di hepar) dan meningkatkanatagi kolesterol LDE.
Beberapa olahan tomat tanpa kulit antara lain sipypee, saos dan
tomat kalengan.Rerata kandungan likopen dalam 6@t utuh 10,7 mg,
sedangkan rerata kandungan likopen dalam 100 gttampa kulit adalah 2,1
mg.Tomat yang dikupas mengalami penurunan kadapdik sampai 80%.
Likopen dalam tomat yang mengalami proses pemadad@arah bentuk dari
all-trans lycopene menjadicis-lycopene isomers yang lebih larut dalam misel

asam basa sehingga lebih mudah dicérna.

METODE

Penelitian ini adalahguasi experimental dengan rancangan desain
faktorialyang menggunakan manusia sebagai subyelelipan. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah kadar koledterbDL lansia
hiperkolesterolemi, sedangkan variabel bebas dala@emelitian adalah
pemberian jus tomat.

Subyek penelitian adalah lansia yang dibina di ipameda Kota
Semarang diambil dengan menggunakanmetcateecutive samplingyang
memenuhi kriteria antara lain berusia 60-75 tamouemiliki kadar LDL antara
100-159 mg/dl, tidak mengonsumsi obat atausuplean@rhiperkolesterolemi
dan tidak dalam kondisi sakit atau dalam perawalakter terkait penyakit
kronis. Proses pengambilan subyekdilakukan denganawarkan kesediaan
menjadi subyek penelitian pada populasi saat didakisosialisasi penelitian.
Kriteria eksklusi pada penelitan yaitu subyek tidaloperatif, mengundurkan
diri saat penelitian berlangsung, dan meninggal iadugaat penelitian
berlangsung. Subyek yang bersedia diminta untukamdatanganinformed
consent. Selanjutnya dilakukan proses wawancara sertapengo kadar
kolesterol LDL untuk mengetahui apakah kadar keledt LDL subyek

memenuhi kriteria inklusi.



Subyek yang memenuhi kriteria dinyatakan sebaghyedpenelitian
kemudian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompeHakuan | (mendapat
jus tomat berkulit) dan kelompok perlakuan Il (mapalt jus tomat tanpa kulit)
selama 14 hari. Setelah subyek diberi jus tomatagserlakuan kemudian
dilakukan pengukuran kadar kolesterol LDL.

Subyek pada awal penelitian terdapat 30 orang. Mamalam akhir
penelitian hanya 27 subyek karena meninggal duaia tilak kooperatif.
Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu pembejientomat berkulit 150 g
tomat merah yang ianch dengan penambahan air 50 ml dan gula 2 gperhari
selama 14 hari dan pemberian jus tomat tanpa kdéhgan dosis
danjangkawaktuyang sama. Variabel terikat pada lip@neini yaitu kadar
kolesterol LDL pada kedua kelompok perlakuan

Data yang terkumpul berupa data umum dan kondisehagtan
berdasarkan catatan di panti dan wawancara dengbyels serta kadar
kolesterol LDL. Pengukuran kadar kolesterol LDL a#idanakan
dilaboratorium swasta dengan metodBL Cholesterol Direct Assav.Data
yang diperoleh kemudian diolah dengan progam koempgBPSS 17 dan diuji
normalitas menggunakan wgaphiro Wilk. Hasil pengujian data diuji dengan
Mann-whitneyuntuk mencari perbedaan pengaruh antara kelomptdkpan |
dan Il. Uji lanjutan yaitu dengan Wlilcoxon, yang bertujuan untuk melihat
perbedaan kolesterol LDL sebelum dan sesudah parakada kelompok I,
sedangkan untuk melihat perbedaan kolesterol LDhelsen dan sesudah

perlakuan pada kelompok Il menggunakiapendent t-test.



HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek Sebelum Perlakuan

Pemilihan subyek untuk menjadi subyek penelitiangde skrining
terhadap kelompok lanjut usia (lansia) di tiga tatngehabilitasi atau panti
jompo Kota Semarang. Panti wredaA diperoleh 6 skbgaripantiwreda B
diperoleh 8 subyekdandaripantiwreda C diperoletsdlayek. Gambaran usia

dan jenis kelamin subyek disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik UsiadanJenisKelamin Subyek

. Kelompok | Kelompok 11

JenisPengukuran N % N %
Usia
60-65 tahun 5 38,46 5 35,71
66-70 tahun 3 23,08 5 35,71
71-75 tahun 5 38,46 4 28,58
JenisKelamin
Laki-laki 7 53,85 7 50,00
Perempuan 6 46,15 7 50,00

Tabel 1 menunjukkanpadakelompok | dan Il jumlahysiublaki-laki
dan perempuan hampir sama. Gambaran berat badarkadiesterol LDL

subyek sebelum perlakuan disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik BeratBadandanKolesterol LBlibyek

Kelompok | (n=13) Kelompok Il (n=14)
Jenis Pengukuran Min  Max MeSaILDn_+ Min  Max MeSaILDn_+ P
Berat Badan 42,00 63,00 5%’,235' 48,00 65,00 5‘1’25’—* 0,14F
D 1000 1512 227 010 102 9% o

#Mann-Whitney Test
®| ndependent t-test

Tabel 2 menunjukkankarakteristik berat badan daslaik&olesterol
LDL tidak terdapat perbedaan sebelum perlakuarank@edua kelompok
(p>0,05).



Pengaruh pemberian jus tomat berkulit dan tanpa kulit terhadap
penurunan kadar kolesterol LDL pada lanjut usia hiperkolesterolemi.

Perbedaan kadar kolesterol LDL subyek sebelum etatad perlakuan
disajikan pada tabel 3.

Tabel 3. Kadar Kolesterol LDL Sebelum dan Sesudatakuan

Kelompok 1 (n=13) Kelompok 2 (n=14)

Jenis pengukuran Mean +SD Mean +SD P
Kolesterol LDL sebelum 123,26 +12,90 126,87 48,67
perlakuan(mg/dl)

Kolesterol LDL sesudah 104,72+15,66 108,12 43,82
perlakuan(mg/dl)

A kolesterol LDL -18,54%41,91 -18,75 41,97 0.905
P 0.002 0.000

3uji Wilcoxon, ? dependent t-test, ©uji Mann-whitney

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat penurkadar kolesterol
LDL sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelgniptapi antara

kelompok | dan Il tidak terdapat perbedaan yangib&na.

PEMBAHASAN

Pemberian jus tomat berkulit dan jus tomat tangd gada penelitian
ini masing-masing 150 g tomat dengan penambahaBOacc dan gula 2 g
selama 14 hari berpengaruh terhadap kadar kolédtBio secara bermakna.
Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan b&nakadar kolesterol LDL
sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelorpg6k06). Kelompok |
terdapat penurunan kadar kolesterol LDL dengarntaeyabesar 18,54 mg/dl,
sedangkan pada kelompok Il terdapat penurunan kadiesterol LDL dengan
rerata 18,75 mg/dl.

Zat gizi yang dipercaya dapat menurunkan kadar skeiel LDL
diantaranya karotenoid, polifenol (flavonoid dam#tavonoid), asam lemak
omega 3, daallinin (pada bawang putih). Salah satu karotenoid yamigpat
dalam makanan adalah likopehikopen adalah salah satu karotenoid larut
lemak yang disintesis oleh beberapa mikroorganidaretanaman, tapi tidak

dapat disintesis oleh hewan dan manusia. Likopematoyang diolah sudah



mengalami perubahan bentuk dalitrans isomers menjadi cis-lycopene
isomer sehingga mudah diser&p.

Likopen diserap secara difusi pasif oleh membrarsh border di sel
mukosa usus halus yang dibantu oleh garam empekipdn keluar melalui
sistem limfe mesentrik dalam bentuk kilomikron ydmmudian masuk dalam
darah untuk masuk ke jaringan seperti kelenjar redreginjal, jaringan
adiposa, limpa paru-paru dan organ-organ reproduki&open menurunkan
kadar kolesterol dengan cara menekan sintesistkodésehingga mengurangi
kadar kolesterol sirkulasi pada hewan percobaamunasuplementasi likopen
pada hewan percobaan tidak dapat menghambat aktBsydroxy-3methyl
glutaryl Coenzyme A (HMG-KoA) reduktase (enzim yang berperan dalam
sintesis kolesterol di hepar). Likopen dapat menedatesis kolesterol seluler
kira-kira 40% dengan menghambat enzim HMG-KoA ppédaelitian dengan
subyek manusi&*!

Kadar kolesterol dalam tubuh dipengaruhi oleh asugan biosintesis
kolesterol. Kolesterol dalam tubuh yang meningkanyebabkan aktivitas
enzim HMG-KoA reduktase menurun. HMG-KoA reduktdssperan untuk
membantu proses pembentukan mevalonat. Mevalonaipaiean prekursor
pembentukan kolesterol dan produk akhir lainnyaededolichol, ubiquinon
dan hem. Aktivitas enzim HMG-KoA yang terhambat rakaeningkatkan
reseptor LDL di permukaan sel hepar sehingga mé&ntkgn uptake
lipoprotein untuk memenuhi kebutuhan sel berupadgtetol:?*3

Hasil penelitian ini sesuai hasil penelitian di Mesiengenai efek
likopen tomat terhadap kadar kolesterot vivo. Penelitian tersebut
membandingkan efek dosis pemberian tomat untuk rmekan kolesterol
LDL antara 7 kelompok. Kelompok 1 adalah kelompoktkol, kelompok 2 —
5 mendapat likopen tomat masing—masing mengandddg2D0, 400 dan 800
ppm, sedangkan kelompok 6 mendapaylated hydroxytoluene 200 ppm dan
kelompok 7 mandapagrade lycopene 200 ppm selama 10 minggu. Hasil
penelitian tersebut memberikan informasi bahwapléo pada tomat dapat

mencegah meningkatnya kolesterol total dan kolelstdbL pada tikus yang
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diberi pakan tinggi kolesterol sehingga kadar keled LDL masing-masing
kelompok menurun, tetapi antar kelompok tidak beabsecara bermakné.

Penelitian ini sudah dilakukanblanching pada tomat untuk
meningkatkan kadar likopen, tetapi tidak dilakukan kandungan likopen
setelahblanching. Kadar likopen dalam tomat yang dimasak lebih ging
daripada tomat mentah. Tomat yang diolah atau dikndgngan komponen
lain dalam makanan seperti lemak dan serat dapanhingiatkan
bioavailibilitas dan absorb$iPenelitian di India memberikan informasi bahwa
pada bagian kulit dan daging tomat mengandung dékopang berbeda.
Kandungan likopen hasil dari tomat utuh 83@g, daging tomat 47,6g/g
dan pada biji tomat tidak mengandung likopen. Hasénelitian ini
menunjukkan bahwa kulit tomat memiliki konsentrasarotenoid total
tertinggi. Karotenoid total diperkirakan menganduiigopen sebanyak 60-
64%2 Proses pemanasan tomat pada suhd @O selama 30 menit
meningkatkan likopen sebanyak 2,4 kali daripadaatamentai®

Kandungan di dalam tomat selain likopen yang dapaturunkan LDL
adalah campuran dari karotenoid yang terdiri atearotene, phytoene (PE),
neurosprene, phytofluene (PF), p-carotene, dan lutein. Beberapa penelitian
memberikan informasi bahwa karotenoid-karotenoithé@n dalam absorbsi
dan distribusi lipoprotein diantaranyery low-density lipoprotein (VLDL),
low-density lipoprotein (LDL), dan high-density lipoprotein (LDL). Likopen
berhubungan dengan absorbsi dan distribusi kotddtBl_, sedangkan PE dan
PF berhubungan dengan absorbsi dan distribusstentd VLDL dan HDL.
Kandungan PE dan PF dalam tomat mentah adalahnty8®an 1,86 mg tiap
100 g. PE dan PF merupakan prekursor dari likdpen.
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SIMPULAN

Terdapat penurunan kadar kolesterol LDL yang bemaaebelum dan
setelah pemberian jus tomat berkulit maupun jusatotanpa kulit, namun
tidak didapatkan perbedaan penurunan kadar kobkdi®xl. yang bermakna
pada kedua kelompok.

SARAN
Jus tomat dapat digunakan sebagai penurun kolest®b pada

penderita hiperkolesterolemi.
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Lampiran 1. Data subyek

Usia Kelompok | Kadar Kolesterol LDL , ,
No | Nama JenisKelamin | BB (kQ)
(tahun) | T Sebelum | Sesudah

1 ADS 71 \ 133.9 112.2 Laki-laki 56
2 HRM 61 v 113.6 108.1 | Laki-laki 58
3 PTN 65 v 117.7 97.5 Perempuan 60
4 | BSD 71 v 100.8 86.5 Laki-laki 54
5 SWY 64 v 116.2 96.9 Perempuan 45
6 EDG 75 v 118.3 94.5 Perempuan 42
7 SST 66 v 125.5 96.0 Perempuan 54
8 TTS 65 M 130.0 123.2 Perempuan 48
9 SKY 70 v 101.3 77.4 Perempuan 60
10 SMN 75 \ 113.5 90.5 Laki-laki 53
11 | SNT 67 v 150.2 111.5 Perempuan 42
12 | SJN 68 v 108.5 97.1 Perempuan 63
13 | VN 62 v 104.2 96.8 Laki-laki 55
14 | SRN 70 v 133.5 126.8 | Laki-laki 56
15 GFR 64 v 148.2 114.8 Laki-laki 55
16 | SYT 60 v 136.9 147.0 Perempuan 60
17 JWR 60 \ 109.7 105.3 Laki-laki 65
18 SKD 75 v 101.3 97.7 Laki-laki 58
19 | SUT 60 v 126.1 115.9 Perempuan 61
20 | SMO 66 v 148.8 113.7 | Laki-laki 48
21 | LKM 75 v 123.5 98.4 Laki-laki 54
22 SPT 61 \ 128.2 99.9 Laki-laki 56
23 IDT 66 % 118.6 102.2 Laki-laki 62
24 | FTS 70 v 151.2 116.1 Perempuan 57
25 APN 72 v 134.5 112.7 Laki-laki 57
26 | SGN 74 v 148.1 127.7 Perempuan 53
27 | SWN 71 v 137.1 108.7 Perempuan 55
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Lampiran 2. Karakteristik Subyek

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Berat Badan 13 42.00 63.0d 53.0764 6.8855]
LDL sebelum 13 100.9 151.7 123.261 12.900¢
LDL sesudah 13 86.5 147.0 104.723 15.6624
Valid N (listwise) 13

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Berat Badan 14 48.00 65.00 56.928¢ 4.2147
LDL sebelum 14 101.3 150. 126.87] 18.671
LDL sesudah 14 77.4 127.7 108.121 13.820
Valid N (listwise) 14

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnof Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Berat Badan A77 27 .030 .932 27 .077
LDL sebelum .109 27 .200 944 27 172

a. Lilliefors Significance Correction

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

Test Statistics

Berat Badan

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

60.50(
151.50Q
-1.485
.138
147

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Jus tomat
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig.
(2- Mean | Std. Error
F |Sig.| t df [tailed)|Difference] Difference| Lower | Upper
LDL Equal 4.894 .03q - 25( .567 -3.609¢ 6.2247 -16.42994 9.210(
sebelumvariances .580
assumed
Equal -[23.169 .56 -3.609¢ 6.1404 -16.3079 9.0874
variances .588
not
assumed
Lampiran 3. Uji Normalitas Kelompok | dan Kelompok 11 (gabungan)
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
LDL sebelum .109 27 200 .944 27 172
LDL sesudah 119 27 200 960 27 373
delta_LDL 115 27 .200 .969 27 .583
Jus tomat .348 27 .000 .638 27 .00d
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Lampiran 4. Uji Normalitas Kelompok |
Tests of Nor mality
Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
LDL sebelum 120 13 200 .980 13 981
LDL sesudah 179 13 200 .849 13 .027
delta_LDL 143 13 .200 .93(Q 13 .336

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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Lampiran 5. Uji Normalitas Kelompok |1

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
LDL sebelum .157 14 .200 .884 14 .071
LDL sesudah 142 14 200 1939 14 407
delta_LDL .186 14 .200 913 14 174

a. Lilliefors Significance Correction

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

Lampiran 6. Uji Wilcoxon
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
LDL sesudah - LDL sebelun Negative Ranks 127 7.42 89.0(
Positive Ranks 1° 2.00 2.0Q
Ties 0°
Total 13
a. LDL sesudah < LDL sebelum
b. LDL sesudah > LDL sebelum
c. LDL sesudah = LDL sebelum
Test Statistics”

LDL sesudah - LDL sebelum

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.040
.002

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 7. Uji Dependent t-test

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
delta_LDL 14 -18.750( 11.9747] 3.20034
One-Sample Test
Test Value =0
95% Confidence Interval of t
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
delta_LDL -5.859 13 .000 -18.7500 -25.664( -11.836¢
Lampiran 8. Uji Mann-whitney
Mann-Whitney Test
Test Statistics
delta LDL

Mann-Whitney U 88.00(
Wilcoxon W 179.00Q
z -.146
Asymp. Sig. (2-tailed) .884
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .905

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Jus tomat
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