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Pengaruh Pemberian Serbuk Biji Labu Kuning (Cucurbita moschata) terhadap Penurunan 

Kadar TrigliseridaDarahpada Tikus Wistar Jantan yang Diberi Diet Tinggi Lemak 

 
Renny Wijayanti1, Arintina Rahayuni2 

 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang:Biji labu kuning mengandung bahan yang memiliki efek menurunkan kadar 

trigliserida seperti fitokimia (fitosterol), antioksidan (vitamin C, vitamin E, dan beta karoten) dan 

polyunsaturated fatty acids (PUFA), tetapi pemanfaatannya masih minim. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengetahui pengaruh pemberian serbuk biji labu kuning terhadap penurunan kadar 

trigliserida darah pada tikus Wistar jantan yang diberi diet tinggi lemak. 

 

Metode:Merupakanrancanganpenelitiantrue experimental dengan pre-post test randomized 

control group design. Tikus sebanyak 28 ekor dibagi menjadi 4 kelompok yaitu K, P1, P2 dan P3 

selanjutnya tikus dikandangkan secara individual. Pada saat intervensi, semua kelompok 

mendapatkan pakan standar BR-2 sebanyak 20 g, tetapi pada kelompok P1, P2 dan P3 mendapat 

tambahan serbuk biji labu kuning yang diberikan secara sonde dengan dosis masing-masing 0,54 

g; 0,72 g dan 0,90 g. Data didapat dari pengukuran kadar trigliserida serum yang diukur dengan 

metode Enzymatic Colorimetric Test dengan GPO (Glycerol-3-Phosphate Oxidase). Selanjutnya 

dilakukan uji statistik dengan uji Saphiro Wilk, paired t-test dan anova. 

 

Hasil:Kadar trigliserida pada kelompok P2, P1 dan P3 mengalami penurunan secara berurutan 

yaitu 13,40%; 7,98% dan 0,54%. Sedangkan pada kelompok K mengalami peningkatan kadar 

trigliserida sebesar 1,36%. Tidak ada beda antara tahap hiperlipid dan intervensi (p>0,05) dan 

tidak ada pengaruh pemberian dosis antar kelompok (p>0,05). 

 

Kesimpulan:Pemberian serbuk biji labu kuning tidak dapat menurunkan kadar trigliserida secara 

signifikan pada tikus Wistar jantan yang diberi diet tinggi lemak (p>0,05). Pada ketiga kelompok 

perlakuan mengalami penurunan kadar trigliserida secara berurutan yaitu P2 sebesar 13,40%; P1 

sebesar 7,98% dan P3 sebesar 0,54%. 

 

 

 

Kata kunci: biji labu kuning (Cucurbita moschata), trigliserida, hiperlipid 
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Effect of Pumpkin Seeds Powder (Cucurbita moschata) to Decrease Blood Triglyceride 

Levels in Male Wistar Rats were Given A High Fat Diet 

 

Renny Wijayanti1, Arintina Rahayuni2 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Pumpkin seeds contain a substance which has the effect of lowering triglyceride 

levels such as phytochemicals (phytosterols), antioxidants (vitamin C, vitamin E, and beta 

carotene) and polyunsaturated fatty acids (PUFA), but their use is still minimal. The purpose of 

this study was to determine the effect of pumpkin seeds powder to decrease blood triglyceride 

levels in male Wistar rats were given a high fat diet. 

 

Methods: This is a true experimental research design with pre-post test randomized control group 

design. As many as 28 rats were divided into 4 groups: K, P1, P2 and P3 were subsequently 

randomly assigned individually caged mice. When intervension, all groups received standard feed 

BR-2 by 20 g, but the groups P1, P2 and P3 received additional pumpkin seeds powder at a dose 

of 0.54 g; 0.72 g and 0.90 g. Data obtained from measurements of serum triglyceride levels were 

measured by the method of Enzymatic Colorimetric Test with GPO (Glycerol-3-Phosphate 

Oxidase). Further statistical test with Shapiro Wilk test, paired t-test and anova. 

 

Results: Triglyceride levels in group P2, P1 and P3 are sequentially decreased 13.40%; 7.98% and 

0.54%. Whereas in group K had increased levels of 1.36% triglyceride. There is no difference 

between stage hyperlipid and intervention (p>0.05) and no effect of dosing between groups 

(p>0.05). 

 

Conclusion:Effect of pumpkin seeds powder can not be significantly to decrease blood 

triglyceride levels in male Wistar rats were given a high fat diet (p>0,05). In all three treatment 

groups experienced a decrease in triglyceride levels in a sequence that is P2 by 13,40%; P1 by 

7,98% and P3 by 0,54%. 
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PENDAHULUAN 

Angka kejadian penyakit kardiovaskuler di dunia terus meningkat dan 

menjadikan penyakit jantung koroner (PJK) sebagai penyebab utama.Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Jawa Tengah tahun 2008, prevalensi kasus PJK mengalami 

kenaikan dari 0,09% tahun 2006 menjadi 0,10% tahun 2007 dan 0,11% tahun 

2008.1 

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida di atas nilai normal serta 

penurunan kolesterol HDL di dalam darah.2 Menurut US National Cholesterol 

Education Program, dikatakan dislipidemia apabila serum trigliserida > 150 

mg/dl (1,7 mmol/L), kolesterol HDL < 40 mg/dl (1,0 mmol/L) dan kolesterol 

LDL > 100 mg/dl (2,6 mmol/L).3 Suatu penelitian menyebutkan bahwa 

pengobatan dislipidemia dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler sebesar 

30% selama 5 tahun.4 

Fitosterol adalah steroida (sterol) yang terdapat pada tumbuh-tumbuhan 

dan mempunyai struktur yang mirip dengan kolesterol.Rekomendasi dari 

penelitianterdahulu untuk orang dewasa mengkonsumsi makanan yang 

mengandung fitosterol 2 g per hari untuk menurunkan kadar trigliserida darah dan 

menurunkan risiko PJK.5 Dalam sebuah studi jangka panjang lebih dari 85 

minggu, sterol tanaman dapat menurunkan trigliserida darah sebesar 16%, 

penyerapan trigliserida menurun menjadi 40%, dan output fecal trigliserida 

sebesar 36%.7 Penelitian lain menunjukkan bahwa fitosterol dalam biji kenari 

dapat menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida dalam darah.8 

Fitosterol bersaing dengan penyerapan trigliserida dalam usus dengan cara 

mengikat misel. Dibandingkan dengan trigliserida, fitosterol lebih mudah 

terhidrolisis, adanya fitosterol dalam usus akan menurunkan kelarutan trigliserida 

dalam misel, selanjutkan akan menurunkan penyerapan trigliserida dalam usus 

dan meningkatkan ekskresi trigliserida feses.6,11Gangguan sintesis kolesterol akan 

mengakibatkan menurunnya reseptor kilomikron VLDL. Kilomikron VLDL ini 

mengikat trigliserida di dalam hati dan mengangkutnya menuju darah dan jaringan 

lemak. Terjadi penurunan pengikatan trigliserida karena berkurangnya reseptor 
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kilomikron VLDL tersebut berakibat trigliserida dalam darah juga menjadi 

berkurang.12,13 

Pemanfaatan biji labu kuning masih minim, padahal di dalam biji labu 

kuning terdapat kandungan yang memiliki efek menurunkan kadar trigliserida 

seperti fitokimia (fitosterol), antioksidan (vitamin C, vitamin E, dan beta karoten) 

dan polyunsaturated fatty acids (PUFA).23Pada 100 g biji labu kuning 

mengandung 265 mg fitosterol;1,9 mg vitamin C; 35,10 mg vitamin E; 9 µg β-

karoten; 20,976 g PUFA dan 6 g serat.9,10,14Antioksidan membantu memecah 

terjadinya proses oksidasi lemak yang apabila terjadi oksidasi lemak, maka 

kolesterol menjadi mudah melewati dinding arteri dan 

menyumbatnya.25Sedangkan PUFA dapat menurunkan produksi dan sekresi 

partikel VLDL apolipoprotein B bersama dengan pengaturan aktifitas lipolisis 

plasma serta merangsang oksidasi asam lemak lainnya di hati.24Selain itu, serat 

pangan di kolon akan difermentasikan menghasilkan asam lemak rantai pendek 

seperti asetat, propionat, dan butirat yang kemudian masuk sirkulasi darah menuju 

hati, kemudian propionat akan menghambat kerja enzim HMG-KoA reduktase 

yang menghambat sintesis kolesterol di hati.15 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian serbuk biji labu kuning terhadap penurunan kadar trigliserida 

darah pada tikus Wistar jantan yang diberi diet tinggi lemak. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian true experimental dengan pre-post test randomized control 

group design ini dilakukan di Laboratorium Fisiologi Hewan Jurusan Biologi 

Fakultas MIPA Universitas Negeri Semarang (UNNES) dengan perlakuan 

pemberian serbuk biji labu kuning (Cucurbita moschata) pada sampel 

tikus.Penelitian ini dilakukan bersamaan dengan penelitian tentang pengaruh 

pemberian serbuk biji labu kuning terhadap penurunan kadar kolesterol total dan 

kolesterol LDL pada tikus hiperkolesterolemia. 
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Subjek pada penelitian ini adalah tikus jantan galur Wistar yang berumur 8 

minggu (usia dewasa) dengan berat badan 150-200 gram yang diperoleh dari 

Laboratorium Fisiologi Hewan Fakultas MIPA Universitas Negeri Semarang. 

Berdasarkan perhitungan rumus Federer, besar sampel minimal adalah 6 

ekor. Banyaknya kelompok pada penelitian ini adalah 4 kelompok sehingga 

didapatkan jumlah total sampel sebesar 24 ekor. 

Seluruh kelompok tikus diberikan pakan hiperlipid untuk menginduksi 

kenaikan kadar trigliserida darah. Pakan hiperlipid diberikan selama 14 hari. 

Komposisi dari pakan ini yaitu kuning telur bebek. Cara pembuatannya yaitu 

kuning telur bebek diambil dari telur yang masih mentah kemudian diblender.16 

Pemberian pakan hiperlipid 10% dari jumlah pakan standar yaitu 2 g/ekor/hari 

dan diberikan melalui sonde. 

Tikus sebanyak 24 ekortersebut dibagi menjadi 4 kelompok masing-

masing 6 ekor tikus yang ditentukan secara acak selanjutnya tikus dikandangkan 

secara individual. Pada saat intervensi selama 14 hari, kelompok I mendapatkan 

pakan standar, kelompok II mendapatkan pakan standar dengan 0,54 g/ekor/hari 

serbuk biji labu kuning yang ditambahkan air sampai 3 ml, kelompok III 

mendapatkan pakan standar dengan 0,72 g/ekor/hari serbuk biji labu kuning yang 

ditambahkan air sampai 3 ml, dan kelompok IV mendapatkan pakan standar 

dengan 0,90 g/ekor/hari serbuk biji labu kuning yang ditambahkan air sampai 3 

ml. Pakan standar yang diberikan pada semua kelompok ialah pakan standar BR-2 

sebanyak 20 g/ekor/hari. 

Pembuatan sonde biji labu kuning yaitu dengan cara biji labu kuning 

dikeringkan di bawah sinar matahari selama 3 hari, setelah kering biji labu kuning 

ditumbuk sehingga menjadi bentuk serbuk. Pemberian serbuk biji labu kuning 

didasarkan pada rekomendasi konsumsi biji labu kuning per hari pada manusia 

dari Food and Drug Administration (FDA) yaitu 30-40 g/hari.20Penentuan dosis 

serbuk biji labu kuning yaitu 30 g; 40 g dan 50 g/hari pada manusia. Kemudian, 

dikonversikan pada tikus menjadi 0,54 g; 0,72 g; dan 0,90 g. Setelah itu 

ditambahkan air sampai 3 ml dan diberikan secara sonde. 
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Pengambilan darah dilakukan sebanyak tiga kali yaitu setelah aklimatisasi, 

setelah pemberian pakan hiperlipid dan setelah intervensi. Sebelum diambil 

sampel darahnya tikus dipuasakan selama 12 jam, selanjutnya sampel darah 

diambil sebanyak 2 ml melalui pleksus retroorbitalis. Pengambilan darah melalui 

pleksus retroorbitaliskarena lebih mudah dan aman bagi tikus.26 Kadar trigliserida 

dalam serum diukur dengan metode Enzymatic Colorimetric Test dengan GPO 

(Glycerol-3-Phosphate Oxidase). 

Data yang terkumpul merupakan pemeriksaan kadar trigliserida darah, 

asupan pakan dan berat badan sampel.Data diuji normalitas dengan menggunakan 

uji Shapiro-Wilk. Perbedaan datadiuji dengan paired t-test. Untuk menganalisis 

perbedaan pengaruh dosis dari keempat kelompok perlakuan, data diuji 

menggunakan anova.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

     

          

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 1. Bagan Rancangan Percobaan 

24 tikus Wistar jantan (umur 8 minggu) 

Pengukuran kadar 

trigliserida darah I 

 

Pengukuran kadar 

trigliserida darah II 

 

 

6 tikus (kontrol) 6 tikus (P 1) 6 tikus (P 2) 6 tikus (P 3) 

[pakan standar 1 minggu] 

 

[pakan standar + pakan hiperlipid 2 minggu] 

Pengukuran kadar 

trigliserida darah III 

 

 

 

[pakan standar + intervensi 2 minggu] [pakan standar 2 minggu] 
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Keterangan : 

Kontrol : pakan standar 

P1 : pakan standar + 0,54 g serbuk biji labu kuning 

P2 : pakan standar + 0,72 g serbuk biji labu kuning 

P3 : pakan standar + 0,90 g serbuk biji labu kuning 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Asupan Pakan Sampel 

Pemeliharaan dan pembersihan kandang dilakukan setiap hari oleh 

peneliti sehingga dapat meminimalisir penyakit yang berasal dari lingkungan 

kandang. Namun, terdapat 2 ekor tikus yang mati saat penelitian berlangsung. 

Data asupan pakan didapatkan dari data hasil penimbangan sisa pakan 

standar yang telah diberikansetiap hari. Penimbangan sisa pakan 

menunjukkan asupan makan setiap harinya. 

Tabel 1 menampilkan hasil analisis asupan pakan pada saat 

aklimatisasi, hiperlipid dan intervensi. 

Tabel 1. Hasil Analisis Asupan Pakan Aklimatisasi, Hiperlipid dan Intervensi 

Kelompok N 

Aklimatisasi Hiperlipid Intervensi p 

Hiper-Interv Rerata±SD  

(g) 

Rerata±SD  

(g) 

Rerata±SD  

(g) 

K 6 19,5±0,52 19,0±0,70 19,5±0,41 0,234a 

P1 (0,54 g) 6 19,0±0,55 17,9±1,69 18,7±1,26 0,206a 

P2 (0,72 g) 6 18,9±0,52 17,9±1,31 18,5±1,00 0,232a 

P3(0,90 g) 6 19,3±1,15 18,6±0,94 19,0±0,98 0,434a 
aUji paired t-test 

 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa terjadi penurunan asupan pada tahap 

hiperlipid dan peningkatan asupan pada tahap intervensi. 

Pakan hiperlipid dan pakan intervensi diberikan secara sonde, proses 

penyondean juga berjalan dengan lancar dan tikus tidak memuntahkannya, 

sehingga pakan hiperlipid dan pakan intervensi yang diberikan seluruhnya 

masuk ke dalam lambung tikus. 
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Pada saat aklimatisasi, kelompok P3 memiliki standar deviasi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lain, dikarenakan terdapat 

beberapa sampelyang asupannya rendah sekali dan menghabiskan pakan. 

Pada saat pemberian pakan hiperlipid semua kelompok sampel 

mengalami penurunan asupan pakan. Hal ini dikarenakan sampel 

mendapatkan asupan pakan hiperlipid yang kental, sehingga waktu 

pengosongan lambunglebih lama dibandingkan pada saat aklimatisasi. 

Pada saat intervensi semua kelompok sampel mengalami peningkatan 

asupan pakan dari tahap sebelumnya. Hal ini dikarenakan pakan intervensi 

yang diberikan tidak sepekat pakan hiperlipid sebelumnya, sehingga waktu 

pengosongan lambung tikus lebih cepat daripada saat tahap sebelumnya. 

Kelompok K memiliki standar deviasi yang lebihrendah dibandingkan dengan 

kelompok lain, ini dikarenakan kelompok K hanya diberikan pakan standar 

saja saat intervensi sehingga asupan pada setiap sampel tidak terlalu jauh dari 

nilai rata-rata. 

 

2. Berat Badan Sampel 

Penimbangan berat badan dilakukan seminggu sekali. Tabel 2 

menampilkan hasil analisis berat badan sampel pada saat aklimatisasi, 

hiperlipid dan intervensi. 

Tabel 2. Hasil Analisis Berat BadanAklimatisasi, Hiperlipid dan Intervensi 

Kelompok N 

Aklimatisasi Hiperlipid Intervensi p 

Hiper-

Interv 
Rerata±SD  

(g) 

Rerata±SD  

(g) 

Rerata±SD  

(g) 

K 6 167,5 ± 5,28 178,0 ±  7,49 181,8±14,38 0,668a 

P1 (0,54 g) 6 164,3 ± 10,6 175,6 ± 5,08 178,6±9,76 0,531a 

P2 (0,72 g) 6 159,2 ± 9,26 174,6 ± 17,03 177,1±10,17 0,796a 

P3(0,90 g) 6 168 ± 16,50 177,4 ± 8,63 181,1±9,29 0,559a 

Anova Δ 0,998 

aUji paired t-test  

 

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa sampel mengalami peningkatan berat 

badan pada setiap tahap.Pada tahap hiperlipid dan intervensikelompok K 

memiliki berat badan tertinggi dibandingkan dengan kelompok lain. Dari uji 
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anova dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh berat badan antar 

kelompok (p>0,05). Hasil uji beda pada tabel 2 menyatakan bahwa tidak ada 

beda antara tahap tahap hiperlipid dan intervensi (p>0,05). 

 

3. Kadar Trigliserida 

Tabel 3 menampilkan hasil analisis kadar trigliserida pada saat 

aklimatisasi, hiperlipid dan intervensi. 

Tabel 3. Hasil Analisis Kadar Trigliserida Aklimatisasi,  Hiperlipid dan Intervensi 

Kelompok 

Aklimatisasi Hiperlipid Intervensi 
Hiper-Interv 

Rerata±SD  

(mg/dl) 

Rerata±SD  

(mg/dl) 

Rerata±SD  

(mg/dl) p Δ(%) 

K 61,0±7,97 73,3±24,48 74,3±16,04 0,924a -1,36 

P1 (0,54 g) 70,0±11,34 70,1±28,99 64,5±18,98 0,672a 7,98 

P2 (0,72 g) 66,5±11,36 71,6±26,03 62,0±28,00 0,108a 13,40 

P3(0,90 g) 60,8±10,71 73,5±9,24 73,1±25,58 0,917b 0,54 

 Anova Δ   0,133 
aUji paired t-test 
bUji Wilcoxon 

 

Hasil uji beda pada tabel 3 menyatakan bahwa tidak ada beda antara 

tahap hiperlipid dan intervensi (p>0,05). Dari uji anova dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada pengaruh pemberian dosis antar kelompok (p>0,05). Kadar 

trigliserida pada saat aklimatisasi menjadi acuan kadar trigliserida standar. 

Pada saat hiperlipid,semua kelompok tikus mengalami peningkatan 

kadar trigliserida. Namun, kelompok P3 memiliki standar deviasi yang cukup 

rendah dibandingkan dengan kelompok lain, dikarenakan kadar trigliserida 

pada setiap sampel nilainya tidak terlalu jauh dari nilai rata-rata. 

Pada saat intervensi, kelompok P1, P2 dan P3 mengalami penurunan 

kadar trigliserida. Namun, pada kelompok K mengalami peningkatan kadar 

trigliserida. 
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PEMBAHASAN 

Kadar Trigliserida Sebelum dan Setelah Pemberian Pakan Hiperlipid 

Pada semua kelompok rata-rata kadar trigliserida sudah mengalami 

peningkatan, tetapi ada beberapa tikus yang tidak mengalami peningkatan kadar 

trigliserida setelah pemberian pakan hiperlipid.Pemberian diet tinggi lemak 

selama 56 hari dapat membuat tikus mengalami hiperlipid.31 Pemberian pakan 

hiperlipid diberikan selama 14 hari karena keterbatasan waktu. Jadi, kurangnya 

orientasi terhadap lama pemberian dan jenis pakan hiperlipidtelur bebek menjadi 

penyebab ada beberapa tikus yang tidak mengalami peningkatan kadar 

trigliserida.Selain itu, penurunan kadar trigliserida tersebut kemungkinan 

disebabkan karena menurunnya asupan pakan standar. Pakan standar mengandung 

kolesterol yang cukup tinggi.30 

Asupan lemak berlebih dapat meningkatkan berat badan. Apabila 

pemenuhan bahan bakar metabolik sudah tercukupi maka sisa asupan lemak yang 

dimetabolisme menjadi trigliserida disimpan di dalam jaringan adiposa. 

Penumpukkan simpanan trigliserida di dalam jaringan adiposa mengakibatkan 

peningkatan berat badan.18,19 

 

Kadar Trigliserida Sebelum dan Setelah Pemberian Serbuk Biji Labu 

Kuning 

Kadar trigliserida pada kelompok P2, P1 dan P3 mengalami penurunan 

setelah intervensi secara berurutan yaitu 13,40%; 7,98% dan 0,54%. Sedangkan 

pada kelompok K mengalami peningkatan kadar trgliserida sebesar 

1,36%.Hasilnya menunjukkan bahwa pemberian serbuk biji labu kuning tidak 

dapat menurunkan kadar trigliserida secara signifikan pada tikus Wistar jantan 

yang diberi diet tinggi lemak. 

Kenaikan kadar trigliserida pada kelompok K dikarenakan pada kelompok 

ini tidak diberikan pemberian serbuk biji labu kuning sehingga tidak terjadi 

penurunan kadar trigliserida. Asupan pakan standar yang tidak disertai dengan 

asupan makanan yang bersifat hipolipidemia hanya akan menambah kalori dan 

lemak sampel. 
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Penurunan kadar trigliserida tertinggi yaitu pada kelompok P2 (pakan 

standar + 0,72 g/ekor/hari serbuk biji labu kuning) sebesar 13,40%. Hal ini 

dikarenakan dosis serbuk biji labu kuning yang efektif untuk menurunkan kadar 

trigliserida adalah 0,72 g/ekor/hari, dosis tersebut adalah hasil konversi dari dosis 

40g/hari pada manusia. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa konsumsi 40 g/hari biji-bijian dapat memberikan efek 

penurunan resiko penyakit jantung koroner (PJK) secara maksimal.20 Di dalam 

biji labu kuning terdapat kandungan zat gizi yang dapat menurunkan kadar 

trigliserida yaitu fitokimia (fitosterol), serat, antioksidan (vitamin C, vitamin E, 

dan β-karoten) dan polyunsaturated fatty acids (PUFA).14,23 

Sedangkan kadar trigliserida pada kelompok P1 (pakan standar + 0,54 

g/ekor/hari serbuk biji labu kuning)mengalami penurunan sebesar 7,98%. Dosis 

tersebut adalah hasil konversi dari dosis 30g/hari pada manusia. Penurunan kadar 

trigliserida tersebut dikarenakan dengan acuan pada penelitian sebelumnya dosis 

biji labu kuning didasarkan pada anjuran konsumsi rata-rata biji-bijian dalam 

sehari yaitu 30 g/hari.20 

Kadar trigliserida pada kelompok P3 (pakan standar + 0,90 g/ekor/hari 

serbuk biji labu kuning) mengalami penurunan sebesar 0,54%. Dosis tersebut 

adalah hasil konversi dari dosis 50g/hari pada manusia. Perubahan berat badan 

dan asupan pakan selama intervensi pada kelompok P3 adalah paling tinggi 

dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang lain. Asupan pakan yang tinggi 

menjadi penyebab terjadinya peningkatan kadar trigliserida.18,19 

Namun, ada beberapa tikus pada kelompok perlakuan yang tidak 

mengalami penurunan kadar trigliserida setelah pemberian serbuk biji labu 

kuning.Hal ini kemungkinan karena adanya variasi kepekaan keadaan lambung 

dan absorbsi pada saluran pencernaan tikus Wistar jantan pada masing-masing 

individu terhadap senyawa-senyawa dalam serbuk biji labu kuning yang bersifat 

hipolipidemia.31 Kemungkinan lain disebabkan karena meningkatnya asupan 

pakan standar. Pakan standar mengandung kolesterol yang cukup tinggi.30 

Biji labu kuning merupakan bahan alami yang mengandung fitosterol yang 

bersifat sebagai hipolipidemia. Penelitian terdahulu menyatakan bahwa dalam 100 
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g biji labu kuning mengandung 265 mg fitosterol.9,10Fitosterol bersaing dengan 

penyerapan trigliserida dalam usus dengan cara mengikat misel. Misel campuran 

terkomposisi dari garam basa, fosfolipid, tri-, di- dan monogliserida, asam lemak, 

kolesterol bebas dan mikronutrien yang larut dalam lemak. Dibandingkan dengan 

trigliserida, fitosterol lebih mudah terhidrolisis, adanya fitosterol dalam usus akan 

menurunkan kelarutan trigliserida dalam misel, selanjutkan akan menurunkan 

penyerapan trigliserida dalam usus dan meningkatkan ekskresi trigliserida 

feses.6,11 Gangguan sintesis kolesterol akan mengakibatkan menurunnya reseptor 

kilomikron VLDL. Kilomikron VLDL ini mengikat trigliserida di dalam hati dan 

mengangkutnya menuju darah dan jaringan lemak. Terjadi penurunan pengikatan 

trigliserida karena berkurangnya reseptor kilomikron VLDL tersebut berakibat 

trigliserida dalam darah juga menjadi berkurang.12,13 

Selain itu, pada biji labu kuning juga mengandung serat. Data dari USDA 

menyebutkan bahwa pada 100 g biji labu kuning kering mengandung 6 g serat. 

Serat pangan dalam kolon akan terfermentasi menghasilkan produk short chain 

fatty acid (SCFA) seperti asam propionat dan butirat. Produksi SCFA 

menyebabkan luminal SCFA infusion, meningkatkan massa dan proliferasi kolon, 

juga mempengaruhi transpor sel epitel kolon dan mempengaruhi metabolisme 

colonocyte. Selain itu juga mempengaruhi kontrol lemak, karena asam propionat 

dimetabolisme di hati dan menurunkan sintesis trigliserida.Serat pangan dapat 

mempengaruhi metabolisme dengan cara penundaan atau penurunan absorbsi 

trigliserida karena adanya SCFA.15 

Pada biji labu kuning juga mengandung antioksidan seperti vitamin 

Csebesar 1,9 mg; vitamin E sebesar 35,10 mg dan β-karoten sebesar 9 µg per 100 

g biji labu kuning yang dapat menurunkan kadar trigliserida.14 Vitamin C terkait 

dengan metabolisme kolesterol dan kekurangan vitamin C meningkatkan sintesis 

kolesterol. Vitamin C berperan dalam metabolisme kolesterol dengan cara 

meningkatkan laju kolesterol yang dibuang dalam bentuk asam empedu, 

meningkatkan kadar HDL yang menyapu kolesterol LDL, dan berfungsi sebagai 

pencahar sehingga meningkatkan pembuangan kotoran. Hal ini juga menurunkan 

pengabsorbsian kembali asam empedu dan konversinya menjadi kolesterol. 
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Penelitian klinis menunjukkan bahwa vitamin C menurunkan kolesterol dan 

trigliserida pada orang yang mempunyai kadar tinggi, tetapi tidak pada mereka 

yang berkadar normal.21 

Vitamin E bekerja dengan menghalangi terjadinya stres oksidatif dari 

radikal bebas dan memperbaiki kerusakan endothel pada dislipidemia. Perbaikan 

jaringan endothel pada dislipidemia menyebabkan penurunan kadar trigliserida 

serta mempunyai efek yang baik untuk penderita penyakit kardiovaskuler.25 

β-karoten dalam biji labu kuning berfungsi memperlambat berlangsungnya 

penumpukan flek pada arteri. β-karoten yang mempunyai fungsi sebagai 

antioksidan akan menghalangi trigliserida yang mempunyai asam lemak dengan 

ikatan rangkap untuk mengalami reaksi oksidasi.22 

Pada 100g biji labu kuning juga mengandung 20,976 g PUFA. Dalam 

penelitian terdahulu pemberian 4 g PUFA dalam sehari secara bermakna 

menurunkan kadar trigliserida dan memperbaiki parameter lemak lainnya tanpa 

meningkatkan kadar kolesterol LDL. Mekanisme penurunan trigliserida oleh 

PUFA yaitu PUFA menurunkan produksi dan sekresi partikel VLDL 

apolipoprotein B bersama dengan pengaturan aktifitas lipolisis plasma (klirens 

lipoprotein lipase) serta merangsang oksidasi asam lemak lainnya di hati. Secara 

langsung, PUFA menghambat enzim diacil gliserol transferase (DGAT) dan atau 

enzim phospatidic acid phosphohydrolase (PAP) sehingga menurunkan produksi 

trigliserida dan menurunkan sekresi VLDL. PUFA mengaktifkan PPAR (yang 

merangsang oksidasi asam lemak). PUFA menurunkan ketersediaan asam lemak 

untuk sintesa trigliserida sehingga menurunkan kadar plasma triglierida. PUFA 

meningkatkan aktifitas lipolisis plasma dan tingkat klirens trigliserida. 24 

Lebih rendahnya penurunan kadar trigliserida pada kelompok P3 terjadi 

karena senyawa antioksidan yang berlebih dapat menghambat mekanisme 

penurunan kadar trigliserida. Kadar senyawa antioksidan tertentu pada dosis yang 

berlebihan dapat berubah menjadi prooksidan, sehingga dapat memperparah 

terjadinya kerusakan oksidatif akibat radikal bebas. Vitamin C diketahui dapat 

berubah menjadi prooksidan dengan mengkatalisis pembentukan radikal hidroksil 

melalui reaksi Fenton. Adanya radikal hidroksil ini dapat menginisiasi terjadinya 
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peroksidasi lipid dengan cepat.29 Begitu juga dengan vitamin E jika diberikan 

dalam jumlah yang berlebih maka sifat antioksidannya berubah menjadi 

prooksidan.27 Selain itu, β-karoten yang bekerja sebagai antioksidan di bawah 

kondisi fisiologis normal dapat juga bekerja sebagai prooksidan pada konsentrasi 

tinggi dan kondisi yang lebih oksidatif.22 

Selain itu, pemberian fitosterol dengan dosis diatas rekomendasi dapat 

mengakibatkan sitosterolemia. Dimana keadaan sitosterolemia tersebut terjadi 

mutasi pada ABCG5 dan ABCG8 (pengangkut dalam usus dan hati) yang 

mengakibatkan penurunan transportasi fitosterol dari enterosit kembali ke lumen 

usus dan mengurangi sekresi dari senyawa ini menjadi empedu. Hal tersebut dapat 

menghambat ekskresi trigliserida dari tubuh.28 

Kemungkinan lain adalah adanya pengaruh komposisi pelarut yang 

menentukan kadar senyawa-senyawa dalam serbuk biji labu kuning yang dapat 

berkhasiat sebagai hipolipidemia. Pelarut air mungkin hanya dapat melarutkan 

sedikit senyawa di dalam serbuk biji labu kuning yang berkhasiat sebagai 

hipolipidemia. Perlu dicari pelarut yang efektif untuk melarutkan senyawa-

senyawa dalam serbuk biji labu kuning karena beberapa senyawa yang bersifat 

hipolipidemia tersebut tidak larut air.Menurut penelitian terdahulu fitosterol tidak 

larut di dalam air, tetapi larut di dalam alkohol.9 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 

 Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan orientasi lama waktu 

yang cukup untuk membuat sampel menjadi hiperlipid dengan pakan telur bebek. 

 

SIMPULAN 

 Pemberian serbuk biji labu kuning tidak dapat menurunkan kadar 

trigliserida secara signifikan pada tikus Wistar jantan yang diberi diet tinggi 

lemak (p>0,05). Pada ketiga kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar 

trigliserida secara berurutan yaitu P2 sebesar 13,40%; P1 sebesar 7,98% dan P3 

sebesar 0,54%. 
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SARAN 

 Perlu dilakukan orientasi lama waktu yang cukup untuk membuat sampel 

menjadi hiperlipid dengan pakan telur bebek. 
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LAMPIRAN I 

 

 

1. HASIL UJI LABORATORIUM 

 

Kelompok 
Kadar Trigliserida Delta_aklimat_ 

hiper 

Delta_hiper_ 

intervensi Aklimatisasi Hiperlipid Intervensi 

KA       67 110 93 43 -17 

KB       68 68 83 0 15 

KC       49 80 61 31 -19 

KD       68 34 75 -34 41 

KE       55 78 84 23 6 

KF       59 70 50 11 -20 

P1A      68 68 78 0 10 

P1B      87 51 64 -36 13 

P1C      65 59 30 -6 -29 

P1D      71 74 85 3 11 

P1E      76 125 67 49 -58 

P1F      53 44 63 -9 19 

P2A      53 65 61 12 -4 

P2B      70 122 112 52 -10 

P2C      86 58 63 -28 5 

P2D      59 68 37 9 -31 

P2E      68 47 34 -21 -13 

P2F      63 70 65 7 -5 

P3A      58 64 98 6 34 

P3B      50 88 52 38 -36 

P3C      50 66 50 16 -16 

P3D      76 81 91 5 10 

P3E      60 72 48 12 -24 

P3F      71 70 100 -1 30 
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2. REKAPITULASI BERAT BADAN DAN ASUPAN PAKAN SAMPEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok 

BeratBadan (gram)  AsupanMakan (gram) 

BB 

Aklima 

tisasi 

BB 

Hiper 

lipid 

BB 

Inter 

vensi 

Delta_akli

mat_hiper 

Delta_hip

er_interv 

AsupanAkli

matisasi 

AsupanHipe

rlipid 

AsupanInter

vensi 

KA       174.00 181.50 181.50 7.50 0.00 18.86 18.57 19.79 

KB       172.00 169.00 184.00 -3.00 15.00 20.00 19.93 19.14 

KC       166.00 184.50 180.50 18.50 -4.00 19.43 19.14 19.00 

KD       159.00 173.00 188.00 14.00 15.00 20.00 18.07 19.79 

KE       166.00 172.50 200.50 6.50 28.00 20.00 19.64 20.00 

KF       168.00 187.50 156.50 19.50 -31.00 19.00 18.64 19.29 

P1A      164.00 182.00 177.00 18.00 -5.00 19.00 19.29 18.57 

P1B      152.00 179.50 186.00 27.50 6.50 19.86 15.14 16.86 

P1C      155.00 171.50 187.00 16.50 15.50 18.71 18.79 19.21 

P1D      171.00 179.00 172.00 8.00 -7.00 19.43 19.71 20.00 

P1E      163.00 172.00 186.50 9.00 14.50 18.43 17.21 19.79 

P1F      181.00 170.00 163.00 -11.00 -7.00 18.57 17.50 17.50 

P2A      153.00 185.00 190.50 32.00 5.50 18.86 18.29 19.50 

P2B      165.00 179.00 173.00 14.00 -6.00 18.71 17.29 16.79 

P2C      175.00 175.00 182.00 0.00 7.00 18.85 17.86 18.21 

P2D      150.00 154.00 170.00 4.00 16.00 18.71 18.57 19.29 

P2E      157.00 198.50 163.00 41.50 -35.50 20.00 19.57 19.07 

P2F      155.00 156.50 184.00 1.50 27.50 18.57 15.71 18.21 

P3A      182.00 167.00 190.00 -15.00 23.00 20.00 19.93 20.00 

P3B      165.00 179.00 186.00 14.00 7.00 17.14 18.07 18.07 

P3C      167.00 186.50 171.50 19.50 -15.00 19.14 18.57 19.14 

P3D      150.00 181.50 192.00 31.50 10.50 20.00 19.29 19.21 

P3E      192.00 184.00 172.50 -8.00 -11.50 20.00 18.43 17.64 

P3F      152.00 166.50 174.50 14.50 8.00 20.00 17.21 20.00 
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3. ASUPAN PAKAN SAMPEL 

 

TesNormalitasAsupanPakan 
Tests of Normality 

 kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

asupan_aklimatisasi K .401 6 .003 .687 6 .005 

P1 .201 6 .200* .927 6 .558 

P2 .303 6 .089 .808 6 .070 

P3 .372 6 .010 .654 6 .002 

asupan_hiperlipid K .159 6 .200* .970 6 .889 

P1 .192 6 .200* .929 6 .572 

P2 .194 6 .200* .959 6 .813 

P3 .172 6 .200* .987 6 .980 

asupan_intervensi K .171 6 .200* .927 6 .559 

P1 .217 6 .200* .892 6 .330 

P2 .258 6 .200* .900 6 .371 

P3 .220 6 .200* .893 6 .332 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 

 

 

3.1. ASUPAN PAKAN AKLIMATISASI DAN HIPERLIPID 

 

UjiWilcoxonAsupanPakanKelompokKontrol (K) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

asupan_K_hiperlipid - 
asupan_K_aklimatisasi 

Negative Ranks 6a 3.50 21.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 6   

a. asupan_K_hiperlipid < asupan_K_aklimatisasi 

b. asupan_K_hiperlipid > asupan_K_aklimatisasi 

c. asupan_K_hiperlipid = asupan_K_aklimatisasi 

 
Test Statisticsb 

 asupan_K_hiperlipid - 
asupan_K_aklimatisasi 

Z -2.201a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .028 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokPerlakuan 1 (P1) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) 

  Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_P1_aklimatisasi 
- asupan_P1_hiperlipid 

1.05952 1.91348 .78117 -.94855 3.06759 1.356 5 .233 

 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokPerlakuan 2 (P2) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Paired Samples Test 

  Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) 

  Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_P2_aklimatisasi 
- asupan_P2_hiperlipid 

.54833 .68430 .27936 -.16979 1.26646 1.963 5 .107 

 

 

UjiWilcoxonAsupanPakanKelompokPerlakuan 3 (P3) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

asupan_P3_hiperlipid - 
asupan_P3_aklimatisasi 

Negative Ranks 5a 3.40 17.00 

Positive Ranks 1b 4.00 4.00 

Ties 0c   

Total 6   

a. asupan_P3_hiperlipid < asupan_P3_aklimatisasi 

b. asupan_P3_hiperlipid > asupan_P3_aklimatisasi 

c. asupan_P3_hiperlipid = asupan_P3_aklimatisasi 

 
Test Statisticsb 

 asupan_P3_hiperlipid - 
asupan_P3_aklimatisasi 

Z -1.363a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .173 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

3.2. ASUPAN PAKAN HIPERLIPID DAN INTERVENSI 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokKontrol (K) Hiperlipid dan Intervensi 



 25 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_K_hiperlipid - 
asupan_K_intervensi 

-.77381 .87063 .35543 -1.68748 .13986 -2.177 5 .081 

 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokPerlakuan 1 (P1) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_P1_hiperlipid - 
asupan_P1_intervensi 

-.57143 1.02519 .41853 -1.64730 .50445 -1.365 5 .230 

 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokPerlakuan 2 (P2) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_P2_hiperlipid - 
asupan_P2_intervensi 

-.50000 .90464 .36932 -1.44936 .44936 -1.354 5 .234 

 

 

Uji Paired T-Test AsupanPakanKelompokPerlakuan 3 (P3) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 asupan_P3_hiperlipid - 
asupan_P3_intervensi 

-.42857 1.23388 .50373 -1.72344 .86630 -.851 5 .434 

 

 

 

4. BERAT BADAN SAMPEL 

 

TesNormalitasBeratBadan 
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Tests of Normality 

 
kelomp
ok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

bb_aklimatisasi K .222 6 .200* .949 6 .731 

P1 .179 6 .200* .958 6 .801 

P2 .259 6 .200* .898 6 .360 

P3 .191 6 .200* .931 6 585 

bb_hiperlipid K .248 6 .200* .913 6 .454 

P1 .265 6 .200* .869 6 .221 

P2 .190 6 .200* .942 6 .674 

P3 .239 6 .200* .855 6 .173 

bb_intervensi K .296 6 .108 .906 6 .410 

P1 .276 6 .170 .863 6 .200 

P2 .186 6 .200* .971 6 .897 

P3 .261 6 .200* .846 6 .145 

delta_bb_aklimatisasi_ 
hiperlipid 

K .159 6 .200* .930 6 .578 

P1 .232 6 .200* .940 6 .655 

P2 .245 6 .200* .859 6 .187 

P3 .270 6 .197* .924 6 .532 

delta_bb_hiperlipid_ 
intervensi 

K .206 6 .200* .937 6 .633 

P1 .272 6 .188 .820 6 .088 

P2 .227 6 .200* .926 6 .546 

P3 .259 6 .200* .916 6 .476 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 

 

 

4.1. BERAT BADAN AKLIMATISASI DAN HIPERLIPID 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompok K (K) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_K_aklimatisasi - 
bb_K_hiperlipid 

-10.50000 8.53815 3.48569 -19.46024 -1.53976 -3.012 5 .030 

 

 

 

 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 1 (P1) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Paired Samples Test 
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  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P1_aklimatisasi 
- bb_P1_hiperlipid 

-11.33333 13.02178 5.31612 -24.99885 2.33218 -2.132 5 .086 

 
 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 2 (P2) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P2_aklimatisasi 
- bb_P2_hiperlipid 

-15.50000 17.42986 7.11571 -33.79152 2.79152 -2.178 5 .081 

 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 3 (P3) Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P3_aklimatisasi 
- bb_P3_hiperlipid 

-9.41667 17.52546 7.15474 -27.80851 8.97517 -1.316 5 .245 

 

 

Uji One Way Anova Delta Berat Badan Aklimatisasi dan Hiperlipid 
Test of Homogeneity of Variances 

delta_bb_aklimatisasi_hiperlipid 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.420 3 20 .266 

 
 

ANOVA 

delta_bb_aklimatisasi_hiperlipid 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 127.365 3 42.455 .119 .896 

Within Groups 4267.042 20 213.352   

Total 4394.406 23    

 

4.2. BERAT BADAN HIPERLIPID DAN INTERVENSI 
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Uji Paired T-Test BeratBadanKelompok K (K)Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_K_hiperlipid - 
bb_K_intervensi 

-3.83333 20.60502 8.41196 -25.45697 17.79030 -.456 5 .668 

 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 1 (P1) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P1_hiperlipid - 
bb_P1_intervensi 

-2.91667 10.62740 4.33862 -14.06944 8.23611 -.672 5 .531 

 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 2 (P2) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P2_hiperlipid - 
bb_P2_intervensi 

-2.41667 21.69197 8.85571 -25.18100 20.34766 -.273 5 .796 

 

 

Uji Paired T-Test BeratBadanKelompokPerlakuan 3 (P3) Hiperlipid dan Intervensi 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 bb_P3_hiperlipid - 
bb_P3_intervensi 

-3.66667 14.34457 5.85615 -18.72037 11.38704 -.626 5 .559 

 

 

 

 

 

 

Uji One Way Anova Delta Berat Badan Hiperlipid dan Intervensi 
Test of Homogeneity of Variances 
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delta_bb_hiperlipid_intervensi 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.605 3 20 .619 

 
ANOVA 

delta_bb_hiperlipid_intervensi 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 9.583 3 3.194 .011 .998 

Within Groups 6019.750 20 300.988   

Total 6029.333 23    

 

 

5. KADAR TRIGLISERIDA 

 

TesNormalitasKadar Trigliserida 
Tests of Normality 

 
kelomp
ok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

tg_aklimatisasi K .274 6 .179 .864 6 .202 

P1 .163 6 .200* .987 6 .981 

P2 .212 6 .200* .949 6 .730 

P3 .198 6 .200* .900 6 .376 

tg_hiperlipid K .247 6 .200* .935 6 .620 

P1 .281 6 .151 .838 6 .124 

P2 .359 6 .015 .793 6 .051 

P3 .231 6 .200* .919 6 .497 

tg_intervensi K .205 6 .200* .941 6 .670 

P1 .302 6 .093 .881 6 .274 

P2 .291 6 .124 .864 6 .202 

P3 .296 6 .109 .775 6 .034 

delta_aklimatisasi_hiperlipid K .178 6 .200* .965 6 .859 

P1 .323 6 .050 .819 6 .087 

P2 .213 6 .200* .860 6 .189 

P3 .244 6 .200* .842 6 .136 

delta_hiperlipid_intervensi K .322 6 .052 .864 6 .203 

P1 .260 6 .200* .786 6 .044 

P2 .269 6 .200* .765 6 .028 

P3 .186 6 .200* .931 6 .590 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 
 
 

5.1. KADAR TRIGLISERIDA AKLIMATISASI DAN HIPERLIPID 
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Uji Paired T-Test TrigliseridaKelompokKontrol (K) AklimatisasidanHiperlipid 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_K_aklimatisasi - 
tg_K_hiperlipid 

-12.333 27.215 11.111 -40.894 16.227 -1.110 5 .317 

 

 

Uji Paired T-Test TrigliseridaKelompokPerlakuan 1 (P1)AklimatisasidanHiperlipid 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_P1_aklimatisasi 
- tg_P1_hiperlipid 

-.167 27.651 11.288 -29.184 28.851 -.015 5 .989 

 

 

Uji Paired T-Test TrigliseridaKelompokPerlakuan 2 (P2)AklimatisasidanHiperlipid 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_P2_aklimatisasi 
- tg_P2_hiperlipid 

-5.167 28.435 11.609 -35.008 24.674 -.445 5 .675 

 

 

Uji Paired T-Test TrigliseridaKelompokPerlakuan 3 (P3)AklimatisasidanHiperlipid 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_P3_aklimatisasi 
- tg_P3_hiperlipid 

-12.667 13.736 5.608 -27.081 1.748 -2.259 5 .073 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

One Way AnovaDelta TrigliseridaAklimatisasidanHiperlipid 
Test of Homogeneity of Variances 

delta_tg_aklimatisasi_hiperlipid 
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Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig. 

.742 3 20 .540 

 
ANOVA 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

Between Groups 403.667 3 134.556 .478 .701 

Within Groups 5631.667 20 281.583   
Total 6035.333 23    

 

 

 

5.2. KADAR TRIGLISERIDA HIPERLIPID DAN INTERVENSI 

 

Uji Paired T-Test TrigliseridaKelompokKontrol (K) HiperlipiddanIntervensi 
Paired Samples Test 

 Paired Differences T df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_K_hiperlipid - 
tg_K_intervensi 

-1.000 24.438 9.977 -26.646 24.646 -.100 5 .924 

 

 

 

UjiPaired T-TestTrigliseridaKelompokPerlakuan 1 (P1) HiperlipiddanIntervensi 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_P1_hiperlipid - 
tg_P1_intervensi 

5.667 30.865 12.601 -26.724 38.058 .450 5 .672 

 

 

UjiPaired T-Test TrigliseridaKelompokPerlakuan 2 (P2) HiperlipiddanIntervensi 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
tg_P2_hiperlipid - 
tg_P2_intervensi 

9.667 12.127 4.951 -3.060 22.393 1.953 5 .108 

 

 

 

 

 

UjiWilcoxonTrigliseridaKelompokPerlakuan 3 (P3) HiperlipiddanIntervensi 
Ranks 
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 N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

tg_P3_intervensi 
- tg_P3_hiperlipid 

Negative Ranks 3a 3.67 11.00 

Positive Ranks 3b 3.33 10.00 

Ties 0c   

Total 6   
a. tg_P3_intervensi < tg_P3_hiperlipid 
b. tg_P3_intervensi>tg_P3_hiperlipid 
c. tg_P3_intervensi = tg_P3_hiperlipid 

 
Test Statisticsa 

 tg_P3_intervensi - 
tg_P3_hiperlipid 

Z -.105b 
Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.917 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 

 

Uji Kruskal Wallis Delta TrigliseridaHiperlipiddanIntervensi 
Ranks 

 kelompok N Mean Rank 

delta_tg_
hiperlipid
_interven
si 

K 6 13.58 

P1 6 13.33 

P2 6 6.92 

P3 6 16.17 

Total 24  

 
Test Statisticsa,b 

 delta_tg_ 
hiperlipid_intervensi 

Chi-Square 5.595 

df 3 

Asymp. Sig. .133 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: kelompok 

 

 


