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PENGARUH PEMBERIAN JUS PARE (Momordica charantia Linn.) dan JUS JERUK NIPIS
(Citrus aurantifolia) TERHADAP PENINGKATAN KADAR KOLESTEROL HDL ( High
Density Lipoprotein) TIKUS SPRAGUE DAWLEY DISLIPIDEMIA

Muthia Nada SyadzaMuflihah Isnawati
ABSTRAK

Latar Belakang : Buah pare(Momordica charantia Linn.) dan jeruk nipis(Citrus aurantifolia)
diketahui memiliki potensi menurunkan risiko penyadislipidemia dengan meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Namun penelitian sebelumnya mengefek peningkatan kadar koletserol HDL
masih terdapat kontroversi. Penelitian ini bertnjmaengetahupengaruh pemberian jus pare dan jus
jeruk nipis terhadap peningkatan kadar kolestétBIL tikus dislipidemia.

Metode : Penelitiantrue experimental denganrandomized control group ini dilakukan pada 28 tikus
jantan galurSprague Dawley dislipidemia. Tikus dibagi menjadi 4 kelompok denga ekor tiap
kelompok. Tikus diinduksi dislipidemia selama 14ihkemudian diberi perlakuan jus pare, jus jeruk
nipis dan kombinasi jus pare dan jus jeruk nipismBerian selama 14 hari melalui sonde dengan
pembagian pakan standar dan minadnlibitium (kontrol), jus pare 2 ml (P1), jus jeruk nipis 2 m
(P2), dan kombinasi jus pare dan jus jeruk nipi8).(;Pemeriksaan kadar HDL diperiksa secara
enzimatis dengan metode CHOD-PAP. Hasil pengukdiaji denganpaired t-test dan One Way
ANOVA.

Hasil : Kelompok P1 menunjukkan peningkatan kadar kotestéDL 117,3% p=0,001), kelompok
P2 mengalami peningkatan kadar kolesterol HDL 1%6(d=0,000), dan kelompok P3 mengalami
peningkatan kolesterol HDL 144%=0,000).

Simpulan : Tidak ada perbedaan pengaruh pemberian jus peErgeruk nipis & kombinasi jus pare
dan jus jeruk nipis terhadap peningkatan kolestdlL.

Kata Kunci : jus pare, jus jeruk nipis, HDL, dislipidemia
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THE EFFECT OF BITTER MELON ( Momordica charantia Linn.) JUICE AND LIME (Citrus
aurantifolia) JUICE ADMINISTRATION IN INCREASE HDL CHOLESTEROL LE VEL IN
DYSLIPIDEMIC SPRAGUE DAWLEY RAT

Muthia Nada SyadZaMuflihah Isnawafi
ABSTRACT

Background : Bitter melon Momordica charantia Linn.) and lime Citrus aurantifolia) has been
known as a potential agent to decrease risk ofimadcular disease (CVD) by increasing HDL
cholesterol (HDL-C) level. However, the study oftgrtial effect of bitter melon and lime juice still
has controversy. This study aimed to investigae ¢ffect of bitter melon juice and lime juice
administration to HDL-C of dyslipidemigprague Dawley rats.

Methods : This is an true experimental study with randadizontrol group on 28 malgrague
Dawley rats. Rats were divided into 4 group with 7 ratshegroup. For 14 days were induced to be
dyslipidemia, then for 14 days administetegatmentbitter melon juice, lime juice and combination
of bitter melon juice and lime juice. The distrilmut werecomfeed BR2 and clean watead libitium
(Control), 2ml bitter melon juice (P1), 2 ml linpgice (P2), 4 ml combination of bitter melon juice
and lime juice (P3). The level of HDL-C examinedymatically with CHOD-PAP method. The result
will be tested usingaired t-test andOne Way ANOVA.

Result : The study showed that P1's HDL-C increased 1%7(8=0,001), P2's HDL-C increased
116,4% p=0,000) and P3's HDL increased 144%=@,000).

Conclution : There was no different effect of administratiohbitter melon juice, lime juice and
combination of bitter melon and lime juice to inese HDL-C.

Keyword: bitter melon juice, lime juice, HDL, dygidemic
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner adalah gangguan fungsufanakibat otot jantung
kekurangan darah karena adanya penyempitan pemtiaiah koroner. Dislipidemia
merupakan faktor risiko utama dari penyakit kardskuler. Dislipidemia ditandai
dengan hipertrigliseridemia, penurunan kadar ketest HDL, dan kenaikan
konsentrasi kolesterol LDL.HDL (High Density Lipoprotein) berasal dari bagian
produk yang dihasilkan dalam katabolisme trigldarikomponen lainnya dibuat di
hati dan usud.Prevalensi dislipidemia berdasarkan Riskesdas 20&&perlihatkan
proporsi penduduke1l5 tahun dengan kadar HDL dibawah nilai normal meinu
NCEP-ATP Il secara keseluruhan didapatkan 22,9%dpeuk Indonesia memiliki
kadar kolesterol HDL dibawah nilai normal, dengaoporsi laki-laki didapatkan dua
kali lipat lebih (34,8%) dibandingkan perempuan,8%)3

The International Atherosclerosis Society (IAS) merekomendasikan
melakukan terapi pada dislipidemia untuk menurunkésiko atherosclerotic
cardiovascular disease (ASCVD). Bukti epidemiologi menunjukkan bahwa
rendahnya kadar kolesterol HDL merupakan targetensial terapi pada
dislipidemia® Prevalensi rendahnya kolesterol HDL secara bermatkikaitkan
dengan asupan buah dan sayuran yang tidak adeksakah satu buah atau sayuran
yang dapat memberikan efek antilipidemik adalale fdomordica charantia L).

Pare(Momordica charantia L.) adalah tanaman mengandung vitamin B & C,
flavonoid, polifenol, saponin dan senyawa antioksidan yang bermanfaat sebagai
antilipidemik®9:19.11.22 Mekanisme peningkatan kadar kolesterol HDL dikakam
adanya efek hipokolesterolemik yang meningkatkargekiaranApolipoprotein A-1
(Apo A-1), dimana Apo A-1 merupakan protein utama penywsDh.'? Pada sebuah
penelitian menggunakan tikus mencit usia 10 bukgydiberi jus pare dengan dosis
0,5 ml, 1 ml dan 1,5 ml selama 10 hari mampu méatign kadar kolesterol HDL
secara signifikan berturut-turut 49,44+16,44, 6¥)9620 dan 83,88+10,50.
Namun, penelitian lainnya pada tikus wistar usmiggu hiperkolesterolemia yang

diberi ekstrak pare 1 g/hari selama 4 minggu yustenunjukkan penurunan kadar



kolesterol HDL'®> Belum banyak penelitian mengenai kombinasi paragade
tanaman lain yang mempunyai potensi antilipiderselkah satunya yaitu buah jeruk.

Jeruk nipigCitrus aurantifolia) adalah buah yang mengandung vitamin C dan
zat flavonoid utama berugesperidin. Kandungarhesperidin jeruk nipis lebih besar
dibandingkan jeruk lainnya yaitu 15,64 mg/10®gPenelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa flavonoid dari buah jeruk, berupesperidin dapat
meningkatkan kadar kolesterol HDL pada subjek mianbiperkolesterolemitf.’
Penelitian terbaru dengan dosis 480 ml/hari selBPnbulan menunjukkan hanya 8%
dari total subjek yang mengalami peningkatan kelestHDL, terdapat pengaruh
terhadap peningkatan kadar kolesterol HDL tetatzikibermakn&® Penelitian lain
dengan menggunakan tikus wistar hiperkolesteroleraiay diberi dua jenis jeruk
(jeruk lemon dan jeruk nipis) dengan dosis 1 mi/lsatama 7 hari menunjukkan
penurunan kadar kolesterol yang signifikan padai&gdnis jeruk, namun penurunan
yang lebih besar terjadi pada jeruk nipis darigadzk lemon'®

Subjek dalam penelitian ini adalah tikus jantarug&prague Dawley. Galur
ini dipilih karena memiliki respon yang baik dalgmenelitian yang menggunakan
kolesterol sebagai indikator dan penggunaan tikagap karena dapat memberikan
hasil penelitian yang lebih stabil karena tidakedigaruhi hormon estrogéfhDalam
penelitian ini, digunakan penambahan jeruk pada pase, dikarenakan jeruk
mempunyai rasa yang kiéslan adanya potensi antilipidemik pada buah féritk
sehingga diharapkan dapat mengurangi rasa pah# pan menambah efek
peningkatan kadar kolesterol HDL. Buah pare darukjemerupakan sumber
antioksidan yang mudah didapat dan harganya teégaf§ Berdasarkan potensi
yang terdapat dalam pare dan jeruk nipis dalamng&aian kadar kolesterol HDL,
maka penelitian ini bertujuan mengetahui pengaerhlgerian jus pare dan jus jeruk

nipis terhadap peningkatan kadar kolesterol HDudi#islipidemia.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan eksperimental laboratosgsungguhnya triue

experimental) jenis pre-post test randomized control group design yang dilakukan di



Laboratorium Fisiologi Hewan Jurusan Biologi FaksaltMIPA Universitas Negeri
Semarang (UNNES) dengan variabel bebas dalam panehi yaitu pemberian jus
pare, jus jeruk nipis, kombinasi jus pare dan jenyks, serta variabel tergantung
adalah kadar kolesterol HDL.

Sampel tikus yang digunakan vyaitu tikus janSpnague dawley sebanyak 28
ekor berdasarkan rumuBederer, yang diperoleh dari Bagian Farmakologi dan
Farmasi Klinik, Fakultas Farmasi, Universitas GhdjMada, Yogyakarta. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah tikus jantan gal8prague dawley usia 6-8 minggu
dengan berat badan 100-150, sedangkan kriteridusks{a adalah tikus mengalami
perubahan perilaku (menolak makan dan lemas)digsgnurunan berat badan 10%
per minggu, dan tikus mati ketika penelitian. Salmpengalami tahap aklimatisasi
selama 14 hari dengan pemberian pakan staBi& sebanyak 20 g/ekor/hari serta
minum airad libitum. Pakan standar mengandung air 12%, protein 19-Rifgk 4-
8%, serat kasar 5%, abu 8%, kalsium 0,9-1,2%, fo3f6-1%,. Tikus ditempatkan
pada kandang individu, sisa asupan pakan dipargdapshari dan berat badan
dipantau setiap minggu, serta selama penelitisak tmda sampel yang mengalami
drop out. Pada hari ke 16 dilakukan tahap induksi dislipide selama 14 hari,
seluruh sampel diberikan otak sapi sebanyak 2 oiflekri dengan cara sonde
(kandungan dalam 100 gram otak sapi adalah 310kohegterol dan 2 g asam lemak
jenuh)#0 Setelah induksi dislipidemia, pada hari ke 31 s#iutsampel dibagi secara
simple random sampling menjadi 4 kelompok yaitu kelompok kontrol (K), [adwuan
1 (P1), perlakuan 2 (P2), dan perlakuan 3 (P3)arB&l14 hari pada kelompok P1
diberi jus pare 2 ml/ekor/hari, P2 diberi jus jemikis 2 ml/ekor/hari, dan P3 diberi
kombinasi jus pare dan jus jeruk nipis 4 ml/ekai/hsedangkan kelompok kontrol
hanya diberikan pakan standar dan miraghhbitium.

Selama penelitian dilakukan pengambilan darah sbsaanyak 3 kali untuk
memeriksa kadar kolesterol HDL pada serum sampeig&mbilan darah | dilakukan
setelah tahap aklimatisasi yaitu pada hari ke-ltbikumengetahui kadar kolesterol
HDL awal tikus coba, pengambilan darah 1l dilakuksetelah tahap induksi
dislipidemia yaitu pada hari ke-30 untuk memastikeadar kolesterol HDL



memenuhi kondisi dislipidemia dan pengambilan ddtbekilakukan setelah tahap
intervensi yaitu pada hari ke-46. Darah tikus didamielalui pleksus retroorbitalis
sebanyak 2 ml setelah dipuasakan selama 12 jampebatarah yang telah diambil
diletakkan pada tabung dan dipisahkan antara ddeah serum melalui proses
sentrifuge oleh peneliti. Serum darah kemudian digunakan uptrkeriksaan kadar
kolesterol HDL secara enzimatis dengan metode CH®@DB-yang dilakukan di Balai
Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan PemerimtahnBi Jawa Tengah.
Pembuatan jus pare menggunakan daging buah p@sepre gajih atau pare
bodas sebanyak 75 g yang telah dipisahkan damyhijikemudian dimasukkan dalam
juicer tanpa penambahan air sehingga diperoleh 40 npgtes Pembuatan jus jeruk
nipis yaitu dengan memeras jeruk nipis sebanyalg @®ngan alat perasan jeruk,
sehingga diperoleh air beserta bulirnya sebanydk m6é Kombinasi jus pare dan
jeruk terdiri dari jus pare dan jus jeruk nipis garelah dicampur dengan
perbandingan 1:1. Pemberian jus pada tikus colakukbn dengan penyondean.

Pembuatan jus dilakukan setiap hari dan bila as#ajgs maka dibuang.

28 tikus Spargue Dawley jantan (usia 8 minggu)

[ Pakan standar 2 minggul] Hari ke 1
A
Hari ke 15

Pengambilan darah |
[ Pakan standar dan Hari ke 16
tinggi lemak 2 minggu]

Pengambilan darah I Hari ke 30
v
Hari ke 31
\ 4
6 tikus (K) 6 tikus (P1) 6 tikus (P2) 6 tikus (P3)
Pakan standar Pakan standar | Pakan standar | pakan standar
dan jus pare 2| | dan jus jeruk| | dan kombinasi
ml nipis 2 ml jus pare+jus jeruk
nipis 4 ml

Intervensi pada kelompok perlakuan selama 14 hari
v

Pengambilan darah Il (setelah intervensi) Hari ke 46
Gambar 1. Alur Kerja Penelitian




Pemberian dosis jus jeruk nipis didasarkan padalp@m sebelumnya pada
kelinci sebesar 5 ml dengan kandund@esperidin sebesar 0,195 mg kemudian
dikonversikan ke dosis tiku82® Pemberian dosis jus pare seg#resh juice)
didasarkan pada dosis anjuran untuk manusia yelitessr 50 — 100 n4t.Dosis yang
digunakan adalah 100 ml sebagai dosis optimal. Kigmnudosis tersebut dikonversi
ke dosis tikus, sehingga didapatkan dosis jus pamd; jus jeruk 2 ml serta dosis
kombinasi jus pare dan jus jeruk 4 ml.

Data kadar kolesterol HDL diuji normalitasnya demgagi Shapiro Wilk.
Tahap sebelum dan setelah intervensi juga dilakukdredapaired t-test serta untuk
mengetahui perbedaan pengaruh dari keempat kelorppdikuan dilakukan uji
statistik parametrilone way ANOVA.

HASIL PENELITIAN
Perubahan Asupan Pakan dan Berat Badan Tikus Selam@enelitian

Asupan Pakan
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Tahap Aklimatisasi Induksi Dislipidemia Tahap Intervensi

Gambar 2. Perubahan Asupan Pakan Tikus
Gambar 2 menunjukkan asupan pakan tikus pada fabagsi dislipidemia
mengalami penurunan dibandingkan tahap aklimatidasi mengalami peningkatan
selama tahap intervensi.



Tabel 1. Rerata Asupan Pakan Standar Sebelum dalals®emberian Intervensi

Kelompok N Asupan Pakan Standar (g
ReratatSD ReratatSD A (Q) A(%) P
Sebelum Setelah

K 6 16,2+ 1,27 18,4+1,21 2,2 13,7 0,026"
P1 (Pare) 6 16,1+2,17 18,0+0,92 1,8 11,4 0,083
P2 (Jeruk) 6 17,5+0,56 18,940,339 1,4 8,3 0,00F"
P3 (Pare+Jeruk) 6 17,7+1,64 19,5+0,53 1,8 10,1 0,019

Anova AP 0,879

apaired t-test *berbeda bermakna

Rerata asupan pakan standar setelah pemberianveiméer mengalami
peningkatan. Peningkatan asupan pakan standar tidsggi dijumpai pada
kelompok kontrol sebesar 2,2 g. Hasil analisis mestatistik menunjukkan rerata
asupan pakan standar sebelum dan setelah interkelasnpok kontrol, jus jeruk
nipis dan kombinasi jus pare & jus jeruk nipis maagi peningkatan yang
bermakna dengap<0,05. Hasil analisis perubahan)(asupan pakan menunjukkan
tidak ada perbedaan antar kelompok perlakuan datrdtodenganp>0,05. Hasil
analisis statistik perubahan asupan pakan antdoagek kontrol dengan masing-
masing kelompok perlakuan menunjukkan tidak addoguman yang signifikan
(p>0,05).

Berat Badan
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Gambar 3. Perubahan Berat Badan Tikus
Gambar 2 menunjukkan berat badan tikus pada mipggama (aklimatisasi)

mengalami kenaikan, sedangkan minggu ketiga (tahajuksi dislipidemia)
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mengalami penurunan tetapi mulai minggu keempajdairkeenam (tahap intervensi)

mengalami peningkatan dan cenderung stabil.

Tabel 2. Rerata Berat Badan Standar Sebelum dataB&emberian Intervensi

Kelompok N Berat Badan (g)
ReratatzSD ReratatSD A () A%) P
Sebelum Setelah

K 6 128,8+ 11,30 159,5+16,39 30,7 23,6 0,00F"
P1 (Pare) 6 134,0+13,45 151,7+13,30 17,7 13,2 0,022"
P2 (Jeruk) 6 139,7+7,60 157,3+14,50 17,6 12,€ 0,06F
P3 (Pare+Jeruk) 6 139,5+13,32 166,7+16,7 27,2 19,5 0,003"

Anova AP 0,274

apaired t-test *berbeda bermakna

Rerata berat badan tikus setelah pemberian intermeengalami peningkatan.
Peningkatan berat badan tikus tertinggi dijumpaigpkelompok kontrol sebesar 30,7
g. Hasil analisis secara statistik menunjukkantaebeerat badan tikus sebelum dan
setelah intervensi kelompok kontrol, jus pare damliinasi jus pare dan jus jeruk
nipis mengalami peningkatan yang bermakma0(05). Hasil analisis perubahan)(
berat badan tikus menunjukkan tidak ada perbedatamaakelompok perlakuan dan
kontrol (>0,05). Hasil analisis statistik perubahan berat badanrantalompok
kontrol dengan masing-masing kelompok perlakuan umgikkan tidak ada

perbedaan yang signifikgp>0,05).
Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan Setelah Induksi Dslipidemia

Tabel 3. Rerata Kadar Kolesterol HDL Sebelum dael8le Induksi Dislipidemia

Kelompok N Kolesterol HDL (mg/dL)
ReratatSD ReratatzSD

Sebelum Setelah
K 6 64,7+17,43 33,4+3,66
P1 (Pare) 6 56,2+6,34 29,4+7,58
P2 (Jeruk) 6 53,6+7,34 30,616,53
P3 (Pare+Jeruk) 6 57,2+7,85 27,8+6,86

Hasil rerata kadar kolesterol HDL semua kelompdk&lakh pemberian induksi
dislipidemia selama 14 hari mengalami penurunarrat@ekadar kolesterol HDL

setelah pemberian induksi dislipidemia telah meacépndisi dislipidemia yaitu <
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40 mg/dI?4 Hasil analisis secara statistik menunjukkan tidde perbedaan kadar
kolesterol HDL pada tahap setelah induksi dislipide antar kelompok perlakuan
dan kontrol dengan p=0,485>0,05) sehingga data tersebut dapat dianggap

homogen.

Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan Setelah Pemberianlus Pare, Jus Jeruk

Nipis dan Kombinasi Jus Pare dan Jus Jeruk Nipis

Tabel 4. Rerata Kadar Kolesterol HDL Sebelum darl8e Pemberian Intervensi

Kelompok N Kolesterol HDL (mg/dL)
ReratatSD ReratatzSD A A(%) P
Sebelum Setelah (mg/dL)
K 6 33,4+3,66 70,8+16,14 37,4 111,9 0,001
P1 (Pare) 6 29,4+7,58 63,9+8,86 34,5 117,3 0,801
P2 (Jeruk) 6 30,6+6,53 66,2+8,09 35,6 116,4 0,800
P3 (Pare+Jeruk) 6 27,8+6,86 67,845,29 40,0 144,0 0,800
Anova AP 0,857

apaired t-test *berbeda bermakna

Tabel 4 menunjukkan bahwa rerata kadar kolesterOL Hbada semua
kelompok setelah pemberian intervensi mengalamiing&atan dibandingkan
sebelum pemberian intervensi. Bila dilihat dari ihgsersen perubahan kadar
kolesterol HDL, ketiga kelompok perlakuan mengalgmairsen peningkatan yang
lebih besar daripada kelompok kontrol. Peningk&estar kolesterol HDL tikus dari
tertinggi hingga terendah yaitu kelompok pembekiambinasi jus pare & jus jeruk
nipis (144%), jus pare (117,3%), jus jeruk nipisq4%) dan kontrol (111,9%).

Hasil analisis secara statistik menunjukkan rekat#ar kolesterol HDL tikus
sebelum dan setelah intervensi pada semua kelomeoigalami peningkatan yang
bermakna [§<0,05). Namun secara statistik kadar kolesterol HDL antalompok
kontrol dan semua kelompok perlakuan menunjukkahekti ada perbedaan
peningkatan, denggo=0,857 (p>0,05). Analisis secara statistik terhadap perubahan
kadar kolesterol HDL antara kelompok kontrol dengaasing-masing kelompok
perlakuan menunjukkan tidak ada perbedaan yangfikgm (p>0,05). Hasilnya
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yaitu kontrol dengan perlakuan f=0,757), kontrol dengan perlakuan p=0,733),
dan kontrol dengan perlakuan$-0,476).

PEMBAHASAN
Perubahan Asupan Pakan dan Berat Badan Tikus

Pada tahap induksi dislipidemia, rerata asupamrpaikus semua kelompok
mengalami penurunan. Penurunan ini kemungkinarreliekan pakan tinggi lemak
dapat memperlambat waktu pengosongan lambung gghitilgis mengasup pakan
standar lebih sedikit bila dibandingkan pada taddpnatisasi yang hanya diberikan
pakan standar saja. Namun, selama tahap interversia asupan pakan semua
kelompok mengalami peningkatan. Peningkatan asupiadimungkinkan karena
pakan intervensi yang diberikan lebih cepat digbsodibandingkan pakan tinggi
lemak, sehingga pakan standar yang diasup lebijiakadaripada tahap pemberian
induksi dislipidemia. Hasil ini sesuai dengan sébpa&nelitian yang menjelaskan
bahwa asupan pakan standar pada saat pemberiamgggtiemak yaitu 80,6+13,28
kkal/hari, sedangkan saat pemberian pakan stangayaitu 90,69+12,47 kkal/hahi.
Perubahan berat badan tikus selama penelitian gada tahap induksi dislipidemia
semua kelompok mengalami penurunan berat badapi tetlama tahap intervensi
mengalami peningkatan berat badan dan cenderubd. &nurunan berat badan
tersebut mungkin dapat disebabkan oleh stres. pa@s tikus dapat disebabkan oleh
cara pemegangan, pengambilan darah, dan prosesmueay®® Penurunan berat
badan sejalan dengan peningkatan kadar hormonkdésigron yang merombak
cadangan glukosa dan lemak untuk penyediaan susrEgi metabolisme yang
digunakan dalam merespon stres sehingga terjagiaiurunan berat badan pada
tikus.

Peningkatan asupan pakan standar dan berat batiggedijumpai pada
kelompok kontrol sebesar 2,2 g dan 30,7 g. Bertamanasil tersebut dapat dilihat
bahwa kelompok kontrol mengalami peningkatan asygadan yang tinggi dan juga
diikuti tingginya peningkatan berat badan. Hal thkarenakan besarnya asupan

makan berpengaruh terhadap besarnya asupan ereangi kemudian disimpan
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sebagai lemak dan akhirnya berimplikasi terhadapampdahan berat badan dari
hewan coba.
Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan Setelah Induksi Dslipidemia

Selama pemberian pakan tinggi kolesterol, kaddeskerol HDL tikus
mengalami penurunan hingga berada dalam kondidipidsmia. Hal ini sesuai
dengan penelitian dengan pemberian diit tinggi el®l dapat menurunkan
kolesterol HDL secara signifikalf. Penurunan kadar kolesterol HDL dapat
disebabkan oleh banyaknya asam lemak jenuh di d@lakan kolesterol yang
menyebabkan terjadinya penekanan sintesis kolé$i&b melalui penurunan kadar
apolipoprotein A-1 yang merupakan prekursor damipentukan HD[28

Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan Setelah Pemberiadus Pare (Momordica
charantia L.) dan Jus Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia).

Pada penelitian ini, secara keseluruhan menunjultiklak ada perbedaan
peningkatan kadar kolesterol HDL antara kelompohtiad dan semua kelompok
perlakuan (p>0,05). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu
penelitian menggunakan tikus mencit usia 10 bukgydiberi jus pare dengan dosis
0,5 ml, 1 ml dan 1,5 ml selama 10 hari mampu me@tign kadar kolesterol HDL
secara signifikan berturut-turut 49,44+16,44, 6F%13520 dan 83,88+10,50.
Sedangkan penelitian lain pada tikus wistar janiaima 20 minggu yang diberi
perasan pare 1,5 ml selama 3 minggu menunjukkannglatan HDL yang
signifikan yaitu sebesar 100,14+3,51. Dan penelitia Iran dengan menggunakan
kelinci jantan hiperkolesterolemik yang diberi jesuk nipis sebanyak 5 ml (setara
dengan 2 ml pada tikus) selama 60 hari menunjukkamngkatan HDL secara
signifikan yaitu sebesar 114,4+28%Perbedaan hasil yang tidak sejalan dapat
disebabkan oleh waktu pemberian yang berbeda, sentaka masa intervensi
dimungkinkan akan memberi efek yang optimal. Samysetg digunakan juga
berbeda sehingga masing-masing sampel mempunyairesetabolisme tubuh yang

berbeda terhadap perlakuan yang diberikan.
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Faktor yang mungkin dapat menyebabkan tidak adapgsbedaan
peningkatan kadar kolesterol HDL antar kelompokuwégrbagi menjadi faktor yang
dapat dikendalikan dan tidak dapat dikendalikarktdfayang dapat dikendalikan
yaitu asupan, berat badan, aktifitas fisik, daasstSedangkan faktor yang tidak dapat
dikendalikan yaitu usia, jenis kelamin, dan horm&ada penelitian ini, peneliti
sudah melakukan kontrol terhadap asupan pakanetahtadantetapi asupan pakan
dan berat badan masih dimungkinkan mempengarularKealesterol HDL. Faktor
usia, jenis kelamin dan galur tikus coba juga sudikontrol yaitu dengan
menggunakan tikus jantan galgprague dawley usia 8 minggu.

Faktor yang belum dikontrol adalah aktifitas fisgtres dan hormon. Faktor
yang diduga berperan terhadap tidak adanya perbddakar kolesterol HDL antara
semua kelompok perlakuan dengan kelompok kontralaadstres, respon otomatis
HDL menjalankan fungsinya dalameverse cholesterol transport (RCT) dan
perubahan diet.

Stres merupakan salah satu faktor yang dapat meyapén kadar kolesterol
HDL“*. Pada penelitian ini, faktor yang dapat menyebatstags pada tikus yaitu
proses penyonde&@n Pada tahap intervensi, penyondean hanya dilakydata
kelompok perlakuan, sedangkan kelompok kontrolktiddakukan proses sonde
sehingga dapat mengurangi stres pada tikus yargt t@ppengaruh terhadap kadar
kolesterol HDL3® Stres ini dapat memicu impuls saraf ke hipotalaatars hipofisis
untuk meningkatkan sekresi hormon glukokortikoidri deorteks adrenal yang
berperan dalam lipolisis. Stres juga dapat menitkgikasekresi adrenalin, sedangkan
adrenalin yang berlebihan dapat menyebabkan jegas pembuluh darah yang
mengawali suatu patogenesis aterosklerosis. Adre(edinephrine) disimpan dalam
granul kromatin dan akan dilepas sebagai respbadap stres. Hormon epinephrine
mempercepat pelepasan asam lemak bebas dari jaredjposa dan menaikkan
kadar asam lemak bebas dari plasma dengan merkagkdaju lipolisis pada
simpanan triasilgliserol. Lipolisis akan meninglkatkkadar LDL dalam darah yang
kaya akan Apolipoprotein B. Apolipoprotein B yang tinggi ini menghambat

pembentukampolipoprotein A yang merupakan komponen utama untuk maturitas
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HDL. Hambatan pembentukafypolipoprotein A menyebabkan kadar HDL dalam
plasma mengalami penurunan sehingga stres dapaakibatkan penurunan kadar
HDL_27,34

Selain faktor stres, dapat juga disebabkan olehyadeespon otomatis HDL
menjalankan fungsinya dalanreverse cholesterol transport (RCT) atau
pengangkutan balik kolesterBldimana HDL dapat meningkatkan efluks kelebihan
kolesterol dari jaringan perifer dan mengembalikan hati untuk diekskresikan
melalui empedd® Pada kondisi dislipidemia, membran sel jenuh @apakolesterol
karena penerimaan LDL dan biosintesis internal yiaerdebih. Untuk mengatasi hal
ini, tubuh melakukan penyeimbangan kolesterol melangambilan kolesterol dan
membawanya ke cairan ekstraseluler untuk dibawédhéke hatit42:43

Faktor lain yang mungkin dapat menjadi penyebabktiddanya perbedaan
peningkatan kadar kolesterol HDL antar kelompokladgperubahan diit yang
dialami semua sampel. Adanya perubahan pemberikanganggi lemak selama 14
hari dan setelah itu tidak diberikan pakan tinggméak kembali diduga dapat
mempengaruhi kadar kolesterol HDL. Berdasarkan aelpenelitian menjelaskan
bahwa subjek manusia yang melakukan diit rendalakkemenunjukkan proporsi
subjek yang mempunyai kadar kolesterol HDL < 40 dhg/lebih rendah
dibandingkan subjek yang tidak melakukan diit rénidmak?®

Selain faktor-faktor tersebut, mungkin dapat jugaselabkan oleh
permasalahan teknis selama penelitian yang mejgemambilan darah tikus, proses
sentrifuge darah menjadi bentuk serum, proses akomodasi pesaan serum dan
analisis serum.

Walaupun secara keseluruhan pemberian jus pare,jejuk nipis dan
kombinasi jus pare & jus jeruk nipis tidak membarniperbedaan peningkatan kadar
kolesterol HDL, tetapi peningkatan semua kelompogrigkuan lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol dan adanya perbedkadar kolesterol HDL
sebelum dan setelah intervensi. Hal ini menunjuk&kdanya potensi pada jus pare
dan jus jeruk nipis untuk meningkatkan kadar keledtHDL. Peningkatan kadar
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kolesterol HDL tertinggi yaitu pada kelompok peméaerkombinasi jus pare dan jus
jeruk nipis sebesar 144%.

Peningkatan kadar kolesterol HDL pada kelompok dengemberian
kombinasi jus pare dan jus jeruk nipis mungkin dgeuhi adanya kandungan
vitamin B3, C,lutein danzeaxantin yang terkandung dalam buah pare serta adanya
kandungan vitamin C damesperidin dalam buah jeruk nipis. Kandungan vitamin B3
pada buah pare dapat menyebabkan peningkatan kaléaterol HDLyaitu dengan
meningkatkan pengeluar@polipoprotein A-1 (Apo A-1) yang dapat mengakibatkan
peningkatan kadar kolesterol HDL. Dimana, Apo A-Erupakan protein utama
penyusun HDL}42° Kandungan vitamin C dapat berfungsi melindungi &tHeol
HDL dari oksidasi lipicd?® Lutein dan zeaxanthin berdasarkan sebuah penelitian
sebanyak 53% ditemukan dan ditranspor dari hatjak&gan melalui HDL8:37
Lutein danzeaxanthin sebagai antioksidan kuat dapat mengurangi lesbsiiarosis
pada hewan. Efek perlindungan dari HDL terhadajyglehkardiovaskuler mungkin
disebabkan sebagian besar kandungan antioksid&enypal utein danzeaxanthin.®
Kandungan hesperidin pada jeruk nipis dapat membantu meningkatkan kadar
kolesterol HDL, yaitu dengan meningkatkan pengelmaApo A-1. Selain itu
hesperidin dalam buah jeruk bekerja untuk mempertahankan &knvitamin C
setelah digunakan untuk mengatasi radikal bebasanb&ata lain, hesperidin
memperkuat efek dari vitamin C dalam tuBéke31Senyawa dalam kombinasi jus
pare dan jus jeruk nipis kemungkinan dapat menamlipaitensi zat-zat
hipokolesterolemik yang terkandung pada buah pae gruk nipis sehingga
diperoleh efek hipokolesterolemik yang lebih optimian dapat meningkatkan kadar
kolesterol HDL.Hal ini sesuai dengan sebuah penelitian yang nasiah bahwa
asupan dari kombinasi buah-buahan dan sayuran 0OGelama 4 minggu
dihubungkan dengan peningkatan 64% konsentragnwit&.Dianjurkan meminum
sejumlah kombinasi berbagai jus untuk memperbaisdilplipid darah, mengurangi
stress oksidatif, mencegah aterogenik kolesteroL ldan agregasi platelet serta

meningkatkan kadar kolesterol HB?:2°
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KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukpenyondean pada
kelompok kontrol sehingga memungkinkan terjadinggbpdaan tingkat stress yang
mempengaruhi kadar kolesterol HDL, tidak dilakuk&antrol aktivitas fisik,
pemberian intervensi hanya menggunakan dosis turdma tidak dilakukan uji
kandungan vitamin B & C, lutein dan zeaxanthin dajas pare dan hesperidin &

vitamin C dalam jus jeruk nipis.

SIMPULAN
Tidak ada perbedaan pengaruh pemberian jus pasejejuk nipis dan

kombinasi jus pare & jus jeruk nipis terhadap pghkatan kadar kolesterol HDL.

SARAN
Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan updingan vitamin B & C,
lutein dan zeaxanthipada jus paréMomordica charantia L.) dan hesperidin &

vitamin C pada jus jeruk nip{€itrus aurantifolia).
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LAMPIRAN

Rekapitulasi Kadar Kolesterol HDL

Kolesterol HDL (mg/dI) Delta (mg/dI)
Dislipid-

Kelompok| Aklimatisasi| Dislipidemia| Intervensi| Intervensi
K1 55.0 33.0 70.3 37.3
K2 65.8 37.3 80.5 43.2
K3 69.5 29.2 75.0 45.8
K4 50.8 37.7 91.9 54.2
K5 50.7 29.5 44.9 15.4
K6 63.6 34.0 62.2 28.2
P1.1 50.0 42.4 59.3 16.9
P1.2 65.7 23.0 74.1 51.1
P1.3 57.9 28.8 67.7 38.8
P1.4 58.9 24.2 49.4 25.2
P1.5 56.2 24.0 70.3 46.3
P1.6 48.3 34.0 62.7 28.7
P2.1 56.3 30.9 69.9 39.0
pP2.2 62.7 39.6 72.9 33.3
P2.3 59.9 21.8 62.0 40.2
P2.4 45.9 35.8 52.9 17.0
P2.5 52.1 25.4 74.7 49.4
P2.6 44.8 29.9 64.8 34.8
P3.1 58.8 36.8 71.6 34.9
P3.2 47.5 25.0 64.7 39.7
P3.3 58.3 20.0 62.7 42.7
P3.4 48.3 21.0 76.6 55.6
P3.5 65.8 33.4 67.2 33.8
P3.6 64.8 30.7 64.3 33.6
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Rekapitulasi Berat Badan dan Asupan Pakan Standar ikus

Berat Badan (Q)

Asupan Pakan (g

)

Aklimatisasi Dislipidemia Intervensi Delta Delta
Kelompok | Mg.1 | Mg. 2 Mg. 3 Mg. 4 Mg. 5 Mg. 6 | (mg/dl) | Aklimatisasi | Dislipidemia| Intervensj (g)
K1 100 113 100 120 132 160 40 18.9 15.6 20.0| 4.4
K2 100 107 100 111 113 134 23 19.0 14.1 17.6| 3.6
K3 114 130 111 131 140 165 34 18.9 16.8 17.0| 0.2
K4 113 130 110 132 141 148 16 19.0 16.1 18.6| 2.4
K5 121 136 120 139 155 180 41 19.0 17.7 19.7| 2.0
K6 122 138 117 140 151 170 30 19.0 17.0 17.7| 0.7
P1.1 135 152 129 150 137 146 4 19.0 16.9 19.3| 2.4
P1.2 122 130 116 140 124 152 12 19.0 16.8 16.7| 0.1
P1.3 122 134 118 139 152 174 35 19.0 18.0 184| 0.4
P1.4 118 132 117 137 140 154 17 18.7 13.3 184| 5.1
P1.5 108 120 109 127 136 151 24 18.9 18.0 18.0/ 0.0
P1.6 100 112 100 111 115 133 22 18.7 13.4 17.3| 3.9
P2.1 124 133 122 142 150 170 28 19.0 18.2 18.7| 0.5
pP2.2 116 130 114 136 134 142 6 19.0 16.5 184 1.9
P2.3 101 135 101 146 131 151 5 19.0 17.8 19.3| 15
P2.4 127 115 124 127 152 176 49 18.6 17.4 187 1.4
P2.5 108 140 108 139 113 142 3 19.0 17.6 19.3| 1.7
P2.6 124 146 120 148 149 163 15 19.0 17.6 19.3| 17
P3.1 110 136 111 128 125 135 7 19.0 14.6 186 4.0
P3.2 117 122 112 132 143 177 45 18.5 18.1 19.7] 1.6
P3.3 113 129 113 132 151 168 36 18.9 17.8 19.0f 1.2
P3.4 124 141 122 145 158 180 35 19.0 17.8 19.7] 1.9
P3.5 141 154 143 164 170 193 29 20.0 19.2 19.7| 0.5
P3.6 118 133 119 136 145 176 40 19.0 18.9 20.0| 1.1
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Kolesterol HDL

Tests of Normality

Kelomp Kolmogorov-Smirnoy Shapir-Wilk
ok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HDL Aklimatisas Kontrol .22t 6 .20C .837 6 125
P1 .16¢ 6 .20C .951 6 T74¢
Pz 187 6 .20C 931 6 584
P .22( 6 .20C .87¢ 6 .24¢
HDL Dislipidemiz Kontrol .19: 6 .20C .89« 6 .34(
P1 .25¢ 6 .20C .85k 6 174
Pz 147 6 .20C .98( 6 .95(
p: A7¢ 6 .20C .92¢ 6 562
HDL Intervens Kontrol .15¢4 6 .20C .98¢ 6 .96t
P1 .16t 6 .20C .96( 6 .82¢
Pz 7€ 6 .20C 93¢ 6 647
p: 224 6 .20C 897 6 354
Delta HDL Inter Kontrol .16t 6 .20C .96¢ 6 .88(
Dislipid P1 171 6| .20C 961 6 82¢
Pz .24¢ 6 .20C 931 6 .58¢
Pz .22¢ 6 .20C .81¢ 6 .08t
a. Lilliefors Significance Correctic
*, This is a lower bound of the true significar
Data berdistribusi normal p>0,05
Uji Paired T-Test Kolesterol HDL Dislipidemia dan Intervensi
Kelompok Kontrol
Paired Samples<Test
Paired Difference
95% Confidenct
Std. Std. Interval of the
Deviatio| Error Difference Sig. (2
Mean n Mean | Lowet Uppel t df |tailed)
Pair1 HDL
Dislipidemia - | -3.73500E]13.820815.64233-51.8540¢ -22.84594-6.62( .001
HDL Intervensi

P<0,05 = terdapat perbedaan bermakna HDL sebelareetalah intervensi
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Kelompok P1

Paired Samples Te:

Paired Difference
95% Confidenct
Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean |Deviation| Mean | Lower Uppel t df [tailed
Pairl HDL
Dislipidemia - | -3.45167E]| 13.1457]5.3667]-48.31224-20.72104-6.43% .001
HDL Intervensi
P<0,05 = terdapat perbedaan bermakna HDL sebelareetalah intervensi
Kelompok P2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Intgrval of the Sig.
Deviatio| Error Difference (2-
Mean n Mean | Lower Upper t df [tailed
Pair1 HDL
Dislipidemia - | -3.56167E{10.663844.3535(-46.80769-24.42564 -8.181 .00¢
HDL Intervensi
P<0,05 = terdapat perbedaan bermakna HDL sebelarsetalah intervensi
Kelompok P3
Paired Samples Te:
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the Sig.
Deviati| Error Difference (2-
Mean on Mean | Lower Upper t df [tailed
Pairl HDL
Dislipidemia - | -4.00333E{8.4519( 3.45044-48.9030¢-31.1636( -11.6043 .00q
HDL Intervensi

P<0,05= terdapat perbedaan bermakna HDL sebelursalatah intervensi

27



One Way ANOVA HDL sebelum dan setelah intervensi

Test of Homogeneity of Variances
Delta HDL Inter Dislipic

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
788 3 20 51§
P>0,05 = varian sama
ANOVA
Delta HDL Inter Dislipic
Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.
Between Grouy 105.18: 3 35.06( .25k .857
Within Group: 2749.43 20 137.47.
Total 2854.62! 23

P>0,05 = tidak terdapat pengaruh pemberian jusqeargeruk terhadap HDL

BERAT BADAN

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok] Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
BB Aklimatisasi Kontrol .300 6 .097 .865 6 .206
P1 .218 6 .200" .959 6 .809]
P2 215 6 .200" .946 6 712
P3 161 6 .200" 972 6 .907
BB Dislipidemia Kontrol .243 6 .200° .907 6 415
P1 .255 6 .200" .924 6 .5635
P2 .148 6 .200" .949 6 .736
P3 .270 6 195 .831 6 .109]
BB Intervensi Kontrol 179 6 .200" 975 6 .924
P1 .264 6 .200" .930 6 .581
P2 .188 6 .200" .901 6 .381
P3 .341 6 .028 797 6 .055
Delta BB Inter Dislipid Kontrol .163 6 .200" .938 6 .640
P1 .153 6 .200" .992 6 .994
P2 .242 6 .200" .844 6 .140
P3 .289 6 129 .820 6 .088|

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

Data berdistribusi normal p>0,05
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Uji Paired T-Test Berat Badan Dislipidemia dan Intevensi

Kontrol

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Difference
Deviatio|Std. Error Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1 BB Dislipidemia | 5 (5667r1|9 79115 3.09722| -40.94185| -20.30148| -7.672] 5|  .001
- BB Intervensi
p<0,05 = ada beda
Perlakuan 1
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. [Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 ?EBDI'ﬁ'tfr's:rrgia -1.76667E1|13.12504| 5.35828| -31.44055| -3.80278| -3.297| 5|  .022
P<0,05 = ada beda
Perlakuan 2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Lower | Upper t df tailed)
Pair1 BB Dislipidemia |, 76667¢1| 17.02949|7.31068-36.48251(1.14918| -2.414| 5| 061
- BB Intervensi
p>0,05 = tidak ada beda
Perlakuan 3
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair1 BB Dislipidemia |, 71 667F1| 12 33550|5.03598-40.11207|-14.22126| -5.395| 5| 003
- BB Intervensi

P<0,05 = ada beda
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One Way ANOVA Berat badan sebelum dan setelah inteensi
Test of Homogeneity of Variances

Delta BB Inter Dislipid

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.082 3 20 .380
P>0,05 = varian sama
ANOVA
Delta BB Inter Dislipid
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 714.125 3 238.042 1.394 274
Within Groups 3415.500 20 170.775
Total 4129.625 23
p>0,05 = tidak ada beda
Asupan Pakan
Tests of Normality
Kelomp Kolmogorov-Smirnov? Shapir-Wilk
ok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asupan Aklimatisa Kontrol 407 6 .00z .64( 6 .001
P1 .28€ 6 .13€ .75k 6 .02z
Pz 492 6 .00C A49¢€ 6 .00(
PS .381% 6 .00t 79¢ 6 .057
Asupan Dislipidemi Kontrol 77 6 .20C .95t 6 78¢
P1 .29¢ 6 .10C 79€ 6 .05¢4
Pz .25k 6 .20C .91( 6 43¢
PS .35( 6 .021 .80t 6 .06t
Asupan Interven Kontrol 220 6 .20C 91t 6 AT
P1 171 6 .20C .97( 6 .89¢4
Pz .30C 6 .097 .81€ 6 .081
PS 347 6 .02 .85( 6 157
Delta Asupan Inte Kontrol .15¢ 6 .20C .96( 6 .81¢
Dislipid P1 25¢ 6| .20C 87t 6 247
Pz 292 6 11¢€ .81% 6 077
PS 27% 6 .18z .852 6 .16€

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
P>0,05 = data berdistribusi normal
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Uji Beda Asupan Dislipidemia dan Intervensi

Kelompok Kontrol

Paired Samples Test

Paired Difference
95% Confidenct
std | std. Inte_rval of the
Deviati| Error Difference Sig. (2
Mean on | Mean| Lower | Uppel| t df | tailed)
Pair1  Asupan Dislipidemid , 55611 6067 65594 -3.90284 -.53044-3.37d 5 .02
- Asupan Intervensi
P<0,05 = terdapat perbedaan bermakna asupan setiatusetelah intervensi
Kelompok P1
Paired Samples Test
Paired Difference
95% Confidenci
std. | std. Inte_;fval of the
Deviati| Error Difference Sig. (2
Mean on | Mean| Lower |[Uppel| t Df |tailed)
Pair 1 Asupan Dislipidemid ; 950045 20614 90064 -4.26514 .36514-2.164 5| .083
- Asupan Intervensi
P>0,05 = tidak terdapat perbedaan bermakna asepaiusn dan setelah intervensi
Kelompok P2
Paired Samples Te:
PairedDifference:
95% Confidenct
std | std. Intg;fval of the
Deviati| Error | D'fference Sig. (2
Mean on | Mean| Lower | Uppel T df | tailed)
Pair1  Asupan Dislipidemid ; 3501 50174 20484 -1.96154 -.90849 -7.006 5 .001
- Asupan Intervensi
P<0,05 = terdapat perbedaan bermakna asupan setiatusetelah intervensi
Kelompok P3
Paired Samples Test
Paired Difference
95% Confidenct
std. | std. Inltjg;fval of the
Deviati| Error ierence Sig. (2
Mean on | Mean| Lower | Uppe! t df | tailed)
Pair 1 Asupan Dislipidemid ; 760041 22634 50067 -2.9870( -.4130q -3.399 5| .014
- Asupan Intervensi

P<0,05 = terdapat perbedaan asupan sebelum d#ahsetervensi
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One Way ANOVA Asupan Pakan sebelum dan setelah inteensi

Test of Homogeneity of Variances

delta_asup
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.753 3 18 192

P>0,05 = varian sama

ANOVA
delta_asup

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 101 3 .034 224 .879)
Within Groups 2713 18 151
Total 2.814 21
P>0,05 = tidak terdapat pengaruh antara semua kellom
UJI HOMOGENITAS DATA
One way ANOVA HDL Antar Kelompok
Test of Homogeneity of Variances
Test of Homogeneity of Variances
HDL Dislipidemie
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
1.15] 3 20 359

P>0,05 = varian sama

ANOVA
HDL Dislipidemie

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Grouf 101.86¢ 3 33.95¢ .84t 485
Within Group: 803.40: 20 40.17(
Total 905.27: 23

P>0,05 = tidak ada perbedaan HDL dislipidemia aketsmpok

Uji One Way ANOVA Berat Badan Antar Kelompok
Test of Homogeneity of Variances

BB Dislipidemic

Levene
Statistic

dfl df2

Sig.

.591

20

.62¢

p>0,05 = varian sama
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ANOVA

BB Dislipidemie
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Grouy 480.33: 3 160.11: 1.175 345
Within Group: 2719.66 20 135.98:
Total 3200.00! 23
p>0,05 = tidak ada perbedaan BB dislipidemia akeympok
Uji One Way ANOVA Asupan Pakan Antar Kelompok
Test of Homogeneity of Variances
Asupan Dislipidemi
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
2.961 3 20 .057
p>0,05 = varian sama
ANOVA
Asupan Dislipidemi
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Grouf 13.37: 3 4.457 1.91¢ .16(
Within Group: 46.57¢ 20 2.32¢
Total 59.95: 23
p>0,05 = tidak ada perbedaan asupan dislipidentaa &alompok
UJI BEDA ANTAR KELOMPOK KONTROL DAN PERLAKUAN
Kolesterol HDL
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kontrol .165 6 .200° .968 6 .880
HDL P1 171 6 .200° 961 6 .829
HDL P2 .256 6 .200° 935 6 617
HDL P3 .229 6 .200° 818 6 .085

a. Lilliefors Significance Correction
*.This is a lower bound of the true significance.
p>0,05 = data berdistribusi normal
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval ]
of the Difference Sig.
Std. Std. Error (2-
Mean [ Deviation| Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Kontrol - Perlakuan 1 |2.85000| 21.33024| 8.70803| -19.53471 25.23471] .327 5| .757
p>0,05 = tidak ada beda
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ]
of the Difference Sig.
Std. Std. Error (2-
Mean [ Deviation| Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Kontrol - Perlakuan 2 ]1.95000| 13.24670| 5.40794| -11.95156 15.85156| .361 5 .733|
p>0,05 = tidak ada beda
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ]
Std. of the Difference Sig.
Deviatio | Std. Error (2-
Mean n Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Kontrol - Perlakuan 3| -2.70000| 8.40904| 3.43298| -11.52475 6.12475| -.786| 5| .467
p>0,05 = tidak ada beda
Asupan Pakan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asupan Kontrol .159 6 .200" .960 6 .819
Asupan P1 .267 6 .200" .869 6 .220
Asupan P2 .293 6 116 .813 6 .077
Asupan P3 273 6 .182 .853 6 .166
a. Lilliefors Significance Correction
*.This is a lower bound of the true significance.
p>0,05 = distribusi normal
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 Asupan Kontrol - Asupan P1 |.23333| 2.73837|1.11793|-2.64041/3.10708| .209 .843

p>0,05 = tidak ada beda
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 Asupan Kontrol - Asupan P2 ].76667| 1.91590| .78216|-1.24395|2.77728| .980 5 .372
p>0,05 = tidak ada beda
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 Asupan Kontrol - Asupan P3 |.50000] 1.12428| .45898| -.67986|1.67986|1.089 5 .326
p>0,05 = tidak ada beda
Berat Badan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?a Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Berat Badan Kontrol 163 6 .200" .938 6 .640
Berat Badan P1 .289 6 .128 .872 6 .234
Berat Badan P2 .196 6 .200" .900 6 372
Berat Badan P3 .256 6 .200" .855 6 71
a. Lilliefors Significance Correction
*.This is a lower bound of the true significance.
p>0,05 = distribusi normal
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Berat Badan
Kontrol - Berat] 9.00000f 26.49528| 10.81665| -18.80509| 36.80509| .832 5 443
Badan P1
p>0,05 = tidak ada beda
Paired Samples Test
Paired Differences
Std. 95% Confidence
Std. Error Interval of the Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Difference t df | tailed)
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Lower Upper
Pair 1 Berat Badan
Kontrol - Berat] 1.31667E1| 15.19759|6.20439| -2.78222| 29.11556| 2.122 .087
Badan P2
p>0,05 = tidak ada beda
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 Berat Badan
Kontrol - Berat -1.33333| 20.83907|8.50751|-23.20259| 20.53593| -.157 .882
Badan P3

p>0,05 = tidak ada beda
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Gambar 2. Kandang individu sampel

Gambar 3. Penimbangan Berat Badan
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Gambar 5. Penyondean

Gambar 6. Pdnzandarah

melalypleksus orbitalis
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