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The Effect of “Kepok” Bananas (Musa paradisiaca forma typical) on Triglyceride Level in Pre
Metabolic Syndrome Sprague-Dawley Rats
Rusdaina*, Ahmad Syauqy**

ABSTRACT

Background : Prevalence of pre metabolic syndrome has increased in developed and developing
countries. One of pre metabolic syndrome risk factors for was hypertriglyceridemia. Prebiotic fiber
such as inulin and resistant starch could reduce triglyceride level. Inulin and resistant starch found
in bananas such as “Kepok™ bananas (Musa paradisiaca forma typical). This study is aimed to assess
the effect of “Kepok” bananas (Musa paradisiaca forma typical) on triglyceride level in pre
metabolic syndrome Sprague-Dawley rats.

Methods : This study was a true experimental with pre-posttest randomized control group design
that used 28 male Sprague-Dawley rats. Groupings were randomly divided into 4 groups: K(-) (only
given standard diet), K(+) (given standard and induction of STZ), P1 and P groups (given standard,
STZ and “Kepok™ bananas (Musa paradisiaca forma typical) with each dose of 4.5grams and 9
grams for 3 weeks). Analysis of data by paired t-test and Kruskal Wallis.

Results : “Kepok” bananas (Musa paradisiaca forma typical) with each dose of 4.5 grams and 9
grams can lower triglyceride serum level from 83,6 + 9,70 ™Y/ to 66,2 + 4,85 M/y and 79,2 £ 6,76
M9/ to 47,2 + 4,42 My, respectively (p<0,05). Alteration of triglyceride level in K(-), K(+), P1 and
P, groups, respectively 1 (p=0,001); 12 (p=0,005); -17,4 (p=0,007); and -31,99 (p=0,000).
Conclusion : “Kepok™ bananas (Musa paradisiaca forma typical) at a dose of 9 /200 g BW of
rats/d could reduce even higher level of serum triglyceride (p=0,000) for about 40,4%.

Keywords : “Kepok™ bananas (Musa paradisiaca forma typical), fiber, antioxidant, triglyceride
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** |_ecturer of Nutrition Science Department, Medical Faculty, Diponegoro University, Semarang




Pengaruh Pemberian Pisang Kepok (Musa paradisiaca forma typical) Terhadap Kadar
Trigliserida Tikus Sprague Dawley Pra Sindrom Metabolik
Rusdaina*, Ahmad Syauqy**

ABSTRAK

Latar Belakang : Prevalensi pra sindrom metabolik meningkat di negara maju dan berkembang.
Faktor risiko pra sindrom metabolik salah satunya ialah hipertrigliseridemia. Serat prebiotik seperti
inulin dan pati resisten mampu menurunkan kadar trigliserida. Inulin dan pati resisten terdapat dalam
buah pisang seperti pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical). Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji pengaruh pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical) terhadap kadar trigliserida tikus
Sprague Dawley pra sindrom metabolik.

Metode : Penelitian ini merupakan true experimental dengan pre-posttest randomized control group
design yang menggunakan 28 ekor tikus jantan Sprague Dawley. Pengelompokan dilakukan secara
acak menjadi 4 kelompok: kelompok K(-) (hanya diberi pakan standar), K(+) (diberi pakan standar
dan induksi STZ), P, dan P (diberi pakan standar, induksi STZ dan pisang kepok (Musa paradisiaca
forma typical) dengan dosis masing-masing 4,5 dan 9 gram selama 3 minggu). Data dianalisis
dengan paired t-test dan Kruskal Wallis.

Hasil : Pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical) dengan dosis masing-masing 4,5 dan 9 gram
dapat menurunkan kadar serum trigliserida dari 83,6 £ 9,70 ™9/4 menjadi 66,2 + 4,85 ™¥/y dan 79,2
* 6,76 M/y menjadi 47,2 + 4,42 My, secara berturut-turut (p<0,05). Perubahan kadar trigliserida
pada kelompok K(-), K(+), P1 dan P,, secara berturut-turut 1 (p=0,001); 12 (p=0,005); -17,4
(p=0,007); dan -31,99 (p=0,000).

Simpulan : Pemberian pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical) dengan dosis 9 g/200 g BB
tikus/hr mampu menurunkan kadar serum trigliserida lebih tinggi (p=0,000) sekitar 40,4%.

Kata kunci : Pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical), serat, antioksidan, trigliserida
* Mahasiswa Program Studi IImu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang
** Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang




PENDAHULUAN

Angka kejadian pra sindrom metabolik meningkat di negara maju dan
berkembang. Pria dan wanita di Brazil mengalami pra sindrom metabolik berturut-
turut sebesar 12,1 dan 8,4%. ! Penelitian di Sekolah Menengah Atas Negeri
(SMAN) 2 Semarang menunjukkan bahwa 78.7% remaja mengalami pra sindom
metabolik, yang terdiri atas 28 subjek laki-laki dan 19 subjek perempuan. Hasil
penelitian di SMAN tersebut menunjukkan bahwa rata-rata kadar gula darah puasa
dan kolesterol HDL (high density lipoprotein) remaja pra sindrom metabolik
tersebut lebih tinggi dibandingkan remaja sindrom metabolik sedangkan rata-rata
kadar trigliserida remaja sindrom metabolik lebih tinggi dibandingkan remaja pra
sindrom metabolik. 2

Pra sindrom metabolik didefinisikan sebagai seseorang yang memiliki tidak
kurang dari dua komponen sindrom metabolik tetapi tidak memenuhi diagnosis
sindrom metabolik. Seseorang mengalami sindrom metabolik apabila mempunyai
3 dari 5 gejala-gejala metabolik, seperti : obesitas abdominal, hipertrigliseridemia,
rendahnya kadar kolesterol HDL, tekanan darah tinggi, dan tingginya kadar gula
darah puasa. Kelima gejala tersebut cenderung berkaitan dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskuler sehingga pengobatan terkait kelainan profil lipid darah
dapat mengurangi kejadian pra sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskuler.

Pra sindrom metabolik terjadi salah satunya disebabkan oleh
hipertrigliseridemia. Hipertrigliseridemia dipengaruhi oleh asupan makanan (tinggi
energi dan lemak atau karbohidrat sederhana). Pemilihan makanan bergizi yang
tepat dan seimbang diperlukan untuk menurunkan prevalensi pra sindrom
metabolik, salah satunya melalui asupan tinggi serat prebiotik. ® Serat dapat
mempengaruhi profil lipid dalam darah dengan cara menyebabkan penundaan
absorbsi trigliserida dari usus halus. *

Inulin dan pati resisten termasuk ke dalam kelompok serat prebiotik karena
mampu menstimulasi pertumbuhan dan atau aktivitas bakteri baik dalam saluran
cerna. 3 Jumlah bakteri berkorelasi negatif dengan trigliserida cecal dan serum serta
kolesterol total hati dan serum. °® Hasil fermentasi bakteri adalah SCFA (short chain

fatty acid). Propionat, salah satu dari SCFA, menghambat sintesis asam lemak di



hati sehingga menurunkan sekresi triasilgliserol. * Inulin menurunkan de novo
lipogenesis hati melalui peningkatan produksi SCFA dalam usus besar untuk
mengurangi kadar trigliserida plasma. ® Pati resisten menghambat lipolisis jaringan
adiposa melalui produksi SCFA selama fermentasi kolonik. Diet pati selama 8
minggu juga menunjukkan penurunan kadar kolesterol total, LDL (low density
lipoprotein) dan trigliserida plasma secara signifikan sebesar 32,8%; 27,5% dan
46,2%. 3 Sumber inulin dan pati resisten terdapat dalam buah pisang.’?

Pisang berfungsi sebagai penyedia energi secara cepat karena mengandung
karbohidrat kompleks dan simpleks. Pisang juga dapat digunakan untuk
meningkatkan daya tahan dan mencegah terjadinya kelelahan otot pada atlet. °
Kelelahan otot terjadi karena intensitas yang tinggi pada aktivitas anaerob sehingga
membutuhkan energi dalam waktu singkat. *® Masyarakat Indonesia banyak
mengkonsumsi buah pisang seperti pisang kepok. Pemanfaatan pisang kepok yang
paling terkenal sebagai pisang goreng. ** Pisang kepok memiliki kandungan pati
yang cukup tinggi yaitu 61-73%. ' Beberapa penelitian berhasil membuktikan
bahwa jus buah pisang kepok efektif menurunkan kadar kolesterol LDL, kolesterol
total dan trigliserida serum darah dan meningkatkan kolesterol HDL serum darah.
Penelitian di Indonesia menyimpulkan bahwa pemberian makan tikus pasca induksi
hiperlipidemia dengan jus buah pisang kepok dapat menurunkan kadar serum
trigliserida darah. Temuan ini menunjukkan bahwa pisang kepok memiliki peran
protektif pada profil lipid darah. ** Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dikaji
pengaruh pisang kepok dalam pencegahan peningkatan kadar serum trigliserida

tikus Sprague Dawley pra sindrom metabolik.

METODA

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai dengan Juli 2015 di
Laboratorium Gizi Pusat Studi Pangan dan Gizi (PSPG) Universitas Gadjah Mada
(UGM) Yogyakarta. Penelitian ini termasuk dalam lingkup gizi Kklinis. Penelitian
ini merupakan true experimental dengan pre-post test randomized control group

design.



Populasi penelitian ini adalah tikus jantan Sprague Dawley. Tikus dibagi
menjadi 4 kelompok yakni kontrol negatif (K(-)), kontrol positif (K(+)), perlakuan
pertama (P1) dan kedua (P2). Pengelompokan dilakukan dengan teknik simple
random sampling. Besar sampel minimal untuk tiap kelompok adalah 6 ekor
dengan antisipasi besar sampel sebanyak satu ekor tikus, sehingga tiap kelompok
dalam penelitian adalah 7 ekor. Besar sampel minimal dalam penelitian ini
ditentukan berdasarkan rumus Federer (t-1) (n-1) > 15, dimana t merupakan jumlah
kelompok perlakuan, sedangkan n merupakan besar sampel setiap kelompok
perlakuan. Kriteria inklusi sampel sebagai berikut a) Tikus galur Sprague Dawley
jenis kelamin jantan; b) Berumur 8-12 minggu; c) Sehat. Kriteria eksklusi sampel
sebagai berikut a) Tikus mengalami penurunan berat badan sebesar 10% dari berat
badan awal; b) Tikus mati pada saat penelitian berlangsungl c) Tikus mengalami
perubahan perilaku (sakit dan menolak makan atau kehilangan nafsu makan).

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel pengaruh (bebas) berupa
pemberian buah pisang kepok kuning, variabel terpengaruh (terikat) berupa kadar
serum trigliserida.

Dua puluh delapan ekor tikus diaklimatisasi di Laboratorium PSPG
menggunakan kandang individu yang berventilasi cukup. Tikus mendapat pakan
standar AD Il dan minum selama 3 hari. Dalam 100 gram pakan standar
mengandung karbohidrat 51%, protein kasar 15%, lemak kasar 3-7%, serat kasar
6%, abu 7%, kalsium 0,9-11%, phosphor 0,6-0,9%, air 12%, antibiotika, dan
coccidiostat. Pakan standar sebanyak 20 mg diberikan pada hari pertama dan
selanjutnya (hingga akhir intervensi) diberikan secara ad libitum (secara bebas dan
terus menerus hingga hewan coba berhenti sendiri sesuai keinginan). Tikus
dipelihara dalam ruangan dengan suhu berkisar antara 25-28 °C dan siklus
pencahayaan 12 jam (siklus terang 06.00-18.00). Berat badan tikus ditimbang dan
dicatat pada hari pertama. Pembersihan kandang dan pemeliharaan dilakukan setiap
hari oleh penjaga laboratorium.

Setelah aklimatisasi (hari ke-4), kelompok K(+), P1 dan P> mendapatkan
pakan standar dan air serta induksi NA (nicotinamide) 230 ™9/ygBB tikus dan STZ

(streptozotocin) 65 M%/kges tikus, -+ sedangkan K(-) hanya mendapat pakan standar
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dan air. Induksi NA dilakukan 15 menit sebelum STZ. Kedua induksi diberikan
sekali melalui intraperitoneal dan akan terlihat efek pra sindrom metabolik setelah
5 hari. ** Sebelum diambil darahnya, pada hari ke-9, tikus dipuasakan selama 12
jam. Sampel darah diambil sebanyak 1,5 ml melalui pleksus retroorbital untuk
pemeriksaan kadar serum trigliserida pada keadaan pra sindrom metabolik. Berat
badan tikus ditimbang dan dicatat pada awal masa pengkondisian pra sindorm
metabolik dan pemberian pisang kepok (hari ke-4 dan 9). Kadar trigliserida tikus
yang diambil ialah trigliserida dalam serum yang diperoleh melalui pleksus
retroorbital secara enzymatic colorimetric dengan metode glycerol phosphate
oxydase—phenol amino phenazone (GPO-PAP). ° Kadar serum trigliserida
diperiksa 2 kali yaitu sebelum dan sesudah pemberian pisang kepok.

Saat intervensi (hari ke-9), kelompok K(-) dan K(+) hanya mendapat pakan
standar dan air. Kelompok P diberi pakan standar dan air serta 4,5 g/200 g BB
tikus/hr pisang kepok. Kelompok P> mendapat pakan standar dan air serta 9 g/200
g BB tikus/hr pisang kepok. Intervensi dilakukan selama 3 minggu. Penyondean
pisang kepok pada kelompok P1 dilakukan sekali sehari sedangkan P> 2*/xr. Setelah
intervensi, pada hari ke-29, tikus dipuasakan selama 12 jam sebelum dilakukan
pemeriksaan kadar serum trigliserida tikus. Berat badan tikus ditimbang dan dicatat
setiap 3 hari (hari ke-12, 15, 18, 21, 24, 27, 29).

Dosis pemberian pisang kepok pada penelitian ini didasarkan pada dosis
efektif pada penelitian sebelumnya dalam menurunkan profil lipid darah pada
subjek hiperkolesterolemia dan diabetes mellitus tipe 2 yaitu 250-500 % (1-2 /i),
16 yang kemudian dikonversikan ke tikus. Berat daging buah pisang tersebut
dikonversikan untuk tikus dengan berat badan 200 gram.

Pisang kepok yang digunakan ialah daging buah pisang kepok berwarna
kuning dalam bentuk lumatan. Lumatan pisang ini diperoleh melalui penghalusan
atau homogenisasi menggunakan homogenizier pisang masak layak konsumsi atau
tidak busuk, dengan warna kulit buah kuning penuh yang dikupas kulitnya.

Pisang kepok terlebih dahulu diuji kandungan zat gizinya, seperti inulin,
antioksidan, serat kasar dan proksimat. Kandungan antioksidan, serat kasar dan
proksimat diuji di Laboratorium Gizi PSPG UGM sedangkan inulin di



Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu 1 UGM. Inulin dianalisis
menggunakan high-performance liquid chromatography. 1 Antioksidan dianalisis

18 Serat kasar dianalisis

menggunakan  2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl.
menggunakan metode gravimetrik. Analisis proksimat merupakan analisis kasar
yang meliputi kadar air, abu, lemak, protein dan karbohidrat. Abu dianalisis dengan
drying ash, air dengan termogravimetri (oven), lemak dengan Soxhletasi, dan
protein dengan metode Kjehdahl, serta karbohidrat dihitung berdasarkan
perhitungan (dalam%) :

% karbohidrat = 100% - %(protein + lemak + abu + air)

Data yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan data primer yang diambil
dari hasil dua kali pemeriksaan kadar serum trigliserida yakni sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi (hari ke-8 dan ke-29) dan berat badan tikus pada semua
kelompok. Berat badan tikus diukur dengan menggunakan timbangan digital.
Penentuan serum trigliserida yaitu setelah hidrolisis enzimatik dan oksidasi. 1°

Sebelum data diolah sebaiknya dilakukan uji normalitas data untuk
mengetahui distribusi data. Normalitas data dapat dilihat dengan menggunakan uji
Normal Shapiro-Wilk karena jumlah sampel yang kecil (n <50). Bila distribusi data
normal, untuk menentukan ada tidaknya perbedaan kadar serum trigliserida
sebelum dan sesudah pemberian pisang kepok digunakan paired sample t test,
namun jika distribusi data tidak normal digunakan uji statistik non parametrik
Wilcoxon. Perbedaan pengaruh pemberian pisang kepok yang nyata di antara
keempat kelompok diuji menggunakan uji statistik parametrik ANOVA jika
distribusi data normal dan dilanjutkan post-hoc test least significant differences
(LSD) untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda. Namun jika distribusi data
tidak normal atau varian data tidak sama, maka dilakukan uji statistik non
parametrik Kruskal Wallis dan dilanjutkan Mann-Whitney untuk mengetahui

kelompok mana yang berbeda.

HASIL PENELITIAN
Kandungan Zat Gizi pada Daging Buah Pisang Kepok Kuning Masak



Kandungan zat gizi seperti inulin, antioksidan, serat kasar dan proksimat pada

pisang kepok dicantumkan dalam tabel 1.
Tabel 1. Kandungan Zat Gizi dalam 100 gram Pisang Kepok

Kandungan Hasil Uji Satuan

Inulin 126,5 mg/100 g
Antioksidan 12,35 %
Serat Kasar 1,14 %
Proksimat

Air 65,94 %

Abu 0,72 %

Lemak 0,10 %

Protein 1,76 %

Karbohidrat 31,48 %

Total 100 %

Hasil uji menunjukkan bahwa pisang kepok memiliki kandungan inulin
sebesar 126,5 mg/100 g, antioksidan 12,35% dan serat kasar dengan rata-rata 1,14%.
Hasil uji menunjukkan bahwa pisang kepok memiliki kandungan rata-rata air
65,94%, abu 0,72%, lemak 0,1%, protein 1,76% dan karbohidrat sebesar 31,48%.

Berat Badan Sampel

Tabel 2. Hasil Analisis Rerata Berat Badan Sampel Sebelum dan Setelah Induksi Nicotinamide
dan Streptozotocin

Sebelum Induksi_ Setelah Induksi A o
Kelompok i Rerata £ SD (gram) % A P
K(-) 7 108,1+ 16,49 112,6 £18,14 -44+223% -407 0,002°"
K(+) 7 14442829 139,7 + 24,99 47+335% 325 0018°¢"
P1 7 125,7+9,66 122 +7,72 373048 294 0,018°"
P2 7 12332475 116,3 + 27,76 7+462° 568 0,007

& :Kruskal Wallis

b: paired sample t test
¢ : Wilcoxon

* : berbeda bermakna

Berdasarkan hasil uji paired sample t test dan Wilcoxon pada tabel 2, terdapat
perbedaan berat badan sampel sebelum dan setelah induksi.

Hasil analisis perubahan (A) berat badan sampel yang diuji dengan Kruskal
Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh induksi yang nyata
antarkelompok (p=0,000). Secara deskriptif perubahan berat badan terendah yaitu
pada kelompok P dan tertinggi yaitu pada kelompok P2 sebesar 7 gram.
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Tabel 3. Hasil Analisis Rerata Berat Badan Sampel Sebelum dan Setelah Pemberian Pisang

Kepok
Sebelum Intervensi  Setelah Intervensi A o
Kelompok: n Rerata = SD (gram) 7 A P
K(-) 7 112,6+18,14 133,6 + 18,14 21¢ 18,65  0,008°"
K(+) 7 139,7+24,99 125,9 + 24,82 139+09° 9,9 0,014 °¢”
P 7 122+£7,72 142,7 + 62,91 -20,7+0,49%  -16,98  0,000°"
P2 7 116,3+27,76 137,3 + 28,16 -21+0,56 ° -18,1 0,000°"

@ :Kruskal Wallis

b: paired sample t test
¢: Wilcoxon

* : berbeda bermakna

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon dan paired sample t test pada tabel 3, terdapat
perbedaan berat badan sampel sebelum dan setelah intervensi.

Hasil analisis perubahan berat badan sampel yang diuji dengan Kruskal
Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh pemberian pisang kepok
yang nyata antarkelompok (p=0,000). Secara deskriptif perubahan berat badan
terendah yaitu pada kelompok K(-) dan tertinggi yaitu pada kelompok P2 sebesar
21 gram.

Kadar Glukosa Darah Puasa dan Serum Trigliserida Sampel Setelah Induksi
Nicotinamide dan Streptozotocin

Tabel 4 menampilkan kadar GDP dan serum trigiserida normal tikus dan rerata
kadar GDP (glukosa darah puasa) dan serum trigliserida kelompok yang mendapat
induksi (K(+), P1 dan P2).

Tabel 4. Hasil Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa dan Serum Trigliserida Setelah Induksi

Kadar Nilai
Normal (™9/a1) Rerata + SD (™%/q1)
Glukosa Darah Puasa 55-135 221,17 £5,27
Serum Trigliserida 25-145 81,6 £ 6,54

Tabel 4 menunjukkan bahwa kadar GDP dan serum trigliserida sampel setelah
induksi mengalami peningkatan. Kadar GDP meningkat melewati rentang nilai
normal sedangkan serum trigliserida meningkat namun tetap dalam rentang nilai

normal.
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Kadar Serum Trigliserida Sampel Sebelum dan Setelah Pemberian Pisang

Kepok

Tabel 5. Hasil Analisis Kadar Serum Trigliserida Sebelum dan Setelah Intervensi
Kelompok n Sebelum Intervensi  Setelah Intervensi A % o

Rerata + SD (™%/q1) A

K() 7 37,7+397° 38,7+3,82¢ 1,0+0,46° 2,7 0,001°"
K(+) 7 819+317° 83,1+2,6¢ 1,2+0,74% 15 0,005°"
P1 7 836%£970°? 66,2 + 4,85 ¢ -174+1,15% 20,8 0,007°"
P, 7 792+6,762 472+ 4,42 ¢ -31,99+1,05% 40,4 0,000°"

a : Kruskal Wallis, lanjut post-hoc test Mann-Whitney untuk kadar serum trigriserida sebelum
intervensi : K(-) vs K(+) p=0,002; K(-) vs P1 p=0,002; K(-) vs P, p=0,002; K(+) vs P1 p=0,701; K(+)
vs P, p=0,564; P vs P, p=0,371.

b: paired sample t test

¢ Wilcoxon

d: ANOVA, lanjut post-hoc test LSD untuk kadar serum trigriserida setelah intervensi : K(-)
vs K(+) p=0,000; K(-) vs P1 p=0,000; K(-) vs P2 p=0,001; K(+) vs P1 p=0,000; K(+) vs P, p=0,000;
P1 vs P2 p=0,000.

* : berbeda bermakna

Berdasarkan hasil uji paired sample t test pada tabel 5, terdapat perbedaan kadar
serum trigliserida sampel sebelum dan setelah intervensi.

Hasil analisis perubahan kadar serum trigliserida yang diuji dengan Kruskal
Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pemberian pisang kepok yang nyata
antarkelompok (p=0,000). Kelompok yang mempunyai perbedaan kadar serum
trigliserida sebelum intervensi adalah kelompok K(-) vs K(+), K(-) vs P1, K(-) vs
P>. Kelompok yang mempunyai perbedaan kadar serum trigliserida setelah
intervensi adalah kelompok K(-) vs K(+), K(-) vs P1, K(-) vs P2, K(+) vs P1, K(+)
vs P2, dan P1 vs P2. Secara deskriptif penurunan kadar serum trigliserida tertinggi
terdapat pada kelompok P2 yakni sebesar 31,99 M9q, sedangkan peningkatan
tertinggi terdapat pada kelompok K(+) yakni sebesar 1,2 ™%/qi.

PEMBAHASAN

Kandungan Zat Gizi pada Daging Buah Pisang Kepok Kuning Segar Masak
Kandungan zat gizi pisang kepok telah diteliti sebelumnya mengandung

inulin, antioksidan, serat kasar dan proksimat yang mampu menurunkan kadar

serum trigliserida dalam darah. Kandungan inulin dalam 100 gram pisang kepok

adalah 126,5 mg; antioksidan 12,35%; serat kasar 1,14%; air 65,94%; abu 0,72%;

lemak 0,1%; protein 1,76% dan karbohidrat sebesar 31,48%. Terlihat bahwa
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kandungan air pada pisang lebih tinggi dibandingkan lainnya. Hal ini disebabkan
oleh kondisi pisang kepok yang masih segar.

Serat yang terkandung dalam pisang dapat menurunkan kadar tigliserida
dengan cara menghambat absorpsi lipid dalam usus. * Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi serat 3-10 9, dapat menurunkan kadar trigliserida
11,83 M9/g). 19

Inulin, yang termasuk dalam serat pangan larut air, * juga mampu
mempengaruhi kadar trigliserida dengan cara menghambat ekspresi gen mRNA
dalam meregulasi aktivitas enzim FA (fatty acid) synthase. Regulasi yang
terhambat mengakibatkan aktivitas enzim lipogenik terhambat sehingga proses de
novo lipogenesis menjadi terhambat dan akhirnya kadar trigliserida berkurang.
Enzim lipogenik berperan dalam mensintesis asam lemak di hati. Salah satu enzim
ini ialah FA synthase. %

Antioksidan didefinisikan sebagai senyawa yang dapat menunda,
menghambat atau mencegah oksidasi dari pengoksidan dengan mencari-cari,
menetralkan radikal bebas atau aksi mereka, dan mengurangi stres oksidatif. 2’
Senyawa antioksidan yang terdapat dalam buah pisang kepok kuning adalah
flavonoid. Flavonoid yang terdapat dalam buah pisang kepok kuning salah satunya
ialah quercetine. ?* Selain serat, flavonoid juga berperan dalam menurunkan kadar
trigliserida darah dengan cara meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase
(LPL). %2 Hasil penelitian di Jember membuktikan bahwa tikus yang diberi

quercetine memiliki kadar trigliserida yang rendah dibandingkan yang tidak diberi.
23

Berat Badan Sampel

Tabel 2 dan 3 menggambarkan bahwa selama penelitian berat badan sampel
pada kelompok K(+) mengalami penurunan sebesar 4,7 dan 13,9 gram. Hal tersebut
disebabkan oleh metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang terganggu,
akibat induksi STZ, yang merupakan agen diabetogenik. Streptozotocin merusak
sel B pankreas, sehingga tikus yang mendapat induksi STZ biosintesis dan sekresi

insulinnya terhambat. 2* Insulin dibutuhkan oleh karbohidrat dalam
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metabolismenya menghasilkan energi. Insulin yang berkurang menyebabkan
terganggunya metabolisme karbohidrat sehingga merangsang terjadinya
glukoneogenesis, yakni metabolisme nonkarbohidrat seperti lemak dan bahkan
protein untuk menghasilkan energi. Apabila hal ini terjadi, jumlah jaringan adiposa
dan otot akan berkurang dan mengakibatkan berat badan menurun. 2°

Berdasarkan tabel 2, kelompok K(-) mengalami kenaikan berat badan yang
signifikan sebesar 4,4 gram sedangkan pada tabel 3 tidak terlihat adanya perubahan
berat badan tersebut. Hal ini disebabkan oleh perubahan berat badan masing-masing
sampel sama, yakni 21 gram. Kenaikan tersebut disebabkan kelompok K(-) tidak
diinduksi NA dan STZ.

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok P1 dan P2 mengalami penurunan berat
badan yang signifikan sebesar 3,7 dan 7 gram. Hal ini disebabkan oleh pemakaian
protein karena ketidaktersediaannya karbohidrat guna menghasilkan sumber energi.
25 Penurunan berat badan tertinggi terjadi pada kelompok P, karena sampel
memiliki berat badan yang lebih rendah dibandingkan kelompok lainnya.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok P1 dan P2 mengalami peningkatan
berat badan yang signifikan. Perubahan berat badan kelompok P: dan P> hampir
sama yakni 20,7 dan 21 gram. Peningkatan tersebut disebabkan oleh meningkatnya
metabolisme glukosa akibat efek insulin yang meningkat sehingga berat badan pun

meningkat.

Kadar Glukosa Darah Puasa dan Serum Trigliserida Sampel Setelah Induksi
Nicotinamide dan Streptozotocin

Tikus pada penelitian ini diinduksi pra sindrom metabolik dengan
menggunakan NA dan STZ, yaitu salah satu metode untuk menginduksi diabetes
mellitus tipe 2. Streptozotocin dipilih karena memiliki beberapa keunggulan
dibandingkan alloxan seperti waktu paruh relatif lebih lama (15 menit),
hiperglikemia terjadi dalam durasi yang lebih lama dan insiden ketosis serta
kematian sedikit terjadi. 1* Injeksi tunggal STZ pada tikus dewasa Sprague Dawley
jantan mengakibatkan menurunnya plasma insulin dan meningkatnya kadar glukosa

dalam darah dibandingkan dengan tikus kontrol normal. 28
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Tabel 4 menunjukkan bahwa sampel mengalami hiperglikemia setelah
induksi. Dengan demikian, STZ berhasil mengkondisikan tikus dalam keadaan
hiperglikemia. Streptozotocin merupakan donor nitric oxide yang berkontribusi
dalam kerusakan sel B pankreas melalui alkilasi DNA (deoxiribo nucleotide acid).
Streptozotocin juga dapat merusak sel B pankreas melalui peningkatan oksigen
reaktif. Kerusakan tersebut mampu mengaktivasi enzim poly ADP-ribosasintase
dalam upaya perbaikan DNA, yang kemudian menyebabkan nicotinamide adenin
dinucleotide seluler mengalami penekanan. Jumlah adenosin tri phosfat pun
menurun karena STZ menghambat siklus Krebs dan menurunkan konsumsi oksigen
mitokondria. Terjadilah penghambatan sekresi dan sintesis insulin. Insulin yang
berkurang mengakibatkan kadar glukosa darah meningkat. 2*

Streptozotocin juga dipilih sebagai penginduksi hipertrigliseridemia karena
memiliki efek lipolisis pada adiposit sehingga meningkatkan asam lemak bebas
dalam plasma. Asam lemak bebas disimpan sebagai trigliserida di jaringan adiposa.
Apabila jumlah asam lemak berlebih, sebagian akan diambil oleh hati sebagai
bahan pembentuk trigliserida. Akibatnya, kadar trigliserida meningkat. 2’ Induksi
STZ pada penelitian ini belum berhasil mengkondisikan tikus dalam keadaan

hipertrigliseridemia.

Kadar Serum Trigliserida Sampel Sebelum dan Setelah Pemberian Pisang
Kepok

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar serum
trigliserida sebelum dan setelah pemberian pisang kepok pada semua kelompok.
Secara deskriptif kelompok P: dan P, mengalami penurunan masing-masing
sebesar 20,8 dan 40,4%. Hasil analisis perubahan kadar serum trigliserida
menunjukkan terdapat perbedaan antarkelompok. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian pisang kepok dapat menurunkan kadar serum trigliserida tikus Sprague
Dawley pra sindrom metabolik.

Kelompok K(+) diberi pakan standar dan induksi NA dan STZ. Kadar serum
tigliserida pada kelompok ini mengalami peningkatan sebesar 1,5%. Peningkatan

ini terjadi karena induksi STZ. Streptozotocin menyebabkan biosintesis dan sekresi
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insulin terhambat. Insulin berpengaruh terhadap kecepatan sintesis trigliserida.
Kekurangan insulin mengakibatkan perubahan asam lemak dalam hepar terus-
menerus menjadi fosfolipid dan kolesterol untuk menghasilkan energi. Pembebasan
asam lemak tersebut meningkat dalam bentuk VLDL (very low density lipoprotein).
Trigliserida di sirkulasi banyak ditemui dalam bentuk VLDL dan kilomikron.
Trigliserida dihidrolisis oleh enzim LPL menjadi asam lemak bebas yang mudah
masuk jaringan adiposa untuk diubah kembali menjadi trigliserida. Akibatnya,
kadar trigliserida meningkat. 2

Kelompok K(-) hanya diberi pakan standar. Kadar serum tigliserida pada
kelompok ini mengalami peningkatan sebesar 1 9q. Peningkatan ini masih berada
dalam rentang kadar trigliserida tikus normal.

Kelompok Pz dan P2 diberi pakan standar, induksi NA dan STZ dan pisang
kepok masing-masing 4,5 dan 9 gram. Kadar serum trigliserida kelompok P1 dan
P> mengalami penurunan masing-masing sebesar 20,8 dan 40,4%. Penyebab
penurunan pada kedua kelompok perlakuan ini diduga karena kandungan serat dan
antioksidan yang terdapat dalam pisang.

Serat dapat menghambat absorpsi lipid dalam usus sehingga kadar tigliserida
menurun. Mekanisme kerja serat ini adalah dengan menghambat absorbsi garam
empedu pada siklus enterohepatik. Di dalam usus halus, serat berikatan dengan
asam lemak, kolesterol, maupun asam empedu sehingga mengurangi pembentukan
misel. Pengikatan tersebut menyebabkan lipid keluar bersama serat melalui feses.
Hal ini menyebabkan garam empedu yang diabsorbsi melalui siklus enterohepatik
menjadi berkurang. Apabila absorbsi garam empedu terhambat maka pemecahan
triasilgliserol dari usus terhambat. Dengan demikian, konsumsi serat dapat
mengeluarkan lipid dalam tubuh sehingga dapat menurunkan kadar trigliserida.
4,29,30

Pati resisten, yang termasuk dalam golongan polisakarida,  juga mampu
menurunkan kadar serum trigliserida. Pati resisten menurunkan kadar serum
trigliserida dengan cara menghambat lipolisis jaringan adiposa melalui produksi
SCFA selama fermentasi di kolon. Lipolisis yang terhambat menyebabkan kadar
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asam lemak bebas dalam plasma berkurang. Akibatnya, proses pembentukan
trigliserida tidak terjadi sehingga kadar trigliserida pun menurun. %’

Senyawa antioksidan yang terdapat dalam buah pisang kepok kuning adalah
flavonoid. Flavonoid yang terdapat dalam buah pisang kepok kuning salah satunya
ialah quercetine. 2! Flavonoid berperan dalam menurunkan kadar trigliserida darah
dengan cara meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase (LPL). 22 Aktivitas
enzim LPL meningkat karena peroksidasi lipid yang berkurang. Peningkatan
aktivitas enzim ini dapat mengubah VLDL menjadi intermediate density
lipoprotein sehingga sekresi VLDL dalam hepar menurun. Penurunan kadar VLDL

ini juga akan menurunkan kadar trigliserida. %8

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini- mempunyai beberapa keterbatasan penelitian, yaitu tidak
dilakukan uji kadar serum trigliserida pada tikus sebelum induksi dan tidak
dilakukan uji kadar pati resisten dan quercetine pada pisang kepok kuning (Musa

paradisiaca forma typical).

SIMPULAN

Pemberian pisang kepok (Musa paradisiaca forma typical) dengan dosis 9
0/200 g BB tikus/hr mampu menurunkan kadar serum trigliserida lebih tinggi
(p=0,000) yakni 40,4%.

SARAN

Penelitian selanjutnya perlu dilakukan juga uji kadar pati resisten dan
quercetine pada pisang kepok kuning (Musa paradisiaca forma typical) dan uji
kadar serum trigliserida pada tikus sebelum induksi, supaya sampel yang memiliki

perbedaan mencolok dapat dieksklusi.
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Lampiran 1
Analisis Fraksi Lipid Serum Darah
Kadar serum trigliserida diukur dengan metode GPO secara spektofotometri.
Prinsipnya setelah mengalami pemecahan secara enzimatic oleh lipoproteinase.
Darah diambil dengan pipet hematokrit untuk ditampung dalam tabung sentrifuge.
Kemudian disentrifuging selama 15-20 menit dengan kecepatan 3000 rpm sehingga
menghasilkan serum trigliserida. Pengukuran dilakukan dengan mencampurkan
sampel 10 pl dengan reagen standar 1000 pl untuk diinkubasi selama 5 menit dalam
suhu 37°C. Selanjutnya, pembacaan absorbansi pada spektofotometer.
Rumus : Kadar = Abs sampel X konsentrasi standar

Abs Standar

Indikator yang digunakan yaitu chinonimin dari katalisasi 4-aminoantipyrin oleh
hidrogen peroksida
Reaksi : Trigliserida % gliserol + asam lemak
Gliserol + ATP Yliserolkinasg ]jserol-3-fosfat + ADP
Gliserol-3-fosfat + O, dliserol-3:fosfat oksidase jjhjdroksiaseton fosfat + H202

H.02 + 4-aminoantipyrin + 4-klorofenol 2£%sid&5e quinonimin + HCI + H.0
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DATA

1. Pemeriksaan Kadar Serum Trigliserida

Kadar Serum Trigliserida

Kode Sampel Awal ("q) Akhir ("/a)
K().1 34.02 34.78
K().2 35.68 37.15
K().3 37.34 37.94
K().4 32.37 33.99
K().5 39.83 41.11
K().6 41.49 41.90
K().7 43.15 44.27
K(+).1 83.82 84.58
K(+).2 84.65 86.17
K(+).3 78.84 80.63
K(+).4 86.31 86.17
K(+).5 79.67 81.42
K(+).6 78.01 79.84
K(+).7 82.16 83.00
P.1 91.29 70.36
P.2 84.65 67.98
P.3 86.31 64.03
P.4 98.76 60.87
P.5 78.84 71.94
P.6 73.86 59.29
PL7 71.37 68.77
P21 74.69 49.80
P22 83.82 45.85
P23 84.65 42.69
P24 72.20 46.64
P25 70.54 52.96
P26 80.50 51.38
P27 87.97 41.11
Lampiran 3
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2.

BB

» Data BB masing-masing sampel sebelum dan setelah induksi

BB (gram)
Kode Sampel Sebelum Induksi Setelah Induksi
K(-).1 96 98
K(-).2 130 134
K(-).3 110 115
K(-).4 103 107
K(-).5 101 105
K(-).6 130 139
K(-).7 87 90
K(+).1 142 138
K(+).2 205 193
K(+).3 149 144
K(+).4 122 120
K(+).5 125 122
K(+).6 136 133
K(+).7 132 128
P11 123 122
P1.2 122 120
P1.3 110 110
P14 135 131
P1.5 120 115
P1.6 135 126
P1.7 135 130
P..1 112 108
P2.2 164 159
P..3 104 97
P..4 151 148
P.2.5 121 117
P..6 98 82
P..7 113 103
Lampiran 4
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» Data BB masing-masing sampel sebelum dan setelah intervensi

BB (gram)
Kode Sampel Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
K(-).1 98 119
K(-).2 134 155
K(-).3 115 136
K(-).4 107 128
K(-).5 105 126
K(-).6 139 160
K(-).7 90 111
K(#).1 138 124
K(+).2 193 179
K(+).3 144 130
K(+).4 120 108
K(+).5 122 108
K(+).6 133 119
K(+).7 128 113
P11 122 143
P1.2 120 140
P1.3 110 131
P14 131 152
P1.5 115 135
P..6 126 147
P..7 130 151
P2.1 108 129
P,.2 159 180
P2.3 97 118
P..4 148 170
P2.5 117 138
P..6 82 102
P..7 103 124
Lampiran 5
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HASIL UJI STATISTIK
1. BB Sebelum dan Setelah Induksi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kat_Kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BB kontrol negatif 194 7 .200" .903 7 .347
i%‘fji';m kontrol positif 293 7 070 760 7 016
STZ perlakuan 1 .260 7 .165 .862 7 157
perlakuan 2 .251 7 .200" .873 7 .196)
BB kontrol negatif 192 7 .200" .930 7 .554
ﬁ%tsl'g? kontrol positif 289 7 079 766 7 019
STZ perlakuan 1 .136 7 .200" .954 7 .763
perlakuan 2 .204 7 .200" .925 7 512
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Paired sample t test
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval )
Std. of the Difference Sig.
Std. Error (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df [tailed)
Pair BB_K_Neg_Pre- | ) ) )
1 BB _K Neg Post 4.429 2.225 .841 6.487 2.370| -5.265| 6| .002
BB_P1_Pre -
BB_P1_Post 3.714 3.039| 1.149 .903 6.525| 3.233| 6| .018
BB P2 Pre -
BB_P2_Post 7.0000| 4.6188| 1.7457 2.7283 11.2717| 4.010| 6| .007
Wilcoxon
Test Statistics®
BB_K_Pos_Post - BB_K_Pos_Pre
V4 -2.3758
Asymp. Sig. (2-tailed) .018
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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2. BB Sebelum dan Setelah Intervensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kat_Kel Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
BB kontrol negatif 192 7 .200" .930 7 .554
sebelum 1 nirol positif 289 7 079 766 7 019
intervensi .
perlakuan 1 .136 7 .200 .954 7 .763
perlakuan 2 .204 7 .200" .925 7 512
BB kontrol negatif 192 7 .200" .930 7 .554
setelah  yonirol positif 291 7 075 745 7 011
intervensi .
perlakuan 1 .138 7 .200 .949 7 717
perlakuan 2 .204 7 .200" .925 7 .509
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Wilcoxon
Test Statistics®
BB_K_Pos_awal - BB_K_Pos_akhir
z -2.4569
Asymp. Sig. (2-tailed) .014
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Paired sample t test
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. of the Difference _
Std. Error Sig. (2-
Mean |Deviation|Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair BB_P1_awal -
1 BB_P1_akhir -20.714 .488| .184 -21.166 -20.263| -112.317 .000}
BB_P2_awal -
BB_P2_akhir -21.000 577 .218 -21.534 -20.466| -96.234 .OOOI




3. Perbedaan Perubahan BB Sebelum dan Setelah Induksi

Tests of Normality

Lampiran 7

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kat_Kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Delta_BB  kontrol negatif .291 7 .075 .831 7 .081
kontrol positif .323 7 .026 722 7 .006]
perlakuan 1 .193 7 .200" .947 7 .698
perlakuan 2 .239 7 .200" .836 7 .090
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Kruskal wallis
Test StatisticsP
Delta_BB
Chi-Square 16.761
df 3
Asymp. Sig. .001
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kat_Kel
4. Perbedaan Perubahan BB Sebelum dan Setelah Intervensi
Tests of Normality®
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Kat_Kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Delta_BB  kontrol positif 420 7 .000 .719 7 .006
perlakuan 1 435 7 .000 .600 7 .000
perlakuan 2 .357 7 .007 T77 7 .024

a. Lilliefors Significance Correction
b. Delta_BB is constant when Kat_Kel = kontrol negatif. It has been omitted.

Kruskal wallis

Test StatisticsaP

Delta_BB
Chi-Square 20.443
Df 3
Asymp. Sig. .000]

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kat_Kel
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5. Kadar Serum Trigliserida Sebelum dan Setelah Intervensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Kat_Kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TG Sebelum kontrol negatif .133 7 .200" .966 7 .866)
Intervensi ontrol positi 190 7 200" 938 7 625

perlakuan 1 .128 7 .200" .970 7 .900]

perlakuan 2 .182 7 .200" .925 7 511
TG Setelah  kontrol negatif 162 7 .200" .950 7 729
Intervensi ontrol positi 171 7 200" 907 7 377

perlakuan 1 .216 7 .200" 927 7 524

perlakuan 2 .150 7 .200" .956 7 .783

a. Lilliefors Significance Correction

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

Paired sample t test

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval )
of the Difference Sig.
Std.  |Std. Error (2-
Mean Deviation| Mean Lower Upper df [tailed)

Pair TG_K_Neg_Pre - ) ) ) }

1 TG_K_Neg_Post 1.03714 45719 .17280 1.45997 .61431] -6.002| 6| .001
TG_K_Pos_Pre - ) ) ) )
TG_K_Pos_Post 1.19286 .73805 .27896 1.87544 .51027| -4.276] 6| .005
TG_P1 Pre - 1.74057E1| 11.50324| 4.34782|  6.76699| 28.04444| 4.003| 6| .007
TG_P1 Post
TG_P2_Pre - 3.19914E1|10.51017| 3.97587| 22.26282| 41.72004| 8.046| 6| .000
TG_P2_Post I

ANOVA
Test of Homogeneity of Variances
TG Setelah Intervensi
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.485 24 .244




Lampiran 9

ANOVA
TG Setelah Intervensi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 8279.386 3 2759.795 171.568 .000]
Within Groups 386.058 24 16.086
Total 8665.444 27

Post hoc test : LSD

TG Setelah Intervensi

Multiple Comparisons

LSD
0 Mean 95% Confidence Interval
Kat_Kel (J) Kat_Kel Difference (I-J)|Std. Error Sig. Lower Bound| Upper Bound
kontrol  kontrol positif -44.38143" 2.14381 .000 -48.8060 -39.9568
negatif  yerakuan 1 -27.44286° 2.14381 .000 -31.8675 -23.0182
perlakuan 2 -8.47000°| 2.14381 .001 -12.8946 -4.0454
kontrol  kontrol negatif 44.38143"| 2.14381 .000 39.9568 48.8060
positif  perlakuan 1 16.93857°| 2.14381 .000 12.5140 21.3632
perlakuan 2 35.91143"| 2.14381 .000 31.4868 40.3360
perlakua kontrol negatif 27.44286° 2.14381 .000 23.0182 31.8675
nl kontrol positif -16.93857"| 2.14381 .000 -21.3632 -12.5140
perlakuan 2 18.97286" 2.14381 .000 14.5482 23.3975
perlakua kontrol negatif 8.47000°| 2.14381 .001 4.0454 12.8946
n2 kontrol positif -35.91143" 2.14381 .000 -40.3360 -31.4868
perlakuan 1 -18.97286"| 2.14381 .000 -23.3975 -14.5482

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

Kruskal Wallis

Test StatisticsaP

TG Sebelum
Intervensi

df

Chi-Square

Asymp. Sig.

15.732

3]
.001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kat_Kel




Post hoc test : Mann-Whitney
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Ranks
Kat_Kel N Mean Rank | Sum of Ranks
TG Sebelum Intervensi kontrol negatif 7 4.00 28.00I
kontrol positif 7 11.00 77.00
Total 14
kontrol negatif 4.00 28.00|
perlakuan 1 11.00 77.00
Total 14
kontrol negatif 7 4.00 28.00|
perlakuan 2 7 11.00 77.00
Total 14
kontrol positif 7 7.07 49.50I
perlakuan 1 7 7.93 55.50
Total 14
kontrol positif 7 8.14 57.00|
perlakuan 2 7 6.86 48.00
Total 14
perlakuan 1 7 8.50 59.50|
perlakuan 2 7 6.50 45.50
Total 14
Test Statistics®
TG Sebelum Intervensi
Mann-Whitney U .000 .000 .000 21.500 20.000 17.500
Wilcoxon W 28.000| 28.000f 28.000 49.500 48.000 45.500
V4 -3.130 -3.130 -3.130 -.385 -.576 -.895
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002 .002 .701 .564 371
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0012 .0012 .0012 7102 .6202 .383%

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kat_Kel
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6. Perbedaan Perubahan Kadar Serum Trigliserida Sebelum dan Setelah

Intervensi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kat_Kel Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Delta_TG  kontrol negatif .156 7 .200" .949 7 721
kontrol positif 243 7 .200" .851 7 126
perlakuan 1 .193 7 .200" .956 7 .782
perlakuan 2 179 7 .200" .954 7 767

a. Lilliefors Significance Correction

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

Kruskal wallis
Test Statistics®P?

Delta_TG
Chi-Square 21.997
Df 3
Asymp. Sig. .000}

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kat_Kel
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