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ABSTRAK

Pendahuluan :Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian
nomor satu secara global,kadar LDL yang abnormal sering disangkut pautkan
sebagai faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskluar. Jus tomat (Lycopersacum
esculentum M.)dan jambu biji merah(Psidium guajava L.) memiliki kandungan
likopen yaitu antioksidan yang cukup tinggi untuk mencegah terjadinya oksidasi
dari LDL.Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan
menggunakan desain pretest posttest with control group design. Tikus putih
(Rattus norvegicus L.) jantan galur wistar sebanyak 24 ekor yang telah diinduksi
kuning telur 6,25gr/kgBB, dikelompokkan menjadi 4, kontrol negatif yang hanya
diberi akuades, kontrol positif yang hanya diberi kunig telur, perlakuan satu yang
diberikan jus tomat 30 ml/kgBB dan perlakuan dua yang diberikan jus buah
jambu biji merah 30 ml/kgBB selama 2 minggu yang kemudian dilakukakn
pengambilan darah selama 3 Kali, pretest, intervensi dan posttest. Hasil :Rerata
kadar LDL posttest kelompok kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan satu dan
perlakuan dua secara berturut-turut 68,66 mg/dl, 145,50 mg/dl, 71,41 mg/dl, 36,08
mg/dl. Hasil uji ANOVA terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuan satu dan kelompok perlakuan dua dengan nilai p= 0,016
(p<0,05).Kesimpulan : Pemberian jus buah tomat dan jus buah jambu biji merah
dapat menurunkan kadar LDL tikus. Jus jambu biji merah lebih efektif
menurunkan kadar LDL tikus dengan nilai p = 0,001 (p<0,05) dibandingkan
dengan jus tomat dengan nilai p = 0,024 (p<0,05). Kata Kunci : Penyakit
Kardiovaskular, LDL, Likopen, Jus Buah Tomat, Jus Buah Jambu Biji
Merah.
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ABSTRACT

Introduction:Cardiovascular disease is the number one cause of death
globally, abnormal levels of LDL are often linked to risk factors for
cardiovascular disease. Tomato juice (Lycopersacum esculentum M.) and red
guava (Psidium guajava L.) contain lycopene which is high enough antioxidant to
prevent oxidation of LDL. Methods: This type of research is an experimental
study using pretest-posttest with control group design. As many 24 male white
rats (Rattus norvegicus L.) induced with egg yolk 6.25gr/kgBB, grouped into 4,
negative controls have given with only aquadest, positive controls only given egg
yolks, one treated with tomato juice 30 ml/kg body weight and two treatments
given 30 ml/kg of fresh guava juice for 2 weeks which then performed blood
sampling for 3 times, pretest, intervention, and posttest. Results: The mean LDL
levels of negative control group posttest, positive control, one treatment and two
treatments were respectively 68,66 mg / dl, 145,50 mg / dl, 71,41 mg / dl, 36,08
mg / dl. ANOVA test results showed that there was a significant difference
between treatment group one and treatment group two with p = 0,016 (p <0,05).
Conclusion: The administration of tomato juice and red guava juice can lower
LDL levels of mice. Red guava juice is more effective at lowering LDL
concentration of mice with p = 0,001 (p <0,05) compared with tomato juice with
p-value = 0,024 (p <0,05). Keywords: Cardiovascular Disease, LDL, Lycopene,
Tomato Fruit Juice, Guava Fruit Juice.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dari data statistik World Health Organization (WHO), hasil yang
didapatkan penyakit kardiovaskular adalah penyebab kematian nomor 1 secara
global, kebanyakan orang meninggal setiap tahunnya disebabkan oleh karena
penyakit kardiovaskular daripada penyebab lainnya. Diperkirakan 17,7 juta orang
meninggal karena penyakit kardiovaskular pada tahun 2015, mewakili 31% dari
semua kematian global. Dari semua kematian tersebut, diperkirakan 7,4 juta
disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan 6,7 juta disebabkan oleh stroke.

Pada penelitian sebelumnya di Amerika dan Asia dijelaskan bahwa perlu
adanya perhatian terhadap faktor risiko keragaman budaya dengan kejadian
penyakit kardiovaskular.’ Berdasarkan data statistik pada tahun 2002, angka
kematian akibat stroke dan PJK di 9 negara Asia jika dibandingkan dengan 3
negara Barat, maka angka kematian akibat stroke di negara Asia lebih tinggi
dibandingkan negara Barat. Kecuali di Jepang, yang mempunyai angka kematian
stroke terendah di negara Asia dan serupa dengan yang terjadi di negara Barat.
Sedangkan PJK menunjukkan angka kematian beragam di negara Asia dan negara
Barat.’

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar 2013, Badan Litbangkes
Kementerian Kesehatan RI, Data Penduduk Sasaran dan Pusdatin Kementerian
Kesehatan RI. Prevalensi terjadinya PJK di Indonesia menurut diagnosis dokter
pada tahun 2013 sekitar 0,5% atau sekitar 883.447 orang. Sedangkan, berdasarkan

gejala dan diagnosis sebesar 1,5% atau 2.650.340 orang. Berdasarkan
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diagnosis/gejala, estimasi jumlah penderita Penyakit Jantung Koroner terbanyak
terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 514.597 orang (1,6%), di Provinsi Jawa
Timur sebanyak 375.127 orang (1,3%), dan posisi terendah diduduki oleh
Provinsi Papua Barat, yaitu sebanyak 6.690 orang (1,2%).*

Di Provinsi Sumatera Utara berdasarkan gejala dan diagnosis estimasi
PJK diperkirakan sekitar 1,1% atau 98.336 orang. Sedangkan berdasarkan
diagnosis dokter sekitar 0,5% yaitu sekitar 44.696 orang.® Dari Penelitian Yanti di
RSU Dr.Pirngadi Medan Tahun 2003-2006 dapat diketahui proporsi tertinggi
penderita penyakit jantung koroner berdasarkan kadar kolesterol LDL yang
tercatat adalah kadar kolesterol LDL normal yaitu 80,8%, dan proporsi terendah
adalah penderita dengan kadar kolesterol LDL sedang 5,6% .’

Kolesterol merupakan jenis lipid yang relatif mempunyai makna Klinis
penting sehubungan dengan aterogenesis. Terjadinya PJK tidak bisa lepas dari
proses-proses yang membuat pembuluh darah koroner menyempit. Aterosklerosis
sebenarnya normal terjadi pada semua orang seiring dengan bertambahnya usia,
hanya saja bagaimana kecepatan penyempitan tersebut berbeda-beda.’

Salah satu penelitian sebelumnya tentang Low Density Lipoprotein (LDL)
sebagai nilai prediksi pada PJK, mengingat perannya dalam proses aterogenesis.
Penelitian tersebut memberikan hasil bahwa populasi di Jepang mempunyai
hubungan yang erat antara kadar LDL >80 mg/dL dengan terjadinya risiko PJK.’

Penyakit kardiovaskular tidak harus terjadi hanya karena memiliki kadar
lipid abnormal, tetapi banyak fakta dan hasil penelitan yang menunjukkan

bahwasannya semakin tinggi kadar kolesterol total atau LDL dan semakin rendah
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kadar kolesterol HDL, maka semakin tinggi risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular. Kadar kolesterol tinggi atau kadar lipid abnormal meningkatkan
risiko serangan jantung dan angina yang merupakan dua hal yang paling sering
terjadi pada PJK.°
Indonesia merupakan megasenter keragaman hayati di dunia, dan
menduduki urutan terkaya kedua di dunia setelah Brazilia. Terdapat 30.000
spesies tumbuhan berkhasiat sebagai obat dan kurang lebih 300 spesies telah
digunakan sebagai bahan obat tradisional oleh industi obat tradisional.?
Tumbuh-tumbuhan banyak memberikan manfaat. Salah satunya adalah
sebagai obat penyembuh dari penyakit yang dialami mansuia. Sebagaimana yang
difirmankan oleh Allah SWT dalam Al-Qur’an Surat As-Syu’ara ayat 7-8.
Artinya: Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah
banyak kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang
baik. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat suatu tanda
kekuasaan Allah dan kebanyakan mereka tidak beriman (Qs As Syu’ara 7-8).
American Medical Association melakukan penelitian untuk mengobati
kolesterol dengan obat hipolipidemia. Tetapi obat tersebut, mempunyai efek
samping yang dapat menyebabkan sakit kepala, kerusakan ginjal, gangguan
pencernaan dan gagal jantung. Karena bahaya tersebut yang ditimbulkan oleh
penggunaan obat hipolipidiemia.” Maka, perlu dilakukan peneltian tentang
alternatif lain seperti tanaman mempunyai potensi hipolipidemia. Salah satu

contoh tanamannya adalah buah jambu biji merah dan buah tomat.
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Buah jambu biji merah diketahui sebagai salah satu tanaman yang dapat
menurunkan kadar kolesterol dalam waktu yang cukup lama. Karena, kandungan
buah jambu biji merah merupakan vitamin C dan beta karoten. Sehingga, Jambu
biji merah dapat meningkatkan daya tahan tubuh karena kandungan antioksidan
didalamnya.*

Kandungan vitamin C yang terdapat didalam buah jambu biji merah
sekitar 87 mg per 100 gram jambu.'! Vitamin C yang terdapat didalam jambu biji
merah dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular karena kemampuannya
yang dapat menangkap radikal bebas sebelum mengawali oksidasi LDL.**Tidak
hanya memiliki kandungan vitamin c, buah jambu biji merah juga memiliki
kandungan likopen. Antioksidan yang terdapat didalam likopen dapat mencegah
oksidasi dari LDL."*

Buah tomat juga dikenal sebagai tanaman yang banyak manfaatnya
dibidang kesehatan, antioksidan yang terdapat di dalam tomat cukup tinggi
dikarenakan tomat mengandung banyak komponen bioaktif seperti vitamin C dan
E, dan banyak karotenoid. Sebagai karotenoid utama pada tomat, likopen
dianggap memberikan efek yang positif terhadap kesehatan yang terlihat jika kita
meningkatkan konsumsi asupan tomat.*?

Efek antioksidan likopen pada tomat berpotensi menguntungkan dalam
pencegahan penyakit baik untuk penyakit kardiovaskular maupun kanker prostat.
Berkenaan dengan penyakit kardiovaskular, likopen pada tomat dapat mengurangi
perkembangan penyakit dengan mengurangi peradangan, menghambat sintesis

kolesterol, atau memperbaiki fungsi kekebalan tubuh.*?Likopen adalah pigmen
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alami yang disintesis oleh tumbuhan dan mikroorganisme tetapi tidak dapat
disintesis oleh hewan. *®

Likopen merupakan salah satu antioksidan yang sangat kuat dan didalam
buah tomat terdapat 30-100 ppm.*? Rekomendasiuntuk asupan likopen yang dapat
kita konsumsi dalam sehari optimalnya adalah 3,35-4,82 mg.*

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan penelitian tentang pengaruh
pemberian jus buah jambu biji merah terhadap penurunan kadar LDL pada tikus
putih selama 30 dan 60 hari dengan dosis 50g/kgbb dan 100g/kgbb hasilnya
menunjukkan penurunan yang bermakna. ™

Sama halnya dengan buah jambu biji merah, telah dilakukan penelitian
sebelumnya yang menggunakan jus buah tomat untuk menurunkan kadar LDL
pada tikus putih, penelitian tersebut dilakukan selama 3 minggu dengan dosis 30
ml/kgbb. Hasil yang didapatkan juga penurunan dari kadar LDL.*

Banyak peneliti yang melakukan penelitian tentang kegunaan berbagai
tumbuhan sebagai obat tradisional yang beraneka ragam dengan membandingkan
keefektifitasannya menggunakan tikus sebagai hewan uji coba. Maka dari itu,
peneliti ingin melakukan hal yang sama dengan melakukan penelitian tentang
perbandingan efektivitas pemberian jus buah tomat dengan jus buah jambu biji
merah terhadap penurunan LDL pada tikus putih. Ambang batas LDL normal
pada tikus adalah 7-27,3 mg/dl. Hiperlipidemia pada tikus bisa mencapai 15,3-

34,5 mg/dl. *°
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1.2 Rumusan Masalah
Adakah perbedaanperbandingan efektivitas pemberian jus buah tomat
(Lycopersicum esculantum M.) dengan jus buah jambu biji merah (Psidium
guajava L.)terhadap penurunan LDL pada tikus putih yang telah diinduksi kuning
telur?
1.3 Hipotesis
Ada perbedaan efektivitas pemberian jus buah tomat dengan jus buah
jambu biji merah terhadap penurunan LDL pada tikus putih(Rattus norvegicus)
yang diinduksi kuning telur.
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas
pemberian jus buah tomat dengan jus buah jambu biji merah terhadap penurunan
LDL pada tikus putih yang diinduksi kuning telur.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kadar LDL pada tikus putih sebelum pemberian jus buah
tomat dengan jus buah jambu biji.
2. Mengetahui kadar LDL pada tikus putih sesudah pemberian jus buah
tomat dengan jus buah jambu biji.
3. Mengetahui perbedaan kadar LDL pada tikus putih yang diinduksi dengan

kuning telur 6,25 g/kgbb dan terapi dengan dosis efektif 30ml/kgbb.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan pengetahuan tentang
manfaat yang diberikan jus buah tomat dan jus buah jambu biji merah.
1.5.2 Bagi Penelitian dan Pengembangan

Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan dalam pengobatan di
bagian medis terutama pada penderita dislipidemia.
1.5.3 Bagi Pengabdian Masyarakat

Diharapkan dari hasil penelitian ini, dapat bermanfaat bagi penderita

dislipidemiadengan cara mengkonversi dosis tikus menjadi dosis manusia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Jambu Biji Merah (Psidium guajava L.)
2.1.1 Sejarah Singkat Jambu Biji Merah

Jambu biji memiliki nama ilmiah yaitu, Psidium Guajava. Psidium berasal
dari bahasa yunani yaitu “psidium” yang berarti delima, “guajava” berasal dari
nama yang diberikan oleh orang spanyol.*’

Jambu biji merah berasal dari Amerika tropik, tumbuh pada tanah yang
gembur maupun liat, pada tempat terbuka dan mengandung air yang cukup
banyak. Pohon ini banyak ditanam sebagai pohon buah-buahan, dan sering
tumbuh liar dan dapat ditemukan pada ketinggian 1-1200 m dari permukaan laut.
Jambu biji merah berbuah sepanjang tahun, berupa pohon kecil, tinggi 2-10 m,
percabangan banyak, batangnya berkayu, keras, kulit batang licin, mengelupas,
berwarna cokelat kehijauan. Daun tunggal, bertangkai pendek, letak berhadapan,
berambut halus, permukaan atas daun licin. Helaian daun berbentuk bulat telur
agak jorong, ujung tumpul, pangkal membulat, tepi rata, pertulangan menyirip,
panjang 6-14 cm, lebar 3-6 cm, berwarna hijau. Bunga tunggal, bertangkai, keluar
dari ketiak daun, berkumpul 1-3 bunga, berwarna putih. Buahnya buah buni,
berbentuk bulat sampai bulat telur, berwarna hijau sampai hijau kekuningan.
Daging buah tebal, buah yang masak bertekstur lunak, berwarna merah jambu.
Biji buah banyak mengumpul ditengah, kecil-kecil, keras dan berwarna kuning

kecokelatan.®
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Gambar 2.1 Jambu Biji Merah (Psidium guajava L.)'®
2.1.2 Sistematika Tanaman Jambu Biji Merah®

Adapun taksonomi tanaman jambu biji diklasifikasikan sebagai berikut :

Kingdom : Plantae (tumbuh-tumbuhan)
Divisi : Spermatophyta

Subdivisi : Angiospermae

Kelas : Dicotyledonae

Ordo : Myrtales

Family : Myrtaceae

Genus : Psidium

Spesies : Psidium guajava Linn.

2.1.3 Kandungan Jambu Biji Merah

Komponen utama jambu biji adalah vitamin, tanin, senyawa fenolik,
flavonoid, minyak atsiri, alkohol sesquiterpene dan asam triterpenoid. Senyawa
tersebut berhubungan dengan manfaat jambu biji pada bidang kesehatan.

Beberapa penulis telah menemukan terdapat konsentrasi tinggi karotenoid
(beta-karotendan beta-cryptoxanthin), vitamin C dan polifenol di dalam buah
jambu biji. Likopen sebagai pencegah kerusakan kardiovaskular karena efek
positifnya pada dislipidemia. Asam askorbat dikenal karena efek antioksidannya
yang penting.’® Kandungan energi dan gizi dari jambu biji dapat dilihat pada

Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Kandungan energi, zat gizi dan serat dari jambu biji dalam 100 g°

Jenis Zat Gizi Jumlah
Energi (kal) 49,00
Protein (gram) 0,90
Lemak (gram) 0,30
Karbohidrat (gram) 12,20
Vitamin A (Re) 4,00
Vitamin B1 (mg) 0,05
Vitamin B2 (mg) 0,04
Vitamin C (mg) 87,00
Kalsium (mg) 14,00
Fosfor (mg) 28,00
Besi (mQ) 1,10
Serat (gram) 5,60
Niacin (gram) 1,10

2.1.4 Manfaat Jambu Biji Merah

Psidium guajava adalah pohon obat kecil yang berasal dari Amerika
Selatan. Dia dikenal sebagai jambu biji (Family Myrtaceae) dan telah telah
digunakan sebagai obat tradisional di seluruh dunia untuk sejumlah penyakit.
Semua bagian dari pohon ini, termasuk buah, daun, kulit kayu, dan akar telah
digunakan untuk mengobati sakit perut dan diare di banyak negara. Daun, daging
buah dan biji digunakan untuk mengobati gangguan pernafasan, gangguan
gastrointestinal dan sebagai antispasmodik, antiinflamasi, sebagai obat batuk, anti
diare, pengobatan hipertensi, obesitas dan untuk pengendalian diabetes mellitus.
Selain itu juga sebagai antikanker. Bijinya digunakan sebagai antimikroba,

pengobatan gastrointestinal, anti alergi dan anticarcinogenic.™
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2.2. Tomat (Lycopersicum esculentum M.)
2.2.1 Sejarah Singkat Tomat

Tomat (Lycopersicum esculentum Mill.) berasal dari daerah tropis
Meksiko hingga Peru. Semua varietas tomat di Eropa dan Asia pertama Kali
berasal dari Amerika Latin yang dibawa oleh orang Spanyol dan Portugis pada
abah ke-16.Saat ini, budidaya tomat modern dan tomat hibrida dapat tumbuh
dengan baik pada iklim yang berbeda dari daerah asalnya. Klasifikasi botani tomat
memiliki sejarah yang menarik, pertama kali tomat ditempatkan pada genus
Solanum dan diidentifikasikan sebagai Solanum lycopersicon. Walaupun telah
diubah menjadi Lycopersicum esculentum, hal ini memiliki arti sederhana “dapat

. 2
dimakan”.

Gambar 2.2 Tomat (Lycopersicum esculentum M.)%

2.2.2 Sistematika Tanaman Tomat®
Secara lengkap para ilmuwan mengklasifikasikan tanaman tomat dengan

sistematik sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Subkingdom : Tracheobionia

Divisi : Magnoliophyta

Kelas : Magnoliopsida

Subkelas . Asteridae

Ordo : Solanales

Famili : Solaneceae

Genus : Solanum

Spesies : Lycopersicum esculentum
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2.2.3 Kandungan Tomat

Tomat mengandung berbagai senyawa yang berguna bagi tubuh seperti
alkaloid solanin, saponin, asam folat, asam malat, asam sitrat, bioflavonoid
termasuk likopen,protein, lemak, vitamin, mineral, dan histamin. Secara
keseluruhan kandungan buah tomat per 100 gram adalah 30 kilo kalori, vitamin C
40 mg, vitamin A 1500 SI, sejumlah zat besi, kalsium, magnesium, kalium,
yodium, zink, fluoride, dan asam organik. Likopen merupakan salah satu
kandungan kimia paling banyak dalam tomat, dalam 100 gram tomat rata-rata
mengandung likopen sebanyak 3-5 mg. Likopen pada tomat mampu menangkal
radikal bebas, sebagai anti platelet, dan menghambat aterosklerosis yang
merupakan predisposisi terjadinya stroke iskemik dan penyakit jantung koroner.?

Buah tomat menyajikan kandungan air yang tinggi, 93-95%. Dalam
peringkat 10 vitamin dan mineral, tomat merupakan kontribusi pertama dalam
diet.**Kadar air yang cukup tinggi pada buah tomat tentunya dapat membantu
mencukupi asupan air yang kita perlukan setiap harinya. Kandungan gizi yang
terkandung dalam buah tomat matang disajikan pada Tabel 2.2%

Tabel 2.2 Kandungan gizi yang terkandung dalam buah tomat

Jenis Zat Gizi Tomat Muda Tomat Masak
Kalori (kal) 23 20
Protein (g) 2 1
Lemak (g) 0,7 0,3
Karbohidrat (mg) 2,3 4,2
Vitamin A (Ui) 320 1500
Vitamin B (mg) 0,07 0,6
Vitamin C (mg) 30 40
Kalsium (mg) 5 5
Fosfor (mg) 27 26
Besi (mg) 0,5 0,5
Air (g9) 93 9
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2.2.4 Manfaat Tomat
Dalam beberapa penelitian menyebutkan bahwa tomat dapat bermanfaat

sebagai obat diare, serangan empedu, gangguan pencernaan serta memulihkan
fungsi liver.>*Buah tomat, seperti banyak spesies tanaman lainnya yang
merupakan bagian dari makanan kita, adalah sumber zat yang penting dengan efek
positif untuk kesehatan. Mengonsumsi buah tomat banyak dikaitkan dengan
berkurangnya risiko inflamasi, kanker, dan penyakit tidak menular termasuk
penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes, dan
obesitas.?”
2.3 Likopen
2.3.1 Definisi dan Manfaat Likopen

Likopen merupakan suatu karotenoid non-provitamin A yang secara
alamiah terdapat pada buah dan sayur berwarna merah, terutama dalam buah
tomat dan produk-produk olahannya.?!Lycopene atau yang sering disebut sebagai
R-carotene adalah suatu karotenoid pigmen merah terang, suatu fitokimia yang
banyak ditemukan dalam buah-buahanyang berwarna merah. Pada penelitian
makanan dan phytonutrien yang terbaru, lycopene merupakan objek paling
populer. Karotenoid ini telah dipelajari secara ekstensif dan ternyata merupakan
sebuah antioksidan yang sangat kuat dan memiliki kemampuan anti kanker. Nama
lycopene diambil dari penggolongan buah tomat, yaitu Lycopersicum
esculentum.®Likopen terdiri dari 40 karbon rantai acyclic dengan 13 ikatan
rangkap dan mempunyai beberapa bentuk isomer in vivo. Adanya sejumlah ikatan

rangkap terkonjugasi tersebut, menyebabkan likopen merupakan pemadam
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oksigen radikal yang paling kuat dibanding karotenoid yang lain. Kemampuannya
mengendalikan radikal bebas 100 kali lebih efisien daripada vitamin E.**
2.3.2 Hubungan Likopen dengan penurunan LDL

Likopen menghambat kerja enzim HMG-CoA reductaseyang berperan
dalam sintesis kolesterol di hati sehingga berefek hipokolesterolemik,
mengaktifkan reseptor LDL, serta dapat meningkatkan degradasi LDL.?’ Maka
dari itu, selain aktivitas antioksidan, likopen juga mempunyai aktivitas non-
oksidatif. Pada penelitian Agarwal dan Rao membuktikan bahwa dengan
mengkonsumsi olahan-olahan tomat yang mengandung minimal 40 mg likopen
setiap hari, cukup untuk menurunkan oksidasi LDL.%®
2.4 Metabolisme Lipid

Lemak dalam tubuh ditransport dalam bentuk kilomikron, asam lemak
bebas dan lipoprotein. Kilomikron terbentuk dalam mukosa usus dari asam lemak
dan gliserol. Diabsorbsi dalam waktu empat jam setelah makan (tahap post
absorbtif), sebagian besar kilomikron dikeluarkan dari darah oleh jaringan adiposa
dan hati. Enzim lipoprotein lipase yang ditemukan dalam hati dan kapiler jaringan
adiposa, mengurai trigliserida (lemak netral) untuk disimpan dalam jaringan
adiposa. Sisa kilomikron yang kaya kolesterol diabsorbsi oleh hati. Simpanan
lemak akan ditarik dari jaringan adiposa jika diperlakukan untuk energi. Enzim
lipase sensitive-hormon mengurai trigliserida kembali menjadi asam lemak dan
gliserol. Jumlah asam lemak bergantung pada total asupan makanan. Jaringan
adiposa dan hati dapat mensintesis lemak dari asupan lemak, karbohidrat, atau

protein yang berlebihan.?’
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2.5 Kolesterol
2.5.1 Definisi Kolesterol

Kolesterol memiliki nama asli yang berasal dari bahasa Yunani chole
(empedu) dan stereos (padat), dan akhiran —ol untuk sebuah alkohol sebagaimana
Francois Poulletier de la Salle pertama kali mengidentifikasikan kolesterol dalam
bentuk padat dalam batu empedu pada tahun 1769. Namun, pada tahun 1815
seorang ahli kimia Eugene Chevreul menamakan senyawa tersebut
“cholesterine”.

Kolesterol adalah salah satu dari tiga jenis lipid yang terdapat didalam
darah, selain trigliserida (TG) dan fosfolipid. Lipid senyawa yang sangat tidak
mudah larut di dalam lemak maka dibutuhukan zat pelarut berupa protein yang
dikenal dengan nama apolipoprotein atau apoprotein antara lain yaitu Apo A, Apo
B, Apo C dan Apo E. Pada manusiadibedakan empat jenis lipoprotein yaitu, high
density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), intermediate
lipoprotein (IDL), very low density lipoprotein (VLDL), kilomikron dan
lipoprotein kecil.?

2.5.2 Pembentukan Kolesterol

Kolesterol terdapat di jaringan dan plasma sebagai kolesterol bebas atau
dalam bentuk simpanan.?Kolesterol secara spesifik mampu membentuk ester
dengan asam lemak. Hampir 70% kolesterol dalam lipoprotein plasma memang
dalam bentuk ester kolesterol. Selain kolestrol yang diabsorpsi setiap hari dari
saluran pencernaan, yang disebut kolesterol eksogen, suatu jumlah yang bahkan

lebih besar dibentuk dalam sel tubuh, disebut kolesterol endogen. Pada dasarnya
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semua Kkolesterol endogen yang beredar dalam lipoprotein plasma dibentuk oleh
hati, tetapi semua sel tubuh lain setidaknya membentuk sedikit kolesterol, yang
sesuai dengan kenyataan bahwa banyak struktur membran dari seluruh sel,
sebagian disusun dari zat ini. Struktur dasar kolesterol adalah inti sterol. Inti sterol
seluruhnya dibentuk dari molekul asetil-KoA. Selanjutnya, inti sterol dapat
dimodifikasi dengan berbagai rantai samping untuk membentuk (1) Kolesterol;
(2) Asam kolat, yang merupakan dasar dari asam empedu yang dibentuk di hati ;
dan (3) Beberapa hormon steroid penting yang di sekresi oleh korteks adrenal,
ovarium dan testis.*
2.5.3 Manfaat Khusus Kolesterol dalam Tubuh

Sejauh ini manfaat kolesterol selain membentuk membran adalah
membentuk asam kolat. Sejumlah kecil kolesterol dipakai oleh : (1) Kelenjar
adrenal untuk membentuk hormon adrenokortikal, (2) Ovarium untuk membentuk
progesterone dan estrogen, dan (3) testis untuk membentuk testosteron. Sejumlah
besar kolesterol diendapkan dalam lapisan korneum kulit. Kolesterolbersama
dengan lipid lainnya, membuat kulit lebih resisten terhadap absrobsi zat yang larut
air dan juga kerja dari berbagai zat kimia, karena kolesterol dan lipid lainnya
sangat inert terhadap zat-zat seperti asam dan berbagai pelarut yang dapat lebih
mudah menembus tubuh.*
2.6 Dislipidemia
2.6.1 Definisi dan Etiologi Dislipidemia

Hiperlipidemia menyatakan peningkatan kolesterol dan atau trigliserida

serum diatas batas normal. Konsekuensi hiperlipidemia yang paling penting
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adalah peningkatan kolesterol serum, terutama peningkatan LDL yang merupakan

predisposisi terjadinya aterosklerosis serta meningkatnya risiko terjadinya PJK.

LDL berperan dalam proses penimbunan kolesterol dalam makrofag, sel otot

polos serta matriks ekstraseluler dalam pembuluh darah sehingga bersifat

aterogenik.’Dislipidemia disebabkan oleh terganggunya metabolisme lipid akibat

interaksi faktor genetik dan faktor lingkungan.

National Cholesterol Education Program Adult Panel 111 (NCEP-ATP Il1I)

telah membuat satu batasan yang dapat digunakan secara umum (Tabel 2.3)

Tabel 2.3Klasifikasi kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan
trigliserida menurut NCEP-ATP 11 2001 mg/dI**

Kolesterol Total Keterangan
Kadar kolesterol total (mg/dl)
<200 Optimal
200 — 239 Diinginkan
>240 Tinggi
Kadar kolesterol LDL (mg/dl)
<100 Optimal
100 - 129 Mendekati optimal
130 - 159 Diinginkan
160 — 189 Tinggi
>190 Sangat tinggi
Kadar kolesterol HDL (mg/dl)
<40 Rendah
>60 Tinggi
Trigliserida (mg/dl)
<150 Optimal
150 - 199 Diinginkan
200 — 499 Tinggi
>500 Sangat tinggi

2.7 Hubungan Dislipidemia dengan Penyakit Jantung Koroner

Dislipidemia sebagai faktor risiko CVD, ditunjukkan dengan adanya

peningkatan atau penurunan pada konsentrasi plasma lipoprotein. Beberapa
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metode telah digunakan untuk mengklasifikasikan lipoprotein sehubungan dengan
kepadatan, fisik, dan kimiawi. Berdasarkan Klasifikasi ini, berbagai jenis
lipoprotein, termasuk chylomicrones, IDL, VLDL, LDL, dan HDL, dan
Apolipoprotein (Apo), termasuk Apo A, Apo B, Apo C, dan Apo E telah
diperkenalkan.®

Saat ini telah diketahui adanya hubungan antara peningkatan kolesterol
serum dan peningkatan keparahan aterosklerosis.** Aterosklerosis menyebabkan
penyumbatan pada pembuluh darah koroner sehingga terjadi ketidakseimbangan
antara kebutuhan perfusi jantung dan pasokan darah teroksigenasi oleh arteri

koronaria.>°
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2.8 Kerangka Teori

Tikus diberikan diet tinggi
lemak dengan memberikan
kuning telur

v

Peningkatan kadar trigliserida
Penurunan kadar HDL
Peningkatan kadar LDL

v

Mengakibatkan terjadinya
dislipidemia

19

Buah Tomat dan Buah Jambu Biji
Merah memiliki banyak manfaat

v
Mengandung antioksidan yang
cukup kuat

v
Salah satu contoh antioksidanya
adalah Likopen

v

Likopen bekerja dalam menghambat
enzim HMG-coA reductase

Keterangan:
— Menyebabkan

------- »Mengandung

Avﬂdak terjadi
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2.9 Kerangka Konsep

Jus Buah Tomat

(Lycopersacum esculentum M.)

Jus Buah Jambu Biji

(Psidium guajava L.)

Variabel Independen

Keterangan:
] Variabel independen

. 1 : Variabel dependen

20

Peningkatan Kadar LDL

1

%i Tikus Putih Jantan Galur
1
1

Wistar (Rattus norvegicus L.)

I o o o e e e e e e =

Variabel Dependen
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Defenisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Defenisi Operasional ~ Alat Ukur  Skala Ukur Hasil

Jus Buah Tomat Buah tomat merah Spuid Nominal Penurunan
matang yang kadar
dihaluskan dengan LDL
juicer tanpa air

Jus Buah Jambu Buah  jambu  biji Spuid Nominal Penurunan

Biji Merah merah matang yang kadar
dihaluskan dengan LDL
juicer tanpa air

Kadar LDL Nilai yang diperiksa Spektofoto = Nominal Kadar

normal tikus dengan  mengambil meter LDL tikus
darah di lateral ekor =7-
tikus dan diukur di 27,2
laboratorium mg/dI*®

Kuning Telur Salah satu sumber Spuid Nominal Peningkat
kolesterol yang tinggi an kadar
mengandung 220-250 Lipid
mg kolesterol.*

Hiperlipidemia  Peningkatan  lemak Spektofoto = Nominal 15,3-34,5

tikus dalam darah meter mg/dI*®

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian

ini  menggunakan metode penelitian eksperimen dengan

menggunakan hewan coba menggunakan rancangan Pretest and Posttest with

control group.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2017-Desember 2017.

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Kegiatan Juni Juli Agustus September Oktober November Desember

Pembuatan
proposal
Sidang
proposal
Persiapan
sampel
penelitian
Penelitian
Penyusunan
data hasil
penelitian
Analisis data
Pembuatan
laporan hasil

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di UPHL (Unit Pengelolaan Hewan
Laboratorium)Departemen  Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
3.4 Populasi dan Sample Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi yang diteliti meliputi tikus putih (Rattus
norvegicus)jantandewasa berusia >3 bulan, yang diperoleh dari UPHL(Unit
Pengelolaan Hewan Laboratorium) Departemen Farmakologi Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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3.4.2 Sample Penelitian
Sample penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Federer

dengan penjabaran sebagai berikut:

Rumus = (n-1)(t-1)>15

Dimana n = jumlah sample dan t = kelompok sample.
Maka dalam penelitian ini didapati :

(n-1)(t-1)> 15

(n-1)(4-1)> 15

(n-1)(3)=15

3n-3>15

3n>15+3

3n>18

n=6.

Dimana pada penelitian ini jumlah sampel sebanyak 6 untuk tiap
kelompok perlakuan dengan 4 kelompok perlakuan sehingga dibutuhkan 32 ekor
tikus pada penelitian ini, dengan rincian 24 ekor untuk diberi perlakuan dan 2 ekor
tikus untuk tiap kelompok sebagai cadangan.

Sample penelitian ini dibagi atas 4 kelompok dengan rincian sebagai
berikut:

1. Kelompok kontrol negatif: tikus yang diberi makanan standart.

2. Kelompok kontrol positif: tikus yang diberi kuning telur 6,25 g/kgbb.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



24

3. Kelompok perlakuan 1: tikus yang diberi kuning telur 6,25 g/kgbb
kemudian diberikan jus buah tomat 30 ml/kgbb setiap satu kali dalam
sehari.

4. Kelompok perlakuan 2: tikus yang diberi kuning telur 6,25 g/kgbb
kemudian diberikan jus buah jambu biji merah 30 ml/kgbb setiap satu kali
dalam sehari.

3.5 Persiapan Sampel
3.5.1 Alat dan Bahan
3.5.1.1 Alat

1. Kandang tikus beserta perlengkapannya

2. Timbangan hewan

3. Sonde lambung

4. Spuid

5. Masker

6. Sarung tangan

7. Juicer

8. Tabung reaksi

9. Pipet otomatis

10. Rak tabung

11. Spektofotometer

12. Vorteks

13. Spidol

14. Gelas ukur
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3.5.1.2 Bahan
1. Kuning telur
2.Buah tomat
3.Buah jambu biji merah
4. Pereaksi LDL
5. Aquades
6. Darah tikus
7.Pangan tikus
3.5.2 Pembuatan Kuning Telur®
Pembuatan diet tinggi lemak pada penelitian ini menggunakan kuning telur.
Diet kuning telur dibuat dengan cara:
1. Memisahkan kuning telur dari putihnya.
2. Membuat emulsi kuning telur dengan cara mengocok perlahan.
3. Tentukan dosisnya 6,25 g/kgbb (untuk tikus putih digunakan dosis
maksimal 3cc).
4. Memberikan diet kuning telur tersebut menggunakan gavage.
3.5.3 Pengukuran Kadar LDL*’
Pengambilan darah tikus dari vena ekor (Vena Lateralis ekor), dengan cara:
1. Sebelum dilakukan pengambilan darah, tikus dipuasakan terlebih dahulu.
Tikus dipanaskan atau dijemur dibawah sinar matahari atau lampu selama
10 menit agar Vena Lateralisdilatasi.
2. Tikus dimasukkan dalam selongsong yang sesuai dengan ukuran tubuh

tikus.
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3. Pengambilan darah melalui vena lateralis ekor tikus sebanyak 2-3 cc.

4. Darah ditampung pada eppendorf sebanyak 2-3 cc, kemudian diletakkan
miring dengan sudut 45° dan dibiarkan mengendap pada suhu kamar
selama 20 menit.

5. Sentrifugasi tampungan darah tersebut selama 20 menit dengan kecepatan
3000 rpm.

6. Memisahkan serum untuk kemudian diukur kadar LDLnya.

Dalam menghitung LDL dipergunakan rumus:

LDL (mg/dl) = Total Cholesterol — HDL(mg/dl)

a. Pengukuran kadar kolesterol total
1. Sediakan tiga tabung reaksi, masing-masing diberi label blanko,

standar dan sampel.

2. Pada tabung blanko dimasukkan aquades sebanyak 10 ul. Pada tabung
standar dimasukkan larutan standar sebanyak 10 pl. Pada tabung
sampel serum dipipet sebanyak 10 ul kemudian dimasukkan kedalam
tabung reaksi.

3. Menambahkan reagen colesterol sebanyak 1000 pl pada masing-
masing tabung kemudian di vortex.

4. Membiarkan tiap-tiap tabung tersebut selama 20 menit pada suhu
kamar dan ukur pada panjang gelombang 500 nm terhadap blanko.

Kadar kolesterol total dihitung dengan rumus seagai berikut:

_ ASampel

" A Standar x €St

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



27

Keterangan:
C = Kadar kolesterol (mg/dl)
A = Serapan

C St = Kadar kolesterol standar (200 mg/dl)
b. Pengukuran kadar trigliserida

1. Sediakan tiga tabung reaksi, masing-masing diberi label blanko,
standar dan sampel.

2. Pada tabung blanko dimasukkan aquades sebanyak 10 ul. Pada tabung
standar dimasukkan larutan standar sebanyak 10 pl. Pada tabung
sampel serum dipipet sebanyak 10 ul kemudian dimasukkan kedalam
tabung reaksi.

3. Menambahkan pereaksi trigliserida sebanyak 1000 pl pada masing-
masing tabung kemudian di vortex.

4. Membiarkan tiap-tiap tabung tersebut selama 20 menit pada suhu
kamar dan ukur pada panjang gelombang 500 nm terhadap blanko.

Kadar trigliserida dihitung dengan rumus sebagai berikut:

_ ASampel

~ A Standar C St
Keterangan:
C = Kadar trigliserida (mg/dl)
A = Serapan

C St = Kadar trigliserida standar (200 mg/dl)
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c. Pengukuran kadar HDL

1.

Pembuatan reagen precipitan menggunakan semimikron dengan

perbandingan 4:1 (4 reagen precipitan : 1 air) dan dicampur.
Pembuatan larutan supranatan.

Siapkan satu tabung reaksi, masukkan 200 pl serum tikus, campurkan

dengan reagen yang telah dicampurkan dengan air (4:1) sebanyak 500

ul.

Biarkan 10 menit pada suhu ruangan, centrifuge selama 2 menit pada

1000 rpm, setelah itu larutan supernatan didapatkan.

Siapkan dua tabung reaksi (standar dan blanko), pada tabung standar

masukkan 1000 pl reagen standar, sedangkan pada tabung blanko

masukkan 1000 ul serum darah tikus, tambahkan 100 ul pada masing-

masing tabung (standar dan blanko) larutan supranatan.

Vortex, inkubasi selama 20 menit pada suhu ruangan, baca absorbansi

masing-masing tabung dengan menggunakan spektrofotometer dengan

panjang gelombang 500nm.

Kadar HDL dihitung dengan rumus sebagai berikut:

= 2By o st
Keterangan:
C = Kadar kolesterol HDL (mg/dl)
A = Serapan

C St = Kadar kolesterol HDL standar (200 mg/dl)
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3.6 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi

3.6.1 Kriteria Inklusi

Tikus putih(Rattus norvegicus L.) jantan telah diketahui sifat-sifatnya

secara sempurna, mudah dipelihara, dan merupakan hewan yang relatif sehat dan

cocok untuk berbagai penelitian. Ciri-ciri morfologi Rattus norvegicus antara lain:

1.

2.

Memiliki berat 150-600 gram.

Sehat dan aktif.%®

3.6.2 Kriteria Eksklusi

1.

2.

3.

4.

Tikus putih jantan yang tidak aktif saat dilakukan adaptasi.

Tikus putih jantan yang mengalami gejala alergi pasca pemberian jus
buah tomat dan jus buah jambu biji merah.

Tikus yang mengalami penurunan berat badan 25 gram saat adaptasi.

Tikus putih jantan yang meninggal.

3.7 Variabel Penelitian

3.7.1 Variabel Independen

1.

Jus buah tomat yang dihaluskan dengan juicer tanpa air yang kemudian
ditampung didalam wadah dan diberikan kepada tikus sekali dalam
sehari dengan menggunakan sonde lambung.

Jus buah jambu biji merah jambu biji merah yang dihaluskan dengan
juicer tanpa air yang kemudian ditampung didalam wadah dan
diberikan kepada tikus sekali dala sehari dengan menggunakan sonde

lambung.
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3.7.2 Variabel Dependen

1. Kadar LDL yang diambil dengan cara mengambil sampel darah di

lateral ekor tikus putih yang ditusuk dengan menggunakan lanset yang

kemudian diukur di laboratorium terpadu FK UMSU.

3.8 Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yang mana

data ini diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan secara langsung oleh

peneliti.

3.9 Pengolahan dan Analisis Data®

3.9.1 Pengolahan Data

Adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi:

a.

Editing

Dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.

Coding

Data yang telah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya
kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual sebelum diolah dengan
program komputer.

Entry

Data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam program
komputer.

Data Cleaning

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam program
komputer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam memasukkan

data.
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e. Saving

Penyimpanan data untuk siap dianalisis.
3.9.2 Analisis Data

Data yang didapat dari setiap variabel pengamatan dicatat dan kemudian
disusun ke dalam bentuk grafik. Data kuantitatif (variabel dependen) yang
didapatkan, diuji kemaknaannya terhadap pengaruh kelompok perlakuan (variabel
independen) dengan uji statistik.

Urutan uji untuk kadar LDL diawali dengan uji normalitas dan uji
homogenitas. Nilai kadar LDLyang didapatkan dari hasil uji normalitas yakni
p>0,05 dengan artian hasil menunjukkan data berdistribusi normal. Sedangkan
untuk uji homogenitas menunjukkan bahwa nilai p>0,05 dengan arti hasil
mempunyaivarian yang sama.

Dengan nilai p>0,05 maka akan dilanjutkan dengan uji Repeated ANOVA
untuk data dengan pengamatan berulang dari 2 perlakuan. Setelah hasil
menunjukkan p<0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antar
kelompok maka dilanjutkan dengan uji analisis Post Hoct-Bonferronidengan taraf

5%.
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3.10 Kerangka Kerja

32 ekor tikus putih (Rattus
norvegicus L.) diadaptasi
selama 7 hari.

v

Diambil darah dan diperiksa
kadar LDL pada hari ke-8

)

1 diantaranya

32 ekor tikus putih (Rattus
norvegicus L.) dibagi dalam 4
kelompok perlakuan. 3 diantaranya
diberi kuning telur 6,25 g/kgbb dan

diberi makanan

standar pada hari ke-9.

v

Diambil darah dan diperiksa
kadar LDL pada hari ke-16

32

/\

K (-) : Diberi K(+):
makananstan Diberi
dart pada hari kuning telur
ke-17 6,25 g/kgbb
pada hari ke-
17

K P1: Diberi

jus tomat 30

ml/kgbb pada
hari ke-17

K P2 : Diberi jus

jambu biji merah

30 ml/kgbb pada
hari ke-17

T

kadar LDL pa

Diambil darah dan diperiksa

da hari ke -28

A

4

Analisis Data
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil

Hasil penelitian yang dipaparkan perbedaan kadal LDL pretest, intervensi,
dan posttest pada kelompok kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan satu (jus
tomat) dan perlakuan dua (jus jambu biji) serta perbandingan kadar LDL antara

kelompok penelitian.

100 -
90 -

80 -

70 -

60 -
1l Pretest
50 -
™ Intervensi

LDL mg/dl

40 A
— Posttest
30 -
20 -

10 -

0

Negatif Positif Kelakuan 1 Kelakun 2

Gambar 4.1 Diagram Rerata Kadar LDL Pretest, Intervensi,
PosttestSetiap Kelompok

4.1.1 Perbedaan Kadar LDL Pretest, Intervensi dan Posttest

4.1.1.1 Kontrol Negatif
Tabel 4.1 Kadar LDL Kelompok Negatif Pretest, Intervensi, dan Posttest

Pemeriksaan Kadar LDL Rerata Standard Deviasi P
Pretest 14,83 3,31 <0,05
Intervensi 68,33 8,54 <0,05
Posttest 68,66 8,40 >0,05

Pada kelompok kontrol negatif didapati rata-rata pemeriksaan kadar LDL

pretest adalah 14,83 mg/dL pada saat intervensi 68,33 mg/dL dan posttest adalah
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68,66 mg/dL. Setelah didapatkan kadar LDL pada kelompok kontrol negatif
kemudian dilakukan uji normalitas. Nilai uji normalitas data selisih pada
kelompok kontrol negatif adalah p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa data
berdistribusi normal dan dapat dilanjutkan dengan uji Repeat Anova dengan nilai
p antara pretest dan intervensiadalah 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat
perbedaan rata-rata kadar LDL yang bermakna. Nilai p antara pretest dan posttest
adalah 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan rata-rata kadar LDL yang
bermakna. Sedangkan nilai p antara intervensi dan posttest adalah 1,000 (p>0,05)
hal ini menunjukan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata LDL yang bermakna
antara intervensi dan posttest.

4.1.1.2 Kontrol Positif
Tabel 4.2 Kadar LDL Kelompok Positif Pretest, Intervensi dan Posttest

Pemeriksaan Kadar LDL Rerata Standard Deviasi P
Pretest 13,75 3,43 <0,05
Intervensi 83,83 7,08 <0,05
Posttest 145,50 27,0 <0,05

Pada kelompok kontrol positif didapati rata-rata pemeriksaan kadar LDL
pretest adalah 13,75 mg/dL, pada saat intervensi 83,83 mg/dL dan posttest adalah
145,50 mg/dL. Setelah didapatkan kadar LDL pada kelompok kontrol positif
kemudian dilakukan uji normalitas. Nilai uji normalitas data selisih pada
kelompok kontrol positif adalah p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa data
berdistribusi normal dan dapat dilanjutkan dengan uji Repeat Anova dengan nilai
p antara pretest dan intervensi adalah 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat
perbedaan rata-rata kadar LDL yang bermakna. Nilai p antara pretest dan posttest

adalah 0,000 (p<0,05) yang berati terdapat perbedaan rata-rata kadar LDL yang
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bermakna. Kemudian nilai p antara intervensi dan posttest adalah 0,010 (p<0,05)
hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan rata-rata LDL yang bermakna antara
intervensi dan posttest.

4.1.1.3 Perlakuan Satu (Jus Tomat)
Tabel 4.3 Kadar LDL Kelompok Perlakuan Satu Pretest, Intervensi dan Posttest

Pemeriksaan Kadar LDL Rerata Standard Deviasi P
Pretest 13,00 2,09 <0,05
Intervensi 76,83 15,10 <0,05
Posttest 71,41 15,20 <0,05

Pada kelompok perlakuan satu didapati rata-rata pemeriksaan kadar LDL
pretest adalah 13 mg/dL pada saat intervensi 76,83 mg/dL dan posttest adalah
71,41 mg/dL. Setelah didapatkan kadar LDL pada kelompok perlakuan satu
kemudian dilakukan uji normalitas. Nilai uji normalitas data selisih pada
kelompok perlakuan satu adalah p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa data
berdistribusi normal dan dapat dilanjutkan dengan uji Repeat Anova dengan nilai
p antarapretest dan intervensiadalah 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat
perbedaan rata-rata kadar LDL yang bermakna. Nilai p antara pretest dan posttest
adalah 0,000 (p<0,05) yang berati terdapat perbedaan rata-rata kadar LDL yang
bermakna. Kemudian nilai p antara intervensi dan posttest adalah 0,024 (p<0,05)
hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan rata-rata LDL yang bermakna antara

intervensi dan posttest.
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4.1.1.4 Perlakuan Dua (Jus Jambu Biji Merah)
Tabel 4.4 Kadar LDL Kelompok Perlakuan Dua Pretest, Intervensi dan Posttest

Pemeriksaan Kadar LDL Rerata Standard Deviasi P
Pretest 13,65 3,34 <0,05
Intervensi 95,16 17,33 <0,05
Posttest 36,08 15,85 <0,05

Pada kelompok perlakuan dua didapati rata-rata pemeriksaan kadar LDL
pretest adalah 13,65 mg/dL, pada saat intervensi 95,16 mg/dL dan posttest adalah
36,08 mg/dL. Setelah didapatkan kadar LDL pada kelompok perlakuan dua
kemudian dilakukan uji normalitas. Nilai uji normalitas data selisih pada
kelompok perlakuan satu adalah p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa data
berdistribusi normal dan dapat dilanjutkan dengan uji Repeat Anova dengan nilai
p antara pretest dan intervensiadalah 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat
erbedaan rata-rata kadar LDL yang bermakna. Nilai p antara pretest dan posttest
adalah 0,036 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan rata-rata kadar LDLyang
bermakna. Kemudian nilai p antara intervensi dan posttest adalah 0,001 (p<0,05)
hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan rata-rata LDL yang bermakna antara
intervensi dan posttest.

4.1.2 Perbandingan Kadar LDL Antar Kelompok Penelitian
Setelah didapati hasil kadar LDL setiap kelompok. Maka dilakukan uji

normalitas data. Uji normalitas data pada posttest adalah p>0,05. Hal ini
menunjukan bahwa databerdistribusi normal. Kemudian dilakukan uji
homogenitas dan didapati hasil p>0,05. Hal ini menunjukan kadar LDL posttest
memiliki varian yang sama. Karena data berdistribusi normal dan memiliki varian

yang sama maka untuk membedakan kadar LDL pada masing-masing kelompok
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maka dilakukan uji One Way Anova yang dilanjutkan dengan uji Post-Hoc
Bonferoni.

Tabel 4.5 Tabel Perbandingan Kadar LDL Antar Kelompok Penelitian

Kelompok Terhadap P

Kontrol Negatif Kontrol Positif <0,05
Perlakuan Satu
Perlakuan Dua

Kontrol Positif Kontrol Negatif >0,05
Perlakuan Satu
Perlakuan Dua

Perlakuan Satu Kontrol Negatif <0,05
Kontrol Positif
Perlakuan Dua

Perlakuan Dua Kontrol Negatif <0,05
Kontrol Positif
Perlakuan Satu

Keterangan: jika p<0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan

Berdasarkan hasil diatas perbedaan kelompok dikatakan bermakna jika
p<0,05.Dengan demikian kelompok yang memiliki perbedaan bermakna adalah
kelompok kontrol negatif dengan kontrol positif, kelompok kontrol negatif dan
perlakuan dua, kelompok kontrol positif dan perlakuan satu, kelompol kontrol
positif dengan perlakuan dua dan kelompok perlakuan satu dan perlakuan dua.
Sedangkan kelompok yang tidak memiliki perbedaan bermakna adalah kelompok
kontrol negatif dan perlakuan satu.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitiandapat dilihat adanya penurunan kadar LDL
pada kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2. Perlakuan 1 adalah
kelompok tikus yang diberikan jus buah tomat (Lycopersicum esculentum M.)

dengan dosis 30 ml/kgBB selama 2 minggu. Kelompok perlakuan 2 adalah
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kelompok tikus yang diberikan jus buah jambu biji merah (Psidium guajaval.)
dengan dosis 30 mi/kgBB selama 2 minggu.

Pada kelompok perlakuan yang diberikan jus buah tomat (Lycopersicum
esculentum L.) mengalami penurunan kadar LDL secara signifikan (p<0,05). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Nouri, dkk bahwa kandungan likopen
pada jus buah tomat (Lycopersicum esculentum L.)sebagai antioksidan dan juga
berfungsi meningkatkan enzim superoksida dismutase di dalam sel darah merah
tikus sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol LDL tikus putih (Rattus
norvegicus) secara signifikan (P<0,05).%°

Pada kelompok perlakuan yang diberikan jus buah jambu biji merah
(Psidium guajava L.) juga mengalami penurunan kadar LDL secara signifikan
(p<0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Maryanto bahwa jus
buah jambu biji merah (Psidium guajava L.) dengan dosis 0,72 gram selama 14
hari dapat menurunkan kadar LDL tikus. Pada buah jambu biji merah (Psidium
guajava L) meningkat antioksidan endogen (enzim superoksida dismutase, dan
katalase) sebagai penghambat oksidasi LDL dan melindungi terhadap oksidasi
nitrat.**

Pemberian jus buah tomat (Lycopersicum esculentum L.) dan jus buah
jambu biji merah (Psidium guajava L.) dapat menurunkan kadar LDL tikus karena
kedua buah tersebut mengandung antioksidan yang tinggi seperti likopen. Likopen
menurunkan kadar kolesterol dengan cara menekan sintesis kolesterol sehingga

mengurangi kadar kolesterol sirkulasi pada pembuluh darah. Likopen dapat
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menekan sintesis kolesterol seluler kira—kira 40% dengan menghemat enzim
HMG-CoA.*

Selain itu, kedua buah tersebut mengandung 9-oxo-ODA merupakan
agonist dari Peroxisome Proliferator-Activated Receptor (PPARa). PPARa
merupakan reseptor yang berfungsi dalam oksidasilemak. Apabila reseptor ini
diaktifkan maka akan terjadi oksidasi asam lemak di jaringan sehingga akan
mengurangi akumulasi trigliserida di jaringan. Reseptor ini juga akan
menginduksi ekspresi dari lipoprotein lipase yang akan meningkatkan lipolisis
dari lipoprotein sehingga akan mengurangi kadar trigliserida dalam plasma. Jika
kadar trigliserida menurun, maka produksi dari VLDL akan berkurang sehingga
kadar LDL pun menurun. 4

Perbandingan pemberian jus buah tomat (Lycopersicum esculentum L.)
dan jus buah jambu biji merah (Psidium guajava L.) berbeda bermakna signifikan
secara statistik dengan p=0.016 (p<0,05). Berdasarkan hasil uji statistik,
pemberian jus buah jambu biji merah memiliki nilai lebih tinggi dengan rata-rata
selisih 50,08 mg/dL dibandingkan dengan pemberian jus buah tomat dengan rata-
rata selisih 5,41 mg/dl. Hal ini dikarenakan sebelum diberikan jus buah tomat
tidak dipanaskan terlebuh dahulu. Pada prosedur penelitian yang dilakukan oleh
Iswari tomat digoreng dan direbus sebelum pembuatan jus hasil penelitiannya
menunjukkan terjadi perbaikan pada semua komponen lemak/lipid karena tomat
yang digoreng dan direbus terlebih dahulu sebelum pembuatan jus akan
menghasilkan likopen yang lebih banyak dibandingkan dengan jus dari tomat
segar. Proses pemanasan merubah bentuk translikopen menjadi bentuk cis

sehingga likopen lebih bersifat bioavailabilitas.*
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1. Kadar LDL sebelum pemberian jus pada perlakuan 1 adalah 76,83
mg/dl dan pada perlakuan 2 adalah 95,16 mg/dl.

2. Kadar LDL sesudah pemberian jus pada perlakuan 1 adalah 71,41
mg/dl dan pada perlakuan 2 adalah 36.08 mg/dl.

3. Terdapat perbedaan bermakna yang menurun setelah pemberian jus
terhadap penurunan kadar LDL pada tikus putih jantan yang diinduki
kuning telur.

5.2 Saran

1. Diharapkan penelitian ini diteliti lebih lanjut tentang perbedaan
efektifitas pemberian jus buah tomat dan jus buah jambu bijidengan jus
buah lainnya.

2. Diharapkan penelitian ini dapat diteliti lebih lanjut pada manusia untuk
mengetahui manakah yang lebih efektif antara jus buah tomat denganjus

buah jambu biji merah dapat berpengaruh sama pada manusia.
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Lampiran 1. Data Hasil Pemeriksaan Kadar LDL
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SELISIH SELISIH
PRE POST SELISIHPRE PRE TEST INTERVENSI | KELOMPOK
TEST INTERVENSI TEST TESTDAN DAN POST DAN POST
INTERVENSU
TEST TEST
12,0 60,0 59,0 -48,00 -47,00 1,00 NEGATIF
19,0 65,0 68,0 -46,00 -49,00 -3,00 NEGATIF
14,0 73,0 71,0 -59,00 -57,00 2,00 NEGATIF
12,0 59,0 59,0 -47,00 -47,00 ,00 NEGATIF
13,0 81,0 79,0 -68,00 -66,00 2,00 NEGATIF
19,0 72,0 76,0 -53,00 -57,00 -4,00 NEGATIF
9,0 79,0 136,0 | -70,00 -127,00 -57,00 POSITIF
11,0 80,0 147,0 | -69,00 -136,00 -67,00 POSITIF
13,5 95,0 160,0 | -81,50 -146,50 -65,00 POSITIF
14,0 77,0 149,0 | -63,00 -135,00 -72,00 POSITIF
18,0 90,0 100,0 | -72,00 -82,00 -10,00 POSITIF
17,0 82,0 181,0 | -65,00 -164,00 -99,00 POSITIF
16,0 91,0 82,0 -75,00 -66,00 9,00 PERLAKUAN 1
11,0 57,0 51,0 -46,00 -40,00 6,00 PERLAKUAN 1
11,0 66,0 65,0 -55,00 -54,00 1,00 PERLAKUAN 1
12,0 69,0 60,5 -57,00 -48,50 8,50 PERLAKUAN 1
13,0 95,0 92,0 -82,00 -79,00 3,00 PERLAKUAN 1
15,0 83,0 78,0 -68,00 -63,00 5,00 PERLAKUAN 1
15,0 97,0 50,5 -82,00 -35,50 46,50 PERLAKUAN 2
17,0 110,0 57,0 -93,00 -40,00 53,00 PERLAKUAN 2
17,5 120,0 32,0 -102,50 -14,50 88,00 PERLAKUAN 2
10,0 78,0 39,0 -68,00 -29,00 39,00 PERLAKUAN 2
12,4 89,0 20,0 -76,60 -7,60 69,00 PERLAKUAN 2
10,0 77,0 18,0 -67,00 -8,00 59,00 PERLAKUAN 2
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS

Data Deskriptif Kelompok Kontrol Negatif

Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 14.8333 1.35195
95% Confidence Lower Bound 11.3580
Interval for Mean Upper Bound 18.3086
5% Trimmed Mean 14.7593
Median 13.5000
Variance 10.967
Pretest Std. Deviation 3.31160
Minimum 12.00
Maximum 19.00
Range 7.00
Interquartile Range 7.00
Skewness 764 .845
Kurtosis -1.923 1.741
Mean 68.3333 3.48010
95% Confidence Lower Bound 59.3874
Interval for Mean Upper Bound 77.2792
5% Trimmed Mean 68.1481
Median 68.5000
Variance 72.667
intervensi Std. Deviation 8.52447
Minimum 59.00
Maximum 81.00
Range 22.00
Interquartile Range 15.25
Skewness .365 .845
Kurtosis -1.089 1.741
Mean 68.6667 3.43188
95% Confidence Lower Bound 59.8447
Interval for Mean Upper Bound 77.4886
Posttest
5% Trimmed Mean 68.6296
Median 69.5000
Variance 70.667

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Std. Deviation 8.40635
Minimum 59.00
Maximum 79.00
Range 20.00
Interquartile Range 17.75
Skewness -.150 .845
Kurtosis -1.794 1.741
Mean -53.5000 3.50951
95% Confidence Lower Bound -62.5215
Interval for Mean Upper Bound -44.4785
5% Trimmed Mean -53.1111
Median -50.5000
o ) Variance 73.900
selisih_pretest_inter o
] Std. Deviation 8.59651
vensi
Minimum -68.00
Maximum -46.00
Range 22.00
Interquartile Range 14.50
Skewness -1.111 .845
Kurtosis .285 1.741
Mean -53.8333 3.08131
95% Confidence Lower Bound -61.7541
Interval for Mean Upper Bound -45.9126
5% Trimmed Mean -53.5370
Median -53.0000
o Variance 56.967
selisih_pretest_postt o
Std. Deviation 7.54763
est
Minimum -66.00
Maximum -47.00
Range 19.00
Interquartile Range 12.25
Skewness =777 .845
Kurtosis -.422 1.741
Mean -.3333 1.05409
95% Confidence Lower Bound -3.0430
selisih_intervensi_po
Interval for Mean Upper Bound 2.3763
sttest
5% Trimmed Mean -.2593
Median .5000

46
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Variance 6.667
Std. Deviation 2.58199
Minimum -4.00
Maximum 2.00
Range 6.00
Interquartile Range 5.25
Skewness -.705 .845
Kurtosis -1.623 1.741
Uji Normalitas Kelompok Kontrol Negatif
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Stati df Sig. Statistic df Sig.
stic
266 200" 783 6 041
Pretest
) ) .169 .200° .933 6 .604
intervensi
.208 200" .906 6 413
Posttest
. . . .239 .200° .872 6 .236
selisih_pretest_intervensi
» 239 .200° 869 6 221
selisih_pretest_posttest
. ) .218 .200° .859 6 .184
selisih_intervensi_posttest

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Repeat Anova Kelompok Kontrol Negatif

Measure: MEASURE 1

Pairwise Comparisons

48

95% Confidence Interval for
Mean Difference Difference”

() factorl  (J) factorl (1-J) Std. Error Sig.b Lower Bound Upper Bound
1 2 -53,500" 3,510 ,000 -65,903 -41,097

3 -53,833" 3,081 ,000 -64,723 -42,944
2 1 53,500 3,510 ,000 41,097 65,903

3 -,333 1,054 1,000 -4,059 3,392
3 1 53,833 3,081 ,000 42,944 64,723

2 ,333 1,054] 1,000 -3,392 4,059
Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Multivariate Tests
Value F Hypothesis df Error df Sig.

Pillai's trace ,985 132,491% 2,000 4,000 ,000
Wilks' lambda ,015 132,491° 2,000 4,000 ,000
Hotelling's trace 66,245 132,491° 2,000 4,000 ,000
Roy's largest root 66,245 132,491°% 2,000 4,000 ,000

Each F tests the multivariate effect of factorl. These tests are based on the linearly

independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

a. Exact statistic

Data Deskriptif Kelompok Kontrol Positif

Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 13.7500 1.40089
oretest 95% Confidence Lower Bound 10.1489
Interval for Mean Upper Bound 17.3511
5% Trimmed Mean 13.7778
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Median 13.7500
Variance 11.775
Std. Deviation 3.43147
Minimum 9.00
Maximum 18.00
Range 9.00
Interquartile Range 6.75
Skewness -.125 .845
Kurtosis -1.181 1.741
Mean 83.8333 2.89156
95% Confidence Lower Bound 76.4003
Interval for Mean Upper Bound 91.2663
5% Trimmed Mean 83.5926
Median 81.0000
Variance 50.167
intervensi Std. Deviation 7.08284
Minimum 77.00
Maximum 95.00
Range 18.00
Interquartile Range 12.75
Skewness .956 .845
Kurtosis -.702 1.741
Mean 145.5000 11.02346
95% Confidence Lower Bound 117.1633
Interval for Mean Upper Bound 173.8367
5% Trimmed Mean 146.0556
Median 148.0000
Variance 729.100
Posttest Std. Deviation 27.00185
Minimum 100.00
Maximum 181.00
Range 81.00
Interquartile Range 38.25
Skewness -.720 .845
Kurtosis 1.554 1.741
Mean -70.0833 2.65335
selisih_pretest_inter
. 95% Confidence Lower Bound -76.9040
vens! Interval for Mean Upper Bound -63.2627
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5% Trimmed Mean -69.8426
Median -69.5000
Variance 42.242
Std. Deviation 6.49936
Minimum -81.50
Maximum -63.00
Range 18.50
Interquartile Range 9.88
Skewness -1.100 .845
Kurtosis 1.670 1.741
Mean -131.7500 11.23072
95% Confidence Lower Bound -160.6195
Interval for Mean Upper Bound -102.8805
5% Trimmed Mean -132.7222
Median -135.5000
selisih_pretest_postt de e 798775
ost Std. Deviation 27.50954
Minimum -164.00
Maximum -82.00
Range 82.00
Interquartile Range 35.13
Skewness 1.245 .845
Kurtosis 2.619 1.741
Mean -61.6667 11.87621
95% Confidence Lower Bound -92.1954
Interval for Mean Upper Bound -31.1379
5% Trimmed Mean -62.4630
Median -66.0000
Variance 846.267
selisih_intervensi_po
stiest Std. Deviation 29.09066
Minimum -99.00
Maximum -10.00
Range 89.00
Interquartile Range 33.50
Skewness 1.032 .845
Kurtosis 2.626 1.741
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Uji Normalitas Kelompok Kontrol Positif

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest 162 6| .200 959 6| .814
intervensi .269 6 200" .878 6 .259
Posttest 196 6| .200 955 6| .778
selisin_pretest_inter 217 6| .200 921 6| 514
vensi
selisih_pretest_postt .265 6| .200 .898 6| .361
est
selisin_intervensi_p .270 6 197 .897 6 .357
osttest

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Uji Repeat Anova Kelompok Kontrol Positif

Measure: MEASURE_1

Pairwise Comparisons

o1

Mean Difference

95% Confidence Interval for

Difference®

(I) factorl  (J) factorl (1-J) Std. Error Sig.” Lower Bound Upper Bound

1 2 -70,083" 2,653 ,000 -79,461 -60,706
3 -131,750* 11,231 ,000 -171,441 -92,059

2 1 70,083 2,653 ,000 60,706 79,461
3 61,667 11,876 ,010 -103,639 -19,695

3 1 131,750 11,231 ,000 92,059 171,441
2 61,667 11,876 ,010 19,695 103,639

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Multivariate Tests

Value F Hypothesis df Error df Sig.
Pillai's trace ,995 373,384 2,000 4,000 ,000
Wilks' lambda ,005 373,384° 2,000 4,000 ,000
Hotelling's trace 186,692 373,384 2,000 4,000 ,000
Roy's largest root 186,692 373,384°% 2,000 4,000 ,000

Each F tests the multivariate effect of factorl. These tests are based on the linearly
independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

a. Exact statistic

Data Deskriptif Kelompok Perlakuan Satu (Jus tomat)

Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 13.0000 .85635
95% Confidence Lower Bound 10.7987
Interval for Mean Upper Bound 15.2013
5% Trimmed Mean 12.9444
Median 12.5000
Variance 4.400
pretest Std. Deviation 2.09762
Minimum 11.00
Maximum 16.00
Range 5.00
Interquartile Range 4.25
Skewness .585 .845
Kurtosis -1.550 1.741
Mean 76.8333 6.16667
95% Confidence Lower Bound 60.9814
Interval for Mean Upper Bound 92.6853
5% Trimmed Mean 76.9259
Median 76.0000
intervensi Variance 228.167
Std. Deviation 15.10519
Minimum 57.00
Maximum 95.00
Range 38.00
Interquartile Range 28.25
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Skewness -.042 .845
Kurtosis -1.908 1.741
Mean 71.4167 6.20808
95% Confidence Lower Bound 55.4583
Interval for Mean Upper Bound 87.3750
5% Trimmed Mean 71.4074
Median 71.5000
Variance 231.242
Posttest Std. Deviation 15.20663
Minimum 51.00
Maximum 92.00
Range 41.00
Interquartile Range 26.38
Skewness .010 .845
Kurtosis -1.229 1.741
Mean -63.8333 5.52218
95% Confidence Lower Bound -78.0285
Interval for Mean Upper Bound -49.6381
5% Trimmed Mean -63.8148
Median -62.5000
Variance 182.967
selisih_pretest_inter
] Std. Deviation 13.52652
vensi
Minimum -82.00
Maximum -46.00
Range 36.00
Interquartile Range 24.00
Skewness -.095 .845
Kurtosis -1.353 1.741
Mean -58.4167 5.65452
95% Confidence Lower Bound -72.9521
Interval for Mean Upper Bound -43.8813
5% Trimmed Mean -58.2963
selisih_pretest_postt | Median -58.5000
est Variance 191.842
Std. Deviation 13.85069
Minimum -79.00
Maximum -40.00
Range 39.00
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Interquartile Range 22.88
Skewness -.220 .845
Kurtosis -.385 1.741
Mean 5.4167 1.26765
95% Confidence Lower Bound 2.1581
Interval for Mean Upper Bound 8.6753
5% Trimmed Mean 5.4630
Median 5.5000
Variance 9.642
selisih_intervensi_po
Std. Deviation 3.10510
sttest
Minimum 1.00
Maximum 9.00
Range 8.00
Interquartile Range 6.13
Skewness -.249 .845
Kurtosis -1.205 1.741

Uji Normalitas Kelompok Perlakuan Satu (Jus Tomat)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest .183 6 200" .890 6 .320
intervensi .198 6 200" .937 6 .631
posttest 167 6 .200° .973 6 913
selisin_pretest_inter .193 6 200" .966 6 .867
vensi
selisih_pretest_postt .130 6 .200° .988 6 .983
est
selisih_intervensi_p 173 6 .200° .952 6 .760
osttest

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Repeat Anova kelompok Perlakuan Satu (Jus Tomat)

Measure: MEASURE 1

Pairwise Comparisons

55

95% Confidence Interval for
Mean Difference Difference”

() factorl  (J) factorl (1-J) Std. Error Sig.b Lower Bound Upper Bound
1 2 -63,833" 5,522 ,000 -83,349 -44,317

3 -58,417 5,655 ,000 -78,400 -38,433
2 1 63,833 5,522 ,000 44,317 83,349

3 5,417 1,268 024 ,937 9,897
3 1 58,417 5,655 ,000 38,433 78,400

2 5,417 1,268 ,024 -9,897 -,937
Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Multivariate Tests
Value F Hypothesis df Error df Sig.

Pillai's trace ,968 60,396% 2,000 4,000 ,001
Wilks' lambda ,032 60,396% 2,000 4,000 ,001
Hotelling's trace 30,198 60,396% 2,000 4,000 ,001
Roy's largest root 30,198 60,396° 2,000 4,000 ,001

Each F tests the multivariate effect of factorl. These tests are based on the linearly

independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

a. Exact statistic

Data Deskriptif Kelompok Perlakuan Dua (Jus Jambu Biji)

Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 13.6500 1.36717
pretest 95% Confidence Lower Bound 10.1356
Interval for Mean Upper Bound 17.1644
5% Trimmed Mean 13.6389
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Median 13.7000
Variance 11.215
Std. Deviation 3.34888
Minimum 10.00
Maximum 17.50
Range 7.50
Interquartile Range 7.13
Skewness -.017 .845
Kurtosis -2.319 1.741
Mean 95.1667 7.07774
95% Confidence Lower Bound 76.9727
Interval for Mean Upper Bound 113.3606
5% Trimmed Mean 94.7963
Median 93.0000
Variance 300.567
intervensi Std. Deviation 17.33686
Minimum 77.00
Maximum 120.00
Range 43.00
Interquartile Range 34.75
Skewness 420 .845
Kurtosis -1.400 1.741
Mean 36.0833 6.47098
95% Confidence Lower Bound 19.4491
Interval for Mean Upper Bound 52.7175
5% Trimmed Mean 35.9259
Median 35.5000
Variance 251.242
posttest Std. Deviation 15.85060
Minimum 18.00
Maximum 57.00
Range 39.00
Interquartile Range 32.63
Skewness .153 .845
Kurtosis -1.717 1.741
Mean -81.5167 5.74459
selisih_pretest_inter
. 95% Confidence Lower Bound -96.2836
vens Interval for Mean Upper Bound -66.7497
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5% Trimmed Mean -81.1574
Median -79.3000
Variance 198.002
Std. Deviation 14.07131
Minimum -102.50
Maximum -67.00
Range 35.50
Interquartile Range 27.63
Skewness -.550 .845
Kurtosis -1.079 1.741
Mean -22.4333 5.81301
95% Confidence Lower Bound -37.3762
Interval for Mean Upper Bound -7.4905
5% Trimmed Mean -22.2815
Median -21.7500
Variance 202.747
selisih_pretest_postt
Std. Deviation 14.23891
oot Minimum -40.00
Maximum -7.60
Range 32.40
Interquartile Range 28.73
Skewness -121 .845
Kurtosis -2.469 1.741
Mean 59.0833 7.14891
95% Confidence Lower Bound 40.7065
Interval for Mean Upper Bound 77.4602
5% Trimmed Mean 58.5926
Median 56.0000
Variance 306.642
selisih_intervensi_po
Std. Deviation 17.51119
sttest
Minimum 39.00
Maximum 88.00
Range 49.00
Interquartile Range 29.13
Skewness .829 .845
Kurtosis 435 1.741
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Uji Normalitas Kelompok Perlakuan Dua (Jus Jambu Biji)

Tests of Normality

58

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest 195 6| .200 878 6 260
intervensi 172 6| .200° 928 6| .562
posttest 178 6| .200° 934 6| .612
selisin_pretest_inter .165 6| .200 929 6| .569
vensi
selisih_pretest_postt 211 6| .200 .878 6| .259
est
selisih_intervensi_p .169 6 .200° .959 6 .814
osttest

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance

Correction

Uji Repeat Anova Kelompok Perlakuan Dua (Jus Jambu Bij)

Measure: MEASURE_1

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for
Mean Difference Difference”
(I) factorl  (J) factorl (1-J) Std. Error Sig.” Lower Bound Upper Bound
1 2 81,517 5,745 ,000 -101,819 -61,215
3 -22,433" 5,813 ,036 -42,977 -1,890
2 1 81,517 5,745 ,000 61,215 101,819
3 59,083 7,149 ,001 33,818 84,348
3 1 22,433 5,813 ,036 1,890 42,977
2 -59,083" 7,149 ,001 -84,348 -33,818

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Multivariate Tests

Value F Hypothesis df Error df Sig.
Pillai's trace ,976 80,662° 2,000 4,000 ,001
Wilks' lambda ,024 80,662° 2,000 4,000 ,001
Hotelling's trace 40,331 80,662° 2,000 4,000 ,001
Roy's largest root 40,331 80,662 2,000 4,000 ,001

Each F tests the multivariate effect of factorl. These tests are based on the linearly
independent pairwise comparisons among the estimated marginal means.

a. Exact statistic

Uji Normalitas Posttest

Tests of Normality

kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
Posttest kontrol negatif ,208 6 ,200° ,906 6 413
kontrol positif ,196 6 ,200° ,955 6 778
perlakuan 1 (Jus .
tomat) ,167 6 ,200 ,973 6 ,913
Perlakuan 2 (Jus R
fambu bl 178 6 ,200 ,934 6 612
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Homogenitas Posttest
Test of Homogeneity of Variances
Posttest
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,237 3 20 ,323
Uji One Way Anova
ANOVA
Posttest
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 38522,083 3 12840,694 | 40,057 ,000
Within Groups 6411,250 20 320,563
Total 44933,333 23
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Uji Poshoc Bonferroni

Multiple Comparisons
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Dependent Variable: Posttest
Bonferroni
95% Confidence
Mean Interval
Difference Std. Lower Upper
(1) kelompok (J) kelompok (1-J) Error Sig. Bound Bound
kontrol negatif kontrol positif .| 10,337
-76,8333 0 ,000| -107,091 -46,576
perlakuan 1 (Jus 10,337
-2,7500 1,000 -33,008 27,508
tomat) 0
Perlakuan 2 (Jus .| 10,337
) 32,5833 ,030 2,326 62,841
jambu bijii) 0
kontrol positif kontrol negatif .| 10,337
76,8333 0 ,000 46,576 107,091
perlakuan 1 (Jus .| 10,337
74,0833 ,000 43,826 104,341
tomat) 0
Perlakuan 2 (Jus .| 10,337
109,4167 ,000 79,159 139,674
jambu bijii) 0
perlakuan 1 (Jus kontrol negatif 10,337
2,7500 1,000 -27,508 33,008
tomat) 0
kontrol positif .| 10,337
-74,0833 0 ,000| -104,341 -43,826
Perlakuan 2 (Jus .| 10,337
) 35,3333 ,016 5,076 65,591
jambu bijii) 0
Perlakuan 2 (Jus kontrol negatif .| 10,337
-32,5833 ,030 -62,841 -2,326
jambu bijii) 0
kontrol positif .| 10,337
-109,4167 0 ,000| -139,674 -79,159
perlakuan 1 (Jus .| 10,337
-35,3333 ,016 -65,591 -5,076
tomat) 0

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 4. Ethical Clereance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
Jalan Gedung Arca no. 53 Medan, 20217
Telp. 061-7350163, 7333162  Fax. 061-7363488
Website : http://www.umsu.ac.id Email: kepkfkumsu@gmail.com

No: 0! /KEPK/FKUMSU/ 2017

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dalam upaya melindungi hak azazi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran telah mengkaji dengan teliti protokol yang berjudul:

Perbandingan Efektivitas Pemberian Jus Buah Tomat (Lycopersicum esculentum M.) dengan
Jus Buah Jambu Biji Merah (Psidium guajava L.) Terhadap Penurunan Kadar LDL pada
Tikus Putih Jantan Galur Wistar (Rattus novergicus L.) yang Diinduksi Diet Tinggi Lemak.

Peneliti utama : Asra Dewita Namora Harahap
Nama institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dan telah menyetujui protokol penelitian diatas.

. Nurfadly, M.KT
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Lampiran 5. Surat Identifikasi Buah Tomat

HERBARIUM MEDANENSE
(MEDA)
UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

JL. Bioteknologi No.1 Kampus USU, Medan — 20155
Telp. 061 — 8223564 Fax. 061 — 8214290 E-mail.nursaharapasaribu@yahoo.com

Medan, 29 Agustus 2017
No. : 1634/MEDA/2017
Lamp. N
Hal . Hasil Identifikasi
Kepada YTH,
Sdr/i : Asra Dewita Namora Harahap
NPM : 1408260058
Instansi  : Jurusan Pendidikan Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan hormat,
Bersama ini disampaikan hasil identifikasi tumbuhan yang saudara kirimkan ke Herbarium
Medanense, Universitas Sumatera Utara, sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Kelas : Dicotyledoneae

Ordo : Tubiflorae

Famili : Solanaceae

Genus . Lycopersicum

Spesies : Lycopersicum esculentum Mill.

Nama Lokal : Tomat

Demikian, semoga berguna bagi saudara.

g
8 MEAN.
g& : rbatium Medanense.
'gv ':‘«\ N\ [ )

Di=N ‘ ara Pasaribu, M.Sc
NIP/ 1963 01 23 1990 03 2001
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Lampiran 6. Surat Identifikasi Buah Jambu Biji

HERBARIUM MEDANENSE
(MEDA)
UNIVERSITAS SUMATERA UTARA

JL. Bioteknologi No.1 Kampus USU, Medan — 20155
Telp. 061 — 8223564 Fax. 061 — 8214290 E-mail nursaharapasaribu@yahoo.com

Medan, 29 Agustus 2017

No. : 1634/MEDA/2017

Lamp. Do-

Hal : Hasil Identifikasi

Kepada YTH,

Sdr/i : Asra Dewita Namora Harahap

NPM : 1408260058

Instansi - Jurusan Pendidikan Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan hormat,
Bersama ini disampaikan hasil identifikasi tumbuhan yang saudara kirimkan ke Herbarium
Medanense, Universitas Sumatera Utara, sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dicotyledoneae
Ordo : Myrtales

Famili : Myrtaceae

Genus : Psidium

Spesies : Psidium guajava L.

Nama Lokal : Jambu biji merah

Demikian, semoga berguna bagi saudara.

Dr. Nursahara Pasaribu. M.Sc

NIP. 1963 01 23 1990 03 2001
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Lampiran 7. Surat 1zin Departemen Farmakologi

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
LABORATORIUM TERPADU

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan 20217 Telp. (061) 7350163 - 7333162 Ext. 10 Fax. (061) 7363488

Website - www umsu ac.id E-mail - fk.umsu@vyahoo.com, fk@umsu ac id
Bankir : Bank Syariah Mandiri, Bank Bukopin, Bank Mandin, Bank BNi 1946, Bank Sumut

Nomor : 27/ LAB. TERPADU/UMSU-08/A/2017 Medan 22 Muharram 1439 H
Lampiran : 1 (satu) lembar 12 Oktober 2017 M
Perihal  : Surat [zin Penelitian

Kepada Yth :

Bapak Kepala Departemen Farmakologi
Fakultas Kedokteran UMSU

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb
Salam Hormat,
Bersama surat ini kami sampaikan bahwa:
Nama : Asra Dewita Namora Harahap
NPM : 1408260058
Akan melakukan penelitian di Departemen Farmakologi dalam kegiatan Penelitian, maka bersama
surat ini kami lampirkan rincian alat dan bahan yang akan digunakan di Laboratorium Farmakologi FK
UMSU.
Demikian kami sampaikan, agar kiranya surat ini dapat digunakan sebagaimana mestinya. Atas

perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Ttham Hariaji, M Biomed
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Lampiran 8. Surat Izin Departemen Biokimia

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
LABORATORIUM TERPADU

Jalan Gedung Arca No. 53 Meden 28247 Telp. (061) 7350163 - 7333162 Ext. 10 Fax (061) 7363488
Website : www.umsu.ag g E-mail : fiumsu@vahoo com, fk@umsu ac.id
Bankir : Bank Syariah Mandiri, Bank Bukopin, Bank Mandiri, Bank BN 1946, Bank Sumut

Nomor : 26/ LAB. TERPADU/UMSU-08/A/2017 Medan 22 Muharram 1439 H
Lampiran : 1 (satu) lembar 12 Oktober 2017 M
Perihal  : Surat [zin Penelitian

Kepada Yth :

Ibu Kepala Departemen Biokimia
Fakultas Kedokteran UMSU

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Salam Hormat,

Bersama surat ini kami sampaikan bahwa:

Nama : Asra Dewita Namora Harahap

NPM : 1408260058

Akan melakukan penelitian di Departemen Biokimia dalam kegiatan Penelitian, maka bersama surat ini

kami lampirkan rincian alat dan bahan yang akan digunakan di Laboratorium Biokimia FK UMSU.
Demikian kami sampaikan, agar kiranya surat ini dapat digunakan sebagaimana mestinya. Atas

perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

dr. lham Hariaji, M.Biomed
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Lampiran 9 Anggaran Biaya
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Jenis Pengeluaran Biaya

Buah Tomat Rp 100.000
Buah Jambu Biji Merah Rp 100.000
Tikus Putih Jantan Rp 1.920.000
Laboratorium Farmakologi Rp 1.971.640
Laboratorium Biokimia Rp 510.000
Makanan Standar Rp 500.000
Bahan Habis Pakai Rp 200.000
Reagen LDL Rp 4.400.000
Total Rp 9.791.640
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

I Data Pribadi
Nama . Asra Dewita Namora Harahap
Tempat/Tanggal Lahir : Medan, 17 Januari 1996
Pekerjaan : Mahasiswi
Alamat : JI. Gaperta no. 192 Medan
No. Telp/Hp : 087769018883
Agama . Islam
Bangsa : Indonesia
Orangtua : Ayah : Asaluddin Harahap, S.Sos

Ibu : Khairlina Mutiara, M.AP
1. Riwayat Pendidikan

2002-2008 : SD SWASTA IKAL Medan
2008-2011 : SMPN 1 Medan

2011-2014 : SMAN 1 Medan

2014-Sekarang : Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara
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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PEMBERIAN JUS BUAH TOMAT
(Lycopersacum esculentum M.)DENGAN JUS BUAH JAMBU BIJI MERAH
(Psidium guajava L.) TERHADAP PENURUNAN KADAR LDL PADA
TIKUS PUTIH JANTAN GALUR WISTAR (Rattus norvegicus L.) YANG
DIINDUKSI DIET TINGGI LEMAK

Asra Dewita Namora Harahap', dr.Ilham Hariaji, M.Biomed?,

Emni Purwoningsih,S.Pd.,M.Kes®, dr. Andri Yunafri M.Ked(An).,Sp.An*
'Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Farmakologi Fakultas Kedokterann Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara
3Departemen Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
*Departemen llmu Anastesiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara

Abstract

Introduction:Cardiovascular disease is the number one cause of death
globally, abnormal levels of LDL are often linked to risk factors for
cardiovascular disease. Tomato juice (Lycopersacum esculentum M.) and red
guava (Psidium guajava L.) contain lycopene which is high enough antioxidant to
prevent oxidation of LDL. Methods: This type of research is an experimental
study using pretest-posttest with control group design. As many 24 male white
rats (Rattus norvegicus L.) induced with egg yolk 6.25gr/kgBB, grouped into 4,
negative controls have given with only aquadest, positive controls only given egg
yolks, one treated with tomato juice 30 ml/kg body weight and two treatments
given 30 ml/kg of fresh guava juice for 2 weeks which then performed blood
sampling for 3 times, pretest, intervention, and posttest. Results: The mean LDL
levels of negative control group posttest, positive control, one treatment and two
treatments were respectively 68,66 mg / dl, 145,50 mg / dl, 71,41 mg / dl, 36,08
mg / dl. ANOVA test results showed that there was a significant difference
between treatment group one and treatment group two with p = 0,016 (p <0,05).
Conclusion: The administration of tomato juice and red guava juice can lower
LDL levels of mice. Red guava juice is more effective at lowering LDL
concentration of mice with p = 0,001 (p <0,05) compared with tomato juice with
p-value = 0,024 (p <0,05). Keywords: Cardiovascular Disease, LDL, Lycopene,
Tomato Fruit Juice, Guava Fruit Juice.
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PENDAHULUAN

Dari data statistik World Health
Organization (WHO), hasil yang
didapatkan penyakit kardiovaskular
adalah penyebab kematian nomor 1
secara global, kebanyakan orang
meninggal setiap tahunnya
disebabkan oleh karena penyakit
kardiovaskular daripada penyebab
lainnya. Diperkirakan 17,7 juta orang
meninggal karena penyakit
kardiovaskular pada tahun 2015,
mewakili 31% dari semua kematian
global. Dari semua kematian tersebut,
diperkirakan 7,4 juta disebabkan oleh
penyakit jantung koroner dan 6,7 juta
disebabkan oleh stroke. *

Berdasarkan Data Riset
Kesehatan Dasar 2013, Badan
Litbangkes Kementerian Kesehatan
RI, Data Penduduk Sasaran dan
Pusdatin Kementerian Kesehatan RI.
Prevalensi  terjadinya PJK  di
Indonesia menurut diagnosis dokter
pada tahun 2013 sekitar 0,5% atau
sekitar 883.447 orang. Sedangkan,
berdasarkan gejala dan diagnosis
sebesar 1,5% atau 2.650.340 orang.
Berdasarkan diagnosis/gejala,
estimasi jumlah penderita Penyakit
Jantung Koroner terbanyak terdapat
di Provinsi Jawa Barat sebanyak
514,597 orang (1,6%), di Provinsi
Jawa Timur sebanyak 375.127 orang
(1,3%), dan posisi terendah diduduki
oleh Provinsi Papua Barat, yaitu
sebanyak 6.690 orang (1,2%).2

Kolesterol merupakan jenis
lipid yang relatif mempunyai makna
klinis penting sehubungan dengan
aterogenesis. Terjadinya PJK tidak
bisa lepas dari proses-proses yang
membuat pembuluh darah koroner
menyempit. Aterosklerosis
sebenarnya normal terjadi pada semua
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orang seiring dengan bertambahnya
usia, hanya saja bagaimana kecepatan
penyempitan tersebut berbeda-beda.’
Salah satu penelitian
sebelumnya tentang Low Density
Lipoprotein (LDL) sebagai nilai
prediksi pada PJK, mengingat
perannya dalam proses aterogenesis.
Penelitian tersebut memberikan hasil
bahwa populasi di Jepang mempunyai
hubungan yang erat antara kadar LDL
>80 mg/dL dengan terjadinya risiko
PJK.American Medical Association
melakukan penelitian untuk
mengobati kolesterol dengan obat
hipolipidemia. Tetapi obat tersebut,
mempunyai efek samping yang dapat
menyebabkan sakit kepala, kerusakan
ginjal, gangguan pencernaan dan
gagal jantung. Karena bahaya tersebut
yang ditimbulkan oleh penggunaan
obat hipolipidiemia. Maka, perlu
dilakukan peneltian tentang alternatif
lain seperti tanaman mempunyai
potensi hipolipidemia. Salah satu
contoh tanamannya adalah buah
jambu biji merah dan buah tomat. *°

Buah jambu biji merah memiliki
kandungan likopen. Antioksidan yang
terdapat didalam likopen dapat
mencegah oksidasi dari LDL. Buah
tomat juga dikenal sebagai tanaman
yang banyak manfaatnya dibidang
kesehatan, antioksidan yang terdapat
di dalam tomat cukup tinggi
dikarenakan  tomat  mengandung
banyak komponen bioaktif seperti
vitamin C dan E, dan banyak
karotenoid.®’

Tujuan penelitian ini adalah
untuk  mengetahui  perbandingan
efektifitas pemberian jus buah tomat
dan jus buah jambu biji merah
terhadap penurunan kadar LDL darah
tikus putih jantan galur wistar.
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METODE
Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian  eksperimental  dengan

menggunakan desain pretest posttest
control group design. Penelitian ini

akan dilaksanakan di Unit
Pengelolaan Hewan Laboratorium
(UPHL) Departemen Farmakologi

dan Laboratorium Terpadu Fakultas
KedokteranUniversitas
Muhammadiyah Sumatera Utara yang
dilakukan pada bulan Juni 2017-
Desember 2017. Populasi yang diteliti
meliputi ~ tikus  putih  (Rattus
norvegicus L.) dewasa berusia > 3
bulan, yang diperoleh dari UPHL
Departemen Farmakologi Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Sample penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan rumus Federer,
dimana pada penelitian ini jumlah

sampel sebanyak 6 untuk tiap
kelompok perlakuan dengan 4
kelompok sampel sehingga
dibutuhkan 32 ekor tikus pada

penelitian ini dengan rincian 24 ekor.

Sample penelitian ini dibagi atas 4

kelompok dengan rincian sebagai

berikut:

1) Kelompok kontrol negatif : tikus
yang diberi akuades

2) Kelompok kontrol positif : tikus
yang diberi kuning telur 6,25
gr/kgBB

3) Kelompok perlakuan 1 tikus
yang  diberi  kuning telur
kemudian diberikan jus buah
tomat 30 mi/kgBB tikus setiap
satu kali sehari dalam 2 minggu

4) Kelompok perlakuan 2 tikus
yang  diberi  kuning telur
kemudian diberikan jus  buah

jambu biji merah 30 ml/kgBB
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tikus setiap satu kali sehari dalam

2 minggu.

Penelitian  ini  dilakukan di
laboratorium terpadu FK UMSU yang
dilakukan selama 4 minggu, minggu
pertama dilakukan adaptasi, minggu
kedua induksi kuning telur kemudian
tikus dipisahkan antar kelompok dan
dilanjutkan dua minggu pemberian
perlakuan.  Kemudian  dilakukan
pengambilan darah tikus dilakukan
sebanyak 3 kali yang dibagi menjadi
pretest, intervensi, dan posttest yang
dilakukan di laboratorium terpadu FK
UMSU.

HASIL

Setelah pemberian jus buah
selama seminggu, hasil pengukuran
kadar LDL  didapatkan rerata
perubahan seperti tabel dibawah ini:

Tabel 1. Nilai
Sampel Penelitian

Rata-Rata LDL

Sampel Pemeriksaan Rerata  Standar
LDL Deviasi
(mg/dL)
Kontrol Pretest 14,83 3,31
Negatif
Intervensi 68,33 8,52
Posttest 68,66 8,40
Kontrol Pretest 13,75 3,43
Positif
Intervensi 83,83 7,08
Posttest 1455 27,00
Perlakuan  Pretest 13,00 2,09
Satu
Intervensi 76,83 15,10
Posttest 71,41 15,20
Perlakuan  Pretest 13,65 3,34
Dua
Intervensi 95,16 17,33
Posttest 36,08 15,85
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Pada uji normalitas kelompok

kontrol  negatif didapati p>0,05 Pada uji normalitas kelompok
sehingga dapat dilanjukan ke uji perlakuan dua yang diberi jus jambu
Repeat ANOVAdan didapati nilai biji merah didapati p>0,05 sehingga
sebagai berikut: dapat dilanjukan ke uji Repeat

ANOVAdan didapati nilai sebagai
Tabel 2. Perbedaan rata-rata berikut:

kelompok kontrol negatif
Tabel 5. Perbedaan rata-rata

Pemeriksaan RerataStandarc P kelompok kontrol perlakuan dua
Kadar LDL Deviasi
Pretest 1483 3,31 <0,05 Pemeriksaan Rerata Standard P
Intervensi 68,33 8,54 <0,05 Kadar LDL Deviasi
Posttest 68,66 8,40 >0,05 Pretest 13,65 3,34 <0,05
Intervensi 95,16 17,33 <0,05
Pada uji normalitas kelompok Posttest 36,08 15,85 <0,05

kontrol  positif  didapati  p>0,05
sehingga dapat dilanjukan ke uji
Repeat ANOVAdan didapati nilai Tabel 6. Perbedaan kadar LDL

sebagai berikut: antar kelompok penelitian

Tabel 3. Perbedaan rata-rata P
kelompok kontrol positif Kelompok  Terhadap
Pemeriksaan Rerata Standard P Kontrol Kontrol Positif ~ <0,05
Kadar LDL Deviasi Negatif Perlakuan Satu
Pretest 13,75 3,43 <0,05 Perlakuan Dua
Intervensi 83,83 7,08 <0,05 Kontrol Kontrol Negatif ~ >0,05
Posttest 145,50 27,0 <0,05 Positif Perlakuan Satu
Perlakuan Dua
Pada uji normalitas kelompok Perlakuan  Kontrol Negatif ~ <0,05
perlakuan satu yang diberi jus tomat, Satu Kontrol Positif
didapati p>0,05 sehingga Perlakuan Dua
dapatdilanjukan ke uji  Repeat Perlakuan Kontrol Negatif  <0,05
ANOVAdan didapati nilai sebagai Dua Kontrol Positif
berikut: Perlakuan Satu

Keterangan: jika p<0,05 = terdapat

Tabel 4. Perbedaan rata-rata perberbedaan yang bermakna.
kelompok perlakuan satu
Pemeriksaan Rerata Standard P PEMBAHASAN
Kadar LDL Deviasi
Pretest 13,00 209 <0,05 Berdasarkan hasil diatas, dapat

Intervensi 76,83 15,10 <0,05 disumpulkan bahwa jus tomat dan jus
Posttest 71,41 1520 <0,05  jambu biji merah dapat menurunkan
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kadar LDL darah tikus putih jantan
galur wistar yang diinduksi kuning
telur sebelumnya. Terdapat perbedaan
yang bermakna antara kelompok
perlakuan satu dengan kelompok
perlakuan dua.

Perbandingan pemberian jus
buah tomat (Lycopersicum
esculentum L.) dan jus buah jambu
biji merah (Psidium guajava L.)
berbeda bermakna signifikan secara
statistik dengan p=0.016 (p<0,05).
Berdasarkan  hasil  uji  statistik,
pemberian jus buah jambu biji merah
memiliki nilai lebih tinggi dengan
rata-rata  selisih 50,08 mg/dL
dibandingkan dengan pemberian jus
buah tomat dengan rata-rata selisih
541 mg/dl. Hal ini dikarenakan
sebelum diberikan jus buah tomat
tidak dipanaskan terlebuh dahulu.
Pada prosedur penelitian yang
dilakukan oleh Iswari tomat digoreng
dan direbus sebelum pembuatan jus
hasil  penelitiannya  menunjukkan
terjadi  perbaikan pada semua
komponen lemak/lipid karena tomat
yang digoreng dan direbus terlebih
dahulu sebelum pembuatan jus akan
menghasilkan likopen yang lebih
banyak dibandingkan dengan jus dari
tomat segar. Proses pemanasan
merubah  bentuk trans likopen
menjadi bentuk cis sehingga likopen
lebih bersifat bioavailabilitas.?

KESIMPULAN

Pemberian jus buah tomat
(Lycopersicum esculentum M.) dan
jus buah jambu biji merah (Psidium
guajava L.) dapat menurunkan kadar
LDL darah tikus putih (Rattus
norvegicus) jantan galur wistar.
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