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ABSTRAK 

Pendahuluan : Hiperlipidemia kerap kali menjadi penyebab penyakit 

kardiovaskular yang mengancam banyak jiwa. Buah pare memiliki antioksidan 

yang diduga memiliki khasiat dalam penurunan kadar kolesterol. Tujuan : 

Mengetahui potensi jus buah pare (Momordica charantia L.) dalam menurunkan 

kadar trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

Metode : Desain penelitian True Experiment dengan rancangan pretest – posttest 

with control group design dengan menggunakan 24 ekor tikus galur wistar yang 

diberi pakan tinggi lemak dan dibagi menjadi 4 kelompok yaitu kontrol negatif, 

kontrol positif, kelompok 1 (jus buah pare 1,8 mL) dan kelompok 2 (Jus buah pare 

2,7 mL). Analisa data yang digunakan adalah Uji T Berpasangan. Hasil : Kadar 

trigliserida ditemukan bermakna turun pada pemberian jus buah pare 1,8 mL 

(p<0,003) dan pemberian jus buah pare 2,7 mL (p<0,001). Kesimpulan : Jus buah 

pare (Momordica charantia L.) efektif dalam menurunkan kadar trigliserida pada 

tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

Kata kunci : Kolesterol, Trigliserida, Buah Pare 
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ABSTRACT 

Introduction : Hyperlipidemia is often a cause of life-threatening cardiovascular 

disease. Pare fruit has antioxidants which are thought to have properties in reducing 

cholesterol levels. Objectives : To determine the potential of bitter melon juice 

(Momordica charantia L.) in reducing triglyceride levels in Wistar rats induced by 

high-fat diet.. Methods :  True Experiment with a pretest – posttest with control 

group design using 24 Wistar rats fed a high-fat diet and divided into 4 groups: 

negative control, positive control, group 1 (1.8 mL bitter melon juice) and group 2 

(2.7 mL bitter gourd juice). The data analysis that will be used is the Paired T Test. 

Results : Triglyceride levels were found to significantly decrease with 1.8 mL of 

bitter melon juice (p<0.003) and 2.7 mL of bitter melon juice (p<0.001). 

Conclusion : Bitter gourd juice (Momordica charantia L.) is effective in reducing 

triglyceride levels in Wistar rats induced by high fat diet. 

Keyword : Cholesterol, Triglycerides, Bitter Gourd
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi masalah yang menyebabkan banyak 

kematian pada berbagai macam negara, termasuk Indonesia. World Health 

Organization (WHO) memperoleh data bahwa setiap tahunnya terdapat lebih dari 

17,9 juta penduduk di dunia meninggal dunia yang diakibatkan oleh penyakit 

jantung. Data pada Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 

menyatakan indonesia memiliki jumlah penyakit jantung sekitar 2,7 juta. Faktor 

yang memperberat terjadinya penyakit kardiovaskuler adalah perilaku masyarakat 

yang kerap mengonsumsi makanan tinggi lemak secara konstan, dan memiliki pola 

hidup yang tidak sehat seperti merokok hingga menyebabkan kondisi kolesterol 

terganggu. 1,2 

Dislipidemia merupakan gangguan yang terdapat pada metabolisme lipid 

berupa peningkatan terhadap kolesterol total, yaitu LDL (Low Density Lipoprotein), 

dan Trigliserida yang meningkat, serta HDL (High Density Lipoprotein) yang 

menurun. Dislipidemia juga disebut sebagai salah satu faktor resiko utama dari 

penyakit kardiovaskuler, seperti aterosklerosis yang juga dapat mendatangkan 

penyakit jantung koroner (PJK), stroke, serta penyakit vaskuler perifer lainnya yang 

termasuk ke dalam penyakit kardiovaskuler. 2,3 

RISKESDAS 2018 mendapatkan data yang membuktikan bahwa 

dislipidemia sudah menggundahkan, sekitar 28,8% kadar kolesterol total ditemukan 

>200 mg/dl pada penduduk berusia remaja >15 tahun. Kadar LDL >100 mg/dl 

dijumpai 72,8%, kadar TG >150 mg/dl sejumlah 27,9 %, dan kadar HDL yang 

menurun <40 mg/dl ditemukan sebanyak 24,4%.4 

Hiperkolesterolemia umumnya ditangani dengan penggunaan obat penurun 

lipid seperti azetidinone, statins, dan nicotinic acid. Konsumsi obat penurun lipid 

juga mempunyai efek samping yang dapat membuat tidak nyaman, contohnya statin 

yang dapat mendatangkan nyeri otot (myalgia), kelainan otot (miopati), 
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hepatotoksik, dan nyeri perut. Fibrat juga memiliki efek samping seperti mual, 

kembung, dan sebah. Orang dengan dislipidemia juga disarankan untuk konsumsi 

serat sebesar 27 g per hari, serat bisa diperoleh dari makanan seperti sayur, buah, 

dan juga kacang – kacangan.5,6 

Pengobatan dapat dilakukan pula dengan mengatur pola makan, dianjurkan 

untuk konsumsi makanan yang kaya akan flavonoid, seperti buah pare yang bersifat 

antilipidemik. Flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol dan kadar trigliserida 

dalam darah, serta melindungi pembuluh arteri karena memiliki efek antioksidan 

polifenol yang alami. Buah pare juga memiliki kandungan senyawa aktif seperti 

tannin, saponin, dan kaya akan vitamin c yang diketahui mempunyai peran dalam 

pembuangan kolesterol melalui metabolisme.5  

Rita dari Laboratorium Fisiologi Universitas Pendidikan Indonesia, 

melakukan penelitian pada tikus galur wistar betina berumur 2-3 bulan yang 

diberikan dosis buah pare 0,5-1,5 mL/40gBB selama 10 hari untuk dilakukan 

pemeriksaan kadar lipid nya. Ditemukan kadar trigliserida dan LDL yang stabil 

serta HDL yang menurun.7 

Ummi dari Universitas Brawijaya, melakukan penelitian terhadap tikus galur 

wistar jantan dengan umur 2-3 bulan yang diberikan dosis buah pare sebesar 71,1 

mg/hari/tikus selama 4 minggu untuk diperiksa kadar lipidnya . Pada penelitian ini, 

kadar kolesterol menurun sebanyak 33 %.8 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti pada penelitian ini memiliki tujuan untuk 

mengetahui efektivitas jus buah pare (Momordica charantia L.) terhadap penurunan 

kadar trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah jus buah pare (Momordica charantia L.) berpotensi menurunkan 

kadar trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi lemak ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui potensi jus buah pare (Momordica charantia L.) dalam 

menurunkan kadar trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi 

lemak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui kadar kolesterol trigliserida pada tikus galur wistar yang 

diinduksi pakan tinggi lemak sebelum dan sesudah pemberian jus buah pare. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan harapan akan bermanfaat bagi : 

1. Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dilakukan dengan nantinya akan menambah pengetahuan 

tentang efektivitas jus buah pare (Momordica charantia L.) terhadap 

penurunan kadar trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan 

tinggi lemak  

2. Masyarakat  

Memberikan informasi tentang jus buah pare (Momordica charantia 

L.)yang bermanfaat dalam penurunan kadar kolesterol trigliserida. 

3. Peneliti  

Menambahkan pengalaman serta pengetahuan dalam penelitian efektivitas 

jus buah pare (Momordica charantia L.) terhadap penurunan kadar 

trigliserida pada tikus galur wistar yang diinduksi pakan tinggi lemak. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lipid 

Lipid adalah senyawa yang umumnya tidak dapat larut dalam air dan terdapat 

hidrogen dan karbon. Lipid juga dikenal sebagai lemak, merupakan zat yang 

mengandung banyak energi hingga mempunyai fungsi sebagai sumber utama dalam 

metabolisme tubuh. Lemak di dalam tubuh umumnya didapat dari makanan dan 

produksi hati untuk nantinya dijadikan sumber energi dan dapat juga disimpan 

sebagai cadangan energi, namun lemak dianggap penting bukan hanya dilihat dari 

nilai energi nya saja, lemak juga memiliki vitamin larut lemak serta asam lemak 

esensial yang diperoleh dari lemak makanan.9 

2.1.1 Klasifikasi Lipid 

Lipid memiliki beberapa golongan yaitu sebagai berikut 

a. Lipid sederhana, yaitu asam lemak ester yang memiliki berbagai jenis 

alkohol, dan diklasifikasikan menjadi triagliserol dan malam (wax). 

b. Lipid senyawa, dikenal juga sebagai lipid kompleks dan merupakan 

senyawa ester asam lemak yang terdapat kandungan gugus anorganik dan 

organic. Yang termasuk ke dalam lemak turunan ini antara lain fosfolipid, 

glikolipid dan lipid kompleks lain (lipoprotein, sfingolipid, lipoprotein, 

sfingolipid, sulfolipid, aminolipid) 

c. Prekursor lipid, golongan lipid ini terdiri dari asam lemak, steroid, 

gliserol, sterol, badan keton, vitamin larut lemak, aldehid lemak, dan 

berbagai hormon dan senyawa alkohol lainnya.10 

2.1.2 Fungsi Lipid 

Peran lemak dalam tubuh antara lain : 

a. Sebagai sumber energi tubuh. 

b. Memiliki peran sebagai pengirim pesan kimiawi. 

c. Memelihara suhu tubuh. 

d. Membantu dalam pembentukan lapisan membrane. 
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e. Memiliki fungsi penting dalam peradangan dan membentuk 

prostaglandin.10 

2.2 Kolesterol  

Kolesterol merupakan zat lemak yang berada dan tersebar di dalam darah, 

memiliki warna kekuningan dan berbentuk seperti lilin. Kolesterol termasuk dalam 

golongan lipid yang tidak dapat terhidrolisis dan sebagai salah satu sterol utama 

pada jaringan tubuh manusia. Peran penting yang dimiliki kolesterol yaitu 

merupakan unsur utama pada lipoprotein plasma dan membran plasma sebagai 

prekursor banyak senyawa steroid. Kelebihan kalori karena konsumsi makanan 

yang tinggi lemak dan karbohidrat akan membentuk kolesterol, selain dari makanan 

yang rutin dikonsumsi (exogenous cholesterol), sebagian besar kolesterol juga 

dapat berasal dari sel tubuh (endogenous cholesterol) terutama dibentuk di dalam 

hati. 11,12 

Kolesterol memiliki 3 jenis yaitu, LDL, HDL, Trigliserida yang merupakan 

lemak dalam tubuh yang berbentuk bebas, ester, juga merupakan komponen utama 

dari saraf serta selaput sel otak. Kolesterol diperoleh dalam tubuh yang tepatnya 

dibentuk oleh hati sebanyak delapan puluh persen, dan dapat juga diperoleh dari 

luar tubuh yaitu makanan yang dikonsumsi sebanyak dua puluh persen. Kuning 

telur, hati, daging, susu, keju, dan lain – lainya akan menghasilkan kolesterol 

sebagai produk akhir dari metabolisme. Kolesterol yang diambil dari luar tubuh 

atau didapatkan dari makanan biasanya kolesterol asam lemak dan jarang berbentuk 

ester. Kolesterol tidak ditemukan pada sel – sel tumbuhan dan dapat ditemukan 

pada sel – sel hewan.13,14 

Kolesterol dalam persepsi ilmu kimia adalah lemak senyawa kompleks 

produksi dari tubuh dengan beragam fungsi seperti pembuatan hormone adrenal 

cortex, hormone seks, vitamin D, serta garam empedu yang dapat membantu 

penyerapan lemak di usus. Maka kolesterol mempunyai fungsi yang sangat baik 

bila kadar kolesterol dijumpai dalam batas normal, sebaliknya akan menjadi hal 

yang buruk jika dibiarkan dalam keadaan tidak terkontrol. 15 
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2.2.1 Klasifikasi Kolesterol Darah 

Berikut kolesterol yang ditetapkan NCEP ATP III: 

Tabel 2.1 Kolesterol Darah 

Klasifikasi Kadar kolesterol darah (mg/dl) 

Kolesterol total 

Dalam batas normal ≤200 

Ambang tinggi (borderline) 200-239 

Tinggi ≥249 

Kolesterol LDL  

Dalam batas normal ≤100 

Mendekati normal 100-129 

Sedikit tinggi 130-159 

Tinggi  160-189 

Sangat tinggi ≥190 

Kolesterol HDL  

Rendah ≤40 

Tinggi ≥60 

Kolesterol Trigliserida  

Dalam batas normal ≤150 

Ambang tinggi 150-199 

Tinggi 200-499 

Sangat tinggi ≥500 

 

2.2.2 Trigliserida 

Trigliserida (TG) adalah salah satu lemak yang dapat ditemukan dalam 

darah hingga organ tubuh. Peningkatan dari kadar trigliserida dalam darah 

menyebabkan kadar kolesterol meningkat. Faktor – faktor seperti konsumsi 

alkohol, kegemukan, makanan berlemak, dan gula dapat memberi dampak pada 

peningkatan trigliserida dalam darah. Kadar trigliserida yang tinggi dapat diatur 

dengan diet rendah karbohidrat. Meningkatnya kadar trigliserida akan memperkuat 
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resiko terjadinya stroke dan penyakit jantung. Seseorang dengan kadar trigliserida 

tinggi dalam darah juga meningkatkan risiko terjadinya diabetes dan gangguan pada 

tekanan darah.14,16 

Trigliserida memiliki tiga asam lemak yang terikat dengan gliserol, yang 

merupakan struktur membran biologik penting untuk energi  jaringan otot dan pada 

saat tersedianya glukosa. Karbohidrat yang dikonsumsi sebagiannya akan disimpan 

dan dipergunakan oleh trigliserida untuk dijadikan energi, maka setengah dari 

keseluruhan energi yang dipakai oleh sel adalah suplai dari asam lemak trigliserida 

yang berasal dari karbohidrat. Asam lemak yang sudah dalam bentuk trigliserida 

akan disimpan di dalam jaringan adiposa.17,18 

Trigliserida dalam rumus kimia ditulis dengan RCOO-CH2CH(OOC-

R’)CH2-OOCR”. R dalam rumus kimia tersebut adalah rantai alkil. Selain 

berfungsi sebagai sumber energi, trigliserida dapat juga dikonversi sebagai 

kolesterol, dan banyak bentuk lemak lainnya yang dibutuhkan.19, 

 

Gambar 2.1 Trigliserida 

Trigliserida di dalam tubuh akan disintesis di hati dan dapat pula di dalam 

jaringan adiposa. Sintesis trigliserida memiliki 2 jalur yaitu, jalur eksogen dan 

endogen. Pada jalur eksogen makanan di usus akan diubah menjadi kilomikron 

yang selanjutnya akan dibawa oleh darah melalui duktus torasikus. Trigliserida 

pada jaringan adiposa akan terhidrolisis lipoprotein lipase yang ditemukan pada sel 

endotel untuk nantinya terbentuk kilomikron remnant. Asam lemak bebas dapat 

masuk ke dalam jaringan adiposa dan otot dengan menembus endotel agar kembali 

menjadi bentuk trigliserida yang fungsinya sebagai penyimpanan energi. Pada jalur 

endogen trigliserida akan disintesis oleh hati dalam bentuk VLDL  (Very Low 
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Density Lipoprotein) kaya trigliserida dan dihidrolisis oleh lipoprotein lipase dan 

juga menghidrolisis kilomikron menjadi LDL (Low Density Lipoprotein).20,21,22 

2.3 Dislipidemia 

Dislipidemial aldallalh kealdalaln tidalk normall paldal kaldalr lipid dalralh. Kealdalaln 

dislipidemial alkaln menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr kolesterol trigliseridal, LDL 

(Low Density Lipoprotein), daln menurunnyal HDL (High Density Lipoprotein). 

Dislipidemial jugal sering disebutkaln sebalgali pencetus utalmal terjaldinya l 

alterosklerosis ya lng alkaln menyebalbkaln kejaldialn penya lkit jalntung koroner (PJK), 

stroke daln penya lkit valskulalr perifer lalinnyal. 3 

Perilalku kesehaltaln yalng tidalk sehalt seperti konsumsi rokok, kuralngnya l 

alktivitals fisik, obesitals, daln nutrisi yalng tidalk tercukupi alkaln menghalsilkaln efek 

ya lng buruk terhaldalp kaldalr lipid. Dislipidemial jugal berkalitaln eralt dengaln falktor 

genetik.23 

2.3.1 Klalsifikalsi Dislipidemial  

Berdalsalrkaln penyebalbnya l, dislipidemial diketalhui memiliki 2 klalsifikalsi 

ya litu dislipidemial primer daln dislipidemial sekunder. Dislipidemial primer aldallalh 

tipe dislipidemial ya lng tidalk diketalhui penyebalbnya l bialsalnya l dikalrenalkaln falktor 

genetik. Dislipidemial sekunder aldallalh tipe dislipidemial yalng disebalbkaln oleh 

pencetus lalin seperti, sindromal nefrotik, penya lkit tiroid, obesitals, obalt – obaltaln daln 

lalin – lalin.10 

2.3.2 Pengobaltaln Dislipidemial 

Palsien dislipidemial dalpalt diberikaln teralpi non – falrmalkologi daln teralpi 

falrmalkologi. teralpi non – falrmalkologi ini halnyal mencalkup intervensi polal hidup 

seperti diet, berhenti merokok, daln meningkaltkaln alktivitals fisik. Berikut aldallalh 

jenis obalt hipolipidemik.24 

a. Staltin 

Staltin aldallalh teralpi rekomendalsi pencegalhaln primer penyalkit 

kalrdiovalskulalr paldal palsien dewalsal ya lng memiliki 10 talhun resiko yalng 

lebih besalr. Staltin bekerjal dallalm menguralngi pembentukaln kolesterol di 
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halti daln jugal secalral kompetitif alkaln menghalmbalt enzim HMG-Coal 

reductalse. Reseptor LDL alkaln terjaldi peningkaltaln hinggal terjaldi 

penurunaln kaldalr LDL kolesterol.  

b. Alsalm Fibralt 

Obalt ini berpengalruh dallalm penurunaln trigliseridal dallalm dalralh sertal 

menurunkaln metalbolisme trigliseridal di hepalr. Alsalm fibralt bekerjal 

dengaln calral alktifalsi enzim lipoprotein lipalse yalng nalntinya l alkaln 

memecalhkaln trigliseridal. Diketalhui jugal pemberialn alsalm fibralt dalpalt 

meningkaltkaln HDL daln dalpalt menghalmbalt enzim hormone lipalse paldal 

jalringaln lemalk hinggal menguralngi jumlalh alsalm lemalk bebals. 

Gemfibrozil aldallalh yalng palling umum dipalsalrkaln di Indonesial. 

c. Ezetimibe 

Pemberialn ezetimibe dalpalt menghalmbalt albsorbsi kolesterol di usus 

hallus. Bergunal untuk menurunkaln kaldalr kolesterol LDL, digunalkaln 

bersalmalaln dengaln staltin daln dalpalt diberi secalral tunggall jikal palsien tidalk 

kualt terhaldalp pemberialn staltin. 

d. Bile Alcid  Sequestralnt 

Bekerjal dengaln mengikalt alsalm empedu usus hinggal sirkulalsi entero – 

hepaltic terhalmbalt daln alkaln menyebalbkaln peningkaltaln konversi 

kolesterol menjaldi alsalm empedu di jalti. Direkomendalsikaln paldal palsien 

ya lng tidalk pekal terhaldalp staltin. Bile alcid sequestralnt tidalk dalpalt 

menurunkaln kaldalr HDL daln memiliki efek meningkaltkaln kaldalr 

trigliseridal. 

e. Alsalm Nikotinalt 

Mekalnisme kerjal alsalm nikotinalt aldallalh dengaln calral menghalmbalt 

mobilisalsi alsalm lemalk ester dalri jalringaln aldiposal ke hepalr hinggal sintesa l 

trigliseridal daln sekresi VLDL di halti berkuralng. Alsalm nikotinalt jugal 

meningkaltkaln kaldalr HDL. Teralpi ini sudalh jalralng digunalkaln kalrena l 

memiliki efek salmping terhaldalp kulit, galstrointestinall, keluhaln 

muskuloskeletall daln dialbetes mellitus. 24 
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2.4 Palre (Momordical chalralntial L.) 

Palre memiliki nalmal lalin yalitu bitter gourd daln jugal diketalhui sebalgali 

Momordical cha lralntial L dallalm balhalsal laltin aldallalh talnalmaln yalng meralmbalt hinggal 

ketinggialn 5 meter. Talnalmaln palre ini dalpalt ditemukaln daln tumbuh paldal berbalgali 

Negalral dengaln iklim tropis seperti Alsial, Alfrikal timur, Almerikal selaltaln daln indial. 

Bualh palre bukaln beralsall alsli dalri Indonesial melalinkaln dalri indial daln Myalnmalr. 

Palre bukalnlalh malkalnaln ya lng balnyalk diminalti nalmun seiring balnyalknya l penelitialn 

ya lng menyebutkaln khalsialt dalri bualh palre kini memiliki peningkaltaln palsalr. 25,26 

 

Galmbalr 2.2 Bualh Palre 

2.4.1 Morfologi 

Palre memiliki alromal tidalk sedalp untuk dihirup daln termalsuk ke dallalm 

tumbuhaln alnnuall-perenniall lialnal yalng memiliki malknal menjallalr altalu meralmbalt. 

Palre mempunyali penalmpilaln semalk dengaln tinggi pohon sekitalr 2 – 5 m daln ciri 

dalripaldal dalun palre aldallalh bertalngkali, dalun tunggall dengaln galris dalun sepalnjalng 4 

– 7 cm, daln helalialn dalun membentuk bulalt berpalngkall seperti jalntung.27  

Bualh palre paldal umumnyal memiliki palnjalng bualh sekitalr 2 – 10 cm dengaln 

talmpilaln balgialn lualrnyal seperti berjeralwalt tidalk beralturaln, bualh palre yalng belum 

maltalng alkaln memiliki walrnal hijalu keputihaln daln paldal kealdalaln maltalngnyal alkaln 

berwalrnal hijalu tual salmpali kuning tual jikal terlallu maltalng. Biji paldal bualh palre 
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berbentuk pipih daln mempunyali walrnal coklalt kekuningaln pucalt dengaln palnjalng 

ya lng berkisalr 8 – 15 mm.28 

2.4.2 Talksonomi  

Berikut aldallalh klalsifikalsi bualh palre ya lng dalpalt diketalhui secalral luals : 

Nalmal ilmialh : Momordical Chalralntial 

Kingdom : Plalntale 

Divisi  : Spermalthophytale 

Subdivisi  : Alngiospermale  

Kelals   : Dicotyledonale 

Ordo  : Cucurbitalles 

Falmily  : Cucurbitalceale 

Genus   : Momordical

29 

2.4.3 Kalndungaln daln Malnfalalt Bualh Palre 

Palre memiliki balnyalk kalndungaln daln jugal senyalwal alktif yalng didugal dalpalt 

memberikaln efek mencegalh kejaldialn hiperkolesterolemial. Senya lwal alktif seperti 

flalvonoid, talnnin, salponin, dalpalt ditemukaln dallalm bualh palre, sertal ditemukaln 

kalndungaln gizi per 100 gralm ya lng kalya l malnfalalt dallalm talbel berikut. 28,30 

Talbel 2.2 Kalndungaln gizi bualh palre 

Kalndungaln Jumlalh 

Alir (%) 83,2 - 92,4 

Lemalk (%) 0,1 – 1  

Kalrbohidralt (%) 4,2 – 9,8 

Protein (%) 1,6 – 2,9 

Fiber (%) 0,8 – 1,7 

Besi (mg) 2,2 – 9,4 

Malgnesium (mg) 16 
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Kallsium (mg) 20 – 60 

Sodium (mg) 3 – 40 

Kallium (mg) 602 

Seng  (mg) 0,1 

Thialmin (mg) 0,05 

Riboflalvin (mg) 0,03 

Nialcin (mg)  0,4 

Vitalmin C (mg) 70-120  

Vitalmin Al (IU) 210 - 220 

 

2.4.4 Pengalruh Jus Bualh Palre terhaldalp Kolesterol 

Bualh palre memiliki kalndungaln alntioksidaln sebalgali allternaltif pengobaltaln 

hyperlipidemial untuk mendalpaltkaln efek salmping dallalm penggunalaln obalt. Paldal 

bualh palre diketalhui terdalpalt kalndungaln seperti flalvonoid, salponin, polifenol 

vitalmin c, vitalmin b sebalgali senya lwal alntioksidaln allalmi ya lng terdugal dalpalt 

menstalbilkaln kolesterol totall. 5 

Kalndungaln bualh palre memiliki malnfalalt balik dallalm mengontrol kolesterol. 

Cucurbitalsin yalng terdalpalt dallalm bualh palre menghalsilkaln ralsal ya lng palhit alkaln 

menurunkaln nalfsu malkaln, hinggal caldalngaln lemalk daln trigliseridal alkaln menurun. 

Telalh diketalhui balhwal palre dalpalt menguralngi 3% kolesterol daln trigliseridal ya lng 

dimedialsi oleh ekskresi lipid tinjal daln tralnsportalsi limfaltik. Senyalwal alktif palda l 

palre jugal dalpalt meningkaltkaln AlPO-Al-1 yalng merupalkaln komponen dalsalr dallalm 

pembentukaln kaldalr HDL.31 

Salponin ya lng terkalndung dallalm bualh palre dalpalt menguralngi lemalk viscerall 

daln kaldalr glukosal, jugal alkaln meningkaltkaln oksidalse di halti daln jalringaln aldiposal 

hinggal secalral signifikaln alkaln menurunkaln kaldalr kolesterol trigliseridal. Salponin 

jugal diketalhui dalpalt meningkaltkaln oksidalse alsalm lemalk secalral in vivo daln 

menghalmbalt alktivitals lipalse palnkreals daln dialnggalp sebalgali alntilipidemial sertal 

alntidialbetes. 32 
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Berbalgali vitalmin jugal dalpalt ditemukaln dallalm bualh palre seperti, vitalmin C 

ya lng alkaln memicu naliknya l kaldalr HDL, melalncalrkaln pencernalaln, penurunaln beralt 

baldaln daln ekskresi trigliseridal. Begitupun vitalmin Al daln E yalng didalpaltkaln dallalm 

bualh palre alkaln mengalmbil peraln sebalgali alntioksidaln, daln vitalmin B3 alkaln 

menurunkaln VLDL sertal kolesterol totall.5 

Beberalpal penelitialn yalng dilalkukaln telalh menunjukkaln balhwal kalndungaln 

dallalm bualh palre memiliki efek penurunaln kaldalr kolesterol totall nalmun tidalk 

menjelalskaln balgalimalnal kerjal dalri bualh palre dallalm menurunkaln kaldalr kolesterol. 

8,15,26
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2.5 Keralngkal Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Keralngkal Teori 

Kolesterol ↑ 

Trigliserida↑

a 

Diberi jus buah pare 

Penurunan kadar 

trigliserida 

Kolesterol total 

Dalam 

batas 

normal 

≤200 

Ambang 

tinggi 

(borderline) 

200-

239 

Tinggi ≥249 

 

Kolesterol 

Trigliserida 

 

Dalam batas 

normal 

≤150 

Ambang 

tinggi 

150-

199 

Tinggi 200-

499 

Sangat 

tinggi 

≥500 

 

Pare memiliki kandungan 

cucurbitasin yang pahit 

hingga menurunkan nafsu 

makan dan juga senyawa 

aktif seperti flavonoid, 

tannin, saponin, yang 

diduga dapat memberikan 

efek mencegah kejadian 

hiperkolesterol. 
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2.6 Keralngkal Konsep 

 

 

 

Galmbalr 2.4 Keralngkal Konsep 

2.7 Hipotesa l  

Hal : Jus bualh palre (Momordical chalralntial L.) efektif dallalm menurunkaln kaldalr 

trigliseridal paldal tikus gallur wistalr yalng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

Ho : Jus bualh palre (Momordical Chalralntial L.) tidalk efektif dallalm menurunkaln 

kaldalr trigliseridal paldal tikus gallur wistalr yalng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

Variable Independen 

Jus buah pare 

Variabel Dependen 

Kadar Trigliserida 
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BAB 3  

METODOLOGI PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3.1 Definisi Operalsionall 

Valrialbel Definisi Allalt Ukur Skallal Ukur Halsil 

Jus Bualh 

Palre 

Lalrutaln yalng 

terbualt dalri 

bualh palre daln 

dihalluskaln 

menggunalkaln 

juicer. 

Spuid Numerik 

ralsio 

Dosis jus 

bualh palre 

1,8 mL daln 

2,7 mL 

Trigliseridal Sallalh saltu 

lemalk ya lng 

ditemukaln di 

dallalm dalralh 

hinggal orgaln 

tubuh. 

Spektrofotometer Numerik 

ralsio 

Kaldalr 

Trigliseridal 

tikus gallur 

wistalr 26 - 

145 mg/dL.33 

Kuning telur Kuning telur 

sebalgali 

sumber 

kolesterol 

Spuid Numerik 

ralsio 

Kuning telur 

sebalnyalk 5 

mL. 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Jenis penelitialn ya lng alkaln digunalkaln oleh peneliti aldallalh metode penelitialn 

true experimentall dengaln ralncalngaln pretest – posttest with control group design. 

3.3 Walktu daln Tempalt 

3.3.1 Walktu Penelitialn  

Walktu untuk pelalksalnalaln paldal penelitialn ini alkaln dimulali salalt kelualrnyal 

suralt izin penelitialn paldal bulaln Jalnualri - Februalri. 
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3.3.2 Tempa lt Penelitialn 

Penelitialn alkaln dilalksalnalkaln di Unit Pengelolalaln Hewaln Lalboraltorium 

(UPHL) balgialn Falrmalkologi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral. 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Popula lsi  

Populalsi paldal penelitialn ini menggunalkaln hewaln cobal tikus gallur wistalr 

(Ralttus norvegicus L) jalntaln  berumur 2-3 bulaln dengaln beralt baldaln 150 – 200 gralm 

ya lng diperoleh dalri Unit Pengelolalaln Hewaln Lalboraltorium (UPHL) balgialn 

Falrmalkologi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral.  

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Salmpel yalng digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh gallur wistalr yalng telalh 

diinduksi diet tinggi lemalk. 

Kriterial Inklusi : 

1. Tikus gallur wistalr 

2. Jenis kelalmin jalntaln 

3. Umur 2-3 bulaln  

4. Beralt baldaln 150 – 200 gralm 

5. Alktif daln sehalt 

6. Belum pernalh digunalkaln dallalm penelitialn 

7. Talnpal kelalinaln alnaltomis 

Kriterial Eksklusi  

1. Tikus yalng tidalk alktif daln sehalt salalt perlalkualn 

2. Tikus yalng memperoleh penurunaln kesaldalraln salalt perlalkualn. 

3. Tikus yalng malti salalt perlalkualn 

3.4.3 Besalr Salmpel 

Penentualn jumlalh salmpel paldal penelitialn ini alkaln dihitung dengaln 

menggunalkaln rumus Federer sebalgali berikut: 
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Keteralngaln : n = jumlalh salmpel ; t = kelompok salmpel  

(n-1) (t-1) ≥ 15 

(n-1) (4-1) ≥ 15 

(n-1) (3) ≥ 15 

3n-3 ≥ 15 

3n ≥ 15+3 

3n = 18 

n = 6 

Berdalsalr perhitungaln dengaln menggunalkaln rumus federer dialtals malkal jumlalh 

salmpel ya lng didalpalt untuk setialp kelompok aldallalh 6 ekor tikus, malkal totall salmpel 

dallalm 4 kelompok penelitialn aldallalh sebalnyalk 24 ekor tikus dengaln 2 ekor tikus 

talmbalhaln tialp kelompok sebalgali hewaln cobal caldalngaln. Totall salmpel aldallalh 32 

tikus. 

Berikut rincialn 4 kelompok dalri salmpel penelitialn : 

1) Kelompok kontrol negaltif : tikus yalng diberikaln malkalnaln stalndalrt. 

2) Kelompok kontrol positif : tikus yalng diinduksi kuning telur 5 mL. 

3) Kelompok perlalkualn 1  : tikus yalng diinduksi 5 mL kuning telur daln 

dilalnjutkaln dengaln pemberialn jus bualh palre sebalnya lk 1,8 mL tialp tikus. 

4) Kelompok perlalkualn 2  : tikus yalng diinduksi 5 mL kuning telur daln 

dilalnjutkaln dengaln pemberialn jus bualh palre sebalnya lk 2,7 mL tialp tikus.34 

3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Daltal yalng alkaln digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh berupal daltal primer, 

ya litu daltal yalng diperoleh lalngsung oleh peneliti dalri halsil penelitialn. 

3.5.1 Allalt da ln Balhaln 

a. Allalt 

Rumus = (n-1) (t-1) ≥ 15  
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1) Kalndalng tikus daln perlengkalpaln lalinnyal. 

2) Timbalngaln hewaln 

3) Sonde lalmbung 

4) Spuid 

5) Malsker 

6) Salrung talngaln 

7) Juicer 

8) Talbung realksi 

9) Pipet otomaltis 

10) Ralk talbung 

11) Spektrofotometer 

12) Vortex  

13) Spidol 

14) Gelals ukur 

b. Balhaln 

1) Kuning telur 

2) Palre 

3) Perealksi trigliseridal 

4) Alqualdes 

5) Dalralh tikus 

6) Malkalnaln tikus 

3.5.2 Pembualtaln Jus Bualh Palre 

Bualh palre (Momordical chalralntial L.) yalng alkaln digunalkaln paldal penelitialn 

aldallalh bualh palre hijalu sebalnya lk saltu bualh dengaln beralt 100 gr, lallu biji daln almpals 

nyal halsil juicer alkaln dibualng. Salri jus bualh palre dalri halsil juicer ya lng alkaln 

digunalkaln untuk penelitialn ini. 

Dosis konsumsi jus bualh palre yalng almaln paldal malnusial aldallalh 50-100 mL. 

talbel perbalndingaln luals permukalaln tubuh hewaln percobalaln untuk konversi dosis 

paldal malnusial dengaln beralt baldaln 70 kg ke bobot baldaln tikus 200 g didalpalt 0,018. 
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Penggunalaln dosis dialmbil menggunalkaln 100 ml, malkal perhitungaln dosis almaln 

untuk tikus yalitu 100 x 0,018 = 1,8 mL. 

3.5.3 Pembualtaln Diet Tinggi Lemalk 

Malkalnaln ya lng alkaln diinduksikaln paldal hewaln cobal penelitialn ini aldallalh 

kuning telur puyuh. Berikut calral pembualtaln malkalnaln induksi diet tinggi lemalk 

paldal tikus : 

1) Pisalhkaln kuning telur dalri putihnyal. 

2) Kocok perlalhaln kuning telur.   

3) Tentukaln dosisnya l (5 ml). 

4) Berikaln kuning telur kepaldal tikus menggunalkaln sonde. 

3.5.4 Pengukuraln Kaldalr Trigliseridal (GPO-PAlP) 

a. Pengalmbilaln dalralh tikus melallui venal lalterallis (ekor) : 

1. Tikus paldal penelitialn alkaln dipualsalkaln terlebih dalhulu untuk 

pengalmbilaln dalralh. Jemur tikus dibalwalh sinalr maltalhalri altalupun dengaln 

lalmpu selalmal 10 menit dengaln tujualn venal ekor terjaldi dilaltalsi 

2. Malsukkaln tikus ke dallalm selongsong yalng seukuraln tubuh tikus. 

3. Talrik ekor kelualr lallu almbil dalralh melallui venal lalterallis. 

4. Dalralh sebalnyalk 2-3 cc ditalmpung paldal Eppendorf, miringkaln 45° daln 

bialrkaln mengendalp selalmal 20 menit. 

5. Talmpungaln dalralh yalng sudalh didialmkaln alkaln disentrifugalsi palda l 

kecepaltaln 3000 rpm. 

6. Serum dipisalhkaln untuk pengukuraln trigliseridal. 

b. Pengukuraln kaldalr trigliseridal.  

1. Persialpkaln tigal talbung realksi, tialp talbung realksi diberi lalbel blalnko, 

stalndalr, daln salmpel. 

2. Paldal talbung blalnko,malsukkaln alqualdes sebalnyalk 10 µl, paldal talbung 

stalndalr malsukkaln lalrutaln stalndalr sebalnya lk 10 µl, daln paldal talbung 

salmpel pipetkaln sebalnya lk 10 µl serum. 

3. Perealksi trigliseridal ditalmbalhkaln ke dallalm tialp talbung sebalnyalk 1000µl 

untuk kemudialn di vortex. 



21 

 

 

 

4. Dialmkaln talbung selalmal 20 menit paldal suhu rualng daln nalntinya l alkaln 

diukur paldal palnjalng gelombalng 500 nm terhaldalp blalnko. 

3.5.5 Pengalmbilaln Dalralh Intralkalrdiall 

Tikus yalng telalh diberikaln perlalkualn setelalhnyal alkaln dilalkukaln proses 

pembedalhaln dengaln tujjualn pengalmbilaln dalralh dalri intralkalrdiall. Tikus alkaln di 

euthalnalsial terlebih dalhulu sebelum dilalkukaln pembedalhaln dengaln calral dekalpitalsi 

leher yalng memiliki tujualn menjalgal dalralh untuk salmpel penelitialn tidalk 

terpengalruhi zalt alpalpun, 

a. Proses pengalmbilaln dalralh 

tikus yalng sudalh didekalpitalsi paldal lehernya l alkaln diletalkkaln dialtals 

mejal dengaln posisi telentalng daln fiksalsi kaln kalkinya l dengaln jalrum 

pentul. Selalnjutnyal alkaln dilalkukaln penyalya ltaln paldal albdomen, lallu 

tusukkaln spuit 3 cc ke balgialn jalntung tikus secalral perlalhaln lalhaln. 

3.6 Metode Pengolalhaln Daltal 

3.6.1 Pengola lhaln Daltal 

a. Editing 

Pemeriksalaln kelengkalpaln daln ketepaltaln paldal daltal ya lng sudalh 

dikumpulkaln. 

b. Coding  

Mengelompokkaln daltal sesuali dengaln kaltegorinya l malsing malsing daln alkaln 

diberi kode secalral malnuall oleh peneliti untuk selalnjutnyal diolalh oleh 

komputer. 

c. Entry 

Daltal dimalsukkaln ke dallalm komputer untuk dilalkukaln alnallisis secalral 

staltistik. 

d. Clealning  

Daltal yalng telalh dimalsukkaln ke dallalm komputer diperiksal kemballi untuk 

menghindalri kesallalhaln dallalm proses input. 

e. Salving 

Menyimpaln daltal untuk alnallisal daltal. 
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3.6.2 Alnallisal Daltal 

Daltal yalng sudalh didalpaltkaln dalri pengalmaltaln alkaln disusun ke dallalm bentuk 

gralfik. Urutaln uji alkaln dimulali paldal uji normallitals menggunalkaln uji shalpiro – wilk, 

bilal ditemui nilali kaldalr trigliseridal paldal dalralh balhwal p>0,05 malkal halsilnya l 

menunjukkaln daltal berdistribusi dengaln normall. Uji yalng alkaln dilalkukaln 

selalnjutnyal aldallalh uji homogenitals menunjukkaln p>0,05 beralrti halsilnyal memiliki 

valrialn yalng salmal. Nilali p>0,05 alkaln dilalnjutkaln dengaln Uji T berpalsalngaln untuk 

menentukaln perbedalaln malsing malsing kelompok. 
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3.7 Allur Penelitialn 
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Galmbalr 3.1 Allur Penelitialn

Kelompok (-) 

Tikus diberi 

malkalnaln 

stalndalrt. 

Kelompok (+) 

Tikus di 

Induksi kuning 

telur 5 mL. 

Kelompok 1 

Tikus diinduksi 

kuning telur 5mL. 

Kelompok 2 

Tikus diinduksi 

kuning telur 5 

mL. 

Kelompok (-) 

Tikus diberi 

malkalnaln 

stalndalrt. 

Kelompok (+) 

Tikus di 

Induksi kuning 

telur 5 mL. 

Kelompok 1 

Tikus diinduksi 

jus bualh palre  1,8 

mL. 

Kelompok 2 

Tikus diinduksi 

jus bualh palre 

2,7 mL. 

Aklimatisasi hewan coba 

Mengukur kadar Trigliserida 

Mengukur kadar Trigliserida 

Analisa data  
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BAB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1  Halsil Penelitialn 

Uji persyalraltaln alnallisis dilalkukaln dengaln menggunalkaln uji normallitals 

untuk menentukaln kelalyalkaln penggunalaln uji t berpalsalngaln. Uji normallitals yalng 

digunalkaln aldallalh uji Shalpiro – Wilk, bilal halsil menunjukkaln nilali P >0,05 malka l 

dalpalt dilalnjutkaln dengaln uji t berpalsalngaln.  

Dibalwalh ini merupalkaln halsil dalri uji t berpalsalngaln sebelum daln sesudalh 

perlalkualn : 

Talbel 4.1Alnallisal Daltal Kaldalr Trigliseridal Sebelum daln Sesudalh Perlalkualn. 

Kelompok Sebelum Perlalkualn 

(Mealn±SD) 

Sesudalh Perlalkualn 

(Mealn±SD) 

Nilali P 

Kontrol Negaltif 53,0 ± 8,74 52,33 ± 8,71 0,889 

Kontrol Positif 114,50 ± 5,09 166,33 ± 7,69 0,000 

Kelompok 1 118,83 ± 10,96 91,33 ± 12,24  0,003 

Kelompok 2 114,67 ± 5,85 79,17 ± 10,18 0,001 

 

 

Galmbalr 4.1 Kaldalr Trigliseridal Sebelum daln Sesudalh Perlalkualn 
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Berdalsalrkaln halsil yalng sudalh dialnallisis paldal daltal dialtals balhwal terdalpalt 

nilali p <0,05 yalng memiliki alrti aldalnya l perubalhaln bermalknal. Nilali p = 0,000 

ditemukaln paldal kelompok kontrol positif ya litu terjaldi peningkaltaln kaldalr 

trigliseridal setelalh pemberialn palkaln tinggi lemalk, nilali P = 0,003 ditemukaln palda l 

kelompok perlalkualn 1 daln nilali P = 0,001 paldal kelompok perlalkualn 2 yalitu terjaldi 

penurunaln kaldalr trigliseridal setelalh pemberialn jus bualh palre. Ditemukaln pulal nilali 

P = 0,889 paldal kelompok kontrol negaltif ya lng menunjukkaln kaldalr trigliseridal yalng 

tidalk berbedal.  

4.2 Pembalha lsaln 

Dalri penelitialn yalng telalh dilalkukaln untuk tujualn mengetalhui potensi jus 

bualh palre (Momordical chalralntial L.) dallalm menurunkaln kaldalr trigliseridal palda l 

tikus gallur wistalr ya lng diinduksi palkaln tinggi lemalk ya lkni diketalhui berdalsalrkaln 

pengujialn kontrol negaltif diputuskaln memiliki nilali trigliseridal ya lng tidalk berbedal, 

sedalngkaln paldal kontrol positif diputuskaln balhwal kaldalr trigliseridal memiliki kaldalr 

trigliseridal yalng meningkalt. Kemudialn kelompok kontrol perlalkualn 1 daln 2 

menunjukkaln halsil balhwal terdalpalt penurunaln kaldalr trigliseridal sebelum daln 

setelalh pemberialn jus bualh palre.  

Halsil penelitialn telalh menunjukkaln jalwalbaln paldal rumusaln malsallalh balhwal 

jus palre (Momordical chalralntial L) berpotensi menurunkaln kaldalr trigliseridal paldal 

tikus gallur wistalr yalng diinduksi palkaln tinggi lemalk. Hall tersebut dalpalt terjaldi 

didugal kalrenal kalndungaln bualh palre memiliki kalndungaln alntioksidaln sebalgali 

allternaltif hiperlipidemial seperti flalvonoid, salponin, polifenol, vitalmin c, vitalmin b 

ya lng didugal dalpalt menurunkaln kaldalr kolesterol totall.5 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Rital ya lng melalkukaln penelitialn 

terhaldalp 25 tikus gallur wistalr betinal yalng sudalh diinduksi palkaln tinggi lemalk daln 

menunjukkaln terjaldinya l peningkaltaln kaldalr kolesterol, selalnjutkaln diberikaln jus 

bualh palre 0,5 – 1,5 mL/40gBB. Halsil dalri penelitialnnyal menunjukkaln balhwal jus 

bualh  palre dalpalt menurunkaln kaldalr trigliseridal dengaln p <0,05.7 
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Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Alrestal yalng menunjukkaln 

balhwal jus bualh palre dosis 2 mL malmpu menurunkaln kolesterol totall sebalnya lk 

22,51% paldal  tikus Spralgue dalwley ya lng hiperkolesterolemial.34  

Kalndungaln bualh palre memiliki malnfalalt yalng balik dallalm kontrol kolesterol 

totall. Cucurbitalsin merupalkaln senyalwal ya lng aldal paldal bualh palre, kaldalr senya lwa l 

ini tinggi alkaln ditalndali dengaln aldalnyal ralsal palhit paldal bualh bitter melon altalu palre. 

Dikalrenalkaln cucurbitalsin ya lng menyebalbkaln aldalnya l ralsal getir daln palhit paldal bualh 

palre, malkal alkaln menurunkaln nalfsu malkaln sehinggal caldalngaln lemalk daln 

trigliseridal alkaln ditemukaln menurun. 32 

Salponin yalng aldal dallalm bualh palre jugal memiliki khalsialt dallalm menguralngi 

lemalk viscerall daln kaldalr glukosal, oksidalse halti daln jalringaln aldiposal pun alkaln 

meningkalt secalral signifikaln hinggal trigliseridal menurun. Salponin jugal mempunyali 

peraln dallalm meningkaltkaln oksidalse alsalm lemalk secalral in vivo hinggal alkaln 

menghalmbalt alktivitals lipalse palnkreals yalng dialnggalp sebalgali alntilipidemial. 35 

Flalvonoid merupalkaln senya lwal alktif ya lng aldal paldal bualh palre, daln diketalhui 

pulal balhwal flalvonoid memiliki alkses untuk membenalhi profil lipid. Flalvonoid 

dalpalt bekerjal dallalm penurunaln kaldalr trigliseridal dengaln meningkaltkaln alktivitals 

enzim lipoprotein lipalse. Bilal enzim lipoprotein lipalse meningkalt malkal penurunaln 

kaldalr kolesterol totall termalsuk trigliseridal alkaln menurun. Flalvonoid jugal memiliki 

peraln sebalgali alnti raldikall bebals ya lng mempunya li gugus hidroksil (OH-) palda l 

senya lwal alromaltik daln alkaln menyalbotalse realksi beralntali dalri peroksidalse lipid 

ya litu dengaln calral melindungi sertal balhaln kimial yalng aldal dallalm tubuh. 36 

Flalvonoid daln senyalwal alktif lalinnyal seperti salponin daln talnnin yalng 

terkalndung dallalm bualh palre ini memiliki mekalnisme kerjal dengaln calra l 

menurunkaln kaldalr kolesterol plalsmal yalitu memblokir penyeralpaln lipid dallalm usus 

daln pembentukaln alsalm empedu alkaln meningkalt untuk nalntinyal dikelualrkaln 

melallui feses. 5 

Bualh palre jugal mengalndung seralt yalng memiliki fungsi sebalgali 

penghalmbalt alsalm lemalk dihalti dengaln calral pembentukaln produk fermentalsi alsalm 
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lemalk ralntali pendek seperti butiralt, alsetalt, daln propionalt yalng berkemalmpualn 

dallalm menurunkaln kaldalr trigliserol daln menghalmbalt sintesis kolesterol. Alsalm 

mevallonalt yalng merupalkaln prekursor dalri pembentukaln kolesterol alkaln dihalmbalt 

sehinggal memiliki potensi dallalm inhibisi sintesis kolesterol. 5 

Alntioksidaln lalinnyal yalng didalpalti paldal bualh palre aldallalh vitalmin c ya lng 

memiliki potensi dallalm menurunkaln kaldalr trigliseridal. Potensi ini berhubungaln 

dengaln alktivitals enzim lipoprotein lipalse yalng mempunyali peraln penting dallalm 

turunnyal kaldalr kolesterol trigliseridal dallalm dalralh. Selalin itu vitalmin c jugal 

diperlukaln metalbolisme alsalm lemalk, daln vitalmin c mempunyali peralnaln penting 

dallalm sintesis kalrnitin. Kalrnitin sendiri mempunyali peraln yalng alktif dallalm 

tralnspor alsalm lemalk ralntali palnjalng yalng alkaln ditujukaln ke mitokondrial sebalgali 

tempalt dimalnal betal oksidalse alkaln terjaldi. Kuralngnya l kalrnitin merupalkaln sallalh saltu 

penyebalb terjaldinyal tingginyal kaldalr kolesterol dalralh. Vitalmin c aldallalh alntioksidaln 

lalrut dallalm alir yalng dalpalt menguralngi kaldalr kolesterol trigliseridal dallalm dalralh 

dengaln peralnnyal sebalgali kofalktor yalng meralngsalng alsalm lemalk hepaltik terpalkali 

sehinggal trigliseridal terbualng. 5,37 
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BAB 5  

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln  

1. Jus bualh palre (Momordical chalralntial L) efektif dallalm menurunkaln kaldalr 

trigliseridal paldal tikus gallur wistalr yalng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

2. Jus bualh palre (Momordical chalralntial L.) dallalm dosis 1,8 mL sudalh 

memberikaln efek dallalm penurunaln kaldalr trigliseridal tikus jalntaln gallur 

wistalr. 

5.2 Salraln 

1. Salraln yalng dalpalt penulis berikaln untuk penelitialn selalnjutnya l aldallalh  

dihalralpkaln melalkukaln uji toksisitals dosis bualh palre terhaldalp hewaln 

cobal. 
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Lalmpiraln  6 Alrtikel Ilmialh 

EFEKTIVITAlS JUS BUAlH PAlRE (Momordical chalralntial L) TERHAlDAlP 

PENURUNAlN KAlDAlR TRIGLISERIDAl PAlDAl TIKUS GAlLUR WISTAlR 

YAlNG DIINDUKSI PAlKAlN TINGGI LEMAlK  

 

Rindi Alriskal Silallalhi1, Ilhalm Halrialji2 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Depalrtemen Falrmalkologi, Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral 

Emalil : rindysilallalhi1@gmalil.com ; drilhalmhalrialji@gmalil.com  

A lBSTRAlK 

Pendalhulualn : Hiperlipidemial keralp kalli menjaldi penyebalb penya lkit 

kalrdiovalskulalr ya lng mengalncalm balnya lk jiwal. Bualh palre memiliki alntioksidaln 

ya lng didugal memiliki khalsialt dallalm penurunaln kaldalr kolesterol. Tujualn : 

Mengetalhui potensi jus bualh palre (Momordical chalralntial L.) dallalm menurunkaln 

kaldalr trigliseridal paldal tikus gallur wistalr yalng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

Metode : Desalin penelitialn True Experiment dengaln ralncalngaln pretest – posttest 

with control group design dengaln menggunalkaln 24 ekor tikus gallur wistalr ya lng 

diberi palkaln tinggi lemalk daln dibalgi menjaldi 4 kelompok ya litu kontrol negaltif, 

kontrol positif, kelompok 1 (jus bualh palre 1,8 mL) daln kelompok 2 (Jus bualh palre 

2,7 mL). Alnallisal daltal yalng digunalkaln aldallalh Uji T Berpalsalngaln. Halsil : Kaldalr 

trigliseridal ditemukaln bermalknal turun paldal pemberialn jus bualh palre 1,8 mL 

(p<0,003) daln pemberialn jus bualh palre 2,7 mL (p<0,001). Kesimpulaln : Jus bualh 

palre (Momordical chalralntial L.) efektif dallalm menurunkaln kaldalr trigliseridal paldal 

tikus gallur wistalr ya lng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

Kaltal kunci : Kolesterol, Trigliseridal, Bualh Palre 

A lBSTRAlCT 

Introduction : Hyperlipidemial is often al caluse of life-threaltening calrdiovalsculalr 

disealse. Palre fruit hals alntioxidalnts which alre thought to halve properties in reducing 

cholesterol levels. Objectives : To determine the potentiall of bitter melon juice 

(Momordical chalralntial L.) in reducing triglyceride levels in Wistalr ralts induced by 

high-falt diet.. Methods :  True Experiment with al pretest – posttest with control 

group design using 24 Wistalr ralts fed al high-falt diet alnd divided into 4 groups: 

negaltive control, positive control, group 1 (1.8 mL bitter melon juice) alnd group 2 

(2.7 mL bitter gourd juice). The daltal alnallysis thalt will be used is the Palired T Test. 

Results : Triglyceride levels were found to significalntly decrealse with 1.8 mL of 

bitter melon juice (p<0.003) alnd 2.7 mL of bitter melon juice (p<0.001). 

Conclusion : Bitter gourd juice (Momordical chalralntial L.) is effective in reducing 

triglyceride levels in Wistalr ralts induced by high falt diet. 

Keyword : Cholesterol, Triglycerides, Bitter Gourd.

mailto:rindysilalahi1@gmail.com
mailto:drilhamhariaji@gmail.com
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PENDAlHULUAlN 

Penyalkit kalrdiovalskulalr malsih 

menjaldi malsallalh yalng menyebalbkaln 

balnya lk kemaltialn paldal berbalgali 

malcalm negalral, termalsuk Indonesial. 

World Heallth Orgalnizaltion (WHO) 

memperoleh daltal balhwal setialp 

talhunnya l terdalpalt lebih dalri 17,9 juta l 

penduduk di dunial meninggall dunia l 

ya lng dialkibaltkaln oleh penyalkit 

jalntung. Daltal paldal Riset Kesehaltaln 

Dalsalr (RISKESDAlS) paldal talhun 

2018 menya ltalkaln indonesial memiliki 

jumlalh penya lkit jalntung sekitalr 2,7 

jutal. Falktor ya lng memperberalt 

terjaldinya l penya lkit kalrdiovalskuler 

aldallalh perilalku malsya lralkalt ya lng 

keralp mengonsumsi malkalnaln tinggi 

lemalk secalral konstaln, daln memiliki 

polal hidup yalng tidalk sehalt seperti 

merokok hinggal menyebalbkaln 

kondisi kolesterol tergalnggu. 1,2 

Dislipidemial merupalkaln 

galnggualn ya lng terdalpalt paldal 

metalbolisme lipid berupa l 

peningkaltaln terhaldalp kolesterol totall, 

ya litu LDL (Low Density 

Lipoprotein), daln Trigliseridal yalng 

meningkalt, sertal HDL (High Density 

Lipoprotein) yalng menurun. 

Dislipidemial jugal disebut sebalgali 

sallalh saltu falktor resiko utalmal dalri 

penya lkit kalrdiovalskuler, seperti 

alterosklerosis ya lng jugal dalpalt 

mendaltalngkaln penyalkit jalntung 

koroner (PJK), stroke, sertal penya lkit 

valskuler perifer lalinnyal yalng 

termalsuk ke dallalm penyalkit 

kalrdiovalskuler. 2,3 

RISKESDAlS 2018 

mendalpaltkaln daltal ya lng membuktikaln 

balhwal dislipidemial sudalh 

menggundalhkaln, sekitalr 28,8% kaldalr 

kolesterol totall ditemukaln >200 

mg/dl paldal penduduk berusial remaljal 

>15 talhun. Kaldalr LDL >100 mg/dl 

dijumpali 72,8%, kaldalr TG >150 

mg/dl sejumlalh 27,9 %, daln kaldalr 

HDL yalng menurun <40 mg/dl 

ditemukaln sebalnyalk 24,4%.4 

Hiperkolesterolemial umumnya l 

ditalngalni dengaln penggunalaln obalt 

penurun lipid seperti alzetidinone, 

staltins, daln nicotinic alcid. Konsumsi 

obalt penurun lipid jugal mempunyali 

efek salmping ya lng dalpalt membualt 

tidalk nya lmaln, contohnyal staltin yalng 

dalpalt mendaltalngkaln nyeri otot 

(myallgial), kelalinaln otot (miopalti), 

hepaltotoksik, daln nyeri perut. Fibralt 

jugal memiliki efek salmping seperti 

muall, kembung, daln sebalh. Oralng 

dengaln dislipidemial jugal disalralnkaln 

untuk konsumsi seralt sebesalr 27 g per 

halri, seralt bisal diperoleh dalri 

malkalnaln seperti salyur, bualh, daln juga l 

kalcalng – kalcalngaln.5,6 

Pengobaltaln dalpalt dilalkukaln 

pulal dengaln mengaltur polal malkaln, 

dialnjurkaln untuk konsumsi malkalnaln 

ya lng kalyal alkaln flalvonoid, seperti 

bualh palre ya lng bersifalt alntilipidemik. 

Flalvonoid dalpalt menurunkaln kaldalr 

kolesterol daln kaldalr trigliserida l 

dallalm dalralh, sertal melindungi 

pembuluh alrteri kalrenal memiliki efek 

alntioksidaln polifenol ya lng allalmi. 

Bualh palre jugal memiliki kalndungaln 

senya lwal alktif seperti talnnin, salponin, 

daln kalyal alkaln vitalmin c ya lng 

diketalhui mempunya li peraln dallalm 

pembualngaln kolesterol melallui 

metalbolisme.5  

Rital dalri Lalboraltorium 

Fisiologi Universitals Pendidikaln 

Indonesial, melalkukaln penelitialn paldal 

tikus gallur wistalr betinal berumur 2-3 

bulaln ya lng diberikaln dosis bualh palre 

0,5-1,5 mL/40gBB selalmal 10 halri 
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untuk dilalkukaln pemeriksalaln kaldalr 

lipid nyal. Ditemukaln kaldalr 

trigliseridal daln LDL yalng stalbil serta l 

HDL yalng menurun.7 

Ummi dalri Universitals 

Bralwijalyal, melalkukaln penelitialn 

terhaldalp tikus gallur wistalr jalntaln 

dengaln umur 2-3 bulaln ya lng 

diberikaln dosis bualh palre sebesalr 

71,1 mg/halri/tikus selalmal 4 minggu 

untuk diperiksal kaldalr lipidnyal . Paldal 

penelitialn ini, kaldalr kolesterol 

menurun sebalnya lk 33 %.8 

Berdalsalrkaln uralialn dialtals, 

peneliti paldal penelitialn ini memiliki 

tujualn untuk mengetalhui efektivitals 

jus bualh palre (Momordical chalralntial 

L.) terhaldalp penurunaln kaldalr 

trigliseridal paldal tikus gallur wistalr 

ya lng diinduksi palkaln tinggi lemalk. 

METODE  PENELITIAlN 

Jenis penelitialn ini 

menggunalkaln metode penelitialn true 

experimentall dengaln ralncalngaln 

pretest – posttest with control group 

design. Walktu penelitialn dilalkukaln 

paldal bulaln Jalnualri – Februalri talhun 

2023, daln dilalkukaln di Unit 

Pengelolalaln Hewaln Lalboraltorium 

(UPHL) balgialn Falrmalkologi Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

Salmpel paldal penelitialn ini aldallalh 

gallur wistalr yalng telalh diinduksi diet 

tinggi lemalk berjumlalh 32 tikus yalng 

telalh memenuhi kriterial inklusi daln 

eksklusi. Daltal yalng dialmbil dallalm 

daltal primer. Halsil penelitialn dialnallisal 

menggunalkaln alnallisis Uji T 

berpalsalngaln yalng malnal dalta l 

berdistribusi normall. 

HAlSIL PENELITIAlN 

Dibalwalh ini merupalkaln halsil 

dalri uji t berpalsalngaln sebelum daln 

sesudalh perlalkualn : 

Talbel 4.1Alnallisal Daltal Kaldalr 

Trigliseridal Sebelum daln Sesudalh 

Perlalkualn. 

Kelompok Sebelum 

Perla lkua ln 

(Mealn±SD) 

Sesuda lh 

Perla lkua ln 

(Mealn±SD) 

Nila li 

P 

Kontrol 

Negaltif 

53,0 ± 8,74 52,33 ± 

8,71 

0,889 

Kontrol 

Positif 

114,50 ± 

5,09 

166,33 ± 

7,69 

0,000 

Kelompok 

1 

118,83 ± 

10,96 

91,33 ± 

12,24  

0,003 

Kelompok 

2 

114,67 ± 

5,85 

79,1667 ± 

10,18 

0,001 

 

 

Galmbalr 4.2 Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum daln Sesudalh Perlalkualn 

Berdalsalrkaln halsil yalng sudalh 

dialnallisal paldal daltal dialtals balhwal 

terdalpalt nilali p <0,05 yalng memiliki 

alrti aldalnyal perubalhaln bermalknal. 

Nilali p = 0,000 ditemukaln paldal 

kelompok kontrol positif yalitu terjaldi 
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peningkaltaln kaldalr trigliseridal setelalh 

pemberialn palkaln tinggi lemalk, nilali P 

= 0,003 ditemukaln paldal kelompok 

perlalkualn 1 daln nilali P = 0,001 paldal 

kelompok perlalkualn 2 ya litu terjaldi 

penurunaln kaldalr trigliseridal setelalh 

pemberialn jus bualh palre. Ditemukaln 

pulal nilali P = 0,889 paldal kelompok 

kontrol negaltif yalng menunjukkaln 

kaldalr trigliseridal meningkalt kalrenal 

terus diberi palkaln tinggi lemalk. Halsil 

alnallisis memberikaln halsil kelompok 

perlalkualn 2 menurunkaln raltal ralta l 

kaldalr trigliseridal lebih besalr 

dibalndingkaln dengaln kelompok 

perlalkualn 1. 

PEMBAlHAlSAlN 

Dalri penelitialn yalng telalh 

dilalkukaln untuk tujualn mengetalhui 

potensi jus bualh palre (Momordica l 

chalralntial L.) dallalm menurunkaln 

kaldalr trigliseridal paldal tikus gallur 

wistalr ya lng diinduksi palkaln tinggi 

lemalk yalkni diketalhui berdalsalrkaln 

pengujialn kontrol negaltif diputuskaln 

memiliki nilali trigliseridal ya lng tidalk 

berbedal, sedalngkaln paldal kontrol 

positif diputuskaln balhwal kaldalr 

trigliseridal memiliki kaldalr trigliserida l 

ya lng meningkalt. Kemudialn 

kelompok kontrol perlalkualn 1 daln 2 

menunjukkaln halsil balhwal terdalpalt 

penurunaln kaldalr trigliseridal sebelum 

daln setelalh pemberialn jus bualh palre.  

Halsil penelitialn telalh 

menunjukkaln jalwalbaln paldal rumusaln 

malsallalh balhwal jus palre (Momordica l 

chalralntial L) berpotensi menurunkaln 

kaldalr trigliseridal paldal tikus gallur 

wistalr ya lng diinduksi palkaln tinggi 

lemalk. Hall tersebut dalpalt terjaldi 

didugal kalrenal kalndungaln bualh palre 

memiliki kalndungaln alntioksidaln 

sebalgali allternaltif hiperlipidemial 

seperti flalvonoid, salponin, polifenol, 

vitalmin c, vitalmin b ya lng diduga l 

dalpalt menurunkaln kaldalr kolesterol 

totall.5 

Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn Rital yalng 

melalkukaln penelitialn terhaldalp 25 

tikus gallur wistalr betinal yalng sudalh 

diinduksi palkaln tinggi lemalk daln 

menunjukkaln terjaldinyal peningkaltaln 

kaldalr kolesterol, selalnjutkaln 

diberikaln jus bualh palre 0,5 – 1,5 

mL/40gBB. Halsil dalri penelitialnnya l 

menunjukkaln balhwal jus bualh  palre 

dalpalt menurunkaln kaldalr trigliserida l 

dengaln p <0,05.7 

Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn Alrestal ya lng 

menunjukkaln balhwal jus bualh palre 

malmpu menurunkaln kolesterol totall 

sebalnyalk 22,51% paldal  tikus Spralgue 

dalwley yalng hiperkolesterolemial.9  

Kalndungaln bualh palre 

memiliki malnfalalt ya lng balik dallalm 

kontrol kolesterol totall. Cucurbitalsin 

merupalkaln senyalwal ya lng aldal palda l 

bualh palre, kaldalr senyalwal ini tinggi 

alkaln ditalndali dengaln aldalnyal ralsal 

palhit paldal bualh bitter melon altalu 

palre. Dikalrenalkaln cucurbitalsin yalng 

menyebalbkaln aldalnyal ralsal getir daln 

palhit paldal bualh palre, malkal alkaln 

menurunkaln nalfsu malkaln sehinggal 

caldalngaln lemalk daln trigliseridal alkaln 

ditemukaln menurun. 10 

Salponin yalng aldal dallalm bualh 

palre jugal memiliki khalsialt dallalm 

menguralngi lemalk viscerall daln kaldalr 

glukosal, oksidalse halti daln jalringaln 

aldiposal pun alkaln meningkalt secalral 

signifikaln hinggal trigliseridal 

menurun. Salponin jugal mempunya li 

peraln dallalm meningkaltkaln oksidalse 

alsalm lemalk secalral in vivo hinggal 
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alkaln menghalmbalt alktivitals lipalse 

palnkreals yalng dialnggalp sebalgali 

alntilipidemial. 11 

Flalvonoid merupalkaln 

senya lwal alktif yalng aldal paldal bualh 

palre, daln diketalhui pulal balhwa l 

flalvonoid memiliki alkses untuk 

membenalhi profil lipid. Flalvonoid 

dalpalt bekerjal dallalm penurunaln kaldalr 

trigliseridal dengaln meningkaltkaln 

alktivitals enzim lipoprotein lipalse. 

Bilal enzim lipoprotein lipalse 

meningkalt malkal penurunaln kaldalr 

kolesterol totall termalsuk trigliserida l 

alkaln menurun. Flalvonoid jugal 

memiliki peraln sebalgali alnti raldikall 

bebals yalng mempunya li gugus 

hidroksil (OH-) paldal senya lwa l 

alromaltik daln alkaln menya lbotalse 

realksi beralntali dalri peroksidalse lipid 

ya litu dengaln calral melindungi serta l 

balhaln kimial ya lng aldal dallalm tubuh. 12 

Flalvonoid daln senya lwal alktif 

lalinnyal seperti salponin daln talnnin 

ya lng terkalndung dallalm bualh palre ini 

memiliki mekalnisme kerjal dengaln 

calral menurunkaln kaldalr kolesterol 

plalsmal ya litu memblokir penyeralpaln 

lipid dallalm usus daln pembentukaln 

alsalm empedu alkaln meningkalt untuk 

nalntinyal dikelualrkaln melallui feses. 5 

Bualh palre jugal mengalndung 

seralt yalng memiliki fungsi sebalgali 

penghalmbalt alsalm lemalk dihalti 

dengaln calral pembentukaln produk 

fermentalsi alsalm lemalk ralntali pendek  

seperti butiralt, alsetalt, daln propionalt 

ya lng memiliki kemalmpualn dallalm 

menurunkaln kaldalr trigliserol daln 

menghalmbalt sintesis kolesterol. 

Alsalm mevallonalt yalng merupalkaln 

prekursor dalri pembentukaln 

kolesterol alkaln dihalmbalt sehinggal 

memiliki potensi dallalm inhibisi 

sintesis kolesterol. 5 

Alntioksidaln lalinnya l ya lng 

didalpalti paldal bualh palre aldallalh 

vitalmin c yalng memiliki potensi 

dallalm menurunkaln kaldalr trigliseridal. 

Potensi ini berhubungaln dengaln 

alktivitals enzim lipoprotein lipalse 

ya lng mempunya li peraln penting 

dallalm turunnya l kaldalr kolesterol 

trigliseridal dallalm dalralh. Selalin itu 

vitalmin c jugal diperlukaln 

metalbolisme alsalm lemalk, daln 

vitalmin c mempunyali peralnaln 

penting dallalm sintesis kalrnitin. 

Kalrnitin sendiri mempunyali peraln 

ya lng alktif dallalm tralnspor alsalm lemalk 

ralntali palnjalng yalng alkaln ditujukaln ke 

mitokondrial sebalgali tempalt dimalnal 

betal oksidalse alkaln terjaldi. Kuralngnya l 

kalrnitin merupalkaln sallalh saltu 

penyebalb terjaldinyal tingginyal kaldalr 

kolesterol dalralh. Vitalmin c aldallalh 

alntioksidaln lalrut dallalm alir yalng dalpalt 

menguralngi kaldalr kolesterol 

trigliseridal dallalm dalralh dengaln 

peralnnyal sebalgali kofalktor yalng 

meralngsalng alsalm lemalk hepaltik 

terpalkali sehinggal trigliserida l 

terbualng. 5,13  

KESIMPULAlN 

Jus bualh palre (Momordical 

chalralntial L) efektif dallalm 

menurunkaln kaldalr trigliseridal palda l 

tikus gallur wistalr yalng diinduksi 

palkaln tinggi lemalk, daln jus bualh palre 

(Momordical chalralntial L.) dallalm 

dosis 1,8 mL sudalh memberikaln efek 

dallalm penurunaln kaldalr trigliseridal 

tikus jalntaln gallur wistalr. 

SAlRAlN 

Salraln yalng dalpalt penulis berikaln 

untuk penelitialn selalnjutnyal aldallalh  
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dihalralpkaln melalkukaln uji toksisitals 

dosis bualh palre terhaldalp hewaln 

cobal. 
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