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INTISARI 

 

High Density Lipoprotein (HDL)  merupakan salah satu profil lipid yang 

memiliki fungsi sebagai pengantar kolesterol kemudian dibawa ke hati. Penurunan 

kadar HDL dapat menjadi faktor resiko terkena penyakit jantung koroner. Almond 

(Prunus Dulcis)  memiliki kandungan senyawa antihiperlipidemik dan antioksidan 

yang dapat meningkatkan kadar HDL melalui penghambatan stress oksidatif. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak almond terhadap 

kadar HDL pada tikus  galur wistar yang diinduksi kuning telur.  

Penelitian berupa eksperimental ini menggunakan desain Post Test Only 

Control Group. Sebanyak 24 ekor tikus putih (Rattus Novergicus) galur wistar  

yang terbagi secara acak menjadi 4 kelompok perlakuan sesuai kriteria inklusi dan 

drop out. Dalam penelitian ini terbagi menjadi kelompok I pakan standar, 

kelompok II induksi kuning telur puyuh, kelompok III induksi kuning telur 

ditambah simvastatin dan kelompok IV induksi kuning telur puyuh ditambah 

ekstrak almond. Dosis kuning telur puyuh sebanyak 10 ml, simvastatin 0,18 mg 

dan ekstrak almond 15 mg selama 28 hari. Setelah perlakuan darah diambil dan 

dianalisa kadar HDL menggunakan metode spektrofotometri dan hasilnya 

dianalisis dengan uji One Way Anova dilanjutkan uji Post Hoc. 

Rerata kadar HDL secara berurutan dari kelompok I (81,37 ± 2,31 mg/dL), 

kelompok II (22,67 ± 1,83 mg/dL), kelompok III (65,32 ± 2,39 mg/dL) dan 

kelompok IV (71,81 ± 1,90 mg/dL). Analisis hasil  uji One Way Anova didapatkan 

nilai p<0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan  kadar rerata HDL yang 

bermakna antar kelompok. 

Kesimpulan dari hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak almond terhadap kadar HDL  tikus yang diinduksi kuning telur 

puyuh.  

 

Kata Kunci : Ekstrak almond, HDL, Simvastatin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit berbahaya di 

dunia bahkan di Indonesia yang sifatnya penyakit tidak menular, penyakit 

ini menyerang arteri pada kardiovaskuler sehingga menyebabkan adanya 

plak dipembuluh darah tersebut (Pradono et al., 2018). Asupan makanan 

yang dikonsumsi masyarakat Indonesia seringkali mengandung lemak tinggi 

seperti konsumsi dari olahan hewani yaitu jeroan, daging ayam, daging sapi 

dan daging kambing, jika dikonsumsi secara terus menerus akan 

meningkatkan kolesterol sehingga mengakibatkan dislipidemia. 

Dislipidemia merupakan gangguan dalam metabolisme lipid dimana terjadi 

kenaikan ataupun turunnya komponen lipid plasma (PERKENI, 2019). 

Penyakit dislipidemia bisa mengakibatkan beberapa komplikasi antara lain 

penyakit jantung koroner, penyakit stroke, pancreatitis akut, dan lain 

sebagainya. 

Prevalensi penyakit jantung koroner di dunia menurut (Virani et al., 

2021) pada orang dewasa di Amerika Serikat dominan 8,3 % laki – laki dan 

6,2 % perempuan. Di Indonesia sendiri PJK menyebabkan kematian pada 

penderitanya sebanyak 58 juta jiwa, diperkirakan akan bertambah sekitar 82 

juta jiwa (Purnama, 2020). Prevalensi di Jawa Tengah dikalangan semua 

umuru berdasarkan diagnosis dokter mencapai angka 91.191 jiwa 

(Riskesdas, 2019). Penyakit jantung koroner tidak hanya menyerang pada 
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kalangan lansia saja bahkan dari kalangan muda hingga anak-anak. Akibat 

dari penyakit jantung koroner dapat mengubah kapasitas hidup bagi 

pengidapnya, seperti aktivitas fisik yang berkurang, asupan makanan dan 

tingkah laku. Sehingga penyakit tersebut dapat meningkatkan mortalitas dan 

morbiditas dari kualitas hidup penderita, jadi perlu penelitian lebih lanjut 

terhadap penyakit jantung koroner (Fridalni, 2019). 

 Kisaran kadar kolesterol di Indonesia berbeda-beda sesuai dengan 

usia. Kadar kolesterol total dalam batas normal sekitar < 200 mg/dl, 

meningkat sekitar >240 mg/dl (Siregar et al., 2020). High Density 

Lipoprotein (HDL) adalah suatu komponen heterogen partikel yang berbeda 

dalam kepadatan, ukuran, mobilitas elektroforesis dan terdapat kandungan 

apolipoprotein (Kosmas et al., 2018). Tanaman biji-bijian yang dapat 

meningkatkan High Density Lipoprotein (HDL)  adalah almond (Prunus 

Dulcis) namun penelitian almond terhadap peningkatan HDL masih terbatas. 

Penelitian yang dilakukan (Tarmoos et al., 2019) menggunakan suspensi 

dari almond membuktikan dapat meningkatkan HDL karena sifat 

antikolesterolnya tetapi untuk penelitian ekstrak biji almond masih terbatas 

sehingga peneliti tertarik untuk meneliti ekstrak almond. Kacang almond 

(Prunus Dulcis) dari family rosaceae sudah lama menjadi makanan sehat 

yang dikonsumsi bagi masyarakat umum sehingga dikenal sebagai salah 

satu sumber nutrisi penting karena didalamnya terkandung makro dan 

mikronutrien yang baik untuk tubuh seperti asam lemak, lipid, protein, 

karbohidrat, vitamin dan mineral (Barreca et al., 2020). Pemanfaatan biji 



3 
 

 
 

almond selain kaya akan serat yang berperan penting dalam proses oksidatif 

juga mengandung senyawa sterol, saponin dan sitosterol yang dapat 

mempengaruhi profil lipid (Tarmoos et al., 2019). Biji almond juga 

memiliki flavonol dan flavon sebagai antioksidan dimana dapat membuat 

peningkatan pada High Density Lipoprotein (HDL) dan penurunan Low 

Density Llipoprotein (LDL) dengan cara memblok dari stress oksidatif 

didarah sehingga ketidakseimbangan dari radikal bebas bisa diatasi (Lubis et 

al., 2016). Dari hal tersebut dapat digunakan biji almond kemudian diubah 

menjadi ekstrak dengan dosis efektif untuk menurunkan peningkatan High 

Density Lipoprotein HDL, yang sebelumnya belum ada penelitian lebih 

lanjut mengenai ekstrak biji almond tersebut.  

Upaya pencegahan perlu dikembangkan seiring dengan kasus yang 

bertambah banyak di Indonesia. Pemanfaatan yang memberikan dampak 

positif dari konsumsi kacang almond secara rutin adalah dapat mengontrol 

kadar lipid dalam darah, dengan kandungan flavonol dan flavon sebagai 

antioksidan. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti terdorong untuk 

meneliti pengaruh ekstrak biji almond terhadap kadar High Density 

Lipoprotein (HDL) pada tikus putih yang akan diinduksi kuning telur. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak biji almond (Prunus 

Dulcis) terhadap kadar HDL tikus putih ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh ekstrak biji almond (Prunus Dulcis) 

terhadap kadar HDL tikus putih yang diinduksi kuning telur puyuh.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui kadar HDL darah pada tikus putih yang tidak 

diinduksi kuning telur puyuh (kelompok I). 

1.3.2.2. Mengetahui kadar HDL darah pada tikus putih yang 

diinduksi kuning telur puyuh (kelompok II). 

1.3.2.3. Mengetahui kadar HDL darah pada tikus putih yang 

diinduksi kuning telur puyuh dan diberi simvastatin dosis 

0,18 mg/kg BB (kelompok III). 

1.3.2.4. Mengetahui kadar HDL darah pada tikus putih yang 

diinduksi kuning telur puyuh dan diberi ekstrak biji almond 

(Prunus Dulcis) dosis 15 mg/200 g/BB (kelompok IV).   

1.3.2.5. Mengetahui perbedaan kadar HDL tikus putih antar 

kelompok.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Upaya untuk mengembangkan kualitas kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat dengan pemanfaatan biji almond 

(Prunus Dulcis) 
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1.4.1.2. Ekstrak biji almond (Prunus Dulcis) dapat meningkatkan 

kadar HDL  

  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Memberikan informasi tanaman herbal alternatif kacang 

almond (Prunus Dulcis) dapat memberikan pengaruh terhadap kadar 

HDL sehingga menurunkan kejadian kasus kolesterol yang tidak 

normal dalam tubuh.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. High Density Lipoprotein (HDL) 

2.1.1. Definisi 

High Density Lipoprotein (HDL) merupakan sebuah partikel 

yang mempunyai fungsi dan metabolisme dasar berbeda yang dapat 

dinilai dari fisikokimia, proteomik dan lipidomik khas, sehingga 

HDL memiliki julukan sebagai kolesterol baik (Jomard et al., 2020). 

HDL adalah pengantar kolesterol juga bagian dari lipoprotein yang 

substansinya paling kecil dan padat diantara lipoprotein yang lainnya 

(Jim, 2014). HDL dapat menjadi benteng yang menjaga dari 

penyakit bahkan bisa menjadi perusak jika kadarnya kurang dari 

batas normal (Jomard et al., 2020). 

 

2.1.2. Metabolisme 

Biosintetis HDL membutuhkan apolipoprotein primer berupa 

ApoA-I dan ApoA-II, masing – masing apolipoprotein disintetis 

dalam organ yang berbeda misalnya ApoA-I di usus dan hati 

sedangkan ApoA-II di hepar saja keduanya membentuk protein 

utama HDL pada tubuh kita (Kosmas et al., 2018).   

Usus dan hepar mensintetis suatu lipoprotein berbentuk HDL 

nascent yang mengandung ApoA-I, ApoC dan ApoE kemudian 

dilepaskan sebagai partikel yang berisi sedikit kolesterol. Kolesterol 
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diambil dari permukaan membran makrofag dibantu dengan 

ABCA—1 sebagai alat pengangkut oleh HDL nascent. Setelah 

diambil oleh HDL nascent kemudian membentuk kolesterol ester 

yang sebelumnya diesterifikasi dengan bantuan LCAT sehingga 

membentuk HDL. Sferis dapat terbentuk oleh HDL melalui proses 

kolesterol ester yang banyak berpindah ke inti HDL. Dalam proses 

pengangkutan ke hepatosit memiliki 2 jalur utama yaitu secara 

langsung lewat SR-BI sedangkan secara tidak langsung dimulai 

dengan angkutan VLDL, IDL, LDL dalam grup Apo-B yang 

sebelumya ditransfer oleh kolesterol ester HDL, kemudian akan 

bertemu dan berganti dengan trigliserid dibantu oleh CETP yang 

selanjutnya akan diambil oleh reseptor LDL lewat konversi VLDL 

menuju IDL kemudian ke LDL (Jim, 2014).  

 

Gambar 2.1. Metabolisme HDL 

(Jim, 2014) 
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2.1.3. Fungsi 

HDL berfungsi mengeluarkan kolesterol yang berlebihan di 

pembuluh darah perifer lalu dibawa ke hepar yang nantinya akan 

dibuang sehingga berperan besar sebagai alat transportasi kolesterol. 

Selain itu, efek penangkal radikal bebas yang dimiliki oleh HDL 

atau sebagai antioksidan lalu antitrombotik dan sitoprotektif 

bermanfaat dalam menjaga sel dari penyakit kardiovaskuler. 

Antioksidan disini dijelaskan jika terdapat radikal bebas yang 

menimbulkan  kerusakan oksidatif di dalam arteri, HDL melepaskan 

perlindungan yang ekstra dari LDL in vivo. Fungsi lainnya HDL 

dapat meluaskan persinyalan ateroprotektif NO, menjaga lingkungan 

lipid, dan menghalangi pembuatan lipid teroksidadi proinflamasi. 

Melalui proses sintetis prostasiklin, ekspresi selektin lalu faktor 

jaringan dan pengurangan pembuatan regulasi trombin dapat 

digolongkan sebagai fungsi antitrombotik. Untuk sitoprotektif dapat 

menghambat apoptosis pada sel endotel oleh HDL (Kosmas et al., 

2018). 

 

2.1.4. Nilai Normal Kadar HDL  

Kadar HDL dalam batas normal untuk manusia menurut 

Pedoman Pengelolaan Dislipidemia di Indonesia tahun 2021 Tertera 

dalam Tabel 2. 1. Nilai normal kadar HDL pada laki – laki dan 

perempuan dijelaskan pada Tabel 2. 2. (Jafar et al., 2020).  



9 
 

 
 

Tabel 2.1. Kadar HDL Normal (PERKENI, 2021). 

 Kadar HDL (mg/dL) 

Rendah 

Tinggi  

< 40 

> 60 

 

Tabel 2.2. Kadar HDL pada perempuan dan laki-laki (Jafar et 

al., 2020) 

 Kadar HDL Normal (mg/dL) 

Laki - laki 

Perempuan 

> 40 

> 50 

 

2.1.5. Faktor – Faktor yang Berpengaruh terhadap HDL 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi kadar HDL didalam 

tubuh antara lain : 

1. Ras 

Dalam sebuah peneltian menjelaskan bahwa perempuan di 

Negara Afrika Selatan yang mempunyai warna kulit hitam 

cenderung didapati peningkatan fungsi antioksidan dalam HDL  

sehingga dari kandungan tersebut dapat melindungi tubuh dari 

resiko penyakit jantung koroner dibandingkan dengan wanita 

berkulit putih (Kosmas et al., 2018). 

2. Usia 

Dalam tumbuh kembang hidup seseorang akan mengalami 

pertambahan usia. Besar kemungkinan juga penyakit 

bermunculan seiring bertambahnya usia. Penyakit jantung 

koroner dapat dipengaruhi oleh kolesterol HDL. Usia lansia 

diatas 65 tahun yang menderita PJK bisa berakibat meninggal. 

Usia 60-70 tahun rentan mengidap PJK pada perempuan dan 
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laki – laki rentan usia 50-60 tahun. Usia 40 tahun risiko rawan 

penyakit PJK sekitar 49% (Anakonda et al., 2019). 

3. Jenis Kelamin 

Perempuan dan laki – laki memiliki perbedaan yang 

signifikan untuk kadar HDL yang dipegaruhi oleh hormon. 

Perempuan cenderung terdapat peningkatan HDL dan 

penurunan LDL yang dipengaruhi oleh hormon estrogen 

sehingga perlindungannya lebih baik daripada laki – laki. 

Namun, jika perempuan mengalami menopouse karena kadar 

estrogen yang menurun maka resiko mengalami 

hiperkolesterolemia dan penyakit jantung koroner sebanding 

dengan laki – laki (Anakonda et al., 2019). 

4. Diet 

Asam lemak yang terkandung dalam makanan dapat 

mempengaruhi kadar HDL. Asam lemak jenuh dan asam lemak 

tak jenuh ganda dalam sebuah penelitian dapat mengganggu 

fungi utama HDL, misalnya asam lemak jenuh yang disantap 

dalam makanan dapat menurunkan tingkat antiinflamasi HDL 

yang nantinya jika tidak seimbang dapat menghancurkan endotel 

arteri, sedangkan asam lemak tak jenuh ganda diduga dapat 

meningkatkan aktivitas antiinflamasi HDL sehingga kebiasaan 

diet berpengaruh penting terhadap kadar HDL dalam tubuh 

(Kosmas et al., 2018). 
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5. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik seperti berolahraga dengan aerobik, jogging, 

bersepeda santai, hingga berjalan yang dilakukan secara rutin 30 

menit dalam seminggu dapat menurunkan resiko penyakit 

kardiovaskuler akibat kadar HDL yang kurang dalam batas 

normal dan LDL yang tinggi. Pengaruh berolahraga dapat 

menolong metabolisme untuk menguraikan lemak dan kolesterol 

jahat sehingga dapat diturunkan di dalam tubuh. Sebaliknya, 

pada seseorang yang aktivitas fisiknya berkurang dan tidak rajin 

berolahraga dapat meningkatkan resiko peningkatan kolesterol 

jahat dalam tubuh, karena pada dinding pembuluh darah akan 

terjadi sumbatan yang tebal sehingga mengganggu aliran darah 

yang dikarenakan kadar kolesterol yang tinggi (Anakonda et al., 

2019). 

 

2.2. Almond (Prunus Dulcis) 

2.2.1. Definisi 

Almond merupakan salah satu kacang-kacangan yang terkenal 

diseluruh negeri karena kandungan asam lemak yang baik dan 

banyak nutrisi didalamnya (Bolling, 2017). Almond merupakan 

tanaman yang tumbuh di kawasan beriklim tropis sampai subtropis 

diseluruh negara yang biasa dipangan karena kandungan gizi seperti 

asam lemak, asam amino, vitamin dan mineral yang bermanfaat bagi 

tubuh (Yada et al., 2011). 
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Gambar 2.2. Almond 

(Massantini et al., 2022) 

 

2.2.2. Klasifikasi 

Almond diklasifikasikan sebagai berikut :  

Kingdom  : Plantae 

Famili   : Rosaceae 

Sub-famili : Prunoideae 

Genus  : Prunus  

Sub-genus : Amygdalus 

Spesies   : P. dulcis 

Nama lokal  : Badaam (Hussain et al., 2021) 

 

2.2.3. Morfologi 

Dalam kacang almond terdiri dari biji dan kulit. Bagian yang 

dapat dikonsumsi adalah biji almond didalamnya terdapat kotiledon 

berjumlah dua, ukurannya besar, luarnya dilapisi kulit berwarna 

coklat dan terdapat cangkang. Biji akan terpisah ketika kacang 
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almond sudah masak dan kulitnya terkelupas (Barreca et al., 2020). 

Biji almond memiliki rasa manis bahkan juga pahit, karena 

kandungan amigdalin (Yada et al., 2011). Kulit almond berukuran 

sekitar 50-60 mesh menurut pengukuran standar bahan baku 

biomassa. Dalam cangkang almond setelah dilihat dengan 

mikroskop terdapat barisan lubang besar berukuran 300-500 µm. 

konsitensinya padat, diameternya 40-60 µm, tebalnya 20-40µm dan 

dinding cangkangnya terdiri dari lapisan tebal sehingga strukturnya 

ringan dan mudah menyerap (Li et al., 2018). Kulitnya dapat di 

panggang maupun direbus dan bijinya dapat dikonsumsi dengan di 

proses menjadi minuman maupun makanan (Bolling, 2017).  

 

2.2.4. Kandungan Almond 

Dalam biji almond terkandung sekitar 25 flavonoid seperti 

flavonol, flavanon dan anthocyanidins (Bolling, 2017). Konsumsi 

almond secara rutin dengan kandungan flavonoid didalamnya dapat 

mengontrol lipid dalam darah (Barreca et al., 2020). Flavonoid 

banyak ditemukan dalam tanaman kacang – kacangan sebagai 

antioksidan alami yang berguna menangkal serangan radikal bebas 

dan membangun kekebalan tubuh (Kurnia Sari et al., 2021). Radikal 

bebas yang bersirkulasi dapat diminimalisir oleh flavonoid dengan 

menyeimbangkan reactive oxygen spesies dengan berikatan dengan 

komponen ROS yang reaktif karena kandungan hidroksil yang tinggi 

dalam flavonoid. Atom hidrogen disumbangkan gugus hidroksil 
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menuju zat radikal bebas sehingga ROS menurun (Lubis et al., 

2016). 

Almond mengandung banyak sekali unsur kimia berupa 

mikronutrien dan makronutrient yang terdapat dalam biji almond. 

Dalam 100 gr almond menurut United Statement of Agriculture 

terdapat beberapa kandungan dalam Tabel 2. 3. (Yada et al., 2011)  

Tabel 2.3. Kandungan Almond (Boiling, 2017) 

Komposisi  Nilai Satuan 

Asam Lemak Tak Jenuh Tunggal 

Asam Lemak Tak Jenuh Ganda 

Kalsium  

Tembaga  

Besi  

Magnesium  

Mangan  

Fosfor  

Kalium  

Natrium 

Seng 

Vitamin E Tocopherol 

Air 

Protein 

Sukrosa  

Glukosa 

Flavonoid 

Asam Fenolik  

30 g 

12 g 

280 mg 

0.9 mg 

3.9 mg 

230 mg 

1.2 mg 

440 mg 

390 mg 

1 mg 

3.0 mg 

16 mg 

4.7 g 

21 g 

3.6 g 

0.1 g 

61 mg 

5.5 mg 

 

Almond sudah dikenal memiliki berbagai macam kandungan 

nutrisi yang bermanfaat bagi kesehatan. Konsumsi almond dalam 

jumlah yang cukup akan membantu dalam pemeliharaan kesehatan 

tubuh, namun jika dikonsumsi terlalu banyak dapat memunculkan 

efek samping dalam tubuh. Kandungan lemak dalam almond dan 

vitamin E dapat menimbulkan rasa sakit kepala, penglihatan kabur, 
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diare dan berat badan meningkat. Selain itu kandungan serat dalam 

almond berpotensi mengakibatkan sembelit (Putri, 2020). 

 

2.3. Simvastatin 

2.3.1. Definisi 

Simvastatin adalah pengubah mevalonate dari 3 hidroksi-3-

metil-glutaryl-coenzym A (HMG-CoA) reduktase pada proses 

pembentukan kolesterol. Simvastatin dapat menghambat HMG-CoA 

dalam mekanisme kerjanya sebagai obat dalam kelompok statin 

yang dapat mengurangi dislipidemia, hiperkolesterolemia dan 

penyakit jantung koroner sehingga sering digunakan untuk pilihan 

pertama pengobatan (Fathi et al., 2018). Kadar HDL yang rendah 

juga dapat ditingkatkan oleh simvastatin, selain itu juga kadar LDL 

yang berlebihan dapat diturunkan dalam darah (Mutiara et al., 2021).   

 

2.3.2. Farmakodinamik 

Dalam penentuan terapi peningkatan kolesterol terdapat 

sebuah grup penyuplai penurunan kolesterol yaitu HMG-CoA yang 

bersifat inhibitor yang akan memblok biosintetis kolesterol. Salah 

satu grupnya adalah statin. Statin bekerja dengan konversi HMG-

CoA dikatalis oleh HMG-CoA reduktase diubah membentuk L-

mevalonate dengan coenzym A. Akibat proses pengubahan di 

endogen tersebut dapat menghambat pembuatan kolesterol. 

Lipoprotein juga diturunkan oleh statin yang terjadi di hepar 
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sehingga mencegah sintetis apolipoprotein B100. Selain itu, TG 

yang banyak disekresi dan disintetis dari lipoprotein dapat 

diturunkan oleh statin sehingga terjadi kenaikan HDL, penurunan 

LDL, TG dan kolesterol total (Mutiara et al., 2021).  

Enzim HMG-CoA reduktase menjadi sasaran penting untuk 

statin dalam rate limiting pembuatan kolesterol. HMG-CoA 

reduktase diinhibisi oleh statin di intrahepatik yang mengakibatkan 

diturunkannya proses sintetis kolesterol. Kemudian aliran kolesterol 

di darah meningkat menuju liver sehingga kadar kolesterol menurun 

di dalam darah yang selanjutnya dapat mengurangi sumbatan 

aterosklerosis di pembuluh darah (Suprapti et al., 2018). 

 

2.3.3. Farmakokinetik 

Saluran cerna menyediakan tempat untuk penyerapan statin 

yang efektif setelah itu bergabung di sirkulasi sistemik untuk 

distribusi yang sebelumnya diikat oleh albumin. CYP450 memegang 

metabolisme terbesar dalam farmakokinetik statin. Konsentrasi statin 

oleh karena peran CYP450 seringkali dapat ditemukan dalam plasma 

(Mutiara et al., 2021).  

Simvastatin memiliki kelarutan air yang rendah dan 

permeabilitas tinggi dengan waktu paruh plasma pendek berdasarkan 

klasifikasi biofarmasi (Fathi et al., 2018). Dalam sebuah penelitian, 

simvastatin dapat diberikan secara oral dengan puncak kerja 1 jam 
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setelah pemberian obat. Ekskresi simvastatin ditemukan di darah, 

urin dan feses (Yin et al., 2022). 

 

2.3.4. Efek Samping 

Dalam penggunaan obat simvastatin tidak terlepas dari efek 

samping yang menyertainya. Sembelit, nyeri kepala dan mual 

menjadi efek samping utama yang sering dirasakan seseorang dalam 

penggunaan obat simvastatin. Efek samping yang serius lainnya 

antara lain kerusakan hepar, gula darah meningkat dan gangguan di 

otot (Yin et al., 2022).  

Penyebab toksisitas karena statin biasanya disebabkan oleh 

berubahnya keseimbangan membran otot, aliran, reseptor protein 

oleh karena SMASs yang memediasi jalur HMG-CoA reduktase 

sehingga fungsi mitokondria terpengaruhi dan komposisi kolesterol 

pada membran yang turun (Mutiara et al., 2021). Menurunnya 

kandungan kolesterol dalam miosit dapat mengubah fluiditas 

membran sel sistem T-tubular otot. Kematian sel otot juga 

diakibatkan oleh regulasi prenilasi protein yang menurun, kadar 

heme A yang berkaitan dengan jalur mevalonat juga mengalami 

penuruan sehingga berdampak buruk pada metabolsime energi di 

otot rangka yang mengganggu transpor elektron mitokondria (Ozek 

et al., 2014).  
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Simvastatin tidak direkomendasikan untuk digunakan pada 

bayi yang masih dalam kandungan dan ibu menyusui karena 

memiliki efek berbahaya (Yin et al., 2022). 

 

2.4. Kuning Telur 

Salah satu sumber protein hewani adalah telur. Kuning telur juga 

mengandung kolesterol, jika dikonsumsi dalam jumlah banyak dapat 

menyebabkan peningkatan kolesterol dalam tubuh karena kandungan asam 

lemak bebas. Dampak negatif tersebut menjadi pertanda peningkatan 

kolesterol dalam jaringan. Bagian utama dari lipid adalah kolesterol yang 

menjadi senyawa dalam pembuatan hormon steroid dan garam empedu serta 

elemen utama membran sel (Nurazizah et al., 2020). Kuning telur puyuh 

memiliki kandungan gizi yang banyak antara lain protein, lemak, 

karbohidrat dan abu. Kandungan lain yaitu kolesterol senilai 2138,17 

mg/100 g (844 mg/dL)  lebih besar daripada kandungan kuning telur ayam 

yaitu 1274,4 mg/100g (423 mg/Dl), jadi untuk 1 butir telur puyuh 

mengandung 168 mg kolesterol (Febriani, 2017). Dosis yang digunakan 

dalam penelitian sebanyak 10 ml/kgBB (Hutagalung et al., 2020).  

 

2.5. Tikus Putih (Rattus Norvegicus) Galur Wistar 

Dalam sebuah penelitian diperlukan hewan percobaan yang dibiarkan 

dipelihara untuk kepentingan pengkajian di laboratorium. Di bidang 

kesehatan memerlukan hewan coba untuk meneliti progres penyakit dan 

obat. Hewan dapat dijadikan uji coba jika keadaan hewan tersebut sehat atau 
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tidak terdapat kelainan, tidak terinfeksi patogen dan genetiknya yang 

berhubungan dengan kepentingan elemen dalam penelitian. Hewan yang 

umum dipilih dalam penelitian adalah tikus putih (Rattus Norvegicus) 

(Tolistiawaty et al., 2014). Untuk mencapai kemiripan penyakit yang akan 

diteliti dalam penelitian maka hewan coba perlu di induksi oral maupun 

parenteral (Handajani, 2021). Dislipidemia maupun hiperlipidemia bisa 

disebabkan karena diet tinggi lemak dengan porposional pemberian kalori 

didapatkan lipid 41,5%, karbohidrat 40,2 % dan protein 18.3 % (I et al., 

2018). Kadar HDL normal pada tikus adalah >35 mg/dL (Gani et al., 2013). 

Tikus putih disini digunakan sebagai hewan coba dikarenakan mudah 

diinduksi, berbagai macam reagen dapat dipakai dan sering dimanfaatkan 

dalam penelitian yang menggunakan hewan coba (Novita, 2015). 

 

2.6. Hubungan Antara Biji Almond dengan Kadar HDL 

Kandungan yang terdapat dalam almond adalah flavonoid, ditemukan 

terdapat flavonol, flavonon, biflavon, dan antchocyanidins (Bolling, 2017). 

Flavonoid dikenal sebagai antikolesterol (Lubis et al., 2016). Mekanisme 

yang mendasari dari peran flavonoid dimulai dari konsentrasi HDL dalam 

plasma meningkat karena flavonoid yang bekerja dengan cara meningkatkan 

kenaikan Apo A-1. Perubahan konsentrasi Apo A-1 plasma yang meningkat 

juga dapat meningkatkan konsentrasi kolesterol HDL disirkulasi (Chew et 

al., 2019). Apo A-1 terdapat dalam HDL nascent dengan wujud gepeng dari 

sumber hepar dan usus halus, yang nantinya berinteraksi dengan makrofag 

untuk menangkap kolesterol yang disimpan makrofag selanjutnya berubah 
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bentuk menjadi bulat disebut dengan HDL dewasa. ABC-1 yang membantu 

HDL nascent mengambil kolesterol di permukaan makrofag. Setelah HDL 

mengambil kolesterol, kolesterol tersebut diangkat ke hati dalam bentuk 

kolesterol ester (Rampengan, 2015). Biji almond mengandung banyak serat 

yang berfungsi mengontrol proses oksidatif, sterol dan saponin dalam 

fitokimia pengubah lipid juga mempengaruhi dari konesntrasi profil lipid. 

sitosterol merupakan bagian utama fitosterol yang mampu menurunkan 

kolesterol. Dalam penelitian sebelumnya diketahui almond mempunyai sifat 

antihiperlipidemia terhadap profil lipid dengan meningkatkan HDL, 

menurunkan LDL dan VLDL (Tarmoos et al., 2019). Selain serat juga 

terdapat tokoferol, sebuah vitamin E yang hanya dihasilkan oleh tumbuhan 

dengan sifat hipokolesterolemia dan aktivitas antioksidan tokoferol almond 

berfungsi dalam menjaga lipid (Yada et al., 2011). Dalam tatalaksana 

peningkatan kadar HDL pada orang-orang dengan dislipidemia, strategi 

nonfarmakologis terbukti meningkatkan HDL sebesar 10-15%. Strategi 

tersebut termasuk olahraga teratur, pengurangan berat badan, berhenti 

merokok , dan modifikasi diet yang ditandai dengan asupan lemak jenuh 

lebih sedikit, lebih banyak lemak tak jenuh, serat tinggi, dan vitamin. 

Almond cocok dengan profil ini karena kaya akan lemak tak jenuh tunggal, 

serat, dan vitamin E (Jamshed et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Jamshed menunjukkan bahwa 

pemberian almond dalam dosis rendah (15 g/hari) yang dikonsumsi sebelum 

sarapan dapat meningkatkan kolesterol HDL, selain memperbaiki kadar lain 
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dari metabolisme lipid abnormal pada pasien dengan penyakit jantung 

koroner yang memiliki kadar kolesterol HDL awal yang rendah (Jamshed et 

al., 2015). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Berryman (2017) yang mengungkapkan bahwa penggantian almond sebagai 

camilan kaya karbohidrat dalam diet rendah lemak jenuh merupakan strategi 

sederhana untuk meningkatkan kadar HDL (Berryman et al., 2017). 

Mengungkapkan bahwa subjek sehat yang diberikan suplementasi almond 

jangka panjang dengan 56 g almond setiap hari menghasilkan perbaikan 

pada profil lipid (Pengurangan kadar serum TC, LDL, non-HDL dan TG 

serta peningkatan HDL) dan penurunan massa lemak dan pinggang, hal ini 

menunjukkan bahwa konsumsi kacang almond dapat secara positif 

mempengaruhi penyimpanan lemak tubuh, menunjuk mekanisme lebih 

lanjut yang dapat diperoleh melalui efek perbaikan lipid (Barreca et al., 

2020). 
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2.7. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Teori 
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2.8. Kerangka Konsep  

 

 

 

Gambar 2.4. Kerangka Konsep 

 

2.9. Hipotesis 

Terdapat pengaruh pemberian ekstrak biji almond terhadap 

peningkatan kadar HDL tikus putih yang diinduksi kuning telur. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian eksperimental dengan desain Post Test Only Control Group 

Design adalah jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini dengan 

menggunakan 24 ekor tikus putih galur wistar. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Ekstrak Biji Almond (Prunus Dulcis) 

3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Kadar High Density Lipoprotein (HDL) 

 

3.2.2. Definisi Operasional  

3.2.2.1. Ekstrak Biji Almond 

Almond adalah salah satu jenis kacang-kacangan yang 

biasa digunakan dalam pembuatan makanan yang memiliki 

kandungan antikolesterol, antiinflamasi, antioksidan berupa 

flavonoid (Lubis et al., 2016).  Dosis yang dibutuhkan 

untuk ekstrak almond adalah 15 mg dengan metode 

ekstraksi. Pemberian pakan terhadap tikus melalui oral 

menggunakan spuit. Diberikan 15 mg/200 gr BB satu kali 

sehari secara oral (Widianingsih et al., 2018). 
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Skala: Nominal.  

3.2.2.2. High Density Lipoprotein 

Kadar HDL dalam tikus putih diambil melalui sinus 

orbitalis dengan alat mikrohematokrit. Kemudian darah 

yang sudah terkumpul diletakkan pada alat sentrifuge 

selama 10 menit dengan kecepatan 3000 rpm sampai 

terlihat plasma serum darah (Irmadoly et al., 2014). 

Skala: Rasio. 

 

3.3. Subjek Uji  

3.3.1. Kriteria Inklusi 

1. Tikus putih jantan galur wistar 

2. Tikus sehat 

3. Tikus berumur 8-12 minggu 

4. Memiliki berat badan 150-200 gram 

 

3.3.2. Kriteria Drop Out 

1. Tikus mati  

2. Tikus sakit  

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

1. Kandang tikus dengan tempat pakan dan minum 

2. Timbangan  

3. Spuit 



26 
 

 
 

4. Sonde oral 

5. Mikropipet 

6. Gelas beker 

7. Gelas ukur 

8. Batang pengaduk 

9. Tabung reaksi 

10. Pipet tetes 

11. Alumunium foil 

12. Erlenmeyer  

13. Rak dan tabung reaksi 

14. Wadah untuk menampung darah 

15. Sentrifuge 

 

3.4.2. Bahan Penelitian 

1. Tikus putih jantan galur wistar 24 ekor 

2. Serum darah 

3. Pakan standar 

4. Akuades 

5. Ekstrak biji almond 

6. Kuning telur 

7. Simvastatin 

 



27 
 

 
 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Cara Pembuatan Ekstrak 

Menurut penelitian James (2019) Biji almond yang sudah 

dipetik dikumpulkan menjadi satu kemudian dicuci hingga bersih 

supaya kotoran dan debu yang menempel hilang. Setelah dibersihkan 

lalu dikeringkan menggunakan oven. Biji almond  ditimbang sesuai 

dengan takaran dosis sekitar 1000 gram lalu dikumpulkan di dalam 

gelas kimia yang terlapisi alumunium foil. Kemudian dimaserasi 

kurang lebih 3x4 jam lalu diaduk sekali dengan 350-500 ml etanol 

96%. Didapatkan hasil perbandingan biji almond dan etanol 

sebanyak 1:2. Bubuk kacang yang sudah kering ditimbang dan 

larutan etanol dicampurkan ke erlenmeyer lalu diaduk menggunakan 

alat pengaduk dengan kecepatan 200-250 rpm ditunggu hingga 1-2 

jam lalu didiamkan selama 24 jam. Setelah itu disaring 

menggunakan kertas saring dan terbentuk ekstrak/fitrat sebanyak 50 

ml menggunakan alat rotary evaporator dengan suhu kurang lebih 40 

derajat celcius. 

 

3.5.2. Dosis Penelitian 

3.5.2.1. Ekstrak Biji Almond 

Dosis biji almond berdasarkan penelitian sebelumnya 

dibutuhkan dosis 15 mg/200 gr BB biji almond. Diberikan 

peroral untuk tikus putih jantan galur wistar menggunakan 

spuit (Widianingsih et al., 2018).  
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3.5.2.2. Kuning Telur Puyuh 

Dosis yang dibutuhkan sekitar 10 ml/200gr BB 

kuning telur puyuh, diberikan kepada tikus putih galur 

wistar dengan menggunakan spuit sesuai dengan perlakuan 

induksi kuning telur puyuh untuk meningkatkan kolesterol 

pada tikus putih galur wistar (Hutagalung et al., 2020). 

3.5.2.3. Simvastatin 

Umumnya dosis simvastatin yang diformulasikan 

untuk manusia sekitar 10mg/hari, kemudian setelah dihitung 

untuk pemberian tikus putih galur wistar menurut 

Bacharach dan Laurence sebesar 10 mg/hari x 0,018 = 0,18 

mg/hari/200 g BB tikus. Simvastatin didapatkan dengan 

mencampurkan 0,18 mg simvastatin ditumbuk menjadi 

bubuk ke dalam 1 ml aquadest dan diberikan secara oral 

menggunakan spuit sehari satu kali (Sagay et al., 2019).  

 

3.5.3. Pemeliharaan Hewan Coba 

Tikus putih galur wistar yang sudah disiapkan dalam kandang 

dengan berat badan 150-200g berumur 8-12 minggu ditimbang dan 

diseleksi untuk persiapan pemberian perlakuan. Setelah proses 

adabtasi tikus kemudian diberikan makan berupa pelet dan minum 

aquadest. Tikus yang dibutuhkan dalam penelitian ini berjumlah 24 
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ekor, dibagi menjadi 4 kelompok masing-masing 6 ekor tikus (Gani 

et al., 2013).  

 

3.5.4. Prosedur Penelitian 

Tikus putih jantan galur wistar yang dipilih sebanyak 24 ekor 

dengan metode random sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 

drop out dibagi menjadi 4 kelompok diberi tanda pada ekor sesuai 

dengan kelompok perlakuan, perkelompok terdapat 6 ekor tikus. 

Kemudian tikus putih galur wistar ditempatkan dalam kandang yang 

sudah disesuaikan dengan lingkungan hidup tikus dan disediakan 

makan minum agar tikus bisa beradaptasi sehingga tikus terbiasa 

dengan lingkungan dalam kandang dan tikus tidak stress. Setelah itu 

tikus dimasukkan dalam 4 kelompok perlakuan masing-masing 6 

ekor tikus. Tikus putih galur wistar diteliti selama 28 hari. kemudian 

diberikan induksi kuning telur puyuh, simvastatin dan ekstrak biji 

almond yang sudah dilarutkan sesuai pembagian dosis masing – 

masing selama 28 hari. Tahap selanjutnya adalah pengambilan darah 

pada tikus putih jantan galur wistar untuk mengukur perbedaan kadar 

HDL tikus. 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 
 

3.5.5. Pemberian Perlakuan 

3.5.5.1. Kelompok I (Kontrol)  

Enam  ekor tikus putih jantan galur wistar diberi 

pakan standar dan aquades tanpa diberikan perlakuan 

apapun selama 28 hari.  

3.5.5.2. Kelompok II  

Enam ekor tikus putih jantan galur wistar diberikan 

pakan standar dan minum kemudian diberi induksi kuning 

telur puyuh. 

3.5.5.3. Kelompok III 

Enam ekor tikus putih jantan galur wistar diberi pakan 

standar dan diinduksi kuning telur puyuh kemudian 

diberikan simvastastin dengan dosis 0,18 mg/200 gr BB. 

3.5.5.4. Kelompok IV 

Enam ekor tikus putih jantan galur wistar diberi pakan 

standar, aquades selanjutnya diinduksi kuning telur lalu 

diberikan ekstrak biji almond dengan dosis 15 mg/200gr BB. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

24 Tikus putih jantan galur wistar 

Hari ke 1-7 adaptasi dengan pakan standar dan aquades  

Randomisasi dan pembagian menjadi 4 kelompok masing – masing 6 ekor 

tikus putih jantan galur wistar 

Kelompok I Kelompok IV Kelompok III Kelompok II 

Kelompok 

kontrol pakan 

standar dan 

aquades selama 

28 hari 

Pakan standar dan 

aquades  

+ 

Induksi kuning 

telur dosis 10 

ml/hari/200gr BB 

selama 28 hari 

 

Pakan standar dan 

aquades  

+ 

Induksi kuning 

telur dosis 10 

ml/hari/200gr BB 

+ 

Simvastatin 0,18 

mg/hari/200gr BB 

selama 28 hari 

Pakan standar dan 

aquades  

+ 

Induksi kuning telur 

dosis 10 

ml/hari/200gr BB 

+ 

Ekstrak biji almond 

15 mg/hari/200gr 

BB selama 28 hari 

Pengambilan darah untuk pengukuran kadar HDL 

Analisa Hasil 
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3.7. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.7.1. Tempat Penelitian 

Dilaksanakan di Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. 

 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini membutuhkan waktu antara bulan September – 

Oktober 2022 

 

3.8. Analisa Hasil 

Pengolahan data yang sudah dikumpulkan diolah menggunakan 

aplikasi SPSS versi 24 for windows. Variabel dan perlakuan kelompok 

diletakkan pada variabel view dan data yang didapatkan pada saat penelitian 

diletakkan pada data view, selanjutkan diuji dengan Shapiro-Wilk dengan 

metode uji normalitas yang efektif dan valid digunakan untuk sampel 

berjumlah kecil dimana data berskala rasio atau interval (kuantitatif) apabila 

nilai p >0,05  maka Ho diterima dan Ha ditolak dan jika nilai p <0,05 maka 

Ho ditolak dan Ha diterima, kemudian pada tabel Test of Homogeneity of 

Variance jika nilai p >0,05 berarti data homogen, kemudian data homogen 

dan berdistribusi normal tersebut dilanjutkan dengan uji One Way Anova 

yang digunakan untuk menguji perbedaan mean (rata-rata) data lebih dari 

dua kelompok. Dalam analisis uji one way anova jika  p <0,05 maka Ho 

ditolak dan H1 diterima artinya terdapat perbedaan rerata kadar HDL pada 

keempat kelompok perlakuan, untuk mengetahui kelompok perlakuan mana 

yang berbeda secara bermakna, harus dilakukan analisis Post-Hoc Test 
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dengan syarat terdapat perbedaan (Ho ditolak) tetapi jika tidak ada 

perbedaan (Ho diterima) Post-Hoc Test tidak perlu dilakukan. Uji statistik 

non parametrik Kruskal-Wallis juga diperlukan untuk data yang tidak 

homogen dan tidak berdistribusi normal. Setiap kelompok juga dapat 

diketahui perbedaanya dengan menggunakan uji Mann-Whitney (Dahlan, 

2014).  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian  

Penelitian ini mengenai pengaruh pemberian ekstrak biji almond 

terhadap kadar HDL. Penelitian dilakukan pada 24 ekor tikus putih yang 

dibagi empat kelompok yaitu kelompok I (kontrol dengan perlakuan 

standar), kelompok II (tikus yang diinduksi kuning telur puyuh), kelompok 

III (tikus yang diinduksi kuning telur puyuh dan diberi simvastatin 0,18 mg), 

dan kelompok IV (tikus yang diinduksi kuning telur puyuh dan diberi 

ekstrak biji almond 15 mg/200 grBB). Penelitian dilaksanakan mulai 

tanggal 13 September 2022 sampai dengan 19 Oktober 2022 atau selama 

selama 36 hari (7 hari masa adaptasi, 28 hari pemberian perlakuan, dan 1 

hari untuk pemeriksaan kadar HDL) di Pusat Studi Pangan dan Gizi 

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.  

Selama pelaksanaan penelitian tidak terdapat tikus yang drop out, 

sehingga total terdapat 24 data kadar HDL yang dapat dianalisis. Analisis 

yang digunakan meliputi analisis deskriptif data kadar HDL, analisis 

normalitas sebaran data dan homogenitas varian data kadar HDL, serta 

analisis perbandingan rerata kadar HDL baik antar keempat kelompok 

maupun antar dua kelompok. Hasil analisis deskriptif kadar HDL disajikan 

dalam grafik pada Gambar 4. 1.  
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Gambar 4.1. Diagram batang rerata kadar HDL antar kelompok 

 

Keterangan:  

KI  = Kelompok kontrol 

KII = Induksi Kuning Telur dosis 10ml/hari/200gr BB selama 28 hari 

KIII  = Induksi Kuning Telur dosis 10 ml/hari/200gr BB ditambah 

simvastatin 0,18 mg/hari/200gr BB selama 28 hari 

KIV  = Induksi Kuning Telur dosis 10ml/hari/200gr BB ditambah ekstrak 

biji almond 15mg/hari/200gr BB selama 28 hari 

 

Berdasarkan Gambar 4. 1. tampak bahwa rerata kadar HDL kelompok 

II adalah yang terendah (22,67 ± 1,83 mg/dL) sedangkan yang tertinggi 

pada kelompok I (81,37 ± 2,31 mg/dL) menunjukkan bahwa induksi kuning 

telur puyuh pada tikus akan menurunkan kadar HDL. Deskripsi rerata kadar 

HDL dapat dilihat pada Tabel 4. 1. Data kadar HDL berikutya dianalisis 

sebaran data dan homogenitas varian datanya menggunakan uji Shapiro 

Wilk dan Levene Test. Hasil uji One Way Anova dengan rerata keempat 

kelompok juga disajikan pada Tabel 4. 2.   
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Tabel 4.1. Hasil deskriptif, normalitas dan homogenitas varian data 

kadar HDL 

Kelompok  

p-value 

Shapiro Wilk 

Test 
Levene Test 

I  0,664* 

0,688** 
II  0,790* 

III  0,406* 

IV  0,944* 

Keterangan: * = distribusi normal, ** = varian homogen  

 

Berdasarkan Tabel 4. 1. dapat diketahui bahwa keempat kelompok uji 

memiliki sebaran data kadar HDL yang normal ditunjukkan dengan  uji 

Shapiro Wilk nilai p>0,05 dan juga memiliki varian data yang homogen 

yang ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,688 (p>0,05). 

Tabel 4. 2. Hasil uji Tabel One Way Anova 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 

12106,303 3 4035,434 897,768 ,000 

Within 

Groups 

89,899 20 4,495 
  

Total 12196,203 23    

 

Syarat uji parametrik terpenuhi dengan diperolehnya sebaran data 

yang normal dan varian data yang homogen, sehingga pengaruh pemberian 

ekstrak biji almond terhadap kadar HDL pada tikus putih yang diinduksi 

kuning telur dianalisis dengan uji One Way Anova dan didapatkan nilai 

p<0,001 dengan nilai signifikan uji One Way Anova p<0,05 yang diartikan 

bahwa terdapat perbedaan kadar HDL yang bermakna antar keempat 

kelompok uji. Hasil dari analisis One Way Anova ditindaklanjuti dengan uji 

Post Hoc Tukey untuk mengetahui perbedaan kadar HDL antar dua 

kelompok dan disajikan pada Tabel 4. 3. 
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Tabel 4. 3. Hasil beda kadar HDL antar dua kelompok 

Kelompok I II III IV 

I - <0,001* <0,001* <0,001* 

II  - <0,001* <0,001* 

III   - <0,001* 

IV    - 

  Keterangan: * = Perbedaan bermakna p<0,05 

 

Perbandingan rerata kadar HDL antar dua kelompok semuanya 

bermakna yang ditunjukkan dengan kelompok KI vs KII, KI vs KIII, KI vs 

KIV (p<0,001). Kemudian KII vs KIII, KII vs KIV (p<0,001) dan KIII vs 

KIV dengan perolehan nilai p masing-masing <0,001. Perbedaan antara 

keempat kelompok membuktikan hipotesis bahwa terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak biji almond terhadap kadar HDL pada tikus yang 

diinduksi kuning telur dengan dosis 15 mg/200gr BB. 

 

4.2. Pembahasan   

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian ekstrak biji 

almond pada kelompok IV memiliki peran dalam meningkatkan kadar HDL. 

Senyawa antioksidan yang dimiliki oleh ekstrak biji almond diantaranya 

flavonol dan flavon yang dapat meningkatkan kadar HDL melalui 

penghambatan stress oksidatif  dan terdapat serat, arginine, vitamin E dan 

polifenol (Lubis et al., 2016). Sifat antioksidan dari ekstrak biji almond juga 

relatif serupa dengan sifat antioksidan simvastatin yaitu dengan cara 

mereduksi peroksidasi lemak dan produksi ROS. Ekstrak biji almond 

meminimalkan kerentanan lipoprotein terhadap oksidasi melalui 

penghambatan jalur mevalonat yang terbentuk dari 3 (tiga) molekul asetil 

CoA (Kafi et al., 2017). 
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Dalam penelitian sebelumnya almond juga terbukti memberi 

peningkatan kadar HDL dalam uji klinis pada pasien penyakit arteri koroner. 

Konsumsi biji almond sebanyak 10-15 g/hari selama 6 hingga 12 minggu 

dapat meningkatkan kadar HDL sebesar 12-14% dan 14-16% (Jamshed et 

al., 2015). Biji almond disebut memiliki aktivitas antihiperlipidemik (Singh 

et al., 2022). Terbukti dalam studi in vivo pada tikus hiperlipidemia melalui 

induksi diet 1% kolesterol  dan 0,5% hidrogen peroksida (H2O2) dalam air 

minum. Hasil yang didapat adalah bahwa ekstrak biji almond manis dosis 

1000 mg/kgBB selama 2 bulan sama efektifnya dengan penggunaan 

atorvastatin dalam menurunkan kadar trigliserida, kolesterol jahat dan 

meningkatkan kadar HDL (Jadaan et al., 2021). Penelitian in vivo lainnya 

dilakukan pada mencit hiperlipidemia melalui induksi 1% kolesterol dan 0,5% 

H2O2 dengan lama pemberian ekstrak biji almond selama 60 hari 

didapatkan hasil penurunan kadar malondialdehid, kolesterol total, 

triasilgliserol, VLDL, LDL, dan indeks aterogenik serta peningkatan kadar 

HDL, dengan dosis terapi paling efektif yaitu 1000 mg/kg ekstrak air biji 

almond (Kafi et al., 2017).  

Sifat antihiperlipidemik dari biji almond disebabkan karena 

mengandung kadar lemak tak jenuh tinggi dan kadar lemak jenuk rendah 

serta mengandung senyawa-senyawa seperti kalsium, tembaga, magnesium, 

mangan, potasium,   protein, serat, α-tocopherol, arginine dan juga 

merupakan sumber fitosterol dan senyawa fitokimia seperti polifenol dan 

asam ellagat yang dapat memodulasi efek kolesterol juga mengandung 
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senyawa antioksidan (Kafi et al., 2017; Jadaan et al., 2021). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang sebelumnya yang menyatakan bahwa mekanisme 

antihiperlipidemik dari ekstrak biji almond adalah serupa dengan 

mekanisme simvastatin yaitu melalui penghambatan enzim HMG-CoA 

reduktase sehingga membatasi tahap biosintesis kolesterol. (Kafi et al., 

2017).  

Pada kelompok II yang diinduksi kuning telur memiliki kadar HDL 

paling rendah. Penelitian terdahulu juga menunjukkan adanya efek induksi 

kuning telur puyuh terhadap kadar HDL, antara lain penelitian penelitian 

Syafitri et al., (2022) yang menyatakan bahwa induksi kuning telur puyuh 

sebanyak 10 ml/kgBB selama 28 hari pada tikus putih galur wistar 

menghasilkan kadar HDL yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan 

dengan kadar HDL pada tikus normal di kelompok 1 (Syafitri et al., 2022). 

Kuning telur puyuh mengandung kadar kolesterol tinggi, pada sebuah 

penelitian didapatkan kadar kolesterol sebesar 24,17 mg/g atau setara 

dengan 2755 mg/dL (Nurfianti et al., 2016). Dalam penelitian lain 

disebutkan kadar kolesterol sebesar 17,17 mg/g atau setara dengan 1957 

mg/dL (Ambarwati et al., 2017). Penelitian berikutnya disebutkan memiliki 

kadar HDL yang rendah yaitu sebesar 1,08 g/100 g  atau setara dengan 12 

mg/dL per gram (Zulhaidar et al., 2017). Pelaporan mengenai kadar 

kolesterol dalam kuning telur puyuh tersebut lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan kadar kolesterol kuning telur ayam petelur yaitu sebesar 172,78 

mg/dL (Purnayasa et al., 2018).  
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Induksi kuning telur puyuh di kelompok II menunjukkan kadar 

kolesterol yang tinggi pada kuning telur puyuh menyebabkan kadar 

kolesterol yang diserap tubuh ikut meningkat sehingga produksi HDL 

menjadi berkurang karena peningkatan penyerapan kolesterol 

mengakibatkan tingginya aktivitas enzim HMG-koA reduktase sehingga 

sintesis kolesterol dan hati meningkat dan menekan produksi 

apolipoprotein-A1 (Apo-A1) yang berperan awal dalam sintesis HDL 

(Syafitri et al., 2022). Kuning telur puyuh juga mengandung lemak dengan 

kadar sekitar 9,88 mg/100 g (Ta’inindari et al., 2013). Diet tinggi lemak 

yang berkelanjutan dapat mengakibatkan asupan kalori menjadi lebih tinggi 

sehingga berat badan meningkat dan menyebabkan obesitas. Penelitian 

terdahulu juga membuktikan bahwa hasil dari konsumsi diet tinggi lemak 

adalah peningkatan profil lipid seperti kadar trigliserida, kolesterol, dan 

LDL serta penurunan kadar HDL (Kadir et al., 2015).  

Perbandingan kadar HDL antara kelompok III dan IV dengan 

kelompok II yang signifikan menunjukkan bahwa pemberian simvastatin 

maupun ekstrak biji almond berpengaruh pada kadar HDL pada tikus putih 

yang diinduksi kuning telur. Kadar HDL yang menurun akibat diet tinggi 

lemak/kolesterol dapat ditingkatkan melalui pemberian simvastatin juga 

ekstrak biji almond, yang ditunjukkan dengan kadar HDL yang lebih tinggi 

antara kelompok III dan IV dibandingkan dengan kelompok II. Simvastatin 

sudah dikenal sebagai agen hipolipidemik yang memiliki mekanisme kerja 

menghambat aktivitas enzim HMG-CoA reduktase. Penghambatan pada 
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enzim tersebut menghasilkan peningkatan aktivitas peroxisome-proliferator 

receptor activator-alpha (PPARα) untuk meningkatkan sintesis apo-A1 

hepatik. Simvastatin juga dapat meningkatkan kadar HDL dengan cara 

terlibat dalam reduksi perubahan ester kolesterol dari HDL menjadi VLDL, 

serta bertindak sebagai lipase hepatik (McTaggart et al., 2018).   

Pemberian ekstrak biji almond di kelompok IV dalam dosis 15 

mg/200 grBB selama 28 hari pada tikus putih yang diinduksi kuning telur 

pada penelitian ini belum dapat menghasilkan kadar HDL yang setara 

dengan kadar HDL di kelompok I pada tikus normal. Durasi pemberian 

ekstrak biji almond juga dirasa masih singkat, karena pada penelitian 

terdahulu dilakukan selama 6-12 minggu untuk uji klinis pada pasien 

penyakit arteri koroner dan selama 2 bulan pada uji in vivo tikus 

hiperlipidemia.  

Penyebab dosis efektif dari ekstrak biji almond yang belum tercapai 

tersebut menjadi keterbatasan penelitian ini yaitu dosis penggunaan yang 

masih rendah dan durasi pemberian kurang lama. Keterbatasan lain dari 

penelitian ini yaitu dosis ekstrak biji almond yang digunakan kurang 

bervariasi sehingga tidak diketahui dosis mana yang efektif untuk terapi 

tikus hiperlipidemia yang dilakukan melalui induksi kuning telur puyuh. 

Keterbatasan-keterbatasan penelitian ini dapat ditindaklanjuti dalam 

penelitian sejenis di masa mendatang.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan 

maka kesimpulan dari penelitian ini adalah:  

1. Terdapat pengaruh ekstrak biji almond terhadap kadar HDL tikus putih 

yang diinduksi kuning telur puyuh. 

2. Kadar HDL darah pada kelompok I yang tidak diinduksi kuning telur 

puyuh adalah sebesar 81,37 ± 2,31 mg/dL.  

3. Kadar HDL darah pada kelompok II yang diinduksi kuning telur puyuh 

adalah sebesar 22,67 ± 1,83 mg/dL.  

4. Kadar HDL darah pada kelompok III yang diinduksi kuning telur puyuh 

dan diberi simvastatin dosis 0,18 mg/hari/gr BB adalah sebesar 65,32 ± 

2,39 mg/dL. 

5. Kadar HDL darah pada kelompok IV yang diinduksi kuning telur puyuh 

dan diberi ekstrak biji almond dosis 15 mg/hari/200 gr BB adalah 

sebesar 71,81 ± 1,90 mg/dL.   

6. Rerata kadar HDL pada kelompok tikus putih galur wistar tertinggi pada 

kelompok IV dengan pemberian ekstrak biji almond dosis 15 

mg/hari/200 gr BB meskipun belum setara dengan kadar HDL 

Kelompok I. 
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5.2. Saran  

Saran untuk penelitian di masa mendatang yang dapat penulis usulkan 

adalah: 

1. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang pengaruh 

pemberian ekstrak biji almond terhadap profil lipid darah selain kadar 

HDL misalnya trigliserida ataupun kolesterol total pada tikus. 

2. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh pemberian ekstrak biji almond terhadap kadar HDL pada tikus 

putih yang diinduksi kuning telur puyuh dalam durasi waktu yang lebih 

lama. 

3. Penelitian selanjutnya dapat meneliti terkait toksisitas ekstrak biji 

almond terhadap hewan coba tikus.  
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