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INTISARI

Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan terbentuknya atherosklerosis sehingga
menimbulkan penyakit jantung koroner. Upaya penanganan hiperkolesterolemia
dapat dilakukan dengan diet senyawa hipokolesterolemik seperti sediaan kedelai yang
mengandung serat, lesitin, PUFA, isoflavon, fitosterol, niasin. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian sediaan kedelai (tepung
tempe, susu kedelai, soyghurt) dalam menurunkan kadar kolesterol total.

Penelitian eksperimental dengan rancangan post test only randomized control
group design ini menggunakan 5 kelompok uji. Masing-masing kelompok terdiri dari
5 ekor tikus. Kelompok I (kontrel negatif), kelompok II (kelompok lemak babi),
kelompok III (tepung tempe 1,8 gram), kelompok IV (susu kedelai 9 ml), kelompok
V (soyghurt 3,6 gram). Data hasil pengukuran kadar kolesterol total hari ke-22 diolah
dengan menggunakan uji One way Anova dilanjutkan dengan uji Post Hoc Test.

Kadar kolesterol total pada berbagai kelompok didapatkan hasil berbeda
bermakna (p<0,05). Hasil uji Post Hoc, rerata kadar kolesterol total pada kelompok I
berbeda bermakna dengan kelompok II dan III, rerata kadar kolesterol total pada
kelompok II berbeda bermakna dengan kelompok 111, kelompok 1V, dan kelompok V.
Rerata kadar kolestercl total kelompok IT berbeda makna dengan kelompok IV.
Kelompok I tidak berbeda bermakna dengan kelompok IV dan V.

Disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh pemberian tepung tempe,
susu kedelai, soyghurt dalam menurunkan kadar kolesterol total pada tikus jantan
galur wistar yang diberi diit tinggi kolesterol dimana tepung tempe lebih dapat
menurunkan kadar kolesterol total dan selanjutnya soyghurt kemudian disusul oleh
susu kedelai.

Kata kunci: tepung tempe, susu kedelai, soyghurt, kadar kolesterol total, tikus
putih jantan galur wistar



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar kolesterol
darah melebihi 200 mg/dL. (Handayani, 2009). Hiperkolesterolemia dapat tetjadi
karena bobot badan, usia, kurang olah raga, stress emosional, gangguan
metabolisme, kelainan genetik, serta diet tinggi kolesterol dan asam lemak jenuh
(Hardiningsih, 2006). Penelitian Dinas Keschatan Provinsi Jawa Tengah
mendapatkan hasil bahwa prevalensi hiperkolesterolemia pada tahun 2006
sebesar 26,1% pada laki-laki dan 25,9% pada perempuan (Handayani, 2009).
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa protein kedelai dapat membantu
mengurangi kadar Kolesterol darah (Heinnermen, 2003). Ada sementara ahli
menyatakan bahwa khasiat tempe banyak ditentukan dari cara pengolahannya
(Mubhtar, 2003).

WHO menyatakan bahwa tahun 2005 penyakit kardiovaskuler telah
menyebabkan kematian sebanyak 17,5 juta jiwa diseluruh dunia dan diperkirakan
pada tahun 2015 akan ada hampir 20 juta jiwa mati akibat penyakit
kardiovaskuler (Wiryowidagdo, 2002). Salah satu penyakit kardiovaskuler
adalah penyakit jantung koroner yang dapat diakibatkan oleh terbentuknya
atherosklerosis dengan hiperkolesterolemia sebagai faktor penyebab utamanya
(Sudoyo dkk, 2006).



Atherosklerosis merupakan suatu penyakit arteri besar dan sedang dimana
terdapat sebuah lesi lemak (plak ateromatosa) akibat penimbunan kristal
kolesterol didalam intima dan otot polos (Guyton, 1997)

Untuk saat ini Statin masih merupakan hipolipidemik yang paling efektif
dan aman dalam menurunkan kadar kolesterol (Tanu, 2007). Namun, studi dari
Towa State University oleh Yeon-Kyun Shin seperti yang dikutip dalam Medical
Update edisi Mei 2009 bahwa obat penurun kolesterol golongan dapat
menurunkan fungsi otak. Deddy (1996) menyatakan bahwa untuk menurunkan
kolesterol dapat dilakukan dengan memperbesar jumlah ekskresi asam/garam
empedu dengan cara meningkatkan konsumsi ~makan-makanan yang
mengandung senyawa hipokolesterolemik. Senyawa hipokolesterolemik tertinggi
terdapat pada tanaman kedelai (Prawiroharsono, 2001). Penelitian C.R. Sirtory
dari University of Milan terhadap pasien-pasien hiperkolesterolemia yang
mengkonsumsi protein kedelai selama 3 minggu menunjukkan hasil terjadi
penurunan kolesterol sebesar 21 persen (Anwar, 2002). Protein kedelai
mengandung isoflavon yang dapat menurunkan penyakit jantung dengan cara
menurunkan kadar kolesterol darah (Koswara, 2006). Kedelai yang langsung
dimakan hanya dengan digoreng atau direbus maka protein yang dapat dicerna
tubuh tak lebih dari 60%. Tapi berbeda bila dijadikan tempe dahulu, maka nilai
cernanya meningkat lebih dari 85% (Suriawiria, 2002). Penelitian di Amerika
membuktikan bahwa sejumlah penderita hiperkolesterol mengalami penurunan
kadar kolesterol sebesar 21% setelah mengkonsumsi tempe selama 3 minggu

(Heinnermen, 2003). Tepung tempe merupakan produk tempe generasi kedua



yang sifat fisik dan organoleptiknya masih sama dengan tempe (Cahyadi, 2007;
Astawan, 2009). Salah satu produk hasil olahan kedelai adalah susu kedelai.
Susu kedelai merupakan minuman yang bergizi tinggi, terutama karena
kandungan proteinnya. Selain itu juga mengandung lemak, karbohidrat, kalsium,
phosphor, zat besi, provitamin A, Vitamin B kompleks (kecuali B12), dan air
(Anonim, 2000). Pemanfaatan susu kedelai masih terbatas karena cita rasa yang
kurang disenangi (Jangu). Keterbatasan susu kedelai tersebut dapat dikurangi
melalui fermentasi susu kedelai yang disebut soyghurt. Kandungan protein pada
soyghurt sekitar 18,26-22,78% sedangkan pada susu kedelai sekitar 15, 27%.
WHO merekomendasikan melakukan uji biokimia dan toksisitas obat atau
bahan kimia pada hewan sebelum digunakan pada manusia. Tikus termasuk salah
satu dalam hewan coba untuk penelitian defisiensi nutrisi dan penyakit metabolik
khususnya untuk atherosklerosis selain kelinci, babi, anjing, dan kera. Ukuran
tikus yang lebih besar daripada mencit membuat tikus lebih disukai untuk
berbagai penelitian. Berbeda dengan hewan laboratorium lainnya, tikus tidak
pernah muntah, dan tergolong hewan yang lebih mudah untuk dipegang dengan
berat badan mencapai 500 mg. Dengan ukuran itu memudahkan peneliti untuk
mengambil darahnya dalam jumlah yang relatif besar (Kusumawati, 2004).
Berdasarkan pemaparan diatas maka perlu dilakukan penelitian terhadap
pengaruh produk olahan kedelai tersebut dalam menurunkan kolesterol total pada

tikus jantan galur wistar yang mendapat diet tinggi kolesterol.



1.2. Perumusan Masalah

Dengan memperlihatkan masalah di atas, dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut :
Apakah terdapat perbedaan pemberian tepung tempe, susu kedelai, dan soyghurt

terhadap penurunan kadar kolesterol total pada tikus putih jantan galur wistar?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pemberian tepung
tempe, susu kedelai, dan soyghurt terhadap penurunan kadar kolesterol total.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui rerata kadar kolesterol total pada tikus
jantan galur wistar yang mendapat pakan standar
1.3.2.2. Untuk mengetahui rerata kadar kolesterol total pada tikus
jantan galur wistar dengan diet tinggi kolesterol
1.3.2.3. Untuk mengetahui rerata kadar kolesterol total pada tikus
jantan galur wistar dengan diet tinggi kolesterol dan diberi
tepung tempe
1.3.2.4. Untuk mengetahui rerata kadar kolesterol total pada tikus
jantan galur wistar dengan diet tinggi kolesterol dan diberi

susu kedelai



1.3.2.5. Untuk mengetahui rerata kadar kolesterol total pada tikus

jantan galur wistar dengan diet tinggi kolesterol dan diberi

soyghurt.

1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat Praktis

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan secara luas
oleh  masyarakat untuk  penmcegahan  sckaligus  pengobatan
hiperkolesterolemia dan memberikan pengetahuan masyarakat - tentang
manfaat dari tepung tempe, susu kedelai, dan soyghurt.
1.4.2 Manfaat Teoritis

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi wawasan bagi

penelitian yang lain atau penelitian lanjutan mengenai bidang yang terkait.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kolesterol
2.1.1 Definisi Kolesterol

Kolesterol adalah salah satu jenis lemak (lipid) yang terdapat dalam
darah, lemak adalah zat yang tidak larut di dalam air tetapi larut dalam
pelarut organic seperti chloroform atau cairan dry cleaning (cuci kering)
(Laker, 2006). Kolesterol berasal dari kata chole yang berarti empedu dan
steros yang berarti keras (solid) dimana secara kimia kolesterol terdiri dari
27 atom karbon yang berbentuk empat lingkaran. Kolesterol adalah
komponen alamiah dari makanan seperti daging sapi, kambing, babi, ikan
dan ayam, daging unggas dan telur, karena kolesterol ini merupakan bagian
normal dari sel binatang. Kolesterol hanya terdapat pada binatang dan tidak
berasal dari tumbuh-tumbuhan (Soeharto, 2001).

Kolesterol merupakan lipid amfipatik yang menjadikan kolesterol
sebagai komponen essensial yang membentuk membrane sel serta lapisan
eksterna lipoprotein plasma. Kolesterol terdapat dalam jaringan dan
lipoprotein plasma, yang bisa dalam bentuk kolesterol bebas atau gabungan

dengan asam lemak rantai panjang sebagai ester kolesteril (Murray, 2003).



2.1.2. Fungsi Kolesterol

Kolesterol terdapat di setiap sel tubuh kita dan membentuk bagian
penting dari selaput yang membungkus sel, untuk membentuk mencegah
agar dinding sel tidak terlalu mudah bocor (Laker, 2006). Selain itu manfaat
kolesterol dalam tubuh adalah membentuk asam kolat di dalam hati.
Sebanyak 80% kolesterol dikonversi menjadi asam kolat. Sebagian kecil
kolesterol di pakai oleh kelenjar adrenal untuk membentuk hormone
adrenokortikal, ovarium, untuk membentuk progesterone dan estrogen, dan
oleh testis untuk membentuk testosteron. Kelenjar-kelenjar ini juga dapat
membentk kolesterol sendiri dan kemudian membentuk hormone dari sterol
tersebut. Sejumlah besar kolesterol diendapkan dalam lapisan korneum
kulit. Hal ini bersama dengan lemak lainnya, membuat kulit lebih resisten
terhadap absorbs zat yang larut dalam air dan juga kerja dari berbagai zat
kimia, karena kolesterol dan lerka lainnya sangat tidak berdaya terhadap
zat-zatsepertiasamlemakdanberbagaipelarut.Juga,wlemakini
membantu mencegah evaporasi air dari kulit (Guyton & Hall, 1997).
2.1.3. Metabolisme Kolesterol

Biosintesis kolesterol dapat dibagi menjadi lima tahap yaitu berawal
dari Mevalonat, yang merupakan senyawa enam-karbon, disintesis dari
asetil-KoA. Sintesis kolesterol berlangsung di luar mitokondria, pada
mulanya, 2 molekul Asetil-KoA berkondensasi untuk membentuk
asetoasetil-KoA yang dikatalisis oleh enzim-sitosol tiolase. Reaksi

altenative lainnya berlangsung di hati, yaitu senyawa asetat yang dibuat



iy

didalam mitokondria pada lintasan ketogenesis berdifusi ke dalam sitosol
dan dapat diaktifkan menjadi asetoasetil-KoA oelh enzim asetoasetil-KoA
sintetase, membutuhkan ATP dan KoA. Asetoasetil-KoA berkondensasi
dengan molekul asetil KoA berikutnya yang dikatalisis oleh enzim HMG-
KoA sintase untuk membentuk HMG-KoA. HMG-KoA dikonversi menjadi
mevalonat pada sebuah proses reduksi dua tahap oleh NADPH dengan
dikatalisis oleh enzim HMG-KoA reduktase, yaitu enzim mikrosomal yang
mengatalisis tahap yang membatasi kecepatan reaksi di dalam lintasan
sintesis kolesterol, dan proses reduksi ini merupakan serangakaian kerja
sebagian besar kelompok obat penurun kolesterol yang paling efektif yaitu
inhibitor enzim HMG-KoA reduktase mevalonat membentuk unit
Isoprenoid yang aktif. Mevalonat mengalami fosforilasi oleh ATP untuk
membentuk beberapa intermediet terfosforilasi aktif, Dengan cara
dekarboksilasi terbentuk unit isoprenoid aktif, yaitu isopentenil difosfat.
Enam unit Isqprenoid membenfuk skualen. Stadium ini melibatkan
kondensasi tiga molekul isopentenil difosfat untuk membentuk farsenil
difosfat yang terjadi lewat isomerisasi senyawa isopentenil difosat yang
melibatkan pergeseran ikatan rangkap untuk membentuk dimetilalil difosfat,
yang kemudian diikuti oleh kondensasi dengan molekul isopentenil difosfat
lainnya untuk membentuk intemediet dengan sepuluh karbon, yaitu geranil
difosfat. Kondensasi selanjutnya dengan isopentenil membentuk farsenil
difosfat yang kemudian berkondensasi pada ujung difosfat yang melibatkan,
pertama-tama eliminasi pirofosfat anorganik untuk membentuk praskualen




difosfat dan diikuti oleh reduksi NADPH yang disertai eliminasi radikal

pirofosfat anorganik sisanya. Senyawa yang dihasilkan adalah skualen.

Skualen dikonversi menjadi lanosterol skualen mempunyai struktur yang

mirip dengan steroid. Sebelum terjadi penutupan cincin, skualen dikonversi

| menjadi skualen 2, 3-eposida oleh enzim oksidase dengan fungsi campuran

di dalam retikulum endoplasma, yaitu enzim skualen epoksidase. Lanosterol

dikonversi menjadi kolesterol. Pembentukan kolesterol dari Lanosterol

berlangsung di dalam membran retikulum endoplasma (Murray, 2003).

HMG-KoA syntase

asetoasetilkoA
thiolase
Asetil KoA

Gambar 2.1.

> 3HMG-KoA
G KoA reduktase
asam mevalonat
evalonat kinase
Isopentil pirofosfat + S isopentil pirofosfat
eaksi kondensasi
Skualen
k)2 +NADPH
Skualen epoksid
Lanosterol
l Gugus metil
Koiesterol

Sintesis Kolesterol (Stryer dkk, 2003)
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2.1.4. Absorpsi dan Transportasi Kolesterol

Perjalanan kolesterol dalam tubuh dibagi menjadi tiga jalur,
eksogen, endogen dan reverse. Jalur cksogen dan endogen saling
berhubungan, sedangkan jalur reverse adalah transpor kolesterol High
Density Lipoprotein (HDL).

Jalur eksogen diawali dari makanan yang mengandung kolesterol
dan trigliserid. Kolesterol dan trigliserid dibawa ke usus halus, selain itu
juga ada kolesterol yang disekresi oleh hati. Kemudian kolesterol dan
trigliserid tersebut diserap ke dalam enterosit mukosa usus halus. Trigliserid
diserap dalam bentuk asam lemak bebas yang akan diubah kembali menjadi
trigliserid, sedangkan kolesterol diserap dalam bentuk kolesterol. Dalam
usus halus, kolesterol akan teresterifikasi menjadi _ester kolesterol.
Kolesterol ester bersama dengan fosfolipid dan trigliserid akan membentuk
apolipoprotein, yaitu kilomikron. Di dalam usus halus, sebagian kolesterol
juga akan dibuang melalui tinja.

Kilomikron memasuki saluran limfe dan melalui duktus torasikus
akan masuk ke aliran darah. Trigliserid mangalami hirolisis menjadi asam
lemak bebas. Sebagian asam lemak bebas akan diambil hati untuk
membentuk trigliserid hati dan sebagian lagi disimpan sebagai trigliserid
dalam jaringan lemak. Sisa kilomikron yang disebut kolesterol remnant
dibawa ke hati.

Pada jalur endogen, trigliserid dan kolesterol yang disintesis hati
akan disckresi ke darah dalam bentuk Very Low Density Lipoproptein
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(VLDL) yang memiliki apolipoprotein B 100. VLDL diubah menjadi
Intermediate Density Lipoprotein (IDL) oleh lipoprotein lipase dan
selanjutnya menjadi Low Density Lipoprotein (LDL). LDL merupakan
pengangkut utama kolesterol didarah. LDL sebagai perantara dalam ambilan
kolesterol jaringan ,juga sebagai transport kolesterol ke jaringan perifer dan
mengatur sintesis kolesterol de novo. Sebagian VLDL , IDL dan LDL akan
mengangkut sebagian kolesterol kembali ke hati dan ke jaringan
steroidogenik seperti kelenjar adrenal, testis, dan ovarium dan sebagian lain
mengalami oksidasi dan ditangkap oleh makrofag.

Jalur reverse adalah transpor HDL. HDL merupakan partikel miskin
kolesterol yang mengandung apolipoprotein A, C dan E . HDL menangkap
kolesterol dari makrofag. Kolesterol bebas diesterifikasi menjadi ester
kolesterol oleh LCAT (Lecithin Cholesterol Acyltransferase). HDL
memiliki 2 jalur, yang pertama langsung ke hati dan dengan menukar
kolesterol ester dengan trigliserid dari VLDL dan IDL dengah menggunakan
Cholesterol Ester Transfer Protein (CETP) yang juga kembali ke hati
(Adam, 2006).

Kolesterol yang berlebihan dieksresi hati ke dalam empedu sebagai
kolesterol atau garam empedu. Sejumlah besar garam empedu diabsorpsi
dalam sirkulasi porta dan kembali ke hati sebagai bagian dari sirkulasi
enterohepatik. Eliminasi kolesterol dalam tubuh kira-kira 1 gram perhari.
Sebagian diekskresikan ke dalam feses setelah dikonversi menjadi asam
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empedu, dan sisanya diekskresikan sebagai kolesterol (Guyton & Hall,
1997).

eksogen

e 22
Gambar 2.2. Jalur Metabolisme Lipoprotein (Adam, 2006)

2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar Kolesterol
Hal-hal yang yang dapat mempengaruhi kolesterol adalah sebagai berikut
2.1.5.1. Usia

Usia merupakan salah satu faktor risiko alami. Hal tersebut mudah
dipahami karenasemakintuabagian-organ tubuh manusia, semakin
menurun  pula kemampuan untuk berfungsi. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kolesterol pada usia remaja
seringkali dapat dipakai untuk meramalkan (predictor) tingkat kolesterol
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pada waktu dewasa, demikian kata Dr. P.O, Kwiterovch, M.D. kegemukan
yang tetjadi pada waktu masih anak kecil merupakan pertanda bahwa dia
akan menjadi gemuk pada usia dewasa nanti hal ini sesuai dengan penelitian
yang memberikan hasil kadar kolesterol > 170 mg/dl pada anak,
kemungkinan besar pada waktu dewasa akan meningkat menjadi 240 mg/dl
(Soeharto, 2001).
2.1.5.2. Faktor keturunan
Pada berbagai penelitian, memperlihatkan bahwa bagaimanapun
banyaknya lemak jenuh diturunkan lewat diit, sebagian diantara mereka
dalam studi populasi tersebut tetap saja tidak dapat menurunkan kadar
kolesterol. Hal ini dapat dijelaskan melalui kaitan antara faktor keturunan
dengan kadar kolesterol dan lemak yang abnormal, yang dikenal ada
beberapa  fenomena, salah satunya adalah fenomena Familial
Hiperkolesterolemia (FH) yaitu kolesterol yang amat tinggi dalam 1
keluarga, dimana kadar total kolesterol dan LDL amat tinggi jauh diatas
kadar normal (Soeharto, 2001).
2.1.5.3. Diet lemak
Diet lemak yang sangat jenuh meningkatkan konsentrasi
kolesterol darah 15 sampai 25 persen. Keadaan ini akan mengakibatkan
penimbunan lemak dalam hati, yang kemudian menyebabkan peningkatan
jumlah asetil-KoA didalam sel hati untuk menghasilkan kolesterol. Oleh
karena itu, untuk menurunkan kolesterol biasanya dapat dilakukan dengan
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mempertahankan diet rendah lemak jenuh dan diet rendah kolesterol
(Guyton & Hall, 1997).
2.1.5.4. Kekurangan Insulin atau Hormon Tiroid

Kekurangan Insulin ataupun dapat meningkatkan konsentrasi
kolesterol dalam darah, sedangkan kelebihan hormone tiroid dapat
menurunkan konsentrasi kolesterol dalam darah. Efek ini mungkin
disebabkan terutama oleh perubahan aktifitas enzim-enzim khusus yang
bertanggung jawab terhadap metabolism zat lemak (Guyton & Hall,
1997).
2.1.5.5. Jenis kelamin

Pria pada rentang usia remaja sampai usia sekitar lima puluh tahun,
memiliki risiko 2-3 kali lipat kemungkinan menderita penyakit
ardiovaskuler dibandingkan dengan wanita. Tetapi sctelah usia lima puluh
tahun keatas, wanita memiliki risiko yang sama dengan pria. Hal ini
dikarenakan adanya penurunan kadar estrogen akibat proses menopause
(Soeharto, 2001).
2.1.5.6. Obesitas

Obesitas atau kegemukan menunjukkan adanya penumpukan
lemak tubuh (body faf) yang melebihi batas normal. Jumlah lemak pada
tubuh seseorang umumnya meningkat sejalan dengan bertambahnya usia
terutama disecbabkan oleh semakin melambatnya metabolisme dan
semakin berkurangya aktivitas fisik (Soeharto, 2001). Obesitas
menyebabkan pengeluaran energi berkurang sedangkan pemasukan lemak
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termasuk kolesterol total semakin bertambah menyebabkan terjadinya
timbunan lemak (Guyton, 1997). Timbunan lemak dalam tubuh
menyebabkan peningkatan kadar Asetil koA di sel hati untuk
menghasilkan kolesterol (Murray dkk, 2003).

2.1.5.7. Aktifitas Fisik

Latihan jasmani aerobik yang teratur minimal 30-45 menit 4 kali seminggu
mempunyai pengaruh pada penurunan total plasma kolesterol dan
kolesterol LDL, terutama bila diiringi dengan penurunan BB (Kamso dkk,
2002). System aerobik ini mengubah glukosa, asam amino, dan asam
lemak termasuk kolesterol total menjadi energi sehingga dapat menurukan
kadar kolesterol total dalam darah (Guyton, 1997). Selain itu, latihan
jasmani menstimulasi LCAT di otot dan hati untuk mengubah kolesterol

menjadi kolesterol HDL (Murray dkk, 2003).

2.1.6. Pengukuran Kadar Kolesterol Total

Pengukuran kolesterol total dahulu dilakukan dengan metode
kimiawi kolorimetrik yang mempetlihatkan adanya interferensi dari zat-zat
lain. Saat ini sebagian besar metode kolesterol menggunakan enzim
kolestero oksidase dan bersifat jauh lebih spesifik (Sacher, 2004). Kolesterol
serum dapat diukur dengan metode kolorimetri, kromatografi, enzimatik,
dan metode langsung otomatis. Kromatografi dan metode enzimatik
semuanya dapat memberikan hasil yang baik. Metode-metode langsung

otomatis dapat menaksir terlalu tinggi kadar kolesterol serum sebesar 30
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hingga 40 mg/100 ml (Speicher, 1994). Menurut The National Cholesterol
Education Program menyatakan bahwa mereka yang kolesterolnya antara
200 dan 239 mg/dl dianggap berada diambang batas. Kadar 240 mg/d] atau
lebih dianggap tinggi (Sacher, 2004).

Pengukuran kadar kolesterol serum juga dapat diupayakan melalui
pengukuran antropometri dengan menilai lemak tubuh. Berdasarkan tabel
Dumin & Womersley yang termasuk overwight adalah mereka yang
mempunyai presentase lemak tubuh > 20% untuk laki-laki dan > 30% untuk
wanita, atau ukuran skinfold 60 mm untuk laki-laki dan 65 mm untuk
wanita. Ukuran skinfold didasarkan pada penjumiahan empat bagian skinfold

(triceps, biceps, suprailiac, dan subscapular) (Fadila, 2009).

Kedelai

Tanaman kedelai termasuk dalam :
Kerajaan : Plantae

Filum : Magnoliophyta
Kelas : Magnolioopsida
Ordo : Fabales

Family : Fabaceae

Upfamili : Faboideae

Genus : Glycine (L) Merr

Species : Glycine max
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Kedelai sebagai sumber protein, lemak, mineral, dan vitamin. Dari segi pandang
ilmu gizi, kedelai merupakan kacang-kacangan yang sangat bermanfaat bagi
keschatan. Berbagai sediaan kedelai yaitu susu kedelai, tempe, dan soyghurt

banyak dikonsumsi di masyarakat (Astawan, 2009).

2.3. Tepung Tempe

Tepung tempe adalah salah satu bentuk makanan olahan dari tempe.
Tepung tempe dapat diolah menjadi berbagai macam masakan, dapat juga
ditambahkan pada makanan lain tanpa mengurangi atau mengubsh cita rsa
makanan yang ditambahkan tersebut (Sarwono, 2004).
23.1. Cara pembuatan

Tempe yang dapat diolah menjadi tepung tempe adalah hasil fermentasi
sclama 48 jam. Caranya adalah tempe dikukus, digiling, dikeringkan, dan
ditumbuk menjadi tepung, dan diayak untuk mendapatkan butiran-butiran tepung
tempe yang halus (Sarwono, 2004)

Tabel 2.1. Kandungan Gizi Tepung Tempe per 100 gram

— Komposisi Jumlah__
Protein 48,0
Lemak 24,7
Karbohidrat 13,5
Serat 2,5

Sumber : PKM Institut Pertanian Bogor 2010
2.3.2. Kandungan Berbagai Senyawa Kimiawi dalam Tempe yang
menyebabkan Hipokolesterolemia.

2.3.2.1.Fitosterol
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Dari percobaan Prof. Ziliken, dapat dibuktikan bahwa tempe
adalah salah satu makanan yang banyak mengandung fitosterol. Fitosterol
digolongkan dalam 3 kelompok utama, yaitu beta-sitosterol,
stigmatosterol, dan campesterol. Efek menurunkan kolesterol dari
fitosterol sangat menakjubkan. Fitosterol berperan dalam menghambat
penyerapan kolesterol total. Selain itu, fitosterol juga dapat berperan
sebagai antioksidan (Anwar, 2002). Henneirmen (2003) menyatakan
bahwa fitosterol meningkatkan hormon tyroid, meningkatnya hormon
tyroid meningkat pula metabolisme basal pada tubuh schingga
metabolisme kolesterolpun akan meningkat pula.
2.3.2.2. Serat

Serat dalam tempe merupakan komponen karbohidrat yang sulit
dicerna oleh tubuh. Telah diketahui bahwa scrat makanan dapat
menurunkan kadar kolesterol plasma karena terjadi ikatan intra luminal
dalam usus antara serat dengan kolesterol dan asam empedu yang pada
akhirnya akan dikeluarkan melalui feses, keadaan tersebut akan
mengurangi sirkulasi enterohepatik asam empedu dan meningkatkan
perubahan kolesterol menjadi asam empedu yang akhirnya menyebabkan
kolesterol plasma menurun (Arbai, 1996).
2.3.2.3 Lesitin.

Lesitin HPF adalah sejenis lesitin kedelai dengan kadar
fosfatidikolin optional (70-75%) dan mengandung asam lemak essensial

juga memiliki sifat emulsify terhadap lemak. Lesitin yang dikonsumsi oleh
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orangtua sebelum makan dapat menetralkan atau menormalkan lemak
dalam darahnya dalam waktu yang relatif singkat. Lesitin HPF pada bahan
makanan dapat mencegah kecenderungan penumpukan kolesterol pada
dinding pembuluh darah hingga berkhasiat mencegah hipertensi dan
penyakit jantung. Lesitin HPF dalam kedelai telah lama diketahui berperan
dalam pembentukan HDL (Suriawira, 2002).
2.3.2.4. Protein

Dalam hepar, tempe diduga menurunkan umpan balik negatif
terhadap perubahan kolesterol _menjadi asam empedu dan juga
meningkatkan reseptor LDL. Kandungan protein didalam kedelai cukup
tinggi, sekitar 38,7 % tetapi kalau langsung dimakan, digoreng atau
direbus, maka kandungan protein yang dimanfaatkan oleh tubuh tidak
lebih dari 60%. Hal tersebut berbeda bila kedelai tersebut dirubah menjadi
tempe, maka nilai cernanya akan meningkat sekitar 85% sehingga dengan
melalui tempe maka nilai gizi kedelai akan lebih tinggi (Suriawaria, 2002;
Arbai, 1996).
2.3.2.5. Isoflavon

Pawiroharsono (2001) menyatakan bahwa isoflavon merupakan
senyawa metabolit sekunder yang banyak disintesis oleh tanaman dimana
kandungan tertinggi terdapat dalam tanaman kedelai yang berkisar antara
2-4 mg/g, khususnya pada bagian hipoktil (germ) yang akan tumbuh
menjadi tanaman. Pada tepung tempe kandungan isoflavon sebesar

789/100 g (Balmir dkk, 1996)
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Terdapat 3 jenis isovlafon yaitu deidzein, glyestein dan genistein.
Isoflavon mencegah terjadinya endothelial injuri, suatu kerusakan
permukaan dinding pembuluh koroner sekaligus memperbaikinya.
Isoflavon merupakan suatu antioksidan yang yang berfungsi
membersihkan berbagai radikal bebas yang beredar dalam darah dan
mengikis endapan kolesterol pada dinding pembuluh koroner yang sudah
mengalami pengapuran (Baraas, 1996; Arbai, 1996).
2.3.2.6. PUFA

Asam lemak tak jenuh ganda (poly unsaturated fatty Acid/PUFA)
adalah asam lemak dengan ikatan rangkap lebih dari satu, mislanya asam
linoleat, asam linolenat, asam arachidonat, dll (Astawan, 2009).

PUFA dapat menurunkan kolesterol dengan merangsang ekskresi
kolesterol menjadi asam empedu. PUFA juga meningkatkan regulasi
reseptor LDL sehingga proses katabolisme LDL dipercepat dan kolesterol
plasma didistribusi kedalam jaringan (Arbai, 1996).
2.3.2.7. Niasin

Niasin merupakan bagian dari vitamin B kompleks, yang disebut
juga vitamin B3. Niasin dalam tempe meningkat 2-5 kali lebih tinggi
dibandingkan pada kedelai tanpa fermentasi. Sugano (2006) melaporkan
bahwa kandungan niasin pada tempe sekitar 2,4mg/100 gram. Sedangkan
Polleti dkk dalam Baraas (1996) melaporkan bahwa mengkonsumsi niasin

2-6 gram sehari dapat menurunkan kadar kolesterol 15-20%.
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2.4. Susu Kedelai

24.1. Definisi

Susu kedelai merupakan salah satu produk olahan kedelai yang
diperoleh dengan cara menggiling kedelai yang dicampur air, kemudian
disaring dan dipanaskan (Astawan, 2009). Susu kedelai mempunyai
kandungan protein cukup tinggi dengan harga relatif murah jika
dibandingkan dengan sumber protein lainnya (Cahyadi, 2007). Susu kedelai
tidak mengandung kolesterol (Astawan, 2009) juga mengandung isoflavon
sebesar 130-380 mg/100 g, Isoflavon menurunkan penyerapan kolesterol dan
asam empedu pada usus halus demi menginduksi peningkatan ekskresi fekal
asam empedu dan steroid. Hal ini mengakibatkan hati lebih banyak merubah
kolesterol dalam tubuh menjadi empedu, yang akibatnya dapat menurunkan
kolesterol dan meningkatkan aktivitas reseptor kolesterol LDL, yang
mengakibatkan peningkatan dalam laju penurunan kadar kolesterol (Koswara,
2006).

2.4.2. Cara Pembuatan

Komponen kedelai yang dibersihkan dari segala kotoran, kemudian
cuci. Pencucian dilakukan sampai air bilasan tampak jernih.
i. Biji yang telah dicuci bersih direndam dengan air selama 8 jam. Air

diganti-ganti setiap 2-3 jam, kemudian ditiriskan.



iii.

iv.

22

Kedelai dimasukkan dalam air mendidih. Besar api dipertahankan sekitar
85-90°C. Perendaman dilakukan selama 10 menit. Kemudian kedelai
didinginkan dengan air mengalir.
Menyiapkan air panas, pertahankan suhu sekitar 90°C sebanyak enam
kali berat kedelai kering yang akan diolah. Ke dalam air panas tersebut
ditambahkan bubuk kalsium karbonat sebanyak 0,5 g untuk setiap liter
air panas.
Biji kedelai dihaluskan dengan blender atau digiling sampai menjadi
bubur. Penggilingan dilakukan sambil ditambahkan campuran air panas-
kalsium karbonat.
Bubur kedelai disaring dan diperas dengan kain saring rangkap dua.
Cairan yang diperoleh disebut sebagai susu kedelai mentah.
(Astawan, 2009).
Dapat ditambahkan gula pasir, vanili, cokelat dan garam secukupnya ke
dalam larutan susu kedelai, lalu aduk sampai rata dan panas hingga
mendidih.

(Cahyadi, 2007).
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Komposisi Jumiah
Air (%) 88,60
Kalori (kkal) 52,99
Protein (%) 4,40
Karbohidrat (%) 3,80
Lemak (%) 2,50
Vitamin B1 (%) 0,04
Vitamin B2 (%) 0,02
Kalsium (mg) 15
Fosfor (ng) 49
Natrium (mg) 2
Besi (mg) 1,2
Asam lemak jenuh (%) 40-48
Asam lemak tak jenuh (%) 52-60
Kolesterol (mg) 0

Sumber : Departemen Kesehatan RI, 1995.

2.5. Soyghurt

2.5.1. Definisi

Soyghurt merupakan produk fermentasi susu kedelai dengan

menggunakan bakteri Streptococcus thermophillus dan Lactobacillus

bulgaricus yang telah umum dipakai dalam proses pembuatan yoghurt

(Anwar, 2008). Soyghurt adalah makanan berupa gel hasil fermentasi asam

laktat terhadap susu kedelai. Pengembangan susu kedelai menjadi soyghurt

dimulai karena aroma khas susu kedelai kurang begitu disukai oleh

konsumen. Dibandingkan dengan yoghurt susu sapi, soyghurt mempunyai

beberapa keuntungan, yaitu lebih sedikit memerlukan starter dan

pembuatannya dapat dilakukan pada subu kamar (Cahyadi, 2007).

Kandungan protein pada susu kedelai adalah 15,27% dan soygurt yang



24

dihasilkan kandungan proteinnya berkisar antara 18,26-22,78% (Yusmarini,
2004). Serat dalam soyghurt berfungsi dengan cara mengembang dan
berubah menjadi gel pada saat berada di lambung. Lapisan gel tersebut
berikatan dengan asam empedu yang kaya kolesterol, karena berikatan
dengan betaglukan (serat larut), asam empedu tidak bisa kembali ke kantong
empedu, melainkan dibuang bersama feses. Sebagai akibatnya, akan
diproduksi kembali asam empedu untuk kesinambungan metabolisme dengan
menggunakan kolesterol sebagai bahan utama (Adiyoga dkk, 2004).
2.5.2. Cara Pembuatan

Soyghurt merupakan proses fermentasi dari susu kedelai. Susu kedelai
hangat (40°C) ditambah dengan starter (campuran Streptococcus
thermophillus dan Lactobacillus bulgaricus). Setiap 1 liter susu kedelai
ditambah dengan 30 ml starter. Setelah itu, dilakukan pengadukan sampai
gumpalan starter larut semua. Selanjutnya susu kedelai terscbut dimasukkan
ke dalam gelas plastik, gelas kaca, atau stoples dan ditutup.

Inkubasi. Susu kedelai disimpan di dalam inkubator pada suhu 45°C

selama 5 jam. Hasil fermentasi disebut soyghurt (Cahyadi, 2007)

Tabel 2.3 Komposisi Gizi Soyghurt per 100 gram

Komposisi Jumlah
Air 89,0 gram
Energy 59 kcal
Protein 4,7 gram
Lemak (lemak total) 2,7 gram
Asam lemak, saturated 0,5 gram
Asam lemak, mono-unsaturated 0,6 gram
Asam lemak, poly-unsaturated 1,6 gram
Karbohidrat 3,2 gram
Serat 0,2 gram

Sumber : USDA Nutrient Database for Standard Reference(2009)
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2.6. Keterkaitan Tepung Tempe, Susu Kedelai dan Soyghurt Terhadap
Penurunan Kadar Kolesterol Total

Astawan (2003) menyatakan dalam tulisannya tentang hasil dari
beberapa penelitian bahwa, zat gizi yang terdapat dalam tempe lebih mudah
dicerna, diserap dan dimanfaatkan oleh tubuh ketimbang gizi yang terdapat
dalam kedelai. Dimana tempe sendiri merupakan makanan yang berkadar
lemak rendah yaitu sekitar 157 kalori per 100 gram schingga dapat
mengurangi resiko penimbunan kolesterol (Cahyadi, 2007). Kandungan
niasin pada tempe pun dua kali lebih besar daripada kedelai yaitu
2,4mg/100gram serta mengandung protein scbesar 15,8gram/100gram
(Sugano, 2006).

Bahan olahan lain yang berasal dari kedelai yaitu susu kedelai.
Disamping tidak mengandung kolesterol, menurut Nainggolan (2006)
menyatakan bahwa khasiat susu kedelai dua kali lebih besar daripada
khasiat tempe. Kandungan isoflavon yang terdapat dalam susu kedelai juga
dilaporkan dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Muaris, 2006).
Kandungan protein dan niasin pada susu kedelai masing-masing sebesar
3,6g/100gram dan 0,5mg/100gram (Sugano, 2006).

Menurut Sutrisno K. dalam Cahyadi (2007), seperti halnya susu sapi,
susu kedelai pun dapat dibuat menjadi susu asam yang dinamakan dengan
soyghurt. Para ahli memperkirakan, bakteri hidup yang ada pada yoghurt
mampu berasimilasi dengan kolesterol. Bisa juga karena yoghurt mengikat

asam empedu, sehingga menimbulkan efek menurunkan kolesterol (Carmen
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dan Siagian, 2007). Soyghurt mengandung protein sekitar 18,26-22,78%,
peningkatan ini terjadi akibat adanya penambahan protein pada mikroba yang
digunakan dalam proses pembuatan soyghurt (Yusmarini, 2004)

Keberadaan berbagai senyawa kimiawi dalam tempe, susu kedelai,
dan soyghurt seperti protein, Polyunsaturated fatty acid (PUFA), serat,
niasin, isoflavon, fitosterol, lesitin, dan vitamin E dapat menurunkan lesi
atherosklerotik, antara lain menurunkan kadar kolesterol total dan
meningkatkan kadar HDL (Arbai, 1996; Astawan, 2009).

2.7. Hewan Coba ( Tikus Putih Galur Wistar / Rattus norvegicus strain wistar )
Tikus memiliki ukuran tubuh yang lebih besar dari pada mencit schingga
membuat tikus lebih disukai untuk berbagai penelitian. Berbeda dengan hewan
labolatorium lainnya, tikus tidak pernah muntah. Lambung tikus terdiri dari
dua bagian yaitu nonglandular dan glandular. Small intestine terdiri dari
duodenum, jejunum dan ileum. Pada umur 2 bulan berat badannya dapat
mencapai 200 — 300 gram. Tikus tergolong hewan yang mudah dipegang,
dikendalikan atau dapat diambil darahnya dalam jumlah besar schingga materi
dapat diberikan dengan mudah melalui berbagai rute. Secara fisiologi, tikus
diperkirakan sesuai atau identik dengan manusia dimana kadar kolesterol

totalnya sebesar 10,0 — 54,0 mg/dl.
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Pemilihan jenis kelamin untuk uji kadar kolesterol lebih pada tikus jantan
daripada tikus betina, hal ini dikarenakan hormon-hormon seperti estrogen dan
yang lainnya yang ada pada tikus betina dapat mempengaruhi kadar kolesterol
total dalam darah (Kusumawati, 2004)

Taksonomi Tikus Putih rattus norvegicus :

Kerajaan : Animalia

Filum : Chordata

Kelas : Mammalia

Ordo : rodentia

Family : muridae

Upfamili : murinae

Genus : rattus

Species  : rattus norvegicus

(Kurnia dkk, 2010)
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29. Kerangka Konsep

Tepung Tempe

Kadar Kolesterol Total

Susu Kedelai

Soyghurt

2.10. Hipotesis
Terdapat perbedaan pemberian tepung tempe, susu kedelai, dan
soyghurt terhadap penurunan kadar kolesterol total pada tikus putih jantan

galur wistar.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis penelitian dan rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental
laboratorium dengan menggunakan rancangan penelitian post fest only

control group design.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel penelitian
3.2.1.1. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Tepung tempe,
susu kedelai, dan Soyghurt.
3.2.1.2. Variabel tergantung
Variable tergantung dalam penelitian ini adalah kadar
kolesterol tikus jantan galur wistar.
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1 Tepung Tempe
Tepung tempe yang digunakan sebagai bahan eksperimen
merupakan tempe bungkusan daun yang masih baru atau hangat hasil
fermentasi selama 48 jam yang diolah menjadi tepung tempe dengan
cara tempe dikukus selama 45 menit, lalu digiling kemudian

dikeringkan dengan cara dijemur dibawah sinar matahari sambil
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diaduk-aduk agar kering merata. Setelah itu, ditumbuk dan diblender
menjadi tepung dan diayak sehingga didapatkan butiran-butiran
tepung tempe yang halus yang terpisah dari kotiledonnya. Diberikan
per oral secara sonde pada hari ke-1 hingga ke-21 oleh analis dengan
dosis 1,8 gram/ekor hasil konversi dari konsumsi manusia 100 mg
sesuai masing-masing kelompok perlakuan.
Skala : nominal
3.2.2.2. SusuKedelai
Susu kedelai merupakan rebusan kedelai yang telah bersih

selama kira-kira 15 menit, lalu direndam dalam air bersih selama
kira-kira 12 jam. Dicuci sampai kulit arinya terkelupas. Dihancurkan
dengan penggiling, Dicampur kedelai yang sudah halus dengan air
panas. Diaduk-aduk campuran sampai rata kemudian disaring
campuran dengan kain saring sehingga diperoleh larutan susu kedelai.
Diberikan dengan dosis per oral secara sonde pada hari ke-1 hingga
ke-21 oleh analis dengan dosis 9ml/ekor hasil konversi konsumsi
manusia 500ml sesuai masing-masing kelompok perlakuan.
Skala : nominal
3.2.2.3. Soyghurt

Soyghurt makanan berupa gel hasil fermentasi asam laktat
terhadap susu kedelai. Susu kedelai hangat (40°C) ditambah dengan
starter (campuran Streptococcus thermophillus dan Lactobacillus

bulgaricus).
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Diberikan per oral secara sonde pada hari ke-1 hingga ke-21
oleh analisis dengan dosis 3,6 gram hasil konversi konsumsi manusia
200 gram sesuai masing-masing kelompok perlakuan.

Skala : nominal |
3.2.2.4 Kadar Kolesterol Total darah

Kolesterol adalah salah satu jenis lemak (lipid) yang terdapat
dalam darah, lemak adalah zat yang tidak larut di dalam air tetapi
larut dalam pelarut organic seperti chloroform atau cairan dry
cleaning (cuci kering) (Laker, 2006). Kolesterol dapat diketahui
melalui uji laboratorium dengan cara enzimatik metode CHOD-PAP
(Richmond, 1973). Pemeriksaan sampel darah yang diambil dari vena
Ophtalmika tikus putih jantan galur wistar untuk kadar Kolesterol
Total dilakukan pada hari ke-22.
Skala : Rasio

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi penelitian
Tikus putih jantan galur wistar yang dipelihara di Laboratorium
Biologi FMIPA UNNES pada saat dilakukan penelitian.
3.3.2. Sampel penelitian
Tikus yang memenubhi kriteria inklusi sebagai berikut :
Kriteria inklusi :

1. Umur tikus 2 bulan (Kusumawati, 2004)
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2. Sehat pada penampilan luar: gerak aktif, makan dan minum
normal, tidak ada luka, tidak ada cacat.

3. Berat badan sekitar 200 gram (Kusumawati, 2004)

Hewan coba yang digunakan 25 ekor tikus putih jantan galur
wistar yang dibagi dalam lima kelompok. Masing-masing terdiri dari 5
ekor sample yang diambil secara random. Rumus ini berdasarkan
ketentuan WHO (1993) yang menyebutkan batas minimal hewan coba
yang digunakan dalam penelitian eksperimental 5 ekor tiap kelompok

penelitian.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1 Instrumen Penelitian
Alat penelitian adalah kandang tikus lengkap dengan pakan dan
minumnya, timbangan tikus Nifushi Scale, timbangan tikus OHAUS,
timbangan elektronik untuk menimbang kolesterol, blender, mikrohematokrit
Damon / EIC Devision, mikroplet (pipet kapiler), spektrofotometer Milton
Roy 201, alat gavage, sentrifuge Biofugel5, tabung sentrifuge 5 ml, pipet

volume 0,5 mL dan 1,0 mL dan tabung reaksi Pirex 10 mL.

3.42 Bahan Penelitian
3.4.2.1. Pakan Standar : Pakan standar PIU-4 dalam bentuk padat
3.4.2.2. Pakan tinggi lemak
Pakan tinggi lemak menggunakan minyak babi. Minyak babi

mengandung kolesterol sebesar 95gram/100gram dan
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mengandung asam lemak jenuh 28,4gram/100gram (Sanif,
2009). Pakan tinggi lemak dibuat dengan menambahkan
minyak babi sebanyak 0,2gram/100gram pakan standar
hewan coba (Hartanto, dkk, 2008).

3.4.2.3. Aquadest

3.4.2.4. Tepung tempe

3.4.2.5. Susu kedelai

3.4.2.6. Soyghurt.

3.5. Cara Penelitian.
3.5.1. Persiapan Penelitian
3.5.1.1. Menentukan dosis
Konversi dosis manusia (70 kg) ke tikus (200 gram) =
0,018 (Kusumawati, (2004)
Konsumsi isoflavon per hari 30-40 mg/hari yang dapat
diperoleh dari 100 mg tempe dan 500 ml susu kedelai, dan
produk kedelai lainnya. Yoghurt yang terbuat dari kedelai
adalah soyghurt. Mengkonsumsi yoghurt sebanyak 200 ml
dapat menjaga kesehatan (Astawan, 2009 ; Carmen dan
Siagian, 2007)
Untuk tepung tempe
Tikus (200 gram) = 0,018 x 100 gram = 1,8 gram/ekor/hari.

Untuk susu kedelai
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Tikus (200 gram) = 0,018 x 500 ml = 9 ml/ekor/hari.
Diberikan secara bertahap sebanyak 3 kali sehari.
Untuk soyghurt
Tikus (200 gram) = 0,018 x 200 gram = 3,6 gram/ekor/hari.
3.5.1.2. Menyiapkan timbangan hewan, timbangan analitik
3.5.1.3. Menyiapkan kandang tikus, tempat pakan dan minumnya
3.5.1.4. Menyiapkan hewan coba berupa tikus jantan galur Wistar
25 ekor
3.5.1.5. Menyiapkan tepung tempe, susu kedelai, soyghurt, pakan
standar PIU-4, pakan tinggi lemak.
3.5.1.6. Menyiapkan alat dan bahan untuk mengambil sampel darah
yaitu mikrohematokrit, alkohol 70%, dan kapas.
3.5.1.7. Menyiapkan spektrofotometer untuk mengukur kadar
kolesterol darah.

Pelaksanaan Penelitian

3.5.2.1. Menimbang berat badan tikus dan menandainya dengan asam
pikrat.

3.5.2.2. Membagi tikus menjadi lima kelompok, masing-masing
kelompok terdiri dari lima tikus yang diambil secara random.

3.5.2.3. Perlakuan diberikan selama 21 hari, dimana sebelum
perlakuan tikus dipuasakan selama 12 jam, bertujuan untuk

mengurangi pengaruh dari kadar kolesterol yang ada sebelum
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perlakuan diberikan agar tidak mengganggu hasil penelitian
(Rizatania, 2008).
3.5.2.4. Memberikan perlakuan sesuai alur kerja penelitian :

1. Kelompok I (K-1)
Lima ekor tikus hanya diberi pakan standard dan aquades
selama 21 hari.

2. Kelompok II (K-II)
Lima ekor tikus diberi minyak babi dan aquades selama
21 hari.

3. Kelompok ITI (K-II)
Lima ekor tikus sebagai kelompok perlakvan I yang
diberi aquadest dan diberi minyak babi ditambah susu
kedelai sebanyak 9 ml/ekor/hari.

4. Kelompok IV (K-IV)
Lima ekor tikus sebagai kelompok perlakuan II yang
diberi aquadest dan diberi minyak babi ditambah tepung
tempe 1,8 g/ekor/hari.

5. Kelompok V (K-V)
Lima ekor tikus sebagai kelompok perlakuan III yang
diberi aquadest dan diberi minyak babi ditambah
soyghurt 3,6 g/ekor/hari.
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Pengambilan sampel darah dan pemeriksaan kadar Kolesterol
Total dalam darah

Pengambilan darah dan pemeriksaan kadar Kolesterol Total
darah tikus dilakukan pada hari ke 22. Pengambilan sampel
darah dari vena Ophtalmika tikus jantan galur Wistar
sebanyak 1ml.



3.6. Alur Kerja Penelitian
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3.7. Tempat dan Waktu
3.7.1. Tempat penelitian
Seluruh kegiatan yang meliputi perlakuan sampel dan
pengukuran kadar Kolesterol Total dilaksanakan di Unit
Pengembangan Hewan Percobaan (UPHP) Fakultas Biologi
Universitas Negeri Semarang (UNNES).
3.7.2. Waktu penelitian
Pemeliharaan hewan percobaan dan penelitian dilakukan mulai
pada bulan Maret-April tahun 2010.

3.8. Analisa Hasil

Data hasil penelitian yang diperoleh dilakukan uji normalitas dengan
Shapiro-Wilk test dan homogenitasnya dengan Levene Statistic. Didapatkan
data normal dan homogeni dengan p=0,436 (p>0,05), karena itu dilakukan
analisa dengan uji One Way Annova untuk mengetahui adakah perbedaan
diantara kelima kelompok. Hasilnya menunjukkan ada perbedaan bermakna
antar kelompok dengan p=0,000 (p<0,05), kemudian dilanjutkan dengan uji
Post Hoc untuk mengetahui pasangan kelompok mana yang berbeda.
Pengolahan analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS 16.0 for
Windows (Dahlan, 2006). |



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Telah dilakukan penelitian tentang perbedaan pemberian tepung tempe,

susu kedelai dan soyghurt terhadap penurunan kadar kolesterol total pada tikus

putih jantan galur wistar yang diinduksi diet tinggi lemak dengan sampel 25 ekor

kemudian dilakukan random sampling dan dibagi menjadi 5 kelompok.

Penelitian ini dilakukan selama 21 hari di Laboratorium Biologi FMIPA

UNNES. Adapun hasil dari penelitian terhadap penurunan kadar kolesterol total

dapat dilihat pada Gambar 4.1

120 -

100 -
80 +-

60 -

40 -
20 -

Kelompok| Kelompokll Kelompoklll KelompoklV KelompokV
69.69+9,48 87,16%10,70 56,63%9,64 71.83%4,74 64,8319,21

Gambar 4.1. Rerata hasil penelitian kadar kolesterol total (mg/dl)

Keterangan Gambar :

K-I
K-II
K-III
K-V

K-V

: Kelompok yang diberi pakan standar.
: Kelompok yang diberi pakan tinggi lemak.
: Kelompok yang diberi pakan tinggi lemak dan tepung tempe

1,8 g/ekor/hari

: Kelompok yang diberi pakan tinggi lemak dan susu kedelai

9 ml/ekor/hari

: Kelompok yang diberi pakan tinggi lemak ditambah soyghurt

3,6 g/ekor/hari
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Dari gambar 4.1. diatas dapat diketahui bahwa hasil pengukuran kadar
kolesterol total yang paling rendah adalah kelompok III dengan hasil rerata
56,63+9,64 disusul oleh kelompok V dengan hasil rerata 64,83+9,21 dan yang paling

tinggi adalah kelompok IV dengan hasil rerata sebesar 71,83+4,74.

Kemudian untuk mengetahui normalitas distribusi data, dilakukan uji
Shapiro-wilk, didapatkan sebaran data tiap kelompok normal dengan p >0,05
(lampiran 3). Sedangkan untuk mengetahui homogenitas menggunakan levere s test,

menunjukkan data homogen dengan p = 0,436 (p>0.05) dapat dilihat pada lampiran 4.

Karena data normal dan homogen, maka untuk mengetahui apakah ada beda
kadar kolesterol total pada semua kelompok, dilakukan uji One way Anova. Hasil dari
uji one way Anova menunjukkan ada perbedaan bermakna antar kelompok dengan p
= 0,000 (p<0,05), dapat dilihat pada lampiran 5. Kemudian dilanjutkan dengan
menggunakan uji post hoc LSD, untuk mengetahui kadar kolesterol kelompok mana
yang memiliki perbedaan secara bermakna. Hasil dari vji Post Hoc LSD, dapat dilihat
pada Tabel 4.1 :
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Tabel 4.1. Hasil uji post hoc LSD

Kelompok Sig. Kemaknaan
Kelompok I dan I 0,00 Ada Perbedaan
Kelompok 1 dan III 0,019 Ada Perbedaan
Kelompok I dan IV 0,684 Tidak Ada Perbedaan
Kelompok I dan V 0,359 Tidak Ada Perbedaan
Kelompok II dan III 0,000 Ada Perbedaan
Kelompok II dan IV 0,007 Ada Perbedaan
Kelompok I dan V 0,000 Ada perbedaan
Kelompok III dan IV 0,007 Ada Perbedaan
Kelompok ITI dan V 0,127 Tidak Ada Perbedaan
Kelompok IV dan V 0,190 Tidak Ada Perbedaan
4.2. Pembahasan

Pada Tabel 4.1 hasil uji post hoc LSD, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan
bermakna (p=0.002) antara kadar Kolesterol Kelompok I ( diet standar + aquadest)
yang mempunyai rerata sebesar 69,69+:9,48 dan kelompok II (lemak babi + aquadest)
yang mempunyai rerata sebesar 87,16+10,70 .Hal ini menunjukkan bahwa lemak babi
dapat meningkatkan kolesterol karena kandungan kolesterolnya terbilang sangat
tinggi (Nadesul, 2006), kandungan kolesterol dalam lemak babi sebesar 95 mg/100g
(Aribowo, 2005) dan lemak babi mengandung komponen utama asam lemak jenuh
yaitu asam palmitat sebesar 25% (Silalahi, 2006).

Pada hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa tepung tempe menurunkan
kadar kolesterol lebih tinggi diantara kelompok lainnya. Terbukti pada hasil
penelitian menggunakan uji statistik didapatkan perbedaan bermakna antara
kelompok I (diet standar + aquadest) rerata sebesar 69,69+9,48mg/dl, kelompok II

(diet lemak babi + aquadest) rerata sebesar 87,16+10,70 mg/dl , dan kelompok IV
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(diet lemak babi + aquadest + susu kedelai 9ml) dengan rerata sebesar
71,83+4,74mg/dl. Hasil ini sesuai dengan pernyataan yang diungkapkan oleh Arbai
(1996) bahwa di dalam tepung kedelai terdapat komponen yang sangat penting dalam
menurunkan Kolesterol yaitu serat, serat berfungsi dengan cara mengembang dan
berubah menjadi gel pada saat berada di lambung. Lapisan gel tersebut berikatan
dengan asam empedu yang kaya kolesterol, karena berikatan dengan betaglukan
(serat larut), asam empedu tidak bisa kembali ke kantong empedu, melainkan dibuang
bersama feses. Sebagai akibatnya, akan diproduksi kembali asam empedu untuk
kesinambungan metabolisme dengan menggunakan kolesterol sebagai bahan utama
(Adiyoga dkk, 2004). Penelitian di Amerika membuktikan bahwa sejumlah penderita
hiperkolesterol mengalami penurunan kadar Kolesterol sebesar 21% setelah
mengkonsumsi tempe selama 3 minggu (Heinnermen, 2003). Tepung tempe
merupakan produk tempe generasi kedua yang sifat fisik dan organoleptiknya masih
sama dengan tempe (Cahyadi, 2007; Astawan, 2009). Jika dibandingkan dengan susu
kedelai, tepung tempe lebih dapat menekan kolesterol, hal ini dikarenakan
kandungan serat dan Isoflavon susu kedelai jauh lebih rendah dibanding tepung
tempe dan soyghurt (Winarsi, 2005). Kadar isoflavon pada tepung tempe sekitar
789mg/100 g (Balmier dkk, 1996) sedangkan pada susu kedelai hanya berkisar 130-
380 mg/100g (Koswara, 2006). Kemudian antara tepung tempe dan soyghurt
(kelompok V) tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan p=0,127. Hal ini
disebabkan karena soyghurt mengandung komposisi dan efek hipokolesterolemik

yang sama dengan tepung tempe. Yaitu didalam soyghurt terdapat bakteri asam



laktat yang mampu mendekonjugasikan garam empedu menjadi asam empedu. Asam
empedu inilah yang kemudian akan dikeluarkan bersama feses sehingga penurunan
garam empedu menyebabkan peningkatan sintesa kolesterol menjadi garam empedu
(Ariyanti, 2006).

Kemudian urutan kedua dalam menurunkan kadar kolesterol total adalah
soyghurt. Dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna pada kelompok V (diet lemak babi + aquadest + soyghurt 3,6 gram) rerata
sebesar 64,83+9,21mg/d! dan kelompok I (diet lemak babi + aquadest) rerata sebesar
87,16+10,70mg/dl. Dan tidak terdapat perbedaan bermakna dengan kelompok I (diet
standar + aquadest). Para ahli memperkirakan, bakteri hidup yang ada pada yoghurt
mampu berasimilasi dengan kolesterol. Bisa juga karena yoghurt mengikat asam
empedu, sehingga menimbulkan efek menurunkan kolesterol (Carmen dan Siagian,
2007).

Urutan terakhir dalam menurunkan kadar kolesterol total adalah susu kedelai.
Sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna pada kelompok IT (diet lemak babi + aquadest) rerata sebesar
87,16£10,70mg/dl dan kelompok III (diet lemak babi + aquadest + tepung tempe
1,8 g) 56,63:9,64mg/dl. Hal ini dikarenakan susu kedelai tidak mengandung
kolesterol (Astawan, 2009) dan lebih mengandung isoflavon yang berperan
menurunkan penyerapan kolesterol dan asam empedu pada usus halus demi
menginduksi peningkatan ekskresi fekal asam empedu dan steroid. Hal ini

mengakibatkan hati lebih banyak merubah kolesterol dalam tubuh menjadi empedu
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sehingga terjadi peningkatan dalam laju penurunan kadar kolesterol (Koswara, 2006).
Antara susu kedelai dan soyghurt (kelompok V) tidak terdapat perbedaan bermakna
dengan hasil p=0,190. Sesuai teori yang mengatakan bahwa soyghurt merupakan
hasil fermentasi bakteri asam laktat oleh susu kedelai, kandungan yang terdapat
didalamnya pun sama (Yusmarini, 2004).

Sesuai dengan hasil penelitian diatas, menunjukkan bahwa pemberian tepung
tempe, susu kedelai, dan soyghurt sama-sama dapat menurunkan kadar kolesterol
dengan tingkat laju penurunan yang berbeda-beda. Menurut hasil rerata diatas, tepung
tempe terbukti lebih dapat menurunkan kadar Kolesterol dengan rerata sebesar
56,63+9,64mg/dl, kemudian soyghurt dengan rerata sebesar 64,83+9,21mg/dl, dan
selanjutnya disusul oleh susu kedelai dengan rerata sebesar 71,83+4,74mg/dl.

Hal ini sesuai dengan teori bahwa kadar isoflavon di dalam tepung tempe
lebih tinggi daripada susu kedelai (Winarsi, 2005). Kadar isoflavon pada tepung
tempe sekitar 789mg/100 g (Balmir dkk, 1996) sedangkan pada susu kedelai hanya
berkisar 130-380 mg/100g (Koswara, 2006).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah, penelitian ini hanya menggunakan
dosis tunggal pada tiap masing-masing kelompok sediaan kedelai, dimana dosis ini
berfungsi untuk mengetahui efek jangka panjang penggunaan berbagai sediaan
kedelai diatas. Kemudian tidak ada perbandingan dengan obat standart, dan tidak
dapat diketahui zat aktif mana yang paling berperan pada masing-masing sediaan
yang dapat menurunkan kadar kolesterol



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1

5.12

5.13.

5.14.

5.1.5.

5.1.6.

Terdapat perbedaan pemberian tepung tempe, susu kedelai, dan soyghurt
dalam menurunkan kadar kolesterol total tikus jantan galur wistar yang
mendapat diet tinggi lemak. Dimana tepung tempe lebih dapat
menurunkan kadar kolesterol total dan selanjutnya soyghurt kemudian |
disusul oleh susu kedelai.

Rerata kadar kolesterol total pada tikus jantan galur wistar yang
mendapat pakan standar adalah 69,69+9,48 mg/dl.

Rerata kadar kolesterol total pada tikus jantan galur wistar yang
mendapat diet tinggi lemak tanpa pemberian tepung tempe, susu kedelai,
dan soyghurt adalah 87,16+10,70 mg/dl.

Rerata kadar kolesterol total pada tikus jantan galur wistar yang
mendapat diet tinggi lemak ditambah pemberian tepung tempe sebesar 1,8
mg adalah 56,63+9,64 mg/dl.

Rerata kadar kolesterol total pada tikus jantan galur wistar yang
mendapat diet tinggi lemak ditambah pemberian susu kedelai sebesar 9
ml adalah 71,83+4,74 mg/dl.

Rerata kadar kolesterol total pada tikus jantan galur wistar yang
mendapat diet tinggi lemak ditambah pemberian soyghurt sebesar 3,6

gram adalah 64,83+9,21 mg/dl.



5.2. Saran

5.2.1.

5.22.

5.2.3.
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Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan membandingkan obat standar
untuk mengetahui secara pasti sampai seberapa besar dosis sediaan
kedelai yang paling efektif dalam menurunkan kadar kolesterol total.
Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang zat aktif mana yang paling
berperan dalam menurunkan kadar kolesterol total darah untuk
mendapatkan hasil yang lebih spesifik dalam penelitian.

Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan dosis yang berbeda dalam
menurunkan kolesterol total darah untuk mendapatkan hasil yang lebih

spesifik dalam penelitian.
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