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INTISARI

Tempe adalah makanan tradisional hasil fermentasi kedelai, yang banyak
mengandung nutrisi.Tempe rebus merupakan salah satu masakan yang sering di
konsumsi oleh masyarakat Indonesia, karena proses memasaknya yang
mudah.Tempe mengandung berbagai zat yang dapat menurunkan kolesterol,
antara lain Asam lemak tak jenuh ganda (PUFA), serat, dan niasin. Penelitian ini
bertyjuan untuk mengetahui pengarnh pemberian tempe rebus terhadap
peningkatan kadar HDL plasma tikus jantan galur wistar yang mendapat diet
tinggi lemak.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan
penelitian “post test only control group design”. Penelitian dilakukan dengan
menggunakan hewan uji tikus jantan galur wistar sebanyak 24 ekor, berumur 3
bulan dengan berat badan £150 gram yang dibagi menjadi 4 kelompok secara
random. Kelompok kontrol diberikan pakan standar; Kelompok I diberikan pakan
standar dan otak sapi; Kelompok II diberikan pakan standar, otak sapi dan tempe
rebus 30 gram; Kelompok I1I diberikan pakan standar, otak sapi dan tempe rebus
60 gram. Pemeriksaan kadar HDL dilakukan pada hari ke-22 setelah perlakuan.

Berdasarkan pemeriksaan kadar HDL didapatkan hasil rerata kadar HDL
tertinggi pada kelompok kontrol (66,9783 mg/dl), diikuti kelompok II (56,0050
mg/dl), diikuti kelompok I (52,6883 mg/dl), dan terendah kelompok IlI (43,9950
mg/dl). Data yang diperoleh dianalisa dengan uji Anova one-way dan didapatkan
perbedaan yang signifikan dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Kemudian data
dianalisis dengan Post Hoct Anova menunjukkan perbedaan signifikan pada
kelompok Kk-K1,Kk-K2 Kk-K3,K2-K3.

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa pemberian tempe rebus dapat
berpengaruh terhadap kadar HDL tikus jantan galur wistar.

Kata kunci : Tempe rebus, Kadar HDL



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tempe adalah makanan tradisional hasil fermentasi kedelai, yang banyak
mengandung nutrisi. Di Indonesia, tempe merupakan sumber protein murah
yang dapat dikonsumsi orang kaya maupun miskin (Kuswanto, 2004).
Penelitian di Amerika terhadap berbagai produk kedelai seperti tahu dan
tempe membuktikan, makanan tersebut dapat mengurangi kadar kolesterol.
Dilaporkan, kadar kolesterol darah dapat turun rata-rata 9,3% dalam waktu 6
minggu sampai 3 bulan setelah mengganti protein hewani dengan protein
kacang kedelai (Anonim, 2002). Suatu peneli_tian juga menunjukkan bahwa
mengkonsumsi tempe minimal 150 gram sehari selama dua minggu dapat
menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol DL, dan rasio kolesterol total
terhadap HDL (Astawan, 2009). Pada dosis yang berbeda dalam penelitian
Wiwik Fadhilah (2001) dan Kristianti Hartiana (2009) dengan dosis tempe dan
tempe penyet 25 gram dari total pemberian pakan 100 gram/hari/kandang
belum ada penurunan kadar LDL. Tempe rebus merupakan salah satu
masakan yang sering di konsumsi oleh masyarakat Indonesia, karena proses
memasaknya yang mudah. Tempe yang direbus lebih mudah di cerna serta zat
yang terkandung di dalam tempe tidak banyak yang hilang. (Kuswanto, 2004).

Modemisasi meningkatkan pola hidup negatif seperti halnya kebiasaan
makan yang tidak sehat (Wiryowidagdo dan Sitanggang, 2006). Berdasarkan



dari hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1992 menunjukkan
bahwa penyakit jantung dan pembuluh darah mencapai angka 16 % dan
merupakan penyebab utama kematian dj Indonesia. Pada SKRT 1995
meningkat menjadi 18,9%, bahkan pada hasil SKRT 2001 telah
memperlihatkan prevalensi penyakit jantung dan pembuluh darah di indonesia
sangat tinggi yaitu sekitar 26,4% (Yahya, 2005).

Tempe mengandung berbagai zat yang dapat menurunkan kolesterol,
antara lain asam lemak tak Jjenuh ganda (PUFA), serat, dan niasin. Asam
lemak tak jenuh ganda (PUFA) pada tempe dapat menurunkan kadar
kolesterol dengan merangsang ckskresi kolesterol menjadi asam empedu
(Sarwono, 2007). Sedangkan kandungan serat pada tempe akan meningkatkan
ekskresi asam empedu kedalam feses, sehingga mengurangi kadar kolesterol
dalam darah (Soeharto, 2006). Demikian juga niasin pada tempe dapat
menurunkan kolesterol dan trigliserida, dengan penurunan sangat nyata untuk
trigliserida. Efek hipolipidemiknya karena mampu menekan sekresi VLDL
akibat berkurangnya sintesa trigliserida. Karena VLDL menurun, maka secara
tidak langsung LDL Jjuga menurun, dan HDL meningkat (Kamaluddin, 1993).

Penelitian Wiwik Fadhilah (2001) dengan dosis tempe 25 gram dari total
pemberian pakan 100 gram/hari/kandang, namun belum ada penurunan kadar
LDL plasma pada tikus.Penelitian Kristianti Hartiana (2009) digunakan tempe
penyet dengan dosis 25 gram dari total pemberian pakan 100
gram/hari/kandang, namun belum ada penurunan kadar LDL plasma pada
tikus. Oleh karena itu peneliti ingin melakukan penelitian yang berbeda dari



penelitian sebelumnya, baik dari segi dosis pemberian dan menggunakan
tempe rebus. Pada penelitian inj dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh
pemberian tempe rebus terhadap kadar HDL plasma dengan dosis yang lebih
tinggi yaitu dosis 5 gram/hari/ekor dan 10 gram/hari/ekor.
1.2 Perumusan Masalah
Apakah tempe rebus dapat berpengamﬁ terhadap kadar HDL
plasma?
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pemberian tempe rebus terhadap
kadar HDL darah tikus jantan galur wistar,
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui kadar HDL tikus yang mendapat diet tingj
lemak.
1.3.2.2 Untuk mengetahui kadar HDL tikus yang mendapat diet
Campuran, yaitu diet tinggi lemak ditambah tempe dengan
dosis 5 gramvhari/ekor dan 10 gram/hari/ekor.
1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1.Sebagai informasi dalam perkembangan penelitian obat
tradisional adanya manfaat tempe terhadap peningkatan kadar
HDL plasma dan sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Sebagai dasar masyarakat awam untuk memilih tempe sebagai

diet rendah lemak terutama bagi penderita hiperkolesterolemia.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 High Density Lipoprotein (HDL)

2.1.1

Z.1.2

Definisi

Berdasarkan densitasnya, lipropotein dibagi  menjadi
chylomicrons, very low lipoprotein (VLDL), intermediate-density
lipoprotein (IDL), low-density lipoprotein (LDL) dan high-density
lipoprotein (HDL) (Baynes, 1999).

HDL adalah partikel kecii (diameter 9 - 12 nm) dengan inti ester
kolesterol dan sejumlah kecil triasilgliserol dan permukaannya tersusun
dari kolesterol bebas, phospholipid (terutama phosphatidyl choline yang
umumnya disebut lecitin) dan protein (Martha, 2000).

HDL mengandung protein dalam jumiah yang lebih tinggi dan
presentase triasilgliserolnya lebih rendah daripada lipoprotein darah
lainnya. Sehingga HDL merupakan partikel yang paling tinggi
densitasnya (Marks dkk, 2000).

Fungsi

Kolesterol HDL (high  density lipoprotein / lipoprotein
berdensitan tinggi) berfungsi untuk mengankut kelebihen kolesterol
dari jaringan dan membawa kembali ke hati untuk diproses kembali

atau dibuang dari tubuh. HDL bertindak sampai vacuum cleaner yang



2.13

menghisap sebanyak mungkin kolesterol berlebih yang bisa
dihisapnya.

Hihg-density lipoproteins (HDL), biasa dikenal dengan kolesterol
baik. HDL mengandung banyak protein dan mengalirkan 20% hingga
30% kolesterol ke seluruh tubuh. Ia berperang untuk membuang
kelebihan Kkolesterol dari sel dan dinding arteri serta membawa
kolesterol kembali ke hati untuk di buang. HDL perlu dijaga dengan
batas normal kurang lebih dari 45 mg/ dl (Bull & Morel, 2007). Fungsi
utamanya adalah membawa kolesterol bebas dari dalam endotel dan
mengirimkannya ke pembuluh darah perifer, falu keluar tubuh lewat
empedu (Wiryowidagdo & Sitanggang, 2002).

Metabolisme

HDL disintesis dan disekresikan oleh hati maupun intestinum.
Namun, HDL nascent (HDL yang baru disekresikan) dari intestinum
tidak mengandung apolipoprotein C ataupun E, tetapi hanya
mengandung apolipoprotein A. Jadi, Apo C dan E disintesis dalam hati
dan dipindahkan kepada HDL intestinum ketika HDL ini memasuki
plasma darah (Murray, 1999).

Setelah disekresikan kedalam darah HDL mengalami perubahan
akibat interaksi dengan kilomikron dan VLDL. Dengan kedua lipid ini,
HDL saling bertukar protein dan lemak. HDL yang menyerap

kolesterol dari permukaan sel dan dari lipoprotein lain dan



mengubahnya menjadi ester kolesterol. Ester kolesterol akhirnya
dikembalikkan ke hati,

HDL memindahkap protein apo C-11 dan apo E ke kilomikron
dan VLDL. Apo C-11 merangsang penguraian triasilgliserol dalam
partikel-partikel ini dengan mengaktifkan lipoprotein lipase (LDL).
Penguraian inj menghasilkan sisa kilomikron (dari kilomikron) dan
IDL (dari VLDL). Apo E yang terkandung dajam partikel-partike| ini,
berfungsi sebagai ligan untuk feseptor di membran se] hatj Yang
berperan dalam penyerapan sisa kilomikron dan IDL. Sewakty
disekresikan ke dalam darah, partikel HDL imatyr berkurang kecil dan
berbentuk discoid dan hampir tidak mengandung ester kolestero] dan
triasilgliserol. Setelah menyerap kolesterol dan lipoprotein lain dan
dari membran sel, kolestero] diubah menjadi esterkolestero] oleh reaksi
Lesitin Cholesterol Asil Transferase (LCAT). Sewaktu terisi oleh ester
kolesterol dan triasilgliserol, partikel menjadi besar dan membentuk
sferis.  Partike] berukuran  besar ini_(HDL3) memindahkan
esterkolesterol ke VLDL untuk dipertukarkan dengan triasilglisserol.
Pertukaran inj diperantarai oleh protein pemindahan ester kolesterol
Cholesterol Ester T; ransferaseprotein / CETP).

Sewaktu diuraikan oleh LDL, memindahkan apoprotein C-]1,
yang semua diperoleh dari partikel HDL, kembalj ke partikel-partike]
tersebut. Abikat pemindahan lemak dan protein inj ke HDL dan akibat
penguraian triasilgliserol, VLD berubah menjadi IDL, Yang berukuran



lebih kecil dan lebih padat. Tiasilgliserol pada sebagian partikel 1DL
mengalami penguraian, terutama oleh trigliserida lipase hati, Apo E
dipindahkan ke HDL, dan terbentuk LDL. LDL memiliki kandungan
triasilgliserol yang rendah, kandungan ester kolesterol yang tinggi, dan
tidak memiliki apoprotein C-11 dan E partikel HDL sekarang telah
berubah menjadi semakin kecil dan dikenal sebagai HDL2. partikel
IDL dan LDL mengalami endositosis oleh sel hati dan isinya
dibebaskan mulai kerja enzim lisosom. Dengan demikian kolesterol
yang sudah dikumpulkan oleh HDL dikembalikan ke hati (Marks dkk,
2000).

HDL bersifat protektif terhadap - kemungkinan pengendapan
atherosklerosis di dalam arteri. Bila kadar HDL dalam darah rendah,
risiko terhadap PJK meningkat. Sebaliknya, bila HDL tinggi maka
risiko PJK menurun. Meskipun sebagian besar kolesterol dalam darah
dibawa oleh LDL, tetapi jumlah yang sedikit yang dibawa oleh HDL
cukup berarti. Seperti halnya dengan kolesterol total, untuk menilai
tinggi rendahnya kadar HDL digunakan angka standar dari National
Institute of Health (NIH) — USA sebagai berikut (Soeharto, I., 2001):
2.3.1.1 Angka HDL normal = 45 mg/dl atau lebih.
2.3.1.2 Ambang batas rendah = 45-35 mg/dl.
2.3.1.3 Terlalu rendah = kurang dari 35 mg/dl.



Tabel 1. Kadar Kolesterol HDL

Kadar Kadar Kadar Penjelasan
HDL LDL kolesterol
(mg/dL) (mg/dL) Total
(mg/dL)
> 60 <130 <200 Kodisi normal
- 130-159 200-239 Batas tertinggi
<40 >160 >24 sangat beresiko
terkena penyakit
jantung

(Perdana, M. Farugqi. S.Si., Apt., 2007).
Sedangkan kadar kolesterol normal pada tikus adalah 10- 45 Mg/dl
(Kusumawati, 2004).
2.1.4 Faktor yang dapat mempengarui kadar HDL darah pada Manusia
2.1.4.1 Keturunan
Suatu kadar yang rendah dikombinasikan dengan sejarah
keluarga yang memiliki PJK, mungkin menunjukan adanya
persoalan genetika (genetika trait) pada dirinya. Faktor keturunan
jenis ini disebut hipo HDL ada dominan trait yang terdiri dari satu
abnormal gen berpasangan dengan gen normal. Pasien dengan

HDL yang rendah tak memperlihatkan mentransfer kolesterolnya

Annms maman]l Dahacnoan dne: annian
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ini ternyata mempunyai jumah HDL yang cukup dalam livernya

(Soeharto, 2001).



2.1.4.2 Usia
Usia merupakan salah satu faktor resiko alami, hal tersebut mudah
untuk dipahami karena semakin tua bagian organ tubuh manusia
akan makin menurun kemampuan untuk berfungsi (Bangun, 2006).

2.1.4.3 Jenis Kelamin
Sebelum usia menopause, wanita mempunyai kadar kolesterol total
yang lebih rendah daripada pria dengan usia yang sama. Setelah
menopause, kadar kolesterol HDL pada wanita cenderung menurun
(Bangun, 2006).

2.1.4.4 Rokok
Merokok menurunkan jumlah HDL dalam darah karena merokok
dapat menyebabkan elastisitas pembuluh darah berkurang,
sehingga meningkatkan pengerasan pembuluh darah arteri, dan
meningkatkan faktor pembekuan darah yang memicu penyakit
jantung dan stroke (Anonim, 2008). Merokok mengtirangi
kemampuan HDL menyingkirkan kolesterol darah yang berlebihan
dan kolesterol dari daerah-daerah yang terpengaruh oleh
arteriosklerosis (Soeharto, 2001).

2.1.4.5 Stress
Pada saat stress, tubuh kita memproduksi hormon adrenalin dan
non adrenalin lebih banyak, efek dari pembentukan hormon ini

adalah peningkatan frekuensi nadi, peningkatan kadar kolesterol,
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penurunan kolesterol HDL dan peningkatan kecenderungan darah
untuk membeku (Bangun, 2006).
2.1.4.6 Kurang konsumsi makanan berserat
Konsumsi makanan berserat merupakan penyebab utama yang
dapat mempengaruhi kadar HDL. Karena pola makan yang benar
yaitu rendah lemak dan kaya serat berfungsi membantu
menghindari gumpalan lemak pada dinding arteri dan menjamin
lancarnya aliran darah sehingga diet tinggi serat mampu
menurunkan LDL dan meningkatkan HDL (Anonim, 2008).
Konsumsi lemak jenuh dan kolesterol dari makanan sehari-hari
akan meningkatkan kadar Kolesterol dan darah, selain itu,
kebiasaan kurang mengkonsumsi jenis bahan makanan yang dapat
membante menurunkan kolesterol (hipokolesterol), seperti serat
dari sayur-sayuran, buah-buahan, dan kacang kedelai (termasuk
tempe), juga dapat mempengaruhi kadar kolesterol darah
(Bangun,2006).
2.1.4.7 Memperbanyak aktivitas fisik (olahraga)

Selain menurunkan risiko kardiovaskular, menurunkan BB dan
meningkatkan vitalitas tubuh berolahraga secara teratur dapat
meningkatkan kadar HDL. Olahraga aerobik seperti berjalan cepat,
joging, bersepeda, berenang dan menari baik untuk penyandang
kolesterol tinggi. Sebaliknya olahraga anaerobik seperti berlari

cepat dan mengangkat beban dimana otot menghabiskan oksigen
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lebih cepat dibandingkan dengan oksigen yang dapat dipasok darah
dan tidak cocok untuk orang yang beresiko terkena penyakit
Jjantung (Bull dan Morrel, 2007).
2.2 Tempe
2.2.1 Definisi
Tempe adalah kedelai Yang difermentasikan Yang dibuat
dengan cara merendam kedelaj beberapa malam, kemudian
dimasak sampai lunak. Bubuk kering ragj Rizopus aryzae (starter
tempe) ditambahkan dalam kedelaj yang sudah masak dap
campurannya dibiarkan selama 24 jam (Heinnermen, 2003).
Tempe memilikj aktifitas anti bakteri yang dapat
mencegah disentri yaity akumulasi cajran secara tidak normal
pada jaringan tubuh, Selama fermentasi berlangsung, terjadi
pembentukan Senyawa-senyawa bapy, Terurainya  protein
menyebabkan kenaikan senyawa nitrogen yang larut dan
peningkatan asam amino. Terjadinya hidrolisis lemak sehingga
jumlah lemak menurun. Pada saat fermentasi selesai, telah
dihasilkan produk tempe mentah yang berwarna putih (Cahyadi,
2007).
2.2.2 Khasiat tempe
Dibandingkan kedelai, kadar protein, lemak, dan karbohidrat
tempe tidak banyak berubah. Akan tetapi, karena adanya enzim-
enzim pencernaan Yang dihasilkan oleh kapang tempe; protein,
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lemak, dan karbohidrat pada tempe menjadi lebih mudah dicerna
di dalam tubuh dibandingkan yang terdapat dalam kedelai. Oleh
karena itu tempe sangat baik untuk diberikan kepada segala
kelompok umur (dari bayi hingga lansia) (Astawan, 2009).

Tempe merupakan makanan pelengkap yang mampu
meningkatkan kadar protein makanan campuran. Setiap protein
makanan asal nabati mempunyai keterbatasan asam aminio. Oleh
karena itu, jika pada pola makan ditambahkan tempe kedelai
maka kekurangan asam amino tersebut tertutupi (Cahyadi, 2006).

Tempe memiliki daya hipokolesterol. Kandungan asam
lemak jenuh ganda pada tempe bersifat dapat menurunkan kadar
kolesterol. Harli (2005) menyebutkan senyawa protein, asam
lemak PUFA, serat, niasin, dan kalsium di dalam tempe dapat
meningkatkan jumlah HDL dan mengurangi jumiah LDL.
Dampak positifnya, penyumbatan pembuluh darah oleh plaque
LDL dan pengerasan pembuluh yang sering menyebabkan
penyakit jantung, hipertensi, dan stroke dapat dicegah (Cahyadi,
2007).
Efek tempe terhadap kadar HDL plasma

Tempe banyak mengandung asam lemak tak jenuh (PUFA),
vitamin B kompleks, dan serat yang dapat meningkatkan kadar

HDL plasma.
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Berdasarkan struktur kimianya, asam lemak dapat dibedakan
menjadi asam lemak jenuh (saturated fatty acids=SFAs) yaitu
asam lemak yang tidak memiliki ikatan rangkap. Sedangkan
asam lemak yang memiliki ikatan rangkap disebut sebagai asam
lemak tidak jenuh (unsaturated fatty acids), asam lemak tak jenuh
ini dibedakan lagi menjadi dua kelompok besar yaitu
Monounsaturated fatty acids (MUFAs), dimana ikatan-ikatan
rangkapnya hanya satu, dan Polyunsaturated fatty acids (PUFAs)
dimana ikatana rangkapnya lebih dari satu. PUFAs dibedakan
lagi menjadi dua bagian besar yaitu: asam lemak omega-6 Cis
dan asam lemak omega-3 Cis (berdasarkan letak ikatan
rangkapnya pada ikatan karbon dilihat dari gugus omega)
(Sudarmanto, 2008). Menurut Sarwono (2007) asam lemak tidak
jenuh pada tempe bermanfaat untuk mencegah timbulnya
penyakit jantung koroner (akibat penyempitan pembuluh darah),
mengobati penyakit hipertensi (PUFA berperan menurunkan
kadar kolesterol dan tekanan darah).

Vitamin yang terkandung dalam tempe adalah vitamin B
kompleks, antara lain B1, B2, B6, B12, niasin, biotin dan asam
pantotenat (Sarwono, 2007). Niasin dapat menurunkan kolesterol
dan trigliserida, dengan penurunan sangat nyata untuk
trigliserida. Efek hipolipidemiknya karena mampu menekan

sekresi VLDL akibat berkurangnya sintesa trigliserida. Karena
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VLDL menurun, maka secara tidak langsung LDL juga menurun,
dan HDL meningkat (Kamaluddin, 1993).

Serat adalah komponen makanan yang berasal dari sumber
nabati, berguna untuk membuang segala materi sisa-sisa
pencemaan dari dalam saluran pencernaan. Serat adalah
karbohidrat kompleks yang terdiri dari polisakarida dan substansi
lignin yang memberi bentuk pada sel tumbuhan, merupakan
bagian dari sisa pencernaan yang mencapai usus halus sampai ke
usus besar. Zat-zat beracun yang terdapat dalam makan dapat
dinetralisir apabila makanan yang mengandung serat banyak
dimakan (Laksmiarti dan Maryani, 2002). Dalam kaitannya
dengan kolesterol, peranan serat yang larut dalam air memiliki
sifat yang positif yaitu dapat menurunkan kadar total kolesterol,

LDL, dan meningkatkan kadar HDL.. (Socharto,2006).
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BABIII

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian yang dilaksanakan adalah penelitian eksperimental dengan
rancangan penelitian post test only control group design.
3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
3.2.1.1 Veriabel Bebas : Tempe Rebus
3.2.1.2 Variabel Terikat : Kadar HDL
3.2.2 Definisi Operasional
3.2.2.1 Tempe Rebus
Tempe yang di rebus pada suhu 50 °C selama 10
menit. Dosis tempe yang diberikan 5 gram/hari/ekor dan 10
gram/hari/ekor, yang di campur dengan diet tinggi lemak.
Skala pengukuran : skala ordinal.
3.2.2.2 Kadar HDL
Banyaknya jumlah lipoprotein jenis HDL pada plasma
darah yang dinyatakan dalam satuan mg/dl, diketahui melalui uji
laboratorium. Kadar HDL diukur dengan spektrofometer pada
hari ke 22.

Skala pengukuran : skala rasio

17
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Tikus putih jantan galur wistar yang ada di laboratorium Jurusan

Biologi FMIPA Universitas Negeri Semarang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Tikus dengan kriteria sebagai berikut :

3.3.2.1 Kriteria inklusi

1.

4.

5.

Tikus putih jantan galur wistar dewasa, berumur +3
bulan, berat badan 150 gram.

Sehat pada pengamatan luar.

Banyak gerak.

Banyak makan dan minum.

Tidak ada luka dan tidak cacat.

3.3.2.2 Kriteria eksklusi

I.

2.

Sakit.
Mati dalam penelitian.

Besarnya sampel penelitian dibagi menjadi 4
kelompok, tiap kelompok minimal 6 ekor sesuai dengan
rumus Federer yaitu :(t-1)

(n-1)>15

n = jumlah ulangan.
t = jumlah perlakuan.
(n-1)(t-1) >15
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(n-1)(4-1) =15

(n-1)3) =I5

3n-3 =I5
3n >18
n >6

Jadi jumlah sampel = 6 sampel tiap perlakuan.

3.4 Instrument dan Bahan Penelitian

3.4.1 Instrument Penelitian

3.4.1.1 Kandang tikus lengkap dengan tempat pakan dan minumnya.
3.4.1.2 Alat timbangan.

3.4.1.3 Pipa mikrohematokrit untuk mengambil darah tikus.

3.4.1.4 Tabung sentrifuge.

3.4.1.5 Kit dialisis.

3.4.1.6 Spektrofometer.

3.4.2 Bahan Penelitian

Bahan penelitian adalah pellet makan tikus yaitu pakan ayam

CP12, otak sapi sebagai diet tinggi lemak, dan tempe.

3.5 Cara Penelitian

3.5.1

Persiapan Penelitian

3.5.1.1 Menyiapkan hewan coba berupa tikus putih jantan galur wistar
sebanyak 24 ekor.

3.5.1.2 Menyiapkan kandang tikus lengkap dengan tempat pakan

dan minumnya.
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3.5.1.3 Menyiapkan timbangan.

3.5.1.4 Menyiapkan tempe untuk perlakuan (tempe yang di rebus).

3.5.1.5Menyiapkan pakan standar berupa pakan ayam CP- 12

3.5.1.6 Menyiapkan pakan tinggi lemak berupa otak sapi (25 gram
otak sapi + 75 gram pakan standar CP-12), total pemberian
pakan 100 gram/hari/kandang.

3.5.1.7Membuat pakan campuran I, yaitu diet tinggi lemak
ditambah tempe dengan dosis 5 gram/hari/ekor. Cara
pemberian pakan dilakukan per kandang, dengan perhitungan
30 gram tempe + 25 gram otak sapi + 45 gram pakan standar
CP-12 jadi total pemberian pakan 100 gram/hari/kandang.

3.5.1.8 Membuat pakan campuran II, yaitu diet tinggi lemak
ditambah tempe dengan dosis 10 gram/hari/fekor. Cara
pemberian pakan dilakukan per kandang, dengan perhitungan
60 gram tempe + 25 gram otak sapi + 15 gram pakan standar
CP-12, total pemberian pakan 100 gram/hari/kandang.

3.5.1.9 Menyiapkan alat dan bahan untuk mengambil sampel darah,
yaitu mikrohematokrit, alcohol 70%, dan kapas.

3.5.1.10  Menyiapkan alat dan bahan untuk pengujian kadar kolesterol
total.

3.5.2 Pelaksanaan Penelitian
3.5.2.1 Membagi tikus secara randomisasi menjadi 4 kelompok.

Masing-masing kelompok terdiri dari 6 ekor tikus.
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3.5.2.2Menempatkan tikus dalam kandang sesuai dengan kelompok
masing-masing.

3.5.2.3Memberikan perlakuan sesuai dengan alur kerja penelitian.
Perlakuan diberikan selama 21 hari, dimana sebelum
perlakuan mencit dipuasakan selama 12 jam.

Pengambilan dan Pemisahan Sampel Darah

3.5.3.1 Persiapkan mikrohematokrit dan tabung penampung darah.

3.5.3.2 Tusukkan mikrohematokrit pada vena opthalmicus yang
terdapat di plexus retro orbita.

3.5.3.3 Putar mikrohematokrit sampai darah keluar.

3.5.3.4 Tampung darah yang keluar pada eppendaft.

3.5.3.5Masukkan darah pada tabung Sentrifuge Biofuse 15 agar
didapatkan serum darah yang terpisah dari plasma selama 10
menit dengan kecepatan 3500 rpm.

Pemeriksaan Kadar HDL

3.6 Tempat dan Waktu

Penelitian dilaksanakan di laboratorium Jurusan Biologi FMIPA

Universitas Negeri Semarang pada bulan Juli - Agustus 2011.



3.7 Alur Kerja Penelitian

Jumlah Sampel 24 ekor

22

Randominasi
h 4 Y
Kelompok Kelompok I Kelompok 11 Kelompok 111
Kontrol
(Diet tinggi (Diet tinggi (Diet tinggi
lemak) lemak + tempe 5 lemak + tempe 10 |
gram gram)
------------------------------------------ 21 hari

Pemeriksaan Kadar HDL 24 ekor tikus pada hari ke 22

Keterangan :

3.7.1 Kelompok control : 6 ekor tikus tidak diberi perlakuan hanya

3.7.2

3.7.3

diberi pakan standar CP-12, sebagai kelompok kontrol.

Kelompok I : 6 ekor tikus diberi perlakuan yaitu mendapat diet

tingi lemak (pakan standar CP-12 75 gram + 25 gram otak sapi).

Kelompok II

: 6 ekor tikus diberi perlakuan yaitu mendapat diet

campuran I, yaitu diet tinggi lemak ditambah tempe dengan dosis

5 gram/hari/ekor.
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3.7.4 Kelompok III : 6 ekor tikus diberi perlakuan yaitu mendapat diet
campuran II, yaitu diet tinggi lemak ditambah tempe dengan dosis

10 gram/hari/ekor.

3.8 Analisa Data

Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorof-
Smirnof test dan uji homogenitas dengan menggunakan uji Levene fest,
didapatkan data normal dan homogen. Maka uji statistic yang digunakan
adalah Analisa varian satu arah (Anova-Oneway), data hasil uji Anova P<

0,05 maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc Anova LSD.



BAB1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

di sebut dengan (Kk). Kelompok I : ¢ ekor tikus diberi perlakuan yaity
mendapat diet tingi lemak (pakan standar CP-12 75 gram + 25 gram otak sapi)
Yang sclanjutnya di sebut dengan (KI). Kelompok 11 ; 6 ekor tikus diberi
perlakuan yaity mendapat diet campuran I, yaitu djet tinggi lemak ditambah
tempe dengan dosis § gram/hari/ekor Yang selanjutnya disebyt dengan (KII).
Kelompok 111 ; 6 ekor tikus diberi perlakuan Yaitu mendapat diet campuran II,
Yaitu diet tinggi lemak ditambah tempe dengan dosis 10 gram/hari/ekor yang
selanjutnya disebyt dengan (KIII). Setelah 21 hari perlakuan dilakukan
pemeriksaan kadar HbL plasma darah. Dari Pemeriksaan didapatkan rerata
kadar HDL plasma setelah perlakuan tertera pada tabel dibawah inj :

Tabel 2. Rerata kadar HDL plasma (mg/dl) setelah 21 hari perlakuan,

Kontrol Kelompok I Kelompok 11 Kelompok I11
Mean 66.9783 52.6883 56.0050 43.9950
Std Dev 10.35774 10.37482 5.95187 4.13222

Hasil pengukuran rerata kadar HDL, plasma tikus seteiah 21 hari

menunjukkan bahwa rata-rata kadar HDL, plasma kelompok kontrol sebesar

24
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66.9783 mg/dl. Kelompok yang mendapat diet tinggi lemak (DTL) memiliki
rata-rata kadar HDL plasma sebesar 52.6883 mg/dl. Kelompok DTL + tempe
5 gram/hari/ekor memiliki rata-rata kadar HDL plasma sebesar 56.0050 mg/dl.
Dan kelompok DTL + tempe 10 gram/hari/ekor memiliki rata-rata kadar HDL
plasma sebesar 43.9950 mg/dl. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
uji Kolmogorof-Smirnov dan uji homogenitas dengan menggunakan uji Levene
Test.

Berdasarkan hasil uji Kolmogorof-Smirmov didapatkan sebaran data
normal dengan nilai p > 0,05. Sedangkan untuk hasil uji homogenitas (Levene
Test) kadar HDL menunjukkan varian data homogen dengan nilai p > 0,05.
Karena data normal dan homogen, maka uji statistik yang digunakan adalah
Analisis varian satu arah (Anova-Oneway). Berdasa@ hasil uji statistik
Analisa varian satu arah (Anova-Oneway) diketahui ada perbedaan yang
bermakna antar kelompok dengan nilai p = 0.001 (p <0,05).

Untuk menunjukkan adanya perbedaan kadar HDL plasma darah antara
kelompok kontrol dengan kelompok I, kelompok II, dan kelompok III
dilakukan uji Post Hoc Anova. Hasil uji Post Hoc Anova menunjukkan
adanya perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dengan kelompok I (p =
0.007 < 0.05), kelompok II (p = 0.031 < 0.05), dan kelompok II1 (p = 0.000 >
0.05). Selain itu tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok 1 dengan
kelompok 1I (p = 0.0490 > 0.05), dan kelompok IlI (p = 0.080 > 0.05). Dan
terdapat perbedaan bermakna antara kelompok II dan kelompok III P= 0.019

(P<0.05).
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Tabel 3. Hasil vji Post Hoc Anova.

Kelompok Sig. Perbedaan
Kontrol dan Kelompok I 0.007 Bermakna
Kontrol dan Kelompok 11 0.031 Bermakna
Kontrol dan Kelompok III 0.000 Bermakna
Kelompok I dan Kelompok II 0.490 Tidak Bermakna
Kelompok I dan Kelompok IIT 0.080 Tidak Bermakna
Kelompok II dan Kelompok 111 0.019 Bermakna
4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian diatas menunjukkan terjadi perbedaan signifikan
antara kelompok kontrol dengan kelompok I yaitu (kelompok yang di beri
pakan standard 75 gram + diit tinggi lemak berupa otak sapi 25 gram).
Menunjukkan pemberian tinggi lemak dapat menurunkan kadar HDL, hal ini
disebabkan karena kelompok I merupakan kelompok yang diberi pakan otak
sapi. Otak sapi menurut bagian gizi RSCM dan Persatuan Ahli Gizi Indonesia
otak sapi mempunyai kadar kolesterol paling tinggi dari lemak hewani yang
lain. Dari 100 gr otak sapi dapat menghasilkan sekitar 2000 mg kolesterol
total.

Kelompok kontrol dengan kelompok II (Kk-KII) dan kelompok kontrol
dan kelompok III (Kk-KIII) terdapat perbedaan bermakna. Hal ini
dikarenakan pemberian lemak dapat menurunkan kadar HDL tetapi
pemberian tempe pada dosis ini belum dapat meningkatkan kadar HDL secara
maksimal.

Pada kelompok I dan kelompok II (KI-KII) secara statistik tidak

menunjukkan perbedaan yang bermakna tetapi pada hasil lab kadar HDL
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pada kelompok II relatif meningkat. Hal ini sesuai dengan teori sebagai
berikut: Vitamin yang terkandung dalam tempe adalah vitamin B kompleks,
antara lain Bl, B2, B6, B12, niasin, biotin dan asam pantotenat (Sarwono,
2007). Niasin dapat menurunkan kolesterol dan trigliserida, dengan
penurunan sangat nyata untuk trigliserida. Efek hipolipidemiknya karena
mampu menekan sekresi VLDL akibat berkurangnya sintesa trigliserida.
Karena VLDL menurun, maka secara tidak langsung LDL juga menurun, dan
HDL meningkat (Kamaluddin, 1993).

Kelompok 1 dan kelompok Il (KI-KIII) tidak terjadi perbedaan
bermakna. Pada dosis 10 gram tidak dapat meningkatkan kadar HDL karena
dimungkinkan pada dosis tersebut ada komposisi yang tidak dapat
meningkatkan HDL dan menetralisir lemak, sehingga kadar HDL tidak
meningkat.

Terdapat perbedaan bermakna antara kelompok II dan kelompok III
(Kl11-K111). Pada dosis 10 gram tidak dapat meningkatkan kadar HDL karena
pada dosis tersebut ada komposisi yang tidak dapat meningkatkan HDL dan
menetralisir lemak, sehingga kadar HDL tidak meningkat.

Keterbatasan penelitian berupa diet tinggi lemak yang diberikan belum
tentu sama pada tiap tikus dikarenakan dicampur pada pakan, dan dalam satu
kandang terdapat 6 ekor tikus sehingga jumlah diet tinggi lemak yang dikonsumsi
tikus tidak sama satu sama lain. Sebelum dilakukan penelitian, tidak dilakukan
pencatatan berat badan tikus pada setiap kelompok perlakuan, serta tidak

menimbang sisa makan tikus tiap harinya juga menjadi variabel pengganggu



BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :
5.1.1 Pemberian tempe rebus dapat berpengaruh terhadap kadar HDL darah
tikus jantan galur wistar.
5.12 Kelompok tikus jantan galur wistar yang mendapat diet tinggi lemak
tanpa pemberian tempe memiliki rerata kadar HDL tertinggi sebesar
66.9783 mg/dl dan kadar HDL plasma mengalami penurunan pada
kelompok yang mendapat diet tinggi lemak kadar dengan rerata
52.6883 mg/dl, HDL plasma mengalami peningkatan pada kelompok
yang mendapat diet tinggi lemak + tempe 5 gram/hari/ekor dengan
rerata 56.0050 mg/dl, sedangkan HDL plasma mengalami penurunan
pada kelompok yang mendapat diet tinggi lemak + tempe 10
gram/hari/ekor dengan rerata 43.9950 mg/dl
5.2 Saran |
5.2.1 Diperlukan suatu penelitian lebih lanjut dengan perawatan 1 tikus
dalam 1 kandang sehingga tidak terjadi perebutan makanan dan jumlah
makanan dapat diawasi atau dikontrol.

5.2.2 Sebelum dilakukan penelitian, diperlukan pencatatan berat badan tikus pada
setiap kelompok perlakuan, serta perlu menimbang sisa makan tikus tiap

harinya.
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5.2.3 Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memgetahui mengapa pada

dosis 10 gram kadar HDL tidak meningkat.
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