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1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah gizi yang umum, yakni kegemukan (obesitas), dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler, hal ini berkaitan dengan
sindrom metabolik atau sindrom resistensi insulin (Sudoyo, 2009). Obesitas
dapat terjadi pada semua kelompok umur dan pada semua strata sosial
ekonomi. Menurut World Health Organization (WHO), lebih dari 1,4 miliar
orang dewgsa: merqiﬁkﬂ‘b&&tﬂéﬁéﬁ;béﬂ‘éﬁm tlapgdi=tndonesia prevalens
obesitas diperkirakan meningkat hingga 50% dari tahun 2010 hingga 2020.
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2007), prevalensi obesitas pada penduduk berusia > 15
tahun adalah 10,3% atau ar 21,63 juta’penduduk Indonesia. Berdasarkan
Riskesdas 2013, prevalens® obesitas pada anak usia 5-12 tahun sebesar
18,8%, sedangkan prevale@sil gemuk pada r_emaja usia 13-15 tahun sebesar
10,8%; terdiri atas 8,3% geflik dan 2,5% sangat gemuk. '

Obesi tés ditandai dengan peni mbunan lemak, terutama pada bagian intra
abdominal yang menyebabkan peningkatan kadar ko|$erol Timbunan
lemak ini blasaﬁy&ﬁlwbut obestas sentral. Padamko’ridlsu obesitas sentral
terjadi penlngkatan asam Iemak Beb& di dalam sirkulasi darah. Asam lemak
ini di metaboh@npoleh*ham mérmmo_reﬂa:pwmw ‘HDL dan LDL.
Tingginya kadar koleﬂerol darah merupakan &al ah satu faktor risiko CVD.
Rasio lipid yang bisa dipakai sebagai prediktor CVD adalah kolesterol total,
HDL dan LDL. Kolesterol total, HDL dan LDL merupakan agen aterogenik
yang dapat menyebabkan terjadinya atherosklerosis (Ebbert and Jensen,
2013; Enomoto et al, 2011).

Penelitian pada tikus menunjukkan pemberian diet tinggi lemak dapat
meningkatkan kadar kolesterol total, trigliserol, LDL dan menurunkan HDL
(Harsa, 2014). Studi pada subjek dengan obesitas menunjukkan adanya
peningkatan kolesterol total, LDL, VLDL dan kilomikron dan HDL
mengalami penurunan (Bhatti et a, 2001). Penelitian yang dilakukan pada



subyek obesitas menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara indeks
massa tubuh dengan profil lipid (Humaera et al, 2014). Hasil andisis
menunjukkan hipertrigliserida merupakan salah satu determinan obesitas pada
perempuan pasca-menopause (Riyadina et al, 2017).

Penelitian pada subjek menunjukkan perbedaan profil lipid antara laki —
laki dan perempuan. Terjadi peningkatan total kolesterol dan kolesterol LDL
pada pria obesitas, sedangkan kadar trigliserida tinggi didominasi oleh
perempuan yang obesitas. Peroksidasi terdeteksi pada plasma pasien pada
pria dan kelompok obesitas perempuan merupakan peringatan Klinis
(Severina et al, 2004) Penelilllt?ﬁllyqqg QL.akukan pada subjek menunjukkan
High DenS|ty Llpobrotan Kolesterol (HDL:= C) Seéara sgnlflkan menurun
pada obesitas dibandingkan dengansnen=ebesitas (Mishra et al,2012).

Obesitas merupakan suatu proses inflamasi sistemik dengan peningkatan
kadar TNF-o (Bhusan, 2009: Bullo, 2002; ‘Morah, 2004). Pada subjek
obesitas, peningkatan kadaryTNF-a ditemukan pada fase awal aterosklerosis
(Ardanet al, 2010). Tikus tlengan obesitas menunjukkan kadar TNF-a 22%
lebih  banyak dibandi tikus  dengan  berat baden  norma
(Uysal et al 1997). Subjek‘Obesitas mengekspresikan dua setlengah kali lipat
lebih banyag MRNA TNF-a pada jaringan lemak dlbandlngkan individu
dengan berat "Qadan normal (Hotamidligil, 1995). Pgda subjek obesitas,
TNF-a dlproduk3| secaraf‘*befleblh d| _jaringan adlposa dan jaringan otot
(Ardan et ak: 2010) Penmgkﬁapfﬂ\fg: secara kr Hgms berperan penting
dalam timbul nyaf@gwﬁ%wrn (Philiper alHQOO}_ ’Saghlzadeh et al, 1996
; Xuetal, 2017).

Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa konsumsi minuman kopi,
yang mengandung asam klorogenat dapat menurunkan berat badan (Shimoda
et al, 2006). Belakangan ini banyak peneliti tertarik mengamati efek ekstrak
kopi hijau terhadap obesitas. Diketahui bahwa ekstrak kopi hijau
mengandung senyawa fenol, asam klorogenat, yang bersifat antioksidan.
Pemanfaatan potensi kopi hijau sebagai potensi hayati di Indonesia dengan
kandungan asam klorogenatnya menurunkan berat badan, massa lemak

viseral, kadar leptin dan insulin plasma pada tikus obesitas. Asam klorogenat
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meningkatkan metabolisme lipid, menurunkan trigliserida, kolestrol dan
meningkatkan tingkat adiponektin plasma (Cho et al, 2010). Pendlitian
menunjukkan ekstrak kopi hijau secara signifikan mengurangi akumulasi
pada lemak viseral (Song et al, 2014). Pemberian ekstrak etanol kopi hijau
dapat menurunkan kadar LDL, meningkatkan HDL, dan menurunkan kadar
kolesterol total secara signifikan pada ikan putih yang diinduksi diet HFD
(Setyono et al, 2014). Pada studi in vivo, asam klorogenat dapat mengatur
glukosa, metabolisme lipid, meningkatkan sensitivitas insulin dan mampu
mengatasi obesitas (Meng et al, 2013).
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3. Apakah ada pengaruh ekstrak kopi hijau terhadap kadar TNF-a serum
pada tikus model obesitas?.

Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Membuktikan pengaruh ekstrak kopi hijau terhadap berat badan,
kadar profil lipid dan TNF-a serum pada tikus model obesitas.



2. Tujuan Khusus
a.  Membuktikan pengaruh ekstrak kopi hijau terhadap berat badan
pada tikus model obesitas.
b. Membuktikan pengaruh ekstrak kopi hijau terhadap kadar profil lipid
serum pada tikus model obesitas.
c. Membuktikan pengaruh ekstrak kopi hijau terhadap kadar TNF-a
serum pada tikus model obesitas.

1.4 Manfaat Penelitian

menggunakan



