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Diet tinggi kolesterol dan lemak jenuh menyebabkan peningkatan
kolesterol intrasel dan kolesterol tersebut akan disimpan sebagai ester kolesterol.
Disamping itu, diet ini juga menyebabkan terjadinya penurunan transkripsi gen
reseptor LDL yang mengakibatkan sintesis reseptor LDL menurun. Hal ini
menyebabkan kadar LDL di dalam sirkulasi akan meningkat. Keterkaitan antara
hiperkolesterolemi dan terjadinya aterosklerosis disebut faktor risiko atau
atherogenifactor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita penyakit jantung
koroner selalu menunjukkan hiperkolesterolemia (Baraas, 1993).

Tingginya kadar kholesterol total dan LDL serta ratio LDL/HDL dalam
plasma darah , merupakan faktor resiko perkembangan PJK (Asman, 1993),
sedangkan LDL teroksidasi mengawali terjadinya atherosklerosis. Kombinasi
faktor faktor tersebut mempercepat berkembangnya atherosklerosis menjadi
penyakit jantung koroner.(Winarsi Herry, 2007)

Konsumsi antioksidan dalam jumlah memadai dilaporkan dapat
menurunkan kejadian penyakit degeneratif, seperti kardiovaskuler, kanker,
aterosklerosis, osteoporosis,dan lain lain. Antioksidan juga dapat meningkatkan
status imunologis dan menghambat timbulnya penyakit degeneratif akibat
penuaan. Oleh sebab itu, kecukupan asupan antioksidan secara optimal diperlukan
pada semua kelompok umur.

Antioksidan merupakan senyawa pemberi elektron (elektron donor) atau
reduktan. Senyawa ini memiliki berat molekul kecil, tetapi mampu menginaktivasi

berkembangnya reaksi oksidasi, dengan cara mencegah terbentuknya radikal

bebas. Antioksidan juga merupaskan senyawa yang dapat menghambat reaksi




oksidasi, dengan mengikat radikal bebas dan molekul yang sangat reaktif.
Akibatnya, kerusakan sel akan dihambat (Winarsi Herry,2007)

Penelitian Arab and Steck (2000) menunjukkan bahwa likopen dapat
menghambat sintesis kolesterol dan meningkatkan degradasi LDL-kolesterol. Dari
hasil penelitian Rissanen et al. (2001) didapatkan bahwa kadar likopen serum
yang berasal dari lykopen diet berperan dalam tahap awal aterosklerosis,yaitu
menyempitnya pembuluh darah. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Sesso ef al
(2004), yang menyatakan bahwa kadar lykopen plasma yang lebih tinggi
berhubungan dengan rendahnya resiko penyakit kardiovaskuler pada wanita. Hasil
analisis 100 gram jus tomat di BPOT Farmasi UGM diperoleh 11,84 mg lycopen.

Tomat merupakan sayuran yang kaya gizi seperti beta karoten, thiamin,
riboflavin, asam askorbat, asam folat, kalium, dan likopen. Senyawa-senyawa
tersebut sangat bermanfaat bagi tubuh, salah satu di antaranya yang bermanfaat
untuk menurunkan hiperkolesterolemi adalah likopen (Pracaya,1998).

Pengolahan tomat dapat dilakukan dalam berbagai bentuk olahan dan
diduga proses pengolahan dengan cara dikukus dan berbagai dosis dapat
mempengaruhi penyerapan kandungan likopen dalam tomat, maka perlu
dilakukan penelitian. Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk mengetahui
apakah just tomat dikukus serta berbagai dosis berefek terhadap kadar LDL dan
HDL- kolesterol plasma darah tikus putih (Raftfus novergicus) jantan dewasa
hiperkolesterolemi.

Tujuan penelitian adalah :1. Diketahuinya rerata kadar LDL kolesterol dan
HDL kolesterol plasma darah tikus putih kelompok kontrol. 2. Diketahuinya

rerata kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah tikus putih sebelum




perlakuan .3. Diketahuinya rerata kadar LDL dan HDL kholesterol plasma darah
tikus putih sesudah perlakuan. 4. Diketahuinya efek pemberian just tomat
dikukus dengan berbagai dosis ( 2ml, 2,5ml,3ml )terhadap kadar LDL dan HDL
kolesterol plasma darah tikus putih hiperkolesterolemi.

Desain Penelitian yang digunakan adalah eksperimental dengan rancangan
pretest and posted randomized control design. Rancangan ini digunakan untuk
mengukur kelompok  eksperimen dengan cara membandingkan kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
tikus putih (Raffus Novergicus) jantan dewasa yang mengalami
hiperkolesterolemi. Sedangkan sampel penelitian yaitu 24 ekor tikus putih (Ratfus
Novergicus) jantan dewasa hiperkolesterolemi dari Unit Pengembangan Hewan
(UPH) Universitas Airlangga. Sampel dikelompokan secara acak menjadi 4
kelompok yaitu : 1 kelompok kontrol, dan 3 kelompok perlakuan dengan tiap
kelompok terdiri dari 6 ekor tikus. Tiap tikus dinaikkan kadar kolesterolnya
dengan cara memberikan pakan , hiperkolesterolemi dengan komposisi kolesterol
1,5%, lemak kambing 5%, minyak goreng curah 6% dan pakan standar sampai
100A%. Semua bahan diaduk rata dan dijadikan dalam bentuk pelet seperti bentuk
pakan standar (KKI,1993). Kondisi hiperkolesterolemi pada tikus dapat dicapai
dengan pemberian makanan tambahan berkadar kolesterol tinggi selama 30 hari.
Setelah 30 hari, kadar kolesterol masing-masing kelompok tikus diukur untuk
mengetahui bahwa tikus telah mengalami hiperkolesterolemik bila kolesterolnya >
54 mg/dl, kemudian diukur kadar kolesterol LDL dan HDL-nya. Tikus

hiperkolesterolemik diperlakukan sebagai berikut: K + : Sebagai kontrol , hanya

diberi plasebo, P1 diberi jus tomat dikukus dengan dosis 2 ml/tikus,P2 diberi jus




tomat dikukus dengan dosis 2,5 ml/tikus, P3 diberi jus tomat dikukus dengan
dosis 3 ml/tikus. Pemberian jus dilakukan peroral dengan cara gavage selama 14
hari. Pada hari ke-15, darah diambil dengan mikrohematokrit melalui plexus
orbitalis sebanyak 2 ml untuk diukur kadar LDL dan HDL-kolesterolnya. Selama
perlakuan tikus diberi pakan tinggi lemak .

Hasil penelitian ini adalah 1. Kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol berkisar antara 46,97
mg/dl s/d 69,12 mg/dl, HDL kolesterol berkisar antara 65 mg/dl s/d 24,25 mg/dl.
2. Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan pada Pl
berkisar antara32,63 mg/dl s/d 23,70 mg/dl, HDL kolesterol berkisar antara 66
mg/dl s/d 67,15 mg/dl. 3. Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah
perlakuan pada P2 berkisar 26,63 mg/dl s/d 20,38 mg/dl, HDLkolesterol berkisar
antara 56,23 mg/dl s/d 59,55 mg/dl. 4. Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum
dan sesudah perlakuan pada P3 berkisar antara 32,04 mg/dl s/d 12,45 mg/dl, HDL
kolesterol berkisar 59,05mg/dl s/d 66,28 mg/dl. Setelah pemberian pakan
hiperkolesterolemi terjadi peningkatan kadar kolesterol tikus putih jantan.
Pemberian pakan hiperkolesterolemi guna mencapai keadaan hiperkolesterolemi.
Kondisi hiperkolesterolemi pada tikus dapat dicapai dengan pemberian makanan
tambahan berkadar kolesterol tinggi selama 30 hari. Dan setelah pemberian jus
tomat terjadi penurunan kadar LDL kolesterol dan peningkatan kadar HDL
kolesterol.ini disebabakan karna kandungan likopen pada jus tomat dapat
menurunkan LDL dan meningkatkan kadar HDL kolesterol plasma darah.

Jadi berdasarkan penelitian ini untuk mendapatkan manfaat sehat yang

maksimal dari makanan, tak ada salahnya mulai menerapkan konsep sinergi




makanan dalam menu sehari hari. Manfaat sehat yang optimal tidak akan tercapai
jika hanya terpaku pada konsumsi suplemen nutrisi tertentu saja. Kombinasi dari
beraneka ragam makanan sehat adalah solusi untuk mencapai hidup sehat. Dengan
menjalankan konsep nutrisi makanan yang lebih optimal, mengontrol rasa lapar

dan berat badan, serta menurunkan kolesterol dan mempertahankan kadar

kolesterol dalam kondisi normal.




PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI ILMU BIOMEDIK
Tesis, November 2010

Oleh : Eni Mautia

EFEK PEMBERIAN JUS TOMAT TERHADAP KADAR LDL DAN HDL
KOLESTEROL POLASMA DARAH TIKUS PUTIH JANTAN DEWASA
HIPERKOLESTEROLEMI

ABSTRAK

Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penyebab kematian di usia
muda. Salah satu terapi yang sekarang dlkembang,kan adalah dengan banyak
mengkonsumsi sayur dan buah-buahan.Tomat mengandung zat-zat gizi antara lain
likopen. Likopen memegang peranan di dalam pengaturan metabolisme
kolesterol, yaitu dengan menghambat kerja enzim HMG-CoA reduktase, yang
berperan dalam proses sintesis kolesterol di hati, sehingga berefek
hipokolesterolemi. Tujuan penelitian untuk mengetahui efek pernberian jus tomat
terhadap kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah tikus putih jantan dewasa
hiperkolesterol.

Desain Penelitian adalah eksperimental dengan rancangan prefest and posted
randomized  control  design.  Sampel berjumlah 24  ekor tikus
hiperkolesterol,dilakukan pada 4 kelompok dimana 3 kelompok perlakuan
diberikan jus tomat dikukus selama lebih kurang 14 hari, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak diberikan just tomat dikukus, hanya diberikan aguades.

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa pemberian jus tomat dikukus
dengan dosis 3 ml (P3) sudah memberikan efek dalam menurunkan kadar LDL
dan meningkatkan HDL kolesterol, dimana rata-rata kadar LDL kolesterol
sesudah perlakuan mengalami penurunan (12.45+2,60 mg/dl ) dibandingkan
dengan sebelumnya yaitu 32,04+9,58 mg/dl. Secara statistik perbedaan ini
signifikan (p < 0,05). Sedangkan rata-rata kadar HDL sesudah perlakuan
mengalami peningkatan dari sebelumnya yaitu 66,28+4,75 mg/dl dibandingkan
sebelumnya 59,05+6,04 mg/dl. Perbedaan ini secara statistik signifikan
(p <0,05). Sedangkan untuk perlakuan P1 dan P2 kadar kolesterol LDL dan HDL
juga efektif dalam menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL
kolesterol, secara statistik tidak signifikan (p>0,05), kecuali pada P2 kadar
kolesterol LDL, secara statistik signifikan (p<0,05).

Kesimpulan dari penelitian ini membuktikan bahwa pemberian jus tomat
dikukus lebih efektif dalam menurunkan kadar LDL dan meningkatkan HDL
kolesterol plasma darah tikus putih hiperkolesterolemi.
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EFFECTS OF TOMATO JUICE TO THE CONCENTRATION OF
LDL AND HDL IN THE BLOOD PLASMA OF HYPERCHOLESTEROL
ADULT MALE WHITE MOUSE

ABSTRACT

Hypercholesterolemia is one of risk factor that caused death in young age.
A kind of therapy that developed recently is by consumpt many vegetables and
fruits. Lycopene is one of nutrients that tomatoes have. Lycopene works in the
regulation of cholesterol metabolism by inhibiting HMG-CoA reduktase enzyme,
which plays a role in the synthesis of cholesterol in the liver that giving
hypocholesterolemia effect. The objective of this research is to know the effects of
tomato juice to the concentration of LDL and HDL in the blood plasma of
hypercholesterol adult male white mouse.

The design of this research is experimental with prefest and posted
randomized control design. The samples are 24 hypercholesterol mouse. Sample
divided into 4 groups, 3 groups are given tomato juice that steamed for 14 days
and control group is just given aquades.

From the result of the research is found that giving 3 ml (P3) dosage of
steamed tomato juice to the white mouse effects decreasing the concentration of
LDL and increasing HDL, which is the average of LDL concentration after
treatment (12.450+2,603 mg/l ) is lower than before treatment (32,04+9,58
mg/dl). This difference was statistically significant (p <0.05). The average
concentration of HDL after treatment (66,28+4,75 mg/dl) is higher than before
treatment(59,053+6,037 mg/1).This difference was statistically significant ( p <
0.05 ). Whereas for the treatments (P1 and P2) are also effective in decreasing the
concentration of LDL and increasing the concentration of HDL cholesterol but the
difference is not significant (p> 0.05), except P2 concentration of LDL cholesterol
is statistically significant ( p <0,05).

The conclusion of this research is proved that giving steamed tomato juice
to the hypercholesterolemia white mouse is more effective in decreasing the
concentration of LDL and increasing the concentration of HDL in blood plasma.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini pola dan gaya hidup modem semakin menggejala di dalam
masyarakat. Fenomena ini disambut baik sebagai wujud kemajuan pembangunan
dan perkembangan teknologi. Namun, di sisi lain kecenderungan ini dapat
merugikan, karena dapat meningkatkan terjangkitnya penyakit pembuluh darah
dan jantung. Di Indonesia penyakit ini peringkatnya meningkat menjadi
pembunuh nomor 3 setelah diare dan saluran napas (Wiryowidagdo dan
Sitanggang, 2002).

Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penyebab kematian di usia
muda. Berdasarkan laporan Badan Kesehatan Dunia pada tahun 2002, tercatat
sebanyak 4,4 juta kematian akibat hiperkolesterol atau sebesar 7,9% dari jumlah
total kematian di usia muda (Anonymous, 2004). Banyak penelitian epidemiologi,
laboratorium dan klinis memperlihatkan hubungan antara tingginya kolesterol
total dan LDL kolesterol (hiperkolesterolemia) dengan terjadinya penyakit
kardiovaskuler. (Hartanto, 2008).

Lemak merupakan salah satu sumber energi yang memberikan kalori
paling tinggi. Lemak atau khususnya kolesterol memang merupakan zat yang
sangat dibutuhkan oleh tubuh terutama untuk membentuk dinding sel-sel dalam
tubuh. Kolesterol juga merupakan bahan dasar pembentukan hormon-hormon

steroid (Anonymous, 2005).




Batas normal kolesterol dalam tubuh adalah 98-122 mg/dl (Anonymous,
2010). Setiap orang memiliki kolesterol di dalam darahnya, di mana 80%
diproduksi oleh tubuh sendiri dan 20% berasal dari makanan. Kolesterol yang
diproduksi terdiri atas 2 jenis yaitu kolesterol HDL (kolesterol baik) dan
kolesterol LDL (kolesterol jahat), selain itu ada juga Trigliserida (Siswono, 2001).

Berdasarkan Hail Survey Kesehatan Rumah Tangga Nasional (SKRT)
tahun 2004 volume 2, dimana nilai rata-rata kadar total kolesterol adalah 174,3
mg persen. Semakin lanjut usia, nilai rata-rata cenderung semakin meningkat.
Rata-rata total kolesterol lebih tinggi pada perempuan (176,8 mg%), daerah
perkotaan (175,4 mg%), dan pedesaan (178,4 mg%).

Diet tinggi kolesterol dan lemak jenuh menyebabkan peningkatan
kolesterol intrasel dan kolesterol tersebut akan disimpan sebagai ester kolesterol.
Disamping itu, diet ini juga menyebabkan terjadinya penurunan transkripsi gen
reseptor LDL yang mengakibatkan sintesis reseptor LDL menurun. Hal ini
menyebabkan kadar LDL di dalam sirkulasi akan meningkat. Keterkaitan antara
hiperkolesterolemi dan terjadinya aterosklerosis disebut faktor risiko atau
atherogenifactor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita penyakit jantung
koroner selalu menunjukkan hiperkolesterolemia (Baraas, 1993).

Steinberg (1991) berpendapat bahwa terjadinya atherosklerosis dipicu oleh
tingginya kadar kolesterol LDL. Semakin tinggi kadar kolesterol LDL, semakin
banyak LDL yang terinfiltrasi ke dalam arteri.Jumlah kholesterol LDL yang
masuk ke dalam sel pembuluh darah arteri lebih tinggi dibanding kemampuan sel
untuk mendegradasi, sehingga penumpukan LDL dalam sel tersebut tidak dapat

dihindari. Kelebihan kholesterol LDL akan difagosit oleh makrofag, sehingga




terbentuk LDL teroksidasi, yang menyebabkan kerusakan endotel, membentuk sel
busa dan menyebabkan atherosklerosis. Bila timbunan pada pembuluh arteri
koroner yang menuju jantung, maka akan berakibat terjadinya penyakit jantung
koroner (PJK). Tingginya kadar kholesterol total dan LDL serta ratio LDL/HDL
dalam plasma darah , merupakan faktor resiko perkembangan PJK (Asman,
1993), sedangkan LDL teroksidasi mengawali terjadinya atherosklerosis.
Kombinasi faktor faktor tersebut mempercepat berkembangnya atherosklerosis
menjadi penyakit jantung koroner.(Winarsi Herry, 2007)

Menurut Soeatmaji (1998), yang dimaksud dengan radikal bebas adalah
suatu senyawa atau molekul yang mengandung satu atau lebih elektron yang tidak
berpasangan pada orbital luarnya.Adanya elektron yang tidak berpasangan
menyebabkan senyawa tersebut sangat reaktif mencari pasangan dengan cara
menyerang dan mengikat elektron molekul yang berada di sekitarnya (Winarsi
Hery,2007).

Konsumsi antioksidan dalam jumlah memadai dilaporkan dapat
menurunkan kejadian penyakit degeneratif, seperti kardiovaskuler, kanker,
aterosklerosis, osteoporosis,dan lain lain. Antioksidan juga dapat meningkatkan
status imunologis dan menghambat timbulnya penyakit degeneratif akibat
penuaan. Oleh sebab itu, kecukupan asupan antioksidan secara optimal diperlukan
pada semua kelompok umur.

Antioksidan merupakan senyawa pemberi elektron (elektron donor) atau
reduktan. Senyawa ini memiliki berat molekul kecil, tetapi mampu
menginaktivasi berkembangnya reaksi oksidasi, dengan cara mencegah

terbentuknya radikal bebas. Antioksidan juga merupaskan senyawa yang dapat




menghambat reaksi oksidasi, dengan mengikat radikal bebas dan molekul yang
sangat reaktif. Akibatnya, kerusakan sel akan dihambat (Winarsi Herry,2007)

Penelitian Arab and Steck (2000) menunjukkan bahwa likopen dapat
menghambat sintesis kolesterol dan meningkatkan degradasi LDL-kolesterol. Dari
hasil penelitian Rissanen et al. (2001) didapatkan bahwa kadar likopen serum
yang berasal dari lykopen diet berperan dalam tahap awal aterosklerosis,yaitu
menyempitnya pembuluh darah. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Sesso et al
(2004), yang menyatakan bahwa kadar lykopen plasma yang lebih tinggi
berhubungan dengan rendahnya resiko penyakit kardiovaskuler pada wanita. Hasil
analisis 100 gram jus tomat di BPOT Farmasi UGM diperoleh 11,84 mg lycopen.

Tomat merupakan sayuran yang kaya gizi seperti beta karoten, thiamin,
riboflavin, asam askorbat, asam folat, kalium, dan likopen. Senyawa-senyawa
tersebut sangat bermanfaat bagi tubuh, salah satu di antaranya yang bermanfaat
untuk menurunkan hiperkolesterolemi adalah likopen (Pracaya,1998).

Pengolahan tomat dapat dilakukan dalam berbagai bentuk olahan dan
diduga proses pengolahan dengan cara dikukus dan berbagai dosis dapat
mempengaruhi penyerapan kandungan likopen dalam tomat, maka perlu
dilakukan penelitian. Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk mengetahui
apakah jus tomat dikukus serta berbagai dosis berefek terhadap kadar LDL dan
HDL- kolesterol plasma darah tikus putih (Rattus novergicus) jantan dewasa

hiperkolesterolemi.




1.2 Perumusan Masalah

Dilatar belakangi dengan tingginyaa angka kematian akibat
hiperkolesterolemia di Indonesia. Apakah ada efek pemberian jus tomat terhadap
kadar LDL dan HDL kholesterol plasma darah tikus putih jantan dewasa

hiperkolesterolemi.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui efek pemberian just tomat terhadap kadar LDL dan

HDL kholesterol plasma darah pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan dewasa

hyperkholestrolemia.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahuinya rerata kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah tikus
putih kelompok kontrol

1.3.2.2 Diketahuinya rerata kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah tikus
putih sebelum perlakuan

1.3.2.3 Diketahuinya rerata kadar LDL dan HDL kholesterol plasma darah tikus
putih sesudah perlakuan .

1.3.2.4 Diketahuinya efek pemberian just tomat dikukus dengan berbagai dosis
( 2ml, 2,5ml,3ml )terhadap kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah

tikus putih hiperkolesterolemi.




1.4 Hipotesis
Pemberian Just tomat dikukus dapat menurunkan kadar LDL dan
meningkatkan kadar HDL kolesterol plasma darah tikus putih (Rattus Norvegicus

) jantan dewasa hyperkolesterolemi.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1 Sebagai sumber informasi ilmiah tentang minuman just tomat dikukus
dapat menurunkan kadar LDL dan HDL kholesterol plasma darah tikus
putih (Rattus novergicus) jantan dewasa hiperkolesterolemi.

1.5.2 Menambah wawasan tentang manfaat jus tomat bagi kesehatan.

1.5.3 Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan peneliti dalam pengembangan

penelitian berikutnya.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penyebab kematian di usia
muda..Banyak penelitian epidemiologi,laboratorium dan klinis memperlihatkan
hubungan antara tingginya kolesterol total dan LDL kolesterol
(hiperkolesterolemia) dengan terjadinya penyakit kardiovaskuler. Salah satu
terapi yang sekarang dikembangkan adalah dengan banyak mengkonsumsi sayur
dan buah-buahan, salah satunya yang disarankan adalah tomat.Tomgt
mengandung zat-zat gizi antara lain likopen. Likopen merupakan antioksidan

yang jauh memiliki khasiat dibanding beta karoten.

2.1. Tomat sebagai antioksidan

Tomat (Lycopersicum esculentum) merupakan salah satu produk
hortikultura yang berpotensi, menyehatkan dan mempunyai prospek pasar yang
cukup menjanjikan. Tomat baik dalam bentuk segar maupun olahan memiliki
komposisi zat gizi yang cukup lengkap dan baik. Buah tomat terdiri dari 5% -
10% berat kering tanpa air dan 1 persen kulit dan biji. Jika buah tomat
dikeringkan, sekitar 50% dari berat keringnya terdiri dari gula-gula pereduksi
(terutama glukosa dan fruktosa), sisanya asam-asam organik, mineral, pigmen,
vitamin dan lipid (Astawan M 2008).

Tomat dapat digolongkan sebagai sumber Vitamin C yang sangat baik (ex
cellent), karna 100 gram tomat memenuhi 20% atau lebih dari kebutuhan Vitamin

C sehari. Selain itu tomat juga merupakan sumber vitamin A yang baik karna 100



gram tomat dapat menyumbangkan sekitar 10-30% dari kebutuhan Vitamin A
sehari. Vitamin A sangat diperlukan bagi kesehatan organ penglihatan, sistim
kekebalan tubuh, pertumbuhan dan reproduksi. Vitamin A dan C pada tomat juga
berkhasiat sebagai antioksidan (Astawan,M,2008).

Tomat oleh para ahli botani disebut sebagai Lycopersicum esculentum
Mill, Tomat termasuk tanaman setahun (annual) yang berarti umurnya hanya
untuk satu kali periode panen. Tanaman ini berbentuk perdu atau semak dengan
panjang bisa mencapai 2 meter. Bentuk wana dan rasa buah tomat sangat
beragam. Ada yang bulat, bulat pipih, keriting, atau seperti bola lampu. Warna
buah masak bervariasi dari kuning, orange sampai merah, tergantung dari jenis
pigmen yang dominan. Rasanyapun bervariasi dari masam, hingga manis.
Buahnya tersusun dalam tandan tandan. Keseluruhan buahnya berdaging dan

banyak mengandung air. Gambarnya dapat dilihat pada gambar 1 .

Gambar 1 : Buah Tomat

(a) buah tomat dibelah vertikal ; (b) buah tomat dipotong horisontal
Buah tomat memiliki keanekaragaman jenis. Namun, akhir-akhir ini
sedang dikembangkan jenis baru di beberapa negara berkembang untuk
mendapatkan buah tomat dengan kualitas dan flavour yang baik. Ada 4 (empat)

Jjenis buah tomat berdasarkan bentuk buahnya (( Astawan,M,2008)




1. Tomat biasa (L. commune) yang banyak ditemui di pasar-pasar lokal.
Bentuk buahnya bulat pipih,lunak, tidak beraturan dan sedikit beralur di
dekat tangkainya.

2. Tomat apel atau pir (L. pyriporme) yang buahnya berbentuk bulat dan
sedikit keras menyerupai buah apel atau pir. Tomat jenis ini juga banyak
ditemui di pasar lokal.

3. Tomat kentang (L. grandifolium) yang ukuran buahnya lebih besar bila
dibandingkan dengan tomat apel.

4. Tomat keriting (L. validum) yang bentuknya agak lonjong, teksturnya

keras dan berkulit tebal.

2.1.1 Klasifikasi Tomat
Klasifikasi tomat : Sumber Wikipedia.org,2007 adalah:
Phylum : Plantae
Divisio : Spermatophyta
Sub Divisio : Angiospermae
Class : Dicotyledoneae
Ordo : Solanales (Tubiflorae)
Famili : Solanaceae
Genus : Lycopersicon (Lycopersicum)

Spesies : Lycopersicum esculentum Mill.




2.1.2 Tomat dan Kandungan Gizinya.

Dilihat dari nama latin tomat, yakni: Lycopersicum esculentum, berasal
dari kata: lycos = serigala, persica = buah, dan esculenta = dapat dimakan.
Semula, tomat liar dianggap tanaman beracun atau sering dijuluki sebagai "apel
emas yang beracun".

Selain itu diketahui bahwa wamna jingga tomat menunjukkan adanya
karoten yang berperan sebagai provitamin A, sedangkan wama merah
menunjukkan kandungan likopen (Anonim, 2004). Tomat sebagai sayuran buah
sudah sejak lama dikenal masyarakat. Keseluruhan buahnya berdaging dan
mengandung air yang banyak. Tomat termasuk jenis tanaman sayuran yang
harganya relatif murah, peranannyﬁ dalam pemenuhan gizi masyarakat sudah
sejak lama diketahui. Pada umumnya masyarakat mengkonsumsi tomat dalam
bentuk jus, dimakan begitu saja, untuk campuran masakan, maupun dalam bentuk
produk seperti saus tomat dan kecap tomat. Sebenarnya tanaman tomat bersifat
racun karena mengandung lycopersicin. Akan tetapi, kadar racunnya rendah dan
akan hilang dengan sendirinya apabila buah telah tua atau matang. Barangkali
karena racun ini pulalah tdmat yang masih muda terasa getir dan baunya tidak
enak (Tugiyono, 2004).

Tomat merupakan sayuran yang kaya gizi seperti beta karoten, thiamin,
riboflavon, asam askorbat, asam folat, kalium, dan likopen. Para ilmuwan
meyakini kandungan dalam tomat, yaitu likopen yang memberikan tomat
berwarna merah adalah antioksidan yang jauh memiliki khasiat dibanding beta
karoten. Seperti antioksidan lain, likopen melindungi tubuh dari radikal bebas, sel
penghancur yang terbentuk dalam tubuh akibat polusi, rokok, dan sinar

ultraviolet. Likopen dapat mencegah dari kerusakan sel yang dapat berakibat
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kanker dan penyakit lain. Likopen juga dapat ditemukan pada makanan lain
seperti anggur merah, semangka, dan pepaya, tetapi tomat sejauh ini masih
merupakan sumber yang paling kaya akan likopen.

Menurut Direktorat Gizi Depertemen Kesehatan RI, kandungan gizi yang
terdapat dalam buah tomat per 100 gram disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 1. Nilai Gizi Buah Tomat Segar per 100 gram

Zat Gizi Nilai Gizi
Karoten 1.500 81
Serat 06g
Thiamin 60 mikrogram
Ribovlavin 40 miligram
Asam askorbat 40 miligram
Protein I gram
Karbohidrat 4,2 gram
Lemak 0,3 gram
Kalsium 5 gram
Fosfor 27 g
Zat besi 0,5 gram
Bagian yang dapat dimakan 95 %

Sumber: Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI, 1972 Tahun 2000
Ternyata tomat yang dihancurkan atau dimasak nampaknya menjadi
sumber likopen lebih baik dibanding tomat utuh. Para peneliti menduga tomat
yang dimasak atau dihancurkan mengeluarkan likopen lebih banyak sehingga
mudah diserap tubuh. Itulah mengapa saus spaghetti, pizza, dan makanan lain
dibuat dari produk tomat yang telah diproses. Jus tomat juga baik sejauh dikemas
dalam botol atau kaleng seperti nutrisi lain dalam keluarga karotenoid, likopen
larut dalam lemak. Ini artinya tubuh akan lebih mudah menyerap jika makan
tomat dengan sayuran sedikit minyak (Astawa made 2008). Selain manfaat yang
sudah disebutkan, masih banyak manfaat tomat, di antaranya untuk memelihara
kesehatan gigi dan gusi, mempercepat sembuhnya luka-luka, menghindarkan

penyakit skorbut, membantu penyembuhan penyakit buta malam, mencegah
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pembentukan batu di dalam saluran kencing, sakit pencernaan, sakit kuning,
gangguan empedu, sembelit, serta sangat berguna untuk gangguan metabolisme
dan sakit jantung. Selain itu adanya kandungan likopen tomat bermanfaat
menurunkan kolesterol.

Tomat yang diproses menjadi jus, saus dan pasta memiliki kandungan
likopen yang lebih tinggi dibandingkan dalam bentuk segar. Sebagai contoh,
jumlah likopen dalam jus tomat bisa mencapai lima kali lebih banyak daripada
tomat segar. Para peneliti menduga, tomat yang dimasak atau dihancurkan dapat
mengeluarkan likopen lebih banyak, sehingga mudah diserap tubuh.

Hasil penelitian di atas didukung oleh Shi dan Le Maguer (2000) yang
menyebutkan bahwa sifat bioavailability likopen meningkat setelah pemasakan,
jadi produk olahan tomat seperti saus, jus dan saus pizza memiliki lebih banyak
likopen yang bersifat bioavailable dibandingkan tomat segar. Tsang (2005)
menjelaskan bahwa hal ini disebabkan karena likopen terikat dengan struktur sel
tomat dan perubahan suhu dalam proses pengolahan dapat melepaskan likopen
dari struktur sel tersebut. Stahl dan Sies (1992) menjelaskan bahwa likopen dalam
buah yang belum diproses tersedia dalam bentuk trans, yang merupakan bentuk
yang tidak mudah diserap tubuh. Pemanasan jus tomat dengan minyak mengubah
likopen dari bentuk frans menjadi cis, sehingga meningkatkan penyerapannya
oleh tubuh. Likopen terdapat pada bagian dinding sel tomat. Oleh karena itu,
pemasakan dengan sedikit minyak dapat melepaskan komponen ini. Sebagai
tambahan, pemasakan tomat dengan minyak zaitun (o/ive oil) memudahkan tubuh

menyerap likopen dengan lebih baik. Penelitian menunjukkan bahwa kadar
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likopen dalam tubuh 2,5 kali lebih tinggi setelah konsumsi pasta tomat daripada
setelah konsumsi tomat segar. Dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Kandungan Likopen Buah Segar dan Olahan Tomat

Bahan Kandungan Likopen (Mg/100 g)
Pasta Tomat 422
Saus Spagetti 219
Sambal 19,5
Saus Tomat 15,9
Jus Tomat 12,8
Sup Tomat T2
Saus Seafood 17,0
Semangka 4,0
Pink grapefruit 4,0
Tomat Mentah 8,8

Sumber : Tsang (2005) ; Arab dan Steck (2000)

Tomat merupakan nuah pangan yang saat ini telah dikonsumsi di seluruh
dunia. Diyakini mengkonsumsi tomat baik bagi kesehatan hati. Lycopene, salah
satu antioksidan alami yang sangat kuat ternyata terkandung dalam buah tomat

dengan kadar 30-40 ppm (Bombardelli,1999).

2.2. Radikal Bebas.

Radikal bebas adalah atom atau molekul yang sifatnya sangat tidak
stabil,atau mempunyai satu atau lebih elektron akan tetapi tidak berpasangan.
Senyawa ini muncul akibat berbagai proses kimiawi dalam tubuh, metabolisme
sel, peradangan, efek proses oksedasi sel pada saat kita bernafas, olah raga
berlebihan dan berada dalam lingkungan yang tercemar, seperti asap kendaraan
bermotor, asap rokok,limbah dan radiasi matahari atau radiasi kosmis. Bahkan
radiasi cahaya dari monitor televisi atau komputer bisa jadi pemicu munculnya

radikal bebas.
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Radikal bebas juga merupakan atom atom atau kelompok atom yang hadir
secara mandiri dan mengandung setidaknya satu elektron yang tidak berpasangan
(Youngson,2003 Radikal bebas akan mengambil elektron elektron dari atom atom
lainnya, yang pada gilirannya mengkonversi itu atom atom yang lain ke dalam
radikal bebas yang sekunder, sehingga menyiapkan suatu reaksi berantai yang
dapat menyebabkan kerusakan substansi biologis sel, seperti pada gambar 2

berikut:

Gambar 2. Pemisahan elektron yang tidak berpasangan (Radikal bebas)
Sumber: Marsell dekker et al,1999

Menurut Gomberg E (2002), istilah radikal bebas kemudian diartikan
sebagai molekul yang relatif tidak stabil, mempunyai satu atau lebih elektron yang
tidak berpasangan di orbit luarnya. Molekul tersebut bersifat reaktif dalam
mencari pasangan elektronnya. Jika sudah terbentuk dalam tubuh maka akan
terjadi reaksi berantai dan menghasilkan radikal bebas baru yang akhirnya jumlah
terus bertambah. Radikal bebas umumnya termasuk dalam kategori Reactive
Oygen Spesies (ROS), yang termasuk kedalmnya tidak hanya radikal bebas yang
mengandung oksigen seperti radikal hidroksil (HO), radikal anion superperoksida

(O2) dan nitrit oksidasi (NO), tetapi juga molekul yang tidak mengandung
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elektron yang tidak berpasangan seperti hidrogen peroksida (H202), asam
hipoklorit (HOCL), anion peroksinirit (ONOO) (Youngson,2003).

Radikal bebas bisa terjadi dari beberapa reaksi yang terjadi pada sel
makrofag, sel endotel, sel miosit, walaupun tubuh bisa bereaksi untuk membentuk
antioksidan baik dalam bentuk enzimatis. Kombinasai proses terjadinya radikal
bebas, infiltrasi LDL, dan luka pada sel endotel akan memulai terjadinya berbagai
gangguan pada tubuh seperti aterosklerosis (Sargono D,1998). Dapat dilihat pada

gambar 3 :
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Gambar 3. Proses oksidai aterosklerosis LDL pada arteri
dinding pembuluh darah Sumber.Sargono,1998.

2.3. Antioksidan

Untuk menangkal bahaya radikal bebas, tubuh telah mempersiapkan
penangkal yaitu antioksidan endogen. Antioksidan endogen ini akan menetralisir
radikal bebas yang berlebihan sehingga tidak merusak tubuh yang dikenal sebagai
enzim enzim antioksidan yaitu superoksid dismutase (SOD), glutation peroksidase
dan katalase. Sedangkan antioksidan yang berasal dari luar melalui makanan atau

melalui food suplemen disebut sebagai antioksidan eksogen seperti karotenoid,
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curcumin, flavonoids, garlic, ginkgo biloba, ,glutation, green tea, selenium, seng,

vitamin A, vitamin C, dan vitamin E (Balch P et al, 2001: Youngson R,2003).

2.3.1. Antioksidan Enzimatis

Antioksidan Enzimatis adalah merupakan antioksidan endogen termasuk
didalamnya adalah enzim superoksida dismutase (SOD), katalase,glutation
peroksidase (GSH-R). Enzim enzim ini bekerja dengan cara melindungi jaringan
dari kerusakan oksidatif yang disebabkan oleh radikal bebas oksigen seperti anion

superoksida,radikal hidroksil,dan hidrogen peroksida (Bray & Tailor, 1993).

2.3.1.1.Superoksida dismutase (SOD)

Enzim SOD melindungi sel sel tubuh dan mencegah terjadinya proses
peradangan yang diakibatkan oleh radikal bebas. Sebenarnya enzim ini sudah ada
dalam tubuh tetapi memerlukan bantuan zat zat gizi mineral seperti mangan (Mn),
seng (Zn),dan tembaga (Cu) agar bisa bekerja. Oleh sebab itu jika ingin
menghambat timbulnya penyakit degeneratif ,min\eral mineral tersebut harus ada
dalam jumlah yang cukup.

Berdasarkan urutan asam amino, dari ketiga jenis SOD tersebut, Mn-SOD
dan Fe-SOD merupakan jenis yang paling awal ditemukan, sementara Cuw/Zn-
SOD memiliki urutan asam amino yang berbeda dengan yang dimiliki Mn-SOD

dan Fe-SOD eukoriot (Kanematsu & Asada, 1990; Smith & Doolittle,1992).
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Gambar 4. Jenis jenis SOD dan tempat terdapatnya
Senyawa fitokimia mempunyai efek biologi sebagai antioksidan,

mempunyai sifat menghambat pertumbuhan mikroba, menurunkan kolesterol

darah,menurunkan kadar glukosa darah, bersifat antibiotik dan menimbulkan efek
peningkatan kekebalan tubuh. Fitokimia yang mempunyai sifat antioksidan aktif
adalah jenis karotenoid,polifenol,fito-ekstrogen, saponin,fito-sterol,sulfida dan
tokotrionol (Amelia,2002).Enzim ini ditemukan pada semua jenis eukariot aerob,

yang penting untuk memusnahkan H,0,.

2.3.1.2. Katalase

Katalase adalah enzim yang mengandung heme,yang mengatalisis
dismutase hidrogen peroksida menjadi air dan oksigen (H;O,). Enzim ini
ditemukan pada semua jenis eukariot aerob, yang penting untuk memusnahkan
H,0, yang terbentuk dalam peroksisom melalui reaksi oksidasi, seperti oksidasi
asam asam lemak. Siklus glioksilat (Fotorespirase) dan katabolidsme purin.
Katalase dan glutation peroksidase menunjukan potensinya dengan mengubah
H,O;, menjadi H,O. Aktivitas enzim tersebut banyak ditemukan dalam

mitochondria, sitoplasma, dan peroksisom berbagai sel (Asikin,2001.
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2.3.1.3. Glutation Peroksidase

Glutation peroksidase adalah enzim antioksidan yang mengandung
selenium (Se) pada sisi aktifnya. Kerja enzim ini mengubah molekul hidrogen
peroksida (yang dihasilkan SOD) dalam sitosol dan mitochondria dan berbagai
peroksida menjadi air. Glutation peroksidase banyak terdapat pada berbagai sel.
Glutation Peroksidase sebagai enzim antioksidan bekerja sebagai peredam
(Guenching) radikal bebas (Fridivich,1998). Dalam hepar dan sel drah merah
terdapat glutation peroksidase pada konsentrasi tinggi, sedangkan jantung, ginjal,
paru paru, adrenal, lambung, dan jaringan adiposa mengandung enzim glutation
peroksidase dalam kadar sedang. Glutation peroksidase kadar rendah sering

ditemukan dalam otak,otot,testis,dan lensa mata.

2.3.1.4. Glutation

Glutation (GSH) adalah tripeptida yang tersusun atas asam amino glutamat
(Glu), sistein (Cys), dan glisin (Gly), meskipun bukan merupakan enzim, namun
keberadaannya merupakan kosubstrat bagi enzim glutation peroksidase. Oleh
sebab itu glutation juga berperan sebagai antioksidan. Sedangkan tripeptida
tersebut difasilitas oleh gugus sulfhidril dari sistein ( Rennenberg,1982 ).

Glutation ditemukan dalam berbagai jaringan sel kompartemen subseluler
tanaman tingkat tinggi. Kadarnya akan menurun pada jaringan yang telah tua dan
pada berbagai lingkunga n pertumbuhan. Misalnya glutation berkadar lebih tinggi
ditempat yang mendapatkan cahaya dibandingka pada tempat yang gelap

(Bielawski & joy,1986).
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Menu makanan tradisional Indonesia pada umumnya kaya akan
kandungan fitokimia. Konsumsi buah buahan , sayur-sayuran serta biji-bijian kaya
akan senyawa fitokimia. Warna yang menarik dari buah buahan dan sayura-
sayuran berasal dari senyawa fitokimia, juga aroma khas dari teh,kopi dan bumbu

bumbu yang digunakan dalam masakan tradisional lainnya.

2.3.2. Antioksidan Non Enzimatis

Antioksidan enzimatis banyak terdapat dalam sayur sayuran dan buah
buahan. Komponen yang bersifat antioksidan dalam sayuran dan buah buahan
meliputi vitamin C, E, beta karoten, flafonoid, isoflafon, flavon,
antosianin katekin, dan iso katekin. Senyawa fitokimia ini mampu melindungi sel
dari kerusakan oksidatif yang disebabkan oleh radikal bebas (Kahkonen,et
all, 1999).

Vitamin C merupakan antioksidan yang larut dalam air, Senyawa ini
menurut Zakaria,et al (1996), merupakan bagian dari sistim pertahanan tubuh
terhadap senyawa oksigen reaktif dalam plasma dan sel. ~ Antioksidan vitamin
C mampu bereaksi dengan radikal bebas, kemudian mengubahnya menjadi
radikal askorbil. Pada konsentrasi rendah, vitamin C dapat bereaksi dengan
radikal hidroksil menjadi askorbil yang sedikit reaktif, sementara pada kadar
tinggi, asam ini tidak akan bereaksi (Zakaria, et al.’ lenting dalam 996).

Vitamin E adalah salah satu fitonutrien penting dalam minyak makan.
Tokoferol secara alami banyak terdapat di berbagai tanaman, namun jumlah yang
berlebihan ditemukan pada minyak kelapa sawit yang diekstrak dari buah kelapa

sawit.. Vitamin E juga dapat menghambat aterosklerosis tahap awal.
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Aterosklerosis merupakan kondisi patologis yang dapat terjadinya CHD (Kushi,at
al,1996).

Karotenoid tersusun atas beta karoten,likopen,luthein,zeasanthin,dan
cryptoxantin. Beta karotein merupakan salah satu dari 600 komponen karotenoid
yang banyak ditemukan dalam tanaman. Karotenoid merupakan senyawa
isoprenoid C40 dan tetraterpenoid yang terdapat dalam jaringan , baik yang

melakukan fotosintesis ataupun tidak(Krinsky,1989).

2.4. Likopen

Lycopene atau yang sering disebut sebagai a-carotene adalah suatu
karotenoid pigmen merah terang, suatu fitokimia yang banyak ditemukan dalam
buah tomat dan buah-buahan lain yang berwarna merah. Pada penelitian makanan
dan phytonutrien yang terbaru, lycopene merupakan objek paling populer.
Karotenoid ini telah dipelajari secara ekstensif dan ternyata merupakan sebuah
antioksidan yang sangat kuat dan memiliki kemampuan anti-kanker. Nama
lycopene diambil dari penggolongan buah tomat, yaitu Lycopersicon esculantum.
(Di Mascio P, Kaiser, dan Sies, 1989)

Lycopene merupakan suatu antioksidan yangt sangat kuat.
Kemampuannya mengendalikan singlet oxygen (oksigen dalam bentuk radikal
bebas) 100 kali lebih efisien daripada vitamin E atau 12500 kali dari pada
gluthation. Singlet oxygen merupakan prooksidan yang terbentuk akibat radiasi
sinar ultra violet dan dapat menyebabkan penuaan dan kerusakan kulit. Selain
sebagai anti skin aging, lycopene juga memiliki manfaat untuk mencegah

penyakit cardiovascular, kencing manis, osteoporosis, infertility, dan kanker
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(kanker kolon, payudara, endometrial, paru-paru, pankreas, dan terutama kanker
prostat). Ini semua diakibatkan banyaknya ikatan rangkap dalam molekulnya (Di
Mascio P., Kaiser, dan Sies.,1989). Sebagai antioksidan, lycopene dapat
melindungi DNA, di samping sel darah merah, sel tubuh, dan hati.

Selain bermanfaat dalam dunia kesehatan, lycopene juga bermanfaat
sebagai pewarna makanan dan barang-barang dari plastik. Plastik yang diwarnai
dengan lycopene tidak akan luntur jika terkena air, sabun, maupun detergent.
Namun, warna ini mudah rusak jika dipanaskan pada suhu tinggi, terkena minyak

panas, dan bahan oksidator (wikipedia.org, 2007).

2.5. Sifat Kimia dan Metabolime Likopen

Secara struktural, lycopene terbentuk dari delapan unit isoprena.
Banyaknya ikatan ganda pada lycopene menyebabkan elektron untuk menuju ke
transisi yang lebih tinggi membutuhkan banyak energi sehingga lycopene dapat
menyerap sinar yang memiliki panjang gelombang tinggi (sinar tampak) dan
mengakibatkan 10 warnanya menjadi merah terang. Jika lycopene dioksidasi,
ikatan ganda antarkarbon akan patah membentuk molekul yang lebih kecil yang
ujungnya berupa —C=0. Meskipun ikatan -C=0 merupakan ikatan yang bersifat
kromophorik (menyerap cahaya), tetapi molekul ini tidak mampu menyerap
cahaya dengan panjang gelombang yang tinggi sehingga lycopene yang
teroksidasi akan menghasilkan zat yang berwarna pucat atau tidak berwarna.
Elektron dalam ikatan rangkap akan menyerap energi dalam jumlah besar untuk

menjadi ikatan jenuh, sehingga energi dari radikal bebas yang merupakan sumber

21




penyakit dan penuaan dini dapat dinetralisir oleh lycopene (Di Mascio P, Kaiser,
dan Sies, 1989).

Kemampuan likopen dalam meredam oksigen tunggal dua kali lebih baik
daripada beta karoten dan sepuluh kali lebih baik daripada alfa-tokoferol. Tomat
yang diproses menjadi jus, saus dan pasta memiliki kandungan likopen yang
tinggi dibandingkan dalam bentuk segar. Sebagai contoh, jumlah likopen dalam
jus tomat bisa mencapai lima kali lebih banyak daripada tomat segar. Para
peneliti, tomat yang dimasak atau dihancurkan dapat mengeluarkan likopen lebih
banyak, sehingga mudah diserap tubuh (Sunarmani dan Kun Tanti, 2008).

Sayuran dan buah yang berwarna merah seperti tomat, semangka, jeruk
besar merah muda, jambu biji, pepaya, strawberry, gac, dan rosehip merupakan
sumber utama lycopene. Sumber lain adalah bakteri seperti blakeslea trispora.
Tidak seperti vitamin C yang akan hilang atau berkurang apabila buah atau sayur
dimasak, lycopene justru akan semakin kaya pada bahan makanan tersebut setelah
dimasak atau disimpan dalam waktu tertentu. Misalnya, lycopene dalam pasta
tomat empat kali lebih banyak dibanding dalam buah tomat segar. Hal ini

disebabkan lycopene sangat tidak larut dalam air dan terikat kuat dalam serat.

Gambar 5. Struktur Kimia Likopen (Groff and Gripper, 2000) .

22




Menurut Arab and Steck (2000), likopen dapat menghambat sintesis
kolesterol dengan cara menghambat kerja enzim HMG-CoA reduktase dan
meningkatkan degradasi LDL-kolesterol. Likopen yang terkandung dalam tomat
akan mudah diabsorbsi bila dipanaskan dan mengkonsumsinya bersama dengan
lemak. Proses absorpsi likopen merupakan suatu proses yang kompleks, yang
dimulai dari pelepasan likopen dari matriks makanan. Sesampainya di lumen usus
halus, likopen akan bergabung dengan asam lemak, monogliserida, dan garam
empedu membentuk campuran misel. Karena produksi empedu dirangsang oleh
diet lemak, absorpsi likopen juga dipengaruhi oleh diet yang mengandung lemak.
Data dari beberapa penelitian pada manusia di India, diduga bahwa dibutuhkan
minimum 5-10 gram lemak untuk absorpsi karotenoid. Tetapi, sejumlah penelitian
lain menemukan bahwa karotenoid diabsorpsi dari makanan dengan lemak yang
lebih rendah. Secara umum, kandungan lemak sebanyak 40% dari kalori, seperti
diet di Amerika, cukup untuk absorpsi likopen secara optimal (Boileau, 2002).

Likopen merupakan pigmen alami yang disintesis oleh tanaman dan
mikroorganisme, merupakan senyawa karotenoid, bentuk isomer asiklik dari B-
karoten dan tidak memiliki aktivitas sebagai vitamin A (Agarwal dan Rao, 1999).

Ketersediaan biologi (bioavailability) likopen dipengaruhi oleh bentuk
molekul, jumlah likopen dalam makanan, kandungan matriks bahan makanan,
medium lemak atau minyak, efek serat makanan dan interaksi dengan karotenoid
lain. Metabolisme likopen terjadi bersamaan dengan metabolisme lemak. Di
dalam duodenum misel yang mengandung likopen masuk ke dalam mukosa sel
usus melalui difusi pasif setelah dicerna oleh lipase pankreas dan diemulsi garam

empedu. Selanjutnya dibawa ke dalam aliran darah melalui system limfatik.
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Likopen didistribusikan ke jaringan terutama melalui LDL. Likopen paling
banyak kandungannya pada beberapa jaringan antara lain testis, kelenjar adrenal,
hati dan prostat (Clinton, 1998).

Likopen tidak disintesis di dalam tubuh manusia tetapi fluktuasi
keberadaannya dalam serum sangat mempengaruhi kesehatan manusia. Oleh
karena itu dibutuhkan inovasi produk untuk mengefisiensikan konsumsi likopen
bagi masyarakat luas maupun penderita kanker. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa konsumsi saos tomat lebih efektif meningkatkan bioavailabilitas likopen
dalam tubuh dibandingkan dengan mengkonsumsi tomat segar (Allen C.at
al,2002)

Likopen ditemukan dalam sel mukosa dalam jumlah yang lebih besar pada
individu yang mengkonsumsi saos tomat, hal ini dapat mencerminkan kadar
likopen dalam plasma (Allen C., at al., 2003). Hal tersebut menunjukkan bahwa
keberadaan likopen akan meningkat dalam produk olahan tomat dibandingkan
dalam tomat segar. Hal ini disebabkan karena struktur kimia dari likopen itu
sendiri.

Likopen secara alami dalam tumbuhan berada dalam bentuk konfigurasi
trans yang secara termodinamik adalah bentuk yang stabil (Zechmeister dkk.,
1949 ; Nguyen dan Schwartz, 1999). Dengan pengaruh cahaya dan pemanasan
bentuk all-trans dapat berubah menjadi isomer mono atau poli cis (Sudardjat dan
Gunawan, 2003). Secara umum isomer cis bersifat lebih polar, mempunyai
kecenderungan yang lebih rendah untuk menjadi kristal, lebih larut dalam minyak
dan pelarut hidrokarbon, lebih mudah bergabung dengan lipoprotein maupun

struktur lipid subseluler, sehingga lebih mudah masuk ke dalam sel dan bersifat
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kurang stabil dibanding isomer trans (Clinton dkk., 1996). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tomat yang mengalami pengolahan dan pemanasan terlebih
dahulu sebelum dikonsumsi akan meningkatkan bioavailabilitas likopen dalam
tubuh.

Apabila seseorang tidak mengkonsumsi kolesterol maka hati akan
mensintesisnya dari asam lemak. Masukan kolesterol merupakan faktor terpenting
yang menentukan kadar kolesterol dalam darah. Peningkatan kolesterol dalam
darah merupakan faktor risiko yang penting pada penyakit jantung, terutama yang
berhubungan dengan peningkatan kadar LDL dan Penurunan kadar HDL-
kolesterol (Krisnatuti dan Rina, 1999).

Pengaturan metabolisme kolesterol akan berjalan normal apabila jumlah
kolesterol dalam darah mencukupi kebutuhan dan tidak melebihi jumlah normal
yang dibutuhkan. Kadar kolesterol serum darah tikus putih adalah 10 — 54 mg%
(Smith, 1998). Kadar kolesterol normal pada manusia adalah < 200 mg%. Kadar
kolesterol dikatakan tinggi apabila kadarnya melebihi 240 mg%. Berbagai sumber
menyebutkan apabila kadar kolesterol melebihi normal, bahkan melebihi 240
mg% maka beresiko terserang penyakit jantung koroner (Alhanin, 2001).

Bambang (2004), menyebutkan bahwa selama dalam peredaran darah, ada
kecenderungan kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah sehingga
mempersempit pembuluh tersebut. Proses ini terjadi karena sifat dari LDL yang
sangat arterogenik. Kondisi demikian akan membuat aliran darah menjadi tidak
lancar dan lemak terlarut dalam darah semakin tidak mencukupi proses
metabolisme sehingga mengganggu keseimbangan kebutuhan oksigen dan

penyediaan oksigen.
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2.6. LDL Kolesterol dan HDL Kolesterol

Kolesterol adalah suatu lipid amfipatik yang merupakan komponen
struktural esensial yang membentuk membran sel serta lapisan eksterna
lipoprotein plasma. Kolesterol bersifat tidak larut dalam air sehingga di dalam
darah diangkut bersama-sama dengan trigliserida, fosfolipid, dan apoprotein yang
membentuk lipoprotein yang bisa bercampur dengan air (plasma darah). Terdapat
4 golongan lipoprotein utama, yaitu kilomikron yang berfungsi untuk mengangkut
triasilgliserol dari usus, lipoprotein densitas sangat rendah (Very Low Density
Lipoprotein = VLDL) yang berfungsi mengangkut triasilgliserol dari hati ke
jaringan, lipoprotein densitas rendah (Low Density Lipoprotein = LDL), dan
lipoprotein densitas tinggi (High Density Lipoprotein = HDL) yang mengangkut
kolesterol dari jaringan ke hati (Norum,1992).

Total kolesterol terdiri dari LDL kolesterol, HDL kolesterol dan
Trigliserida. LDL kolesterol sangart aterogenik sementara HDL kolesterol bersifat
anti aterogenik sehingga ersifat protektif Rasio LDL/HDL juga merupakan
ukuran yang penting dan paling baik untuk mengetahui kerusakan hati di hati.
Menilai tingkat resiko dapat menggunakan patokan angka yang dianjurkan untuk
rasio LDL/HDL yaitu resiko rendah (rasio < 3) dan resiko tinggi (rasio > 3).
Berbagai kombinasi ukuran lipoprotein telah digunakan untuk meningkatkan
ketelitian prediksi PJK. RasioLDL kolesterol ke HDL kolesterol sering digunakan
(Forge,1999).

Kolesterol total sebenarnya merupakan susunan dari banyak zat, termasuk
trigliserida,LDL koleterol dan HDL kolesterol. Trigliserida adalah salah satu

bentuk lemak yuang diserap oleh usus setelah mengalami hidrolisis. Trigliserida
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kemudian masuk ke dalam plasma dalam 2 bentuk yaitu sebagai kilomigron
berasal dari penyerapan usus setelah makan lemak, dan sebagai VLDL (Very Low
Density Lipoprotein) yang dibentuk oleh hepar dengan bantuan
insulin. Trigliserida dalam jaringan diluar hepar (pembuluh darah, otot jaringan
lemak), dihidrolisis oleh enzim lipoproteinlipase.Sisa hidrolisis kemudian oleh
hepar dimetabolisasikan menjadi LDL. Kolesterol yang terdapat pada LDL
kemudian ditangkap oleh suatu reseptor khusus dijaringan perifer itu, sehingga
LDL sering disebut sebagai kolesterol jahat.

Kelebihan kolesterol dalam jaringanperifer akan diangkut oleh HDL ke
hepar yang akan dikeluarkan melalui saluran empedu sebagai lemak empedu,
sehingga sering disebut sebagai kolesterol baik (Sari YD, 2009). Apabila
seseorang tidak mengkonsumsi kolesterol maka hati akan mensintesisnya dari
asam lemak. Masukan kolesterol merupakan faktor terpenting yang menentukan
kadar kolesterol dalam darah. Peningkatan kolesterol dalam darah merupakan
faktor risiko yang penting pada penyakit jantung, terutama yang berhubungan
dengan peningkatan kadar LDL dan Penurunan kadar HDL-kolesterol (Krisnatuti
dan Rina, 1999).

Struktur kimia kolesterol dapat dilihat pada gambar 6.

CHJ CH» CHy CHjy

Cholesterol H/ \0“2 \c}{
CHy \c"3
CH3

HO

Gambar 6. Struktur kimia kolesterol (Lehninger,1990).
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Peningkatan kadar LDL merupakan faktor risisko utama dalam
patogenesis aterosklerosis. Terdapat banyak bukti yang memperlihatkan bahwa
kerusakan oksidatif LDL membentuk yang sudah termodifikasi, bentuk ini lebih
mudah ditangkap oleh reseptor makrofag monositik pada dinding arteri, yang
akan membentuk sel busa. Tahap ini adalah tahap awal pembentukan
aterosklerosis (Ross,1986). Kolesterol LDL adalah kolesterol jahat karena
kolesterol LDL melekat pada dinding arteri dan bisa menyebabkan perkembangan
penutupan penutupan arteri.

Peningkatan kadar HDL adalah indikator penting menurunnya resiko PJK
(Jacobs et al,1990). Beberapa studi telah memperlihatkan bahwa rendahnya LDL
berhubungan dengan PJK sekalipun tanpa peningkatan LDL atau total kolesterol
(Assmann et al,1977,1998;Castelli et all 1986) .Risiko PJK yang berkaitan
dengan HDL juga dipengaruhi oleh kadar LDL Peranan HDL kolesterol adalah
membawa kembali kolesterol buruk ke organ hati untuk diproses.

Ada beberapa hal yang menyebabkan meningkatnya kadar kolesterol
dalam darah , diantaranya faktor genetik. Sekitar 80% dari kolesterol didalam
darah diproduksi oleh tubuh sendiri. Makanan juga mempengaruhi kadar
kolesterol darah. Lemak merupakan bahan makanan yang sangat penting, bila
tidak makan lemak yang cukup maka tenaga akan berkurang, tetapi bila makanan
lemak berlebihan dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh darah. Lemak dalam
makanan dapat di bedakan menjadi 2 yaitu: lemak jenuh, seperti daging dan
minyak kelapa, serta lemak tak jenuh, seperti asam lemak omega 3, asam lemak

Omega 9 (Siswono, 2001).
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Selain itu berat badan juga berpengaruh,obesitas memiliki kandungan
trigliserida dan HDL yang cendrung rendah. Kurangnya olah raga dapat menjadi
penyebab kolesterol tinggi akibat terhambatnya aliran darah. Selain itu karena
dengan bertambahnya usia, kadar kolesterolpun semakin tinggi akibat
menurunnya daya kerja organ tubuh. Jenis Kelamin juga merupakan faktor
penyebab kolesterol tinggi.Sebelum monopouse, wanita cendrung memiliki
kolesterol rendah dibanding laki laki. Tetapi setelah monopouse, produksi
kolesterol LDL pada wanita cendrung meningkat . Selain faktor faktor diatas,
penyebab kolesterol tinggi lainnya dari stress. Stress memicu seseorang untuk
mengkonsumsi makanan tanpa kontrol dan juga mengubah gaya hidup sehat yang

sudah dilakukannya (Anonimous, 2010 ).

2.7. Pengaruh Likopen Terhadap Kadar LDL dan HDL kolesterol .

Proses absorpsi likopen merupakan suatu proses yang kompleks, likopen
keluar dari sel mukosa dalam bentuk kilomikron, yang disekresikan melalui
sistem limfe dan masuk ke aliran darah. Dengan bantuan enzim /ipoprotein lipase
pada kilomikron, likopen dan karotenoid yang lain dapat masuk ke berbagai
jaringan secara pasif, seperti hati, kelenjar adrenal, ginjal, jaringan adiposa, limpa,
paru-paru, kulit, dan organ-organ reproduksi (Sinaga,20002).

Di dalam tubuh, likopen merupakan karotenoid yang utama dan disimpan
di hati, paru, kelenjar prostat, testis, kolon, dan kulit. Konsentrasinya di dalam
jaringan cenderung lebih tinggi dibanding karotenoid yang lain. Belum diketahui

efek samping dari likopen, tetapi asupan likopen yang berasal dari buah-buahan
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dan sayur diduga aman dari manusia. Aktivitas likopen sebagai antiaterogenik,
yaitu dengan mekanisme oksidatif (Sinaga,2002).

Mekanisme oksidatif, likopen melindungi biomolekul-biomolekul seluler
yang penting, seperti lipid, lipoprotein, protein, dan DNA. Penelitian terhadap
sejumlah manusia sehat yang mendapat diet tanpa kandungan likopen
menunjukkan peningkatan oksidasi lipid, sementara suplementasi likopen selama
satu minggu menunjukkan peningkatan kadar likopen serum dan penurunan kadar
oksidasi lipid, protein, lipoprotein, dan DNA.

Tingginya konsentrasi kolesterol plasma, terutama kolesterol-LDL,
menyebabkan terakumulasinya lemak di dinding arteri, dan peningkatan
kolesterol LDL yang teroksidasi dan radikal bebas lain yang mengandung lipid.
Diketahui bahwa LDL teroksidasi dan radikal bebas lain merupakan penyebab
utama terjadinya aterosklerosis. Bahan makanan yang mengandung antioksidan
diyakini dapat memperlambat progresivitas ateroskleroris karena kemampuannya
dalam menghambat kerusakan akibat proses oksidatif. Likopen sebagai
antioksidan mempunyai kemampuan untuk melindungi kerusakan sel-sel tubuh
akibat radikal bebas di dalam aliran darah dengan mengurangi efek toksik dari
reactive oxygen species (ROS). Selain itu, pengangkutan likopen di plasma yang
terikat dengan lipoprotein (terutama LDL) menyebabkan peningkatan resistensi
LDL terhadap proses oksidasi.

Likopen memegang peranan penting dalam menonaktifkan oksigen reaktif
dan mengikat radikal bebas peroksidase. Dari suatu penelitian diketahui bahwa
asupan harian sebanyak 40 mg likopen dapat menurunkan oksidasi LDL. Jumlah

tersebut bisa didapat dengan minum dua gelas jus tomat setiap hari. Rissanen dkk

30




(2003) meneliti tentang konsentrasi likopen serum dengan penebalan dinding
pembuluh darah para proses aterosklerosis, dan disimpulkan bahwa konsentrasi
likopen serum yang rendah berperan dalam tahap awal proses aterosklerosis
(Sesso H D.2004).

Studi invitro telah menunjukkan bahwa likopen memiliki kemampuan
antioksidan paling tinggi dibandingkan karotenoid yang lain. Likopen sebagai
antioksidan mempunyai kemampuan menonaktifkan oksigen reaktif dua kali lebih
tinggi dibanding B-karoten dan sepuluh kali lebih tinggi dibanding a-tokoferol.
Konsentrasi likopen serum juga berbanding terbalik dengan thiobarbituric acid-
reactive substances serum (TBARS), yaitu indikator lipid teroksidasi. Bagaimana
pun, belum ada bukti yang signifikan dari aktivitas antioksidan likopen invivo
(Hardiningsih,2006).

Likopen memegang peranan di dalam pengaturan metabolisme kolesterol,
yaitu dengan menghambat kerja enzim HMG-CoA reduktase, yang berperan
dalam proses sintesis kolesterol di hati, sehingga berefek hipokolesterolemi.
Ringkasan pembentukan kolesterol disajikan pada gambar 7. Disamping itu,
likopen dapat meningkatkan degradasi LDL-kolesterol sehingga berfungsi
menurunkan kadar LDL plasma darah. Proses aterosklerosis merupakan proses
yang dinamis, di mana progresivitasnya dapat melambat jika konsentrasi

lipoprotein aterogenik (LDL) serum dapat diturunkan.
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2.8. Kerangka Konsep
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2.9. Definisi Operasional

Jus tomat

Jus tomat adalah cairan tomat yang dibuat dengan cara menghaluskan
tomat setelah dikukus dengan menggunakan juser sehingga terpisah antara
bagian cair dengan ampasnya.

Cara Ukur  : Cairan tomat

Alat Ukut : Suspect Disposibel

Hasil Ukur :ml

Skala : Ratio

Kolesterol adalah suatu lipid amfipatik yang merupakan komponen
struktural esensial yang membentuk membran sel serta lapisan eksterna
lipoprotein plasma.

Cara Ukur  : Liberman.

Alat Ukur : Microlab 300

Hasil Ukur : Mg/dl

Skala : Ratio

Kolesterol-LDL

Kolesterol-LDL merupakan senyawa lipoprotein yang berat jenisnya
rendah. Lipoprotein ini membawa lemak dan mengandung kolesterol yang
sangat tinggi, dibuat dari lemak endogenus di hati.

Cara ukur : Liberman

Alat Ukur : Microlab 300
Hasil Ukur : Mg/dl

Skala : Ratio
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4. Kolesterol-HDL
Kolesterol-HDL merupakan senyawa lipoprotein yang berat jenisnya
tinggi., dibuat dari lemak endogenus di hati.
Cara ukur : Liberman
Alat Ukur : Microlab 300
Hasil Ukur : Mg/dl

Skala : Ratio

35




BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain Penelitian yang digunakan adalah eksperimental dengan rancangan
pretest and posted randomized control design. Rancangan ini digunakan untuk
mengukur kelompok eksperimen dengan cara membandingkan kelompok

perlakuan dengan kelompok kontrol.

3.2 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan :

Penelitian ini berlangsung selama 4 bulan. Tikus percobaan diperoleh dari
unit Pengembangan Hewan Universitas Air Langga dan dikandangkan di
Laboratorium Farmasi Universitas Andalas Padang. Untuk mengukur kadar LDL
dan HDL kolesterol plasma darah tikus diuji di Laboratorium Biokimia

Universitas Andalas Padang.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Polpulasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua tikus putih (Rattus
Novergicus) di Unit Pengembangan Hewan (UPH) Universitas Airlangga
3.3.2 Sampel
Perkiraan besar sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus.
Freederer 1963.

(t-1)(n=1)>15
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t = perlakuan

n=17

(t=1)(n-1)>15
4-1)(n-1)>15
3(n-1)>15
3n-3>15
3n>154+3
3n>18

n=18/3

n=6

Dari perhitungan diatas didapatkan jumlah minimal hewan coba pada tiap

kelompok adalah 6 ekor. Sehingga sampel yang digunakan yaitu 24 ekor tikus

putih (Rattus Novergicus) jantan dewasa dari Unit Pengembangan Hewan (UPH)

Universitas Airlangga. Dengan kriteria inklusi sebagai berikut.

Jantan

Dewasa

Sehat (aktif , tidak cacat)
Berumur 2 bulan

BB tikus 200-250 gram

3.3.3 Besar Sampel

Sampel dikelompokan secara acak menjadi 4 kelompok yaitu : 1 kelompok

kontrol, dan 3 kelompok perlakuan dengan tiap kelompok terdiri dari 6 ekor tikus.
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3.3.4 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan secara randomisasi sederhana untuk
menghindari bias karena variasi umur dan berat badan. Randomisasi dapat
langsung diaplikasikan karena sampel diambil dari tikus putih rattus novergicus
yang telah memenuhi kriteria inklusi sehingga dapat dianggap cukup homogen.
Dua puluh empat tikus dibagi menjadi empat kelompok, yaitu satu kelompok
kontrol dan tiga kelompok perlakuan. Masing masing kelompok terdiri dari enam
ekor tikus putih jantan dewasa yang dikandangkan secara terpisah di

Laboratorium Farmasi Universitas Andalas Padang.

3.4 Alat dan Bahan
3.4.1 Alat-alat yang digunakan dalam penelitian
¢ Timbangan (Ohaus) dengan kapasitas 2610 g dengan skala terkecil 0,1 g
untuk menimbang berat tikus.
e Timbangan elektrik dengan ketelitian 0,01 gram untuk menimbang tomat.
e Kandang tikus (ukuran 50 x 30 m ) lengkap dengan tempat pakan dan
minum sebanyak 4 buah
sebagai tempat pemeliharaan tikus.
e Mikrohamatokrit untuk pengambilan darah.
e Tabung reaksi menampung plasma darah.
e Mikropipet (sacorex dengan volume 10p untuk mengambil zat dengan
milimeter terkecil.
e Watter bath

e Vortex Mixer
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e Sentrifuge (Scientifif model 3621 kecepatan maksimum 4000 rpm) untuk
memisahkan plasma darah tikus.

e Microlab 300, untuk memeriksa kadar kolesterol plasma darah.

e Juser merek Power juser untuk membuat jus tomat.

e Jarum sonde untuk memasukan jus tomat melalui oral tikus percobaan

3.4.2 Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian

a. Pakan standar (pellet) sebagai pakan sehari hari sebanyak 20
gram/ekor/hari.

b. Pakan hiperkolesterolemi yaitu makanan tambahan untuk menaikkan
kadar kolesterol secara eksogen agar mencapai kondisi hiperkolesterolemi.
Pakan dengan komposisi 1,5%, lemak kambing 5% , minyak goreng curah
6% dan pakan standar sampai 100%.

c. Semua bahan diaduk sampai tercampur rata, dan dijadikan dalam bentuk
pelet seperti bentuk pakan standar (KKI,1993).

d. Air minum ad libitum, diberikan setiap hari

e. Asam pikrat untuk menandai tikus.

f Tikus putih jantan umur 2 bulan, berat 200—250 gr.

g. Jus tomat dari tomat dikukus diberikan sesuai dosis..

h. Aquades sebagai kontrol negatif (plasebo).
3.4.3 Prosedur Kerja
3.4.3.1 Tahap Persiapan

e Memilih hewan uji (tikus putih jantan) sejumlah 24 ekor ,umur 2 bulan,
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berat badan kurang lebih 200 gram.

e Menyiapkan kandang tikus putih lengkap dengan tempat pakan dan
minum.

e Membuat jus tomat dengan cara : tomat segar masing masing seberat 30
gram,40 gram,50 gram diiris kecil kecil kemudian di kukus setelah itu di
jus, maka menghasilkan cairan sebanyak 12 ml, 15ml, dan 18 ml.sehingga
didapatkan dosis 2 ml/tikus, 2,5ml/tikus dan 3 ml/tikus. Dosis dihitung
dari hasil cairan jus tomat dikukus dan dibagi dengan jumlah tikus masing
masing kelompok (12 ml : 6 ekor tikus = 2 ml/tikus ), Selanjutnya dosis
tersebut dipakai sebagai nilai awal tiap perlakuans, perlakuan berikutnya
dengan dosis 2,5 ml/tikus dan perlakuan terakhir 3 ml/tikus.

e Perhitungan dosis jus tomat diambil berdasarkan hasil penelitian dari
Nursanti,2006. Pengaruh pemberian jus tomat diolah berbagai cara
terhadap kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah tikus putih jantan

dewasa hiperkolesterolemi.. (UN Semarang, 2006).

3.4.3.2 Tahap Pelaksanaan
e Minggu pertama dilakukan proses adaptasi (aklimatasasi) pada tikus
percobaan. Selama priode adaptasi 24 ekor tikus diberikan pakan standar
dan minum secara adlibitum.
e Meengelompokkan tikus putih percobaan yang berjumlah 24 ekor secara
random dengan undian menjadi 4 kelompok, yaitu 1 kelompok kontrol , 3

kelompok perlakuan.
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e Tiap tikus dinaikkan kadar kolesterolnya dengan cara memberikan pakan ,
hiperkolesterolemi dengan komposisi kolesterol 1,5%, lemak kambing 5%,
minyak goreng curah 6% dan pakan standar sampai 100A%. Semua bahan
diaduk rata dan dijadikan dalam bentuk pelet seperti bentuk pakan standar
(KK1,1993). Kondisi hiperkolesterolemi pada tikus dapat dicapai dengan
pemberian makanan tambahan berkadar kolesterol tinggi selama 30 hari.

e Setelah 30 hari, kadar kolesterol masing-masing kelompok tikus diukur
untuk mengetahui bahwa tikus telah mengalami hiperkolesterolemik bila
kolesterolnya > 54 mg/dl, kemudian diukur kadar kolesterol LDL dan
HDL-nya.

e Tikus hiperkolesterolemik diperlakukan sebagai berikut:

1. K+ : Sebagai kontrol , hanya diberi plasebo.

2. Rl - Diberi jus tomat dikukus dengan dosis 2 ml/tikus

3. P2 - Diberi jus tomat dikukus dengan dosis 2,5 ml/tikus

4 P3 : Diberi jus tomat dikukus dengan dosis 3 ml/tikus.

Pemberian jus dilakukan peroral dengan cara gavage selama 14 hari. Pada
hari ke-15, darah diambil dengan mikrohematokrit melalui plexus orbitalis
sebanyak 2 ml untuk diukur kadar LDL dan HDL-kolesterolnya. Selama

perlakuan tikus diberi pakan tinggi lemak .
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3.5 Alur Penelitian

Tikus dengan kadar kolesterol normal

Diberi pakan ( Pelet+ Lemak Sapi)
(30 hari)

Tikus dengan hiperkolesterolemi

:

‘, l

.elompok 1 Kelompok II Kelompok III Kelompok IV
-ekor tikus) (6 ekor tikus) (6 ekor tikus) (6 ekor tikus)
mpok Kontrol Perlakuan (dosis 2 ml) Perlakuan (dosis 2,5 ml Perlakuan (dosis 3 ml

‘ :

A

Diukur kadar LDL dan HDL kolesterol plasma darah
setelah + 30 hari

s |

L

jus tomat dikukus selama
14 hari

Diukur kadar LDL dan HDL kolesterol plasma
darah / pengujian hari ke — 15 setelah perlakuan

v
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3.6 Metode Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan dengan cara mengukur kadar LDL dan HDL-
kolesterol plasma darah tikus putih menggunakan metode Fotometri dengan alat
spektrofotometri. Metode ini menggunakan dua larutan utama, yaitu larutan
sampel berupa serum dan larutan reagen yang terdiri dari larutan blangko dan
larutan standar (serum).

Untuk pengukuran kadar LDL dan HDL-kolesterol di Laboratorium

biokimia universitas andalas padang.

3.7 Analisis Data
Untuk mengetahui pengaruh pemberian jus tomat terhadap kadar LDL dan
HDL kholesterol plasma darah tikus putih jantan dewasa hyperkolestrolemi,

dilakukan T-TES berpasangan dengan derajat kepercayaan 95% .
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BAB. IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada 4 kelompok tikus putih masing masing

berjumlah 6 ekor perkelompok yang terdiri dari kelompok kontrol (K+),
kelompok perlakuan (P1) dengan dosis 2 ml, kelompok perlakuan (P2) dengan
dosis 2,5 ml, kelompok perlakuan (P3) dengan dosis 3ml. Semua kelompok di
jadikan hiperkolesterolemi selama lebih kurang 1 bulan (30 hari ), dan semua
kelompok perlakuan dengan berbagai dosis diberikan jus tomat dengan cara
dikukus selama lebih kurang 14 hari. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak
diberikan just tomat dikukus, hanya diberikan air putih aguades. Berikut dapat
dilihat rata rata kadar kolesterol total ,HDL dan LDL kolesterol (mg/dl).

4.1. Hasil uji normalitas

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas.

= LDL DL HDL | HDL
Deskripsi | Kolesterol | ¢ 1 | Sesudah | Sebelum | Sesudah
. 117,02 3457 3141| 6172 5442
SD 15.57 10,91 23.04 807| 1846
KS 0.93 0.71 1.33 0.79 127
p 0.36 0.69 0.06 0.57 0.08

Berdasarkan tabel 1.Rata rata kadar kolesterol 117,02+15,57 mg/dl yang
berarti subjek penelitian sudah memenuhi syarat sebagai hiperkolesterolemia
(>54mg/dl). Dari hasil uji Kolmogorov-Smirnov, data semua variabel terdistribusi

normal (p >0,05) .




4.2.Rerata kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan
kelompok kontrol (mg/dl).

Tabel 2. Perbedaan rerata kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok kontrol (mg/dl).

Variabel Rata-rata Sd P
LDL Sebelum 46,97 8,61 0.002
LDL Sesudah 69,12 3,59 2
HDL Sebelum 65,56 735 0.000
HDL Sesudah 24 69 3,67 *

Berdasarkan tabel 2. Rata-rata kadar LDL kolesterol pada kelompok
kontrol sesudah diberi perlakuan dengan placebo lebih tinggi (69,12+3,59 mg/dl)
dibandingkan dengan sebelumnya yaitu 46,97+8,61 mg/dl. Secara statistik
perbedaan ini signifikan (p < 0,05). Sedangkan rata-rata kadar HDL sesudah
perlakuan diberi placebo lebih rendah 24,69+3,67 dibandingkan sebelumnya
65,56+7,35 mg/dl. Perbedaan ini secara statistik signifikan (p < 0,05). Hal ini
disebabkan karena pada kelompok kontrol tetap diberikan makanan tinggi lemak

tetapi tidak diberi pasokan likopen hanya plasebo saja.

4.3.Rerata kadar LDL dan HDL kolesterol (mg/dl) sebelum dan sesudah
perlakuan satu (P1). Dengan dosis 2ml

Tabel 3. Perbedaan Kadar LDL dan HDL pada Perlakuan satu (P1)

Variabel Rata-rata Sd P
LDL Sebelum 32,64 9,61 0.158
LDL Sesudah 23,70 6,83 ’
HDL Sebelum 66,04 8,99 0.393
HDL Sesudah 67,15 7,89 ’
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Berdasarkan tabel 3. Rata-rata kadar LDL kolesterol pada kelompok
perlakuan satu (P1) dengan dosis 2 ml sesudah diberi perlakuan lebih rendah
(23.70+6,83 mg/dl ) dibandingkan dengan sebelumnya yaitu 32,64+9,61 mg/dl.
Secara statistik perbedaan ini tidak signifikan (p > 0,05). Rata-rata kadar HDL
sesudah diberi perlakuan lebih tinggi yaitu 67,15+7.89 dibandingkan sebelumnya
66,04+8,99mg/dl. Perbedaan ini secara statistik tidak signifikan,dimana (p>0,05).
Dengan dosis 2 mg/dl pada P1 belum memberikan efek terhadap penurunan kadar

kolesterol LDL dan peningkatan kadar kolesterol HDL.

4.4. Rerata kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol (mg/dl) sebelum dan
sesudah perlakuan dua (P2). Dengan dosis 2,5ml

Tabel 4. Perbedaan Kadar LDL dan HDL pada Perlakuan Dua (P2)

Variabel Rata-rata Sd P
LDL Sebelum 26,63 4,13 0.067
LDL Sesudah 20,38 4,50 i
HDL Sebelum 56,24 6,62 0.331
HDL Sesudah 59,56 3,61 g

Berdasarkan tabel 4. Rata-rata kadar LDL kolesterol pada kelompok
perlakuan dua (P2) dengan dosis 2,5 ml sesudah diberi perlakuan lebih rendah
(20.38+4,50mg/dl) dibandingkan dengan sebelumnya yaitu 26,63+4,13 mg/dl
Secara statistik perbedaan ini signifikan (p < 0,05). Sedangkan rata-rata kadar
HDL sesudah diberi perlakuan lebih tinggi dari sebelumnya yaitu 59,56+3.61
dibandingkan sebelumnya 56,24+6,62 mg/dl. Perbedaan ini secara statistik tidak
signifikan (p > 0,05). Dengan dosis 2,5 mg/dl terjadi penurunan kadar kolesterol

LDL tetapi kadar kolesterol HDL belum memberikan efek terjadi peningkatan.
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4.5. Rerata kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol (mg/dl) sebelum dan
sesudah perlakuan tiga (P3). Dengan dosis 3ml.

Tabel 5. Perbedaan Kadar LDL dan HDL kolesterol pada Perlakuan tiga (P3)

Variabel Rata-rata Sd p
LDL Sebelum 32,04 9,58 0.006
LDL Sesudah 12,45 2,60 ’
HDL Sebelum 59,05 6,04 0.062
HDL Sesudah 66,28 4,75 !

Berdasarkan tabel 5. Rata-rata kadar LDL kolesterol pada kelompok
perlakuan tiga (P3) dengan dosis 3 ml sesudah diberi perlakuan lebih rendah
(12.45+2,60 mg/dl ) dibandingkan dengan sebelumnya yaitu 32,04+9,58 mg/dl.
Secara statistik perbedaan ini signifikan (p < 0,05). Sedangkan rata-rata kadar
HDL sesudah diberi perlakuan lebih tinggi dari sebelumnya yaitu 66,28+4,75
sedangkan sebelumnya 59,05+6,04 mg/dl. Perbedaan ini secara statistik
signifikan (p < 0,05). Dengan dosis 3 mg/dl sudah terjadi penurunan kadar LDL

kolesterol dan peningkatan kadar HDL kolesterol.
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4.6.Rerata kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah
perlakuan (mg/dl)

Tabel 6. Perbedaan rerata kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan
sesudah diberi jus tomat (mg/dl).

Perlakuan
Rerata
LDL HDL

kolesterol kolesterol

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
K+ 46,97 69,12 65 24,69
P1 32,63 23,70 66 67,15
P2 26,63 20,38 56,23 59,55
P3 32,04 12,45 59,05 66,28

Berdasarkan tabel 6. Rerata kadar LDL dan HDL sebelum dan sesudah
pemberian just tomat kadar LDL mengalami penurunan sedangkan kadar HDL
mengalami peningkatan. Selama perlakuan baik kontrol maupun P1,P2 dan P3
tetap diberikan makanan tinggi lemak. Untuk mengetahui apakah perbedaan

tersebut signifikan atau tidak data diuji secara statistik dengan T-Test

berpasangan.
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BABYV

PEMBAHASAN

Peningkatan kadar kolesterol pada penelitian ini disebabkan oleh
pemberian pakan hiperkolesterolemi dalam usaha menciptakan kondisi
hiperkolesterolemi. Pemberian pakan hiperkolesterolemi selama 30 hari dengan
komposisi kolesterol 1,5% lemak kambing 5%, minyak goreng curah 6% dan
pakan standar sampai 100%. Semua bahan diaduk sampai tercampur rata dan
disajikan dalam bentuk pellet seperti bentuk pakan standar (KKI,1993).

Setelah 30 hari pemberian pakan hiperkolesterolemi, didapatkan rerata
kadar kolesterol 117,72 mg/dl dengan standar deviasi 15,57 mg/dl. Peningkatan
kadar kolesterol sebelum perlakuan disebabkan pemberian pakan
hiperkolesterolemi, dimana pakan ini akan mendorong pembentukan kolesterol
yang berlebihan yang dapat berpengaruh terhadap peningkatan kadar kolesterol
darah. Lemak kambing yang diperoleh dengan cara penggorengan merupakan
produk lemak yang teroksidasi. Produk oksidasi lemak masuk dalam tubuh dan
berada dalam lipoprotein darah sebagai kolesterol teroksidasi. Low density
lipoprotein (LDL) membawa kolesterol yang sudah teroksidasi dalam bentuk
modified LDL (Raharjo,1995). Peningkatan kadar kolesterol dalam penelitian
karena adanya peningkatan kolesterol teroksidasi yang terkandung dalam LDL.
Baraas (1994) menyebutkan bahwa peningkatan kadar kolesterol dapat
disebabkan oleh 3 hal. Pertama, diet yang terlalu banyak mengandung kolesterol

dan lemak sehingga tubuh tidak mampu untuk mengendalikannya. Kedua,eksresi
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kolesterol ke kolon melalui asam empedu terlalu sedikit, Ketiga, apabila produksi
kolesterol dalam hati terlalu banyak.

Kolesterol adalah metabolit yang mengandung lemak sterol yang
ditemukan pada membran sel dan disirkulasikan dalam plasma darah. Tingginya
kadar kolesterol dalam darah menjadi pemicu munculnya berbagai penyakit. Batas
normal kolesterol dalam tubuh adalah 98-122mg/dl (Anonimous 2010). Setiap
orang memiliki nkolesterol didalam darah, dimana 80% diproduksi oleh tubuh
sendiri dan 20% berasal dari makanan. Kolesterol yang diproduksi terdiri atas 2
jenis yaitu kolesterol HDL (kolesterol baik) dan kolesterol LDL ( kolesterol
jahat). Selain itu ada juga trigliserida (Siswono, 2001).

Krisnatuti dan Rina (1999), menjelaskan bahwa kolesterol tidak dapat
dioksidasi di dalam tubuh. Oleh karena itu, satu satunya cara untuk dapat
menurunkan kadar kolesterol dalam darah adalah dengan memperbesar jumlah
eksresi asam empedu. Hal ini dapat dilakukan dengan mengkonsumsi jus tomat
dikukus lebih banyak.

Proses absorbsi likopen merupakan proses yang komplek, likopen keluar
dari sel mukosa dalam bentuk kilomikron, yang disekresikan melalui sistim limpe
dan masuk ke aliran darah. Dengan bantuan enzim lipoprotein lipase pada
kilomikron, likopen dan karotenoid yang lain dapat masuk ke berbagai jarinang
secara pasif, seperti hati, kelenjer adrenal, ginjal, jaringan adiposa, limpa, paru

paru, kulit dan organ reproduksi(Sinaga,2002).
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5.1Kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah di beri

just tomat pada perlakuén satu (P1).Dosis 2ml

Pada perlakuan satu (P1) yaitu dengan pemberian dosis 2ml/200grBB/hari
terbukti ada penurunan terhadap kadar LDL kolesterol dan peningkatan kadar
HDL kolesterol. Dari hasil analisis statistik menunjukan bahwa pemberian jus
tomat dikukus dengan dosis 2ml/200grBB/hari menyebabkan penurunan kadar
LDL klesterol berbeda nyata dengan dosis 2,5ml/200grBB/hari dan dosis 3
ml/200grBB/hari, tetapi tidak berbeda nyata dengan kelompok kontrol, begitu
juga dengan kadar HDL kolesterol. Hal ini disebabkan karena tidak adanya
asupan likopen pada jus tomat, sehingga memiliki pengaruh berbeda nyata
terhadap peningkatan kadar HDL kolesterol dan penurunan kadar LDL kolesterol

pada kelompok kontrol.

5.2 Kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah di beri jus
tomat pada perlakuan dua (P2). Dosis 2,5ml

Pada perlakuan dua (P2) yaitu dengan pemberian dosis2,5ml/200grBB/hari
terbukti efektif dalam meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL
kolesterol. Pada perlakuan ini terjadi peristiwa penyerapan kolesterol oleh
likopen, pertama likopen akan bergabung dengan kolesterol di dalam asam
empedu. Sebahagian besar kolesterol di dalam asam empedu akan dikeluarkan
sebagai bahan buangan dan tidak diserap lagi. Kolesterol merupakan bahan dasar
pembentuk asam empedu yang hilang, kolesterol dikeluarkan dari peredaran
darah. Kedua likopen di dalam usus mengikat asam lemak sehingga menghambat
penyerapan asam lemak yang akhirnya menghalangi sintesis kolesterol (Anonim

2000).
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5.3. Kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah di beri
jus tomat pada perlakuan tiga (P3). Dosis 3ml.

Pada perlakuan tiga (P3), yaitu kelompok perlakuan pemberian jus tomat
dengan dosis 3m1/200grBB/hari terbukti paling efektif dalam meningkatkan kadar
HDL kolesterol dan menurunkan kadar LDL kolesterol. Hal ini karena pasokan
likopen lebih banyak dari perlakuan lain. Penurunan kadar kolesterol akan
meningkat penyerapan kolesterol dalam jaringan tubuh melalui peningkatan kadar
HDL kolesterol. HDL dalam plasma darah akan mengikat kolesterol bebas
maupun ester kolesterol dan mengangkutnya kembali ke hati. Selanjutnya
kolesterol yang terikat akan mengalami perombakan menjadi cadangan kolesterol
untuk sintesis VLDL. Tingginya kadar HDL dalam darah akan mempercepat
proses pengangkutan kolesterol ke hati,sehingga mengurangi kemingkinan
terjadinya penimbunan kolesterol dalam pembuluh darah
(Wirahadikusumah,1985).

Jadi berdasarkan penelitian ini untuk mendapatkan manfaat sehat yang
maksimal dari makanan, tak ada salahnya mulai menerapkan konsep sinergi
makanan dalam menu sehari hari. Manfaat sehat yang optimal tidak akan tercapai
jika hanya terpaku pada konsumsi suplemen nutrisi tertentu saja. Kombinasi dari
beraneka ragam makanan sehat adalah solusi untuk mencapai hidup sehat. Dengan
menjalankan konsep nutrisi makanan yang lebih optimal, mengontrol rasa lapar
dan berat badan, serta menurunkan kolesterol dan mempertahankan kadar

kolesterol dalam kondisi normal.
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BAB.VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok kontrol hanya di beri plasebo mengalami perubahan.
Dimana kadar LDL kolesterol mengalami peningkatan sedangkan
kadar HDL kolesterol mengalami penurunan.

Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan satu
(P1) pada dosis 2 ml, dimana kadar LDL kolesterol mengalami
penurunan sedangkan kadar HDL kolesterol mengalami peningkatan.
Kadar LDL kolesterol dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah
perlakuan dua (P2) pada dosis 2,5 ml, dimana kadar LDL kolesterol
merngalami penurunan sedangkan kadar HDL kolesterol mengalami
peningkatan.

Kadar LDL dan HDL kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan tiga
(P3) pada dosis 3 ml, dimana kadar LDL kolesterol mengalami
penurunan sedangkan kadar HDL kolesterol mengalami penurunan.
Kadar LDL dan HDL kolesterol pada kelompok perlakuan tiga (P3)
dengan dosis 3mg/dl, memberikan efek terhadap penurunan kadar

LDL kolesterol dan mengalami peningkatan kadar HDL kolesterol. Ini
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disebabkan pasokan likopen pada jus tomat lebih besar dibandingkan

dengan kelompok P1 dan P2.

6.2. Saran
Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan, maka peneliti dapat
mengajukan saran sebagai berikut:

1. Perlu dilakukan penelitian serupa pada manusia hiperkolesterolemi karena
secara empiris tomat tidak membahayakan, sehingga dalam upaya
menurunkan hiperkolesterolemi dapat digunakan jus tomat dikukus
dengan dosis yang besar. Sehingga lebih memudahkan dalam menurunkan
kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL kolesterol.

2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai peranan likopen terhadap
penyakit lain, misalnya kanker, diabetes melitus, hipertensi dan
sebagainya.

3. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut adanya kemungkinan interaksi

kimiawi antara likopen dengan obat obatan.
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Lampiran 1. Tabel konversi dosis manusia dan antar jenis hewan.

Mencit | Tikus | Marmot | Kelinci | Kera | Anjing | Manusia

20g 200g | 400¢g 1,5kg 4kg 12kg 70kg
Mencit 20 g 1,0 7,0 12,25 27,8 64,1 124,2 3879
Tikus 200 g 0,14 1,0 1,74 3,9 9,2 17,8 56,0
Marmot 400 g 0,08 0,57 1,0 2,25 5,2 10,2 31,5
Kelinci 1,5 kg 0,04 0,25 0,44 1,0 2,4 4.9 14,2
Kera 4 kg 0,016 0,11 0,19 0,24 1,0 1,9 6,1
Anjing 12 kg 0,008 1,06 0,1 0,22 0,52 1,0 8,1
Manusia 70 kg | 0,0026 | 0,018 | 0,031 0,07 0,16 0,32 1,0
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Lampiran 2. Bagan alir pembuatan jus tomat
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Lampiran 3. Struktur organisasi penelitian

Pelindung

Penanggung jawab

Pembimbing

Peneliti

Teknisi Laboratorium

: Program Pascasarjana Universitas Andalas Padang

: Ketua Program Studi Ilmu Biomedik Universitas

Andalas

: 1. dr Zulkarnain Edwar,MS,PhD

2..Dra Eliza Anas,MS

: Eni Mautia

: 1. Syafriman,S.Pt (Tekhnisi laboratorium

Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas
Andalas Padang
2. Yusniati dan Pitdawati (Teknisis laboratorium

biokimia universitas andalas padang
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Lampiran 4. Foto penelitian

Gambar : Penimbangan sampel di labor farmasi (Timbangan Ohaus)



i

Gambar : Penimbangan jus tomat untuk sampel (Timbangan elektrik)

Gambar : Pemisahan darah serum dan plasma dengan alat sentrifuge
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Gambar : Sampel tikus putih dalam kandang dilengkapi
dengan pakan tinggi lemak dan air minum
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gambar: Sampel darah setelah disentrifuge

Gambar : Pmisahan serum dengan plasma
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Gambar : Pipet semi otomatis

Gambar : Tomat murni
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Gambar: Power Jusser

Gambar : Pelet dan lemak sapi
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Gambar : Just tomat yang sudah dikukus

Gambar : Timbangan tikus
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Gambar: Pemberian jus tomat dikukus kepada sampel

Gambar: Just tomat dikukus diberikan lewat sonde kepada sampel
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Lampiran 5. Master Tabel

Data Hasil Pengukuran Kadar HDL dan LDL - Kolesterol

1 45 69 74 20
2 41 65 66 26
A 3 35 70 75 31
4 52 66 60 22
5 50 75 61 24
6 59 70 58 26
1 46 26 66 69
2 30 30 60 58
3 39 25 60 62
B 4 36 11 83 80
5 19 28 59 64
6 26 20 69 69
1 32 13 68 57
2 25 20 53 61
s 3 29 19 52 60
4 30 28 51 55
5 22 22 54 59
6 22 19 59 65
1 41 15 66 60
2 47 10 65 69
D 3 25 11 60 72
4 26 17 56 63
5 28 11 51 63
6 25 12 56 69
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

HDL
KOLESTEROL | KOLESTERO LDL LDL HDL SESUDA
i SEBELUM SESUDAH SEBELUM SESUDAH | SEBELUM H
24 24 24 24 24 24
rmal Parameters(a,b) Mean 117.0154 100.2158 34.5688 31.4125 61.7217 | 54.4196
Std. Deviation 15.56504 7.86128 10.91051 23.04092 8.07298 | 18.45717
st Extreme Differences  Absolute 189 169 145 an 161 259
Positive 189 169 145 27 161 152
Negative -.169 -.098 -.086 -179 -.083 -.259
Imogoroy-Smirmov Z 928 827 711 1333 787 1.270
ymp. Sig. (2-tailed) 355 501 693 057 566 079
st distribution is Normal.
ilculated from data.
ALL.
APUTE filter_$=(klpk=1).
est
Paired Samples Statistics
L]
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
r2  LDLSEBELUM 46.9700 8.61215 3.51589
LDL SESUDAH 69.1217 3.58931 1.46533
r3  HDL SEBELUM 65.5583 7.34532 2.99871
HDL SESUDAH 24.6900 3.67348 1.49969
Paired Samples Test
Sig (2
3 Paired Differences df tailed)
Std. Std.
Std. Std. Error | 95% Confidence Interval Deviati | Error
Mean Deviation Mean of the Difference Mean on Mean
e 3 Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower | Upper
r1  KOLESTEROL SEBELUM - -
KOLESTERO SESUDAH 27.03500 | 5.03880 2.05708 | 21.74710 | 32.32290 13.142 5 .000
r2  LDLSEBELUM-LDL ' .
SESUDAH 22.15167 |  8.71558 3.55812 | -31.29811 | -13.00522 -6.226 5 .002
air  HDL SEBELUM - HDL
SESUDAH 40.86833 |  7.65394 3.12471 | 32.83601 48.90065 13.079 5 000

APUTE filter_$=(klpk=2).




Samples Statistics

Std. Error
_ Mean N Std. Deviation Mean
KOLESTEROL SEBELUM 119.9167 6 13.15537 5.37066
KOLESTERO SESUDAH 105.0383 6 6.59956 2.69426
LDL SEBELUM 32.6350 6 9.60617 3.92170
LDL SESUDAH 23.7000 6 6.83195 2.78913
HDL SEBELUM 66.0400 6 8.98988 3.67010
HDL SESUDAH 67.1500 6 7.89889 322471
Samples Test
== Paircd Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Std. Std. Error Interval of the Std.
Mean Deviation Mean Difference Mean Deviation | Std. Error Mean
Ty Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
| KOLESTEROL SEBELUM -
KOLESTERO SESUDAH 14.87833 11.04408 4.50873 3.28828 | 26.46838 3.300 5 021
2 LDL SEBELUM - LDL
SESUDAH 8.93500 12.79243 5.22249 -4.48983 | 22.35983 1.711 3 148
3 HDL SEBELUM - HDL
SESUDAH g -1.11000 2.90767 1.18705 -4.16141 1.94141 -935 5 393
PUTE filter_$=(klpk=3).
Std. Error
.2 38 Mean N Std. Deviation Mean
1 KOLESTEROL SEBELUM 104.0833 6 10.62842 433904
KOLESTERO SESUDAH 02.9483 6 3.246438 1.32537
2 LDL SEBELUM 26.6317 6 4.13161 1.68672
LDL SESUDAH 20.3833 6 450389 1.83871
3 HDL SEBELUM 56,2350 6 6.62316 2.70389
DL SESUDAH 50.5567 6 3.61216 1.47466




=5 Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Std. Std. Error Interval of the Std. Std. Error
Mean Deviation Mean Difference Mean Deviation Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
KOLESTEROL SEBELUM -
KOLESTERO SESUDAH 11.13500 12.48122 5.09544 -1.96323 | 24.23323 2.135 5 .081
A LDL SEBELUM - LDL
SESUDAH b 6.24833 6.55333 2.67539 -.62897 13.12563 2335 5 067
HDL SEBELUM - HDL
SESUDAH -3.32167 7.56136 3.08691 | -11.25683 461349 -1.076 3 331
UTE filier_$=(klpk=4).
Std. Error
L Mean N Std. Deviation Mean
|  KOLESTEROL SEBELUM 109.2650 6 12.43938 5.07836
KOLESTERO SESUDAH 95.1150 6 2.24814 91780
> LDL SEBELUM 32.0383 6 9.57841 3.91037
LDL SESUDAH 12.4450 6 2.60295 1.06265
3 HDL SEBELUM 59.0533 6 6.03721 2.46468
HDL SESUDAH 66.2817 6 4.74579 1.93746
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Std. Std. Error | 95% Confidence Interval Sid. Std. Error
Mean Deviation Mean of the Difference Mean | Deviation Mean
. Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
! KOLESTEROL SEBELUM -
KOLESTERO SESUDAH 1415000 13.24131 5.40574 25410 | 28.04590 2618 5 .047
4 LDL SEBELUM - LDL
SESUDAH 19.59333 10.40475 424772 8.67422 | 30.51245 4613 5 .006
3 HDL SEBELUM - HDL
SESUDAH -7.22833 7.41200 3.02594 -15.00676 .55009 -2.389 5 .062
3y
S=Idlahdla WITH Idlb hdlb (PAIRED)
etl] DAHB\PPDS\ENI DINKES\DATA ENLsav
| Samples Statistics
Std. Error .
r Mean N Sid. Deviation Mean
| LDLSEBELUM 32.0383 6 9.5784i 3.91037
LDL SESUDAH 12.4450 6 2.60295 1.06265
> HOLSEBELUM 59.0533 6 6.03721 2.46468
HDL SESUDAH 66.2817 6 474579 | 1.93746




Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Std. Std. Error Interval of the Std.
Mean Deviation Mean Difference Mean Deviation | Std. Error Mean
o= Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
pair |  LDL SEBELUM -
LDL SESUDAH 19.59333 10.40475 424772 | 8.67422 | 30.51245 4613 .006
Pair2  HDL SEBELUM -
HDL SESUDAH -7.22833 7.41200 3.02594 | -15.00676 .55009 -2.389 062
neway
dataSet|] D:HB\PPDS\ENI DINKES\DATA ENLsav
g ANOVA
Sum of
| Squares df Mean Square E Sig.
kol Between Groups 885377 3 295.126 2.467 092
Within Groups 2392371 20 119.619
Total 3277.748 23
ld Between Groups 5721.740 3 1907.247 19.521 .000
Within Groups 1954.063 20 97.703
Total 7675.803 23
hdl Between Groups 9128.720 3 3042.907 67.941 .000
Within Groups 895.747 20 44.787
Total 10024.467 23
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oc Tests

le Comparisons

roni

#)] Mean Difference
pdcnt Variable (1) KELOMPOK KELOMPOK (I-) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
L Lower
; Lower Bound Upper Bound Bound Upper Bound Lower Bound
1.00 2.00 12.15667 6.31450 411 -6.3266 30.6399
3.00 15.90000 6.31450 123 -2.5833 34.3833
4.00 12.88500 6.31450 328 -5.5983 31.3683
2.00 1.00 -12.15667 6.31450 411 -30.6399 6.3266
3.00 3.74333 6.31450 1.000 -14.7399 22.2266
4.00 72833 | 6.31450 1.000 -17.7549 19.2116
3.00 1.00 -15.90000 6.31450 123 -34.3833 2.5833
2.00 -3.74333 631450 1.000 222266 14.7399
4.00 -3.01500 631450 1.000 -21.4983 15.4683
4.00 1.00 -12.88500 631450 328 -31.3683 5.5983
2.00 -72833 631450 1.000 -19.2116 17.7549
3.00 3.01500 631450 1.000 -15.4683 21.4983
1.00 2.00 -31.08667(*) 5.70681 .000 -47.7912 -14.3821
3.00 -28.40000(*) 5.70681 .000 -45.1045 -11.6955
4.00 -41.74500(*) 5.70681 .000 -58.4495 -25.0405
2.00 1.00 31.08667(*) 5.70681 .000 14.3821 47.7912
3.00 2.68667 5.70681 1.000 -14.0179 19.3912
- 4.00 -10.65833 5.70681 459 -27.3629 6.0462
3.00 1.00 28.40000(*) 5.70681 .000 11.6955 45.1045
2.00 -2.68667 5.70681 1.000 -19.3912 14.0179
4.00 -13.34500 5.70681 179 -30.0495 3.3595
4.00 1.00 41.74500(*) 5.70681 000 25.0405 58.4495
2.00 10.65833 5.70681 459 -6.0462 27.3629
3.00 13.34500 5.70681 179 -3.3595 30.0495
1.00 2.00 41.97833(*) 3.86382 000 30.6685 53.2882
3.00 44.19000(*) 3.86382 .000 32.8801 55.4999
4.00 48.09667(*) 3.86382 .000 36.7868 59.4065
2.00 1.00 -41.97833(*) 3.86382 000 -53.2882 -30.6685
3.00 221167 3.86382 1.000 -9.0982 13.5215
4.00 6.11833 3.86382 774 -5.1915 17.4282
3.00 1.00 -44,19000(*) 3.86382 000 -55.4999 -32.8801
2.00 221167 3.86382 1.000 -13.5215 9.0982
4.00 3.90667 3.86382 1.000 -7.4032 15.2165
4.00 1.00 -48.09667(*) 3.86382 .000 -59.4065 -36.7868
2.00 -6.11833 3.86382 774 -17.4282 5.1915
3.00 -3.90667 3.86382 1.000 -15.2165

mean difference is significant at the .05 level.
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