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Pengaruh Kombinasi Ekstrak Bawang Dayak (Eleutherine palmifolia (L) Merr.)
dan Kayu Manis (Cinnamomum burmanii B.) Terhadap Penurunan Kadar
Kolesterol Total dan Trigliserida Serum Mencit (Mus musculus)

Lailatul Munawaroh, Retno Susilowati, Umaiyatus Syarifah

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) untuk menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida pasa serum mencit (M. musculus). Penelitian ini
dilakkan secara eksperimental laboratorium selama 8 minggu dengan menggunakan
RAL (rancangan acak lengkap) 6 perlakuan dan 5 ulangan. Perbandingan kombinasi
ektrak yaitu terbagi menjadi 3 kelompok: 1) BD (Bawang Dayak) 50 mg/KgBB dan
KM (Kayu Manis) 50 mg/KgBB, 2) BD 100 mg/KgBB dan 100 mg/KgBB, 3) BD
150 mg/KgBB dan 150 mg/KgBB. sebagai kontrol (K+) digunakan atorvastatin dosis
20 mg/grBB, (K-) HFD (High Fat Diet) kuning telur puyuh, lemak ayam dan PTU
serta tanpa perlakuan (normal). Pengukuran kadar Kkolesterol total menggunakan
metode Colorimetric Enzimatic test (CHOD-PAP) dan trigliserida menggunakan
metode Colorimetric Enzimatic (GPO-PAP) setelah pemberian kombinasi ekstrak
bawang dayak dan kayu manis. Penelitian ini menggunakan (One-Way ANOVA)
Analisis varian satu jalur. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.
burmanii B.) berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol total secara signifikan
pada dosis perbandingan 50 mg/KgBB dan 100 mg/KgBB, tatapi kombinasi ekstrak
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) terhadap
kadar trigliserida belum dapat menurunkan secara signifikan.

Kata Kunci: Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.), Kayu Manis (C. burmanii B.).
Kadar Kolesterol Total, Kadar Trigliserida.
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Effect of Combination of Extract Eleutherine palmifolia (L) Merr. and
Cinnamomum burmanii B. on Decreasing Total Cholesterol Levels and Serum
Triglycerides in Mus musculus

Lailatul Munawaroh, Retno Susilowati, Umaiyatus Syarifah

ABSTRACT

This research aims to determine the combination of extract E. palmifolia (L) Merr.
and C. burmanii B. to reduce total cholesterol and serum triglyceride levels in M.
musculus. This study was carried out experimentally laboratory for 8 weeks using
RAL (complete randomized design) 6 treatments and 5 replications. Comparison of
extract combinations is divided into 3 groups: 1) BD 50 mg / KgBB and KM 50 mg /
KGBB, 2) BD 100 mg / KgBB and 100 mg / KgBB, 3) BD 150 mg / KgBB and 150
mg / KgBBB. as control (K +) used atorvastatin dose 20 mg / KgBB, (K-) HFD (High
Fat Diet) quail egg yolk, chicken fat and PTU and without treatment (normal).
Measurement of total cholesterol levels using the Colorimetric Enzymatic test
(CHOD-PAP) method and triglycerides using the Colorimetric Enzymatic method
(GPO-PAP) after the administration of a combination of dayak onion extract and
cinnamon. This research uses (One-Way ANOVA). Based on the results of the
research showed that the combination of extract E. palmifolia (L) Merr. And C.
burmanii B. had a significant effect on the reduction of total cholesterol levels at a
ratio of 50 mg / KgBB and 100 mg / KgBB, but the combination of extract E.
palmifolia (L) Merr. and C. burmanii B. on triglyceride levels has not been able to
reduce significantly.

Key words : E. palmifolia (L) Merr, C. burmanii B, Total Cholesterol Levels,
Triglyceride Levels
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Beraneka ragam jenis makanan mengakibatkan berkembangnya pola makan
dan model kehidupan masyarakat yang tidak terkontrol, sehingga muncul berbagai
macam penyakit salah satunya seperti hipertensi. Hipertensi merupakan Penyakit
Tidak Menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan di dunia saat ini. Menurut
WHO (Word Hearth Organization) pada tahun 2008, sekitar 17 juta kematian secara
global disebabkan oleh penyakit kardiovaskular dan hampir 1/3 dari jumlah tersebut
mengalami komplikasi hipertensi yang menyebabkan kematian hingga 9,4 juta setiap
tahunya. Jumlah penyakit hipertensi ini meningkat pada tahun 1980 dari 600 juta
menjadi 1 milyar di tahun 2008. Penyakit hipertensi di Indonesia mayoritas dialami
pada usia >75 tahun (Perkeni, 2015) yaitu 17x lebih besar dari usia 15-24 tahun
(Indrawati dkk., 2009). Menurut JNC VII (2003), tingginya tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan diastolnya >90 mmHg pada keadaan rileks dan dalam jangka waktu
lama akan menimbulkan PTM lainya. Beberapa PTM yang ditimbulkan antara lain
penyakit jantung koroner (PJK) dengan angka kejadian sebesar 1,5 %; gagal ginjal
kronis sebesar 0,2 %; dan stroke sebesar 12,1% (Riskesdas, 2013).

Hipertensi disebabkan karena kadar kolesterol total yang tidak normal,
beresiko 2,09 kali lebih banyak dibanding kadar kolesterol normal dan juga kadar
trigliserida yang meningkat 2,49 kali dari jumlah normal (Feryadi dkk., 2014).

Meningkatnya kadar kolesterol total dan trigliserida dipengaruhi oleh asupan



makanan yang kurang terkendali dan juga riwayat keluarga. Tingginya kadar
kolesterol total karena banyaknya mengonsumsi lemak jenuh dan makanan yang
mengandung tinggi kadar kolesterolnya, sedangkan trigliserida (hypertrigliserida)
karena mengonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat, lemak dan
alkohol (Glory dkk., 2016; Hidayati, 2017; Tsalissavrina dkk., 2006).

Penelitian yang dilakukan oleh Interhead menyatakan bahwa pada 52 negara
terdapat 50% dari 30.000 orang mengalami serangan jantung dan penyakit
kardiovaskular lainya. Salah satu penyebabnya adalah kadar kolesterol yang
abnormal sehingga 3 kali lebih mudah mengalami serangan jantung (Bull dan
Jonathan, 2007). Kadar trigliserida yang tinggi berdampak pada tingginya kadar
kolesterol pada darah, sehingga menimbulkan plak (endapan lemak pada dinding
pembuluh darah (atherosklerosis) yaitu kelainan metabolisme lipid (dyslipidemia)
(Rubenstein dkk., 2003; Bull dan Jonathan, 2007).

Jumlah penderita penyakit yang disebabkan oleh kelebihan kolesterol total
dan trigliserida terus bertambah dari waktu ke waktu, tetapi obat untuk penyakit
tersebut cenderung mahal sejenis statin, obat tersebut menimbulkan efek samping dari
obat sintetik seperti gangguan saluran cerna, gangguan ruam kulit, dermatitis, sakit
kepala, pusing, pandangan kabur, peningkatan enzim hati, konstipasi, penurun
absorbsi obat lain, batu empedu dan miopati (Lyrawati. 2008; Perkeni, 2015). Oleh
karena itu, perlu dilakukan pengobatan alternatif lain seperti model terapi baru

maupun pengobatan tradisional (Kusuma, 2016). Akan tetapi, jika penggunaan tidak



tepat maka tidak akan memberikan pengaruh yang baik bahkan dapat menimbulkan
efek samping yang tidak diinginkan (al-Jauziyah, 2008).

Pada tahun 2008 terdapat 65,59% yang memilih pengobatan sendiri dan
44,37% memilih berobat ke dokter atau berobat jalan kemudian untuk penggunaan
obat tradisional terdapat 22,68% dari penduduk yang ada di Indonesia (Profil
Kesehatan Indonesia, 2009). Salah satu pengobatan tradisional dapat dilakukan
dengan memanfaatkan tanaman obat yang berkhasiat, seperti yang dijelaskan dalam

hadist yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah yaitu:
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“Sesungguhnya Allah tidak menurunkan penyakit, melainkan telah pula menurunkan
obatnya” (HR. Bukhari: 5678).

Rosulullah SAW bersabda “setiap penyakit ada obatnya”, maka dari itu
penyakit yang diberikan oleh Allah SWT kepada umatnya adalah sebuah petunjuk
bagi manusia untuk mencari tahu dan menyelidiki jenis pengobatan untuk
menyembuhkanya, yaitu dengan menggunakan obat tradisional yang tepat dan
terdapat di alam sekitar, karena Allah SWT masih menyembunyikan cara
penyembuhanya dan semua membutuhkan penanganan yang tepat dan akurat sesuai
dengan penyakit yang dideritanya (al-Jauziyah, 2008).

Katzung (2002) dalam Wulandari dkk (2015) menyatakan bahwa obat-obatan
tradisional tersebut dapat menurunkan kadar kolesterol 10% dan trigliserida 35%.
Salah satu pengobatan alternatif untuk menurunkan kadar kolesterol total dan

trigliserida adalah bawang dayak (Eleutherine palmifolia (L) Merr.) yang



dikombinasikan dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii B.). Seperti yang telah

dijelaskan dalam al-Quran tentang banyaknya tanaman bermanfaat di muka bumi ini.
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“Dan apakah mereka tidak memperh;tikan bumi, berapakah/ banyaknya kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik”(Q.S Asy-
Syuara’ (26): 7)

Lafadz ~_S yang artinya baik maupun mulia berasal dari al karam bahasa
Arabnya adalah J-=ill (keutamaan) yang digunakan untuk sesuatu yang baik, unggul,
maupun mulia (al-Qurthubi, 2009). Lafadz ~ S z ) (yakni dari jenis yang mulia) (al-
Jazairi, 2008) maksudnya adalah tumbuhan yang baik yang dapat dimanfaatkan oleh
manusia berbagai macam obat-obatan maupun kebutuhan yang lain seperti bahan
makanan dan minuman. Begitulah Allah SWT memperlihatkan keagungan dan
kekuasaan jika mereka dapat melihat dengan hati dan mata mereka bahwa Allah SWT
adalah yang berhak disembah (al-Qurthubi, 2009).

Masyarakat saat ini banyak mengonsumsi bawang dayak (E. palmifolia (L)
Merr.) karena sering digunakan untuk pengobatan hipertensi, diabetes mellitus,
kanker payudara, obat bisul, kanker usus, mencegah terjadinya stroke dan dapat
menurunkan kadar kolesterol total (Galingging, 2009). Bawang dayak (E. palmifolia
(L) Merr.) mengandung zat aktif seperti flavonoid, fenolik, steroid, alkaloid, saponin,
triterpenoid, terpenoid, fenolat, tanin, kuinon, dan polifenol (Puspadewi, 2013;

Sharon, 2013; Setiawan, 2017; Nur, 2011). Menurut penelitian Yuswi (2017)

kandungan fenol dalam bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dengan metode



Zelleny kombinasi pelarut antara etanol 96% dan waktu ekstraksi selama 30 menit
(ET30’) sebesar 240.62+4.21 mg GAE/g ekstrak dan flavonoid sebesar 106.03+5.84
ma QE/qg ekstrak.

Senyawa aktif dari metabolit sekunder dalam bawang dayak (E. palmifolia (L)
Merr.) adalah senyawa fenolik, tanin dan flavonoid yang juga berfungsi sebagai
antioksidan (Pratiwi dkk., 2013; Febrinda dkk., 2012). Menurut penelitian Kuntorini
dkk. (2010) antioksidan yang terkandung dalam ekstrak etanol umbi bawang dayak
(E. palmifolia (L) Merr.) ditentukan dengan ICs, sebesar 52,38 ppm yang merupakan
kategori antioksidan yang kuat karena nilai 1Csy 50-100 ppm (Prakash, 2012;
Sembiring dkk., tanpa tahun; Yuswi, 2017; Mardawati, 2008).

Senyawa flavonoid bersifat hipolipidemik dalam darah yang dapat
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida, kandungan quercetin dalam
flavonoid pada umbi bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) sebesar 0,2943% (b/b)
(Rosa, 2013) yang dapat menurunkan pembentukan kolesterol dalam tubuh (Utami
dan Desy, 2013), dengan menghambat enzim HMG-KoA reduktase dalam hepar,
sehingga ketika enzim tersebut dihambat pembentukan kolesterol dalam tubuh
berkurang, menurunkan aktivitas enzim acyl-CoA cholesterol acyltrsndferase
(ACAT) pada usus dan hepar (Rumanti, 2011; Maryani dkk., 2016), meningkatkan
sekresi empedu (Harikumar dkk., 2013).

Senyawa fitosterol dalam bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) juga
dikenal dengan sterol adalah kelompok steroid yang dapat menurunkan kadar

kolesterol dengan cara menghambat penyerapan kolesterol di usus melalui kompetisi



dengan kolesterol pada proses penyerapanya di dalam usus, sehingga kolesterol yang
berada dalam aliran darah menurun jumlahnya dan juga mempercepat ekresi
kolesterol. Penyerapan kolesterol yang terhambat terjadi karena proses absorbsi
fitosterol sangat rendah. Fitosterol juga berfungsi dalam memperbaiki regulasi
kolesterol dalam darah pada tingkat normal (Ranti dkk., 2013).

Kulit batang kayu manis (Cinnamomum burmannii B.) juga merupakan
tanaman obat lain yang sering dikonsumsi masyarakat untuk mengobati suatu
penyakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak kayu manis (C. burmannii B.)
dapat mengobati berbagai macam penyakit seperti anti-hiperkolesterolemia,
menurunkan trigliserida (Azima, 2004), antibakteri (Sutjiatmo, 2014), antinyamuk
(lukman dkk., 2012) dan antikanker (Herdwiani dkk., 2015). Tanaman ini juga
mengandung senyawa-senyawa aktif yang bermanfaat untuk kesehatan, seperti
senyawa alkaloid, flavonoid, polifenol, tanin, saponin, cinnamat, dan sinamaldehida
(Sufiana dan Harlia, 2014; Azima, 2004; Febrimadewi, 2011).

Cinnamat termasuk turunan fenolik yang dapat menurunkan sintesis
kolesterol, dengan menghambat kerja HMG-KoA dalam liver (Lee dkk., 2003).
Sinamaldehid memiliki sifat anti-agregrasi platelet dengan menghambat kerja enzim
cylooxygenase dan lipoxygenase sehingga berperan dalam mencegah terjadinya
ateroklerosis juga sebagai vasidilator secara in vitro (Azima, 2004), Tanin yang
cukup tinggi (>10%) (Amelia dan Tri, 2014), dengan menghambat absorbsi lemak
pada usus yang bereaksi dengan sel epitel dan protein mukosa sehingga mengurangi

penyerapan lemak dan kolesterol. Alkaloid dapat meningkatkan sekresi lemak



melalui feses dengan menghambat enzim lipase pada pangkreas (Artha dkk., 2017).
Senyawa antioksidan juga terkandung dalam kayu manis (C. burmannii B.) yaitu
sangat kuat berdasarkan uji 1Csp dengan ekstrak etanol yaitu sebesar 9,431 + 2,366
ppm karena nilainya <50 ppm (Mutiara dkk., 2015).

Kandungan pada bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) yang dipercaya
efektif dalam menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida adalah quercetin dari
flavonoid, sedangkan pada kayu manis (C. burmannii B.) yaitu Cinnamat,
sinamaldehid, flavonoid dan tanin. Hasil penelitian Kusuma dkk., (2016)
menunjukkan pemberian ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) pada dosis
200 mg/KgBB dapat menurunkan kadar kolesterol total dari 104+5 mg/dl menjadi 72
+ 8,2 mg/dl dan trigliserida 119,3 + 4,5 mg/dl menjadi 86 + 4,3 mg/dl pada tikus,
sedangkan penelitian seduhan kayu manis (C. burmannii B.) juga telah dilakukan
oleh Azima dkk., (2004), dengan konsentrasi 200 mg/KgBB dapat menurunkan kadar
kolesterol total dari 443,3 mg/dl menjadi 139,1 mg/dl dan kadar trigliserida dari
122,2 mg/dl menjadi 61,2 mg/dl pada kelinci. Berdasarkan kedua penelitian tersebut,
maka dilakukan penelitian ini dengan mengkombinasikan ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) untuk menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida pada serum darah mencit (Mus musculus) yang lebih

optimal.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini
adalah:

1. Apakah ada pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan
kadar kolesterol total serum mencit (M. musculus)?

2. Apakah ada pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan

kadar trigliserida serum mencit (M. musculus)?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:

1.  Mengetahui pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan
kadar kolesterol total serum mencit (M. musculus).

2. Mengetahui pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan

kadar trigliserida serum mencit (M. musculus).



1.4 Hipotesis Penelitian

1.

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

HO = tidak ada pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan
kadar kolesterol total dan trigliserida serum mencit (M. musculus).

H1 = ada pengaruh kombinasi esktrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.)
dengan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan kadar kolesterol

total dan trigliserida serum mencit (M. musculus).

1.5 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

Sebagai sumber informasi bagi mahasiswa, peneliti dan masyarakat umum
dalam memanfaatkan tanaman obat.

Sebagai sumber informasi ilmiah tentang potensi bahan alam bawang dayak
(E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) sebagai obat
tradisional penurunan kadar kolesterol total dan trigliserida.

Diharapkan masyarakat dapat menggunakan ekstrak bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) sebagai obat
tradisional penurunan kadar kolesterol total dan trigliserida.

Berpartisipasi dalam pengembangan dan kemajuan di bidang Ilimu

Pengetahuan dan Teknologi kususnya di bidang IImu Biologi.
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1.5 Batasan Masalah

1.

Simplisia bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.
burmanii B.) diperoleh dari UPT Materia Medica JI. Lahor No0.87,
Pesanggrahan, Kecamatan Batu, Kota Batu, Jawa Timur.

Hewan coba yang digunakan adalah mencit jantan galur Balb/c, berat
badan 20-25 g, usia sekitar 3-4 bulan.

Parameter yang diteliti adalah kadar kolesterol total dan trigliserida yang
diinduksi HFD ( high-fat diet) secara oral.

Perlakuan yang diberikan bersifat kuantitatif dengan pemberian terapi
kombinasi ektrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis
(C. burmanii B.) secara oral selama 4 minggu.

Ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.

burmanii B.) dimaserasi dengan pelarut etanol 70% selama 3x24 jam.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Lipid dan Lipoprotein

2.1.1 Pengertian Lipid dan Lipoprotein

Lipid merupakan kelompok yang paling berbeda dari senyawa biokimia yang
lain, struktur utama lipid juga merupakan struktur penyusun membran sel atau
sebagai sumber energi (Kuchel dan Gregory, 2006). Terdapat tiga jenis lipid yang
berada di dalam darah yaitu diantaranya kolesterol, Trigliserida dan fosfolipid
(Murray dkk., 2003). Lipid merupakan senyawa hidrofobik atau molekul anfifatik
yang akan larut pada pelarut organik seperti benzen atau kloroform, sedangkan lemak
terdiri dari asam lemak dan gliserol. Gliserol merupakan molekul yang terdiri dari 3
asam lemak ester termasuk golongan kelompok dari trigliserida. Lipid merupakan
golongan senyawa kimia yang tidak larut secara baik dengan air pada lingkungan sel,
paling utama terdapat dalam otak dan dalam semua bagian tubuh manusia yang
berfungsi untuk mengatur jalanya metabolisme di dalam sel tersebut
(Wirahadikusumah, 1985).

Lipid sifatnya yaitu susah larut terhadap lemak, maka dari itu dibutuhkan zat
pelarut seperti apoprotein atau apolipoprotein yang merupakan suatu protein, terdapat
9 jenis apoprotein yang namanya secara alfabetis yaitu Apo A, Apo B, Apo C dan
juga Apo E. Lipoprotein merupakan gabungan antara senyawa lipid dengan
apoprotein, dan setiap jenis lipoprotein memiliki Apo yang berbeda contohnya seperti

VLDL, LDL dan IDL termasuk Apo B100, sedangkan kilomikron termasuk golongan

11
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Apo B48 dan Apo Al, Apo A2 juga Apo A3 ditemukan pada lipoprotein kilomikron

dan HDL (Adam, 2006).

Tabel 2.1 Jenis Lipoprotein, apoprotein dan kandungan lipid

_ Jenis _ Jenis Apoprotein Kandungan Lipid %
Lipoprotein Trigliserida | Kolesterol | Fosfolipid
Kilomikron Apo- B48 80-95 2-7 3-9

VLDL Apo- B100 55-80 5-15 10-20
IDL Apo- B100 20-50 20-40 15-25
LDL Apo- B100 5-15 40-50 20-25

Apo-Al dan Apo-
HDL All 5-10 15-25 20-30

Sumber: Perkeni (2015)
Lipoprotein merupakan gabungan antara lipid dan protein yang terdiri dari:
1. Kilomikron
Kilomikron merupakan jenis lipoprotein yang mengandung lipid paling
tinggi dengan ciri-ciri protein yang dibawa sedikit, mempunyai densitas rendah
dan tinggi komposisi trigliserida (Krisnantuti, 1999). Kilomikron terbentuk dari
protein, kolesterol, trigliserol dan makanan dari luar yang masuk ke dalam usus
halus (Styrer, 1996). Enzim lipoprotein lipase berfungsi untuk menghidrolisis
triasilgliserol yang menghasilkan residu dengan banyak kolesterol atau disebut sisa
kilomikron kemudian dibawa ke hepar pada peredaran kilomikron (Krisnantuti,
1999).
2. VLDL (Very Low Density Liloprotein)
VLDL merupakan jenis lipoprotein yang memiliki berat jenis yang rendah,
tetapi tinggi akan kandungan lipid. Senyawa ini didalam tubuh berfungsi untuk

mengangkut trigliserida ke seluruh jaringan tubuh dan dengan bantuan enzim
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lipoprotein lipase akan merubah VLDL yang bersatu dengan sisa kolesterol yang
tidak diekresikan dalam empedu menjadi IDL selanjutnya menjadi LDL dari
(Krisnantuti, 1999).

3. LDL (Low Density Lipoprotein)

LDL merupakan lipoprotein yang mengandung tinggi kolesterol bersifat
aterogenik karena mudah menempel pada dinding pembuluh darah bagian dalam
sehingga mengakibatkan sumbatan pada pembuluh darah dan dapat mengurangi
pembentukan reseptor pada LDL) hal ini mengakibatkan tingginya kolesterol
LDL, ketika LDL berlebih akan dikembalikan oleh HDL ke hepar dan dikeluarkan
bersamaan dengan empedu (Heslet, 1996; Sutedjo, 2010; Tandra, 2007).

4. IDL (Intermediate Density Lipoprotein)

IDL adalah bagian dari lipoprotein yang tersusun atas degredasi LDL
perantara dari VLDL. Asam lemak dalam tubuh dikelilingi oleh masing-masing
partikel IDL yang terdiri atas protein, dibutuhkan sebagai partiket pelarut air,
dengan berpindahnya asam lemak pada lingkungan darah yang cair termasuk
bagian dari sistem transport pada tubuh, diameter ukuran umumnya sekitar 25-35
nm, IDL kurang kandungan trigliserida (30%) dan banyak mengandung kolesterol
(20%) juga lebih banyak mengandung apoprotein B & E (Paramawati dan
Hildegardis, 2016; Putri, 2013).

5. HDL (High Density Lipoprotein)
HDL adalah kolesterol baik juga merupakan jenis lipoprotein yang

memiliki kepadatan sangat tinggi. Ketika kadar protein naik dan kadar lemaknya
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berkurang maka densitas lipoprotein akan tinggi, HDL disekresi dan disintesis
oleh hepar dan usus yang berfungsi mengangkut kolesterol ke jaringan seluruh
tubuh dalam darah, kembalikan dari LDL, jika kadar HDL tinggi maka
pengendapan lemak dapat dicegah pada pembuluh darah (Wirahadikusumah,
1985).
2.1.2 Metabolisme Lipoprotein
Terdapat dua jalur dalam metabolisme lipoprotein yaitu (Cakrawati dan
Mustika, 2012):
e Jalur metabolisme eksogen
e Jalur metabolisme endogen
e Jalur reserve cholesterol transport
Jalur metabolisme eksogen dan endogen merupakan jalur yang berhubungan
dengan metabolisme kolesterol-LDL dan trigliserida. Sedangkan metabolisme
kolesterol-HDL yaitu oleh jalur reserve cholesterol transport.
1. Jalur metabolisme eksogen
Trigliserida dan kolesterol merupakan partikel besar kilomikron dari lipoprotein
yang bersumber dari makanan yang dikemas dalam usus. Kilomikron akan membawa
trigliserida dan kolesterol dalam aliran darah kemudian trigliserida mengalami
penguraian yang disebabkan oleh enzim lipoprotein lipase sehingga terbentuknya
kilomikron remnan dan asam lemak bebas. Asam lemak bebas akan menembus

jaringan lemak atau sel dalam otot dan diubah menjadi trigliserida kembali yang
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digunakan sebagai cadangan energi sedangkan kolesterol bebas dihasilkan dari
kilomikron remnan yang dimetabolisme dalam hepar (Cakrawati dan Mustika, 2012).

Kolesterol yang sampai ke dalam organ hepar sebagaian akan diubah menjadi
asam empedu kemudian dikeluarkan ke dalam usus yang fungsinya seperti detergen
dan dapat membantu dalam proses penyerapan lemak dari makanan, sebagain lain
dari kolesterol akan dikeluarkan melalui saluran empedu tanpa adanya metabolisme
menjadi asam empedu dan organ hepar medistribusikan kolesterol malalui jalur
endogen ke jaringan tubuh lainya, kemudian sisanya (kilomikron yang lemaknya

telah diambil) dibuang oleh hepar dari aliran darah (Cakrawati dan Mustika, 2012).

Kolesterol @

i

T
Makanan —»(_Kolesterol —>Tinja

Gambar 2.1 Jalur metabolisme eksogen (Kusuma, 2010).

2. Jalur Metabolisme Endogen

Kebanyakan asupan makanan yang mengandung tinggi karbohidrat akan
meningkatkan pembentuk trigliserida dalam hepar. Hepar dapat mengubah
karbohidrat menjadi asam lemak dan kemudian membentuk trigliserida, sehingga

trigliserida dibawa melalui aliran darah dalam bentuk VLDL. Enzim Lipoprotein
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lipase akan memetabolisme VLDL menjadi IDL dan menjadi LDL melalui proses
hidrolisis yang banyak mengandung kolesterol. Kandungan LDL dalam plasma
normal manusia kira-kira terdapat % dari kolesterol total yang bertugas untuk
menghantarkan kolesterol ke seluruh tubuh (Cakrawati dan Mustika, 2012).
Kolesterol yang tidak dibutuhkan kemudian akan dilepaskan kedalam darah
dengan berikatan pada HDL, fungsi HDL untuk membuang kelebihan kolesterol
dalam tubuh dan dinamakan kolesterol baik dan mengalami oksidasi kemudian
ditangkap oleh reseptor scavanger-A (SR-A) dalam makrofag dan kemudian menjadi
sel busa (foam cell). Kilomikron mengirim trigliserida ke sel-sel dalam tubuh dan
membawa lemak lemak dari usus yang besal dari makanan sedangkan LDL pengirim
kolesterol utama ke sel-sel tubuh yang berasal dari pemecahan IDL (bentuk

sebelumnya VLDL) (Kusuma, 2010).

— Reseptor LDL

<X Scavenger reptor-A/ CD 36
Adenosine triphosphate - binding

Cassette transporter-1(ABC-1)

Gambar 2.2 Jalur metabolisme endogen (Kusuma, 2010)
3. Jalur Reverse Cholesterol Transpor
Metabolisme kolesterol-HDL yaitu dengan melepaskan sebagian partikel kecil

yang kekurangan kolesterol dan terdapat apolipoprotein (apo) A, C, dan E. HDL ini
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dinamakan HDL nascent yang berasal dari usus halus dan hepar kemudian
mengambil kolesterol yang tersimpan di dalam makrofag dan merubahnya menjadi
HDL dewasa (Gamabar 2.3) (Kwiterovich, 2000).

Kolesterol HDL vyang telah diambil dengan bantuan enzim Lecithin
cholesterol acyltransferase (LCAT) akan diesterifikasikan menjadi kolesterol ester.
Ada dua jalur dalam mentranspor kolesterol ester, Jalur yang pertama reseptor
kolesterol-HDL akan menangkap jalur pada hepar dan jalur kedua dengan bantuan
CETP (Cholesterol ester transfer protein) akan menukarkan kolesterol ester yang
berada pada HDL dengan trigliserida dari VLDL dan IDL, dalam hal ini fungsi HDL
adalah membersihkan kolesterol dari makrofag terdapat dua jalur yaitu langsung ke
hepar dan tidak langsung dengan melalui VLDL dan IDL sehingga akan kembali ke
hepar (Kwiterovich, 2000).

O3 Reseptor LDL
\f Scavenger receptor-A / CD 36
<5 ABC-|

Hat

(™ w:s-
\" SRB-1

Timbunan /*

kokestero

Nascent FIDL

Gambar 2.3 Jalur Reverse Cholesterol Transpor (Kwiterovich, 2000).
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2.2 Kolesterol
2.2.1 Pengertian Kolesterol

Kolesterol adalah bagian dari zat lemak yang berada di dalam darah yang
disebut lipid plasma, berwarna kekuningan dan seperti lilin yang dapat dibentuk oleh
tubuh manusia terutama di dalam liver dan usus (Tapan, 2000). Fungsi kolesterol
dalam darah diantaranya yaitu untuk mensintesis membran sel, hormon steroid juga
membuat asam empedu untuk membantu usus dalam penyerapan lemak dan
mengubah fluiditas sel (Marks dkk., 1996; Nilawati, 2008).

Kolesterol sifatnya tidak larut dalam air sehingga diangkut bersama-sama
dengan fosfolipid, trigliserida, dan apoprotein dalam darah yang akan membentuk
lipoprotein kemudian bercampur dengan air (plasma darah) (Norsanti 2006 dalam
Islamiah 2010). Kolesterol dibentuk secara alamiah 2/3 dari seluruh kolesterol yang
di bentuk oleh hati atau lever dan 1/3 dari asupan makanan yang dimakan sehari-hari
seperti kuning telur, bagian otak, jeroan ayam dan dapat disimpan di dalam sel-sel
lemak sebagai cadangan energi (Nilawati, 2008).

Kolesterol juga merupakan golongan steroid yaitu jenis lipid yang tidak
tersabunkan dengan molekul komplek yang mempunyai 4 gabungan cincin yang
dapat larut didalam lemak. Sterol yang paling banyak pada steroid dan kolesterol
merupakan sterol utama pada jaringan hewan, atom oksigen dalam kelompok 3-OH
berasal dari O2 (Gambar 2.4). Kolesterol juga merupakan senyawa lipid yang
memiliki inti siklopentaperhidrofenantrena (Bender, 2002; Hongbao dan Kuan,

2006).
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Gambar 2.4 Struktur kimia kolesterol (Stryer,1996).
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Tabel 2.2 Klasifikasi lipid

Kadar (mg/dl)
Parameter yang diuji
Optimal Borderline Kelebihan

Kolesterol Total <200 200-240 >240
Kolesterol HDL >60 ! =10
Kolesterol LDL <100 100-160 >160
Rasio Kolesterol/ HDL | <45 4555 >9,5

Rasio LDL/HDL <3 3-5 >5
Trigliserida 150 150-200 >200

Sumber: Arisman (2014).

Ada dua macam dalam pembentukan kolesterol yaitu eksogen dan endogen.
Jalur eksogen vyaitu jalur yang diabsorbsi dalam sel tubuh setiap hari, kolesterol
endogen dibentuk oleh hepar dan beredar pada darah berbentuk lipoprotein yaitu
VLDL memudian diubah menjadi IDL oleh lipase dan IDL sebagian kembali ke
hepar sebagian lain menjadi LDL sebagian dari hasil LDL akan dibawa ke hepar dan
jaringan lain dan yang lainya kemakrofag. Jalur yang kedua yaitu eksogen yaitu
merupakan jalur sintesis kolesterol dari luar seperti asupan makanan yang banyak

mengandung lemak selanjutnya masuk ke usus dan dicerna (Kweterevich, 2000).
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Prekusor dalam sintesis kolesterol yaitu asetil coenzyme A (asetil KoA) tiga
fase pembentukan kolesterol fese pertama yaitu kondensasi antara dua molekul asetil
KoA sitosol untuk membentuk asetoasetil KoA dan yang lainya berikatan dengan
asetoasetil KoA membentuk hydroxy-methylgutaryl-coenzyme A (HMG-KoA). HMG-
KoA reduktase mengkatalis biosintesis kolesterol selanjutnya yang mengubah HMG-
KoA menjadi mevalonat (Nugroho, 2015). Fase kedua mevalonat mengalami
fosforilase oleh ATP kemudian terdekarboksilasi untuk membentuk isopentenil
pirofosfat dan kemudian terkondensasi memebentuk kolesterol dan dolikon (senyawa
untuk memindahkan oligosakarida selama pembentukan glikoprotein), setelah itu dua
unit isopren terkondensasi membentuk garanil pirofosfat dan menghasilkan skualen
yaitu senyawa mengandung 30 atom karbon, dan fase yang ke tiga skualen
mengalami siklisasi setelah oksidsi 3 karbon yang membentuk kolesterol 4 cincin
yang membentuk inti steroid (Nugroho, 2015).

2.2.2 Hiperkolesterol

Hiperkolesterol berasal dari kata hiper adalah tinggi dan kolesterol merupakan
lemak yang artinya kandungan lemak yang tinggi dalam darah di seluruh tubuh diatas
batas normal yang seharusnya. Sebagian besar tingginya kolesterol berhubungan
dengan kebiasaan mengonsumsi makanan yang tinggi lemak, obesitas, mengonsumsi
alkohol secara berlebihan, faktor genetik, dan kurang olah raga (Krishna, A. 2013).

Kolesterol berperan penting dalam kesehatan jantung manusia, ada kolesterol
baik dan jahat, High-Density Lipoprotein (HDL) adalah kolesterol yang

dikategorikan kolesterol baik dan Low-Density Lipoprotein (HDL) adalah kolesterol
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jahat (Hongbao dan Kuan, 2006). Tingkat kadar lipid yang tinggi dapat mempercepat
proses ateroklerosis atau pengerasan dalam arteri sehingga bertambahnya usia zat
lengket yang disebut plak akan terbentuk di dinding arteri yang terbuat dari bahan
lipid dan bahan lainya yang beredar dalam darah, semakin bertambahnya plak maka
dinding arteri semakin menyempit dan menjadi kaku kurang fleksibel sehingga dapat
mengurangi volume dan lama kelamaan akan menghambat jalanya aliran darah ke
jantung maupun otak (Harikumar, 2013). Kelebihan kolesterol dalam darah
merupakan faktor resiko utama untuk penyakit kardiovaskuler manusia seperti

penyakit jantung koroner, stroke dan hipertensi (Tabas, 2002).

2.3 Trigliserida
2.3.1 Pengertian Trigliserida
Trigliserida adalah lemak yang terdapat dalam aliran darah juga merupakan
ester dari alkohol gliserol jenis lemak yang paling umum di dalam tubuh manusia
(Murray, 2000). Trigliserida sama sepeti kolesterol tatapi struktur kimianya berbeda
yaitu asam lemak dengan 3 molekul gliserol yang terdapat dari makanan yang tidak
digunakan seluruhnya sebagai sumber (Lingga, 2012). Terdapat dua sumber
trigliserida yang pertama yang diangkut molekul LDL dari hati dan yang kedua
nutrisi yang dibawa oleh silomikron yang mengandung lemak (Lingga, 2014).
Terbentuknya trigliserida yang bersatu dengan darah kebanyakan karena
kelebihan dari konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat sederhana seperti

tepung dan gula, konsumsi alkohol yang berlebih juga dapat menyebabkan tingginya
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kadar trigliserida dari hepar (Lingga, 2014). Fungsi yang paling utama pada
trigliserida untuk simpanan lemak sebagai energi, yang terdapat sebagai tetes minyak
mikroskopis, terlarut dan teremulsi dengan halus di dalam sitosol (Lehninger, 1982)
ketika energi dalam sel kurang maka enzim lipase akan memecah trigliserida dalam
sel lemak tersebut menjadi gliserol dan asam lemak sehingga dilepaskan ke aliran
pembuluh darah kemudian dibakar oleh sel-sel yang membutuhkan dan menghasilkan
energi, H,O (Air), dan CO, (karbodioksida) (Smaolin, 1997 dalam Islamiah, 2010).
2.3.2 Hipertrigliserida

Tingginya kadar trigliserida juga mengakibatkan penyakit kariovaskuler
seperti jantung (Murray, 2000), karena jika kadar trigliserida naik kadar LDL juga
naik dan HDL rendah yang mana LDL naik bersifat toksik pada dinding pembuluh
darah (Bull dan Jonathan, 2007), Terdapat dua proses mengakibatkan hipertrigliserida
terjadi, proses pertama kelebihan produksi VLDL oleh hati dalam menanggapi asam
lemak bebas dan proses kedua adanya kecacatan dalam melisiskan trigliserida VLDL
dan kilomikrom oleh liproprotein lipase, ketika lipoprotein lipase menurun
trigliserida tidak bisa digunakan, terhidrolisi atau rusak sehingga metabolisme

kilomiron dan VLDL akan tertunda (Gambar 2.5) (Harikumar, 2013).
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Gambar 2.5 Hipertrigliserida (Sumber: Harikumar, 2013).

Faktor yang dapat mempengarui tingginya kadar trigliserida (hipertrigliserida)
dalam darah diantaranya adalah obesitas yang tak terkendali, kurangnya olah raga,
mengonsumsi makanan yang tinggi kandungan lemak, juga mengonsumsi glukosa
yang berlebih dan alkohol yang tidak terkendali, jika hal ini terus-terusan dilakukan
akan mengakibatkan hipertrigliserida sehingga para ahli menegaskan jika kadar
trigliserida dalam darah meningkat merupakan salah satu resiko penyakit jantung

koroner (PJK), strok maupun hipertensi (Bangun, 2003; Lingga, 2012).

2.4 Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.)
2.4.1 Klasifikasi Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.)

Bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) tanaman yang berasal dari
Kalimantan Tengah yang sudah sejak dulu dimanfaatkan oleh masyarakat Dayak
sebagai tanaman berkhasiat obat. Tanaman ini berdaun hijau membentuk pita dengan
bunga warna putih dan umbinya berwarna merah, ditemukan penyebaranya mulai

semenanjung Malaysia sampai Filipina, Jawa (brambang, lulupan sapi, bebawangan



24

beurem, bawang siyem, teki sebrang), Kalimantan (bawang hantu atau bawang
makkah), Sulawesi dan Nusa Tenggara (Galingging, 2009; Utami dan Ervira, 2013).

Sistematika (E. palmifolia (L) Merr.) adalah sebagai berikut (Ncbi, 2018):

Devisi : Maghnoliophyta

Kelas : Liliopsida

Bangsa . Asparagales

Suku : Iridaceae

Marga : Eleutherine

Jenis : Eleutherine palmifolia (L) Merr.

2.4.2 Morfologi Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.)

Bawang dayak dilihat secara morfologi mempunyai ciri pertumbuhan
batangnya tegak atau merunduk dengan dua macam bentuk daun yaitu dengan ujung
yang runcing sempurna membentuk pita dan daun yang lain membentuk mirip
dengan batanya letaknya berpasangan, herba, umbi berwarna merah dan berbentuk
kerucut, perakaran serabut berwarna coklat muda dan tergolong bunga tunggal karna
setiap tanaman hanya ada satu bunga berwarna putih muncul di ketiak bagian atas
daun, buah kotaknya berlekuk ujungnya dan berbentuk jorong, biji seperi bujur
sangkar atau bundar seperti telur (Hidayat, 2015; Backer, 1968; Heyne, 1987).

Tanaman bawang dayak merupakan jenis tanaman yang merumpun sangat kuat
dan terna semusim, termasuk jenis rumpun-rumpunan yang besar, tinggi tanaman
sekitar 20-50 cm, biasanya dapat dikonsumsi sebagai pengobatan usia setelah 6

bulan, lebar umbi 1,5 - 3 cm, dan tinggi umbi sekitar 20-40 cm (Backer, 1968; Heyne,
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1987). Bawang dayak untuk memperbanyak atau budidaya dan meningkatkan
biomassa umbinya biasanya dengan cara melalui menyeleksi umbi yang ukuranya
lebih besar dan jarak tanan yang lebih besar akan akan tetapi jika untuk memilih
pemanenan yang tinggi dengan memilih umbi sebagai bibit yang berat dan sempit
jarak tanamnya (Ming, 2009 dalam Hoesen, 2010).

2.4.3 Manfaat dan Kandungan Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.) Sebagai
Penurunan Kolesterol Total dan Trigliserida

Bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) oleh masyarakat Dayak secara turun
temurun dipercaya sebagai tanaman obat yang merupakan tanaman khas Kalimantan
Tengah (Galingging, 2009). Manfaat bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) untuk
mengobati berbagai macam penyakit seperti hipertensi, diabetes mellitus, obat bisul,
antimikroba, pestisida pada tanaman, mencegah terjadinya strok, antiinflamasi,
antitumor, kangker payudara, menurunkan kolesterol, mengatasi gangguan jantung,
meningkatkan daya tahan tubuh, dan mengurangi kekentalan darah (Galingging,

2009; Utami dan Mardiana, 2013; Puspadewi, 2013; Liestiany, 2013).
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“Dan (ingatlah), ketika kamu berkata: "Hai Musa, Kami tidak bisa sabar (tahan)
dengan satu macam makanan saja. sebab itu mohonkanlah untuk Kami kepada
Tuhanmu, agar Dia mengeluarkan bagi Kami dari apa yang ditumbuhkan bumi,
Yaitu sayur-mayurnya, ketimunnya, bawang putihnya, kacang adasnya, dan bawang
merahnya™. Musa berkata: "Maukah kamu mengambil yang rendah sebagai
pengganti yang lebih baik ? Pergilah kamu ke suatu kota, pasti kamu memperoleh
apa yang kamu minta™. lalu ditimpahkanlah kepada mereka nista dan kehinaan, serta
mereka mendapat kemurkaan dari Allah. hal itu (terjadi) karena mereka selalu
mengingkari ayat-ayat Allah dan membunuh Para Nabi yang memang tidak
dibenarkan. demikian itu (terjadi) karena mereka selalu berbuat durhaka dan
melampaui batas (Q.S Al-Baqoroh (2): 61).

Lafadz z_: yang artinya mengeluarkan dan kalimat <. L (dari apa yang
ditumbukan) maksudnya adalah dikeluarkan sesuatu yang ditumbuhkan dari bumi
untuk bisa dikonsumsi (al-Qurthubi, 2007) yaitu berupa fuum (bawang putih) dan al
bashal (bawang merah) (asy-Syaukani, 2008). Mahmud (2007) menjelaskan dalam
kitab taurat bahwa bawang putih berasal dari tanah Mesir yang dapat dibanggakan
atas keistimewaanya, karena pada bawang putih maupun bawang merah mengandung
zat aktif yang dapat mengobati berbagai macam penyakit diantaranya mengurangi
kadar lemak dan kolesterol pada darah, menekan tekanan darah, serangan jantung dan
mengobati pembekuan pembuluh darah.

Al-Jauziah (2008) menjelaskan dalam bukunya, bahwa Abu Daud
meriwayatkan dalam Sunan-nya bahwa ketika Aisyah R.a ditanya tentang bawang
merah, ia menjawab, “Makanan terakhir yang Rosulullah SAW makan mengandung
bawang merah.” (al-Ashbahani, 2009). Hal ini jelas bahwa bawang merah dan
bawang putih dapat dikonsumsi dan mengandung banyak manfaat bagi kehidupan

manusia begitu juga pada tanaman bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr) yang



27

tergolong bawang-bawangan telah diteliti banyak mengandung manfaat khususnya
sebagai tanaman obat.

Bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) mengandung senyawa aktif yang
telah diteliti olen Puspadewi (2013); Sharon (2013); Setiawan (2017) dan yuswi
(2017) dan Nur (2011) menggunakan estrak etanol meliputi flavonoid, fenolik,
alkaloid, steroid, saponin, terpenoid, fenolat, tanin, dan polifenol. Senyawa-senyawa
yang berfungsi sebagai antioksidan antara lain yaitu menurut Pratiwi dkk (2013) dan
Febrinda dkk (2013) Flavonoid, alkaloid, tanin dan fenol (Kusuma, 2016).

Senyawa flavonoid bersifat hipolipidemik dalam darah yang dapat menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida, kandungan quercetin dalam flavonoid pada bawang dayak
(E.palmifolia (L) Merr.) sebesar 0,2943% (b/b) (Rosa, 2013) yang dapat menurunkan
pembentukan kolesterol dalam tubuh (Utami dan Desy, 2013) dengan cara menghambat
penyerapan kolesterol, dan penggumpalan platelet (Alam Syah, 2006), menurunkan aktivitas
enzim HMG-KoA (3 Hydroxy-3-Methylglutaryl-Co-A) reduktase (Metwally dkk., 2009),
menurunkan aktivitas enzim acyl-CoA cholesterol acyltrsndferase (ACAT) pada usus dan
hepar (Rumanti, 2011; Maryani dkk., 2016), meningkatkan sekresi empedu (Harikumar dkk.,
2003). Studi lain mengatakan bahwa senyawa fitosterol dalam bawang dayak
(E.palmifolia (L) Merr.) juga dikenal dengan sterol adalah kelompok steroid yang
dapat menurunkan kadar kolesterol dengan cara menghambat penyerapan kolesterol
di susus. Fitosterol juga berfungsi dalam memperbaiki regulasi kolesterol dalam

darah pada tingkat normal (Ranti dkk., 2013).
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2.5 Kayu Manis (C. burmanii B.)
2.5.1 Klasifikasi Kayu Manis (C. burmanii B.)

Kayu manis (C. burmanii B.) termasuk dalam golongan famili Lauraceae.
Tanaman ini dinamakan secara umum yaitu kayu manis jawa (Jawa Cinnamon),
Padang Cassia dan Indonesia Cassia memiliki sinonim yaitu C. chinese Bl., C. dulce
dan C. kiamis Ness (Departemen Kesehatan RI, 1977 dalam Dwijayanti, 2011.,
Agusta, 2000 dalam Dwijayanti, 2011).

Terdapat dua varietas kayu manis (C. burmanii B.), varietas yang pertama
adalah dengan ciri-ciri daun yang muda warnanya merah pekat kemudian varietas
kedua berwarna ungu. Terdapat dua tipe pada varietas pertama yaitu pucuk merah tua
dan pucuk merah muda yang banyak ditemukan didaerah pusat pengelola tanaman di
Sumatra Barat dan Kerinci kemudian varietas kedua hanya ditemukan pada jumlah
populasi kecil (Departemen Kesehatan RI, 1977 dalam Dwijayanti, 2011). Dalam hal
ini dapat dijelaskan dalam al-Quran:

n- NP S ,,E/// /.’}/,/,/;,// ’Ew 2o G
g G2 7B 620 LA 0 T30 S 63 a0 G5 108 (oY1 ST Jas sl

— e
= f
- Ve
o))
=5

uu e Bl
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah menjadikan
bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air hujan. Maka Kami
tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-tumbuhan yang
bermacam-macam” (Q.S Ta-Ha (20): 53).

Lafadz( '2¢ ) adalah hamparan, (<llv) memudahkan dan (>+-) adalah jalan-
jalan (al-Jazairi, 2007) maksudnya yaitu tanah yang diatur oleh Allah untuk manusia

sebagai jalan yang dapat dilewati dan untuk memperoleh penghasilan (Fagih, 2004)
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yaitu dengan cara bercocok tanam, berkebun dan membangun kehidupan (Quthb,
2003). Sedangkan lafadz (\>s.') adalah berjenis-jenis dan lafadz (%) yang artinya
beraneka warna dan rasa (al-Jazairi, 2007), dapat diartikan bahwa semua tumbuhan
yang ditanam dimuka bumi ini memiliki jenis-jenis tersendiri seperti halnya kayu
manis (C. burmanii B.) terdapat dua ciri varietas yaitu pucuk merah tua dan pucuk
merah muda (Departemen Kesehatan RI, 1977 dalam Dwijayanti, 2011).

Bau yang khas dari kulit kayu manis yaitu aromatik dan warnanya kelat
dengan ciri-cirinya yang digunakan sebagai simplisia adalah kulit kayu dipotong-
potong dengan ketebalan antara 1 mm-3 mm, panjang 6 cm dan berbentuk potongan
yang melengkung atau menggulung kemudian permukaan kulit berwarna coklat tua
sedikit kehitaman pada bagian luar terdapat bercak-bercak coklat muda dan putih
melumut, sedangkan permukaan bagian dalam warnanya coklat agak kemerah-
merahan mendekati hitam yng mengandung minyak yang sering digunakan sebagai
khasiat obat yaitu anak batang dari tanaman yang sudah dipangkas dan menjadi
semak-semak yaitu kulit bagian dalam batang (Kartasapoetra, 1996).

Sistematika C. burmanii B adalah sebagai berikut (Ncbi, 2018):

Devisi :Magnoliphyta
Kelas :Magnoliopsida
Anak kelas  :Maghnoliidae
Bangsa :Laurales

Suku :Lauraceae

Marga :Cinamomum
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Jenis :Cinnamomum burmanii B.
2.5.2 Morfologi Kayu Manis (C. burmanii B.).

Ciri-ciri morfologi pohon kayu manis (C. burmanii B.) yang umumnya
dikenal sebagai rempah-rempah, tanaman hutan juga sebagai tanaman hias, obat-
obatan juga digunakan sebagai parfum yaitu seperti ketinggian pohon sekitar 15
meter, batangnya berkayu dan becabang-cabang, akar tunggang, warna daun pada
saat muda berwarna merah pucat dan daun tua berwarna hijau, daun tunggal,
berbentuk lanset dan memiliki getah berwarna kuning muda mendekati keputihan,
dan banyak dibudidaya dengan cara steak atau dengan biji (Utami dan Desy, 2013).

2.5.3 Manfaat dan Kandungan Kayu Manis (C. burmanii B.) Sebagai Penurun
Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida

Kayu manis (C. burmanii B.) banyak dikonsumsi masyarakat selama ini
sebagai tanaman yang berkhasiat obat. Sebagian peneliti telah melakukan uji cobanya
menggunakan ekstrak kayu manis untuk mengobati berbagai macam penyakit seperti
antihiperkolesterolemia, menurunkan kadar trigliserida dalam darah, antibakteri,
antinyamuk, anti kanker dan dapat juga menurunkan kadar glukosa dalam darah
(Sujatmiko, 2014; lukman dkk., 2012; Azima, 2004; Herdwiani dkk., 2015).

Minyak atsiri pada kayu manis (C. burmanii B.) terkandung sekitar 0,8%
(Sutedjo, 2004), total fenol 11,9 g GAE/g, sinamilaldehida 75,32%, senyawa eugenol
8,53% (Prasetyaningrum dkk., 2012), juga terdapat kandungan sinamat,
sinamilalsetat, simen, borneol bornilasetat dan zat penyamak 2%, pati 4%, abu 4%

lendir 4% dan kalsium oksalat 4% (Sutedjo, 2004).
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Kandungan senyawa aktif pada kayu manis (C. burmanii B.) yang bermanfaat
bagi kesehatan yaitu seperti senyawa alkaloid, flavonoid, polifenol, tanin, saponin
dan sinamaldehida (Sufiana dan Harlina, 2014; Azima, 2004; Febrimadewi, 2011).
Senyawa-senyawa yang dapat berfungsi sebagai antioksidan yaitu salah satunya
seperti flavonoid, tanin, sinamaldehid dan alkaloid yang dapat menghambat radikal
bebas sehingga menyebabkan penuaan dengan cepat dan dapat mencegah oksidasi
kolesterol LDL sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah
(Wijayakusuma, 2008; Sharon, 2013; Pratiwi dkk., 2013).

Cinnamat termasuk turunan fenolik yang dapat menurunkan sintesis kolesterol,
dengan menghambat kerja HMG-KoA dalam liver (Lee dkk., 2003). Sinamaldehid memiliki
sifat anti-agregrasi platelet dengan menghambat kerja enzim cylooxygenase dan lipoxygenase
sehingga berperan dalam mencegah terjadinya ateroklerosis juga sebagai vasidilator secara in
vitro (Azima, 2004), Tanin yang cukup tinggi (>10%) (Amelia dan Tri, 2014) dengan
menghambat absorbsi lemak pada usus yang bereaksi dengan sel epitel dan protein mukosa
sehingga mengurangi penyerapan lemak dan kolesterol (Artha dkk., 2017) flavonoid dapat
menurunkan kadar kolesterol total dengan cara menghambat aktifitas HMG-KoA

redukse dan memelihara LDL dari oksidasi sehingga dapat mencegah terjadinya

ateroklerosis (Azima, 2004; Amelia dan Tri, 2014).
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2.6 Ekstraksi
2.6.1 Pengertian Ekstraksi

Ekstraksi adalah suatu proses pengangkatan zat aktif yang terdapat dalam
tanaman dengan menggunakan pelarut yang sesuai dengan jenis zat aktif yang
terkandung pada tanaman tersebut (Satuhu dan Sri, 2012). Eksraksi juga dapat
dikatan sebagai proses pemisahan bahan aktif dari campuranya yang menggunakan
pelarut berdasarkan kelarutan terhadap komponen campuran lain (Suyitno dkk.,
1989). Terdapat dua macam bentuk ekstraksi yaitu (Kristanti dkk., 2008):

1. Ekstraksi padat cair, ketikan bahan yang diekstraksi terdapat pada campuran
yang berbentuk padat. Ektraksi padat cair ini sering banyak dilakukan dalam
usaha untuk mengisolasi suatu bahan alam yang terkandung pada subtansi.

2. Ekstraksi cair-cair, campuran maupun subtansi yang diekstraksi dalam bentuk
cair.

Maserasi merupakan salah satu metode ekstraksi padat cair dengan metode
ekstrak yang sederhana dan baik digunakan pada bahan yang kandungan bioaktifnya
tidak tahan panas (Tiwani dkk., 2011). Cara melakukan ekstraksi dengan metode
maserasi yaitu dengan merendam simplisia serbuk dalam pelarut yang digunakan.
Selama proses perendaman, zat aktif dalam rongga sel akan larut karena pelarut
menembus dinding sel dan juga disebabkan karena perbedaan konsentrasi antara zat
aktif yang ada di luar sel dan di dalam sel, sehingga larutan terpekat akan mendesak
keluar. Filtrat hasil maserasi disaring menggunakan kertas saring kemudian diuapkan

menggunakan evaporator (Guenther, 1987).
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2.7 Flavonoid

Flavonoid merupakan senyawa polifenol yang banyak ditemukan pada buah-
buahan dan sayuran dikenal dengan aktifitasnya sebagai antioksidan, akan tetapi
sekarang sering digunakan untuk pengobatan kanker dan penyakit jantung. Flavonoid
berperan sebagai antialergi, antiinflamasi, antitumor, antivirus dan antimikroba.
Senyawa turunan flavonoid antara lain kuersetin, epikatekin, lutein, dan
proantosianid. Senyawa yang berfungsi untuk melancarkan aliran darah dan baik
untuk kesehatan jantung yaitu epikatin dalam flavonoid. Turunan flavonoid lainya
yang dapat menurunkan kolesterol total yaitu kuersetin dengan cara menghambat
oksidasi LDL yang sudah dirubah oleh makrofag yaitu pada partikel LDL
mengurangi kandungan a-tocopherol (Ekananda, 2015).

Kapasitas dari flavonoid sebagai antioksidan tergantung pada truktur
molekulnya, posisi dari gubus hidroksil dan gugus lain pada struktur kimianya
beperan penting untuk antioksidan dan aktifitas radikal bebas. Flavonoid peran
sebagai antioksidan sangat efektif, studi epidemiologi menyatakan bahwa asupan
flavonoid berbanding terbalik dengan jumlah kematian akibat penyakit jantung
koroner dan penyakit kariovaskuler lainya (Ekananda, 2015).

Peran flavonoid menurunkan oksidasi LDL sehingga mencegah penyakit
kardiovaskuler dengan mencegah perkembangan kerusakan lipid dan juga mencegah
pembentukan sel-sel busa (Yulia, 2007). Oksidasi dari LDL diketahui berperan
penting dalam ateroklerosis. Sel imun yang dikenal dengan makrofag dapat

mengenali dan menangkap LDL yang teroksidasi. Proses ini mengarah pada
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pembentukan plak aterosklerosis pada dinding arteri, oksidasi LDL dapat diinduksi
oleh makrofag dan dapat dikatalis oleh ion logam seperti tembaga (Cu?*) ( Ekananda,

2015).

2.8 Sinamaldehid

Sinamaldehid merupakan komponen yang paling utama pada kayu manis (C.
burmanii B.) termasuk turunan dari sinamat (Basid dkk., 2012). Inti benzena
merupakan struktur kimia dari sinamaldehid yang tersubtitusi oleh sistem karbonil
konjugasi, dan ini juga termasuk kategori senyawa tabir surya organik (Ngadiwiyana
dkk., 2004). Sinamaldehid juga termasuk sumber antioksidan yang tinggi yang
banyak terkandung dalam kayu manis (C. burmanii B.), sebesar 72,37% (Suherdi
dkk., 1994) dengan kemampuanya sebagai antioksidan yaitu dapat menangkap radikal
bebas atau radial scavenger (Prasetyaningrum, 2012).

Menurun Azima (2004) mengataan dalam penelitianya bahwa sinamaldehid
dapat meurunkan kolesterol total dan trigliserida karena memiliki sifat anti-agregrasi
(pengumpulan) platelet (kolesterol yang menempel pada pembuluh darah yang dapat
terjadi ateroklerosis) dengan cara menghambat kerja enzim cylooxygenase dan
lipoxygenase sehingga berperan dalam mencegah terjadinya ateroklerosis juga

sebagai vasidilator secara in vitro.



35

2.9 Tanin

Tanin adalah komponen molekul oganik yang dapat larut air. Hampir semua
tumbuhan dan bagian tumbuhan mengandung tanin vyaitu daun, batang, kulit kayu,
buah maupun kayunya (Kirk & Othmer, 1954). Tanin termasuk senyawa fenolik yang
sulit mengkristal dan sulit untuk dipisahkan, endapan dari larutanya yaitu berupa
protein dan bersenyawa dengan protein (Liberti dkk., 2012). Senyawa polifenol juga
termasuk tanin yang akan membentuk senyawa komplek dengan logam-logam berat
sseperti Cu, Sn, Fe dan Pb (Syarif, 2010).

Tanin merupakan senyawa yang terdapat dari sebagian tumbuhan yang
berkhasiat obat yaitu senyawa aktif metabolit sekunder yang dapat membantu
pengobatan seperti anti diare, antibakteri dan antioksidan. Komponen zat organik dari
senyawa tanin yaitu sangat komplek, ada dua kelompok pembagian tanin yaitu tanin
terhidrolisis dan tanin terkondensasi (Liberti dkk., 2012). Tanin dapat menurunkan
kadar kolesterol total dan trigliserida dengan cara menghambat absorbsi lemak pada
usus dengan bereaksi pada sel epitel dan protein pada mukosa sehingga penyerapan

lemak dan kolesterol dapat terkurangi dalam tubuh (Artha dkk., 2017).

2.9 Alkaloid

Alkaloid merupakan golongan senyawa organik yang terbanyak ditemukan di
alam. Tumbuh-tumbuhan penghasil alkaloid terbesar dan tersebar luas dari berbagai
tumbuhan yang tingkat tinggi. Sebagian besar alkaloid terdapat pada tumbuhan

dikotil sedangkan pada tumbuhan monokotil dan pteridopita mengandung alkaloid
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dengan kadar yang sedikit. Alkaloid telah dikenal selama bertahun-tahun dan telah
menarik perhatian terutama karena pengaruh fisiologinya terhadap mamalia dan
pemakaiannya di bidang farmasi, tetapi fungsinya dalam tumbuhan hampir sama
sekali kabur. Beberapa pendapat mengenai kemungkinan perannya dalam tumbuhan
sebagai berikut (Padmawinata, 1995), Alkaloid dapat meningkatkan sekresi lemak
melalui feses dengan menghambat aktivitas enzim lipase pada pankreas, akibat
penyerapan lemak dalam hepar terhambat menjadikan tidak dapat diubah menjadi

kolesterol (Artha dkk., 2017).

2.11 Fitosterol

Fitosterol adalah sterol (steroida) yang ada pada tumbuh-tumbuhan dan
memiliki struktuk yang mirip dengan kolesterol. Fitosterol dari segi strukturnya
berbeda dengan kolesterol hewan, masuk kedalam kelompok steroid alkohol,
fitokimia yang secara alami di dalam tumbuhan dan tidak ditemukan pada mamalia.
Fitosterol terdiri dari gabungan cincin siklohesan dengan berbagai macam sterol (>
40 fitosterol). Fitosterol bekerja dengan menghambat penyerapan kolesterol pada
saluran cerna dengan cara menggantikan kolesterol di larutan misel yang akan
diabsorbsi usus (Dewanti, 2006).

Senyawa fitosterol (sterol) adalah kelompok steroid yang dapat menurunkan
kadar kolesterol dengan cara menghambat penyerapan kolesterol di susus melalui
kompetisi dengan kolesterol pada proses penyerapanya di dalam usus, sehingga

kolesterol yang memasuki aliran darah menurun jumlahnya juga mempercepat ekresi
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kolesterol. Penyerapan kolesterol yang terhambat terjadi karena proses absorbsi
fitosterol sangat rendah. Fitosterol juga berfungsi dalam memperbaiki regulasi

kolesterol dalam darah pada tingkat normal (Ranti dkk., 2013).

2.12 Atorvastatin

Atorvastatin merupakan inhibitor HMG-KoA reduktase (statin) pengobatan
yang baru sebagai penurun lipid. Obat atorvastatin ini sangat efektif dalam
menurunkan kolesterol total dan LDL dan telah tebukti dapat menurunkan angka
penderita moralis total dan penyakit jantung koroner. Cara kerja dari obat jenis statin
ini yaitu dengan memblok proses sintesis kolesterol dalam hepar, hal ini juga
mensekresi enzim (HMG-KoA duktase) lebih banyak yang cenderung untuk
menstabilkan sintesis kolesterol agar tatap normal bahkan saat terdapat obat (Neal,
2006).

Penggunaan obat-obatan jenis statin tidak hanya untuk mengurangi kolesterol
pada tingkat normal saja, juga dapat mencegah terjadinya penyumbatan pada
pembuluh darah yaitu ateroklerosis yang dapat menimbulkan penyakit strok maupun
serangan jantung. Jenis-jenis obat statin yaitu antaranya Atovastatin, Fluvastatin,
Lovastatin, Rosulstatin, dan Simvastatin (Graha, 2010).

Atorvastatin  merupakan obat yang paling banyak digunakan untuk
pengobatan dislipidemia secara komersial dalam sediaan farmasi. Atorvastatin secara

kompetitif dan sangat efektif dapat menghambat HMG-KoA reduktase untuk
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menurunkan kadar kolesterol total, LDL, VLDL dan mampu meningkatkan kadar

HDL pada penderita dislipidemia (Dewi, 2016).



BAB Il1

METODE PENETIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium yang

menggunakan Rancanga Acak Lengkap (RAL) dengan 6 perlakuan dan 5 ulangan.

Pembagian kelompok dalam penelitian ini sebagai berikut:

1.

2.

Normal: mencit jantan tanpa pemberian perlakuan dan pengobatan.

K- (kontrol negatif): mencit jantan dengan pemberian diet tinggi lemak HFD
(High fat-diet) vyaitu kuning telur puyuh, lemak ayam dan PTU
(Propylthiouracil).

K+ (kontrol positif): mencit jantan dengan pemberian induksi HFD dan diberi
obat sintetik Atorvastatin.

P1 (perlakuan 1): mencit jantan dengan pemberian induksi HFD dan diberi
kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dosis 50 mg/KgBB
dan kayu manis (C. burmannii B.) dosis 50 mg/KgBB.

P2 (perlakuan 2): mencit jantan dengan pemberian induksi HFD dan diberi
kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dosis 100
mg/KgBB dan kayu manis (C. burmannii B.) dosis 100 mg/KgBB).

P3 (perlakuan 3): mencit jantan dengan pemberian induksi HFD dan diberi
kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dosis 150

mg/KgBB dan kayu manis (C. burmannii B.) dosis 150 mg/KgBB.
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3.2 Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penetian ini adalah sebagai berikut:

1. Variabel bebas:
Kombinasi dosis ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis
(C. burmannii B.).

2. Varabel terikat:
Kadar kolesterol total dan trigliserida serum darah mencit (M. musculus) strain
Balb/c.

3. Variabel kendali:
Mencit (M. musculus) strain Balb/c, jenis kelamin jantan umur 3-4 bulan dengan
berat badan antara 20-25 g, yang diaklimatisasi kandang selama 1 minggu dan
pakan pelet BR-1 serta minum air mineral, teknik pemberian kombinasi ektrak
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) dan

induksi HFD (kuning telur puyuh, lemak ayam dan PTU) secara oral.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai September 2018 di
Laboratorium Fisiologi Hewan, Laboratorium Hewan Coba Jurusan Biologi Fakultas
Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang

dan Laboratorium Biomedik Universitas Muhammadiah Malang.
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3.4 Alat dan Bahan
3.4.1 Alat

Alat-alat yang digunakan adalah kandang plastik hewan coba, tempat makan
minum tikus, sonde, timbangan analitik, alat penumbuk, saringan 100 mesh, spuit 5
ml, tube, tip, kertas saring, mikropipet 2-20 pl, vortek, inkubator, sentrifug, gelas
ukur 10 ml, beaker glass 500 ml, erlenmeyer 100 ml, spektofotometer, kompor,
panci, selang 1 meter, ember, spatula, rotary vacuum evaporator (IKA RV 10), label,
spidol, cutter, alumunium foil, plastik, pengaduk kaca, seperangkat alat bedah,
seperangkat komputer asus intel inside, safety tool, tissue.
3.4.1 Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit putih jantan (M.
musculus strain Balb/C ) berumur 3-4 bulan dan berat badan 20-25 gram yang
diperoleh dari UPHP (Unit Pengembangan Hewan Percobaan) JI. Soekarno Hatta
Malang, simplisia bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.
burmannii B.) yang diperoleh dari Materia Medika kota Batu, pakan tinggi lemak
HFD (lemak ayam, kuning telur puyuh dan PTU), pakan mencit BR-1, air mineral,
serbuk kayu, NaCL Fisiologis, atorvastatin, monoreagen, kolesterol standar, aquades,

etanol 70%, Na-CMC (Natrium Carboxymethilcelulpse).

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian
Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit (M.musculus)

strain Balb/c, jenis kelamin jantan, berat badan sekitar 20-25 g, umur 3-4 bulan.


https://www.google.com/search?q=rotary+vacuum+evaporator&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjRzLHag5LdAhWMsI8KHaFKA78QkeECCCYoAA
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Banyaknya jumlah sampel yang digunakan dihitung sesuai jumlah kelompok dalam
penelitian ini yaitu hewan coba yang digunakan yaitu 6 perlakuan dan 5 ulangan jadi

totalnya 30 ekor mencit.

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Persiapan Hewan Coba

Persiapan tempat pemeliharaan hewan coba dilakukan sebelum melakukan
penelitian seperti mempersiapkan kandang, tempat makan, tempat minum, pakan
yaitu BR-1 maupun sekam yang digunakan. Hewan coba yaitu mencit putih jantan

(M. musculus) strain Balb/C sebanyak 30 ekor kemudian diaklimatisasi dalam

kandang selama 1 minggu dengan diberi makan BR-1 dan minum yaitu air mineral.

3.6.1.1 Perlakuan Mencit Hiperkolesterol dan Hipertrigliserida

1. Hewan coba diadaptasi terlebih dahulu pada kondisi laboratorium tempat
penelitian dengan dilakukan selama 1 minggu dan diberi pakan standar yaitu BR-
1 dan air minum mineral. Ditempatkan hewan coba dengan jumlah 1-2 ekor
setiap kandang.

2. Hewan coba (selain normal) diberi perlakuan HFD (kuning telur puyuh, lemak
ayam dan PTU) secara oral, diberi makan BR-1 dan minum air mineral selama 8
minggu setelah diaklimatisasi selama 1 minggu. Setiap mencit mendapatkan
HFD (0,26 ml kuning telur puyuh, 0,09 ml lemak ayam dan PTU 1,095 mg)

setelah 8 minggu pemberian HFD mencit dipuasakan selama 10 jam.
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3.6.1.2 Pembuatan HFD (High Fat Diet)

Pembuatan tikus hiperlipidemia (hiperkolesterol dan hipertrigliserida) dengan
perlakuan HFD diinjeksikan secara oral, merujuk pada penelitian Wicaksono dan
idris (2013), gajih ayam dipanaskan sehingga lemaknya mencair kemudian ambil dan
dicampurkan kuning telur puyuh, dan PTU. Komposisi setiap mencitnya yaitu 0,26
ml kuning telur puyuh, 0,09 ml lemak ayam dan 1,095 mg/ PTU untuk setiap ekor

mencit dengan berat badan 25 g diinjeksi secara oral sebanyak 0.35 ml.

3.6.2 Persiapan Bahan Uji

3.6.2.1 Pembuatan dan Pemberian ekstrak Bawang Dayak (E. palmifolia (L)
Merr.) dan Kayu Manis (C. burmannii B.)

Bahan uji yang digunakan yaitu bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan
kayu manis (C. burmannii B.) sebanyak 500 gram yang diperoleh dari UPT materia
medika JI. Lahor No.87, Pesanggrahan, Kecamatan Batu, Kota Batu dan telah melalui
tahap pengeringan pada oven dengan suhu 40-60°C selanjutnya diblender dan diayak
dengan ukuran 100 mesh dalam bentuk simplisia.

Serbuk bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii
B.) sebanyak 500 gram dimaserasi menggunakan pelarut etanol 70% dengan metode
maserasi 1:3. Setiap sehari sekali dilakukan pergantian pelarut filtratnya disaring dan
ampasnya dimaserasi kembali dengan pelarut etanol 70% selama 3x penyaringan.

Filtrat dikumpulkan dan dilakukan pemekatan menggunakan rotary vacum
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evaporator pada suhu 40-60°C hingga menjadi ekstrak pekat dalam bentuk pasta
(Kusuma dkk., 2016).
1. Perhitungan dosis:
Kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu
manis (C. burmanii B.) untuk pengobatan dalam penelitian ini diinduksi
secara oral sebanyak 0,35/mencit dengan dosis yang diberikan adalah:
perlakuan 1 (BD 50 mg/KgBB: KM 50 mg/KgBB), perlakuan 2 (BD 100
mg/KgBB: KM 100 mg/KgBB) dan perlakuan 3 (BD 150 mg/KgBB: KM
150 mg/KgBB).
2. Penelitian ini terdapat 6 kelompok perlakuan meliputi:
a. Kelompok (Normal) tanpan induksi HFD maupun pengobatan.
b. Kelompok K- (hiperlipidemia) tanpa pengobatan.
c. Kelompok K+ (hiperlipidemia) diberi atorvastatin secara oral dosis
0,065 mg/25BB.
d. Kelompok P1 (hiperlipidemia) diberi kombinasi ekstrak bawang dayak
(E. palmifolia (L) Merr.) 50 mg/KgBB : kayu manis (C. burmanii B.)
50 mg/KgBB) + Na CMC 0.1%.
e. Kelompok P2 (hiperlipidemia) diberi kombinasi ekstrak bawang dayak
(E. palmifolia (L) Merr.) 100 mg/KgBB : kayu manis (C. burmanii B.)

100 mg/KgBB) + Na CMC 0.1%.
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f.  Kelompok P3 (hiperlipidemia) diberi kombinasi ekstrak bawang dayak
(E. palmifolia (L) Merr.) 150 mg/KgBB : kayu manis (C. burmanii B.)
150 mg/KgBB) + Na CMC 0.1%.
3. Cara Pemberian Terapi pada Hewan Coba
Kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu
manis (C. burmanii B.) dengan dosis yang berbeda dilarukan dengan NA

CMC 0.1% dan diinduksikan pada mencit hiperkolesterol sebanyak 0.35 ml/

mencit setiap hari selama 4 minggu.
3.6.2.2 Pemberian dan Pembuatan Obat Sintetis (Atorvastatin)

Pembuatan obat sintetis yaitu menggunakan atorvastatin 20 mg/KgBB
(Yosmar dkk., 2014). Dosis yang digunakan yaitu sebanyak 0,065 mg/25gBB setelah
hasil konversi dari tikus dengan berat 200 g ke mencit 25 g. Pemberian atorvastatin
sebanyak 0,065 mg/25gBB dilarutkan dengan aquades sebanyak 0.35 ml dan
diinduksi secara oral pada mencit dengan berat badan 25 g selama 4 minggu.

3.6.2.3 Pembuatan Sediaan Larutan Na CMC 0,1% (Natrium— Carboxymethyle
Cellulose)

Sediaan larutan Na CMC 0.1% vyaitu dengan cara Na CMC sebanyak 0,35
mg/25BB dilarukan dengan aquades sebanyak 350 ml ke dalam beaker glas 500 ml,
kemudian dibiarkan selama kurang lebih 15 menit dengan diaduk-aduk agar homogen

dan gumpalan serbuk Na CMC dapat larut semua.
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3.6.3 Pengambilan sampel

Setelah 8 minggu pemberian perlakukan kemudian pengambilan sampel
setelah dipuasakan dulu selama 10 jam dengan cara bagian leher mencit dislokasi
selanjutnya dilakukan pembedahan. Darah langsung dari jantung diambil
menggunakan spuit 1 ml dan dimasukkan kedalam tube kemudian sentrifugasi pada
kecepatan 3000 rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum dengan sel darah dan
digunakan untuk pengukuran kadar kolesterol total dan trigliserida.
3.6.3.1 Pengukuran Kadar Kolesterol Total

Metode yang digunakan dalam pengukuran kadar kolesterol total yaitu
menggunakan metode Colorimetric Enzimatic test (CHOD-PAP) Sampel serum
sebanyak 2 ul dicampurkan reagen standar sebanyak 200 ul salah satu cuvet di isi
kolesterol standar untuk membandingkan sampel serum dengan kolesterol total dan
dimasukkan kedalam inkubator pada suhu 37°C selama 5 menit. Selanjutnya diukur
dengan spektofotometer pada absorbansi A 500 nm dan titik 0 nya menggunakan
larutan blanko. Perhitungan kadar kolesterol total dihitung menggunakan rumus:

Sampel-blanko
X Reagen standar =
Kolesterol standar-blanko

3.6.3.2 Pengukuran Kadar Trigliserida
Pengukuran kadar trigliserida menggunakan metode Colorimetric Enzimatic
tes (GPO-PAP). Sampel serum sebanyak 2 pl dicampurkan dengan reagen standar

sebanyak 200 pl dan diinkubasi selama 5 menit pada suhu 20°C -25°C. kemudian
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diukur menggunakan spektrofotometer A 500 nm dengan absorbansi diukur sampai
(As) dan absorbansi standarnya (Ast). Kadar trigliserida selanjtnya dihitung
menggunakan rumus :

Sampel-blanko
X Reagen standar =
Trigliserida standar-blanko

3.7 Analisis Data

Analisa data kadar kolesterol total dan trigliserida menggunakan uji statistik
Analysis of Variance (ANOVA) dengan taraf signifikansinya 95% menggunakn RAL
(Rancangan Acak Lengkap), sebelumnya dilakukan uji normalitasnya dulu
menggunakan Kolmogorov-Smirnov dengan program SPSS 16.0 for windows dan
dilanjutkan uji homogenitas kalau hasilnya normal menggunakan Levene Statistic.
Apabila hasilnya memenuhi syarat uji parametrik yaitu normal dan homogen
dilanjutkan uji (One-Way ANOVA) Analisis Satu Jalur menggunakan uji duncan
ketika data yang dihasilkan terjadi perbedaan yang signifikan. Jika data tidak normal,
data ditransformasi terlebih dahulu dan dilakukan uji statistik seperti langkah
sebelumnya. Apabila hasil tranformasi tidak terdistribusi normal maka dapat
menggunakan uji non parametrik menggunakan uji Kruskall-Wallis dan dapat dilanjut

uji Mann-Whitney apabila hasilnya signifikan menunjukkan (Sig<0,05).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Lipid merupakan senyawa biokimia yang terdapat dalam tubuh yang
menyusun di setiap sel-selnya seperti membran sel dan sebagai sumber energi
(Kuchel dan Gregory, 2006). Kolesterol dan trigliserida termasuk jenis lipid yang
terdapat dalam darah, ketika kadar kolesterol dan trigliserida tinggi maka akan
menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung dan strok (Riskesdas.,
2003), tingginya kadar kolesterol dan trigliserida dipengarui oleh makanan yang
dikonsumsi setiap hari dan kurang terkendali seperti lemak, karbohidrat dan alkohol
(Glory dkk., 2016; Hidayati, 2017; Tsalissavrina dkk., 2006). Dalam al-Quran surat
Al-A’raf ayat ke 31 menjelaskan tentang:

50 i o1 L2 ) 154,28 N5 58T sl

“Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan, Sesungguhnya Allah tidak
menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan”.(Q.S Al-A’raf (07) 31)

1S5 artinya “makan” yang dimaksud lafadz tersebut adalah makan dari rezeki
makananan baik-baik yang kami berikan dan kami halalkan untukmu dan lafadz
I 85 artinya “minumlah” maksudnya minum-minuman yang halal dan janganlah
kamu haramkan yang telah aku haramkan (Ath-Thabari, 2008), ' ~5Y 5 “berlebih-

lebihan”. Allah menghalalakan makan dan minum selama tidak berlebih-lebihan
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sesuai dengan kebutuhan yaitu yang dapat menghilangkan rasa lapar dan haus, karena
hal seperti inilah yang dapat menjaga kesehatan jiwa dan raga (al-Qurthubi, 2008).
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap kadar kolesterol
total dan trigliserida serum darah mencit (M. musculus) setelah pemberian kombinasi
ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.)
sebagai obat penurun kadar kolesterol total dan trigliserida pada serum darah mencit
(M. musculus) dapat diuraikan sebagai berikut:
4.1.1 Pengaruh Kombinasi Ekstrak Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan

Kayu Manis (C. burmanii B.) Terhadap Kadar Kolesterol Total mencit (M.
musculus).

Hasil penelitian kadar kolesterol total serum darah mencit setelah pemberian
kombinasi ekstrak bawang dayak dan kayu manis, dan dianalisis menggunakan SPSS
16.0 for Windows dan diuji normalitasnya dengan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov Test menghasilkan signifikasi 0.823 (p > 0.05) hal ini menunjukkan data
kolesterol total yang diperoleh berdistribusi normal. Selanjutnya diuji Homogenitas
pada Levene test menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0.583 (p > 0.05) hal ini
menunjukkan bahwa varian data kadar kolesterol total tersebut homogen, sehingga
dapat diketahui bahwa kadar kolesterol total pada semua perlakuan memiliki variasi
yang sama (lampiran 4). Setelah melalui tahap uji normalitas dan homogenitas,
selanjutnya data yang diperoleh diuji dengan menggunakan (One-Way ANOVA)

Analisis Satu Jalur dengan taraf signifikansinya 5%.
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Hasil menunjukan pada uji kadar kolesterol total serum darah mencit setelah
pemberian HFD dan PTU juga kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L)
Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) sebagai obat tradisional, setelah di uji (One-
Way ANOVA) Analisis Satu Jalur menunjukkan (P<0.05) yaitu sebesar 0.034 artinya
Ho ditolak dan H; diterima, artinya terdapat pengaruh yang nyata pada perlakuan
yang diberikan (lampiran 4), ditunjukkan pada perlakuan (K-) sebagai kontrol negatif
dengan pemberian HFD dan PTU tanpa pengobatan mendapatkan nilai rerata
115.68+7.83 mg/dl yang memiliki kadar kolesterol total paling tinggi diantara
perlakuan yang lain termasuk normal (mencit sehat tanpa perlakuan) dengan nilai
98.59+13.68 mg/dl sebagai pembanding.

Perlakuan K+ (HFD diobati dengan atorvastatin) 98.03+17.68 mg/dl dan
(P3= BD 150 mg/KgBB: KM 150 mg/KgBB) 96.53+13.10 mg/dl belum signifikan
jika dibandingkan dengan K- artinya P3 dapat menurunkan kadar kolesterol total
sebanding dengan penurunan yang diberikan obat atorvastatin dan terjadi perbedaan
yang signifikan terhadap perlakuan dosis (P1= BD 50 mg/KgBB: KM 50 mg/KgBB
86.76+7.59 mg/dl, P2= BD 100 mg/KgBB: KM 100 mg/KgBB) 96.53+13.10 mg/dl

lebih rendah dengan K- (gambar 4.1).
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Tabel 4.1 Hasil Perhitungan Rata-Rata Jumlah Kadar Kolesterol Total dan
Standar Deviasinya

Rata-rata + SD

Perlakuan mg/dl|

N (Normal) 98.59+13.68%"
K- (Kontrol Negatif) 115.68+7.83°
K+ (Kontrol positif) 98.03+17.68%"

P1 (dosis BD 50 mg/KgBB dan KM 50 mg/KgBB) 86.76+7.59°
P2 (dosis BD 100 mg/KgBB dan KM 100 mg/KgBB) | 96.53+13.10°
P3 (dosis BD 150 mg/KgBB dan KM 150 mg/KgBB) | 104.41+12.50%

‘Keterangan: BD =Bawang Dayak, KM =Kayu Manis
Notasi yang berbeda menunjukkan peredaan yang signifikan.
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Gambar 4.1 Diagram rata-rata kadar kolesterol total setelah pemberian kombinasi
Ekstrak Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan Kayu Manis (C.

burmanii B.)

Keterangan:

(N) = Normal (mencit pembanding)

(K-) = Kontrol Negatif (injeksi Hfd (kuning telur puyuh+ lemak ayam + PTU)

(K+) = Kontrol positif (injeksi HFD + Atorvastatin)

(P1) = Perlakuan 1 (injeksi HFD + kombinasi ekstrak dosis BD 50 mg/KgBB
dan KM 50 mg/KgBB.

(P2) = Perlakuan 2 (Injeksi HFD + Kombinasi ekstrak dosis BD 100
mg/KgBB dan KM 100 mg/KgBB.

(P3) = Perlakuan 3 (Injeksi HFD + dosis BD 150 mg/KgBB dan KM 150

mg/KgBB.
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4.1.2 Pengaruh Kombinasi Ekstrak Bawang Dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan
Kayu Manis (C. burmanii B.) Terhadap Kadar Trigliserida mencit (M.
musculus).

Hasil rata-rata kadar trigliserida setelah pemberian kombinasi ekstrak bawang
dayak dan kayu manis dianalisis juga menggunakan SPSS 16.0 for Windows dan diuji
normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov Test menghasilkan signifikansi
0.270 (P > 0.05) yaitu menunjukkan hasil yang terdistribusi normal. Setelah di uji
normalitas kemudian diuji homogenitasnya menggunakan Levene test dan
menghasilkan nilai 0.104 (P > 0.05) hasil tersebut menunjukkan varian data homogen
yang artinya dari hasil kadar trigliserida semua perlakuan memiliki variasi nilai yang
sama (lampiran 5). Setelah melalui tahap uji normalitas dan homogenitas, selanjutnya
data yang diperoleh diuji dengan menggunakan (One-Way ANOVA) Analisis Satu
Jalur dengan taraf signifikansinya 5%.

Nilai signifikansi dari uji (One-Way ANOVA) Analisis Satu Jalur yaitu 0.009
(P < 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesa dari nol (Hp) ditolak dan
hipotesa 1 (Hi) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan dari pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak dan kayu manis terhadap
kadar trigliseriga serum darah mencit seperti yang tunjukkan pada tabel 4.2, setelah
diketahui bahwa adanya pengaruh dari semua perlakuan selanjutnya dilakukan uji
Duncan untuk mengetahui perbedaan antar perlakuan yang berpengaruh terhadap
kadar trigliserida. Uji Duncan menghasilkan adanya perbedaan yang nyata karna nilai

signifikansinya (P < 0.05) 0.009 (tabel 4.2).
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Terdapat perbedaan yang signifikan antara normal dengan nilai rerata yaitu
81.84+13.58 mg/dl terhadap K- yaitu menghasilkan 114.48+24.74 mg/dl, selanjutnya
belum terdapat perbeda yang signifikan terhadap perlakuan K+ (96.55+3.35 mg/dl)
dengan perlakuan K- hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh penurunan
atorvastatin tetapi belum efektif penurunananya kadar trigliserida. Selanjutnya tidak
ada perbedaan yang signifikan pada perlakuan P1 (113.56+14.11 mg/dl) dengan K-
artinya P1 belum dapat menurunkan kadar trigliserida dan ada perbedaan tetapi belum
signifikan pada P2 (94.48+6.96 mg/dl) dan P3 (98.16+£10.49 mg/dl) jika
dibandingkan dengan K- artinya P1 dan P3 dapat menurunkan kadar trigliserida tapi
belum efektif dan penurunanya sama dengan pemberian atorvastatin (gambar 4.2).

Tabel 4.2 Hasil Perhitungan Rata-rata Kadar Trigliserida dan Standar Deviasi

Rata-rata + SD

Perlakuan mg/dl

N (Normal) 81.84+13.58°
K- (Kontrol Negatif) 114.48+24.74°
K+ (Kontrol Positif) 96.55+3.35 %

P1 (dosis BD 50 mg/KgBB dan KM 50 mg/KgBB) 113.56+14.11°
P2 (dosis BD 100 mg/KgBB dan KM 100 mg/KgBB) | 94.48+6.96%°

P3 (dosis BD 150 mg/KgBB dan KM 150 mg/KgBB) | 98.16+10.49%
Keterangan: BD= Bawang Dayak, KM= Kayu Manis
Notasi yang berbeda menunjukkan peredaan yang signifikan.
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Gambar 4.2 Diagram rata-rata kadar trigliserida setelah pemberian kombinasi ekstrak
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.)
Keterangan:

(N) = Normal (mencit pembanding)

(K-) = Kontrol Negatif (injeksi HFD (1.5 ml kuning telur puyuh+ 0.375 ml
lemak ayam + 12.5 mg/ekor PTU)

(K+) = Kontrol positif (injeksi HFD + Atorvastatin)

(P1) = Perlakuan 1 (injeksi HFD + kombinasi ekstrak dosis BD 50 mg/KgBB
dan KM 50 mg/KgBB).

(P2) = Perlakuan 2 (Injeksi HFD + Kombinasi ekstrak dosis BD 100
mg/KgBB dan KM 100 mg/KgBB.

(P3) = Perlakuan 3 (Injeksi HFD + dosis BD 150 mg/KgBB dan KM 150
mg/KgBB).

4.2 Pembahasan

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit putih (M.
musculus) strain Balb/C sebanyak 30 ekor, umur 3-4 bulan dan berat badan 20-25 g,
diaklimatisasi selama 1 minggu, pakan BR-1 dan air mineral, karena mencit ini bisa
digunakan dalam studi hiperlipidemik (Pradana dan imam, 2017). Menggunakan
mencit umur 3-4 bulan karena kadar hormonalnya seperti manusia dewasa artinya
hormonya sudah stabil dan jenis kelamin jantan dipilih karena tidak dipengarui oleh

hormon.
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Kondisi hewan coba agar hiperkolesterol dan hipertrigliserida dengan cara
induksi HFD ( high-fat diet) yaitu dengan campuran kuning telur puyuh 0.26 ml/25
0oBB, lemak ayam 0.09 ml/25gBB dan PTU 1.095 mg/ekor hal ini mengacu pada
jurnalnya Wicaksono dan Rosila (2013), mengatakan bahwa pemberian PTU dan diet
tinggi lemak (kuning telur puyuh dan lemak ayam) dapat meningkatkan kadar LDL
dibandingkan dengan PTU saja secara signifikan selama 42 hari. Saidin (2000), juga
mengatakan bahwa lemak ayam dan kuning telur puyuh mengandung kolesterol yang
cukup tinggi sekitar 290 - 732 mg/dl.

Pemberian PTU yang berlebihan akan menekan kadar tiroid dalam darah
sehingga terjadi hipotiroidisme yang mengakibatkan meningkatnya kadar kolesterol
juga berpengaruh pada metabolisme lipoprotein mengakibatkan penurunan jumlah
reseptor LDL dan terjadi penekanan sehingga LDL meningkat (Furi dan Arifah.
2011). Sehingga fungsi PTU diberikan agar profil lipid dalam darah mencit yang
diinduksikan akan meningkat dan diamati penurunya dengan menggunakan obat
herbal yaitu ektrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.
burmannii B.).

Kondisi mencit dinyatakan hiperkolesterol dan hipertrigliserida yaitu dengan
mengukur kadar kolesterol total dan kadar trigliserida dengan menggunakan metode
Colorimetric Enzimatic test CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Paraoxidase
Aminophenazone). Menurut Dewi dan Enny (2012), mengatakan prinsip dari metode
CHOD-PAP yaitu ester yang dari kolesterol dilepaskan oleh lipoprotein kemudian di

hidrolisis oleh enzim esterase, selanjutnya menjadi hidrogen perosida karena
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dioksidasi oleh enzim esterase dan dengan bantuan enzim katalase oksidase
mengubah 4-aminoatripin dan phenol menjadi quiomin dan diukur intensitas
warnanya dengan spektrofotometer.

Kombinsasi bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C.
burmannii B.) dilakukan dalam bentuk ekstrak dengan metode maserasi selama 3x24
jam dengan menggunakan pelarut etanol 70%. Menurut Depkes RI (Departemen
Kesehatan) tahun 2000 tentang pemakaian pelarut etanol dikarenakan penggunaan
penelitian ini dengan hewan coba sehingga ketika menggunakan pelarut lain seperti
metanol sifatnya toksik akut dan kronik makanya dihindari. Etanol 70% digunakan
karena dapat memberikan perolehan fenolik dan flavonoid sebesar 24,95 mg GAE
dan 17,12 mg RE/g paling baik (Padmasari PD dkk., 2013), dan senyawa aktif yang
diduga sebagai antihiperlipidemia lainya seperti saponin, tanin dari pada etanol murni
seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Bimakr dkk., (2010), mengatakan hasil
ekstraksi Mentha spicata L. dengan menggunakan pelarut etanol 70% menghasilkan
kadar flavonoid lebih tinggi dibandingkan menggunakan etanol murni (99,5%). Hal
tersebut disebabkan karena flavonoid umumnya lebih mudah larut dalam air atau
pelarut polar seperti etanol, sebab yang lainya yaitu konsep Like dissolve like
menyatakan senyawa kimia yang sifanya polar akan dapat larut pada pelarut polar
dan senyawa yang bersifat non polar juga akan larut pada pelarut non polar
(Padmasari PD dkk., 2013).

Hasil menunjukkan pada uji kadar kolesterol total yaitu pada perlakuan K-

memiliki nilai kadar kolesterol total paling tinggi jika dibandingkan dengan normal
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dan diantara perlakuan yang lain (gambar 4.1). hal ini dikarenakan pada perlakuan K-
hanya diinduksi HFD dengan kuning telur puyuh, lemak ayam dan penambahan PTU
tanpa pengobatan sebagai pembanding peningkatan tersebut dusebabkan karena
meningkatnya jumlah konsumsi asam lemak jenuh. Asam lemak akan diubah menjadi
asetil KoA melalui oksidasi beta, sedangkan asetil KoA adalah prekusor yang
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol (Kusuma dkk., 2016).

Menurut Nurfianti dan Yuli (2016), kadar kolesterol dalam telur puyuh
sebesar 844 mg/dl lebih besar dibandingkan dengan kadar kolesterol pada kuning
telur ayam yaitu 423 mg/dl, sedangakan kandungan lemak total kuning telur puyuh
11.09 mg/dl, lemak jenuh 3.56 mg/dl, MUFA 4.32, PUFA 1.32 (Sentosa dkk., 2017),
pemberian dosis 10 ml/KgBB kuning telur puyuh dapat meningkatkan kadar
kolesterol total dan trigliserida (Kusuma dkk., 2016), dalam jurnalnya Gupta dkk.,
(2000), mengatakan bahwa pemberian lemak ayam dapat meningkatakan kadar
kolesterol LDL secara signifikan dengan di tambahan PTU.

PTU (Propylthiouracil) adalah golongan tionamida zat antitiroid yang bekerja
dengan menurunkan kadar hormon tiroid. Ketika hormon tiroid rendah pada hewan
uji sehat, hormon sensitif lipase akan terhambat pembentukanya dalam tubuh
sehingga mengakibatkan penurunan katabolisme pada kolesterol, dan kadar kolesterol
akan meningkat secara endogen (Davey, 2005 dan Retnaninggalih dkk., 2015).
Keadaan hipotiroid dalam tubuh akan menekan reseptor LDL dalam hepar sehingga

mengakibatkan jumlah menjadi sedikit LDL yang berikatan dengan reseptor dan LDL
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meningkat pada plasma, sedangkan LDL mengandung banyak kolesterol dan
akhirnya terjadi hiperkolesterolemia (Kartikasari, 2015).

Kelompok perlakuan K+ (HFD diobati dengan atorvastatin) terjadi penurunan
jika dibanding dengan K- meskipun perbedaanya tidak terlalu signifikan (gambar
4.1). Atorvastatin merupakan obat yang sering digunakan untuk pencegahan penyakit
jantung koroner dan memiliki biovailibilitas sebesar 12%, bioavibilitas yang kecil
menjadikan laju disolusi yang rendah dan mengakibatkan penurunan laju absorbsi
Gozali dkk., (2015). Menurut Neal (2006) mengatakan Atorvastatin obat jenis statin
yang dapat menurunkan lipid seperti kolesterol total dan LDL dalam tubuh atau
sebagai inhibitor HMG-KoA reduktase dengan cara memblok sintesis kolesterol
dalam hepar dan merupakan obat penurun kolesterol yang paling kuat menurut ahli
kedokteran saat ini (Kabo, 2008). Hasil perlakuan K+ terlihat signifikan dengan
normal, hal ini menunjukkan bahwa pemberian atorvastatin pada penelitian ini dapat
menurunkan kadar kolesterol total sesuai dengan jurnal Glory dkk., (2016), bahwa
atorvastatin dosis 0.016 g/kgBB dapat menurunkan kadar kolesterol total pada kelinci
New Zealand white dengan selisih rerata 28.33 mg/dl.

Pemberian kombinasi ekstrak pada P3 dosis (BD 150 mg/KgBB: KM 150
mg/KgBB) dapat menurunkan kadar kolesterol total jika dibandingkan dengan K-
tetapi perbedaanya tidak terlalu signifikan. Sedangkan jika dibanding dengan K+ dan
normal terjadi perbedaan signifikan pada kombinasi dosis P3, hal ini menunjukkan
bahwa penurunan kadar kolesterol total kombinasi dosis P3 pada penelitian ini

sebanding dengan pemberian atorvastatin (gambar 4.1). Selanjutnya terjadi perbedaan



59

yang signifikan pada kombinasi ekstrak BD dan KM pada P1 (BD 50 mg/KgBB: 50
mg/KgBB) dan P2 (BD 100 mg/KgBB: KM 100 mg/KgBB) terhadap K- yang
menunjukkan bahwa adanya pengaruh pemberian kombinasi ekstrak BD dan KM
terhadap penurunan kadar kolesterol total setelah diberi HFD dengan dosis P1 (BD 50
mg/KgBB: KM 50 mg/KgBB) dan P2 (BD 100 mg/KgBB: KM 100 mg/KgBB) pada
serum darah mencit.

Bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) mengandung zat aktif seperti
flavonoid, fenolik, alkaloid, saponin, triterpenoid, terpenoid, steroid, fenolat, tanin,
kuinon, dan polifenol (Puspadewi, 2013; Sharon, 2013; Setiawan, 2017; Nur, 2011).
Senyawa flavonoid bersifat hipolipidemik dalam darah yang dapat menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida, kandungan quercetin dalam flavonoid pada bawang
dayak (E. palmifolia (L) Merr.) sebesar 0,2943% (b/b) (Rosa, 2013) yang dapat
menurunkan pembentukan kolesterol dalam tubuh (Utami dan Desy, 2013). Quercetin
dapat menurunkan kadar kolesterol total yaitu dengan cara menghambat enzim HMG-
KoA reduktase. Enzim HMG-KoA berperan penting dalam pembentukan kolesterol
dalam tubuh, penghambatan enzim HMG-KoA reduktase menyebabkan kolesterol
dalam darah menurun (Nekohashi dkk., 2014).

Kayu manis (C. burmanii B.) Tanaman ini juga mengandung senyawa-
senyawa aktif yang bermanfaat untuk kesehatan, seperti senyawa alkaloid, flavonoid,
polifenol, tanin, saponin, Cinnamat, dan sinamaldehida (Sufiana dan Harlia, 2014;
Azima, 2004; Febrimadewi, 2011). Zat aktif yang terkandung dalam kayu manis (C.

burmanii B.) berperan dalam penurunan kadar kolesterol yaitu Cinnamat termasuk
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turunan fenolik yang dapat menurunkan sintesis kolesterol, dengan menghambat kerja
enzim HMG-KoA dalam liver (Lee dkk., 2003).

Alkaloid dapat meningkatkan sekresi lemak melalui feses dengan
menghambat aktivitas enzim lipase pada pankreas, akibat penyerapan lemak dalam
hepar terhambat menjadikan tidak dapat diubah menjadi kolesterol (Artha dkk.,
2017). Tanin ada dua kelompok yaitu tanin kondensasi dan tanin yang dapat
terhidrolisis, zat tersebut digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah dengan
metabolisme glukosa dan lemak sehingga terhindari dari timbunya kalori. Tanin dapat
menghambat penyerapan lemak di usus dengan cara bereaksi dengan protein mukosa
dan sel epitel usus juga dapat mengendapkan mukosa protein dipermukaan usus halus
sehingga mengurangi efektivitas penyerapan kolesterol dan lemak (Morales dkk.,
2015).

Studi lain mengatakan bahwa senyawa fitosterol dalam bawang dayak (E.
palmifolia (L) Merr.) juga dikenal dengan sterol adalah kelompok steroid yang dapat
menurunkan kadar kolesterol dengan cara menghambat penyerapan kolesterol di
susus melalui kompetisi dengan kolesterol pada proses penyerapanya di dalam usus,
sehingga kolesterol yang memasuki aliran darah menurun jumlahnya juga
mempercepat ekresi kolesterol. Fitosterol juga berfungsi dalam memperbaiki regulasi
kolesterol dalam darah pada tingkat normal (Ranti dkk., 2013).

Parameter yang diuji selanjutnya yaitu kadar trigliserida dalam serum darah
mencit setelah dilakukan pemberian kombinsasi ektrak bawang dayak (E. palmifolia

(L) Merr.) dan kulit batang kayu manis (C. burmannii B.). Trigliserida sendiri adalah
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salah satu jenis lemak yang terdapat dalam darah maupun organ-organ lainya dalam
tubuh, lemak dalam makanan ada tiga gugus asam lemak salah satunya gliserol yang
dikenal sebagai trigliserida (Soeharto, 2001). Hasil menunjukkan bahwa terjadinya
perbedaan yang signifikan antar perlakuan yang diuji karena nilai signifikansinya
(p<0.05) yaitu 0.009. Pengukuran kadar trigliserida menggunakan Colorimetric
Enzimatic te (GPO-PAP) prinsipnya yaitu pengukuran trigliserida setelah mengalami
pemecahan secara enzimatik oleh lipoprotease (Rini, 2012).

Pemberian induksi HFD (K-) yaitu kuning telur puyuh, lemak ayam dan PTU
data hasil pengamatan dilihat dari gambar 4.2, menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan kadar trigliserida dibandingkan dengan normal secara signifikan dengan
nilai K- (114.48+24.74 mg/dl). Sejalan dengan penelitian Kusuma dkk., (2016) bahwa
pemberian kuning telur puyuh dosis 10 ml/KgBB dapat meningkatkan kadar
trigliserida 40% dan rini (2012), mengatakan diet tinggi lemak ditambah PTU dapat
meningkatkan kadar trigliserida sebanyak 66%. Dan penelitian Hendra dkk., (2011),
pemberian kuning telur puyuh 100 g dan lemak babi 50 g mampu meningkatkan
kadar trigliserida mulai hari ke-30 sebesar 87%.

Trigliserida merupakan jenis lemak yang banyak terkandung dalam makanan,
makanan dicerna tubuh menjadi kalori sebagai energi, apabila energi tersebut tidak
digunakan maka akan diubah lagi menjadi trigliserida. Menurut Hardani (2008)
Penyimpanan trigliserida sebagai cadangan makanan yaitu terdapat pada sel lemak
dan yang melepas trigliserida sebagai energi adalah hormon. Jika makanan yang

dikonsumsi berlebih, kurangnya aktifitas yang dilakukan, sehingga pembakaran
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kurang maksimal maka trigliserida yang tidak digunakan akan disimpan dalam sel
lemak.

Gambar 4.2 menunjukkan pengobatan menggunakan atorvastatin (K+)
96.55+3.35 mg/dl dapat menurunkan kadar trigliserida dalam serum darah mencit
pada penelitian ini jika dibandingkan dengan perlakuan K- (HFD + PTU) meskipun
tidak terlalu signifikan, dan jika dibandingkan dengan yang normal masih tinggi nilai
rerata K+ tetapi tidak terlalu jauh perbandinganya. hal ini menunjukkan bahwa
atorvastatin belum efektif mampu menurunkan kadar trigliserida serum darah hal ini
terjadi yaitu kemungkinan pada waktu penyerapan obat dalam tubuh kurang
maksimal. Karena menurut Rosita dkk., (2014), atorvastatin dapat menurunkan kadar
trigliserida tidak begitu besar yaitu 10-37%. Atorvastatin paling efektif untuk
mengobati kadar kolesterol LDL lebih besar dibanding dengan obat jenis statin lainya
karena atorvastatin merupakan molekul garam kalsium trihidrat (3 asam hidroksil
aktif dan tidak memerlukan hidrolisis in vivo) yang dapat mengikat tiga molekul air
dengan menghambat konversi HMG-KoA reduktasi menjadi mevalonat sehingga
menghambat pembentukan kolesterol endogen. Sehingga kemungkinan jika
digunakan untuk mengobati kadar trigliserida yang tinggi tidak begitu efektif
penurunanya.

Pemberian obat herbal yaitu kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia
(L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) P1 menghasilkan nilai rerata
113.56+14.11 mg/dl tidak mengalami penurunan yang signifikan jika dibandingkan

dengan K- sebagai kontrol yang hanya diberi HFD dan PTU. Kelompok P1
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merupakan kombinasi dosis yang paling rendah yaitu (BD 50 mg/KgBB: KM 50
mg/KgBB) sehingga menurut Prabaningsih dkk., (2016), menjelaskan dosis yang
kecil diduga kandungan zat aktif didalamnya yang memberikan efek menurunkan
kadar trigliserida juga semakin sedikit dan kemungkinan lain pada P1 penyerapan
obatnya kurang maksimal sehingga tidak terjadi penurunan kadar trigliserida pada
perlakuan yang diteliti.

Terjadi penurunan kadar trigliserida yang lainya yaitu pada kelompok P2
dosis (BD 100 mg/KgBB: KM 100 mg/KgBB) nilai kadar rerata 94.48+6.96 mg/dI
dan P3 (BD 150 mg/KgBB: KM 150 mg/KgBB) rerata 98.16+£10.49 mg/dl, tetapi
masih lebih rendah yang normal jika dibandingkan dan belum signifikan
perbedaanya. Penurunan yang terjadi pada kadar trigliserida perlakuan P2 dan P3 ini
dikarenakan adanya kandungan aktif pada kedua kombinasi ekstrak bawang dayak
dan kayu manis yaitu adanya senyawa aktif yaitu flavonoid, fenol, tanin, pada
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmanii B.) (Utami dan
Desy, 2013; Azima, 2004), yang terbukti dapat menurunkan kadar trigliserida pada
serum darah.

Kandungan flavonoid pada kedua ekstrak bawang dayak dan kayu manis
dapat meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase. Sudhesssh dkk., (1997),
mengatakan dalam jurnalnya flavonoid yang terkandung dalam esktrak brinjai
(Solanum melongena) dapat menurunkan kadar trigliserida dengan cara peningkatan
aktivitas enzim lipoprotein lipase sehingga trigliserida yang diangkut oleh VLDL

akan mengalami hidrolisis menjadi asam lemak dan gliserol. Asam lemak dibebaskan
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kemudian diserap oleh otot dan jaringan yang lain selanjutnya dioksidasi untuk
menghasilkan energi dan disimpan sebagai cadangan energi oleh jaringan adiposa
(Marks dkk., 1996). Selain itu flavonoid juga dapat menghambat Fatty Acid Synthase
(FAS) yang merupakan enzim penting dalam metabolisme lemak, sehingga ketika
FAS terhambat dapat menurunkan pembentukan asam lemak, ketika asam lemak
turun juga menyebabkan penurunan pembentukan trigliserida (Tian dkk., 2011).
Flavonoid dan tanin memiliki ikatan glikosida yang dapat dihidrolisis oleh asam
untuk menstabilkan fraksi lipid dengan membantu menghentikan reaksi berantai
peroksidasi lipid (Zang dkk., 2011).

Kandungan fenol yang terkandung dalam ekstrak bawang dayak dan kayu
manis dapat berpengaruh dalam penutunan kadar trigliserida yaitu dengan cara
menurunkan sekresi lipoprotein yang ada di hepar dan usus dan proses esterifikasi
kolesterol berkurang sehingga terjadi penurunan kadar ester dalam kolesterol,
komponen pembentuk utamanya kilomikron dan VLDL adalah ester kolesterol, fenol
dapat menghambat sintesis Apo B-48 dan Apo B-100 disintesis di dalam enterosit
dan hepar. Menurunya kadar Apo B-48 dan Apo B-100 dapat menyebabkan
penurunan kilomikron, VLDL, IDL dan LDL terganggu, sehingga kadar trigliserida
pun juga terganggu (Listianasari dkk., 2017).

Penyembuhan berbagai penyakit seperti jantung koroner, strok maupun yang
lainya yang disebabkan oleh tingginya kadar kolesterol total dan kadar trigliserida
tidak hanya berasal dari manusia yang berusaha mengobati penyakit tersebut, tetapi

juga karena Allah SWT yang telah menjamin atas kesembuhan penyakit yang Allah
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turunkan kepada mahluknya. Seperti yang dijelaskna dalam al-Quran surat Asy-

Syuara’ (26) ayat 80:

= - a7 % - L

/
e TP TR
)

- Z

“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku.” (Q.S. Asy-Syuara’ (26): 80)

Lafadz "3 bermakna (apabila) yaitu bisa jadi kemungkinan atau kepastian,
sedangkan kata “cuxa e ” (aku sakit) bermakna disandarkan penyakit kepada diri
sendiri, dan kata “s ” (Dialah) bermakna disandarkan kepada Pencipta, sehingga
kalimat “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” yaitu tidak ada
yang dapat menyembuhkan suatu penyakit kecuali Allah (Shihab, 2002. Al-Jazairi,
2008). Ayat diatas menjelaskan dan memberi petunjuk kepada manusia bahwa untuk
menyembuhkan penyakit harus ada usaha dan memanfaatkan hasil ciptaanya untuk
pengobatan penyakit yang diderita. Seperti contohnya hasil ciptaan Allah yaitu
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kulit batang kayu manis (C. burmannii
B.) sebagai pengobatan menurukan kadar kolesterol total dan trigliserida dalam serum
darah seperti yang dilakukan pada penelitian kali ini meskipun belum signifikan

penurunanya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1.  Terdapat pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (E. palmifolia
(L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.) terhadap penurunan kadar
kolesterol total serum mencit (M. musculus) secara signifikan.

2. Belum terjadi penurunan yang signifikan pada pemberian kombinasi ekstrak
bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan kayu manis (C. burmannii B.)
terhapat kadar trigliserida serum (M. musculus).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, saran untuk peneliti
selanjutnya yaitu dengan menggunakan kombinasi dosis 50 mg/KgBB dan 100

mg/KgBB, karena dosis yang rendah lebih terjamin keamananya dari pada dosis yang

tinggi.
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Lampiran 2: Data Kadar Kolesterol Total Mencit (M. musculus) Setelah
Perlakuan Kombinasi Ekstrak umbi bawang dayak (E. palmifolia
(L) Merr.) dan kulit batang kayu manis (C. burmannii B.)

Serlakuan Kadar Kolesterol Total rata-rataxStandar
Ul U2 U3 U4 U5 Deviasi (mg/dl)
N 83.57 | 100.47 | 119.25 | 89.20 | 100.47 98.59+13.68%
K- 107.98 | 118.31 | 109.86 | 127.70 | 114.55 115.68+7.83"
K+ 102.35 | 90.14 | 124.88 | 95.77 77.00 98.03+17.68%
P1 93.90 87.32 84.51 75.12 92.96 86.76+7.59
P2 11549 | 92.02 86.38 84.51 | 104.23 96.53+13.10°
P3 102.35 | 109.86 | 123.00 | 92.02 94.84 104.41+12.50%
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Lampiran 3: Data Kadar Trigliserida Mencit (M. musculus) Setelah Perlakuan
Kombinasi Ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.) dan

kayu manis (C. burmannii B.)

Kadar Trigliserida

rata-rata +

Perlakuan standar deviasi
Ul U2 U3 U4 us (mg/dl)

N 82.76 78.16 104.6 70.11 73.56 81.84+13.59%
K- 104.6 105.75 102.3 101.15 | 158.62 | 114.48+24.74°
K+ 9195 | 9885 | 9425 | 97.7 100 96.55+3.35
P1 119.54 | 110.34 | 105.75 | 134.48 ST 113.56+14.11°
P2 94.25 85.06 93.1 104.6 95.4 94.48+6.96%
P3 106.9 108.05 100 82.76 93.1 98.16+10.49%°
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Lampiran 4: Perhitungan Statistik Hasil Penelitian Kadar Kolesterol Total
dengan SPSS One Way Anova

1. UJI NORMALITAS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kolesterol_total
N 30]

Normal Parameters® Mean 100.0003
Std. Deviation 14.47578

Most Extreme Differences Absolute 115
Positive LS

Negative -.076
Kolmogorov-Smirnov Z .630]

Asymp. Sig. (2-tailed) .823

a. Test distribution is Normal.

2. UJI HOMOGENITAS

Test of Homogeneity of Variances

kolesterol_total

Levene Statistic dfl df2 Sig.

767 5 24 .583




3. UJI One Way ANOVA (Analisis varian satu jalur)

ANOVA
kolesterol_total
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 2292.652 5 458.530 2.908 .034
Within Groups 3784.250 24 157.677
Total 6076.902 29
4. UJI DUNCAN
kolesterol_total
Duncan
Subset for alpha = 0.05
Perlakuan 1 2
P1 5 86.7620
P2 5 96.5260
K+ 5 98.0280 98.0280
N 5 98.5920 98.5920
P3 5 104.4140 104.4140
K- 5 115.6800
Sig. .056 .051

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
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Lampiran 5: Perhitungan Statistik Hasil Penelitian Kadar Trigliserida dengan
SPSS One Way Anova dan Uji Lanjut Duncan

1. UJI NORMALITAS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

trigliserida
N 30|
Normal Parameters® Mean 99.8463
Std. Deviation 17.12846
Most Extreme Differences Absolute .183
Positive .183
Negative -.122
Kolmogorov-Smirnov Z 1.000}
Asymp. Sig. (2-tailed) .270

a. Test distribution is Normal.

2. UJI HOMOGENITAS

Test of Homogeneity of Variances

Trigliserida

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2.074 5 24 .104




3. UJI One Way ANOVA

ANOVA
Trigliserida
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3845.799 5 769.160 3.959 .009]
Within Groups 4662.345 24 194.264
Total 8508.144 29
4. UJI Duncan
trigliserida
Duncan
Subset for alpha = 0.05
perlakuan N ik 2
N 5 81.8380
P2 5 94.4820 94.4820
K+ 5 96.5500 96.5500
P8 5 98.1620 98.1620
P1 5 113.5620
K- 5 114.4840
Sig.
.102 .051

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
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Lampiran 6. Penentuan dan Perhitungan Dosis

1. Dosis kombinasi ekstrak ekstrak bawang dayak (E. palmifolia (L) Merr.)
dan kayu manis (C. burmannii B.)

Penyiapan suspensi dosis kombinasi ekstrak umbi bawang dayak (E.palmifolia
Merr.) dan kulit batang kayu manis (C.burmanii B.) menggunakan perhitungan

sebagai berikut:

a. Dosis bawang dayak 50 mg/kgBB dan kayu manis 50 mg/kgBB (200 g/tikus)

200 g X ng‘g‘gg =10 mg/200 g

Dosis untuk mencit (20 g) = 10 mg x faktor konversi
=10 mg x 0,14
=14mg

_ beratrata-rata

Dosis untuk mencit (25 g) x dosis normal

berat normal

25
=28y 1,4mg
20g

=1,75mg
Jadi dosis yang diperoleh 1,75 g untuk perekor mencit. Sedangkan volume
ekstrak yang disondekan untuk satu ekor mencit yaitu sebanyak 0,35 ml yang
dilarukan dalam aqudes steril Na-CMC 0.1%.
b. Dosis bawang dayak 100 mg/kgBB dan kayu manis 100 mg/kgBB (200 g/tikus)

100 mg

200 g X Tl 20 mg/200 g

Dosis untuk mencit (20 g) = 20 mg x faktor konversi
=20mgx 0,14
=2,8mg

. . b t rata—rat .
Dosis untuk mencit (25 g) = 22222y dosis normal

berat normal
_25g

ng 2,8 mg

=3,5mg
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Jadi dosis yang diperoleh 3,5 g untuk perekor mencit. Sedangkan volume ekstrak
yang disondekan untuk satu ekor mencit yaitu sebanyak 0,35 ml yang dilarukan
dalam aqudes steril Na-CMC 0.1%.

c. Dosis bawang dayak 150 mg/kgBB dan kayu manis 150 mg/kgBB (200 g/tikus)

200 g X 1150"02“2 = 30 mg/200 g

Dosis untuk mencit (20 g) = 30 mg x faktor konversi
=30mgx 0,14
=4,2mg

_ beratrata—rata

Dosis untuk mencit (25 g) x dosis normal

berat normal

25
=28 x42mg
20g

=5,25mg
Jadi dosis yang diperoleh 5,25 g untuk perekor mencit. Sedangkan volume
ekstrak yang disondekan untuk satu ekor mencit yaitu sebanyak 0,35 ml yang
dilarukan dalam aqudes steril dan Na-CMC 0.1%.

2. Dosis HFD (High Fat Diet)

Penyiapan suspensi dosis hfd dari campuran kuning telur puyuh, lemak ayam

dan PTU (Propylthiouracil) adalah sebagai berikut:

a. Dosis Kuning Telur Puyuh 1,5 ml (200 g tikus)
Dosis untuk mencit (20 g) = 1,5 ml x faktor konversi
=15mlx0,14
=0,21 ml

. . b t rata—rat .
Dosis untuk mencit (25 g) = % x dosis normal

_258

—x0,21 ml
20g

=0,26 ml



Dosis Lemak Ayam 0,375 ml (200 g tikus)

Dosis untuk mencit (20 g) = 0,375 ml x faktor konversi
=0,375ml x 0,14
=0,05 ml

_ beratrata-rata

Dosis untuk mencit (25 g) x dosis normal

berat normal
_25g

—x 0,05 ml
20g

= 0,06 ml— 0,09 ml
Dosis PTU (Propylthiouracil) 12,5 mg (200 g tikus)
Dosis untuk mencit (20 g) = 12,5 mg x faktor konversi
=12,5mgx 0,14
=1,75mg

- . b trata—rat ’
Dosis untuk mencit (25 g) = X222 dosis normal

berat normal

=228 y 1,75 mg
20g

= 2,19 ml—» 2 dosis terlalu besar

=1,095 mg

d. Dosis Atorvastatin (PT. KALBE FARMA Tbk.)

Dosis untuk mencit berat 25 gram = 0,065 mg/25gBB

89

Sehingga diperoleh dosis 0,065 mg untuk satu ekor mencit. Volume

aquades.

atorvastatin yang di injeksikan sebanyak 0,35 ml/ mencit yang dilarutkan dengan



Lampiran 7: Dokumentasi Penelitian

Ekstrak kasar bawang dayak

Kuning telur puyuh

PTU (Propylthioutacil)
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Reagen trigliserida Dislokasi mencit

Pengambilan darah Pengambilan serum



Serum darah

Sampel kolesterol total dan trigliserida

Tes spektrofotometer
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