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ABSTRAK 

 

Pengaruh Ekstrak Eleutherine bulbosa dan Cinnamomum burmanii terhadap 

Kadar Kolesterol, Trigliserida dan Gambaran Perlemakan Hepar Mus 

Musculus yang Diinduksi HFD 

Luthfia Ambarwati, Retno Susilowati, Oky Bagas Prasetyo 

 

ABSTRAK 

 Lipid yang berada dalam tubuh pada umumnya berasal dari makanan yang di 

konsumsi sehari-hari dengan kandungan padat kalori yaitu rendah serat dan tinggi 

lemak. Konsumsi lemak secara berlebihan pada umumnya akan menyebabkan 

peningkatan berat badan atau obesitas yang akan memicu terjadinya dislipidemia. 

Dislipidemia dapat mengakibatkan perlemakan pada hepar atau disebut dengan 

fatty-liver yaitu dimana hepatosit hati mengalami kerusakan. Tujuan penelitian 

adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar kolesterol, 

kadar trigliserida dan gambaran perlemakan hepar mencit. Jenis  penelitian 

eksperimental laboratorium menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) 

berjumlah 8 perlakuan dengan 4 ulangan. Pengelompokan perlakuan meliputi: N 

(Normal), K- (HFD), K+ (HFD+Atorvastatin), P1 (HFD+100% C. burmannii), P2 

(HFD+75% C. burmannii 25% E. bulbosa), P3 (HFD+50% C. burmannii 50% E. 

bulbosa), P4 (HFD+75% C. burmannii 25% E. bulbosa), dan P5 (HFD+100% E. 

bulbosa). Metode penelitian kolesterol menggunakan metode CHOD-PAP, 

trigliserida GPO-PAP dan histologi menggunakan metode paraffin. Induksi HFD 

diberikan selama 120 hari dan pemberian terapi pada hari ke-91 sampai 120. 

Analisis data kolesterol, trigliserida dan histologi menggunakan ANOVA dengan α 

0,05. Hasil penelitian menunjukkan pemberian kombinasi ekstrak Cinnamomum 

burmannii dan Eleutherine bulbosa mampu menurunkan kadar kolesterol, 

trigliserida dan memperbaiki gambaran perlemakan hepar. 

 

Kata kunci: dislipidemia, HFD, C. burmannii, E. bulbosa, Kolesterol, Trigliserida, 

histologi hepar 
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ABSTRACT 

The influence of Eleutherine bulbosa and Cinnamomum burmanii Extracts 

against Cholesterol, Triglyceride Levels and Mus Musculus fatty liver 

depiction Induced by HFD 

Luthfia Ambarwati, Retno Susilowati, Oky Bagas Prasetyo 

 

ABSTRACT 

Generally, lipids in the body come from foods that are consumed daily with a 

calorie-dense content that is low in fiber and high in fat. Generally, Excessive 

consumption of fat will lead to weight gain or obesity which will lead to 

dyslipidemia. Dyslipidemia can cause fatty liver where liver hepatocytes are 

damaged. The purposes of the research are to determine the influence of a 

combination of Dayak onion extract (Eleutherine bulbosa) with cinnamon 

(Cinnamomum burmanii) against cholesterol levels, triglyceride levels and fatty 

liver depiction of mice. The type of experimental laboratory research used a 

Completely Randomized Design (CRD) of 8 treatments with 4 replications. The 

treatment groupings included: N (Normal), K- (HFD), K + (HFD + Atorvastatin), 

P1 (HFD + 100% C. burmannii), P2 (HFD + 75% C. burmannii 25% E. bulbosa), 

P3 (HFD + 50% C. burmannii 50% E. bulbosa), P4 (HFD + 75% C. burmannii 25% 

E. bulbosa), and P5 (HFD + 100% E. bulbosa). The cholesterol research method 

used the CHOD-PAP method, triglyceride GPO-PAP and histology used the 

paraffin method. HFD induction was given for 120 days and therapy was given on 

days 91 to 120. Analysis of cholesterol, triglyceride and histological data used 

ANOVA with α 0.05. The results showed that the combination of Cinnamomum 

burmannii and Eleutherine bulbosa extracts was able to reduce cholesterol, 

triglyceride levels and fatty liver depiction. 
 

Keywords: dyslipidemia, HFD, Cinnamomum burmannii, Eleutherine bulbosa, 

cholesterol, Triglycerides, liver histology 
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مختصرةنبذة   

 

دهون تأثير عصارة الإليوثرين ومقتطفات سيناموم بورماني على مقدار الكولسترول وال

 HFDالثلاثية وصورة عضلات الدهون الكبدية المستحثة بـ 
 لطفية أمبرواتي، ريتنو سوسيلواتي، أوكي بغاس فراسيتيو

 
 مستخلص البحث

ن متناولها يوميا مع محتوى كثيف دهون في الجسم عموما من الأطعمة التي يتم تأتي ال

بشكل  السعرات الحرارية وهي منخفض في الألياف وغني بالدهون. الاستهلاك المفرط للدهون

ب دسليبيدميا عام سوف يؤدي إلى زيادة الوزن أو السمنة مما يؤدي إلى دسليبيدميا. يكمن أن يسب

ن هذا البحث لايا الكبد. الهدف مالكبد الدهني أم ما يسمى الكبد الدهني الذي يحدث فيه تلف خ

( مع القرفة Eleutherine bulbosaلمعرفة تأثير توليفة عصارة بياض الدياك )

(Cinnamomum burmanii على مقدار الكوليسترول ومقدار الدهون الثلاثية وتصوير )

ميم دام تصالمنهج في هذا البحث هو المنهج التجريبي المختبري باستخالكبد الدهني للفئران. 

، )العادية( Nمكررات. تشتمل مجموعات العلاج على:  4علاجات و 8العشوائي الكامل مع 

K- (HFD ،)K+ (HFD  +Atorvastatin ،)P1 (HFD  +100 %C .burmannii ،)

P2 (HFD  +75 %C .Burmannii 25 %E .bulbosa ،)P3 (HFD  +50 %C .

Burmannii 50 %E ،bulbosa ،)P4 (HFD  +75 %C .Burmannii 25 %E .
bulbosa و ،)P5 (HFD  +100 %E ،bulbosa طريقة البحث للكولسترول باستخدام .)

جة باستخدام طريقة فرافين. تم والأنس GPO-PAP، الدهون الثلاثية CHOD-PAPطريقة 

يانات يوما. تحليل ب 120حتى  91يوما، وتم إعطاء العلاج  في  120لمدة  HFDإعطاء الحث 

ن أ. دلت النتائج α 0,05مع  ANOVAالكولسترول والدهون الثلاثية والأنسجة باستخدام 

رول يستطيع أن يقلل مقدار الكولست عصارة الإليوثرين ومقتطفات سيناموم بورمانيمزيج 

 هني.والدهون الثلاثية وصورة الكبد الد

، الكولسترول، Eleutherine bulbosدسليبيدميا، سيناموم بورماني، الكلمات المفتاحية: 

 الدهون الثلاثية، الكبد الدهني
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BAB I  

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lipid yang berada dalam tubuh pada umumnya berasal dari makanan yang di 

konsumsi sehari-hari. Banyak ditemukan makanan siap saji di Indonesia dengan 

kandungan padat kalori yaitu rendah serat dan tinggi lemak. Konsumsi lemak secara 

berlebihan pada umumnya akan menyebabkan peningkatan berat badan atau 

obesitas, menurut Dawiesah (2010) obesitas cenderung mempunyai kadar LDL, 

kolesterol total, dan trigliserida jauh lebih tinggi di bandingkan orang dengan berat 

badan normal. Menurut Wahyudi (2015) ambang batas kadar Low Density 

Lipoprotein (LDL) di katagorikan normal apabila mencapai angka 7 - 27,2 mg/dl. 

Ketidak seimbangan tersebut ditandai dengan adanya peningkatan kadar lipid darah 

sehingga menimbulkan dislipidemia (Sari, 2010). Lemak memiliki manfaat yang 

dibutuhkan oleh tubuh, akan tetapi jika lemak yang tersimpan di tubuh berlebihan 

maka akan memberikan efek buruk terhadap kesehatan salah satunya adalah 

dislipidemia. Allah telah berfirman bahwa “Janganlah berlebih-lebihan” dalam hal 

ini segala sesuatu yang berlebihan itu tidaklah sejalan dengan ajaran dalam agama 

islam sebagaimana firman Allah dalam al-Qur’an surat al-A’raf (7): 31 yaitu: 

 

وَا شْرَبُ وْاوَلاتَسُْرِفوُْاخ اِنههُ لايَحُِبّ الْمُسْرِفِ يْنَ ع }٣١{  يٰبنَِي اٰدمََ خُذوَْا زِيْنَتكَُمْ عِنْدَ مَسْجِدٍ وه كُلوُّْ

Artinya: Hai anak adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan” 

(Q.S Al-A’raf: 31). 

 



 
 

2 
 

Berdasarkan firman Allah yang telah di sampaikan dalam surat al-A’raf: 31 

asal kata  َالۡمُسۡرِفيِۡن berasal dari kata asrafa-yusrifu yang memiliki arti “berlebih-

lebihan” dimana Allah menjelaskan bahwa tidak menyukai orang yang berlebih-

lebihan dalam segala sesuatu, dalam lafatz’ کُلوُۡا  memiliki arti “makanlah اشۡرَبوُۡا وَ  وه

dan minumlah” (Katsir, 1992). Ayat atas menjelaskan bahwa makhluk yang di 

ciptakan Allah SWT dalam hal makan dan minum dilarang untuk berlebih-lebihan 

karena Allah tidak menyukai hal tersebut dan bukan tanpa sebab. Hal ini ditujukan 

agar setiap makhluk menjaga pola makan dan minum sesuai kebutuhan tubuh guna 

memberikan kontribusi dalam mengurangi resiko penyebab penyakit. Misalnya 

lemak, lemak merupakan salah satu zat yang dibutuhkan oleh tubuh akan tetapi 

semua yang berlebihan tidaklah baik, lipid yang berlebih akan meningkatkan kadar 

kolesterol dan kelebihan lipid dalam tubuh dapat menyebabkan penyakit 

dislipidemia.  

Dislipidemi dapat ditandai adanya peningkatan konsentrasi kadar Low 

Density Lipoprotein (LDL), kolesterol total serta penurunan Hight Density 

Lipoprotein (HDL) (Anneke, 2018). Dislipidemia menurut Sari (2010) berdasarkan 

tinggi rendahnya nilai lipoprotein dan serum lipid di bagi menjadi 4 klasifikasi 

yakni (1) hiperlipidemia, dimana keadaan VLDL, TG tinggi dan HDL-kolesterol 

rendah atau normal, (2) hiperkolesterolemia, dimana kolesterol dan LDL total (TC) 

meningkat, (3) HDL-kolesterol rendah, HDL rendah, TG normal atau meningkat, 

TC normal, (4) hipertrigliseridemia, TG meningkat, VLDL dan HDL-kolesterol 

rendah atau normal (Anneke, 2018). 



 
 

3 
 

Dislipidemia dapat mengakibatkan perlemakan pada hepar atau disebut 

dengan fatty-liver yaitu dimana hepatosit hati mengalami kerusakan dengan 

peningkatan enzim transaminase sebagai penanda gangguan fungsi pada hepar, 

karena hepar merupakan suatu organ yang sangat penting dalam proses biosintesis 

kolesterol dan trigliserida (Somba,2016). Perlemakan hepar terjadi akibat lipolisis 

yang berlebihan dari jaringan lemak dan ketidakseimbangan peningkatan asam 

lemak bebas yang diambil ke hepar atau yang disintesis oleh hepar sebagian besar 

tidak mengalami oksidasi didalam mitokondria sehingga menjadi trigliserida yang 

terakumulasi oleh sitoplasma menyebabkan perlemakan hepar. Penyembuhan 

dislipidemia umumnya menggunakan obat kimia salah satunya obat golongan 

statin. 

Pengobatan dislipidemia menggunakan obat golongan statin salah satunya 

yaitu artovastatin. Artovastatin menghambat enzim yang diperlukan oleh tubuh 

dalam pembentukan kolesterol sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol dan 

LDL dalam hepar. Cara kerja obat ini menghambat HMG-koA yang dapat 

menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida (Wierzbicki, 1999). Namun, salah 

satu solusi alternatif yaitu dengan memanfaatkan fungsi dari tanaman obat. Menurut 

Sharma (2009) menyatakan bahwa hasil ekstraksi didapatkan senyawa bioaktif dari 

tumbuhan yang dapat dimanfaatkan dan digunakan sebagai obat dalam bidang 

kesehatan sehingga mengurangi efek samping lebih rendah dibandingkan efek 

samping yang dihasilkan oleh obat-obatan kimia. 

Kayu manis (Cinnamomum burmanii) merupakan salah satu tanaman obat 

yang memiliki manfaat sebagai penurun kadar kolesterol. Kandungan kulit kayu 
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manis meliputi flavonoid, tanin, alkaloid, dan minyak atsiri yang terdiri dari sefrol, 

eugenol, sinamaldehid, sinamilasetat, kamfer, benzaldehid, terpen, sitral, sitronelal 

dan sineol (Pratiwi, 2011). Menurut Puspadewi (2013) bahwa kayu manis 

(Cinnamomum burmanii) dapat menurunkan kadar trigliserida dan kolsterol total 

serta meningkatan kadar HDL. Sinamanldehid dapat menghambat lemak dalam 

darah sehingga pembentukan trigliserida dalam kilomikron tidak mengalami 

penguraian oleh lipoprotein lipase sehingga tidak membentuk lemak bebas untuk di 

metabolisme oleh hepar maka tidak akan terjadi penimbunan lemak pada hepar 

Nugraha (2017); Abdul (2009). 

Selain senyawa flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol dan 

trigliserida di dalam hepar juga terdapat senyawa tanin yang memiliki fungsi sama. 

Menurut Baker (2008) dalam kulit kayu manis terkandung senyawa polifenol yang 

diantaranya adalah runtin, kaempferol, cathecin dan tanin.  Ervina (2016) 

menambahkan bahwa kulit batang kayu manis terdapat senyawa polifenol berupa 

tanin yang dapat menurunkan kadar trigliserida dan kadar kolesterol dalam darah 

maka menghambat sirkulasi lemak yang menuju ke hepar sehingga tidak terjadi 

penumpukan lemak pada hepar dan kayu manis memiliki kandungan tanin lebih 

besar dibandingan dengan tanaman rempah lainnya. Kedua senyawa ini memiliki 

fungsi yang sama sehingga dapat memperkuat dalam penurunan kadar kolesterol 

dan kadar trigliserida pada hepar. 

Selain kayu manis (Cinnamomum burmanii) dalam penelitian ini akan 

dikombinasi dengan umbi bawang dayak (Eleutherine Bulbosa) yang mengandung 

senyawa fitokimia yaitu flavonoid, alkaloid, glikosida, steroid, dan fenolik 
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(Kusuma, 2016). Ervina (2016) menambahkan bahwa di dalam bawang dayak 

terdapat senyawa flavonoid sebagai anti oksidan, dan juga senyawa ini dapat 

menghambat penyerapan kolesterol. Menurut Jannah (2018) bahwa fungsi senyawa 

flavonoid sebagai antioksidan yang terdapat pada umbi bawang dayak dapat 

melindungi hepar terhadap terjadinya kerusakan yang disebabkan oleh perlemakan. 

Bekerja dengan cara memutuskan rantai lipofilik peroksidasi lipid yang akan 

menyebabkan terjadinya peroksidasi terhambat dan mereduksi hydrogen sehingga 

dapat menghambat reaksi yang terjadi dengan lemak pada hepar sehingga 

menghambat terjadinya kerusakan. 

Senyawa flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol dengan cara 

menghambat penyerapan kolesterol dan meningkatkan sekresi empedu yang dapat 

menghambat proses aktivitas enzim reduktase sebagai penghambat sintesis 

kolesterol dan fungsi asetil KoA sebagai penurun esterifikasi kolesterol pada usus 

dan hepar (Kusuma, 2016).  

Menurut Kasim (2012) makanan berlemak atau asam lemak dikirim dari 

usus ke hepar terutama dalam bentuk kilomikron. Lipofisis pada jaringan adiposa 

melepaskan asam lemak kemudian bergabung dengan trigliserida di dalam adiposit, 

asam lemak dilepaskan ke dalam sirkulasi dan diambil oleh hepar, sisa kilomikron 

juga dikirim ke hepar sehingga hal inilah yang menyebabkan penumpukan lemak 

pada hepar. Sehingga peneliti ingin mendapatkan hasil yang lebih baik, maka di 

kombinasikan ekstrak kayu manis (Cinnamomum bumanii) dengan bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) untuk memperkuat khasiat dari keduanya sebagai obat 
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penurun kadar kolesterol dan trigliserida pada hepar dan mengetahui gambaran 

perlemakan pada hepar. 

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, permasalahan yang dapat 

diajukan yaitu:  

1. Apakah ada pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar 

kolesterol hepar mencit (Mus musculus)? 

2. Apakah ada pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar 

trigliserida hepar mencit (Mus musculus)? 

3. Apakah ada pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap gambaran 

perlemakan hepar mencit (Mus musculus)?  

1.3 Tujuan  

Tujuan diadakannya penelitian yaitu: 

1. Untuk mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar 

kolesterol hepar mencit (Mus musculus)? 

2. Untuk mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar 

trigliserida hepar mencit (Mus musculus)? 
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3. Untuk mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap gambaran 

perlemakan hepar mencit (Mus musculus)? 

1.4  Hipotesis  

Hipotesis penelitian ini adalah  

1. Pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dengan 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol hepar mencit (Mus musculus).  

2. Pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dengan 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) berpengaruh terhadap kadar 

trigliserida hepar mencit (Mus musculus).  

3. Pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dengan 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) berpengaruh terhadap gambaran 

perlemakan hepar mencit (Mus musculus). 

1.5  Manfaat Penelitian  

1. Memberikan pengetahuan bahwa kombinasi ekstrak bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) 

diharapkan dapat menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida serta 

gambarah perlemakan pada hepar mencit (Mus musculus).  

2. Memberikan informasi kepada pembaca bahwa kombinasi ekstrak bawang 

dayak (Eleutherine bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) 

baik terhadap kesehatan. 
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1.6  Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:  

1. Hewan coba yang digunakan adalah mencit (Mus musculus) jantan dengan 

strain Balb/C umur 2 bulan dengan berat badan rata-rata 25gram. 

2. Ekstrak yang digunakan dalam penelitian dari bubuk simplisia kulit batang 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) dan bubuk simplisia bagian umbi 

lapis bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dari materia medika 

3. Metode ekstraksi yang digunakan adalah metode meserasi dengan pelarut 

etanol sebesar 96% secara berkala hingga di dapatkan hasil yang jernih 

4. Mencit (Mus musculus) dikondisikan hiperkolesterolemia dan 

hipertrigliseridemia dengan diinduksi pakan HFD selama 120 hari 

5. Pakan HFD terdiri dari kuning telur, lemak sapi dan BR-1 dengan 

perbandingan 1:1:1.  

6. Pemberian ekstrak kayu manis dan bawang dayak dilakukan selama 30 hari 

terhitung mulai hari ke-31 dari hari pertama induksi HFD hingga hari ke-

91. 

7. Kontrol positif dalam penelitian ini menggunakan obat atorvastatin dengan 

kandungan 20 mg pada tiap tabletnya. 

8. Pearameter yang digunakan adalah kadar kolesterol total dan trigliserida 

dalam hepar mencit serta gambaran perlemakan hepar. 

9. Metode yang digunakan dalam mengukur kadar kolesterol adalah CHOD-

PAP sedangkan yang untuk mengukur kadar trigliserida adalah GPO-PAP. 
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10. Metode pembuatan gambaran perlemakan hepar menggunakan metode 

Parafin dan Pewarnaan Hematoxylin & Eosin 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lipid (Lemak) 

Lipid atau lemak adalah suatu zat yang kaya akan energi berfungsi sebagai 

sumber energi utama didalam proses metabolisme tubuh. Lipid yang beredar dan 

tersebar di dalam tubuh dapat diperoleh dari dua sumber yakni dari sumber 

makanan dan sumber dari hasil produksi hepar yang disimpan sebagai cadangan 

energi di dalam sel-sel lemak (Guyton, 2007). Lipid merupakan salah satu golongan 

senyawa organik yang diperlukan manusia sebagai penyumbang sumber energi 

yang berguna untuk proses metabolisme di dalam tubuh makhluk hidup. Lipid yang 

di dapatkan dalam tubuh kemudian disimpan pada sel adiposit dan pada jaringan 

adiposa yang nantinya akan digunakan untuk cadangan energi, lipid di dalam tubuh 

juga memiliki fungsi sebagai penyusun struktur membran sel yang salah satu 

kegunaanya adalah menjaga suhu tubuh (Nugraha, 2017). 

Lipid merupakan suatu senyawa yang terdiri dari karbon dan hydrogen yang 

memiliki suatu sifat umum yakni tidak larut dalam air dan akan larut dalam pelarut 

bipolar. Termasuk dalam kelompok lipid yaitu meliputi lemak, minyak dan 

senyawa lainnya (Guyton, 2007). Lipid termasuk kedalam molekul besar yang 

tersusun atas sejumlah molekul-molekul kecil (gliserol dan asam lemak) yang 

pembentukannya terjadi melalui reaksi dehidrasi. Asam lemak terdapat dua 

pembagian yaitu asam asam lemak tak jenuh dan asam lemak jenuh. Asam lemak 

tak jenuh berasal dari ikan dan tumbuhan contoh minyak hepar ikan koi dan minyak 

zaitun. Asam lemak jenuh yaitu asam lemak yang membentuk lemak jenuh yang 
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bisanya terdapat pada lemak hewan contohnya kepala susu dan mentega, makanan 

yang mengandung lemak trans ataupun lemak jenuh menjadi salah satu faktor 

mempengaruhi kadar kolesterol dalam tubuh yang akan berdampak menjadi 

penyakit dislipidemia (Campbell, 2008). 

2.1.1 Trigliserida  

Lemak dan minyak yang berada di alam terdiri dari sebagian besar trigliserida 

yaitu mencapai 98-99%. Trigliserida terbentuk dari 3 asam lemak dan gliserol, 

trigliserida merupakan suatu ester gliserol. Fungsi utama dari trigliserida yaitu 

sebagai zat energi, apabila satu asam lemak dalam ikatan dengan gliserol maka 

dinamakan monogliserida. Lemak dalam tubuh disimpang dengan bentuk 

trigliserida. Ketika sel membutuhkan energi, enzim lipase yang terdapat didalam 

lemak akan memecah trigliserida menjadi sebuah asam lemak dan gliserol dan akan 

melepasnya ke dalam pembuluh darah oleh sel yang membutuhkannya yang 

selanjutnya dibakar dan menghasilkan karbondioksida (Co2), energi dan air (H2O) 

(Nur, 2019). Selain sebagai sumber energi trigliserida merupakan penyimpan lipid 

yang utama di dalam jaringan adiposa (Mayes, 2003). 

2.1.2 Lipoprotein  

Lipoprotein merupakan suatu jenis komples dari lipid dan protein yang 

memiliki fungsi untuk transport lipid di dalam darah. Partikel lipoprotein tersusun 

dari ester kolesterol atau trigliserida yang memiliki bentuk bulat atau hidrofibik 

yang dikelilingi dengan lipid hidrofilik (fosfolipid, kolesterol tidak teresterifikasi). 

Lipoprotein membentuk suatu lapisan dari kolesterol, fosfolipid, applipoprotein 

amfipatik (Wulandari, 2015). Lipoprotein mengangkut lipid dari usus sebagai 



 
 
 

12 
 

kilomikron dan dari hepar sebagai VLDL (Very Low-Density Lipoprotein) untuk 

dioksidasikan di jaringan tubuh yang kemudian disimpan pada jaringan adiposa 

(Murray, 2006). 

Menurut Adam (2009) klasifikasi lipoprotein berdasarkan pada hasil 

ultrasentrifusi menjadi beberapa jenis diantaranya adalah very low density 

lipoprotein (VLDL), low density lipoprotein (LDL), intermediate density 

lipoprotein (IDL), hight density lipoprotein (HDL), dan kilomikron. Masing-

masing lipoprotein tersebut memiliki apoprotein yang berguna sebagai pelarut 

lemak agar dapat bersirkulasi di dalam darah dan menuju ke hepar untuk di sintesis. 

2.1.2.1 Kilomikron 

Kilomikron merupakan lipid yang dibawa berasal dari sel-sel mukosa usus 

untuk dibawa ke jaringan lainnya disebut dengan kilomikron. Sebuah partikel 

lipoprotein yang memiliki ukuran lebih besar dibandingkan dengan ukuran 

lipoprotein yang lainnya. Ukuran kilomikron ditentukan oleh ketersediaan 

trigliserida dalam usus yang dapat mencapai diameter antara 75 nm – 1000 nm 

(Nugraha, 2017). 

Kilomikron berfungsi sebagai penyerapan dan pengangkutan lipid berasal dari 

makanan yang berada di usus untuk diedarkan keseluruh bagian tubuh. Lipid utama 

yang diangkut oleh kilomikron adalah trigliserida (Almatsier, 2004).  Nugraha 

(2017) menambahkan bahwa kandungan partikel dalam kilomikron mengandung 

85% trigliserida, 8% fosfolipid, 3% ester kolesterol, dan 2% kolesterol bebas. Asam 

lemak yang berasal dari trigliserol kilomikron 80% disalurrkan ke jaringan jatung, 

otot dan adiposa, sedangkan 20% sisanya disalurkan ke hepar (Murray, 2006). 
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2.1.2.2 VLDL 

VLDL merupakan jenis lipoprotein yang memiliki kandungan lipid tinggi dan 

merupakan senyawa lipoprotein dengan berat jenis sangat rendah (Dwi, 2014). 

Partikel VLDL dihasilkan oleh hepar yang banyak mengandung trigliserida dimana 

diameter VLDL yaitu mencapai 30 sampai 80 nm (Nugraha, 2017). Menurut Dwi 

(2014) VLDL dibentuk melalui intestinum dan hepar, berfungsi untuk sarana 

transpor triasilgliserol (ester dari gliserol dan tiga asam lemak) dari hepar ke 

jaringan luar hepar (ekstraheptik) untuk memenuhi kebutuhan energi dan disimpan 

sebagai cadangan.  

2.1.2.3 LDL 

LDL merupakan suatu jenis lipoprotein yang paling banyak mengandung 

kolesterol. Kandungan koleterol tersebut sebagian dibawa ke hepar dan sebagian 

lainnya mengalami oksidasi yang ditangkap oleh reseptor scavenger -A di makrofag 

dan diubah menjadi sel busa (Adam, 2019). Menurut Nugraha (2017) kandungan 

partikel LDL terdiri atas 50% ester kolesterol, 10% trigliserida, 29% fosfolipid dan 

11% kolesterol bebas. 

Menurut Murray (2006) fungsi LDL yaitu membawa kolesterol yang berada di 

hepar menuju jaringan perifer, pembuluh darah dan jaringan lainnya untuk sintsis 

hormone steroid dan membran plasma. Kolesterol LDL dipecah sebagai sumber 

energi atau disimpan di dalam jaringan perifer. LDL dikeluarkan oleh reseptor LDL 

dari sirkulasi berfungsi untuk mengatur kadar kolesterol yang berada di dalam 

darah. Proses pengambilan kolesterol kembali ke hepar disebut dengan reverse 

cholesterol transport.  
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2.1.2.4 IDL 

IDL atau sisa VLDL adalah suatu partikel VLDL yang kehilangan terigliserida 

dan mengandung kolesterol dalam jumlah banyak (Nugraha, 2017). Menurut 

Murray (2006) IDL merupakan lipoprotein yang memiliki fungsi sebagai perantara 

pada proses katabolisme VLDL menjadi LDL. Apabila VLDL telah dikatabolisme 

dan menjadi IDL maka akan diserap oleh hepar melalui reseptor LDL dan akan 

mengubah IDL menjai LDL (Murray, 2006). 

2.1.2.5 HDL 

HDL adalah lipoprotein yang memiliki ukuran paling kecil dibandingkan 

lipoprotein lainnya. Ukuran diameter HDL yaitu 5 sampai 12 nm, partikel HDL 

terdiri dari 40% ester kolesterol, 46% fosfolipid, 6% trigliserida dan 7% kolesterol 

bebas (Nugraha, 2017). Menurut Murray (2006) HDL adalah lipoprotein yang 

memiliki densitas tertinggi diantara yang lainnya. Protein yang terkandung dalam 

HDL sangat tinggi dibandingkan dengan kandungan kolesterolnya, hal inilah yang 

memnyebabkan HDL disebut sebagai lipoprotein terkecil diantara yang lain. Fungsi 

HDL sebagai transport kolesterol bebas keluar jaringan atau yang dikenal dengan 

transport kolesterol balik (reverse cholesterol transport) yang dapat 

memetabolisme kilomikron dan VLDL. 

2.1.3 Kolesterol 

Kolesterol merupakan sterol yang terdapat hampir diseluruh sel hewan ataupun 

manusia. Kolesterol pada tubuh manusia terdapat di dalam darah, hepar, empedu, 

adrenal cortex (kelenjar adrenal bagian luar) dan pada jaringan syaraf (Poedjiadi, 

2007). Sintesis kolesterol dapat terjadi karena diaktivasi oleh beberapa enzim yang 
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meliputi: HMG KoA reduktase, HMG KoA sintetase, asetoasel-KoA sintetase, cis-

prenil transferase, mevalonate kinase, squalene eposkisdase, isomerase, dan 

skualen reduktae, serta oksidoskualen lanosterol siklase (Guyton, 2007). Kolesterol 

ada berbagai bentukan, ada yang berbentuk kolesterol bebas dan ada pula yang 

merupakan gabungan dengan asam lemak rantai panjang yang sering disebut 

dengan kolesterol ester. Kolesterol tergolong dalam lipid amfipatik dan sebuah 

komponen struktural esensial membran sel dan lapisan luar pada lipoprotein 

plasma. Kolesterol dapat diabsorbsi secara lambat dari saluran pencernaan menuju 

ke saluran limfa, dengan spesifiknya dapat membentuk asam lemak dan ester 

(Murray, 2006; Guyton, 2007)  

Kolesterol bebas dalam sirkulasinya diangkut oleh lipoprotein, pada sebagian 

besar jaringan tubuh menyimpan kolesterol dalam bentuk ester kolesteril. 

Kolesterol bebas dapat keluar dari jaringan karena dibantu oleh adanya HDL yang 

kemudian diangkut kedalam hepar untuk dilakukan konservasi menjadi asam 

empedu, dalam proses inilah yang disebut dengan nama reserve cholesterol 

transport (pengangkutan balik kolesterol) (Mayes, 2003). Menurut Marshall (2014) 

pada umumnya kolesterol yang terdapat didalam tubuh adalah berbentuk bebas 

tidak teresterifikasi yang merupakan komponen struktural membran sel dan untuk 

kolesterol yang teresterifikasi disimpan di dalam sel normal dan akan digunakan 

pada saat diperlukan. Kolesterol yang didapatkan dari sumber makanan yang 

dikonsumsi diproduksi oleh tubuh melalui sintesis de novo asetat. Jalur kolesterol 

diawali dari konversi 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzimeA (HMG-CoA) 

menjadi sebuah melavonat yang dikatalisis oleh sebuah enzim HMG-CoA 
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reduktase, dimana sinteis tersebut juga sebagian dapat terjadi di dalam hepar yang 

apabila kadar kolesterol di dalam tubuh mengalami peningkatan hepar akan bekerja 

mengekskresi kolesterol menjadi empedu atau asam empedu, maka dalam ini hepar 

memiliki peran sebagai penjaga keseimbangan kolesterol yang terdapat didalam 

tubuh.  

2.1.4 Metabolisme Lipid  

2.1.4.1 Jalur Eksogen 

Menurut Nugraha (2017) jalur transport lipoprotein secara eksogen adalah 

jalur yang dimulai dengan pengangkutan trigliserida dan kolesterol dalam bentuk 

kilomikron yang mentransportasikan lipid dari entrosit menuju hepar. Setelah di 

transportasikan ke hepar, Cakrawati (2012) menyatakan bahwasanya trigliserida 

akan mengalami penguraian oleh enzim lipoprotein lipase yang membentuk 

kilomikron remnan dan asam lemak bebas. Asam lemak bebas yang diabsorbsi oleh 

entrosit mengalami sintesis trigliserida (Nugraha, 2017). Menurut Cakrawati (2012) 

trigliserida tersebut akan disimpan sebagai cadangan energi sedangkan untuk 

kolesterol bebas yang dihasilkan oleh kilomikron remnan akan dimetabolisme di 

dalam hepar. 

Sebagian kolesterol yang telah berada di hepar akan diubah menjadi sebuah 

asam empedu yang kemudian dikeluarkan ke usus yang berfungsi seperti detergen 

sebagai proses penyerapan lemak yang berasal dari makanan. Sedangkan sebagian 

yang lain akan dikeluarkan melalui saluran empedu yang kemudian oleh hepar akan 

didistribusikan melalui jalur endogen ke jaringan tubuh lainnya. Kilomikron yang 
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lemaknya telah di ambil oleh hepar, sisanya akan dibuang atau disirkulasikan 

kembali dari hepar ke aliran darah (Cakrawati, 2012). 

2.1.4.2 Jalur Endogen 

Jalur transport endogen merupakan jalur yang melibatkan lipoprotein dalam 

bentuk LDL, IDL dan VLDL yang mentransportasikan kolesterol dan trigliserida 

dari hepar menuju ke seluruh jaringan tubuh (Nugraha, 2017). Menurut Cakrawati 

(2012) metabolisme lipid dengan jalur endogen dimulai dari sintesis kolesterol dan 

trigliserida di hepar yang kemudian diedarkan melalui sirkulasi darah dalam bentuk 

VLDL. Kemudian VLDL akan dimetabolisme menjadi IDL dan LDL melalui 

proses hidrolisis oleh enzim lipoprotein yang mengandung banyak kolesterol. 

Menurut Adam (2009) kelebihan kolesterol akan dibuang dengan cara dioksidasi 

dan akan ditangkap oleh reseptor scavenger-A (SR-A) di dalam makrofag dengan 

membentuk sel busa. 

2.1.4.3 Jalur Reverse Cholesterol Transport 

Hepar merupakan organ yang dapat mengekskresikan kelebihan kolesterol 

yang berada di dalam tubuh, melalui konversi kolesterol dan mentransfernya ke 

sistem empedu. Pengangkutan kolesterol dari jaringan perifer ke hepar dilakukan 

oleh HDL (Nugraha, 2017). HDL yang merupakan lipoprotein kaya akan protein 

tetapi rendah kadar kolesterolnya memiliki apolipoprotein A, C, dan E. HDL 

tersebut dinamakan dengan HDL nascent yang berasal dari hepar dan usus halus. 

HDL tersebut akan mengambil kolesterol yang berada di makrofag dan 

mengubahnya menjadi HDL dewasa.  Kolesterol yang diambil dengan bantuan 

enzim Lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT) akan diesterifikasi menjadi 
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kolesterol ester, kemudian kolesterol ester tersebut ditransformasikan dengan dua 

jalur yang berbeda. Jalur pertama yaitu pada reseptor kolesterol-HDL berfungsi 

untuk menangkap kolesterol ester pada hepar. Sedangkan jalur kedua, CETP 

(Cholesterol Ester Transfer Protein) bekerja dengan menukar kolesterol ester yang 

ada pada HDL dengan trigliserida dari IDL dan VLDL (Kwiterovinch, 2000). 

2.2 Hepar 

Hepar merupakan organ kelenjar paling besar dibandingkan organ kelenjar 

lain yang terletak dalam rongga perut. Organ hepar melekat pada diafragma dan 

pada bagian permukaan atas hepar berbentuk cembung sedangkan pada bagian 

bawah permukaannya cekung yang bersentuhan dengan lambung dan duodenum. 

Bagian permukaan bawah hepar terdapat pembuluh darah masuk (arteri hepatika 

dan vena porta) (Junqueira, 2005). Vena porta dan arteri hepatika merupakan 

penyuplai oksigen hingga mencapai 40-50% dan kurang lebih setengah darah yang 

bersirkulasi di dalamnya akan menuju ke hepar. Saluran empedu, vena porta dan 

arteri hepatika akan bergabung dalam satu vena portis atau sering disebut segitiga 

kiernaan, empedu akan disalurkan dari hepar ke dalam duodenum melalui saluran 

empedu ekstrahepatik dan intrahepatic (Guyton, 1997).  

Hepar memiliki peranan penting sebagai tempat penimbun berbagai macam 

jenis zat yang masuk dalam tubuh. Fungsi hepar dapat terganggu apabila terjadi 

gangguan pada proses metabolisme akibat adanya senyawa yang bersifat racun. 

Oleh karena itu banyak peneliti yang menggunakan organ hepar sebagai indikator 

penelitian tentang pengaruh bahan kimia maupun toksin (Guyton, 1997).  
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2.2.1 Perlemakan Hepar (Fatty Liver) serta Hubungan Kolesterol terhadap 

perlemakan hepar 

Perlemakan hepar adalah penumpukan lipid yang berlebih pada organ 

hepar. Perlemakan hepar tejadi apabila jumlah lemak melebihi 5% dari jumlah total 

berat hepar normal atau jika terdapat penumpukan lemak dalam lobus hepar lebih 

dari 30%, hal ini menjadikan berat hepar yang mengalami perlemakan lebih berat 

dibandingan dengan berat hepar normal yaitu sel-sel dan ruang hepar terisi oleh 

penimbunan lemak sehingga hepar menjadi lebih besar dan lebih berat. Penimbunan 

yang terjadi pada hepar akan membuat hepar menjadi berminyak dan berwarna 

cenderung kekuningan dan didalam hepar terdapat endapan batu empedu yang 

tersusun meliputi kolesterol dan garam empedu (Patel, 2001). Hepar merupakan 

tempat dimana terjadinya proses metabolisme kolesterol. Kadar kolesterol yang 

berlebih akan menganggu proses metabolisme sehingga kolesterol tersebut dapat 

menumpuk di hepar (Murray, 2003). 

Hepar berperan penting dalam mengatur jumlah kolesterol yang beredar 

dalam darah. Kolesterol merupakan unsur lipid yang dibutuhkan bagi sel dan juga 

berperan penting dalam proses pembentukan hormon, akan tetapi apabila lipid 

terdapat dalam jumlah yang berlebihan dapat merusak arteri dalam bentuk 

pengendapan lipid pada dinding pembuluh dan terdapat penumpukan lipid pada 

hepar (Bateson, 2001). 
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2.3 Gambaran Perlemakan Hepar 

Hepar merupakan organ yang dapat memetabolisme segala macam zat yang 

masuk ke tubuh baik yang bersifat racun maupun tidak. mengonsumsi makanan 

yang mengandung lemak yang berlebih didalam tubuh akan bersifat racun atau 

toksik sehingga akan mempengaruhi proses kerja hepar (Surasa, 2014). Menurut 

Bateson (2002) hepar merupakan organ pertama sebagai tempat detoksifikasi obat-

obatan dan proses metabolisme yang diabsorbsi melalui vena porta, sehingga 

penumpukan toksik pada parenkim hepar menyebabkan sel hepatosit luka yang 

menyebabkan perubahan gambaran histopatologis yang berbeda-beda.  

Menurut Istikhomah (2015) menyatakan bahwa degenerasi adalah penyebab 

awal kerusakan yang terjadi pada hepar akibat toksin yang bersifat sementara. 

Tetapi apabila paparan toksin tersebut dihentikan maka sel juga dapat pulih kembali 

atau normal, degenerasi ini dapat terjadi pada daerah inti maupun pada daerah 

sitoplasma. Menurut Sarjadi (2003) degenerasi yang terjadi pada bagian sitoplasma 

salah satunya yaitu perlemakan. Hasil penelitian Nyoman (2016) gambaran 

mikroskopik hepar akibat terjadinya perlemakan pada hepar dari keadaan normal 

dan gambaran hepar yang mengalami perlemakan adalah sebagai berikut:  
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Menurut Istikhomah (2015) menyatakan bahwa degenerasi adalah 

penyebab awal kerusakan yang terjadi pada hepar akibat toksin yang bersifat 

sementara. Tetapi apabila paparan toksin tersebut dihentikan maka sel juga dapat 

pulih kembali atau normal, degenerasi ini dapat terjadi pada daerah inti maupun 

pada daerah sitoplasma. Menurut Sarjadi (2003) degenerasi yang terjadi pada 

bagian sitoplasma salah satunya yaitu perlemakan. Perlemakan hepar ditandai 

dengan adanya penimbunan lemak dan pada parenkim hepar dapat mengalami 

berupa bercak yang merata. Pada pewarnaan ketika pembuatan preparat sel rongga 

akan terlihat kosong yang menandakan bahwa hepar mengalami penimbunan lipid, 

karena lipid yang berada di hepar pada proses pembuatan preparat akan larut pada 

proses pencucian 

2.4 Statin 

Penurunan kadar kolesterol selain dengan memperbaiki pola makan juga 

dapat dilakukan dengan pengobatan, salah satu obat yang dapat menurunkan kadar 

kolesterol yaitu obat dengan golongan statin. Menurut Gunawan (2008) obat 

dengan golongan statin tergolong sebagai obat antihiperlipidemia sebagai inhibitor 

Gambar 2.1 Gambar miksroskopik perlemakan hepar 

(mikrovasikular and makrovasikuler) dengan 

perbesaran 400x (Sethunath, 2018).  
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HMG-KoA reduktase secara reversible. Penggunaan dosis statin yang tinggi 

memiliki fungsi untuk menaikkan kadar VLDL sehingga kadar trigliserida 

mengalami penurunan.  

Menurut Suyatna (1995) struktur penyusun dari HMG-KoA reduktase yaitu 

3-hydroksi-3-methylglutary-coenzyme A. HMG-KoA reduktase merupakan zat 

yang dihasilkan dari jamur Aspergillus terreus yang memiliki sifat kompetitor yang 

kuat terhadap HMG-KoA reduktase yang dapat mengontrol proses biosintesis. 

Menurut Hardianto (2014) tahap awal pada jalur biosintesis HMG-KoA memiliki 

peran yang sangat penting sebagai enzim yang dapat mengkonversi HMG-KoA 

menjadi asam mevalonat. HMG-KoA meghambat proses biosintesis pada hepar 

dengan cara mengikat LDL ekspresi reseptor pada hepar akan mengalami 

peningkatan yang akan dikeluarkan melalui sirkulasi. Menurut Suyatna (1995) 

terdapat beberapa obat-obatan yang memiliki peran sebagai penghambat HMG-

KoA reduktase yang telah digunakan secara umum yaitu atorvastatin, Fluvastatin, 

pravastatin, dan paravastatin. Obat golongan statin dapat dibedakan menjadi dua 

berdasarkan penggunaan obat dalam jangka waktu yaitu penggunaan singkat dan 

panjang. Obat yang tergolong dalam waktu singkat yaitu simvastatin, fluvastatin, 

lovastatin, paravastatin serta cerivastatin dan obat yang tergolong dalam jangka 

waktu panjang yaitu atorvastatin (lipitor) dan rosuvastatin.  

2.4.1 Atorvastatin 

Atorvastatin merupakan salah satu jenis obat yang digunakan sebagai 

penurun kadar kolesterol yang tersedia dalam dosis 10-80 mg. Atorvastatin 

tergolong dalam obat yang memiliki paruh waktu yang sangat panjang yaitu 
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berkisar 14 jam. Hal ini yang membuat obat ini tidak harus dikonsumsi pada malam 

hari (Mahley & Bersot, 2006). Menurut Wierzbicki (1999) pada umumnya 

atorvastatin digunakan dalam dosis yang rendah, yaitu 10 mg dosis tunggal karena 

dengan dosis ini diketahui bahwa obat atorvastatin lebih efektif dalam menurunkan 

kadar kolesterol. 

2.4.2 Efek Samping Atorvastatin 

Efek samping atorvastatin dapat terlihat kurang lebih dalam waktu enam 

minggu. Efek lain obat ini meliputi hepatoksisitas karena adanya peningkatan 

enzim alanin aminotransferase, munculnya myopathy, terdapat gangguan renal 

yang mengakibatkan terjadinya hematuria dan proteinuria, disfungsi ereksi, artritis, 

terjadinya gangguan saraf seperti mulai menurunnya daya ingat dan fungsi kognitif, 

serta gangguan tidur (Beatrice, 2008). Menurut Wierzbicki (1999), apabila 

penggunaan obat golongan statin dalam dosis yang tinggi atau mengalami kenaikan 

transaminase lebih dari tiga kali batas normal maka hal inilah yang digunakan 

sebagai indikasi penghentian penggunaan obat golongan statin.  

2.5 Kayu Manis (Cinnamomum burmanii)  

2.5.1 Klasifikasi Kayu manis (Cinnamomum burmanii) 

Kayu manis (Cinnamomum burmanii) merupakan tanamann yang termasuk 

dalam golongan rempah-rempah dan berasal dari hutan Asia Tenggara, terkadang 

juga dimanfaatkan sebagai tanaman hias. Cinnamomum burmanii termasuk dalam 

famili Lauraceae atau banyak dikenal dengan sebutan Padang Cassia, di Indonesia 

sendiri tanaman ini disebut dengan kayu manis (Apriani, 2012). Klasifikasi 

Cinnamomum burmanii dalam Dasuki (1992) yaitu:  
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Kingdom: Plantae 

Devisi: Spermatophyta 

Subdevisi: Magnoliophyta 

Kelas: Magnoliidae 

Ordo: Laurales  

Famili: Lauraceae 

Genus: Cinnamomum 

Spesies: Cinnamomum burmanii     

2.5.2 Deskripsi Kayu Manis (Cinnamomum burmanii) 

Menurut Dalimartha (2009) Cinnamomum burmanii pada umumnya 

memiliki tinggi berkisar antara 5-15 meter. Ciri-ciri batang kulit kayu manis 

berwarna abu-abu tua yang memiliki aroma yang khas dan kayunya berwarna coklat 

muda. Daun dari Cinnamomum burmanii memiliki morfologi tekstur daun kaku 

seperti kulit dan tunggal, daun muda berwarna merah pucat sedangkan daun tua 

yaitu berwarna hijau memiliki tekstur licin pada permukaan daun sedangkan 

permukaan bawah daun berwarna keabuan dan terdapat seperti tepung. Panjang 

tangkai daun pada umumnya berkisar antara 0,5 hingga 1,5 cm dengan letak 

berseling pada batang. Daun cinnamomum burmanii memiliki ciri tepi daun rata 

dengan tulang daun yang melengkung, memiliki bentuk daun elips memanjang 

dengan pangkal dan ujung yang meruncing. 
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2.5.3 Kandungan Kimia Kayu Manis 

Tanaman kayu manis (Cinnamomum burmanii) banyak ditemukan dan 

dikembangkan di Indonesia. Kayu manis termasuk dalam jenis tanaman rempah 

yang sangat beragam manfaatnya, salah satunya dimanfaatnya sebagai bahan 

pemberi aroma dan cita rasa pada makanan dan minuman dan juga dapat 

dimanfaatkan sebagai bahan aditif dalam pembuatan parfum (Aprianto, 2012). 

Selain itu, menurut Anggriawan (2015) tanaman ini merupakan salah satu tanaman 

yang memiliki potensi sebagai tanaman obat yang memiliki manfaat tinggi untuk 

kesehatan. 

Kandungan dalam kayu manis sangat beragam. Menurut Ervina (2016) hasil 

ekstraksi kulit batang Cinnamomum burmanii mengandung beberapa senyawa yaitu 

antioksidan yang berupa polifenol (flavonoid & tanin) dan minyak atsiri dari 

golongan fenol. Menurut Anggriawan (2015) bahwa kandungan utama minyak 

atsiri pada Cinnamomum burmanii yaitu senyawa sinamaldehid dan eugenol. 

Kandungan kulit batang kayu manis memiliki kemampuan sebagai penurun kadar 

kolesterol, antimikroba, antivirus, penurun tekanan darah, dan antitumor.  

 

2.2 Kayu Manis (Pratiwi, 2011) 
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2.5.4 Manfaat Kayu Manis 

Menurut Rao (2014) cinnamomum burmanii memiliki manfaat dan efek 

farmatologis diantaranya adalah penurun kolesterol dan lipid, antioksidan dan 

antiinflamasi. Sedangkan kulit batang kayu manis juga terdapat efek farmatologis 

seperti sebagai pengobatan penyakit kardiovaskular, hiperkolesterolemia, dan 

hipoglikemik (Ravindran, 2004). Menurut Anggriawan (2016) Cinnamomum 

burmanii memiliki kandungan polifenol dengan golongan sinnamaldehid yaitu 

trans-sinnamaldehid dengan komponen polifenol memiliki aktivitas seperti fungsi 

insulin (insulin mimetic). 

2.6 Bawang Dayak (Eleutherine bulbosa) 

2.6.1 Klasifikasi bawang dayak 

 Eleutherine bulbosa merupakan tumbuhan yang ditemukan di daerah 

beriklim tropis (Galingging, 2009). Klasifikasi bawang dayak menurut Conqruist 

(1981) dalam Heyne, 1987) adalah berikut:  

Kingdom: Plantae 

Devisi: Magliophyta  

Kelas: Lilidae 

Ordo: Liliales  

Familia: Iridaceae 

Genus: Eleutherine bulbosa (Mill) 

Sinonim: Eleutherine Americana Merr. 
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2.6.2 Deskripsi Bawang Dayak 

Menurut Gilingging (2009) bahwa Eleutherine bulbosa memili warna umbi 

yang sangat khas yaitu berwarna merah terang yang menyala dengan permukaan 

umbi yang licin. Daun bawang dayak berbentuk seperti pita dan memiliki warna 

hijau dengan letak daun berpasangan dan komposisi daun bersirip ganda serta 

pertulangan daunnya sejajar. Selain sebagai tanaman obat, tanaman ini juga banyak 

digunakan sebagai tanaman hias karena memiliki bunga yang indah. Menurut 

Krismawati (2014) bahwa bawang dayak memiliki akar serabut dengan warna 

coklat muda. Bawang dayak sering digunakan sebagai tanaman hias karena 

memiliki bunga yang berwarna putih dan tergolong dalam bunga majemuk dengan 

pertumbuhan bunga terdapat diujung. 

 

  

2.6.3 Kandungan Kimia Bawang Dayak 

Bawang dayak merupakan salah satu tanaman obat yang multifungsi 

ditinjau dari kandungan kimia yang terdapat didalamnya (Puspadewi, 2013). 

Menurut Mahardian (2016), bawang dayak atau banyak dikenal dengan sebutan 

bawang sabrang mengandung senyawa fitokimia yang dapat dimanfaatkan sebagai 

obat meliputi flavonoid, alkaloid, glikosida, steroid, tanin dan fenolik. 

Ditambahkan dalam penelitian Puspadewi (2013) menambahkan bahwa di dalam 

Gambar 2.3 Umbi Bawang Dayak (Puspadewi, 2013) 
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senyawa-senyawa yang terkandung dalam bawang dayak yaitu:  alkaloid, 

flavonoid, fenolik, glikosida, steroid, minyak atsiri, kuinion, dan tanin. Adanya 

senyawa-senyawa bioaktif tersebut merupakan sebuah sumber potensial yang 

digunakan untuk dikembangkan sebagai tanaman yang dapat digunakan sebagai 

obat herbal (Rusmiati, 2012).  

2.6.4 Manfaat Bawang Dayak 

Hasil penelitian Babula (2005) bahwa kandungan senyawa yang terdapat 

pada umbi bawang dayak adalah bioaktif naphtoquinonens dengan senyawa 

turunanya yaitu eleutherine, eleutherol, dan eleutherinol yang diketahui sebagai 

antiparasitic, antifugal dan antimikroba. Senyawa tersebut juga memiliki 

bioaktivitas sebagai pencegahan antikanker dan sebagai antioksidan yang terdapat 

pada sel vakuola dalam bentuk glikosida. Menurut Galingging (2009) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa dalam umbi bawang dayak terdapat senyawa-

senyawa bioaktif meliputi flavonoid, alkaloid, fenolik, steroid, tanin, glikosida, 

saponin, kuinon dan triterpenoid. Senyawa-senyawa tersebut memiliki potensi 

untuk dikembangkan guna sebagai tanaman obat, misalnya kandungan senyawa 

flavonoid, alkaloid, dan glikosida dapat digunakan untuk pengobatan hipoglikemik. 

2.7 High Fat Diet (HFD) 

Pola makan yang sehat merupakan pola makan yang memenuhi kandungan 

nutrisi yang seimbang dan lengkap. Menurut Pangkahila (2011) pola makan yang 

sesuai dengan komposisi yang dibutuhkan tubuh meliputi: 50% karbohidrat 

(dengan kandungan glikemik rendah), 30% lemak (10% lemak tak jenuh jamak dan 

20% lemak tak jenuh tunggal), dan 20% protein. Pada kenyataanya, sangat sulit 
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dijumpai dalam kehidupan sehari-hari untuk mendapatkan makanan kaya akan 

kandungan seimbang, menurut Pangkahila (2013) dalam kehidupan sehari-hari 

makanan yang kita konsumsi kurang akan kandungan serat dari sayur dan juga 

buah-buahan, kandungan karbohidrat dengan indeks glikemik yang sangat tinggi 

serta makanan yang mengandung lemak hewani tinggi. 

Banyaknya makanan yang dikonsumsi dengan komposisi lemak jenuh 

berlebih akan berakibat pada jumlah kalori dan lipid yang tinggi. Kelebihan lipid 

yang tidak sesuai dengan kadarnya berasal dari makanan yang mengandung minyak 

nabati dan minyak hewani, lipid yang berlebih tersebut akan disimpan pada jaringan 

adiposa dan adiposit yang nantinya akan berfungsi sebagai sumber cadangan 

makanan (Pangkahila, 2013). 

Pemberian pakan tinggi lipid berupa lemak sapi dan kuning telur puyuh. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan Wicaksono & idris (2013) yakni menggunakan kuning 

telur puyuh, lemak dan PTU. Menurut Putri (2018) bahwa pemberian pakan dengan 

tinggi lipid bertujuan untuk meningkatkan kadar kolesterol dan lipid dalam tubuh. 

Selain itu, pakan yang diberikan juga diinduksi menggunakan PTU (propiltiurasil) 

yang menurut Guntur (1990) bahwa pemberian induksi propitiurasil merupakan 

obat dengan anti hipertiroid yang berguna untuk membantu meningkatkan kadar 

kolesterol dengan cara menghambat proses sintesis hormone tiroid yang dapat 

merangsang hepar sehingga proses metabolisme lipid akan terhambat.  

 Pemberian campuran lemak dan PTU akan masuk kedalam ransum tikus 

dapat meningkatkan kadar kolesterol. Pemberian pakan tinggi lipid ini sering 

disebut dengan pemberian pakan hiperkolestrolemia. PTU memiliki fungsi sebagai 
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antitiroid sehingga mencegah pembentukan hormone tiroid. Hormon tiroid 

memiliki fungsi sebagai penurun kadar kolesterol darah dengan cara meningkatkan 

proses pembentukan LDL di hepar yang dapat mengakibatkan peningkatan jumlah 

pengeluaran kolesterol dalam proses sirkulasi dan apabila kekurangan hormon 

tiroid mengakibatkan proses katabolisme kolesterol.  

2.8 Mencit (Mus musculus) 

2.8.1 Klasifikasi Mencit dan Ciri-ciri Mencit 

 Klasifikasi mencit menurut Brotowidjoyo (2010) sebagai berikut:  

Kingdom: Animalia 

Filum: Chordata  

Kelas: Mamalia 

Famili: Muriidae 

Genus: Mus 

Spesies: Mus musculus 

Hewan coba merupakan hewan yang memiliki peran yang sangat penting 

untuk penelitian atau percobaan (Nisa, 2017). Menurut Hasanah (2015) bahwa 

mencit atau yang dikenal dengan nama ilmiah mus musculus adalah salah satu 

hewan coba yang umum digunakan para peneliti untuk memenuhi tujuan penelitian. 

Mencit memiliki beberapa keunggulan sehingga hewan coba jenis ini banyak 

digunakan yaitu karena memiliki siklus pendek, mudah dalam penanganannya, 

jumlah keturunan yang banyak per kelahiran, dan memiliki variasi sifat yang tinggi. 

Selain hal tersebut, menurut Astuti (2010) mencit adalah satu hewan coba yang 

sangat umum digunakan untuk percobaan karena beberapa alasan yaitu sangat 
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mudah dipelihara, mudah untuk dikembangbiakkan, serta memiliki bentuk, fungsi, 

serta proses biokimia didalam tubuh mencit yang memiliki kesamaan dengan 

manusia.  

Ciri mencit (Mus musculus) yaitu hewan yang memiliki bulu berwarna 

putih, dan memiliki ukuran tubuh kecil (Akbar, 2010). Menurut Subriyah, 2017) 

bahwa pemeliharaan mencit (Mus musculus) bahwa harus memperhatikan dan 

menjaga kondisi ruangan jauh dari kegaduhan, ruangan harus terjaga tetap kering 

dan ruangan dijaga harus tetap bersih. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental laboratorium 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 8 perlakuan dan 4 kali 

ulangan, perlakuan terhadap sampel yaitu hewan coba mencit putih (Mus 

musculus). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi kayu 

manis (Cinnamomum burmanii) dengan bawang dayak (Eleutherine bulbosa) 

terhadap kadar kolesterol dan trigliserida hepar serta gambaran perlemakan hepar 

mencit (Mus musculus). 

3.2 Waktu dan Tempat 

 Penelitian ini dilakukan pada bulam April hingga September 2019. Penelitian ini 

dilakukan di tiga tempat yaitu di Laboratorium Hewan Coba dan Laboratorium 

Fisiologi Hewan Jurusan Biologi Fakutas Sains dan Teknologi Universitas Islam 

Negeri Maulana Malik Ibrahim, Malang. Penilitian ini juga dilakukan di 

Laboratorium Biomedik jurusan Farmasi Universitas Muhammadiyah, Malang. 

3.3 Variabel Penelitian 

Variable yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Variabel Bebas 

 Variabel bebas dari penelitian ini adalah dosis kombinasi ekstrak etanol 96% 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) dan bawang dayak (Eleutherine bulbosa) 
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2. Variabel Terikat 

 Variabel terikat dari penelitian ini adalah kadar kolesterol dan trigliserida hepar 

mencit (Mus musculus) yang di induksi pakan HFD serta gambaran perlemakan 

hepar mencit (Mus musculus) 

3. Variabel kontrol  

Variabel kontrol dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

a. Variabel kontrol: hewan coba mencit (Mus musculus) strain Balb/Cumur 2 

bulan  

b. Cara pemeliharaan: hewan coba diaklimatisasi di Laboratorium Hewan 

Coba selama ±7 hari sebelum perlakuan hingga berat badan mencit 

mencapai 20-25 gram. Selama aklimatisasi mencit diberi pakan BR-1 dan 

air minum. 

c. Induksi dengan pakan HFD (Hight Fat Diet) 

d. Perlakuan: Pemberian kombinasi ekstrak kayu manis (Cinnamomum 

burmanii) dan bawang dayak (Eleutherine bulbosa) secara oral 

 

3.4 Populasi dan Sampel  

 Sampel dari penelitian ini adalah mencit (Mus musculus) jantan strain Babl/C 

dengan berat badan antara 20-25gram sebanyak 8 perlakuan dengan 4 kali ulangan 

dengan rincian sebagai berikut:  

1. N (normal) = tanpa induksi HFD dan tanpa pemberian kombinasi ekstrak 

bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dan kayu manis (Cinnanomum burmanii) 

selama 120 hari 
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2. K- (Kontrol negatif) = diinduksi HFD selama 120 hari 

3. K+ (Kontrol positif) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian obat 

atorvastatin dengan dosis 0,88 mg/25 grBB mencit pada hari ke-91 

4. P1 (Perlakuan 1) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian ekstrak etanol 

96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) 10,5 mg dan bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) 0 mg (presentase kombinasi 100%: 0%) pada hari ke 91 

5. P2 (Perlakuan 2) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian ekstrak etanol 

96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) 7,875 mg dan bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) 2,625 mg (presentase kombinasi 75%: 25%) pada hari ke 

91 

6. P3 (Perlakuan 3) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian ekstrak etanol 

96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) 5,25 mg dan bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) 5,25 mg (presentase kombinasi 50%:50%) pada hari ke 

91 

7. P4 (Perlakuan 4) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian ekstrak etanol 

96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) 2,625 mg dan bawang dayak 

(Eleutherine bulbosa) 7,875 mg (presentase kombinasi 25%: 75%) pada hari ke 

91 

8. P5 (Perlakuan 5) = diinduksi HFD selama 120 hari dan pemberian ekstrak etanol 

96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) 0 mg dan bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) 10,5 mg (presentase kombinasi 0%: 100%) pada hari ke 91 
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3.5 Alat dan Bahan 

3.5.1 Alat  

 Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kandang plastik, tempat 

makan dan tempat minum mencit, sonde lambung volume 1 ml, gelas beker, sarung 

tangan, masker, jas laboratorium, gelas beker 100cc, mikro pipet, tip, kertas saring, 

oven paraffin, kaset paraffin, mikrotom, water bath, pipet tetes, satu set alat bedah, 

spuit 1 ml, sentrifus, spektrofotometer, tube 2 ml, dan kuvet, vortex, satu set alat 

bedah, pot kecil penyimpan organ, object glass, cover glass, tissue, kertas label, 

botol fiksasi, mikrotom, cetakan paraffin, mikrokom (mikroskop computer) dan 

kamera digital. 

3.5.2 Bahan 

 Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi mencit (Mus 

musculus), BR-1, air mineral, plastic, aluminium foil, kuning telur puyuh, lemak 

sapi, prophylthiourasil (PTU), kolesterol, etanol 96%, kayu manis (Cinnamomum 

burmanii), bawang dayak (Eleutherine bulbosa), kolesterol setandar, atorvastatin, 

trigliserida standar, monoreagent kolesterol, dan monoreagent terigliserida, bahan 

pembuatan preparat jaringan yaitu formalin 10%, alkohol bertingkat 70%, 80%, 

90%, alkohol absolut, xyilol, parafin,, bahan pewarna HE (xylol, alkohol bertingkat 

90%, 80%, 70%, hematoxylin, eosin, tissu, perekat (kutek bening), kertas label, 

plastik, minyak iosin. 
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3.6 Prosedur Penelitian  

3.6.1 Aklimatisasi Hewan Coba 

 Sebelum dilakukan penelitian terlebih dahulu menyiapkan tempat untuk 

pemeliharaan hewan coba yang meliputi kandang, sekam, tempat minum dan 

tempat makan hewan coba. Kandang dibersihkan dengan pencucian wadah dan di 

ganti sekam setiap 3 hari sekali, tempat makan dibersihkan dan dicuci setiap hari 

sebelum diganti dengan pakan baru dan tempat minum dibersihkan dengan dicuci 

sebelum diganti dengan air minum baru 3 hari sekali. Hewan coba ditempatkan 

pada kandang yang sudah di sediakan pakan BR-1 dan minum air mineral. Ciri 

hewan coba yang telah aklim menurut Wulansari (2017) yaitu hewan coba bermata 

jernih, tingkah laku hewan coba lincah, bulu mengkilat, nafsu makan baik, feses 

tidak lembek serta tidak mengalami penurunan berat badan selama proses 

aklimatisasi.  

3.6.2 Pembuatan dan Pemberian Hight Fat Diet (HFD) 

 Induksi High Fat Diet (HFD) pada penelitian ini dilakukan untuk meningkatkan 

kadar kolesterol terhadap hewan coba. Hewan coba diberi pakan 8 gram per ekor 

mencit terdiri dari HFD, lemak sapi, dan BR-1 dengan perbandingan (1:1:1) 

meliputi BR-1: kuning telur puyuh: lemak sapi. Komposisi pembuatan HFD yaitu 

kolesterol 1% dari pakan yakni 17,5mg/25gBB (Pramitasari, 2012), PTU 0,01% 

larut air (Wicaksono dan Idris, 2013), lemak sapi (Darwin,2017), kuning telur 

puyuh (Kartika, 2018), dan minyak jelantah (Azhari, 2017). Pemberian HFD selain 

diberikan dipakan diberikan secara oral yaitu di gavage (disondekan langsung dari 
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mulut ke lambung) dengan komposisi kolesterol dicampurkan dengan minyak 

goreng sebagai pelarut dengan cara dipanaskan antara suhu 60-70ºC. 

3.6.3 Pembuatan Ekstrak Etanol 96% Kayu Manis (Cinnamomum burmanii) 

dan Bawang Dayak (Eleutherine bulbosa) 

 Pembuatan ekstrak menggunakan bahan kulit batang kayu manis (Cinnamomum 

burmanii) dan umbi lapis bawang dayak (Eleutherine bulbosa) mengacu pada 

Materia Medica yaitu terlebih dahulu kedua bahan tersebut dicuci dengan air 

mengalir kemudian dipotong kecil-kecil lalu dikeringkan dengan oven 

menggunakan suhu 50ْC 48 sehingga kadar air yang ada dalam kedua bahan 

tersebut hilang dan dihasilkan simplisia. Selanjutnya dari kedua simplisia tersebut 

dihaluskan menggunakan blender hingga didapatkan serbuk dan diayak 

menggunakan saringan yang berukuran 100 mesh. Kedua serbuk simplisia 

selanjutnya diekstraksi dengan menggunakan metode meserasi. Pembuatan ekstrak 

ini digunakan pelarut etanol 96% sesuai dengan Wardatun (2017) yaitu pemberian 

etanol 96% terhadap simplisia lebih efektif karena dapat melarutkan senyawa-

senyawa aktif yang terkandung dalam bahan simplisia. Selanjutnya kedua serbuk 

simplisia ditimbang seberat 500gram dan dicampurkan dengan 1500 ml etanol 96% 

yang baru dengan perbandingan sama setiap 24 jam hingga mendapatkan hasil 

maserasi terlihat jernih. Hasil maserasi selanjutnya didipekatkan menggunakan 

rotary evaporator menggunakan suhu 60ْC.  

3.6.3 Pembuatan dan Pemberian Artovastatin 

 Artovastatin adalah obat dengan golongan statin digunakan sebagai kontrol 

positif (K+), pemberian dosis sesuai dengan Yosmar (2015) menyatakan bahwa 
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pemberian dosis pada manusia yaitu 20 mg/hari kemudian d konversikan ke mencit 

yaitu 0,065 mg/25grBB mencit. Artovastatin yang telah ditimbang dilarutkan ke 

dalam akuades dengan volume mencapai 0,35 ml kemudian diberikan terhadap 

perlakuan K+ pada hari ke 31 hingga hari ke 58 pada pukul 10.00 WIB. 

3.6.4 Pembuatan Larutan Na-CMC 0,5% 

 Pembuatan larutan Na-CMC 0,01% sebanyak 0,5gram yang selanjutnya 

dilarutkan kedalam 1 liter akuades dan di homogenkan menggunakan akuades 

kurang lebih selama 15menit agar gumpalan Na-CMC dapat larut secara 

keseluruhan dan mendapatkan hasil yang homogen. 

3.6.5 Pemberia Ekstrak Etanol 96% Kayu Manis (Cinnamomum burmanii) 

dan Bawang Dayak (Eleutherine bulbosa)  

 Pemberian ekstrak etanol 96% kayu manis (Cinnamomum burmanii) dan 

Bawang Dayak (Eleutherine bulbosa) diberikan pada mencit pada hari ke-31 

hingga hari ke-58 setiap pukul 10.00 WIB. Pemberian ekstrak di laukan dengan 

cara oral dengan dosis sebanyak 0,35 ml yang mengacu pada Firdaus (2014) bahwa 

kayu manis secara signifikan dapat menurunkan kadar kolesterol pada tikus dengan 

dosis 300 mg/kgBB. Penelitian ini menggunakan modifikasi dosis terhadap 

kombinasi kedua ekstrak. Dosis ekstrak dikonversi ke dosis mencit menurut 

Kurniawati (2018) dosis 10,5 mg/grBB dari ekstrak kayu manis 100% dan 100% 

ektrak bawang dayak sebanyak 10,5% mg/grBB. Kombinasi kedua ekstrak dengan 

presentase jumlah P1 (0% : 100%) kombinasi ekstrak bawang dayak 0 mg/grBB 

dan kayu manis 10,5 mg/grBB, P2 (25% : 75%) kombinasi ekstrak bawang dayak 

2,625 mg/grBB dan kayu manis 7,785 mg/grBB, P3 (50% : 50% ) kombinasi 
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ekstrak bawang dayak 5,25 mg/grBB dan kayu manis 5,25 mg/grBB, P4 (75% : 

25%) kombinasi ekstrak bawang dayak 7,785 mg/grBB dan kayu manis 2,265 

mg/grBB, dan P5 (100% : 0%) kombinasi bawang dayak 10,5 mg/grBB dan kayu 

manis 0  mg/grBB. Masing-masing ekstrak dilarutkan dengan menggunakan pelarut 

Na-CMC O,5% yang telah dibuat sebelumnya.  

3.7 Tahap Pengambilan Sampel  

 Pengambilan sampel dilakukan setelah pemberian perlakuan, mencit di dislokasi 

pada bagian batang leher yang kemudian dilakukan pembedahan untuk 

pengambilan hepar mencit. Hepar dicuci terlebih dahulu dengan menggunakan 

larutan NaCL hingga bersih dengan ciri warna hepar memucat kemudian ditimbang 

berat total masing-masing dan untuk sampel hepar di timbang dengan berat 0,1 

gram. Hepar diambil untuk keperluan pengukuran kadar kolesterol dan trigliserida. 

Menurut Hardisari (2016) langkah pengambilan lisat hepar yaitu dengan 

memindahkan hepar ke dalam mortal 0,1gram kemudian dihancurkan dan organ 

hepar yang telah hancur dipindahkan ke dalam microtube ditambahkan dengan 

larutan phospat buffered saline (PBS) sebanyak 1 ml kemudian disentrifuge dengan 

kecepatan 3.000 rpm selama 20 menit, diambil supernatant (bagian bening) 

dipindahkan ke dalam mikro tube yang baru. Setelah supernatan didapatkan 

selanjutnya digunakan dalam pengukuran kadar kolesterol dan trigliserida. 

3.7.1 Pengukuran Kadar Kolesterol Hepar 

 Metode yang digunakan untuk pengukuran kadar kolesterol hepar yaitu 

menggunakan satu metode CHOD-PAP menggunakan spektrofotometer. 

Penentuan jumlah kolesterol menggunakan larutan sebagai pembanding yaitu 



 
 
 

40 

monoreagent kolesterol dan kolesterol standart. Sampel hepar diambil dan di 

timbang sebanyak 0,1 g dan digerus hingga halus selanjutnya di masukkan kedalam 

mikro tube ukuran 2ml, ditambahkan dengan larutan phospat buffered saline (PBS) 

sebanyak 1 ml kemudian di vortex dan disentrifuge dengan kecepatan 3.000 rpm 

selama 20 menit, diambil supernatant (bagian bening) di pindahkan ke dalam mikro 

tube yang baru dan ditambahkan dua reagen yaitu monoreagen kolesterol 1,0 µl dan 

kolesterol standart 10 µl. Selanjutnya dihomogenkan dan diinkubasi 15 menit 

dengan suhu 37ºC dan absorbansi selanjutnya dibaca pada spektrofotometer dengan 

Panjang gelombang 240 nm. Perhitungan kadar kolesterol menggunakan rumus:  

 

 

Kadar Kolesterol (
mg

100g
) =

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 − 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜

𝑘𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 − 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘
𝑥 

 

𝑟𝑒𝑎𝑔𝑒𝑛 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 
 

3.7.2 Pengukuran Kadar Trigliserida Hepar 

 Metode yang digunakan dalam pengukuran kadar kolesterol hepar dengan 

menggunakan metode Colorimatic Enzimatic tes (GPO-PAP) dimana dalam prinsip 

pengukuran ini adalah kadar trigliserida mengalami pemecahan secara enzimatik 

oleh lipoprotease (Shi,2014). Pengambilan lisat hepar sama dengan pengambilan 

sampel pada pengukuran kadar kolesterol yang membedakan hanya reagen 

pembandingnya, untuk pengukuran kadar trigliserida menggunakan monoreagent 

trigliserida dan trigliserida standart. Supernatan diambil bagian yang bening dan 

diletakkan ke dalam mikro tube dan di campur dengan 0,1 µl reagen trigliserida 

standar dan 1,0 µl monoreagen trigliserida selanjutnya diinkubasi dengan suhu 37ْC 
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dan di ukur dengan menggunakan spektrofotometer dengan Panjang gelombang 

500 nm (Glory,2016). Penghitungan kadar trigliserida dihitung dengan rumus:  

 

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖 𝑡𝑟𝑖𝑔𝑙𝑖𝑠𝑒𝑟𝑖𝑑 =
𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 −  𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜

𝑇𝑟𝑖𝑔𝑙𝑖𝑠𝑒𝑟𝑖𝑑𝑎 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 − 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜
𝑥 

𝑅𝑒𝑎𝑔𝑒𝑛 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑡 
 

3.7.3 Pembuatan histopatologi hepar dengan Pewarnaan HE 

  Langkah-langkah pembuatan preparat hepar yaitu:  

1. Mencit di dislokasi kemudian dibedah pada bagian linea alba untuk diambil 

organ hepar 

2. Organ hepar yang telah diambil diambil dipotong dan dicuci dengan larutan Nacl 

fisiologis 0,9% 

3. Dilakukan dehidrasi terhadap organ yang telah difiksasi dalam buffer formalin 

10% selama 24 jam 

4. Dilakukan dehidrasi terhadap organ yang telah difiksasi dengan alkohol 

bertingkat dari konsentrasi rendah ke konsentrasi tinggi (70%, 80%, 90%, dan 

alkohol absolut) masing-masing selama 1 jam 

5. Organ selanjutnya direndam dalam xylol selama 30 menit untuk proses clearing 

dengan tujuan menghilangkan sisa-sisa alkohol pada jaringan 

6. Tahap infiltrasi pada tahap ini xylol diganti dengan paraffin murni. Organ 

dimasukkan dalam xylol: paraffin: (1:1) selama 30 menit, kemudian dimasukkan 

paraffin selama 50 menit. Proses infiltrasi dilakukan didalam incubator pada 

suhu 55-60ْC 
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7. Organ melalui proses embedding dengan cara diletakkan pada keset paraffin 

kemudian diberi paraffin. Kaset paraffin yang sudah diisi didiamkan hingga 

mengeras 

8. Tahap pemotongan, kaset paraffin yang sudah mengeras dipotong menggunakan 

mikrotom dengan ketebalan ±5µm pita-pita yang terbentuk diambil 

menggunakan kuas dan dimasukkan kedalam air hangat, kemudian diambil 

menggunakan obyek glass dan dipanaskan menggunakan hotplate 

9. Selanjutnya, preparat direndam menggunakan alkohol bertingkat dari tinggi ke 

rendah (90%, 80%, 70%, dan alkohol absolut) masing-masing 1 menit 

10. Tahap staining, setelah direndam alkohol preparat diwarnai menggunakan 

pewarna hematoxylin-eosin (HE). Preparat diberi pewarna hematoxylin selama 

10 menit kemudian dibersihkan dengan aquades, selanjutnya diberi pewarna 

eosin selama 10 detik dan dibersihkan dengan aquades 

11. Pewarna yang telah diwarnai HE ditutup menggunakan cover glass yang telah 

diberi kutek (perekat) 

3.7.4 Skoring Gambaran Perlemakan Hepar  

 Kerusakan sel hepar ditentukan dengan penilaian steatosis menggunakan system 

skoring Metavir, untuk penilaian stetosis dengan 4 sistem grading, yaitu: grade 

normal (0-10%), ringan (10-33%), sedang (33-60%) dan berat (>60%) (Maulina, 

2018). Gambaran perlemakan hepar mencit yang telah di induksi HFD sebanyak 32 

ekor yang dibagi dalam 8 kelompok perlakuan. Pengamatan dengan menggunakan 

lima lapang pandang yang berbeda dari satu preparat. Hasil penghitungan sel 

normal, steatosis mikrovasikuler dan steatosis makrovaskular dijumlahkan 
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menghasilkan jumlah keseluruhan sel, kemudian dilakukan penjumlahan sel 

mikrovasikuler dan makrovasikuler selanjutnya jumlah keseluruhan dikurangi 

jumlah sel yang mengalami perlemakan dan dikalikan 100%. 

  Skor yang didapatkan dengan 5 lapang pandang dijumlahkan dan dihitung rata-

ratanya per kelompok perlakuan sehingga mendapatkan nilai 1 ulangan pada setiap 

perlakuan. Menurut Maulina (2018) penentuan kerusakan sel hepar akibat 

perlemakan hepar dilakukan menggunakan cara diamati pada setiap sel pada 

preparat kemudian dibandingkan dengan gambar preparat sel hepar normal dan sel 

yang mengalami kerusakan mikrovasikuler dan makrovasikuler yang terdapat pada 

literatur maupun gambar dari pengamatan. 

 Tabel 3.1 Penilaian derajat gambaran perlemakan hepar mencit yang diinduksi 

HFD:  

Sumber: Maulina (2018). 

 

 

 

 

No. Tingkat Perubahan 

1. Normal (tampak sel berbentuk poligonal dan inti di tengah) 

2. Steatosis mikrovesikuler (terbentuk vakuola kecil akan tetapi inti sel tetap 

berada di tengah) 

3. Steatosis makrovesikuler (vakuola-vakuola bergabung membentuk vakuola 

besar sehingga mendorong inti sel bergeser ke pinggir/ menepi) 
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3.7.5 Analisis Data 

 Analisis data yang digunakan untuk kadar kolesterol dan kadar trigliserida pada 

hepar mencit dilakukan dengan uji statistik Analysis of Variance (ANOVA) dengan 

menggunakan jenis Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan diawali 

menggunakan uji normalitas menggunakan Kolmogrov-smirnov. Apabila hasil 

yang didapatkan normal, maka di lakukan uji lanjut menggunakan homogenitas 

dengan Lavene Statistic. Jika hasil yang didapatkan adalah data normal dan 

homogen dengan syarat p≥ 0,05 maka data dianalisis menggunakan uji One Way 

Anova apabila terdapat perbedaan data yang signifikan maka diuji lanjut 

menggunakan uji Duncan. Jika data tidak normal, maka data ditransformasikan 

lebih dahulu dan dilakukan uji statistik seperti sebelumnya. Sedangkan apabila hasil 

tranformasi yang didapatkan tidak terdistribusi nomal maka dilakukan uji 

nonparametik dengan uji Kruskall-Wallis. Jika hasil pengujian didapatkan data 

yang signifikan p<0,05 dilanjutkan dengan uji Mann-Withney sedangkan 

pengambilan data gambaran perlemakan hepar menggunakan skoring.   
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BAB IV  

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Kadar Kolesterol Total Hepar 

 Hasil dari uji pengukuran kadar kolesterol ini dianalisis menggunakan 

analisis SPSS 16.0. Tahap awal analisis dimulai dari uji normalitas menggunakan 

uji Kolmogrov-smirnov. Hasil dari uji normalitas didapatkan signifikansi sebesar 

0,074 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa data yang dianalisis terdistribusi normal 

(lampiran. 4) . Selanjutnya dilanjutkan dengan uji homogenitas menggunakan uji 

Levene Test dengan didapatkan hasil uji nilai signifikansi 0,164 (p>0,05) 

menunjukkan bahwa hasil uji homogen (lampiran. 4).  

Setelah uji normalitas dan homogenitas memenuhi syarat yaitu p>0,05 

dilanjutkan dengan menggunakan uji One-Way ANOVA dengan taraf signifikansi 

5%. Hasil yang didapatkan dengan uji One-Way ANOVA menunjukkan nilai 

signifikansi 0,000 (p<0,01) yaitu H0 ditolak dan H1 diterima (lampiran. 4). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa sangat signifikan yaitu berpengaruh terhadap 

pemberian ekstrak Eleutherine bulbosa dan Cinnamomum burmanii terhadap kadar 

kolesterol mencit yang diinduksi menggunakan High Fat Diet (HFD). Selanjutnya 

dari hasil uji One-Way ANOVA (lampiran. 4) telah memenuhi syarat signifikansi 

p<0,05 maka selanjutnya dilakukan uji lanjut menggunakan uji Duncan untuk 

mengetahui pengaruh dari setiap perlakuan yang diberikan. Uji Duncan 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh pada perlakuan yang diberikan. Data hasil 

perhitungan kadar kolesterol pada hepar mencit setelah diberikan perlakuan tersaji 

pada tabel (4.1). 
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Tabel 4.1 Hasil Uji Duncan Kadar Kolesterol Total (mg/dl) Hepar 

Keterangan: Perbedaan yang signifikan ditunjukkan dengan adanya notasi yang 

berbeda (uji Duncan ɑ 5%) 

 

Hasil analisis di atas menggunakan uji Duncan (tabel 4.1) menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara K- (induksi HFD) dengan 

perlakuan normal. Hal ini berarti induksi HFD yang dilakukan selama 120 hari 

mampu menaikkan kadar kolesterol pada hepar. Komposisi induksi HFD yang 

ditambahkan pada pakan menggunakan kuning telur puyuh, lemak sapi, kolesterol 

dan penambahan propylthiouracil (PTU) pada minum mencit. Hal tersebut dapat 

dilihat pada grafik 4.1 berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Grafik hasil uji Duncan kadar kolesterol total hepar (mg/dl)  

Perlakuan 
Rata-Rata (mg/dl) 

±Standart Deviasi  

P2 (HFD + Ekstrak 75% C. burmanii + 25% E. bulbosa) 16,02±1,50a 

K+ (HFD + Atorvastatin) 16,60±10,83a 

P4 (HFD Ekstrak 25% C. burmanii + 75% E. bulbosa) 17,77±3,02a 

P5 (HFD + Ekstrak 100% E. bulbosa) 17,97±7,30a 

P3 (HFD Ekstrak 50% C. burmanii + 50% E. bulbosa) 18,16±9,83a 

P1 (HFD + Ekstrak 100% C. burmanii) 18,36±9,66 a 

N (Normal) 33,79±5,46b 

K- (HFD) 56,84±9,66c 
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Menurut Rahmat (2011) menyatakan bahwa kuning telur puyuh merupakan 

salah satu penyumbang komponen lemak tertinggi yang mengandung 65,50% 

trigliserida dan 5,20% kolesterol atau mengandung kolesterol sebesar 270 mg/ 130g 

butir kuning telur      puyuh. Sedangkan kadar kolesterol pada lemak sapi menururt 

Abu-Tarboush (1993) memiliki kandungan sebesar 1,75 mg/gram lemak. Pada 

penelitian ini apabila dalam satu hari mencit pada pakan diberikan campuran 

dengan telur puyuh dan lemak sapi yang masing-masing sebanyak 2,67 gram, maka 

kolesterol yang ditambahkan pada pakan perharinya sebesar 61,78 mg/ hari. 

Peningkatan pada kadar kolesterol juga disebabkan oleh penambahan induksi 

kolesterol murni yang diberikan secara oral melalui sonde lambung yang dilakukan 

setiap harinya dengan dosis sebesar 17,5 mg/25 grBB.  

Penambahan propylthiouracil (PTU) pada air minum mencit juga mampu 

meningkatkan kadar kolesterol total pada hepar mencit. Menurut Rahma (2014) 

bahwa pemberian PTU dapat menghambat proses sintesis pada hormon tiroid yang 

berfungsi meningkatkan sekresi kolesterol kedalam empedu. Proses penghambatan 

sintesis hormon tiroid tersebut menjadikan sekresi kolesterol yang menuju ke 

empedu menjadi terhambat mengakibatkan terjadinya penumpukan kolesterol pada 

tubuh. Menurut Guyton (2007) mekanisme untuk penurunan kadar kolesterol yang 

dilakukan oleh hormon tiroid akibat pemberian PTU yaitu dengan menginduksi 

peningkatan reseptor LDL pada sel yang berada di hepar sehingga menyebabkan 

pembuangan yang cepat LDL dari plasma oleh hepar, dimana kolesterol yang 

awalnya berada pada LDL disekresi melalui empedu menuju feses. Pemberian 

induksi HFD dengan berbagai macam bahan ini telah mampu menaikkan kadar 
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kolesterol total pada hepar mencit dengan rereta 56,84±9,66 mg/dl. Nilai tersebut 

relatif tinggi jika dibandingkan dengan kadar kolesterol total hepar mencit tanpa 

perlakuan (Normal) yang memiliki kadar kolesterol total pada hepar mecit lebih 

rendah dengan rerata 33,79±5,46 mg/dl. 

Perlakuan P1 (induksi HFD dengan perlakuan pemberian ekstrak 10,5 mg 

Cinnamomum burmanii) dengan rerata 18,36±9,66 mg/dl berbeda nyata dengan 

kelompok perlakuan K-. berdasarkan hasil rerata tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak dengan dosis 100% Cinnamomum burmanii mampu 

menurunkan kadar kolesterol total pada hepar mencit yang telah diinduksi HFD. 

Hal tersebut dikarenakan adanya senyawa yang terkandung pada Cinnamomum 

burmanii yang dapat menurunkan kadar kolesterol total pada hepar mencit. 

Menurut Azima (2004) Kayu manis (Cinnamomum burmanii) merupakan tanaman 

yang mengandung senyawa alkaloid, polifenol, safonin, dan cinnamat. Menurut Al-

Dhubiab (2012) menambahkan bahwa di dalam Cinnamomum burmanii juga 

terkandung senyawa minyak atsiri dari golongan fenol berupa kumarin dan 

sinamaldehid. Senyawa-senyawa yang terkandung tersebut yang berperan dalam 

penurunan kadar kolesterol total pada mencit yang telah diinduksi HFD. Menurut 

Lee (2013) zat aktif yang dimiliki kayu manis berperan dalam penurunan kadar 

kolesterol yaitu cinnamat yang merupakan turunan dari fenolik yang dapat 

menurunkan sintesis kolesterol yang dapat menurunkan sintesis kolesterol dengan 

menghambat aktivitas kerja enzim HMG-KoA reduktse yang berada di hepar. 

Cinnamat juga dilaporkan mampu menurunkan kadar kolesterol lebih rendah 
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melalui peningkatan aktivitas enzim antioksidan pada hepar dan menghambat 

aktivitas enzim HMG-KoA reduktase di hepar (Ravindran, 2014). 

Penelitian ini selain menggunakan ekstrak Cinnamomum burmanii juga 

menggunakan ekstrak Eleutherine bulbosa guna untuk mengetahui potensi tanaman 

tersebut dalam menurunkan kadar kolesterol total pada hepar mencit. Pemberian 

ekstrak Eleutherine bulbosa 100% dilakukan pada kelompok perlakuan P5 

menghasilkan rerata yang tidak jauh beda dengan kelompok perlakuan P1 yaitu 

dengan rerata 17,97±7,30 mg/dl. Hal ini meunjukkan bahwa kemampuan ekstrak 

Eleutherine bulbosa sama dengan pemberian ekstrak Cinnamomum burmanii yaitu 

mampu menurunkan kadar kolesterol total pada hepar mencit dengan dosis yang 

sama yaitu 10,5 mg. Menurut Puspadewi (2013) bahwa di dalam senyawa-senyawa 

yang terkandung dalam bawang dayak yaitu alkaloid, flavonoid, fenolik, glikosida, 

steroid, minyak atsiri, kuinion, dan tanin. Menurut Mahardian (2016) 

menambahkan bahwa pada Eleutherine bulbosa mengandung naphtoquinonens 

dengan senyawa turunannya meliputi eleutherine, eleutherol, eleutherinol, dan 

elecanacin. Menurut Kusuma (2016) tanaman yang tergolong memiliki senyawa 

flavonoid terdapat kandungan antosianin (zat warna alami yang dimiliki tanaman 

dengan golongan flavonoid), senyawa flavonoid menurunkan kadar kolesterol 

dengan cara menurunkan aktivitas kerja dari HMG-KoA reduktase dan menurunkan 

absorbansi kolesterol pada saluran pencernaan. Dengan dihambatnya dengan kerja 

enzim ACAT ini penyerapan kolesterol dari usus yang akan dibawa ke hepar akan 

mengalami penurunan. 
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Kedua senyawa tersebut memiliki kemampuan yang sama dalam 

menururukan kadar kolesterol total pada hepar, maka dari itu dilakukan kombinasi 

ekstrak untuk mengetahui pada dosis berapa dari kedua senyawa tersebut yang 

paling signifikan untuk menurunkan kadar kolesterol total pada hepar mencit. 

Perlakuan ekstrak dengan kombinasi berbagai variasi dosis yang diberikan pada 

tiga kelompok perlakuan yaitu perlakuan P2 (HFD + ekstrak 75% C. burmanii + 

25% E. bulbosa), P3 (HFD + ekstrak 50% mg C. burmanii + 50% E. bulbosa), P4 

(HFD + ekstrak 25% C. burmanii & 75% E. bulbosa). Berdasarkan nilai rerata 

tersebut dapat diketahui bahwa perlakuan pemberian ekstrak menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak Cinnamomum burmanii dan Eleutherine bulbosa mempunyai 

kemampuan yang sama dalam menurunkan kadar kolesterol total hepar dilihat dari 

hasil Duncan (tabel 4.1) dan grafik (gambar 4.1).  

Kelompok perlakuan K+ (kontrol positif) merupakan kelompok mencit 

yang diinduksi HFD dan dilakukan pemberian atorvastatin sebagai obat kontrol. 

Hasil rerata yang didapat pada perlakuan ini yaitu 16,60±10,83 mg/dl. Berdasarkan 

hasil rerata pada perlakuan K+ hasilnya dibawah dari hasil data normal yang 

menunjukkan bahwa pemberian obat atorvastatin mampu menurunkan kadar 

kolesterol pada hepar mencit yang diinduksi HFD. Menurut Wierzbicki (1999) 

menyatakan bahwa atorvastatin merupakan obat golongan dari jenis statin yang 

dapat menurunkan kadar LDL dan kolesterol didalam tubuh yaitu berperan sebagai 

inhibitor HMG-KoA reduktase dengan cara menghambat sintesis kolesterol yang 

berada di hepar.  
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Cinnamomum burmanii dan Eleutherine bulbosa dapat digunakan sebagai 

pengobatan untuk mengatasi masalah hiperkolesterolemia. Hal tersebut yang 

membuktikan bahwa di dunia ini tidak ada yang diciptakan oleh Allah ke dunia ini, 

salah satunya dalam menciptakan tumbuh-tumbuhan tersebut. Sesuai dalam 

Alqur’an surat Asy-Syu’ara’ ayat 7 yang berbunyi:  

جٍ كَرِ يمٍ وَلَمْ يرََ وْا إلَِى الْأرَْضِ كَمْ أنَْبتَنَْا فِيهاَ مِنْ كُلِّ زَوْ أ  

Arti: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 

tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?” 

Menurut Shihab (2002) Adakah sebagai makhluk ciptaan Allah akan terus 

mempertahankan kekufuran dan pendustaan serta tidak merenungi dan mengamati 

sebagian ciptaan Allah di bumi ini? Sebenarnya, jika makhluk tersebut bersedia 

merenungi dan mengamati hal itu, niscaya makhluk tersebut akan mendapatkan 

petunjuk. Allah yang mengeluarkan dari bumi ini beraneka ragam tumbuh-

tumbuhan yang mendatangkan manfaat. Dan itu semua hanya dapat dilakukan oleh 

Tuhan yang Maha Esa dan Maha Kuasa. 

 Ayat diatas dijelaskan dengan sejelas-jelasnya bahwa segala ciptaan Allah 

yang ada di dunia ini tidak ada yang sia-sia, apabila sebagai makhluk ciptaan Allah 

mampu merenungi dan mampu mengamati segala hal tersebut maka akan 

mendapatkan petunjuk salah satunya beragam tumbuh-tumbuhan yang telah Allah 

tumbuhkan di bumi ini terdapat banyak manfaatnya pada setiap tumbuh-tumbuhan 

tersebut salah satu manfaatnya sebagai tanaman obat. Menurut Sukara (2002) Salah 

satu pemanfaatan tanaman yaitu sebagai obat, karena sebagian besar tanaman 

mengandung berbagai jenis senyawa kimia yang memiliki khasiat tertentu sebagai 

pengobatan dengan efek samping yang rendah. 
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4.2 Kadar Trigliserida Hepar 

Hasil dari pengukuran kadar trigliserida dengan analisis SPSS 16.0 

didapatkan dari hasil analisis awal yaitu menggunakan uji normalitas dengan 

kolmogrov-smirnov yaitu menunjukkan bahwa data yang dianalisis terdistribusi 

normal didapatkan nilai 0,064 (p>0,05) (lampiran 4). Apabila hasil normalitas 

didapatkan hasil normal maka dilanjutkan dengan uji homogenitas dengan Levene 

Test dan didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,068 (p>0,05) yang menunjukkan 

bahwa data bersifat homogen. 

Setelah uji normalitas dan homogenitas menunjukkan bahwa tersignifikansi 

normal degan p>0,05 maka dilanjutkan dengan uji One-Way ANOVA dengan taraf 

signifikansi 5%. Hasil yang didapatkan yaitu 0,000 (p<0,01) yang artinya H0 ditolak 

dan H1 diterima (lampiran 4). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi ektrak Cinnamomum burmanii dan Eleutherine bulbosa memberikan 

pengaruh terhadap penurunan kadar trigliserida pada hepar yang telah diinduksi 

High Fat Diet (HFD). Hasil dari uji One-Way ANOVA menunjukkan bahwa 

p<0,05 maka memenuhi syarat untuk dilakukan uji lanjut menggunakan uji Duncan 

yang bertujuan unyuk mengetahui perbedaan pengaruh pada setiap perlakuan. Uji 

Duncan menunjukkan bahwa terjadi pengaruh pada setiap perlakuan, data hasil 

perhitungan kadar kolesterol pada hepar mencit setelah diberikan perlakuan 

disajikan pada tabel (4.2). 
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Tabel 4.2 Hasil Uji Duncan Kadar Trigliserida (mg/dl) Hepar  

Keterangan: Perbedaan yang signifikan ditunjukkan dengan adanya notasi yang 

berbeda (uji Duncan ɑ 5%) 

Hasil analisis yang didapatkan dari hasil uji Duncan menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara K- (Induksi HFD) dengan perlakuan 

normal, maka hal ini menunjukkan bahwa induksi HFD yang dilakukan selama 120 

hari mampu menaikkan kadar trigliserida di hepar Pemberian induksi HFD 

menggunakan dosis 1:1:1 dengan komposisi kuning telur puyuh: lemak sapi: BR-

1, dan pemberian propylthiouracil (PTU). Menurut Aviati (2014) bahwa kadar 

kolesterol yang berada dalam telur puyuh lebih tinggi dibandingkan dengan kadar 

kolesterol yang berada pada telur ayam yaitu 844 mg/dl: 432 mg/dl, hal ini juga 

dapat dilihat pada grafik 4.2 berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 grafik hasil Uji Duncan kadar trigliserida hepar (mg/dl) 

Perlakuan 

Rata-Rata(Mg/dl) 

±Standart Deviasi 

P3 (HFD Ekstrak 50% C. burmanii + 50% E. bulbosa) 32,82±4,58a 

P1 (Ekstrak 100% C. burmanii) 39,69±12,12ab 

P2 (HFD + Ekstrak 75% C. burmanii + 25% E. bulbosa) 42,17±10,93ab 

K+ (HFD + Atorvastatin) 53,24±9,44abc 

P4(HFD +Ekstrak 25% C. burmanii + 75% E. bulbosa) 54,00±11,78abc 

P5 (HFD + Ekstrak 100% E. bulbosa) 56,86±12,16bc 

N (Normal)   70,42±28,26c 

K- (HFD) 109,92±2,64d 
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Perlakuan P1 (induksi HFD + penambahan dosis ekstrak 10,5 mg 

Cinnamomum burmanii) dihasilkan rerata dengan nilai 39,69±12,12 mg/dl berbeda 

sangat nyata dengan kelompok perlakuan K- dengan rerata nilai lebih tinggi yaitu 

mencapai nilai 109,92±2,64 mg/dl. berdasarkan hasil rerata tersebut menunjukkan 

bahwa pemberian ekstrak Cinnamomum burmanii dengan dosis 10,5 mampu 

menurunkan kadar trigliserida pada hepar mencit yang diinduksi HFD. Hal tersebut 

dikarenakan adanya kandungan senyawa dari ekstrak Cinnamomum buranii yang 

dapat menurunkan kadar trigliserida pada hepar mencit. Berdasarkan hasil 

penelitian Kurniawati (2018) menyatakan bahwa hasil identifikasi terhadap kayu 

manis menunjukkan bahwa menunjukkan hasil positif memberikan dampak 

penurunan pada kadar trigliserida.  Cinnamomum burmanii mengandung senyawa-

senyawa yang dapat menurunkan kadar trigliserida meliputi flavonoid, tanin, 

alkaloid, dan minyak atsiri yang terdiri dari sefrol, eugenol, sinamaldehid, 

sinamilasetat, kamfer, benzaldehid, terpen, sitral, sitronelal dan sineol (Pratiwi, 

2011).  

Selain menggunakan ekstrak Cinnamomum burmanii, pada penelitian ini 

menggunakan tanaman Eleutherine bulbosa guna untuk mengetahui potensi ekstrak 

tanaman tersebut sebagai penurun kadar trigliserida pada hepar mencit. Pemberian 

ekstrak Eleutherine bulbosa pada dosis yang sama 10,5 mg dilakukan pada 

kelompok perlakuan P5 menghasilkan rerata sebesar 56,86±12,16 mg/dl masih 

berada dibawah nilai rerata dari data normal. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak 

Eleutherine bulbosa memiliki kemampuan yang sama dengan Cinnamomum 

burmanii untuk menurunkan kadar trigliserida pada hepar mencit yang telah 
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diinduksi HFD. Menurut Puspadewi (2013) mengatakan bahwa di dalam senyawa-

senyawa yang terkandung dalam bawang dayak yaitu:  alkaloid, flavonoid, fenolik, 

glikosida, steroid, minyak atsiri, kuinion, dan tanin. Menurut Emilda (2018) bahwa 

bawang dayak (Cinnamomum burmanii) dapat menurunkan kadar trigliserida dan 

kolsterol total serta meningkatan kadar HDL. Jannah (2018); Nugraha (2017) 

menambahkan bahwa senyawa flavonoid dapat menurunkan kadar trigliserida 

dengan cara meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase dengan mengurangi 

peroksidasi lipid. Peningkatan kerja aktivitas enzim lipoprotein lipase memiliki 

fungsi dalam mengendalikan trigliserida. 

Penelitian ini juga menggunakan kombinasi ekstrak Eleutherine bulbosa 

dan Cinnamomum burmanii untuk mengetahui pada dosis berapa dari kombinasi 

kedua ekstrak ini mampu menurunkan kadar trigliserida dengan baik. Perlakuan 

ekstrak kombinasi ini menggunakan berbagai variasi dosis yang diberikan pada tiga 

kelompok perlakuan yaitu perlakuan P2 (HFD + ekstrak 7,875 mg C. burmanii + 

2,625 mg E. bulbosa), P3 (HFD + ekstrak 5, 25 mg C. burmanii + 5,25 E. bulbosa), 

P4 (HFD + ekstrak 2, 625 C. burmanii & 7,875 E. bulbosa). Berdasarkan nilai rerata 

tersebut dapat diketahui bahwa perlakuan pemberian ekstrak menunjukkan bahwa 

yang diberikan pemberian ekstrak Eleutherine bulbosa lebih dominan dalam 

penurunan kadar trigliserida dalam hepar mencit. 

Kelompok perlakuan K+ (kontrol positif) merupakan kelompok mencit 

yang diinduksi HFD dan dilakukan pemberian atorvastatin sebagai obat kontrol. 

Hasil rerata yang didapat pada perlakuan ini yaitu 53,24±9,44 mg/dl. Berdasarkan 

hasil rerata pada perlakuan K+ hasilnya dibawah dari hasil data normal yang 
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menunjukkan bahwa pemberian obat atorvastatin mampu menurunkan kadar 

trigliserida pada hepar mencit yang diinduksi HFD. Menurut Beatrice (2008) 

menyatakan bahwa obat atorvastatin dapat menurunkan kadar trigliserida sebesar 

10-37%, pada umumnya atorvastatin digunakan untuk mengobati kadar kolesterol 

yang paling efektif 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 reduktase 

menjadi mevalonate seingga dapat menghambat pembentukan kolesterol endogen. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan trigliserida pada hepar mencit kelompok 

perlakuan pemberian ekstrak Cinnamomum burmanii dan Eleutherine bulbosa 

menunjukkan bahwa senyawa pada kedua ekstrak ini mampu menurunkan kadar 

kolesterol total pada hepar mencit yang diinduksi HFD. Allah berfirman dalam Q.S 

surah Al-Imran (3): 191 yang berbunyi:  

َ قِيَامًا وَقعُوُداً وَعَلَىٰ جُنوُبهِِمْ وَ   رَبهنَا مَا يتَفَكَهرُونَ فيِ خَلْقِِ السهمَاوَاتِ وَالْأرَْضِ الهذِينَ يذَْكُرُونَ اللَّه

ذاَ بَاطِلًا سُبْحَانكََ فَ  قِناَ عَذاَبَ النهارِ خَلَقْتَ هَٰ     

Arti: (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambal berdiri atau duduk atau 

dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit 

dan bumi (seraya berkata): “Ya Tuhan kami, tidaklah engkau menciptakan ini 

dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka.   

 

 Ayat diatas menjelaskan tentang seseorang yang memiliki sifat Ulul Albab 

yaitu seseorang yang terus-menerus menyertakan Allah dalam segala situasi 

maupun kondisi apapun. Seorang yang Ulul Albab selalu memikirkan segala hal 

yang telah diciptakan oleh Allah SWT sebagai wujud rasa syukur atas 

diciptakannya akal oleh-Nya. Akal diciptakan untuk diberi kebebasan seluas-

luasnya untuk memikirkan segala hal atau fenomena yang ada di alam (Shihab, 
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2002). Fenomena yang ada di alam ada banyak macamnya, salah satunya yaitu 

diciptakannya tumbuhan-tumbuhan oleh-Nya. Penciptaan tumbuhan tersebut di 

muka bumi ini bukan tanpa tujuan, salah satunya penciptaan tanaman Cinnamomum 

burmanii dan Eleutherine bulbosa yang dapat dimanfaatkan sebagai obat alternatif 

untuk mengatasi penyakit hiperkolesterolemia. Sebagai seorang makhluk ysng 

telah dianugrahi akal pikiran oleh Allah SWT, hendaknya kita dapat menggunakan 

akal pikiran kita untuk memikirkan salah satu tujuan Allah telah menciptakan 

tanaman tersebut sebagai bentuk iman dan rasa syukur kita kepada-Nya.  

4.3 Gambaran Perlemakan Hepar 

Hasil pengamatan mikroskopik kerusakan hepar mencit yang diinduksi 

HFD menggunakan perlakuan kombinasi ekstrak Eleutherine Bulbosa dan 

Cinnamomum burmanii pada setiap perlakuan yaitu K-: HFD, K+:   HFD + 

atorvastatin, P1: HFD + ekstrak 100% Cinnamomum burmanii, P2: HFD + ekstrak 

75% Cinnamomum burmanii + 25% Eleutherine bulbosa, P3: HFD + ekstrak 50% 

Cinnamomum burmanii + 50% Eleutherine bulbosa, P4: HFD + ekstrak 25% 

Cinnamomum burmanii & 75% Eleutherine bulbosa, P5: HFD + 100% Eleutherine 

bulbosa dapat dilihat pada hasil pengamatan berikut ini:  
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Gambar 4.3 Gambaran histologi perlemakan hepar mencit dari setiap perlakuan pada perbesaran 

400x. Sel normal (lingkaran biru), sel mikrovesikular (lingkaran hijau), sel makrovesikuler 

(lingkaran kuning) 
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Hasil analisis awal yaitu menggunakan uji normalitas dengan kolmogrov-

smirnov menunjukkan bahwa data yang dianalisis terdistribusi normal didapatkan 

nilai 0,893 (p>0,05), dilanjutkan uji homogenitas dengan Levene Test didapatkan 

nilai signifikansi sebesar 0,099 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa data bersifat 

homogen. Setelah uji normalitas dan homogenitas menunjukkan bahwa 

tersignifikansi normal dilanjutkan dengan uji One-Way ANOVA didapatkan hasil 

yaitu 0,000 (p<0,01) yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian kombinasi ektrak Cinnamomum burmanii dan 

Eleutherine bulbosa sangat memberikan pengaruh terhadap gambaran perlemakan 

hepar yang telah diinduksi High Fat Diet (HFD). Dilakukan uji lanjut menggunakan 

uji Duncan yang bertujuan untuk mengetahui perbandingan pengaruh pada setiap 

perlakuan dapat dilihat pada tabel (4.3) berikut ini:  

Tabel 4.3 Hasil Duncan Perlemakan Mikrovesikular dan Makrovesikular Hepar  

Keterangan: Perbedaan yang signifikan ditunjukkan dengan adanya notasi yang 

berbeda (uji Duncan ɑ 5%) 

Berdasarkan hasil pengamatan histopatologi perlemakan hepar mencit 

dengan 8 perlakuan dan 4 kali ulangan tersebut dilihat dari uji statistik untuk 

mengetahui pengaruh dari setiap perlakuan menggunakan analisis SPSS 16.0. Hasil 

Perlakuan 
Rata-Rata(%) 

±Standart Deviasi  

N (Normal) 5,75±1,71a 

K- (HFD) 65,25±4,57f 

K+ (HFD + Atorvastatin) 27,25±13,30bc 

P1 (Ekstrak 100% C. burmanii) 48,25±4,99e 

P2 (HFD + Ekstrak 75% C. burmanii + 25% E. bulbosa) 40,00±4,24de 

P3 (HFD Ekstrak 50% C. burmanii + 50% E. bulbosa) 37,50±3,00d 

P4(HFD +Ekstrak 25% C. burmanii + 75% E. bulbosa) 34,25±6,65cd 

P5 (HFD + Ekstrak 100% E. bulbosa) 22,00±2,94b 
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analisis awal yaitu menggunakan uji normalitas dengan kolmogrov-smirnov 

menunjukkan bahwa data yang dianalisis terdistribusi normal didapatkan nilai 

0,893 (p>0,05), dilanjutkan uji homogenitas dengan Levene Test didapatkan nilai 

signifikansi sebesar 0,099 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa data bersifat 

homogen. Setelah uji normalitas dan homogenitas menunjukkan bahwa 

tersignifikansi normal dilanjutkan dengan uji One-Way ANOVA didapatkan hasil 

yaitu 0,000 (p<0,01) yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian kombinasi ektrak Cinnamomum burmanii dan 

Eleutherine bulbosa sangat memberikan pengaruh terhadap gambaran perlemakan 

hepar yang telah diinduksi High Fat Diet (HFD). Dilakukan uji lanjut menggunakan 

uji Duncan yang bertujuan untuk mengetahui perbandingan pengaruh pada setiap 

perlakuan dapat dilihat pada tabel (4.3). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dari 

hasil perhitungan kerusakan hepar normal didapatkan rerata 5,75% kerusakan hepar 

akibat perlemakan dibandingkan dengan K- yang sangat terlihat bahwa kerusakan 

hepar pada perlakuan ini mengalami kerusakan yang jauh lebih tinggi yaitu dengan 

rerata 65,3 %. Hal ini menunjukkan bahwa perlakuan yang hanya diinduksi HFD 

berhasil menaikkan kadar kolesterol dan kadar trigliserida juga berpengaruh pada 

banyaknya kerusakan histologi perlemakan hepar mencit. Sedangkan hasil 

perlakuan dengan pemberian ekstrak didapatkan hasil rerata masing-masing P1= 

48,3%, P2= 40%, P3=37,5%, P4= 34,25% dan P5= 22%. Hasil tersebut juga 

disajikan pada grafik 4.3 seperti berikut:  
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 Gambar 4.3 grafik histologi kerusakan mikrovesikular dan makrovesikular (%) 

Steatosis adalah sel hepar yang mengalami perlemakan ditandai dengan 

adanya sel yang terlihat vakuola-vakuola kecil atau mengalami inti sel terdorong ke 

pinggir karena adanya lemak (Diane, 2014). Steatosis dibedakan kedalam 

makrovasikuler dan mikrovaskuler, makrovasikuler ditandai oleh adanya vakuola 

besar yang menempati hampir 50% hepatosit dan mendorong inti sel menepi. 

Sedangkan mikrovasikuler ditandai dengan adanya beberapa vakuola lipid kecil 

dalam satu sel hepatosit (Takahashi, 2012). 

Kelompok perlakuan K- hanya diberi perlakuan induksi HFD menunjukkan 

kerusakan hepar yang sangat tinggi, dilihat dari gambar (4.3) yang nampak 

didominasi banyak vakuola-vakuola besar yang menyebabkan inti terlihat menepi 

akibat terdorong oleh lemak dan hanya terlihat sangat sedikit sel normal. Apabila 

dibandingkan dengan hepar mencit normal yang tidak diberikan perlakuan sangat 

terlihat jelas perbedaannya untuk hepar normal didominasi oleh sel-sel normal 

terlihat inti berada ditengah dan masih terdapat perlemakan akan tetapi masih dalam 

jumlah yang sangat sedikit. Hal ini dikarenakan pemberian induksi HFD dengan 

tinggi lemak mempengaruhi kerusakan hepar jauh lebih tinggi dibandingkan 
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dengan hepar normal. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Somba (2016) sesuai 

hasil pengamatan mikroskopik terlihat bahwa kelompok kontrol negatif hepar 

kelinci mengalami perlemakan makrovasikuler yang disebabkan diberikan induksi 

lemak pada waktu adaptasi dan perlakuan. 

Kelompok perlakuan K+ (HFD + atorvastatin) jika dibandingkan dengan 

kelompok K- mengalami perbaikan, terlihat bahwa vakuola perlemakan lebih 

sedikit dan diameter vakuola perlemakan terlihat lebih kecil. Apabila dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan ekstrak terlihat bahwa pada P1 (HFD + ekstrak 100% 

C. burmanii), P2 (HFD + ekstrak 75% C. burmanii + 25% E. bulbosa), P3 (HFD + 

ekstrak 50% C. burmanii + 50% E. bulbosa), dan P4: (HFD + ekstrak 25% C. 

burmanii & 75% E. bulbosa) terlihat pada hasil pengamatan menunjukkan 

kerusakan yang hampir sama terlihat adanya vakuola lemak yang lebih sedikit dan 

jumlah sel normal terlihat lebih banyak jika dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan K-. Apabila jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan K+ 

kerusakan pada perlakuan ekstrak P1, P2, P3 dan P4 terlihat masih lebih banyak 

vakuola lemak dan jumlahnya terlihat lebih banyak dibandingkan K+.  

Kelompok perlakuan P5 pada gambar (4.3) terlihat kerusakan yang jauh 

lebih sedikit jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan K- (gambar 4.3), akan 

tetapi jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan K+ terlihat sama tetapi pada 

kelompok perlakuan P5 terlihat lebih sedikit vakuola lemaknya, jika dibandingkan 

dengan hasil pengamatan hepar normal perlakuan P5 masih terlihat lebih banyak 

vakuola lemak yang terlihat. 
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Berdasarkan Grade atau skor menurut Asselah (2003) penilaian steatosis 

menggunakan system skoring Metavir untuk penilaian stetosis dengan 4 sistem 

grading, yaitu: grade normal (0-10%), ringan (10-33%), sedang (33-60%) dan berat 

(>60%). Berdasarkan hasil penghitungan skoring dapat dilihat rata-rata 

kerusasakan hepar pada tabel 4.3 pada perlakuan mencit normal didapatkan reta-

rata 5,75 yang termasuk dalam katagori grade normal, pada perlakuan kontrol 

negatif didapatkan rerata 65,25 yang menunjukkan data >60% maka pada perlakuan 

ini mengalami perlemakan yang termasuk dalam katagori grade berat. Hasil rerata 

yang didapat dari perlakuan P1: (HFD + ekstrak 100% C. burmanii), P2 (HFD + 

ekstrak 75% C. burmanii + 25% E. bulbosa), P3 (HFD + ekstrak 50% C. burmanii 

+ 50% E. bulbosa) dan P4 (HFD + ekstrak 25% C. burmanii & 75% E. bulbosa) 

berturut-turut mendapatkan hasil rerata 48,25%, 40,00%, 37,50%, dan 34,25% yang 

menunjukkan bahwa pada perlakuan tersebut termasuk dalam katagori grade 

sedang (33-60%). Perlakuan P5: (HFD + 100% E. bulbosa) didapatkan rerata 

22,00% yang menunjukkan bahwa pada perlakuan ini termasuk pada grade ringan.  

Hasil rerata pada perlakuan P5 ekstrak 100% Eleutherine bulbosa 

menunjukkan hasil lebih baik dibandingkan dengan perlakuan kontrol (obat 

atorvastatin) dapat dilihat pada tabel (4.3) dan hasil penilaian grading menujukkan 

grade ringan meskipun apabila dibandingkan dengan hepar normal masih jauh lebih 

baik keadaan hepar normal akan tetapi pada perlakuan dosis ekstrak ini mampu 

memperbaiki kerusakan hepar jauh lebih baik dibadingkan dengan kelompok 

perlakuan dosis ekstrak lainnya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Risqi (2015) 

perlakuan ekstrak etanol bawang Dayak dengan dosis 110 mg/g BB tikus yang 
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diinduksi CCL4 menunjukkan hasil kerusakan hepar yang lumayan rendah yang 

hampir mendekati kontrol positif meskipun masih terlihat beberapa sel yang masih 

nampak perlemakan, namun tidak terlalu banyak. Menurut hasil penelitian Early 

(2013) bahwa ekstrak umbi Eleutherine bulbosa dengan menggunakan pelarut 

etanol menghasilkan jumlah senyawa flavonoid yang sangat tinggi. yaitu 

217.71±3.37 mg GAE/g ektrak dan 65.35±0.55 mg QE/g ekstrak. Komponen 

bawang dayak mengandung antioksidan seperti flavonoid yang memiliki peran 

sebagai hepatoprotektor terhadap kerusakan hepar akibat induksi hepatotoksik 

dengan cara menurunkan aktivitas kerja dari HMG-KoA reduktase dan menurunkan 

absorbansi kolesterol pada saluran pencernaan sehingga dapat meregenerasi sel 

yang telah mengalami kerusakan (Firdaus (2006). 

Cinnamomum burmanii dan Eleutherine bulbosa dapat digunakan sebagai 

pengobatan untuk mengatasi masalah hiperkolesterolemia dan juga memperbaiki 

perlemakan secara histologi khususnya yang berada di hepar. Penelitian-penelitian 

seperti ini perlu dikembangkan lebih sebagai bentuk rasa syukur kita atas nikmat 

yang telah diberikan Allah kepada kita. Selain sebagai bentuk rasa syukur, Allah 

telah menjanjikan balasan yang baik bagi umatnya yang melakukan penelitian 

semacam ini sebagai bentuk amal sholeh yang telah dilakukan oleh hamba-Nya 

sebagaimana diterangkan dalam QS. Al-Kahfi (18): 88 yang berbunyi:  

ا مَنۡ اٰمَنَ وَ عَمِلَ صَالِحًا فلَہَٗ جَزَاءََٓۨ الۡحُسۡنٰی ۚ وَ سَ  نقَوُۡلُ لَہٗ مِنۡ امَۡرِنَا يسُۡرًاوَ امَه  

Artinya: Adapun orang yang beriman dan mengajarkan kebajikan, maka dia 

mendapat (pahala) yang terbaik sebagai balasan, dan akan kami 

sampaikan kepadanya perintah kami yang mudah mudah. 
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Berdasarkan ayat diatas telah dijelaskan bahwa Allah menjanjikkan balasan 

surga bagi umat yang menjalankan amal saleh sebagai bentuk rasa syukur atas 

nikmat yang telah Allah berikan dan Allah SWT. akan mempermudah urusan-

urusan umat-Nya di dunia (Al Zuhaili, 1991). Ayat tersebut merupakan ayat yang 

menjelaskan apabila orang yang mau bergerak membuat perubahan baik dalam 

lingkungan merupakan contoh orang yang beramal soleh. Selain itu, seorang yang 

mampu dan selalu mengembangkan dirinya pada suatu kebajikan juga termasuk 

dalam beramal sholeh. Salah satu bentuk mengembangkan dirinya pada kebajikan 

yaitu melakukan penelitian-penelitian yang dapat menghasilkan suatu 

pengetahuan-pengetahuan yang baru sehingga memberikan manfaat bagi 

keseluruhan umat. Maka bagi orang-orang yang mampu melakukan hal-hal tersebut 

akan mendapatkan balasan yang baik. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan uraian pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Ada pengaruh pemberian kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine 

bulbosa) dengan kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap kadar 

kolesterol hepar mencit (Mus musculus) yang diinduksi HFD. Perlakuan terbaik 

untuk menurunkan kadar kolesterol yaitu P2 (75% C. burmanii dan 25% E. 

bulbosa). 

2. Ada pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dengan 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) yaitu pada perlakuan P3 (50% C. 

burmanii dan 50% E. bulbosa) terhadap kadar trigliserida hepar mencit (Mus 

musculus) yang diinduksi HFD. 

3. Ada pengaruh kombinasi ekstrak bawang dayak (Eleutherine bulbosa) dengan 

kayu manis (Cinnamomum burmanii) terhadap gambaran perlamakan hepar 

mencit (Mus musculus) yang diinduksi HFD. Perlakuan terbaik untuk 

memperbaiki kerusakan hepar akibat perlemakan yaitu P5 (100% Eleutherine 

bulbosa).  

5.2 Saran 

Saran berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kombinasi terbaik dari ekstrak Eleutherine 

bulbosa dan Cinnamomum burmanii sebagai penurun kadar kolesterol, trigliserida 

dan untuk memperbaiki histologi perlemakan hepar mencit.
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LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN 1. Alur Penelitian 

 

 

 

Alur Penelitian  In Vivo   

  

  

Persiapan hewan coba ( Mus musculus )   

Aklimatisasi selama 7 hari   

Induksi HFD selama 90 hari   

Pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida serum darah  Mus musculus   

Normal   

N ) (   

Kontrol  
negatif    

( K - )   

Kontrol  
positif    

+) K (   

Kelompok  
perlakuan    

) P (   

Pemberian perlakuan pada hari ke - 

 induksi HFD 90   

Atorvastatin   Ekstrak  
etanol 96%  
kayu manis  
dan bawang  

dayak   

P5   

P4   

P3   

P2   

P1   

Analisis data   



 
 
 

74 

LAMPIRAN 2. Time line penelitian  

Jenis Kegiatan  

Waktu   

Tempat  Mei  Juni  Juli  Agustus  Septembe

r  

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pembuatan  

ekstrak etanol  

96%  

Cinnamomum 

burmannii dan  

Eleutherine 

bulbosa  

                      

              

Lab.  

Fisiologi  

Tumbuhan  

Aklimatisasi                        

              Lab.  

Hewan  

Coba  

Induksi High  

Fat Diet  

(HFD) pada 

pakan dan 

minum  

  
 

   

 

   
     

 

   

 

   

  

     

   

  

Lab.  

Hewan  

Coba  

Induksi High  

Fat Diet  

(HFD) pada 

pakan,  

minum, dan  

oral  

               
 

   

 

   

  

     

   

  

Lab.  

Hewan  

Coba  

Induksi HFD  

+ ekstrak etanol 

96%  

Cinnamomum 

burmannii dan  

Eleutherine 

bulbosa  

                      

         

   

  

Lab.  

Hewan  

Coba  

Euthanasia dan  

pengambilan  

serum darah 

mencit  

                      

              
Lab.  

Hewan  

Coba  

Pengukuran 

kadar  

kolesterol  

total serum 

darah mencit  

                      

              

Lab. Biomedik  
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LAMPIRAN 3. Perhitungan Dosis 

1. Induksi HFD pada Pakan dan Minum  

Induksi HFD  yang  dilakukan melalui pakan dilakukan dengan 

mencampurkan kedua bahan yakni kuning telur puyuh, lemak sapi, dan BR-1 

dengan perbandingan yang sama. Mencit diberi pakan sebanyak 8 gram per hari 

sehingga didapatkan komposisi masing-masing bahan yang dicampurkan 

adalah 2,67 gram/ekor mencit. Sedangkan untuk PTU ditambahkan pada minum 

mencit dengan ketentuan 100 mg PTU dilarutkan pada 1 liter air minum yang 

diberikan secara ad libitum. 

2. Induksi HFD Secara Oral 

HFD yang diinduksi secara oral terdiri dari kolesterol murni yang dilarutkan 

dalam minyak goreng. Komposisi kolesterol yang diinduksikan untuk per ekor 

tikus adalah 0,1 mg sehingga konversi dosis untuk mencit adalah:  

0,1 x 0,14 = 0,014 mg / 20 grBB mencit  

         x 0,014  

                                   = 0,0175 mg / 25 grBB mencit  

 

3. Ekstrak Etanol 96% Cinnamomum burmanii dan  Eleutherine bulbosa 

 

a. Dosis 100%  

300 mg / kgBB tikus (tikus: 200 gram)  x 300 = 60 mg / 200 grBB 

tikus lalu dikonversi ke dosis mencit,  

60 x 0,14  = 8,4 mg / 20 grBB mencit   

 x 8,4  

        = 10,5 mg / 25 grBB mencit (Dosis untuk 100% ekstrak) 

b. Dosis 75%  x 10,5 mg = 7,875 mg / 25 grBB mencit  

c. Dosis 50%  x 10,5 mg = 5,25 mg / 25 grBB mencit  

d. Dosis 25%  

10,5 mg = 2,625 mg / 25 grBB mencit  
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4. Obat Kontrol Atorvastatim 

Dosis atorvastatin untuk tikus = 2,52 mg/kgBB tikus, sehingga didapatkan 

konversi dosis untuk mencit adalah:  

  x 2,52 = 0,5 mg/200 grBB tikus  

0,5 x 0,14 = 0,07 mg / 20 grBB mencit        

 x 0,07  

           = 0,0875 mg / 25 grBB mencit  
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LAMPIRAN 4. Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS 

 

4.1 Kolesterol Total Hepar 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=Kolesterol 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
 

[DataSet1] D:\DATA SPSS MNTH.sav 

 

Descriptive Statistics 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Kolesterol 32 24.4381 15.25357 9.38 70.31 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Kolesterol 

N 32 

Normal Parametersa Mean 24.4381 

Std. Deviation 15.25357 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .227 

Positive .227 

Negative -.162 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.283 

Asymp. Sig. (2-tailed) .074 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

 

 

 

 



 
 
 

78 

 

 

 

ONEWAY Kolesterol BY Perlakuan 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Oneway 
 

[DataSet1] D:\DATA SPSS MNTH.sav 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Kolesterol    

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

1.670 7 24 .164 

Descriptives 

Kolesterol        

 

N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Norm

al 
4 33.7875 5.46477 2.73238 25.0918 42.4832 26.56 39.06 

K- 4 56.8350 9.65946 4.82973 41.4646 72.2054 48.44 70.31 

K+ 4 16.6025 10.83000 5.41500 -.6304 33.8354 10.16 32.81 

P1 4 18.3575 9.66302 4.83151 2.9815 33.7335 12.50 32.81 

P2 4 16.0150 1.49881 .74941 13.6301 18.3999 14.84 17.97 

P3 4 18.1625 9.82711 4.91355 2.5254 33.7996 11.72 32.81 

P4 4 17.7750 3.02029 1.51015 12.9690 22.5810 14.84 21.88 

P5 4 17.9700 7.29998 3.64999 6.3541 29.5859 9.38 25.78 

Total 32 24.4381 15.25357 2.69647 18.9386 29.9376 9.38 70.31 
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ANOVA 

Kolesterol      

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
5727.623 7 818.232 

13.22

2 
.000 

Within Groups 1485.186 24 61.883   

Total 7212.809 31    

 

 

Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
 

Kolesterol 

Duncan    

Perlaku

an N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

P2 4 16.0150   

K+ 4 16.6025   

P4 4 17.7750   

P5 4 17.9700   

P3 4 18.1625   

P1 4 18.3575   

Normal 4  33.7875  

K- 4   56.8350 

Sig.  .714 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 
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4.2 Trigliserida Hepar 

 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=Trigliserida 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
 

[DataSet1] D:\DATA SPSS MNTH.sav 

 

Descriptive Statistics 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Minimum Maximum 

Trigliserida 32 57.3484 25.86710 29.01 112.21 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Trigliserida 

N 32 

Normal Parametersa Mean 57.3484 

Std. Deviation 25.86710 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .232 

Positive .232 

Negative -.137 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.312 

Asymp. Sig. (2-tailed) .064 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

ONEWAY Trigliserida BY Perlakuan 
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  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Oneway 
 

[DataSet1] D:\DATA SPSS MNTH.sav 

 

Descriptives 

Trigliserid

a 

       

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m Maximum 

 Lower 

Bound Upper Bound 

Norm

al 
4 70.4225 28.25780 14.12890 25.4580 115.3870 50.38 110.69 

K- 4 1.0992E2 2.64234 1.32117 105.7204 114.1296 106.11 112.21 

K+ 4 53.2450 9.44246 4.72123 38.2199 68.2701 43.51 64.89 

P1 4 39.3125 9.92782 4.96391 23.5151 55.1099 30.53 53.44 

P2 4 42.1750 10.92928 5.46464 24.7841 59.5659 30.53 56.49 

P3 4 32.8250 4.57889 2.28944 25.5390 40.1110 29.01 38.17 

P4 4 54.0100 11.78377 5.89189 35.2594 72.7606 42.75 69.47 

P5 4 56.8725 12.15751 6.07876 37.5272 76.2178 48.09 74.81 

Total 32 57.3484 25.86710 4.57270 48.0224 66.6745 29.01 112.21 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Trigliserida    

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

2.230 7 24 .068 
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ANOVA 

Trigliserida      

 
Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
16481.453 7 2354.493 13.262 .000 

Within Groups 4260.854 24 177.536   

Total 20742.307 31    

 

 

Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
 

Trigliserida 

Duncan     

Perlaku

an N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

P3 4 32.8250    

P1 4 39.3125 39.3125   

P2 4 42.1750 42.1750   

K+ 4 53.2450 53.2450 53.2450  

P4 4 54.0100 54.0100 54.0100  

P5 4  56.8725 56.8725  

Normal 4   70.4225  

K- 4    1.0992E2 

Sig.  .053 .107 .107 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

 

 

4.3 Gambaran Perlemakan Hepar 

 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=Hasil 
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  /MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
 

[DataSet0]  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Hasil 

N 32 

Normal Parametersa Mean 35.0312 

Std. Deviation 1.77300E

1 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .102 

Positive .077 

Negative -.102 

Kolmogorov-Smirnov Z .576 

Asymp. Sig. (2-tailed) .894 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

ONEWAY Hasil BY Perlakuan 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Oneway 
 

[DataSet0]  
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Test of Homogeneity of Variances 

Hasil    

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

1.990 7 24 .099 

 

 

Descriptives 

Ha

sil 
        

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum 

 Lower 

Bound Upper Bound 

1 4 5.7500 1.70783 .85391 3.0325 8.4675 4.00 8.00 

2 4 65.2500 4.57347 2.28674 57.9726 72.5274 59.00 70.00 

3 4 27.2500 13.30100 6.65050 6.0851 48.4149 16.00 46.00 

4 4 48.2500 4.99166 2.49583 40.3072 56.1928 43.00 55.00 

5 4 40.0000 4.24264 2.12132 33.2490 46.7510 37.00 46.00 

6 4 37.5000 3.00000 1.50000 32.7263 42.2737 34.00 40.00 

7 4 34.2500 6.65207 3.32603 23.6651 44.8349 25.00 40.00 

8 4 22.0000 2.94392 1.47196 17.3156 26.6844 19.00 26.00 

Tot

al 
32 35.0312 17.73003 3.13426 28.6389 41.4236 4.00 70.00 
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ANOVA 

Hasil      

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
8828.219 7 1261.174 33.017 .000 

Within Groups 916.750 24 38.198   

Total 9744.969 31    

 

 

ONEWAY Hasil BY Perlakuan 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=DUNCAN ALPHA(0.05). 

 

 

 

Oneway 
 

[DataSet0]  

 

ANOVA 

Hasil      

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
8828.219 7 1261.174 33.017 .000 

Within Groups 916.750 24 38.198   

Total 9744.969 31    

 

 

Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
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Hasil 

Duncan       

Perla

kuan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 5 6 

1 4 5.7500      

8 4  22.0000     

3 4  27.2500 27.2500    

7 4   34.2500 34.2500   

6 4    37.5000   

5 4    40.0000 40.0000  

4 4     48.2500  

2 4      65.2500 

Sig.  1.000 .241 .122 .226 .071 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 
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LAMPIRAN 5.  Perhitungan Kerusakan Hepar Menggunakan IMAGE 

RASTER 3.0 
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LAMPIRAN 6. Gambar Kegiatan 

a. Pengukuran KadarTrigliserida 
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b. Pengukuran Kadar Kolesterol Total 
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