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ABSTRAK 

 

POTENSI ANTI-HIPERLIPIDEMIA EKSTRAK ETANOL BIJI PETAI 

CINA (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit) TERHADAP KADAR 

KOLESTEROL TOTAL DAN TRIGLISERIDA, SERTA 

HISTOPATOLOGI HEPAR MENCIT (Mus musculus L.) 

 

 

 

Oleh 

 

YURISCA ALVA RISSA 

 

 

Hiperlipidemia merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol, trigliserida, dan LDL serta penurunan HDL. 

Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan hepar akibat akumulasi lemak 

berlebih. Penggunaan tanaman obat seperti biji petai cina  (Leucaena 

leucocephala (Lam.) de Wit) menjadi pilihan alternatif sebagai 

antihiperlipidemia. Senyawa bioaktif dalam biji petai cina diyakini memiliki 

aktivitas antioksidan dan dapat memperbaiki kerusakan sel hepar. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui pengaruh serta dosis terbaik ekstrak etanol biji petai cina  

terhadap histopatologi hepar mencit (Mus musculus L.) hiperlipidemia setelah 

diinduksi kuning telur puyuh. Penelitain ini merupakan penelitian 

eksperimental menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 5 

kelompok perlakuan dan 5 pengulangan. Kelompok perlakuan terdiri dari 

kontrol negatif (pakan standar dan minum), kontrol positif (kuning telur puyuh 

0,5 ml/hari), serta 3 kelompok dengan variasi dosis ekstrak (0,5, 1, dan 1,5 g/kg 

BB). Data kadar kolesterol dan trigliserida dianalisis menggunakan uji ANOVA 

dengan uji lanjut LSD pada taraf 5%. Hasil skoring sel hepar dianalisis 

menggunakan uji Kruskal-Walls dengan uji lanjut Mann-Whitney pada taraf 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dosis 1 g/kgBB merupakan dosis terbaik 

dalam memberikan efek anti-hiperlipidemia dan perbaikan histopatologi hepar 

secara keseluruhan. Dengan demikian, ekstrak etanol biji petai cina berpotensi 

sebagai agen anti-hiperlipidemia sekaligus hepatoprotektif pada mencit 

hiperlipidemia. 

 

Kata kunci: Biji petai cina, hiperlipidemia, histolpatologi hepar, kolesterol, 

trigliserida 



 
 

ABSTRACT 

 

ANTI-HYPERLIPIDEMIC POTENTIAL OF PETAI CINA SEED 

ETHANOL EXTRACT (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit) ON 

TOTAL CHOLESTEROL, TRIGLYCERIDES, AND LIVER 

HISTOPATHOLOGY IN MICE (Mus musculus L.) 

 

 

By 

 

YURISCA ALVA RISSA 

 

 

Hyperlipidemia is a metabolic disorder characterized by increased levels of 

cholesterol, triglycerides, and LDL, along with decreased HDL levels. This 

condition may cause liver damage due to excessive lipid accumulation. The use 

of medicinal plants such as Leucaena leucocephala seeds has become an 

alternative option as an antihyperlipidemic agent. The bioactive compounds 

contained in Leucaena leucocephala seeds are believed to possess antioxidant 

activity and may improve hepatocyte damage. This study aimed to determine 

the effect and the optimal dose of ethanol extract of Leucaena leucocephala 

seeds on the liver histopathology of hyperlipidemic Mus musculus induced by 

quail egg yolk. This experimental study employed a Completely Randomized 

Design (CRD) with five treatment groups and five replications. The treatment 

groups consisted of a negative control (standard feed and water), a positive 

control (0.5 mL/day quail egg yolk), and three treatment groups receiving 

different extract doses (0.5, 1, and 1.5 g/kgBW). Total cholesterol and 

triglyceride levels were analyzed using ANOVA followed by the LSD post hoc 

test at a 5% significance level. Liver histopathological scoring data were 

analyzed using the Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney test at a 

5% significance level. The results showed that a dose of 1 g/kgBW was the most 

effective dose in providing antihyperlipidemic effects and overall improvement 

of liver histopathology. Therefore, ethanol extract of Leucaena leucocephala 

seeds has potential as an antihyperlipidemic and hepatoprotective agent in 

hyperlipidemic mice. 

 

Keywords: Leucaena leucocephala seeds, hyperlipidemia, liver histopathology, 

cholesterol, triglycerides
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I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Perlemakan hepar atau Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) 

merupakan suatu kondisi dimana terjadi akumulasi lemak di organ hepar, 

hingga lebih dari 5-10% dari berat total hepar. Kondisi NAFLD ini bukan 

karena konsumsi alkohol (Huang et al., 2020). Sekitar 24% populasi orang 

dewasa di dunia memiliki masalah perlemakan hepar. Kondisi NAFLD pada 

kelompok lanjut usia dapat menyebabkan penurunan fungsi hepar serta 

berdampak pada kelainan organ hepar maupun organ lain (ekstrahepatik) 

yang lebih serius. Salah satu manifestasi NAFLD adalah Nonalcoholic 

Steatohepatitis (NASH). Kondisi ini menyebabkan kerusakan dan 

peradangan yang memicu terjadinya sirosis, kanker hepar, atau gagal hepar. 

NAFLD memiliki hubungan erat dengan dislipidemia aterogenik, lipemia 

post-prandial, dan disfungsi High Density Lipoprotein (HDL) (Cotter dan 

Rinella, 2020). NAFLD dapat menyebabkan kelainan metabolik. Kurangnya 

aktivitas fisik dan asupan nutrisi yang tidak seimbang merupakan faktor 

risiko sindrom metabolik yang berhubungan erat dengan NAFLD. Beberapa 

faktor risiko yang dapat menyebabkan perlemakan hepar pada lanjut usia 

diantaranya hipertensi, diabetes, hiperlipidemia, dan obesitas (Alqahtani dan 

Schattenberg, 2021). 

 

Hiperlipidemia merupakan salah satu bentuk khusus dari disiplidemia yang 

ditandai dengan peningkatan kadar trigliserida, Low Density Lipoprotein 

(LDL), dan kolesterol, serta penurunan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL) dalam darah (Kumala dkk., 2021). Kondisi tersebut dapat memicu 
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terjadinya ateroklerosis yaitu penyempitan dan pengerasan pembuluh darah 

arteri akibat penebalan dinding pembuluh darah (Heryani, 2016). 

Berdasarkan WHO (2022), kejadian hiperlipidemia tergolong tinggi, yakni 

mencapai sekitar 45% secara global dan 35% di Indonesia. Hiperlipidemia 

menjadi salah satu faktor risiko terjadinya aterosklerosis, penyakit jantung 

koroner (PJK), stroke, dan fatty infiltration di hepar (Wulandari dkk., 2021). 

 

Hiperlipidemia dapat terjadi akibat obesitas, diet tinggi lemak (diet 

hiperlipidemia), penggunaan alkohol, jarang olahraga, hipotiroidisme, 

merokok, dan diabetes yang tidak terkontrol (Wulandari dkk., 2021). Pola 

makan yang tidak sehat, yaitu mengonsumsi makanan tinggi lemak, seperti 

telur dapat meningkatkan resiko hiperlipidemia. Telur merupakan salah satu 

sumber protein hewani yang mengandung asam lemak bebas di bagian 

kuningnya yang apabila dikonsumsi dalam jumlah banyak dapat 

mengakibatkan peningkatan kolesterol dalam tubuh. Kuning telur puyuh 

mengandung kadar kolesterol sebesar 844 mg/dL, nilai tersebut bernilai dua 

kali lipat jika dibandingkan dengan kadar kolesterol kuning telur ayam 

(Natasha dkk., 2024). Kandungan lemak pada telur puyuh terutama pada 

bagian kuningnya apabila dikonsumsi secara terus – menerus akan 

mengakibatkan akumulasi lemak di berbagai organ tubuh yang beresiko 

merusak organ – organ vital seperti jantung, hepar, arteri, dan ginjal (Joni 

dkk., 2025). 

 

Peningkatan asupan lemak pada diet tinggi lemak mengakibatkan 

peningkatan aktivitas lipogenesis, dan terbentuknya Free Fatty Acid (FFA). 

FFA akan diangkut menuju ke hepar untuk disimpan dalam bentuk 

trigliserida. Akumulasi trigliserida dalam bentuk fat droplet di hepar 

menginduksi terjadinya inflamasi, stress oksidatif, dan penurunan aktivitas 

beta oksidasi. Berbagai proses tersebut akan menyebabkan kerusakan sel 

hepar atau yang disebut Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH) (Wulandari 

dkk., 2021). Selain itu menurut Heryani (2016), peningkatan kadar lemak 

menyebabkan percepatan reaksi stres oksidatif yang berperan dalam 
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produksi radikal bebas. Reaksi tersebut akan mengawali terjadinya oksidasi 

lipid yang menyebabkan kerusakan membran sel (nekrosis) pada hepar. 

 

Kerusakan hepar dapat dilihat dari perubahan morfometrinya seperti 

bertambahnya berat hepar (Csonka dkk., 2017) dan perubahan struktur 

histologi hepar (Dewi dkk., 2018). Untuk memperbaiki kerusakan yang 

ditimbulkan akibat hiperlipidemia baik secara morfometrik maupun struktur 

histologi hepar perlu pemberian obat-obatan antihiperlipidemia. Penggunaan 

obat sintetik dalam pengobatan hiperlipidemia banyak dipilih oleh 

masyarakat, walau terbukti efektif namun obat tersebut memiliki harga yang 

cukup mahal (Hicow, 2011). Obat antihiperlipidemia ini juga menimbulkan 

beberapa efek samping, seperti gangguan saluran cerna, nyeri otot, iritasi 

lambung, kerusakan hepar, batu empedu, dan kerusakan ginjal terutama pada 

penggunaan jangka panjang. Selain itu, dapat menimbulkan ketergantungan 

bagi penggunanya, serta bila digunakan secara berkelanjutan akan 

mengakibatkan efek samping lainnya seperti gangguan fungsi ginjal, hepar, 

dan paru-paru (Dewi dkk., 2012). 

 

Saat ini penggunaan obat – obatan tradisional dari alam kembali dipercaya 

dapat menyembuhkan penyakit tanpa menimbulkan efek samping yang 

berbahaya. Keanekaragaman tumbuhan yang dimiliki Indonesia 

memungkinkan banyak tumbuhan yang dapat dimanfaatkan dan diolah 

menjadi ramuan obat tradisional. Salah satu tumbuhan herbal yang dapat 

dijadikan pencegahan bahkan pengobatan hiperlipidemia adalah biji petai 

cina (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit). Tanaman petai cina telah 

digunakan dalam berbagai pengobatan tradisional, karena dipercaya sebagai 

antidiabetes, antiinflamasi, antikanker, dan antioksidan. Hal tersebut 

dikarenakan biji petai cina mengandung senyawa seperti alkaloid, flavonoid, 

saponin, tanin, dan triterfenoid (Rivai, 2021). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Pradana dkk. (2021), bahwa biji petai cina diketahui dapat 

menghasilkan kandungan antioksidan yang baik. Hal tersebut terbukti 

dengan hasil positif yang menunjukan bahwa biji petai cina mengandung 



4 

 

senyawa flavonoid. Flavonoid sendiri merupakan senyawa yang berfungsi 

sebagai antioksidan baik secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Rachmatiah dkk. (2015) 

menunjukkan bahwa biji petai cina positif mengandung senyawa saponin, 

tanin, dan steroid/triterpenoid. 

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali (2012) dan Ivanisova 

dkk. (2013) yang menyatakan bahwa, senyawa metabolit sekunder seperti 

alkaloid, flavonoid, fenolik, terpenoid, dan tanin dapat memberikan aktivitas 

antioksidan. Saponin dan flavonoid merupakan senyawa yang berpotensi 

menjadi antioksidan. Saponin mampu mencegah kerusakan biomolekular 

oleh radikal bebas dengan menekan superoksida melalui pembentukan 

intermediet hiperoperoksida. Sementara flavonoid berguna sebagai 

antioksidan yang bekerja dengan cara menekan oksidasi LDL dan dapat 

menangkap radikal bebas (Nova, 2018).  

 

Kurangnya pengetahuan masyarakat akan potensi biji petai cina, 

menyebabkan biji petai cina di kebanyakan daerah di Indonesia hanya 

dijadikan pilihan utama untuk pakan ternak. Padahal, biji petai cina 

merupakan jenis polong – polongan yang mengandung protein cukup tinggi, 

sehingga memiliiki potensi yang besar sebagai zat gizi (Hidayat dkk., 2020). 

Masyarakat umumnya mengonsumsi biji petai cina sebagai olahan makanan, 

seperti sayur dalam kuah sup dan botokan tahu atau ikan laut (Wahyuni dan 

Anggraini, 2018). Selain sebagai sumber pangan dan pakan ternak, biji petai 

cina diketahui mengandung senyawa bioaktif yang berpotensi sebagai obat 

tradisional. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Almira (2018), 

ekstrak air biji petai cina terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol total 

serta memperbaiki gambaran histopatologi hepar yang ditandai dengan 

berkurangnya degenerasi lemak. Oleh karena itu, kandungan dalam biji petai 

cina berpotensi sebagai agen antihiperlipidemia yang dapat membantu 

memperbaiki kondisi gangguan metabolisme lipid dan kerusakan sel hepar. 
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Berdasarkan penelitian – penelitian sebelumnya, biji petai cina telah terbukti 

mengandung senyawa antioksidan, sehingga berpotensi sebagai bahan 

alternatif untuk mencegah dan mengobati hiperlipidemia. Oleh sebab itu, 

penelitian ini dilakukan dengan berfokus pada potensi anti-hiperlipidemia 

ekstrak etanol biji petai cina (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit) 

terhadap kadar kolesterol total dan rigliserida, serta histopatologi hepar 

mencit (Mus musculus L.) dengan diinduksi kuning telur puyuh. 

 

 

1.2 Tujuan Penelitian 
 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengetahui potensi ekstrak etanol biji petai cina sebagai agen anti-

hiperlipidemia pada mencit yang diinduksi kuning telur puyuh. 

2. Menentukan dosis terbaik ekstrak etanol biji petai cina terhadap 

penurunan kadar kolesterol total dan trigliserida, serta perbaikan 

histopatologi hepar mencit. 

 

 

1.3 Kerangka Pikir 

 

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) adalah kondisi perlemakan 

hepar yang terjadi tanpa konsumsi alkohol, ditandai dengan akumulasi 

lemak lebih dari 5–10% dari berat hepar. Salah satu manifestasi lanjut dari 

NAFLD adalah Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH), yang dapat 

menyebabkan peradangan, sirosis, hingga gagal hepar. NAFLD sangat erat 

kaitannya dengan gangguan metabolik, terutama hiperlipidemia. 

Hiperlipidemia merupakan kondisi meningkatnya kadar kolesterol total, 

LDL, trigliserida, dan penurunan HDL dalam darah. Keadaan ini dapat 

memicu stres oksidatif dan kerusakan pada jaringan hepar, terutama jika 

dipicu oleh pola makan tinggi lemak seperti konsumsi kuning telur puyuh 

secara berlebihan. Akumulasi lemak di hepar dalam jangka panjang akan 

menyebabkan perubahan morfometri dan struktur histologi hepar. 
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Obat-obatan sintetik seperti statin sering digunakan dalam penanganan 

hiperlipidemia karena efektivitasnya dalam menurunkan kadar lemak darah. 

Namun, penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan berbagai efek 

samping, seperti gangguan saluran cerna, kerusakan hepar, ginjal, hingga 

ketergantungan. Berdasarkan hal tersebut perlu adanya alternatif terapi yang 

lebih aman dan terjangkau. Salah satu pilihan adalah penggunaan tanaman 

obat atau herbal yang memiliki senyawa aktif alami. Indonesia sebagai 

negara yang kaya keanekaragaman hayati memiliki banyak tanaman yang 

berpotensi sebagai agen antihiperlipidemia. Salah satu tanaman tersebut 

adalah biji petai cina (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit), yang telah 

lama digunakan secara tradisional namun belum banyak dimanfaatkan 

secara ilmiah. 

 

Biji petai cina diketahui mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, 

saponin, dan tanin yang berperan sebagai antioksidan dan antiinflamasi. 

Flavonoid dapat menghambat oksidasi LDL dan mencegah kerusakan sel 

akibat radikal bebas. Saponin juga berperan dalam menurunkan kolesterol 

dan mencegah penumpukan lemak di pembuluh darah. Berbagai penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa biji petai cina memiliki potensi 

menurunkan kadar kolesterol jahat dan melindungi organ seperti jantung dan 

hepar. Namun, pemanfaatan biji petai cina masih terbatas, karena banyak 

masyarakat hanya mengenalnya sebagai pakan ternak atau bahan makanan. 

Padahal, kandungan nutrisinya cukup tinggi dan berpotensi digunakan 

sebagai terapi herbal yang efektif dan aman. 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol biji petai cina terhadap 

histopatologi hepar mencit yang mengalami hiperlipidemia akibat induksi 

kuning telur puyuh. Penelitian ini juga bertujuan untuk menentukan dosis 

terbaik yang mampu memperbaiki kerusakan jaringan hepar. Dengan 

menggunakan model hewan uji mencit, diharapkan hasil penelitian dapat 

memberikan gambaran awal potensi biji petai cina sebagai agen 
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antihiperlipidemia alami. Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap potensi besar tanaman lokal 

dalam dunia kesehatan. Dengan demikian, biji petai cina tidak hanya 

digunakan secara tradisional, tetapi juga memiliki landasan ilmiah sebagai 

terapi pendukung. 

 

 

1.5 Hipotesis 
 

H1 : Pemberian ekstrak etanol biji petai cina berpengaruh terhadap perbaikan 

profil lipid dan gambaran histopatologi hepar mencit kondisi 

hiperlipidemia yang diinduksi kuning telur puyuh. 

H0 : Pemberian ekstrak etanol biji petai cina tidak berpengaruh terhadap 

perbaikan profil lipid dan gambaran histopatologi hepar mencit kondisi 

hiperlipidemia yang diinduksi kuning telur puyuh. 

 



 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Hiperlipidemia 

 

Lipid digunakan sebagai sumber energi selain karbohidrat dengan cara 

memecah lemak yang terkandung dalam makanan oleh asam empedu, lalu 

diserap oleh lumen usus. Asam lemak bebas (free fatty acids) dalam sel usus 

akan bergabung dengan gliserol dan membentuk trigliserida (TG). 

Kolesterol diubah oleh Acyl-coenzim A menjadi kolesterol ester. Selanjutnya 

kolesterol ester dan TG akan bergabung dengan apolipoprotein B-48 dan 

membentuk kilomikron. Kilomikron akan masuk ke dalam sirkulasi sistemik 

lewat aliran limfatik yang selanjutnya akan berikatan dengan lipoprotein 

lipase (LPL). LPL merupakan reseptor pada sel endotel yang berfungsi 

untuk menghidrolisis TG serta menyimpan asam lemak sebagai sumber 

energi di dalam perifer. Selain itu kolesterol ester dan TG disintesis secara 

endogen membentuk Very-Low Density Lipoprotein (VLDL). VLDL berikatan 

dengan reseptor Low Density Lipoprotein (LDL) melalui apoB-100 dan 

apoE untuk dimodifikasi menjadi lipoprotein densitas menengah yang 

selanjutnya akan diubah kembali menjadi LDL dalam hepar. LDL tersebut 

berfungsi dalam membawa kolesterol hepar ke sel target melalui endositosis 

(Stewart dkk., 2020). 

 

Hiperlipidemia merupakan suatu kondisi kelainan pada metabolisme lipid 

darah dengan ditandai peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, Low 

Density Lipoprotein (LDL), serta penurunan kadar High Density Lipoprotein 

(HDL). Kondisi hiperlipidemia dapat terjadi secara primer ataupun 

sekunder. Hiperlipidemia primer terjadi karena adanya mutasi pada protein 

ApoE yang berperan dalam menghilangkan kilomikron dan VLDL dari 
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sirkulasi, kondisi ini diturunkan secara genetik. Sementara hiperlipidemia 

sekunder terjadi karena diet tinggi lemak, obat – obatan (amiodaron dan 

glikokortikoid), hipotiroidisme, diabetes yang tidak terkontrol, gaya hidup 

tidak sehat. Kondisi tersebut akan meningkatkan kadar TG dan VLDL dalam 

sirkulasi, sedangkan penggunaan obat – obatan akan mengakibatkan 

penumpukan kolesterol yang sudah tidak digunakan dalam sintesis hormon 

(Syahla dkk., 2023). 

 

Gangguan metabolisme lemak dalam darah terjadi karena pola hidup yang 

cenderung mengonsumsi makanan tinggi kolesterol. Metabolisme lemak 

yang terganggu menyebabkan peningkatan keadaan hiperlipidemia, 

hiperkolesterolemia, penyakit kardiovaskular, dan diabetes melitus, sehingga 

angka kematian terus meningkat (Heryani, 2016). Tingginya kadar lemak 

dalam tubuh dapat menyebabkan terjadi penyumbatan pembuluh darah, 

kerusakan hepar, dan serangan jantung serta stroke. Hiperlipidemia dapat 

disebabkan karena obesitas, kurangnya aktifitas fisik, serta diet yang tidak 

seimbang. Faktor risiko terjadinya hiperlipidemia yaitu merokok, usia, 

tekanan darah tinggi, serta faktor genetik. Kondisi hiperlipidemia dapat 

dikendalikan dengan melakukan pola hidup yang sehat, memperbaiki diet 

harian yang seimbang, beraktivitas setiap hari minimal 30 menit, dan 

menurunkan berat badan berlebih (Putri dan Situngkir, 2022). 

 

 

2.2 Hepar 
 

2.2.1 Anatomi Hepar 

Anatomi hepar secara makroskopis dapat diamati dari dua sisi utama, 

yaitu anterior dan posterior. Gambar 1 memperlihatkan anatomi 

hepar anterior, sedangkan Gambar 2 menunjukkan anatomi hepar 

posterior. Kedua gambar tersebut dikutip dari Paulsen dkk (2013), 

untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai struktur dan 

susunan lobus hepar pada manusia. 
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Gambar 1. Anatomi hepar anterior pada manusia (Paulsen dkk., 

2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Anatomi hepar posterior pada manusia (Paulsen dkk., 

2013) 

 

Hepar merupakan salah satu organ terbesar di tubuh manusia dengan 

menyumbang sakitar 2-3% dari berat badan manusia. Bobot rata-rata 

hepar mencapai 1800 gram pada pria dan 1500 gram pada wanita dan 

organ metabolik utama dalam tubuh. Permukaan diafragmatika 

berdekatan dengan diafragma, sedangkan permukaan viseralis 

dengan tepi bawah anterior (tepi inferior) mengarah ke organ-organ 

dalam abdomen. Permukaan diafragmatika menempel erat pada 

diafragma dan tidak memiliki lapisan peritoneum di area yang 

disebut area nuda (Azmi, 2016).  
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Hepar terbagi menjadi lobus kanan yang lebih besar dan lobus kiri 

yang lebih kecil (Lobus dexter dan Lobus sinister) yang dipisahkan 

oleh ligamentum falciforme di sebelah ventral (Paulsen dkk., 2013). 

Hepar dibagi menjadi delapan segmen fungsional yang disuplai oleh 

satu cabang trias porta (vena porta hepatis, arteri hepatica propria, 

duktus hepaticus communis). Tiap dua segmen disuplai oleh 

kombinasi tiga vena hepatica yang tersusun vertikal menuju empat 

segmen hepar yang berdekatan (Paulsen dkk., 2018). 

 

 

2.2.2 Fisiologi Hepar 
 

Hepar adalah organ yang sangat aktif secara metabolik dan 

memanfaatkan karbohidrat untuk sintesis kolesterol dan asam lemak, 

menyimpan glukosa sebagai glikogen dan asam lemak bebas sebagai 

trigliserida. Hepar mengabsorpsi lemak dan kolesterol yang berasal 

dari diet dan menyintesis asam lemak dan kolesterol dari asetil-KoA 

yang berasal dari glukosa. Hepar juga mendapatkan asam lemak 

bebas dari jaringan adiposa ketika kadar glukagon meningkat untuk 

mengaktifkan lipase yang mencerna trigliserida. Hepar 

mengumpulkan trigliserida dan membentuknya menjadi VLDL lalu 

mengeluarkannya ke sirkulasi darah. VLDL mengangkut trigliserida 

ke jaringan adiposa untuk disimpan dan ke jaringan otot serta 

jaringan lainnya untuk metabolisme energi (Duwaerts dan Maher, 

2019). 

 

Hepar mengubah sejumlah glukosa yang masuk menjadi glikogen, 

proses ini disebut glikogenesis dan distimulasi oleh insulin yang 

mengaktivasi dan mendefosforilasi glycogen synthase. Kondisi ketika 

tubuh berpuasa dalamَjangkaَwaktuَyangَ‘normal’َmenstimulasiَ

pemecahan glikogen menjadi molekul glukosa yang akan 

dipindahkan ke jaringan lainnya untuk menghasilkan energi, proses 

ini disebut glikogenolisis. Pada keadaan di mana tubuh mengalami 

kelaparan yang panjang, akan dilakukan pembentukan glukosa dari 
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bahan-bahan non-glukosa seperti asam amino terutama alanin yang 

disimpan di otot, laktat, dan gliserol. Proses ini disebut 

glukoneogonosis, yang diaktifkan oleh glukagon dan dihambat oleh 

insulin (Parker, 2020). 

 

Siklus urea terjadi di hepar, ketika dua molekul amonia dan satu 

molekul karbon dioksida digunakan untuk menghasilkan urea guna 

menyingkirkan amonia yang bersifat toksik. Sebagian besar urea 

yang diproduksi di hepar (sekitar 80%) diekskresikan ke urin melalui 

ginjal, 10% dibuang ke dalam feses, dan sisanya diubah oleh bakteri 

kolon. Jika tubuh berada dalam kondisi stres, asam amino digunakan 

untuk glukoneogenesis serta menyediakan produksi protein fase akut 

di hepar di mana asam amino glukogenik diubah menjadi prekursor 

glukosa piruvat, alfa-ketoglutarat, fumarat, oksaloasetat, atau 

suksinil-CoA (Alamri, 2018). 

 

Hepar mengatalisis kolesterol menjadi garam empedu, cairan yang 

memfasilitasi absorpsi lemak dan kolesterol yang berasal dari 

makanan. Cairan empedu dibentuk di hepatosit dan disekresikan ke 

kanalikuli, sebelum dilepaskan melewati duktus biliaris ke kantung 

empedu untuk disimpan dan dikeluarkan ke lumen usus halus untuk 

membantu proses pencernaan lipid. Garam empedu dibutuhkan pada 

saat proses pencernaan untuk mengemulsifikasi integritas molekul 

lipid sehingga terbentuk droplet – droplet lipid yang lebih kecil dan 

dapat dicerna oleh lipase (Zhang dkk., 2024). 

 

Hepar merupakan bagian dari sistem retikuloendotelial/ 

reticuloendotelial system (RES). RES memproses sel darah merah 

yang sudah tua atau mengalami kerusakan sehingga perlu 

dihancurkan. Ketika hemoglobin didegradasi oleh RES, salah satu 

hasil sampingnya adalah biliverdin (berwarna hijau) yang akan 

dikonversi menjadi bilirubin (berwarna kuning). Dalam mikrosom 



13 

 

hepar, bilirubin dikonjugasikan dengan asam glukuronat dengan 

bantuan enzim Uridine 5'-diphospho UDP-glukuronil transferase. 

Bilirubin terkonjugasi larut dalam air, dan sebagian dari bilirubin ini 

diekskresikan dalam urin (Costanzo, 2014). 

 

Hepar juga terlibat dalam regulasi faktor-faktor koagulasi. Hepar 

memproduksi agen prokoagulasi, antikoagulasi, dan fibrinolitik serta 

mampu menghilangkan faktor pembekuan darah yang normal dan 

abnormal pada sirkulasi (Islam dkk., 2022). Fungsi metabolik lain 

yang terdapat di hepar adalah kemampuan untuk menyimpan 

berbagai zat termasuk vitamin dan mineral. Hepar memiliki 

kecenderungan untuk menyimpan sumber vitamin yang baik. 

Vitamin yang disimpan dalam jumlah besar di hepar adalah vitamin 

A, tetapi vitamin D dan vitamin B12 juga disimpan di hepar dalam 

jumlah besar. Hepar juga menyimpan besi dalam bentuk ferritin, 

bentuk zat besi terbanyak di tubuh manusia setelah zat besi di 

hemoglobin sel darah merah (Guyton dan Hall, 2021). 

 

Hepar juga turut menjadi organ utama yang memiliki fungsi 

detoksifikasi bahan obat dan xenobiotik (Saputra, 2024). Hepar 

mengubah bahan kimia endogen dan eksogen, molekul asing, dan 

hormon-hormon yang tidak lagi digunakan menjadi bahan yang tidak 

bersifat toksik atau tidak aktif secara biologis (Malnick dkk., 2022). 

Dari semua organ -organ padat, hepar adalah satu-satunya organ 

yang dapat beregenerasi. Terdapat rasio antara massa hepar 

fungsional dengan massa tubuh yang dijaga dengan sangat ketat. 

Deviasi dari rasio tersebut akan memicu modifikasi baik berupa 

proliferasi maupun apoptosis hepatosit yang semata-mata dilakukan 

untuk mempertahankan ukuran dan jumlah sel hepar yang optimal. 

Mekanisme kompleks ini membuat rasio hepar terhadap massa tubuh 

tetap di angka 100% (Michalopoulos dan Bhushan, 2021). 
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2.2.3 Histologi Hepar 

 

Struktur mikroskopis hepar terdiri atas sel-sel hepatosit yang tersusun 

dalam bentuk lempeng, sinusoid sebagai jalur peredaran darah, serta 

vena sentralis yang menjadi pusat aliran. Komponen-komponen ini 

tampak jelas pada Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Struktur mikroskopis hepar manusia (Paulsen et al., 2013) 

 

Hepar dibentuk oleh unit fungsionalnya yang bernama lobulus hepar. 

Sekitar 50.000-100.000 lobulus dapat ditemukan pada hepar 

manusia. Lobulus hepar tersusun secara radial dan masing-masing 

berukuran sekitar 1 mm atau hanya sebesar biji wijen. Penyusun dari 

lobulus hepar adalah sel hepar atau hepatosit. Hepatosit memiliki 

karakteristik berupa sel besar dengan satu sampai dua inti di dalam 

sitoplasma granular yang halus. Lobulus hepar inilah yang nanti akan 

mengelilingi sebuah struktur pembuluh yang disebut vena sentralis 

(Gasmi dan Kleiner, 2020). Berbeda dengan struktur kapiler di 

jaringan lain yang tersusun rapat, selsel endotel hepar menyusun 

struktur kapiler dengan celah yang lebar dan disebut kapiler sinusoid 

(Eroschenko, 2016). 

 

Hepar terdiri dari lima jenis sel yang berbeda: hepatosit, sel kapiler, 

sinusoid, sel kupffer, sel stelat, dan kolangiosit. Hepatosit 

bertanggung jawab atas sebagian besar fungsi hepar, termasuk 

Vena 

centralis 

Hepatocytes 

Ductus blifer 

interlobularis 

V. interlobularis 

A. interlobularis 

GLISSON’

s triad 
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sintesis dan penyimpanan, serta penyaringan darah dari vena porta. 

Endotel sinusoid hepar membentuk pori – pori di dalam lumen 

sinusoid dengan rentang 50 – 180 nm, menyerupai struktur seperti 

saringan. Sinusoid berperan penting dalam memfasilitasi transportasi 

protein dan konstituen antara plasma dan hepatosit. Di sinusoid inilah 

terdapat makrofag jaringan khusus sel hepar yang disebut sel kupffer, 

tepatnya di sisi luminal dari sel endotel. Kolangiosit, yang berfungsi 

melapisi lumen saluran empedu, dinyatakan sebagai sel kedua yang 

paling umum di hepar. Sel stelat disebut juga sel perisinusoid atau sel 

ito, dan merupakan komponen penting yang terlibat dalam proses 

terbentuknya fibrosis pada hepar karena perannya dalam regulasi 

kolagen pada hepar yang mengalami kelainan (Sumadewi, 2023). 

 

Hepatosit umumnya memiliki satu buah inti berbentuk bulat dan 

terletak sentral; beberapa di antaranya memiliki dua inti (25%). 

Terkadang inti hepatosit bersifat poliploid atau memiliki lebih dari 

satu set kromosom. Sitoplasma hepatosit umumnya asidofilik 

(banyak mitokondria dan beberapa retikulum endoplasma halus), 

dengan area basofilik (retikulum endoplasma kasar). Hepatosit 

adalah sel yang unik karena memiliki banyak retikulum endoplasma 

kasar dan halus dalam satu sel yang sama (Schulze dkk., 2019). 

Setiap hepatosit memiliki sekitar 2000 mitokondria dengan jumlah 

aparatus golgi hingga 50/sel. Hepatosit memiliki lisosom yang 

diperlukan dalam proses penggantian dan degradasi organel di dalam 

sel (Mescher dan Junqueira, 2016). 

 

 

2.2.4 Histopatologi Hepar 

 

Histopatologi hepar mencit ditunjukkan pada Gambar 4, di mana 

bagian (a) memperlihatkan struktur hepar normal dengan susunan 

hepatosit yang teratur, sedangkan bagian (b) menunjukkan hepar 

pada kondisi hiperkolesterolemia dengan adanya perubahan struktur 

jaringan (Nadiroh dan Hariani, 2022). 
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Gambar 4. Histopatologi hepar mencit (a) hepar normal (b) hepar 

hiperkolestrolemia (Nadiroh dan Hariani, 2022) 

Keterangan : VS : Vena sentralis 

 SN : Sinusoid 

       : Sel hepar normal 

    : Sel hepar degenerasi parenkimatosa 

    : Sel hepar degenerasi hidrofik 

 

Kerusakan pada susunan histologi hepar dapat dinilai dengan 

menggunakan metode skoring oleh Manja Roenigk (Nugroho dan 

Armalia, 2019) dengan mengamati tiga parameter utama, yaitu sel 

radang, degenerasi sel, dan nekrosis sel. Tiap parameter diberi skor 1 

untuk kerusakan ringan, skor 2 untuk kerusakan sedang, dan skor 3 

untuk kerusakan berat. Sedangkan skor 0 diberikan pada kondisi 

hepar normal. Menurut Muthiadin dkk. (2020) ketiga parameter 

tersebut merupakan kondisi kerusakan hepar yang paling sering dan 

mudah diamati secara histopatologi.  

 

Radang merupakan respon fisiologi lokal terhadap cedera jaringan. 

peradangan pada hepar dimulai pada vena sentralis sebagai tempat 

penampungan darah yang berasal dari arteri hepatika dan vena porta. 

Degenerasi yang terjadi pada hepar bisa terjadi degenerasi hidrofik 

ataupun degenerasi melemak. Degenerasi hidrofik merupakan 

peristiwa meningkatnya kadar air di intraseluler yang menyebabkan 

sitoplasma dan organel-organel membengkak dan membentuk 

vakuola-vakuola. Sedangkan degenerasi melemak atau steatosis 

adalah penimbunan abnormal dari trigeliserida dalam sel parenkim 

dan adanya gangguan metabolisme lemak yang ditunjukkan dengan 

vakuola – vakuola kosong beragam ukuran dalam sitoplasma hepar. 

Nekrosis adalah perubahan morfologi (kematian) sel hepar atau 
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jaringan hepar diantara sel yang masih hidup, meliputi piknosis (sel 

menyusut dan menghitam), karioreksis (inti sel pecah), dan kariolisis 

(inti menghilang) (Muthiadin dkk., 2020). 

 

 

2.3 Petai cina (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit) 

 

2.3.1 Klasifikasi Petai Cina 
 

Berikut adalah klasifikasi ilmiah tanaman petai cina menurut 

Cronguist (1981). 

Kingdom : Plantae 

Divisi : Magnoliophyta 

Class : Magnoliopsida 

Order : Fabales 

Family : Fabaceae 

Genus : Leucaena 

Species : Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit 

 

 

2.3.2 Deskripsi Petai Cina 

 

Tanaman petai cina yang digunakan dalam penelitian ini ditunjukkan 

pada Gambar 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Tanaman petai cina 
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Petai cina merupakan tanaman dari suku Fabaceae jenis perdu atau 

masuk ke dalam kelompok polong – polongan. Petai cina dapat 

tumbuh di daratan tinggi maupun rendah, biasa dimanfaatkan untuk 

mendukung penghijauan lahan dan mencegah erosi (Akuba dkk., 

2022). Petai cina memiliki beragam julukan, seperti kemlandingan, 

petai selong, dan lamtoro (Fauziyah dkk., 2024). Tanaman ini 

umumnya dimanfaatkan sebagai pakan ternak, seperti kambing dan 

domba (Kurniatin dkk., 2023). 

 

Tanaman petai cina memikiki ukuran daun yang kecil, batang keras, 

serta bentuk buahnya berupa biji – biji kecil. Karakteristik biji petai 

cina berukuran 6 – 10 mm x 3 – 4,5 mm, berbentuk bulat, berwarna 

hijau jika masih muda dan berwarna coklat jika sudah tua (Rachma 

dkk., 2022). Menurut Rusdy (2017), petai cina termasuk semak atau 

pohon yang berumur panjang dan dapat tumbuh mencapai 7 – 8 

meter. Petai cina menghasilkan kelompok polong berwarna coklat 

dengan panjang mencapai 13 – 18 mm dan mengandung 15 – 30 biji. 

Bagian biji dan daun petai cina yang masih muda mengandung 

protein yang paling tinggi, sedangkan protein terendah terletak pada 

batang dan kulit buah polongnya. 

 

 

2.3.3 Kandungan Kimia Biji Petai Cina  

 

Bagian tanaman petai cina yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

biji polongnya. Biji petai cina tersebut ditunjukkan pada Gambar 6. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Biji petai cina  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pradana dkk. (2021), 

bahwa biji petai cina diketahui dapat menghasilkan antioksidan yang 

baik. Hal tersebut terbukti dengan hasil positif yang menunjukkan 

bahwa biji petai cina mengandung senyawa flavonoid. Flavonoid 

sendiri merupakan senyawa yang berfungsi sebagai antioksidan baik 

secara langsung maupun secara tidak langsung. Selain itu, penelitian 

yang dilakukan oleh Rachmatiah dkk. (2015) menunjukkan bahwa 

ekstrak etanol biji petai cina positif mengandung senyawa saponin, 

tanin, dan steroid/triterpenoid. Hasil tersebut juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Maharani dkk. (2025), bahwa hasil 

skrining fitokimia ekstrak etil asetat biji petai cina menunjukkan 

positif mengandung senyawa flavonoid, tanin, dan saponin. 

 

 

2.3.4 Manfaat Biji Petai cina  
 

Masyarakat umumnya memanfaatkan biji petai cina hanya sebagai 

pelengkap sayuran. Namun kini telah banyak ditemukan manfaat lain 

dari mengonsumsi biji petai cina, salah satu manfaat yang sudah 

banyak diketahui masyarakat umum adalah sebagai obat cacing. 

Selain itu manfaat yang sekarang mulai diteliti dan terbukti, seperti 

antibakteri, antidiabetes, antiinflamasi, antikanker, dan antioksidan. 

(Rival, 2021). Menurut Ivanisova dkk. (2013), senyawa metabolit 

sekunder seperti alkaloid, flavonoid, fenolik, terpenoid, dan tanin 

dapat memberikan aktivitas antioksidan. Sedangkan menurut Ali 

(2012), saponin dan flavonoid merupakan senyawa yang berpotensi 

menjadi antioksidan. Saponin mampu mencegah kerusakan 

biomolekular oleh radikal bebas dengan menekan superoksida 

melalui pembentukan intermediet hiperoperoksida. Sementara 

flavonoid berguna sebagai antioksidan yang bekerja dengan cara 

menekan oksidasi LDL dan sebagai antioksidan dengan menangkap 

radikal bebas (Nova, 2018). 
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2.4 Kuning Telur Puyuh 
 

Telur merupakan salah satu sumber protein hewani yang mudah didapat. 

Bagian kuning telur mengandung asam lemak bebas (FFA) yang apabila 

dikonsumsi dalam jumlah banyak data mengakibatkan peningkatan 

kolesterol dalam tubuh. Kolesterol merupakan bagian utama dari lipid serta 

berperan dalam pembuatan hormon steroid, garam empedu, dan merupakan 

elemen utama membran sel (Nurazizah dkk., 2020). Telur puyuh sebagai 

salah satu jenis telur yang mengandung gizi cukup banyak, antara lain 

protein, lemak, karbohidrat, dan abu. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

Natasha dkk. (2024) yang menyebutkan bahwa telur puyuh mengandung 

protein sebanyak 13,1%, dan lemak sebanyak 11,1%. Selain itu, dalam telur 

puyuhَjugaَterdapatَkandunganَvitaminَAَsebesarَ543َμg/100g. Kuning 

telur puyuh mengandung kadar kolesterol sebesar 844 mg/dL, nilai tersebut 

bernilai dua kali lipat jika dibandingkan dengan kadar kolesterol kuning 

telur ayam. 

 

Konsumsi makanan dengan kadar kolesterol yang cukup tinggi dan tidak 

diiringi dengan aktivitas fisik seperti olahraga yang cukup serta pola makan 

yang seimbang akan menyebabkan terjadinya penimbunan lemak dalam 

tubuh terutama kolesterol. Timbunan lemak dalam tubuh dapat 

memunculkan penyakit seperti hiperlipidemia dan hiperkolesterolemia yang 

ditandai dengan adanya kenaikan kadar lemak dan kolesterol dalam darah. 

(Kusuma, 2016). 
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2.5 Mencit (Mus musculus L.) 

 

Hewan uji yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit jantan yang 

dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Hewan mencit (Mus musculus L.) (Widyaningrum, 2015) 

 

 

Berikut adalah klasifikasi ilmiah hewan mencit menurut Guneberg (1943). 

Kingdom : Animalia 

Filum : Chordata 

Subfilum : Vertebrata 

Kelas : Mamalia 

Ordo : Rodentia 

Subordo : Myomorpha 

Famili : Muridae 

Subfamili : Murinae 

Genus : Mus 

Species : Mus musculus L. 

 

Mencit merupakan hewan yang sering digunakan dalam penelitian bidang 

fisiologi, farmakologi, toksikologi, patologi, dan histopatologi. Ciri umum 

dari hewan ini, yaitu memiliki rambut berwarna putih dan keabu-abuan, 

termasuk hewan nokturnal yang melakukan aktivitasnya di malam hari. 

Mencit memiliki berat badan yang bervariasi antara 2 – 4 gram ketika lahir, 

mencit jantan dewasa memiliki berat badan berkisar 20 – 40 gram dan 

mencit betina dewasa memiliki berat badan sekitar 25 – 40 gram. Perilaku 

mencit dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal 

tersebut, seperti seks, perbedaan umur, hormon, kehamilan, dan penyakit. 
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Sementara faktor eksternalnya, yaitu makanan dan minuman yang 

dikonsumsi, serta lingkungan sekitarnya (Widyaningrum, 2015).  

 

Jenis mencit yang digunakan dalam penelitian sebagai hewan uji berasal dari 

mencit liar melalui seleksi. Mencit dapat hidup pada suhu lingkungan yang 

tinggi maupun rendah, namun mencit liar lebih suka hidup pada suhu 

lingkungan yang tinggi (Widyaningrum, 2015). Penggunaan mencit sebagai 

hewan laboratorium pada penelitian biologi mencapai sekitar 40-80% 

(Purwo dkk., 2018). Hal tersebut dikarenakan mencit memiliki beberapa 

keunggulan, seperti siklus hidup yang relatif pendek, banyaknya anak di 

setiap kelahiran, mudah diurus, karakteristik reproduksi yang mirip dengan 

hewan mamalia lain, dan struktur anatomi serta fisiologi yang mirip dengan 

manusia.  

 

Mencit yang digunakan beragam umurnya mulai dari 30 hari hingga 120 

hari, tergantung pada urgensi penelitian yang dilakukan. Mencit dengan 

bobot badan 20 gram hingga 40 gram banyak digunakan oleh peneliti jika 

melihat berdasarkan bobot badannya (Mutiarahmi dkk., 2021). Mencit 

jantan yang dipilih sebagai subjek penelitian didasari pada kestabilan 

hormonalnya. Hal tersebut dikarenakan mencit betina selama siklus estrus, 

masa menyusi, dan kehamilan akan mengalami perubahan hormonal, dimana 

siklus estrus berlangsung 4-5 hari secara teratur (Septiana dkk., 2023). 

 



 

 

III. METODE 

 

 

3.1  Waktu dan Tempat 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2025 s.d. April 2026. 

Pembuatan ekstrak etanol biji petai cina dilaksanakan di Laboratorium 

Botani 1, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 

Alam, Universitas Lampung. Pemeliharaan hewan uji, penginduksian kuning 

telur puyuh, dan pemberian bahan uji ekstrak etanol biji petai cina secara 

oral dilaksanakan di Unit Pengelolaan Hewan Coba Jurusan Biologi, 

FMIPA, Universitas Lampung. Nekropsi dan pengambilan organ hepar 

mencit dilaksanakan di Laboratorium Zoologi 1, Jurusan Biologi, FMIPA, 

Universitas Lampung. Pembuatan preparat histopatologi organ hepar dan 

pengamatannya dilakukan di Laboratorium Patologi Balai Veteriner 

Lampung. 

 

 

3.2 Alat dan Bahan 

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu bak plastik, kawat penutup, 

tempat minum, tempat pakan, timbangan digital, suntik sonde, set alat 

ekstraksi (blender, erlenmeyer, corong buchner, kertas saring, oven, rotary 

evaporator), tisu, kapas, sarung tangan, masker, buku, alat tulis, alat Nesco 

Lipid, striptest, set alat bedah (gunting bedah, pisau bedah, pinset, jarum, 

papan bedah, dan botol sampel), set alat mikroteknik (embedding cassette, 

waterbath, inkubator, mikrotom, stainning jar), object glass, cover glass, 

mikroskop, dan kamera HP untuk dokumentasi.  
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Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu hewan uji berupa mencit 

jantan yang berumur 2 – 3 bulan dengan berat badan ± 25 gram sebanyak 25 

ekor, air minum, pakan mencit BR-2, sekam padi, kuning telur puyuh, etanol 

96%, biji petai cina, Natrium Carboxymethyle Cellulosa (Na CMC) 1%, 

akuades, buffer formalin 10%, larutan ringer, bahan pembuatan preparat 

histopatologi (xylol, alkohol bertingkat, parafin, larutan pewarna 

Hematoxylin-Eosin (HE), dan kanada balsam).  

 

 

3.3 Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain Rancangan Acak 

Lengkap (RAL) yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan, dimana masing 

– masing perlakuan diberikan 5 kali ulangan. Kelompok tersebut antara lain 

sebagai berikut. 

 

1. Kelompok K1 (-) : Kelompok yang hanya diberi pakan standar dan 

minum ad libitum selama 9 minggu. 

2. Kelompok K2 (+) : Kelompok yang diinduksi kuning telur puyuh 0,5 

ml/hari, pakan standar, dan minum ad libitum 

selama 9 minggu. 

3. Kelompok P1 : Kelompok yang diinduksi kuning telur puyuh 0,5 

ml/hari selama 7 minggu dan ekstrak etanol biji 

petai cina dosis 0,5 g/kg BB selama 14 hari secara 

oral. 

4. Kelompok P2 : Kelompok yang diinduksi kuning telur puyuh 0,5 

ml/hari selama 7 minggu dan ekstrak etanol biji 

petai cina dosis 1 g/kg BB selama 14 hari secara 

oral. 

5. Kelompok P3 : Kelompok yang diinduksi kuning telur puyuh 0,5 

ml/hari selama 7 minggu dan ekstrak etanol biji 

petai cina dosis 1,5 g/kg BB selama 14 hari secara 

oral. 
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Banyaknya sampel yang digunakan dalam penelitian didasarkan pada buku 

panduan penelitian World Health Organization (WHO) yang menyebutkan 

penggunaan hewan uji minimal 5 ekor. Untuk Menghitung besar sampel 24 

menggunakan rumus Federer (1991) (Indratama dan Yenita, 2019), yaitu 

sebagai berikut: 

(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

 

Keterangan: 

Nilai t = jumlah perlakuan dalam penelitian 

Nilai n = jumlah ulangan pada kelompok perlakuan 

Dari rumus di atas dapat dihitung besar sampel sebagai berikut: 

t = 5, sehingga 

 

(𝑡 − 1)(𝑛 − 1) ≥ 15 

(5 − 1)(5 − 1) ≥ 15 

4(𝑛 − 1) ≥ 15 

4𝑛 − 4 ≥ 15 

4𝑛 ≥ 15 + 4 

4𝑛 ≥ 19 

𝑛 ≥ 4,75 ≈ 5 

 

Pada penelitian ini besar sampel yang digunakan dalam setiap kelompok 

perlakuan ada lima ekor mencit. Sehingga jumlah sampel penelitian ini 

adalah 25 ekor mencit. 

 

 

3.4 Pelaksanaan Penelitian 

 

3.4.1 Persiapan Bahan Uji 

 

Bahan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekstrak biji 

petai cina. Biji diambil dari keseluruhan biji yang paling baik pada 

tumbuhan petai cina. Biji petai cina yang sudah dipisahkan dengan 

kulitnya kemudian dicuci dengan air mengalir. Setelah itu, biji petai 
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cina dikeringkan selama 24 jam dan selanjutnya dioven pada suhu 

40–50°C selama 24 jam. Biji petai cina  yang telah kering digiling 

hingga menjadi serbuk, kemudian 100 gram serbuk biji petai cina  

tersebut dimaserasi menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 1000 

mL. Maserasi dilakukan selama 3 x 24 jam. Setelah proses maserasi 

selesai, campuran disaring menggunakan corong Buchner yang 

dilengkapi dengan kertas saring hingga diperoleh filtrat. Filtrat yang 

dihasilkan kemudian diuapkan menggunakan rotary evaporator pada 

suhu 50°C sampai diperoleh ekstrak kental. Ekstrak kental tersebut 

selanjutnya dimasukkan ke dalam oven hingga terbentuk pasta 

ekstrak. Pasta yang terbentuk kemudian dilarutkan dalam Na-CMC 

1% (Rachmayanti dkk., 2025). 

 

 

3.4.2 Persiapan Hewan Uji 

 

Hewan uji pada penelitian ini, yaitu mencit (Mus musculus L.) jantan 

umur 2 – 3 bulan dengan berat 25 g sebanyak 25 ekor. Mencit 

dipelihara secara individu dalam wadah berbahan plastik berukuran 

20 x 30 cm yang dilengkapi dengan penutup dan wadah untuk makan 

serta minum. Sebelum diberi perlakuan, mencit diaklimatisasi selama 

7 hari agar mencit dapat beradaptasi dengan kondisi lingkungan yang 

baru. Aklimatisasi bertujuan agar hewan uji dapat beradaptasi dengan 

lingkungan baru. Selama aklimatisasi, mencit diberi pakan pelet 

standar dan air minum secara ad libitum (sampai kenyang atau 

secukupnya) (Mutiarahmi dkk., 2021). 

 

 

3.4.3 Pemberian Diet Hiperlipidemia 

 

Pemberian diet hiperlipidemia menggunakan kuning telur puyuh. 

Kuning telur puyuh ini diberikan selama 30 hari dengan dosis 0,5 

ml/hari didasari pada penelitian Nadiroh dan Hariani (2022) yang 

menyatakan bahwa pemberian kuning telur dengan dosis 0,5 ml/hari 

selama 30 hari menyebabkan peningkatan kadar kolesterol pada 
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mencit. Hal tersebut disebabkam karena kandungan asam lemak 

jenuh yang cukup tinggi pada kuning telur puyuh.  

 

 

3.4.4 Penentuan Dosis Ekstrak Biji Petai cina  

 

Mencit yang telah mengalami hiperlipidemia diberikan ekstrak biji 

petai cina dengan dosis terapi 0,5g/kg BB, 1 g/kg BB, dan 1,5 g/kg 

BB selama 14 hari. Penentuan dosis ekstrak biji petai cina  ini 

mengacu pada penelitian Almira (2018), yang menyebutkan bahwa 

pemberian ekstrak air biji petai cina dengan dosis 0,5 g/kg BB dan 1 

g/kg BB efektif dalam menurunkan kadar kolesterol total serta 

memperbaiki kerusakan aorta tikus. Pemberian dosis ekstrak biji 

petai cina tersebut perlu dilakukan konversi terlebih dahulu. 

Perhitungan dan konversi dosis dicantumkan pada lampiran. 

 

3.4.5 Pemberian Perlakuan 

 

Mencit dalam kelompok kontrol negatif (K-) diberi pakan standar 

sebanyak 4 gram/ekor/hari dan minum ad libitum selama 9 minggu, 

sedangkan pada kelompok kontrol positif (K+) mencit diberi pakan 

diet hiperlipidemia berupa kuning telur puyuh dengan dosis 0,5 

ml/hari selama 9 minggu. Kelompok perlakuan (P1, P2, dan P3) 

diberi pakan diet hiperlipidemia (kuning telur puyuh) selama 49 hari 

(7 minggu) dengan dosis 0,5 ml/hari dan di hari berikutnya yaitu hari 

ke-50 hingga hari ke-63 (14 hari) dilanjutkan dengan pemberian 

ekstrak etanol biji petai cina secara oral dan sesuai dengan dosis yang 

telah ditentukan.  

 

 

3.4.6 Pengukuran Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida Mencit 

 

Pengukuran kadar kolesterol total dan trigliserida dilakukan pada 

minggu ke-7 dan ke-9 sebelum dilakukannya nekropsi (Nadiroh dan 

Hariani, 2022). Mencit pada semua kelompok penelitian diambil 
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darahnya pada bagian ekor dengan melukai pembuluh vena di ekor 

menggunakan lanset. Darah yang keluar diteteskan pada striptest 

yang telah terpasang pada alat Nesco Lipid dan ditunggu hingga 

muncul angka kadar kolesterol total dan trigliserida mencit. 

Pemeriksaan kadar kolesterol dan trigliserida tersebut dilakukan pada 

semua mencit dengan mengganti tiap striptest yang telah digunakan 

untuk pemeriksaan mencit selanjutnya (Umami dkk., 2016) 

 

 

3.4.7 Nekropsi dan Pengambilan Sampel Organ Hepar 

 

Nekropsi atau pembedahan dilakukan pada hari ke-45 pada semua 

kelopok perlakuan. Mencit dibius dengan kloroform dan dibiarkan 

hingga pingsan. Berikutnya, mencit dibedah untuk diambil organ 

heparnya dan diamati warna dan permukaannya. Nekropsi bertujuan 

untuk mengambil organ hepar mencit yang akan diamati 

histopatologinya. Hepar mencit dicuci dengan larutan ringer untuk 

membersihkan organ dari darah. Kemudian organ dimasukkan dalam 

wadah yang di dalamnya sudah terdapat larutan fiksatif (Seurunie, 

2019). 

 

 

3.4.8 Pembuatan Preparat Histopatologi Hepar Mencit 

 

Pembuatan preparat organ hepar mencit menggunakan parafin dan 

pewarnaan Hematoxylin-Eosin (HE). Tahapan dalam pembuatan 

preparat histologi organ hepar ini adalah sebagai berikut (Khairani, 

2024). 

1) Fiksasi 

Potongan organ hepar dimasukkan ke dalam larutan fiksatif 

berupa buffer formalin 10% dengan volume 20 kali volume 

organ dan dilakukan minimal selama 24 jam. Fiksasi bertujuan 

untuk mematikan sel dan membuat organ mengeras agar tidak 

terjadi pembusukan atau autolysis. 
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2) Trimming 

Hepar mencit dipotong lebih kecil dengan mengidentifikasi 

bagian lobus terbesarnya, sehingga didapat potongan dengan 

ukuran ± 3 mm berbentuk bulan sabit. 

3) Dehidrasi 

Untuk menghilangkan kadar air dalam spesimen dilakukan 

dehidrasi pada organ hepar dengan merendam jaringan secara 

berturut – turut dalam larutan alkohol bertingkat (70% - 100%) 

selama 2 jam dan alkohol absolut selama 1 jam. 

4) Penjernihan 

Spesimen yang telah didehidrasi selanjutnya direndam dalam 

xylol selama 1 jam untuk membersihkan sisa-sisa alkohol pada 

proses dehidrasi.  

5) Parafinasi 

Setelah dijernihkan dengan xylol, spesimen dimasukkan dalam 

parafin cair. Perendaman dengan parafin dilakukan dalam oven 

pada suhu 58 – 60oC, yang bertujuan untuk menguapkan cairan 

pelarut sebelumnya dan mengisi celah jaringan dengan parafin. 

Berikutnya spesimen didinginkan pada suhu ruang yang akan 

menyebabkan spesimen menjadi lebih keras. 

6) Embedding 

Parafin cair dimasukkan dalam cangkir logam dan dimasukkan 

ke dalam oven pada suhu di atas 58 oC. parafin tersebut dituang 

ke dalam wadah yang berisi organ hepar hingga terendam 

seluruhnya. Hasil dari perendaman tersebut akan membentuk 

suatu blok parafin. Perendaman dengan parafin berfungsi untuk 

mencegah pengerutan pada jaringan yang diakibatkan oleh suhu 

tinggi, serta memberikan hasil yang lebih baik. Blok parafin 

dimasukkan ke dalam freezer untuk memudahkan pelepasan 

blok dari wadahnya. Selanjutnya blok parafin dirapihkan bagian 

sisinya agar mudah dalam proses pemotongan. 
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7) Pemotongan 

Proses pemotongan menggunakan alat mikrotom dengan 

ketebalan potongan yaitu 1 – 10 µm. hasil pemotongan tersebut 

berupa pita jaringan tipis yang kemudian diapungkan ke dalam 

air dan dipindahkan ke waterbath agar jaringan mengembang. 

Lembaran pita jaringan diletakkan pada object glass yang sudah 

disteril dan diberi perekat. Slide yang berisi jaringan disimpan 

dalam inkubator pada suhu 37 oC. 

8) Pewarnaan 

Pewarnan preparat dimulai dengan perendaman dalam larutan 

xylol I, II, dan III masing – masing selama 5 menit. Kemudian 

direndam dalam alkohol absolut I, II, dan III masing – masing 

selama 5 menit. Selanjutnya direndam dalam aquades selama 1 

menit, lalu dilarutkan dalam pewarna Hematoxylin-Eosin selama 

20 menit. Slide jaringan yang telah direndam pewarna 

dimasukkan ke dalam aquades selama 1 menit dengan digoyang 

agar merata. Slide jaringan dicelupkan dalam asam alkohol 

sebanyak 2 – 3 celupan, lalu dicuci menggunakan aquades 

bertingkat masing – masing selama 15 menit. Kemudian 

dimasukkan ke dalam larutan Eosin selama 2 menit dan berturut 

– turut diimasukkan ke dalam alkohol 96% selama 2 menit, 

alkohol 96%, alkohol III, dan IV masing – masing selama 3 

menit. Terakhir dimasukkan ke dalam xylol IV dan V masing – 

masing selama 5 menit. 

9) Penutupan Preparat 

Setelah dilakukan pewarnaan slide berisi jaringan diletakkan di 

atas tisu yang datar dan ditetesi dangan Kanada balsam agar 

preparat dapat bertahan lama. Kemudian ditutup dengan cover 

glass dan dipastikan tidak ada gelembung udara pada preparat. 

10) Pengamatan Preparat 

Untuk melihat preparat, slide diperiksa dan diamati dengan 

perbesaran 400x di bawah mikroskop. 
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3.5 Parameter Penelitian 

 

Parameter yang diamati yaitu penurunan kadar kolesterol total dan 

trigliserida, serta kerusakan struktur histopatologi hepar mencit pada seluruh 

kelompok perlakuan. Histopatologi hepar mencit dilakukan skoring derajat 

kerusakan. Skor penilaian tingkat kerusakan sel hepar dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Skor penilaian tingkat kerusakan sel hepar mencit 

Kerusakan Keterangan Skor 

Normal  Tidak terdapat perubahan pada jaringan 

hepar. Sel-sel hati tampak normal dengan 

susunan teratur, inti sel bulat jelas, tidak 

ditemukan infiltrasi sel radang, degenerasi, 

ataupun nekrosis. 

0 

Radang ringan Terjadi infiltrasi sel radang ringan pada 

jaringan hati, ditandai dengan akumulasi sel 

radang yang menyebar kurang dari sepertiga 

(<⅓)َlapanganَpandangَmikroskop. 

1 

Radang Sedang Perubahan degenerasi sedang seluas 1/3 – 

2/3 lapangan pandang 

2 

Radang berat Infiltrasi sel radang tampak sangat banyak 

dan menyebar luas, mencakup lebih dari dua 

pertigaَ(>⅔)َlapanganَpandang. 

3 

Degenerasi 

ringan 

Hepatosit menunjukkan perubahan ringan 

seperti vakuolisasi ringan atau perubahan 

strukturَsitoplasmaَpadaَareaَ<⅓َlapanganَ

pandang. 

1 

Degenerasi 

sedang 

Hepatosit mengalami perubahan struktural 

yang lebih nyata, seperti vakuola besar dan 

perubahanَinti,َmenyebarَpadaَ⅓–⅔َ

lapangan pandang. 

2 

Degenerasi berat Hepatositَmengalamiَdegenerasiَluasَdiَ>⅔َ

lapangan pandang, tampak kehilangan 

struktur seluler normal. 

3 

Nekrosis ringan 
 

Terdapat sel-sel hati yang mengalami 

kematianَ(nekrosis)َpadaَareaَ<⅓َlapanganَ

pandang. Inti sel mulai piknotik atau 

mengalami karyolisis. 

1 
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Lanjutan Tabel 1. Skor penilaian tingkat kerusakan sel hepar mencit 

Nekrosis  

sedang 

Nekrosisَtampakَmeluas,َmencakupَ⅓–⅔َ

area jaringan hati. Sel-sel mati tampak 

kehilangan struktur, dengan sisa inti yang 

tidak jelas. 

2 

Nekrosis  

berat 

Seluruh jaringan hepar menunjukkan tanda 

nekrosisَberat,َlebihَdariَ⅔َlapanganَ

pandang, dengan sel pecah dan menyisakan 

puing sitoplasma dan inti (karioreksis). 

3 

 

 

3.6 Analisis Data 

 

Data kadar kolesterol total dan trigliserida darah mencit dianalisis dengan uji 

ANOVA dan dilakukan uji lanjut LSD pada taraf 5%. Tujuan dilakukannya 

uji ANOVA untuk mengetahui pengaruh ekstrak etanol biji petai cina 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida mencit hiperlipidemia. Data 

hasil pengamatan histopatologi hepar mencit dikumpulkan dan dianalisis 

secara statistik menggunakan uji Kruskal-Walls dan dilanjutkan dengan uji 

Mann-Whitney (Istikhomah dan Lisdiana, 2016). 
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3.7 Bagan Alir Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Diagram alir penelitian 

 

Mencit jantan sebanyak 25 ekor dengan umur 2-3 bulan dengan berat badan ± 25 gram 

diaklimatisasi selama 7 hari. Pembuatan ekstrak etanol biji petai cina 

5 ekor 

mencit 

Kontrol 

Negatif     

(K-)  

5 ekor 

mencit 

Kontrol 

Positif     

(K-)  

5 ekor 

mencit 

Perlakuan 1     

(P1)  

5 ekor 

mencit 

Perlakuan 2     

(P2) 

5 ekor 

mencit 

Perlakuan 3     

(P3) 

(K-)     

Pakan 

standar dan 

air minum 

sampai akhir 

penelitian 

Induksi kuning telur puyuh 0,5 ml/hari selama 49 hari (7 minggu) 

(K+)     

Pakan 

standar dan 

air minum + 

kuing telur 

0,5ml/hari 

sampai akhir 

(P1)     

Pemberian 

ekstrak 

etanol biji 

petai cina 

0,5 g/kg BB 
selama 14 

hari 

(P2)     

Pemberian 

ekstrak 

etanol biji 

petai cina    

1 g/kg BB 
selama 14 

hari 

 

(P3)     

Pemberian 

ekstrak 

etanol biji 

petai cina 

1,5 g/kg BB 
selama 14 

hari 

 

Nekropsi, pengambilan organ hepar mencit, serta pembuatan dan pemeriksaan preparat 

histopatologi hepar di laboratorium 

Analisis Data 

Pengukuran kadar kolesterol total dan trigliserida pada minggu ke-7 dan ke-9 



 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh ekstrak etanol biji petai 

cina (Leucaena leucocephala (Lam.) de Wit) terhadap kadar kolesterol 

total, trigliserida, dan gambaran histopatologi hepar mencit 

hiperlipidemia yang diinduksi kuning telur puyuh, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut. 

1. Pemberian ekstrak etanol biji petai cina (Leucaena leucocephala) 

memiliki potensi sebagai agen anti-hiperlipidemia sekaligus 

hepatoprotektif pada mencit yang diinduksi kuning telur puyuh. 

2. Dosis 1 g/kgBB merupakan dosis terbaik dalam memberikan efek 

anti-hiperlipidemia dan perbaikan histopatologi hepar secara 

keseluruhan. 

 

 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, disarankan agar 

penelitian selanjutnya melakukan variasi durasi pemberian ekstrak etanol 

biji petai cina untuk mengetahui lama terapi yang paling efektif, sehingga 

sebanding dengan durasi induksi hiperlipidemia dan mampu memberikan 

perbaikan histopatologi hepar lebih optimal. Selain itu, perlu dilakukan uji 

toksisitas akut dan kronis untuk memastikan keamanan penggunaan ekstrak 

serta menentukan batas dosis aman sebelum dikembangkan lebih lanjut 

sebagai kandidat obat herbal. 
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