
PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK KULIT PISANG
KEPOK (Musa acuminata) TERHADAP KADAR

KOLESTEROL TOTAL MENCIT (Mus musculus L.) JANTAN
GALUR DEUTSCHLAND-DENKEN-YOKEN (ddY) OBESITAS

(Skripsi)

Oleh
M. AZZAKY BIMANDAMA

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

BANDAR LAMPUNG
2017



 

 

 

 

 

 

PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK KULIT PISANG 

KEPOK (Musa acuminata) TERHADAP KADAR 

KOLESTEROL TOTAL MENCIT (Mus musculus L.) JANTAN 

GALUR DEUTSCHLAND-DENKEN-YOKEN (ddY) OBESITAS 
 

 

Oleh 

 

M. AZZAKY BIMANDAMA 

 

 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar 

SARJANA KEDOKTERAN 

 

Pada 

 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

BANDAR LAMPUNG 

2017 



ABSTRACT

THE EFFECT OF GIVING KEPOK BANANA PEEL (Musa acuminata)
TOWARD TOTAL CHOLESTEROL LEVEL ON MALE MICE (Mus

musculus L.) STRAIN DEUTSCHLAND-DENKEN-YOKEN (ddY) OBESE

By

M. Azzaky Bimandama

Background: Obesity is excess of weight due to accumulation of fat which can
cause dyslipidemia. One of dyslipidemia sign is increasing of total cholesterol
level. The antioxidants components within kepok banana peel are predicted could
decrease total cholesterol level. This experiment has an aim to know the effect of
giving kepok banana peel toward total cholesterol level of obese mice.
Methods: This study was a true experimental using 20 obese male mice (Mus
musculus L.) strain Deutschland-Denken-Yoken (ddY) and were divided by four
groups, which are normal control group (K1), obese control group (K2), and
groups that were given kepok banana peel treatment with dose 8,4 mg/day (KP1)
and 16,8 mg/day (KP2). Total cholesterol level of each group was measured by
spectrophotometer. The result from measurement were processed by statistical
data processor application with α 5% and confidence interval 95%.
Result: The results were analyzed using Shapiro-Wilk normality test and and
Levene homogenity test which showed the data was normally distributed and the
varian was homogene. After that, followed by One-Way ANOVA analysis test
and the results obtained p=0,000. Furthermore, in the Post Hoc Test generally
found that there was significant differences between groups.
Conclusion: There is effect of giving kepok banana peel toward total cholesterol
level of obese mice.
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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK KULIT PISANG KEPOK (Musa
acuminata) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL MENCIT (Mus
musculus L.) JANTAN GALUR DEUTSCHLAND-DENKEN-YOKEN (ddY)

OBESITAS

Oleh

M. Azzaky Bimandama

Latar belakang: Obesitas merupakan kelebihan berat badan akibat penimbunan
lemak yang dapat memicu terjadinya kondisi dislipidemia. Salah satu tanda
adanya dislipidemia adalah tingginya kadar kolesterol total. Kandungan
antioksidan dalam kulit pisang kepok diprediksi dapat menurunkan kadar
kolesterol total. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar kolesterol total mencit obesitas.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan
20 ekor mencit (Mus musculus L.) jantan galur Deutschland-Denken-Yoken (ddY)
obesitas yang terbagi dalam empat kelompok, yaitu kelompok kontrol normal
(K1), kelompok kontrol obesitas (K2), dan kelompok perlakuan pemberian
ekstrak kulit pisang kepok 8,4 mg/hari (KP1) dan 16,8 mg/hari (KP2). Kadar
kolesterol total tiap kelompok diukur menggunakan spektrofotometer. Data hasil
pengukuran diolah menggunakan aplikasi pengolah data statistik dengan nilai α
5% dan confidence interval 95%.
Hasil: Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji normalitas Saphiro-Wilk dan
uji homogenitas Levene, hasilnya data berdistribusi normal dan varian sama.
Setelah itu, dilanjutkan dengan uji analisis One-Way ANOVA dan didapatkan
hasil p=0,000. Selanjutnya dilakukan uji Post Hoc dan secara umum didapatkan
perbedaan bermakna antarkelompok.
Simpulan: Terdapat pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap
kadar kolesterol total mecit obesitas.

Kata kunci: Dislipidemia, Kulit Pisang Kepok, Obesitas
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas didefinisikan sebagai kelebihan berat badan akibat terjadinya

penimbunan lemak berlebih (Kemenkes, 2012). Hal ini terlihat dengan

meningkatnya Indeks Massa Tubuh (IMT) yang melebihi normal (Sukeksi, 2009).

Obesitas disebabkan karena adanya mutasi pada gen leptin dan reseptornya, serta

peningkatan simpanan lemak tubuh (Ganong, 2015; Guyton dan Hall, 2013).

Obesitas merupakan penyakit multifaktorial karena dapat ditimbulkan oleh

banyak faktor, salah satunya adalah mengonsumsi makanan cepat saji yang

mengandung kalori, lemak, dan kolesterol. Selain itu, keadaan ini diperparah

dengan adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dengan energi yang

dikeluarkan (Meini, 2012; Hadi dkk., 2004).

Obesitas kini menjadi permasalahan dunia. World Health Organization

(WHO) mendeklarasikan obesitas sebagai epidemik global dengan total 1,7 miliar

penduduk dunia mengalami obesitas (Gee et al., 2013). Prevalensi obesitas di

Indonesia meningkat beberapa dasawarsa. Pada tahun 1982, sekitar 4,2% pria dan

7,1% wanita di Indonesia mengalami obesitas. Pada tahun 1992 terjadi

peningkatan yang sangat signifikan, yakni 10,8% pada pria dan 24,1% pada

wanita (Meini, 2012). Hasil survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
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menunjukkan prevalensi obesitas di Indonesia semakin meningkat, yaitu 19,7%

pada pria dan 32,9% pada wanita. Di samping itu, prevalensi obesitas di Lampung

berada di urutan kedua, yaitu sekitar 28,1%, dan di urutan pertama adalah DKI

Jakarta dengan presentase 30,1% (Kemenkes, 2012).

Pada penderita obesitas dapat ditemukan suatu kondisi yang dinamakan

dislipidemia. Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lemak yang ditandai

dengan peningkatan maupun penurunan fraksi lemak darah dalam plasma

(Richardson et al., 2005). Pada kondisi ini akan terjadi peningkatan kolesterol

total, kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL), kolesterol Very Low Density

Lipoprotein (VLDL), dan trigliserida serta penurunan kolesterol High Density

Lipoprotein (HDL) (Javed et al., 2009; Richardson et al., 2005).

Keadaan dislipidemia dapat meningkatkan proses inflamasi dan disfungsi

endotel. Inflamasi adalah proses biologi mendasar yang berperan penting dalam

aterosklerosis (Amelia, 2011). Aterosklerosis menyebabkan penimbunan lipid dan

jaringan fibrosa dalam pembuluh darah sehingga secara progresif akan

mempersempit lumen pembuluh darah. Bila lumen menyempit, resistensi terhadap

aliran darah akan meningkat. Bila keadaan ini berlanjut, maka penyempitan lumen

akan diikuti perubahan pembuluh darah yang mengurangi kemampuan pembuluh

untuk melebar. Dengan demikian, keseimbangan antara penyediaan dan

kebutuhan oksigen menjadi tidak stabil sehingga akan membahayakan

miokardium (Price dan Wilson, 2006).

Prevalensi dislipidemia di Indonesia semakin meningkat. Monitoring

Trends and Determinants of Cardiovascular Disease (MONICA) di Jakarta 1988

menunjukkan bahwa kadar rata-rata kolesterol total sebesar 199,8 mg/dl pada pria
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dan 206,6 mg/dl pada wanita. Pada tahun 1993, rata-rata kadar kolesterol total

meningkat menjadi 204,8 mg/dl pada pria dan 213,0 mg/dl pada wanita

(Padmastrimaya, 2013). Hasil survei Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa

prevalensi dislipidemia atas dasar konsentrasi kolesterol total >200 mg/dl adalah

35,9% (Kemenkes, 2012). Bahkan beberapa provinsi di Indonesia seperti Nangroe

Aceh, Sumatera Barat, Bangka Belitung, dan Kepulauan Riau menunjukkan

prevalensi dislipidemia ≥50% (Perki, 2013).

Upaya mengendalikan kadar kolesterol dapat dilakukan dengan berbagai

cara. Diantaranya dengan melakukan intervensi gaya hidup untuk memperbaiki

profil lipid, seperti diet Mono-Unsaturated Fatty Acid (MUFA) dan Poly-

Unsaturated Fatty Acid (PUFA). Pemberian golongan statin, inhibitor absorpsi

kolesterol, bile acid sequestrant, fibrat, asam nikotinat, inhibitor Cholesteryl Ester

Transfer Protein (CETP), serta terapi kombinasi juga dapat menghasilkan efek

yang signifikan dalam menurunkan kadar kolesterol (Perki, 2013). Namun,

beberapa golongan obat tersebut dapat menyebabkan gangguan pada hati, aritmia,

gangguan saluran cerna, dan nyeri otot (Mufidah, 2011; Katzung, 2011).

Tanaman obat dilaporkan lebih aman dibandingkan dengan obat sintetis

(Javed et al., 2009). Beberapa tahun terakhir berkembang upaya pemanfaatan

sumber daya biologi yang bernilai tinggi untuk kepentingan pengobatan di masa

mendatang. Upaya ini dilakukan dengan memanfaatkan sumber daya hutan

nonkayu, terutama tumbuhan obat dengan prospek nilai ekonomis tinggi, atau

dikenal sebagai bioprospeksi (Muhtadi, 2008). Salah satu tanaman yang sedang

dikembangkan penelitiannya adalah tanaman pisang (Imam et al., 2011).
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Negara Indonesia merupakan salah satu negara penghasil pisang terbesar

di Asia (Ahda dan Berry, 2008). Di Indonesia, pisang merupakan jenis buah-

buahan yang paling tinggi produksinya. Sekitar tahun 2006, total produksi pisang

di Indonesia mencapai 5.037.472 ton dengan 10,6% nya berasal dari Provinsi

Lampung (Hendra dan Mulyanti, 2008). Berdasarkan data dari Direktorat

Pengolahan dan Pemasaran Holtikultura, Provinsi Lampung merupakan salah satu

sentra produksi pisang kepok. Untuk meningkatkan nilai tambahnya, pisang

kepok ini biasanya diolah menjadi sale atau keripik (Andini, 2014). Namun,

pengolahan pisang kepok tersebut akan menghasilkan limbah kulit pisang (Ahda

dan Berry, 2008). Limbah yang tidak dimanfaatkan dan diberdayakan dengan

benar akan menjadi sumber pencemar (Ni’maturrohmah, 2014).

Pada penelitian sebelumnya, dijelaskan bahwa secara in vitro kulit pisang

memiliki aktivitas antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan dengan bagian

tanaman pisang lainnya. Aktivitas antioksidan pada kulit pisang mencapai 94,25%

pada konsentrasi 125 μg/ml, sedangkan pada bagian buah pisang hanya sekitar

70% pada konsentrasi 50 mg/ml (Fatemeh et al., 2012; Canales et al., 2008;

Shodehinde dan Oboh, 2013). Aktivitas antioksidan inilah yang menyebabkan

kulit pisang diprediksi dapat menurunkan kolesterol (Ratnawati dan Widowati,

2011; Atun et al., 2007).

Penelitian terdahulu mengenai pemanfaatan kulit pisang sebagai terapi, sejauh

ini digunakan untuk menyembuhkan luka bakar (Saepudin, 2009) dan

menurunkan hiperglikemia (Fitrianingsih dan Purwanti, 2012). Namun, penelitian

mengenai pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar

kolesterol total mencit obesitas belum pernah peneliti temukan. Dengan
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mempertimbangkan hal tersebut dan melihat limbah kulit pisang kepok yang

melimpah di Provinsi Lampung, maka peneliti ingin mengetahui pengaruh

pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar kolesterol total mencit

obesitas. Dengan harapan, hasil penelitian yang akan dilakukan dapat

diaplikasikan atau diterapkan sebagai obat penurun kadar kolesterol.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang peneliti susun, rumusan masalah pada

penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang

kepok terhadap kadar kolesterol total mencit obesitas?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umum penelitian yang ingin diteliti adalah untuk

mengetahui pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar

kolesterol total mencit obesitas.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus penelitian yang ingin diteliti adalah untuk

mengetahui kadar ekstrak kulit pisang kepok yang paling efektif untuk

menurunkan kadar kolesterol total mencit obesitas.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah

mengenai efek kulit pisang kepok untuk menurunkan kadar

kolesterol total.

b. Menambah khazanah ilmu pengetahuan mengenai pengobatan atau

terapi berbasis agromedicine.

1.4.2 Bagi Peneliti

Sebagai wujud pengaplikasian disiplin ilmu yang telah dipelajari

sehingga dapat mengembangkan wawasan keilmuan peneliti.

1.4.3 Bagi Masyarakat/Institusi

a. Memberikan informasi bahwa kulit pisang kepok berkhasiat sebagai

antioksidan yang dapat menurunkan kadar kolesterol.

b. Menghindari efek samping penggunaan obat antikolesterol sintetis.

c. Memanfaatkan limbah kulit pisang menjadi bernilai ekonomis.

1.4.4 Bagi Pemerintah

a. Memanfaatkan kekayaan alam di Provinsi Lampung menjadi salah

satu pengobatan herbal untuk antikolesterol.

b. Mendukung upaya pemanfaatan limbah kulit pisang sebagai salah

satu bahan berkhasiat obat.
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1.4.5 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Meningkatkan penelitian di bidang agromedicine sehingga dapat

menunjang visi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK Unila)

sebagai Fakultas Kedokteran sepuluh terbaik di Indonesia pada tahun

2025 dengan kekhususan agromedicine.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tanaman Pisang

2.1.1 Morfologi Tanaman Pisang

Tanaman pisang terdiri dari akar, batang, daun, bunga, dan buah.

Bagian akar pohon adalah akar rimpang dan tidak memiliki akar tunggang.

Bagian batang terdiri dari dua macam, yaitu umbi batang yang terletak di

dalam tanah dan batang semu yang berdiri dengan tegak di atas tanah. Tinggi

batang semu berkisar 5-9 m. Daun pisang berukuran lebar, berbentuk oval dan

memanjang, dengan tulang daun menyirip. Bunga pisang mempunyai daun

penumpu yang berjejal rapat. Bunga pisang lebih dikenal sebagai jantung

pisang. Buah pisang tersusun dalam tandan. Tiap tandan terdiri atas beberapa

sisir, dan tiap sisir terdiri dari 6-22 buah pisang atau tergantung pada

varietasnya (Andini, 2014; Satuhu dan Supriyadi, 2000).

Buah pisang pada umumnya tidak berbiji atau disebut 3n (triploid),

kecuali pada pisang batu (klutuk) bersifat 2n (diploid). Ukuran buah pisang

bervariasi, panjangnya antara 10-18 cm dengan diameter sekitar 2,5-4,5 cm.

Buah berbentuk bengkok dengan ujung meruncing atau membentuk leher

botol. Daging buah tebal dan lunak. Kulit buah yang masih muda berwarna
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hijau, namun setelah tua berubah menjadi kuning dan strukturnya tebal sampai

tipis (Cahyono, 2009).

2.1.2 Manfaat Tanaman Pisang

Pisang memiliki banyak manfaat. Mulai dari rhizoma sampai kulit

pisang dapat diambil manfaatnya. Daging buahnya dimanfaatkan sebagai

bahan makanan, bonggol pisang dapat dijadikan soda sebagai bahan baku

sabun dan pupuk kalium, batangnya dapat digunakan sebagai penghasil serat

bahan baku kain dan makanan ternak, daun pisang dapat digunakan sebagai

pembungkus makanan tradisional Indonesia, air umbi batang pisang dapat

digunakan sebagai obat disentri dan perdarahan usus besar, air batang pisang

digunakan sebagai obat gangguan kemih dan penawar racun, serta kulit pisang

dapat dimanfaatkan untuk membuat cuka pisang dengan proses fermentasi

(Luqman, 2012). Menurut penelitian terakhir, kulit pisang dapat diambil

ekstraknya dan digunakan sebagai bahan dasar obat-obatan (Andini, 2014).

2.2 Pisang Kepok

2.2.1 Klasifikasi Pisang Kepok

Klasifikasi tanaman pisang kepok menurut taksonomi dewasa ini

adalah sebagai berikut:

Division : Magnoliophyta

Subdivision : Spermatophyta

Class : Liliopsida

Sub Class : Commelinidae
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Ordo : Zingiberales

Famili : Musaceae

Genus : Musa

Species : Musa acuminata

(Astawan, 2008)

Gambar 1. Musa acuminata (Jeridi et al., 2012).

2.2.2 Kandungan Zat Aktif dalam Kulit Pisang Kepok

Pada umumnya semua jenis kulit pisang mengandung air, karbohidrat,

lemak, protein, kalsium, fosfor, besi, vitamin B, dan vitamin C (Maulana,

2015). Kulit pisang kepok mengandung kalium dan serat yang signifikan

(Anhwage, 2008; Happi et al., 2011). Secara rinci, di dalam kulit pisang kepok

terdapat kandungan protein sebesar 10,09%; serat kasar sebesar 18,01%;

lemak sebesar 5,17%; bahan kering sebesar 55,59%; kalsium sebesar 0,36%;

fosfor sebesar 0,10%; energi sebesar 3727 kkal/kg; glukosa sebesar 14,6%;

dan sukrosa sebesar 56% (Adlin, 2008; Maulana, 2015). Selain itu, kulit

pisang kepok juga mengandung senyawa bioaktif seperti pektin, tanin,

saponin, dan flavonoid yang berfungsi sebagai antioksidan (Sriamornsak,
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2001; Ismail, 2010; Andini, 2014; Ranti dkk., 2013; Kanazawa dan

Sakakibara, 2000).

Pektin yang terkandung dalam kulit pisang kepok merupakan suatu

polisakarida linear. Komposisi utama pektin adalah unit-unit asam D-

Galakturonik (GalA) yang membentuk rantai ikatan α-(1,4) glikosidik. Asam

uronik ini mempunyai kelompok gugus karboksil, yaitu metil ester dan gugus

lainnya yang apabila direaksikan dengan amonia akan menghasilkan gugus

karboksiamida. Terdapat ratusan hingga ribuan sakarida dengan bentuk

konfigurasi rantai dan berat molekulnya sekitar lima puluh ribu Dalton

(Srivastava dan Malviya, 2011). Selain ditemukan di dalam kulit pisang,

pektin juga ditemukan di dalam kulit kakao, jeruk, apel, bit, dan biji bunga

matahari (Utami, 2014; Luqman, 2012).

Tanin yang terkandung dalam kulit pisang kepok merupakan zat

organik yang sangat kompleks dan terdiri dari senyawa fenolik. Istilah tanin

pertama sekali diaplikasikan pada tahun 1796 oleh Seguil. Tanin terdiri dari

sekelompok zat-zat kompleks yang terdapat secara luas dalam tumbuh-

tumbuhan, antara lain terdapat pada bagian kulit kayu, batang, daun, dan buah-

buahan. Ada banyak jenis tumbuh-tumbuhan atau tanaman yang dapat

menghasilkan tanin, salah satunya tanaman pisang (Andini, 2014; Ismail,

2010).

Saponin yang terkandung dalam kulit pisang kepok dikelompokkan

menjadi dua, yaitu saponin steroid dan saponin triterpenoid. Saponin steroid

memiliki efek antijamur dan biasa digunakan sebagai bahan baku biosintesis

obat kortikosteroid. Sedangkan saponin triterpenoid merupakan turunan dari
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β-amyirine yang mudah dikristalkan lewat asetilasi dan dapat digunakan untuk

menurunkan kadar kolesterol (Andini, 2014; Prihatman, 2001).

Flavonoid yang terkandung dalam kulit pisang kepok adalah suatu

kelompok senyawa fenol terbesar yang ditemukan di alam. Senyawa ini terdiri

dari lima belas atom karbon dengan dua cincin benzene (C6) terikat pada

suatu rantai propane (C3) sehingga membentuk susunan C6-C3-C6. Sebagian

besar senyawa flavonoid alam ditemukan dalam bentuk glokosida, dengan unit

flavonoid terikat pada suatu gula. Glikosida adalah kombinasi antara suatu

gula dan suatu alkohol yang saling berikatan melalui ikatan glokosida (Lenny,

2006).

2.3 Obesitas

2.3.1 Definisi Obesitas

Obesitas adalah peningkatan berat badan melampaui batas kebutuhan

fisik dan skeletal akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan (Dorland,

2012). Sedangkan menurut World Health Organization (WHO), obesitas

didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang dapat

mengganggu kesehatan (WHO, 2015). Obesitas dapat juga diartikan sebagai

kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan lemak berlebih dengan

ambang batas IMT/U >2 standar deviasi WHO (Kemenkes, 2012). Obesitas

merupakan salah satu kelainan metabolisme tubuh. Awalnya, masyarakat

menganggap obesitas adalah suatu kondisi yang wajar. Tapi kini banyak

remaja dan orang tua mengkhawatirkan kondisi tersebut (Eduard, 2016). Di

samping itu, obesitas dewasa ini telah menjadi masalah utama di dunia, di
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mana kejadiannya meningkat dari waktu ke waktu (Sunkara dan Verghese,

2014).

2.3.2 Prevalensi Obesitas

Obesitas kini menjadi permasalahan dunia. World Health Organization

(WHO) mendeklarasikan obesitas sebagai epidemik global dengan total 1,7

miliar penduduk dunia mengalami obesitas (Gee et al., 2013). Prevalensi

obesitas di Indonesia meningkat beberapa dasawarsa. Pada tahun 1982 sekitar

4,2% pria dan 7,1% wanita di Indonesia mengalami obesitas. Pada tahun 1992

terjadi peningkatan yang sangat signifikan, yakni 10,8% pada pria dan 24,1%

pada wanita (Meini, 2012). Hasil survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

2013 menunjukkan prevalensi obesitas di Indonesia semakin meningkat, yaitu

19,7% pada pria dan 32,9% pada wanita. Di samping itu, prevalensi obesitas

di Lampung berada di urutan kedua, yaitu sekitar 28,1%, dan di urutan

pertama adalah DKI Jakarta dengan presentase 30,1% (Kemenkes, 2012).

2.3.3 Etiologi Obesitas

Obesitas disebut sebagai penyakit multifaktorial karena dapat

ditimbulkan oleh banyak faktor (Meini, 2012). Secara rinci, etiologi obesitas

diuraikan sebagai berikut:

a. Herediter

Penderita obesitas rata-rata berasal dari keluarga obesitas. Apabila

orang tua obesitas, maka 40% keturunannya akan obesitas. Sedangkan

apabila orang tua tidak obesitas, maka kemungkinan keturunannya
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obesitas adalah 14% saja. Hal ini dipengaruhi oleh gen dan faktor

lingkungan yang ada dalam kelurga (Xia dan Grant, 2013).

b. Gaya Hidup Tidak Aktif

Orang-orang yang tidak aktif lebih mungkin untuk menambah

berat badan karena mereka tidak membakar kalori yang mereka ambil dari

makanan dan minuman (NIH, 2012).

c. Gangguan Hormonal

Beberapa masalah hormon dapat menyebabkan kelebihan berat

badan dan obesitas, seperti hipogonadisme, hipotiroidisme, cushing

syndrome, dan polycystic ovarian syndrome (Purnamawati, 2009;

Suhanda, 2016).

d. Pola Makan

Pola makan merupakan salah satu faktor penyebab obesitas. Pada

anak-anak yang pola makannya tidak teratur dilaporkan 27,5% kelebihan

berat badan dan 9,6% obesitas (Purnamawati, 2009). Menurut penelitian

lain, melewatkan makan pagi dapat meningkatkan risiko kelebihan berat

badan sampai dua kali lipat (Dubois et al., 2006).

e. Obat-obatan

Obat-obatan tertentu dapat menjadi faktor risiko terjadinya

kegemukan, seperti kortikosteroid dan antidepresan (Suhanda, 2016).

f. Faktor Emosional

Keadaan marah, stress, ataupun bosan justru dapat menyebabkan beberapa

orang menjadi makan lebih banyak. Seiring waktu, makan berlebihan akan
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menyebabkan penambahan berat badan dan berujung pada obesitas (NIH,

2012).

2.3.4 Patogenesis Obesitas

Asupan dan pengeluaran tubuh diatur oleh hormon dan mekanisme

saraf. Apabila regulasi ini bejalan seimbang maka energi yang dihasilkan dan

yang dikeluarkan akan sama. Mekanisme neurohormonal ini meregulasi

keseimbangan energi dan akan mempengaruhi berat badan. Secara garis besar

komponen mekanisme tersebut adalah:

a. Sistem aferen, menghasilkan sinyal humoral dari jaringan adiposa (leptin),

pankreas (insulin), dan perut (ghrelin).

b. Central processing unit, terutama di hipotalamus dimana berintegrasi

dengan sinyal aferen.

c. Sistem efektor, membawa perintah dari hipothalamic nuclei dalam bentuk

reaksi lapar dan pengeluaran energi.

Pada saat energi yang disimpan oleh tubuh dalam bentuk jaringan

adiposa dan individu tersebut makan, maka sinyal adiposa aferen akan

dikirimkan ke central processing unit yang berada di hipotalamus. Sinyal

adiposa akan menghambat jalur anabolisme dan mengaktifkan jalur

katabolisme. Pada jalur sentral unit akan terjadi penghambatan masukan

makanan dan terjadi proses promosi energi. Hal ini akan mengurangi energi

yang dikeluarkan oleh tubuh. Akan tetapi, jika terjadi proses sebaliknya

dimana energi yang disimpan sedikit, maka jalur katabolisme akan dihentikan

dan digantikan oleh jalur anabolisme untuk menghasilkan energi cadangan
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simpanan dalam bentuk jaringan adiposa sehingga keseimbangan tercipta

(Murray dan Davis, 2003).

2.3.5 Penentuan Status Obesitas

Obesitas dapat ditentukan dengan menghitung Indeks Massa Tubuh

(IMT). Perhitungan ini dilakukan dengan membagi berat badan dalam

kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (WHO, 2015).

Menghitung IMT dapat menggunakan rumus sebagai berikut :

Keterangan :

1. BB merupakan berat badan (dalam kilogram atau kg).

2. TB merupakan tinggi badan (dalam meter atau m).

Tabel 1. Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT menurut WHO
(WHO, 2015).

IMT Status Gizi

< 18,5 Kurus

18,5 - 24,9 Normal

25,0 - 29,9 Pre-Obesitas

30,0 - 34,9 Obesitas kelas І
35,0 - 39,9 Obesitas kelas ІІ

> 40,0 Obesitas kelas ІІІ

Tabel 2. Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT pada orang Asia
Pasifik (Purnamawati, 2009).

IMT Status Gizi

< 18,5 BB Kurang

18,5 - 22,9 BB Ideal

23,0 - 24,9 BB Lebih

25,0 - 29,9 Obesitas І

> 30,0 Obesitas ІІ



17

Tabel 3. Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT pada orang dewasa Indonesia
(Purnamawati, 2009).

IMT Kategori

< 17 Kekurangan berat badan tingkat berat

17,0 - 18,4 Kekurangan berat badan tingkat ringan

18,5 - 25,0 Berat badan normal

25,1 - 27,0 Kelebihan berat badan tingkat ringan

> 27,0 Kelebihan berat badan tingkat berat

2.4 Metabolisme Lemak

Lemak yang ada pada tubuh manusia tidak larut dalam plasma darah

sehingga harus berikatan dengan protein dan membentuk lipoprotein. Lipoprotein

tersebut ditransport ke dalam aliran darah melalui jalur eksogen dan endogen.

Selain itu, terdapat jalur reverse cholesterol transport yang khusus berhubungan

dengan metabolisme kolesterol HDL (Eduard, 2016; Adam, 2009).

2.4.1 Metabolisme Lemak Jalur Eksogen

Makanan berlemak yang kita makan terdiri atas trigliserida dan

kolesterol. Selain kolesterol yang berasal dari makanan, dalam usus juga

terdapat kolesterol yang berasal dari hati yang diekskresi bersama empedu ke

usus halus. Baik lemak di usus halus yang berasal dari makanan maupun yang

berasal dari hati disebut lemak eksogen. Trigliserida dan kolesterol dalam usus

halus akan diserap ke dalam enterosit mukosa usus halus. Trigliserida akan

diserap sebagai asam lemak bebas, sedangkan kolesterol sebagai kolesterol. Di

dalam usus halus, asam lemak bebas akan diubah lagi menjadi trigliserida,

sedangkan kolesterol akan mengalami esterifikasi menjadi kolesterol ester dan

keduanya bersama dengan fosfolipid dan apolipoprotein akan membentuk

lipoprotein yang dikenal dengan kilomikron (Adam, 2009).
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Kilomikron ini akan masuk ke saluran limfe dan akhirnya melalui

duktus torakikus akan masuk ke dalam aliran darah. Trigliserida dalam

kilomikron akan mengalami hidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase yang

berasal dari endotel menjadi asam lemak bebas (Free Fatty Acid/FFA). Asam

lemak bebas dapat disimpan sebagai trigliserida kembali di jaringan lemak,

tetapi bila terdapat dalam jumlah yang banyak sebagian akan diambil oleh hati

menjadi bahan untuk pembentukan trigliserida hati. Kilomikron yang sudah

kehilangan sebagian besar trigliserida akan menjadi kilomikron remnan yang

mengandung kolesterol ester dan akan dibawa ke hati (Adam, 2009).

Gambar 2. Metabolisme lemak jalur eksogen (Adam, 2009).

2.4.2 Metabolisme Lemak Jalur Endogen

Trigliserida dan kolesterol yang disintesis di hati akan disekresi ke

dalam sirkulasi sebagai lipoprotein VLDL. Apolipoprotein yang terkandung

dalam VLDL adalah apolipoprotein B100. Dalam sirkulasi, trigliserida di

VLDL akan mengalami hidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase (LPL), dan

VLDL berubah menjadi IDL yang juga akan mengalami hidrolisis dan

berubah menjadi LDL. Sebagian dari VLDL, IDL, dan LDL akan mengangkut
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kolesterol ester kembali ke hati. LDL adalah lipoprotein yang paling banyak

mengandung kolesterol. Sebagian dari kolesterol di LDL akan dibawa ke hati

dan jaringan steroidogenik lainnya seperti kelenjar adrenal, testis, dan ovarium

yang mempunyai reseptor untuk kolesterol LDL. Sebagian lagi dari kolesterol

LDL akan mengalami oksidasi dan ditangkap oleh reseptor scavenger-A (SR-

A) di makrofag dan akan menjadi sel busa (foam cell). Makin banyak kadar

kolesterol LDL dalam plasma, makin banyak yang akan mengalami oksidasi

dan ditangkap oleh sel makrofag. Jumlah kolesterol yang akan teroksidasi

tergantung dari kadar kolesterol yang terkandung dalam LDL (Adam, 2009).

Gambar 3. Metabolisme lemak jalur endogen (Adam, 2009).

2.4.3 Metabolisme Lemak Jalur Reverse Cholesterol Transport

HDL dilepaskan sebagai partikel kecil miskin kolesterol yang

mengandung apolipoprotein (apo) A, C, dan E; dan disebut HDL nascent.

HDL nascent berasal dari usus halus dan hati, mempunyai bentuk gepeng, dan

mengandung apolipoprotein A1. HDL nascent akan mendekati makrofag

untuk mengambil kolesterol yang tersimpan di dalam makrofag. Setelah

mengambil kolesterol dari makrofag, HDL nascent berubah menjadi HDL
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dewasa yang berbentuk bulat. Agar dapat diambil oleh HDL nascent,

kolesterol bebas yang ada dalam makrofag harus dibawa ke permukaan

membran sel makrofag oleh suatu transporter yang disebut adenosine

triphosphate-binding cassette transporter-1 (ABC-1) (Adam, 2009).

Setelah kolesterol bebas diambil dari sel makrofag, kolesterol bebas

akan diesterifikasi menjadi kolesterol ester oleh enzim lecithin cholesterol

acyltransferase (LCAT). Selanjutnya sebagian kolesterol ester yang dibawa

oleh HDL akan memasuki dua jalur. Jalur pertama ialah ke hati dan ditangkap

oleh scavenger receptor class B type 1 (SR-B1). Jalur kedua adalah kolesterol

ester dalam HDL akan dipertukarkan dengan trigliserida dari VLDL dan IDL

dengan bantuan cholesterol ester transfer protein (CETP). Dengan demikian,

fungsi HDL sebagai pengangkut kolesterol dari makrofag mempunyai dua

jalur, yaitu langsung ke hati dan jalur tidak langsung melalui VLDL dan IDL

untuk membawa kolesterol kembali ke hati (Adam, 2009).

Gambar 4. Metabolisme lemak jalur reverse cholesterol transport
(Adam, 2009).
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2.5 Dislipidemia

2.5.1 Definisi Dislipidemia

Dislipidemia merupakan kelainan dari metabolisme lemak yang

ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi lemak darah dalam

plasma (Richardson et al., 2005). Dislipidemia ditandai dengan peningkatan

total serum kolesterol, kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL), kolesterol

Very Low Density Lipoprotein (VLDL), dan penurunan level kolesterol High

Density Lipoprotein (HDL) (Javed et al., 2009). Sedangkan menurut Shah

(2008) dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai

dengan peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, dan LDL, serta

penurunan kadar HDL.

2.5.2 Klasifikasi Dislipidemia

2.5.2.1 Klasifikasi Fenotipik

Klasifikasi ini dibagi menjadi dua, yaitu:

a. Klasifikasi Europian Atherosclerosis Society (EAS)

EAS telah menetapkan klasifikasi sederhana yang berguna

untuk pemilihan terapi, yaitu hiperkolesterolemia, dislipidemia

campuran, dan hipertrigliseridemia.

Tabel 4. Klasifikasi Dislipidemia menurut EAS (Padmastrimaya, 2013).

Peningkatan

Lipoprotein Lipid Plasma

Hiperkolesterolemia LDL Kolesterol > 240 mg/dl

Dislipidemia Campuran VLDL + LDL
Trigliserida > 200 mg/dl +

Kolesterol > 240 mg/dl

Hipertrigliseridemia VLDL Trigliserida > 200 mg/dl
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b. Klasifikasi WHO

Klasifikasi WHO merupakan modifikasi klasifikasi

Fredricson yang didasarkan pada pengukuran kolesterol total dan

trigliserida, serta penilaian secara elektroforesis subkelas lipoprotein.

Tabel 5. Klasifikasi Dislipidemia WHO (Adam, 2009).
Fredricson Klasifikasi

Genetik
Klasifikasi
Teraupetik

Peningkatan
Lipoprotein

I Dislipidemia
Eksogen

Hipertrigliseridemia
Eksogen

Kilomikron

IIa Hiperkolesterolemia Hiperkolesterolemia LDL

IIb Dislipidemia
Kombinasi

Hiperkolesterolemia
Endogen dan
Dislipidemia
Kombinasi

LDL dan VLDL

III Dislipidemia
Remnan

Hipertrigliseridemia Partikel-partikel
Remanan (Betta

VLDL)

IV Dislipidemia
Endogen

Endogen VLDL

V Dislipidemia
Campuran

Hipertrigliseridemia
Endogen

VLDL dan
Kilomikron

2.5.2.2 Klasifikasi Patogenik

Klasifikasi kedua yakni klasifikasi patogenik, dibagi menjadi

dislipidemia primer dan sekunder.

1. Dislipidemia Primer

Dislipidemia ini dapat disebabkan karena adanya kelainan

genetik. Dislipidemia ini dibagi menjadi beberapa keadaan, yaitu

hiperkolesterolemia poligenik, hiperkolesterolemia familial,

dislipidemia remnan, hiperlipidemia kombinasi familial, sindrom
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kilomikron, hipertrigliseridemia familial, peningkatan kolesterol

HDL, serta peningkatan apolipoprotein B (Padmastrimaya, 2013).

2. Dislipidemia Sekunder

Dislipidemia ini disebabkan oleh suatu penyakit lain.

Penatalaksanaan penyakit primer akan memperbaiki keadaan

dislipidemia jenis ini. Ada pula yang disebut dislipidemia autoimun,

yakni dislipidemia yang terjadi karena mekanisme autoimun seperti

pada penyakit-penyakit mieloma multiple, Systemic Lupus

Erythrematosus (SLE), penyakit Graves, dan purpura

trombositopenik serta idiopatik. Di sini terjadi pembentukan antibodi

yang mengikat dan mengubah fungsi enzim lipolitik (seperti LDL,

Hepatic Triglyceride Lipase-HTGL), apoprotein, dan reseptor

(Padmastrimaya, 2013).

2.6 Mencit

Menurut Kimball (1996), mencit diklasifikasikan sebagai berikut:

Kingdom :  Animalia

Phyllum :  Chordata

Classis :  Mamalia

Ordo :  Rodentia

Familia :  Muridae

Genus :  Mus

Spesies : Mus Musculus L.
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Gambar 5. Mus musculus L. (Depkes RI, 2001).

Mencit (Mus musculus L.) memiliki berat 10-30 gram, panjang 6-10 cm

dengan hidung runcing, ekor sama atau lebih panjang dari kepala dan badan

dengan ukuran 7-11 cm. Pada ekor tidak ada rambut, memiliki telinga tegak,

memiliki bulu berwarna putih keabu-abuan pada bagian perut, dan keabuan pada

bagian punggung (Depkes RI, 2001).

Mencit merupakan hewan yang paling banyak digunakan sebagai hewan

model laboratorium dengan kisaran penggunaan antara 40-80%. Hal-hal yang

menyebabkan mencit banyak digunakan sebagai hewan percobaan adalah karena

siklus hidupnya relatif pendek, jumlah anak perkelahiran banyak, variasi sifat-

sifatnya tinggi, mudah ditangani, serta sifat produksi dan karakteristik reproduksi

mirip hewan lain, seperti sapi, kambing, domba, dan babi (Molole dan Pramono,

1989).

Berbagai keunggulan mencit seperti cepat berkembangbiak, mudah

dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya tinggi, serta sifat anatomis

dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik. Di samping itu, penanganan dan

pemeliharaan mencit dapat dilakukan dengan mudah karena tubuhnya kecil, sehat,

bersih, kemampuan reproduksi tinggi dengan masa kehamilan singkat, serta
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memiliki karakteristik produksi dan reproduksi yang mirip dengan mamalia

lainnya. Mencit rumah dapat bertahan  hidup selama 1-2 tahun dengan masa

kehamilan 19-21 hari. Mencit merupakan mamalia yang mempunyai peranan

penting bagi manusia untuk tujuan ilmiah karena memiliki daya adaptasi yang

baik. Mencit yang banyak digunakan sebagai hewan model laboratorium dan

peliharaan adalah mencit putih (Suhanda, 2016).

Tsumura dkk. telah menemukan mencit model baru dari galur ddY, yakni

mencit jantan TSOD (Tsumura, Suzuki, Obese Diabetes). Nama ddY sendiri

diambil dari nama Deutschland, Denken, dan Yoken yang menunjukkan daerah

asal mencit tersebut, sedangkan nama TSOD diambil dari nama peneliti yang

menemukan mencit model obesitas tersebut. Selain mencit ddY TSOD terdapat

juga turunan lain dari mencit galur ddY, yakni TSNO (Tsumura, Suzuki, Non

Obesity) yang merupakan mencit galur ddY yang tidak menunjukkan tanda

obesitas. TSOD adalah mencit yang secara alami dapat menjadi obesitas lewat

peningkatan intake makanan dan minuman dan dapat dilihat secara langsung

lewat penambahan berat badan mencit (Suzuki, 1999).

Kanan : TSNO, Jantan, usia 10 minggu

Kiri : TSOD, Jantan, usia 10 minggu

Gambar 6. Mencit galur ddY model TSNO dan TSOD
(Institute for Animal Reproduction, 2005).
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2.7 Pengaruh Kulit Pisang Kepok terhadap Kadar Kolesterol Total

Kulit pisang kepok mengandung senyawa bioaktif seperti pektin, tanin,

saponin, dan flavonoid yang berfungsi sebagai antioksidan dan dapat menurunkan

kadar kolesterol (Sriamornsak, 2001; Ismail, 2010; Andini, 2014; Ranti dkk.,

2013; Kanazawa dan Sakakibara, 2000).

Pektin yang terkandung dalam kulit pisang kepok dilaporkan dapat

menurunkan kadar kolesterol dengan baik (Sriamornsak, 2001). Mekanisme kerja

pektin adalah dengan mengikat kolesterol yang terdapat pada sistem pencernaan

sehingga mencegahnya untuk diserap menuju aliran darah. Penggunaan pektin

selama dua minggu dapat menurunkan kadar kolesterol serum sebanyak 13%.

Kadar kolesterol dapat diturunkan secara signifikan dengan mengonsumsi pektin

minimal 6 gram/hari (Luqman, 2012).

Mekanisme tanin dalam menurunkan kadar kolesterol adalah dengan

menghambat biosintesis kolesterol sehingga akan menghambat absorpsi

kolesterol. Pada akhirnya, kadar kolesterol total akan turun (Khyade dan Vaikos,

2009; Choudhary, 2013; Supriadi, 2011; Okorondu et al., 2012; Okechukwu et

al., 2012).

Saponin berfungsi sebagai antioksidan dan dapat berguna untuk

menurunkan kadar kolesterol (Andini, 2014). Mekanisme kerja saponin dalam

menurunkan kadar kolesterol adalah dengan berikatan dengan kolesterol pada

lumen intestinal sehingga akan menurunkan absorpsi kolesterol. Selain itu,

saponin juga berikatan dengan asam empedu sehingga akan menurunkan siklus

enterohepatik asam empedu dan meningkatkan ekskresi kolesterol (Khyade dan

Vaikos, 2009; Choudhary, 2013; Supriadi, 2011; Okorondu et al., 2012;
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Okechukwu et al., 2012).

Flavonoid dipercaya mampu melindungi tubuh dari radikal bebas dengan

mencegah peroksidasi lipid (Astuti, 2008; Bigoniya dan Singh, 2014). Sebagai

antioksidan, flavonoid bertindak sebagai pereduksi LDL di dalam tubuh (Radhika

et al., 2011). Selain mereduksi LDL, flavonoid juga menaikkan densitas dari

reseptor LDL di liver dan mengikat apolipoprotein B (Baum et al., 1998).

Flavonoid juga berperan sebagai senyawa yang dapat mereduksi trigliserida dan

meningkatkan HDL. Selain itu, menurut studi yang dilakukan oleh Casaschi et al.

(2004) dan Ogawa et al. (2005) flavonoid bekerja menurunkan kadar kolesterol

dari dalam darah dengan menghambat kerja enzim 3-hidroksi 3-metilglutaril

koenzim A reduktase (HMG Co-A reduktase) (Sekhon, 2012).



28

2.8 Kerangka Teori

Kulit pisang kepok mengandung antioksidan yang dapat menurunkan

kolesterol, diantaranyayaitu pektin, saponin, tanin, dan flavonoid (Astuti, 2008;

Bigoniya dan Singh, 2014; Supriadi, 2011; Okorondu et al., 2012; Okechukwu et

al., 2012; Choudhary, 2013).

Gambar 7. Pengaruh pektin, tanin, saponin, dan flavonoid terhadap kadar
kolesterol total (Xia dan Grant, 2013; NIH, 2012; Purnamawati,
2009; Dubois et al., 2006; Suhanda, 2016; Susantiningsih, 2015;
Sriamornsak, 2001; Ismail, 2010; Andini, 2014; Ranti dkk., 2013;
Kanazawa dan Sakakibara, 2000).
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2.9 Kerangka Konsep

Gambar 8. Kerangka Konsep.

2.10 Hipotesis

Terdapat pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar

kolesterol total mencit obesitas.

Ekstrak kulit pisang
kepok

Menurunnya kadar
kolesterol total



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif true experimental.

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah post test with sample randomized control

group design.

3.3 Tempat dan Waktu

3.3.1 Tempat

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biokimia-Biologi Molekuler

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan Laboratorium Biomassa

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung.

3.3.2 Waktu

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan September 2016 sampai bulan

Oktober 2016.
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3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah mencit jantan (Mus musculus L.)

berusia 6-10 minggu dengan berat badan rata-rata 30-50 gram. Mencit

diperoleh dari Balai Veteriner Provinsi Lampung dengan sumber utama

berasal dari Institut Pertanian Bogor (IPB).

3.4.2 Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 20 ekor mencit

jantan. Sampel terbagi ke dalam empat kelompok sesuai rumus Federer.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Eduard (2016), rumus penentuan

besar sampel untuk uji eksperimental rancangan acak lengkap (RAL) adalah:

Nilai t merupakan jumlah kelompok percobaan dan nilai n merupakan

jumlah sampel tiap kelompok. Penelitian ini akan menggunakan empat

kelompok sehingga perhitungan sampel menjadi:

4(n-1) ≥  15

4n-4 ≥  15

4n ≥  19

n ≥  4,75

Jadi, sampel yang digunakan pada tiap kelompok adalah lima ekor

mencit jantan (n ≥4,75). Jadi, pada penelitian ini digunakan 20 ekor mencit

jantan dan dibagi menjadi empat kelompok secara acak. Pembagian empat

kelompok tersebut, yaitu:

t(n-1) ≥  15
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1. Kelompok K1 : 5 ekor mencit kontrol normal yang diberi pakan standar

dan minum secara ad libitum.

2. Kelompok K2 : 5 ekor mencit kontrol obesitas yang diberi pakan tinggi

lemak tinggi protein dan minum secara ad libitum.

3. Kelompok KP1 : 5 ekor mencit obesitas yang diberi pakan tinggi lemak

tinggi protein + ekstrak kulit pisang kepok 8,4 mg/hari dan minum secara

ad libitum.

4. Kelompok KP2 : 5 ekor mencit obesitas yang diberi pakan tinggi lemak

tinggi protein + ekstrak kulit pisang kepok 16,8 mg/hari dan minum secara

ad libitum.

3.4.3 Kriteria Penelitian

3.4.3.1 Kriteria Inklusi

1) Mencit jantan galur ddY obesitas

2) Berumur 6-10 minggu

3) Berat badan mencit obesitas rata-rata 30-50 gram

4) Bergerak aktif

5) Bulu tidak kusam, tidak mudah rontok

6) Tidak tampak adanya kelainan anatomis ataupun bekas luka

3.4.3.2 Kriteria Eksklusi

1) Terjadi penuruanan berat badan selama proses pemeliharaan

lebih dari 10% dari awal penelitian
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2) Tampak sakit selama proses pemeliharaan (gerak terbatas,

bulu terlihat kusam, terdapat luka gigitan, kotoran cair)

3) Mencit mati

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1 Alat

a. Neraca analitik metler toledo ketelitian 0,01 gram

b. Pipet mikro

c. Alat tulis

d. Tik Biru, Kuning, dan Putih

e. Microtube

f. Spektrofotometer

g. Kandang mencit

h. Tempat makan dan minum mencit

3.5.2 Bahan

a. Ekstrak kulit pisang kepok 8,4 mg dan 16,8 mg

b. Pakan standar (pelet dan gabah)

c. Pakan tinggi protein dan lemak

d. Aquades

e. Reagen

f. Etanol 96%
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3.6 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel

3.6.1 Identifikasi Variabel

a. Variabel perlakuan adalah pemberian ekstrak kulit pisang kepok

dengan dosis 8,4 mg/hari dan 16,8 mg/hari.

b. Variabel respon pada penelitian ini adalah kadar kolesterol total

mencit jantan.

3.6.2 Definisi Operasional

Untuk memudahkan penjelasan dan memperlihatkan variabel-

variabel yang terlibat dalam penelitian ini, maka diberikan definisi

operasional sesuai dengan tujuan penelitian.

Tabel 1. Definisi Operasional.
No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil

Ukur
Jenis

Variabel
1 Ekstrak kulit

pisang
kepok

Ekstrak kulit pisang
kepok dalam
penelitian ini berasal
dari pisang kepok
(Musa acuminata)
matang.

Neraca
analitik

Dosis
KP1 =
8,4 mg,
Dosis
KP2 =
16,8 mg

Kategorik

2 Kadar
kolesterol
total mencit

Kadar kolesterol
total dalam darah
mencit  yang diukur
setelah 14 hari
pemeliharaan pada
empat kelompok
penelitian (K1, K2,
KP1, dan KP2).
Kadar normalnya
adalah 26,0-82,4
mg/dl.

Spektrofoto
meter

Dalam
satuan:
mg/dl

Numerik
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3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Alur Penelitian

Penelitian ini merupakan uji eksperimental dalam bidang ilmu

Fisiologi dan Patologi Klinik. Penelitian dilakukan untuk mengetahui

pengaruh pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar kolesterol total

mencit jantan galur ddY. Mencit dipilih secara acak dan dibagi atas empat

kelompok besar berbeda. Kelompok besar yang terdiri dari lima ekor mencit

jantan tiap kelompoknya. Jadi, total keseluruhan melibatkan 20 ekor mencit

jantan. Empat kelompok tersebut dibagi menjadi kelompok kontrol normal

(K1), kelompok kontrol obesitas tanpa intervensi (K2), kelompok pemberian

ekstrak kulit pisang kepok 8,4 mg/hari (KP1), dan kelompok pemberian

ekstrak kulit pisang kepok 16,8 mg/hari.

Mencit diadaptasi di animal house Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung selama tujuh hari. Setiap kelompok dipelihara pada lokasi dan

waktu yang sama serta kondisi yang sesuai. Untuk kelompok kontrol normal

(K1) diberi pakan standar BR-2 dan minum. Kemudian kelompok kontrol

obesitas (K2) diberi pakan standar BR-2 dengan kombinasi makanan tinggi

lemak dan protein serta minum. Sedangkan untuk kelompok perlakuan

diberikan makanan tinggi lemak dan protein serta minum dan dikombinasikan

dengan ekstrak kulit pisang kepok. Untuk kelompok perlakuan 1 (KP1)

diberikan ekstrak pisang kepok sebanyak 8,4 mg/hari, dan kelompok

perlakuan 2 (KP2) diberikan ekstrak kulit pisang kepok sebanyak 16,8

mg/hari. Lamanya pemberian ekstrak kulit pisang kepok ini adalah 14 hari.
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Di hari ke-15 mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam

kemudian dinarkosis menggunakan ketamine + xylazine dengan dosis 75-100

mg/kgbb dan 5-10 mg/kgbb secara intraperitoneal. Hal ini akan menjadikan

mencit bebas dari rasa nyeri saat dilakukan prosedur pengambilan darah.

Kemudian mencit di-euthanasia dengan menggunakan metode cervical

dislocation dengan cara ibu jari dan jari telunjuk ditempatkan di kedua sisi

leher ditekan ke dasar tengkorak dan tangan lainnya pada pangkal ekor atau

kaki belakang dengan cepat ditarik sehingga menyebabkan pemisahan antara

tulang leher dan tengkorak (AVMA, 2013).

Setelah mencit dipastikan mati, darah diambil melalui jantung dengan

menggunakan spuit 1 ml sebanyak 2 ml. Kemudian langsung dimasukan ke

dalam vacutainer SST (yellow top) yang sudah berisi clotactivator dan inner

separator. Kemudian darah sebanyak 2 ml didiamkan terlebih dahulu selama

30 menit. Selanjutnya disentrifugasi menggunakan sentrifuge dengan

kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Serum yang terbentuk dipisahkan dari

endapan sel-sel darah dengan menggunakan pipet (Eduard, 2016).

Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan di Laboratorium Biologi-

Biokimia Molekuler Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Hasil

penelitian berupa data dan ditabulasi untuk mengetahui pengaruh pemberian

ekstrak kulit pisang kapok terhadap kadar kolesterol total mencit jantan galur

ddY obesitas.
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3.7.2 Prosedur Pembuatan Ekstrak Kulit Pisang Kepok

Penelitian ini menggunakan kulit pisang kepok matang, karena

berdasarkan uji in vitro, kulit pisang matang memiliki aktivitas antioksidan

yang tertinggi (Ratnawati dan Widowati, 2011; Atun et al., 2007). Pisang

kepok yang dipilih adalah pisang kepok matang yang kulitnya berwarna

kuning. Kulit pisang diambil sebanyak empat kilogram lalu dipotong

berukuran 4x3 cm. Selanjutnya kulit pisang kepok dicuci dan dilanjutkan

dengan pengeringan menggunakan oven dengan suhu 50 ○C selama 24 jam.

Tahap akhir melalui proses ekstraksi menggunakan etanol 96% untuk

mengambil konsentrasi bahan-bahan aktif.

3.7.3 Prosedur Pemberian Ekstrak Kulit Pisang Kepok

Berdasarkan data dari Guidelines for the Housing of Mice in Scientific

Institutions 2012, konsumsi pakan mencit berkisar 4-8 gram/hari dan

konsumsi air 5-8 ml/hari (Fawcett, 2012). Ekstrak kulit pisang kepok

diberikan dengan dosis 8,4 mg/hari pada KP1 dan 16,8 mg/hari pada KP2.

Dosis ini diperoleh berdasarkan hasil konversi dari dosis ekstrak kulit pisang

kepok yang efektif untuk tikus, yaitu 200 mg/kgbb (Onansanwo, 2013). Lalu

di dalam penelitian ini digunakan dua dosis bertingkat untuk membandingkan

kadar ekstrak mana yang lebih efektif menurunkan kadar kolesterol total

mencit obesitas. Ekstrak kulit pisang kepok diberikan satu kali pada pagi hari

melalui sonde secara hati-hati. Di samping itu, mencit tetap diberikan pakan

tinggi lemak dan tinggi protein untuk kelompok kontrol obesitas dan

kelompok perlakuan serta pakan standar untuk kelompok kontrol normal.
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3.7.4 Prosedur Pengambilan Darah Mencit

Mencit dimasukkan ke dalam wadah seperti tabung dengan bagian

kepala ditutupi jaring dan bagian belakang ditutup dengan penghalang tanpa

menutupi ekor. Kemudian untuk mengukur kadar kolesterol total, darah

mencit diambil melalui jantung dengan menggunakan spuit 1 ml sebanyak 2

ml. Peneliti menggunakan metode pemeriksaan Cholesterol Oxidase

Paminophenazone (CHOD-PAP).
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3.8 Diagram Alur Penelitian

Gambar 1. Diagram Alur Penelitian.

Keterangan :

K1 = Kelompok kontrol normal

K2 = Kelompok kontrol obesitas

KP1 = Kelompok perlakuan pemberian pakan + ekstrak kulit pisang

kepok 8,4 mg/hari

KP2 = Kelompok perlakuan pemberian pakan + ekstrak kulit pisang

kepok 16,8 mg/hari
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3.9 Analisis Data

Data hasil penelitian diproses dengan aplikasi pengolah data statistik

dengan nilai α 5% dan confidence interval 95%. Hasil penelitian diuji

normalitasnya menggunakan Saphiro-Wilk Test. Setelah itu dilakukan uji

homogenitas dengan Levene Test. Jika data berdistribusi normal dan varian

homogen maka dilanjutkan dengan metode One-Way ANOVA. Jika varian data

tidak berdistribusi normal maka alternatifnya dipilih uji Kruskal-Wallis. Hipotesis

dianggap bermakna bila p<0,05. Jika pada uji One-Way ANOVA menghasilkan

nilai p<0,05 maka dilanjutkan dengan analisis Post Hoc Test untuk menilai

perbedaan yang ada pada setiap kelompok penelitian (Dahlan, 2014).

3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

surat 113/UN26.8/DL/2017. Penelitian ini menerapkan prinsip 3R dalam protokol

penelitian, yaitu sebagai berikut:

1. Replacement

Replacement adalah keperluan memanfaatkan hewan percobaan sudah

diperhitungkan secara seksama, baik dari pengalaman terdahulu maupun

literatur untuk menjawab pertanyaan penelitian dan tidak dapat digantikan oleh

makhluk hidup lain seperti sel atau biakan jaringan.

2. Reduction

Reduction diartikan sebagai pemanfaatan hewan dalam penelitian sesedikit

mungkin, tetapi tetap mendapatkan hasil yang optimal. Jumlah minimum biasa
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dihitung menggunakan rumus Frederer yaitu t(n-1) ≥15, dengan t adalah

jumlah kelompok perlakuan dan n adalah jumlah hewan yang diperlukan.

3. Refinement

Refinement adalah memperlakukan hewan percobaan secara manusiawi

(humane), memelihara hewan dengan baik, tidak menyakiti hewan, serta

meminimalisasi perlakuan yang menyakitkan sehingga menjamin kesejahteraan

hewan coba sampai akhir penelitian. Pada dasarnya prinsip refinement berarti

membebaskan hewan coba dari rasa lapar dan haus, ketidaknyamanan, nyeri

dan penyakit, ketakutan, dan stress jangka panjang.

Prosedur perlakuan dan pengambilan sampel selama penelitian telah

dijelaskan dengan mempertimbangkan tindakan manusiawi dan prinsip etika

penelitian hewan coba. Hal ini dilakukan untuk menghargai kehidupan hewan

coba sesuai dengan etika penelitian yang berlaku (Ridwan, 2013).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Melalui penelitian ini didapatkan simpulan yaitu terdapat pengaruh

pemberian ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar kolesterol total mencit

obesitas serta diketahui bahwa kadar ekstrak kulit pisang kepok sebesar 8,4

mg/hari lebih efektif menurunkan kadar kolesterol total dibandingkan kadar

ekstrak kulit pisang kepok sebesar 16,8 mg/hari.

5.2 Saran

Adapun saran yang peneliti sampaikan dari penelitian ini sebagai berikut:

a. Diharapkan peneliti lain dapat melanjutkan penelitian pengaruh pemberian

ekstrak kulit pisang kepok terhadap kadar kolesterol total pada hewan dengan

tingkat genetika yang lebih tinggi, misalkan tikus atau kelinci.

b. Diharapkan peneliti lain dapat melanjutkan penelitian pengaruh pemberian

ekstrak kulit pisang kepok terhadap fraksi lemak darah yang lain, seperti

VLDL, trigliserida, LDL, atau HDL.

c. Diharapkan hasil penelitian ini mampu untuk menjadi referensi pada penelitian

selanjutnya, dengan mempertimbangkan dosis yang sudah digunakan adalah

8,4 mg/hari dan 16,8 mg/hari.



56

d. Diharapkan masyarakat Indonesia untuk dapat kembali menggunakan bahan-

bahan herbal sebagai media pengobatan alternatif dan solusi preventif dengan

memberdayakan halaman-halaman rumah sehingga budaya Indonesia dapat

dilestarikan.

e. Diharapkan peneliti-peneliti bekerjasama dengan pemerintah Indonesia dengan

melakukan penelitian terstruktur terhadap ekstrak kulit pisang kepok sehingga

bisa dijadikan bahan obat terstandardisasi dan menaikkan status menjadi

senyawa fitokimia. Selain bentuk ekstrak semoga di masa mendatang dapat

diubah menjadi sediaan simplisia yang memudahkan konsumsi secara luas.
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