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ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF THE AVERAGE BLOOD URIC ACID LEVELS
OF WHITE RAT (Rattus norvegicus) GALUR Sparague dawley AFTER
GIVEN PEANUTS (Arachis hypogaea L.)

By

Nabila Nuranjumi

Background: The excessive uric acid levels in the body can increase the risk of
hyperuricemia. Theformation of uric acid startsfrom the synthesis of purineswhich
produce inosine, adeni ne and guanine monophospate that will be degraded into uric
acid. Peanuts (Arachis hypogaea L.) contain purines so if it is consumed in excess,
it can increase blood uric acid levels.

Objective: The objective of this research isto know the difference in the average
blood uric acid levels of rats given peanuts at adose of 1gr/200grBB, 2gr/200grBB,
4gr/200grBB and not given peanuts.

Method: This research used experimental research with post test control group
design approach. The samplein thisresearch used 28 ratsthat divided into 4 groups;
K1 were only given standard feed, P1 were given 1gr / 200grBB peanuts, P2 were
given 2gr / 200grBB peanuts and P3 were given 4gr / 200grBB peanuts in everyday
for 28 days. Then measuring the blood uric acid levels of rats.

Result: The average blood uric acid level of rats before intervention (K1) is
3,28mg/dl, and after intervention is 3,87mg/dl (P1), 4,20mg/dl (P2) and 5,03mg/dl
(P3). Thereis a significant difference between P2 and K1 (p=0,005 ), P3 and K1
(p=0,000). Thereisno a significant difference between P1 and K1 (p=0,130).
Conclusion: There is a significant difference in the average blood uric acid level
of rats given peanuts at adose of 2gr/200grBB, 4gr/200grBB and not given peanuts.
There is no significant difference in the average blood uric acid level of rats given
peanuts at a dose of 1gr/200grBBand not given peanuts.

Keyword: uric acid, hyperuricemia, purine, peanuts.



ABSTRAK

PERBEDAAN RERATA KADAR ASAM URAT DARAH TIKUSPUTIH
JANTAN (Rattus norvegicus) GALUR Sparague dawley SETELAH
PEMBERIAN KACANG TANAH (Arachishypogaea L.)

Oleh

Nabila Nuranjumi

Latar Belakang: Kadar asam urat yang berlebihan dalam tubuh dapat
meningkatkan risiko hiperurisemia. Pembentukan asam urat dimula dari sintesis
purin yang menghasilkan inosine, adenine dan guanine monophospat yang akan
terdegradasi menjadi asam urat. Kacang tanah (Arachis hypogaea L.) mengandung
purin yang jika dikonsumsi berlebihan dapat meningkatkan kadar asam urat darah.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan rerata kadar
asam urat darah tikus yang diberi kacang tanah dosis 1gr/200grBB, 2gr/200grBB,
4gr/200grBB dan yang tidak diberi kacang tanah.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan post test
control group design. Sampel penelitian ini menggunakan 28 ekor tikus yang dibagi
dalam 4 kelompok yaitu K1 yang hanyadiberi pakan standar, P1 yang diberi kacang
tanah 1gr/200grBB, P2 yang diberikan kacang tanah 2gr/200grBB dan P3 yang
diberikan kacang tanah 4gr/200grBB tiap hari selama 28 hari. Kemudian dilakukan
pengukuran kadar asam urat darah tikus.

Hasil: Rerata kadar asam urat darah tikus sebelum intervensi (K1) yaitu 3,28mg/dl,
dan setelahnya yaitu 3,87mg/dl (P1), 4,20mg/dl (P2) dan 5,03mg/dl (P3).
Didapatkan perbedaan bermakna antara P2 dengan K1 (p=0,005 ), P3 dengan K1
(p=0,000). Tidak ada perbedaan bermakna antara P1 dengan K1 (p=0,130).
Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna rerata kadar asam urat darah tikus yang
diberi kacang tanah dosis 2gr/200grBB, 4gr/200grBB dan yang tidak diberi kacang
tanah. Tidak terdapat perbedaan bermakna rerata asam darah tikus yang diberi
kacang tanah dosis 1gr/200grBB dan yang tidak diberi kacang tanah.

Kata Kunci: Asam urat, hiperurisemia, purin, kacang tanah.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Asam urat adalah hasil akhir dari metabolisme purin, yang tersusun atas
komponen karbon, nitrogen, oksigen dan hidrogen dengan rumus molekul
C5H4N403. Sekitar dua pertigatotal asam urat tubuh diperoleh dari pemecahan
purin endogen, yaitu dari metabolisme sel-sel tubuh, dan sisanyadihasilkan dari
purin eksogen yang berasal dari makanan. Asam urat dieksresi sebagian besar
melalui ginjal dan hanya sebagian kecil melalui saluran cerna (Villegas et al.,

2012; Spieker et al., 2002; Rodwell, 2003).

Pembentukan asam urat dimulai dari suatu pentose yang berasal dari glycidic
metabolism vyaitu ribose 5-phosphate yang dirubah menjadi PRPP
(phosphoribosyl ~ pyrophosphate).  Phosphoribosyl — pyrophosphate lalu
ditransformasi menjadi inosine monophosphate (IMP). Selanjutnya, purinic
nucleotides sebagai senyawa perantara yang berasa dari adenosine
monophosphate (AMP) dan guanosine monophosphate (GMP) digunakan
untuk sintesis DNA (deoxyribonucleic acid) dan RNA (ribonucleic acid), serta
inosine yang kemudian akan mengalami degradasi menjadi hypoxanthine,
xanthine dan akhirnyamenjadi asam urat (Y amamoto, Moriwaki dan Takahasi,

2005).



Asam urat mempunyai fungsi dalam tubuh, yaitu sebagai antioksidan dan
bermanfaat dalam regenerasi sel apabilakadarnyatidak berlebihan dalam darah.
Jika tubuh kekurangan asam urat sebagai antioksidan maka akan banyak
oksidas atau radikal bebas yang bisa membunuh sel-sel tubuh. Sebaliknya,
apabila kadar asam urat dalam tubuh berlebihan maka akan berperan sebagai

prooksidan (McCrudden dan Francis H, 2000).

Kadar norma asam urat dalam darah pada laki-laki adalah 7,0 mg/dL.
Sementara itu, pada perempuan normanya adalah 5,7 mg/dL (Soeroso dan
Algristian, 2011). Jka kelebihan (hiperurisemia) atau kekurangan
(hipourisemia) kadar asam urat dalam plasma darah akan menjadi indikasi
penyakit pada manusia (Mumpuni dan Wulandari, 2016). Hiperurisemia dapat
terjadi karena metabolisme asam urat yang meningkat (overproduction),
penurunan pengeluaran asam urat urin (underexcretion), atau gabungan
keduanya (Putra, 2009). Hiperurisemia bisa berkembang menjadi berbagai
penyakit seperti gout, penyakit kardiovaskular, dan sindrom metabolik lainnya

(Liu et al., 2011).

Prevalensi hiperurisemiadi Indonesiaadalah 6,1% padalaki-laki dan 8,5% pada
perempuan (Kemenkes, 2018). Prevalens hiperurisemia meningkat pada pria
di atas usia 30 tahun dan pada wanita meningkat di atas usia 50 tahun. Hal ini
disebabkan karena terjadinya proses degeneratif yang menurunkan fungsi
ginjal. Akibatnya, eksresi dari asam urat terhambat dan kemudian menyebabkan

terjadinya hiperurisemia (Price dan Wilson, 2008).



Faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan kadar asam urat darah
diantaranya adalah asupan purin yang tinggi. Purin merupakan salah satu jenis
senyawa penyusun asam nukleat yang merupakan unsur pembentuk protein
(Murray, Granner, Mayes dan Rodwell 2006). Purin banyak ditemukan pada
makanan hewani seperti daging, seafood, jerohan maupun nabati seperti sayur
bayam, biji-bijian dan kacang-kacangan (Ginting, Hadi, dan Susetyowati,
2011). Hasil akhir katabolisme purin adalah asam urat, sehingga konsumsi
makanan tinggi purin dapat mengakibatkan meningkatnyakadar asam urat total

(Villegas et al., 2012).

Kacang tanah (Arachis hypogaea L.) merupakan salah satu jenis tanaman yang
termasuk kedalam suku Papilionaceae. Kacang tanah merupakan tanaman
legume atau polong-polongan kedua terpenting setelah kedelai di Indonesia.
Tanaman ini banyak dibudidayakan di Indonesia, dan digunakan sebaga bahan
makanan (Kasno dan Harnowo, 2014). Kacang tanah juga dimanfaatkan dalam
bidang indsutri sebagai bahan pembuatan margarin, minyak goreng, dan sabun

(Cibro, 2008).

Kebutuhan kacang tanah dari tahun ke tahun terus meningkat, hal ini sgjalan
dengan bertambahnya jumlah penduduk, diversifikasi pangan, kebutuhan gizi
masyarakat, serta meningkatnya kapasitas industri pakan dan makanan di
Indonesia. Kebutuhan nasional kacang tanah mencapai 856,1 ribu ton pertahun,
dan ratarata konsumsi kacang tanah kupas setigp tahun sebesar 0,32 kg
perkapita (Julianto, 2014). Indonesia juga menempati peringkat ke-6 sebagai
produsen kacang tanah terbesar di dunia (Food and Agricultural Organization,

2012).



Kacang tanah memiliki kandungan gizi yang baik bagi kesehatan. Kacang tanah
mengandung protein 17,2—-28,8%, karbohidrat 21%, dan lemak berkisar antara
44,2-56,0%. Kacang tanah juga mengandung berbagai vitamin dan mineral
yang bermanfaat bagi tubuh seperti vitamin E, B1, B2, B3, B6 dan B9 serta
tembaga, fosfor, magnesium, besi, kalium, seng dan kalsium. Kacang tanah
dapat menurunkan rissko penyakit kardiovaskuler pada penderita
hiperkolesterolemia, karena 80% lemak kacang tanah adalah lemak tak jenuh.
Sehingga, konsumsi kacang tanah dapat membantu menurunkan sintesis
kolesterol di dalam tubuh (Badan Litbang Pertanian, 2012). Kacang tanah
mengandung asam lemak tak jenuh yang disebut MUFA (Mono Unsaturated
Fatty Acid), fitosterol dan serat yang dapat menyebabkan penurunan kadar
kolesterol total darah (Sobari, 2014). Namun selain bermanfaat bagi kesehatan,
kacang tanah juga mengandung purin yaitu sebesar 108mg/100gr yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya hiperurisemia. Sehingga, konsumsi kacang
tanah perlu diperhatikan agar tidak terjadi peningkatan kadar asam urat (Lingga,

2012).

Penelitian Dhanang Puspita, Rosiana Eva Rayanti, Y ohana Ikka Maylani, dan
Theresia Pratiwi (2017) menunjukkan pemberian kacang tanah menyebabkan
adanya peningkatan kadar asam urat darah pada tikus putih jantan (Rattus
norvegicus). Pada penelitian tersebut tidak diketahui dosis kacang tanah yang
diberikan, sebab jumlah kacang tanah yang dikonsums tergantung keinginan
tikus untuk mengkonsumsinya. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Fransiska Angelina, Kusmiyati Dk dan Yekti Wirawanni (2014)

menunjukkan bahwa pemberian kacang tanah sebanyak 77 gram/hari



menyebabkan adanya peningkatan rerata kadar asam urat darah pada wanita
didlipidemia. Namun, peningkatan rerata kadar asam urat darah pada dosis 77
gram/hari tidak signifikan yaitu dari 3,94 mg/dl menjadi 4,79 mg/dl. Maka dari
itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
apakah dengan dosis yang dilebihkan dari dosis penelitian sebelumnya dapat
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar asam urat darah (Febriana

et al, 2009).

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenal perbedaan rerata kadar asam urat darah tikus putih jantan
(Rattus norvegicus) galur Sprague dawley setelah pemberian kacang tanah

dengan dosis yang berbeda.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data yang telah dijabarkan di atas, didapatkan rumusan masalah

1) Apakah terdapat perbedaan rerata kadar asam urat darah antara tikus putih
jantan (Rattus Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang tanah
dosis 1gr/200grBB, 2gr/200grBB, 4gr/200grBB dan yang tidak diberi
kacang tanah?

2) Apakah rerata kadar asam urat darah kelompok tikus putih jantan (Rattus
Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang tanah dosis
1gr/200grBB lebih tinggi daripada kelompok yang tidak diberi kacang
tanah?

3) Apakah rerata kadar asam urat darah kelompok tikus putih jantan (Rattus

Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang tanah dosis



2gr/200grBB lebih tinggi daripada kelompok yang tidak diberi kacang
tanah?

4) Apakah rerata kadar asam urat darah kelompok tikus putih jantan (Rattus
Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang tanah dosis
4gr/200grBB lebih tinggi daripada kelompok yang tidak diberi kacang

tanah?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan rerata kadar asam urat darah tikus putih
jantan (Rattus Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang
tanah dosis 1gr/200grBB, 2gr/200grBB, 4gr/200grBB dan yang tidak

diberi kacang tanah.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui perbedaan rerata kadar asam urat darah antara
kelompok tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur Sparague
dawley yang diberi kacang tanah dosis 1gr/200grBB dan yang tidak
diberi kacang tanah

2) Untuk mengetahui perbedaan rerata kadar asam urat darah antara
kelompok tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur Sparague
dawley yang diberi kacang tanah dosis 2gr/200grBB dan yang tidak
diberi kacang tanah

3) Untuk mengetahui perbedaan rerata kadar asam urat darah antara

kelompok tikus putih jantan (Rattus norvegicus) galur Sparague



dawley yang diberi kacang tanah dosis 4gr/200grBB dan yang tidak

diberi kacang tanah
1.4 Manfaat Pendlitian

1.4.1 Bagi Pendliti
Penelitian ini sebagai wujud pengaplikasian ilmu yang telah dipelgari

dan untuk mengembangkan wawasan keilmuan peneliti.

1.4.2 Bagi Masyar akat
Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan wawasan kepada
masyarakat tentang perbedaan pengaruh konsumsi kacang tanah dengan

dosis yang berbeda terhadap kadar asam urat darah.

1.4.3 Bagi |Imu Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
pengaruh kacang tanah terhadap kesehatan yang penting bagi ilmu

pengetahuan dibidang kedokteran.

1.4.4 Bagi Pendliti Lain
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pendliti

selanjutnya yang ingin meneliti dengan kesamaan bidang.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Asam Urat

2.1.1 Definisi Asam Urat
Asam urat adalah hasil akhir dari katabolisme adenin dan guanin yang
berasal dari pemecahan nukleotida purin. Asam urat dengan rumus
molekul C5H4N403 merupakan produk akhir dari metabolisme purin
yang terdiri dari komponen karbon, nitrogen, oksigen dan hidrogen.
Pada pH akali kuat, asam urat membentuk ion urat duakali lebih banyak
jika dibandingkan dengan pH asam. Sekitar dua pertiga total asam urat
tubuh didapatkan dari pemecahan purin endogen, yaitu dari metabolisme
sel-sel tubuh, dan sisanya diperoleh dari purin eksogen yang berasal dari

makanan (Spieker et al., 2002).

Purin merupakan salah satu jenis senyawa penyusun asam nukleat yang
merupakan unsur pembentuk protein (Murray, Granner, Mayes dan
Rodwell, 2006). Purin banyak ditemukan pada makanan hewani seperti
daging, seafood, jerohan maupun nabati seperti sayur bayam, biji-bijian
dan kacang-kacangan (Ginting, Hadi, dan Susetyowati, 2011). Purin
yang berasal dari katabolisme asam nukleat dalam diet dapat diubah
menjadi asam urat secara langsung. Pada semua sel dapat terjadi

pemecahan nukleotida purin, tetapi asam urat hanya dihasilkan oleh



jaringan yang mengandung xhantine oxidase terutama di hepar dan usus
kecil. Sintesis asam urat endogen rata-rata setiap harinya adal ah 300-600
mg per hari, dari diet 600 mg per hari. Selanjutnya, dieksresikan ke urin
sekitar 600 mg per hari dan ke usus sekitar 200 mg per hari (Lamb,

Nerwan dan Price, 2006).

2.1.2 Metabolisme Asam Urat
Pada tubuh manusiaterdapat enzim asam urat oksidase atau urikase yang
akan mengoksidasi asam urat menjadi alantoin. Pada manusia, defisiensi
urikase akan mengakibatkan tingginya kadar asam urat dalam serum.
Asam urat dieksresi sebagian besar melalui ginja (70%) dan hanya
sebagian kecil melalui traktus gastrointestinal (30%) (Signh, Gomez dan

Swamy, 2010).

Sintesis asam urat dimulai dari basa purin yang terbentuk dari gugus
ribosa, yaitu 5-phosphoribosyl-1-pirophosphat (PRPP) yang diperoleh
dari ribose 5 fosfat yang disintesis dengan Adenosinetriphosphate (ATP)
dan merupakan sumber gugus ribosa. Reaksi pertamayang terjadi adalah
PRPP bereaksi dengan glutamin, kemudian membentuk fosforibosilamin
yang memiliki sembilan cincin purin. Reaksi ini selanjutnya dikatalisis
oleh PRPP glutamil amidotranferase, yaitu suatu enzim yang dihambat
oleh produk nukleotida inosine monophosphat (IMP), adenine
monophosphat (AMP) dan guanine monophosphat (GMP). Ketiga
nukleotida ini juga berperan dalam menghambat sintesis PRPP sehingga
memperlambat produksi nukleotida purin dengan menurunkan kadar

substrat PRPP (Lamb, Nerwan dan Price, 2006).
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Inosine monophosphat (1IMP) merupakan nukleotida purin pertama yang
pembentukannya berasal dari gugus glisin dan mengandung basa
hypoxanthine. Fungsi dari IMP adalah sebaga titik cabang dari
nukleotida adenin dan guanin. Adenosine monophospat (AMP) berasal
dari IMP yang dihasilkan melalui penambahan sebuah gugus amino
aspartat ke karbon enam cincin purin dalam reaksi yang membutuhkan
Guanosine triphosphate (GTP). Guanosine monophosphat (GMP)
berasal dari IMP yang dihasilkan melalui pemindahan satu gugus amino
dari amino glutamin ke karbon dua cincin purin, reaksi ini memerlukan

ATP (Lamb, Nerwan dan Price, 2006).

Adenosine monophosphate akan mengalami deaminas menjadi inosin,
selanjutnya IMP dan GMP terdefosforilasi menjadi inosin dan guanosin.
Inosine monophosphat (IMP) yang mengalami defosforilas membentuk
basa hypoxanthine, yang kemudian diubah oleh xhantine oxsidase
menjadi xhantine dan guanin akan mengalami deaminasi untuk
menghasilkan xhantine juga. Xhantine lalu akan diubah oleh xhantine

oxsidase menjadi asam urat (Lamb, Nerwan dan Price, 2006).
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Gambar 1. Metabolisme Asam Urat (Lamb, Nerwan dan Price, 2006).
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Asam urat di ginjal akan mengalami empat tahap yaitu asam urat dari
plasma kapiler masuk ke glomerulus dan mengaami filtrasi di
glomerulus, sekitar 98-100% akan direabsorbsi padatubulus proksimal,
kemudian disekresikan ke dalam lumen distal tubulus proksimal dan
selanjutnya direabsorbsi kembali pada tubulus distal. Asam urat akan
diekskresikan 6% - 12% dari jumlah filtrasi ke dalam urine. Hampir
semua asam urat yang telah di filtrasi di glomerulus akan di absorbsi 1agi
di tubulus proksimal. PH urin yang rendah di traktus urinarius
mengakibatkan asam urat urat dieksresikan ke dalam bentuk asam urat

(Spieker et al., 2002; Lamb, Nerwan dan Price, 2006).

Monosodium
Urate

Gambar 2. Ekskres Asam Urat di Ginja (Spieker et al., 2002)

2.1.3 Peran Asam Urat Dalam Tubuh
Asam urat memiliki peran dalam tubuh, yaitu sebagai antioksidan serta
bermanfaat juga dalam regenerasi sel. Setiap peremagjaan sel tubuh
manusia membutuhkan asam urat. Apabila tubuh kekurangan asam urat
sebagal antioksidan maka akan banyak oksidas atau radikal bebas yang

dapat membunuh sel-sel tubuh manusia. Asam urat secara aami
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dihasilkan dari metabolisme tubuh. Asam urat juga diperoleh dari
makanan yang kitakonsumsi. Jika kadar asam urat dalam tubuh mel ebi hi

batas normal maka akan menjadi masalah (Arya, 2013).

2.1.4 Kadar Asam Urat
Kadar asam urat daam darah ditentukan oleh keseimbangan antara
produksi dan ekskresi asam urat. Kadar normal asam urat dalam darah
pada laki-laki adalah 7,0 mg/dL. Sementara itu, pada perempuan
normanya adalah 5,7 mg/dL. Jika kelebihan (hiperurisemia) atau
kekurangan (hipourisemia) kadar asam urat dalam plasma darah akan

menjadi indikasi penyakit pada manusia (Soeroso dan Algristian, 2011).

Kadar asam urat darah dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis
kelamin, obesitas, ketidakseimbangan antara produksi dan ekskresi asam
urat, dan obat-obatan. Peningkatan kadar asam urat (hi perurisemia) dapat
terjadi pada semua tingkat usia, namun prevalensinya meningkat pada
priadi atas usia 30 tahun dan padawanitadi atas 50 tahun. Hal ini terjadi
karena adanya proses degeneratif yang menyebabkan penurunan fungsi
ginjal. Ketika terjadi penurunan fungsi ginjal maka hal ini akan
menghambat eksresi dari asam urat dan akhirnya menyebabkan

hiperurisemia (Liu et al., 2011).

Kadar asam urat juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Prevaens
hiperurisemia pada prialebih tinggi daripada wanita. Hal ini disebabkan
karena wanita mempunyai hormon estrogen yang membantu dalam

eksres asam urat. Hal ini juga menjelaskan mengapa wanita post-
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menopause akan memiliki resiko hiperurisemia (McAdam-DeMarco,

Andrew, Janet, Josef dan Alan, 2013).

Obesitas memiliki pengaruh terhadap kadar asam urat. Pada orang yang
obesitas, akan terjadi penumpukan adipose yang akhirnya akan
menyebabkan produksi asam urat meningkat dan eksresi asam urat

menurun (Lee, Kim, Beck, Lee dan Oh, 2013).

Hiperurisemia juga dapat terjadi karena adanya ketidakseimbangan
antaraproduksi asam urat yang berlebihan, penurunan ekskresi asam urat
atau gabungan keduanya. Produksi asam urat yang berlebihan terjadi
pada keadaan diet tinggi purin, alkoholisme, obesitas dan turn over
nukleotida yang meningkat. Sedangkan penurunan ekskresi asam urat
terjadi pada penyakit ginjal, penggunaan diuretik, hipertensi, dan

resistens insulin (Hediger, Johnson, Miyazaki dan Endou, 2005).

Prevalensi hiperurisemia di Indonesia adalah 6,1% pada laki-laki dan
8,5% pada perempuan (Kemenkes, 2018). Hiperurisemia bisa
berkembang menjadi berbaga penyakit seperti gout, penyakit
kardiovaskular, dan sindrom metabolik lainnya (Liu et al., 2011). Gout
(piral) merupakan penyakit yang sering ditemukan. Gout adalah
kelompok penyakit heterogen sebagal akibat deposisi  kristd
monosodium urat padajaringan (Kurniari , Kambayana dan Putra, 2011).
Pada penyakit metabolik, mekanisme terjadinya hiperurisemia adalah
karena peningkatan kerja ginjal sehingga lama-kelamaan menyebabkan

kelelahan ginjal dan menurunkan kerja ginjal sehingga eksresi asam urat
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berkurang (Jin et al, 2012; Gustafsson dan Unwin, 2013). Kadar asam
urat yang meningkat juga dapat mengakibatkan peningkatan C-Reactive
Protein (CRP). C-Reactive Protein adalah biomarker terjadinya
inflamasi sistemik, yang selanjutnya akan mempermudah terjadinya
penyakit metabolik seperti hipertenss dan penyakit kardiovaskular

(Krishnan, 2014).

2.2 Kacang Tanah

2.2.1 Definisi
Tanaman kacang tanah (Arachis hypogaea L.) berasal dari Amerika
Selatan, tepatnya Brazillia. Kacang tanah sekarang telah menyebar luas
ke seluruh dunia yang beriklim tropis ataupun subtropis. Tanaman ini
masuk ke Indonesia diperkirakan antara tahun 1521-1529. pada awal
abad ke-18, penanaman kacang tanah di Indonesiabaru dimulai dan yang
di tanam adalah varietas tipe menjaar (Wijaya, 2011).
Menurut Rukmana (2007), taksonomi tanaman kacang tanah adalah
sebagal berikut:
Kingdom : Plantae
Divisi : Spermatophyta

Subdivisi  : Angiospermae

Kelas : Dicotyledonae
Ordo : Leguminales
Famili : Papilionaceae
Genus : Arachis

Spesies  : Arachishypogaea L.
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Kacang tanah sebagai tanaman pangan memiliki prioritas untuk
dikembangkan dan ditingkatkan produksinya sehingga menempati
peringkat ketiga setelah padi dan kedelai. Hal ini dikarenakan kebutuhan
kacang tanah dari tahun ke tahun terus meningkat, sejalan dengan
bertambahnya jumlah penduduk, diversifikasi pangan, kebutuhan gizi
masyarakat, sertameningkatnyakapasitasindustri pakan dan makanan di
Indonesia. Kebutuhan nasional kacang tanah mencapai 856,1 ribu ton
pertahun, dan rata-ratakonsumsi kacang tanah kupas setiap tahun sebesar

0,32 kg perkapita (Julianto, 2014).

Kacang tanah sangat beragam penggunaannya mulai dari industri rumah
tangga secara tradisiona sampa ke industri modern (Mashudi, 2007;
Dinarto dan Dian, 2012). Kacang tanah dalam komoditas kacang-
kacangan, menduduki peringkat kedua setelah kedelai (Kasno dan
Harnowo, 2014). Indonesia sendiri merupakan negara dengan peringkat

ke-6 sebagal produsen kacang tanah terbesar di dunia.

Tabed 1. Negara Produsen Kacang Tanah di Dunia

Meparta Luas Panen Procuktivitas (vha) Produksi (vih)
China 4,700 000 1.6 16.800.000
India 4.700.000 L0 4.695.000

Wigers 2470 000 13 107000
USA 650,740 4.7 31.057.850

M yairminan H80.000 LG 1.371.500
Indonesia 33532 21 12500
Tanzanms Rig63l 1.0 BLO000
Argentina T 166 2.7 AkS 737

Senegal TOE.986 0.9 672803

K 422 404 1.5 633,799

(FAO, 2012)

Kacang tanah yang dibudidayakan di Indonesia digolongkan atas tiga

golongan, yaitu berdasarkan tipe pertumbuhan, umur tanaman dan pola
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percabangan. Berdasarkan tipe pertumbuhan kacang tanah dibedakan
menjadi duatipe, yaitu tipe tegak (buch type) dan tipe menjaar (runner
type). Masayarakat Indonesia lebih banyak membudidayakan kacang
tanah tipe tegak karena umurnya pendek, 100—120 hari, sehingga lebih
cepat panen dan buahnya terdapat pada ruas-ruas yang dekat rumpun
sehingga masaknya bisa bersamaan. Sedangkan sebagian besar kacang
tanah tipe menjalar hanya sebagai koleksi plasma nutfah di balai-balai
penelitian dan biologi di Indonesia Kacang tanah tipe menjaar
mempunyai percabangan yang tumbuh kesamping tetapi ujung-ujungnya
mengarah ke atas, berbeda dengan tipe tegak yang umumnya lurus atau
sedikit miring ke atas. Tipe menjalar umumnya berumur antara 6—7
bulan atau kira-kira 180—210 hari dan pada tiap ruas yang berdekatan
dengan tanah akan menghasilkan buah sehingga masaknya tidak dapat

bersamaan (Mashudi, 2007).

Berdasarkan umurnya, kacang tanah dibedakan menjadi dua golongan
yaitu kacang tanah dengan umur panjang (6-7 bulan) yang memiliki 3-4
biji dalam setigp buahnya dan kacang tanah berumur pendek (genjah)
dengan umur 3-4 bulan) yang disenangi parapetani karenaumurnyayang

pendek (Trustinah, 2012).

Secara morfologi berdasarkan pola percabangannya, kacang tanah
dibedakan menjadi tiga golongan yaitu tipe Spanis, Vaencia dan
Virginia. Tipe yang umum ditanam di Indonesia adal ah tipe Spanish yang
memiliki polong berbiji 1—2, pertumbuhan tegak , polong sedikit

berpinggang, sedikit berparuh, dan retikula agak halus. Meskipun
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demikian, masih terdapat kacang tanah yang ditanam dengan tipe
Vaensia yang bercirikan polong berbiji 3—4. Sedangkan, tipe virginia
yang memiliki 2 biji banyak tumbuh di daerah subtropis (Kasno &

Harnomo, 2014).

Kacang tanah diketahui sebagai sumber pangan sehat dan penuh manfaat.
Kacang tanah dapat mencegah penyakit kardiovaskuler karena ekitar
82% lemak kacang tanah terdiri atas lemak tak jenuh. Kacang tanah juga
dapat mengurangi resiko terserang kanker, pengendalian kadar glukosa
darah dan kolesterol sebab kacang tanah mengandung serat alami tinggi.
Namun penelitian lain seperti penelitiam yang dilakukan oleh Fransiska
Angedlina tahun 2014 dan Dhanang Puspita tahun 2014 membuktikan
bahwa kacang tanah dapat meningkatkan kadar asam urat darah (Badan

Litbang pertanian, 2012; Angelina, Kusmiyati dan Wirawanni, 2014)

2.2.2 Kandungan Kacang Tanah
Kacang tanah memiliki kandungan protein 17,2-28,8%, kadar lemak
berkisar antara 44,2-56,0%, dan karbohidrat 21%. Protein kacang tanah,
sekitar 30% penyusunnya terdiri atas asam amino esensial seperti fenil
alanin, arginin, isoleusin, leusin, histidin, triptofan, lisin, metionin, dan
valin. Kandungan protein dalam konsumsi kacang tanah sekali makan
(25 g) dapat memberi sumbangan protein 12% dari angka kecukupan gizi
(AKG) per hari. Kadar protein kacang tanah lebih tinggi daripada telur,

susu, dan daging (Badan Litbang Pertanian, 2012).
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Lemak yang terkandung dalam kacang tanah sekitar 82% merupakan
lemak tak jenuh, terutama asam oleat dan linoleat. Sehingga Konsumsi
kacang tanah dapat membantu mengurangi kadar trigliserida di dalam
darah dan menurunkan sintesis kolesterol di dalam tubuh, yang
merupakan salah satu penyebab penyakit kardiovaskular. Kacang tanah
jugadigunakan sebagai diet untuk menurunkan berat badan dan diet pada
penderita diabetes, karena kandungan asam lemaknyayang tinggi. Selain
itu, kacang tanah memiliki kandungan antioksidan (beta-sitosterol dan
reversatrol) yang terbukti mampu menekan pertumbuhan kanker dan
mengurangi resiko penyakit kardiovaskular (Badan Litbang Pertanian,

2012).

Kacang tanah mengandung banyak vitamin dan mineral yang diperlukan
oleh tubuh (Badan Litbang Pertanian, 2012). Selain itu dalam 100 gr
kacang tanah, terdapat purin sebanyak 108 mg, yang termasuk kategori

sedang (Lingga, 2012).

Tabel 2. Kandungan Gizi Biji Kacang Tanah, Manfaat Bagi Manusia dan
Pemenuhan Angka Kecukupan Gizi

Vitamin/Mineral Penting untuk % AKG
Asam folat Kehamilan, produksi sel darah merah 34%
Vitamin E Perlindungan sel dan jaringan badan terhadap kerusakan 23%
Niasin Pelepasan tenaga, perawatan kulit yang sehat 18%
Thiamin (B1) Susunan saraf, mempertahankan nafsu makan 12%
Vitamin B6 Produksi sel darah merah 5%
Riboflavin Pel epasan tenaga, pertumbuhan dan perawatan jaringan yang 2%
(Vitamin B2) normal

Tembaga Pembentukan hemoglobin, tulang, sistem peredaran darah 15%
Fosfor Pertumbuhan, perbaikan tulang dan gigi 13%
Magnesium Pembentukan tulang dan gigi, sistem impuls saraf 13%
Besi Pengangkutan dan peredaran oksigen 13%
Kalium Keseimbangan air dalam badan, pembentukan protein 6%

(Langdon I, Hancock N dan Heading B, 2005)
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2.2.3 Hubungan Kacang Tanah dan Kadar Asam Urat Darah
Kadar asam urat darah salah satunya dipengaruhi oleh diet tinggi purin
yang menyebabkan produksi asam urat menjadi berlebihan (Hediger,
Johnson, Miyazaki dan Endou, 2005). Asam urat merupakan hasil
katabolisme purin, sehingga konsumsi makanan tinggi purin akan
meningkatkan kadar asam urat darah. Asam urat dapat didapatkan
melalui pemecahan purin secara endogen yaitu dari metabolisme sel-sel
tubuh dan dapat juga dari purin yang berasal dari makanan (Spieker et

al., 2002).

Makanan yang memiliki kandungan purin yang tinggi dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah antara 0,5-0,75 g/ml purin
yang dikonsumsi (Krisnatuti, Yenrina dan Uripi, 2008). Purin banyak
ditemukan pada makanan hewani maupun nabati seperti daging, jerohan,
seafood, sayur bayam, biji-bijian dan kacang-kacangan (Ginting, Hadi,
dan Susetyowati, 2011). Kacang diketahui mengandung 108 mg purin
dalam tigp 100 mg kacang tanah. Basa purin yang terkandung dalam
kacang tanah yaitu adenin, hypoxantin, xhantin, dan guanine yang dapat
meningkatkan kadar asam urat darah (Clifford, Riumallo, Young dan
Scrimshaw, 2006). Berdasarkan tingginya kandungan purin, kacang

tanah termasuk dalam kelompok kategori B (Harjanti, 2006).
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Tabel 3. Kategori Bahan Makanan Berdasarkan Kandungan Purinnya.

K ategori Kandungan Purin Tiap ~ Contoh Bahan M akanan
100 gr Bahan M akanan
A >150 mg Hati, ginjal, oak, udang

kecil, kerang, jeroan angsa,
paru, bagian leher, ragi,
makanan yang diawetkan,
sardin

B 50-150 mg Ikan, daging sapi, kerang,
Kacang kering (Kacang
kedelai, kacanng tanah,
kacang merah, kaang hijau),

kembang  kol, buncis,
asparagus, kapri, jamur,
bayam.

C 0-15mg Keju, susu, telur, oncom,
tahu, tempe.

(Harjanti, 2006).

2.3 Hewan Percobaan

Hewan percobaan merupakan hewan yang digunakan dalam penelitian biologis
dan biomedis yang dipilih berdasarkan syarat dasar dalam penelitian tersebut
(Ridwan, 2013). Hewan percobaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
tikus putih (Rattus norvegicus). Tikus putih sering di gunakan dalam berbagai
penelitian karena memiliki beberapa sifat yang menguntungkan sebagai hewan
uji penelitian antaralain mudah dipelihara dalam jumlah yang banyak,
perkembangbiakannya cepat, dan mempunya ukuran yang lebih besar dari
mencit (Akbar, 2010). Tikus putih juga mewakili kelas mamalia, karena
memiliki kelengkapan organ, metabolisme kimia, kebutuhan nutrig,
pernafasan, peredaran darah, sistem reproduksi, dan ekskresi yang menyerupai
manusia (Leong et al., 2008). Kadar asam urat darah padatikus jantan (Rattus

norvegicus) normalnya adalah 4,37+1,11 mg/dl

Pada penelitian galur tikus yang sering digunakan yaitu Wistar, Sprague

Dawley, Osborne-Mendel, Holtzman, Slonaker, Long- Evans, Albany. Akan
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tetapi diantara galur tersebut, Wistar dan Sprague-Dawley merupakan tikus
yang paling sering digunakan dalam penelitian. Pada Penelitian ini digunakan
Tikus Putih (Rattus norvegicus) galur Sprague Dawley (Krinke, 2000). Tikus
jantan Sprague dawley dewasa rata-rata memiliki berat badan antara 200-250
gram (Leong et al., 2008). Sementaraitu, usiadewasatikus ini adalah sekitar 2
bulan (Kusumawati, 2004). Galur ini dipilih karena lebih mudah untuk
ditangani dan |ebih tenang. Berikut adalah taksonomi spesies Rattus norvegicus

(Setiorini, 2012)

Kingdom :Animalia

Filum : Chordata
Kelas : Mamaia
Ordo : Rodentia

Subordo : Sciurognathi
Famili : Muridae
Sub-Famili : Murinae

Genus . Rattus

Spesies : Rattus norvegicus

Galur/Strain : Sprague Dawley

M!h._

Gambar 3. Tikus Putih (Rattus norvegicus) Galur Sorague Dawley
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2.5 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori maka disusun kerangka konsep sebagai berikut:

Konsumsi Kacang Tanah Meningkatkan Kadar
(Arachis hypogaea L.) > Asam Urat Darah

Gambar 5. Kerangka Konsep
2.6 Hipotesis Penelitian

Adapula hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut.

Ho : Tidak terdapat perbedaan rerata kadar asam urat darah antara tikus putih
jantan (Rattus Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang
tanah dosis 1gr/200grBB, 2gr/200grBB, 4gr/200grBB dan yang tidak

diberi kacang tanah.

Ha: Terdapat perbedaan rerata kadar asam urat darah antara tikus putih jantan
(Rattus Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang tanah dosis
1gr/200grBB, 2gr/200grBB, 4gr/200grBB dan yang tidak diberi kacang

tanah.



BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan post test
control group design. Pendlitian ini dilakukan dengan cara membandingkan

kadar asam urat darah kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan November
2019. Hewan coba dipelihara di Animal House Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung. Pengambilan darah dilakukan di Pusat Kesehatan
Hewan Bandar Lampung dan pemeriksaan kadar asam urat tikus dilakukan di

Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas
Menurut Notoadmodjo (2012), populasi adalah keseluruhan objek
penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah adalah tikus putih (Rattus
norvegicus) jantan galur Sprague Dawley yang diperoleh dari fakultas

peternakan IPB (Institut Pertanian Bogor).

3.3.1 Sampsdl
Menurut Notoadmodjo (2012), sampel adalah sebagian yang diambil dari

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap memiliki seluruh populasi.
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Teknik pengambilan sampel penelitian diambil secararandom sampling,
yaitu sampel yang menjadi subjek penelitian diambil secara acak dan

sesuai dengan kriteria berikut ini:

Kriterialnklus

Kriterialnkulsi dari penelitian ini adalah:
a. Tikus putih (Rattus norvegicus) galur Sorague Dawley
b. Sehat
c. Jenis kelamin jantan.
d. Memiliki berat badan antara 200-250 gram
e. Berusia sekitar 2 — 3 bulan.

Kriteria Eksklusi

Kriteriaeksklusi dari penelitian ini adalah:

a. Sakit (penampakan rambut kusam, rontok atau botak, keluarnya
eksudat yang tidak normal dari mata, mulut, anus atau genital dan

aktivitas kurang atau tidak aktif).

b. Terdapat penurunan berat badan lebih dari 10% setelah masa

adaptasi di laboratorium.
c. Mati selamamasa adaptasi tikus

Jumlah sampel penelitian yang digunakan menggunakan rumus Frederer
agar pemanfaatan hewan dalam penelitian sesedikit mungkin, tetapi tetap

mendapatkan hasil yang optimal. Hal ini sesuai dengan etika penggunaan
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hewan coba yaitu Reduction (Penyempitan). Sampel penelitian sebanyak
28 ekor yang dipilih secara acak dan dibagi menjadi 4 kelompok.Menurut

Frederer, rumus penentuan sampel untuk uji eksperimental adalah :
(t-1)(n-1) 215

Dimana t merupakan jumlah kelompok percobaan dan n merupakan
jumlah pengulangan atau jumlah sampel setiap kelompok. Penelitian ini
menggunakan 4 kelompok perlakuan sehingga perhitungan sampel
menjadi :
(4-1)(n-1) = 15
3(n-1) = 15
3n-3= 15
3n =18

n=6

Berdasarkan perhitungan tersebut, dalam penilitian ini digunakan sampel
sebanyak 6 ekor tikus putih untuk tiap kelompok, sehingga jumlah total
sampel yang digunakan adalah 24 ekor. Untuk mengantisipasi adanya
kriteria eksklusi dan drop out, maka dilakukan koreksi dengan

menambahkan sampel dengan rumus :
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Keterangan :

N : Besar sampel koreksi

n : Jumlah sampel berdasarkan estimasi

f : Perkiraan proporsi drop out sebanyak 10%

maka jumlah sampel koreks yang ditambahkan pada penelitian ini yaitu:

N = 6.67 dibulatkan menjadi 7

Jadi, keseluruhan sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah
28 ekor tikus yang dibagi ke dalam 4 kel ompok sehingga setiap kelompok
beris 7 ekor tikus dengan 1 ekor tikus sebagal cadangan atau koreksi jika

terdapat kriteria eksklusi.

3.4 Variabel Pendlitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabe Penelitian
Variabel pendlitian ini terdiri atas variabel yang akan diberi perlakuan

atau disebut dengan variabel bebas (independent variable) dan variabel
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yang dipengaruhi oleh variabel perlakuan atau disebut dengan variabel

terikat (dependent variable).

a.  Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah

pemberian kacang tanah dengan dosis 1gr/200grBB, 2gr/200grBB

dan 4gr/200grBB.

b. Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah

kadar asam urat darah setelah tikus putih jantan (Rattus norvegicus)

gaur Sparague dawley diberikan intervens.

3.4.2 Definis Operasional

Untuk mempermudahkan penelitian dan agar penelitian fokus dan tidak

terlalu luas, maka dibuat definisi operasional sebagai berikut:

Tabel 4. Definisi Operasional

jantan (Rattus
novergicus) galur

Sprague dawley

No Definis Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Pemberian  Sediaan kacang Timbangan Didapatkan kacang tanah Kategorik
K acang tanah yang dosis.
tanah ditambahkan air K= tt'da:h diberi kacang
) an
dan fj;s.' T”der P1= 1gr/200grBB
menjadi larutan P2= 2gr/200grBB
P3= 4gr/200grBB
2. Asam urat Kadar asam urat Spektofotometer Mg/dl Numerik
darah darah tikus putih

3.5 Alat dan Bahan Pendlitian

3.5.1 Alat Pendlitian

Alat yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut:



Kandang tikus

Tempat pakan tikus
Tempat minum tikus
Sonde lambung

Souit 5¢cc

Tabung vacutainer EDTA
Tabung Reaksi

Sentrifuge
Spektofotometer automatic
Handschoen

Kapas

3.5.2 Bahan Pendlitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut:

a

Hewan coba berupa tikus putih jantan (Rattus novergicus) galur

Sprague Dawley berasal dari IPB Bogor dan memenuhi kriteria

inklusi. Memperoleh pakan standar dan minum secara ad libitum.

Bahan perlakuan berupa:

1. Pakan standar tikus

2. Pakan kacang tanah

Bahan untuk tindakan terminasi berupa :

1. Ketamine 75- 100 mg/kg

2. Xylazine 5-10 mg/kg

Bahan pemeriksaan asam urat darah berupa :

1. Sampel darah tikus

30
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2. Reagen pemeriksaan kadar asam urat

3.6 Prosedur Pendlitian

3.6.1 Pemeliharaan Hewan Percobaan
a. Pendlitian ini sudah dipertimbangkan secara seksama untuk
menggunakan tikus sebagai hewan coba. Pertimbangan didasarkan
pada pengal aman terdahulu maupun literature. Hal ini sesuai dengan
salah satu aspek etika penggunaan hewan coba yaitu Replacement

(Penggantian).

b. Tikus yang digunakan sebagai sampel penelitian ditempatkan di
dalam kandang dan diberi penyesuaian lingkungan selama 7 hari
sebelum diberi perlakuan dan diukur berat badannya oleh pendliti.
Tikus ditempatkan di animal house yang berada jauh dari bising dan
aktivitas manusia dengan suhu 20-25° C. Selama adaptasi dan
perlakuan tikus diberi makan dan minum standar secara ad libitum
setiap hari. Selama penelitian kandang tikus dibersihkan 2 minggu
sekali dengan cara memberikan desinfektan pada lantainya.
Pemeliharaan tikus ini dilakukan sesuai dengan salah satu etika
penggunaan hewan coba vyatu Refinement yang artinya
membebaskan hewan coba dari beberapa kondis seperti |apar, haus,

dan ketidaknyamanan.

c. Tikusdibagi menjadi 4 kelompok, masing-masing kelompok terdiri
dari 7 tikus. Kelompok pertama sebagai kelompok kontrol (K1)

diberi pakan standar, Kelompok ke-2 sebagai kelompok perlakuan
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pertama (Pl) diberi pakan standar dan kacang tanah dosis
19gr/200grBB/hari, kelompok ke-3 sebagai kelompok perlakuan ke-
2 (P2) diberi pakan standar dan kacang tanah dosis
2gr/200grBB/hari, dan kelompok ke-4 sebagai kelompok perlakuan
ke-3 (P3) diberi pakan standar dan kacang tanah dosis

4gr/200grBB/hari.

3.6.2 Pemberian Kacang tanah

a. Kacang tanah dicuci bersih

b. Kemudian kacang tanah ditimbang sesua dengan dosis masing-
masing kelompok perlakuan yaitu 1gr/200grBB, 2gr/200grBB dan
4gr/200grBB direbus, ditiriskan, ditumbuk lalu tambahkan 3 ml air
untuk di blender.

c. Dosis yang dipakai adalah dosis kacang tanah pada manusia yang
dikonversikan ke tikus berdasarkan pada konversi Laurance &
Bacharach. Konsumsi kacang tanah per hari oleh manusia
berdasarkan penelitian sebelumnya (dosis efektif) adalah 77 gr
(Fransiska, Kusmiyati dan Y ekti Wirawanni, 2014). Konversi dosis
manusia (70 kg) ketikus putih (200 g) adalah 0,018, sedangkan rata-
rata berat badan orang Indonesia 50 kg. Perhitungannya adalah

sebagal berikut:

70/50 x 0,018 x 77 gr = 1,9404 gr/200grBB
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Jadi, dosis kacang tanah untuk tikus adalah 1,9404 gr/200grBB atau
sebesar 2gr/200grBB (n). Kemudian diturunkan dan dinaikan sesuai

deret ukur 1/2n, n dan 2n menjadi :

Dosis1: 1/2 x 2gr/200grBB = 1gr/ 200grBB
Dosis2: n = 2gr/200grBB
Dosis3: 2 x 2gr/200gBB = 4gr/ 200grBB

Pada peneltian ini digunakan air sebagai pelarut sehingga masing-
masing dosis tersebut dilaurtkan dalam 3 ml air. Volume tersebut
merupakan volume yang boleh diberikan berdasarkan pada volume
normal lambung tikus yaitu 3-5 ml. Jika volume larutan yang
diberikan melebihi volume lambung, dapat mengakibatkan dilatasi
lambung secara akut yang dapat menyebabkan robeknya saluran

cerna (Ngatidjan, 2006)

Tabel 5. Konversi Perhitungan Dosis untuk Berbagai Jenis Hewan dan Manusia

Mencit Tikus Marmut Kelinci2 Kucing2 Kera Anjing Manusia

20 gr 200 400 gr kg kg 4 kg 12 kg 70kg
ar

Mencit20gr 1,0 7,0 12,25 27,8 29,7 64,1 124,2 387,9
Tikus200gr 0,14 1,0 1,74 39 4,2 9,2 17,8 56,0
Marmut 400 0,08 0,57 1,0 2,25 2.4 52 10,2 315
or
Kelinci 2kg 0,04 0,25 0,44 1,0 1,08 2,4 45 14,2
Kucing 2 kg 0,03 0,23 0.41 0,92 1,0 2,2 41 13,0
Kera 4kg 0,016 0,11 0,19 0,42 0,45 1,0 1,9 6,1
Anjing12kg 0,008 0,06 0,10 0,22 0,24 0,52 1,0 31
Manusia 0,0026 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,0
70 kg

(Harmita dan Radji, 2008).

d.

Jumlah kacang tanah pada tiap perlakuan yang ditimbang dan akan
dibuat menjadi larutan adalah sebagal berikut:

Kelompok P1: 1gr/200grBB x 7 tikus = 7 gram



Kelompok P2 : 2gr/200grBB x 7 tikus = 14 gram
Kelompok P3: 4gr/200grBB x 7 tikus = 28 gram

e. Jumlah kacang tanah pada masing-masing kelompok perlakuan
selanjutnya di tambahkan air sebanyak :
3ml x 7 tikus=21 ml

f. Kemudian kacang tanah yang telah ditambahkan air diblender
hingga menjadi larutan

g. Pemberian kacang tanah kepadatikus dilakukan secaraperoral setiap
hari selama 4 minggu menggunakan sonde lambung. Pemberian
kacang tanah ini tetap memperhatikan salah satu prinsip etika
penggunaan hewan coba yaitu Refinement yang artinya
membebaskan hewan coba dari beberapa kondisi seperti bebas dari
rasanyeri, sehingga pemberian kacang tanah melalui sonde lambung
dilakukan secara perlahan dan hati-hati.

h. Pakan standar tikus dikeluarkan dari kandang 1-2 jam sebelum tikus
diberi larutan kacang tanah agar isi lambung tikustidak terlalu penuh

saat pemberian kacang tanah.

3.6.3 Pemeriksaan Kadar Asam Urat Darah
3.6.3.1 Cara Pengambilan Darah
Pengambilan darah tikus dilakukan pada akhir penelitian atas
bimbingan Drh. Karyo Sudaryatmo di Puskeswan Bandar

Lampung dengan cara sebagai berikut :

a. Pengambilan darah dilakukan secara berurutan mulai dari

kelompok tikus Kontrol (K1), kelompok tikus perlakuan
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pertama (P1l), kelompok tikus perlakuan ke-2 (P2) dan
kemudian kelompok tikus perlakuan ke-3 (P3)

. Tikus dikeluarkan dari kandang dan ditempatkan terpisah
dengan tikus lainnya. Selanjutnya ditunggu beberapa saat
untuk mengurangi penderitaan pada tikus akibat aktivitas
seperti pemindahan, penanganan, gangguan antar kelompok,
dan penghapusan berbaga tanda yang pernah diberikan. Hal
ini sesuai dengan salah satu prinsip etika penggunaan hewan
coba yaitu Refinement yang artinya tikus harus terbebas dari
ketakutan dan stress.

. Setelah itu, tikus dianastes dengan Ketamine-xylazine 75- 100
mg/kg + 5-10 mg/kg secara Intraperitoneal .

. Kemudian tikus segera diambil darahnya melalui jantung
dengan menggunakan spuit sebanyak 2-3 ml.

. Setelah itu darah tersebut dimasukkan ke dalam tabung
vacutainer yang didalamnya terdapat antikoagulan berupa
EDTA.

. Setelah pengambilan darah, tikus dieuthanasia oleh pendliti
atas bimbingan ahli dan metode yang manusiawi agar
mengurangi penderitaan tikus. Hal tersebut sesuai dengan
salah satu etika penggunaan hewan coba yaitu Refinement
yang artinya membebaskan hewan coba dari beberapa kondis
seperti rasa nyeri dan penderitaan. Euthanasia dilakukan

berdasarkan Institusional Animal Care and Use Committee
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(IACUC) menggunakan metode cervical dislocation dengan
caraibu jari dan jari telunjuk ditempatkan dikeduasisi leher di
dasar tengkorak atau batang ditekan ke dasar tengkorak.
Dengan tangan lainnya, pada pangkal ekor atau kaki belakang
dengan cepat ditarik sehingga menyebabkan pemisahan antara
tulang leher dan tengkorak (AVMA, 2013).

g. Prosedur pengambilan darah tersebut dilakukan terlebih
dahulu pada satu ekor tikus, setelah selesai sampai darah
ditempatkan pada tabung EDTA dan dilakukan euthanasia
baru kemudian dilanjutkan dengan prosedur pengambilan
darah tikus yang lainnya.

h. Darah sebanyak 2-3 ml didiamkan selama 30 menit agar tidak
terjadi  hemolisis, kemudian disentrifugas menggunakan
sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit untuk
mendapatkan serumnya.

i. Darah di bawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan
kadar asam urat.

J. Pengambilan darah dilakukan sebanyak 1 kali yaitu sesudah
perlakuan.

k. Tikusyang telah diambil darahnya segera dikubur di belakang

Puskeswan Bandar Lampung.

3.6.3.2 Cara Pengukuran Kadar Asam Urat Darah
a. Tabung reaks disigpkan sebanyak 3 buah, kemudian diberi

label yaitu (blanko, standar dan sampel)
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b. Kedalam ke-3 tabung tersebut diisi reagen sebanyak 500 pl ,
kemudian kedalam tabung standar ditambahkan 10 pl reagen
standar, dan kedalam tabung sampel ditambahkan juga sampel
sebanyak 10 pl

c. Dihomogenkan dan diinkubasi selama 10 menit pada suhu
20-25°

d. Kemudian dibaca pada alat spektofotometer
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3.7 Alur Penditian

Siapkan alat dan bahan
v
Timbang BB tikus
i | }

e e % % ST L’\ % I i
T i o -\-\1{?}. :.':'_\_ ”‘rf}
o f’%ﬁ"s\ e Es = S . S L E‘E é"-a

L£hS L8N RS 58
K1 P1 P2 P3
| | ; | |
Tikus diadaptasikan di animal house selama 7 hari
v
Timbang BB tikus
v
Tikus diberi perlakuan selama 28 hari
v
| | | |
K1 P1 P2 P3
v v v v
Diberi pakan Diberi pakan Diberi pakan Diberi pakan
standar tikus standar tikus + standar tikus + standar tikus +
kacang tanah kacang tanah kacang tanah
1gr/200grBB 2gr/200grBB 4gr/200grBB
| | | |
v
Anastesi tikus menggunakan Ketamine-xylazine 75-100 mg/Kg + 5 — 10 mg/Kg secara |P dan terminasi di hari ke-35
Pengambilan sampel darah dari jantung 2—3 ml
v
Darah yang telah diambil diletakkan dalam tabung vacutainer EDTA
v
Euthanasia tikus dengan metode cervical dislocation
v
Pengambilan darah tikus mulai dari anastesi hingga euthanasia dilakukan pada tikus secara bergantian satu persatu
v
Pemeriksaan kadar asam urat darah dengan automatic spektofotometer
v
Analisis data

Gambar 6. Alur Pendlitian
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3.8 Analisis Data
Pada penelitian ini data yang diperoleh telah dianalisis menggunakan software

pengolah data statistik dengan langkah-langkah sebagal berikut :

3.8.1 Uji Normalitas Data
Data akan diuji dengan uji normalitas data Shapiro-Wilk karena jumlah
datatidak lebih dari 50 sampel. Uji ini dilakukan ntuk mengetahui apakah

data berdistribusi normal (p > 0,05) atau tidak normal (p < 0,05).

3.8.2 Uji Homogenitas
Jika data terdistribusi normal, maka akan dilakukan uji homogenitas
Levene. Data pada masing—masing kelompok dikatakan homogen jika p

>0,05.

3.8.3 Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk melihat perbedaan kelompok kontrol
dan perlakuan (perbedaan kadar asam urat darah). Jika dataterdisitribusi
normal dan homogen maka dapat menggunakan uji analisis varias satu
arah (One Way ANOVA) dengan taraf kepercayaan 95% sehingga dapat
diketahui apakah perbedaan yang diperoleh bermaknaatau tidak. Apabila
pada hasil uji ANOVA didapatkan p < 0,05 maka perbedaan dianggap

bermakna.

Jika data tidak terdistribusi normal dan tidak homogen. Data akan
dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis sebagai alternatif untuk

mengetahui adanya perbedaan. Selanjutnya uji Mann-Whitney akan
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dilakukan apabila didapatkan untuk melihat perbedaan antar tiap

kelompok kontrol dan perlakuan.

3.8.4 Analisis Bivariat
Selanjutnya, jika terdapat perbedaan bermakna maka dilakukan analisis
bivariat dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
(independent variable) dengan variabel terikat (dependent variable). Uji
yang digunakan adalah uji Post Hoc Bonferonni. Analisis Post Hoc
Bonferonni untuk mengetahui kelompok manayang memiliki perbedaan
bermakna. Perbedaan dapat dikatakan bermakna apabila nilai p < 0,05

dengan 95% interval kepercayaan.

3.9 Ethical Clearance
Peneltian ini telah digjukan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universita Lampung, dan telah disetujui dengan nomor surat
3144/UN26.18/PP.05.02.00/2019. Pendlitian ini dilaukan dengan menerapkan
prinsip umum etika penelitian kesehatan pada hewan percobaan yaitu

replacement, reduction, dan refinement.

a. Replacement (Penggantian) adalah keperluan memanfaatkan hewan
percobaan sudah dipertimbangkan secara seksama, baik dari pengalaman
terdahulu maupun literature untuk menjawab pertanyaan penelitian dan
tidak dapat digantikan olen makhluk hidup lain seperti sel atau biakan

jaringan.
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b. Reduction (Pengurangan) diartikan sebagai pemanfaatan hewan dalam
penelitian sedikit mungkin, tetapi tetap mendapatkan hasil yang optimal.

Jumlah minimum bisa dihitung dengan rumus Frederer sebagal berikut :
(t-1)(n-1) 215

Dimanat merupakan jumlah kelompok percobaan dan n merupakan jumlah
pengulangan atau jumlah sampel setiap kelompok. Untuk mengantisipasi
adanya kriteria eksklusi dan drop out, maka dilakukan koreksi dengan

menambahkan sampel dengan rumus

Keterangan :

N : Besar sampel koreksi

n : Jumlah sampel berdasarkan estimasi

f : Perkiraan proporsi drop out sebanyak 10%

c. Refinement diartikan sebagai membebaskan hewan coba dari beberapa
kondisi. Pertama bebas dari rasa lapar dan haus. Kedua, hewan percobaan
bebas dari ketidak nyamanan, disediakan lingkungan bersih sesuai dengan
biologi hewan percobaan. K etiga, bebas dari rasanyeri dan penyakit dengan
catatan tidak mengganggu penelitian. Keempat, saat anastes dan
euthanasia dilakukan dengan metode yang manusiawi oleh pendliti atas
bimbingan tenaga ahli untuk meminimalisas atau bahkan meniadakan

penderitaan hewan coba. Kelima, hewan harus bebas dari ketakutan dan
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stress jangka panjang. Sehingga dalam penelitian agar tikus tidak stress
pakan standar tikus dikeluarkan terlebih dahulu 1-2 jam sebelum pemberian
larutan kacang tanah dan tikus dikeluarkan dari kandang dan ditempatkan
terpisah dengan tikus lainnya sebelum dilakukan anastesi.

Prosedur pemeliharaan, perlakuan dan pengambilan data selama penelitian
mempertimbangkan tindakan manusiawi serta pada akhir penelitian akan
dilakukan tindakan dislokas servikal untuk menewaskan hewan coba lalu
menguburkannya. Uraian perlakuan pada hewan coba dapat dianalogikan
sebaga informed consent bagi hewan dan menjadi penilaian dalam etik

penelitian menggunakan hewan coba (Ridwan, 2013).



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan adalah sebagai berikut :

1.

Terdapat perbedaan bermakna rerata kadar asam urat darah antara tikus
putih jantan (Rattus Norvegicus) galur Sparague dawley yang diberi kacang
tanah dosis 2gr/200grBB dengan yang tidak diberi kacang tanah (p = 0,005)
dan yang diberi kacang tanah dosis 4gr/200grBB dengan yang tidak diberi
kacang tanah (p = 0,000). Tidak terdapat perbedaan bermakna rerata kadar
asam urat darah tikus yang diberi kacang tanah dosis 1gr/200grBB dengan
yang tidak diberi kacang tanah (p = 0,130)

Rerata kadar asam urat darah kelompok tikus yang diberi kacang tanah
dosis 1gr/200grBB (P1) lebih tinggi 0,59 mg/dl daripada kelompok yang

tidak diberi kacang tanah (K1)

Rerata kadar asam urat darah kelompok tikus yang diberi kacang tanah
dosis 2gr/200grBB (P1) lebih tinggi 0,92 mg/dl daripada kelompok yang

tidak diberi kacang tanah (K1)

Rerata kadar asam urat darah kelompok tikus yang diberi kacang tanah
dosis 4gr/200grBB (P1) lebih tinggi 1,75 mg/dl daripada kelompok yang

tidak diberi kacang tanah (K1)
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5.2 Saran

1. Pada pendlitian ini diperoleh hasil nilai signifikansi yang berbeda antara
manusia dan tikus yang diberikan kacang tanah dosis 77gr/200grBB/hari
(29r/200grBB/hari) yaitu padamanusiadiperoleh nilai p= 0,002, sedangkan
padatikus diperoleh nilai p yang lebih signifikan yaitu p = 0,005 . Sehingga
perlu dilakukan pendlitian lebih lanjut terhadap manusia dengan
menggunakan dosis kacang tanah 38,5gr/hari (1gr/200grBB/hari pada
tikus), 77gr/hari  (2gr/200grBB/hari  pada tikus), dan 154gr/hari
(4gr/200grBB/hari pad atikus) dengan uji Klinik yang baik.

2. Perlu dilakukan lagi penelitian mengenai jenis kacang-kacangan yang
lainnya, untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kadar asam urat darah.

3. Penditian ini dapat dikembangkan lagi dengan menambahkan variasi

metode pengolahan kacang tanah goreng dan sangrai.
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