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Dyslipidemia is a disease characterized by increased levels of total cholesterol, 

LDL, triglycerides, and decreased levels of HDL in the blood. An increase in 

cholesterol levels that lasts a long time causes narrowing of the blood vessels, 

causing cardiovascular disease. The use of herbal ingredients for the prevention of 

dyslipidemia is the right and safe choice. Herbal ingredients that are known to 

have benefits for preventing dyslipidemia are turmeric, cinnamon, and guava 

leaves. This study aims to determine the effect of giving rice cooked with a 

mixture of turmeric, cinnamon, and guava leaves on blood lipid profiles, 

antioxidant status, and histopathological features of the liver of rats induced by 

high-fat diet. The treatments were arranged in a completely randomized design 

(CRD) with 7 replications and 4 treatments, namely P0 (control rats + standard 

diets), P1 (dyslipidemia rats + plain rice diets), P2 (dyslipidemia rats + herbal rice 

diets 1), and P3 ( dyslipidemic rats + herbal rice diets 2). Observations were made 

on blood lipid profiles including total cholesterol, triglyceride, HDL, and LDL 

levels, observation of antioxidant status which included liver MDA and blood 

serum levels, and observations of rat liver histopathology. The resulting data were 

analyzed for homogeneity and additivity tests with the Barlett and Tuckey tests, 

then continued with ANOVA and 5% LSD advanced test. The results showed that 

giving herbal rice to dyslipidemic rats caused a decrease in total cholesterol, 

triglyceride, LDL, and an increase in HDL levels in the blood, as well as a 

decrease in blood serum MDA levels and rat liver with histopathological 

appearance of liver cells similar to normal liver cells. 
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ABSTRAK 

 

 

KAJIAN PEMBERIAN NASI HERBAL TERHADAP PROFIL LIPID DARAH 

DAN STATUS ANTIOKSIDAN TIKUS PERCOBAAN (Sprague dawley) 

YANG DIBERI PAKAN TINGGI LEMAK 

 

 

 

Oleh 

 

 

AHMAD FITRI 

 

 

 

Dislipidemia merupakan suatu kelainan yang dicirikan dengan terjadinya 

peningkatan kadar total kolesterol, LDL, trigliserida, dan penurunan kadar HDL 

dalam darah. Peningkatan kadar kolesterol yang berlangsung lama menyebabkan 

terjadinya penyempitan pembuluh darah sehingga menyebabkan penyakit 

kardiovaskuler. Penggunaan bahan herbal untuk pencegahan dislipidemia merupakan 

pilihan yang tepat dan aman. Bahan herbal yang diketahui memiliki manfaat untuk 

mencegah dislipidemia adalah kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji.  Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian nasi yang dimasak dengan 

campuran kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji terhadap profil lipid darah, 

status antioksidan, dan gambaran histopatologi hati tikus yang dinduksi pakan 

tinggi lemak. Perlakuan disusun dalam Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 

7 ulangan dan 4 perlakuan, yaitu P0 (tikus kontrol + ransum standar), P1 (tikus 

dislipidemia + ransum nasi biasa), P2 (tikus dislipidemia + ransum nasi herbal 1), 

dan P3 (tikus dislipidemia + ransum nasi herbal 2).  Pengamatan dilakukan pada 

profil lipid darah meliputi kadar kolesterol total, trigliserida, HDL, dan LDL, 

pengamatan status antioksidan yang meliputi kadar MDA hati dan serum darah, 

serta pengamatan histopatologi hati tikus. Data yang dihasilkan dianalisis untuk 

uji homogenitas dan aditivitas dengan uji Barlett dan Tuckey, kemudian 

dilanjutkan dengan ANOVA dan uji lanjut BNT taraf 5%. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemberian nasi herbal pada tikus dislipidemia menyebabkan 

penurunan kadar total kolesterol, trigliserida, LDL, dan peningkatan kadar HDL 

dalam darah, serta terjadi penurunan kadar MDA serum darah dan hati tikus 

dengan gambaran histopatologi sel hati mirip dengan sel hati normal. 

 

 

Kata kunci:  dislipidemia, histopatologi, profil lipid darah, nasi herbal, MDA. 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

  

Dislipidemia merupakan suatu kelainan yang dicirikan dengan terjadinya 

peningkatan kadar total kolesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL), trigliserida (TG) dan penurunan kadar high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL) dalam darah. Peningkatan kadar kolesterol yang berlangsung lama dapat 

menyebabkan penebalan pada pembuluh darah dengan risiko terjadinya 

penyempitan pada pembuluh darah sehingga menyebabkan penyakit 

kardiovaskuler (Diniz dan Bendeira, 2021). Penyakit kardiovaskuler merupakan 

penyebab kematian bagi 17,9 juta manusia yang merupakan 32% dari total 

kematian di dunia (WHO, 2021). Penyakit kardiovaskuler seperti jantung koroner 

dan stroke diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada 

Tahun 2030 (Kemenkes RI, 2020). Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), 

penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu masalah penting kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Oleh karena itu, usaha pencegahan dislipidemia perlu 

segera dilakukan untuk menekan tingkat kematian yang tinggi akibat penyakit 

kardiovaskuler.   

 
Pencegahan terjadinya dislipidemia dapat dilakukan dengan beberapa cara antara lain 

dengan mengatur pola makan, berolahraga (Schoeneck dan Iggman, 2021), dan 

mengkonsumsi obat (Toth dan Banach, 2019) atau dengan mengkonsumsi makanan 

yang mengandung senyawa bioaktif (Ji et al., 2019). Gaya hidup modern menyulitkan 

manusia untuk mengatur pola makan karena berlimpahnya makanan tinggi lemak dan 

gula, pencegahan dengan melakukan aktivitas olah raga terkendala oleh waktu dan 

tempat yang terbatas, dan pencegahan dengan penggunaaan obat-obatan kimia dapat 

mengakibatkan efek samping yang membahayakan kesehatan pada pemakaian jangka 

panjang.  Obat-obatan farmakologis yang biasanya digunakan memiliki beberapa 
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efek samping terhadap penggunanya seperti keluhan gastrointestinal, miopati 

hingga keluhan pada kulit (Toth dan Banach, 2019). Hal ini mendorong peneliti 

untuk mengembangkan bahan alami sebagai alternatif pencegahan dislipidemia.  

 
Penggunaan bahan herbal untuk pencegahan dislipidemia merupakan pilihan yang 

tepat dan aman. Bahan herbal mengandung senyawa alami yang keamanannya telah 

teruji dan telah digunakan sejak lama oleh masyarakat Indonesia. Bahan herbal yang 

diketahui memiliki manfaat untuk mencegah dislipidemia adalah daun jambu biji 

(Tella et al., 2019), kunyit (Mendía et al., 2019) dan kayu manis (Permadi et al., 

2021).  Berbagai bahan pangan dapat digunakan sebagai makanan fungsional 

untuk menurunkan kadar kolesterol penderita dislipidemia karena kandungan 

senyawa bioaktifnya. Oleh karena itu penggunaan daun jambu biji, kunyit dan 

kayu manis sebagai bahan tambahan pada pengolahan pangan diduga dapat 

menjadikan makanan tersebut memiliki kemampuan mencegah atau mengobati 

penyakit dislipidemia (Schoeneck dan Iggman, 2021).  

 

Nurdin et al, (2018a) telah menggunakan campuran daun jambu biji, kunyit dan 

kayu manis sebagai bahan campuran untuk memasak nasi dan telah dipatenkan. 

Hasil dari penggunaan campuran ketiga bahan herbal tersebut menghasilkan nasi 

dengan kadar total fenol yang lebih tinggi dibandingkan dengan nasi biasa. Selain 

itu, nasi yang dihasilkan juga memiliki aktivitas antioksidan yang relatif tinggi 

dari nasi biasa. Asupan bahan makanan yang mengandung antioksidan dapat 

mencegah terjadinya dislipidemia dengan menstabilkan radikal bebas dalam tubuh 

yang melebihi kapasitas tubuh untuk dinetralisir (Ravichandran et al., 2013). Pada 

penelitian ini, nasi yang dimasak dengan campuran daun jambu biji, kunyit dan 

kayu manis tersebut akan diuji kemampuannya dalam mencegah terjadinya 

dislipidemia pada tikus percobaan yang diberi pakan tinggi lemak. Karena nasi 

herbal yang dihasilkan memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi, maka pengaruh 

pemberian nasi tersebut terhadap status antioksidan tikus yang diberi pakan tinggi 

lemak tersebut juga akan diamati. 

 

 

 



3 
 

1.2 Tujuan  

 

1.  Mengetahui pengaruh pemberian nasi herbal yang dimasak dengan canmpuran 

kunyit, kayu manis dan daun jambu biji terhadap profil lemak darah tikus 

percobaan yang diberi pakan tinggi lemak 

2.  Mengetahui pengaruh pemberian nasi herbal yang dimasak dengan canpuran 

kunyit, kayu manis dan daun jambu biji terhadap kadar MDA hati dan serum 

darah tikus percobaan yang diberi pakan tinggi lemak 

3.  Mengetahui pengaruh pemberian nasi herbal yang dimasak dengan campuran 

kunyit, kayu manis dan daun jambu biji terhadap gambaran histologi hati tikus 

percobaan yang diberi pakan tinggi lemak. 

 

1.3 Kerangka Pemikiran 

 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kondisi dislipidemia 

adalah dengan mengkonsumsi bahan makanan yang dapat menurunkan kadar 

kolesterol dalam darah, salah satunya adalah dengan mengkonsumsi nasi yang 

diolah dengan menggunakan campuran bahan herbal. Nasi yang diolah dengan 

menggunakan campuran  herbal dilaporkan memiliki kandungan antioksidan yang 

relatif tinggi (Nurdin et al., 2019). Kayu manis, kunyit, dan daun jambu biji 

merupakan herbal yang kaya akan senyawa fenol dan diketahui memiliki efek 

penghambatan terhadap kerja enzim glukosidase serta memiliki aktivitas 

antioksidan yang tinggi. (Nurdin et al., 2018; Sukohar et al., 2018). Adanya 

antioksidan akan menstabilkan radikal bebas dengan melengkapi kekurangan 

elektron yang dimiliki radikal bebas dan menghambat reaksi berantai dari 

pembentukan radikal bebas (Selawa et al., 2013). Antioksidan dapat mencegah 

oksidasi asam lemak dan LDL dalam darah serta mampu menurunkan absorbsi 

kolesterol dalam darah dan meningkatkan pengubahan kolesterol menjadi asam 

empedu sehingga akan meningkatkan eliminasi kolesterol sehingga kadar 

kolesterol dalam darah menurun (Anggarini dan Ali, 2017).  
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Estrak air daun jambu biji mampu menurunkan kadar LDL, total kolesterol dan 

trigliserida dan meningkatkan kadar HDL serum tikus diabetes (Hassan et al., 

2012; Tella et al., 2019). Daun jambu biji mengandung senyawa yang dapat 

menghambat kerja enzim HMG-Coa reduktase sehingga mampu menurunkan 

kadar kolesterol penderita dislipidemia (Deguchi dan Miyazaki, 2010). Sementara 

itu pada pasien diabetes melitus yang menderita dislipidemia  dengan pemberian 

kunyit secara signifikan dapat menurunkan kadar trigliserida dan LDL dalam 

darah (Adab et al., 2019). Meta analisis yang dilakukan oleh Simental-Mendía et 

al. (2019) menunjukkan bahwa terapi kurkumin, yang merupakan fitokimia utama 

pada kunyit, mampu menurunkan kadar trigliserida dan meningkatkan kadar HDL 

responden. Pada tikus dislipidemia, pemberian estrak kayu manis dapat 

menurunkan kadar LDL dan trigliserida masing-masing sebesar 24% dan 31% 

(Alsoodeeri et al., 2020). Kayu manis yang dikombinasikan dengan ekstrak 

Lagersroemia speciose dapat memperbaiki profil lemak wanita obesitas yang 

menderita Polycystic Ovarian Syndrome (Permadi et al., 2021).   

 

Pada penelitian ini beras akan dimasak menjadi nasi dengan penggunaan 

campuran herbal kayu manis, kunyit dan daun jambu biji sebagai sumber 

fitokimia. Pemasakan beras menjadi nasi herbal dilakukan dengan menggunakan 

rice cooker dengan menambahakan serbuk campuran herbal sebnayak 1 kantung 

dan 2 kantung. Nasi herbal yang dihasilkan dibuat tepung dan akan ditambahkan 

dalam ransum tikus percobaan untuk melihat pengaruhnya terhadap terhadap 

pencegahan dislipidemia ditinjau dari total kolesterol, trigliserida, HDL, LDL, 

kadar MDA hati dan serum darah serta histopatologi hati tikus percobaan.    

Kerangka penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram alir kerangka pemikiran 

 

1.4 Hipotesis 

 

1.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis dan daun 

jambu biji dapat memperbaiki profil lemak darah tikus percobaan yang diberi 

pakan tinggi lemak 

2.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis dan daun 

jambu biji dapat menurunkan kadar MDA hati dan serum darah tikus percobaan 

yang diberi pakan tinggi lemak 

3.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis dan daun 

jambu biji dapat mencegah kerusakan hati tikus percobaan yang diberi pakan 

tinggi lemak.

Kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji  

Menurunkan kolesterol darah dan bersifat antioksidan 

Campuran herbal dalam kantung digunakan untuk memasak beras 

menghasilkan nasi herbal yang kaya senyawa fenol dan tinggi antioksidan 

Pemberian nasi herbal pada tikus yang diberi pakan tinggi lemak diamati 

kadar kolesterol total, trigliserida, HDL, LDL, kadar MDA dan histologi hati 

Hasil 

Kurkumin  Fenol  Flavonoid 



 
  

 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Lipid 

 

Lipid merupakan salah satu struktur pembentuk sel yang memiliki fungsi sebagai 

salah satu sumber energi tubuh, sumber vitamin larut lemak, memelihara suhu 

tubuh dan melindungi organ tubuh (Kandinasti dan Farapti, 2018). Lipid dalam 

tubuh diklasifikasikan menjadi tiga antara lain kolesterol, trigliserida dan 

fosfolipid yang mempunyai peranan penting dalam proses terjadinya  

aterosklerosis (Wongkar et al, 2013).  

 

2.1.1 Kolesterol 

 

Kolesterol merupakan senyawa lipid komplek dihasilkan oleh tubuh dimana 

mempunyai beberapa fungsi yaitu antara lain membentuk dinding sel, melindungi 

syaraf dan memproduksi hormon tertentu. Kolesterol merupakan lipid yang 

berada di membran sel dan disirkulasikan ke dalam plasma darah jika kolesterol 

berlebih akan membentuk plak dan menyebabkan arteri menjadi lebih tebal 

sehingga memperlambat aliran darah ke jantung (Ma dan Shieh, 2006). Kadar 

kolesterol dalam tubuh manusia akan meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, karena jumlah kolesterol yang diproduksi tubuh semakin tinggi hal ini 

disebabkan karena faktor pola makan dan gaya hidup serta kurangnya aktivitas 

fisik. Angka kematian pertahun yang disebabkan oleh hiperkolesterolemia sekitar 

3.880.000 kasus kematian di dunia (Kartasurya et al, 2017). Tingginya kadar 

kolesterol merupakan penyebab utama timbulnya penyakit jantung koroner 

(Prakoso et al., 2017). Proses terbentuknya kolesterol di dalam tubuh yaitu asetat 

yang diproduksi dari nutrient dan energi beserta hasil dari metabolisme lainnya, 

dimana pembentukan kolesterol melalui asetat merupakan suatu proses yang 

kompleks berperan penting yaitu enzim hidroksi-metilglutaril-KoA reduktase 

(HMG-KoA reduktase) mengubah HMG-KoA menjadi mevalonat yang 

selanjutnya diubah menjadi kolesterol, ketika HMG-KoA reduktase dihambat 
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maka akan terjadi penurunan sintesis kolesterol di hati (Lairin et al., 2016). 

Kolesterol diproduksi oleh hati sekitar 80% dari tubuh dan sisanya berasal dari 

diet makanan yang dikonsumsi sehari-hari seperti daging, unggas, ikan dan 

produk susu. Kadar kolesterol normal menurut WHO adalah kurang dari 200 

mg/dl (Lucius, 2013). 

 

2.1.2 Trigliserida 

 

Trigliserida berguna sebagai cadangan energi yang akan dipakai tubuh jika 

sumber utama energi, glukosa, di dalam tubuh sudah habis.Trigliserida di simpan 

dalam sel-sel lemak yang disebut dengan sel adiposa. Sel-sel tersebut berkumpul 

membuat sebuah jaringan yang juga disebut sebagai jaringan adiposa. Jaringan 

adiposa tersebar di berbagai bagian di dalam tubuh, seperti di bawah permukaan 

kulit dan di antara organ-organ. Trigliserida adalah lemak yang bisa diserap 

dengan mudah oleh tubuh setelah mengalami suatu proses hidrolisis oleh enzim 

lipoprotein lipase yang kemudian dimetabolisme menjadi LDL (Low Density 

Lipoprotein) yang berada di jaringan perifer biasanya sering disebut dengan 

kolesterol jahat.  Dampak dari trigliserida yang berlebihan didalam tubuh bisa 

menyebabkan adanya plak dalam pembuluh darah sehingga menimbulkan aliran 

darah terhambat dan terjadi penumpukan makrofag yang bisa berbahaya bagi 

tubuh. Hal ini yang mengakibatkan jantung melakukan kompensasi, dimana 

ditandai dengan tingginya tekanan darah (Azhoranezar dan Enny, 2014). Menurut 

WHO kadar trigliserida normal dalam  darah adalah <150 mg/dl, dikatakan kadar 

trigliserida tinggi jika nilainya >150 mg/dl (Jellinger et al., 2017). Peningkatan 

kadar trigliserida dalam darah mempunyai resiko terjadinya penyakit jantung dan 

pembuluh darah sebesar 2,8 kali lebih besar dibandingkan dengan kadar 

trigliserida yang <150 mg/dl (Marleni dan Alhabib, 2017), dimana penyakit 

jantung dan pembuluh darah menempati urutan pertama dalam mortalitas dan 

morbiditas (Tsani, 2013). Peningkatan kadar trigliserida didalam tubuh 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin dan aktivitas fisik. 

Asupan gizi yang kurang dan pola makan yang salah disertai dengan aktivitas 

fisik yang kurang beresiko terhadap penumpukan lemak dan peningkatan kadar 

trigliserida (Sonego et al., 2016). 
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2.1.3 Fosfolipid 

 

Fosfolipid merupakan golongan lipid yang berasal dari mahluk hidup bersama 

dengan protein, glikolipid dan kolesterol. Fosfolipid juga mempunyai peranan 

penting dalam industri farmasi, kosmetik, pangan dan industri lainnya karena 

aktivitas fisiologisnya (Estiasih et al., 2012). Pada umumnya fosfolipid memiliki 

struktur yang hampir sama dengan trigliserida dimana jenis lipid ini membentuk 

komponen membran dari lipoprotein. Fosfolipid banyak terdapat dalam bahan 

pangan yaitu sayuran, daging, ikan, kedelai, telur dan hati. Senyawa yang terdapat 

dalam fosfolipid dapat menyebabkan terjadinya hemolisis yaitu proses perusakan 

sel-sel darah merah (Frota et al., 2010). Fosfolipid juga mempunyai peranan yang 

sangat penting dalam fungsi jantung melalui peran struktural dan metabolik untuk 

melindungi sel intraseluler (Sorace dan Lafontaine, 2016). 

 

Menurut Mamuaja (2017), selain lipid yang berperan terdapat juga fraksi-fraksi 

lipoprotein yang dapat diklasifikasikan antara lain : 

a.  Kilomikron 

Kilomikron merupakan lipoprotein yang membawa triasil gliserol yang berasal 

dari makanan dan telah dicerna oleh usus dibawa ke hepar. Triasil gliserol akan 

dihidrolisis menghasilkan residu kolesterol dan dibawa ke hati. 

b. VLDL (Very Low Density Lipoprotein) 

VLDL merupakan senyawa lipoprotein yang berat jenisnya sangat rendah. 

VLDL mengandung 20% kolesterol yang berasal dari lemak endogenous di 

hati. Fungsi VLDL adalah mengangkut trigliserida dari hati ke seluruh tubuh. 

VLDL akan diubah menjadi IDL oleh enzim lipase. 

c. IDL (Intermediate Density Lipoprotein) 

IDL merupakan lipoprotein yang berasal dari hidrolisis VLDL, kemudian IDL 

akan dihidrolisis menjadi LDL.  

d. LDL (Low Density Lipoprotein) 

LDL merupakan lipoprotein dengan berat jenis rendah. Komposisi LDL 

merupakan rendah protein dan tinggi lemak serta mengandung kolesterol yang 

tinggi. LDL berfungsi mengangkut kolesterol dari hati ke seluruh jaringan 

tubuh. LDL memiliki sifat aterogenik yaitu mudah melekat pada dinding 
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bagian dalam pembuluh darah dan memicu terjadinya plak, sehingga sering 

disebut sebagai kolesterol jahat. 

e. HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL merupakan lipoprotein dengan berat jenis tinggi. Komposisi HDL 

merupakan tinggi protein, rendah lemak dan endogenous di hati. HDL  

berfungsi membawa kolesterol yang berlebih dari seluruh jaringan tubuh ke 

hati untuk dibongkar. HDL dalam plasma darah akan mengikat kolesterol 

bebas maupun ester kolesterol dan mengangkutnya ke hati. Kolesterol yang 

terikat akan mengalami perombakan menjadi cadangan kolesterol untuk sistesis 

VLDL. 

 

2.2 Metabolisme Lipid 

 

Peredaran lemak di dalam tubuh diperoleh dari makanan dan hasil produksi organ 

hati yang disimpan sebagai cadangan energi, dimana lemak tersebut akan 

diuraikan dalam bentuk kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan asam lemak bebas, 

yang kemudian akan diserap dari usus masuk ke dalam darah. Lemak dalam darah 

akan diangkut melalui jalur eksogen dan jalur endogen. Pada jalur eksogen 

trigliserida akan diserap menjadi asam lemak bebas sedangkan kolesterol menjadi 

kolesterol ester dimana keduanya membentuk partikel lipoprotein yang disebut 

kilomikron yang akan dibawa  ke dalam aliran darah (Hashizume dan Mihara, 

2011). Kilomikron akan dimetabolisme ke dalam hati menghasilkan kolesterol 

bebas. Sebagian dari kolesterol akan di keluarkan melalui saluran empedu 

menjadi asam empedu kemudian di distribusikan ke jaringan tubuh lainnya 

melalui jalur endogen dengan bantuan enzim HMG Koenzim-A Reduktase 

(Dodson et al., 2010). Pada jalur endogen trigliserida dan kolesterol akan 

disintesis oleh hati dalam bentuk VLDL (Very Low Density Lipoprotein) yang 

menghidrolisis kilomikron menjadi IDL (Intermediate Density Lipoprotein) 

yang kemudian dipecah menjadi LDL yang menghantar kolesterol kedalam 

tubuh (Dodson et al., 2010). 
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2.3 Dislipidemia 

 

Dislipidemia merupakan gambaran lemak dalam darah yang melebihi batas 

normal. Lemak dalam darah tersebut terdiri dari 3 komponen biokimia yang 

penting, diantaranya adalah lipoprotein, kolesterol total, dan trigliserida. 

Dislipidemia berkaitan langsung atas terjadinya aterosklerosis yang menyebabkan 

gangguan kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, dan lainnya 

(Kathleen dan Jenice, 2017). Dislipidemia dapat terjadi karena gangguan 

metabolisme lemak yang diakibatkan oleh interaksi faktor genetik dan faktor 

lingkungan (Erwinanto, 2017). Penyakit dislipidemia di Indonesia sudah banyak 

ditemui dan sering terjadi. Prevalensi dislipidemia berdasarkan kolesterol total 

darah > 240 mg/dl
3
 di Indonesia yang dihitung dari populasi beberapa kelompok 

etnik dengan usia ≥ 18 tahun adalah Sunda 9% dan Jawa 12,6% (Hatma, 2011).  

 

Trigliserida merupakan 95-98% bentuk lemak yang dikonsumsi.  Pembentukan 

trigliserida juga dapat berasal dari karbohidrat yang disimpan sebagai lemak.  

Metabolisme trigliserida terjadi di hati yang dibawa sebagai kilomikron dari usus.  

Selanjutnya, sebagian besar trigliserida disebarkan ke seluruh jaringan tubuh 

dalam bentuk VLDL (Very Low Density Lipoprotein).  Hal tersebut menyebabkan 

kadar trigliserida yang tinggi juga disertai oleh kadar VLDL dan LDL yang tinggi 

(Mamuaja, 2017).  Kadar trigliserida yang tinggi dapat meningkatkan potensi 

serangan jantung dan stroke.  Level trigliserida dalam tubuh dapat dilihat pada 

Tabel 1.  

 

Kolesterol merupakan jenis lipid yang tergolong steroid yang dapat ditemukan 

dalam membran sel dan plasma darah hasil dari proses metabolisme.  Kolesterol 

dapat diproduksi oleh tubuh karena dibutuhkan dalam pembentukan dinding sel 

dalam tubuh (Harahap, 2018).  Proses pengangkutan lipid dalam darah 

membutuhkan molekul protein yang disebut apoprotein sehingga senyawa lipid 

dan apoprotein ini disebut lipoprotein (Arsana et al., 2018).  Total kolesterol 

dalam darah menggambarkan jumlah kolesterol LDL, HDL, dan komponen lipid 

lainnya.  LDL akan membawa kolesterol dan fosfolipid dari hati ke sel tepi 

sehingga apabila jumlah LDL dalam darah bertambah maka kolesterol dalam 

darah juga akan bertambah.  LDL dapat menumpuk pada dinding arteri dan 
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meningkatkan risiko penyakit jantung sehingga dikenal sebagai kolesterol jahat.  

Sementara HDL akan membawa kolesterol dari sel tubuh ke hati untuk 

dimetabolisme sehingga semakin tinggi jumlahnya maka menurunkan risiko 

penyakit jantung dan dikenal sebagau kolesterol baik (Kementerian Kesehatan RI, 

2020).  Kategori total kolesterol, LDL, dan HDL dalam darah dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

 

Tabel 1.  Level profil lipid dalam tubuh 

Profil Lipid Level (mg/dL) Keterangan 

Trigliserida <150 Normal 

 150-199 Agak tinggi 

 200-499 Tinggi 

 >500 Sangat tinggi 

Kolesterol Total <200 Normal 

 200-239 Agak tinggi 

 >240 Tinggi 

LDL <100 Optimal 

 100-129 Dekat optimal/di atas optimal 

 130-159 Garis batas tinggi 

 160-189 Tinggi 

 >190 Sangat tinggi 

HDL 
>60 

Tinggi (Optimal, menurunkan 

risiko penyakit jantung) 

 <40 (pria) dan <50 

(wanita) 

Rendah (Meningkatkan risiko 

penyakit jantung) 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2020) 

 

Menurut Dahlia (2014), klasifikasi dislipidemia dapat dibedakan berdasarkan 

penyebabnya, yaitu primer yang tidak jelas sebabnya dan sekunder yang 

mempunyai penyakit dasar seperti pada sindrom nefrotik, diabetes melitus, 

hipotiroidisme, dan lain-lain. Selain itu, dislipidemia dapat juga dibagi 

berdasarkan profil lipid yang menonjol, seperti hiperkolesteromia, 

hipertrigliseridemia, isolated low HDL-cholesterol, dan dislipidemia campuran. 

Bentuk yang terakhir ini yang paling banyak ditemukan. 

 

2.4 Pencegahan Dislipidemia 

 

Faktor resiko terjadinya dislipidemia adalah pola makan, merokok, stress,dan 

kurangnya aktivitas fisik yang menyebabkan kelebihan energi di dalam tubuh 

akan disimpan di dalam jaringan lemak apabila dibiarkan terus menerus 

menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan (Rosa dan Riamawati, 2019). 
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Dislipidemia juga dipengaruhi oleh berbagai faktor genetik (keturunan) dan 

pengaruh penggunaan obat yang bisa meningkatkan kadar lipid. Gangguan 

abnormalitas lipid ini merupakan faktor resiko munculnya penyakit 

kardiovaskuler (Larasanty, 2014). Dislipidemia merupakan faktor utama 

terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) dimana sampai saat ini prevalensinya 

di Indonesia dan di dunia semakin meningkat, sehingga diperlukan adanya suatu 

pencegahan (preventif) di masyarakat (Wu et al., 2001; Chen et al., 2018). 

 

Pencegahan dislipidemia bertujuan untuk menurunkan tingginya prevalensi 

penyakit jantung Koroner (Kamso et al., 2002). Penurunan kadar kolesterol 

menjadi < 200 mg/dl, kadar LDL menjadi <130 mg/dl dan kadar Trigliserida 

menjadi < 200 mg/dl jika terjadi resiko penyakit jantung koroner akan meningkat 

dua kali dengan nilai melebihi 250 mg/dl (Kamso et al., 2002). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Dewinta Hayudanti 
(
2016), menunjukkan bahwa pria dan 

wanita dengan suku jawa yang memiliki risiko dislipidemia adalah berusia 40-59 

tahun. Penimbunan lemak sudah di mulai pada usia dewasa 20-30 tahun. Di usia 

50-60 tahun terjadi plak aterosklerosis yang menyebabkan penyumbatan pada 

pembuluh darah sebesar 30% dimana merupakan penyebab utama terjadinya 

penyakit jantung koroner (Hayudanti et al., 2016). Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Amelia Farahdika (2015) menunjukkan adanya hubungan antara dislipidemia 

dengan penyakit jantung koroner pada usia dewasa madya yaitu 41-60 tahun 

dimana diperoleh OR=6,479 yang artinya responden dislipidemia beresiko 6,479 

kali menderita penyakit jantung koroner (Farahdika dan Azam, 2015).  

 

Dengan gaya hidup kurangnya aktivitas fisik dan diet serta pola makan yang tidak 

sehat pada masyarakat saat ini dibutuhkan adanya pencegahan dislipidemia yang 

dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi (Erwinanto, 2017). 

1.  Pencegahan secara Farmakologi 

Pencegahan secara farmakologi merupakan strategi dengan menggunakan obat 

untuk dapat mencapai kadar kolesterol dan trigliserida yang ditargetkan. 

Beberapa obat-obatan untuk menurunkan kadar lipid dalam darah antara lain 

statin, Fibrat/Fenofibrate, Bile acid sequestrant, Ezetimibe, Turunan asam 

nikotinat/Nicotinic acidTurunan asam nikotinat atau niasin dapat menurunkan 

kolesterol. 
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2.  Pencegahan Non Farmakologi 

Peranan dislipidemia pada penyakit kardiovaskuler dan aterosklerosis adalah 

bahwa dislipidemia terjadi karena adanya perubahan gaya hidup pada 

masyarakat. Gaya hidup pada masyarakat ini antara lain kebiasaan merokok, 

konsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh dan kurangnya aktivitas 

fisik hal ini dapat menimbulkan resiko terjadinya penyakit jantung koroner  

 

2.5 Kunyit 

 

Kunyit (Curcuma domestica Val.) merupakan tanaman obat berupa semak dan 

bersifat tahunan (perenial) yang tersebar di seluruh daerah tropis. Tanaman kunyit 

tumbuh subur dan liar disekitar hutan atau bekas kebun. Diperkirakan berasal dari 

Binar pada ketinggian 1300-1600 m dpl, ada juga yang mengatakan bahwa kunyit 

berasal dari India. Kata Curcuma berasal dari bahasa Arab Kurkum dan Yunani 

Karkom. Pada tahun 77-78 SM, Dioscorides menyebut tanaman ini sebagai 

Cyperus menyerupai jahe, tetapi pahit, kelat, dan sedikit pedas, tetapi tidak 

beracun. Tanaman ini banyak dibudidayakan di Asia Selatan khususnya di India, 

Cina Selatan, Taiwan, Indonesia (Jawa), dan Filipina.Kunyit banyak digunakan 

sebagai rempah-rempah dan pemberi warna pada makanan dan tekstil (Darwis, 1991).  

Secara tradisional kunyit digunakan dalam pengobatan berbagai penyakit seperti 

anoreksia, batuk, diabetes, hepatitis, rematik dan sinusitis. Beberapa penelitian 

menunjukan bahwa kunyit memiliki potensi sebagai anti inflamasi dan antioksidan 

(Thendry et al., 2015). 

 

Kunyit (Curcuma domestica Val.) dipercaya dapat menghilangkan tanda penuaan, 

menghilangkan kerutan, menghilangkan jerawat, dan lain-lain. Selain itu, telah 

berhasil digunakan dalam pengobatan penyakit Alzheimer dan gangguan jantung 

(Ahmed et al.,2010). Sifat antioksidan kunyit telah diterima secara luas sebagai 

salah satu rempah-rempah dengan aktivitas antioksidan tertinggi (Wojdyło et al.., 

2007). Aktivitas antioksidan dari kunyit dapat digunakan dalam berbagai aplikasi, 

seperti dalam pembuatan kosmetik (Thornfeldt, 2005), nutraceuticals (Aggarwal, 

2010) dan phytomedicines. Kandungan penting dalam kunyit adalah komponen 

kurkuminoid yang terdiri dari kurkumin, demetoksikurkumin, dan bis-

demetoksikurkumin. Kurkuminoid termasuk dalam golongan fenol yang 
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berpotensi sebagai antioksidan alami (Hall, 2001). Secara farmakologi bahan aktif 

kunyit, kurkumin telah banyak diteliti sebagai anti inflamasi ampuh, antibakteri, 

antioksidan, dan agen kardioprotektif (Pari dkk., 2008). 

 

2.6 Kayu Manis 

 

Kayu  manis  telah  diteliti  secara  luas karena memiliki banyak manfaat bagi 

kehidupan manusia.  Tumbuhan  tersebut  tersebar  di  Asia  Tenggara,  Cina,  dan  

Australia  dengan  berbagai jenis  dan  varietas  seperti  kayu  manis  sejati  

Cinnamomum  zeylanicum dari  Srilanka;  Cassia kayu manis dari Cina dan 

Vietnam; Cinnamomum  tamala  dari  India  dan  Myanmar (Burma);   dan 

Cinnamomum   burmannii dari  Indonesia.   Kayu   manis   merupakan   rempah  

pemberi  cita  rasa  (flavor)  di  industri  farmasi, kosmetik dan    pangan    serta    

sebagai    obat tradisional maupun pengobatan modern (Sangal, 2011; Dhubiab, 

2012). Kayu  manis telah  diketahui  mengetahui senyawa     bioaktif     yang     

bermanfaat     bagi kesehatan  manusia.  Kayu  manis  mengandung senyawa  

bioaktif  seperti  polifenol  (termasuk flavonoid,  tanin)  dan  senyawa  minyak  

atsiri fenolik serta kumarin, polimer proantosianin tipe A dan heterodimeer 

terprotonasi gugus flavon-3-ol, katekin, epikatekin, prosianidin B2, kuersetin,  

3,4-dihidroksibenzaldehid,  dan  asam sinamat sebagai   senyawa   antioksidan   

utama (Kim et al., 2016; Ervina et al., 2019, dan Muhammad et al., 2020).  

 

Dalam penelitian tentang manfaat kayu manis untuk mencegah diabetes dan     

penyakit alzheimer, Peterson et  al., (2009) menemukan bahwa ekstrak air kulit 

kayu manis mengandung polifenol.  Senyawa  yang  mengandung  fenolik seperti 

flavonoid, tanin, proanthocyanidins, dan kumarin   sebagian   besar   sumber   

antioksidan alami (Asif, 2015). Beberapa   penelitian   telah   melaporkan aktivitas   

antioksidan   kayu   manis. Wijayanti dkk.,  (2006) melaporkan  bahwa  ekstrak  

etanol kulit  kayu  manis  Indonesia  yang  dikumpulkan dari     berbagai     daerah     

memiliki     aktivitas antioksidan  dengan  nilai  IC50 dalam  kisaran 75,48  μg/mL  

dan  136,88  μg/mL.  Infusa  kayu manis memiliki aktivitas antioksidan yang 

tinggi sebesar 3,03 μg/mL dan 3,45 μg/mL Selain itu, daun kayu manis memiliki 

aktivitas antioksidan sebesar 10,46±0,08 % (Anggraini,T., dkk, 2018).  
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2.7 Daun Jambu Biji 

 

Jambu    biji    (Psidium guajava L) adalah  salah  satu  tanaman  herba  buah  

jenis  perdu,  dalam  bahasa  Inggris  disebut  Lambo guava (Suradikusumah,     

1989).     Tanaman     ini berasal  dari  Brazilia  Amerika  Tengah,  menyebar  

ke   Thailand   kemudian ke   negara   Asia   lainnya sepertihalnya di negara 

Indonesia. sampai saat ini telah    dibudidayakan    dan    menyebar    luas,    di  

daerah-daerah     Jawa.     Jambu     biji     mempunyai banyak  nama,  sering  

disebut  juga  jambu  klutuk, jambu   siki,   atau   jambu   batu.   Jambu   tersebut  

kemudian dilakukan persilangan melalui stek atau okulasi  dengan  jenis  yang 

tanaman  jambu  lain, sehingga  akhirnya  mendapatkan  hasil  yang  lebih besar   

dengan   keadaan   biji   yang   lebih   sedikit bahkan   tidak   berbiji   yang   diberi   

nama   jambu Bangkok karena proses terjadinya dari Bangkok.  

 

Daun    jambu    biji    sejak    lama digunakan  untuk  pengobatan  secara  

tradisional, dan   sudah   banyak   produk   herbal   dari   sediaan jambu biji. Daun 

jambu biji mengandung flavonoid, tanin  (17,4  %),  fenolat  (575,3  mg/g),  

polifenol, karoten   dan   minyak   atsiri   (Vijayakumar, et   al, 2015).  Adapun  

salah  satu  senyawa  dari  flavonoid yang  terkandung  dalam  daun  jambu  biji  

adalah kuersetin,    yang    memiliki    titik    lebur pada suhu 310 
o
C, sehingga   

kuersetin   tahan   terhadap   pemanasan (Daud, M., et al, 2011).  Ekstrak   daun   

jambu   biji   juga   dapat meningkatkan    jumlah    trombosit    dalam    darah 

(Tachakittirungrod, 2007). Trombosit ini jumlahnya   akan   menurun   sangat   

drastis   pada penderita DBD sehingga mudah terjadi pendarahan. Pengujian lebih 

lanjut juga membuktikan  bahwa  ekstrak  daun  jambu  biji  ini tidak   bersifat   

racun   sama   sekali   (aman   untuk dikonsumsi) (Nurmuhaimina, et al., 2009). 

 

Menurut Kartasapoetra (1996), daun jambu biji mengandung minyak diantaranya 

minyak atsiri 0,4%, damar 3%, tanin 9%, minyak lemak 6% dan sebagainya. 

Selain itu daun jambu biji mengandung zat lain selain tanin, seperti ,vitamin, asam 

psidiolat, asam kratogolat, asam ursolat asam oleanolat, asam guajaverin, dan 

asam ursolat (Widyawati, 2009). Selain itu Daun jambu biji kaya akan senyawa 

flavonoid, khususnya kuersetin. Senyawa flavonoid memiliki aktivitas antioksidan 

yang dapat mereduksi radikal bebas. Senyawa flavonoid terdiri dari kalkon, 
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flavon, flavonon, flavonol, isoflavon dan katekin yang memiliki aktivitas 

antioksidan. (Indriana, 2006) 

 

2.8 Hewan Model Dislipidemia 

 
Pada penelitian untuk memperoleh hewan model dislipidemia bisa menggunakan 

induksi diet atau pakan tinggi lemak. Pada penelitian dengan hewan model 

hiperlipidemia, variabel penelitian yang dapat diperiksa adalah kadar profil lipid 

berupa kadar kolesterol total, LDL, LDL teroksidasi, HDL, dan kadar trigliserida. 

Variabel lain yang dapat diperiksa dapat berupa histologi dari pembuluh darah 

aorta atau arteri lain, histologi hepar, histologi otak, berat badan, kadar insulin, 

dan jantung juga pemeriksaan fungsi liver. Pemeriksaan profil oksidan dan 

antioksidan berupa kadar MDA, aktivitas katalase, aktivitas SOD, serta beberapa 

macam sitokin proinflamasi seperti interluekin 1 (IL-1), IL-2 IL-6, C reactive 

protein (CRP) juga dapat dijadikan sebagai parameter pada penelitian ini. (Yang 

et al, 2019).  

 

Diet tinggi lemak yang berkepanjangan dapat menimbulkan terjadinya kondisi 

dislipidemia. Penelitian yang dilakukan oleh Karam et al (2018), menggunakan 

hewan coba tikus Sprague dawley jantan yang diberikan diet tinggi lemak selama 

7 minggu dengan komposisi kalori yang diperoleh dari 41.5% lipid, 40.2% 

karbohidrat, and 18.3% protein (kcal). Pada kelompok normal diberikan diet 

standar dengan komposisi kalori dari 12.3% lipid, 63.3% karbohidrat, dan 24.4% 

protein (kcal). (Karam et al, 2018). Penelitian lain yaitu Rahminiwati et al (2019), 

menggunakan hewan coba Rattus norvegicus yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

Pakan tinggi lemak yang digunakan dibuat dengan cara diet standar ditambah 

dengan minyak babi kemudian dicampur dengan perbandingan antara pakan 

standar : minyak babi = 900 gram : 100 ml. Pakan tinggi lemak sebagai induksi 

diberikan selama 28 hari diberikan sebagai pakan secara ad libitum berhasil 

menaikkan kadar LDL secara signifikan. Pada penelitian ini hanya dilakukan 

pemeriksaan kadar kolesterol LDL saja sehingga kadar profil lipid lain tidak 

diketahui. (Rahminiwati et al, 2019).  
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Listianasari et al (2017), melakukan penelitian menggunakan tikus putih strain 

Wistar jantan sebagai hewan coba, agar menjadi kondisi dislipidemia diinduksi 

dengan pakan tinggi lemak. Induksi pakan tinggi lemak dibuat dari 100 gram 

kuning telur puyuh dicampur dengan 50 ml minyak kelapa sawit dan diberikan 

sebanyak 4 ml per hari selama 14 hari. Witosari dan Widiastuti (2014) melakukan 

penelitian pada 12 ekor tikus wistar jantan galur Rattus norvegicus, agar menjadi 

dislipidemia diberi pakan tinggi lemak kuning telur bebek sebanyak 2 

ml/200gBB/hari selama 14 hari dengan sonde lambung. Kuning telur bebek 

mengandung 17 gram protein, 35 gram lemak, dan 884 mg per 100 gr kolesterol. 

Selain itu kuning telur mengandung lemak jenuh, lemak jenuh merupakan 

prekusor kolesterol. Konsumsi lemak jenuh menyebabkan peningkatan kadar 

kolesterol total sehingga mengakibatkan peningkatan perbandingan kadar 

kolesterol total dengan HDL yang merupakan pencetus terjadinya aterosklerosis.   

 

2.9 Hati 

 

Hati atau hepar adalah organ kelenjar terbesar dengan berat kira-kira 1200-1500 g. 

Terletak di abdomen kuadrat kanan atas menyatu dengan saluran bilier dan 

kandung empedu. Hati menerima pendarahan dari sirkulasi sistemik melalui arteri 

hepatika dan menampung aliran darah dari sistem porta yang mengandung zat 

makanan yang diabsorbsi usus. Secara mikroskopis, hati tersusun oleh banyak 

lobulus dengan struktur yang serupa yang terdiri dari hepatosit, saluran sinusoid 

yang dikelilingi oleh endotel vaskuler dan sel kupffer yang merupakan bagian dari 

sistem retikuloendotelial sel stelata, serta sel ito (Rosida, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Skematis Gambaran sel Hepatosit. (Gartner dan Hiatt, 2014). 
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Hepatosit tersusun atas ribuan lobulus kecil dan setiap lobulus memiliki 3 sampai 

6 area portal di bagian perifer dan suatu venula yang disebut vena centralis di 

bagian pusatnya. Hepatosit memiliki banyak retikulum endoplasma (RE) kasar 

dan halus. Retikulum endoplasma (RE) kasar untuk sintesis protein plasma yang 

menimbulkan sifat basofilia sitoplasma serta sering lebih jelas di hepatosit dekat 

area portal, sedangkan RE halus terdistribusi difus di seluruh sitoplasma. Organel 

ini bertanggung jawab atas proses oksidasi, metilasi, dan konjugasi yang 

diperlukanuntuk menginaktifkan atau mendetoksifikasi berbagai zat sebelum 

diekskresi. Retikulum endoplasma (RE) halus merupakan suatu sistem labil yang 

segera bereaksi terhadap molekul yang diterima hepatosit (Meutia, 2018). 

Hepatosit juga menyimpan trigliserida berupa droplet lipid kecil dan tidak 

menyimpan protein dalam granula sekretorik, tetapi secara kontinu 

melepaskannya ke dalam aliran darah. Lisosom hepatosit sangat penting untuk 

pergantian dan degradasi organel intrasel. Peroksisom juga banyak dijumpai dan 

penting untuk oksidasi kelebihan asam lemak. Setiap hepatosit dapat memiliki 

hingga 50 kompleks golgi yang terlibat dalam pembentukan lisosom dan sekresi 

protein, glikoprotein dan lipoprotein ke dalam plasma (Meutia, 2018). 

 

Sinusoid hati adalah saluran yang berliku–liku dan melebar, diameternya 

tidak teratur, dan kebanyakan dilapisi sel endotel bertingkat yang tidak utuh. 

Lapisan sinusoid tidak utuh, sel endotel berfenestra (endotheliocytus fenestratum) 

yang menunjukkan lamina basalis yang berpori dan tidak utuh. Sinusoid hati 

dipisahkan dari hepatosit di bawahnya oleh spatium perisinusoideum 

subendotelial. Zat makanan yang mengalir di dalam sinusoid memiliki akses 

langsung langsung melalui dinding endotel yang tidak utuh dengan hepatosit. 

Struktur dan jalur sinusoid yang berliku di hepar memungkinkan pertukaran zat 

yang efisien antara hepatosit dan darah (Meutia, 2018). Hepatosit pada lobulus 

hati tersusun radier dari bagian tengah dan berakhir di vena sentralis. Di antara 

susunan hepatosit tersebut terdapat sinusoid-sinusoid kapiler, dinamakan sinusoid 

hati. Sinusoid hati mengdung sel-sel fagosit dari sel retikuloendotel (sel Kupffer) 

dan sel-sel endotel. Sel Kupffer mempunyai inti besar, pucat dan sitoplasmanya 

lebih banyak dengan cabang-cabangnya meluas dan melintang di dalam ruang-

ruang sinusoid.  
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Hati berperan penting dalam metabolisme lipid dan mempertahankan kadar lipid 

normal dalam darah. Lipid darah berasal dari makanan atau mobilisasi lemak 

cadangan dari jaringan lemak. Secara fisiologis lemak dari makanan, yang 

terutama mengandung trigliserida, terdapat dalam bentuk kilomikron yang 

disintesis di sel epitel usus halus, disekresi ke aliran limfe, dan kemudian masuk 

ke sirkulasi. Di dalam sirkulasi, trigliserida pada kilomikron dipecah menjadi 

asam lemak dan gliserol oleh lipoprotein lipase yang terdapat di endotel vaskuler. 

Asam lemak tersebut dapat dioksidasi di otot sebagai sumber energi atau disimpan 

di jaringan adiposa sebagai cadangan energi dalam bentuk trigliserida. 

Selanjutnya sisa kilomikron akan masuk ke hati, didegradasi oleh lisosom dan 

kandungan lainnya seperti kolesterol dan fosfolipid dikemas kembali dan 

disekresikan dari hati dalam bentuk very low density lipoprotein (VLDL). 

Metabolisme lemak juga berkaitan dengan metabolisme karbohidrat dan protein. 

Konsumsi diet tinggi karbohidrat akan memicu sintesis de novo asam lemak di 

hati yang akan diesterifikasi menjadi trigliserida, kemudian bersama-sama dengan 

kolesterol, fosfolipid dari sisa kilomikron, dan sintesis de novo kolesterol 

(kolesterologenesis), disertai apoprotein dikemas dalam bentuk VLDL dan 

disekresikan ke luar hati (Gartner dan Hiatt, 2014). 

 

Perlemakan hati (fatty liver disingkat FL) merupakan penyakit yang ditandai 

dengan adanya trigliserida dengan jumlah lebih dari 5% pada hepatosit yang 

mengakibatkan perubahan baik pada struktur, ukuran dan fungsi hati (Timothy 

Subroto et al., 2019) Factor-factor yang menyebabkan hepatomegali diantaranya 

karena metastasis kanker, perlemakan hati non-alkohol (NAFLD), gangguan 

jantung dan pembuluh darah, kanker hati (HCC), sirosis, kepatitis dan perlemakan 

hati alkoholik (AFLD). Berdasarkan gambaran makroskopisnya, hepatomegali 

atau pembesaran ukuran hati akan terjadi dan merupakan penanda terjadinya 

kerusakan di hati yang akan mempengaruhi fungsinya. 

 

Perlemakan hati atau steatosis mengakibatkan terjadinya berbagai perubahan 

histologi hati yang dapat berkembang menjadi steatohepatitis Berikut adalah 

karakteristik histologi pada perlemakan hati, yaitu:  
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a. Steatosis hepatoseluler 

Merupakan gambaran penanda steatosis pada perlemakan hati non alcoholic 

(NAFLD) yang setidaknya terdapat 5% dari hepatosit yang mengalami steatosis. 

Hepatoseluler steatosis diklasifikasikan menjadi 2 tipe yaitu makrovesikuler dan 

mikrovesikuler. Pada makrovesikuler steatosis terlihat sebuah droplet lemak besar 

maupun kecil menempati sitoplasma hepatosit dan mendorong nukleus ke  

pinggiran atau perifer. Steatosis makrovesikuler terbagi menjadi 0-3 tingkat 

berdasarkan persentase hepatosit yang terlibat yaitu : 0 = tidak ada, 1 = kurang 

dari 33%, 2 = 33-66%, 3 lebih dari 66%, zona distribusi steatosis dan keberadaan 

steatosis juga perlu dicatat. sedangkan Pada steatosis mikrovesikular, sitoplasma 

hepatosit diisi dengan droplet lemak kecil, dan nukleus terletak terpusat di dalam 

sel. Steatosis dalam NAFLD biasanya bersifat makrovesikuler (Sarwanti et al., 

2020). Steatosis mikrovesikular jarang namun bisa saja terjadi dengan distribusi 

yang tidak merata hingga 10% pada NAFDL. Steatosis sangat jarang terlokalisasi 

di zona 1 ini merupakan pola karateristik NAFDL pediatrik. Pada awal perjalanan 

penyakit, steatosis paling awal muncul di zona 3, tetapi dengan perkembangan 

penyakit atau keparahan, steatosis dapat menyebar secara merata ke seluruh 

asinus hati atau distribusinya menjadi tidak teratur. (Brown dan Kleiner, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Gambaran steatosis pada NAFLD (pewarnaan H.E). (Brown dan 

       Kleiner, 2016) 

 

b. Inflamasi lobular 

Inflamasi lobular sering terjadi pada NASH dengan gejala ringan yang merupakan 

gabungan infiltrate sel inflamasi yaitu Leukosit polimorfonuklear (PMN) dan 
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kumpulan sel kupffer yang menyebar (mikrogranuloma). Leukosit 

polimorfonuklear dapat terlihat khususnya di sekitar badan Mallory-Denk (MDB). 

lipogranuloma (terdiri atas tetesan lemak bercampur sel-sel inflamasi dan 

kolagen) dapat dilihat di area portal atau berdekatan dengan vena hepatica. 

Peradangan portal pada NASH tidak jarang tetapi biasanya ringan. Infiltrat portal 

didominasi oleh sel T CD8 dan makrofag serta keparahan inflamasi portal telah 

dikaitkan dengan tahap fibrosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Inflamasi lobular pada NAFLD (pewarnaan H.E) (Bedossa, 2016) 

 

c. Degenerasi ballooning 

Ditandai dengan sel-sel hepatosit yang membesar, dengan sitoplasma pucat 

atau relatif jernih dengan untaian eosinofilik tipis, menampilkan sitoplasma yang 

tidak beraturan sering kali dengan nukleus hiperkromatik yang besar, dengan 

nukleolus yang menonjol, dan mencerminkan kerusakan hepatoselular (Brown 

dan Kleiner, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Ballon cell pada NASH (pewarnaan H.E). (Brown dan Kleiner,            

 2016). 



 
  

 

 

 

 

BAB III. BAHAN DAN METODE 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang pemeliharaan tikus percobaan dan 

Laboratorium Pengolahan Hasil Pertanian Jurusan Teknologi Hasil Pertanian 

Fakultas Pertanian Universitas Lampung, Balai Besar Penyidikan dan Pengujian 

Veteriner Regional III Provinsi Lampung, dan Laboratorium Histopatologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada bulan September hingga 

Desember 2022. 

 

3.2 Bahan dan Alat Penelitian 

 

Bahan-bahan yang digunakan untuk membuat nasi herbal adalah kunyit (Curcuma 

longa Linn.) dan kayu manis (Cinnamomum sp) yang diperoleh dari Pasar Pasir 

Gintung Kota Bandar Lampung, dan daun jambu biji (Psidium guajava L) dari 

Laboratorium Lapang Terpadu Unila. Rimpang kunyit yang digunakan sudah tua 

dalam keadaan segar dengan warna kuning yang pekat. Kayu manis yang 

digunakan adalah kayu manis batang komersial ukuran ±8 cm (merk Spice Star) 

dalam keadaan bersih dan kering, sedangkan untuk daun jambu biji digunakan 

daun yang tua berwarna hijau tua dan segar.  Bahan-bahan yang digunakan dalam 

pembuatan ransum adalah minyak jagung (merk CCO China), kasein (merk 

Emulac NA Germany), sukrosa, L-metionin (merk Sigma), kolin (merk Sigma),  

CMC, vitamin mix (merk MP Biomedicals), mineral mix (merk MP Biomedicals), 

suspensi kuning telur bebek dan beras varietas Ciherang. Hewan percobaan yang 

digunakan adalah tikus putih jantan berusia 12 minggu dengan berat 120-240 

gram yang diperoleh dari Balai Besar Penyidikan dan Pengujian Veteriner Bogor 

Provinsi Jawa Barat. Bahan-bahan kimia yang digunakan adalah etanol 70%, 

ketamin, formalin, aqudestilata, asam trikloroasetat (TCA), tetraethylposfat 

(TEP), asam thiobartbiturat (TBA), larutan NaCl 0,9%, bahan pembuatan preparat 
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jaringan (formalin 10%, alkohol bertingkat 70%, 80%, 90%, xylol, parafin), bahan 

pewarnaan HE (xylol, alkohol bertingkat 100%, 96%, 80%, 70%, hematoxylin, 

cosin), tissu, perekat (kutek bening), kertas label, plastik, dan minyak imersi 

 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari alat test kid lemak darah 

LipidPro meter, mikoskop kamera merk Olympus, gelas objek, cover glass,  satu 

set alat bedah, kandang fisiologis tikus percobaan, masker, sarung tangan, 

timbangan analitik merk Precisa,  sentrifius merk Hitachi, spektrofotometer merk 

Dynamica, tabung sentrifius, alat sonde lambung, jarum suntik, beacker glass, 

gelas ukur, spatula, kapas, oven, kertas saring, tabung reaksi, tabung EDTA, dan 

rice cooker merk Miyako.  

 

3.3 Metode Penelitian 

 

Penelitian disusun dalam Rancangan Acak Lengkap (RAL) non faktorial dengan 7 

kali ulangan.  Penelitian dilakukan menggunakan 28 ekor tikus putih jantan 

Sprangue dawley berumur 12 minggu dengan berat 120-240 gram dan sehat yang 

terbagi menjadi 4 kelompok.  Tikus putih diadaptasikan dalam kandang percobaan 

selama 7 hari dengan pemberian ransum standar AIN-76A. Setelah masa adaptasi 

setiap kelompok diberikan perlakuan berupa komposisi ransum dan dipelihara 

selama 28 hari. Pada tahap penelitian utama tikus dibagi menjadi 4 kelompok 

perlakuan yaitu :  

Grup 1 : kontrol / P0 (tikus normal) + ransum standar AIN-76A 

Grup 2 : Perlakuan I/P1 (tikus dislipidemia) + ransum standar dengan tepung  

   nasi biasa 

Grup 3: Perlakuan II/P2 (tikus dislipidemia) + ransum standar dengan tepung nasi 

 herbal (pemasakan dengan 1 kantung campuran ekstrak herbal)    

Grup 4: Perlakuan III/P3 (tikus dislipidemia) + ransum standar dengan tepung 

 nasi herbal (pemasakan dengan 2 kantung campuran ekstrak herbal) 

 

Data yang diperoleh diuji kesamaan ragamnya dengan menggunakan uji Bartlett 

dan kemenambahan data diuji dengan uji Tuckey.  Selanjutnya data dianalisis 

dengan sidik ragam untuk mendapatkan penduga ragam galat dan mengetahui 



24 
 

pengaruh perlakuan. Kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji BNT 

pada taraf 5%. 

 

3.4 Prosedur Penelitian 

 

3.4.1 Persiapan bahan untuk formulasi campuran herbal 

 

Pengeringan kunyit dan daun jambu biji diawali dengan pemilihan rimpang kunyit 

dan daun jambu biji yang tua dan segar. Kunyit dan daun jambu biji dicuci hingga 

bersih dan kemudian kunyit dibersihkan kulit arinya dan dipotong kecil-kecil. 

Kunyit dan daun jambu biji lalu dikeringkan dengan menggunakan oven pada 

suhu 40°C selama dua hari, sedangkan untuk kayu manis tidak dikeringkan karena 

sudah tersedia dalam bentuk kering. Kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji  

selanjutnya dihancurkan menggunakan blender sehingga diperoleh serbuk kering 

kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji yang kasar (tidak halus), kemudian 

diayak untuk menyeragamkan ukurannya yaitu serbuk lolos ayakan 10 mesh tapi 

tidak lolos ayakan 20 mesh. Serbuk rempah selanjutnya dicampurkan dengan 

komposisi  dengan berat total 3 g  yaitu 1 gram kunyit, 0,5 gram kayu manis, dan 

1,5 gram daun jambu biji kemudian dimasukkan ke dalam kantong kertas saring 

yang dipotong dengan ukuran panjang 7 cm dan lebar 10 cm. Kantong yang telah 

diisi dengan campuran rempah kemudian ditutup menggunakan sealer. Proses 

pembuatan campuran serbuk kunyit, daun jambu biji dan kayu manis ditunjukkan 

pada Gambar 5. 
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Gambar 5.  Proses pembuatan campuran serbuk kunyit, daun jambu biji,dan kayu  

        manis dalam kantung 

 

Sumber: Nurdin et al. (2018) 

 

 

3.4.2 Pembuatan tepung nasi herbal 

 

Pemasakan nasi dilakukan dengan menggunakan alat rice cooker merk Miyako. 

Air sebanyak 400 ml dimasukkan kedalam rice cooker dan ditunggu hingga 

mendidih, kemudian kantong berisi campuran rempah dimasukkan kedalam rice 

cooker, setelah 5 menit kemudian dimasukkan beras sebanyak 200 g yang telah 

dicuci. Pemasakan selesai jika rice cooker menunjukan indikator pemasakkan 

telah selesai. Nasi herbal yang dihasilkan dikeringkan dalam oven pada suhu 40
o
C 

selama 2 hari. Setelah kering nasi herbal kenudian dihaluskan menggunakan 

blender hingga menjadi tepung. Proses pembuatan tepung nasi herbal ditunjukkan 

pada gambar 6. 
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Gambar 6.  Proses pembuatan tepung nasi herbal 

 

Sumber: Nurdin et al. (2018) 

 

3.4.3 Penyusunan ransum tikus percobaan 

 

Analisis proksimat tepung nasi herbal diperlukan untuk penyusunan ransum 

hewan percobaan.  Analisis proksimat yang dibutuhkan berupa kadar air, abu, 

Beras putih  

Penimbangan sebanyak 

200 gram 

Pencucian sampai bersih 

 

Pemasukan kantung campuran herbal 

Pemasukan dan pemasakan beras dalam rice cooker 

Tepung nasi herbal 

herbal 

Pemanasan air 400 ml dalam 

rice cooker sampai mendidih 

  

Pengeringan nasi herbal dalam oven 

(T= 40
o
C; t= 48 jam) 

Penghalusan dan 

penyaringan 20 mesh 

 

Nasi herbal 
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lemak, protein, karbohidrat, dan serat kasar.  Hasil analisis proksimat dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Tabel 2.  Hasil analisis proksimat tepung nasi biasa dan nasi herbal 

Parameter Tepung nasi 

biasa 

Tepung nasi  

herbal  

1 kantung 

Tepung nasi 

herbal 

2 kantung 

Air (%) 9,28 7,62 7,10 

Abu (%) 0,41 0,15 0,19 

Protein (%) 9,40 5,36 7,08 

Lemak (%) 0,16 1,06 0,92 

Karbohidrat (%) 80,52 85,45 83,70 

Serat kasar (%) 0,22 0,36 1,02 

Sumber: Data primer (2022) 

 

Hasil analisis proksimat tepung nasi herbal selanjutnya digunakan dalam 

penyusunan ransum.  Ransum disusun berdasarkan AIN-76A yang dimodifikasi.  

Komposisi ransum perlakuan dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 3.  Komposisi ransum kontrol dan perlakuan yang dimodifikasi 

Komposisi 

(g/1000 g) 

Tikus normal 

+ ransum 

standar  

AIN-76A 

Tikus 

dislipidemia+ 

ransum tepung 

nasi biasa 

Tikus 

dislipidemia 

+ ransum 

tepung nasi 

herbal 1 

kantung  

Tikus 

dislipidemia 

+ ransum 

tepung nasi 

herbal 2 

kantung 

Nasi biasa - 534,03 - - 

Nasi herbal 1 - - 503,22 - 

Nasi herbal 2 - - - 513,74 

Pati jagung 430 - - - 

Kasein 190 139,8 163,03 153,63 

Minyak jagung 180 179,15 174,66 175,27 

CMC 50 48,83 48,18 44,76 

Mineral mix 35 32,81 34,25 34,02 

Vitamin mix 10 10 10 10 

Sukrosa 101 101 101 101 

dl-methionin 3 3 3 3 

Cholin 1 1 1 1 

Total 1000 1049,62 1038,34 1036,42  

Kalori 4390 4390 4390 4390 

Sumber:  AIN-76A yang dimodifikasi (Nurdin et al, 2018b) 

 

3.5 Prinsip etika penggunaan hewan coba 

 

Prinsip etika dalam menggunakan hewan coba dalam penelitian ini menggunakan 

prinsip 3R (Yurista et al., 2016), yaitu: 
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a. Replacement 

Keperluan pemanfaatan hewan coba sudah diperhitungkan secara seksama, baik 

dalam pengamatan terdahulu maupun literatur untuk menjawab pertanyaan 

penelitian dan tidak dapat digantikan oleh makhluk hidup lain seperti sel atau 

biakan jaringan.  

b. Reduction 

Pemanfaatan hewan dalam penelitian dengan jumlah sesedikit mungkin, tetapi 

tetap mendapatkan hasil yang valid. Sampel dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus Frederer, yaitu (t-1) (n-1) ≥ 15, dengan t adalah jumlah 

kelompok perlakuan dan n adalah jumlah sampel tiap kelompok perlakuan yang 

diperlukan.  

c. Refinement 

Memperlakukan hewan coba secara manusiawi dengan cara mengurangi stres atau 

rasa nyeri melalui prosedur yang benar dan orang terlatih, serta bila 

memungkinkan menggunakan metode yang non invasif. Prinsip dari refinement 

adalah 5F (Freedom from hunger or thirst,  freedom from discomfort, freedom 

from pain, injury, and disease, freedom from fear and distress, dan freedom to 

express (most) normal behaviour). 

 

3.6 Pengajuan etik penggunaan hewan coba 

 

Penelitian ini dimulai dengan mengajukan proposal kelayakan etik (ethical 

clearean) ke Fakultas Kedokteran Unila untuk mendapatkan ijin etik dalam 

melakukan penelitian dengan menggunakan 28 ekor tikus putih (Spangue dawley) 

jantan. Proposal etik diuji kelayakan dan setelah diterima, komisi etik Fakultas 

Kedokteran Unila mengeluarkan surat kelayakan etik sehingga peneliti dapat 

melakukan penelitian. Penelitian ini telah mendapatkan surat persetujan etik 

dengan nomor 3587/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Surat keterangan etik terlampir. 

 

3.7 Persiapan hewan uji  

 

Hewan uji yang digunakan adalah tikus Spangue dawley putih jantan berumur 12 

minggu dengan berat 120-240 gram sebanyak 28 ekor dan dibagi menjadi 7 ekor 

per pelakuan. Hewan tersebut diaklimatisasi terlebih dahulu selama 7 hari agar 
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dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan dan selama proses adaptasi dilakukan 

pengamatan kondisi umum. Hewan uji yang sakit, dengan ciri-ciri aktivitas 

berkurang, lebih banyak diam, dan bulunya berdiri, tidak akan diikutsertakan 

dalam penelitian. Pengelompokan hewan uji yang sehat dilakukan sehari sebelum 

melaksanakan percobaan. Pakan diberi sebanyak 20 gram per ekor per hari, dan 

air diberi secara ad libitium. Sisa pakan ditimbang setiap hari, sebelum diganti 

dengan pakan yang baru. Berat badan tikus ditimbang setiap 2 hari. Kandang 

dibersihkan setiap 2 hari sekali. Sebelum diberi perlakuan, 28 ekor tikus 

diadaptasikan dahulu dengan keadaan laboratorium selama 7 hari dengan 

pemberian pakan standar AIN-76A. Setelah masa adaptasi, dilakukan 

pemeriksaan profil lemak darah hari ke-0. Pada hari ke-1 hingga ke-28 (28 hari) 

kelompok tikus II, III, dan IV diberi pakan tinggi lemak kuning telur bebek 

sebanyak 2 ml/200gBB/hari melalui sonde lambung. Kelompok II diberi ransum 

mengandung nasi biasa sedangkan kelompok III dan IV diberi ransum 

mengandung nasi herbal dengan dosis yang berbeda. Pemeriksaan profil lemak 

darah dilakukan dilakukan kembali pada hari ke-14 dan hari ke-28.  Pada hari ke-

29, semua tikus diterminasi dan diambil serum darah serta organ hati untuk 

pemeriksaan kadar MDA dan histologi hati. 

 

3.8 Pengamatan  

 

Pengamatan dilakukan terhadap perkembangan berat badan, jumlah konsumsi 

pakan, rasio efisiensi dan daya cerna protein,  profil lemak darah (total kolesterol, 

triglierida, LDL-kolesterol dan HDL-kolesterol), kadar MDA hati dan serum 

darah, serta histologi hati. Kadar lemak darah diukur pada awal perlakuan hari ke 

0, hari ke 14, dan hari ke 28. Pengukur kadar MDA hati dan plasma darah, serta 

histologi hati dilakukan pada akhir penelitian setelah tikus diterminasi.  

 

3.8.1  Profil lemak darah 

 

Analisis kadar lemak darah dilakukan pada hari ke-0, ke-14, dan ke-28 

menggunakan sampel darah tikus percobaan yang diambil melalui vena ekor. 

Pemeriksaan lemak darah meliputi kadar kolesterol total, trigliserida, HDL, dan 

LDL menggunakan alat test kid LipidPro meter buatan Korea. 
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3.8.2 Rasio Efisiensi dan Daya Cerna Protein 

 

Rasio Efisiensi Protein (PER) menentukan tingkat efisiensi seekor tikus 

percobaan dalam mengubah setiap gram protein menjadi sejumlah pertumbuhan 

bobot badan. REP adalah suatu pengujian 28 hari dengan kasein ANRC (Animal 

Nutrition Research Council) sebagai protein referensi. Berat tikus dan konsumsi 

ransum diukur secara berkala (umumnya berat badan tikus tiap 2 hari, sedangkan 

konsumsi ransum diukur tiap hari). Tikus diberi kandang  1 ekor dalam 1 kandang 

dan diberi ransum serta air minum ad libitum yang berarti tikus tersebut diberi 

keleluasaan kapan saja mereka mau makan dan minum serta jumlahnya tidak 

dibatasi. Tikus ditempatkan dalam kandang fisiologis dan diambil feses segar 

selama 1 minggu, kemudian diukur kadar air feses kering dan kadar protein dalam 

feses kering.. Parameter PER dihitung menurut persamaan berikut (Muchtadi et 

al, 2015): 

     
                           

                        
  

 

Daya cerna protein dapat dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

                     (∑A x %B) – (∑C x %D) 

Daya cerna protein (%)  =                

                     (∑A x %B) 

 

A = konsumsi ransum,  B = % protein dalam ransum, C = berat feses kering,   

D = % protein dalam feses 

 

 

3.8.3 Kadar MDA tikus percobaan 

 
a. Pengambilan organ hati dan serum darah 

 

Terminasi tikus mengikuti etik penggunaan hewan coba, tikus dianastesi 

menggunakan ketamin, lalu dislokasi leher kemudian diletakkan diatas meja bedah. 

Pembedahan dibagian toraks (dada) untuk pengambilan organ hati dan darah diambil 

dari jantung. Bagian dada tikus dibersihkan dengan kapas steril dan dibedah dengan 

menjepit di area kulit dada menggunakan pinset bergigi dan digunting. Kulit disayat 

dengan pisau bedah tajam mulai dari bagian bawah perut sampai rongga toraks 

terbuka dan diambil organ hati pada tikus. Pembersihan organ hati dengan NaCl 0,9% 

dan disimpan dalam pot plastik dalam freezer. Serum darah diperoleh dari darah tikus 
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setelah dilakukan sentrifius dadapat berupa cairan bening dan diletakkan dalam 

freezer sebelum dianalisa. 

 

b. Persiapan sampel organ hati  dan serum 

Organ hati dicuci dengan larutan NaCl 0,9%, diambil secukupnya dalam beaker glass 

500 ml lalu timbang organ ginjal ± 0,50 gram (sebelumnya serap larutan pencuci 

dengan tissue), kemudian homogenisasi hati dalam mortar yang diletakkan dalam 

wadah berisi es dan tambahkan 9 ml larutan NaCl dalam tabung reaksi.  

Serum darah dikeluarkan dari freezer dan dibiarkan pada suhu ruang agar serum yang 

beku dapat mencair (Anggia, 2020). 

 

c. Pengukuran kadar MDA hati dan serum 

Pengukuran kadar MDA dilakukan dengan thiobarbituric acid reactive substance 

(TBARS) assay. MDA berdasarkan reaksi antara MDA dengan TBA membentuk 

kompleks ikatan TBA-MDA yang menghasilkan warna merah mudah hingga 

kemerahan dan selanjutnya diukur intensitasnya menggunakan spektrofotometer 

(Suarsana et al., 2013). Tetraetoksipropan (TEP) digunakan sebagai standar dari 

pengukuran MDA. Bahan yang digunakan meliputi homogenat ginjal tikus, TCA 

20%, TBA 0,67%.  

1. Penentuan panjang gelombang MDA  

Panjang gelombang serapan maksimum di tentukan menggunakan tetraetoksipropan 

(TEP) pada konsentrasi 50 nmol/mL dengan cara mengencerkan 1,25 μl TEP dalam 

aquades ad 100 mL lalu kocok (baku primer), setelah itu ambil kembali sebanyak 80 

μl dari larutan baku primer ad kan dengan 100 mL aquadest tambahkan TCA 0,5 mL 

dan TBA 1 mL baca pada panjang gelombang 400-800 nm (Nisma et al., 2010) 

panjang gelombang yang didapat yaitu 532 nm. 

2. Pembuatan kurva standar  

Pembuatan kurva standar digunakan larutan standar tetraetoksipropan (pengenceran 

1/80.000 kali). Dari larutan tersebut diambil 30,50,70,90 dan 110 μL, masukkan ke 

masing-masing tabung reaksi. Tambahkan aquadest hingga 1 ml lalu kocok homogen, 

tambahkan 0,5 ml larutan TCA 20%,1 ml larutan TBA 0,67% ke dalam masing-

masing tabung tersebut, kocok sampai homogen. Larutan standar blanko masukkan 1 

ml aquadest, 0,5 ml larutan TCA 20% dan 1 ml larutan TBA 0,67%, lalu kocok 

hingga homogen. Larutan standar blanko dibuat duplo. Semua tabung dimasukkan 
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dalam penangas air 95-100ºc selama 10 menit, kemudian dinginkan dengan air 

mengalir. Absorban diukur pada panjang gelombang 532 nm (Nisma et al., 2010).  

Dari data pengukuran tersebut dibuat kurva kalibrasi dengan menghubungkan nilai 

serapan sebagai koordinat (Y) dan konsentrasi larutan standar (nmol/ml) sebagai absis 

(X) (Sunaryo et al., 2015).  

3. Pengukuran Kadar Sampel  

Sampel sebanyak 1 ml dimasukkan ke dalam tabung reaksi ditambahkan dengan 0,5 

ml TCA 20% lalu vortex sampai homogen, setelah itu di sentrifuge pada kecepatan 

3000 rpm selama 10 menit lalu diambil supernatannya. TBA 0,67% sebanyak 1 ml 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi, kemudian tabung tersebut dimasukkan ke dalam 

penangas air pada suhu 95-100ºc selama 10 menit lalu didinginkan dengan air 

mengalir. Serapannya diukur menggunakan spektofotometer pada panjang gelombang 

531,5 nm (Nisma et al., 2010).  

Perhitungan kadar MDA:  

Y= a + b X  

Keterangan:  

X = kadar MDA  

Y = serapan sampel 

 

3.8.4 Histologi hati 

 

Pembuatan preparat histologi dilakukan berdasarkan metode Bancroft et al (2013) 

yang dilakukan Laboratorium Histologi Fakultas Kedoteran Universitas Lampung. 

Pembuatan preparat dimulai dengan melakukan trimming.  Pertama, spesimen 

berupa potongan organ atau jaringan tubuh yang telah dipilih segera difiksasi 

dengan larutan pengawet berupa buffer formalin atau 10% formalin. Perbandingan 

antara volume spesimen dengan larutan adalah 1:10.  Setelah itu, sampel organ 

atau jaringan dicuci dengan air mengalir.  Kemudian sampel organ atau jaringan 

dipotong dengan ketebalan 2-4 mm.  Potongan jaringan tersebut dimasukkan ke 

dalam “embedding cassete”.  Satu “embedding cassete” dapat diisi 1-5 buah 

potongan jaringan yang disesuaikan dengan ukuran dari besar kecilnya potongan.  

Setelah itu, potongan jaringan dicuci dengan air mengalir. Tahapan selanjutnya 

adalah melakukan dehidrasi.  Air dituntaskan dengan meletakkan “embedding 
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cassete” pada kertas tisu.  Perlakuan dilakukan secara berturut-turut dapat dilihat 

pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Proses dehidrasi sampel jaringan 

Tahap Waktu Zat Kimia 

Dehidration 2 jam Alkohol 80% 

 2 jam Alkohol 95% 

 1 jam Alkohol 95% 

 1 jam Alkohol Absolut I 

 1 jam Alkohol Absolut II 

 1 jam Alkohol Absolut III 

Clearing 1 jam Xylol I 

 1 jam Xylol II 

 1 jam Xylol II 

Impregnasi 2 jam Parafin I 

 2 jam Parafin II 

 2 jam Parafin III 

Sumber : Bancroft et al (2013) 

 

Prosedur selanjutnya adalah melakukan embedding.  Sisa-sisa paraffin yang 

terdapat pada pan dibersihkan dengan memanaskan di atas api selama beberapa 

saat dan diusap dengan kapas.  Paraffin cair disiapkan dan dimasukkan ke dalam 

cangkir logam untuk dioven dengan suhu diatas 58
o
C.  Setelah itu, paraffin cair 

dituangkan ke dalam pan dan jaringan dipindahkan dari “embedding casette” ke 

dasar pan satu persatu dengan mengatur jarak satu dengan yang lainnya.  

Selanjutnya, pan dimasukkan atau diapungkan ke dalam air.  Kemudian paraffin 

yang berisi jaringan tersebut dilepaskan dari pan dengan mengkondisikan suhu 4-

6
o
C selama beberapa saat.  Setelah itu, paraffin dipotong sesuai dengan letak 

jaringan dengan menggunakan skalpel / pisau hangat kemudian diletakkan pada 

balok kayu dan diratakan pinggirnya, serta dibuat ujungnya sedikit meruncing.  

Selanjutnya, blok paraffin siap dipotong dengan menggunakan mikrotom. 

 

Pemotongan dilakukan pada ruangan dingin.  Sebelum dipotong, blok terlebih 

dulu didinginkan.  Kemudian dilakukan pemotongan kasar dan dilanjutkan 

pemotongan halus dengan ketebalan 4-5 mikron.  Setelah pemotongan, lembaran 

jaringan yang paling baik dipilih untuk diapungkan pada air dan dihilangkan 

kerutannya dengan cara menekan salah satu sisi lembaran jaringan dengan ujung 

jarum dan sisi yang lain ditarik menggunakan kuas runcing.  Selanjutnya, 

lembaran jaringan tersebut dipindahkan ke dalam waterbath selama beberapa detik 
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hingga mengembang sempurna.  Kemudian lembaran jaringan diambil 

menggunakan slide bersih dengan gerakan menyendok dan ditempatkan di tengah 

atau sampai pada sepertiga atas atau bawah, dicegah jangan sampai ada 

gelembung udara di bawah jaringan.  Setelah itu, slide ditempatkan pada 

inkubator (suhu 37
o
C) selama 24 jam sampai jaringan melekat sempurna. 

Tahap selanjutnya adalah melakukan staining (pewarnaan) dengan Harris 

Hematoxylin Eosin.  Setelah jaringan melekat sempurna pada slide kemudian 

dipilih yang terbaik.  Selanjutnya, secara berurutan dimasukkan ke dalam zat 

kimia yang dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 5. Proses pewarnaan dengan Harris Hematoxylin Eosin 

Zat Kimia  Waktu  

Xylol I 5 menit 

Xylol II 5 menit 

Xylol III 5 menit 

Alkohol Absolut I 5 menit 

Alkohol Absolut II 5 menit 

Aquades 1 menit 

Harri Hematoxylin 20 menit 

Aquades 1 menit 

Acid Alkohol 2-3 celupan 

Aquades 1 menit 

Aquades 15 menit 

Eosin 2 menit 

Alkohol 96% I 2 menit 

Alkohol 96% II 3 menit 

Alkohol Absolut III 3 menit 

Alkohol Absolut IV 3 menit 

Xylol IV 3 menit 

Xylol V 3 menit 

Sumber : Bancroft et al (2013) 

 

Prosedur selanjutnya adalah mounting.  Setelah pewarnaan, slide diletakkan di 

atas kertas tisu pada tempat datar, kemudian ditetesi dengan bahan mounting yaitu 

kanada balsam dan ditutup dengan cover glass.  Slide dicegah jangan sampai 

terbentuk gelembung udara.   

 

Morfologi jaringan hati diamati dibawah mikroskop olympus kamera OPTILAB 

dengan pembesaran  40x pada 5 lapang pandang.  Adanya lebih dari 5% steatosis 

hepatosit pada jaringan hati merupakan kriteria minimum untuk diagnosis 

histologis dari NAFLD. Penilaian preparat dilakukan dengan cara menghitung 

jumlah inti sel yang terkena dampak dari steatosis, lalu dibagi dengan jumlah total 
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inti sel yang ada, kemudian hasilnya dijadikan persentase. Persentase skoring 

yang digunakan yaitu normal (skor 0), ringan jika <33% (skor 1), sedang jika 

33%-66% (skor 2) dan berat jika >66% (skor 3). (Burnt dan Tiniakos, 2010) 

Tabel 6. Skor tingkat kerusakan pada sel hati 

 

Skor Keterangan 

0 Normal, kurang dari 5% terjadi steatosis 

hepatosellular, tidak terjadi degenerasi sel dan tidak 

ada nekrosis. 

1 Ringan, kurang dari 33% terjadi steatosis 

hepatosellular, degenerasi sel sangat sedikit, dan 

nekrosis sel sangat rendah 

2 Sedang, 33%-66% terjadi steatosis hepatosellular, 

degenerasi sel sedang, dan nekrosis sel sedang 

3 Berat, lebih dari 66% terjadi steatosis hepatosellular, 

degenerasi sel sangat banyak, dan nekrosis sel sangat 

banyak. 

Sumber: Burnt dan Tiniakos (2010)  

 

3.9 Penanganan Bangkai Hewan Coba 

 

Penanganan bangkai hewan coba mengikuti prinsip etik, dilakukan oleh Balai 

Veteriner Provinsi Lampung untuk  menghindari pencemaran lingkungan dan juga 

menghindari kontaminasi mikroorganisme pada manusia ataupun hewan hidup 

lainnya. Penanganan bangkai hewan coba dilakukan dengan menggunakan alat 

pelindung diri seperti sarung tangan dan masker. Cara untuk memusnahkan 

bangkai hewan coba dengan menggunakan metode kremasi atau pembakaran dan 

penguburan. Bangkai hewan coba yang telah dikremasi akan berubah menjadi abu 

yang kemudian dilakukan penguburan dengan kedalaman 60 cm dari atas 

permukaan tanah.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 

 

 

 

 

 

V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1  Kesimpulan 

 

Kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah: 

1.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis, dan daun 

jambu biji sebanyak 2 kantung dapat memperbaiki profil lemak darah tikus 

yang diberi pakan tinggi lemak dengan kadar total kolesterol sebesar 127,3 

mg/dL, trigliserida sebesar 117,43 mg/dL, LDL sebesar 57,86 mg/dL, dan 

HDL sebesar 45,29 mg/dL pada akhir masa percobaan. 

2.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis, dan daun 

jambu biji sebanyak 2 kantung pada tikus yang diberi pakan tinggi lemak 

mempunyai kadar MDA hati dan serum darah yang lebih rendah dari nasi biasa 

dan mendekati kadar normal.   

3.  Pemberian nasi yang dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis, dan daun 

jambu biji sebanyak 2 kantung dapat mencegah kerusakan hati pada tikus yang 

diberi pakan tinggi lemak. 

 

5.2  Saran 

 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian nasi yang 

dimasak dengan campuran kunyit, kayu manis, dan daun jambu biji secara klinis 

melibatkan pasien manusia yang mengalami dislipidemia. 
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