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ABSTRAK 

 

PEMBERIAN BUAH BUNI (Antidesma bunius (L.) Spreng.) TERHADAP 

KADAR KOLESTEROL TOTAL, LDL, HDL, DAN TRIGLISERIDA PADA 

MENCIT (Mus musculus Linnaeus, 1758) HIPERKOLESTEROLEMIA 

 

Oleh 

 

NURUL ISNAINI 

 

Hiperkolesterolemia dapat dipengaruhi oleh konsumsi lemak berlebih. Untuk 

menurunkan kadar kolesterol dalam darah, terapi farmakologis dan non-

farmakologis dapat digunakan seperti menggunakan HMG CoA redukase, niasin, 

dll. Namun, obat-obatan ini memiliki berbagai efek negatif, seperti menyebabkan 

hilangnya fungsi kognisi hingga disfungsi pankreas dan hati. Salah satu tanaman 

yang berpotensi menurunkan kadar kolesterol yakni tanaman buni (Antidesma 

bunius (L.) Spreng.). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) dan konsentrasi jus 

buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) yang paling efektif menurunkan kadar 

kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida pada mencit jantan 

hiperkolesterolemia. Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap 

(RAL) yang terbagi dalam 5 kelompok perlakuan dengan masing-masing 5 

pengulangan. Hewan coba diberikan Makanan Diet Tinggi Lemak (MDTL) yang 

memiliki komposisi berupa propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit yang 

disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol (PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 

mL/KgBB. Perlakuan terdiri kontrol – (pakan standar), kontrol + (MDTL dan 

simvastatin 0,52 mg), P1 (MDTL dan 1 ml jus buah buni 20%), P2 (MDTL dan 1 

ml jus buah buni 25%), dan P3 (MDTL dan 1 ml jus buah buni 30%). Perlakuan 

P1, P2, dan P3 diberikan MDTL selama 14 hari dan dilanjutkan dengan 

pemberikan jus buah buni selama 14 hari. Data yang diperoleh berupa kadar 

kolesterol darah total, LDL, HDL, dan trigliserida yang kemudian dianalisis 

dengan menggunakan uji One Way ANOVA dengan taraf α = 5% dan dilanjutkan 

dengan uji Duncan pada taraf α = 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian jus buah buni dapat menurunkan kadar kolesterol total, LDL, dan 

trigliserida, tetapi tidak dapat meningkatkan kadar HDL. Selain itu, pemberian 

buah buni efektif menurunkan kadar kolesterol total pada konsentrasi 30% dengan 

penurunan sebesar 79%, LDL pada konsentrasi 20% dengan penurunan sebesar 

44%, dan trigliserida pada konsentrasi 30% dengan penurunan sebesar 15,58%. 
 

Kata Kunci: Antidesma bunius (L.) Spreng., hiperkolesterolemia, profil lipid 



ABSTRACT 

 

EFFECT OF JUICE OF BERRY FRUIT (Antidesma bunius (L.) Spreng.) ON 

TOTAL CHOLESTEROL, LDL, HDL, AND TRIGLYCERIDE LEVELS IN 

MICE (Mus musculus Linnaeus, 1758) WITH HYPERCHOLESTEROLEMIA 

 

By 

 

NURUL ISNAINI 

 

 

Hypercholesterolemia can be influenced by excessive fat consumption. To lower 

blood cholesterol levels, pharmacological and non-pharmacological therapies can be 

used such as using HMG CoA reductase, niacin, etc. However, these drugs have 

various negative effects, such as causing loss of cognitive function to pancreatic and 

liver dysfunction. One of the plants that has the potential to lower cholesterol levels 

is the buni plant (Antidesma bunius (L.) Spreng.). This study aims to determine the 

effect of giving berry juice (Antidesma bunius (L.) Spreng.) and the concentration of 

berry juice (Antidesma bunius (L.) Spreng.) which is most effective in lowering total 

cholesterol, LDL, HDL, and triglyceride levels in male hypercholesterolemic mice. 

This study used a Completely Randomized Design (CRD) which was divided into 5 

treatment groups with 5 repetitions each. Experimental animals were given High Fat 

Diet (MDTL) consisting of propylthiouracil (PTU) 1.8 mg/200g mouse body weight 

suspended in 2% Pure Grain Alcohol (PGA) and 10 mL/KgBW quail egg yolk. The 

treatments consisted of control - (standard feed), control + (MDTL and simvastatin 

0.52 mg), P1 (MDTL and 1 ml berry juice 20%), P2 (MDTL and 1 ml berry juice 

25%), and P3 (MDTL and 1 ml berry juice 30%). Treatments P1, P2, and P3 were 

given MDTL for 14 days and continued with berry juice for 14 days. The data 

obtained were total blood cholesterol levels, LDL, HDL, and triglycerides which 

were then analyzed using the One Way ANOVA test with an α level of 5% and 

continued with the Duncan test at an α level of 5%. The results of the study showed 

that giving berry juice can reduce total cholesterol, LDL, and triglyceride levels, but 

cannot increase HDL levels. In addition, giving berry fruit effectively reduces total 

cholesterol levels at a concentration of 30% with a decrease of 79%, LDL at a 

concentration of 20% with a decrease of 44%, and triglycerides at a concentration of 

30% with a decrease of 15.58%. 

 

Keywords: Antidesma bunius (L.) Spreng., hypercholesterolemia, lipid profile 
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I. PENDAHULUAN 
 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Kemajuan teknologi dan gaya hidup modern telah menyebabkan pola 

konsumsi yang kurang sehat, seperti meningkatnya konsumsi junk food yang 

mengandung lemak jenuh dan kalori tinggi, tetapi rendah nutrisi seperti 

protein, vitamin, dan mineral (Saputri dan Novitasari, 2021). Selain itu, 

sebagian besar orang Indonesia suka mengkonsumsi gorengan yang 

mengandung lemak jenuh (Yuningrum dkk., 2022). Pola makan yang tidak 

sehat ini dapat menyebabkan timbulnya penyakit seperti penyakit jantung, 

diabetes, dan stroke. 

 

Indonesia termasuk salah satu negara dengan penyakit kardiovaskular 

tertinggi (Chairani dkk., 2024). Terdapat banyak faktor risiko untuk penyakit 

kardiovaskular, salah satunya adalah hiperkolesterolemia (Sugiyama et al., 

2020). Hiperkolesterolemia dapat dipengaruhi oleh konsumsi lemak berlebih 

(Melati dkk., 2021). Lemak jenuh mempunyai resiko untuk menyumbat 

peredaran darah ke jantung, dan lemak jenuh juga dapat menyebabkan 

peningkatan kolesterol total dan kolesterol LDL (Yuningrum dkk., 2022). 

 

Pada 2023, sebanyak 37,4% penduduk Indonesia usia 3 tahun ke atas biasa 

mengkonsumsi makanan berlemak, berkolesterol, dan atau gorengan satu kali 

atau lebih dalam sehari (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2019, 

sekitar 17,9 juta orang, atau 32% dari total kematian global, disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskular (Bachtiar dkk., 2024). Prevalensi penderita 

hiperkolesterolemia yang berusia 25-34 tahun sebesar 9,3% dan yang berusia 

55-64 tahun sebesar 15,5%  (Lestari dkk., 2023). 
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Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, data penduduk Indonesia yang 

berusia di atas 15 tahun memiliki kadar kolesterol LDL di atas nilai normal. 

Persentase wanita adalah 4,4% dari total (17.438) dan laki-laki adalah 2,4% 

dari total (17.382) (Riskesdas, 2018).  

 

Untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah, terapi farmakologis dan 

non-farmakologis dapat digunakan (Agung, 2021). Pengobatan farmakologi 

mencakup penggunaan obat antihiperkolesterolemia seperti penghambat 3-

hidroksi 3-metil-glutaril coenzim A-reduktase (HMG CoA redukase), niasin, 

fibrat, resin terikat asam empedu, dan penghambat absorbsi kolesterol 

(Benge, 2020). Inhibitor absorpsi kolesterol, niasin, empedu sekuestran, dan 

fibrates adalah agen farmakologi lainnya yang umum digunakan untuk 

mengobati hiperkolesterolemia. Namun, obat-obatan ini memiliki berbagai 

efek negatif yang dapat menghambat pengobatan dan kualitas hidup (Gusnelti 

dan Nurjanah, 2022). Efek yang tidak diinginkan (adverse effect) dari obat-

obatan tersebut yakni miopati, hilangnya fungsi kognisi, neuropati, disfungsi 

pankreas dan hati, serta disfungsi seksual (Putri., 2020). Pengobatan non-

farmakologi untuk menurunkan kadar kolesterol LDL yakni dengan 

melakukan perubahan pada gaya hidup dan mengikuti pola makan yang sehat. 

Selain itu, mengonsumsi tanaman herbal juga dapat membantu menurunkan 

hiperkolesterolemia.  

 

Salah satu tanaman yang berpotensi menurunkan kadar kolesterol yakni 

tanaman buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.). Buah buni mengandung 

flavonoid dan asam organik. Buah ini juga mengandung catechhin, 

procyanidin B1, dan procyanidin B2, yang merupakan bentuk dasar dari 

antioksidan. Selain itu, buah ini juga mempunyai kandungan asam-asam 

organik seperti asam tartat, asam askorbat, asam sitrat, asam benzoat, asam 

malat, asam oksalat, asam laktat dan asam asetat (Julyaningsih dkk., 2022). 

Asam askorbat dan senyawa antosianin memiliki peran dalam penurunan 

kadar kolesterol darah. Asam askorbat dapat membantu reaksi hidroksilasi 

dalam pembentukan garam empedu. Meningkatnya garam empedu maka 
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ekskresi kolesterol juga akan meningkat sehingga dapat menurunkan kadar 

kolesterol darah (Bakri., 2022). 

 

Berdasarkan pemaparan di atas, maka dilakukanlah penelitian mengenai 

Pengaruh Pemberian Buah Buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) terhadap 

Kadar Kolesterol Total, LDL, HDL, dan Trigliserida Pada Mencit (Mus 

musculus Linnaeus, 1758) dengan Hiperkolesterolemia. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana pemberian jus buah buni dapat 

mempengaruhi profil lipid darah mencit yang mengalami hiperkolesterolemia 

akibat pola makan tinggi lemak. Dengan menggunakan model hewan, 

diharapkan dapat diperoleh data yang signifikan mengenai efektivitas buah 

buni sebagai intervensi diet dalam mengatasi masalah hiperkolesterolemia. 

 

 

1.2 Tujuan Penelitian 
 

Tujuan dilaksanakannya penelitian ini yakni sebagai berikut. 

1. Mengetahui pengaruh pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) 

Spreng.) terhadap kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida pada 

mencit jantan hiperkolesterolemia. 

2. Mengetahui konsentrasi jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

yang paling berpengaruh terhadap kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan 

trigliserida pada mencit jantan hiperkolesterolemia. 

 

 

1.3 Kerangka Pemikiran 
 

Hiperkolesterolemia merupakan kondisi medis yang ditandai oleh tingginya 

kadar kolesterol dalam darah, terutama LDL (low density lipoprotein). 

Kondisi ini dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit kardiovaskular, 

seperti penyakit jantung koroner dan stroke, karena penumpukan plak di 

arteri. Hiperkolesterolemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 

pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, dan faktor 

genetik. Pola makan yang tidak sehat, terutama yang mengandung lemak 

trans tinggi dapat berkontribusi signifikan terhadap hiperkolesterolemia. 
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Contohnya yakni penggunaan minyak jelantah yang telah digunakan berulang 

kali pada makanan dapat menghasilkan senyawa berbahaya yang 

memperburuk profil lipid darah.  

 

Kolesterol total, LDL (low-density lipoprotein), HDL (high-density 

lipoprotein), dan trigliserida merupakan parameter penting dalam pengukuran 

kadar kolesterol dalam darah yang digunakan untuk menilai risiko penyakit 

kardiovaskular. Kolesterol total mencakup semua jenis kolesterol yang ada 

dalam darah, sedangkan LDL sering disebut sebagai "kolesterol jahat" karena 

tingginya kadar LDL dapat menyebabkan penumpukan plak pada arteri. Di 

sisi lain, HDL dikenal sebagai "kolesterol baik" karena membantu 

mengangkut kolesterol dari arteri kembali ke hati untuk dipecah dan 

dikeluarkan dari tubuh, sehingga mengurangi risiko penyakit jantung. 

Trigliserida merupakan jenis lemak lain dalam darah, juga penting untuk 

diukur, karena kadar trigliserida yang tinggi dapat berkontribusi pada risiko 

kardiovaskular.  

 

Pengobatan hiperkolesterolemia dapat dilakukan melalui metode non-

farmakologis yakni menggunakan tanaman herbal. Salah satu tanaman yang 

berpotensi menurunkan kadar kolesterol yakni tanaman buni (Antidesma 

bunius (L.) Spreng.). Buah buni mengandung cukup banyak flavonoid dan 

asam organik. Selain itu, buah buni juga mengandung asam askorbat yang 

dapat membantu reaksi hidroksilasi dalam pembentukan garam empedu. 

Meningkatnya garam empedu maka ekskresi kolesterol juga akan meningkat 

sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol darah. Berdasarkan hal di atas, 

maka dilakukanlah penelitian mengenai Pengaruh Pemberian Buah Buni 

(Antidesma bunius (L.) Spreng.) terhadap Kadar Kolesterol Total, LDL, 

HDL, dan Trigliserida Pada Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) dengan 

Hiperkolesterolemia. untuk mengetahui bagaimana pemberian jus buah buni 

dapat mempengaruhi profil lipid darah mencit yang mengalami 

hiperkolesterolemia akibat pola makan tinggi lemak. 
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1.4 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini yakni sebagai berikut. 

1. Jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida pada mencit jantan 

hiperkolesterolemia. 

2. Perbedaan konsentrasi jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

berpengaruh terhadap kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida 

pada mencit jantan hiperkolesterolemia. 

 



 

II. TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

 

2.1 Profil Lipid 

 

2.1.1 Lipid 

 

Lipid atau lemak adalah senyawa organik yang banyak terdapat dalam 

jaringan sel, tidak larut dalam air, tetapi larut dalam pelarut non-polar 

seperti eter, kloroform, dan benzena. Lipid bersifat non-polar atau 

hidrofobik. Komponen utama lipid adalah trigliserida, yaitu ester gliserol 

yang terikat dengan tiga asam lemak yang dapat bervariasi. Rumus kimia 

trigliserida adalah CH2COOR-CHCOOR'-CH2-COOR‖, di mana R, R', 

dan R‖ masing-masing merupakan rantai alkil yang panjang. Ketiga asam 

lemak tersebut adalah RCOOH, R'COOH, dan R‖COOH. Panjang rantai 

asam lemak pada trigliserida yang ditemukan secara alami dapat 

bervariasi, tetapi yang paling umum adalah 16, 18, atau 20 atom karbon 

(Mamuaja, 2017). 

 

Lipid berfungsi sebagai penyekat panas dalam jaringan subkutan dan 

sekeliling organ tertentu dan bekerja sebagai penyekat listrik (electrical 

insulator) yang memungkinkan perambatan cepat gelombang 

depolarisasi sepanjang syaraf bermielin. Kandungan lemak dalam 

jaringan syaraf tinggi. Kombinasi lemak dan protein (lipoprotein) 

merupakan unsur sel yang penting, terdapat pada kedua membrana sel 

dan mitokondria dalam sitoplasma yang berfungsi sebagai alat 

pengangkut lipid dalam darah (Siregar dan Makmur, 2020). 
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Gambar 1. Lipoprotein (kilomikron, VLDL, LDL, dan HDL) 

 

Lipid plasma diangkut ke jaringan dalam bentuk lipoprotein, yang terdiri 

dari kolesterol ester, kolesterol bebas, trigliserida, fosfolipid, dan protein 

yang disebut apolipoprotein. Terdapat enam lipoprotein utama dalam 

plasma, yaitu kilomikron, very low-density lipoprotein (VLDL), 

intermediate-density lipoprotein (IDL), low-density lipoprotein (LDL), 

high-density lipoprotein (HDL), dan Lp(a). Stuktur lipoprotein tersebut 

dapat dilihat pada Gambar 1. Sebagian besar lipid plasma diangkut dalam 

bentuk lipoprotein yang mengandung ApoB, seperti kilomikron, VLDL, 

IDL, LDL, dan Lp(a). Di antara partikel-partikel ApoB, partikel VLDL 

mengangkut sebagian besar trigliserida plasma, meskipun konsentrasi 

trigliserida plasma tidak selalu berkorelasi dengan jumlah partikel 

VLDL. Kolesterol plasma yang diangkut oleh partikel ApoB dikenal 

sebagai non-HDL-C, sementara partikel LDL membawa sebagian besar 

kolesterol plasma (Erwinanto dkk., 2022). 

 

Dari total serum kolesterol, kolesterol low-density lipid (K-LDL) 

berkontribusi antara 60-70% dan memiliki apolipoprotein yang dikenal 

sebagai apo B-100 (apo B). Kolesterol LDL merupakan lipoprotein 

aterogenik utama dan menjadi target utama dalam penanganan 

dislipidemia. Di sisi lain, kolesterol HDL berkontribusi sekitar 20-30% 

dari total kolesterol serum, dengan apolipoprotein utamanya adalah apo 

A-1 dan apo A-II. (Aman dkk., 2019).  
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Karakteristik Lipoprotein Plasma menurut Erwinanto dkk. (2022) dapat 

dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik lipoprotein 

Jenis 

Lipo-

protein 

Densitas 

(g/mL) 

Diameter 

(nm) 

TG 

(%) 

Ester 

kolesterol 

(%) 

PL 

(%) 

Koleste-

rol (%) 

Apolipoprotein 

Utama Lainnya 

Kilomi-
kron 

<0,95 80 - 100 90 - 95 2 - 4 2 - 6 1 
ApoB-

48 

ApoA-I, 
A-II, A-

IV, A-V 

VLDL 0,95-1,006 30-80 50-65 8-14 
12-

16 
4-7 

ApoB-

100 

ApoA-I, 

C-II, C-

III, E, A-
V 

IDL 1,006 – 1,019 25 – 30 25 – 40 20 – 35 
16 – 

24 
7 – 11 

ApoB-

100 

ApoC-II, 

C-III, E 

LDL 1,019 – 1,063 20 – 25 4 – 6 34 – 35 
22 – 

26 
6 -15 

ApoB-

100 
 

HDL 1,063 – 1,210 8 – 13 7 10 – 20 55 5 
ApoA-

I 

ApoA-II, 
C-III, 

E,M 

Lp(a) 1,006 – 1,125 25 - 30 4 - 8 35 - 46 
17 - 
24 

6 - 9 Apo(a) 
ApoB-

100 

 

 

2.1.2 Kolesterol Total 

 

Kolesterol berfungsi sebagai prekursor bagi semua steroid lain dalam 

tubuh, termasuk kortikosteroid, hormon seks, asam empedu, dan vitamin 

D. Kolesterol ditemukan dalam makanan yang berasal dari hewan, seperti 

daging, hati, otak, dan kuning telur. Sebagian besar kolesterol dalam 

tubuh dihasilkan melalui sintesis, sementara sisanya berasal dari asupan 

makanan. Meskipun hampir semua sel dalam tubuh dapat mensintesis 

kolesterol, sebagian besar proses sintesis terjadi di hati (Siregar dan 

Makmur, 2020). 

 

Dalam klasifikasinya, kolesterol termasuk dalam golongan steroid, yaitu 

jenis lipid yang tidak dapat tersabunkan. Steroid adalah molekul 

kompleks yang larut dalam lemak dan terdiri dari empat cincin yang 

saling terhubung. Sterol adalah jenis steroid yang paling umum, dan 

kolesterol adalah sterol utama yang ditemukan pada jaringan hewan. 

Kolesterol, bersama dengan senyawa turunan esternya dan lemak rantai 

panjang, merupakan komponen penting dalam plasma lipoprotein serta 
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membran sel bagian luar (Saragih, 2011). Struktur kolesterol dan sterol 

pada tanaman dan hewan dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Struktur kolesterol dan sterol pada tanaman dan hewan 

 

Kolesterol adalah lipid amphipatik yang berfungsi sebagai komponen 

esensial dalam struktur membran dan lapisan luar lipoprotein plasma. 

Kolesterol hadir dalam jaringan dan lipoprotein plasma baik sebagai 

kolesterol bebas maupun yang terikat dengan asam lemak rantai panjang 

dalam bentuk kolesterol ester. Kolesterol dalam jaringan disintesis dari 

asetil CoA dan dikeluarkan dari tubuh sebagai kolesterol atau garam 

empedu. Lipoprotein berperan dalam mengangkut kolesterol bebas dalam 

sirkulasi untuk menjaga keseimbangan kolesterol di dalam lipoprotein 

dan membran (Siregar dan Makmur, 2020). Kadar kolesterol normal pada 

mencit adalah 40-130 mg/dl. Apabila nilai kadar kolesterol melebihi nilai 

tersebut maka dikatakan hiperkolesterolemia (Erni et al., 2014). 
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2.1.3 Trigliserida 

 

Trigliserida adalah bentuk lemak yang disimpan untuk energi dan 

merupakan bentuk yang paling umum dalam makanan serta jaringan 

tubuh. Sebagian karbohidrat yang dikonsumsi diubah menjadi 

trigliserida, yang kemudian disimpan dan digunakan sebagai sumber 

energi. Lebih dari setengah total energi yang digunakan oleh sel berasal 

dari asam lemak yang dihasilkan dari trigliserida atau secara tidak 

langsung dari karbohidrat (Siregar dan Makmur, 2020). 

 

Di dalam plasma, trigliserida diangkut dalam bentuk VLDL dan IDL 

selama keadaan puasa, atau keduanya ditambah kilomikron saat tidak 

puasa. Oleh karena itu, VLDL, IDL, dan kilomikron disebut sebagai 

lipoprotein yang kaya trigliserida. Risiko penyakit kardiovaskular 

meningkat jika kadar trigliserida puasa melebihi 150 mg/dL. Semakin 

tinggi konsentrasi trigliserida, semakin kecil ukuran partikel LDL, 

sehingga hubungan antara kadar trigliserida yang tinggi dan kejadian 

Atherosclerotic Screening CardioVascular Disease (ASCVD) mungkin 

lebih dipengaruhi oleh peningkatan small dense LDL yang bersifat 

aterogenik (Erwinanto dkk., 2022). 

 

Trigliserida dapat disintesis dari asam lemak. Asam lemak diaktifkan 

menjadi asil KoA oleh enzim asil KoA sintetase dengan menggunakan 

ATP dan KoA. Dua molekul asil KoA bergabung dengan gliserol 3-fosfat 

untuk membentuk 1,2-diasilgliserol fosfat (fosfatidat) melalui dua tahap 

yakni pertama, lisofosfatidat yang dikatalisis oleh gliserol 3-fosfat 

asiltransferase, dan kemudian oleh 1 asil gliserol 3-fosfat asiltransferase. 

Fosfatidat kemudian diubah oleh fosfatidat fosfahidrolase menjadi 1,2-

diasilgliserol. Di mukosa usus, monoasilgliserol dikonversi menjadi 1,2-

diasilgliserol. Selanjutnya, asil KoA diesterifikasi dengan diasilgliserol 

untuk membentuk triasilgliserol, yang dikatalisis oleh diasilgliserol 

asiltransferase (Siregar dan Makmur, 2020).  
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2.1.4 Low Density Lipoprotein (LDL) 

 

Low density lipoprotein (LDL) merupakan mediator dari kolesterol dan 

kolesteril ester masuk ke dalam jaringan. Kolesterol bebas dipindahkan 

dari jaringan oleh HDL dan ditransport ke hati untuk dikonversi menjadi 

asam empedu dalam proses yang dikenal sebagai reverse cholesterol 

transport (Siregar dan Makmur, 2020). 

 

Gambar 3. Jalur metabolisme LDL secara eksogen dan endogen 

 

Metabolisme LDL melibatkan jalur metabolisme eksogen dan endogen, 

seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3. Sebagian kolesterol LDL 

diangkut ke hati dan jaringan steroidogenik lainnya, seperti kelenjar 

adrenal, testis, dan ovarium, yang memiliki reseptor kolesterol-LDL, 

yang dimediasi oleh apoB-100. Lipoprotein LDL kemudian didegradasi 

di hepatosit, melepaskan kolesterol yang digunakan untuk biosintesis 

VLDL, sintesis membran, atau sebagai prekursor dalam biosintesis asam 

empedu. Asam empedu dan kolesterol bebas akan dibawa ke kantong 

empedu. Sebagian kecil kolesterol-LDL juga dapat masuk ke subendotel, 

mengalami oksidasi, dan ditangkap oleh reseptor scavenger-A (SR-A) 

 Dietary Lipids 
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pada makrofag, kemudian difagositosis oleh makrofag yang berubah 

menjadi sel busa (foam cell). Semakin tinggi kadar kolesterol-LDL dalam 

plasma, semakin banyak kolesterol yang akan mengalami oksidasi dan 

ditangkap oleh makrofag. Jumlah kolesterol yang teroksidasi tergantung 

pada kadar kolesterol yang terdapat dalam LDL (Jim, 2013).  

 

 

2.1.5 High Density Lipoprotein (HDL) 

 

Dari hati, kolesterol diangkut oleh lipoprotein yang disebut LDL (Low 

Density Lipoprotein) ke sel-sel tubuh yang membutuhkannya, termasuk 

sel-sel otot jantung dan otak, agar dapat berfungsi dengan baik. 

Kelebihan kolesterol akan diangkut kembali oleh lipoprotein yang 

dikenal sebagai HDL (High Density Lipoprotein) untuk dibawa kembali 

ke hati, di mana kolesterol tersebut diurai dan dibuang ke dalam kantong 

empedu sebagai asam empedu. Protein utama yang membentuk HDL 

adalah Apo-A (apolipoprotein). HDL memiliki kandungan lemak yang 

lebih sedikit dan kepadatan yang tinggi, sehingga lebih berat (Utama dan 

Indasah, 2021).  

 

ApoA-I adalah apoprotein utama dari HDL dan juga ditemukan dalam 

kilomikron. Jenis ini merupakan apoprotein yang paling banyak di dalam 

serum serta berfungsi sebagai kofaktor untuk lecithin cholesterol 

acyltransferase (LCAT). ApoA-I diproduksi oleh usus dan hati, dan juga 

terdeteksi pada permukaan sisa lipoprotein selama proses lipolisis. 

ApoA-II adalah apoprotein kedua yang paling banyak dalam HDL 

setelah ApoA-I. ApoA-IV berikatan dengan kilomikron, sementara 

ApoA-V aktif di dalam hepatosit dan juga ditemukan dalam HDL (Jim, 

2013). 
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Gambar 4. Metabolisme HDL dan reverse cholesterol transfer  

   (Sumber: Jim, 2013) 

 

Berdasarkan Gambar 4, kolesterol HDL ditranspor ke hepatosit baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Kolesterol ester HDL 

dipindahkan ke lipoprotein yang mengandung apoB (VLDL, IDL, LDL) 

untuk pertukaran dengan trigliserida melalui cholesterol ester transfer 

protein (CETP). Setelah konversi dari VLDL ke IDL dan kemudian ke 

LDL, kolesterol ester ditransfer ke hati dan diambil oleh reseptor LDL. 

Jalur ini bersifat tidak langsung karena transfer kolesterol ester dari 

lipoprotein apoB menghasilkan partikel kaya kolesterol yang dapat 

diambil oleh sel busa dalam plak aterosklerosis sebelum dibersihkan oleh 

hati, dan selanjutnya dibersihkan dari sirkulasi melalui endositosis yang 

dimediasi oleh reseptor LDL. Selain itu, kolesterol HDL juga dapat 

diambil secara langsung oleh hepatosit melalui scavenger receptor class 

BI (SR-BI), yang merupakan reseptor permukaan sel yang memediasi 

transfer selektif lipid ke dalam sel (Jim, 2013).  

 

2.1.6 Jalur Metabolisme Kolesterol 
 

Lipid yang diperoleh tubuh sebagai sumber energi utamanya adalah dari 

lipid netral, yaitu trigliserid (ester antara gliserol dengan 3 asam lemak). 

Sebagian besar asam lemak dan monogliserida karena tidak larut dalam 

air, maka diangkut oleh miselus (dalam bentuk besar disebut emulsi) dan 
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dilepaskan ke dalam sel epitel usus (enterosit). Di dalam sel ini asam 

lemak dan monogliserida segera dibentuk menjadi trigliserida (lipid) dan 

berkumpul berbentuk gelembung yang disebut kilomikron. Selanjutnya 

kilomikron ditransportasikan melalui pembuluh limfe dan bermuara pada 

vena kava, sehingga bersatu dengan sirkulasi darah. Kilomikron ini 

kemudian ditransportasikan menuju hati dan jaringan adiposa (Gambar 5). 

Di dalam sel-sel hati dan jaringan adiposa, kilomikron segera dipecah 

menjadi asam-asam lemak dan gliserol (Mamuaja, 2017). 

 

Selanjutnya asam-asam lemak dan gliserol tersebut, dibentuk kembali 

menjadi simpanan trigliserida. Sewaktu-waktu jika membutuhkan energi 

dari lipid, maka trigliserida dipecah menjadi asam lemak dan gliserol, 

untuk ditransportasikan menuju sel-sel untuk dioksidasi menjadi energi. 

Proses pemecahan lemak jaringan ini dinamakan lipolisis. Asam lemak 

tersebut ditransportasikan oleh albumin ke jaringan yang memerlukan dan 

disebut sebagai asam lemak bebas (free fatty acid/FFA) (Mamuaja, 2017). 

 

 

Gambar 5. Metabolisme lemak menjadi energi 

 

Jika sumber energi dari karbohidrat telah mencukupi, maka asam lemak 

mengalami esterifikasi yaitu membentuk ester dengan gliserol menjadi 

trigliserida sebagai cadangan energi jangka panjang. Jika sewaktu-waktu 

tidak tersedia sumber energi dari karbohidrat barulah asam lemak 



15 

 

dioksidasi. Selanjutnya sebagaimana asetil KoA dari hasil metabolisme 

karbohidrat dan protein, asetil KoA dari jalur ini pun akan masuk ke dalam 

siklus asam sitrat sehingga dihasilkan energi (Mamuaja, 2017). 

 

Di sisi lain, jika kebutuhan energi sudah mencukupi, asetil KoA dapat 

mengalami lipogenesis menjadi asam lemak dan selanjutnya dapat 

disimpan sebagai trigliserida. Beberapa lipid non gliserida disintesis dari 

asetil KoA. Asetil KoA mengalami kolesterogenesis menjadi kolesterol. 

Selanjutnya kolesterol mengalami steroidogenesis membentuk steroid. 

Asetil KoA sebagai hasil oksidasi asam lemak juga berpotensi 

menghasilkan badan-badan keton (aseto asetat, hidroksibutirat dan aseton). 

Proses ini dinamakan ketogenesis. Badan-badan keton dapat menyebabkan 

gangguan keseimbangan asambasa yang dinamakan asidosis metabolic 

(Mamuaja, 2017). 

 

 

2.2 Hiperkolesterolemia 

 

Kolesterol adalah senyawa lemak berlilin yang sebagian besar diproduksi di 

hati, sementara sisanya diperoleh dari makanan (Marbun dkk., 2022). 

Hiperkolesterolemia adalah kondisi yang ditandai oleh peningkatan kadar 

kolesterol total dalam darah melebihi 240 mg/dL. Kenaikan kadar kolesterol di 

atas normal dapat meningkatkan risiko penyakit jantung dan cerebrovascular 

accident (CVA) yang berbahaya. Penyebab peningkatan kadar kolesterol ini 

dapat berasal dari faktor genetik maupun sekunder akibat penyakit lain 

(Hariadini, 2020). Kolesterol tinggi juga dapat memicu penyakit jantung 

koroner karena dapat menyebabkan sumbatan di pembuluh darah perifer, yang 

mengurangi pasokan darah ke jantung. Selain itu, kolesterol tinggi dapat 

menjadi faktor penyebab hipertensi dan stroke. Penyebab hiperkolesterolemia 

meliputi faktor keturunan, konsumsi makanan tinggi lemak, kurangnya 

aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok (Suwaibah, 2021). 

 

Kadar kolesterol total yang normal dalam plasma orang dewasa berkisar antara 

120 hingga 200 mg/dL. Hiperkolesterolemia terjadi ketika konsentrasi 
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kolesterol total mencapai ≥ 240 mg/dL, LDL ≥ 160 mg/dL, HDL < 40 mg/dL, 

dan trigliserida ≥ 150 mg/dL. Peningkatan kadar HDL dapat memperkecil rasio 

kolesterol total terhadap HDL, di mana setiap penurunan satu unit rasio ini 

dapat mengurangi risiko infark miokard sebesar 53%. Kadar tinggi kolesterol 

LDL, kolesterol total, dan rendahnya kadar HDL dapat meningkatkan risiko 

hiperkolesterolemia (Ardian dkk., 2020). 

 

Hiperkolesterolemia tidak menunjukkan gejala spesifik dan hanya dapat 

dideteksi melalui pemeriksaan kadar kolesterol dalam darah. Kadar kolesterol 

yang tinggi berkorelasi dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan 

obesitas. Semakin tinggi kadar kolesterol, semakin besar pula risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular. Berbagai faktor dapat mempengaruhi kadar 

kolesterol, termasuk pola makan yang tidak sehat, kebiasaan olahraga, jenis 

kelamin, dan kebiasaan merokok. Pola makan yang buruk, seperti konsumsi 

makanan tinggi lemak jenuh dan kurangnya aktivitas fisik, dapat menyebabkan 

penumpukan lemak dalam tubuh (Rahmawati dkk., 2022). 

 

Berbagai klasifikasi dislipidemia dapat ditemukan dalam literatur, namun yang 

paling mudah digunakan adalah pembagian antara dislipidemia primer dan 

sekunder. Dislipidemia sekunder merujuk pada dislipidemia yang terjadi akibat 

penyakit lain. Dislipidemia primer disebabkan oleh kelainan genetik. Pasien 

dengan dislipidemia sedang umumnya mengalami hiperkolesterolemia 

poligenik atau dislipidemia kombinasi familial. Dislipidemia berat biasanya 

disebabkan oleh hiperkolesterolemia familial, dislipidemia remnan, dan 

hipertrigliseridemia primer. Sementara itu, dislipidemia sekunder terjadi akibat 

kondisi kesehatan lain, seperti hipotiroidisme, sindrom nefrotik, diabetes 

melitus, dan sindrom metabolik (Aman dkk., 2023). 

 

Pengelolaan penyakit primer dapat membantu memperbaiki kondisi 

dislipidemia. Dalam konteks ini, pengobatan untuk penyakit primer harus 

menjadi prioritas. Namun, pada pasien diabetes melitus, penggunaan obat 

hipolipidemik sangat dianjurkan karena risiko koroner pada pasien ini 
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tergolong tinggi. Pasien diabetes melitus memiliki risiko yang setara dengan 

pasien penyakit jantung koroner. Pankreatitis akut juga merupakan manifestasi 

umum dari hipertrigliseridemia berat (Aman dkk., 2023). 

 
 

2.3 Telur Burung Puyuh 
 

Burung puyuh merupakan salah satu dari banyak unggas yang ditemukan di 

dunia. Meskipun hewan ini tergolong sebagai jenis burung, burung puyuh 

termasuk yang sulit terbang (Kiroh dkk., 2021). Puyuh adalah unggas daratan 

yang memiliki ukuran tubuh kecil dan memakan biji-bijian serta serangga 

kecil. Jenis puyuh yang sering dibudidayakan adalah puyuh Jepang (Coturnix 

coturnix japonica), yang mulai bertelur pada umur 42 hari. Beberapa 

keunggulan yang dimiliki oleh ternak puyuh antara lain adalah kemampuan 

produksi telurnya yang cepat dan tinggi (Gubali dkk., 2021). 

 

Burung puyuh adalah jenis burung yang tidak dapat terbang karena memiliki 

ukuran tubuh yang relatif kecil (Yana, 2020). Selain itu, burung puyuh 

memiliki kemampuan untuk menghasilkan telur dengan cepat dan merupakan 

sumber protein hewani yang lebih baik dibandingkan dengan kandungan 

protein telur ayam dan telur itik (Ramadhan dan Hermawan, 2024). Selain 

menghasilkan daging, puyuh juga menghasilkan produk telur dengan tingkat 

produktivitas yang tinggi. Di sisi lain, terdapat permasalahan kesehatan yang 

diakibatkan oleh konsumsi telur puyuh yang berlebihan. Sebagian masyarakat 

membatasi konsumsi telur puyuh karena kandungan kolesterol dalam kuning 

telur yang sangat tinggi. Kolesterol yang tinggi dapat disebabkan oleh 

tingginya kolesterol dalam pakan serta karakteristik metabolisme kolesterol 

selama proses sintesis kuning telur (Djaelani, 2018). Meskipun tinggi 

kandungan gizinya, telur puyuh mengandung kolesterol sebanyak 16–17% 

(Akerina, 2021). Konsumsi telur puyuh dengan kandungan kolesterol yang 

tinggi dapat memicu timbulnya beberapa penyakit, seperti gagal jantung dan 

aterosklerosis (Zulhaidar dkk., 2017). 
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2.4 Pure Grain Alcohol (PGA) 

 

Pure Grain Alcohol (PGA) atau Alkohol gandum murni adalah jenis alkohol 

yang dibuat melalui proses distilasi. Alkohol ini diproduksi dengan cara 

memfermentasi dan menyuling gandum, seperti jagung, gandum, atau jelai, 

sehingga menghasilkan alkohol dengan kadar tinggi yang hampir seluruhnya 

berupa etanol murni. Alkohol gandum murni biasanya memiliki kadar alkohol 

sekitar 95% hingga 96% berdasarkan volume, sehingga sangat kuat. Kadar 

alkohol yang tinggi ini membuatnya tidak cocok untuk dikonsumsi dalam 

bentuk murni. Alkohol gandum murni memiliki berbagai kegunaan, termasuk 

dalam produksi minuman beralkohol, sebagai pelarut di laboratorium dan 

industri, sebagai sumber bahan bakar, serta sebagai bahan pembersih. Alkohol 

ini juga sering digunakan sebagai desinfektan untuk pengobatan. Karena 

kandungan alkoholnya yang tinggi, alkohol gandum murni tidak boleh 

dikonsumsi dalam bentuk murni, karena dapat sangat beracun dan berbahaya. 

Namun, jika diencerkan dengan benar dan digunakan dalam produksi minuman 

beralkohol, alkohol ini dapat dikonsumsi dengan aman (Jackson, 2024). 

 

2.5 Simvastatin 
 

Simvastatin adalah salah satu obat yang digunakan untuk mengatasi 

hiperlipidemia dan termasuk dalam kelompok obat kelas II menurut 

Biopharmaceutical Classification System (BCS), karena memiliki kelarutan 

rendah dalam air namun permeabilitas yang baik di dalam tubuh (Sopyan dkk., 

2019). Meskipun hanya dikonsumsi sekali sehari, bioavailabilitas simvastatin 

setelah pemberian secara oral cukup rendah, hanya mencapai 5% (Ahmad dkk., 

2023). Penggunaan simvastatin dalam dosis tinggi dapat menyebabkan efek 

samping, seperti miopati dan rhabdomiolisis (Kusumasari, 2023). 

 

Simvastatin adalah contoh obat yang termasuk dalam kelompok statin dan 

sering digunakan sebagai terapi farmakologi lini pertama untuk mengatasi 

hiperkolesterolemia. Mekanisme kerja simvastatin adalah dengan menghambat 

enzim 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase (HMGCR). Dengan 
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menghambat enzim ini, simvastatin mengurangi produksi kolesterol 

intraseluler, yang berakibat pada penurunan kadar kolesterol dalam darah. 

Selain itu, penggunaan simvastatin juga meningkatkan ekspresi reseptor 

kolesterol LDL di hati, sehingga menurunkan kadar kolesterol LDL dalam 

darah. Statin, termasuk simvastatin, sering dipilih karena kemampuannya yang 

lebih efektif dalam menurunkan kadar kolesterol LDL dibandingkan dengan 

obat antihiperkolesterolemia lainnya (Budi dan Sijabat, 2023). 

 

 

2.6 Propiltiourasil (PTU) 
 

Propiltiourasil (PTU) adalah senyawa yang umum digunakan untuk mengobati 

hipertiroidisme dengan cara mengurangi biosintesis hormon thyroxine (T4) dan 

triiodothyronine (T3). Namun, penggunaan PTU dapat menyebabkan efek 

samping, seperti peningkatan kadar lipid darah dan akumulasi lemak di 

jaringan adiposa (Wu et al., 2020). PTU juga dapat meningkatkan risiko 

dislipidemia pada tikus yang diberi diet tinggi lemak. Selain itu, kombinasi 

penggunaan PTU dan diet tinggi lemak dapat meningkatkan kadar glukosa 

darah pada mencit (Sasmita dkk., 2023). 

 

Mekanisme kerja PTU melibatkan penghambatan enzim thyroperoxidase dan 

5’ deiodinase, yang mengakibatkan penurunan sintesis hormon tiroid. 

Penurunan ini selanjutnya menyebabkan penurunan ekspresi reseptor LDL dan 

peningkatan sterol regulatory element-binding protein (SREBP), yang 

berkontribusi pada peningkatan kadar kolesterol dalam darah (Vitaloka dkk., 

2017). Selain itu, hormon tiroid dapat menurunkan kadar kolesterol dalam 

darah dengan cara meningkatkan pembentukkan LDL di hati yang 

mengakibatkan peningkatan pengeluaran kolesterol dari sirkulasi. Kekurangan 

hormon tiroid mengakibatkan katabolisme kolesterol menurun, sehingga terjadi 

peningkatan kolesterol dalam darah (Nuralifah dkk., 2020). 
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2.7 Buah Buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

 

2.7.1 Definisi Buah Buni 

 

Buah buni tergolong dalam kategori buah beri, dengan nama ilmiah 

Antidesma bunius (L.) Spreng. Rasanya manis saat sudah matang, 

sementara buah yang berwarna kemerahan cenderung sedikit asam. 

Secara morfologi, semua lapisan pembungkusnya lunak, sedangkan 

lapisan dalamnya tebal, lembut, dan berair. Buah buni kaya akan 

kandungan vitamin C, protein, lemak, karbohidrat, dan kalsium (Gitama 

dan Widayanthi, 2020). Visualisasi buah buni dapat dilihat pada 

Gambar 5.  

 

Gambar 6. Buah Buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

 

Tanaman buni ditemukan di berbagai daerah tropis, termasuk Asia, 

Afrika, Amerika, dan kawasan Kepulauan Pasifik, dengan jumlah 

mencapai 150 spesies. Sesuai dengan namanya, secara morfologis, buah 

ini termasuk dalam kategori buah buni atau buah majemuk bertangkai, 

yang terkelompok dalam satu rangkaian yang kompak (Laga dkk., 

2023). 

  

2.7.2 Morfologi Buah Buni  

 

Tanaman buni tumbuh subur di berbagai jenis hutan, termasuk hutan 

hijau basah, hutan dipterokarpa, dan hutan jati. Tanaman ini dapat 

ditemukan di tepi hutan, sepanjang sungai, di pinggir jalan, serta di 

semak-semak bambu, dengan tinggi mencapai 15 hingga 30 meter. 

Daunnya yang hijau lebat menyediakan keteduhan yang baik, sementara 

kulit batangnya berwarna abu-abu kemerahan (Islam et al., 2018). 
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Gambar 7. Morfologi tanaman Buni,  

A. batang; B. pohon; C. buah dan daun 

 

Buah buni terbentuk dari bunga yang muncul di terminal atau aksiler, 

disusun dalam bulir dengan jumlah yang banyak, dan memiliki panjang 

antara 6 hingga 20 cm. Bunga jantan terletak di posisi duduk dengan 

kelopak berbentuk mangkuk yang terdiri dari 3 hingga 4 kelopak 

pendek, di mana setiap kelopak berbentuk bulat dan memiliki 3 hingga 

4 benang sari berwarna kemerahan (Islam et al., 2018). 

 

Bunga betina memiliki tangkai dan kelopak berbentuk mangkuk yang 

mengarah ke atas seperti lonceng. Visualisasi pohon buni dapat dilihat 

pada Gambar 6. Pada fase muda, buah buni berwarna hijau, setelah 

matang, warnanya berubah menjadi kuning, kemerahan, kemudian 

berlanjut menjadi merah tua kebiruan, dan akhirnya menjadi biru gelap 

keunguan (Islam et al., 2018). 

 

2.7.3 Klasifikasi Buah Buni 

 

Klasifikasi tanaman buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) menurut 

Islam et al. (2018), yakni sebagai berikut.  

Kingdom : Plantae  

Phylum : Tracheophyta 

Class : Magnoliopsida 

Order : Euphorbiales 

Family : Euphorbiaceae 

Genus : Antidesma 

Species  : Antidesma bunius (L.) Spreng. 

A B C 



22 

 

2.7.4 Manfaat Buah Buni 

 

Seluruh bagian tanaman buni diketahui memiliki khasiat obat. Daunnya 

digunakan dalam pengobatan tradisional untuk mengatasi gangguan 

kulit, sifilis, dan gigitan ular. Buahnya dapat diolah menjadi jus 

beralkohol yang sehat serta dimasak bersama ikan atau makanan 

lainnya. Buah Antidesma bunius (L.) Spreng. mengandung anti-toksin 

yang secara tradisional digunakan untuk mengelola diabetes, hipertensi, 

masalah lambung, disentri, gangguan pencernaan, dan sembelit. 

Akarnya dimanfaatkan sebagai antihelmintik dan juga dianjurkan untuk 

mengatasi batuk, sakit perut, dan gangguan pencernaan. Selain itu, kulit 

kayu A. bunius Linn secara tradisional digunakan sebagai agen diabetes 

di Asia (Tajbin et al., 2021). 

 

2.7.5 Senyawa Aktif Buah Buni 
 

a) Asam Askorbat 

 

Asam askorbat, yang dikenal sebagai vitamin C, adalah salah satu 

bentuk antioksidan yang secara alami ditemukan dalam tumbuhan. 

Senyawa ini berfungsi sebagai metabolit utama yang memiliki 

peran penting sebagai antioksidan (Nugroho, 2020). Asam askorbat 

dapat melawan radikal bebas yang dapat merusak sel dan jaringan, 

termasuk melindungi lensa mata dari kerusakan oksidatif akibat 

radiasi. Selain itu, asam askorbat sangat penting untuk 

meningkatkan sistem imun dan mencegah berbagai penyakit, serta 

berperan dalam pembentukan kolagen dan hormon yang 

dibutuhkan oleh tubuh, serta membantu penyerapan zat besi 

(Asmal, 2023). 
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Gambar 8. Stuktur kimia asam askorbat 

 

Asam askorbat merupakan polihidroksi alkohol dan juga ketolakton 

yang larut dalam air, dengan bagian tengah yang terdiri dari cincin 

karbon beranggota lima (Gambar 7). Sifat reduksi yang kuat yang 

menjadi ciri khas asam askorbat dihasilkan oleh keberadaan ikatan 

rangkap pada karbon C2 dan C3, serta empat gugus hidroksil yang 

terletak pada posisi C2, C3, C5, dan C6. Selain itu, karena 

kedekatan antara gugus hidroksil dan karbonil, asam askorbat 

berfungsi sebagai donor hidrogen atau elektron yang ideal, 

menjadikannya kofaktor penting dalam banyak reaksi enzimatik 

pada organisme hidup (Gegotec and Skrzydlewska, 2023). 

 

Asam askorbat terdapat secara alami dalam konfigurasi L. Bentuk 

teroksidasi dari asam askorbat, yang disebut asam dehidroaskorbat, 

hanya memiliki aktivitas biologis pada konfigurasi L. Pada 

sebagian besar mamalia, asam askorbat sangat penting untuk fungsi 

yang optimal dan dapat diproduksi melalui jalur multistep yang 

dimulai dari glukosa (Gegotec and Skrzydlewska, 2023). 

 

 

b) Flavonoid 

 

Flavonoid adalah senyawa metabolit sekunder yang ditemukan 

pada tumbuhan, tetapi tidak ada pada alga, mikroorganisme, 

bakteri, lumut, atau jamur. Senyawa flavonoid termasuk dalam 
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kelompok senyawa fenol terbesar yang ada di alam dan terdiri dari 

15 atom karbon atau lebih, yang sebagian besar dapat ditemukan 

dalam berbagai jenis tumbuhan. Flavonoid juga dikenal sebagai 

vitamin P dan citrin, serta berfungsi sebagai pigmen yang 

dihasilkan oleh beberapa tanaman untuk memberikan warna pada 

bunga. Senyawa ini memberikan warna alami, termasuk merah, 

ungu, biru, dan kuning, yang dapat ditemukan dalam tumbuh-

tumbuhan (Heliawati, 2018). 

 

Lebih dari 2000 jenis flavonoid yang berasal dari tumbuhan telah 

diidentifikasi, termasuk senyawa antosianin, flavonol, dan flavon. 

Antosianin, yang berasal dari bahasa Yunani anthos (bunga) dan 

kyanos (biru tua), adalah pigmen berwarna yang umumnya 

ditemukan pada bunga berwarna merah, ungu, dan biru. Pigmen ini 

juga dapat ditemukan di berbagai bagian tumbuhan lainnya, seperti 

buah, batang, daun, dan bahkan akar. Flavonoid sebagian besar 

terakumulasi dalam vakuola sel tumbuhan, meskipun sintesisnya 

terjadi di luar vakuola (Julianto, 2019). 

 

Flavonoid merupakan turunan fenol dengan struktur dasar 

fenilbenzopiron (tokoferol), yang dicirikan oleh kerangka 15 

karbon di mana dua cincin benzena (C6) terikat pada satu rantai 

propan (C3), membentuk susunan C6-C3-C6. Struktur ini terdiri 

dari satu cincin teroksigenasi dan dua cincin aromatis. Terdapat 

tiga jenis struktur yang dihasilkan, yaitu 1,3-diarilpropan 

(flavonoid), 1,2-diarilpropan (isoflavonoid), dan 1,1-diarilpropan 

(neoflavonoid). Ketiga struktur ini dapat dilihat pada Gambar 8. 
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Gambar 9.  Kerangka dasar karbon flavonoid (a) Flavonoid, (b)  

Isoflavonoid, (c) Neoflavonoid (Sumber: Heliawati, 

2018) 

 

Flavonoid termasuk dalam kelompok polifenol, sehingga memiliki 

sifat kimia yang mirip dengan senyawa fenol:  

1. Bersifat asam, yang memungkinkan larut dalam basa;  

2) Merupakan senyawa polar karena mengandung beberapa gugus 

hidroksil; 

3) Memiliki aktivitas antibakteri, karena flavonoid sebagai 

turunan fenol dapat merusak struktur dan mengubah 

mekanisme permeabilitas dinding sel bakteri; 

4) Berfungsi sebagai antioksidan, di mana kemampuan flavonoid 

menjalankan fungsi ini tergantung pada struktur molekulnya; 

posisi gugus hidroksil berperan penting dalam aktivitas 

antioksidan dan kemampuan menetralkan radikal bebas 

(Heliawati, 2018). 

 

 

2.8 Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) 

 

Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) adalah hewan yang umum digunakan 

sebagai model dalam penelitian kolesterol, karena memiliki kesamaan 

signifikan dalam hematologi dan genom dengan manusia (Mariana dkk., 2020). 

Mencit termasuk dalam keluarga Muridae. Mencit termasuk dalam filum 

Chordata, yang berarti memiliki chorda dorsalis, batang saraf dorsal tunggal, 

serta celah insang pada fase embrioniknya, meskipun tidak berfungsi sebagai 

alat pernapasan. Mencit dikelompokkan dalam kelas mamalia. Sebagaimana 
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diketahui, mamalia adalah kelompok hewan vertebrata yang berada pada 

tingkat perkembangan tertinggi. Istilah "mamalia" merujuk pada ciri khas 

anggota kelompok ini, yaitu adanya kelenjar mamae atau kelenjar susu yang 

dapat memproduksi air susu (pada betina) untuk diberikan kepada 

keturunannya (Suwaibah, 2021). Morfologi mencit dapat dilihat pada Gambar 

9. 

 

 

Gambar 10. Mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758) 

 

Menurut Suwaibah (2021), klasifikasi mencit yakni sebagai berikut.  

Kingdom : Animalia  

Filum  : Chordata  

Subfilum  : Vertebrata  

Class  : Mamalia  

Subclass  : Theria  

Ordo  : Rodentia  

Subordo  : Myomorpha  

Family : Muridae  

Subfamily  : Murinae  

Genus  : Mus  

Species  : Mus musculus Linnaeus, 1758 

 

Umumnya mencit memiliki rambut berwarna putih atau keabu-abuan dengan 

perut yang sedikit lebih pucat, serta mata yang berwarna merah atau hitam. 

Mencit memiliki tubuh kecil, dengan siklus estrus yang pendek dan teratur, 
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berkisar antara 4 hingga 5 hari. Mencit jantan biasanya memiliki berat badan 

sekitar 18-35 gram. Umumnya, mencit dapat hidup antara 1 hingga 2 tahun dan 

mencapai kedewasaan pada usia 35-60 hari. Spesies Mus musculus Linnaeus, 

1758 memiliki masa reproduksi sekitar 1,5 tahun, dengan durasi kehamilan 

antara 19 hingga 21 hari. Berat dewasa mencit rata-rata berada di antara 18-35 

gram, sedangkan berat lahirnya sekitar 0,5-1,0 gram. Suhu rektal mencit 

berkisar antara 35-39 °C, dengan laju pernapasan 140-180 kali per menit, dan 

denyut jantung 600-650 kali per menit (Rudini dkk., 2021). 

 

Mencit merupakan sekelompok hewan pengerat yang sering digunakan dalam 

berbagai penelitian klinis kesehatan. Hewan ini dipilih sebagai hewan 

percobaan karena secara ekonomi tergolong murah dan mudah untuk ditangani, 

serta dapat beradaptasi dengan lingkungan baru dengan baik. Mencit sangat 

cocok sebagai model penelitian penyakit manusia karena memiliki kesamaan 

DNA dan ekspresi gen; sekitar 98% gen manusia juga ditemukan pada mencit 

dan tikus. Selain itu, mencit memiliki kemiripan dengan manusia dalam sistem 

reproduksi, sistem saraf, serta dalam hal penyakit dan kecemasan (Abdulkadir 

dkk., 2022). 

 



 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Waktu dan Tempat 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Maret 2025. Pembuatan 

jus buah buni dilakukan di Laboratorium Botani, Jurusan Biologi, Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Lampung. Proses 

aklimatisasi hewan uji, pemberian simvastatin dan makanan diet tinggi 

lemak (MDTL), serta pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) 

Spreng.) dilakukan di Unit Pemeliharaan Hewan Coba di Jurusan Biologi, 

Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Universitas Lampung. 

Selanjutnya, untuk proses pengambilan sampel darah mencit dan 

pengecekan kadar kolesterol total, LDL, HDL, serta trigliserida dilakukan di 

Laboratorium Zoologi, Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam, Universitas Lampung. 

 

 

3.2 Alat dan Bahan 
 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kandang mencit berupa bak 

plastik berukuran 30 x 25 x 10 cm dilengkapi dengan kawat kasa untuk 

menutup bak plastik agar mencit tidak keluar, tempat pakan dan 

minumannya, sekam sebagai alas tempat mencit, jarum suntik sebagai alat 

untuk mengambil darah mencit, spuit 1 ml dan sonde lambung untuk 

pemberian MDTL pada mencit, batang pengaduk, erlenmeyer, kanula, 

mixer, gelas ukur, gunting, mortar dan alu untuk membuat jus buah buni, 

alat digital (Nesco Lipid) untuk mengukur kadar kolesterol (kolesterol total, 

LDL, HDL, dan trigliserida), spidol, strip kolesterol untuk mendeteksi kadar 



29 

 

kolesterol dalam darah dengan menggunakan alat Nesco Lipid, toples, 

timbangan analitik, dan wadah. 

 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah buah buni (Antidesma 

bunius Linn), air suling, 25 ekor mencit jantan dengan berat badan 20 - 40 

gr, simvastatin, pakan standar berupa pellet, Makanan Diet Tinggi Lemak 

(MDTL) yang terdiri dari propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit, 

Pure Grain Alcohol (PGA) 2%, dan kuning telur 10 mL/KgBB, tisu untuk 

membersihkan luka mencit, serta alkohol sebagai bahan untuk 

membersihkan luka pada mencit. 

 

 

3.3 Rancangan Percobaan 
 

Penelitian ini bersifat eksperimental dengan menggunakan mencit jantan 

sebagai hewan uji. Penelitian ini disusun dalam Rancangan Acak Lengkap 

(RAL) dengan 6 kali ulangan. Metode pengumpulan data dalam penelitian 

ini adalah data primer adalah data penelitian yang diperoleh langsung dari 

subjek penelitian dengan cara mengambil darah menggunakan jarum suntik 

lalu diukur melalui strip kolesterol dengan menggunakan alat digital Nesco 

Lipid untuk mendapatkan kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan 

trigliserida. Menurut Federer (1991), untuk menghitung besar sampel 

digunakan rumus sebagai berikut. 

 

 

 

 

Nilai t pada rumus tersebut adalah jumlah perlakuan yang diberikan selama 

percobaan. Nilai n merupakan jumlah pengulangan atau jumlah sampel 

dalam setiap kelompok perlakuan. Dari rumus di atas dapat dilakukan 

perhitungan besaran sampel sebagai berikut. 

 

 

(n -1) (t -1) ⩾ 15 
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(n -1) (t -1) ⩾ 15 

(n-1) (6-1) ⩾15 

(n-1) (5) ⩾ 15 

(n-1) ⩾ 15/5 

n-1 ⩾ 3 

n ⩾ 4 

 

Dari rumus yang digunakan, diperoleh jumlah sampel yang digunakan 

adalah 4 ekor mencit per kelompok. Pada penelitian ini digunakan 5 mencit 

perkelompok sebagai bentuk antisipasi terhadap mencit yang mungkin 

mengalami kematian. Maka, jumlah sampel yang diperlukan untuk 

percobaan ini adalah sebanyak 30 ekor mencit. 

 

 

3.4 Pelaksanaan Penelitian 
 

Penelitian ini dilakukan dalam 8 tahap, yaitu: persiapan kandang dan hewan 

uji, pembuatan makanan diet tinggi lemak (MDTL), persiapan dosis 

simvastatin, pembuatan jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.), 

persiapan dosis pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.), 

uji penurunan kolesterol pada mencit (Mus musculus Linnaeus, 1758), 

pengukuran kadar kolesterol, pemeriksaan parameter dan analisis data. 

 

3.4.1 Persiapan Kandang dan Hewan Uji 

 

Kandang mencit yang digunakan sebanyak 25 unit beserta 

penutupnya dicuci hingga bersih dan diberi alas berupa sekam padi. 

Dalam penelitian ini digunakan mencit jantan sebanyak 25 ekor 

dengan berat badan 20-40 gram. Sebelum penelitian dimulai, mencit 

diaklimatisasi selama 7 hari dalam kondisi laboratorium. Setiap hari 

mencit diberi pakan standar dan air minum ad libitum. 
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3.4.2 Pembuatan Makanan Diet Tinggi Lemak (MDTL) 

 

Pemberian makanan tinggi lemak ini bertujuan untuk meningkatkan 

kadar kolesterol total plasma tikus. Makanan diet tinggi lemak yang 

diberikan terdiri propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit yang 

disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol (PGA) 2% dan kuning 

telur 10 mL/KgBB sebagai penginduksi yang dapat meningkatkan 

kolesterol (Nofianti dkk, 2015). Kemudian, campuran ini diaduk 

dengan batang pengaduk hingga homogen untuk memastikan bahwa 

semua komponen tercampur dengan baik. Kuning telur puyuh dipilih 

karena memiliki kandungan yang dapat menaikkan kadar kolesterol 

dibandingkan dengan kuning telur yang lainnya, kandungan 

kolesterol pada telur puyuh yaitu 168 mg/butir (Tuginah dkk., 2020). 

 

3.4.3 Persiapan Dosis Simvastatin 

 

Dosis simvastatin yang digunakan mengikuti penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Surialaga (2013), untuk hewan mencit yaitu 

dengan dosis: 

= 0,0026 x 10 mg/20gBB  

= 0,026 mg/20gBB  

 

Dosis yang digunakan pada mencit yaitu :  

= 0,026 mg/g x 30 g (bb mencit)  

= 0,052 mg/ekor/hari  

 

Dosis tersebut telah terbukti mampu menurunkan kadar kolesterol 

total mencit secara signifikan. 

 

3.4.4 Persiapan Dosis Jus Buah Buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

 

Berdasarkan penelitian Bakri (2022), dosis jus buah buni yang paling 

berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol pada mencit 
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adalah diberikan dengan konsentrasi 15%. Untuk itu, dosis yang 

digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

• P1 dengan konsentrasi 20% 

• P2 dengan konsentrasi 25%,  

• P3 dengan konsentrasi 30%. 

 

Kemudian, masing-masing konsentrasi diberikan peroral sebanyak 1 

ml/ekor/hari. 

 

3.4.5 Pembuatan Jus Buah Buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) 

 

Pada penelitian ini, digunakan jus buah buni dibandingkan ekstrak 

buah buni karena berdasarkan penelitian Margata dkk. (2020) yang 

membandingkan efektivitas pemberian ekstrak dan jus buah bit 

terhadap penurunan kolesterol tikus putih, pemberian jus buah lebih 

efektif dalam menurunkan kadar kolesterol. Awalnya, buah buni 

terlebih dahulu dicuci bersih dengan air kemudian ditiriskan supaya 

keberadaan air bekas pencucian tidak mengkontaminasi jus. Jus buah 

buni dengan konsentrasi 20% sebanyak 4 ml yang akan diberikan 

kepada 4 mencit dibuat dengan menimbang 0,8 gram buah buni dan 

3,2 ml air. Buah buni dimasukkan ke dalam mortar, lalu dihaluskan 

buah buni dengan alu hingga mencapai tekstur yang lembut dan 

homogen. Setelah itu, air 0,8 ml ditambahkan dalam campuran buah 

yang telah dihaluskan. Campuran diaduk dengan alu hingga semua 

bahan tercampur rata dan menghasilkan jus yang halus. Selanjutnya, 

campuran disaring dengan kertas saring untuk memisahkan ampas 

dari jus. Jus tersebut kemudian dibagi menjadi 4 bagian yang sama, 

sehingga setiap mencit menerima 1 ml jus buni. 

 

Jus buah buni dengan konsentrasi 25% sebanyak 4 ml yang akan 

diberikan kepada 4 mencit dibuat dengan menimbang 1 gram buah 

buni dan 3 ml air. Buah buni dimasukkan ke dalam mortar, lalu 

dihaluskan dengan alu hingga mencapai tekstur yang lembut dan 
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homogen. Setelah itu, 3 ml air ditambahkan ke dalam campuran 

buah yang telah dihaluskan. Campuran diaduk dengan alu hingga 

semua bahan tercampur rata dan menghasilkan jus yang halus. 

Selanjutnya, campuran disaring dengan kertas saring untuk 

memisahkan ampas dari jus. Jus tersebut kemudian dibagi menjadi 4 

bagian yang sama, sehingga setiap mencit menerima 1 ml jus buni. 

 

Jus buah buni dengan konsentrasi 30% sebanyak 4 ml yang akan 

diberikan kepada 4 mencit dibuat dengan menimbang 1,2 gram buah 

buni dan 2,8 ml air. Buah buni dimasukkan ke dalam mortar, lalu 

dihaluskan dengan alu hingga mencapai tekstur yang lembut dan 

homogen. Setelah itu, 2,8 ml air ditambahkan ke dalam campuran 

buah yang telah dihaluskan. Campuran diaduk dengan alu hingga 

semua bahan tercampur rata dan menghasilkan jus yang halus. 

Selanjutnya, campuran disaring dengan kertas saring untuk 

memisahkan ampas dari jus. Jus tersebut kemudian dibagi menjadi 4 

bagian yang sama, sehingga setiap mencit menerima 1 ml jus buni. 

 

3.4.6 Pemberian Perlakuan pada Mencit 
 

Hewan uji pada perlakuan P1, P2, dan P3 dibuat menjadi 

hiperkolesterolemia dengan pemberian diet tinggi lemak berupa 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit yang disuspensikan 

dalam Pure Grain Alcohol (PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 

mL/KgBB secara oral selama 14 hari, kemudian dipuasakan sebelum 

pengambilan darah pada hari ke-15 untuk menentukan kadar 

kolesterol total setelah hiperkolesterolemia. 

 

Pemberian jus buah buni dilakukan pada hari ke-16 setelah 

pemberian MDTL. Perlakuan diberikan sesuai dengan kelompoknya 

yakni kelompok kontrol negatif diberi pakan standar dan air minum 

ad libitum; kelompok kontrol positif diberi MDTL serta simvastatin 

0,52 mg/ekor/hari selama 14 hari; kelompok P1 diberi MDTL 
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selama 14 hari dan kemudian diberi jus buah buni 20% sebanyak 1 

ml/ekor/hari selama 14 hari; kelompok P2 diberi MDTL selama 14 

hari dan kemudian diberi jus buah buni 25% sebanyak 1 ml/ekor/hari 

selama 14 hari; dan kelompok P3 diberi MDTL selama 14 hari dan 

kemudian diberi jus buah buni 30% sebanyak 1 ml/ekor/hari selama 

14 hari. Kelompok perlakuan dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Kelompok perlakuan penelitian 

Kategori Kelompok Perlakuan 

Kontrol Pakan standar berupa pellet dan air minum ad 

libitum 

Kontrol (-) Makanan diet tinggi lemak (MDTL) yaitu 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit 

yang disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol 

(PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 mL/KgBB, 

pakan standar berupa pellet, dan air minum ad 

libitum  

Kontrol (+) Makanan diet tinggi lemak (MDTL) yaitu 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit 

yang disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol 

(PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 mL/KgBB, 

pakan standar berupa pellet, air minum ad libitum 

dan simvastatin 0,52 mg/ekor/hari 

Perlakuan 1 Makanan diet tinggi lemak (MDTL) yaitu dengan 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit 

yang disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol 

(PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 mL/KgBB, 

pakan standar berupa pellet, air minum ad libitum, 

dan jus buah buni (Antidesma bunius (L.) 

Spreng.) konsentrasi 20% sebanyak 1 ml/ekor/hari 

Perlakuan 2 Makanan diet tinggi lemak (MDTL) yaitu dengan 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit 

yang disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol 

(PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 mL/KgBB, 

pakan standar berupa pellet, air minum ad libitum, 

dan jus buah buni (Antidesma bunius (L.) 

Spreng.) konsentrasi 25% sebanyak 1 ml/ekor/hari 
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Tabel 2. Kelompok perlakuan penelitian (lanjutan) 

 

Kategori Kelompok Perlakuan 

Perlakuan 3 Makanan diet tinggi lemak (MDTL) yaitu dengan 

propiltiourasil (PTU) 1,8 mg/200g BB mencit 

yang disuspensikan dalam Pure Grain Alcohol 

(PGA) 2% dan kuning telur puyuh 10 mL/KgBB, 

pakan standar berupa pellet, air minum ad libitum, 

dan jus buah buni (Antidesma bunius (L.) 

Spreng.) konsentrasi 30% sebanyak 1 ml/ekor/hari 

 

 

3.4.7 Pengukuran Kadar Kolesterol 

 

Pengukuran kadar kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida 

dilakukan sebanyak dua kali menggunakan alat Nesco Lipid, yaitu 

setelah pemberian makanan diet tinggi lemak (MDTL) pada hari ke-

15 untuk menunjukkan kadar kolesterol darah hiperkolesterolemia 

serta pada akhir perlakuan yang dilakukan pada hari ke-30 setelah 

pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.).  

 

Alat Nesco Lipid dikalibrasi terlebih dahulu dengan nomor kode 

yang disesuaikan dengan test strip yang digunakan. Test strip 

dimasukkan ke dalam alat dan layar akan menunjukkan gambar 

“tetesan darah” yang menandakan alat siap untuk digunakan. 

Kemudian, ekor mencit didesinfektan dengan etanol 70% dan 

sebanyak 0,5 cc darah diambil melalui pembuluh vena ekor dengan 

menggunakan jarum. Darah diteteskan pada test strip yang sudah 

terselip pada alat dan darah akan terserap sesuai dengan kapasitas 

serap test strip sampai terdengar bunyi bip setelah 180 detik. Setelah 

itu, pendarahan mencit dihentikan dengan menggunakan alkohol 

70%. 
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3.5 Pengamatan Parameter 
 

Parameter yang diamati setelah pemberian jus buah buni terhadap mencit 

dengan hiperkolesterolemia adalah nilai kadar kolesterol total, LDL, HDL, 

dan trigliserida. 

 

3.5.1 Kolesterol Total 

 

Pengukuran pada penelitian ini dilakukan 3 kali yakni sebelum 

perlakuan untuk mengukur kadar kolesterol total awal, setelah 

pemberian makanan diet tinggi lemak untuk mengukur kadar 

kolesterol total mencit hiperkolesterolemia, dan setelah pemberian 

jus buah buni. Alat Nesco Lipid menampilkan kadar kolesterol total 

pada layar. Kadar kolesterol total dicatat dan dianalisis. Acuan 

analisis kadar kolesterol total dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Rentang kadar kolesterol total (Kartikaningrum, 2018) 

No. Batas (mg/dl) Keterangan 

1. < 26 Rendah 

2. 26 – 82,4 Normal 

3. > 82,4 Tinggi 

 

 

3.5.2 Low-Density Lipoprotein (LDL) 

 

Pengukuran pada penelitian ini dilakukan 3 kali yakni sebelum 

perlakuan untuk mengukur kadar LDL awal, setelah pemberian 

makanan diet tinggi lemak untuk mengukur kadar LDL mencit 

hiperkolesterolemia, dan setelah pemberian jus buah buni. Alat 

Nesco Lipid menampilkan kadar LDL pada layar. Kadar LDL dicatat 

dan dianalisis. Acuan analisis kadar LDL dapat dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Rentang kadar kolesterol LDL (Kartikaningrum, 2018) 

No. Batas (mg/dl) Keterangan 

1. < 7 Rendah 

2. 7 – 27,2 Normal 

3. > 27,2 Tinggi 
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3.5.3 High-Density Lipoprotein (HDL) 

 

Pengukuran pada penelitian ini dilakukan 3 kali yakni sebelum 

perlakuan untuk mengukur kadar HDL awal, setelah pemberian 

makanan diet tinggi lemak untuk mengukur kadar HDL mencit 

hiperkolesterolemia, dan setelah pemberian jus buah buni. Alat 

Nesco Lipid menampilkan kadar HDL pada layar. Kadar kolesterol 

HDL dicatat dan dianalisis. Acuan analisis kadar HDL dapat dilihat 

pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Rentang kadar kolesterol HDL (Kartikaningrum, 2018) 

No. Batas (mg/dl) Keterangan 

1. < 35 Rendah 

2. 35 – 85 Normal 

3. > 85 Tinggi 

 

 

3.5.4 Trigliserida 

 

Pengukuran pada penelitian ini dilakukan 3 kali yakni sebelum 

perlakuan untuk mengukur kadar trigliserida awal, setelah pemberian 

makanan diet tinggi lemak untuk mengukur kadar trigliserida mencit 

hiperkolesterolemia, dan setelah pemberian jus buah buni. Acuan 

analisis kadar trigliserida dapat dilihat pada Tabel 6. 

 

Tabel 6. Rentang kadar trigliserida (Noegroho dkk., 2020) 

No. Batas (mg/dl) Keterangan 

1. < 86 Rendah 

2. 86 – 100 Normal 

4. > 100 Tinggi 

 
 
 

3.6 Analisis Data 

 

Data yang diperoleh dari parameter uji berupa kadar kolesterol darah total, 

LDL, HDL, dan trigliserida kemudian dianalisis dengan menggunakan uji 

ANOVA pola searah dengan taraf signifikasi α = 5% dan jika ada perbedaan 

antar perlakuan akan dilanjutkan dengan uji Duncan. 
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3.7 Diagram Alir Penelitian 
 

 
Gambar 11. Diagram alir penelitian



 

V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa pemberian jus buah buni (Antidesma bunius (L.) Spreng.) pada 

mencit jantan hiperkolesterolemia: 

1. Dapat menurunkan kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida, tetapi 

tidak dapat meningkatkan kadar HDL. 

2. Efektif menurunkan kadar kolesterol total pada konsentrasi 30% 

dengan penurunan sebesar 79%, LDL pada konsentrasi 20% dengan 

penurunan sebesar 44%, dan trigliserida pada konsentrasi 30% dengan 

penurunan sebesar 15,58%.  

 
 

5.2 Saran 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disarankan perlu untuk 

melakukan uji fitokimia terhadap ekstrak buah buni (Antidesma bunius 

(L.) Spreng.) guna mengidentifikasi dan mengkarakterisasi senyawa 

bioaktif yang berpotensi berkontribusi terhadap efek penurunan kolesterol. 

Selain itu, perlu juga dilakukan pengujian potensi efek sinergis antara jus 

buah buni dengan bahan alami lain atau suplemen yang diketahui dapat 

menurunkan kolesterol, untuk meningkatkan efektivitasnya. Disarankan 

pula untuk menambah durasi pemberian jus buah buni hingga 12 minggu 

guna mengoptimalkan peningkatan kadar HDL dalam darah.
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