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ABSTRACT

Background : Dyslipidemia is a risk factor for cardiovascular disease. High levels of cholesterol and triglycerides
in the blood is closely linked to the increasing incidence of the disease. Green cincau leaves (Premna oblongifolia
Merr) is a plant that contains fiber and chlorophyll potentially lower total cholesterol and triglycerides serum.
Require analysis to determine differences in total cholesterol and triglycerides before and after giving of the leaf
extract of green cincau leaves.

Methods : This study is a experimental labolatory with randomized control groups pre-post design. Subjects in this
study were male Sprague Dawley strain rats aged 7-8 weeks induced dyslipidemia, given the green cincau leaves
extract as much as 2,7 ml and 5,4 ml for 28 days. Total cholesterol and triglycerides were measured using the
CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase - Para Aminophenazone) and GPO-PAP (Glycerol Phosphate Oxidase — Para
Aminophenazone). Normality of data was tested with the Shapiro Wilks, and then analyzed using paired t test and
analyzed using parametric statistical tests Anova and non-parametric Kruskal Wallis followed by Post Hoc analysis.
Result : Giving green cincau leaves (Premna oblogifolia Merr) extract with 5,4 ml dose in rats can decrease
triglycerides level significantly from 102,86 + 20,07 mg/dl to 84,14 + 23,75 mg/dl (p <0,05). There was an increase
in total cholesterol levels significantly (p<0,05) in the group by giving green grass jelly (Premna oblogifolia Merr)
extract at dose of 2,7 ml and 5,4 ml, increased 13,14 + 6,41 mg/dl and 20,29 + 10,84 mg/dl respectively.

Conclusion : Green cincau leaves (Premna oblongifolia Merr) extract 5,4 ml/day can significantly decrease
triglycerides significantly in Sprague Dawley rats dyslipidemia for about £18%.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Dislipidemia merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Tingginya kadar
kolesterol dan trigliserida dalam darah berhubungan erat dengan meningkatnya kejadian penyakit tersebut. Cincau
hijau (Premna oblongifolia Merr) merupakan tanaman yang mengandung serat dan klorofil yang berpotensi
menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida. Perlu dilakukan analisis untuk mengetahui perbedaan kadar
kolesterol total dan trigliserida sebelum dan setelah pemberian sari daun cincau hijau.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian experimental labolatory dengan randomized control groups pre-post
design. Subjek dalam penelitian ini adalah tikus jantan galur Sprague Dawley umur 7-8 minggu yang diinduksi
dislipidemia, diberi sari daun cincau hijau sebanyak 2,7 ml dan 5,4 ml selama 28 hari. Kadar kolesterol total dan
trigliserida diukur dengan menggunakan metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase - Para Aminophenazone) dan
GPO-PAP (Glycerol Phosphate Oxidase — Para Aminophenazone). Normalitas data diuji dengan Shapiro Wilks,
kemudian dianalisis dengan menggunakan uji t berpasangan dan dianalisis menggunakan uji statistik parametrik
Anova dan non parametrik Kruskal Wallis dilanjutkan dengan analisis Post Hoc.

Hasil : Pemberian sari daun cincau hijau (Premna oblogifolia Merr) dengan dosis 5,4 ml pada tikus mampu
menurunkan kadar trigliserida secara bermakna dari 102,86+20,07 mg/dl menjadi 84,14+23,75 mg/dl (p <0,05).
Terjadi peningkatan kadar kolesterol total secara bermakna (p <0,05) pada kelompok dengan pemberian sari daun
cincau hijau (Premna oblogifolia Merr) dengan dosis 2,7 ml dan 5,4 ml, yang masing-masing mengalami
peningkatan 13,14+6,41 mg/dl dan 20,29+10,84 mg/dl.

Kesimpulan : Sari daun cincau hijau 5,4 ml/hari mampu menurunkan kadar trigliserida tikus Sprague dawley
dislipidemia secara bermakna +18%.

Kata Kunci : cincau hijau; kolesterol total; trigliserida; dislipidemia

PENDAHULUAN LDL ( Low Density Lipoprotein ), kolesterol HDL
Dislipidemia merupakan keadaan yang ( High Density Lipoporotein ), dan trigliserida
ditandai dengan kadar kolesterol total, kolesterol serum di luar batas normal.’ Dislipidemia dapat
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diklasifikasikan berdasarkan profil lipid yang
menonjol, seperti hiperkolesterolemia,
hipertrigliseridemia, rendahnya kolesterol HDL
atau gabungan dari ketiganya.

Selama ini dislipidemia menjadi faktor
risiko  terjadinya  penyakit  kardiovaskuler.
Tingginya kadar kolesterol dan trigliserida dalam
darah berhubungan erat dengan meningkatnya
kejadian penyakit tersebut.*** Pada tahun 2005,
WHO (World Health Organization)
memperkirakan penyakit kardiovaskuler telah
menyebabkan kematian lebih dari 18 juta jiwa di
seluruh dunia dan 44% diantaranya berusia
dibawah 60 tahun.® Di Indonesia penyakit
kardiovaskuler berkontribusi sebanyak 30% dari
total kematian karena penyakit pada tahun 2008.°

Kadar kolesterol dan trigliserida dalam
darah  dipengaruhi oleh  berbagai faktor,
diantarannya umur, genetik, pola makan, obat-
obatan, merokok, konsumsi alkohol dan kopi,
BMI (Body Mass Index), aktivitas fisik dan
stress.”®? Olah raga teratur, terapi farmakologi,
serta pengaturan pola makan merupakan beberapa
cara untuk menurunkan kadar Kkolesterol dan
trigliserida.”’® Pengaturan pola makan yang
dilakukan adalah dengan membatasi sumber
makanan yang tinggi lemak jenuh dan kolesterol,
serta meningkatkan asupan sayur dan buah yang
tinggi akan antioksidan dan serat.*"®

Cincau hijau (Premna oblongifolia Merr)
merupakan salah satu tanaman yang mengandung
serat. Masyarakat sering memanfaatkan daun
cincau hijau sebagai bahan pembuat minuman agar
karena kemampuannya dalam membentuk gel. Sari
dari tanaman cincau hijau dapat membentuk gel
karena mengandung serat larut air. Kandungan
serat larut air yang dimiliki salah satunya adalah
polisakarida pektin."' Pektin termasuk jenis serat
pangan yang larut air dan mudah difermentasi oleh
mikroflora usus besar.** Oleh karena kandungan
pektinnya, maka cincau hijau dapat dianggap
sebagai sumber serat pangan yang baik. Penelitian
yang dilakukan oleh Cerda et al menyatakan
bahwa serat larut air jenis pektin  mampu
menurunkan kadar kolesterol total dan LDL serum
™13 penurunan kadar kolesterol dan trigliserida oleh
serat dilakukan dengan cara mengikat asam lemak
bebas serta kolesterol dalam bentuk asam empedu
ketika dalam saluran pencernaan, kemudian
mengeluarkannya melalui feses. Serat juga
difermentasikan oleh mikroflora di dalam usus
sehingga menghasilkan asam asetat, propionat dan
butirat yang dapat menghambat sintesis
kolesterol 2

Cincau hijau selain memiliki serat juga
memiliki senyawa antioksidan salah satunya
adalah klorofil.**** Kadar klorofil pada cincau
hijau relatif tinggi yakni 1709 ppm.*® Penelitian
yang pernah dilakukan pada kelinci menunjukkan
bahwa ekstrak turunan klorofil mampu menekan
peningkatan kadar kolesterol total dan trigliserida
serum”  Belum banyak penelitian  yang
memanfaatkan potensi cincau hijau khususnya
dalam kondisi segar untuk memperbaiki profil lipid
serum sehingga sebagai studi awal peneliti ingin
meneliti perbedaan kadar kolesterol total dan
trigiserida sebelum dan setelah pemberian sari
daun cincau hijau pada tikus sprague dawley yang
diinduksi dislipidemia. Tikus dipakai sebagai
subjek dalam penelitian ini karena mempunyai
sifat lebih tahan terhadap perlakuan, omnivora,
tidak dapat muntah, serta asupan makan dapat
dikontrol.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
bersama dengan jenis true experimental laboratorik
dengan pre and post test with randomized control
group design.”® Variabel bebas penelitian ini
adalah pemberian sari daun cincau hijau (Premna
oblongifolia Merr) dengan dosis 2,7 ml dan 5,4 ml,
sedangkan variabel terikatnya adalah perubahan
kadar kolesterol total dan trigliserida. Hasil akhir
yang dianalisis dalam penelitian ini adalah kadar
kolesterol total dan trigliserida.

Subjek penelitian yang digunakan adalah
tikus jantan galur Sprague Dawley umur 7-8
minggu vyang didapatkan dari Laboratorium
Farmasi Universitas Gajah Mada, Yogyakarta.
Besar sampel minimal dalam penelitian ini
ditentukan berdasarkan rumus Federer yaitu (t-1)
(n-1) > 15, bahwa t merupakan jumlah perlakuan,
sedangkan n merupakan banyak pengulangan pada
tiap perlakuan. Bedasarkan perhitungan tersebut
didapatkan besar sampel minimal untuk tiap
kelompok sebanyak enam ekor. Pada penelitian ini
menggunakan tujuh ekor tikus setiap kelompok
untuk mengantisipasi terjadinya drop out. Pada
penelitian ini terdapat empat kelompok yang terdiri
dari kontrol negatif, kontrol positif, kelompok
perlakuan sari daun cincau hijau 2,7 ml, dan
kelompok perlakuan sari daun cincau hijau 5,4 ml
sehingga tikus yang digunakan berjumlah 28 ekor.
Penentuan subjek setiap kelompok dilakukan
secara simple random sampling dengan cara
mengambil setiap kelipatan 4.

Seluruh  subjek diaklimatisasi dalam
kandang individu dan diberi pakan standar
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sebanyak 20 gram per hari serta minum air ad
libitum selama 7 hari. Pada hari ke-8 kelompok
kontrol negatif diberi pakan standar sampai akhir
penelitian sedangkan kelompok kontrol positif dan
kelompok perlakuan diberikan pakan tinggi lemak
selama 28 hari untuk membuat tikus menjadi
dislipidemia. Pakan tinggi lemak dibuat dengan
cara menambahkan pakan standar dengan kuning
telur puyuh sebanyak 10% atau dengan
perbandingan 1 : 9.

Sari daun cincau hijau yang digunakan
berasal dari daun cincau hijau perdu (Premna
oblongifolia Merr) yang berasal dari daerah
Semarang. Dosis cincau hijau yang diberikan
kepada tikus didasarkan pada penggunaan daun
cincau hijau di manusia yaitu sebesar 150 g. Dosis
tersebut kemudian dikonversi dari manusia dengan
berat 60 kg ke tikus dengan berat 200 g sehingga
didapatkan perhitungan: 0,018 x 150 g = 2,7 ¢
daun cincau hijau.”*® Dari perhitungan tersebut
didapatkan dosis kelompok perlakuan pertama
sebesar 2,7 g sedangkan kelompok perlakuan
kedua diberikan dua kali dosis yaitu 5,4 g. Daun
cincau hijau kemudian dikonversi menjadi sari
daun cincau hijau dengan cara meremas daun yang
ditambah air demineralisasi dengan perbandingan
1:1 selama 3 menit kemudian diperas sampai
menghasilkan sari daun cincau hijau yang setara
(misalkan 100 g daun cincau hijau diperas dengan
100 ml air dan harus menghasilkan 100 ml sari
daun cincau hijau). Pada akhirnya kelompok
perlakuan pertama dan kedua masing-masing
diberikan sari daun cincau sebanyak 2,7 ml dan 5,4
ml. Pembuatan sari daun cincau hijau hanya
dilakukan sekali untuk seluruh sampel yang
mendapat perlakuan sari daun cincau hijau. Hal ini

dilakukan agar komposisi sari daun cincau hijau
yang diberikan pada masing-masing subyek
homogen. Sari daun cincau hijau diberikan melalui
sonde.

Profil lipid awal adalah kadar profil lipid
yang diukur setelah 28 hari atau tepat sehari
sebelum masa perlakuan. Profil lipid akhir tikus
adalah kadar profil lipid yang diukur setelah masa
perlakuan. Profil lipid diukur melalui sampel darah
yang diambil melalui pleksus retroorbitalis
menggunakan mikrohematokrit sebanyak +2 ml."’
Pengukuran profil lipid pada sampel darah
dilakukan di salah satu laboratorium klinik swasta
di Semarang. Pengukuran kadar kolesetrol total
ditentukan secara enzymatic colorimetric dengan
metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase - Para
Aminophenazone), sedangkan kadar trigliserida
serum diperiksa secara enzymatic colorimetric
dengan metode GPO-PAP (Glycerol Phosphate
Oxidase — Para Aminophenazone).

Data yang diperoleh diuji normalitasnya
dengan uji Saphiro Wilk. Perbedaan kadar
kolesterol total dan trigliserida sebelum dan
sesudah perlakuan dianalisis menggunakan uji
statistik parametrik paired t-test. Apabila data
berdisribusi normal dan varian data sama (p >0,05)
maka perbedaan antar keempat kelompok
dianalisis menggunakan uji statistik parametrik
Anova, sebaliknya bila distribuisi data tidak
normal atau varian data berbeda (p <0,05) maka
perbedaan antar keempat kelompok dianalisis
menggunakan uji statistik non parametrik Kruskal
Wallis. Apabila didapatkan perbedaan antar
keempat kelompok yang signifikan (p <0,05) maka
dilanjutkan dengan analisis Post Hoc.
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Gambar 1. Alur Penelitian
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HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Penelitian dilakukan pada 28 ekor tikus
Sprague Dawley jantan yang dipelihara dalam
kandang individu dengan suhu ruangan berkisar
antara 28-32°C dan siklus pencahayaan 12 jam.

350

Pembersihan kandang dan pemeliharaan dilakukan
setiap hari oleh peneliti dan penjaga laboratorium.

Penimbangan berat badan dan sisa pakan
dilakukan  setiap  hari  selama  penelitian
berlangsung. Gambaran rerata berat badan
ditunjukkan pada gambar 2 berikut.
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Gambar 2. Grafik Berat Badan

Gambar 2 menunjukkan bahwa rerata berat
badan subjek keempat kelompok memiliki
kecenderungan meningkat dari awal hingga akhir

intervensi. Hal tersebut berbanding lurus dengan
asupan makanan yang mengalami peningkatan
seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat Rerata Asupan Makanan

Sebelum Perlakuan

Selama Perlakuan

Kelompok N Rerata (SB) Rerata (SB) P
(9) (9)
K@) 7 16,7+0,95% 19,1+0,38° 0,016*
K#) 7 14,9+1,77° 18,6+1,81° 0,027*
P1 7 15,1+0,40° 17,0+2,00° 0,026*
P2 7 15,941,212 17,0+1,15° 0,054

®uji Kruskal Wallis sebelum perlakuan (p>0.05) & selama perlakuan (p<0.05)

*beda bermakna

Keterangan : Sebelum Perlakuan : sebelum intervensi cincau
Selama Perlakuan : selama intervensi cincau

K(-) : kelompok kontrol negatif
K(+) :kelompok kontrol positif
P1 : kelompok perlakuan sari daun cincau
P2 : kelompok perlakuan sari daun cincau

Tabel 1 menunjukkan rerata asupan makan
sampel sebelum dan selama perlakuan. Sebelum
perlakuan, rerata asupan makan antar kelompok
tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p>0,05).
Selama perlakuan terdapat perbedaan rerata asupan
makan antar kelompok yang bermakna yaitu antara

hijau 2,7 ml
hijau 5,4 ml

kelompok K(-) dengan kelompok P1 (p<0,05).
Pada kelompok P2 tidak mengalami peningkatan
rerata asupan makan bermakna (p>0,05),
sedangkan ketiga kelompok lainnya mengalami
peningkatan rerata asupan makan yang bermakna
(p<0,05).
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Kadar Kolesterol Total

Sebelum Perlakuan

Setelah Perlakuan

Kelompok N Rerata (SB) Rerata (SB) P
(mg/dl) (mg/dl)
K(-) 7 66,43+13,44° 78,71+14,37 0,009*
K(+) 7 67,43+12,67° 82,71+19,21 0,075
P1 7 58,14+9,86° 71,29+10,39 0,002*
P2 7 56,57+10,00° 76,86+11,31 0,002*
4uji beda Anova (p>0,05)
*peda bermakna
Tabel 2 menunjukkan bahwa kadar mengalami peningkatan kadar kolesterol total yang

kolesterol total sebelum perlakuan antar kelompok
tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p>0,05).
Kadar  kolesterol total selurun  kelompok
mengalami peningkatan. Pada kelompok K(+)

tidak bermakna (p>0,05), sedangkan Kketiga
kelompok lainnya mengalami peningkatan kadar
kolesterol total yang bermakna (p<0,05).

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Kadar Trigliserida

Sebelum Perlakuan

Setelah Perlakuan

Kelompok N Rerata (SB) Rerata (SB) P
(mg/dl) (mg/dl)
K@) 7 83,57+15,56° 37,57+11,00 0,002*
K(+) 7 116,86+23,80° 90,57+24,03 0,130
P1 7 95,14+15,70° 73,86+25,98 0,086
P2 7 102,86+28,07° 84,14+23,75 0,033*

4uji beda Anova (p>0,05)
*beda bermakna

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat

perbedaan yang bermakna terhadap kadar
trigliserida sebelum perlakuan antar keempat
kelompok. Kadar trigliserida pada seluruh

kelompok mengalami penurunan setelah masa
perlakuan. Diketahui bahwa penurunan bermakna
(p<0,05) antara kadar trigliserida sebelum dan
setelah perlakuan terjadi pada kelompok K(-),

sedangkan pada kelompok K(+) mengalami
penurunan kadar trigliserida yang tidak bermakna.
Pada kelompok yang diberi sari daun cincau, hanya
kelompok P2 yang mempunyai penurunan kadar
trigliserida bermakna (p<0,05) sedangkan pada
kelompok P1 tidak (p>0,05).

Analisis Perubahan Kadar Kolesterol Total dan
Trigliserida

Tabel 4. Hasil Analisis Perubahan Kadar Kolesterol Total

A Kolesterol Total

Kelompok N Rerata (SB) P
(mg/dl)
K(-) 7 12,29+8,50
K(+) 7 15,29+18,77
P1 7 13,14+46,41 0,605
P2 7 20,29+10,84

Tabel 4 menunjukkan perubahan kadar
kolesterol total dari sebelum hingga sesudah
perlakuan. Hasil uji beda rerata antar kelompok

menunjukkan tidak terdapat perbedaan kadar
kolesterol total yang bermakna antar kelompok
perlakuan (p>0,05).
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Tabel 5. Hasil Analisis Perubahan Kadar Trigliserida

A Trigliserida
Kelompok N Rerata (SB) P
(mg/dl)
K(-) 7 -46,00+22,91
K(+) 7 -26,29+39,61
P1 7 -21,29+27,46 0,136
P2 7 -18,71+17,97
Tabel 5 menunjukkan perubahan kadar pakan standar ditambahkan kuning telur puyuh

trigliserida dari sebelum hingga sesudah perlakuan.
Hasil uji beda rerata antar kelompok menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan rerata kadar
trigliserida yang bermakna antar kelompok
perlakuan (p>0,05).

PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Grafik  berat badan (Gambar 2)
mengambarkan bahwa selama penelitian berat
badan subjek di setiap kelompok mengalami
peningkatan. Hal tersebut sejalan dengan rerata
asupan makan yang meningkat. Tabel 1
menunjukkan bahwa rerata asupan makan antar
kelompok sebelum perlakuan tidak memiliki
perbedaan yang bermakna (p>0,05). Pada masa
perlakuan terdapat perbedaan rerata asupan makan
yang bermakna antara kelompok kontrol negatif
dengan kelompok yang diberi perlakuan sari daun
cincau hijau 2,7 ml dan 5,4 ml (p<0,05). Kelompok
perlakuan sari daun cincau hijau 2,7 dan 5,4 ml
memiliki rerata asupan makan yang lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol negatif dan positif.
Hal tersebut disebabkan karena kelompok
perlakuan sari daun cincau hijau 2,7 ml dan 5,4 ml
mendapat asupan tambahan yakni sonde sari daun
cincau hijau yang membuat kapasitas lambung
subyek menjadi terbatas untuk mengkonsumsi
makanan lain. Rerata asupan makan semua
kelompok dari sebelum hingga selama masa
perlakuan terlihat mengalami peningkatan dan
hanya kelompok perlakuan sari daun cincau hijau
5,4 ml yang mengalami peningkatan asupan makan
yang tidak bermakna (p>0,05). Hal tersebut bisa
disebabkan karena kelompok perlakuan sari daun
cincau hijau 5,4 ml mendapat asupan tambahan
paling banyak yaitu sonde sari daun cincau 5,4 ml
yang mana membuat kapasitas lambung subyek
menjadi paling terbatas di antara kelompok lain.
Pakan Tinggi Kolesterol dan Lemak

Pada penelitian ini tikus diinduksi
dislipidemia dengan menggunakan pakan tinggi
kolesterol dan lemak, yaitu pakan yang terdiri dari

10%. Kuning telur puyuh dipilih sebagai campuran
pakan karena memiliki kandungan kolesterol yang
tinggi dibandingkan dengan kuning telur lain yaitu
2.139,17 mg/100 gram.?* Untuk mengetahui bahwa
subyek telah mengalami dislipidemia, kadar
kolesterol total dan trigliserida kelompok yang
mendapat pakan tinggi kolesterol dan lemak
(kontrol positif, perlakuan sari daun cincau hijau
2,7 dan 5,4 ml) dibandingkan dengan kadar
kolesterol total dan trigliserida kelompok kontrol
negatif yang hanya mendapat pakan standar.
Fungsi kelompok kontrol negatif adalah sebagai
gambaran kadar kolesterol total dan trigliserida
tikus normal.

Kadar Kkolesterol total antar kelompok
setelah  pemberian  pakan  tinggi  lemak
menunjukkan bahwa kelompok kontrol positif
memiliki kadar yang paling tinggi dibandingkan
dengan kelompok lain, meskipun hasil analisis
beda rerata menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kolesterol total yang bermakna antara
selurun kelompok yang mendapat pakan tinggi

kolesterol dengan kelompok kontrol negatif
(p>0,05).

Tabel 3 menunjukkan bahwa kadar
trigliserida awal kelompok kontrol positif,

perlakuan sari daun cincau 2,7 ml dan 5,7 ml lebih
tinggi dibandingkan kadar trigliserida kelompok
kontrol negatif, meskipun demikian hasil analisis
beda rerata menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan trigliserida yang bermakna antara
seluruh kelompok yang mendapat pakan tinggi
kolesterol dan lemak dengan kelompok kontrol
negatif (p>0,05).

Perbedaan kolesterol total dan trigileserida
yang tidak bermakna antara kelompok yang
mendapatkan pakan standar (K(-)) dan kelompok
yang mendapat pakan tinggi kolesterol dan lemak
(K(+), P1, P2) disebabkan karena tidak dilakukan
uji kandungan kolesterol & trigliserida pada pakan
standar dan pakan tinggi kolesterol & trigliserida
sehingga dimungkinkan pakan standar memiliki
kandungan kolesterol dan trigliserida yang lebih
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tinggi dibandingkan pakan untuk menginduksi
dislipidemia. Kemungkinan sampel memiliki kadar
kolesterol total dan trigliserida yang kurang
homogen sebelum induksi dislipidemia, usia dan
berat badan tikus selama penelitian juga dapat
menjadi penyebab lain.
Pengaruh Sari Daun Cincau Hijau terhadap
Kadar Kolesterol Total

Hasil analisis bivariat menunjukkan kadar
kolesterol total pada seluruh kelompok sebelum

dan  setelah intervensi  juga  mengalami
peningkatan. Pada kelompok K(-) peningkatan
kadar  kolesterol  total  dipengaruhi  oleh

bertambahnya umur dan berat badan sampel serta
kemungkinan pakan standar yang memiliki
kandungan kolesterol yang tinggi, sedangkan pada
kelompok K(+) peningkatan kadar kolesterol total
disebabkan bertambahnya umur dan berat badan
serta dipengaruhi oleh asupan makanan tinggi
kolesterol dan lemak yang dikonsumsi. Pada
kelompok perlakuan sari cincau hijau (P1&P2)
peningkatan kadar Kkolesterol total disebabkan
karena asupan makanan tinggi kolesterol yang
dikonsumsi dan tingkat stres yang lebih tinggi
akibat penggunaan sonde. Tingkat stres yang tinggi
dapat meningkatkan pelepasan kortikosteroid
sehingga dapat memicu kenaikan kadar insulin
serta memicu sintesis trigliserida dan sekresi
VLDL oleh hati.?*? Hal tersebut dimungkinkan
menyebabkan peran sari daun cincau dalam
menurunkan kadar kolesterol total menjadi kurang
efektif.
Pengaruh Sari Daun Cincau Hijau terhadap
Kadar Trigliserida

Kadar trigliserida pada seluruh kelompok
dalam penelitian ini mengalami penurunan, tetapi
penurunan trigliserida pada kelompok K(-) & K(+)
lebih besar jika dibandingkan kedua kelompok
perlakuan (P1&P2). Penurunan kadar trigliserida
pada kelompok K(-) diduga diakibatkan oleh
rendahnya tingkat stres karena tidak dilakukan
sonde dan selama penelitian kelompok tersebut
hanya mendapat pakan standar. Penurunan kadar
trigliserida pada kelompok K(+) dapat dipengaruhi
oleh rendahnya tingkat stres pada kelompok
tersebut karena subjek pada kelompok K(+) hanya
diberi pakan tinggi kolesterol dan tidak disonde.
Penyondean dapat memicu stres pada hewan
coba.”® Tingkat stres yang rendah dapat mencegah
peningkatan pelepasan kortikosteroid sehingga
menghambat kenaikan kadar insulin serta mampu
menekan sintesis trigliserida dan sekresi VLDL
oleh hati. Penurunan kadar insulin yang diikuti
dengan meningkatnya sensitivitas insulin dapat

meningkatkan aktivitas lipoprotein lipase sehingga
mampu menurunkan kadar trigliserida.”*

Kadar trigliserida pada kedua kelompok
perlakuan  (P1&P2) mengalami  penurunan
walaupun hanya kelompok perlakuan sari cincau
hijau 54 ml (P1) yang mengalami penurunan
bermakna (p >0,05). Penurunan tersebut
dipengaruhi oleh serat dan Kklorofil yang
terkandung dalam sari daun cincau hijau. Cincau
hijau mengandung serat larut air yang dapat
mengikat asam lemak bebas ketika masih dalam
saluran pencernaan, kemudian mengeluarkannya
melaui feses.""*? Cincau hijau juga mengandung
Klorofil yang merupakan salah satu antioksidan
yang dapat menghambat proses oksidasi lipid.****
Terhambatnya proses oksidasi lipid mengakibatkan
terhambatnya proses pembentukan asetil Ko-A
yang berperan dalam biosintesis trigliserida
sehingga trigliserida yang ditransfer ke serum akan
menurun.?*** Klorofil juga diduga mempengaruhi
peningkatan enzim lipoprotein lipase yang dapat
berdampak pada metabolisme lipoprotein yang
kaya trigliserida.”

KETERBATASAN PENELITIAN

Pada penelitian ini terdapat beberapa
keterbatasan penelitian, yaitu tidak dilakukan uji
kandungan kolesterol dan trigliserida pada pakan
standar dan pakan tinggi kolesterol & lemak.
Keterbatasan yang lain adalah tidak dilakukan uji
kadar kolesterol total dan trigliserida pada tikus
sebelum dilakukan induksi dislipidemia. Selain itu
juga tidak dilakukan uji kandungan serat pangan
(larut air maupun tidak larut air) pada sari daun
cincau hijau (Premna oblongifolia Merr).
Kelompok kontrol negatif dan kontrol positif tidak
diberi perlakuan sonde sehingga tingkat stres antar
kelompok dimungkinkan berbeda.

SIMPULAN

Kadar kolesterol total dan trigliserida yang
antar kelompok perlakuan tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna (p>0,05). Terjadi
peningkatan kadar kolesterol total secara bermakna
(p<0,05) pada kelompok dengan pemberian sari
daun cincau hijau (Premna oblogifolia Merr)
dengan dosis 2,7 ml dan 5,4 ml. Pemberian sari
daun cincau hijau (Premna oblogifolia Merr)
dengan dosis 54 ml pada tikus mampu
menurunkan kadar trigliserida tikus secara
bermakna (p <0,05) atau terjadi penurunan £18%.
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SARAN

Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan
uji kandungan serat pangan (larut air maupun
tidak larut air) pada sari daun cincau hijau (Premna
oblongifolia Merr) serta uji kandungan kolesterol
dan trigliserida pada pakan standar dan pakan
tinggi lemak supaya dalam penentuan dosis
pemberian dapat lebih optimal. Perlu dilakukan uji
kadar kolesterol total dan trigliserida pada tikus
sebelum dilakukan induksi dislipidemia, supaya
subjek yang memiliki perbedaan mencolok dapat
di eksklusi. Pada kelompok kontrol perlu diberi
perlakuan sonde air putih untuk menyamakan
tingkat stres antar kelompok.
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