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ABSTRACT 

 

Background: Dietary fat composition can interfere the development of obesity which alter fat oxidation. Fat oxidation 

may affect inflammation which is characterized by increasing High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) levels. Purple 

sweet potato rich in antioxidant especially anthocyanin that may decrease High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) 

levels. 

Objective: To analyze the effect of purple sweet potato on High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) levels in rats 

with high fat diets. 

Methods: The study was a true experimental study with pre-post test control design. Total of 24 rats were divided into 

four groups i.e. negative control, positive control, treatment 1 and treatment 2. Treatment 1 dan 2 were given purple 

sweet potato with dose 2 gram/200gram body weight and 3 gram/200gram body weight respectively for 6 days. High 

Sensitiivity C-Reactive Protein (hs-CRP) were measured before and after treatment. hs-CRP levels were analyzed using 

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) method. 

Result:  The delta of hs-CRP before and after treatment in negative control, positive control, treatment 1 and treatment 

2 were 0.4±0.20, -0.07±4.70, -4.3±0.79 and -8.1±0.45 respectively.There were signifficant differences in hs-CRP levels 

after treatment between groups (p=<0.001).Treatment 2 group had a highest reduction of hs-CRP levels (percent delta 

was 33,33% with p=<0.001) 

Conclusion: Purple Sweet Potato can decrease High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) levels significantly.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Komposisi makanan tinggi lemak dapat menjadi faktor terjadinya obesitasyang menyebabkan oksidasi 

lemak. Oksidasi lemak dapat menyebabkan inflamasi yang dikarakterisasikan dengan tingginya kadar High Sensitivity 

C-Reactive Protein (hs-CRP). Ubi ungu kaya akan antioksidan terutama antosianin yang mungkin dapat menurunkan 

kadar hs-CRP. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sari ubi ungu terhadap kadar hs-CRP tikus sprague 

dawley dengan pakan tinggi lemak. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah true experimental dengan  pre-post test control group design. 24 tikus sprague dawley 

jantan dibagi menjadi 4 kelompok yaitu kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan 1 dan perlakuan 2. Perlakuan 1 dan 2 

diberikan sari ubi ungu dengan dosis 2 gram/200grBB dan 3 gram/200grBB berturut-turut selama 6 hari. Sebelum dan 

sesudah perlakuan, kadar hs-CRP dianalisis dengan menggunakan metode ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay). 

Hasil: Selisih kadar  hs-CRP pada keolompok kontrol negatif, kontrol positif, perlakuan 1 dan perlakuan 2 adalah 

0.4±0.20, -0.07±4.70, -4.3±0.79 dan -8.1±0.45. Terdapat perbedaan signifikan kadar  hs-CRP antar kelompok sesudah 

intervensi (p=<0.001). Pada kelompok perlakuan 2 terdapat penurunan yang paling tinggi (persen delta 33,33% dengan 

nilai p=<0.001). 

Simpulan: Sari ubi ungu dapat menurunkan kadar  High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) secara signifikan. 

 

Kata kunci: Ubi Ungu, kadar  High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan suatu masalah 

kesehatan karena prevalensinya yang meningkat di 

berbagai negara.1 Prevalensi overweight dan obesitas 

meningkat dari 8%-30% pada laki-laki dan 8-52% 

pada perempuan menurut WHO Bagian Asia 

Tenggara.2 Di Indonesia, prevalensi obesitas 

meningkat, dari tahun 2007 hingga tahun 2013 

yaitu10,3% di tahun 2007 menjadi 15,4% di tahun 

2013.3 Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013 menunjukkan penduduk Indonesia usia dewasa 

mengalami kelebihan berat badan dengan 14,8% 

diantaranya merupakan obesitas dengan IMT >27 

kg/m2.4 

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan 

antara asupan energi dengan energi yang dikeluarkan 

dan kelebihan energi tersebut disimpan dalam bentuk 

adiposit. Konsumsi makanan yang berlebihan 
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menyebabkan asupan energi tinggi dan kurangnya 

energi yang dikeluarkan disebabkan oleh rendahnya 

metabolisme tubuh, aktivitas fisik dan efek 

termogenesis makanan yang ditentukan oleh 

komposisi makanan.1,5 Kelebihan jaringan lemak juga 

berkaitan dengan pola konsumsi makanan tinggi 

lemak yang menyebabkan beragam gangguan 

metabolisme seperti hiperfagia, menurunnya aktivitas 

lipolisis, menurunnya sekresi dan atau sensitivitas 

leptin, resistensi insulin dan obesitas.6 

Obesitas menimbulkan berbagai dampak 

masalah kesehatan. Pola konsumsi makanan tinggi 

lemak pada obesitas menyebabkan munculnya 

inflamasi yang disertai dengan tingginya kadar C-

Reactive Protein (CRP) dan menimbulkan beberapa 

penyakit degenaratif.7,8Akumulasi lemak yang 

berlebihan di dalam tubuh membuat jaringan adiposa 

mensintesis dan melepas adipositokin sehingga 

meningkat kadarnya dan diikuti dengan peningkatan 

mediator-mediator inflamasi, salah satunya adalah 

interleukin-6(IL-6) yang akan menyebabkan 

tingginya kadar CRP.9 Penyakit degeneratif yang 

muncul seperti diabetes melitus tipe 2, penyakit 

kardiovaskular, stroke, kanker, crohn’s disease dan 

komplikasi non-metabolik lainnya seperti 

arthritis.10,11 

Pada beberapa penelitian menyebutkan 

dengan mengonsumsi makanan tinggi antioksidan 

seperti sayur, buah dan sumber antioksidan lainnya 

akan mengurangi kadar CRP. Penelitian yang 

dilakukan di Eropa melaporkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tinggi konsumsi sayuran dan 

status inflamasi anak.7 Ubi ungu memiliki potensi 

dalam menurunkan kadar hs-CRP karena kandungan 

antioksidan dan komposisi kimia yang terkandung 

dalam ubi ungu.12,13Antioksidan pada ubi ungu 

berasal dari antosianin, β-karoten, tokoferol dan asam 

askorbat, tetapi antioksidan yang paling banyak 

terdapat ubi ungu adalah antosianin dengan kadarnya 

110,51 mg per 100 gram ubi ungu. Antosianin yang 

cukup tinggi berperan besar dalam penurunan hs-

CRP walaupun terdapat antioksidan lain yang juga 

dapat menurunkan kadar hs-CRP tersebut.14,15,16 

Antosianin menghambat ekspresi gen yang terlibat 

dalam banyak proses inflamasi. Gen-gen tersebut 

ditranskripsi oleh nuclear factor-kB (NF-kB) yang 

berperan dalam mentranskripsi beberapa sitokin pro-

inflamasi seperti TNF-α, IL-1β, Il-6.17 

Intervensi ubi ungu dipilih oleh peneliti 

karena jika diterapkan kepada masyarakat mudah 

untuk memperolehnya, cara pengolahannya mudah. 

Selain itu antosianin pada ubi ungu larut dalam air 

sehingga dengan pengonsumsian sedikit akan 

efektif.16 Pada penelitian sebelumnya menunjukkan 

adanya pengaruh pemberian ubi ungu yang berperan 

sebagai antioksidan dalam mengurangi kadar 

Malondialdehyde (MDA), serum alanine 

aminotransferase dan aktivitas aspartate 

aminotransferase pada tikus dengan penyakit 

hati.18,19 Penelitian lain menunjukkan adanya efek anti 

obesitas yaitu dapat menurunkan berat badan pada 

tikus yang diberikan pakan tinggi lemak selain itu 

dapat memperbaiki intoleransi glukosa, resistensi 

insulin, mengurangi stres oksidatif pada ginjal dan 

menghambat aktivasi persinyalan dari NF-kB yang 

berperan dalam menurunkan kadar CRP.20 Oleh 

karena itu penelitiingin mengetahui pengaruh 

pemberian sari ubi ungu terhadap kadar hs-CRP pada 

tikus sprague dawley yang diberi pakan tinggi lemak. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah true 

eksperimental dengan rancangan pre-post test control 

design group. Penelitian dan pengumpulan data 

dilakukan dalam rentang waktu Mei 2018 – Juni 

2018. Subjek penelitian yang digunakan adalah tikus 

jantan dengan galur sprague dawley (Rattus 

norvergicus). Kriteria inklusi yang digunakan yaitu 

tikus sprague dawley jantan, usia 9 minggu, berat 

badan 100-150 gram, kondisi sehat dan jenis kelamin 

jantan. Kriteria eksklusi yaitu tikus mati saat 

penelitian berlangsung, tikus mengalami perubahan 

perilaku (kehilangan nafsu, stres dan lemas), tikus 

mengalami penurunan berat badan 10% dari berat 

badan awal, tidak mengalami penambahan berat 

badan setelah 36 hari pemberian pakan tinggi lemak.  

Penentuan besar subjek minimal menurut 

WHO yaitu jumlah sampel minimal 5 ekor hewan 

coba pada tiap kelompok dan ditambah dengan batas 

minimal 10% atau 1 ekor menjadi 6 ekor tikus tiap 

kelompok sehingga dibutuhkan 24 ekor tikus. Tikus 

dipilih secara acak yang dibagi menjadi kelompok 

kontrol negatif (K-) yang dikondisikan normal yaitu 

pemberian pakan standar dan 18 tikus diberikan 

pakan tinggi lemak dan dikelompokkan menjadi 

kontrol positif K(+), perlakuan 1 (P1) dan perlakuan 

2 (P2) berdasarkan metode simple random sampling. 

Kelompok K(-) dan K(+) tidak diberikan intervensi, 

kelompok P1 dan P2 diberikan sari ubi ungu dengan 

dosis bertingkat.Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pemberian sari ubi ungu sedangkan variabel 

terikat penelitian adalah kadar hs-CRP. Variabel 

terkontrol yaitu galur tikus hewan coba, umur hewan 

coba, jenis kelamin coba, pakan hewan coba, kandang 

hewan coba dan berat badan hewan coba. 

Dosis pemberian berdasarkan dosis 

antosianin yang dianjurkan yaitu 25-215  

mg/orang/hari dan jika dikonversikan ke tikus adalah 

0,45-3,87 mg/200grBB tikus.21 Berdasarkan 

perhitungan yang dilakukan selanjunya mendapatkan 

dosis ubi untuk kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 

2 adalah 2 gram ubi/200grBB dan 3 gram 



Journal of Nutrition College, Volume 7, Nomor 4, Tahun 2018, Halaman 157 
 

 
Copyright @2018, ISSN : 2337-6236 

ubi/200grBB selama 6 hari. Pada P1 memiliki 

kandungan antosianin 2,21 mg/200grBB sedangkan 

pada kelompok P2 memiliki kandungan antosianin 

3,31 mg/200grBB.Selain diberikan sonde intervensi 

ubi ungu, tikus juga diberikan pakan standar Hi-

Provite 594.  

Tahapan penelitian yang dilakukan adalah 

tikus sebanyak 24 ekor diaklimatisasi selama 14 hari 

dengan diberi pakan standar dan minum akuades ad 

libitum. Setelah masa adaptasi 14 hari, tikus diberi 

pakan tinggi lemak selama 36 hari. Pakan tinggi 

lemak yang diberikan adalah kuning telur bebek 4 ml 

dan minyak babi 1,5 ml yang dihomogenisasi dengan 

2x pemberian sonde. Setelah tikus diberikan pakan 

tinggi lemak, diberikan intervensi sari ubi ungu pada 

kelompok P1 dan P2. Tahapan penelitian tersebut 

dilakukan di Laboratorium Hewan Coba Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro. 

Data yang dikumpulkan berupa berat badan 

tikus sebelum dan setelah pemberian pakan tinggi 

lemak, sebelum dan setelah pemberian intervensi sari 

ubi ungu dan kadar hs-CRP sebelum dan sesudah 

intervensi. Berat badan diukur setiap hari yang 

dimulai sejak awal pemberian pakan tinggi lemak. 

Pemeriksaan darah tikus dilakukan 2 kali yaitu 

setelah hari terakhir pemberian pakan tinggi lemak 

atau sebelum dilakukan intervensi sari ubi ungu (data 

pre-test). Pemeriksaan darah kedua adalah setelah 

pemberian intervensi sari ubi ungu yaitu sehari 

setelah pemberian intervensi terakhir (data post-test). 

Pengukuran kadar hs-CRP dilakukan dengan metode 

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) 

menggunakan kit ELISA yang hasilnya dalam satuan 

ng/ml. Penelitian ini telah memperoleh ethical 

clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro/Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Karyadi 

N0.56/EC/H/FK-RSDK/V/2018. Pengujian hasil 

kadar hs-CRP dilaksanakan di Laboratorium Pusat 

Studi Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada 

Yogyakarta. Data dianalisis menggunakan paired t-

test, anova dan post hoc Tukey. 

 

HASIL  

Karakterisitik Subjek 

Berdasarkan Tabel 1 sebelum dan sesudah 

pemberian pakan tinggi lemak, kelompok  K(-), K 

(+), P1 dan P2 terjadi kenaikan berat badan yang 

signifikan. Kenaikan berat badan yang paling tinggi 

terjadi pada kelompok P1 yaitu 69,29%. Tidak ada 

perbedaan yang signifikan antar kelompok sebelum 

dan sesudah pemberian pakan tinggi lemak serta delta 

perubahan berat badan. 

 
Tabel 1. Karakteristik Berat Badan  Sampel Sebelum dan Setelah Pemberian Pakan Tinggi Lemak 

*: uji One WayANOVA; **: uji paired t test 

 

Rerata Berat Badan Tikus 

Berdasarkan tabel 2 sebelum dan setelah 

pemberian intervensi sari ubi ungu, terjadi 

peningkatan berat badan yang tidak signifikan pada 

kelompok K(-) dan K(+). Pada kelompok P2 terjadi 

penurunan berat badan yang signifikan dan kelompok 

P1 terjadi penurunan berat badan yang tidak 

signifikan. Terdapat perbedaan BB yang tidak 

signifikan antar kelompok saat sebelum dan sesudah 

diberi intervensi sari ubi ungu serta pada delta 

perubahan berat badan. 

 

Tabel 2. Rerata Perubahan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi Sari Ubi Ungu 

Variabel Sebelum Sesudah p** Δ perubahan 

Berat Badan (g) Rerata ± SD Rerata ± SD Rerata± SD % 

Kontrol (-) 232.5±34.39 233.1±34.62 0.792 0.6±4.74 0.25 

Kontrol (+) 211.9±29.81 212.4±24.61 0.902 0.5±9.41 0.23 

Perlakuan 1 238.2±22.52 237.9±20.99 0.908 -0.3±5.05 0.12 

Perlakuan 2 224.2±31.55 217.6±35.38 0.045 -6.6±6.02 2.94 

p* 0.472 0.408  0.227  

*: uji One Way ANOVA;  **: uji paired t test 

 
 

Variabel 

Berat Badan (g) 

Sebelum 

Rerata ± SD 

Sesudah 

Rerata ± SD 

 

p** 

Δ perubahan 

Rerata ± SD  % 

Kontrol (-) 138.5±21.99 232.5±34.39 <0.001 94.0±14.7 67.87 

Kontrol (+) 145.7±20.94 211.9±29.81 0.006 66.25±35.86 45.47 

Perlakuan 1 140.7±27.35 238.2±22.52 <0.001 97.5±13.70 69.29 

Perlakuan 2 140.9±17.58 224.2±31.55 <0.001 83.25±20.1 59.08 

p* 0.956 0.472  0.129  
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Kadar hs-CRP  

Sebelum dilakukan intervensi sari ubi ungu, 

kadar hs-CRP kelompok K (-) berada pada rentang 

normal sementara pada kelompok K(+), P1 dan P2 

berada diatas batas normal. Setelah intervensi, terjadi 

penurunan kadar hs-CRP yang signifikan pada 

kelompok K(+), P1 dan P2 dan peningkatan tidak 

signifikan pada kelompok K(-). Perubahan kadar hs-

CRP terbesar setelah dilakukan intervensi terjadi 

pada kelompok P2 yaitu terjadi penurunan sebesar 

33,33%. 

Terdapat perbedaan hs-CRP yang 

signifikan antar kelompok, pada saat sebelum 

intervensi maupun setelah intervensi. Diketahui 

bahwa saat sebelum intervensi terdapat perbedaan 

rerata kadar hs-CRP pada kelompok K(-) dan K (+), 

sementara setelah intervensi terdapat perbedaan yang 

signifikan antar semua kelompok. Perbedaan yang 

signifikan pada selisih kadar hs-CRP sebelum dan 

sesudah intervensi terjadi antar semua kelompok. 

 
Tabel 3. Rerata Perubahan Kadar hs-CRP Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi Sari Ubi Ungu 

Variabel 

hs-CRP(ng/ml) 

Sebelum 

Rerata ± SD 

Sesudah 

Rerata ± SD 

 

p** 

Δ perubahan 

Rerata ± SD% 

Kontrol (-) 13.8±13.78a 14.2±14.23a 0.282 0.4±0.20a 2.89 

Kontrol (+) 23.7±23.74b 23.2±23.24b 0.047 -0.07±4.70b 0.29 

Perlakuan 1 23.9±24.27b 19.9±19.89c <0.001 -4.3±0.79c 16.73 

Perlakuan 2 24.3±23.89b 16.2±16.24d <0.001 -8.1±0.45d 33.33 

p* <0.001 <0.001  <0.001  

*: uji One Way ANOVA        **: uji paired t test 
a,b,c,d) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang bermakna pada uji Tukey 

 

PEMBAHASAN 

Pemberian pakan tinggi lemak 

mengakibatkan adanya inflamasi pada suatu individu 

yang ditandai dengan tingginya kadar CRP.22,23 

Makanan tinggi lemak mengakibatkan hiperplasia 

dan hipertrofi pada jaringan adiposa serta memicu 

produksi asam lemak bebas yang tinggi. Produksi 

asam lemak bebas yang tinggi mengakibatkan adanya 

aktivasi jalur NF-kB yang mentranskripsi gen 

cyclooxygenase-2 (COX-2) dan protein inducible 

nitric oxide (iNOS). Transkripsi COX-2 dan iNOS 

mengakibatkan munculnya sitokin pro-inflamasi 

seperti sitokin (TNF-α, IL-6 dan IL-1β) lalu karena 

sintesis IL-6 yang tinggi akan memproduksi CRP 

pada hati. Asam lemak bebas yang tinggi juga 

menyebabkan produksi radikal bebas yang akan 

menstimulasi mediator inflamasi seperti sitokin TNF-

α, IL-6 dan IL-1β lalu mengakibatkan produksi CRP 

yang tinggi.22,23 

Penelitian ini menemukan adanya 

peningkatan berat badan signifikan setelah pemberian 

pakan tinggi lemak. Tikus pada kelompok K(-) 

mengalami kenaikan berat badan yang signifikan 

yang disebabkan karena tikus pada kelompok K(-) 

selalu menghabiskan pakan standar yang diberikan. 

Pakan standar yang diberikan memiliki kandungan 

lemak minimal 3%, protein 17,5 – 19,5% dan serat 

maksimal 8%. Pada kelompok K(+), P1 dan P2 yang 

disonde pakan tinggi lemak hanya menghabiskan 

separuh pakan yang diberikan. Kenaikan berat badan 

yang signifikan pada kelompok K(+), P1 dan P2 

disebabkan kandungan pakan tinggi lemak yaitu 

kuning telur bebek yang mengandung 35,80 – 37,25% 

lemak dan minyak babi yang dapat membuat 

pertambahan berat badan tertinggi yaitu 24,37 gram 

dalam waktu 4 minggu.24,25 

Tidak ada perbedaan signifikan pada berat 

badan tikus antar kelompok setelah pemberian pakan 

tinggi lemak. Setelah pemberian pakan tinggi lemak 

berat badan tikus tiap kelompoknya memiliki 

kenaikan berat badan yang tidak terlampau jauh hal 

ini disebabkan tikus pada kelompok K(-) selalu 

menghabiskan pakan standar yang diberikan 

sedangkan pada tikus kelompok K(+), P1 dan P2 yang 

diberikan pakan tinggi lemak tidak menghabiskan 

pakan standar yang diberikan. Pada penelitian 

sebelumnya juga didapati hasil tidak adanya 

perbedaan terlalu jauh data berat badan antar 

kelompok dengan pemberian pakan tinggi lemak 

yang sama.26 Hal tersebut juga disebabkan pada 

kelompok K(+), P1 dan P2 hanya diberikan pakan 

tinggi lemak, sedangkan kelebihan berat badan yang 

terjadi pada obesitas disebabkan karena kelebihan 

energi. Tingginya kalori atau energi didapatkan dari 

asupan zat gizi makro berupa karbohidrat, lemak dan 

protein.27 Meskipun tidak memiliki beda berat badan 

antar kelompok tetapi kadar hs-CRP kelompok yang 

diberikan pakan tinggi lemak menunjukkan hasil 

yang lebih tinggi. Pemberian pakan tinggi lemak 

menyebabkan hiperplasia dan hipertrofi jaringan 

lemak yang dapat memproduksi asam lemak bebas 

dan pelepasan adipokin yang akan memproduksi 

sitokin. Produksi asam lemak bebas tersebut dapat 

mengaktivasi jalur NF-kB dan memunculkan respon 

inflamasi yang akan membuat produksi CRP di hati 

tinggi.22,23 
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Setelah dilakukannya intervensi sari ubi 

ungu terdapat penurunan berat badan signifikan pada 

kelompok P2 yaitu 2,94%. Hal ini terjadi karena ubi 

ungu dapat menghambat kenaikan berat badan 

(memiliki efek anti obesitas) pada tikus yang 

diberikan pakan tinggi lemak.20 Antosianin menjadi 

komponen anti obesitas dengan regulasi jalur 

Adenosine Monophosphate-Activated Protein Kinase 

(AMPK) untuk mengurangi ekspresi metabolisme 

lemak.13 AMPK merupakan enzim sebagai bahan 

bakar yang memonitor perubahan status energi di 

dalam sel. Saat AMPK teraktivasi, AMPK 

meghambat jalur anabolisme dan menstimulus 

katabolisme.28 Pada kelompok P1 berbeda hasilnya 

dengan P2 yaitu terjadi penurunan berat badan hanya 

0,12% dan bukan penurunan berat badan yang 

signifikan. Hal ini dimungkinkan karena dosis yang 

diberikan pada kelompok P1 lebih rendah, seperti 

pada penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

dengan diberikannya dosis yang lebih rendah 

memiliki penurunan berat badan yang lebih rendah 

dan dosis yang lebih tinggi memiliki penurunan berat 

badan yang lebih tinggi.29 

Berdasarkan tabel 2 tidak ada perbedaan 

delta perubahan berat badan antar kelompok setelah 

pemberian sari ubi ungu. Pada kelompok K(-) dan 

K(+) tidak diberikan sari ubi ungu hanya diberikan 

pakan standar, sehingga tidak ada perubahan berat 

badan yang berarti. Pada kelompok perlakuan P1 

terjadi penurunan berat badan sebesar 0,12% tetapi 

tidak signifikan.Pada kelompok perlakuan P1 

diberikan dosis 2 gram/200grBB, dosis tersebut lebih 

sedikit dibandingkan dengan kelompok perlakuan P2 

sehingga tidak terjadi penurunan berat badan 

signifikan. Hal ini membuktikan semakin tinggi dosis 

pemberian sari ubi ungu akan menurunkan berat 

badan yang lebih tinggi. 

Sebelum dilakukannya intervensi sari ubi 

ungu, kadar hs-CRP kelompok K(-) dalam rentang 

normal sedangkan pada kelompok K(+), P1 dan P2 

diatas batas normal karena pada tiga kelompok 

tersebut diberikan pakan tinggi lemak sehingga 

terjadi inflamasi yang menyebabkan kadar hs-CRP 

tinggi. Hasil dari proses tersebut adalah hipertrofi 

adiposit dengan simpanan trigliserida yang besar dan 

akan menghasilkan laju lipolitik yang tinggi, akan 

memproduksi leptin lebih lagi dan kurang 

adiponektin. Efek akibat hipertrofi sel lemak adalah 

adanya infiltrasi jaringan lemak dengan makrofag. 

Hipertrofi yang terjadi adalah hipertrofi pada jaringan 

adiposa putih yang paling banyak meningkat pada 

orang yang terkena obesitas. Meningkatnya jaringan 

adiposa putih berkaitan dengan inflamasi karena 

terdapat makrofag di dalamnya.23Adanya interaksi 

adiposit dan makrofag berkontribusi dalam produksi 

sitokin. Proses ini juga berkontribusi dengan adanya 

inflamasi dan resistensi insulin.30 

Setelah dilakukan pemberian intervensi sari 

ubi ungu terdapat penurunan signifikan kadar hs-CRP 

pada kelompok K(+), P1 dan P2 namun belum 

mencapai kadar normal. Kadar normal hs-CRP tinggi 

atau dikatakan telah terjadi inflamasi jika lebih dari 

15,5 ng/ml.31 Antosianin yang terkandung pada ubi 

ungu menunjukkan perlawanan yang kuat akan 

adanya radikal bebas, signifikan dalam mengurangi 

tekanan darah dan memiliki anti-inflamasi, 

antimikroba dan efek proteksi terhadap ultraviolet.32 

Selain mengandung antosianin, ubi ungu juga 

mengandung senyawa fenolik lainnya dengan 

antioksidan dan aktivitas anti-inflamasi.13 

Mekanisme umum  antioksidan dalam 

menghilangkan stres oksidatif adalah dengan 

menghambat, mencegah dan menunda terjadinya 

oksidasi dengan menghilangkan sumber radikal 

bebas dan mengurangi stres oksidatif.17 Setelah 

intervensi juga ditemukan beda antar kelompok dan 

perbedaan delta perubahan kadar hs-CRP yang 

signifikan. Terjadi penurunan kadar hs-CRP 

signifikan pada kelompok K(+) yang tidak diberikan 

intervensi sari ubi ungu dapat disebabkan karena 

mekanisme penurunan respon inflamasi. Pada 24-48 

jam setelah inflamasi terjadi kenaikan kadar CRP 

yang kemudian kadarnya akan menurun pada hari 

selanjutnya.33 Intervensi diberikan selama 6 hari dan 

pada rentang waktu tersebut kadar hs-CRP kelompok 

K(+) dapat mengalami penurunan dengan sendirinya 

tanpa diberikannya intervensi sari ubi ungu. 

Penurunan kadar hs-CRP pada kelompok 

P2 jauh lebih besar dibandingkan pada kelompok P1. 

Hal ini disebabkan karena pemberian intervensi yang 

berbeda. Kelompok P2 yang diberikan dosis ubi ungu 

3 gram/200grBB mengalami penurunan sebesar 

33,33%, penurunan tersebut terjadi hampir 2x lipat 

dibandingkan dengan kelompok P1 yang diberikan 

dosis 2 gram/200grBB yang hanya mengalami 

penurunan sebesar 16,73%. Dosis yang diberikan 

pada P1 memiliki kandungan antosianin 2,21 

mg/200grBB sedangkan pada kelompok P2 memiliki 

kandungan antosianin 3,31 mg/200grBB.34,35 Pada 

sari ubi ungu mengandung antosianin yang tinggi.14,16 

Antosianin menghambat ekspresi cyclooxygenase-2 

(COX-2) atau menghambat protein inducible nitric 

oxide (iNOS) suatu gen yang terlibat dalam banyak 

proses inflamasi. Gen-gen tersebut ditranskripsi oleh 

nuclear factor-kB (NF-kB). NF-kB juga berperan 

dalam mentranskripsi beberapa sitokin pro-inflamasi 

seperti TNF-α, IL-1β, Il-6.17 Pada ubi ungu tidak 

hanya antosianin saja yang sebagai antioksidan, tetapi 

ada beberapa antioksidan lain seperti vitamin C, 

vitamin E, β-karoten dan protein. Vitamin C 

mengurangi kadar CRP dengan menghambat 
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lipopolisakarida yang menstimulasi produksi IL-6, 

TNF-α serta IL-2, selain itu vitamin C juga 

menghambat aktivasi NF-kB.36 

Pengonsumsian ubi ungu dapat dijadikan 

cemilan dan minuman sari ubi ungu untuk 

mengoptimalkan kandungan antosianin pada ubi 

ungu. Tidak perlu adanya pengurangan konsumsi 

karbohidrat dalam bentuk nasi untuk menjadikan ubi 

ungu sebagai cemilan karena hanya dikonsumsi 

dalam porsi kecil. Minuman sari ubi ungu dapat 

dibuat dengan menggunakan juicer atau dengan 

menggunakan blender, untuk mendapatkan sari ubi 

ungu dengan cara manual yaitu disaring. Berdasarkan 

informasi nilai gizi minuman sari ubi ungu 

didapatkan keterangan yaitu kandungan karbohidrat 

53,23%/100 gram, protein 2,27%/100 gram dan 

antosianin 0.153%.37 Pada penelitian sebelumnya 

didapatkan hasil sari ubi ungu dengan proses 

pemanasan 700C dalam 5 menit adalah 90,63 mg/l.38  

 

SIMPULAN 

Sari ubi ungu dapat menurunkan kadar hs-

CRP secara signifikan. Penurunan kadar hs-CRP 

yang lebih tinggi terjadi pada kelompok perlakuan 2 

dengan dosis 3gr/200grBB. 

 

SARAN 

Intervensi perlu dilakukan dalam waktu 

tidak lebih dari 14 hari untuk mencapai kadar hs-CRP 

yang normal yaitu kurang dari 15,5 ng/ml.  
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