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ABSTRAK
Tujuan umum penelitian ini adalah pemanfaatan buah pare sebagai bahan anti-aterosklerotik, ditinjau dari kadar
lemak (kolesterol total, trigliserid, HDL-kolesterol dan LDL-kolesterol). Ekstrak alkohol buah pare dibuat dalam ber-
bagai dosis: 0, 250, 500, 750 dan 1000 mg/kgBB. Masing-masing perlakuan dosis diberi secara oral (cekok) pada

tikus percobaan selama 2 minggu. Sebelum pemberian ekstrak tikus percobaan dicekok dahulu dengan kolesterol yang
dilarutkan dalam minyak kelapa (0,3 mg/ekor) dan-thio urasil (20mg/ekor) selama 2 minggu. Kemudian setiap minggu
diambil darah dari ekor. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa ekstrak buah pare: Menurunkan konsentrasi
kolesterol total, menurunkan konsentrasi trigliserid, menurunkan konsentrasi LDL- kolesterol, dan menurunkan
konsentrasi HDL-kolesterol Dapat disimpulkan bahwa ekstrak buah pare berpotensi sebagai bahan anti-aterosklerotik.

PENDAHULUAN

Konsumsi lemak berlebihan dapat mengakibatkan perubahan
profil lemak darah, yang dapat meningkatkan risiko penyakit
jantung koroner (PJK) atau aterosklerosis. Peringkat penyakit
kardiovaskular sebagai penyebab kematian telah meningkat dari
peringkat ke 11 pada tahun 1972 menjadi peringkat ke 1 pada
tahun 19920, Faktor risiko PJK yang telah dibuktikan antara lain
diabetes, dislipidemi, kegemukan dan kebiasaan merokok. Pada
pasien diabetes, aterosklerosis umumnya terjadi lebih dini dan
lebih sering dibandingkan pasien non diabetes?. Pada tahun 2025
penderita diabetes akan meningkat dua kali lipat (Kompas 14-
11-1996). Sayangnya obat diabetes masih mahal dan tidak ter-
jangkau oleh sejumlah masyarakat negara berkembang. Didasarkan
hal tersebut, perlu dicari bahan alami (tradisionil) yang dapat men-
cegah penyakit kardiovaskuler. Juga pada SKRT 1992 dicantumkan
perlunya diteliti faktor-faktor yang dapat mencegah timbulnya
penyakit tersebut®).

Buah pare, selain dikenal sebagai sayuran juga sebagai antidia-
betik dalam tradisi masyarakat India. Buah pare mengandung
banyak macam glikosida® dan terbukti menurunkan kadar gula
darah dan kolesterol darah hewan mencit(®); serta meningkatkan
asam lemak NEFA (Non-esterified Fatty Acid)?). Dengan demikian
ekstrak buah pare diduga dapat mempengaruhi profil lemak
melalui peningkatan metabolisme lemak sel.

Samypai saat ini pengaruh ekstrak buah pare terhadap profil lemak,
terutama kadar LDL-C, HDL-C dan trigliserid belum diteliti. Jika ter-
bukti, maka ekstrak buah pare dapat sangat bermanfaat untuk pen-
cegahan PJK atau aterosklerosis serta komplikasinya dan diabetes.

Tujuan umum penelitian ini adalah pemanfaatan buah pare sebagai
bahan anti aterosklerotik Tujuan khususnya adalah untuk mengetahui
efek ekstrak buah pare terhadap profil lemak (LDL-C, HDL-C,
Kholesterol Total dan Trigliserid) tikus percobaan.

Hipotesis : ekstrak buah pare mempengaruhi kadar profil lemak
serum tikus percobaan yaitu:

a. Menurunkan kadar Low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C).
b. Menaikkan kadar High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C)
¢. Menurunkan kadar Kholesterol Total

d. Menurunkan kadar Trigliserid

METODOLOGI

Penelitian bersifat eksperimental, menggunakan tikus percobaan
strain Wistar derived LMR, jantan berumur 3 bulan; dengan metode
Rancangan Acak Lengkap Petak Terbagi. Variabel Independen | ;
dosis ekstrak buah pare (EBP) terdiri dari 4 taraf:

a. Diberi EBP (250 mg/kg bb.) selama 2 minggu.

b. Diberi EBP (500 mg/kg bb.) selama 2 minggu.

c. Diberi EBP (750 mg/kgbb.) selama 2 minggu.

d. Diberi EBP (1000 mg/kghbb.) selama 2 minggu.

Besarmnya dosis EBP tersebut merupakan dosis lanjutan yang terdapat
dalam pustaka®: 7).

Variabel Independen Il paparan profil lemak, terdiri dari 8 taraf :

a. Profil lemak 0 hari

b. Profil lemak 2 minggu setelah diberi minyak kelapa 1 ml,
thiourasil 20 mg dan kolesterol 0,3 mg/ekor/hari.

c. Profil lemak 1 minggu setelah diberi EBP.

d. Profil lemak 2 minggu setelah diberi EBP.

e. Profil lemak 3 minggu setelah diberi EBP.
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f. Profil lemak 4 minggu setelah diberi EBP.
g. Profil lemak 5 minggu setelah diberi EBP.
h. Profil lemak 6 minggu setelah diberi EBP.

Variabel dependen terdiri dari kadar :

a. Low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C) serum.
b. High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) serum.
¢. Kolesterol Total serum

d. Trigliserid serum

Jumlah sampel ditentukan menurut rumus Federer®) :
T(n-1)>15
5(n-1)>15
n>4
T :Jumlah perlakuan
n :Jumlah ulangan

Berdasarkan perhitungan di atas, maka jumlah tikus yang di-
butuhkan adalah 5 x 8 x 4 = 160 ekor. Namun penelitian ini
menggunakan 60 ekor karena setiap individu darahnya diambil dari
ekor secara periodik sesuai jumlah taraf variabel independen II.
Jumlah 60 ekor tersebut terdiri dari 20 ekor untuk studi pendahuluan
dan 40 ekor untuk penelitian sesungguhnya.

CARA KERJA

Ekstraksi buah pare.

Buah pare (rasanya pahit, permukaannya berbintik banyak dan
berwarna hijau) diekstraksi dengan metoda maserasi yaitu dengan
cara diiris tipis, dikeringkan dalam oven pada suhu 40°C dan di-
haluskan. Buah pare direndam dalam alkohol (1:3 vA) selama 3 hari.
Sesering mungkin diaduk. Kemudian disaring; filtrat yang diperoleh
diuapkan dalam vacuum rotary evaporator. Selanjutnya ekstrak
dimasukkan ke dalam oven 40°C hingga bebas alkohol. Untuk
pembuatan masing-masing dosis perlakuan, ekstrak buah pare
dicampur rata dalam larutan tragacanth 1% .

Uji coba pada tikus

Sebanyak 40 ekor tikus dibagi dalam 5 kelompok dan ditempatkan
2 ekor/kandang. Selama penelitian diberi minum dan makanan baku,
secara ad-fibitum. Kemudian darah diambil dari ekor sebanyak 2 ml,
dipusing untuk mendapatkan serum. Tentukan kadar LDL-C, Total
Kolesterol dan Trigliserid. Selanjutnya selama 2 minggu tikus diberi
secara oral minyak kelapa 1 ml, thiourasil 20 mg dan kolesterol
0,3 mg/ekor/hari. Darah diambil lagi dengan cara serupa dan
diukur pula kadar LDL-C, HDL-C, Total Kolesterol dan Trigliserid.
Selanjutnya :

Tikus kelompok | : hanya diberi larutan tragacanth 1% selama
2 minggu.
Tikus kelompok Il : diberi EBP 250 mg/kg BB selama 2 minggu.

Tikus kelompok Il : diberi EBP 500 mg/kg BB selama 2 minggu.
Tikus kelompok IV : diberi EBP 750 mg/kg BB selama 2 minggu.
Tikus kelompok V' diberi EBP 1000 mg/kg BB selama 2 minggu.

Pemberian larutan tragacanth dan EBP secara oral. Darah diambil
tiap minggu selama dan sesudah pemberian EBP.

SIL PENELITIAN (im

ANALISIS DATA

Data yang diperoleh diuji kenormalan dan homogenitasnya. Uji
kenormalan menggunakan metoda distribusi frekuensi dan uji
homogenitas menggunakan metode Barlett. Jika data terdistribusi
normal dan bervarian homogen, maka dianalisis secara statistik
parametrik yaitu, analisis varian 2 faktor (Anova 2 faktor). Dilanjutkan
dengan uji berganda Beda Nyata Terkecil (Least Significant
Difference). Jika data tidak terdistribusi normal atau tidak ber-
varian homogen, maka dilakukan transformasi data dan diuiji
kembali kenormalan dan homogenitasnya. Bila data berdistribusi
normal dan bervarian homogen, data dianalisis secara parametrik
(seperti di atas). Bila tidak berdistribusi normal dan atau bervarian
homogen, maka data dianalisis secara non parametrik yaitu analisis
Friedman. Dilanjutkan dengan uji berganda menurut Daniel.
Derajat kepercayaan untuk menerima hipotesis adalah 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Konsentrasi Kolesterol Total

Hasil pengukuran konsentrasi kolesterol selama penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 1. Konsentrasi kolesterol pada tikus
percobaan yang diberi perlakuan Ekstrak Buah Pare (EBP)
ternyata lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak diberi
EBP (kontrol). Kelompok yang diberi EBP dosis 250 mg/kg BB
konsentrasi kolesterolnya 17% lebih rendah daripada kelompok
kontrol; pada kelompok dosis 500 mg/kg BB lebih rendah 26 %;
pada kelompok dosis 750 mg/kg BB lebih rendah 21%; pada
kelompok dosis 1000 mg/kg BB lebih rendah 31%.

Hasil uji statistik dari data tabel tersebut menunjukkan bahwa
pemberian EBP berpengaruh terhadap konsentrasi kolesterol
serum (p < 0.05). Hal in berarti EBP dapat menurunkan konsentrasi
kolesterol. Hasil yang sama telah dibuktikan pada penelitian
sebelumnya®). Penurunan total kolesterol akibat meningkatnya
aktivitas reseptor LDL secara in vivo©.

Tabel 1: Rata-rata konsentrasi kolesterol serum tikus yang diberi perlakuan
EBP dosis (mg/dl)

H Paparan profil lemak (minggu)
-2

0 1 2 3 4 5 6

0 X | 59.19 | 259.74 | 207.77 | 151.98 | 125.91| 89.23 | 69.75 | 60.2

SD | 795 |1568 | 1251 |27.89 |10.00 | 408 |6.69 | 537

250 X | 4840 | 267.80 | 187.47 | 121.79 | 71.13 | 5344 | 51.60 | 54.52

SD | 930 2430 | 1699 |8.05 1572 | 798 | 893 | 3.99

500 X | 4438 | 260.29 | 130.90 | 84.44 | 7463 | 60.34 | 53.46 | 46.66

SD | 577 2859 | 1480 |4.29 6.86 | 2.51 879 | 889

750 X | 51.54 | 305.68 | 139.48 | 6735 | 7451 | 63.82 | 55.13 | 55.54

SD | 283 6399 | 1638 |1034 [394 |450 12.95 | 0.96

1000 | X | 41.69 | 271.66 | 119.33 | 59.18 |63.80 | 55.54 | 53.50 | 45.36

SD | 865 |23.09 | 4826 |6.94 234 | 377 10.88 | 6.49
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Grafik 1: Rara-rata konsentrasi kolestrol serum tikus yang diberi perlakuan EBP 0, 250, 500,
750 dan 1000 mg/kg BB
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Konsentrasi trigliserid

Hasil pengukuran trigliserid selama penelitian dapat dilihat pada
tabel 2. Konsentrasi trigliserid di kelompok yang diberi EBP dosis
250, 500 dan 1000 mgkg BB lebih tinggi dibandingkan kontrol;
mungkin disebabkan terhambatnya proses dihidrolisis oleh enzim
lipoprotein lipase(10). Sebaliknya rendahnya konsentrasi trigliserid
akibat dipacunya proses metabolisme trigliserid sebagai sumber
energi. Dengan demikian terdapat indikasi bahwa EBP memacu
metabolisme trigliserid.

Tabel 2 : Rata-rata konsentrasi trigliserid serum tikus yang diberi perlakuan
EBP dosis (mg/dl)

Paparan profil lemak (minggu)

Dosis

EBP 2 0 1 2 3 4 5 6

0 X | 10366 13106 | 12840 | 10512 | 135.75 | 11850 | 10860 | 11868
SD |58 |4305 |3628 |4188 |6483 | 1328 |4049 2161

250 | X | 1144213177 | 10489 | 7954 |57.03 |9085 |108.18|97.10

SD | 3581 2809 |37.14 |5027 4849 |1889 |1579 |15.05

500 X | 8050 |180.79 | 154.54 | 13866 | 123.06 ' 5830 |22.94 |37.92
SD | 2129 4234 2916 | 2487 2699 |6.22 1476 |13.73
750 X 11278114229 | 12282 | 106.20 | 133.25 | 180.64 | 104.53 | 111.36
SD | 865 7669 |3525 |1231 [1218 |13.08 |41.18 |17.68

1000 | X | 10091 |109.41 | 9597 9232 |11850 8830 |2281 |39.14

SD | 2233 5337 | 4604 |3928 1328 |867 309 1271

Grafik 2 : Konsentrasi trigliserida serum tikus yang diberi perlakuan EBP dosis 0, 250, 500,
750, 1000 mg/kg BB
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Konsentrasi HDL-Kolesterol

Hasil pengukuran HDL-kolesterol dapat dilihat pada tabel 3.
Rata-rata konsentrasi HDL-kolesterol pada masing-masing perlakuan
adalah sebagai berikut: pada kelompok kontrol: 31,948 mg/dl;
kelompok EBP 250 mg/kg BB= 31,704 mg/dl; kelompok EBP 500
mg/kg BB = 47,352 mg/dl; kelompok EBP 750 mg/kg BB = 36,553
mg/dl dan kelompok EBP 1000 mg/kg BB = 33,576 mg/dl.

HASIL PENELITIA

ZCDK

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa perlakuan EBP berpengaruh
terhadap konsentrasi HDL-kolesterol (p<0.05). Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa EBP cenderung meningkatkan konsentrasi
HDL-kolesterol. HDL-kolesterol berfungsi menghambat pembentu-
kan sel busa dan aterogenesis('2) sehingga mengurangi risiko
aterosklerosis(1).

Tabel 3 : Rata-rata konsentrasi HDL-kolesterol serum tikus yang diberi perlakuan
EBP dosis (mg/dl)

Paparan profil lemak (minggu)

-2 0 1 2 3 4 5 6
0 X 13694 3979 |36.02 |2786 |3257 |26.17 |2664 |2961
SD | 711|476 2.21 323 246 | 251 521 |625
250 X 12420 4209 |3863 |3479 |3179 2720 |2499 |2944
SD | 567 |528 4.02 3.66 555 448 313|307
500 X 12628 | 6784 |5991 |5241 |4555 4508 |4645 |3530
SD | 788 |7.24 525 5.17 829 483 901 |584
750 X 12324 |61.15 |4982 3727 |4158 2086 |27.80 |3132
SD | 233 |443 3.00 8.20 0.00 849 1205 |5.11
1000 | X | 1981 |49.27 |47.00 |3733 |2131 2425 |3694 3138

SD | 428 |1366 | 1430 |9.64 555 822 722 764

Grafik 3 : Konsentrasi HDL-kolesterol serum tikus yang diberi perlakuan EBP dosis 0, 250,
500, 750, 1000 mg/kg BB
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Minggu ke

Tabel 4 : Rata-rata konsentrasi LDL-kolesterol serum tikus yang diberi perlakuan EBP

(mg/di) 2 0 1 2 3 4 5 6
0 X 152 |19373 | 14607 | 10310 | 6619 13935 |2139 698
SD 041 | 1463 | 1264 |2899 772 |327 | 1249 |393
250 | X 132 19935 |127.86 | 7108 |27.92 807 |497 |565
SD 014 | 1964 | 1051 |1336 2561 | 1019 |786 |3.40
500 | X |200 |15629|4008 |429 |447 400 242 (378
SD 014 2741 1723 |309 294 |436 |053 |545
750 | X 176 21608 |6509 |884 628 683 642 (195
D027 |67.84 | 1492 |724 (557 |318 |42 |140
1000 | X | 170 | 20050 5314 (339 1879 |1362 |11.99 |6.15
SD 014 |2150 |908 300 |744 433 1172 266
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Grafik 4 : Rata-rata konsentrasi LDL-kolesterol serum tikus yang diberi perlakuan EBP
dosis 0, 250, 500, 750, 1000 mg/kg BB
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HARI

Konsentrasi LDL-Kolesterol

Konsentrasi LDL-kolesterol kelompok yang diberi EBP lebih
rendah dibanding kelompok kontrol (tabel 4). Di kelompok EBP
dosis 250 mg/kgbb konsentrasi kolesterolnya 23% lebih rendah;
kelompok EBP dosis 500 mg/kgbb 68% lebih rendah; kelompok
dosis 750 mg/kgbb 45% lebih rendah; kelompok dosis 1000
mg/kgbb 47% lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol
(p<0.05). Hal ini berarti EBP dapat menurunkan kadar LDL-
kolesterol. Rendahnya kadar LDL-kolesterol berarti mengurangi
risiko aterogenesis(13)

SIMPULAN

1. Ekstrak buah pare mempengaruhi konsentrasi profil lemak
serum, yaitu:

a. Menurunkan konsentrasi kolesterol total
b. Menurunkan konsentrasi trigliserid

¢. Menurunkan konsentrasi LDL-kolesterol
d. Menaikkan konsentrasi HDL-kolesterol.

2. Ekstrak buah pare berpotensi sebagai bahan anti aterosklerotik.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian ekstrak buah pare yang mendalam dalam
bidang : fitokimia, fitofarmaka dan toksisitas.

Hal ini disarankan karena ekstrak buah pare juga berpotensi sebagai
bahan antidiabetik dan antikanker.
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