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RINGKASAN 

Pengaruh Edamame (Glycine max L. Merrill) Terfermentasi Kombinasi 

Aspergillus oryzae dan Rhizopus oligosporus Terhadap Kadar HDL dan LDL 

Tikus Terovariektomi: Muhammad Kholilur Rohman: 152210101066; 2019; 78 

Halaman; Fakultas Farmasi, Universitas Jember  

Menopouse merupakan  perubahan alami pada tubuh yang mencakup 

perubahan biologis yang terkait dengan proses penuaan (Lalo dkk., 2017). Pada 

wanita yang mengalami menopause terjadi penurunan kadar HDL dan peningkatan 

kadar LDL yang signifikan setelah sekitar 2,5 tahun akibat penurunan kadar 

estrogen sehingga menyebabkan percepatan pembentukan aterosklerosis (Connor, 

2013). Oleh karena itu, diperlukan asupan estrogen dari luar tubuh untuk 

menurunkan risiko aterosklerosis pada wanita menopause. Terapi yang biasa 

digunakan untuk mengatasi kekurangan hormon estrogen adalah dengan 

menggunakan hormone replacement therapy (HRT) (Suvarna, 2010). Seperti 

semua obat lainnya, HRT dapat menimbulkan efek samping serius yang dapat 

terjadi. Maka alternatif lain yang dapat digunakan adalah mengonsumsi isoflavon dan 

kandungan isoflavon paling tinggi terdapat pada tanaman kedelai atau edamame. 

Edamame adalah tanaman yang berasal dari Jepang dan merupakan spesies dari 

kedelai. Kandungan isoflavon utama pada kedelai adalah bentuk glikosidanya 

(genistin, daidzin, dan glisitin) dan sedikit dalam bentuk aglikon (genistein, daidzein, 

dan glisitein). Adanya proses fermentasi dapat meningkatkan kandungan isoflavon 

aglikon pada kedelai. Proses fermentasi edamame menggunakan A. oryzae dan R. 

oligosporus terbukti dapat meningkatkan kadar isoflavon aglikon genistein dan 

daidzein (Fitriah, 2018; Imansari, 2018). Oleh karena itu, pada penelitian ini 

dilakukan uji pengaruh edamame (Glycine max L. Merrill)  terfermentasi kombinasi A. 

oryzae dan R. oligosporus terhadap kadar HDL dan LDL pada tikus betina Sprague 

Dawley yang diovariektomi. 

Tahap awal yang dilakukan adalah peparasi edamame terfermentasi selama 3 

hari sampai didapatkan serbuk edamame terfermentasi. Kemudian serum darah pada 

masing-masing kelompok uji diambil pada H -1 ovariektomi, H +10 ovariektomi 

dan H +29 perlakuan. Setelah tikus diovariektomi, masa penyembuhan tikus pasca 

ovariektomi adalah 10 hari, kemudian  dilanjutkan dengan pemberian suspensi serbuk 

edamame terfermentasi terhadap hewan uji pada kelompok perlakuan salama 28 hari. 

kemudian serum darah diperiksa kadar HDL dan LDL-nya menggunakan metode 

enzimatik. 

Hasil pemeriksaan kadar HDL dan LDL menunjukkan kadar HDL dan LDL 

sebelum ovariektomi pada semua kelompok uji memiliki kadar yang berbeda-beda. 

Terjadi penurunan kadar HDL dan peningkatan kadar LDL setelah ovariektomi 

yang menunjukkan adanya pengaruh ovariektomi terhadap kadar HDL dan LDL. 

setelah 28 hari perlakuan, kadar HDL tertinggi pada kelompok perlakuan berturut-

turut yaitu pada dosis 1.000, 1.250, 500, 250, 750 dan 100 mg/kgBB. Namun, 

berdasarkan hasil uji statistik, semua kelompok perlakuan tidak memberikan hasil 

yang signifikan dengan nilai p<0,05. sedangkan nilai LDL kelompok perlakuan 

didapatkan kadar terendah berturut-turut yaitu pada dosis 750 mg/kgBB yang dikuti 

dengan dosis 100, 500, 250, 1.000 dan 1.250 mg/kgBB. Berdasarkan analisis 
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statistik, pada semua kelompok uji memberikan hasil yang tidak berbeda signifikan. 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa serbuk edamame terfermentasi 

kombinasi A. oryzae dan R. oligoporus tidak  mampu memberikan kenaikan kadar 

HDL dan penurunan kadar LDL pada tikus yang dilakukan ovariektomi 

berdasarkan analisis statistik yang tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

terhadap kelompok kontrol negatif. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menopouse merupakan  perubahan alami pada tubuh yang mencakup 

perubahan biologis yang terkait dengan proses penuaan (Lalo dkk., 2017). Pada 

wanita yang mengalami menopause terjadi penurunan kadar HDL dan peningkatan 

kadar LDL yang signifikan setelah sekitar 2,5 tahun sehingga menyebabkan 

percepatan pembentukan aterosklerosis (Connor, 2013). Aterosklerosis merupakan 

penyakit peradangan kronis, progresif, dengan fase asimtomatik yang panjang 

(Toth, 2008). Aterosklerosis ditandai dengan adanya endapan lemak (atheromatus) 

yang muncul di lapisan dalam arteri (Rafieian dkk., 2014). Perkembangan penyakit 

ini dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular akut, seperti infark miokard, 

unstable angina pektoris dan penyakit jantung koroner (Toth, 2008). Menurut 

Nathan dan Chaudhuri (1997), pembentukan aterosklerosis dapat dihambat oleh 

adanya hormon estrogen yang berperan dalam mengubah profil lipoprotein dan 

mencegah pembentukan LDL oksidatif. Oleh karena itu, diperlukan asupan 

estrogen dari luar tubuh untuk menurunkan risiko aterosklerosis pada wanita 

menopause. 

Terapi yang biasa digunakan untuk mengatasi kekurangan hormon estrogen 

adalah dengan menggunakan hormone replacement therapy (HRT) (Suvarna, 

2010). HRT merupakan kombinasi hormon estrogen dan progesteron sintetis yang 

digunakan sebagai terapi pengganti hormon yang telah digunakan sejak tahun 1940 

(Kopera dan van Keep, 1991). Seperti semua obat lainnya, HRT dapat 

menimbulkan efek samping.  Hasil penelitian pada women’s health initiative (WHI) 

terhadap 16.000 wanita dengan usia 50-79 tahun menunjukkan bahwa HRT 

menghasilkan peningkatan yang signifikan terhadap risiko kanker payudara invasif, 

penyakit jantung dan stroke masing-masing sebesar 26, 29 dan 41 % (Suvarna, 

2010). Selain itu, HRT juga menyebabkan tromboemboli vena (Stevenson, 2016), 

kejadian kanker endometrium dan kanker payudara (Chlebowski dkk., 2009), serta 

kandung empedu (Dhiman dan Chawla, 2006). Maka diperlukan molekul pengganti 
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hormon estrogen yang aman, salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu dengan 

menggunakan senyawa fitoestrogen yang dapat diperoleh dari bahan alam (Moreira 

dkk., 2014). 

Fitoestrogen merupakan bahan kimia yang berasal dari tumbuhan, alternatif 

popular untuk terapi estrogen/progesteron (Mahmud, 2010). Fitoestrogen memiliki 

struktur kimia yang serupa dengan estrogen, sehingga diperkirakan bahwa 

fitoestrogen dapat menggantikan hormon estrogen (Moreira dkk., 2014). 

Fitoestrogen yang berasal dari kedelai mendapatkan banyak perhatian terutama 

karena manfaatnya dalam penurunan risiko osteoporosis, penyakit jantung, kanker 

payudara, dan gejala menopause (Patisaul dan Jefferson, 2010). Studi epidemiologi 

penggunaan fitoestrogen juga menunjukkan penurunan gejala vasomotor 

menopause sebesar 30-50 % (Verheus dkk., 2007) dan penurunan risiko kanker 

payudara sebesar 36 % (Patisaul dan Jefferson, 2010) pada wanita dari negara-

negara dengan konsumsi fitoestrogen tinggi, yaitu melalui diet berbasis kedelai.   

Salah satu jenis kedelai yang menjadi komoditas hasil pertanian di 

Kabupaten Jember adalah edamame (Mahanani, 2016). Edamame memiliki 

kandungan makronutrien seperti karbohidrat, protein dan lemak. Edamame juga 

mengandung mikronutrien, yang termasuk isoflavon, fitrat, soyaponin, fitosterol, 

vitamin dan mineral (Moreira dkk., 2014). Fitoestrogen yang umum berasal dari 

kedelai adalah isoflavon (Dixon, 2009). Isoflavon yang terkandung dalam kedelai 

berada dalam bentuk β-D-glikosida yaitu genistin dan daidzin (Cederroth dan Nef, 

2009). Isoflavon glikosida tersebut memiliki efek yang lebih rendah dibandingkan 

dengan bentuk aglikonnya (Setchell, 1998). Isoflavon glikosida dapat dihidrolisis 

oleh enzim β-glukosidase oleh bakteri yang terdapat dinding usus, menghasilkan 

konversi isoflavon aglikon yang bentuknya lebih aktif secara biologis (Setchell, 

1998). Menurut Setyaningsih dkk., (2006), enzim β-glukosidase juga dapat 

dihasilkan oleh jamur atau kapang. Untuk mendapatkan isoflavon aglikon dari 

edamame, maka dapat dilakukan proses fermentasi menggunakan jamur atau 

kapang. 

Proses fermentasi edamame terbukti dapat meningkatkan kadar isoflavon 

aglikon genistein dan daidzein (Fitriah, 2018; Imansari, 2018). Berdasarkan 
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penelitian Eftekhari dkk (2014), pemberian genistein dan daidzein dapat 

meningkatkan kadar HDL dengan meningkatkan produksi Apolipoprotein A. Selain 

itu, pada penelitian Kim dkk (2014) pemberian fermentasi susu kedelai yang 

mengandung daidzein dan genistein dapat menurunkan kadar LDL dengan 

meningkatkan reseptor LDL.  Aspergillus oryzae dan Rhizopus oligosporus 

merupakan kapang atau jamur yang biasa digunakan dalam proses fermentasi 

kedelai. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Imansari 

(2018), fermentasi edamame dengan kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus 

menunjukkan peningkatan daidzein yang signifikan dibandingkan dengan 

edamame tak terfermentasi. Begitu pula penelitian Fitriah (2018), fermentasi 

edamame dengan kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus menunjukkan 

peningkatan kadar genistein. Sehingga pada penelitian ini dilakukan uji pengaruh 

edamame (Glycine max L. Merrill)  terfermentasi kombinasi A. oryzae dan R. 

oligosporus terhadap kadar HDL dan LDL pada tikus betina Sprague Dawley yang 

diovariektomi.   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah dalam penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut: 

a. Bagaimanakah pengaruh pemberian edamame terfermentasi kombinasi A. 

oryzae dan R. oligosporus terhadap kadar HDL tikus yang diovariektomi? 

b. Bagaimanakah pengaruh pemberian edamame terfermentasi kombinasi A. 

oryzae dan R. oligosporus  terhadap kadar LDL tikus yang diovariektomi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang diharapkan dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui pengaruh pemberian edamame terfermentasi kombinasi A. oryzae 

dan R. oligosporus terhadap kadar HDL tikus yang diovariektomi. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


4 

 

 

 

b. Mengetahui pengaruh pemberian edamame terfermentasi kombinasi A. oryzae 

dan R. oligosporus  terhadap kadar LDL tikus yang diovariektomi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka manfaat yang diharapkan dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memperluas wawasan peneliti mengenai pengaruh 

pemberian edamame terfermentasi kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus  

terhadap kadar HDL dan LDL tikus yang diovariektomi sehingga diharapkan 

dapat mengedukasi masyarakat terkait dengan fungsinya dalam masa 

menopause wanita. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung pencapaian visi, misi dan tujuan 

Fakultas Farmasi Universitas Jember terkait Tridharma Universitas dan juga 

menjadi salah satu bahan acuan untuk penelitian selanjutnya untuk 

pengembangan penelitian sampai tahap uji klinis sebagai salah satu alternatif 

pengganti HRT yang berbasis bahan alam. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengedukasi masyarakat mengenai 

manfaat edamame terfermentasi terhadap masa menopause wanita. 

Ketersediaan edamame yang melimpah di Kabupaten Jember diharapkan dapat 

dimanfaatkan semaksimal mungkin agar dapat meningkatkan kualitas hidup  

dan juga tingkat ekonomi masyarakat. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan tentang Edamame Terfermentasi 

Di Kabupaten Jember, kedelai merupakan salah satu komoditas utama hasil 

pertanian yang bersaing dengan jagung (Mahanani, 2016). Salah satu jenis kedelai 

yang dikembangkan adalah kedelai asal jepang yang biasa disebut edamame 

(Kurniasanti dkk., 2014). Edamame adalah jenis legum yang paling banyak ditanam 

di dunia karena biasa digunakan sebagai makanan, pakan ternak dan banyak 

digunakan dalam industri tertentu (Gresshoff, 2017). PT MT 27 adalah industri 

pembudidaya, pengolah, dan pemasar edamame terbesar di Kabupaten Jember. 

Edamame yang dihasilkan dijual dalam bentuk segar yang dibekukan untuk 

kemudian di ekspor kebeberapa negara seperti Jepang, Singapura, Malaysia, USA, 

Kanada, dan Belanda, namun sejak tahun 2008 telah merambah ke pasar lokal 

(Kurniasanti dkk., 2014).  Berdasarkan data integrated taxonomic information 

system (ITIS) (2018) tanaman edamame diklasifikasikan sebagai berikut: 

Kingdom  : Plantae  

Subkingdom  : Viridiplantae  

Infrakingdom : Streptophyta  

Superdivisi  : Embryophyta  

Divisi   : Tracheophyta  

Subdivisi  : Spermatophytina  

Kelas   : Magnoliopsida  

Superordo  : Rosanae  

Ordo   : Fabales  

Family   : Fabaceae  

Genus   : Glycine Wild.  

Spesies  : Glycine max (L.) Merr. 

Edamame dipanen ketika polong kacang berwarna hijau (Gambar 2.1) dan 

tepat sebelum berubah menjadi kuning/matang (Xu dkk., 2016). Sama halnya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 

 

 

 

seperti kedelai, edamame memiliki nilai gizi dan obat yang tinggi (Konovsky dkk., 

1994). 

                          

Gambar 2.1 Biji edamame (PT Mitra Tani 27, 2017) 

Hal tersebut karena edamame memiliki kandungan protein yang tinggi, lemak, 

fosfolipid, fosfor, kalsium, besi, thiamin, riboflavin, vitamin E, serat dan kandungan 

isoflavon (Basavaraja dan Salimath, 2005; Hu dkk., 2006). Kandungan isoflavon 

tertinggi terdapat pada awal kematangan biji yang hampir 90% terdapat di kotiledon 

(Kartini, 2015). Isoflavon memiliki efek penurunan risiko osteoporosis, penyakit 

jantung, kanker payudara, dan gejala menopause (Patisaul dan Jefferson, 2010). 

Kedelai juga memiliki potensi untuk pencegahan dan penekanan kanker karena 

kandungan genisteinnya yang tinggi (Huang dkk., 2014). Studi klinis menunjukkan 

bahwa isoflavon pada protein kedelai memiliki pengaruh positif terhadap substansi 

darah dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular (Mentreddy dkk., 2002). 

Isoflavon yang terkandung dalam kedelai berada dalam bentuk β-D-

glikosida (Cederroth dan Nef, 2009). Isoflavon glikosida memiliki efek yang lebih 

rendah dibandingkan isoflavon aglikon (Setchell, 1998). Isoflavon glikosida dapat 

dihidrolisis oleh enzim β-glukosidase oleh bakteri yang terdapat dinding usus, 

menghasilkan konversi isoflavon aglikon yang bentuknya lebih aktif secara biologis 

(Setchell, 1998). Selain itu, isoflavon glikosida juga dapat diubah menjadi isoflavon 

aglikon melalui proses fermentasi (Yunindarwati dkk., 2016). Peningkatan jumlah 

isoflavon aglikon selama proses fermentasi terjadi akibat aktivitas enzim dari 
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mikroorganisme yang disebut β-glukosidase (Punjaisee dkk., 2011). Enzim β-

glukosidase merupakan enzim utama dalam metabolisme karbohidrat yang 

berlangsung di bakteri. Enzim ini memiliki peranan penting dalam proses 

biotransformasi, seperti degradasi selulosa, sianogenik glukosida dan perubahan 

flavonoid glukosida (Yunindarwati dkk., 2016). Proses peningkatan konsentrasi 

aglikon karena aktivitas mikroba dapat meningkatkan bioavailabilitas isoflavon 

aglikon dalam tubuh manusia (Haron dkk., 2009). Bentuk aglikon yang terdapat 

dalam edamame yaitu genistein, daidzein dan glisitein yang memiliki aktivitas 

mencegah menopouse dini (Amato dkk., 2013). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Naufalia 

(2018), edamame terfermentasi oleh R. oligosporus menunjukkan penurunan kadar 

deidzein pada hari 1, namun terjadi peningkatan pada hari ke 2,3, dan 4. 

Peningkatan kadar genistein optimal pada hari kedua fermentasi edamame oleh R. 

oligosporus (Novitasari, 2018). Fermentasi edamame oleh A. oryzae juga 

menunjukkan peningkatan kadar daidzein pada hari ke 4 dibandingkan edamame 

non fermentasi (Sutatik, 2018). Penelitian fermentasi edamame dengan kombinasi 

A. oryzae dan R. oligosporus dilakukan oleh (Imansari, 2018), menunjukkan 

peningkatan daidzein yang signifikan dibandingkan dengan edamame tak 

terfermentasi. Begitu pula penelitian Fitriah (2018), fermentasi edamame dengan 

kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus menunjukkan peningkatan kadar genistein. 

Berdasarkan penelitian tersebut, kandungan isoflavon (genistein dan daidzein) 

menunjukkan peningkatan kadar setelah proses fermentasi. Isoflavon tersebut 

merupakan salah satu kelas dari fitoestrogen yang merupakan bahan kimia 

tumbuhan yang dapat digunakan sebagai alternatif terapi pengganti estrogen karena 

memiliki struktur mirip dengan struktur kimia 17-β-estradiol (Mahmud, 2010). 

2.2 Estrogen dan Fitoestrogen 

Estrogen merupakan hormon steroid, yang menghasilkan dan mengatur 

siklus menstruasi. Estrogen diproduksi oleh sel teka interna ovarium yang 

dihasilkan dari konversi kolesterol menjadi androsten-dion dan testosteron 
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kemudian diubah menjadi estron dan estradiol dalam sel granulosa (Porter dkk., 

1991). Estrogen juga dapat diproduksi di korpus luteum, plasenta (Endo dkk., 

1998), kelenjar adrenalin, jaringan adiposa, otak dan payudara (Walf dkk., 2011). 

Estrogen mendukung pengembangan dan pemeliharaan sistem reproduksi wanita, 

termasuk pengembangan payudara, bentuk tubuh, distribusi jaringan adiposa pada 

usus, dan perubahan kadar estrogen pada saluran genital wanita (Nilsson dkk., 

2001). Estrogen utama adalah 17-β-estradiol yang diproduksi sebanyak 700 μg 

sehari di folikel ovarium tergantung pada fase siklus menstruasinya (Moenter dkk., 

2003; Kumar dkk., 2010). Efek intraseluler estrogen diatur oleh reseptor estrogen 

dalam transkripsi gen melalui pengikatan sekuens target DNA spesifik yang disebut 

estrogen responssive elements (ERE) (Welboren dkk., 2007). Efek spesifik jaringan 

dimediasi oleh dua subtipe reseptor estrogen yang berbeda, yaitu α dan β, serta oleh 

beberapa co-regulator. Reseptor estrogen α dominan pada kelenjar susu dan di 

uterus dan resseptor estrogen β memiliki peran dominan dalam sistem saraf pusat, 

jantung, sistem kekebalan tubuh, saluran urogenital, tulang, ginjal, dan paru-paru. 

Reseptor estrogen α dan β ditemukan di sitoplasma dan nukleus (Gustafsson, 2000). 

Penurunan kadar estrogen dapat terjadi seiring dengan proses penuaan 

sehingga menyebabkan berakhirnya masa menstruasi (menopause). Transisi 

menopause dimulai saat terjadi fluktuasi siklus menstruasi, yang menyebabkan 

peningkatan hormon stimulasi folikel (FSH). Rata-rata, menopause terjadi ketika 

wanita berusia sekitar 51,4 tahun (McKinlay dkk., 1996). Kondisi yang dapat 

mempengaruhi onset menopause, seperti umur, etnis, indeks massa tubuh dan 

riwayat kesehatan keluarga (Melby dkk., 2005). Menopause juga dapat disebabkan 

oleh kemoterapi (Shifren dan Avis, 2007), dan radiasi (Sakata dkk., 2011). 

Menopause dapat memicu beberapa perubahan dalam tubuh dan meningkatkan 

risiko pengembangan beberapa patologi klinis, seperti penyakit kardiovaskular 

(Hutter dkk., 2012) dan osteoporosis (Crepaldi dan Maggi, 2009). Wanita memiliki 

risiko penyakit kardiovaskular lebih rendah dibandingkan pria pada usia yang sama, 

namun meningkat ketika memasuki masa menopause (Oliveira dkk., 2012). Selain 

itu, pada wanita menopause juga terjadi peningkatan risiko osteoporosis karena 

percepatan reabsorpsi tulang dan penurunan pembentukan tulang (Gallagher dkk., 
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2002). Untuk mengatasi gejala menopause, terapi hormone replacement therapy 

(HRT) dapat diberikan kepada wanita menopause dan premenopause.  

HRT merupakan kombinasi hormon estrogen dan progesteron sintetis yang 

digunakan sebagai terapi pengganti hormon yang telah digunakan sejak tahun 1940 

(Gunderson dkk., 2012). Seperti semua obat lainnya, HRT dapat menimbulkan efek 

samping. Women Health intiative (WHI) menunjukkan bahwa HRT menghasilkan 

peningkatan insidensi stroke (Renoux dkk., 2010) dan thromboembolisme 

andvenous (Stevenson, 2016). Hasil dari penelitian WHI tahun 2002 sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa HRT berbasis estrogen memiliki efek negatif pada wanita 

pasca menopause (Rossouw dkk., 2002), termasuk peningkatan yang signifikan 

dalam kejadian kanker payudara, penyakit jantung, emboli paru dan demensia 

vaskular pada sekelompok wanita menopause berusia di atas 65 tahun. HRT juga 

meningkatkan kejadian kanker endometrium dan kanker payudara (Chlebowski 

dkk., 2009), serta kandung empedu (Dhiman dan Chawla, 2006) dan penyakit 

ovarium (Argento dkk., 2008). Hasil dari berbagai sumber menunjukkan bahwa 

penggunaan HRT perlu dilakukan secara hati-hati serta analisis risiko dan manfaat 

terapi harus diperhatikan. Berdasarkan masalah yang terkait dengan HRT maka 

perlu penggantian estrogen oleh molekul lain yang lebih aman, salah satunya 

menggunakan fitoestrogen (Moreira dkk., 2014). 

Fitoestrogen merupakan kelompok bahan kimia berasal dari tumbuhan yang 

biasa digunakan sebagai alternatif untuk terapi estrogen/progesteron karena 

memiliki struktur yang mirip dengan struktur kimia 17-β-estradiol (Mahmud, 

2010). Fitoestrogen diklasifikasikan dalam empat kelas utama yaitu isoflavon, 

lignan, coumestans dan stilbenes (Gambar 2.2). Baik isoflavon dan lignan disimpan 

dalam vakuola tumbuhan dengan bentuk glikosida (Adlercreutz, 2007). Isoflavon 

umumnya berasal dari kedelai dengan kandungan glikosida tertinggi yaitu  

genistein, daidzein, dan glisitein (Dixon, 2009). Lignan adalah fitoestrogen yang 

paling umum di alam dan banyak ditemukan dalam biji rami, biji gandum dan 

gandum hitam. Coumestans dan stilbenes merupakan jenis fitoestrogen yang 

ketersediaanya kurang melimpah di alam (Dixon, 2009). 
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Gambar 2.2  Struktur kimia fitoestrogen yaitu isoflavon, lignans, coumestans dan stilbenes 

yang menunjukkan kemiripan struktur dengan hormone estrogen wanita 

(Moreira dkk., 2014) 

Fitoestrogen memiliki cincin fenolik yang dapat berikatan dengan reseptor 

estrogen, selain itu fitoestrogen juga memiliki berat molekul yang mirip dengan 17-

β-estradiol yang dapat bekerja sebagai agonis atau antagonis reseptor estrogen. Efek 

seluler dari fitoestrogen dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu konsentrasi , status 

reseptor, ada atau tidaknya estrogen endogen dan jaringan target (Setchell, 1998). 

Fitoestrogen dapat berikatan dengan reseptor estrogen α atau reseptor estrogen β, 

dengan afinitas yang lebih tinggi terhadap reseptor estrogen β (Barone dkk., 2008). 

Penggunaan fitoestrogen sebagai alternatif untuk HRT didapatkan dari 

observasi terkait gejala dan patologi menopause dengan kadar estrogen rendah. 

Penurunan tingkat estrogen selama masa menopause dapat mengakibatkan 

perkembangan penyakit kardiovaskular (Vassalle dkk., 2009; Oliveira dkk., 2012). 

Beberapa fitoestrogen dapat melindungi jantung dengan mengurangi kadar 

kolesterol dalam plasma, salah satunya adalah genistein yang menunjukkan efek 

farmakologis setelah kondisi iskemik (Tissier dkk., 2007). Kandungan isoflavon 

yang tinggi dalam kedelai mampu mecegah aterosklerosis dan resiko penyakit 

kardiovaskular terkait dengan defisiensi estrogen pada wanita menopause.. Salah 
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satu metode yang dapat digunakan untuk pengujian aktivitas isoflavon adalah 

metode ovariektomi terhadap hewan coba. Ovariektomi pada tikus betina umum 

dilakukan karena tikus betina sensitif terhadap hilangnya hormon yang dihasilkan 

ovarium sehingga dapat menunjukkan karakteristik menopause wanita. Menurut 

Nathan dan Chaudhuri, (1997) hormon estrogen  berperan dalam mengubah profil 

lipoprotein yaitu dengan menaikkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL. 

Berdasarkan penelitian Eftekhari dkk (2014), pemberian genistein dan daidzein 

dapat meningkatkan kadar HDL dengan meningkatkan produksi Apolipoprotein A. 

Selain itu, pada penelitian Kim dkk (2014), pemberian fermentasi susu kedelai yang 

mengandung daidzein dan genistein dapat menurunkan kadar LDL dengan 

meningkatkan reseptor LDL. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan 

penelitian aktivitas  edamame terfermentasi terhadap kadar HDL dan LDL tikus 

ovariektomi. 

2.3 Tinjauan tentang Aspergillus oryzae dan Rhizopus oligosporus 

A. Oryzae adalah salah satu spesies yang penting dalam proses fermentasi 

beberapa makanan tradisional dan juga dapat digunakan untuk memproduksi 

enzim. A. oryzae digunakan untuk fermentasi tahap pertama pada proses pembuatan 

kecap (Fardiaz, 1992). A. oryzae merupakan anggota dari kelompok A. flavus. 

Selain itu, A. sojae, A. nomius dan A. parasiticus juga termasuk dalam kelompok 

A. flavus (Elbashiti dkk., 2010). A. oryzae memiliki kepala konidia berbentuk bulat, 

berwarna hijau-kekuningan, dan apabila tua menjadi coklat redup. 

Perkembangbiakan secara vegetatif dilakukan dengan menggunakan konidia, 

sedangkan pembiakkan secara generatif menggunakan spora yang terbentuk dalam 

askus. Kegunaan dari jamur A. oryzae yaitu bergguna dalam pembuatan kecap, 

minuman, dan etanol (Dwidjoseputro, 1990). Pertumbuhan A.oryzae memerlukan 

kondisi aerobik, dengan suhu optimal pertumbuhan sebesar 32 – 36 oC 

(Barbesgaard dkk., 1992). 
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Gambar 2.3 Morfologi kapang A.oryzae (a) Konidiofor (b) Vesikel (c) Metula (d) 

Fialid (e) Konidia (Gandjar dkk., 1999) 

Menurut Uniprot (2018), taksonomi A. oryzae adalah sebagai berikut: 

Domain  : Eukariot 

Kingdom : Fungi 

Subkingdom : Dikarya 

Filum  : Ascomycota 

Subfilum : Pezizomycotina 

Kelas   : Eurotiomycetes 

Subkelas  : Eurotiomycetidae 

Ordo   : Eurotiales 

Famili   : Aspergillaceae 

Genus   : Aspergillus 

Spesies  : Aspergillus oryzae 

 

Selain A. oryzae, salah satu kapang yang berperan dalam proses fermentasi 

tempe adalah R. oligosporus. R. oligosporus memiliki koloni abu-abu kecoklatan 

dengan tinggi 1 mm atau lebih. Sporangiofor tunggal atau dalam kelompok dengan 

dinding halus atau agak sedikit kasar, dengan panjang lebih dari 1000 μm dan 

diameter 10–18 μm. Sporangia globosa yang pada saat masak berwarna hitam 

kecoklatan, dengan diameter 100–180 μm (Wipradnyadewi dkk., 2004). Kapang 
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Rhizopus memiliki ciri spesifik yaitu mempunyai hifa tidak bersepta dengan stolon 

dan rizhoid serta spora berwarna gelap ketika sudah tua. Hifa vegetatif pada 

Rhizopus akan melakukan penetrasi pada substrat dan memiliki pertumbuhan yang 

cepat dalam membentuk miselium (Fardiaz, 1992). Morfologi kapang R. 

oligosporus dapat dilihat pada Gambar 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Morfologi kapang R. oligosporus (Fardiaz, 1992). 

Klasifikasi kapang R. oligosporus menurut New Zeland Organism Register 

(2016) : 

Kingdom : Fungi 

Phylum  : Zygomycota 

Subphylum : Mucoromycotina 

Order  : Mucorales 

Family  : Rhizopodaceae 

Genus  : Rhizopus 

Species  : Rhizopus oligosporus Saito 

2.4 Tinjauan tentang HDL dan LDL  

2.3.1 High density lipoprotein (HDL) 

High density lipoprotein (HDL) merupakan partikel heterogen yang 

memiliki densitas tinggi dibandingkan lipoprotein lain serta memiliki ukuran yang 

kecil dan mengandung 52% protein dan 48% lemak (Zhou dkk., 2015). HDL juga 

disebut sebagai kolesterol baik karena memiliki efek antiaterogenik kuat 
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(Almatsier, 2003). HDL mengandung kolesterol paling sedikit dibandingkan 

dengan lipoprotein LDL.  HDL disintesis di hati dan intestinum dan memiliki peran 

dalam proses pengeluaran kolesterol di dalam jaringan yang kemudian diangkut ke 

hati untuk dikonversi menjadi asam empedu. Sebagian besar lipid dalam HDL 

diperoleh dari lapisan kilomikron dan VLDL selama proses lipolisis serta 

memperoleh kolesterol dari jaringan ekstrahepatik. Kemudian  kolesterol 

mengalami proses esterifikasi oleh lecitin cholesterol acyltransferase (LCAT) 

menjadi kolesterol ester sehingga membentuk spesies HDL dengan ukuran lebih 

besar. Kolesterol ester selanjutnya ditransfer ke VLDL, IDL, dan LDL dengan 

bantuan transfer ester kolesterol (CETP). Jadi, sebagian besar kolesterol ester yang 

ditransfer pada akhirnya dibawa ke hati untuk dimetabolisme dan diekskresikan 

menjadi garam empedu (Katzung, 2018). 

HDL dapat melindungi seseorang dari penyakit kardiovaskuler karena HDL 

memiliki kemampuan memindahkan kolesterol dari ateroma dalam arteri dan 

mentransportasikan kembali ke hati yang selanjutnya akan di ekskresikan atau 

dipakai ulang (Katzung, 2018). Tingkat kadar kolesterol HDL dianggap rendah 

apabila dibawah 35 mg/dL. 

2.3.2 Low density lipoprotein (LDL) 

Low density lipoprotein atau dikenal sebagai kolesterol jahat merupakan 

senyawa lipoprotein  yang memiliki berat jenis rendah. LDL tergolong protein 

dengan densitas rendah yaitu sebesar 1.019-1.063 g/mL yang merupakan hasil akhir 

dari metabolisme VLDL (Very Low Density Lipoprotein)  di dalam hati (Manita 

dkk., 2005). Protein berukuran besar atau yang disebut dengan apoprotein B-100 

berikatan dengan reseptor LDL yang berperan dalam proses metabolisme 

kolesterol. Protein utama yang membentuk LDL adalah Apo-B (apolipoprotein-B). 

Kolesterol dan trigliserida di dalam hati akan disintesis dan disekresikan sebagai 

lipoprotein VLDL. VLDL diubah menjadi LDL melalui proses hidrolisis oleh 

enzim LPL (Lipoprotein Lipase) yang menempel pada dinding kapiler hepar 

menjadi IDL. Kemudian IDL dihidrolisis dan dirubah menjadi LDL. Sebagian dari 

VLDL, IDL, dan LDL akan mengangkut kolesterol ester kembali ke hati (Murray 

dan Davis, 2003). LDL memiliki sifat aterogenik yaitu mudah melekat pada dinding 
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pembuluh darah bagian dalam serta dapat mengurangi pembentukan reseptor LDL 

(Ivanova dkk., 2017). LDL mengandung 10% trigliserida dan 50% kolesterol. 

Jumlah kadar ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kadar kolesterol dan 

kandungan lemak jenuh dalam makanan yang dikonsumsi. 

Fungsi LDL dalam tubuh yaitu mengangkut kolesterol dan fosfolipid dari 

hati ke berbagai jaringan yang kemudian digunakan untuk sintesis membran sel 

(Murray dan Davis, 2003). Nilai kandungan LDL normal kurang dari 130 mgdL. 

Seseorang dikatakan beresiko sedang apabila nilai LDL nya 130-155 mg/dL 

sedangkan beresiko tinggi apabila lebih dari  160 mg/dL. Tingkatan kolesterol LDL 

pada manusia berdasarkan American heart association dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Umumnya pria memiliki kadar LDL lebih tinggi dibandingkan perempuan, namun 

setelah menopouse wanita lebih tinggi. Faktor lain yang dapat meningkatkan kadar 

lemak (LDL dan VLDL) yaitu diet, kebiasaan merokok, ras, antropomerik, dan 

penyakit seperti diabetes mellitus, hipotiroidea, uremia (Melmed dan Conn, 2007).  

Tabel 2.1 Tingkatan LDL pada Manusia (American heart association) 

Level LDL  Klasifikasi 

<100 mg/dL Optimal 

100 – 129 mg/dL Mendekati optimal 

130 – 159 mg/dL Batas tinggi 

160 – 189 mg/dL Tinggi 

(˃190) mg/dL Sangat tinggi 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental yang 

digunakan untuk mengetahui pengaruh perlakuan tertentu menggunakan kondisi 

yang terkendalikan. Jenis penelitian eksperimental ini adalah jenis true 

experimental yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar HDL dan LDL 

pada tikus sebelum dan sesudah ovariektomi (OVX) dengan perlakuan. 

3.1.2 Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-selesai 2018 di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Bioteknologi, Laboratorium Farmakologi Fakultas Farmasi 

Universitas Jember dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Matematika dan Ilmu 

Pengetahuan Alam Universitas Jember. 

3.2 Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan tiga variabel, yaitu variabel bebas, 

variabel terikat dan variabel terkendali yang dijelaskan sebagai berikut: 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah serbuk edamame terfermentasi 

selama 3 hari dengan kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus dengan dosis 100, 

250, 500, 750, 1.000, dan 1.250 mg/kgBB. 

3.2.2 Variabel terikat 

Variable terikat dalam penelitian ini yaitu kadar HDL dan LDL pada serum 

darah tikus yang diberi perlakuan suspensi serbuk edamame terfermentasi 

kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus. 

3.2.3 Variabel terkendali 

Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah suhu inkubasi fermentasi 

edamame, waktu fermentasi edamame, inokulum fermentasi yang digunakan seperti 

suspensi spora A. oryzae dan R. oligosporus yang mengandung 106
 spora/mL. Galur 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


17 

 

 

 

tikus, jenis kelamin, umur, pemeliharaan tikus meliputi pemberian pakan dan 

minum. 

3.3 Rancangan Penelitian 

3.3.1 Rancangan operasional 

Penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap sebagai berikut : 

a. Preparasi sampel edamame non fermentasi. 

b. Pembuatan suspensi spora A. oryzae dan R. oligosporus yang mengandung 

106 spora/mL. 

c. Preparasi sampel edamame fermentasi dengan A. oryzae dan R. oligosporus. 

d. Pengeringan menggunakan oven 50 oC dan penyerbukan edamame 

terfermentasi. 

e. Hewan uji diadaptasikan selama 10 hari di dalam kandang Laboratorium 

Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

f. Pengambilan darah melalui bagian mata tikus sebelum ovariektomi (H-1 

OVX), setelah ovariektomi (H+10) dan setelah perlakuan (H+29 

perlakuan). 

g. Persiapan hewan uji untuk dilakukan ovariektomi dan masa penyembuhan 

selama 10 hari. 

h. Pemberian perlakuan kepada tikus menggunakan edamame terfermentasi 

dilakukan selama 28 hari. 

i. Penentuan kadar HDL dan LDL tikus. 

3.3.2 Definisi operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan sebagai berikut : 

a. Kedelai edamame yang digunakan adalah kedelai varietas SPM 1 yang 

diperoleh dari PT. Mitratani Dua Tujuh Jember pada bulan Februari 2018 

(waktu panen ± 3 bulan). 

b. Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus betina 

perawan galur Sprague Dawley usia 6 minggu (42 hari) yang didapatkan 
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dari pengembangan hewan coba mandiri (PHPM) dengan asal indukan dari 

unit pengembangan hewan percobaan (UPHP) UGM. 

Gambar 3.1 merupakan skema rancangan penelitian pengaruh fermentasi 

kombinasi A. oryzae dan R. oligosporus terhadap kadar HDL dan LDL tikus 

Sprague Dawley dengan metode ovariektomi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

K   : Kelompok 

S OVX  : Shamed ovariektomi 

OVX   : Ovariektomi 

ET   : Edamame terfermentasi  

H-1   : Pengambilan darah 1 hari sebelum ovariektomi 

H+10   : Pengambilan darah 10 harisetelah ovariektomi  

H+29   : Pengambilan darah 29 hari setelah perlakuan 

 

K 1 

K 2 

K 3 

K 4 

K 5 

K 6 

K 7 

K 8 

S OVX 

OVX 

OVX 

OVX 

OVX 

OVX 

OVX 

OVX 

CMC Na 

ET 100 mg/kg BB 

ET 250 mg/kg BB 

ET 500 mg/kg BB 

ET 750 mg/kg BB 

ET 1000 mg/kg BB 

ET 1250 mg/kg BB 

Analisis Data Tikus 

H-1 H+29 H+10 
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3.4 Alat dan Bahan Penelitian 

3.4.1 Alat 

Alat gelas, timbangan analitik, hot plate, autoklaf (ALP), Laminar air flow 

(Airtech), mikroskop cahaya (Olympus BX53), mikropipet (Serena), hemasitometer 

(Neubar Improved), inkubator (Imperial III), oven (Memmert), blender, ayakan, 

seperangkat kandang tikus, seperangkat alat bedah, sonde lambung, sentrifuge 

(Hermle) dan fotometer (biolyzer 100). 

3.4.2 Bahan  

Edamame (kedelai varietas SPM 1), Isolat A. oryzae, isolat R. oligosporus, 

tween 80, tip mikropipet, akuades, CMC Na 1%, sarung tangan (Latex), masker, jarum 

syringe, povidone-iodin 10%, xylazine 20 mg/ml, ketamin 50 mg/ml, 

mikrohematokrit, reagen HDL-Chol (Fluitest), reagen LDL-Chol (Fluitest), reagen 

Cholesterol (Fluitest). 

3.5 Prosedur Penelitian 

3.5.1 Preparasi edamame 

Sebanyak 6 kg edamame yang masih segar dicuci dan dibersihkan kemudian 

direndam dalam air panas. Setelah dingin, kulit bagian luar dan kulit ari edamame 

dikupas. Kemudian dibersihkan kembali menggunakan air bersih. Edamame yang 

telah bersih ditimbang sebanyak 50 gram dan dibungkus menggunakan kertas 

saring dan dilanjutkan dengan mensterilisasi menggunakan autoklaf dengan suhu 

121 OC selama 15 menit dan setelah dingin disimpan dalam freezer (Imansari, 

2018). 

3.5.2 Peremajaan isolat A. oryzae dan isolat R. oligosporus 

Masing-masing A. oryzae dan R. oligosporus diambil dengan menggunakan 

kawat ose yang telah disterilisasi lalu masing-masing kapang tersebut dimasukkan 

kedalam tabung reaksi yang berisi media miring potato dextrose agar (PDA). 

Kemudian media yang berisi A. oryzae diinkubasi selama 1 hari dan media yang 

berisi R. oligosporus diinkubasi selama 3 hari dalam inkubator dengan suhu 30º C 

(Imansari, 2018). 
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3.5.3 Pembuatan suspensi spora A. oryzae dan R. oligosporus 

Suspensi spora A. oryzae dan R. oligosporus dibuat dengan mencampurkan 

tween 80 dan aquades dengan perbandingan 1:100 sebanyak 10 mL yang dilakukan 

dibawah laminar air flow (LAF). Setelah itu, campuran tersebut dituangkan 

kedalam tabung reaksi yang berisi kapang A. oryzae dan R. oligosporus. Spora 

kapang A. oryzae dan R. oligosporus diambil dengan cara menggeruk kapang 

menggunakan ose steril secara perlahan dan hati-hati. Kemudian suspensi 

dimasukkan kedalam tabung reaksi steril lalu divortex untuk menghomogenkan dan 

untuk keperluan selanjutnya (Imansari, 2018). 

3.5.4 Perhitungan konsentrasi spora A. oryzae dan R. oligosporus 

Perhitungan konsentrasi spora A. oryzae dan R. oligosporus dilakukan 

menggunakan gelas hemasitometer. Suspensi spora A. oryzae dan R. oligosporus 

yang telah didapatkan selanjutnya dipipet sebanyak 10 μL menggunakan 

mikropipet lalu ditempatkan di kamar hitung hemasitometer improved neubuer 

(Gambar 3.2). Jumlah spora yang terdapat pada hemasitometer dihitung (Gambar 

3.3) atau diamati pada mikroskop cahaya dengan pembesaran 400 kali. Spora yang 

terdapat pada 5 bidang/kotak pandang 1, 2, 3, 4 dan 5 dihitung kemudian 

dimasukkan kedalam rumus berikut: 

𝐍 =
𝐱

𝐭 (𝐦𝐦)×𝐝×𝐥(𝐦𝐦𝟐)
× 𝟏𝟎  ………………Persamaan 2.1 

Keterangan:  

N : Jumlah spora/ mL 

X : Rata-rata jumlah spora yang dihitung 

l : Luas kotak hitung  

t : Kedalaman bidang hitung (0.1 mm) 

d : Faktor pengenceran 

10 : Volume suspensi yang diambil (10 µL = 10 mm3) 

Apabila kepadatan spora A. oryzae dan R. oligosporus yang didapatkan 

lebih dari 106 spora maka dilakukan pengenceran menggunakan rumus berikut: 

𝐍𝟏𝐕𝟏 = 𝐍𝟐𝐕𝟐…………………………….Persamaan 2.2 

Keterangan : 

N1 : Konsentrasi larutan stock (spora/mL) 

N2 : Konsentrasi larutan yang diinginkan (spora/mL) 

V1 : Volume larutan stock (mL) 
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V2 : Volume larutan yang diinginkan (mL) 

 

 

Gambar 3.2 Kamar hitung haemasitometer (Hansen, 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3  Cara menghitung spora menggunakan hemasitometer (a) alur menghitung 

spora (b) cara menghitung spora ( ● menunjukkan spora yang dihitung, ○ 

menunjukkan spora yang tidak dihitung) (Tim QC APH, 2009) 

 

3.5.5 Preparasi edamame terfermentasi  

Edamame yang telah disterilisasi kemudian ditambahkan inokulum jamur 

A. oryzae sebanyak 0.5 mL dan R. oligosporus sebanyak 0.5 mL. Edamame steril 

yang telah ditambah inokulum tersebut kemudian dilakukan fermentasi dengan 

(a) (b) 
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diinkubasi dalam inkubator pada suhu 30 oC selama 3 hari. Edamame yang telah 

terfermentasi dipotong kecil untuk kemudian dimasukkan ke dalam oven dengan 

suhu 60 oC sampai benar-benar kering. Edamame terfermentasi yang telah kering 

diserbuk menggunakan mesin penggiling atau menggunakan blender (Imansari, 

2018). Kemudian diayak untuk menghilangkan bagian yang kasar. Serbuk 

edamame yang telah diayak siap untuk diberikan kepada tikus. 

3.5.6 Persiapan hewan uji 

Hewan coba (tikus betina Sprague Dawley) diadaptasikan di dalam kandang 

laboratorium Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas Jember selama 10 hari. 

Pada fase ini, hewan coba diberi makanan dan minuman sesuai setiap hari 

sesukanya (ad libitum). Kemudian hewan dikelompokkan dengan acak sesuai 

dengan pembagian kelompok yang telah ditentukan, yaitu kelompok shamed OVX 

(pura-pura diovariektomi), kelompok kontrol negatif (OVX) dengan pemberian 

CMC Na, kelompok perlakuan (OVX) dengan pemberian edamame terfermentasi 

dosis 100, 250, 500, 750, 1.000, dan 1.250 mg/kg BB. 

3.5.7 Ovariektomi 

Dilakukan ovariektomi terhadap tikus kelompok kontrol negatif dan 

kelompok perlakuan. Ovariektomi ditujukan untuk mendapatkan tikus dengan 

defisiensi estrogen sebagai gambaran wanita menopause. Teknik ovariektomi yang 

dilakukan berdasarkan prosedur operasi ovariektomi tikus oleh Khajuria dkk., 

(2012) yang dimodifikasi yaitu tikus dianastesi menggunakan kombinasi ketamin 2 

ml (50 mg/ml) dan xylazine 2 ml (20 mg/ml). Rambut tikus dicukur pada area bedah 

± seluas 4 cm, kemudian inisiasi transabdominal pada area bedah (posisi menjorok 

kedalam tubuh sekitar 2 cm) sampai menembus dinding peritonium. Kapas 

ditotolkan pada badan tikus yang mengalami pendarahan kapiler. Uterus yang 

berbentuk granul seperti anggur yang transculen dan berada di bawah kolon dicari 

kemudian dipotong dan disisihkan. Povidon-iodine 10% dioleskan pada luka yang 

terbuka untuk mencegah infeksi kemudian luka dijahit sebanyak 1 simpul pada 

lapisan kulit dalam dan luar sekaligus. Tikus yang telah dioperasi diletakkan pada 

kandang tunggal yang beralaskan kertas kemudian diberi makanan dan minuman. 
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Terapi pasca operasi diberikan amoksisilin pada luka operasi dan selalu diamati 

perkembangan kesembuhan tikus serta kebersihan kandang tikus. 

3.5.8 Perlakuan hewan uji 

Tiap kelompok hewan coba setiap hari diberi makan dan minuman standar. 

Setiap tikus pada kelompok perlakuan ditimbang beratnya untuk dijadiakan acuan 

dalam pemberian dosis. Kelompok perlakuan hewan coba diberi diet suspensi 

edamame terfermentasi A. oryzae dan R. oligosporus per oral menggunakan sonde 

lambung sehari sekali selama 28 hari. Suspensi edamame terfermentasi dibuat 

menggunakan CMC Na 1 % dan akuades. 

3.5.9 Penentuan kadar HDL dan LDL 

1. Pengambilan sampel darah 

Darah hewan coba pada H-1 OVX dan H+ 10 OVX diambil dengan cara 

menggoreskan mikrohematokrit pada medial canthus dibawah bola mata ke arah 

foramen opticus. Mikrohematokrit diputar sampai melukai plexus kemudian darah 

ditampung kedalam mikrotube sebanyak ± 1 ml. sedangkan darah hewan coba pada 

H+28 perlakuan diambil saat pembedahan dengan cara menusukkan syringe ke 

jantung dan disedot perlahan kemudian ditampung kedalam mikrotube. Darah yang 

telah ditampung didiamkan selama 30 menit. Kemudian dilakukan sentrifugasi 

dengan kecepatan 4000 rpm selama 10 menit. Serum darah dipindahkan kedalam 

mikrotube baru secara hati-hati (Parasuraman dkk., 2010).  

2. Penentuan kadar HDL 

Reagen HDL-Chol sebanyak 100 μl dimasukkan kedalam mikrotube. 

Selanjutnya ditambahkan serum darah sebanyak 50 μl. Campuran reagen dan serum 

tersebut kemudian disentrifugasi kembali selama 10 menit. Reagen kolesterol 

sebanyak 500 μl disiapkan kedalam tabung reaksi. Campuran reagen HDL-serum 

yang telah disentrifugasi dipipet sebanyak 50 μl dan dimasukkan kedalam tabung 

reaksi yang berisi reagen kolesterol. Kemudian campuran tersebut diinkubasi 

selama 10 menit pada suhu ruang (20 OC-25 OC) setelah itu dilakukan pengukuran 

kadar HDL menggunakan fotometri. 

3. Penentuan kadar LDL 
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Reagen LDL-Chol sebanyak 100 μl dimasukkan kedalam microtube. 

Selanjutnya ditambahkan serum darah sebanyak 10 μl. Campuran reagen dan serum 

tersebut kemudian disentrifugasi kembali selama 15 menit. Reagen kolesterol 

sebanyak 500 μl disiapkan kedalam tabung reaksi. Campuran reagen LDL-serum 

yang telah disentrifugasi dipipet sebanyak 50 μl dan dimasukkan kedalam tabung 

reaksi yang berisi reagen kolesterol. Kemudian campuran tersebut diinkubasi 

selama 10 menit pada suhu ruang (20 OC - 25 OC) setelah itu dilakukan pengukuran 

kadar LDL menggunakan fotometri. 

3.6 Analisis Data 

Data kadar HDL dan LDL yang diperoleh kemudian dianalisis 

menggunakan analisis varian one way ANOVA. Taraf kepercayaan yang digunakan 

menggunakan metode ini adalah 95 %. Analisis ini ditujukan untuk mengetahui 

pengaruh serbuk edamame terhadap kadar HDL dan LDL kelompok uji (shamed 

OVX, CMC Na, ET 100, 250, 500, 750, 1.000, dan 1.250 mg/kgBB). Varian data 

antar kelompok harus homogen dan terdistribusi dengan normal. Apabila 

didapatkan data yang menunjukkan perbedaan yang bermakna, maka dilanjutkan 

dengan uji post hoc least significant difference (LSD) untuk mengetahui kelompok 

yang berbeda sigifikan. Transformasi data dilakukan apabila sebaran data tidak 

normal. Apabila proses transformasi data masih tidak memenuhi varian normal atau 

homogen, maka uji Anova tidak valid untuk digunakan sehingga uji statistik diganti 

menggunakan uji non parametrik . Uji non parametrik yang dapat digunakan adalah 

uji Kruskal-Wallis. Apabila data yang dianalisis menunjukkan sig P<0,05 berarti 

data tiap kelompok memiliki perbedaan yang signifikan, maka dilanjutkan dengan 

uji post hoc Mann-Whitney untuk mengetahui kelompok yang berbeda signifikan. 
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3.7 Skema kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Skema kerja penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

a. Pemberian serbuk edamame terfermentasi kombinasi A. oryzae dan R. 

oligoporus tidak  mampu memberikan kenaikan kadar HDL pada tikus yang 

dilakukan ovariektomi pada semua kelompok uji. Berdasarkan analisis statistik 

kelompok shamed OVX dan kelompok perlakuan tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan terhadap kelompok kontrol negatif. 

b. Pemberian serbuk edamame terfermentasi kombinasi A. oryzae dan R. 

oligoporus tidak  mampu memberikan penurunan kadar LDL pada tikus yang 

dilakukan ovariektomi pada semua kelompok uji. Berdasarkan analisis statistik 

kelompok shamed OVX dan kelompok perlakuan tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan terhadap kelompok kontrol negatif. 

5.2 Saran 

Saran yang perlu disampaikan pada penelitian ini adalah: 

1. Diperlukan penelitian mengenai dosis serbuk edamame yang lebih besar dari 

1.250 mg/kgBB atau menggunakan ekstrak edamame terfermentasi 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh edamame terfermentasi 

dengan masa penyembuhan yang lebih lama setelah ovariektomi untuk 

memastikan defisiensi hormon estrogen benar-benar terjadi. 

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai mengenai pengaruh edamame 

terfermentasi dengan waktu perlakuan diatas 28 hari. 
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              LAMPIRANLAMPIRAN 1 

PERHITUNGAN DOSIS 

 

Dosis suspensi edamame terfermentasi A. oryzae dan R. oligosporus yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dosis 100, 250, 500, 750, 1000, dan 1250 

mg/kgBB. 

1. Dosis 100 mg/kgBB 

100 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 20 mg 

20 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 100 mg 

Pembuatan ekstrak dosis 100 mg/kgBB adalah menimbang serbuk sebanyak 

100 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga homogen 

sampai 10 mL. 

2. Dosis 250 mg/kgBB 

250 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 50 mg 

50 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 250 mg 

Pembuatan ekstrak dosis 100 mg/kgBB adalah menimbang serbuk sebanyak 

250 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga homogen 

sampai 10 mL. 

3. Dosis 500 mg/kgBB 

500 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 100 mg 

100 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 500 mg 
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Pembuatan ekstrak dosis 500 mg/kgBB adalah menimbang serbuk sebanyak 

500 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga homogen 

sampai 10 mL. 

4. Dosis 750 mg/kgBB 

750 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 150 mg 

150 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 7500 mg 

Pembuatan ekstrak dosis 750 mg/kgBB adalah menimbang serbuk sebanyak 

750 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga homogen 

sampai 10 mL. 

5. Dosis 1000 mg/kgBB 

1000 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 200 mg 

200 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 1000 mg 

Pembuatan ekstrak dosis 1000 mg/kgBB adalah menimbang serbuk 

sebanyak 1000 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga 

homogen sampai 10 mL. 

6. Dosis 1250 mg/kgBB 

1250 mg

1000 g
 = 

𝑥

200 g
 

X= 200 mg 

250 mg

2 ml
 = 

𝑥

10 ml
 

X = 1250 mg 

Pembuatan ekstrak dosis 1250 mg/kgBB adalah menimbang serbuk 

sebanyak 1250 mg yang digerus dan disuspensikan dengan CMC Na 1% b/v hingga 

homogen sampai 10 mL. 
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LAMPIRAN 2 

HASIL KADAR HDL DAN LDL 

 

2.1 Kadar HDL sebelum OVX, setelah OVX, dan setelah perlakuan 

Kelompok Uji 
Kadar HDL (mg/dL) 

Sebelum OVX Setelah OVX Setelah Perlakuan 

Shamed OVX 

103,8 50,37 56,63 

106,9 76,07 96,63 

107,9 25,70 115,1 

CMC 

162,4 57,57 81,21 

187,1 48,32 150,1 

119,3 42,15 75,04 

100 

114,1 35,98 72,99 

70,93 38,04 82,24 

86,35 35,98 78,13 

250 

94,58 46,26 87,38 

114,1 34,95 75,04 

78,13 59,62 90,46 

500 

98,69 34,95 90,46 

80,18 57,57 58,60 

137,8 46,26 85,32 

750 

86,35 29,81 78,13 

145,1 53,46 81,21 

123,4 45,23 64,76 

1000 

86,35 35,98 105,9 

107,9 53,46 103,8 

87,38 104,9 101,8 

1250 

97,66 41,12 95,60 

102,8 46,26 84,30 

81,21 45,23 157,3 
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2.3 Kadar LDL sebelum OVX, setelah OVX, dan setelah perlakuan 

 

Kelompok uji 

Kadar LDL (mg/dL) 

Sebelum OVX Setelah OVX Setelah perlakuan 

Shamed OVX 

81,20 93,80 62,44 

38,92 98,28 87,36 

56,84 134,7 64,96 

CMC Na 

109,5 266,8 63,28 

65,52 188,7 52,08 

92,96 176,7 44,80 

Dosis 100 

mg/kgBB 

77,84 79,80 62,72 

45,64 111,2 67,20 

45,36 289,8 45,92 

Dosis 250 

mg/kgBB 

63,00 121,8 66,08 

61,88 111,4 72,80 

49,56 164,1 41,44 

Dosis 500 

mg/kgBB 

29,68 153,2 61,04 

37,24 140,3 57,96 

35,84 108,4 56,00 

Dosis 750 

mg/kgBB 

43,40 96,60 57,12 

44,80 124,9 31,08 

38,08 227,1 43,96 

Dosis 1000 

mg/kgBB 

65,52 162,4 50,40 

50,40 129,4 76,16 

43,40 196,0 61,32 

Dosis 1.250 

mg/kgBB 

41,16 198,5 64,96 

35,18 54,60 58,80 

90,16 192,4 105,6 
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LAMPIRAN 3 

ANALISIS STATISTIK 

 

3.1 Kadar HDL setelah OVX  

  tikus Statistic Std. Error 

data 

shamed ovx 

Mean 5.07E+01 1.45E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
1.19E+01   

Upper 
Bound 

1.13E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 5.04E+01   

Variance 634.373   

Std. Deviation 2.52E+01   

Minimum 25.7   

Maximum 76.07   

Range 50.37   

Interquartile Range .   

Skewness 0.061 1.225 

Kurtosis . . 

cmc na 

Mean 4.93E+01 4.48E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.01E+01   

Upper 
Bound 

6.86E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 4.83E+01   

Variance 60.235   

Std. Deviation 7.76E+00   

Minimum 42.15   

Maximum 57.57   

Range 15.42   

Interquartile Range .   

Skewness 0.585 1.225 

Kurtosis . . 

100 mg/kg 

Mean 3.67E+01 0.686667 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.37E+01   
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Upper 
Bound 

3.96E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 3.60E+01   

Variance 1.415   

Std. Deviation 1.19E+00   

Minimum 35.98   

Maximum 38.04   

Range 2.06   

Interquartile Range .   

Skewness 1.732 1.225 

Kurtosis . . 

250 mg/kg 

Mean 4.69E+01 7.13E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.63E+01   

Upper 
Bound 

7.76E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 4.63E+01   

Variance 152.502   

Std. Deviation 1.23E+01   

Minimum 34.95   

Maximum 59.62   

Range 24.67   

Interquartile Range .   

Skewness 0.248 1.225 

Kurtosis . . 

500 mg/kg 

Mean 4.63E+01 6.53E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.82E+01   

Upper 
Bound 

7.44E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 4.63E+01   

Variance 127.916   

Std. Deviation 1.13E+01   

Minimum 34.95   

Maximum 57.57   

Range 22.62   

Interquartile Range .   
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Skewness 0 1.225 

Kurtosis . . 

750 mg/kg 

Mean 4.06E+01 5.38E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.35E+01   

Upper 
Bound 

5.77E+01   

5% Trimmed Mean 4.05E+01   

Median 3.96E+01   

Variance 115.954   

Std. Deviation 1.08E+01   

Minimum 29.81   

Maximum 53.46   

Range 23.65   

Interquartile Range 20.565   

Skewness 0.356 1.014 

Kurtosis -2.755 2.619 

1000 mg/kg 

Mean 6.48E+01 2.07E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
2.42E+01   

Upper 
Bound 

1.54E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 5.35E+01   

Variance 1.28E+03   

Std. Deviation 3.58E+01   

Minimum 35.98   

Maximum 1.05E+02   

Range 68.88   

Interquartile Range .   

Skewness 1.279 1.225 

Kurtosis . . 

1250 mg/kg 

Mean 4.42E+01 1.57E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.74E+01   

Upper 
Bound 

5.10E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 4.52E+01   

Variance 7.395   
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Std. Deviation 2.72E+00   

Minimum 41.12   

Maximum 46.26   

Range 5.14   

Interquartile Range .   

Skewness -1.457 1.225 

Kurtosis . . 

 

a. Tes normalitas 

Tests of Normality 

 

tikus 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

data shamed ovx .176 3 . 1.000 3 .977 

cmc na .219 3 . .987 3 .781 

100 mg/kg .385 3 . .750 3 .000 

250 mg/kg .189 3 . .998 3 .908 

500 mg/kg .175 3 . 1.000 3 1.000 

750 mg/kg .233 4 . .945 4 .688 

1000 mg/kg .291 3 . .925 3 .471 

1250 mg/kg .314 3 . .893 3 .364 

a. Lilliefors Significance Correction     

Makna: pada kelompok 100 mg/kgBB nilai sig < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa data sampel tidak terdistribusi normal. 

 

b. Tes Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

data    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.380 7 17 .019 

Makna : Nilai sig < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki 

varian yang tidak sama atau terdapat perbedaan (tidak homogen). 
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c. Kruskal wallis 

Ranks 

 tikus N Mean Rank 

data shamed ovx 3 14.33 

cmc na 3 16.50 

100 mg/kg 3 7.67 

250 mg/kg 3 14.17 

500 mg/kg 3 13.67 

750 mg/kg 4 9.25 

1000 mg/kg 3 17.17 

1250 mg/kg 3 12.50 

Total 25  

Test Statisticsa,b 

 data 

Chi-Square 4.487 

df 7 

Asymp. Sig. .722 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tikus 

Makna : Nilai sig.>0,05 Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar HDL secara signifikan. 
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3.2 Kadar HDL setelah perlakuan 

  tikus Statistic Std. Error 

data 

shamed ovx 

Mean 8.95E+01 1.73E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.52E+01   

Upper 
Bound 

1.64E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 9.66E+01   

Variance 893.314   

Std. Deviation 2.99E+01   

Minimum 56.63   

Maximum 1.15E+02   

Range 58.47   

Interquartile Range .   

Skewness -1.018 1.225 

Kurtosis . . 

cmc na 

Mean 1.02E+02 2.41E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
1.40E+00   

Upper 
Bound 

2.06E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 8.12E+01   

Variance 1.74E+03   

Std. Deviation 4.17E+01   

Minimum 75.04   

Maximum 1.50E+02   

Range 75.06   

Interquartile Range .   

Skewness 1.689 1.225 

Kurtosis . . 

100 mg/kg 

Mean 7.78E+01 2.68E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

6.63E+01   

Upper 
Bound 

8.93E+01   

5% Trimmed Mean .   
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Median 7.81E+01   

Variance 21.479   

Std. Deviation 4.63E+00   

Minimum 72.99   

Maximum 82.24   

Range 9.25   

Interquartile Range .   

Skewness -0.332 1.225 

Kurtosis . . 

250 mg/kg 

Mean 8.43E+01 4.71E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

6.40E+01   

Upper 
Bound 

1.05E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 8.74E+01   

Variance 66.59   

Std. Deviation 8.16E+00   

Minimum 75.04   

Maximum 90.46   

Range 15.42   

Interquartile Range .   

Skewness -1.459 1.225 

Kurtosis . . 

500 mg/kg 

Mean 7.81E+01 9.88E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.56E+01   

Upper 
Bound 

1.21E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 8.53E+01   

Variance 292.573   

Std. Deviation 1.71E+01   

Minimum 58.6   

Maximum 90.46   

Range 31.86   

Interquartile Range .   

Skewness -1.558 1.225 
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Kurtosis . . 

750 mg/kg 

Mean 7.47E+01 5.05E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

5.30E+01   

Upper 
Bound 

9.64E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 7.81E+01   

Variance 76.474   

Std. Deviation 8.74E+00   

Minimum 64.76   

Maximum 81.21   

Range 16.45   

Interquartile Range .   

Skewness -1.493 1.225 

Kurtosis . . 

1000 mg/kg 

Mean 1.04E+02 1.18E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

9.87E+01   

Upper 
Bound 

1.09E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.04E+02   

Variance 4.203   

Std. Deviation 2.05E+00   

  

1.02E+02   
  

  

Minimum 

Maximum 1.06E+02   

Range 4.1   

  

.   
Interquartile Range 

Skewness 0.073 1.225 

Kurtosis . . 

1250 mg/kg Mean 1.12E+02 2.27E+01 
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95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.48E+01   

Upper 
Bound 

2.10E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 9.56E+01   

Variance 1.54E+03   

Std. Deviation 3.93E+01   

Minimum 84.3   

Maximum 1.57E+02   

Range 73   

Interquartile Range .   

Skewness 1.572 1.225 

Kurtosis . . 

 

a. Tes normalitas 

Tests of Normality 

 

tikus 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

data shamed ovx .262 3 . .957 3 .600 

cmc na .359 3 . .811 3 .142 

100 mg/kg .196 3 . .996 3 .877 

250 mg/kg .314 3 . .893 3 .363 

500 mg/kg .330 3 . .867 3 .288 

750 mg/kg .319 3 . .885 3 .338 

1000 mg/kg .177 3 . 1.000 3 .973 

1250 mg/kg .332 3 . .863 3 .276 

a. Lilliefors Significance Correction     

Makna: pada kelompok uji, nilai sig > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

data sampel terdistribusi normal. 
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b. Tes homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

data    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

5.506 7 16 .002 

Makna : Nilai sig < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki 

varian yang tidak sama atau terdapat perbedaan (tidak homogen). 

c. Tes Kruskall Wallis 

Ranks 

 tikus N Mean Rank 

data shamed ovx 3 13.67 

cmc na 3 12.67 

100 mg/kg 3 7.50 

250 mg/kg 3 11.67 

500 mg/kg 3 10.17 

750 mg/kg 3 6.67 

1000 mg/kg 3 20.00 

1250 mg/kg 3 17.67 

Total 24  

Test Statisticsa,b 

 data 

Chi-Square 8.986 

df 7 

Asymp. Sig. .254 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tikus 

Makna : Nilai sig.>0,05 Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar HDL secara signifikan.  
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3.3 Kadar LDL setelah OVX 

  tikus Statistic Std. Error 

data 

shamed ovx 

Mean 1.09E+02 1.30E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

5.32E+01   

Upper 
Bound 

1.65E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 9.83E+01   

Variance 503.216   

Std. Deviation 2.24E+01   

Minimum 93.8   

Maximum 1.35E+02   

Range 40.9   

Interquartile Range .   

Skewness 1.655 1.225 

Kurtosis . . 

cmc na 

Mean 2.11E+02 2.82E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

8.92E+01   

Upper 
Bound 

3.32E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.89E+02   

Variance 2.39E+03   

Std. Deviation 4.89E+01   

Minimum 1.77E+02   

Maximum 2.67E+02   

Range 90.1   

Interquartile Range .   

Skewness 1.616 1.225 

Kurtosis . . 

100 mg/kg 

Mean 1.60E+02 6.54E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
1.21E+02   

Upper 
Bound 

4.42E+02   

5% Trimmed Mean .   
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Median 1.11E+02   

Variance 1.28E+04   

Std. Deviation 1.13E+02   

Minimum 79.8   

Maximum 2.90E+02   

Range 2.10E+02   

Interquartile Range .   

Skewness 1.584 1.225 

Kurtosis . . 

250 mg/kg 

Mean 1.32E+02 1.61E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

6.31E+01   

Upper 
Bound 

2.02E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.22E+02   

Variance 779.123   

Std. Deviation 2.79E+01   

Minimum 1.11E+02   

Maximum 1.64E+02   

Range 52.7   

Interquartile Range .   

Skewness 1.465 1.225 

Kurtosis . . 

500 mg/kg 

Mean 1.34E+02 1.33E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

7.67E+01   

Upper 
Bound 

1.91E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.40E+02   

Variance 531.843   

Std. Deviation 2.31E+01   

Minimum 1.08E+02   

Maximum 1.53E+02   

Range 44.8   

Interquartile Range .   

Skewness -1.143 1.225 
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Kurtosis . . 

750 mg/kg 

Mean 1.50E+02 3.96E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
2.10E+01   

Upper 
Bound 

3.20E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.25E+02   

Variance 4.71E+03   

Std. Deviation 6.86E+01   

Minimum 96.6   

Maximum 2.27E+02   

Range 1.31E+02   

Interquartile Range .   

Skewness 1.407 1.225 

Kurtosis . . 

1000 mg/kg 

Mean 1.63E+02 1.92E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

7.99E+01   

Upper 
Bound 

2.45E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.62E+02   

Variance 1.11E+03   

Std. Deviation 3.33E+01   

Minimum 1.29E+02   

Maximum 1.96E+02   

Range 66.6   

Interquartile Range .   

Skewness 0.027 1.225 

Kurtosis . . 

1250 mg/kg 

Mean 1.49E+02 4.70E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

-
5.37E+01   

Upper 
Bound 

3.51E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 1.92E+02   

Variance 6.62E+03   
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Std. Deviation 8.14E+01   

Minimum 54.6   

Maximum 1.99E+02   

Range 1.44E+02   

Interquartile Range .   

Skewness -1.721 1.225 

Kurtosis . . 

 

a. Tes normalitas 

Tests of Normality 

 

tikus 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

data shamed ovx .349 3 . .831 3 .191 

cmc na .340 3 . .848 3 .235 

100 mg/kg .334 3 . .859 3 .266 

250 mg/kg .315 3 . .891 3 .358 

500 mg/kg .275 3 . .943 3 .541 

750 mg/kg .307 3 . .903 3 .397 

1000 mg/kg .175 3 . 1.000 3 .990 

1250 mg/kg .372 3 . .782 3 .072 

a. Lilliefors Significance Correction     

Makna: pada kelompok uji nilai sig > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

data sampel terdistribusi normal. 

b. Tes homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

data    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.855 7 16 .012 

Makna : Nilai sig < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki 

varian yang tidak sama atau terdapat perbedaan (tidak homogen). 
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c. Tes Kruskall Wallis 

Ranks 

 tikus N Mean Rank 

data shamed ovx 3 6.67 

cmc na 3 19.33 

100 mg/kg 3 11.00 

250 mg/kg 3 11.00 

500 mg/kg 3 11.00 

750 mg/kg 3 12.00 

1000 mg/kg 3 15.33 

1250 mg/kg 3 13.67 

Total 24  

 

Test Statisticsa,b 

 Data 

Chi-Square 5.827 

df 7 

Asymp. Sig. .560 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: tikus 

Makna : Nilai sig.>0,05 Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar LDL secara signifikan.  
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3.4 Kadar LDL setelah perlakuan 

  tikus Statistic Std. Error 

data 

shamed ovx 

Mean 7.16E+01 7.92E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.75E+01   

Upper 
Bound 

1.06E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 6.50E+01   

Variance 188.186   

Std. Deviation 1.37E+01   

Minimum 62.44   

Maximum 87.36   

Range 24.92   

Interquartile Range .   

Skewness 1.667 1.225 

Kurtosis . . 

cmc na 

Mean 5.34E+01 5.37E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.03E+01   

Upper 
Bound 

7.65E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 5.21E+01   

Variance 86.658   

Std. Deviation 9.31E+00   

Minimum 44.8   

Maximum 63.28   

Range 18.48   

Interquartile Range .   

Skewness 0.619 1.225 

Kurtosis . . 

100 mg/kg 

Mean 5.86E+01 6.48E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.07E+01   

Upper 
Bound 

8.65E+01   

5% Trimmed Mean .   
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Median 6.27E+01   

Variance 125.858   

Std. Deviation 1.12E+01   

Minimum 45.92   

Maximum 67.2   

Range 21.28   

Interquartile Range .   

Skewness -1.427 1.225 

Kurtosis . . 

250 mg/kg 

Mean 6.01E+01 9.53E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.91E+01   

Upper 
Bound 

1.01E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 6.61E+01   

Variance 272.623   

Std. Deviation 1.65E+01   

Minimum 41.44   

Maximum 72.8   

Range 31.36   

Interquartile Range .   

Skewness -1.415 1.225 

Kurtosis . . 

500 mg/kg 

Mean 5.83E+01 1.47E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

5.20E+01   

Upper 
Bound 

6.46E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 5.80E+01   

Variance 6.455   

Std. Deviation 2.54E+00   

Minimum 56   

Maximum 61.04   

Range 5.04   

Interquartile Range .   

Skewness 0.647 1.225 
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Kurtosis . . 

750 mg/kg 

Mean 4.41E+01 7.52E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.17E+01   

Upper 
Bound 

7.64E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 4.40E+01   

Variance 169.527   

Std. Deviation 1.30E+01   

Minimum 31.08   

Maximum 57.12   

Range 26.04   

Interquartile Range .   

Skewness 0.032 1.225 

Kurtosis . . 

1000 mg/kg 

Mean 6.26E+01 7.46E+00 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.05E+01   

Upper 
Bound 

9.47E+01   

5% Trimmed Mean .   

Median 6.13E+01   

Variance 167.175   

Std. Deviation 1.29E+01   

Minimum 50.4   

Maximum 76.16   

Range 25.76   

Interquartile Range .   

Skewness 0.45 1.225 

Kurtosis . . 

1250 mg/kg 

Mean 7.65E+01 1.47E+01 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.33E+01   

Upper 
Bound 

1.40E+02   

5% Trimmed Mean .   

Median 6.50E+01   
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Variance 646.633   

Std. Deviation 2.54E+01   

Minimum 58.8   

Maximum 1.06E+02   

Range 46.8   

Interquartile Range .   

Skewness 1.618 1.225 

Kurtosis . . 

b. Tes Normalitas 

Tests of Normality 

 

tikus 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

data shamed ovx .352 3 . .825 3 .176 

cmc na .222 3 . .985 3 .767 

100 mg/kg .310 3 . .900 3 .384 

250 mg/kg .308 3 . .902 3 .391 

500 mg/kg .225 3 . .984 3 .756 

750 mg/kg .176 3 . 1.000 3 .988 

1000 mg/kg .207 3 . .992 3 .833 

1250 mg/kg .341 3 . .847 3 .232 

a. Lilliefors Significance Correction     

Makna: pada kelompok uji nilai sig > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

data sampel terdistribusi normal. 

b. Tes homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

data    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.138 7 16 .099 

Makna : Nilai sig> 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki 

varian yang sama atau tidak terdapat perbedaan (homogen). 
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c. Uji one way ANOVA 

ANOVA 

data 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2133.836 7 304.834 1.466 .248 

Within Groups 3326.229 16 207.889   

Total 5460.065 23    

Makna : Nilai sig.>0,05 Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan kadar LDL secara signifikan.  
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