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RINGKASAN

Uji Efektivitas Ekstrak Lidah Buaya (Aloe vera) Terhadap Kadar Kolesterol
LDL Tikus Putih Hiperkolesterolemia Dibanding Kolestiramin; Ni Putu Ricca

Tiara Sari, 072010101004; 2010: 67 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas
Jember.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas ekstrak
Aloe vera jika dibandingkan dengan kolestiramin dalam menurunkan kadar kolesterol
LDL sekaligus mencari dosis efektif ekstrékoe vera untuk menurunkan kadar
kolesterol LDL. Dalam penelitian ini yang digunakan sebagai objek penelitian adalah
tikus putih Rattus novergicus) strain wistar jantan yang dibuat hiperkolesterolemia
terlebih dahulu dengan pemberian minyak babi.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-September 2010 di Laboratorium

Fisiologi dan Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Rancangan
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penelitian yang digunakan adalpbst test only control group design. Sampel terdiri

dari 30 ekor tikus putihRattus novergicus) strain wistar jantan yang dipilih secara
acak kemudian dibagi ke dalam 6 kelompok. Awalnya semua tikus dibuat
hiperkolesterolemia dengan pemberian minyak babi, selanjutnya tikus diberi
perlakuan sesuai dengan kelompoknya masing-masing selama 14 hari. Kelompok 1
diberi perlakuan berupa ekstrakoe vera dengan dosis 0,2 gram/200 gram BB/hari,
kelompok 2 diberi perlakuan berupa ekstAlke vera dengan dosis 0,4 gram/200
gram BB/hari, kelompok 3 diberi perlakuan berupa eksiiak vera dengan dosis

0,6 gram/200 gram BB/hari, kelompok 4 diberi perlakuan berupa el&ltoakvera
dengan dosis 0,8 gram/200 gram BB/hari, kelompok 5 diberi kolestiramin dengan
dosis 0,072 gram/200 gram BB/hari sebagai kontrol positif, dan kelompok 6 diberi
aguadest sebagai kelompok kontrol negatif. Variabel yang diukur adalah kadar
kolesterol LDLnya dan pengukuran dilakukan di laboratorium.

Uji analisis data yang digunakan adalahe Way Anova. Sedangkan untuk
mencari dosis efektif ekstrakloe vera dalam menurunkan kadar kolesterol LDL
digunakan analisis probit. Berdasarkan data yang telah dianalisis, dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara ekkieakera
dan kolestiramin dalam menurunkan kadar kolesterol LDL dan untuk dosis efektif

Aloe vera, ditemukan hasil EE) sebesar 0,682 gram/ 200 gram BB.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan zaman, gaya hidup mo@erg tidak sehat
meningkat di masyarakat, salah satunya adalah ydiag tidak sehat. Hal ini
didukung dengan tersedianya berbagai makanan ajapesigan kandungan lemak
yang tinggi. Munculnya makanan siap saji dianggagmiveri kepraktisan, namun;
bila konsumsi makanan siap saji dengan kandungggitiemak ini dijadikan suatu
kebiasaan, tentu saja akan membawa dampak yang bagi kesehatan serta dapat
menurunkan produktivitas. Salah satu dampak yangatdaterjadi adalah
hiperkolesterolemia (Dewi, 2009).

Hiperkolesterolemia adalah peningkatan kadar ketestlalam darah. Sekitar
70% dari kolesterol dalam darah akan ditransporamdabentuk Low Density
Lipoprotein (LDL). Peningkatan dari LDL berhubungan erat dendarjadinya
aterosklerosis (Silbernagl dan Lang, 2006:236).

Aterosklerosis merupakan penyakit arteri yang betia@ng perlahan, dimana
secara bertahap akan menyebabkan penyempitan #akulem pada lumen arteri.
Pada penyempitan tersebut akan mudah terjadi @dvaiar dan pembentukan
trombus. Trombus inilah yang akan memblok alirarakdasehingga jaringan yang
seharusnya mendapat suplai oksigen menjadi iskef8ikbbernagl dan Lang,
2006:236). Hal tersebut terutama terjadi pada ieatézri kecil, misalnya arteri
serebri dan arteri koronaria, karena itulah, atdeossis dapat dikatakan sebagai
salah satu penyebab dari stroke (Mardjono dan 8&mha008:270) dan sebagai
penyebab utama dari penyakit jantung koroner (8igl dan Lang, 2006:218).

Penyakit jantung koroner dan stroke termasuk pehykdrdiovaskular.
Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit utamagymenyebabkan kematian
pada penduduk dunia. Sekitar 17,1 juta orang meaingakibat penyakit

kardiovaskular pada tahun 2004. Ini merupakan 28%menyebab kematian secara



global. Dari jumlah kematian tersebut, 7,2 jutaectmbkan oleh penyakit jantung
koroner dan 5,7 juta oleh stroke. Sekitar 82% dagka total kematian akibat
penyakit kardiovaskular terjadi di negara dengamdppatan rendah sampai
menengah. Pada tahun 2030, diperkirakan sekit& jA8& orang meninggal akibat
penyakit kardiovaskular, terutama yang disebabWah penyakit jantung koroner
dan stroke. Peningkatan jumlah kematian terbesaaldli kawasan Asia Tenggara
(WHO, 2009).

Saat ini, tata laksana penyakit kardiovaskular yatigebabkan oleh
hiperkolesterolemia adalah dengan cara menurunkashark kolesterol melalui
penggunaan obat-obat sintetik. Terdapat berbagatammaobat untuk terapi
hiperkolesterolemia dengan cara kerja yang berbeda- Keputusan untuk
menggunakan terapi obat pada hiperkolesterolenmigsdiambil atas dasar kelainan
metabolisme spesifik dan potensinya yang menyelalaterosklerosis (Katzung,
1997:550). Salah satu obat yang dapat digunakdahadssin pengikat asam empedu
(Katzung, 1997:552).

Kolestiramin merupakan resin pengikat asam empedialdm lumen usus
sehingga dapat mencegah reabsorpsi dari asam erdpédu yeyenum dan ileum.
Dengan pemberian kolestiramin ini, ekskresi asamesim akan meningkat dan kadar
asam empedu di darah menurun sehingga terjadi giaatam konversi kolesterol
menjadi asam empedu dalam hepar. Hal ini otomatiskibat pada penurunan
kolesterol dalam tubuh terutama kolesterol LDL (&uag, 2007:382).

Obat sintetik termasuk kolestiramin, memiliki efekamping apabila
digunakan. Pada pemberian kolestiramin efek samgargy lazim adalah mual,
muntah, dan konstipasi (Suyatna, 2007:382), sehimgylu upaya untuk mencari
obat alternatif alami dari tanaman untuk membezk gfengobatan. Salah satu obat
alternatif tersebut misalnysdoe vera.

Aloe vera atau yang secara awam disebut lidah buaya merupsstah satu
tanaman obat fungsional yang semua bagiannya dhpainfaatkan. Berdasarkan

hasil penelitian, Aloe vera dapat berfungsi sebagai antiinflamasi, antijamur,



antibakteri, regenerasi sel, menurunkan kadar gldeah, menstimulasi imun,
laksatif, perawatan kulit, dan masih banyak lagigii lainnya. Salah satu fungsi
menarik dariAloe vera yang berkaitan dengan hiperkolesterolemia disiaiahAloe
vera disebutkan mampu membantu menstabilkan kadarteotéslarah, dimana yang
digunakan dalam hal ini adalah gel ddioe vera (Furnawanthi, 2005:11).

Dalam gelAloe vera terkandung berbagai macam zat, salah satunyahadala
glukomanan yang merupakan serat larut dalam amévanthi, 2005:12). Serat larut
air dapat menurunkan kadar kolesterol serum dengemmengikat asam empedu di
usus halus (Khomsan, 2006). Hal ini serupa dengemkerja kolestiramin.

Dalam penelitian, geAloe vera diolah menjadi ekstrak dengan pelarut air.
Pelarut berupa air digunakan dengan tujuan mengderzat aktif yang diperlukan,
yaitu glukomanan yang bersifat larut air. Berdasarkenelitian sebelumnya oleh
Hartanto (2008), ekstrakloe vera terbukti mampu menurunkan kadar kolesterol
dalam darah. Hal ini menjadi alasan penulis untutakukan penelitian lanjutan
yang bertujuan untuk mengetahui dosis efektif eksioe vera dalam menurunkan
kadar kolesterol LDL serum secara optimal sekalipesngetahui efektivitasnya jika

dibandingkan dengan kolestiramin.

1.2 Rumusan M asalah
Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikaka permasalahan yang
dapat dirumuskan adalah:

a. Bagaimanakah efektivitas ekstrak lidah buakbod vera) dalam berbagai dosis
jika dibandingkan dengan kolestiramin dosis efeksflam menurunkan kadar
kolesterol LDL pada tikus putih hiperkolesterolefhia

b. Berapakah dosis efektif ekstrak lidah bua&boé vera) dalam menurunkan kadar

kolesterol LDL pada tikus putih hiperkolesterolefhia



1.3 Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetaliektevitas ekstrak lidah
buaya Aloe vera) jika dibandingkan dengan kolestiramin dalam mankan kadar

kolesterol LDL pada tikus putih hiperkolesterolemia

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. mengetahui kadar kolesterol LDL pada tikus putihgydiberi diet tinggi lipid;
b. mengetahui pengaruh pemberian eksAlge vera terhadap kadar kolesterol LDL
pada tikus putih hiperkolesterolemia;
c. mengetahui dosis efektif ekstrak lidah buaydoé vera) dalam menurunkan

kadar kolesterol LDL pada tikus putih hiperkolestemia.

1.4 Manfaat Pendlitian

Manfaat dari penelitian ini adalah mengetahui éfdkis ekstrak lidah buaya
(Aloe vera) dibandingkan dengan pemberian kolestiramin damge@hui dosis
efektif ekstrak lidah buayai(oe vera) dalam menurunkan kadar kolesterol LDL pada

tikus putih hiperkolesterolemia.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lidah Buaya (Aloe vera)
2.1.1 Taksonomi Lidah Buayalpe vera)

Aloe vera atau yang sering disebut dengan lidah buaya donesia,
merupakan tanaman yang banyak dimanfaatkan di ¢pitasmetika, farmasi, dan
pangan. Pemakaiannya di bidang farmasi pertamadikakukan sekitar tahun 1750
SM (Furnawanthi, 2005:4). TaksonoAioe vera adalah sebagai berikut:

Kingdom: Plantae

Divisi : Angiospermae
Klas : Monocotyledoneae
Ordo :Liliales

Famili : Liliaceae
Genus Aloe

Spesies Aloe vera (Jatnika dan Saptoningsih, 2009)

2.1.2 Morfologi Lidah BuayaAloe vera)

Aloe vera (Gambar 2.1) merupakan tanaman asli Ethiopia KAJri Famili
Liliaceae ini merupakan tanaman semak rendah yang menyuigkungan hidup
yang kering. Di daerah tropi®\loe vera dapat tumbuh dengan mudah dan cepat,
terutama pada lahan berpasir (Padmadiseisala 2003).

Terdapat lebih dari 350 jenoe vera. Secara umum, tanaman ini memiliki

ciri-ciri berbatang pendek, daun berwana hijaubéetuk tombak yang tersusun

bersap-sap melingkardgset) dengan bagian bawah menyembung, berdaging tebal

dengan kandungan air yang mendominasi, memiliks&éaplilin pada permukaannya,
dan memiliki bunga berbentuk lonceng (Furnawar05).
Aloe vera termasuk jenis tumbuhan CAMCi(assulance Acid Metabolism)

sehinggadapat tumbuh di daerah kering. Dari segi budi dagaamanAloe vera



mudah untuk dikembangkan dan merupakan tanamamaahyang dapat dipanen

berulang-ulang dengan masa produksi 7-8 tahun &aamthi, 2005).

© Milos Andéra

Gambar 2.1Aloe vera (Sumberhttp://www.naturephoto-cz.eu/aloe-vera-picture- 1B hfiml)

2.1.3 Zat-zat yang Terkandung dalam Lidah Bu#@¥ae(vera)

Aloe vera mengandung berbagai komponen diantaranya air yagmgcapai
99,5%, lemak 0,067%, karbohidrat 0,043%, prote@38%, vitamin A 4,594 IU; dan
vitamin C 3,476 mg (Aloevera center dalam Jatniaa 8aptoningsih, 2009:6). Gel
Aloe vera merupakan bagian yang kaya akan nutrient danatatang dimanfaatkan
dalam pengobatan. Kandungan nutrient dalanfApe vera adalah:

a. asam amino, meliputi asam aspartat, asam glutaaain, isoleusin, fenilalanin,
threonin, prolin, valin, leusin, histidin, serinlisin, methionin, lysine, arginin,
tyrosin, tryptophan;

b. enzim-enzim, meliputi enzim proteolitik, karbokgypielase, katalase, amilase,

lipase, protease, dan oksidase;



c. vitamin, meliputi vitamin C, vitamin B12, vitamin@ vitamin B1, vitamin A,
niacin, kholin, dan asam folat;

d. mineral, meliputi kalsium, besi, belerang, fosfanangan, aluminium, silica,
boron, barium, magnesium, kalium, natrium, dan tegeab

e. karbohidrat polisakarida dan monosakarida, meliglitkomanan, aldopentosa,
rhamnosa, arabinan, galaktan, D-glukosa, D-manasdinosa, galaktosa, dan
xylosa;

f. komponen spesifik senyawa glikosida antrakinonujp&raloin, barbaloin, asam
aloetat, aloe emodin, iso-barbaloin, anthranolrh@tene, ester asam sinamat,
asam krisophanat, eteral oil, dan resistanol; dan

g. Zat-zat lainnya seperti lignin, saponin, dan asaiisikt (Padmadisastret al.,
2003; Vogler dan Ernst,1999; dan Furnawanthi, 2005)

Dari semua zat yang terkandung daldloe vera di atas, yang terkait dengan
fungsi menurunkan kadar kolesterol adalah glukomar&ukomanan merupakan
polisakarida yang mempunyai polimer manosa rardaigmg yang larut dalam air
(Mulyaningsih dan Darmawan, 2006). Manosa berupat sgang larut dalam air.
Serat ini dapat menurunkan kadar kolesterol seremgah cara mengikat asam

empedu di usus halus (Khomsan, 2006).

2.1.4 Manfaat Lidah Buaya#\loe vera) Untuk Kesehatan

Aloe vera adalah tanaman yang memiliki banyak sekali funglsmana
daunnya terutama pada bagian gel banyak mempuraydaat bagi kesehatan. Selain
manfaatnya bagi tubuh karena kaya akan kandungarsinbaik itu vitamin dan
mineral, Aloe vera memiliki fungsi dalam mengatasi penyakit. Manféébe vera
untuk kesehatan dapat diperoleh baik dengan pemaggusecara internal maupun
eksternal (Adam, 2007).

Pada sistem pencernaallpe vera dapat mengatasi gangguan pencernaan,
mengatur keasaman lambung, meningkatkan kinerjdbdagy menekan populasi

mikroorganisme usus tertentu, sebagai laksatifkuntangatasi konstipasi, dan dapat



mengobati luka di dinding usus terutama ulkus (Adaf07; Mar dan Bent, 1999;
dan Alternative Medicine Journal dalam Furnawanthi, 2005). Terkait sistem imun,
Aloe vera dapat menstimulasi fagositosis dan limfosit B sgha menghasilkan
antibodi, menstimulasi komplemen dalam rangka mendlesi bakteri intravascular,
dan pada penderita HIV, mannose dakdoe vera dapat meningkatkan fungsi sel-sel
imun, sebagai antiviral, dan meningkatkan kemuregkimidup dari sel-sel yang
terinfeksi (Danhof, Tanpa Tahun; dan Furnawantl®3)0 Japanese Journal of
Cancer Research (dalam Furnawanthi, 2005:23) mengatakan bahlea vera dapat
menekan pertumbuhan sel kanker, dimana lectin d&lae vera dapat mencegah
pertumbuhan sel kanker, meningkatkan sistem peréahaubuh dengan cara
mengaktifkan makrofag yang berperan melepas imterfeinterleukin, dan faktor
nekrosis tumor, serta mendorong pertumbuhan sg gahat. Pada ginjailoe vera
bermanfaat melindungi ginjal dari infeksi saluramkh dan mencegah penyakit batu
ginjal. Selain itu,Aloe vera juga melindungi tubuh dari oksalat yang terkandung
dalam kopi maupun teh (Adam, 2007; dan Hosseini E@khraee, Tanpa Tahun).
Aloe vera memiliki fungsi memperbaiki kualitas darah sehiagtgrhindar dari
terbentuknya sumbatan. Hal ini berdampak signifikatam mencegah terjadinya
stroke dan serangan jantung. Terkait dengan radidahs, kandungan vitamin C dan
vitamin E dalamAloe vera berfungsi sebagai antioksidan, salah satu efekdgéah
dapat memperlambat penuaan dan mencegah terjgoemgaman dini (Adam, 2007,
dan Hosseini dan Fakhraee, Tanpa Tahun). Penggéhaavera secara internal juga
memiliki manfaat untuk menurunkan kadar glukosaakdgpada penderitdiabetes
mellitus karena sifatnya yang hipoglikemik, membantu dalaengontrol tekanan
darah pada hipertensi, dan menurunkan kadar kodéstalam darah (Adam, 2007;
dan Furnawanthi, 2005).

Secara topikahloe vera dapat digunakan untuk mengobati herpes, psoriasis,
dan dermatitis serta mempercepat penyembuhan érkeasuk luka bakar dengan
cara mempercepat regenerasi sel dan reepitelsasggan (Mar dan Bent, 1999).

Selain itu,Aloe vera memiliki efek anti-inflamasi sehingga dapat digkera untuk



mengurangi sensasi nyeri misalnya pada penyakititst Aloe vera juga digunakan
sebagai antifungi dan antibakteri (Furnawanthi,22@an Vogler dan Ernst,1999).

2.2Kolesteral

Kolesterol (Gambar 2.2) diperoleh melalui absonpsikanan dari saluran
cerna (kolesterol eksogen) maupun dari hasil ssw@eh tubuh sendiri (kolesterol
endogen). Kolesterol diperlukan oleh tubuh karemamitiki banyak manfaat, yaitu
sebagai bahan pembentuk lipoprotein, membran s®indn steroid, dan asam
empedu (Guyton dan Hall, 1997:1087-1088). Dalamabwisme kolesterol terdapat
3 proses penting yaitu sintesis, pengangkutan, eksresi kolesterol (Murray,
2003:270).
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Gambar 2.2 Kolesterol (Sumbdrttp://tarshish-earnest.yourjournal.in/10051705/esterol-

structure)

2.2.1 Lipid dan Lipoprotein

Lipid plasma terdiri dari kelompok lipid yang malip triasilgliserol,
fosfolipid, kolesterol bebas, dan kolesterol estang bersifat tak larut dalam air.
Oleh karena sifat tersebut, timbul permasalahatamgnpengangkutan lipid dalam
plasma yang komponen terbesarnya adalah air (Metraly, 2003:254). Agar dapat
diangkut dalam sirkulasi, lipid dimodifikasi memibek lipoprotein yang larut dalam
air (Suyatna, 2007:374; dan Ganong, 2002:292).



