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PENGARUH ASUPAN BUBUR KACANG KEDELAI DAN LATIHAN INTENSITAS
SEDANG TERHADAP KADAR LDL KOLESTEROL TIKUS PUTIH (Rattus norvegicus)
JANTAN GALUR WISTAR YANG DIBERI DIET TINGGI LEMAK

Martia Rahmawati, dr. Khairun Nisa, M.Kes, AIFO.
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
No. Telpon: 085766889232. Email: martiarahmawati@yahoo.com

Konsumsi lemak berlebihan dapat meningkatkan kemungkinan terjangkitnya penyakit pembuluh
darah dan jantung. Kadar kolesterol meningkat dapat diturunkan melalui pola dan gaya hidup
yang baik, salah satunya dengan latihan intensitas sedang dan konsumsi kacang kedelai, dapat
mendegradasi lemak sebagai energi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
asupan bubur kacang kedelai dan latihan intensitas sedang terhadap kadar LDL pada tikus putih
jantan yang diberi diet tinggi lemak. Dalam penelitian ini digunakan metode eksperimental pre
dan post-test design. Subjek penelitian berupa tikus galur wistar 24 ekor. Kelompok A (latihan
intesitas sedang dan asupun bubur kacang kedelai), kelompok B (latihan intensitas sedang),
kelompok C (asupan bubur kacang kedelai), kelompok D (kontrol). Uji normalitas yang
digunakan yaitu, (shapiro-wilk p>0,05), uji homogenitas (levene’s p>0,05), uji t-berpasangan dan
uji one-way anova pada seluruh kelompok perlakuan dan kontrol. Dari hasil penelitian
didapatkan penurunan kadar LDL kelompok A (66,60+3,9 menjadi 60,8+4,91), kelompok B
(67,80£3,70 menjadi 64,0+3,53), kelompok C (66,2+3,89 menjadi 63,60+5,17) dan kelompok D
(63,60+5,17 menjadi 62,60+5,98) Pada tikus yang diberi diet tinggi lemak. Berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa asupan bubur kacang kedelai yang diberikan pada hewan uji
disertai dengan latihan intensitas sedang lebih efektif menurunkan kadar LDL kolesterol pada
tikus.

Kata kunci: Kacang Kedelai, Latihan Intensitas Sedang, LDL kolesterol.

PENDAHULUAN meningkatkan kemungkinan terjangkitnya
Pola dan gaya hidup modern seperti penyakit pembuluh darah dan jantung
mengkonsumsi makanan siap saji, semakin (Chapman, 2006).

menjadi budaya di dalam

Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat
masyarakat.Fenomena ini  menyebabkan

menyebabkan pengendapan pada dinding
kecenderungan yang dapat merugikan,

pembuluh darah bagian dalam, dan
karena konsumsi lemak berlebihan dapat

selanjutnya akan menghambat aliran darah



dan  oksigen sehingga  mengganggu
metabolisme sel otot jantung (Branwald E et

al., 2005).

Kadar kolesterol dalam darah yang
sebelumnya meningkat dapat diturunkan
melalui pola dan gaya hidup yang baik.
Hasil penelitian menemukan bahwa, dengan
menurunkan total kolesterol sebanyak 10%
dapat menurunkan risiko penyakit jantung
koroner (PJK) sebanyak 15% dan penurunan
risiko kematian sebanyak 11% (Soutar et al.,

2010).

Upaya pengobatan yang dilakukan untuk
menurunkan kadar kolesterol adalah dengan
menggunakan obat-obatan sintetik. Obat
sintetik yang banyak dikonsumsi memiliki
harga yang mahal dan efek samping yang
banyak bila dikonsumsi. Hal tersebut
mendorong  berbagai usaha  mencari
alternatif lain. Upaya lain yang sangat

mendukung percepatan keseimbangan kadar

HDL dan LDL adalah dengan melakukan
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jenis latihan fisik yang sesuai dan konsumsi
tanaman yang dapat menurunkan kadar
kolesterol (Mayo C, 2008)

Konsumsi kacang kedelai yang disertai
latihan fisik intensitas sedang lebih dari 1
jam, kemungkinan dapat menurunkan kadar
LDL. Untuk membuktikan hal tersebut,
perlu diuji coba agar diperoleh fakta yang
jelas. Untuk uji coba ini diperlukan hewan
coba yang banyak kemiripan dengan

manusia (Wang YM et al, 2010).

Tikus dijadikan subjek penelitian, karena
tikus salah satu jenis hewan yang banyak
memiliki kemiripan dengan manusia, baik
struktur, fungsi organ maupun pola
mekanisme yang terjadi di  dalam

tubuh.(Bogi, 2009).

Hal inilah yang membuat peneliti tertarik
untuk  mengangkat permasalahan ini.
Berdasarkan alasan tersebut maka peneliti
ingin mengkaji secara mendalam mengenai

“Pengaruh asupan bubur kacang kedelai



terhadap kadar LDL Kolesterol pada tikus

yang diberi latihan intensitas sedang”

Menganalisis pengaruh asupan bubur kacang
kedelai (Glycine max) dan latihan intensitas
sedang terhadap kadar LDL dalam darah
pada tikus putih (Rattus norvegicus) jantan

galur wistar yang diberi diet tinggi lemak.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah penelitian
eksperimental murni, dengan menggunakan

pre dan post-test design.

Penelitian  dilakukan di  Laboratorium
Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dan Laboratorium Duta Medika

pada bulan Maret - April 2012

Populasi yang akan digunakan dalam
penelitian adalah tikus putih jantan galur
wistar  (Rattus  norvegicus).  Sampel
penelitian yang digunakan sebanyak 24 ekor

yang dibagi dalam 4 kelompok dengan

pengulangan sebanyak 6 kali, sesuai dengan
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rumus Frederer.Menurut Frederer (1967),
rumus penentuan sampel untuk uji

eksperimental adalah

t(n-1) > 15

Dimana t merupakan jumlah kelompok
percobaan dan n merupakan jumlah
pengulangan atau jumlah sampel tiap
kelompok. Penelitian ini akan menggunakan
4 kelompok perlakuan sehingga perhitungan
sampel menjadi :

4(n-1) > 15

4n-4 > 15

4n>19

n>4,75
Jadi sampel yang akan digunakan tiap
kelompok percobaan sebanyak 6 ekor (n >
4,75) dan jumlah kelompok yang akan
digunakan adalah 4 kelompok sehingga
penelitian ini akan menggunakan 24 ekor

tikus dari populasi yang ada.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
berupa timbangan tikus, timbangan analitik,

sonde untuk pemberian oral, pipet mikro, tik



biru (untuk memindahkan Reagen) dan

kuning (untuk  memindahkan serum),

sentrifuge, tabung, spektrofotometer
sumifin 1904-F (Semi Automatic), alat tulis,
kolam air buatan (Latihan Intensitas
Sedang). Sedangkan bahan yang digunakan
berupa bubur kedelai, makanan standar,
tikus (pelet dan gabah), aquades, dan reagen

untuk analisis LDL-Kolesterol.

Analisis data penelitian diproses dengan
program SPSS V. 17.0 for windows dengan
tingkat signifikasi p< 0.05, langkah-
langkahnya sebagai berikut:

1) Uji Normalitas Data (p> 0,05)

2) Uji Homogenitas Data (p>0,05)

3) Uji Parametrik (Dependent t-test)

4) Uji Parametrik (One-Way Anova)

PEMBAHASAN
Penelitian tentang asupan bubur kacang
kedelai dan latihan intensitas sedang

terhadap kadar LDL tikus putih (Rattus
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norvegicus) jantan yang diberi diet tinggi
lemak.

Tabel 1. Hasil pengukuran Kadar LDL
kolesterol pada tikus sebelum

dan 2  minggu  sesudah
perlakuan pada kelompok A, B,
CdanD.
KELOMPOK
A B C D

bim sdh bim Sdh bim sdh
LDL 63 56 72 68 65 62
(mgidl) 62 55 69 66 62 60

KelompokA: Latihan intensitas sedang
selama 2 minggu yang
disertai dengan pemberian
bubur kacang kedelai selama
2 minggu

Kelompok B: Latihan intensitas sedang
selama 2 minggu

Kelompok C: Asupan bubur kacang kedelai

selama 2 minggu

Kelompok D: Kontrol

Hasil pengukuran kadar LDL kolesterol pada

tikus sebelum dan sesudah 2 minggu

perlakuan pada kelompok A, B, C dan D

terdapat pada Tabel 1 diatas, dilanjutkan

dengan uji normalitas Shapiro-wilk (p >

0,05) untuk mengetahui data berdistribusi

normal atau tidak, hasilnya menunjukkan

data berdistribusi normal (p=0,621). Untuk

mengetahui data berdistribusi homogen atau



tidak dilakukan uji homogenitas Levene’s (p
> 0,05), hasilnya data berdistribusi homogen
(p=0,190). Data berdistribusi normal dan
homogen sehingga memenuhi syarat untuk

dilakukan uji parametrik.

Pengukuran kadar LDL kolesterol pada
kelompok A untuk mengetahui efek latihan
intensitas sedang yang disertai dengan
asupan bubur kacang kedelai selama 2
minggu terhadap kadar LDL kolesterol pada
tikus, dilakukan uji t-berpasangan (p<0,05)
hasilnya pada Tabel 2, menunjukkan adanya
penurunan kadar LDL kolesterol (66,60+3,9

menjadi 60,8+4,91).

Tabel 2. Hasil uji t-berpasangan untuk
mengetahui efek latihan
intensitas sedang dan asupan
bubur kacang kedelai terhadap
kadar LDL kolesterol pada tikus
yang diberi diet tinggi lemak
(kelompok A).

Pengukuran Rata-rata Nilai p
LDL kolesterol

Sebelum 66,60+3,9 0,001*
Sesudah 60,8+4,91

Keterangan: *: signifikan pada taraf
kekeliruan 5%
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Berdasarkan tabel 2 diatas adanya
penurunan  kadar LDL Kkolesterol setelah
latihan intensitas sedang disertai dengan
pemberian bubur kacang kedelai selama 2
minggu, rata-rata penurunan LDL Kkolesterol

sebesar 5,8 mg/dl .

Pengukuran kadar LDL kolesterol pada
kelompok B (yang diberi perlakuan latihan
intensitas sedang selama 2 minggu)
tercantum pada Tabel 1, kemudian untuk
mengetahui efek latihan intensitas sedang
selama 2 minggu terhadap kadar LDL
kolesterol pada tikus dilakukan uji t-

berpasangan (p<0,05).

Tabel 3 uji t-berpasangan untuk
mengetahui  efek latihan
intensitas sedang terhadap
kadar LDL kolesterol pada
tikus yang diberi diet tinggi

lemak (kelompok B).
Pengukuran Rata-rata Nilai p
LDL kolesterol
Sebelum 67,8+3,70 0,001*
Sesudah 64,0+3,53

Keterangan: *: signifikan pada taraf
kekeliruan 5%



Berdasarkan Tabel 3 diatas adanya
penurunan kadar LDL kolesterol setelah
latihan intensitas sedang selama 2 minggu,
rata-rata penurunan LDL kolesterol sebesar

3,8 mg/dl.

Pengukuran kadar LDL kolesterol pada
kelompok C (yang diberi asupan bubur
kacang kedelai selama 2 minggu) tercantum
pada Tabel 1, kemudian untuk mengetahui
efek pemberian asupan bubur kacang kedelai
selama 2 minggu terhadap kadar LDL
kolesterol pada tikus dilakukan uji t-
berpasangan (p<0,05). Hasilnya pada Tabel
4 menunjukkan adanya penurunan kadar
LDL  kolesterol

(66,2+3,89  menjadi

63,60+5,17).

Tabel 4 Hasil uji t-berpasangan untuk
mengetahui  efek  pemberian
asupan bubur kacang kedelai
terhadap kadar LDL kolesterol
pada tikus yang diberi diet tinggi
lemak (kelompok C).

Pengukuran Rata-rata Nilai p
LDL kolesterol

Sebelum 66,2+3,89 0,041*
Sesudah 63,60+5,17

Keterangan: *: signifikan pada taraf
kekeliruan 5%
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Berdasarkan  tabel 4 diatas untuk
memperjelas adanya penurunan kadar LDL
kolesterol setelah pemberian asupan bubur
kacang kedelai selama 2 minggu, rata-rata
penurunan LDL kolesterol sebesar 2,6 mg/dl,
tetapi penurunan tersebut bermakna karena

nilai (p<0,05).

Pengukuran kadar LDL kolesterol pada
kelompok D (tanpa perlakuan) tercantum
pada Tabel 3 Untuk mengetahui efek kadar
LDL kolesterol pada tikus tanpa perlakuan
dilakukan uji  t-berpasangan  (p<0,05).
Hasilnya pada Tabel 7 menunjukkan adanya
penurunan kadar LDL (63,60+5,17 menjadi
62,60£5,98).
Tabel 5 Hasil uji t-berpasangan untuk
mengetahui kadar LDL kolesterol

pada kelompok kontrol (tanpa
perlakuan) pada tikus yang

diberi  diet  tinggi lemak
(kelompok D).
Pengukuran Rata-rata Nilai p
LDL kolesterol
Sebelum 63,60+5,17 0,089*
Sesudah 62,60+5,98

Keterangan: *: signifikan pada taraf
kekeliruan 5%



Berdasarkan  Tabel 5 diatas untuk
memperjelas adanya penurunan kadar LDL
kolesterol setelah  pada kelompok tikus

tanpa  perlakuan  (kontrol), rata-rata
penurunan LDL kolesterol sebesar 1mg/dl,
tetapi penurunan tersebut tidak bermakna

karena nilai (p>0,05).

Pengukuran kadar LDL kolesterol pada
kelompok A,B,C dan D (kontrol) tercantum
pada tabel 1, selanjutnya untuk mengetahui
adanya perbedaan pengaruh perlakuan
terhadap kelompok percobaan dilakukan uji
one-way anova (p<0,05) seperti tercantum
pada Tabel 6 dapat dilihat bahwa pada
kelompok A memiliki rata-rata penurunan
kadar LDL kolesterol yang lebih besar. Rata-
rata penurunan kadar LDL kolesterol pada
kelompok A (5,8+1,3) > penurunan kadar
LDL kolesterol pada kelompok B (3,8+0,83)
> penurunan kadar LDL kolesterol pada
kelompok C (2,6+1,94) > penurunan kadar

LDL kolesterol pada kelompok D (1,0+1,0)
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Tabel 6 Hasil uji one-way anova
perbedaan efek latihan intensitas
sedang, pemberian asupan bubur
kacang kedelai secara masing-
masing dan kombinasi
berdasarkan rata-rata
penurunan kadar LDL kolesterol
pada tikus yang diberi diet tinggi

lemak.
Kelompok Rata-rata penurunan ~ Nilai P
A (5,8+1,3) (3,8+0,83)
B (2,6+1,94) (1,0£1,0)  0,000*
C
D
Keterangan:

*: signifikan pada taraf kekeliruan 5%

Kelompok A: Latihan intensitas sedang
selama 2 minggu Yyang
disertai dengan pemberian
bubur kacang kedelai selama
2 minggu

Kelompok B: Latihan intensitas sedang
selama 2 minggu

Kelompok C:Asupan bubur kacang kedelai

selama 2 minggu

Kelompok D: Kontrol

Pada uji t-berpasangan terlihat bahwa
terdapat penurunan kadar LDL sesudah
perlakuan pada semua kelompok tikus,
kelompok A (66,60£3,9 menjadi 60,8+4,91),
kelompok B (67,80+3,70 menjadi
64,0+3,53), kelompok C (66,2+3,89 menjadi
63,60+5,17) dan kelompok D (63,60+5,17

menjadi  62,60£5,98). Terlihat adanya



pengaruh perlakuan terhadap penurunan
kadar LDL kolesterol yang bermakna secara
statistik dan klinis pada kelompok A, B dan
C (p<0,05), tetapi pada kelompok D tidak
bermakna secara statistik (p>0,05) tetapi
cukup bermakna secara klinis. Pada uji one-
way anova yang tercantum pada Tabel 6
dapat dilihat bahwa pada kelompok A
(latihan intensitas sedang disertai asupan
bubur kacang kedelai) memiliki rata-rata
penurunan kadar LDL kolesterol yang lebih
besar dibandingkan dengan kelompok B, C
dan D (tanpa perlakuan). Dari uji t-
berpasangan dan uji one-way anova dapat
diambil  kesimpulan  bahwa terdapat
pengaruh asupan bubur kacang kedelai dan
latihan intensitas sedang terhadap kadar LDL
kolesterol pada tikus yang diberi diet tinggi

lemak.

Latihan intensitas sedang yang dilakukan
dalam waktu yang relatif lama menyebabkan
asam lemak digunakan sebagai energi dan

akan memperkecil peluang sintesis inti
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sterol, sehingga kolesterol tidak terbentuk
secara berlebihan. Degradasi lemak efektif
terjadi pada latihan intensitas sedang dengan
durasi latihan lebih dari 1 jam secara
kontinyu (George AK et al, 2009). Keadaan
ini  sebagian besar disebabkan oleh
terjadinya  pelepasan  epinefrin  dan
norepinefrin oleh medula adrenal selama
aktivitas. Kedua hormon ini secara langsung
mengaktifkan enzim lipase yang
menyebabkan pemecahan trigiserida yang
sangat cepat dan mobilisasi asam lemak.
Pada saat melakukan aktivitas fisik yang
relatif lama terjadi peningkatan asam lemak
di dalam darah yang merupakan bahan baku
untuk pembentukan energi di dalam otot

pada waktu melakukan aktivitas fisik

(Guyton et al, 2007).

Latihan intensitas sedang dengan durasi
yang tepat akan menggunakan energi yang
berasal dari lemak. Hasil penelitian pada
laki-laki ~ berusia 18 tahun  dapat

meningkatkan kadar HDL kolesterol sebesar



9 %, menurunkan trigliserida 11%. Hasil
penelitian lainnya menemukan bahwa
latihan  aerobik pada wanita dapat
menurunkan kolesterol total sebesar 19 %,
LDL kolesterol sebesar 11 %, trigliserida 8
% (George AK et al, 2009). Dalam penelitian
ini terdapat penurunan kadar LDL kolesterol
pada tikus yang diberi latihan intensitas

sedang selama 2 minggu.

Kedelai mengandung Isoflavon. Isoflavon
kedelai merupakan fitoestrogen yang
mempunyai struktur yang mirip estrogen,
sehingga bekerja menyerupai estrogen.
Dalam prosesnya Isoflavon dapat
menurunkan kadar LDL Menurut Nielson
(1980). Dalam penelitian ini terdapat
penurunan kadar LDL kolesterol pada tikus
yang diberi bubur kacang kedelai selama 2
minggu, penurunan tersebut bermakna
secara statistik.

Pada penelitian ini terdapat penurunan kadar

LDL yang bermakna pada kelompok yang

hanya diberi latihan intensitas sedang
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(kelompok B). Terdapat juga penurunan
kadar LDL pada kelompok yang hanya
diberikan bubur kacang kedelai (kelompok
C), namun asupan bubur kacang kedelai
yang disertai dengan latihan intensitas
sedang dapat menurunan kadar LDL
kolesterol secara lebih efektif dan bermakna

(p=0,001).

KESIMPULAN

Latihan intensitas sedang dan asupan bubur
kacang kedelai paling efektif menurunkan
kadar LDL kolesterol jika dibandingkan
dengan latihan intensitas sedang ataupun
dengan asupan bubur kacang kedelai saja

(p=0,001).
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