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ABSTRAK

Perubahan gaya hidup masyarakat erat hubungannya dengan peningkatan kadar lipid.
Dislipidemia salah satu faktor aterosklerosis yang merupakan faktor risiko penting terjadinya
Penyakit Jantung Koroner (PJK). Penanganan menggunakan obat-obatan menimbulkan efek
samping yang berbahaya seperti rhabdomyolysis. Adanya zat aktif pada daun jambu biji yang
dapat menurunkan kadar kolesterol maka daun jambu biji diharapkan dapat digunakan
sebagai alternatif pengobatan.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efek ekstrak etanol daun jambu biji (EED]B) dalam
menurunkan kadar kolesterol ZDL dan meningkatkan kadar kolesterol HDL tikus Wistar
jantan. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium sungguhan
menggunakan 30 ekor tikus wistar jantan yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok (n=6).
Tikus diinduksi diet tinggi lemak (DTL) selama 2 minggu dan diberi perlakuan yaitu
pemberian EEDJB-1 (200 mg/kgBB), EEDJB-2 (400 mg/kgBB), EEDJB-3 (800 mg/kgBB), KN
(CMC 19%), dan KP (simvastatin 10 mg/kgBB) per oral selama 2 minggu, dan DTL tetap
dilanjutkan. Data yang diukur adalah kadar kolesterol LDL dan HDL serum dalam satuan
mg/dL. Analisis data persentase penurunan kolesterol ZDL menggunakan uji one way ANOVA
dan dilanjutkan dengan uji beda rata-rata Tukey HSD dengan o=0,05. Analisis data kolesterol
HDL menggunakan uji non parametrik Kruskal Wallis, bila terdapat perbedaan dilanjutkan uji
Mann Whitney U.

Hasil persentase penurunan kolesterol LDL menunjukkan EEDJB-1 bila dibandingkan
dengan KN tidak berbeda bermakna (p>0,05), sedangkan EED]B-2, dan EED]B-3 berbeda
secara sangat bermakna (p<0,01). Uji non parametrik Kruskal Wallis pada kolesterol DL tidak
berbeda bermakna dengan p=0,134.

Simpulan penelitian adalah ekstrak etanol daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) berefek
menurunkan kadar kolesterol LDL dan tidak berefek meningkatkan kadar kolesterol HDL
tikus Wistar jantan.

Kata kunci: Kolesterol LDL, kolesterol DL, daun jambu biji (Psidium guajava Linn.), tikus
wistar
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ABSTRACT.

The change of life style has a relation with increasing lipid levels. Dyslipidemia is one of the
risk factor of atherosclerosis which cause Acute Myocard Infark. Treatment using drugs has
many dangerous side effects, such as rhabdomyolysis. The presence of the active substance in
guava leaves that can lower cholesterol levels, the expected guava leaves can be used as an
alternative treatment.

The aim of the research is to determine the effect of ethanol extract of guava leaves (EEDJB)
in decreasing Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol levels and increasing High Density
Lipoprotein (HDL) cholesterol levels in male Wistar rats. The method of this research is true
experimental design and using 30 male Wistar rats which divided into five groups that have
been randomized (n=6). The rats were induced with high cholesterol diet for 2 weeks and
were given FEDJB-1 (200 mg/kgBB), EEDJB-2 (400 mg/kgBB), EEDJB-3 (800 mg/kgBB), KN
(DTL induced with CMC 1%), dan KP (simvastatin 10 mg/kgBB) orally. The data measured
was LDL and HDL cholesterol level in mg/dL. Statistic analysis for LDL cholesterol using one
way ANOVA test and Tukey HSD (a=0,05) . As for HDL cholesterol is using non parametrical
test Kruskal-Wallis, and if there was differences between group continued by Mann Whitney
U test.

The result of LDL percentage decrease shows EEDJB-1 compared to KN is not significantly
different (p>0,05), while EEDJB-2 and EEDJB-3 is highly significantly different (p<0,01). In
Kruskal Wallis non parametric test shows not significant result for HDL cholesterol (p=0,134).

The conclusion of this research is EEDJB has effect in decreasing LDL cholesterol and
doesn’t have effect in increasing HDL cholesterol level in Wistar male rat.

Keywords : LDL cholesterol, HDL Cholesterol, guava leaf (Psidium guajava Linn.), Wistar rat.

PENDAHULUAN penting. Kategori dasar dislipidemia
meliputi: peningkatan Low  Density

Dislipidemia adalah kelainan Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C),

metabolisme lipid yang ditandai dengan
peningkatan maupun penurunan fraksi
lipid dalam plasma (Anwar, 2004). Banyak
penelitian hingga saat ini menemukan
bahwa dislipidemia sebagai penyebab
morbiditas, mortalitas, dan biaya
pengobatan yang tinggi. Selain itu,
dislipidemia merupakan salah satu faktor
aterosklerosis yang merupakan faktor
risiko penting terjadinya Penyakit Jantung
Koroner (PJK) yang merupakan penyebab
kematian utama di Amerika Serikat
(Rasional, 2012). Dislipidemia adalah
istilah luas yang mengacu pada sejumlah
gangguan lipid. Gangguan lipid ini 80%
terkait dengan diet dan gaya hidup,
meskipun gangguan familial (20%) juga

penurunan High Density Lipoprotein-
Cholesterol (HDIL-C), kelebihan
lipoprotein ~ (a),  hipertrigliseridemia,
dislipidemia aterogenik (Smith, 2007).

Di Indonesia prevalensi dislipidemia
semakin meningkat. Penelitian MONICA
di Jakarta 1988 menunjukkan bahwa kadar
rata-rata kolesterol total pada wanita
adalah 206,6 mg/dL dan pria 199,8 mg/dL,
tahun 1993 meningkat menjadi 213,0
mg/dL pada wanita dan 204,8 mg/dL pada
pria. Di beberapa daerah didapatkan nilai
kolesterol yang sama yaitu Surabaya
(1985): 195 mg/dL, Ujung Pandang (1990):
219 mg/dL dan Malang (1994): 206 mg/dL.
Kadar kolesterol yang cukup tinggi ini
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salah satunya disebabkan perubahan gaya
hidup (Anwar, 2004).

Perubahan gaya hidup masyarakat erat
hubungannya dengan peningkatan kadar
lipid. Konsumsi asam lemak trans
berdampak negatif seperti asam lemak
jenuh, tetapi asam lemak jenuh tidak
mempengaruhi kolesterol DL Salah satu
sumber pangan yang mengandung asam
lemak trans adalah margarin. Beberapa
penelitian bahwa asam lemak trans dapat
meningkatkan kadar kolesterol LDL,
menurunkan kadar kolesterol HDIL,
meningkatkan kadar kolesterol trigliserida,
mengurangi ukuran partikel kolesterol
LDIL, serta meningkatkan rasio kolesterol
HDI/LDL. Perubahan rasio kolesterol
HDI/LDL merupakan nilai yang paling
prediktif untuk insiden aterosklerosis dan
PJK. Jadi faktor yang penting untuk
menurunkan insidensi PJK adalah dengan
menurunkan kadar kolesterol (Octifani,
2012).

Penurunan kadar kolesterol sebesar 1%
akan menurunkan risiko PJK sebesar 2%..
Upaya pencegahan dan pengobatan
dislipidemia merupakan perbaikan gaya
hidup dan sikap dengan menerapkan pola
hidup sehat seperti mengendalikan berat
badan, olahraga secara teratur, mengatur
pola makan, mengubah kebiasaan tidak
sehat seperti merokok, dan minum-
minuman beralkohol. Pembatasan asupan
makanan yang mengandung kolesterol,
dan lemak jenuh akan menurunkan risiko
PJK dan dapat menyebabkan perlambatan
bahkan regresi aterosklerosis akibat
dislipidemia (Anwar, 2004). Banyak obat-
obat dislipidemia yang beredar di
masyarakat dan memiliki efek samping,
sehingga masyarakat lebih memilih
menggunakan herbal sebagai alternatif
pengobatan di sebagian besar belahan
dunia termasuk di Indonesia bahkan
kadang-kadang merupakan satu-satunya
pilihan pengobatan (Juckett,2004).

Kekayaan sumber bahan alam Indonesia
telah  banyak  dimanfaatkan  oleh

masyarakat salah satunya adalah untuk
pengobatan herbal. Berbagai tanaman obat
banyak digunakan dalam mengatasi
berbagai penyakit antara lain jambu biji.
Bagian jambu biji yang sering digunakan
sebagai pengobatan yaitu daun, buah, akar,
dan ranting muda yang memiliki
kemampuan dalam mengobati berbagai
macam penyakit. Jambu biji juga kaya
dengan serat yang larut dalam air,
terutama di bagian kulitnya sehingga dapat
mengganggu penyerapan glukosa dan
lemak yang berasal dari makanan dan
membuangnya ke luar tubuh. Selain itu
daun jambu biji juga mengandung zat-zat
lain yang diduga dapat menurunkan kadar
kolesterol yang meninggi. Namun, data
ilmiah mengenai efek jambu biji untuk
menurunkan kadar kolesterol dalam darah
masih kurang (Setiawan Dalimartha,
2000). Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk memperoleh alternatif
pengobatan kolesterol yang optimal.

BAHAN DAN CARA

Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah daun jambu biji ( Psidium
guajava Linn.), etanol 95 %, larutan
Carboxl Methy! Cellulose (CMC) 1%, Diet
Tinggi Lemak (DTL), Simvastatin tablet 10
mg, akuades, makanan standar tikus
(pelet), dan air matang

Prosedur yang dilakukan pada penelitian
ini terdiri atas penelitian awal dan
penelitian lanjutan (Shinde, 2012). Tikus
dikelompokkan secara acak menjadi 5
kelompok yang terdiri atas 6 ekor tikus.
Tikus diambil darah pertama kalinya, lalu
tikus diberikan DTL 30 gram/ekor/hari dan
aquades ad Iibitum selama 14 hari dan
diambil kembali darahnya untuk yang
kedua kalinya. Kemudian, tikus diberi
perlakuan selama 14 hari berdasarkan
kelompok masing-masing yaitu

Kelompok I (Kontrol Negatif): Induksi
DTL dengan CMC 1% per hari
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Kelompok II (Kontrol Pembanding):
Induksi DTL  dengan  pemberian
simvastatin dengan dosis 0,9 mg/kgBB per
hari.

Kelompok III (EEDJB 1): Induksi DTL
dengan pemberian ekstrak etanol daun
jambu biji (Psidium guajava Linn.) dengan
dosis 200 mg/kgBB per hari.

Kelompok IV (EED]B 2): Induksi DTL
dengan pemberian ekstrak etanol daun
jambu biji (Psidium guajava Linn.) dengan
dosis 400 mg/kgBB per hari.

Kelompok V (EEDJB 3): Induksi DTL
dengan pemberian ekstrak etanol daun
jambu biji (Psidium guajava Linn.) dengan
dosis 800 mg/kgBB per hari.

Kelompok III-V  dan  Simvastatin
dilarutkan dalam CMC 1%. Setelah
perlakuan, tikus diambil darah untuk yang
ketiga kalinya.

Darah tikus diambil 2-4 mL melalui vena
ventral ekor tikus dengan mengiris ujung
ekornya. Darah tikus disentrifuge dengan
kecepatan 3000 rpm/menit selama 10
menit.?’ Kemudian di ambil plasmanya dan
ditampung pada tabung Eppendorf
berlabel dan dilakukan pemeriksaan kadar
trigliserida menggunakan Autoanalyzer
Cobas 6000.

ANALISIS DATA

Penelitian ini bersifat eksperimental
laboratorium sungguhan. Data yang diukur
adalah kadar kolesterol LDL dan HDL
serum dalam satuan mg/dL. Analisis kadar
kolesterol LDL dan HDL sebelum dan
sesudah DTL dengan uji t berpasangan,
sedangkan persentase penurunan kadar
kolesterol LDL menggunakan uji one way
ANOVA dan dilanjutkan dengan uji beda
rata-rata Tukey HSD dengan o=0,05.
Analisis data  kolesterol  persentase
peningkatan kadar kolesterol HDL setelah
perlakuan dengan menggunakan uji non
parametrik Kruskal Wallis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengukuran kadar kolesterol LDL
sebelum dan setelah induksi DTL
didapatkan nilai tertinggi kadar kolesterol
LDL sebelum induksi DTL adalah 116
mg/dL pada kelompok EED]B-2 dan KN
dengan rerata 98,1 mg/dL dan 106,5 mg/dL
dan nilai terendah adalah 81 mg/dL pada
kelompok EEDJB-1 dengan rerata 96,5
mg/dL. Setelah induksi DTL didapatkan
nilai tertinggi kadar kolesterol 2D/ adalah
129 mg/dL pada kelompok EEDJB-3
dengan rerata 118,5 mg/dL dan nilai
terendah adalah 95 mg/dL pada kelompok
EEDJB-2 dengan rerata 112,5 mg/dL.

Uji normalitas dengan metode Shapiro-
Wilk menunjukkan sebelum induksi DTL
didapatkan nilai p=0,694 dan setelah
induksi DTL p=0,628 (p >0,05) dan uji one
way ANOVA Levene statistics p=0,585
(p>0,05),. Hal ini berarti data berdistribusi
normal dan  homogen.
dilanjutkan dengan wuji t-berpasangan
dan didapatkan t nhiung= -9,509 > tuabel
20005(1,699) dan twber 29, 001(2,462) dan
p=0,000. Hal ini menunjukkan induksi
DTL meningkatkan kadar LDL dengan
perbedaan yang sangat signifikan (p<0,01).
Penelitian dilanjutkan dengan pemberian
perlakuan yang diberikan selama 2 minggu
sedangkan DTL tetap dilanjutkan.

Hasil pengukuran kadar kolesterol LDL
sebelum perlakuan, setelah perlakuan, dan
persentase penurunan kadar kolesterol
LDI diuraikan pada tabel 4.1.

Kemudian
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Tabel 4.1 Kadar Kolesterol LZDL Sebelum dan Setelah

Perlakuan serta Persen Penurunannya

Hasil persentase penurunan kolesterol
pada tabel 4.1. didapatkan hasil negatif

Kel No Kadar LDL Penurunan
tikus kadar DI sampai nilai -12,1 sehingga perlu
(dalam persen) ditransformasi dengan penambahan 13.
Sebelum Setelah  Persen(% % Uji Shapiro Wilk dilakukan untuk
perlakuan  perlakuan  Transformasi menganalisis normalitas data, dan
EEDJB 1 99 111 -121 09 didapatkan  p=0,130, artinya data
1 2 109 110 09 121 berdistribusi normal. Levene test
3 115 108 6,0 19 didapatkan  p=0,68, hal tersebut
4 105 107 -2 11 . .
menunjukkan data homogen, sehingga
5 112 101 9,9 22,9 .. ANOVA dapat di k
p 128 119 70 20 uji one WH)/. . e.lpa iguna a.n
Rerata 111.33 109.33 1431 u.ntuk anal%sm. selanjutnya.  Hasil
EEDIB 1 118 98 17 30 dldapatkan nllal Fhitung =1 3,074 > Ftabel
2 2 125 107 14,4 27,4 4,25;0,05(2,76) dan >Frabei4,25:0,01 (4, 18) dengan
3 120 108 10 23 p=0,000. Hal ini berarti terdapat
4 115 101 12,7 257 perbedaan antar kelompok perlakuan
5 108 103 4,6 27,6 yang sangat bermakna. Uji Tukey HSD
6 129 119 7.8 30,8 dilakukan untuk menilai kelompok mana
Rerata 119,16 106 27,41 yang berbeda tercantum pada Lampiran
EEDJB 1 113 100 11,5 24,5 7 dan diuraikan pada tabel 4.2
3 2 114 103 9,7 22,7
3 120 97 19,1 32,1 ..
4 125 9% 232 362 Tabel 4.2 Uji Tukey HSDterhadap
5 117 97 17.1 30,1 Presentase Penurunan
6 120 100 16,7 297 Kadar Kolesterol LDL
Rerata 118,16 98,83 29,21
KN ; 1(2); 1 1 ; _53778 198,27 Kelompok EEDJB-1 EED]B-2 EEDJB-3 KN KP
> > Perlakuan (14,317) (27,417) (29,217) (14,383) (27,117)
3 108 108 0 13
4 111 115 -3,6 9,4
5 116 112 34 164 EEDJB-1 - B -
6 120 112 66 196 (14,317)
Rerata 114 112,16 14,38 ;ngf;)z - TB
Pemba 1 118 99 16,1 29,1 EED
JB-3
nding 2 95 86 95 225 (29.217) TB
3 110 90 18,2 31,2 KN (14,383)
4 116 99 14,6 27,6 KP
5 121 103 14,9 27,9 (27,117)
6 123 109 114 244 Keterangam
Rerata 113,83 97,66 27,11 EEDJB-1 adalah kelompok ekstrak etanol daun jambu
K . biji dosis 200 mg/kgBB
eterangan.

EEDJB 1 adalah kelompok ekstrak etanol daun
jambu biji dosis 200 mg/kgBB

EED]JB 2 adalah kelompok ekstrak etanol daun
jambu biji dosis 400 mg/kgBB

EED]JB 3 adalah kelompok ekstrak etanol daun
jambu biji dosis 800 mg/kgBB

KN adalah kelompok CMC 1%

KP adalah kelompok simvastatin dosis 10
mg/kgBB

EED]B-2 adalah kelompok ekstrak etanol daun jambu
biji dosis 400 mg/kgBB

EED]B-3 adalah kelompok ekstrak etanol daun jambu
biji dosis 800 mg/kgBB

KN adalah kelompok CMC 1%

KP adalah kelompok simvastatin dosis 10 mg/kgBB
**: sangat bermakna

Hasil uji Tukey HSD pada tabel 4.2
menunjukkan persentase kadar kolesterol
LDL pada kelompok EEDJB-1 bila
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dibandingkan dengan KN didapatkan
p>0,05, berarti EEDJB-1 tidak berefek
menurunkan kolesterol ZDL. Hal ini dapat
dikarenakan rendahnya dosis yang
digunakan pada EEDJB-1. EED]B-2,
EED]B-3, dan KP bila dibandingkan
dengan KN didapatkan p<0,01, hal ini
berarti EEDJB-2, EEDJB-3, dan KP berefek
menurunkan kolesterol LDL secara sangat
bermakna. Hal ini membuktikan dosis
yang digunakan pada EEDJB-2 dan EEDJB-
3 mempunyai efektivitas dalam
menurunkan kadar kolesterol LDL. Pada
kelompok EEDJB-2 bila dibandingkan
dengan EED]B-3 didapatkan p> 0,05, hal
ini berarti EEDJB-2 mempunyai potensi
yang sama dengan EEDJB-3. EEDJB-2 dan
EEDJB-3 bila dibandingkan dengan KP
didapatkan p>0,05, hal ini berarti potensi
EEDJB-2 dan EEDJB-3 setara dengan KP.
Sedangkan pada kelompok KN didapatkan
adanya penurunan rerata kadar kolesterol
LDL setelah perlakuan. Adanya variasi
pada hewan coba yang digunakan dapat
mempengaruhi rerata pada kelompok KN.

4.1.3 Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan
Setelah Induksi DTL

Hasil pengukuran kadar kolesterol ADL
sebelum dan setelah induksi DTL
diuraikan pada Lampiran 8. Pada Lampiran
8 didapatkan nilai tertinggi kadar
kolesterol HDL sebelum induksi DTL
adalah 36 mg/dL pada kelompok EEDJB-2
dan EEDJB-3 dengan rerata 32,3 mg/dL
dan 32,5 mg/dL dan nilai terendah adalah
25 mg/dL pada kelompok KN dengan
rerata 29,3 mg/dL. Setelah induksi DTL
didapatkan nilai tertinggi kadar kolesterol
HDL adalah 30 mg/dL pada kelompok
EEDJB-3 dan KP dengan rerata 26,8 mg/dL
dan 27,8 mg/dL dan nilai terendah adalah
24 mg/dL pada kelompok KN dengan
rerata 26,6 mg/dL.

Uji normalitas dengan metode Shapiro-
Wilk dilakukan untuk mengetahui data
berdistribusi normal atau tidak diuraikan

di Lampiran 9. Hasil menunjukkan
sebelum induksi DTL didapatkan nilai
p=0,657 dan sesudah induksi DTL p=0,058
(p >0,05) dan uji one way ANOVA Levene
statistics p=0,071 (p>0,05). Hal ini berarti
data berdistribusi normal dan homogen.
Kemudian dilanjutkan dengan uji t-
berpasangan yang diuraikan pada
Lampiran 10.

Hasil uji t berpasangan didapatkan t
hitung= 11,794> trabe129:0,05(1,699) dan trabel 29;
001(2,462) dan p=0,000. Hal ini
menunjukkan induksi DTL menurunkan
kadar DL dengan perbedaan yang sangat
signifikan (p<0,01). Penelitian dilanjutkan
dengan pemberian perlakuan yang
diberikan selama 2 minggu sedangkan DTL
tetap dilanjutkan.

4.1.4 Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan
Setelah Perlakuan serta Persen
Penurunannya

Hasil pengukuran kadar kolesterol ZDL
sebelum perlakuan, setelah perlakuan, dan

persentase peningkatan kadar kolesterol
HDL diuraikan pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Kadar Kolesterol HDL Sebelum dan
Setelah Perlakuan serta Konversi Persen Penurunannya

Kel No Kadar HDL Penurunan
tikus kadar HDL
(dalam persen)
Sebelum Setelah Persen (%)
perlakuan  perlakuan Kuadrat
EEDJB 1 27 26 -3,70 13,72
1 2 26 27 3,85 14,79
3 25 29 16,00 256,00
4 27 28 3,70 13,72
5 28 29 3,57 12,76
6 27 29 7,41 54,87
Rerata 26,67 28 60,97
EEDJB 1 27 29 7,41 54,87
2 2 28 28 0,00 0,00
3 25 28 12,00 144,00
4 28 27 -3,57 12,76
5 25 29 16,00 256,00
6 27 33 2222 493,83
Rerata 26,67 29 160,24
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EED]B 1 28 33 17,86 3t888%rre (ABC) Al. Flavonoid juga

3 2 25 28 12,00  1#f¥ngkatkan produksi apoprotein A-1
3 27 33 2222 49383 merupakan bahan pembentuk dari
g ;2 28 ?51;8 AL 66 sehingga ADL dalam darah dapat
6 7 33 22:22 48}’(?§§ngkat (Guillaume er al, 2006).

Rerata 26.83 31.16 289,§3P0nin bekerja menghambat aktivitas

KN 1 % 32 2308 5504g-CoA reductase dan peningkatan
2 28 34 02143 48kskgesi asam empedu. Peningkatan
3 27 31 1481 26¢bslgesi asam empedu ini akibat cara kerja
4 28 31 10.71 19aponin yang mampu mengubah absorbsi
5 28 34 21.43  4kolesterol dan asam empedu dengan
6 30 30 .00 {menginterupsi formasi misel, sehingga

Rerata 27,83 32 2Zkolesterol tidak dapat diabsorbsi.

KP 1 28 32 1429 2 @8nin menghambat enzim HMG-CoA
2 24 30 25.00 62200 rase yang berperan mensintesis
A =
5 30 35 1667 ¥R bertanggung jawab dalam esterifikasi
6 30 33 1000 1b8ksterol. Terhambatnya aktivitas HMG-

Rerata 27.33 325 44®%p Teductase akan menurunkan sintesis

Keterangan: Kolesterol di hati sehingga menurunkan

EEDJB 1 adalah kelompok ekstrak etanol daun jambu sintesis APO B-100 dan meningkatkan

biji dosis 200 mg/kgBB reseptor LDL pada permukaan hati.

EEIDd]fSIZS i((i)?)lilg];li;;gmk ekstrak etanol daun jambu Dengan demikian kadar kolesterol LDL

EEDJB 3 adalah kelompok ekstrak etanol daun jambu darah akan ditarik ke hati sehingga

biji dosis 800 mg/kgBB menurunkan kadar ZDL (Do et al, 2011).

KN adalah kelompok CMC1%
KP adalah kelompok simvastatin dosis 10 mg/kgBB

Hasil persentase penurunan kolesterol
pada tabel 4.3 didapatkan hasil negatif
sehingga perlu ditransformasi dengan cara
dikuadratkan. Lalu dilanjutkan dengan uji
non parametrik Kruskal Wallis dan
didapatkan hasilnya tidak bermakna
dengan p=0,134. Dari hasil uji
parametrik Kruskal Wallis didapatkan
bahwa ekstrak etanol daun jambu biji tidak
berefek pada kadar kolesterol HDL.

Zat aktif yang terdapat dalam EED]B
seperti flavonoid, saponin, dan tanin dapat
menurunkan kadar kolesterol LDL dan
meningkatkan kadar kolesterol HDL
Flavonoid bertindak sebagai inhibitor
enzim HMG-CoA reduktase. Selain itu
flavonoid mempunyai mekanisme untuk
meningkatkan jumlah kolesterol HDL

non

dengan cara meningkatkan pelepasan
kolesterol dari dalam makrofag dan
meningkatkan  ekspresi = ATP-binding

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Deguchi dan Miyazaki pada tahun
2010 dengan menggunakan daun jambu
biji yang dapat menurunkan kadar
kolesterol LDL, kolesterol total,
trigliserida serta meningkatkan kadar
kolesterol ADL (Flavia, et al, 2012). Selain
itu percobaan yang dilakukan oleh Shinde,
et al, pada 2012 dengan
menggunakan ekstrak metanol daun jambu
biji dapat menurunkan kadar trigliserida,
kolesterol LDLI, dan kolesterol total serta
meningkatkan kadar kolesterol ADL pada
tikus.

dan

tahun

SIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini adalah ekstrak
etanol daun jambu biji (Psidium guajava
Linn.) Dberefek menurunkan  kadar
kolesterol LDL pada tikus Wistar jantan.
Ekstrak etanol daun jambu biji (Psidium
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guajava Linn.) tidak berefek meningkatkan
kadar kolesterol ADL pada tikus Wistar
jantan.
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