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Abstract-This study aims o determine the effect of tomato paste on blood cholesterol in mice. It was an experimental study

using a complete randomized study design consisting of four treatments PO, P1, P2, and P3 by giving tomato paste solution in
a concentration of 0%, 20%, 40% and 80% and 6 replications. Data were analyzed using Anova one path and continued
with BNT with a confidence level of 95%. The results showed that the tomato paste solution affected the blood cholesterol
of mice due to Fhit (3.27)> F tab (3.10) and the treatment that gave the greatest effect was on giving the concentration of

tomato paste solution by 80%.
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Pendahuluan

Aktivitas manusia yang semakin tinggi
berpengaruh terhadap pola hidup, karena
semakin sibuk manusia dengan kehidupan
sehari-hari tuntutan untuk hidup serba cepat
juga meningkat. Tuntutan untuk hidup serba
cepat ini berpengaruh terhadap gaya hidup
seseorang, misalnya berkurangnya olahraga,
merokok dan meningkatnya konsumsi makanan
cepat saji karena dianggap praktis padahal gaya
hidup tersebut meningkatkan resiko terjadinya
penyakit degeneratif seperti dibetes mellitus
(Inzucchi ez al., 2005; Betteng dkk, 2014;
Jelantik & Erna, 2014) dan kolesterol tinggi
(hypercholesterolemia) (LIPI, 2009; Bantas dkk,
2012). Dari data sistem rumah sakit pada tahun
2010-2011 diketahui penyakit jantung, stroke
dan hipertensi lebih banyak diderita masyarakat
daripada penyakit degeneratif lain dan di rumah
sakit, pasien penyakit jantung merupakan
pasien prioritas untuk ditangani (Kemenkes RI,
2012). Penyebab penyakit jantung, stroke dan
hipertensi antara lain kolesterol. Pengobatan
yang biasa dilakukan adalah menggunakan
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obat anti kolesterol buatan padahal obat ini
memiliki efek samping bagi kesehatan seperti
takikardi, peningakatan enzim hati, miopati,
gangguan saluran cerna, sakit kepala (Stancu &
Anca, 2001; Williams, 2005, Sullivian, 2007),
rhabdomylosis, dan mempengaruhi sistem saraf
pusat (Sullivan, 2007).

Berbahayanya resiko dari kolesterol dan
pengobatan menggunakan  bahan
sitetis tersebut maka sebaiknya dicari solusi
untuk menghindarinya dengan mengubah pola
hidup menjadi lebih sechat misalnya dengan
menghindari rokok, berolahraga dan menjaga
asupan makan yang seimbang misalnya makanan
yang mengandung serat dan antioksidan seperti
buah-buahan dan sayur. Salah satu buah
yang mengandung antioksidan tinggi yang
banyak dikonsumsi masyarakat adalah tomat.
Tomat memiliki kandungan lycopene yang
melimpah dan memiliki aktivitas antioksidan
untuk menghindari peroksidasi lipid karena
memiliki aktivitas antioksidan yang lebih kuat
dari B-caroten dan a-tokoferol (Jenkins &
Mackinney, 1951; Mascio ez al., 1989; Miller
et al., 1996; Kelkel ez al., 2011). Kandungan
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likopen dalam tomat dipengaruhi oleh varietas,
tingkat kematangan , lama penyimpanan, dan
pemanasan (Thompson ez a4l., 2000). Tomat
yang telah mengalami proses pengolahan akan
meningkat  bio-availabilitynyadibandingkan
dengan tomat segar (Shi & Maguer, 2000; Alda
et al., 2009; Nasir et al., 2015).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pasta tomat terhadap kolesterol darah
mencit.

Metode Penelitian

adalah  penelitian
eksperimental dengan menggunakan rancangan

acak lengkap.

Penelitian ini

1. Alat dan Bahan

Percobaan dilakukan dengan menggunakan
4 perlakuan dan 6 ulangan kepada subjek coba
berupa mencit jantan Balb C yang berusia
tiga bulan. Mencit diaklimatisasi
14 hari dengan diberi pakan standar untuk
menyeragamkan kondisi awal mencit. Setelah
kemudian  diinduksi
hypercholesterolemia ~ dengan ~ diberikan  diet
kuning telur yang dicampur dengan larutan gula
90% sebanyak 1 ml perhari selama 7 hari dan
diukur kolesterol totalnya pada hari ke-8. Pasta
tomat dibuat dengan cara memblansir tomat
masak yang masih keras pada suhu 80°C selama
15 menit kemudian dihancurkan dan disaring.
Pure tomat tersebut dikurangi kadar airnya
dengan menggunakan evaporator. Penentuan
dosis pemberian larutan pasta tomat dengan
menggunakan rumus:

selama

aklimatisasi, mencit

L=Mx FK
- 14, 2 gx 0,0026
=0,04 ¢

Keterangan:
M = Kebutuhan likopen manusia perhari
FK = Faktor Konversi Mencit

Selanjutnya dilakukan pengenceran untuk
mengetahui dosis normal yang dibutuhkan
dengan menggunakan rumus:

ISSN 2460-1365

X =4g

Dosis yang ditentukan diberikan kepada
mencit adalah 5 kali lipat dosis normal (20 g
per 100 ml air), 10 kali lipat dari dosis normal
(40 g per 100 ml air), dan 20 kali lipat dari
dosis normal (80 g per 100 ml air). Larutan
pasta tomat ini diberikan sebanyak 1 ml perhari
dan diberikan pada hari ke -9 sampai ke-15.
Kolesterol total mencit diukur pada hari ke-16.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji normalitas data Liliefors, uji homogenitas
data Barletr, Anova dan dilanjutkan dengan
BNT.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
bahwa pemberian diet kuning telur dan larutan
gula memberikan efek menaikkan rata-rata
kolesterol darah mencit dari 95,2 mg/dl menjadi
menjadi 151,7 mg/dl (tabel 1) sedangkan setelah
pemberian pasta tomat, rata-rata kolesterol
darah pada mencit mengalami perubahan

menjadi 141,6 mg/dl (Tabel 2).

Tabel 1. Kolesterol Darah Mencit setelah Diet dengan
Kuning Telur dan Larutan Gula
Perlakuan  Rata-Rata Kolesterol Darah (mg/dl)

P, 148,8

P, 146,5

P, 152,8

P, 158,5
Total 606,5
Rata-rata 151,7

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Tabel 2. Kolesterol Darah Mencit setelah Pemberian

Pasta Tomat

Perlakuan Rata-Rata Kolesterol Darah (mg/dl)
P, 160,6
P, 145,8
P 138,6
P s 121,3
Total 566,3
Rata-Rata 141,6

Sumber: Hasil Penelitian (2015)
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Tabel 3. Hasil Anova Kolesterol Darah Mencit setelah

Pemberian Pasta Tomat

Sumber Jumlah Kuadrat F
Variansi Kuadrat TTTTeTengah ~hit “wb
Perlakuan 3 4804.792 1601.597
Caae 20 977233 4886417 327 3.10
Total 23 14577.63

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Hasil uji normalitas dan homogenitas
diketahui bahwa data berdistribusi normal
dan homogen. Berdasarkan hasil perhitungan
Anova diketahui bahwa terdapat pengaruh pasta
tomat terhadap kolesterol darah mencit karena
Fhimng (3,27) > F__ (3,10) (tabel 3) dan hasil
perhitungan BNT diketahui bahwa P, dan P,
berbeda tidak signifikan dengan P, sedangkan
P, berbeda signifikan dengan P, Hal ini
menunjukkan bahwa konsentrasi larutan pasta
tomat yang terbaik untuk menurunkan kolesterol
darah mencit adalah P_.

Kolesterol darah pada mencit yang diberikan
larutan pasta tomat kemungkinan mengalami
penurunan karena adanya likopen pada tomat
yang telah diolah. Tomat yang dijadikan pasta
merupakan tomat yang sudah masak dengan
kandungan lykopene sekitar 12,34-12,58
mg/100g sedangkan pada saat sudah diolah
menjadi pasta kadar lycopene 15,65-15,83
(Alda et al., 2009). Kandungan lycopene dapat
menurunkan kolesterol karena mencegah nitogen
dioksidase menginduksi oksidasi membran lipid
dengan cara berikatan dengan membran sel dan
berinterkasi dengan komponen lipid (Rao &
Agarwal, 2000), mereduksi stress oksidatif, dan
perusakan subsekuen lipoprotein plasma (Bohm
et al., 1995; Basu & Imran, 2007).
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Tabel 4. Hasil Perhitungan Beda Nyata Terkecil
Rata-Rata Kolesterol

Perlakuan Darah (mg/dl) Notasi
P, 160,6 a
P, 145,8 ab
P 138,6 ab
P 121,3 b

3

Sumber: Hasil Penelitian (2015)

Hasil perhitungan juga menunjukkan
bahwa hanya perlakuan 3 yang memberikan
perbedaan dengan kelaskontrol. Hal ini mungkin
terjadi karena tidak diperhitungkannya lama
penyimpanan tomat, jenis varietas tomat yang
digunakan dan juga tidak diadakan pengukuran
kandungan dari pasta tomat yang diberikan
kepada mencit. Selain itu, faktor eksternal
mungkin berpengaruh pada kolesterol darah
mencit karena mencit hanya ditempatkan secara
kelompok dan tidak secara individu.

Hasil penelitian juga menunjukkan berat
badan mencit tidak terpengaruh oleh kandungan
kolesterol darahnya. Pada mencit yang kolesterol
darahnnya lebih rendah memiliki massa tubuh
yang lebih besar, hal ini menunjukkan bahwa
massa tubuh tidak berhubungan dengan
kolesterol darah.

Simpulan

1. Terdapat pengaruh pasta tomat terhadap
kolesterol darah mencit yaitu menurunkan
kolesterol darah mencit secara signifikan.

2. Perlakuan
yang memberikan hasil berbeda secara
signifikan terhadap kelas kontrol sehingga
P, merupakan perlakuan terbaik untuk
menurunkan kolesterol darah mencit.

P, merupakan  perlakuan
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