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ABSTRAK

Latar Belakang : Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yalitandai dengan kelainan
(peningkatan atau penurunan) fraksi lipid dalansipia darahsalah satunya adalah trigliserida
Kopi diketahui mempunyai efek negatif dari kafestahg dapat meningkatkan kadar trigliserida
dalam darah. Namun demikian, kopi juga mempunyak gbositif dari kafein yang dapat
menurunkan kadar trigliserida dalam darah.

M etode : Jenis penelitian ini adaldhue-experimental dengarpre-post randomized control groups
design. Subjek penelitian adalah tikuprague Dowley jantan berusia 8 minggu yang diberi
larutan kopi robusta filter dan tanpa filter selananinggu. Kadar trigliserida ditentukan dengan
metode GPO-PAP. Normalitas data diuji den§hapiro Wilks. Data dianalisis dengan ygaired
t-test danone way anova.

Hasll : Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar trigid&rawal pada pemberian kopi filter
adalah 99,67 mg/dl dan kadar trigliserida akhirlada94,78 mg/dl (p=0,760). Rerata kadar
trigliserida awal pada pemberian kopi tanpa fiidalah 95,11 mg/dl dan kadar trigliserida akhir
adalah 91,33 mg/dl (p=0,693). Rerata perubahaarkaigliserida awal dan akhir pada pemberian
kopi filter adalah -4,89 mg/dl dan pada kopi tafifpar adalah -3,78 mg/dl (p=0,329).

Simpulan : Tidak terdapat perbedaan perubahan kadar triglsgrada pemberian kopi robusta
filter dan tanpa filter.

Kata kunci : kopi filter, kopi tanpa filter, kadar triglisela, tikussprague dawley
ABSTRACT

Background: Dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism cheterized by (increasing or
decreasing) lipid fraction disorders in blood plasisuch as triglyceride. Coffee is known as a bad
effect coming from cafestol which can elevate yrigride level on blood, nevertheless, it has
positive effect coming from cafein which can desestriglyseride level on blood.

M ethod: true-experimental with pre-post randomized control groups design was conducted in this
study. Subjects were 8 week-old and m&beague Dawley rats which are given of filter and
nonfilter robusta coffee’s solution for 4 week®r@n-triglyceride levels are determined with
GPO-PAP method. Normality data was examinedShgpiro Wilks. Data was analyzed with
paired t-test andone way ANOVA.

Result: This study showed the averages of pre triglyesribvel in coffee filter are 99,67 mg/dl
and post triglycerides level are 94,78 mg/dl (p80)7 The averages of pre triglycerides level in
unfilter coffee are 95,11 mg/dl and post triglydes level are 91,33 mg/dl (p=0,693). Change
averages of pre and post test in filtered coffe@34ng/dl and unfiltered coffee -3,78 mg/dl
(p=0,329).

Condusion: There were no differences in changes of triglyeetéVels in the provision of robusta
coffee filter and without filter

Keywords: filter coffee, nonfilter coffee, trygliseride lel sprague dawley rats
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PENDAHULUAN

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yati¢andai dengan
peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam peastarah. Kelainan fraksi
lipid tersebut dapat menimbulkan berbagai macamyaley seperti obesitas,
stroke, dan penyakit jantung korofebata Survey Kesehatan Rumah Tangga
tahun 2004 menyebutkan prevalensi dislipidemiandiohesia mencapai 14%.
Kelainan fraksi lipid yang utama misalnya kadarelstérol yang tinggi, kadar
HDL yang rendah, dan kadar trigliserida yang titffgiiadar trigliserida yang
tinggi (hipertrigliserida) merupakan suatu keadaagliserida dalam darah
meningkat melebihi batas normalnya yaitu lebih dB80 ml/dl. Membatasi
makanan atau minuman yang tinggi lemak dan reneiat srerupakan salah satu
cara untuk mengontrol hipertrigliseridia.

Kopi merupakan minuman yang banyak digemari olebyaurakat dunia,
termasuk juga di Indonesia. Indonesia menghasikam robusta lebih tinggi,
yaitu sebesar 93% dibandingkan kopi araBikBerdasarkan informasi yang
didapat dari ICO Coffee Statistics dan Asosiasipeksr Kopi Indonesia (AEKI),
diketahui terdapat peningkatan konsumsi kopi dahun 2003 sampai 2005
sebanyak 25%, dari konsumsi 120.000 ton menjadioDB0ton pada tahun 2085.

Kopi mempunyai efek bipolar, yaitu mempunyai zaek#ol yang dapat
meningkatkan kadar trigliserida darah dan zat kafgng dapat menurunkan
kadar trigliseridd:® Penelitian yang dilakukan oleh De Ross mengemukaka
bahwa kopi mempunyai kandungan kafestol yang dapatingkatkan kadar
trigliserida dengan cara menghambat mekanisme lb&gdasi, mencegah
pemecahan trigliserida menjadi energi sehingga rkatgliserida dalam darah
meningkat, Larutan kopi tanpa filter dapat meningkatkan kadatiserida lebih
banyak daripada kopi filter. Hal ini dikarenakann#tangan kafestol 6-12
mg/cangkir, lebih banyak daripada kopi filter ya@2-0,6 mg/cangkit? Kadar
kafestol yang berbeda diduga karena pada kopir fdeEnyawa kafestol dan
kahweol telah tersaring pada kertas saring saaepriiltrasi:’

Hasil penelitian tentang pengaruh pemberian kophatap kadar
trigliserida masih kontroversi, sehingga mendorgameliti untuk melakukan



studi terhadap pengaruh pemberian larutan kopa ggtbedaan pengaruh kopi

filter dan tanpa filter pada serum tiksig ague dawley.

METODE PENELITIAN

Pemeliharaan hewan percobaan dilakukan di Labduatolayanan
Penelitian Pra Klinik dan Pengembangan Hewan Pasrohlurusan Biologi,
FMIPA Universitas Semarang. Penelitian ini merupakeancangantrue
eksperiment dengan kelompok kontrol dan pembagian kelompokrsgandom.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pembéwgm robusta filter dan kopi
robusta tanpa filter sedangkan variabel terikaamapenelitian ini adalah kadar
trigliserida.

Sampel yang digunakan adalah tikus jargaague dawley berjumlah 30
ekor dengan umur 8 minggu dan berat badan ratat®@a200 gramSeluruh
subjek diadaptasi terlebih dulu selama 7 hari derijaerikan pakan standar BR2
serta air minum secarad libitum. Setelah diadaptasi, tikus dikelompokkan
menjadi 3 kelompok yang dilakukan secaaadom. Tiga kelompok terdiri dari
satu kelompok sebagai kelompok kontrol dan duamkptik sebagai kelompok
perlakuan Setelah dikelompokkan, kemudian dilakukan pengantdarah tikus
untuk mengetahui kadar trigliserida awiklompok kontrol (PO) diberi pakan
standar dan air minum seca@ libitum serta air minum secagr oral (sonde)
sebanyak 4 kali sehari sedangkan pada kelompo&koenh, diberi pakan standar
dan air minum secarad libitum serta larutan kopi filter pada kelompok P1 dan
tanpa filter pada kelompok P2 secagex oral (sonde) sebanyak 4 kali sehari.
Perlakuan diberikan selama 4 minggu, setelah iakakan pengambilan darah
tikus untuk mengetahui kadar trigliserida akhietst perlakuan.

Larutan kopi yang akan diberikan dibuat dengan éaa dilarutkan
dalam air mendidih, didiamkan sebentar kemudiarerdibn ke tikus secara
sonde. Pada kelompok P1 (kopi filter) kopi yang telataditkan tersebut disaring
terlebih dahulu dengan menggunakan kertas filetasgkan pada kelompok P2
(kopi tanpa filter) kopi yang telah dilarutkan tiddilakukan penyaringan. Dosis
kopi yang diberikan adalah 0,18 gram. Pemberiansd®48 gram berdasarkan

kandungan kopi dalam secangkir kopi yang dikonsuoieh manusia yaitu 10



gram bubuk kopi kemudian dibandingkan dengan memgan tabel
perbandingan luas permukaan tubuh hewan coba gegis tikus dengan berat
200 gram adalah 0,018 kali dosis manusia, maka dwguk hewan coba didapat
dari perhitungan 10 gram x 0,018 = 0,18 gramerikut adalah bagan pembuatan
larutan kopi untuk setiap kelompok perlakuan yaagumlah 10 ekor tikus :

[ Biji kopi robusta ]
< ( Digiling dengan ]

mesin penggiling

[ Bubuk kopi robusta]

4 ] N 4 ] N
Bubuk kopi Bubuk kopi
robusta 1,8 gra robusta 1,8 gra
\§ | J \§ | J
4 ] ) 4 ] 1\
Dilarutkan dalam Dilarutkan dalam

27 ml air panas 27 ml air panas
. | / \§ | J
N f ,
Larutan kopi Larutan kopi 27ml
disaring dengan dengan ampas
kertas filte N

-
Larutan kopi 27m|}

tanpa ampas
\§

Pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar triglserdiambil
sebanyak 2 ml melalusinus orbitalis. Kadar trigliserida ditentukan secara
enzimatik dengan metoda GPO-PAP (glycerol phosplwtgdase — phenyl
aminophyrazolon}?Data yang diperoleh diolah menggunakan program kioenp
dan diuji secara deskriptif kemudian dilakukan ngrmalitas menggunakan uji
Shapiro-Wilk. Perbedaan trigliserida sebelum dan setelah penakada semua
kelompok dilakukan ujpaired t-test. Perbedaan dari ketiga kelompok perlakuan
dianalisis menggunakan uiji statistik parame®ite Way Anova.*



HASIL PENELITIAN

Kadar trigliserida sebelum dan sesudah perlakuan

Tiga puluh tikussprague Dawley berjenis kelamin jantan dipelihara dalam
kandang individual. Selama perlakuan, terdapat dlar tikus mati pada
kelompok kontrol (P0O) dan kelompok kopi tanpa fil{fE2) pada minggu pertama
dan minggu ketiga sehingga digunakan dua pululpdalakor tikus sampai akhir
perlakuan.

Pertumbuhan berat badan tikus dipantau dengan panigan yang
dilakukan setiap tiga hari. Penimbangan berat baddakukan sebelum
penyondean dengan tujuan untuk menghindari biasnkadata berat badan
sebenarnya atau berat badan karena penambahan evobtaman. Selain
penimbangan berat badan, penimbangan sisa pakatukhiin setiap hari untuk
mengetahui asupan pakan setiap harinya. Hal tersktpat dilihat pada tabel 1

dan 2.
Tabel 1. Perbedaan berat badan tikus sebelum dan sesudah perlakuan

Kelompok Berat Badan Tikus A p
Sebelum (gr) Setelah (gr)

PO 161,345,22 200,2+13,09 38,9 0,0001*

P1 185,7+14,09 236,6+23,73 46,7 0,0001*

P2 181,949,87 238,8+23,48 56,9 0,0001*

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Bedasarkan data yang ditunjukkan dari tabel 1,pditk@n hasil bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) anteatiian sebelum dan berat
badan setelah perlakuan pada semua kelompok.ISedisat badan awal dan akhir
paling tinggi terdapat pada kelompok P2, yaitu 5f#&n dan paling rendah pada
kelompok kontrol (PO) yaitu 38,9 gram.

Tabel 2. Perbedaan asupan pakan tikus sebelum dan sesudah perlakuan

Kelompok Asupan Pakan A p
Sebelum (gr) Selama (gr)

PO 16,44+1,57 12,91+1,94 -3,53 0,002*

P1 18,05+1,09 15,22+1,80 -2,83 0,001*

P2 18,11+1,75 15,46+1,64 -2,65 0,014*

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)
Bedasarkan data yang ditunjukkan dari tabel 2, pditk@n hasil bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) antapampakan sebelum dan

setelah perlakuan pada semua kelompok. Selisihaasppkan sebelum dan



sesudah paling tinggi terdapat pada kelompok Piiy ¥53 gram dan paling
rendah pada kelompok P2 yaitu 2,65 gram.

Pemeriksaan kadar trigliserida dilakukan pada sebeddan setelah
perlakuan. Berdasarkan hasil perlakuan selama gguiterdapat gambaran rerata

kadar trigliserida yang ditampilkan pada tabel 3.
Tabel 3. Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan setelah perlakuan

K elompok Rerata Kadar Trigliserida A p
(mg/dl)
Sebelum Setelah
PO 126,67+39,41 107,78+23,19 -18,89 0,0001*
P1 99,67+42,51  94,78+27,81 -4,89 0,760
P2 95,11+26,22 91,33£21,05 -3,78 0,693

*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan kadglisérida pada
semua kelompok setelah 4 minggu perlakuan. Penarkaxdar trigliserida secara
bermakna terdapat pada kelompok kontrol (PO) desgtinih kadar trigliserida
awal dan akhir -18,89. Penurunan kadar triglisepdbng rendah terdapat pada
kelompok perlakuan 2 (P2) dengan selisih kadaligegda awal dan akhir -3,78.

Untuk melihat perbedaan kadar trigliserida dan tbbealan dari ketiga

kelompok, dilakukan ujpne way anova.

Tabel 4. Perbedaan perubahan asupan pakan, berat badan, dan kadar trigliserida pada tiga

kelompok perlakuan.

Rerata PO P1 P2 p
A Asupan pakan -3,53 gr -2,83 gr -2,65 gr 0,680
A Berat Badan 38,9 or 46,7 gr 56,9 gr 0,054
A Kadar Trigliserida -18,89 mg/dl -4,89 mg/dl -3,78 mg/dl 0,329

Hasil analisis ujione way anova kadar trigliserida, diketahui berat badan dan
asupan pakan mempunyai nilai p>0,05. Hal ini mewkkgn bahwa tidak terdapat
perbedaan pengaruh kadar trigliserida, berat badan, asupan pakan secara
bermakna pada ketiga kelompok.



PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian pemberian larutan kopi robugter dan tanpa filter
diketahui terdapat penurunan kadar trigliseridaapleetiga kelompok perlakuan.
Pada kelompok kontrol (P0O) terjadi penurunan kadgliserida paling besar. Hal
ini diduga karena asupan pakan pada kelompok Ko@) paling rendah (12,91
gram) sehingga memicu pemecahan trigliserida. Reaar asupan pakan ini
dikarenakan pemberian air minum yang dilakukanrsesande sebanyak 10,8 ml
serta secarad libitium diduga telah mencapai batas volume maksimal lambung
tikus, yaitu 15 mI** Kondisi ini menyebabkan rasa kenyang pada tikhingga
asupan pakan tikus berkurang. Penurunan asupan paikayebabkan penurunan
cadangan glukosa untuk menghasilkan energi, sehinggrjadi proses
glukoneogenesis. Pada kondisi ini, tubuh akan memggan cadangan lemak
untuk menghasilkan energi dengan cara meningkg&arecahan trigliserida.

Pada kelompok perlakuan kopi filter dan tanpa ffiljaga terjadi
penurunan kadar trigliserida. Penurunan trigliseddkarenakan adanya zat kafein
dalam kopi diduga dapat meningkatkan aktifitas lmsidasi-®*’ Kafein adalah
suatu senyawa kimia yang banyak terdapat pada naimiopi, tehsoftdrink dan
cokelat. Kafein termasuk alkaloid dengan rumus &ifhB,7-trimethylxantine dan
bersifat diuretik:® Kafein dimetabolisme di hati oleh sistem enzirolgiom P450
oksidase (lebih spesifik isozim 1A2) menjadi tiganethylxanthines metabolik
yaitu paraxanthine yang berhubungan dengan ligolssrta theobromin dan
theophilin yang berhubungan dengan mekanisme dukafein®®

Paraxanthine merupakan efek metabolik dari kafailing besar (84%).
Paraxanthine menyebabkan peningkatan lipolisismetaekanisme beta oksidasi
yang menyebabkan pemecahan trigliserida menjadi ésaak bebas dan gliserol
meningkat:®!’ Hal ini mengakibatkan kadar trigiserida dalam Hamaenurun.
Kandungan kafein dalam 10 gram kopi sebanyak 156*Rgda penelitian yang
dilakukan oleh Kazuo Kobayashi et all menunjukkahvwa pemberian kopi
selama 21 hari pada tikgsrague dawley dapat menurunkan kadar trigliseritfa.

Kopi mengandung kafestol yang bersifat antagonmgde kafein. Hal ini
dibuktikan oleh penelitian De Ross dan Strandhdggdwa konsumsi kopi tanpa
filter yang mengandung kafestol sebanyak 200 migydiberikan 5 kali setiap



hari dapat meningkatkan kadar trigliserida 0,32 mmb® Kafestol dapat
menghambat proses beta oksidasi sehingga kaddisdriga dalam darah
meningkat, Pada pemberian kopi robusta filter diduga kafeséala larutan kopi
telah tersaring, sehingga kafestol dalam larutgm kitter lebih sedikit daripada
larutan tanpa filtet® Hal ini menyebabkan fungsi kafein lebih kuat dalam
menurunkan kadar trigliserida darah, sehingga paraur kadar trigliserida dalam
darah pada kopi filter lebih banyak daripada pemanupada kopi tanpa filter.
Dilihat dari asupan pakan tikus selama perlaku&etdhui rerata asupan pakan
tikus selama perlakuan pada kelompok perlakuan tanpa filter (15,46+1,64)
dan pada kopi filter (15,22+1,80). Meskipun uji tstiek menunjukkan tidak
terdapat perbedaan asupan antara kedua kelompadk,ketompok P2 diketahui
mengalami penurunan asupan yang lebih banyak diaripelompok P1. Hal ini
juga mempengaruhi penurunan kadar trigliserida pad@mpok P1 lebih besar
dibanding P2. Terjadinya penurunan asupan pakaa gatua kelompok diduga
merupakan salah satu faktor terkuat yang mempehiggranurunan kadar
trigliserida.

Larutan kopi maupun air putih yang diberikan separ oral pada ketiga
kelompok dalam sehari mempunyai volume yang saradyu y10,8 ml. Akan
tetapi, pada larutan kopi mempunyai efek diureais kifein yang lebih tingd’®
Hal ini diduga menyebabkan pengeluaran urin lekijpat dan lebih banyak pada
kelompok yang diberi larutan kopi. Hal ini menyeka pengosongan lambung
yang lebih cepat sehingga menimbulkan rasa lapanyebabkan asupan pakan
tikus pada kelompok perlakuan P1 dan P2 lebih tidgg pada PO.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukginkandungan kafein
dan kafestol dalam bubuk kopi robusta sehinggarkadthyang mempengaruhi
kadar trigliserida dalam pemberian larutan kopakidapat diketahui secara pasti.
Penggunaan laboratorium klinik untuk manusia didugerpengaruh pada

ketelitian pengukuran dan hasil penelitian.



SIMPULAN
Tidak terdapat perbedaan perubahan kadar triglssggada pemberian
kopi robusta filter dan tanpa filter.

SARAN

1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruhlpeman kopi robusta filter
dan tanpa filter terhadap kadar trigliserida dengaremperhatikan
penggunaan laboratorium klinik maupun laboratoripemeliharaan hewan
coba yang sudah terstandar kualitasnya.

2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruhlpsman kopi robusta filter
dan tanpa filter terhadap kadar trigliserida dengaakukan uji terhadap
kandungan kafestol dan kafein.
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