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ABSTRACT 

Diabetes is still a public health problem. Dyslipidemia and oxidative stress are common symptoms that 
accompany the disease. Green tea is a food source of antioxidants and antidyslipidemic. Starch is the main 
source of carbohydrates in the daily diet of people which contributes to more than half of energy intake. Tapioca 
starch (Manihot utilissima) could be physically and chemically modified with 4% green tea extract 58-62 oBrix 
as an antidiabetic functional food. This study aimed to determine the effect of tapioca starch modified with 4% 
green tea extract on blood lipid profiles (cholesterol, high-density lipoprotein-HDL, low-density lipoprotein-LDL, 
triglycerides) and liver antioxidant activity (activity of the enzyme superoxide dismutase-SOD, malonaldehyde-
MDA) of diabetic rats. The Sprague Dawley rats aged two months weight of 175-250 g, were induced by 
streptozotocin and fed with tapioca starch modified with 4% green tea extract for 35 days. Blood lipid profile and 
liver antioxidant activity were analyzed by spectrophotometry. The results showed that tapioca starch modified 
with 4% green tea extract was not significantly reduced cholesterol, triglyceride, LDL, and MDA levels and 
increased HDL and SOD enzyme activity (p>0.05). The rats had an average blood lipid profile level of 9.6 – 
70.8 mg/dL, SOD enzyme activity 0.561-0.885 U/mg, and malonaldehyde levels 0.025 – 0.090 nmol/mg. The 
study concluded that tapioca starch modified with 4% green tea extract 58-62 oBrix had not been effective yet 
in improving the blood lipid profile and antioxidant activity of diabetic rats. 
 
Keywords: blood lipid profiles, diabetic rats, green tea, liver antioxidant activity, modified tapioca starch 
 
 
ABSTRAK 

Penyakit Diabetes masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.  Dislipidemia dan stress oksidatif 
merupakan gejala umum yang menyertai penyakit tersebut. Teh hijau merupakan bahan pangan sumber 
antioksidan dan anti dyslipidemia. Pati adalah sumber karbohidrat utama dalam diet harian masyarakat yang 
menyumbangkan asupan energi lebih dari setengah kebutuhan. Pati tapioka (Manihot utilissima) dapat 
dimodifikasi secara fisik dan kimia dengan ekstrak teh hijau 4% dan berperan sebagai pangan fungsional 
antidiabetes. Penelitian ini bertujuan mengetahui efek pemberian pati tapioka termodifikasi teh hijau 4%, 58-62 
oBrix terhadap profil lipid darah (kolesterol, high density lipoprotein-HDL, low density lipoprotein-LDL, 
trigliserida) dan aktivitas antioksidan hati (aktivitas enzim superoksida dismutase-SOD, malonaldehid-MDA) 
tikus diabetes. Tikus yang digunakan adalah tikus Sprague Dawley umur dua bulan dengan berat 175-250 g. 
Tikus diinduksi menjadi diabetes dengan streptozotocin dan diberi pakan tapioka termodifikasi ekstrak teh 4% 
selama 35 hari. Profil lipid darah dan aktivitas antioksidan hati dianalisis dengan spektrofotometri. Hasil 
menunjukkan bahwa pemberian pati tapioka termodifikasi teh hijau 4% tidak signifikan menurunkan kadar 
kolesterol, trigliserida, LDL dan MDA serta meningkatkan HDL dan aktivitas enzim SOD (p>0,05). Tikus 
percobaan memiliki rerata kadar profil lipid darah 9,6 – 70,8 mg/dL, aktivitas enzim SOD 0,561-0,885 U/mg dan 
kadar malonaldehid 0,025 – 0,090 nmol/mg. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pati tapioka termodifikasi  teh 
hijau 4%, 58-62 oBrix belum terbukti efektif memperbaiki profil lipid darah dan aktivitas antioksidan tikus 
diabetes. [Penel Gizi Makan 2022, 45(2):73-82] 
 
Kata kunci: aktivitas antioksidan hati, profil lipid darah, tapioka termodifikasi, teh hijau, tikus diabetes 
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PENDAHULUAN 

iabetes mellitus merupakan sindrom 
atau gangguan metabolisme kronis yang 
mencegah pemanfaatan glukosa oleh  
tubuh baik sebagian maupun 

sepenuhnya. Diabetes ditunjukkan dengan 
kadar gula tinggi dalam darah (hiperglikemia) 
dan dalam urin (glikosuria). Hal ini umumnya 
disertai dengan perubahan sekunder 
metabolisme lemak dan protein, yang 
mengakibatkan gangguan fisik. Penyebab 
diabetes mellitus adalah kurangnya sel-sel 
yang mensekresi insulin di pankreas. Karena 
kerja reseptor insulin yang tidak tepat, 
pergantian metabolisme akan terjadi berupa 
metabolisme  karbohidrat (glukosa), protein 
(otot yang terbuang), lemak (produksi tubuh 
keto atau ketoasidosis)

1
 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan 
prevalensi diabetes penduduk usia ≥15 tahun 
di Indonesia sebesar 2 persen, meningkat 0,5 
persen dari data tahun 2013. 

2,3
 Federasi 

Diabetes Internasional menyatakan bahwa 
diabetes adalah salah satu keadaan darurat 
kesehatan global dengan pertumbuhan 
tercepat di abad ke-21. Diperkirakan di tahun 
2021 terdapat lebih dari setengah miliar orang 
hidup dengan diabetes di seluruh dunia. 
Jumlah total diprediksi akan meningkat menjadi 
643 juta (11,3%) pada tahun 2030 dan menjadi 
783 juta (12,2%) pada tahun 2045.

4
 

Diabetes merupakan penyakit yang 
kompleks yang umumnya disertai dengan 
masalah kesehatan lain, diantaranya adalah 
dislipidemia dan peningkatan stress 
oksidatif.

5,6,7
 Dislipidemia adalah salah satu 

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular 
pada diabetes melitus. Ciri khas dislipidemia 
diabetik adalah kadar plasma trigliserida tinggi,  
High Density Lipoprotein (HDL)  rendah dan 
peningkatan Low Density Lipoprotein (LDL).

8
 

Pada penderita diabetes, kondisi hiperglikemik 
akan menyebabkan peningkatan glikolisis dan 
pembentukan asam piruvat yang mendorong 
terbentuknya radikal bebas berlebih. Radikal 
bebas yang umumnya ada pada diabetes 
adalah beberapa SOR (Senyawa Oksigen 
Reaktif) dan SNR (Senyawa Nitrogen Reaktif) 
yang paling penting dalam sel vaskular

9
.  

Penanda stress oksidatif pada tikus 
diabetes dapat diilihat dari aktivitas enzim 
Superoxide dismutase (SOD) dan kadar 
malonaldehid hati. Enzim SOD adalah enzim 
antioksidan primer yang berperan dalam 
menangkal radikal bebas, yaitu mengkatalase 
anion dalam kondisi hiperglikemik pada 
diabetes

10
. Malondialdehid (MDA) adalah 

senyawa dialdehid produk akhir dari 
peroksidasi lipid dalam   tubuh, yang dihasilkan  

melalui   proses   enzimatik   atau 
nonenzimatik

11
. 

Teh hijau selain bersifat antidiabetic
12,13

 
juga bersifat antioksidatif, antimutagenic, dan 
antikarsinogenik

14
. Ekstrak teh hijau memiliki 

aktivitas hepatoprotektif pada tikus diabetes 
yang diinduksi streptozotocin

15
. Hasil tinjauan 

sistematis dan meta-analisis menunjukkan 
bahwa ekstrak teh hijau dapat meningkatkan 
profil lipid dengan mengurangi konsentrasi 
serum trigliserida pada pasien diabetes tipe 2 
dan intervensi ekstrak teh hijau dalam jangka 
panjang dapat mengurangi konsentrasi serum 
trigliserida (TG) dan total kolesterol (TC)

16
. 

Ekstrak teh hijau (Camellia sinensis L.) juga 
dapat menurunkan kadar kolesterol total tikus 
Wistar (Rattus norvegicus) diabetes setara 
obat simvastatin dan mendekati nilai normal 
kadar kolesterol total

17
.  

Kebutuhan kalori idealnya bersumber dari 
karbohidrat, WHO menyarankan 55-75 persen 
sumber kalori berasal dari karbohidrat

18
. Pati 

tapioka merupakan salah satu sumber 
karbohidrat dan banyak dikonsumsi oleh 
masyarakat. Pertumbuhan konsumsi tapioka di 
Indonesia rata rata sebesar 9% per tahun.

19
 

Tapioka banyak digunakan dalam industri 
pangan diantaranya pada produk roti, kue, mie, 
makanan ringan, sup, saus, es krim,  minuman, 
puding, selai, bumbu, dan lain-lain.

20
  

Bagi penderita diabetes tapioka tidak 
disarankan karena memiliki daya cerna dan 
indeks glikemik tinggi (IG) yang cepat 
meningkatkan glukosa dalam darah.

21,22
 

Kombinasi ekstrak teh hijau dan tapioka 
sebagai makanan alternatif bagi penderita 
diabetes sudah dilakukan oleh Julianti et al. 
2015.

23
 Pati tapioka termodifikasi ekstrak teh 

hijau terbukti memiliki efek hipoglikemik dan 
mampu mencegah kerusakan sel beta 
pankreas pada tikus diabetes. Oleh karena itu 
pati tapioka termodifikasi ekstrak teh hijau 
dapat menjadi bahan baku dalam 
pengembangan makanan alternatif bagi 
penderita diabetes, sehingga tersedia berbagai 
pangan olahan berbahan baku pati tersebut. 
Modifikasi serupa pada pati jagung yang diolah 
menjadi kue basah terbukti mampu menurukan 
IG produk dari 85,02 menjadi 74,96.

24
 

Formulasi tepung gandum dengan ekstrak teh 
hijau dan flavonol berpotensi menunda 
penyerapan glukosa darah saat mengonsumsi 
makanan bertepung dan meningkatkan 
kandungan pati resisten sebagai komponen 
penghambat pencernaan tepung gandum 3.4-
3.5 kali lebih tinggi dari pada tepung gandum 
tanpa penambahan ekstrak teh hijau.

25
 

Sementara itu penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh konsumsi tapioka 

D 
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termodifikasi ekstrak teh hijau terhadap profil 
lipid darah (kolesterol, Trigliserida, HDL dan 
LDL) dan aktivitas antioksidan (enzim SOD dan 
MDA) pada tikus diabetes.  

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental murni di laboratorium 
menggunakan hewan coba tikus Sprague 
Dawley jantan sebanyak 24 ekor, umur sekitar 
2 bulan dengan berat badan 175-250 g. 
Penentuan jumlah sampel tikus menggunakan 
rumus Federer (t-1) (n-1) ≥15, dengan t adalah 
jumlah perlakuan dan n adalah jumlah tikus. 
Kelompok perlakuan pada penelitian ini 
berjumlah 4 kelompok dengan n sebanyak 6 
ekor sebagai jumlah minimal sampel tikus per 
kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan 
terdiri dari: 1) Kelompok T1: tikus normal diberi 
pakan dengan sumber karbohidrat dari tapioka 
asli; 2) Kelompok T2: tikus normal diberi pakan 
dengan sumber karbohidrat dari tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau 4 persen; 3) 
Kelompok T3: tikus diabetes yang diberi pakan 
dengan sumber karbohidrat dari tapioka asli; 4) 
Kelompok T4: tikus diabetes yang diberi pakan 
dengan sumber karbohidrat dari tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau 4 persen.  Tikus 
dibuat diabetes melalui suntikan atau induksi 
streptozotocin dengan dosis tunggal 45 mg/kg 
BB. Intervensi dilakukan setelah gula darah 
puasa stabil (> 150 mg/dl) selama 3 hari 
berturut-turut. Pada akhir masa percobaan 
jumlah tikus masing-masing kelompok hanya 
berjumlah 4 ekor, kecuali kelompok T4 
berjumlah 3 ekor. Pengurangan jumlah 
tersebut terjadi karena tikus mati. Perlakuan 
pada tikus percobaan dilakukan selama 34 
hari. Pada hari ke 35 semua tikus dibedah. 

Tikus percobaan melalui masa adaptasi 
selama 2 minggu sebelum perlakuan. Pada 
masa adaptasi tikus diberi pakan standar, air 
minum secara ad libitum dan antibiotik berupa 
amoxillin dan obat cacing Vermox dengan 
dosis masing-masing 500 mg/kg BB untuk 
mencegah timbulnya penyakit pada tikus. 
Setiap ekor tikus diberi ransum secara teratur, 
menempati satu kandang yang ditempatkan 
dalam ruangan dengan suhu kamar yang telah 
diatur siklus udara dan cahaya serta dilengkapi 
blower untuk menjaga kelembaban lingkungan. 
Pemberian ransum dilakukan setiap hari antara 
pukul 07.00 sampai dengan 09.00 WIB. Jumlah 
ransum yang diberikan sebanyak ± 20 
g/hari/ekor. Setelah masa adaptasi tikus 
diinduksi menjadi diabetes dengan 
streptozotocin dosis tunggal (45 mg/kg BB). 
Tikus dikembalikan ke kandang dan diberi 

ransum dan air sukrosa 10% hingga tercapai 
glukosa darah puasa yang stabil (>150 mg/dL) 
selama 3 hari berturut-turut. Setelah itu 
pemberian pakan dilanjutkan dengan pakan uji 
(± 20 g/hari/ekor) sesuai dengan kelompok 
tikus selama 35 hari. Perlakuan terhadap tikus 
percobaan telah mendapatkan ijin etik dengan 
Nomor LB.03.04/KE/6/6122/2010 dari Komisi 
Etik Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian 
ini terdiri dari, bahan untuk pembuatan pati 
tapioka termodifikasi dan ekstrak teh hijau 
serta bahan kimia untuk analisis profil lipid 
darah (kolesterol, HDL, LDL) dan aktivitas 
antioksidan hati (superoksida dismutase-SOD 
dan malonaldehid-MDA). Pengukuran profil 
lipid dan aktivitas antioksidan hanya dilakukan 
pada akhir masa percobaan. 

Bahan pembuatan pati termodifikasi 
adalah tapioka/pati singkong (Manihot 
utilissima) dan ekstrak teh hijau (Camellia 
sinensis) jenis peko super sebagai sumber 
polifenol yang diperoleh dari Kebun Percobaan 
Pasir Sarongge, Cianjur. Pati tapioka diperoleh 
dari pabrik tapioka di kampung Tarikolot, 
Kelurahan Ciluer, Bogor. 

Pembuatan tapioka termodifikasi diawali 
dengan pembuatan bubuk dan ekstrak teh 
hijau kering. Teh hijau kering digiling dengan 
menggunakan dishmill dan diayak dengan 
ukuran saringan 32 mesh. Ekstraksi bubuk teh 
hijau dilakukan dengan menambahkan air 1:10 
(b/v) dan diekstrak dalam waterbath goyang 85 
°C selama 8 menit. Selanjutnya disaring secara 
vakum dengan saringan 200 mesh dan 
disentrifuse dengan kecepatan 200 rpm dan 
dipekatkan sampai 58- 62°Brix dengan rotary 
evaporator 80°C. Polifenol yang terkandung 
dalam 1 g ekstrak daun teh hijau 58-62°Brix 
setara dengan 2330 mg GAE (Gallat 
Equivallent)

24
. 

Tapioka termodifikasi polifenol teh hijau 
diperoleh dengan cara merendam tapioka 
selama 6 jam dalam larutan ekstrak teh hijau 
dengan perbandingan tapioka dan larutan 
ekstrak teh hijau (1:1). Larutan ekstrak teh 
hijau diperoleh dengan melarutkan ekstrak teh 
hijau yang telah dipekatkan 58-62°Brix dalam 
air dengan konsentrasi 4% b/v (4 gram ekstrak 
teh hijau yang telah dipekatkan 58-62°Brix 
dalam 100 ml air). Setelah itu ditiriskan dan 
dikeringkan (80

o
C, 4 jam) hingga kadar air 

maksimal 13%
23

. 
Pakan tikus dibuat mengikuti metode 

AOAC 1995
26

. Sumber pati seluruhnya berasal 
dari tapioka. Terdapat 2 kelompok perlakuan 
pakan yaitu kelompok pakan tapioka asli 
(tapioka tanpa penambahan ekstrak) dan 
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kelompok pakan tapioka termodifikasi ekstrak 
teh hijau. Kelompok pakan tapioka asli terdiri 
dari kasein, minyak jagung, selulosa, vitamin 
dan mineral mix, tapioka asli dan air. Kelompok 
pakan tapioka termodifikasi ekstrak teh hijau 4 
persen terdiri dari kasein, minyak jagung, 
selulosa, vitamin dan mineral mix, tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau dan air. Air untuk 
minum menggunakan aquades. Pemberian 
pakan dilakukan setiap hari sebanyak 20 
g/ekor. 

Bahan yang digunakan untuk mengukur 
profil lipid darah meliputi serum darah tikus, kit 
pereaksi kolesterol (AMS Diagnostics), kit 
pereaksi trigliserida (AMS Diagnostics), dan kit 
pereaksi HDL (Daichii Pure Chemical), terdiri 
dari DSBmT (N,N-bis (4-sulfobutyl)-m-toluidine 
disodium salt) 0,5 mmol/L kolesterol oksidase 
1,0 IU/L, dan 4-aminoantipyrine 1,0 mmol/L. 
Pada pengujian aktivitas enzim SOD dan kadar 
MDA  diperlukan organ hati, larutan PBS 
(Phosphat Buffer Saline), HCl, larutan TEP 
(tetraetoksipropana), buffer Natrium-
bikarbonat, xantin oksidase, dan buffer kalium 
fosfat.  

Pembedahan tikus dilakukan pada hari ke-
35 masa percobaan mengacu pada Widowati 
2007.

27
 Dari beberapa penelitian, eksperimen 

intervensi makanan dan herbal terhadap tikus 
diabetes bervariasi dengan periode mulai dari 2 
minggu (14-16 hari) sampai 8 minggu (60 
hari)

15,17,28–31
. Tikus dibedah untuk diambil 

darah dari jantung. Sebelum dilakukan 
pembedahan, tikus disuntik dengan obat 
penenang ketamin ketalar over dosis. Setelah 
tikus pingsan, otot perut disayat hingga batas 
rongga dada, dan diafragma disayat hingga 
jantung terlihat. Tulang rusuk dipotong pada 
perbatasan tulang rawan sebelah kanan dan 
kiri. Tulang sternum dikuakan ke atas dengan 
tang arteri. Selanjutnya darah diambil dari 
jantung untuk analisis profil lipid darah. 
Kemudian dilakukan pengambilan organ hati 
untuk analisis SOD dan MDA. Pengambilan 
organ dilakukan dengan menggunakan gunting 
steril. Organ hati yang sudah diambil, 
ditimbang, dibungkus dengan aluminium foil 
dan disimpan beku pada -80°C. 

Kadar kolesterol serum tikus ditentukan 
dengan menggunakan metode cholesterol 
oxidase phenol amino phenazone-CHOD-PAP. 
Sebanyak 10 µL sampel serum darah 
dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan 
ditambahkan 1 mL larutan reagen. Serum 
berasal dari darah yang diambil dari jantung, 
disimpan di dalam tabung reaksi yang dilapisi 
EDTA selama 30 menit. Kemudian disentrifuse 
dengan kecepatan 2500 rpm selama 10 menit 
untuk mendapatkan serum darah. Sebagai 

blanko digunakan 1 mL larutan reagen dan 
sebagai standar digunakan standar kolesterol 
10 µL dan ditambahkan 1 mL reagen. Larutan 
campuran divorteks, diinkubasi selama 10 
menit pada suhu ruang atau 5 menit pada suhu 
37°C. Absorbansi larutan dibaca pada λ 500 
nm

32
.  
Pengukuran kadar trigliserida dan HDL 

(high density lipoprotein) dilakukan dengan 
metode enzymatic calorimetric test glycerol 
phosphate oxidase phenol amino phenozone 
(GPO-PAP). Pengujian kadar trigliserida 
ditentukan dengan mereaksikan 10 µL sampel 
serum darah dengan 1,0 mL reagen. Larutan 
diinkubasi selama 20 menit (20-25°C) atau 10 
menit (37°C). Absorbansi sampel dibaca 
terhadap blanko reagen pada λ 546 nm

33
.  

Pengukuran kadar HDL ditentukan dengan 
mereaksikan 3,0 µL sampel serum darah 
dengan 300 µL larutan reagen kit lalu divorteks. 
Sebagai blanko digunakan 1,0 mL reagen. 
Larutan diinkubasi selama 5 menit (37°C). 
Absorbansi larutan dibaca pada λ 600 nm

34
. 

Perhitungan kadar kolesterol total, trigliserida 
dan HDL dilakukan melalui rumus: 

 
Konsentrasi (mg/dL) = Abs Sampel  x Konsentrasi Standar 

     Abs Standar 
 

Kadar low density lipoprotein (LDL) dihitung 
menggunakan rumus Friedewald 35:   
 

LDL = Kolesterol total – (Trigliserida/5-HDL)  
 

Analisis aktivitas antioksidan hati meliputi 
pengukuran aktivitas enzim superoksida 
dismutase (SOD) dan kadar malonaldehid 
(MDA) hati. Analisis tersebut diawali dengan 
penyiapan homogenat hati. Hati sebanyak 1,25 
g dicacah dalam kondisi dingin dalam 5 mL 
larutan PBS yang mengandung 11,5 g/L KCl, 
kemudian disentrifuse pada 1074 g (4000 rpm), 
10 menit pada kondisi dingin (4°C) sehingga 
diperoleh supernatan jernih (homogenat). 
Homogenat ini digunakan untuk analisis kadar 
malonaldehid (MDA) dan aktivitas enzim 
antioksidan superoksida dismutase (SOD). 

Pengujian aktivitas enzim SOD dilakukan 
dengan mereaksikan supernatan jernih hati 
sebanyak 0,06 mL dengan 2,7 mL buffer 
natrium-bikarbonat 50 mM yang mengandung 
0,1 mM EDTA (pH 10); 0,06 mL xantin 10 mM; 
0,03 mL BSA (Bovine Serum Albumin) 0,5%; 
0,03 mL NBT (Nitroblue Tetrazolium) 2,5 mM. 
Selanjutnya dilakukan penambahan 0,6 mL 
xantin oksidase (0,04 unit). Absorbansi diukur 
dengan spektrofotometer pada λ 560 nm dari 
0–30 menit dengan interval waktu 5 menit. 
Absorbansi yang digunakan dalam perhitungan  
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adalah absorbansi pada menit ke-30. Kontrol 
yang digunakan adalah larutan 5 mL larutan 
PBS yang mengandung 11,5 g/L KCl.  Aktivitas 
SOD dihitung menggunakan persamaan: {1-
(A/B)} x 100; A = Absorbansi larutan sampel, B 
= Absorbansi larutan kontrol 

36,37,38
. 

Pengukuran Kadar Malonaldehid (MDA) 
hati ditentukan dengan mereaksikan 0,5 mL 
homogenat hati dengan 2,0 mL HCl dingin 
(0.25N ) yang mengandung 15% TCA 
(Trichloroacetic Acid); 0,38% TBA 
(Thiobarbituric Acid) dan 0,5% BHT (Butylated 
Hydroxytoluene). Campuran dipanaskan 80°C 
selama 1 jam. Setelah dingin, campuran 
disentrifus pada 3500 rpm (822 g) selama 10 
menit. Supernatan diambil dan diukur 
absorbansi dengan spektrofotometer pada λ 
532 nm. Sebagai larutan standar digunakan 
TEP (tetraetoksipropana)

39
. 

Data dianalisis dengan uji sidik ragam 
(ANOVA). Jika hasil analisis menunjukkan 
pengaruh nyata (p<0,05) maka dilanjutkan 
dengan uji DUNCAN. 

 
HASIL 

Konsumsi Pakan 

Rerata konsumsi pakan tikus selama 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Konsumsi 
ransum dalam gram berat basah (g bb) 
berkisar antara 17,03 – 18,60 g bb. Jumlah 
pakan yang dikonsumsi tidak berbeda nyata 
antara kelompok perlakuan (P>0,05). Dari 
komposisi pakan tersebut rerata tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau yang dikonsumsi 
oleh masing-masing kelompok tikus berkisar 
antara 11,75 – 12,83 g bb. Berdasarkan 
konsumi tapioka termodifikasi ekstrak teh hijau, 
dapat diestimasi konsentrasi polifenol pada 
ekstrak teh hijau yang dikonsumsi dalam 

satuan milligram berat basah (mg bb), yaitu 
138 – 208 mg bb  (T2) dan 151 – 227 mg bb 
(T4). 
 
Profil Lipid Serum Darah Tikus 

Profil lipid darah tikus disajikan pada Tabel 
2 yang terdiri dari kadar kolesterol, trigliserida, 
HDL dan LDL. Profil lipid darah tikus pada akhir 
penelitian berkisar antara 42,5 – 55,13 mg/dL 
untuk kolesterol, 17,5-24,35 mg/dl untuk HDL, 
9,6-18,65 mg/dL untuk LDL dan 44,0 – 70,8 
mg/dL untk trigliserida. Hasil pengukuran untuk 
semua profil lipid darah tikus menunjukkan 
hasil yang tidak berbeda nyata (p>0,05) untuk 
semua kelompok perlakuan.  

 
Aktivitas Enzim SOD dan MDA Hati Tikus 

Data aktivitas enzim SOD dan MDA hati 
tikus setelah 35 hari diberi ransum tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau dan tapioka asli 
dapat dilihat pada Tabel 3. Pada Tabel tersebut 
terlihat bahwa aktivitas enzim SOD berkisar 
antara 0,561 – 0,885 U/mg, sedangkan kadar 
MDA hati berkisar antara 0,025 – 0,090 
nmol/mg. Aktivitas enzim SOD pada hati tikus 
menunjukkan perbedaan yang tidak nyata 
(p>0,05) pada semua kelompok tikus, namun 
baik pada tikus normal dan tikus diabetes 
dengan diet tapioka termodifikasi ekstrak teh 
hijau menunjukkan nilai yang sedikit lebih tinggi 
dibandingkan tikus dengan diet tapioka asli.  
Kadar MDA hati tikus setelah 35 hari perlakuan 
juga menunjukkan hasil yang tidak berbeda 
nyata (p>0,05) antar kelompok perlakuan. 
Meskipun terlihat adanya kecenderungan kadar 
MDA hati tikus yang diberi ransum tapioka 
termodifikasi ekstrak teh hijau baik pada tikus 
diabetes maupun tikus normal lebih rendah 
dibandingkan yang diberi ransum tapioka asli. 

 
  

Tabel 1 
Rerata Konsumsi Pakan, Tapioka dan Polifenol pada Ekstrak Teh Hijau 

Kelompok 
Perlakuan 

Pakan 
 (g bb) 

Tapioka termodifikasi 4% 
ekstrak teh hijau  

(g bb) 

Estimasi kadar polifenol teh 
hijau yang dikonsumsi  

(mg bb) * 

T1 17.03±1.41 11,75
a
 - 

T2 17.06±1.60 11,77
a
 138 - 208 

T3 17.94±1.50 12,37
a
 - 

T4 18.60±0.87 12,83
a
 151 - 227 

  Keterangan: * Ditentukan berdasarkan estimasi penelitian sebelumnya bahwa konsentrasi polifenol  
          pada produk diperkirakan terserap 12,6 – 19%

40,27  
(1 gr ekstrak teh = 2328 mg polifenol) 
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Tabel 2 
Kadar Kolesterol, Trigliserida, HDL, Dan LDL Tikus 

Kelompok 
Perlakuan 

Profil Lipid Serum Darah (Mg/Dl) 

Kolesterol HDL LDL Trigliserida 

T1 42.5± 6.0
a
 17.5± 4.4

a
 15.4±8.2

a
 48.0± 7.1

a
 

T2 44.0±11.6
a
 20.3± 7.6

a
 9.6±2.9

a
 70.8± 34.05

a
 

T3 48.5±11.3
a 
 23.0±13.8

a
 16.7±9.8

a
 44.0± 5.9

a
 

T4 55.13±9.9
a
 24.35±10.8

a
 18.65±1.9

a
 60.63±15.1

a
 

Keterangan: Angka yang diikuti oleh huruf yang sama pada kolom yang sama  
             tidak berbeda nyata (p>0.05) 

 
Tabel 3 

Aktivitas Enzim SOD Dan Kadar MDA Hati 

Kelompok Perlakuan 
SOD            

 (U/mg) 

MDA 
(nmol/mg)  

T1 0.570±0.24
a
 0.090±0.09

a
 

T2 0.885±0.40
a
 0.042±0.05

a
 

T3 0.561±0.15
a
 0.027±0.01

a
 

T4 0.603±0.15
a
 0.025±0.01

a
 

Keterangan: Angka yang diikuti oleh huruf yang sama pada kolom yang  
     sama tidak berbeda nyata (p > 0.05)  

 
BAHASAN 

Pada penelitian ini, pemberian pati tapioka 
termodifikasi teh hijau 4% tidak signifikan 
menurunkan kadar kolesterol, trigliserida, LDL 
dan MDA serta meningkatkan HDL dan 
aktivitas enzim SOD (p>0,05). Kadar kolesterol, 
trigliserida, HDL dan LDL tikus pada hari ke 35 
atau minggu ke 5 setelah perlakuan (Tabel 1) 
menunjukkan nilai normal bahkan cenderung 
rendah. Pada minggu ke 5 perlakuan tikus 
berusia 15 minggu. Acuan profil lipid serum 
tikus jantan Spargue Dawley menurut Ideoha 
(2013) pada usia 12 – 16 minggu untuk  total 
kolesterol berkisar antara 95,24 – 133,33 
mg/dL, trigliserida 50,27 – 130,00 mg/dL, HDL 
antara 35,00 – 72,20 mg/dL dan LDL 20,28 – 
59,98 mg/dL 

41
. Profil lipid serum yang 

cenderung lebih rendah dari nilai acuan yang 
ada kemungkinan disebabkan karena 
perbedaan kondisi lingkungan dan genetik tikus 
yang digunakan antara penelitian ini dengan 
acuan. Data profil lipid dari penelitian ini 
memiliki keterbatasan dengan tidak 
diperiksanya profil lipid tikus di awal penelitian. 
Hal ini menyebabkan tidak diketahuinya 
perubahan profil lipid darah sebelum dan 
sesudah perlakuan.Desain awal penelitian ini 
adalah untuk tikus diabetes sehingga 
pemeriksaan praintervensi diutamakan untuk 
melihat gula darah. Profil lipid hanya dilihat 
pascaintervensi untuk melihat efek perlakuan, 
terkait keterbatasan dana. Penelitian ini 
mengacu pada  beberapa penelitian 

sebelumnya mengenai efek intervensi terhadap 
profil lipid tikus diabetes yang menggunakan 
desain pemeriksaan pascaintervensi dengan 
asumsi profil lipid sebelum intervensi 
homogeny 

29,42,43
. 

Meskipun aktivitas enzim SOD dan kadar 
MDA hati tidak berbeda nyata antara kelompok 
perlakuan, namun terlihat adanya 
kecenderungan kadar MDA yang lebih tinggi 
dan enzim SOD yang lebih rendah pada 
kelompok tikus diabetes dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan kondisi 
yang umumnya ditemukan pada kondisi 
diabetes, yaitu selain tingginya konsentrasi 
glukosa serum, juga ditandai dengan tingginya 
kadar MDA hati aktivitas enzim SOD yang lebih 
rendah. Kondisi ini terkait dengan adanya 
stress oksidatif pada penderita diabetes yang 
menghasilkan radikal bebas dalam tubuh. 
Peningkatan radikal bebas, akan 
mengakibatkan meningkatnya peroksidasi lipid 
sehingga meningkatkan produk akhirnya yaitu 
Malondialdehyde (MDA)

44
. Selain itu kondisi 

hiperglikemik akan meningkatkan produksi 
radikal bebas yang sangat reaktif yaitu 
superoksida

45
. Hal ini akan memacu aktivitas 

enzim SOD untuk mengubah superoksida 
tersebut menjadi hidrogen peroksida. Oleh 
karena itu kelebihan hidrogen peroksida akan 
menyebabkan turunnya aktivitas enzim SOD

46
. 

Penelitian terkait khasiat teh hijau dalam 
memperbaiki profil lipid darah penderita 
diabetes mellitus telah banyak dilakukan. Salah 
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satu meta analisis mengenai efek ekstrak teh 
hijau terhadap profil lipid darah pasien diabetes 
tipe 2 telah dilakukan oleh Asbaghi et al. 
(2020). Meta analisis tersebut menyimpulkan 
bahwa konsumsi ekstrak teh hijau dapat 
memperbaiki profil lipid darah pasien diabetes 
tipe 2 dengan mengurangi konsentrasi serum 
trigliserida dan kolesterol. Suplementasi 
ekstrak teh hijau lebih dari 8 minggu dengan 
dosis lebih 800 mg/hari, secara signifikan 
menurunkan serum trigliserida, sedangkan 
dosis kurang dari 800 mg/hari secara signifikan 
menurunkan total kolesterol serum. Namun 
pada kedua dosis tersebut belum memberikan 
dampak signifikan terhadap konsentrasi LDL 
dan HDL serum

16
. Meskipun demikian, 

kontroversi kemampuan ekstrak teh hijau 
dalam menurunkan serum kolesterol dan 
trigliserida darah juga ditunjukkan oleh 
penelitian lain. Beberapa penelitain 
menunjukkan bahwa ekstrak teh hijau belum 
mampu untuk  menurunkan kadar serum  
kolesterol darah 

47
. 

Modifikasi produk pangan dengan ekstrak 
teh hijau sebagai pangan fungsional diet 
khusus masih sangat terbatas. Penelitian lain 
yang sudah ada diantaranya adalah modifikasi 
beras instan pratanak dan beras ekstrusi. 
Namun penelitian itupun masih terbatas pada 
kemampuan anti diabetiknya. Pada penelitian 
tersebut modifikasi dilakukan dengan proses 
perendaman beras dalam 4 persen ekstrak teh 
hijau. Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
polifenol yang terserap dalam beras hanya 
berkisar antara 12,6 – 19 persen 

27,40
. Jika 

diasumsikan besaran persentase serapan 
polifenol tersebut pada produk tapioka 
termodifikasi maka jumlah kandungan polifenol 
pada ekstrak teh hijau yang dikonsumsi oleh 
tikus berkisar antara 138 – 227 mg bb.  

Pada penelitian lain dosis ekstrak teh hijau 
200 mg dan 400 mg per Kg berat badan yang 
masing-masing diekstrak dengan pelarut etanol 
90 dan 70 persen terbukti secara signifikan 
dapat menurunkan total kolesterol pada tikus 
diabetes

29,17
. Sementara itu penelitian lain 

menunjukkan bahwa dengan pemberian 560 
mg polifenol ekstrak teh hijau mencegah 
pengurangan aktivitas enzim SOD pada pasien 
diabetes

15,48
. 

Kemampuan anti dislipidemia dan 
antioksidan ekstrak teh hijau yang tidak 
konsisten dalam penelitian ini kemungkinan 
berkaitan dengan perbedaan tingkat kemurnian 
polifenol dan komposisi polifenol yang 
terkandung di dalamnya. Kemurnian dan jenis 
polifenol dalam ekstrak teh hijau sangat 
berpengaruh terhadap kemampuan anti 
dislipidemia dan antioksidannya

49,50
. Penelitian 

lain melaporkan bahwa pemberian ransum 
tikus yang disuplementasi dengan EGCC (-)-
epigallocatechin-3-gallate (EGCC) sebagai 
salah satu polifenol utama teh hijau yang 
dimurnikan atau diisolasi dari teh hijau 
sebanyak 500 mg/Kg terbukti mampu 
menurunkan obesitas melalui mekanisme 
pengurangan penyerapan energi dan 
peningkatan oksidasi lemak

51
. Pemberian 

EGCC sebanyak 3,2 g/kg diet selama 16 
minggu pada tikus yang diberi ransum tinggi 
lemak dilaporkan mampu menurunkan secara 
signifikan resistensi insulin, plasma kolesterol, 
konsentrasi protein monocyte chemoattractant, 
berat hati, konsentrai trigliserida hati, dan 
plasma alanine aminotransferase

52
.  Kadar 

polifenol dan kemampuan antioksidatif ekstrak 
teh hijau tergantung pada kondisi ekstraksi dan 
pelarut yang digunakan. Pelarut etanol 
diketahui merupakan pelarut yang paling efektif 
dalam mengekstrak polifenol terutama katekin 
dari teh hijau

53
.  

Keterbatasan dari penelitian ini adalah 
tidak diketahuinya kadar kemurnian dan jenis 
polifenol dari ekstrak teh hijau yang terikat 
dalam tapioka termodifikasi. Proses ekstraksi 
teh hijau dengan pelarut air kemungkinan 
menghasilkan polifenol yang tidak terekstrak 
secara maksimal.  
 
KESIMPULAN 

Pemberian pati tapioka termodifikasi teh 
hijau 4 persen, 58-62 

o
Brix tidak signifikan 

menurunkan kadar kolesterol, trigliserida, LDL 
dan MDA serta meningkatkan HDL dan 
aktivitas enzim SOD (p>0,05). Tikus percobaan 
memiliki rerata kadar profil lipid darah 9,6 – 
70,8 mg/dL, aktivitas enzim SOD 0,561-0,885 
U/mg dan kadar malonaldehid 0,025 – 0,090 
nmol/mg. Tikus percobaan memiliki profil lipid 
darah normal, bahkan cenderung rendah. Pati 
tapioka termodifikasi teh hijau 4 persen, 58-62 
o
Brix belum terbukti efektif memperbaiki profil 

lipid darah dan aktivitas antioksidan tikus 
diabetes.  
 
SARAN 

Perlu penelitian lebih lanjut untuk 
menentukan kadar ekstrak teh hijau yang 
optimal untuk pati tapioka termodifikasi yang 
efektif memperbaiki profil lipid dan antioksidan 
tikus diabetes. Perlu dilakukan pengukuran 
profil lipid pada awal dan akhir perlakuan untuk 
melihat perubahan profil lipid. Potret histologi 
hati perlu dilihat untuk mendapatkan gambaran 
kemampuan antioksidan pati termodifikasi teh 
hijau. Konsentrasi polifenol dalam pati termodi- 
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fikasi perlu dianalisis dan dikarakterisasi 
jenisnya.  
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