Vol. 14. No. T November 2007 ISSN 0854-4263

INDONESIAN JOURNAL OF

CLINICAL PATHOLOGY AND
MEDICAL LABORATORY

Majalah Patologi Klinik Indonesia dan Laboratorium Medik

SUSUNAN PENGELOLA MAJALAH INDONESIAN JOURNAL OF
CLINICAL PATHOLOGY AND MEDICAL LABORATORY

Pelindung (Patron)
Ketua Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik Indonesia

Penasehat (Advisor)

Prof. Marsetio Donosepoetro, dr., Sp.PK(K)
Prof. Siti Budina Kresna, dr., Sp.PK(K)
Prof. Dr. Herman Hariman, dr., Sp.PK(K)
Dr. R. Darmawan Setijanto, drg., Mkes

Penelaah Ahli/Mitra Bestari (Editorial Board)
Prof. Hardjoeno, dr., Sp.PK(K)
Prof. Dr. Indro Handojo, dr., Sp.PK(K)
Prof. Dr. J B Soeparyatmo, dr., Sp.PK(K)
Prof. Riadi Wirawan, dr., Sp.PK(K)
Prof. Dr. A A G Sudewa, dr., Sp.PK(K)
Prof. Rahayuningsih, dr., Sp.PK(K), DSc
Prof. Chatar, dr., Sp.PK(K)
Prof. Tiki Pang, PhD
Prof. Dr. Krisnowati, drg., Sp.Pros

Penyunting Pelaksana (Mananging Editors)

Prof. Dr. Prihatini, dr., Sp.PK(K), Prof. Marzuki Suryaatmadja, dr., Sp.PK(K), Dr. Adi Prijana, dr., Sp.PK(K),
Budiman, dr., Sp.PK(K), Dr. Kusworini Handono Kalim, dr., Mkes, Prof. Adi Koesoema Aman, dr., Sp.PK(K),
Dr. Rustadi Sosrosumihardjo, dr., DMM, MS., Sp.PK(K), Yuli Kumalawati, dr., Sp.PK(K),

Lia Gardenia Partakusuma, dr., Sp.PK, Dr. Ida Parwati, dr., Sp.PK, Dr. FM Yudayana, dr., Sp.PK(K),
Yuli Soemarsono, dr., Sp.PK, Brigitte Rina Aninda Sidharta, dr., Sp.PK, Tjokorde Gde Oka, dr., Sp.PK,
Prof. Dr. Krisnowati, drg., Sp.Pros

Asisten Penyunting (Assistants to the Editors)
Dr. Harsono Notopoero, dr., Sp.PK(K), Yolanda, dr., Sp.PK(K),
Dr. Sidarti Soehita, FHS, dr., MS, Sp.PK(K), Dr. Jusak Nugraha, dr., MS, Sp.PK,
Endang Retnowati, dr., MS, Sp.PK, Dr. Aryati, dr., MS, Sp.PK

Pelaksana Tata Usaha
Leonita Aniwati, dr., Sp.PK, Yetti Hernaningsih, dr., Sp.PK:
Tab. Siklus Bank Jatim Cabang RSU Dr. Soetomo Surabaya; No AC: 0323551651,
Email: pdspatklin_sby @telkom.net. (PDSPATKLIN Cabang Surabaya),
Bendahara PDSPATKLIN Pusat, RS PERSAHABATAN, Jakarta Timur, Tlp. 62-021-4891708, Fax. 62-021-47869943
Email: pds_patklin@yahoo.com

Alamat Redaksi (Editorial Address)
Laboratorium Patologi Klinik RSU Dr. Soetomo J1. Prof. Dr. Moestopo 6—8 Surabaya Tlp/Fax. (031) 5042113,
Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Unair, Jl. Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya, Tlp (031) 5020251-3
Fax (031) 5022472, 5042113, Email: pdspatklin_sby @telkom.net.



Vol 14. No. 1 November 2007 ISSN 0854-4263

INDONESIAN JOURNAL OF

CLINICAL PATHOLOGY AND
MEDICAL LABORATORY

Majalah Patologi Klinik Indonesia dan Laboratorium Medik

DAFTAR ISI

PENELITIAN

Peralihan (Konversi) Sputum Bta antara Pemberian Dosis Baku (Standar) dan Tinggi Rifampicin

Pada Pengobatan (Terapi) Anti Tuberkulosis Kelompok (Kategori) I

(Conversion of Afb Sputum Between Standard in 1%t Category Group with High Dose Rifampicin

Of Antituberculose Therapy)

Yani Triyani, Ida Parwati, I. Sjahid, J.E. GUNAWAAN ccc.ceeuireurirenierencrenieeanceenietesiessicesscsssssessssssscsssssssscssnes 1-10

Hubungan Kadar Fibrinogen Plasma dan Mikroalbuminuria pada Penderita Diabetes Melitus

Tipe 2

(The Correlation Between Fibrinogen and Concentration Microalbuminuria in Type 2 Diabetic

Patients)

RiKarni, Lillah, YOESTi ..ccceceieuiiruuiireiiieeiirnioreencrecsroesssssessssrassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11-15

Perbandingan Cystatin C dengan Parameter Uji Fungsi Ginjal Lainnya

(Comparison between Cystatin-Cwith Another Renal Function Test)

PUSPATIINI eeeennirinnniirenniirteniirtteiiiettssiietessiestesssestessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesses 16-19

Nilai Diagnostik Uji Troponin I Kuantitatif Metode Immunokromatografi

(Diagnostic Value of a Quantitative Inmunochromatography Assay for Troponin I)

Siti Fatonah, Anik Widijanti, Tinny Endang HernowWati .....cc.ccccceeeuiieniirniieniiineiienieeiieniieeeceeecssniceseens 20-23

Pengaruh Restriksi Kalori terhadap Kadar Hidrogen Peroksida dan Kadar Glukosa Darah pada

Tikus Tua

(The Effect of Calorie Restriction to Serum Hydrogen Peroxide Level and Glucose Blood Level in

Old Mice)

E. Harianja, Anik Widijanti, Putu Moda Arsana, K. Handono........cccccceuieeuiiinnieenicencinnicencececenncessecees 24-27
TELAAH PUSTAKA

Eritropoitin Fisiologi, Aspek Klinik, dan Laboratorik

(Erythropoietin Physiology, Clinical, and Laboratory Aspect)

P B. NOLOPOETO euceurrnrinnieniiniearenctestescascrsstsssassassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssasess 28-36
LAPORAN KASUS

Penyebaran Gumpalan dalam Pembuluh Darah (Disseminated Intravascular Coagulation) akibat

Racun Gigitan Ular

(Dic/Disseminated Intravascular Coagulation Caused by Venom Snake Bite)

Prihatini, Trisnaningsih, Muchdor, U.N.RACRINAN ...ccccceiirrrnniierrmiieieniiersmiesrssicssessicsesssscsssssscssssssssees 37-41
MENGENAL PRODUK BARU

Kadar N Terminal-Pro Brain Natriuretic Peptide pada Penderita Penyakit Jantung Hipertensi

(The Level of N Terminal-Pro Brain Natriuretic Peptide in Hypertensive Heart Disease Patients)

Febria Asterina, B Nasution, N AKDAT.....ccccccciruiiiuiiiniiiniiieiieeiiieiiieiiiseiireisieesssssssessssssssssssssssssssssssssns 42-46
MANAJEMEN LABORATORIUM

Kepuasan Pelanggan Internal

(Satisfaction of Internal Customer)

Rosni Faika, O. STANIPAL cccceuuireitniiirimniiiiiniiiiietiiiiietiiiettsiisetsisstssiestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 47-50

INFORMASI LABORATORIUM MEDIK TERBARU ....cootiitiitiiticiintinientecnteesrenseeseesessessesssesssesseesseens 51-52

Dicetak oleh (printed by) Airlangga University Press. (049/0308/AUP-B3E). Kampus C Unair, JIn. Mulyorejo Surabaya 60115, Indonesia.
Telp. (031) 5992246, 5992247, Telp./Fax. (031) 5992248. E-mail: aupsby@rad.net.id.
Kesalahan penulisan (isi) di luar tanggung jawab AUP



PENGARUH RESTRIKSI KALORI TERHADAP KADAR HIDROGEN
PEROKSIDA DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA TIKUS TUA

(The Effect of Calorie Restriction to Serum Hydrogen Peroxide Level and Glucose
Blood Level in Old Mice)

E. Harianja*, Anik Widijanti*, Putu Moda Arsana**, K. Handono*

ABSTRACT

Aging is a syndrome of progressive, universal and irreversible alterations. Endocrinology alterations in aging consist of insulin
resistance, hyperinsulinemia, increase of hydrogen peroxide and glucose blood level. At the beginning of aging process the Pancreatic-
cells produce more insulin in order is keep blood glucose within normal level. But the persistent of hyperglycemia condition caused the
pancreatic-cells unable to produce adequate insulin due to internal factors or external factors. As this condition progress, would be
disturbed fasting and post-prandial blood glucose (hyperglicemia). Besides insulin resistance, free radicals also increased as a consequence
of failure compensation of cells in the body. The aim of this study is to determine that intermittent and daily calorie restriction in old
male Wistar rats can reduce serum hydrogen peroxide, and blood glucose level. The method of this study was an experimental study
with post-test control group design. Twenty four male Wistar rats about 12 months old, were divided into four equal groups and each
group contain six rats: (i) ad libitum fed (control), (ii) 2-1 intermittent with 2 days fed and 1 day fast, (iii) 1-1 intermittent with 1
day fed and 1 day fast, and (iv) 40% continuous calorie restriction every day. Independent variable in this study was calorie intake and
body weight. Dependent variables were hydrogen peroxide level and. Blood glucose level. The difference of each group was analyzed with
one way ANOVA and the least significant difference was analyzed by the use post hoc tests, using p < 0.05. The result of this study for
hydrogen peroxide and blood glucose level in control group with experimental groups were p 0.000 and p 0.001. There was positive
correlation between hydrogen peroxide level and blood glucose level r 0.791. We conclude that calorie restriction decrease hydrogen
peroxide level and as well as regulating of blood glucose level. The best one of this method is 40% calorie restriction.

Key words: aging, calorie restriction, hydrogen peroxide level, blood glucose level

PENDAHULUAN proses penuaan terjadi peningkatan kadar insulin
dan glukosa,?® yang terjadi sel-sel tubuh menjadi

Sejak dahulu manusia selalu berusaha untuk  yyrang sensitif terhadap stimulasi insulin (resistensi

memperpanjang umurnya, untuk itu manusia
melakukan berbagai cara guna mencegah proses
penuaan. Kesadaran masyarakat dan kemajuan
dunia kedokteran telah berhasil meningkatkan usia
harapan hidup. Data Biro Pusat Statistik Indonesia
tahun 1984 usia harapan hidup hanya 55,4 tahun,
pada tahun 2004 meningkat menjadi 69 tahun.
(Biro Pusat Statistik, 2004) Penuaan adalah suatu
sindroma perubahan yang merusak, progresif,
universal dan ireversibel. Persoalan besar tentang
proses penuaan ini sudah diketahui dan hanya
membutuhkan integrasi dari berbagai model dan
teori untuk memahami proses penuaan yang normal.
Penuaan merupakan suatu proses yang komplek dan
melibatkan banyak faktor (multifactorial), serta tidak
dapat ditawar (irreducibly).!

Perubahannya terjadi mulai dari tingkat molekul
(DNA, protein, lipid) sampai pada tingkat selluler
dan organ.? Di tinjau dari endokrinologi, pada

insulin). Pada awal terjadinya resistensi insulin, sel
beta pankreas akan mensekresi insulin lebih banyak
untuk menjaga agar kadar glukosa darah tetap
dalam batas normal. Akan tetapi apabila sel beta
pankreas sendiri tidak dapat mengatasi gangguan,
baik yang disebabkan oleh faktor internal (genetik)
atau pun faktor eksternal (gangguan maturasi
neonatal, kelaparan, proses penuaan, dan lain-lain)
maka pada kondisi ini terjadi peningkatan kadar
glukosa darah. Pada awalnya sel beta pankreas
tidak mampu mensekresi insulin untuk merespon
peningkatan kadar glukosa darah setelah makan
(post-prandial) sehingga terjadi hiperglikemia post-
prandial. Kemudian pada tahap selanjutnya juga
terjadi gangguan sekresi insulin dalam keadaan
puasa sehingga terjadi hiperglikemia puasa dan
postprandial.*

Selain terjadinya keadaan resisitensi insulin, pada
proses penuaan juga terjadi peningkatan produksi

* Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang
** Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang
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radikal bebas secara terus-menerus akibat kegagalan
kompensasi sel tubuh, di mana radikal bebas
merupakan hasil sampingan dari proses produksi
energi sel, kerusakan oksidatif terjadi bila radikal
bebas menyerang asam nukleat, DNA, protein dan
lemak. Hal ini disebabkan karena radikal bebas adalah
molekul yang sangat reaktif oleh karena memiliki
elektron yang tidak berpasangan pada orbital terluar
sehingga dapat bereaksi dengan molekul di dalam
tubuh dengan cara mengikat molekul tersebut.

Menurut R. Paul Roberrtson® kerusakan oksidatif
pada hewan yang menua dapat diperlambat dengan
restriksi kalori. Troen pada penelitiannya berpendapat
retriksi kalori juga dilakukan dalam upaya untuk
menghambat proses penuaan. Restriksi kalori adalah
pengurangan jumlah kalori dalam makanan, tanpa
membuatnya menjadi undernutrition.®’ Intervensi
yang sederhana adalah dengan mencapai ketersediaan
suatu diet yang mengandung semua nutrien dan
vitamin esensial tapi secara bermakna dibatasi
(30-70%) jumlah kalorinya.!

Apakah perlakuan berbagai metode retriksi kalori
akan menurunkan kadar radikal bebas (hidrogen
peroksida) dan kadar glukosa darah sehingga terjadi
hambatan proses penuaan?

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
sederhana dengan post-test design binatang coba
tikus dibagi 4 kelompok secara random acak yaitu
1) kelompok kontrol dengan diet ad libitum
2) kelompok intermiten satu hari puasa, dua hari
ad libitum 3) kelompok intermiten satu hari puasa,
satu hari makan ad libitum 4) dan kelompok restriksi
dengan diet yang direstriksi kalori tiap hari. Sampel
penelitian adalah tikus Rattus Novergicus strain Wistar
berumur 12 bulan dengan berat antara 250-300 gram
dengan kondisi baik yang ditandai dengan gerakan
aktif dan sehat. Pemilihan umur 12 bulan berdasarkan
usia maksimal strain ini yaitu sampai 3 tahun
(36 bulan). Proses penuaan dimulai pada usia 30
tahun pada manusia,® dan bila diperkirakan usia
maksimal manusia adalah 90 tahun, maka proses
penuaan pada tikus yang dianalogikan dengan

manusia dimulai pada usia 1 tahun (12 bulan),
pemilihan tikus Rattus Novergicus strain Wistar pada
penelitian ini oleh karena kemiripannya dengan
manusia.

Kriteria inklusi adalah tikus jantan, berumur
12 bulan, berat 250-300 gram dan sehat ditandai
gerakan aktif yang sehat. Kriteria eksklusi adalah tikus
selama penelitian tidak mau makan dan tikus yang
kondisinya menurun atau mati selama penelitian.

Statistik yang digunakan adalah normalitas
distribusinya diuji dengan Kolmogorov-Smimov
Goodness of Fit Test untuk selanjutnya ditentukan
statistik uji beda yang digunakan. Bila distribusi
data normal, maka dipakai uji beda One Way
Anova, kemudian dilanjutkan dengan uji Beda
Nyata Terkecil (BNT) memakai Post Hoc Test untuk
melihat kebermaknaan perbedaan antar kelompok
Semua pengujian dikerjakan dengan SPSS 13,0. Uji
korelasi dilakukan dengan Pearson Correlation. Semua
analisa statistik menggunakan nilai kemaknaan 0,05
(p < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini parameter-parameter yang
diamati adalah tingkat konsumsi makanan tikus setiap
hari, perubahan berat badan tikus, kadar glukosa
darah pada akhir eksperimental dan kadar hidrogen
peroksida dan kadar glukosa darah (tabel 1).

Hasil penghitungan uji normalitas distribusi untuk
variabel asupan kalori, perubahan berat badan, kadar
hidrogen peroksida dan kadar glukosa darah adalah
normal yang ditunjukan dengan angka probabilitas
(p) > dari 0,05, sehingga pengujian selanjutnya
digunakan statistik parametrik, yaitu One Way ANOVA
antar perlakuan dan uji korelasi (r) antar variabel
(tabel 2).

Perbedaan pola makan dan jumlah asupan kalori
yang yang diberikan kepada masing-masing kelompok
tikus, menghasilkan perbedaan jumlah asupan kalori
yang masuk pada tiap-tiap kelompok. Perbedaan ini
bermakna antara masing-masing kelompok, di mana
kelompok kontrol memiliki jumlah asupan kalori yang
masuk paling tinggi, kelompok intermiten 2-1 dan
kelompok intermiten 1-1 memiliki jumlah asupan
kalori yang hampir sama tetapi lebih rendah dari

Tabel 1. Asupan kalori, perubahan berat badan, kadar glukosa darah dan kadar hidrogen peroksida

Kelompok Perlakuan

Variabel
Kontrol Inter 2-1 Inter 1-1 Restriksi
Kalori (kkal) 672,42 + 123,53 537,64 + 66,83 534,50 + 50,42 455,90 = 109,70
Perubahan 109, 66 = 20,02 55,8 + 29,40 19,0 = 18,12 -12,83 = 17,42

Berat badan (gr)
Glukosa (mg/dl)
Peroksida (mM)

255,17 + 38,16
69,09 + 15,03

217,50 + 37,27
37,30 = 8,24

272,50 = 50,93
57,63 = 16,23

172,67 + 42,46
32,61 + 1,24

Pengaruh Restriksi terhadap Kadar Hidrogen Peroksida - Harianja, dkk.



Tabel 2. Hasil perbedaan variabel antar kelompok perlakuan

Rata-rata (Mean)

Oneway Anova

Variabel
Kontrol Inter 2-1 Inter 1-1 Restriksi F - hitung Sig.
Kalori (kkl) 672.422 537.637 534.521 455.916 7.380 0,002
Perubahan berat 109.667 55.833 19.000 -12.833 35.020 0,000
badan (gr)
Glukosa ( mg/dl) 255.167 217.500 272.500 172.667 6.498 0,003
Peroksida (mM) 69,09 37,30 57,63 32,61 14.406 0,000

Nilai F tabel pada tingkat 5% dengan df 3, n=24 = 3.008 dan df 3 = 7.814

kelompok kontrol, sedangkan kelompok restriksi
memiliki jumlah asupan kalori paling rendah. Hal
ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
perlakukan intermiten dalam jangka panjang juga
akan mengurangi jumlah asupan kalori yang masuk.

Hasil pengukuran perbedaan perubahan berat
badan rata-rata dari masing-masing kelompok juga
menunjukkan perbedan yang bermakna. Kelompok
kontrol yang memiliki jumlah asupan kalori paling
tinggi, mengalami kenaikan berat badan sebesar
109,66 gr atau 32,7% (rerata berat badan sebelum
eksperimental 335 gr dan setelah eksperimental
444,66 gr). Kelompok intermiten 2-1 mengalami
kenaikan berat badan sebesar 55,83 gr atau 11,75%
(rerata berat badan sebelum eksperimental 335 gr
dan setelah eksperimental 374,16 gr). Kelompok
intermiten 1-1 mengalami kenaikan berat badan
sebesar 19 gr atau 10,5% (rerata berat badan sebelum
eksperimental 361,66 gr dan setelah eksperimental
380,667 gr). Kelompok restriksi 40% mengalami
penurunan berat badan sebesar -12,83 gr atau
-9,621% (rerata berat badan sebelum eksperimental
338,66 gr dan setelah eksperimental 325,83 gr). Pada
penelitian ini perlakuan intermiten yang berbeda
ternyata menghasilkan pengontrolan perubahan berat
badan yang berbeda, di mana kelompok intermiten
1-1 mengontrol perubahan berat badan lebih baik
dari pada kelompok intermiten 2-1. Hal ini sesuai
dengan suatu penelitian yang menunjukkan bahwa
puasa intermiten yang menghasilkan penurunan
konsumsi makanan selama waktu tertentu,
juga akan menurunkan perubahan berat badan,
sedangkan pengurangan jumlah asupan kalori
setiap hari sebanyak 30-40% dari diet ad libitum
dapat mengurangi berat badan sebanyak 10% dari
berat sebelum eksperimen atau sebesar 40-50%
dibandingkan dengan kelompok kontrol.?

Kejadian yang mengikuti restriksi kalori dan
turunnya berat badan pada individu obesitas dapat
memperbaiki metabolisme kadar glukosa darah
dengan cara memperbaiki kerja insulin. Dalam
suatu penelitian dikatakan bahwa turunnya berat
badan pada penderita diabetes tipe 2, bukan
hanya menurunkan hiperglikemia puasa, tapi juga
meningkatkan sensitifitas insulin (uptake glukosa)

pada jaringan perifer.1? Beberapa data penelitian
meyakinkan bahwa restriksi kalori jangka panjang
efektif untuk mencegah perkembangan resistensi
insulin yang terjadi pada proses penuaan, yang
dilakukan pada binatang coba kera, dengan akibat
penurunan kadar glukosa darah.3.10 Pada penelitian
ini perhitungan kadar glukosa darah setelah tikus
dipuasakan selama 10 jam. Terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok kontrol, intermiten 1-1,
intermiten 2-1 dan kelompok restriksi 40%. Hal ini
disebabkan karena asupan kalori kelompok restriksi
40% lebih rendah dari kelompok intermiten 2-1 dan
intermiten 1-1. Namun tidak tertutup kemungkinan
bahwa tidak bermaknanya kadar glukosa darah ini
karena pemeriksaan kadar gkukosa hanya dilakukan
sekali yaitu saat akhir uji coba, yang secara teoritis
tidak mewakili kadar rerata glukosa darah selama
3 bulan.

Pada proses penuaan terjadi resistensi insulin.
Resistensi insulin terjadi karena adanya tanggap
biologi yang tidak normal terhadap pajanan insulin.
Pada proses penuaan, terjadi peningkatan kadar
radikal bebas yang disebabkan oleh kegagalan
kompensasi tubuh.® (Sehingga dikatakan bahwa
pertambahan umur mengakibatkan peningkatan
kadar radikal bebas).8

Peningkatan kadar glukosa darah akan
meningkatkan Glucose-dependent insulin secretion
(GDIS). Jalur yang digunakan untuk mengaktifasi
GDIS secara dramatis dapat meningkatkan ROS
dengan manifestasi stres oksidasi. Timbulnya ROS
dan stres oksidasi oleh aktifasi GDIS sendiri dapat
memiliki peran ganda yaitu sebagai tahap awal dalam
meningkatkan kecepatan sekresi insulin dan juga
kematian sel beta pankreas secara progresif.!1 Jika
terjadi kekelebihan berat badan dan atau menjadi
resisitensi insulin bermakna sejalan dengan penuaan,
maka tuntutan insulin yang disekresi akan lebih
banyak lagi dari sel pankreas. Aktifitas fisik dan
restriksi kalori, menurunkan kebutuhan akan insulin
sehingga pankreas tidak perlu beradaptasi dengan
memperbesar massa dan tidak terjadi peningkatan
GDIS. Kedua hal ini akan menyebabkan ROS.12

Terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar
hidrogen peroksida antara kelompok perlakuan
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dengan kelompok kontrol, di mana kelompok
perlakuan memiliki kadar hidrogen peroksida lebih
rendah dibandingkan kelompok kontrol.

Perbedaan ini menggambarkan kadar hidrogen
peroksida pada kelompok perlakuan lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol. Kadar hidrogen
yang paling rendah diantara kelompok perlakuan
adalah kelompok restriksi 40%.°-13 Bila di lihat
hasil beda nyata terkecil dari keempat kelompok
ini, maka perbandingan kadar hidrogen peroksida
antara kelompok intermiten 2-1 dan kontrol memiliki
perbedaan kadar secara bermakna, sedangkan pada
kelompok intermiten 2-1 dibandingkan dengan
kelompok intermiten 1-1 tidak bermakna, hal ini
dapat disebabkan karena pada kelompok intermiten
2-1 ini jumlah asupan kalori juga tidak berbeda
bermakna. Hasil penelitian ini nyata terlihat bahwa
penurunan kadar hidrogen peroksida dapat dicapai
dengan berbagai macam metode restriksi yaitu
intermiten 2-1, dan intermiten 1-1 dan restriksi 40%,
kadar hidrogen peroksida kelompok restriksi 40%
kalori lebih rendah dibandingkan kelompok perlakuan
lain. Hal ini menunjukkan bahwa apapun metode
perlakuan yang dilakukan, akan terjadi penurunan
kadar hidrogen peroksida. Secara teoritis beberapa
parameter lain dapat diperiksa untuk menunjukkan
adanya kadar radikal bebas (ROS dan NOS), antara
lain Gluthation hidrogen peroksidase, Nitrit Oxide,
MDA, tetapi pada penelitian ini tidak dilakukan.!?

Nilai koefisien korelasi kadar hidrogen peroksida
dengan kadar glukosa darah sebesar 0,791, nilai ini
lebih besar dari r tabel (0,791 > 0,404) dengan nilai
p sebesar 0,005 (0,005 < 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa ada korelasi yang bermakna antara kadar
hidrogen peroksida dengan kadar glukosa darah
dan berkorelasi positif, artinya jika kadar hidrogen
peroksida mengalami penurunan, akan terjadi
kecenderungan penurunan kadar glukosa darah dan
demikian pula sebaliknya.®

Peggunaan uji korelasi didapatkan juga korelasi
antara kadar hidrogen peroksida dan jumlah asupan
kalori, korelasi antara kadar hidrogen peroksida
dan perubahan berat badan. Didapatkan korelasi
yang bermakna antara kadar hidrogen peroksida
dan jumlah asupan kalori, artinya penurunan asupan
kalori akan mengakibatkan penurunan jumlah kadar
hidrogen peroksida. Demikian pula korelasi yang
bermakna antara kadar hidrogen peroksida dan
jumlah perubahan berat badan, artinya penurunan
berat badan akan mengakibatkan penurunan jumlah
kadar hidrogen peroksida.>!3

SIMPULAN

Pengurangan jumlah kalori dalam jangka waktu
panjang (12 minggu) dengan metode intermiten
maupun retriksi berkelanjutan pada tikus dewasa
tua akan menurunkan kadar hidrogen peroksida
(p 0,000 < 0,05) dan terbaik adalah restriksi
kalori 40%, dan pengurangan jumlah kalori dalam
jangka waktu lama (12 minggu) dengan metode
intermiten maupun restriksi kalori 40% pada tikus
dewasa tua akan menurunkan kadar glukosa darah
(p 0,001 < 0,05) dan yang terbaik adalah restriksi
kalori 40%. Terdapat korelasi kuat antara kadar kadar
hidrogen peroksida dengan kadar glukosa darah
(r 0,791 > r tabel 0,404 dan p 0,005 < 0,05).
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