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Spirulina platensis adalah alga mikroskopik yang berbentuk filamen yang kaya
dengan protein, vitamin dan mineral, dan ianya telah dijadikan sebagai makanan
kesihatan di seluruh dunia. Walau bagaimanapun data yang sahih masih diperlukan
untuk membuktikan kesan perubatannya. Oleh yang demikian, kajian ini bertujuan

untuk mengkaji kesan Spirulina platensis ke atas profil lipid darah dalam arnab.

Analisis proksimat ditentukan dengan menggunakan kaedah AOAC, kandungan
mineral pada Spirulina platensis dan makanan rawatan ditentukan dengan
menggunakan sistem grafit pada AAS, manakala kajian i vivo dilakukan pada
amab untuk mengenalpasti kesan Spirulina platensis terhadap profil lipid darah dan
pertambahan berat badan. Sejumlah 28 ekor amab jantan baka New Zealand White
dibahagikan kepada enam kumpulan: diet kawalan (K), diet kawalan + Spirulina

platensis (KS), diet kawalan + minyak olein sawit (PO), diet kawalan+ minyak
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olein sawit + Spirulina platensis (PS), diet kawalan + kolesterol (CC), diet kawalan
+ kolesterol + Spirulina platensis (CS). Bagi kumpulan KS, PS dan CS diberikan
Spirulina platensis sebanyak 150 mg/kg berat badan/hari. Serum diambil daripada
vena telinga amab pada awal rawatan, minggu ke-3 dan ke-6. Kesan perbezaan
diet ke atas serum kolesterol keseluruhan, lipoprotein ketumpatan tinggi (HDL),
dan trigliserida ditentukan dengan menggunakan kit enzim (Randox) manakala asid
hempedu ditentukan dengan menggunakan kit enzim (Sigma). Kandungan
lipoprotein ketumpatan rendah (LDL) pula dihitung dengan menggunakan formula
Friedwald. Kajian Histologi dan Mikroskop Pancaran Elektron (TEM) telah
dilakukan ke atas aorta arnab bagi mengenalpasti perbezaan kesan daripada diet
rawatan. Paras malondialdehid (MDA) melalui penentuan bahan reaktif asid

tiobarbiturik (TBARS) telah dilakukan ke atas tisu hepar arnab.

Daripada keseluruhan hasil kajian menunjukkan bahawa Spirulina platensis
mempunyai beberapa kesan ke atas penurunan serum kolesterol keseluruhan,
trigliserida, LDL, asid hempedu, MDA, juga i1anya mempunyai kesan
meningkatkan HDL dan aktiviti antioksida dalam hepar dan aorta arnab
terutamanya pada kumpulan KS dan PS yang mempunyai jenis diet yang kurang
kandungan lemak dan kolesterol berbanding kumpulan CC dan CS. Oleh itu dapat
disimpulkan bahawa Spirulina platensis pada dos rawatan 150 mg/ kg berat badan
tidak berkesan ke atas penurunan lipid darah dan penimbunan lipid dalam aorta

apabila diet yang diambil mengandungi lemak dan kolesterol yang tinggi.
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Spirulina platensis is a microscopic filamentous alga, rich in protein, vitamins and
minerals, that has been promoted as a health food worldwide, however more
scientific data are required to support the health claims. This study was carried out
with the objective of studying the effects of Spirulina platensis on blood lipid

profiles in rabbits.

Proximate analyses were carried out by AOAC method, the mineral contents of
Spirulina platensis and treatment diets were determined using the graphite system
of Atomic Absorption Spectrophotometer. While an in vivo study to determine the
effects of Spirulina platensis was performed in rabbit A total of 28 male New
Zealand White rabbits were divided into six groups: control diet (K), control diet +
Spirulina platensis (KS), control diet + palm olein oil (PO), control diet + palm

olein oil + Spirulina platensis (PS), control diet + cholesterol (CC), and control diet
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+ cholesterol + Spirulina platensis (CS). For groups of KS, PS and CS diets, the
rabbits were given 150-mg/kg body weight/day of Spirulina platensis. Serum was
obtained at pre treatment, after 3 and 6 weeks, from the ear vein of rabbits. The
effects of these diets on total serum cholesterol, high-density lipoprotein (HDL),
triglyceride were determined using enzyme kits (Randox), and bile acids were
determined using enzyme kits (Sigma). While the low-density lipoproteins (LDL)
were calculated using the Friedwald formula. Aorta of rabbits as affected by
different diet treatments was subjected to Histology and Transmission Electron
Microscopy examinations. Liver cells were taken to analyze the malondialdehid

(MDA) levels, using thiobarbituric acids reactive substance (TBARS) method.

The overall result of this study showed that Spirulina platensis had some effects in
lowering total cholesterol, triglycerides, LDL, bile acids, and at the same time it
can increase HDL level and antioxidant activity in the liver (MDA) and aorta,
mainly in the KS and PS groups, which have a lower lipid and cholesterol contents
compared to that of the CC and CS groups. Therefore it can be concluded that
Spirulina platensis at the given dose 150 mg/kg body weight had no effect in
lowering blood lipid and lipid deposition in aorta, if the diets taken have high lipid

and cholesterol contents.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalens penyakit jantung kardiovaskular dikalangan penduduk di Malaysia,
seperti juga di negara membangun yang lain semakin meningkat. Pada tahun 1950,
penyakit tersebut merupakan penyebab kematian yang ketiga di Malaysia, tetapi
pada tahun 1990, jumlah kes kematian yang berpunca dari penyakit kardiovaskular

ini menjadi penyebab utama kematian (Ghee, 1993).

Menurut Grundy (1996) kejadian penyakit kardiovaskular yang terjadi di sesebuah
negara adalah berkait rapat dengan pola pengambilan makanan yang diamalkan
oleh penduduk negara tersebut, walaupun terdapat faktor risiko lain yang turut
menyumbang kepada kejadian penyakit tersebut. Hal ini dapat dilihat berdasarkan
dan data kertas Keseimbangan Makanan (Food Balance Sheet) FAO yang
mendapati bahawa di Asia termasuk juga di Malaysia, berlaku perubahan pola
pemakanan dari tahun 1960-1990. Pola pengambilan makanan yang diamalkan di
Malaysia diantara tahun 1961-1963 menunjukkan bahawa sumber kalori terbesar
daripada karbohidrat (75%) diikuti oleh lemak (12%) dan protein (8%). Tetapi
pada tahun 1988-1990 sumber kalori daripada karbohidrat menurun (60%),
sedangkan sumber tenaga dari lemak meningkat (32%) dan protein tidak berubah

(8%). Dar perbandingan tersebut dapat dilihat bahawa sumbangan kalori danpada
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karbohidrat semakin berkurangan terutamanya karbohidrat kompleks sedangkan
kalori daripada lemak mengalami peningkatan hampir tiga kali ganda (Suleiman

dan Tee, 1998).

Meningkatnya peratusan pengambilan sumber kalori yang berasal daripada
makanan berlemak merupakan masalah yang membimbangkan kerana ianya
berkaitan dengan pertambahan kejadian penyakit jantung. Selain itu bahan
makanan berlemak, terutamanya yang mengandungi asid lemak tepu dan kolesterol
yang berasal daripada haiwan dapat menyebabkan peningkatan serum kolesterol,
aterosklerosis dan penyakit jantung koronann (McGill, 1996). Hal ini pula
didasarkan kepada beberapa kajian epidemiologi, yang dilakukan oleh Davis et al.
(1990) yang mendapati bahawa bagi setiap kenaikan satu peratus daripada paras
serum kolesterol keseluruhan akan menyebabkan meningkatnya risiko penyakit

jantung koronari sebanyak dua peratus.

Meningkatnya kejadian penyakit tersebut bukan hanya disebabkan oleh
peningkatan paras serum kolesterol keseluruhannya, tetapi berkait rapat dengan
paras lipoprotein dalam darah, terutamanya jenis lipoprotein ketumpatan rendah
(Low Density Lipoprotein), kerana lipoprotein ini kebanyakannya mengandungi
ester kolesterol (Grundy, 1996). Selain daripada LDL, lipoprotein ketumpatan
tinggi (High Density Lipoprotein) memainkan peranan juga, di mana daripada
kajian Gordon et al. (1989) mendapati bahawa setiap penurunan kepekatan HDL

sebanyak satu mg/dL. akan menyebabkan peningkatan risiko penyakit jantung
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kardiovaskular sebanyak 2-3 peratus. Salah satu fungsi dari HDL adalah
berperananan dalam mengurangkan kolesterol daripada dinding arteri

(Montgomery et al., 1996).

Menurut Bachorik dan Kwiterovich (1991) di dalam mengukur risiko kejadian
penyakit jantung kardiovaskular selain menentukan jenis terapi yang diperlukan
biasanya dilakukan pengukuran paras serum kolesterol dan lipoprotein.
Lipoprotein yang harus diukur bukan saja LDL dan HDL, tetapi lipoprotein jenis
lain yang dapat dibezakan berdasarkan ketumpatannya, antara lain lipoprotein
ketumpatan sangat rendah (Very Low Density Lipoprotein), lipoprotein ketumpatan

perantaraan (Intermediate Density Lipoprotein) dan kilomikron.

Faktor pengukuran serum kolesterol keseluruhan dan lipoprotein adalah hanya
sebagai salah satu indikator sedangkan faktor yang paling penting dalam
mengurangkan risiko penyakit jantung kardiovaskular adalah dengan mengamalkan
pemakanan yang sihat dan juga senaman yang sesuai dan berterusan. Hal ini
dilakukan bagi mengatasi masalah kebiasaan pemakanan yang kurang sihat yang
masih terjadi di kalangan masyarakat. Sebagai contoh, terdapatnya tanggapan
bahawa makanan kesihatan ataupun makanan tambahan boleh mencegah dan
mengubati semua jenis penyakit termasuk mengatasi masalah kelebihan berat

badan dan paras kolesterol darah yang tinggi (Suleiman dan Tee, 1998).



Pemahaman yang salah terhadap kegunaan makanan kesihatan disebabkan kerana
masyarakat telah mendapat fakta yang kurang tepat dan pembekal atau pengeluar

makanan kesihatan yang memberikan kenyataan yang mengelirukan.

Salah satu makanan kesihatan yang telah lama dikenali dan giat dipromosi untuk
mengatasi pelbagai penyakit adalah Spirulina platensis yang biasanya dijual dalam
bentuk kapsul dan serbuk. Pada masa ini Spirulina platensis telah diusahakan
secara komersil di beberapa negara seperti Mexico, USA, Thailand, Jepun dan
Israel dengan keseluruhan hasilnya meliputi beberapa ratus tan setiap tahun (Dillon

etal., 1995).

Spirulina platensis adalah sejenis Cyanophyceae (Myxophycea: alga hijau-biru)
divisi Cyanophyta atau Cyanobacter, yang merupakan suatu kumpulan organisme
yang memiliki sifat yang berbeza dari kumpulan alga lain kerana Spirulina
platensis mempunyai sifat-sifat yang dimiliki oleh bakteria. Selain itu Sprrulina
platensis juga mempunyai warna hijau biru yang berasal dari pigmen fikobilin dan

klorofil, yang berperananan dalam proses fotosintesis (Boney, 1975).

Dalam masa 15 tahun terakhir, Spirulina platensis mula diterima sebagai makanan
tambahan, kerana ianya mempunyai nilai pemakanan, antara lain kandungan
protein antara 60 % hingga 70% (dalam berat kering) serta mempunyai kandungan
vitamin yang tinggi, khususnya vitamin B;, dan pro-vitamin A (beta karoten),

mineral terutamanya ferum, dan gamma linolenik asid (GLA) (Belay et al., 1993).
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Kandungan GLA Spirulina platensis sekitar 25% hingga 30%, berperananan
sebagai prekursor pada dihomo-GLA dan siri prostaglandin PGE; yang mempunyai

kesan yang bermanfaat keatas sistem pembuluh darah (Dillon et a/., 1995).

Selain itu berdasarkan daripada beberapa kajian mendapati bahawa Spirulina
platensis mempunyai kesan terapeutik terhadap penyakit barah, diabetes, darah
tinggl, menghilangkan keracunan, mengurangkan kesan radioaktif, membantu
penghadaman, membersihkan organ dalaman, memperbaiki tisu dan masalah kulit

serta mempunyai kesan hipokolesterolemik (Belay et al., 1993).

Kesan hipokolesterolemik Spirulina platensis pernah dikaji, diantaranya kajian oleh
Devi dan Venkataraman (1983) yang mendapati bahawa pada tikus albino yang
diberi Spirulina platensis pada dos 10% dengan protein 10% dan 15%,
menyebabkan terjadinya penurunan paras kolesterol serum, manakala daripada
kajian Kato et al, (1984) menunjukan bahawa Spirulina platensis berkesan
menurunkan serum kolesterol keseluruhan, LDL, VLDL dan fosfolipid dalam tikus.
Walaupun kesan hipokolesterolemik dari Spirulina platensis pernah dikaji tetapi
kajian tersebut diatas menggunakan jenis haiwan yang berbeza daripada kajian ini,
selain itu kedua kajian tersebut tidak menentukan paras asid hempedu, aktiviti

antioksidan dalam hepar mahupun penimbunan lipid pada aorta.
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Kesan hipokolesterolemik daripada Spirulina platensis sangat bermanfaat
terutamanya dalam mengatasi masalah penyakit kardiovaskular. Walaupun
demikian penggunaan Spirulina platensis sebagai makanan kesihatan di Malaysia
adalah pada tahap pengenalan, dengan itu memerlukan penyelidikan yang lebih
mendalam mengenai kesan dan mekanisme terapeutilnya, khasnya ke atas profil

lipid darah

1.2 Objektif Kajian

Objektif am kajian ini ialah untuk mengkaji kesan Spirulina platensis ke atas profil

lipid darah dalam arnab.

Objektif khusus iaitu;

(a)  Untuk menentukan kandungan nutrien dalam Spirulina platensis

(b)  Untuk mengkaji kesan Spirulina platensis ke atas pertambahan berat badan

haiwan kajian.

(c)  Untuk mengenalpasti kesan Spirulina platensis ke atas kandungan serum
kolesterol keseluruhan, trigliserida, lipoprotein ketumpatan tinggi (HDL),
lipoprotein ketumpatan rendah (LDL) dan lipoprotein ketumpatan sangat

rendah (VLDL) dalam darah amab.
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