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Pengambilan buah-buahan dan sayur-sayuran lebih daripada lima hidangan
sehari dicadangkan oleh American Heart Association berdasarkan kandungan
mikronutrien, antioksidan, fitokimia dan fiber diet yang terdapat di dalamnya.
Kajian-kajian lepas telah membuktikan pengambilan buah-buahan mempunyai
perkaitan songsang dengan kejadian penyakit kronik terutamanya penyakit
kardiovaskular. Objektif utama kajian ini adalah untuk menganalisis komposisi
nutrien dan aktiviti antioksidan serta mengkaji potensi hipokolesterolemik buah-
buahan tempatan iaitu jambu batu (Psidium guajava L.), betik (Carica papaya L.)
dan nenas (Ananas comosus L.) dalam mengurangkan faktor risiko penyakit
kardiovaskular secara in vivo dan klinikal. Sebanyak 81 ekor tikus Sprague Dawley
jantan telah dibahagikan sama banyak kepada sembilan kumpulan dalam kajian in
vivo. Pada minggu pertama kajian lapan daripada sembilan kumpulan tersebut telah
diaruh hiperkolesterolemia dengan menambah 1% kolesterol dan 0.1% asid kolik
dalam diet masing-masing. Kumpulan tikus yang tidak diaruh hiperkolesterolemia

dijadikan sebagai kumpulan kawalan normal dan satu kumpulan tikus yang telah
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diaruh dijadikan sebagai kumpulan kawalan hiperkolesterolemik. Kedua-dua
kumpulan ini diberi diet 9% selulosa bagi mengesahkan model hiperkolesterolemik.
Empat minggu seterusnya, lima kumpulan tikus diberi rawatan jambu batu yang
mengandungi dos fiber berlainan iaitu 3%, 6%, 9%, 12% dan 15%. Manakala dua
kumpulan tikus lain diberi rawatan fiber daripada buah betik dan nenas pada dos
9%. Profil lipid serum dan berat badan dipantau sepanjang lima minggu kajian
dijalankan. Bagi kajian klinikal pula, seramai 42 orang subjek hiperkolesterolemia
(5.4 — 6.4 mmol/l) telah dipilih untuk mengikuti kajian ini secara sukarela. Kajian
berbentuk crossover trial ini dijalankan selama sembilan minggu termasuk satu
minggu berehat. Responden diberi diet rawatan sebanyak 400g buah jambu batu
(n=29) atau buah betik (n=13) dan tiada sebarang suplemen diberi semasa minggu
kawalan. Profil lipid, aktiviti antioksidan, tekanan darah dan berat badan dipantau
sepanjang kajian (minggu O, 4, 5 dan 9). Hasil kajian menunjukkan jambu batu
sangat kaya dengan asid askorbik (159.64mg) dan fiber diet (5.8g) dalam setiap
100g berat basah berbanding buah betik dan nenas (p<0.01). Sumber terbaik beta
karotena adalah buah betik iaitu sebanyak 1255.7ug/100g berat basah. Kandungan
mineral seperti kalsium, ferum, zink dan magnesium adalah sangat tinggi di dalam
buah nenas berbanding buah-buahan yang lain (p<0.01). Hasil kajian menunjukkan
aktiviti antioksidan ekstrak akues buah nenas (81.7%) lebih tinggi daripada jambu
batu (66.1%) dan betik (25.6%) (p<0.01). Kesemua diet rawatan yang diberi telah
berjaya menunjukkan potensi kesan hipokolesterolemik dengan menurunkan paras
kolesterol dan lipoprotein ketumpatan rendah (LDL) secara signifikan berbanding
kumpulan kawalan hiperkolesterolemik (p<0.01). Bagi rawatan dos jambu batu,
kumpulan 3% telah menunjukkan peratus penurunan paras kolesterol tertinggi iaitu

sebanyak 33.7% manakala kumpulan rawatan dos jambu batu 15% mengalami
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penurunan LDL paling tinggi iaitu 50.5% berbanding minggu awal kajian. Antara
ketiga-tiga jenis buah-buahan tempatan, nenas menunjukkan peratus penurunan
paling tinggi iaitu 54% bagi paras kolesterol dan LDL pula sebanyak 61%. Walau
bagaimanapun tiada perbezaan yang signifikan bagi perubahan paras kolesterol dan
LDL antara pemberian rawatan dos jambu batu dan ketiga-tiga jenis buah-buahan
tempatan. Hasil kajian klinikal mendapati selepas menjalani rawatan buah jambu
batu dan betik paras kolesterol turun dengan signifikan iaitu sebanyak 18.8% dan
19.2% masing-masing berbanding minggu awal kajian (p<0.01). Manakala paras
LDL pula menurun secara signifikan sebanyak 19.4% bagi kumpulan jambu batu
dan 23.3% bagi kumpulan betik berbanding minggu awal kajian (p<0.01). Paras
lipoprotein ketumpatan tinggi (HDL) juga didapati menurun bagi kedua-dua
kumpulan tetapi hanya signifikan bagi kumpulan jambu batu iaitu 1.38 mmol/l pada
minggu rawatan berbanding 1.60 mmol/l pada minggu kawalan. Pemberian buah
jambu batu dan betik tidak memberi kesan yang signifikan ke atas paras trigliserida,
aktiviti antioksidan, tekanan darah dan berat badan sepanjang kajian dijalankan.
Walau bagaimanapun tiada sebarang perbezaan yang signifikan di antara kesan
kedua-dua pengambilan buah-buahan ini sebagai rawatan. Kesimpulan daripada
hasil kajian ini mencadangkan bahawa buah-buahan tempatan seperti jambu batu,
betik dan nenas sangat berpotensi sebagai suplemen dalam diet untuk merendahkan
paras lipid seterusnya mengurangkan risiko kejadian penyakit kardiovaskular jika

dimakan pada amaun yang mencukupi bagi keperluan tubuh.
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The American Heart Association recommended a diet that include more than
five servings of fruits and vegetables daily. It is based on the belief that fruit and
vegetables intakes may reduce cardiovascular disease through the beneficial
combination of micronutrient, antioxidants, phytochemicals and dietary fiber in
these foods. Recent studies have indicated a relationship between fruit intake and
various chronic diseases especially cardiovascular disease. The present study
therefore designed to determine the nutrient composition, antioxidant activity and
hypocholesterolemic potential of local fruits such as guava (Psidium guajava L.),
papaya (Carica papaya L.) and pineapple (Ananas comosus L.) in reducing the risk
factors of cardiovascular disease. Eighty ones male Sprague Dawley rats were
randomly assigned into nine groups. Hypercholesterolemia was induced in eight of
the nine groups of rats by adding 1% cholesterol and 0.1% cholic acid to the
treatment diet. To verify the hypercholesterolemic model two cellulose diet were
compared: one with cholesterol and cholic acid diet (hypercholesterolemic control)

and one without (normal control). There were five different dose of guava fiber



given to the treatment groups of rats for the following four weeks (3%, 6%, 9% 12%
and 15%). The other two groups of rats were fed a diet containing 9% of pineapple
and papaya fiber. Lipid profile and body weight were monitored during the study.
For human clinical trial forty-two hypercholesterolemic subjects were selected based
on health screening and willingness to eat guava and papaya for four weeks. The
experimental design used was crossover trial and was conducted for nine weeks
including one week rest. Subjects were given 400g guava (n=29) or papaya (n=13)
per day for four weeks and following with no supplementation the next four weeks
with one week rest in between study period. Lipid profiles, total antioxidant
activity, blood pressure and body weight were recorded at weeks 0, 4, S and 9. It
was found that guava has 159.64mg ascorbic acid and 5.8g total dietary fiber in
100g fresh fruits and the value was significantly higher than other local fruits
(p<0.01). Papaya is a good source of B-carotene (1255.7ug/100g). The highest
values for calcium, iron, zinc and magnesium were found in pineapple as compared
to papaya and guava (p<0.01). Results showed that the ageous extract of pineapple
(81.7%) had higher antioxidant activity compared to guava (66.1%) and papaya
(25.6%) (p<0.01). Results showed that the level of total cholesterol and low density
lipoprotein (LDL) in all treatment groups reduced significantly as compared to
hypercholesterolemic control group (p<0.01). The 3% showed a significant
reduction with changes about 33.7%. While group fed with 15% diet showed a
significant reduction in LDL with maximum reduction of 50.5% at the end of the
study. It was found that pineapple had the highest reduction for total cholesterol
(54%) and LDL (61%). However, there is no significant difference for total
cholesterol and LDL level between five different doses of guava fiber and three

different local fruits. Results indicated that after supplementing guava or papaya in
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the diet, the level of total cholesterol reduced significantly about 18.8% (guava) and
19.2% (papaya) respectively as compared with the baseline level (p<0.01). LDL
level reduced significantly at 19.4% (guava) and 23.3% (papaya) as compared with
the baseline level. The high density lipoprotein (HDL) for the two groups reduced
significantly for the guava group during treatment week by 1.38 + 0.08mmol/] as
compared with 1.60 = 0.09mmol/l during control weeks. Supplementation of guava
or papaya did not give any significant difference on the triglyceride level, total
antioxidant activity, blood pressure and body weight. However, there was no
significant difference between the two supplemented fruits. In conclusion, this study
suggests that local fruits such as guava, papaya and pineapple have the potential in
lowering lipid levels thus may reduce cardiovascular disease if consumed in

appropriate amount in the diet.
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BAB1

PENDAHULUAN
Latarbelakang Kajian

Malaysia, negara yang sedang membangun, telah mengalami perubahan
corak penyakit. Suatu masa dahulu, masalah utama kesihatan adalah penyakit
berjangkit terutamanya yang berkaitan dengan sanitasi yang tidak memuaskan dan
status ekonomi serta pemakanan yang rendah. Kini, penyakit tersebut semakin
berkurangan dan telah digantikan dengan penyakit kronik yang tidak berjangkit.
Ianya sering dikaitkan dengan faktor gaya hidup seperti diet, merokok, tekanan dan

gaya hidup sedentari (Narimah,1993).

Kemajuan yang dicapai terutamanya daripada segi pembangunan ekonomi
telah meningkatkan pendapatan penduduk. Peningkatan pendapatan ini telah
membawa kepada perubahan yang ketara pada tabiat diet dan cara gaya hidup
populasi. Wahlgvist (1991) menyatakan terdapat perkaitén yang signifikan di antara
penyakit akibat pemakanan dengan komuniti, masa, taraf pendidikan dan faktor
sosioekonomi. Peningkatan taraf pendidikan dan faktor sosioekonomi secara tidak
langsung mengubah corak pemilihan makanan. Pengambilan makanan populasi kini
lebih tinggi kepada lemak dan gula serta rendah karbohidrat kompleks. Secara tidak
langsung, tabiat ini membawa kepada masalah kesihatan seperti kegemukan,

diabetes, hipertensi dan penyakit jantung.



Penyakit sistem peredaran mengetuai punca kematian di negara ini sejak
awal 1970an terutamanya penyakit kardiovaskular. Menurut Laporan Tahunan
Kementerian Kesihatan Malaysia (1999), jumlah kes kemasukan ke hospital
kerajaan akibat penyakit kardiovaskular telah meningkat daripada 77.10 per 100,000
populasi pada tahun 1987 kepada 158.58 per 100,000 populasi pada tahun 1997.
Pada tahun 1997, penyakit sistem peredaran merupakan penyebab utama yang
keempat kemasukan ke hospital kerajaan. Statistik menunjukkan kadar kematian
penyakit jantung iskemik di hospital kerajaan sahaja adalah sebanyak 10.34 per 100,
000 populasi. Sekiranya tiada langkah intervensi yang serius dijalankan, kadar ini

mungkin akan terus meningkat pada tahun-tahun yang akan datang,

Penyakit kardiovaskular merangkumi penyakit-penyakit yang berkaitan
dengan jantung dan/atau salur darah. Kebanyakannya berkait dengan gangguan
degeneratif atau berkaitan dengan diet atau gaya hidup. Oleh itu, kajian ini lebih
menumpukan kepada penyakit jantung koronari. Tambahan lagi, penyakit ini
menunjukkan peningkatan di kalangan penduduk Malaysia. Penyakit jantung
koronari terjadi apabila jantung gagal berfungsi secara normal. Penyakit ini akan
terjadi dalam keadaan yang berbeza iaitu angina pektoris, infarksi miokardium,

kegagalan kardiak, ritma jantung tidak teratur dan kematian secara tiba-tiba

(Narimah, 1993).

Terdapat banyak faktor risiko yang mengakibatkan penyakit jantung koronari
termasuklah jantina, umur, genetik, tabiat merokok, gaya hidup sedentari, tekanan,
diabetes, hipertensi, obesiti dan dislipidemia. Namun begitu, sebahagian daripada

faktor risiko ini dipengaruhi oleh faktor pemakanan. Oleh itu, usaha pencegahan



