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ABSTRAK

Kasus kolesterol di Indonesia yang terus meningkat merupakan salah satu

kondisi yang dapat memicu terjadinya penyakit degeneratif, terbukti tahun 2018

menunjukan bahwa 1,5% (1.017.290 orang) di Indonesia menderita penyakit

jantung yang diduga kuat karena dislipidemia. Untuk itu diperlukan suatu produk

minuman fungsional berupa susu formula tinggi HDL yang dapat berperan

sebagai pengendali hiperlipidemia. Susu formula tinggi HDL diilustrasikan

sebagai produk yang diformula khusus dari komponen utama yaitu susu sapi yang

disuplementasi kurkumin yang diekstrak dari empon-empon kunyit/temualawak,

tamarin yang diekstrak dari buah asam jawa dan asam oleat yang diekstrak dari

daging buah alpukat. Mesin homogenizer digunakan untuk memproses larutan

tersebut sampai menjadi bentuk minuman yang homogen. Pemanfaatan susu sapi

dalam penelitian ini karena di dalamnya mengandung protein kasein dan protein

whey, disamping itu untuk meningkatkan cita rasa, karena protein tersebut dapat

digunakan untuk proses enkapsulasi senyawa kurkumin agar tidak berasa pahit.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh dasar ilmu dan berbagai metode

dalam teknologi produksi serta mengetahui respon masyarakat terhadap produk

baru tersebut. Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan kontribusi sebagai

solusi terhadap permasalahan hiperlipidemia yang terus meningkat di Indonesia.

Bahan yang digunakan adalah buah alpukat mentega & alpukat lokal yang

tumbuh di Poncokusumo, susu sapi berasal dari sapi perah hitam putih, kunyit,

asam jawa, dan air. Bahan kimia yang digunakan sebagai stabiliser adalah gum

xanthin.

Proses penelitian dilaksanakan 2 tahapan, yaitu :

Tahapan pertama membuat minyak dari daging buah alpukat mentega dan

alpukat lokal, masing-masing dilakukan 6 perlakuan (tanpa air, ditambah air 50%,

75%, 100%, 125%, dan 150%) dengan metode autoclave (suhu ± 120oC selama 60

menit). Minyak alpukat dihasilkan dengan memisahkan cairan & padatan. Cairan

yang diperoleh disentrifuge selama ± 3 menit (3000 ppm), cairan yang berada di

atas yang dianalisis kandungan asam lemak bebas dan tertentu (oleat, linoleat, dan

linolenat). Hasil penelitian diperoleh kandungan asam lemak oleat tertinggi dari

minyak alpukat mentega berasal dari perlakuan tanpa air (1,43%) & dari minyak
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alpukat lokal juga berasal dari perlakuan yang tanpa air (1,19%). Semua analisis

asam lemak dari semua perlakuan untuk minyak alpukat mentega tertinggi

diperoleh asam lemak Linoleat (6,82 %) dari minyak alpukat yang diperoleh dari

alpukat tanpa tambahan air. Begitu juga dengan asam lemak hasil analisis dari

minyak alpukat lokal, diketahui asam lemak linoleat (5,99%) merupakan asam

lemak tertentu yang tertinggi dari semua perlakuan terdapat pada perlakuan

alpukat tanpa tambahan air. Minyak yang kandungan oleatnya tinggi yang

digunakan sebagai bahan dasar susu formula herbal tinggi HDL.

Tahapan kedua adalah dengan mencampurkan minyak alpukat tinggi asam

lemak oleat dengan kadar minyak yang berbeda (2%,4%,6%) dengan susu herbal,

kemudian ditambahkan gum xanthin sebagai stabilizer dihomogenkan dengan

homogenizer untuk memperoleh susu formula yang diinginkan. Susu yang

dihasilkan dianalisis fisikokimianya. Susu Herbal tinggi HDL juga diuji cita

rasanya kepada 20 responden dengan menambahkan gula pasir, gula aren, dan

madu kemudian kembali dihomogenkan selanjutnya dipasteurisasi. Hasil

persentase asam lemak tidak jenus tertinggi pada penambahan minyak dengan

konsentrasi paling tinggi (6%) & rasa yang paling disukai adalah gula aren.
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ABSTRACK

The case of cholesterol in Indonesia which continues to increase is one of

the conditions that can trigger the occurrence of degenerative diseases, as

evidenced in 2018 showed that 1.5% (1,017,290 people) in Indonesia suffer from

heart disease which is strongly suspected due to dyslipidemia. For that we need a

functional beverage product in the form of high HDL formula milk that can act as

a controller of hyperlipidemia. High HDL formula milk is illustrated as a product

specially formulated from the main components, namely cow's milk supplemented

with curcumin extracted from empon-empon turmeric/temualawak, tamarin

extracted from tamarind fruit and oleic acid extracted from avocado flesh. The

homogenizer machine is used to process the solution until it becomes a

homogeneous drink. Utilization of cow's milk in this study because it contains

casein protein and whey protein, in addition to improving the taste, because these

proteins can be used for the encapsulation process of curcumin compounds so that

they do not taste bitter.

This study aims to obtain basic knowledge and various methods in

production technology and to find out the community's response to the new

product. The results of the study are expected to be able to contribute as a solution

to the problem of hyperlipidemia which continues to increase in Indonesia.

The ingredients used are avocado butter & local avocado grown in

Poncokusumo, cow's milk from black and white dairy cows, turmeric, tamarind,

and water. The chemical used as a stabilizer is gum xanthin. The research process

is carried out in 2 stages, namely:

The first step is to make oil from avocado flesh, butter and local avocado,

each carried out 6 treatments (without water, added with 50%, 75%, 100%, 125%,

and 150% water) using the autoclave method (temperature ± 120oC for 60

minutes). minute). Avocado oil is produced by separating liquids & solids. The

liquid obtained was centrifuged for ± 3 minutes (3000 ppm), the liquid above

which was analyzed for the content of certain free fatty acids (oleic, linoleic, and

linolenic). The results showed that the highest oleic fatty acid content of avocado

butter oil came from the treatment without water (1.43%) & from local avocado
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oil also came from the treatment without water (1.19%). All fatty acid analysis of

all treatments for the highest butter avocado oil obtained Linoleic fatty acid

(6.82%) from avocado oil obtained from avocado without added water. Likewise

with the fatty acid analysis results from local avocado oil, it is known that linoleic

fatty acid (5.99%) is the highest specific fatty acid of all treatments found in the

avocado treatment without added water. Oil with high oleic content which is used

as a base for herbal formula with high HDL content.

The second step is to mix avocado oil high in oleic fatty acid with different

oil content (2%,4%,6%) with herbal milk, then add xanthine gum as a stabilizer

and homogenize it with a homogenizer to obtain the desired formula. The

resulting milk was analyzed physicochemically. Herbal milk with high HDL was

also tested for taste to 20 respondents by adding granulated sugar, palm sugar, and

honey and then homogenized again and then pasteurized. The result of the highest

percentage of unsaturated fatty acids in the addition of oil with the highest

concentration (6%) & the most preferred taste is palm sugar.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Susu formula tinggi HDL diilustrasikan sebagai produk yang

diformula kusus dari komponen utama yaitu susu sapi yang disuplementasi

kurkumin yang diekstrak dari empon-empon kunyit/temualawak, tamarin

yang diekstrak dari buah asam jawa dan asam oleat yang diekstrak dari

daging buah alpukat. Untuk memproses larutan tersebut sampai menjadi

bentuk minuman yang homogen digunakan mesin homogenizer.

Tanaman empon-empon kususnya temulawak dan kunyit (Curcuma

longa L.) adalah tanaman penghasil senyawa fitokimia kurkumin atau

diferuloylmethane yang mempunyai multifungsi farmakologi :

immunomodulator, anti mikroba termasuk virus, antidiabetic, anti kanker,

anti inflamasi & anti oksidan. Ektrak kunyit telah lama digunakan oleh

masyarakat jawa sebagai jamu tradisional.

Pemanfaatan susu sapi dalam penelitian ini karena didalamnya

mengandung protein kasein dan protein whey, disamping itu untuk

meningkatkan cita rasa, karena protein tersebut dapat digunakan untuk proses

enkapsulasi senyawa kurkumin agar tidak berasa pahit (Sukamto, 2008).

Pada rencana penelitian ini akan dikembangkan lebih lanjut dengan

mensuplementasi asam oleat yang diekstrak daging buah alpukat. Beberapa

riset telah memberikan bukti ilmiah bahwa pemanfaatan daging buah alpukat

dapat menurunkan kolesterol diantaranya pemberian jus alpukat sebanyak

satu gelas sehari dapat menurunkan kadar kolesterol total dan LDL serta

dapat meningkatkan kadar HDL secara bermakna.(Rahman, 2018).

Hasil akhir dari penelitian bertujuan untuk menghasilkan produk

minuman fungsional susu formula tinggi HDL yang dapat berperan sebagai

pengendali hiperlipidemia. Hal ini penting karena berbagai kasus kolesterol di

Indonesia terus meningkat. Tahun 2013 penduduk yang beusia ≥ 15 tahun

yang kadar kolesterol upnormal mencapai 35,9%, kadar HDL (high density
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lipoprotein) rendah 22,9%, kadar LDL (low density lipoprotein) tidak optimal

60,3%, dan kadar trigliserida sangat tinggi 11,9%. Sedangkan

hiperlipidemia/kolesterol tinggi (≥190 mg/dL) pada laki-laki sebesar 48%

sedangkan perempuan 54.3%(Kemenkes RI, 2016). Kondisi tersebut akan

dapat memicu penyakit degenerative, dan terbukti tahun 2018 menunjukan

bahwa 1,5% atau 1.017.290 orang Indonesia menderita penyakit jantung yang

diduga kuat karena dyslipidemia (Sutrisno, Panda and Ongkowijaya, 2015).

Keunggulan produk susu formula tinggi HDL adalah berupa minuman

fungsional yang menyehatkan dan mempunyai prospek pasar yang baik,

karena fortifikasi pada produk-produk pangan fungsional mengacu pada

produk pangan local yang mudah dibudidayakan dan dikembangkan di

Indonesia dan biasa dikonsumsi oleh masyarakat luas (Dary and Mora, 2012).

Secara keseluruhan penelitian pengembangan produk susu formula

tinggi HDL ini bertujuan untuk memperoleh dasar-dasar ilmu dan berbagai

metode dalam teknologi produksi dan mengetahui respon masyarakat

terhadap produk baru tersebut. Implementasi hasil penelitian diharapkan

mampu memberikan kontribusi untuk memberikan solusi terhadap

permasalahan hiperlipidemia yang terus meningkat di Indonesia.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah Pengembangan Susu Formula Tinggi HDL (High Density

Lipoprotein) Berbasis Senyawa Fitokimia Empon-Empon dan Asam Oleat

Buah Alpukat?
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C. Kerangka Pikir

Gambar 1. Kerangka Fikir

D. Peta Jalan Individu / Peneliti

Gambar 2. Peta Jalan Penelitian



4

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Temulawak dan kunyit (Curcuma longa L.) adalah jenis empon-empon

penghasil senyawa fitokimia kurkumin atau diferuloylmethane. Senyawa tersebut

mempunyai multifungsi farmakologi diantaranya immunomodulator, anti mikroba

termasuk virus, antidiabetic, anti kanker, anti inflamasi & anti oksidan (Gupta et

al., 2011; Zorofchian Moghadamtousi et al., 2014). Berbagai studi telah

menunjukkan efek terapi curcumin yang signifikan terhadap bakteri gram positif

patogen, dan berpeluang untuk di-kembangkan sebagai ingredient minuman

fungsional (Narender and Raju, 2019). Penggunaan senyawa kurkumin untuk

mencegah infeksi sangat memungkinkan terutama dalam peningkatan ACE2 yang

bebas (soluble), sehingga dapat mencegah virus menempel pada sel secara

langsung (Daryono, 2020 dalam Simbolon, 2020). Empon-empon lain seperti

buah dan daun asam Jawa (Tamarindus indica L.) mengadung asam-asam organic

dan metabolit sekunder seperti flavonoid, tannin, saponin, dan alkaloid (Hakim

and Keumala, 2016). Buah dan kulit jeruk nipis juga mengandung bahan aktif

yaitu minyak atsiri, fenolat, alkaloid, flavonoid, saponin dan tannin (Reddy, Jalli,

Jose, Beena & Gopu, 2012; Saeb, Amin, Seyfi Gooybari, & Aghel, 2016). Kedua

bahan tersebut baik asam jawa maupun jeruk nipis selain berperan sebagai

antioksidan dan antimikroba, juga memberi rasa segar dalam produk minuman.

Ekstrak kurkumin dan derivatnya setalah dicampur dengan ekstrak asam-asam

organik walaupun dapat berperan sebagai antimikroba dan anti oksidan, namun

memiliki rasa getir dan pahit (bitter taste) serta kompatibilitas solid tidak stabil

(Gambar 4). Kondisi tersebut menyebabkan produk tidak menarik, sehingga

masyarakat yang menggunakan terbatas dan segmentasi pasarnya rendah

(Sukamto, 2008). Oleh karena itu untuk memberikan rasa enak dilakukan

penambahan susu. Disamping meningkatkan cita rasa, susu juga memberikan

manfaat lain karena di dalam susu terdapat protein kasein dan protein whey yang

dapat mengenkapsulasi kurkumin. Birkemo, O’Sullivan, Ross, & Hill, (2009) dan

ópez-Expósito, Quirós, Amigo,& Recio, (2007) melaporkan bahwa kasein dan

peptide hasil hidrolisanya telah mampu menghambat pertumbuhan bakteri
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Escherichia coli dan Listeria innocua. Peptida αs2-kasein dari susu kambing

efektif dalam menghambat pertumbuhan Bacillus cereus dan Shigella flexneri

(Triprisila et al., 2016). Sementara hidrolisis whey protein dapat menghasilkan

peptida bioaktif, secara fisiologis in vivo sangat menguntungkan karena perannya

sebagai antioksidan, antimikroba, antihipertensi, dan antidiabetik. Peptida bioaktif

yang berasal dari protein whey juga telah dikaitkan dengan aktivitas

imunomodulator, antikanker, dan hipokolesterolemia (Brandelli, Daroit and

Corrêa, 2015). Kasein dan whey susu setelah ditambah larutan kurkumin dan

asam-asam organik terjadi penggumpalan senyawa casein dalam susu seperti

terlihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Penggumpalan Senyawa Casein Dalam Susu

Teknologi enkapsulasi menggunakan bahan tambahan low metoxyl pectine

dan selulosa gum yang dilanjutkan proses homogenasi mampu mempertahankan

stabilitas solid pada larutan, rasa pahit dan getir tereduksi, rasa menjadi enak,

warna dan aroma disukai (Sukamto, 2008).

Potensi alpukat sebagai sumber asam oleat

Buah alpukat (Persea Americana Mill) daging buahnya kaya akan lemak.

Lemak yang terkandung pada buah alpukat termasuk dalam golongan lemak sehat,

karena banyak mengandung lemak tak jenuh (unsaturated) tunggal oleat omega 9
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yang bersifat sebagai antioksidan (Rahman, 2018). Selanjutnya dijelaskan

(Anggraheny, 2007) bahwa alpukat merupakan salah satu bahan alami yang dapat

membantu menaikan kadar HDL, menurunkan kadar kolestrol total dan juga

menurunkan kadar LDL. Disampingitu komposisi nutrisi dalam buah alpukat

sangat baik karena kaya akan protein, riboflavin (vitamin B2), niasin (vitamin

B3), potassium (kalium), vitamin A, vitamin C, dan juga mengandung

betakaroten, serta klorofil. Dalam buah alpukat juga mengandung mineral  dan

kalium, kadar natriumnya rendah, dan tidak mengandung pati, sedikit gula tetapi

banyak mengandung serat (Rahman,2018).
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BAB III

TUJUAN & MANFAAT PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum:

Pengembangan Susu Formula Tinggi HDL (High Density Lipoprotein)

Berbasis Senyawa Fitokimia Empon-Empon dan Asam Oleat Buah

Alpukat.

2. Tujuan Khusus:

a. Isolasi, Purifikasi, dan karakterisasi minyak buah alpukat.

b. Menilai performa susu empon-empon yang telah disuplementasi

minyak buah alpukat.

c. Menilai sifat fisika & kimia susu Susu rempon-empon yang telah

disuplementasi minyak buah alpukat.

B. Manfaat Penelitian

1. Suplementasi asam oleat dari minyak buah alpukat pada susu herbal

sebagai salah satu solusi mengatasi masalah hiperlipidemia di Indonesia.

2. Membantu menyelesaikan salah satu masalah yang ada di masyarakat

dengan menemukan minuman berupa susu herbal tinggi HDL.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah experiment

Laboratorium yaitu penelitian yang bertujuan untuk membuat susu herbal HDL

tinggi yang berbahan dasar susu herbal & minyak alpukat kemudian dilakukan uji

organoleptik, fisika & kimia.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei s/d September 2020 di

Laboratorium Ilmu Bahan Makanan (IBM) Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes

Malang.

C. Bagan Alir Penelitian

Gambar 4. Alur Penelitian

D. Populasi & Sampel

1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah alpukat & susu sapi segar.
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2. Sampel Penelitian

Alpukat mentega, lokal, & pameling yang tumbuh di wilayah Malang

Raya serta susu sapi segar yang dibeli di salah satu KUD yang ada di Kota

Malang.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling, yaitu

membandingkan tumbuhan yang sama (buah alpukat) yang ada / tersedia

di Kota Malang, dan susu yang digunakan tanpa membandingkan dengan

susu lain yang ada di Kota Malang.

E. Alat dan Bahan

1. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : pisau, timbangan,

blender, baskom, cawan, gelas ukur, autoclave, wajan, spatula,

thermometer gun, sentrifuge, botol gelap kedap udara.

2. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah : alpukat mentega,

alpukat lokal kota Malang, susu sapi segar, asam jawa, kunyit, gum xantin,

CMC, glukosa, gula merah, madu.

F. Prosedur

1. Pembuatan Minyak Alpukat

Alpukat matang diperam selama 3 hari setelah dipetik, dibelah 2,

pisahkan daging dengan kulit dan biji, kemudian blender. Proses

ekstraksi minyak dari buah alpukad dilakukan dengan metode wet

rendering dengan perlakuan jenis alpukat  dan penambahan air 50%;

75%; 100%; 125%; 150% dan tanpa penambahan air. Selanjutnya buah

alpukat yang telah dipisahkan dari kulit dan bijinya dibuat menjadi pasta

dengan perbandingan daging buah dan air seperti pada perlakuan.

Seluruh perlakuan diulang 3 kali dan dirancang dengan rancangan acak

kelompok pola factorial 3 X 6. Proses wet rendering menggunakan

autoclave temperature pemanasan diatur  pada suhu  120oC ± 3oC
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selama 60 menit. Hasil rendering didinginkan diambil dan     dipisahkan

minyak     yang dihasilkan.

2. Penyiapan Susu Formula Hrbal

Pembuatan susu formula herbal mengacu pada hasil penelitian

(Sukamto, 2008) yang dimodifikasi sebagai berikut : Sebanyak 100 –

200 gram kunyit dicuci dan diblancing selama 3 menit dalam air

mendidih. Asam jawa ditimbang 12,5 -25 g. Kedua bahan tersebut

selanjutnya dihancurkan dengan blender dan dipisahkan ampasnya, air

yang dibutuhkan 1000 ml masing-masing 500 ml setiap proses. Sari

kunyit  asam dipisahkan dan dinetralkan dengan hingga pH 6,5.

Selanjutnya ditambahkan pada 1000 ml susu sapi murni dan ditambah

dengan CMC 0,5 %. Campuran dihomogenasi mesin dengan

homogenizer dan disterilisasi sampai didapatkan susu formula yang

homogen. Hasil susu dikemas dan disimpan pada suhu 0 – 10oC

sebelum digunakan lebih lanjut.

3. Proses Suplementasi Lemak dalam Susu Herbal

Lemak alpukat ditambahkan pada susu herbal dengan konsentrasi 2%;

4% dan 6%. Selanjutnya ditambahakan gum xanthan dengan konsentrasi

0,2%. Campuran dihomogenasi dengan mesin homogenizer.

G. Evaluasi Penilaian

1. Sifat Fisika : viskositas, panas spesifik, conductivity, dan pH.

2. Sifat Kimia : Kadar Lemak, Asam lemak tidak jenuh, kadar bahan kering

tanpa lemak, kadar protein, kadar laktosa, tiik beku, dan berat jenis.

3. Sifat Sensoris : Rasa, warna, dan aroma menggunakan hedonic scale

scoring yang melibatkan 20 panelis untuk melakukan uji organoleptic

terhadap produk susu formula.

H. Cara Pengolahan dan Analisis Data

Variasi data-data dianalisa perbedaannya menggunakan software SPSS dan

dilanjutkan dengan mencari hasil terbaik.
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BAB V

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

A. Hasil

1. Hasil Analisis Kimia Minyak Daging Buah Alpukat

Minyak alpukat diperoleh dari daging buah yang dihaluskan berasal dari

alpukat mentega & alpukat lokal yang tumbuh di Poncokusumo. Dipilih

alpukat yang sudah agak matang, dibiarkan 3 hari setelah dipetik

kemudian baru diolah.

Cara memperoleh minyak alpukat : daging buah dipisahkan dengan kulit

luar dan biji, kemudian dihaluskan dengan cara diblender sampai lembut

dengan 6 taraf perlakuan (tanpa air, 50%, 75%, 100%, 125%, 150%),

kemudian proses pemisahan minyak & padatan dilakukan dengan metode

Autoclave, suhu 120oC (± 3oC) selama 60 menit (1 jam), didinginkan

kemudian dipisahkan, disentrifuge selama 3 menit (3000 ppm). Minyak yg

terpisah di atas diambil untuk dianalisis asam lemaknya. Hasil analisis

asam lemak sebagai berikut :

Gambar 5. Hasil analisis Asam Lemak Minyak alpukat
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Dari gambar 5 diketahui asam lemak oleat yang tertinggi diperoleh dari

minyak alpukat yang tidak ada tambahan air, dan asam lemak oleat minyak

alpukat mentega lebih tinggi dibandingkan dengan asam lemak oleat

minyak alpukat lokal.

2. Hasil Analisis Fisiko Kimia Susu Herbal Tinggi HDL

Susu herbal tinggi HDL diperoleh dari susu herbal yang berasal dari susu

sapi murni selanjutnya ditambahkan herbal (kunyit & asam Jawa)

kemudian ditambahkan minyak alpukat sebanyak 2%, 4%, dan 6%, untuk

dianalisis fisiko kimianya. Untuk stabilizer ditambahkan gum xanthin.

Hasil analisis Fisiko Kimianya dapat dilihat pada gambar-gambar berikut :

Gambar 6. Hasil Analisis Fisiko Kimia Susu Empon-Empon Minyak Alpukat

Dari gambar 6 diketahui lemak tertinggi (8,83%), Protein tertinggi (6,09%), dan

asam lemak tak jenuh (8,51%) terdapat pada susu herbal dengan penambahan

minyak alpukat lokal 6%.
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Gambar 7. Hasil Analisis Viskositas & Air Susu Herbal Minyak Alpukat

Dari gambar 7 diketahui viskositas tertinggi (1080,2 dpa.s) juga pada susu herbal

dengan penambahan minyak alpukat lokal 6%. Sehingga jika akan dibuat suatu

formula susu herbal tinggi HDL maka yang paling direkomendasikan adalah susu

herbal dengan penambahan minyak alpukat lokal sebanyak 6%.

3. Uji Daya Terima Susu Herbal Tinggi HDL

Uji daya terima susu herbal tinggi HDL juga dilakukan untuk mengetahui
penerimaan masyarakat terkait rasa dari susu tersebut. Oleh karena itu,
pada susu herbal yang telah dicampurkan minyak alpukat kemudian
ditambahkan gula pasir, gula aren, dan madu kemudian dilakukan uji
hedonik kepada 20 orang responden. Hasilnya dapat diliohat pada gambar
berikut.

Gambar 8. Hasil Uji Hedonic Susu Herbal Tinggi HDL

Diketahui dari gambar 8, parameter yang dinilai (warna, aroma, rasa, dan

kekentalan) diperoleh bahwa responden paling menyukai warna dari susu
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herbal minyak alpukat mentega (4%) penambahan gula pasir. Aroma yang

paling disukai dari susu herbal minyak alpukat lokal (2%) penambahan

aren, dan susu herbal minyak alpukat mentega (2%) penambahan aren.

Rasa yang paling disukai dari susu herbal minyak alpukat mentega (6%)

penambahan aren, untuk susu herbal penambahan minyak alpukat lokal

(2%) penambahan aren. Untuk kekentalan diperoleh hasil tidak jauh

berbeda & yang paling disukai pada susu herbal minyak alpukat lokal

(6%) dan mentega (6%) penambahan gula pasir.

4. Masa Simpan Susu Herbal Tinggi HDL

Masa simpan susu herbal tinggi HDL juga diamati untuk mengetahui

berapa lama bertahan di suhu ruang (20oC) dengan parameter perubahan

aroma, warna, kekentalan, dan ada / tidak benda asing pada susu tanpa

diberikan bahan tambahan seperti pengawet. Diperoleh hasil sebagai

berikut :

Gambar 9. Masa Simpan Susu Herbal Minyak Alpukat

Masa simpan suhu ruang susu herbal minyak alpukat lokal berkisar antara

3-17 hari. Untuk susu herbal minyak alpukat lokal yang tidak bertahan

lama (3 hari) adalah susu herbal minyak alpukat lokal 2% (Madu), 4%

(gula pasir), dan 6% (aren). Untuk susu herbal minyak alpukat mentega

yang tidak bertahan lama (3 hari) adalah susu herbal minyak alpukat

mentega 2%  (Aren), 4% (madu), dan 6% (gula pasir). Susu herbal minyak
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alpukat lokal yang bertahan lama (17 hari) adalah susu herbal minyak

alpukat lokal 2% (gula pasir), 4% (aren), dan 6% (madu). Susu

herbalminyak alpukat mentega yang bertahan lama (17 hari) adalah susu

herbal minyak alpukat mentega 2% (gula pasir), 4% (aren), dan 6%

(madu).

B. Luaran yang Dicapai

NO
Jenis Luaran Indikator Capaian

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS TS+1 TS+2

1. Artikel Ilmiah dimuat di jurnal Internasional
bereputasi

Submitted
- - √ -

2. Artikel ilmiah dimuat di
Prosiding

Internasional
terindeks

-
Sudah

dilaksanakan
- √ -

3. Invited Speaker dalam Temu
Ilmiah

nasional
-

Sudah
dilaksanakan

- √ -

4. Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Paten
Sederhana

Granted - - - √
Hak Cipta Granted - √ - -
Desain produk Granted - - - √

5. Teknologi Tepat Guna Produk - √ - -
6. Desain Penerapan - √ - -
7. Bahan Ajar Draf - √ - -
8. Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) TKT 7 - √ - -

1. Publikasi jurnal internasional terindeks Scopus TS (submitted). Draft :

The difference in the oleic acid content in the oil from the pupl of avocado

butter & local avocados grown in Malang

2. Poster (TS) dengan judul : Making Local Avocado (Persea Americana) oil

with autoclave Rendering Method as an Alternative for Hyperlipidemia

Prevention. Dipresentasikan pada 4th ICFNH (International Conference on

Food Nutrition and Health) dengan tema “Multi Approach on Cancer &

Geriatric Care”. Pada tanggal 14-15 September 2021 di Poltekkes

Kemenkes Malang.
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3. Bahan Ajar (TS+2) dengan Judul “Susu Formula Herbal Tinggi HDL

Sebagai Alternatif Pencegah Hiperlipidemia”, berupa Draft :

Pendahuluan

BAB 1. Hiperlipidemia

BAB 2. Jenis, Fisiologi, dan Asal Alpukat

BAB 3. Manfaat Buah Alpukat

BAB 4. Teknologi Pembuatan Minyak Alpukat

BAB 5. Manfaat Minyak Alpukat

BAB 6. Teknologi Pembuatan Susu Herbal Tinggi HDL

BAB 7. Manfaat Susu Herbal Tinggi HDL

Tentang Penulis

4. HAKI Poster TS (proses)

5. Business Plan T+2 (proses)

6. Paten sederhana : Metode pembuatan susu minyak daging alpukatdan

metode pembuatan susu herbal tinggi HDL. Terdaftar T+1 (proses)

7. Paten : Susu Herbal Tinggi HDL T+1 Terdaftar (proses)

8. Publikasi pada Media Massa Nasional (Tabloid Mata Hati) TS edisi bulan

November 2021, yang bisa diakses pada :

https://tabloidmatahati.com/penelitian-dosen-polkesma-kembangkan-susu-

herbal-tinggi-hdl/#.YXJT_zXoL-Q.whatsapp. Tanggal 22 Oktober 2021.
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BAB VI

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Penelitian ini masih pada tahapan laboratorium untuk mencari suatu

formula yang tepat (sesuai) susu herbal tinggi HDL. Masih ada tahapan lanjutan

dari penelitian ini, yaitu :

Tahap 1: Uji in vivo

Evaluasi in vivo menggunakan tikus putih jantan (Rattus Novergicus, L.)

strain Wistar sebanyak 30 ekor umur 2 bulan berat badan masing-masing 200 g.

Sebelum dilakukan uji tikus putih dikondisikan agar mengalami hyperlipidemia

dengan mengatur diet tinggi lemak dan gula. Selanjutnya diberi susu formula

herbal selama 1 bulan, evaluasi dilakukan tiap minggu untuk mengetahui

pengaruhnya terhadap kadar gula darah, kolesterol, faal ginjal, pertumbuhan,

konsumsi, konversi dan efisiensi makanan.

Tahap 2: Penelitian uji produk pada lingkungan masyarakat yang

sebenarnya

Pada tahap penelitian pada lingkungan masyarakat yang sebenarnya dilakukan

pada relawan di wilayah Malang Raya. Relawan dipilih sebanyak 10 orang laki-

laki dan 10 orang perempuan yang berumur antara 40–60 tahun, dan mengalami

hyperlipidemia. Para relawan dikondisikan kusus untuk mengkonsumsi susu

formula herbal selain diet standar yang dikonsumsi setiap hari. Penelitian

dilakukan selama 1 bulan, dan setiap minggu diambil sampel darah untuk

dievaluasi kolesterol, tri gliserida, asam urat, gula darah, faal ginjal.
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BAB VII

KESIMPULAN & SARAN.

A. Kesimpulan

1. Minyak alpukat (lokal & mentega) tanpa air tertinggi kandungan asam

lemak oleat (Mentega > lokal)

2. Lemak (8,83%), Protein (6,09%), dan asam lemak tak jenuh (8,51%),

viskositas (1080,2 dpa.s) tertinggi & kadar air (75,18%) terendah

terdapat pada susu herbal dengan penambahan minyak alpukat lokal 6%

3. Warna : SHMAM 4% gula pasir, Aroma : SHMAL&M 2% aren.

4. Rasa : SHMAM 6% aren & SHMAL 2% aren.

5. Kekentalan : SHMAL&M 6% gula pasir.

B. Saran

Perlu dilakukan uji in vivo pada tikus & uji klinis pada manusia sebelum

direncanakan untuk komersialisasi.
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