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INTISARI 

FANANY, A.N, 2013, UJI EFEKTIVITAS SUSU SAPI DAN KAMBING 

PROBIOTIK TERHADAP PENURUNAN KADAR MALONDIALDEHID 

(MDA) PADA HATI MENCIT YANG TERPAPAR FORMALIN, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Formalin dikonsumsi berlebih atau berkepanjangan menyebabkan stres 

oksidatif dan kematian sel. Susu sapi dan kambing probiotik mengandung bakteti 

asam laktat (BAL) yang bisa meningkatkan antioksidan SOD dan senyawa 

antimikroba. MDA (malondialdehid) adalah indikator kerusakan oksidatif pada 

membran sel. Penelitian bertujuan mengetahui pengaruh susu sapi dan kambing 

probiotik terhadap penurunan kadar MDA hati mencit yang terpapar formalin 

dosis 50 ppm dan jenis susu probiotik yang efektif.   

Penelitian ini menggunakan kontrol normal dan kontrol formalin, serta 

kelompok terapi terdiri atas susu sapi probiotik 10
8
 CFU/ml, susu kambing 

probiotik 10
8
 CFU/ml, susu sapi, dan susu kambing. Kelompok terapi masing-

masing diberi formalin secara oral kemudian diterapi susu. Penelitian ini 

menggunakan 5 ekor mencit tiap kelompok selama 14 hari. Kadar MDA (nmol/ g) 

diukur dengan Spektrofotometer UV-Vis panjang gelombang 532 nm. Hasil 

dianalisa dengan Anava dilanjutkan Post Hoc test dengan taraf kepercayaan 95%. 

Hasil penelitian menunjukkan semua kelompok terapi berpengaruh 

terhadap penurunan kadar MDA. Kadar rata-rata MDA (nmol/g) tiap kelompok 

0,97; 5,36; 2,26; 1,36; 2,93 dan 1,87. Susu kambing probiotik lebih efektif 

dibanding kelompok terapi lainnya. Adanya protein dan BAL dalam susu berefek 

pada pencegahan atau penghambatan kerusakan sel hati.  

 

Kata kunci: susu sapi, susu kambing probiotik, malondialdehid, hati. 
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ABSTRACT 

FANANY, A.N, 2013, TEST THE EFFECTIVENESS COW‘S AND GOAT’S 

PROBIOTIC MILK TO DECREASE LEVELS OF MALONDIALDEHYDE 

(MDA) ON THE LIVER OF MICE EXPOSED TO FORMALIN, 

UNDERGRADUATE THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

 Excessive or long-term consumption of formalin may cause oxidative 

stress and cell death. Cow's and goat's probiotic milk are containing lactic acid 

bakterium (BAL), which could increase the antioxidants SOD and antimicrobial 

compounds. MDA  (malondialdehyde) is an indicator of oxidative damage to cell 

membranes. This study aims to determine the effect of cow's and goat’s probiotic 

milk to decrease MDA levels in the livers of mice exposed to 50 ppm formalin 

dose and the type of probiotic milk effective . 

 This study uses the normal control and the formalin control, as well as 

group therapy cow’s probiotic milk consisting of 10
8
 CFU/ ml, goat’s probiotic 

milk 10
8
 CFU/ml , cow's milk, and goat’s milk. Each treatment group were given 

orally formalin and then treated milk. This study used 5 mice per group for 14 

days. MDA levels (nmol/g) was measured with a spectrophotometer UV-Vis 

wavelength of 532 nm. Results were analyzed by ANOVA followed by post hoc 

test level of 95 % . 

Results show that all test groups affect the decreasing of MDA levels 

(nmol/g). Average levels of MDA per group 0.97; 5.36; 2.26; 1.36; 2.93 and 1.87. 

Goat’s probiotic milk is more effective than other treatment groups. The presence 

of protein and BAL in milk can affect the damage prevention or inhibition of mice 

liver cell that are exposed to excessive doses of formalin. 

 

Key words: Cow's milk, goat’s milk probiotic, malondialdehyde, liver. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Formalin sebenarnya digunakan sebagai bahan baku industri lem, resin, 

desinfektan untuk pembersih lantai, kapal, dan pakaian, sebagai germisida, 

fungisida serta pembasmi serangga. Larutan formaldehid ini sering dipakai untuk 

mematikan bakteri dan mengawetkan bangkai (Nashihah 2006). Namun, saat ini 

penggunaan formalin di kalangan masyarakat banyak disalahgunakan. 

Penyalahgunaan formalin sebagai bahan tambahan pangan pada produk tertentu 

dilakukan agar produk tersebut menjadi lebih awet dan tidak mudah rusak. 

Hasil survey Forum Peduli Kesejahteraan Masyarakat (FPKM) 

melaporkan makanan berformalin di Indonesia sering ditemukan pada tahu, mie, 

ayam potong, saos, ikan basah, dan ikan asin. FPKM menganalisa saat ini terjadi 

penurunan tingkat kesehatan masyarakat Indonesia mencapai 15%, yang 

disebabkan oleh adanya kontaminasi bahan kimia berbahaya pada produk 

makanan. Sedangkan tahun 2006 BPOM mengemukakan hasil penelitiannya, 

bahwa 56% dari 700 sampel makanan yang diambil dari berbagai provinsi di 

Indonesia mengandung formalin. Hal ini menunjukkan peredaran formalin 

menyebar luas pada berbagai jenis makanan dan kemungkinan dalam makanan 

yang dikonsumsi masyarakat sehari-hari (BPOM  2007). 
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Formalin adalah nama dagang dari campuran formaldehid, metanol dan 

air. Formalin yang beredar di pasaran mempunyai kadar formaldehid bervariasi, 

antara 20% – 40%. Menurut Farmakope Indonesia III, formalin merupakan 

larutan formaldehida dan metanol sebagai stabilisator. Kadar formaldehid tidak 

kurang dari 36% dan tidak lebih dari 38% (Anonim
a
 1979). Di Indonesia, 

beberapa Undang-Undang yang melarang penggunaan formalin sebagai pengawet 

makanan adalah peraturan Menkes No 722/1988, UU No 7/1996 tentang Pangan, 

peraturan Menkes No. 1168/Menkes/PER/X/1999 tentang bahan tambahan 

pangan (BTP), UU No 8/1999 tentang Perlindungan Konsumen serta Peraturan 

Pemerintah RI Nomor 28 tahun 2004 tentang Keamanan, Mutu, dan Gizi Pangan. 

Hal ini disebabkan bahaya residu yang ditinggalkan formalin bersifat 

karsinogenik bagi manusia jika terakumulasi cukup banyak dalam tubuh. 

Hasil analisis lembaga keselamatan dan keamanan di Amerika Serikat, 

yakni National for Occupational Safety and Health (NIOSH) menyatakan bahwa 

ambang batas formalin berbahaya bagi kesehatan pada konsentrasi 20 ppm. Tahun 

1987, Environmental Protection Agency (EPA) mengklasifikasikan formalin 

sebagai penyebab kanker pada manusia dalam konsentrasi tinggi atau penggunaan 

berkepanjangan (EPA 1989). Sejak saat itu, beberapa studi pada manusia  

menyatakan bahwa paparan formalin terkait dengan jenis kanker tertentu dan 

International Agency for Research on Cancer (IARC) juga mengklasifikasikan 

formalin sebagai karsinogen pada manusia (IARC 2004). 
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Pemakaian formalin dalam makanan menyebabkan timbulnya efek akut 

dan kronik yang dapat menyerang saluran pernapasan, iritasi lambung, sakit 

kepala, mual, muntah, kepala pusing, rasa terbakar pada tenggorokan, penurunan 

suhu badan, kejang, gagalnya peredaran darah hingga koma. Selain itu, bisa 

menyebabkan kerusakan hati, jantung, otak, pankreas, sistem SSP, dan ginjal. Jika 

formalin dikonsumsi secara menahun dapat menyebabkan kanker (Cahyo 2006; 

Tjay & Rahardja 2007; Khomsan & Anwar 2008). 

Formalin menyebabkan menurunnya aktivitas superoksida dismutase 

(SOD) dan glutathion peroksidase (GSH-PX) yang merupakan antioksidan 

enzimatis terlibat dalam inaktivasi radikal bebas. Formalin juga meningkatkan 

kadar malondialdehid (MDA) yang merupakan produk penting dari peroksidasi 

lipid. Peningkatan kadar MDA merupakan indikator terjadinya peningkatan kadar 

radikal bebas dalam tubuh (Chang & Xu 2006; Zhou et al. 2006). 

Penelitian yang dilakukan Mahdi melaporkan semakin tinggi dosis paparan 

formalin, akan semakin tinggi potensi kerusakan lemak membran sel, bahkan bisa 

menimbulkan kematian sel, yang ditandai meningkatnya MDA. Hasil penelitian 

menunjukkan terapi suplementasi yoghurt yang mengandung Lactobacillus 

bulgaricus dan Streptococcus thermophillus mampu mencegah meningkatnya 

kadar MDA berlebih dan memperbaiki kerusakan jaringan hati tikus yang terpapar 

formalin pada dosis 25 ppm dan 50 ppm. Namun, lebih dari 25 ppm cukup sulit 

diperbaiki seperti keadaan mendekati kontrol (Mahdi et al. 2007). 

Guven dan Gulmez menyatakan bahwa produk susu fermentasi yang 

mengandung bakteri probiotik memberikan efek protektif lebih baik terhadap 
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senyawa toksik dan karsinogen dibanding vitamin E (Guven & Gulmez 2003). 

Beberapa studi mengatakan minuman probiotik dapat menangkap radikal bebas 

sehingga dapat menghambat kerusakan jaringan. Konsentrasi yang direkomendasi 

untuk hampir semua probiotik sekitar 10
8
 CFU/ml (Simon 2005). Menurut SNI 

standart minimum bakteri probiotik hidup dalam produk berbasis susu yaitu 10
7
 

CFU/ml. Kullen dan Klaen menyatakan bahwa pada konsentrasi 10
6
 – 10

8
 

CFU/ml BAL cukup untuk produk probiotik (Kullen & Klaen 1999). Dosis 

probiotik 10
8
 – 10

11 
CFU/ml setiap hari terbukti dapat menunjukkan efek 

probiotik terhadap kesehatan (Fooladi et al. 2012). 

Saat ini produk fermentasi susu atau minuman probiotik cukup banyak 

beredar di pasaran. Umumnya produk tersebut berasal dari susu sapi sedangkan 

yang berasal dari susu kambing relatif jarang. Hal ini terkait daya minat 

masyarakat terhadap susu sapi lebih tinggi dibanding susu kambing untuk 

dikonsumsi setiap hari sebagai minuman kesehatan. Zat gizi atau nutrisi yang 

terkandung dalam susu kambing tidak kalah penting dibanding susu sapi. Nilai 

kandungan zat gizi dari kedua jenis susu ini memang sedikit berbeda. Berdasarkan 

komposisi yang tercantum pada kemasan susu skim bubuk sapi mengandung 

protein 5 g, karbohidrat 8 g, Na 25 mg, vitamin B1, B2, B3, B6, B9, B12, dan 

mineral. Susu bubuk kambing mengandung lemak 4 g, protein 6,3 g, karbohidrat 

4,6 g, Ca 129 mg, vit A 1853 mg, vit B1 0,04 mg, vitamin B2 0,14 mg, dan 

vitamin B3 0,3 mg.  
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Susu sapi dan kambing dalam bentuk bubuk tidak mengandung bakteri 

probiotik yang mampu menghasilkan SOD dan meningkatkan respon sistem imun 

tubuh sehingga efek dari susu kurang maksimal. Penambahan starter BAL dalam 

susu misalnya Lactobacillus achidophillus, Lactobacillus bulgaricus, dan 

Streptococcus thermophillus perlu dilakukan untuk meningkatkan efek dari susu. 

Adanya BAL diharapkan dapat berefek pada pencegahan atau penghambatan 

kerusakan sel hati mencit yang terpapar formalin dosis berlebih. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dilakukan 

penelitian tentang uji efektivitas susu sapi dan kambing probiotik terhadap 

penurunan kadar MDA pada hati mencit yang terpapar formalin dosis 50 ppm.  

 

B. Rumusan Permasalahan 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut: 

Pertama, apakah susu sapi dan kambing probiotik memiliki efektivitas 

terhadap penurunan kadar MDA pada hati mencit yang terpapar formalin dosis 50 

ppm? 

Kedua, dari kedua jenis susu mana yang lebih efektif menurunkan MDA 

pada hati mencit yang terpapar formalin?  
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 

Pertama, untuk mengetahui efektivitas pemberian susu sapi dan kambing 

probiotik terhadap penurunan kadar MDA pada hati mencit yang terpapar 

formalin dosis 50 ppm. 

Kedua, untuk mengetahui jenis susu yang lebih efektif menurunkan MDA 

pada hati mencit yang terpapar formalin. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang efek paparan formalin dosis berlebih terhadap organ hati. 

Memberikan informasi tentang jenis susu probiotik yang efektif untuk mencegah 

meningkatnya kelainan atau kerusakan sel hati akibat paparan formalin dan 

menjadikan produk susu tersebut sebagai salah satu alternatif pilihan terapi. 

 


