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ABSTRACT 

 

Comparation Effect of Canola Oil with and without Repeated Heating on Intimal 

Medial Thickness (IMT) of Aorta Thoracalis in High Fat Diet Rats 

 

Background: Cardiovascular diseases are commonly found, and have association with high 

levels of lipid. Structural alteration of blood vessels such as formation of atheroma or changes 

on thickness of the walls, involved in pathogenesis of disease. Several studies have shown that 

canola oil give positive effect on cardiovascular diseases through reducing LDL and cholesterol 

levels, but may give negative impact on reheating administration like other oils. Although 

canola oil can improve lipid profiles, studies related to how canola oil alters structure of blood 

vessels are limited. 

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of canola oil with and without 

reheating on intimal medial thickness (IMT) of aorta thoracalis in high fat diet rats. 

Method: A total of 27 rats were divided into 3 groups, namely K+, P1, and P2. Rats in the three 

groups were given a high-fat diet for 14 days, accompanied by canola oil without heating in the 

P1, and with repeated heating in the P2. Aorta thoracalis was taken on the 15th day, and then 

processed into histological preparations. Intimal medial thickness was measured using CellSens 

software on a microscope with a magnification of 400. The difference between groups was 

tested using the one-way ANOVA test on SPSS. 

Result: Normality and homogeneity test showed that IMT in the three groups was normally 

distributed and homogeneous. There was no significant difference in IMT between groups (p > 

0.05), however, the P2 group showed the highest mean of IMT. 

Conclusion: Short term administration of canola oil with or without repeated heating did not 

show changes in intimal medial thickness in rats fed a high-fat diet. Canola oil may have better 

heat stability than other oils that give beneficial in daily use. 

Keywords: canola oil, heating, blood vessels 
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ABSTRAK 

 

Studi komparasi efek minyak kaola dengan atau tanpa pemanasan berulang terhadap 

ketebalan Intimal Medial Thickness Aorta Thoracalis pada tikus dengan diet tinggi 

lemak  

 

Latar belakang : penyakit kardiovaskular adalah umum dijumpai, dan memiliki hubungan 

dengan kadar lemak dalam darah dan Perubahan strktur dari pembuluh darah seperti 

pembentukan atheroma atau perubahan ketebalan dinding, meliputi pathogenesis penyakit. 

Beberapa studi menunjukkan pemberian minyak kanola memberikan efek positif pada penyakit 

kardio vascular termasuk menurunkan LDL dan kolesterol plasma, tetapi mungkin memberikan 

dampak negative jika mengalami pemanasan berulang seperti mjenis minyak yang lain. 

Dikatakan minyak kanola dapat meningkatkan profil lemak. Penelitian masih dibutuhkan 

bagaimana minyak kanola mempengaruhi struktur pembuluh darah masih terbatas.  

Tujuan : tujuan penelitian kali ini adalah untuk mengetahui efek minyak kanola dengan dan 

tanpa pemanasan berulang terhadap Intimal Medial Thickness Aorta Thoracalis pada tikus 

dengan diet tinggi lemak.  

Metode : Sebanyak 27 ekor tikus dibagi menjadi 3 kelompok yaitu K+, P1, dan P2. Tikus pada 

ketiga kelompok diberi diet tinggi lemak selama 14 hari, disertai minyak canola tanpa 

pemanasan pada P1, dan dengan pemanasan berulang pada P2. Aorta thoracalis diambil pada 

hari ke-15, kemudian diolah menjadi preparat histologi. Ketebalan medial intima diukur 

menggunakan software CellSens pada mikroskop dengan perbesaran 400. Perbedaan antar 

kelompok diuji menggunakan uji one way ANOVA pada SPSS.. 

Result: Uji normalitas dan homogenitas menunjukkan bahwa IMT pada ketiga kelompok 

berdistribusi normal dan homogen. Tidak terdapat perbedaan IMT antar kelompok yang 

bermakna (p > 0,05), namun kelompok P2 menunjukkan rerata IMT tertinggi. 

Simpulan : Pemberian minyak canola jangka pendek dengan atau tanpa pemanasan berulang 

tidak menunjukkan perubahan ketebalan medial intima pada tikus yang diberi diet tinggi lemak. 

Minyak canola mungkin memiliki stabilitas panas yang lebih baik daripada minyak lain yang 

memberikan manfaat dalam penggunaan sehari-hari. 

Keywords: minyak kanola, pemanasan, pembuluh darah. 
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RINGKASAN SKRIPSI 

 

Studi komparasi efek minyak kaola dengan atau tanpa pemanasan berulang terhadap 

ketebalan Intimal Medial Thickness Aorta Thoracalis pada tikus dengan diet tinggi 

lemak  

 

Penyakit kardiovaskular meru[akan salah satu penyumbang utama angka kematian. 

Penyebab utama penyakit kardiovaskular adalah atherosclerosis. Salah satu tanda dari 

atherosclerosis adalah penebalan dari dinding pembuluh darah terutama bagian tunika intima 

dan tunika media. Penebalan ini dipicu oleh adanya respon inflamasi. Salah satu factor 

risikonya adalah tingginya kadar LDL dan kolestero serta rendahnya kadar lemak HDL dalam 

darah. Minyak kanola telah terbukti dapat menurunkan kadar lemak LDL dalam darah. Akan 

tetapi penggunaan untuk menggoreng secara deep fried dapat mengurangi kualitas minyak dan 

mengubah konfuoigurasi atom karbon dari cis menjadi ikatan jenuh ataupun ikatan trans. 

Konsumsi minyak dengan ikatan trans yang tinggi akan meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular dan memperburuk profil lemak. Penelitian kali ini bertujuan untuk 

mengetahui efek pemberian minyak kanola dengan atau tanpa pemanasan berulang 

terhadapketebalan IMT tikus rattus norvegicus strain wistar.  

Penelitian ini merupakan penelitian eks[perimental laboratoris dengan rancangan post test 

only group test. Menggunakan subjek berupa 27 tikus yang akan dibagi menjadi 3 kelompok, 

yaitu control positif K+, kelompok perlakuak 1 P1, kelompok perlakuan 2, P2.kelompok control 

positif adalah kelompok tikus dengan diberikan diet tinggi lemak berupa kuning telur sebanyak 

1ml, kelompok perlakuan 1 adalah kelompok tikus dengan diberikan diet tinggi lemak dan 

minyak kanola 1ml/hari. kelompok perlakuan 2 adalah kelompok tikus dengan diberikan diet 

tinggi lemak dan minyak kanola yang telah dipanaskan sebanyak 1ml. perlakuan dilakukan 

selama 14 hari sebelum akhirnya jaringan aorta tikus diambil untuk dijadikan perparat yang 

kemudian diukur ketebalan IMT aorta tikus melalui software CellSens dan mikroskop cahaya 

dengan perbesaran 400. Hasil penelitian dianalisis menggunakan program SPSS.  

Hasil penelitian menunjukkan statistic deskriptif menunjukkan rerata kelompok tertinggi 

adalah P2 sedangkan rerata kelompok terendahnya adalah P1. Uji normalitas menunjukkan 

setiap kelompok terdistribusi normal akan tetapi uji homogenitas menunjukkan rerata antar 

kelompok homogeny yang artinya tidak berbeda secara statistic.  Hal ini mungkin terjadi karena 

banyak hal seperti lama penelitian yang hanya 14 hari, tidak terukurnya kualitas minyak kanola 

setelah pemanasan berulang, tidak adanya control negative sehingga kita tidak tahu apakah 

tikus dalam kelompok control positif telah mengalami perubahan ketebalan IMT secara 

bermakna. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian minyak kanola dengan atau tanpa 

pemanasan berulang dalam jangka pendek tidak memberikan perbedaan bermakna terhadap 

ketebalan IMT aorta thoracalis tikus rattus noprvegicus wiatar jantan. Penelitian ini masih 

banyak kekurangan sehingga adanya penelitian lanjutan masih sangat diperlukan untuk 

mendapatkan hasil yang lebih kemprehensif.  
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