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The Differences of Triglyceride Levels before and after Consumption of Mung bean Juice
(Phaseolus Radiatus Linn) in Men with Hypertriglyceridemia
Ria Indra Cahyanti', Ahmad Syauqy®

ABSTRACT

Background : Hipertriglyceridemia is a lipid metabolism disorder signed by elevating triglyceride
in blood. Nutrients content in mung bean juice such as soluble fiber, protein and isoflavone can
lower triglyceride levels.

Objective : To determine the difference of triglyceride levels in men with hypertriglyceridemia
after consumption mung bean juice

Methods : This was pre test — post test with control group design. Subject were 28 men with
triglyceride level 150-250 mg/dl, classified into 2 groups, treatment group was consumed 400
ml/day mung bean juice for 21 days and control group was consumed packaged drinking water.
Treatment group and control group were given counseling about diet to hypertriglyceridemia
before intervention. Triglyceride levels was measured with GPO-PAP. Data was analyzed by using
dependent t-test, independent t-test, fisher exact and mann whitney

Results : Subject characteristic including age, body mass index (BMI), initial triglyceride levels
and total food intake were not showing significant difference (p>0.05), therefore subject were
categorized as homogen Consumption mung bean juice for 21 days on treatment group can
decrease triglyceride levels significantly (p<0.05). Mean of the decrease of triglyceride level in
treatment group is -32.90+47.67 mg/dl. There was no significant of decreasing triglyceride levels
in control group (p= 0.587). There was no diferrence on the changes of triglyceride levels
(p=0.662) between treatment and control groups.

Conclusion : Consumption of mung bean juice 400 ml/day during 21 days was not significantly
decrease triglyceride levels in men with hypertriglyceridemia.

Keyword : mung bean juice, triglyceride, men, hypertriglyceridemia
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Perbedaan Kadar Trigliserida Sebelum Dan Sesudah Pemberian Jus Kacang Hijau
(Phaseolus Radiatus Linn) Pada Pria Hipertrigliseridemia
Ria Indra Cahyanti', Ahmad Syauqy®

ABSTRAK

Latar belakang : Hipertrigliseridemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai
dengan peningkatan kadar trigliserida dalam darah. Kandungan zat gizi pada jus kacang hijau
berupa serat larut air, protein, dan isoflavon diketahui dapat menurunkan kadar trigliserida.
Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada pria hipertrigliseridemia setelah
pemberian jus kacang hijau.

Metode : Penelitian ini adalah pre test — post test with control group design. Subyek penelitian
adalah 28 pria dengan kadar trigliserida 150-250 mg/dl, yang dibagi dalam kelompok perlakuan
yang mendapat jus kacang hijau 400 ml/hari selama 21 hari dan kelompok kontrol mendapat air
minum kemasan. Sebelum penelitian kedua kelompok diberikan konseling mengenai diet yang
dianjurkan untuk penderita hipertrigliseridemia. Kadar trigliserida dianalisis dengan metode GPO-
PAP. Analisis statistik menggunakan uji dependent t-test, independent t-test dan mann whitney.
Hasil : Karakteristik subjek yang meliputi umur, IMT, kadar trigliserida awal dan asupan makan
kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan (p>0.05) sehingga subyek dikatakan homogen.
Pemberian jus kacang hijau 400 ml selama 21 hari pada kelompok perlakuan dapat menurunkan
kadar trigliserida secara bermakna (p<0.05). Rerata penurunan kadar trigliserida kelompok
perlakuan yaitu -32.90+47.67. Kadar trigliserida pada kelompok kontrol juga mengalami
penurunan namun tidak signifikan (p= 0.587). Secara statistik tidak terdapat perbedaan perubahan
kadar trigliserida (p=0.662) antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Simpulan : Pemberian jus kacang hijau 400 ml/hari selama 21 hari tidak menurunkan kadar
trigliserida secara bermakna pada pria hipertrigliseridemia

Kata kunci :Jus kacang hijau, trigliserida, pria, hipertrigliseridemia
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PENDAHULUAN

Penyebab utama terjadinya banyak kematian di dunia adalah penyakit
kardiovaskuler.! Di Indonesia, data dari Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) tahun 2009-2010 menyebutkan
bahwa penyakit jantung menjadi penyebab kematian utama yaitu sebesar 9,49 %.2
Peningkatan kadar trigliserida atau hipertrigliseridemia merupakan faktor risiko
independen terjadinya penyakit jantung koroner.® Berdasarkan hasil Riskesdas
2013, penduduk Indonesia dengan usia > 15 tahun yang memiliki kadar
trigliserida tinggi yaitu sebesar 13 %. Sedangkan berdasarkan kategori jenis
kelamin, pria yang memiliki kadar trigliserida tinggi lebih banyak yaitu sebesar
15,1 % dibandingkan wanita yang hanya sebesar 11,7%.*

Penurunan kadar trigliserida dalam darah dapat dilakukan dengan berbagai
cara Yyaitu dengan mengonsumsi obat-obatan dan perubahan gaya hidup.
Perubahan gaya hidup tersebut meliputi aktivitas fisik dan pengaturan diet.
Pengaturan diet yang dianjurkan adalah mengurangi asupan energi total, asupan
lemak, dan karbohidrat serta meningkatkan asupan serat sebesar 20-30 gram>®

Berdasarkan hasil beberapa penelitian, kacang hijau (Phaseolus radiatus
linn) dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah. Hasil penelitian yang
membandingkan pemberian ekstrak kacang hijau sebesar 200 mg dan 1000 mg
dengan ekstrak kacang hijau yang sudah difermentasi dan sudah berkecambah
yang diberikan pada tikus dengan kerusakan hati selama 2 minggu, didapatkan
bahwa kadar trigliserida menurun secara signifikan di seluruh kelompok
perlakuan karena kandungan asam amino pada ekstrak tersebut.’

Penelitian lain membandingkan antara pemberian ekstrak kacang hijau
yang difermentasi dan tidak difermentasi sebesar 200 mg dan 1000 mg yang
diberikan pada tikus diabetes. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi
penurunan kadar trigliserida pada seluruh kelompok perlakuan meskipun tidak
signifikan.® Penelitian yang memberikan ekstrak kacang hijau dan ekstrak kacang
hijau yang berkecambah pada tikus diabetes didapatkan hasil bahwa terjadi
penurunan kadar trigliserida secara signifikan pada seluruh kelompok perlakuan.®
Penelitian dengan memberikan protein isolate kacang hijau kepada tikus juga



terbukti dapat menurunkan kadar trigliserida secara signifikan melalui mekanisme
induksi adiponektin dan reduksi sintesis trigliserida dengan meningkatkan
sensitivitas insulin.*®

Kacang hijau segar memiliki kandungan serat larut air sebesar 7,5
gram.’*'? Berdasarkan hasil penelitian, konsumsi serat larut air dalam jumlah
yang tinggi terbukti dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah sebesar
10,2%.13\Kacang hijau segar juga memiliki kandungan isoflavon tinggi yaitu
sebesar 70,74 mg per 100 gram.** Kacang hijau memiliki kandungan isoflavon
yang sama dengan kacang kedelai yaitu berupa daidzein dan genistein.'
Penelitian yang memberikan suplementasi isoflavon kedelai pada tikus terbukti
dapat menurunkan kadar trigliserida berkaitan dengan aktivasi Peroxisome
Proliferator-activated Receptor o (PPARa).** Suplementasi isoflavon yang
diberikan pada kelinci juga dapat menurunkan kadar trigliserida secara signifikan
dan dapat memberikan efek yang bermanfaat terhadap kadar antioksidan pada
kelinci.™® Kacang hijau memiliki aktivitas antioksidan tertinggi diantara kacang-
kacangan lain dan mempunyai zat anti gizi yang lebih rendah dibandingkan
kacang kedelai.'®*’

Berdasarkan hasil penelitian pada wanita postmenopause, konsumsi
suplementasi isoflavon sebesar 40 mg yang terbuat dari ekstrak semanggi merah
dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah. Salah satu kandungan dari
suplementasi isoflavon tersebut adalah berupa daidzein dan genistein yang juga
terdapat dalam kacang hijau.*® Penurunan profil lipid dalam darah dapat terlihat
setelah konsumsi isoflavon selama 3 minggu.™® Kandungan isoflavon pada kacang
hijau yang sama dengan kacang kedelai maupun ekstrak semanggi merah
diperkirakan dapat memiliki potensi yang sama untuk menurunkan kadar
trigliserida dalam darah. Dosis kacang hijau yang akan digunakan pada penelitian
ini yaitu 85 gram kacang hijau yang diperkirakan memiliki kandungan isoflavon
sebesar 41 mg setelah mengalami pengolahan dan akan diberikan selama 3
minggu.

Pengolahan kacang hijau menjadi jus menjadikan kacang hijau lebih
mudah untuk dikonsumsi. Selain itu, tubuh lebih mudah mengabsorbsi zat gizi



dari makanan yang berbentuk cair seperti jus daripada yang berbentuk padat.?
Berdasarkan hal tersebut maka akan dilakukan penelitian mengenai pengaruh jus
kacang hijau (Phaseolus radiatus linn) terhadap kadar trigliserida pada pria
hipertrigliseridemia.

METODE

Jenis penelitian ini adalah true experiment dengan rancangan pre test —
post test design with control group. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian jus kacang hijau sedangkan variabel terikat adalah kadar trigliserida
pada pria hipertrigliseridemia.

Subjek penelitian merupakan karyawan Kantor Sekretariat Daerah
Provinsi Jawa Tengah, Badan Kepegawaian Daerah Kota Semarang, dan Dinas
Sosial, Pemuda dan Olahraga. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pria berusia
40-58 tahun, Memiliki indeks massa tubuh (IMT) > 23 — 30 kg/m?, tidak dalam
kondisi sakit atau dalam perawatan dokter berkaitan dengan penyakit diabetes
mellitus, penyakit jantung koroner, dan penyakit kronis lainnya, tidak sedang
mengkonsumsi obat-obatan yang mengendalikan kadar trigliserida darah selama
penelitian, merokok tidak lebih dari 10 batang/hari, tidak mengonsumsi alkohol,
memiliki kadar trigliserida 150-250 mg/dl, dan bersedia menjadi sampel
penelitian dengan mengisi informed consent.

Perhitungan jumlah subjek penelitian menggunakan rumus uji hipotesis
terhadap rerata dua sampel independen dan dibutuhkan sebanyak 28 subjek.
Penentuan subjek penelitian menggunakan metode consecutive sampling.
Sebanyak 68 orang bersedia diambil darahnya untuk proses skrining awal dan
diperoleh sebanyak 28 orang yang memenuhi kriteria inklusi untuk menjadi
subjek penelitian. Subjek kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 14 subjek
pada kelompok kontrol dan 14 subjek pada kelompok perlakuan dengan
menggunakan metode simple randomization.. Kelompok perlakuan mendapatkan
jus kacang hijau sebanyak 400 ml dan kelompok kontrol mendapatkan air
kemasan yang diberikan selama 21 hari. Cara membuat jus kacang hijau yaitu

kacang hijau seberat 85 gram direndam selama 8 jam kemudian direbus selama



20 menit. Kacang hijau yang telah direbus didiamkan pada suhu ruangan
kemudian diblender lalu ditakar sebanyak 400 ml dan ditambah pemanis buatan
(gula jagung).

Subjek pada kelompok kontrol dan perlakuan diberikan konseling
menggunakan media leaflet mengenai diet yang dianjurkan bagi penderita
hipertrigliseridemia diawal penelitian. Pencatatan asupan makan dilakukan selama
intervensi berlangsung menggunakan formulir food recall 24 jam. Data asupan
makan subyek dianalisis menggunakan software Nutrisurvey. Kepatuhan subjek
dalam mengonsumsi jus kacang hijau juga dicatat dengan menggunakan formulir
kepatuhan konsumsi jus kacang hijau. Pada awal penelitian dilakukan
pengambilan data mengenai aktivitas fisik subjek. Data aktivitas fisik
dikumpulkan menggunakan kuesioner aktivitas fisik Baecke yang kemudian akan
dikelompokkan menjadi aktif dan tidak aktif.

Kadar trigliserida dianalisis dengan pemeriksaan laboratorium
menggunakan metode Glycerol-3-Phosphate Oxidase- Phenol Amino Phenazone
(GPO-PAP). Sampel darah diambil oleh petugas laboratorium setelah subjek
berpuasa = 10 jam. Pengambilan darah dilakukan sebanyak dua kali yaitu sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi.

Karakteristik subyek diketahui dengan menggunakan analisis deskriptif.
Untuk menguji kenormalan data menggunakan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan kadar
trigliserida sebelum dan sesudah intervensi menggunakan dependent t-test. Perbedaan
rerata perubahan kadar trigliserida kedua kelompok dianalisis dengan menggunakan
uji Mann Whitney. Perbedaan asupan zat gizi antar kedua kelompok dianalisis dengan

menggunakan uji independent t-test.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek
Karakteristik subjek yang terdiri dari gambaran umur, IMT, dan kadar

trigliserida awal disajikan dalam tabel 1.



Tabel 1. Karakteristik subyek

Variabel Perlakuan Kontrol p
(n=14) (n=14)
Mean=SD Mean+SD
Umur (tahun) 49.50+5.140 47.71+4.762 0.349*
Kadar trigliserida awal (mg/dl) 202.54+33.15 201.42+34.32 0.931*
IMT (kg/m?) 26.16+1.69 26.71+2.27 0.474*
23-24,9kg/m? (n, %) 2 (14.3) 3(21.4)
>25 kg/m? (n, %) 12 (85.7) 11(78.6)

* Uji beda independen
Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat
perbedaan umur, kadar trigliserida awal, dan IMT antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol (p>0.05).

Tabel 2. Gambaran aktivitas fisik subjek

Perlakuan Kontrol p
Variabel (n=14) (n=14)
n % %
Aktivitas fisik 1.00*
Aktif 11 78.6 12 85.7
Tidak aktif 3 21.4 2 14.3

* Uji fisher exact

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki aktivitas
fisik yang tergolong aktif. Hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat perbedaan
aktivitas fisik antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol (p>0.05).

Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, serat, dan kolesterol kelompok
kontrol dan perlakuan

Asupan subjek yang didapatkan selama penelitian yaitu meliputi energi,
karbohidrat, protein, lemak, serat, dan kolesterol.

Tabel 3. Asupan subjek selama intervensi

Perlakuan Kontrol
Asupan (n=14) (n=14) p
Mean+SD Mean+SD
Energi 1244.8 + 349.6 1418.4 + 388.8 0. 225*
Protein 43.2+14.1 458 +15.3 0. 638*
Lemak 42.4 +15.3 45,7 +17.9 0.601*
Karbohidrat 176.5 +49.1 209.1 £52.5 0.102*
Serat 6.1+25 73+2.1 0.192*
Kolesterol 201.6 £ 105.5 149.8 + 74.9 0. 146*

*uji beda independen



Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, serat dan kolesterol antara kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol (p>0.05).

Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan setelah intervensi
Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan setelah intervensi disajikan

dalam tabel 4.

Tabel 4. Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan setelah intervensi

Perlakuan Kontrol
Variabel (n=14) (n=14) p
MeanzSD Mean+SD
Trigliserida (mg/dl)

Awal 202.54+33.15 201.42+34.32

Akhir 169.64+46.79 191.00+71.91

A -32.90+47.67 -10.42+70.06 0.662*

p 0.023** 0.587**

*Uji mann whitney ** Uji beda dependen

Hasil uji beda pada tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan kadar
trigliserida sebelum dan setelah intervensi pada kelompok perlakuan (p<0.05),
sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan rerata kadar
trigliserida (p>0.05)

Perbedaan rerata perubahan kadar trigliserida antar kedua kelompok
dianalisis dengan menggunakan uji mann whitney dan didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat perbedaan rerata perubahan kadar trigliserida antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol (p>0.05)

Kepatuhan konsumsi jus kacang hijau

Kelompok perlakuan mendapatkan jus kacang hijau sebanyak 400 ml
selama 21 hari. Jus Kacang hijau diberikan diluar jam makan utama yaitu pada
pukul 10.00. Terdapat satu orang subjek yang menyisakan jus kacang hijau
sebesar 25 % sebanyak dua kali dan satu orang subjek sebanyak satu kali. Hal ini
terjadi karena subjek sudah merasa kenyang sehingga jus yang diberikan tidak

dapat dihabiskan.



PEMBAHASAN

Karakteristik subjek dalam penelitian ini adalah pria hipertrigliseridemia
yang berusia mulai dari 40 tahun ke atas dan sebagian besar memiliki status gizi
obesitas (IMT >25 kg/m?). Aktivitas fisik sebagian besar subjek penelitian
termasuk dalam kategori aktif. Secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan
karakteristik subjek pada awal penelitian.

Usia memiliki hubungan terhadap kadar trigliserida dalam darah. Subjek
dalam penelitian ini yaitu pria dengan usia mulai dari 40 tahun ke atas yang
mempunyai risiko terjadinya peningkatan kadar trigliserida.?* Pada penelitian ini
status gizi subjek termasuk dalam kategori overweight dan obesitas. Subjek
dengan IMT overweight dan obesitas memiliki risiko yang lebih besar untuk
terjadinya peningkatan kadar trigliserida dibandingkan dengan subjek yang
memiliki IMT normal.?

Pemberian kacang hijau sebesar 85 gram yang diolah dalam bentuk jus
sebanyak 400 ml selama 21 hari dapat memberikan pengaruh terhadap kadar
trigliserida. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji statistik yang menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan kadar trigliserida sebelum dan setelah diberikan jus
kacang hijau (p<0.05). Penurunan kadar trigliserida terjadi secara signifikan pada
kelompok perlakuan sedangkan pada kelompok kontrol kadar trigliserida juga
mengalami penurunan namun secara statistik tidak signifikan. Penurunan kadar
trigliserida pada kelompok perlakuan lebih besar dibandingan dengan kelompok
kontrol. Namun hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
rerata perubahan kadar trigliserida antara kelompok kontrol dan perlakuan
(p>0.05).

Penurunan kadar trigliserida yang lebih besar pada kelompok perlakuan
dapat disebabkan karena kelompok perlakuan mendapatkan jus kacang hijau yang
memiliki kandungan gizi yang dapat mempengaruhi profil lipid dalam darah.
Salah satu kandungan gizi yang terdapat dalam kacang hijau yaitu isoflavon.
Isoflavon dapat mempengaruhi metabolisme lipid berkaitan dengan aktivasi dari

Peroxisome Proliferator-activated Receptor « (PPARa).** Aktivasi PPARo dapat



mengurangi asam lemak hepatik dan biosintesis trigliserida. Hal ini dapat
mencegah terjadinya akumulasi trigliserida di dalam hati.?®

Kacang hijau memiliki kandungan serat yang juga dapat mempengaruhi
profil lipid dalam darah. Serat yang terdapat dalam kacang hijau berupa serat larut
air. Serat larut air konsisten dapat menyebabkan penundaan absorbsi trigliserida
dan gula dari usus halus.?* Serat juga memiliki efek menurunkan indeks glikemik
yang juga dapat berperan dalam penurunan kadar plasma lipid.> Indeks glikemik
yang rendah dapat menurunkan resistensi insulin dan kadar insulin sehingga
menyebabkan penurunan asam lemak bebas yang dapat mencegah akumulasi
trigliserida dalam darah.?®

Kandungan protein yang terdapat dalam kacang hijau dapat memiliki efek
terhadap penurunan kadar trigliserida dalam darah. Penurunan kadar trigliserida
ini terjadi karena protein kacang hijau dapat menginduksi adiponektin dan
menurunkan sintesis trigliserida melalui insulin.® Protein kacang hijau dapat
mempercepat degradasi lemak melalui aliran sinyal adiponektin di hati.
Adiponektin memiliki fungsi fisiologis yang dapat memperbaiki sensitifitas
insulin di hati.?” Sensitifitas insulin yang meningkat mampu meningkatkan
ekskresi lipoprotein lipase yang dapat menurunkan konsentrasi trigliserida di
dalam darah.?

Pada kelompok kontrol penurunan kadar trigliserida dapat terjadi
disebabkan karena konseling yang diberikan di awal penelitian. Konseling yang
diberikan dapat menyebabkan perubahan pada asupan makan subjek sehingga
dapat berdampak pada penurunan kadar trigliserida dalam darah. Penurunan kadar
trigliserida pada kelompok kontrol juga dapat terjadi karena adanya peningkatan
aktivitas fisik subjek. Peneliti tidak melakukan pemantauan aktivitas fisik selama
penelitian berlangsung. Data aktivitas fisik subjek hanya didapatkan melalui
kuisioner aktivitas fisik pada awal penelitian untuk mengetahui aktivitas fisik
subjek termasuk dalam kategori aktif atau tidak aktif. Peningkatan aktivitas fisik
berkaitan dengan penurunan kadar trigliserida.?® Program aktivitas fisik secara
teratur pada intensitas moderat dapat menurunkan kadar trigliserida sebesar
20-30 %. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur sangat efektif memperbaiki



seluruh metabolik yang abnormal dan memperbaiki faktor risiko penyakit
kardiovaskuler yang berkaitan dengan resistensi insulin.* Peningkatan sensitifitas
insulin  mampu meningkatkan ekskresi lipoprotein lipase sehingga dapat
menurunkan konsentrasi trigliserida.?®

Gambaran asupan zat gizi subjek selama intervensi yang meliputi asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, serat dan kolesterol antara kedua kelompok
tidak menunjukkan adanya perbedaan (p>0.05). Rerata asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat, dan serat dalam kelompok perlakuan maupun kelompok
kontrol termasuk dalam kategori kurang dibandingkan dengan kebutuhan yang
dianjurkan. Namun rerata asupan kolesterol pada kelompok perlakuan sedikit
melebihi dari anjuran (>200 mg) sedangkan kelompok kontrol tidak melebihi
anjuran.

Rerata asupan yang kurang dari kebutuhan yang dianjurkan pada
kelompok kontrol dan perlakuan dapat terjadi karena konseling yang diberikan
pada seluruh subjek diawal penelitian. Konseling yang diberikan dapat
mempengaruhi asupan makan subjek karena subjek melaksanakan anjuran yang
diberikan ketika konseling. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data
asupan makan subjek adalah food recall 24 jam. Pada penelitian ini pencatatan
asupan makan subjek dilakukan setiap hari. Hal ini dapat menyebabkan subjek
merasa jenuh sehingga data asupan makan subjek yang didapatkan memiliki rata-
rata yang rendah. Penelitian menunjukkan bahwa food recall yang dilakukan
minimal 2 kali tanpa berturut-turut dapat menghasilkan gambaran asupan zat gizi
lebih optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan harian
subjek.

Meskipun rerata asupan kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol
kurang dari kebutuhan yang dianjurkan, namun rerata kadar trigliserida akhir pada
kedua kelompok masih tinggi. Rerata kadar trigliserida akhir pada kedua
kelompok yang masih tinggi dapat disebabkan karena faktor lain seperti status
gizi subjek. Sebagian besar subjek penelitian ini memiliki status gizi obesitas.

Berdasarkan hasil penelitian, subjek dengan IMT obesitas memiliki kadar



trigliserida secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan subjek yang
memiliki IMT normal.*

Obesitas menyebabkan terjadinya pelepasan asam lemak yang berlebih
dalam sirkulasi. Pada obesitas, asam lemak bebas masuk secara berlebih ke dalam
jaringan. Asam lemak bebas yang masuk secara berlebih ke dalam otot
mengakibatkan resistensi insulin.®*** Resistensi insulin merupakan gangguan
respon  biologis terhadap insulin  sehingga menyebabkan terjadinya
hiperinsulinemia. Kondisi hiperinsulinemia mengakibatkan penurunan aktivitas
dari lipoprotein lipase sehingga menyebabkan kadar trigliserida meningkat.*®
Peningkatan kadar trigliserida subjek yang memiliki status gizi obesitas juga dapat
terjadi karena adanya peningkatan sekresi VLDL. Peningkatan sekresi VLDL ini
berkaitan dengan peningkatan lemak di hati dan subkutan abdominal.*®

SIMPULAN
Pemberian jus kacang hijau 400 ml per hari selama 21 hari tidak
menurunkan kadar trigliserida secara bermakna pada pria hipertrigliseridemia.

SARAN

Untuk penelitian selanjutnya pengambilan data asupan makan subjek
sebaiknya dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam seminggu dan dilakukan tanpa
berurutan untuk menghindari subjek merasa jenuh sehingga data yang

dikumpulkan lebih akurat.
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LAMPIRAN

Data Subjek Penelitian

Kategori Kat Aktivitas Delta
no id Nama | Kelompok | Umur B BB IMT IMT fisik TG awal | TG akhir TG
1 ST Perlakuan 56 155 61.5 25.6 obesitas Aktif 244 204 -40
2 SHTN Perlakuan 56 160 73.6 28.8 obesitas Aktif 164 207 43
3 PJ Perlakuan 55 165 70.3 25.8 obesitas Aktif 209 134 -75
4 BD Perlakuan 45 157 59.4 24.1 overweight Tidak Aktif 231 147 -84
5 MTQ Perlakuan 45 160 67 26.2 obesitas Aktif 184 173 -11
6 ARF Perlakuan 44 167.5 70.5 25.3 obesitas Tidak Aktif 201 210 9
7 EM Perlakuan 48 149.5 51.5 23.2 overweight Aktif 178 156 -22
8 GW Perlakuan 47 163 74.3 28 obesitas Tidak Aktif 234 259 25
9 AM Perlakuan 51 173 88 29.4 obesitas Aktif 188 221 33
10 GN Perlakuan 40 165 70 25.7 obesitas Aktif 241 190 -51
11 SHR Perlakuan 55 170 76.1 26.3 obesitas Aktif 250 142 -108
12 RST Perlakuan 47 165 70.3 25.8 obesitas Aktif 150 113 -37
13 JM Perlakuan 50 165 68.4 25.1 obesitas Aktif 162.8 105 -57.8
14 AW Perlakuan 54 166 74.3 27 obesitas Aktif 198.8 114 -84.8
15 MJT Kontrol 54 171 86.5 29.6 obesitas Aktif 168 164 -4
16 ZR Kontrol 49 167 62.9 22.6 overweight Tidak Aktif 243 271 28
17 SD Kontrol 56 165.5 63.4 23.3 overweight Aktif 192 133 -59
18 IP Kontrol 51 168 73.9 26.2 obesitas Aktif 168 304 136
19 ABD Kontrol 53 160 71.8 28 obesitas Aktif 237 354 117
20 TG Kontrol 46 165 71.7 26.3 obesitas Tidak Aktif 247 199 -48




21 SHT Kontrol 52 157 66 26.8 obesitas Aktif 223 165 -58
22 JW Kontrol 42 165 65 23.9 overweight Aktif 249 181 -68
23 SGY Kontrol 46 163 67.6 25.4 obesitas Aktif 153 160 7
24 HDT Kontrol 43 170 79.6 27.5 obesitas Aktif 162 187 25
25 IS Kontrol 47 170 81 28 obesitas Aktif 178 185 7
26 SKD Kontrol 43 170 79.3 27.4 obesitas Aktif 208.3 146 -62.3
27 SGN Kontrol 43 164 79.9 29.7 obesitas Aktif 213.7 137 -76.7
28 ARN Kontrol 43 168 82.6 29.3 obesitas Aktif 178 88 -90




Data Asupan Makan

noid | Nama | Kelompok | Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat | Serat | Kolesterol

1 ST Perlakuan | 1041.51 | 34.48 33.86 150.76 5.02 100.03
2 SHTN Perlakuan | 1241.2 47 54.5 141 4.3 170.7
3 PJ Perlakuan 846.7 29.9 28.2 130.5 5.7 146.9
4 BD Perlakuan | 1326.82 | 57.01 30.73 202.22 5.55 381.07
5) MTQ | Perlakuan | 1579.9 50.8 66.7 2134 8 296.3
6 ARF Perlakuan | 1138.85 | 39.56 27.14 181.62 4.37 198.57
7 EM Perlakuan | 583.05 17.73 21.45 80.94 2.63 60.47
8 GW Perlakuan | 1582.1 49.7 52.2 237.7 8.1 229.6
9 AM Perlakuan | 1345.4 34.6 48.6 204.4 10.7 137.3
10 GN Perlakuan | 1168.3 48.7 43.4 152.7 4.4 313.4
11 SHR Perlakuan | 1090.2 38.3 31.1 163.7 4.2 128.1
12 RST Perlakuan | 938.3 30.6 32.6 129 3.6 64.3

13 IM Perlakuan | 1679.4 524 53.8 250.5 10 231.5
14 AW Perlakuan 1865 74.6 69.6 232.5 9 365.2
15 MIT Kontrol 1247.5 36.4 29.9 206.9 5.2 143.8
16 ZR Kontrol 2007 70.1 87.3 226 11.2 303.5
17 SD Kontrol 1053.2 29.8 26.7 177.8 6.1 84.4

18 IP Kontrol 1456.23 | 54.19 46.38 207.86 8.07 121.46
19 ABD Kontrol 1329.61 | 42.96 38.11 203.16 6.81 143.68
20 TG Kontrol 2258.9 82 73 321.2 11.2 233.7
21 SHT Kontrol 1207.5 50.2 47.2 167.8 6 2555
22 JW Kontrol 1285.4 46.7 52.7 157.1 4.5 121.7
23 SGY Kontrol 1390.4 41.9 46.2 204.5 6.7 200.9
24 HDT Kontrol 1371.72 | 37.18 26.64 241.13 5.99 95.42
25 IS Kontrol 1622.7 47.1 44.9 256.4 6.6 157.7
26 SKD Kontrol 1674.7 43.7 53.4 261.6 9.6 81.5

27 SGN Kontrol 1274.7 38 46.4 192.7 8 123.8
28 ARN Kontrol 678.13 22.21 21.85 102.55 6.12 30.02




Data Kepatuhan Konsumsi Jus Kacang Hijau
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UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur perlakuan .166 14 200" .928 14 .284

kontrol .196 14 .150 .903 14 125
Tinggi Badan awal perlakuan .203 14 122 .956 14 .663

kontrol 126 14 200" .928 14 .284
Berat Badan awal perlakuan .164 14 200" .940 14 412

kontrol .192 14 172 .927 14 .279
IMT awal perlakuan 182 14 200 953 14 613

kontrol 125 14 200° 941 14 430
Trigliserida awal perlakuan .162 14 200" .940 14 415

kontrol 181 14 200" 910 14 157
Trigliserida akhir perlakuan .126 14 200" .953 14 .603

kontrol 241 14 .026 .887 14 .072
Delta trigliserida perlakuan .106 14 200" .959 14 .703

kontrol .204 14 .118 .875 14 .049
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Asupan energi perlakuan 117 14 200" .986 14 .996

kontrol 176 14 200" 941 14 432
Asupan Protein perlakuan 115 14 200 .969 14 .857

kontrol 183 14 200’ 918 14 209
Asupan Lemak perlakuan 212 14 .088 .923 14 244

kontrol 192 14 .170 .908 14 147
Asupan KH perlakuan 128 14 200" .965 14 .804

kontrol 152 14 200" 975 14 .935




Asupan Serat perlakuan .207 14 .107 .907 14

kontrol 234 14 .036 .884 14
Asupan kolesterol perlakuan 127 14 200" .943 14
kontrol 175 14 200’ 951 14

.144
.066
455

572

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

UJI BEDA UMUR, IMT, KADAR TRIGLISERIDA AWAL KELOMPOK
KONTROL DAN PERLAKUAN

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Umur perlakuan 14 49.50 5.140 1.374
kontrol 14 47.71 4.762 1.273
IMT awal perlakuan 14 26.164 1.6923 4523
kontrol 14 26.714 2.2702 .6067
Trigliserida awal perlakuan 14 202.543 33.1555 8.8612
kontrol 14 201.429 34.3265 9.1741

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence

Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df |[tailed)|Difference|Difference| Lower | Upper
Umur Equal
variances .086] .771}.953 26| .349 1.786 1.873| -2.064| 5.635
assumed
Equal
variances
.953]25.850] .349 1.786 1.873| -2.065| 5.636
not
assumed




IMT awal Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

1.493

.233

727

727

26

24.040

AT74

AT74

-.5500

-.5500

.7568

.7568

-2.1055

-2.1117

1.0055

1.0117

Trigliserida Equal
awal variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

179

.675

.087

.087

26

25.969

931

931

1.1143

1.1143

12.7548

12.7548

25.1036

25.1052

27.3322

27.3337

UJlI BEDA MEAN ASUPAN KELOMPOK KONTROL DAN KELOMPOK

PERLAKUAN

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Asupan energi perlakuan 14| 1.2448E3 349.62547 93.44134
kontrol 14| 1.4184E3 388.88314 103.93339
Asupan Protein perlakuan 14 43.2414 14.08114 3.76334
kontrol 14 45.8886 15.33410 4.09821
Asupan Lemak perlakuan 14 42.4200 15.31323 4.09263
kontrol 14 45.7629 17.94978 4.79728
Asupan KH perlakuan 14] 1.7650E2 49.10133 13.12288
kontrol 14| 2.0905E2 52.58364 14.05357
Asupan Serat perlakuan 14 6.1121 2.55765 .68356
kontrol 14 7.2921 2.08236 .55653
Asupan kolesterol perlakuan 14| 2.0167E2 105.50172 28.19652
kontrol 14] 1.4979E2 74.98600 20.04085




Independent Samples Test

Levene's

Test for

Equality of

Variances

t-test for Equality of Means

Sig.

df

Sig.
(2- Mean | Std. Error

tailed)| Difference | Difference

95% Confidence

Interval of the

Difference

Lower

Upper

Asupan

energi

Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

.001

978

1.242

1.242

26

25.711

.225 139.76206
173.64000

.225 139.76206
173.64000

460.92503

461.08226

113.64503

113.80226

Asupan

Protein

Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

.011

919

-476

-476

26

25.813

.638| -2.64714( 5.56400

.638| -2.64714( 5.56400

-14.08411

-14.08813

8.78982

8.79385

Asupan

Lemak

Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

.040

.843

-.530

-.530

26

25.370

.601| -3.34286 6.30583

.601| -3.34286 6.30583

-16.30469

-16.32036

9.61897

9.63465

Asupan
KH

Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

.102

752

1.693

1.693

26

25.879

.102(-32.55429| 19.22792

.102(-32.55429( 19.22792

-72.07784

-72.08684

6.96927

6.97827




Asupan

Serat

Equal
variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

1.339

.258

1.339

1.339

24.

26

973

192

.193

-1.18000

-1.18000

.88147

.88147

-2.99188

-2.99551

.63188

.63551

Asupan

Equal

kolesterol variances

assumed

Equal
variances
not

assumed

2.348

138

1.500

1.500|23.

26

464

.146

147

51.88286

51.88286

34.59306

34.59306

-19.22419(122.98990

-19.60009(123.36581

uJl

INTERVENSI PADA KELOMPOK PERLAKUAN

Paired Samples Statistics

BEDA KADAR TRIGLISERIDA SEBELUM DAN SETELAH

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  Trigliserida awal 202.543 14 33.1555 8.8612
Trigliserida akhir 169.643 14 46.7968 12.5070
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std.  |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Trigliserida awal
1 - Trigliserida 32.9000( 47.6705| 12.7405| 5.3759| 60.4241| 2.582 13 .023
akhir




uJl

INTERVENSI PADA KELOMPOK KONTROL

Paired Samples Statistics

BEDA KADAR TRIGLISERIDA SEBELUM DAN SETELAH

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  Trigliserida awal 201.429 14 34.3265 9.1741
Trigliserida akhir 191.000 14 71.9155 19.2202
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Trigliserida awal
1 - Trigliserida 10.4286| 70.0673| 18.7263| -30.0271| 50.8842| .557 13 .587
akhir
UJI BEDA RERATA PERUBAHAN KADAR TRIGLISERIDA PADA

KELOMPOK PERLAKUAN DAN KELOMPOK KONTROL

Ranks

Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Delta trigliserida perlakuan 14 13.82 193.50

kontrol 14 15.18 212.50

Total 28

Test Statistics®
Delta trigliserida

Mann-Whitney U 88.500
Wilcoxon W 193.500
Z -.437
Asymp. Sig. (2-tailed) .662
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .667%




a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok

uJl

KELOMPOK KONTROL

Kategori Aktifitas fisik * Kelompok Crosstabulation

BEDA AKTIVITAS FISIK PADA KELOMPOK PERLAKUAN DAN

Kelompok
perlakuan kontrol Total
Kategori Aktifitas fisik ~ Aktif Count 11 12 23]
Expected Count 11.5 11.5 23.0
% within Kelompok 78.6% 85.7% 82.1%
Tidak aktif ~ Count 3 2 5
Expected Count 25 25 5.0
% within Kelompok 21.4% 14.3% 17.9%
Total Count 14 14 28]
Expected Count 14.0 14.0 28.0
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .243% .622
Continuity Correction” .000 1.000
Likelihood Ratio .245 .621
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .235 .628
N of Valid Cases® 28

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.

b. Computed only for a 2x2 table




