PENGARUH PEMBERIAN JAHE MERAH (Zingiber officinale
var Rubrum) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL
WANITA DISLIPIDEMIA

Artikel Penelitian

Disusun sebagai salah satu syarat untuk menyetasaik
studi pada Program Studi lImu Gizi, Fakultas Keeokh
Universitas Diponegoro

disusun oleh :

RESTI PUSPITA SARI

22030110130085

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2014



HALAMAN PENGESAHAN
Artikel penelitian dengan judul “Pengaruh Pembedahe MeraliZingiber officinale

var rubrum) terhadap Kadar Kolesterol Total Wanita Dislipidaimitelah

dipertahankan di hadapan penguji dan telah direvisi

Mahasiswa yang mengajukan

Nama : Resti Puspita Sari

NIM : 22030110130085

Fakultas : Kedokteran

Program studi - lImu Gizi

Universitas : Diponegoro

Judul proposal : Pengaruh Pemberian Jahe M@&iagiber

officinale var rubrum)}erhadap Kadar Kolesterol
Total Wanita Dislipidemia

Semarang, 29 September 2014
Pembimbing

dr. Hesti Murwani R., M.Si. Med.
NIP. 198008082005012002




Effect of Red Ginger(Zingiber Officinale Var Rubrum) on Total Cholesterol Levels in Woman
with Dyslipidemia

Resti Puspita Sart, Hesti Murwani Rahayuningsit?

ABSTRACT

Background : Dyslipidemia was lipoprotein metabolism disordérich signed by increasing of total
cholesterol levels cause atherosclerosis. Flavoaonidpolyphenol in red ginger have hypocholesterol
effect that suppressed enzyme HMG-CoA reductaskitsgcso it could reduce total cholesterol
biosynthetic. This study aimed to determine theafbf red ginger administration in total cholester
levels in dyslipidemia woman

Method : this study was true experiment with control grque test — post test design. Subjects were
30 women aged of 30-50 years old with total cheledtlevels 200 — 249 mg/dl. Group divided by
control group and treatment group, which 15 subjeeich group. Treatment group was given 3,2 ml/
kg BW per day red ginger drink and control groupsvggven 200 ml water added into 25 ml low
calories syrup for 21 days. Total cholesterol Ievelas analyzed bgZholesterol Oxidase Phenol
Aminoantipyrin (CHOD-PAP) method. Normality test used Saphiro-witktatistic analyze used
dependent t-test, independent t-test, Mann WhiamelyPearson test.

Result: red ginger drink administration 3,2 ml/kg BW mkay for 21 days decreased total cholesterol
levels from 226,0 £ 14,19 mg/dl to 206,46 + 15,1§/dh (p=0.00). In the other hand total cholesterol
levels in control group increased from 223,2 + Y2@®2235,13 + 29,43 (p=0.09).

Conclusion : red ginger drink administration 3,2 mi/kg BW peaay for 21 days decrease total
cholesterol levels significantly.

Keywords : red ginger, total cholesterol, dyslipidemia
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Pengaruh Pemberian Jahe MerahZingiber Officinale Var Rubrum) terhadap Kadar Kolesterol
Total Wanita Dislipidemia

Resti Puspita Sart, Hesti Murwani Rahayuningsih?

ABSTRAK

Latar Belakang : Dislipidemia merupakan gangguan metabolisme lip@imoyang salah satunya
ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol y@al dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis.
Jahe merah mengandung flavonoid dan polifenol nikkrefiek hipokolesterol dapat menekan aktivitas
enzim HMG-KoA reduktase sehingga dapat menguramggiftesis kolesterol total. Penelitian ini
bertujuanuntuk mengetahui pengaruh pemberian jahe meraladaphkadar kolesterol total wanita
dislipidemia.

Metode : Jenis penelitian ini adalah true experimentalgde rancangan control group pre test — post
test. Subjek adalah wanita usia 30-50 tahun yangihke kadar kolesterol total sebesar 200-249
mg/dl. Kelompok dibagi menjadi kelompok kontrol dagerlakuan dengan 15 subjek tiap kelompok.
Kelompok perlakuan diberikan minuman jahe meralasgdk 3,2 ml/kg BB per hari dan kelompok
kontrol diberikan sirup rendah kalori 25 ml dengamambahan air 200 ml selama 21 hari. Kadar
kolesterol total dianalisis dengan metddieolesterol Oxidase Phenol Aminoantipy(@HOD-PAP).

Uji normalitas data menggunaka®aphiro-wilk Analisis statistik menggunakatgependent t-test
independent t-testMann Whitneydan uji Pearson.

Hasil : minuman jahe merah sebanyak 3,2 ml/kg BB per $elédma 21 hari dapat menurunkan kadar
kolesterol total dari 226,0 + 14,19 mg/dl menjadi6226 + 15,15 mg/dl (p=0.00). Sedangkan
kelompok kontrol terdapat kenaikan kolesterol tadaki 223,2 + 12,27 menjadi 235,13 + 29,43
(p=0.09).

Simpulan : Pemberian minuman jahe merah sebanyak 3,2 rBBger hari selama 21 hari dapat
menurunkan kadar kolesterol total secara signifikan

Kata kunci : jahe merah, kadar kolesterol total, dislipidemia.

1Mahasrswa Program Studr IImu Gizi Fakultas KeddaherUnrversrtas Drponegoro Semarang
’Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokterddniversitas Diponegoro Semarang



PENDAHULUAN

Dislipidemia merupakan gangguan metabolisme lipigin yang berpengaruh
terhadap fraksi lipid dalam darah yang dapat daamtbngan peningkatan kadar
kolesterol total, trigliseridal.ow Density Lipid(LDL) dan penurunamdigh Density
Lipid (HDL). Keadaan ini dapat menyebabkan risiko tengal aterosklerosis yang
dapat berkembang menjadi penyakit stroke dan kaméati

Menurut WHO, kematian yang disebabkan oleh penygkntung dan
pembuluh darah adalah sebesar 319tenurut profil Kesehatan Jawa Tengah tahun
2012 kasus tertinggi penyakit tidak menular ad&@lompok penyakit jantung dan
pembuluh darah yaitu 806.208 kasus dari total 11B[2kasus (66,519%6)Menurut
Dinas Kesehatan Kota Semarang terdapat 8462 kasysldt jantung dan pembuluh
darah dengan rentang usia 15 - 64 tdhdenurut Riskesdas 2013, penduduk berusia
>15 tahun yang memiliki kadar kolesterol total atomal sebanyak 35,9%. Penduduk
dengan kadar kolesterol di atas normal pada perampabih tinggi (39,6%)
dibandingkan pada laki-laki (30,0%).

Kolesterol merupakan komponen utama pada plaloggerk dan banyak
studi telah mengaitkan penyakit jantung dan pentbularah dengan peningkatan
kolesteroP Modifikasi diet dan pengaturan makan merupakarnyagaeventif dari
penyakit jantung dan pembuluh darah. Pengaturaramalapat dilakukan dengan
membatasi asupan makanan yang mengandung koleséerdémak serta konsumsi
makanan yang memiliki manfaat dalam menurunkanskeitel total.

Jahe merahZfngiber officinale var. Rubrujmrmerupakan salah satu jenis jahe
yang dapat menurunkan kolesterol darah. Jahe takntedam rempah-rempah yang
telah banyak dimanfaatkan untuk obat tradisional Hdahan makanan fungsional
yang mudah tumbuh di Indonesia. Senyawa yang tatgagua jahe adalah senyawa
volatile dannon volatile Senyawavolatile terdiri dari berbagai senyawa terpenoid,
sedangkan senyawn volatileterdiri dari gingerol, shogaol, paradol, zingeraiaa
turunan mereka serta senyawa-senyawa flavonoidpdéfenol yang mempunyai

efek antioksidan dapat mencegah adanya radikalsbealam tubuf-® Kandungan



utama dalam jahe adalah gingerol dan shogaol yargpakan senyawa flavonoid.
Kandungan 6-gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol daish6gaol dalam jahe merah
tinggi dibandingkan dengan jahe gajah yaitu seb&8ab3, 4.09, 4.61, dan 1.36
mg/g1°Kandungan gingerol dalam jahe memiliki efek hipasbérol, anti-aterogenik
serta penekanan aktivitas enzim HMG-KoA reduktasigingiga dapat mengurangi
biosintesis kolesterol totél.

Pemberian ekstrak flavonoid dalam jahe sebanyagrdm/ kg BB per hari
selama 15 hari dapat menurunkan kadar kolesterohhdasecara signifikan
dibandingkan dengan kelompok konttbPenelitian dengan pemberian kapsul jahe
sebanyak 3 gram/hari pada pasien hiperlipidemians®l45 hari dapat menurunkan
kolesterol total secara signifikan sebesar 27 mig/demberian ektrak etanol jahe
sebanyak 400 mg/kg BB pada tikus dengan diet tihggiak dapat menurunkan
kolesterol total sebesar 15,7%Penelitian dengan memberikan jus jahe sebanyak 4
ml/kg BB pada tikus yang diinduksi aloksan dapahuamankan kolesterol total pada
kelompok perlakuan secara signifikén.

Minuman jahe merupakan salah satu bentuk pengdpiinmeemanfaatan jahe
yang diolah dari jahe segar. Pemilihan penggunabe gegar dibandingkan jahe
bubuk berdasarkan penelitian tentang aktivitasolsitian didapatkan hasil bahwa
sifat antioksidan yang dimiliki oleh jahe segariltebinggi daripada jahe bubuR.
Teknik pengolahan minuman jahe merah pada pemeliMayani dkk dengan cara
digeprek menunjukkan hasil bahwa total fenol yaergandung dalam minuman jahe
merah adalah 387.93 ppm dan antioksidan 62.%3d¥6tal fenol dan antioksidan
tersebut dimungkinkan dapat menurunkan kolestetal.t

Penelitian minuman jahe merah terhadap kadar lest#gibtal pada manusia
belum pernah dilakukan, untuk itu peneliti ingin makti pengaruh pemberian
minuman jahe merah terhadap kadar kolesterol vedaita dislipidemia. Dosis yang
akan digunakan adalah 3,2 ml/kg BB per hari. Perabedosis ini didasarkan

konversi dosis dari penelitian pada tikus yang ikl jus jahe sebanyak 4 ml/ kg



BB per hari dapat menurun kolesterol total secadpmiftkan pada kelompok
perlakuant*

Pemilihan subjek penelitian dilakukan di lingkundearja kantor Sekretaris
Daerah Provinsi Jawa Tengah dan wilayah kantor Retakan Kota Semarang
dengan subjek wanita usia 30-50 tahun. Hal inirdikakan prevalensi terjadinya
hiperkolesterolemia pada wanita lebih besar dibanpgiria. Selain itu pada wanita
usia >50 tahun telah terjadi menopause dan hornstrogen mulai menurun
sehingga risiko terjadinya dislipidemia meningkebih tinggi dibandingkan pria.
Maka diperlukan upaya pencegahan sebelum menapd&esmilihan tempat
penelitian didasarkan pada aktivitas subjek diyatakantor tersebut relatif sama dan

tergolong dalam aktivitas fisik yang rendabh.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitignue experimentaldengan rancangan
control group pre test — post testariabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian minuman jahe merah sedangkan variabétateya adalah kadar
kolesterol total. Variabel perancu dalam penelifi@nadalah asupan energi, asupan
karbohidrat, asupan protein, asupan lemak, asuplastkrol dan asupan serat selama
intervensi.

Subjek penelitian merupakan karyawati kantor Sekise Daerah Provinsi
Jawa Tengah, karyawati kantor Badan Perencanaamalbakota Semarang,
karyawati kantor Dinas Pengelolaan Keuangan dart Bserah, karyawati kantor
Badan Kepegawian Daerah dan karyawati kantor DiSasial, Pemuda dan
Olahraga. Kriteria inklusi penelitian ini adalah mta usia 30-50 tahun, memiliki
kadar kolesterol total 200—249 mg/dl, memiliki INFT1L8,5 kg/nd (kategori status gizi
subjek berdasarkan WHO (2000) kriteria Asia Pasifétu underweight <18,5
kg/nm?; normal: 18,5-22,9 kg/fn overweight 23-24,9 kg/mi dan obesitas: > 25
kg/m?), belum mengalami menopause, tidak sedang mengmmsuobat

antihiperlipidemia, tidak sedang hamil atau menyusidak sedang dalam perawatan



dokter berkaitan dengan penyakit jantung dan pemhbdarah, diabetes melitus,
hipertensi, gagal ginjal.

Jumlah subjek didapatkan dari perhitungan sampgeimmal uji hipotesis
terhadap rerata dua populasi independen yaitu gaka@80 subjek. Penentuan subjek
penelitian dengan menggunakan metadasecutive samplingsebanyak 70 orang
bersedia diambil darahnya untuk skrining awal daaghtkan 33 orang yang sesuai
dengan kriteria inklusi kemudian dipilih dengan mgumnakansimple random
samplingsesuai dengan jumlah sempel minimal yaitu 30 otartigk menjadi subjek
penelitian. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok dengenggunakasimple random
sampling yang terdiri dari kelompok perlakuan dan kelompakntrol, masing-
masing kelompok terdiri dari 15 orang.

Jahe merah diberikan dalam bentuk minuman yantahdieesuai dengan
metode pada penelitian Mayani dkk dengan cara difgép Kelompok perlakuan
diberikan minuman jahe merah sebanyak 3,2 ml/kg @&B hari selama 21 hari
sedangkan pada kelompok kontrol diberikan sirupdaénkalori 25 ml dengan
penambahan air 200 ml. Pemberian minuman jahe mdifakukan sendiri oleh
peneliti. Asupan makanan pada kelompok kontrol kiddlompok perlakuan selama
intervensi tidak dikontrol dan dibiarkan sepertadanya. Data asupan makanan
diambil selama intervensi dengan menggunakan mdtaderecord Asupan makan
diambil sebanyak 6 kali yang dilakukan pada 3 kerja dan 3 hari libur. Kepatuhan
asupan minuman jahe merah dikontrol dengan menggarfarmulir daya terima.

Kadar kolesterol total dianalisis dengan pemegkstaboratorium dengan
menggunakan metod€holesterol Oxidase Phenol Aminoantipy(@HOD-PAP).
Sampel darah diambil oleh petugas laboratoriumaesubjek berpuasa selama +10
jam. Pengambilan darah dilakukan oleh laboratori¥in Data asupan makan subjek
dianalisis dengan menggunakautrisoft

Data karakteristik subjek dianalisis dengan menggan analisis deskriptif.
Uji normalitas data menggunake®aphiro-wilk. Data yang berdistribusi normal

dilanjutkan dengan uji parametrik. Data yang tithakdistribusi normal seperti data



asupan protein, karbohidrat, lemak dan usia suthijekukan transformasi data agar
data berdistribusi normal. Namun dengan transforntieda usia subjek tidak
berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan ujnperametrik. Perbedaan rerata
kadar kolesterol total sebelum dan setelah intesivéianalisis dengadependent t-
test. Perbedaan pengaruh perlakuan pada kedua kelompakalidis dengan
menggunakarindependent t-testPerbedaan status gizi dan kadar kolesterol total
antar kelompok dianalisis dengamdependent t-testPerbedaan usia subjek antar
kelompok dianalisis dengaviann WhitneyHubungan asupan zat gizi dengan kadar

kolesterol total dianalisis dengan uji Pearson.

Skrining awal 70 orang

Sesuai inklusi = 33 orang|

——> Simple random sampling

Subjek penelitian = 30 orang

Perlakuan = 15 orang Kontrol = 15 orang
Diberikan minuman jahe merah Diberikan sirup rendah
3,2 ml/ kg BB per hari kalori 25 ml dengan

tambahan air 200 ml

—

Dianalisis kadar kolesterol pos

—

Dianalisis kadar kolesterol pos

Gambar 1. Bagan alur penelitian



HASIL PENELITIAN

Karakteristik subjek
Karakteristik subjek meliputi gambaran usia datust gizi subjek.
Tabel 1. Karakteristik subjek

) Perlakuan (n=15) Kontrol (n=15)
Variabel
n % n %

kelompok usia

30-40 2 6.7% 4 13,3%
41-50 13 43.3% 11 36,7%
status gizi

normal (18,5 — 22,9) 3 10% 6 20%
overweight (23 — 24,9) 6 20% 1 3,33%
obesitas ¥ 25) 6 20% 8 26,67%

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjekilikiestatus gizi
obesitas (46,67%) dan sebagian besar berada pédolapkd umur 41-50 tahun

(80%).

Tabel 2. Keadaan subjek pada awal penelitian

Perlakuan Kontrol
Variabel i i P
mean * SD Med|an mean * SD Medlan
(min-mak) (min-mak)
Usia 45 (34-50) 45 (35-50) 0,587*
Status gizi 25,29+3.9 25,44 +5,6 0,933*
Kolesterol total 226,00 223,20 + 0.568*
awal 14,19 12,27 !

*independent t-test **mann whitney

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaatarasia, status gizi dan

kadar kolesterol total pada kelompok perlakuan #antrol sebelum dilakukan

intervensi (p > 0,05).
Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesteol dan serat kelompok

kontrol dan perlakuan selama intervensi
Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, keledt dan serat selama

intervensi disajikan untuk mengetahui gambaranasgzi subjek.



Tabel 3. Asupan gizi selama intervensi

Variabel Perlakuan Kecukupan Kontrol Kecukupan p
mean + SD mean = SD
Energi (kkal) 1475,08 + 287,91 65% 1544,24 + 382,50 68% 0,512*
Lemak (g) 53,58 + 21,58 85% 45,57 + 12,88 73% 0,286*
Karbohidrat (g) 207,98 + 49,77 60% 219,88 + 43,31 65% 0,420*
Protein (g) 49,78 £10,42 81% 55,06 + 16,03 81% 0,342*
Kolesterol (mg) 192,58 + 56,91 96% 202,77 + 49,64 101% 0,605*
Serat (g) 8,99 + 2,39 28% 9,99+1,71 32% 0,198*

*independent t-test

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada perbedsata asupan energi,
lemak, karbohidrat, protein, kolesterol, dan sematara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol (p>0,05).

Pengaruh pemberian minuman jahe merah terhadap rerta kadar kolesterol
total

Pengaruh pemberian minuman jahe merah terhadafa reotesterol total

dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Pengaruh pemberian minuman jahe merah terdap rerata kadar kolesterol total

Kelompok S(r?%%l:)m (Srr(?;/l:j?)ah (mgldl) %A P
Perlakuan 226,00 £1419 206,46 1515 -19,53 + 16,31 8,640(00*
Kontrol 2232041227 23513+2943 11,93+2595 534%090
b 0,568* 0,003* 0,000%*

*‘dependent t- te$tindependent t-test

Berdasarkan analisis statistik, rerata kolestital pada kelompok perlakuan
terdapat perbedaan yang bermakna (p < 0,05) asgdedum dan sesudah pemberian
minuman jahe dengan penurunan sebesar 19,53 +. Ili&Biapat peningkatan rerata
kadar kolesterol total sebesar 11,93 + 25,95 padanipok kontrol tetapi secara
statistik rerata kadar kolesterol total sebelum dasudah intervensi tidak terdapat
perbedaan yang bermakna (p>0,05). Perbedaan neeatdahan kadar kolesterol
total antar kedua kelompok dianalisis dengadependent t-testdidapatkan hasil



bahwa rerata perubahan kadar kolesterol total aktslompok kontrol dan kelompok
perlakuan terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05)

Pada kelompok perlakuan terdapat 1 subjek yanggat@mi peningkatan
kadar kolesterol total setelah intervensi sedangkénsubjek lainnya mengalami
penurunan. Pada kelompok kontrol 4 subjek mengatemiurunan setelah intervensi
sedangkan 11 subjek lainnya mengalami peningkatdarkkolesterol total.
Hubungan Asupan Gizi terhadap Kadar Kolesterol Totd Kelompok Perlakuan

dan Kelompok Kontrol

Tabel 5. Hubungan Asupan Gizi terhadap Kadar Kolestrol Total Kelompok Perlakuan dan

Kelompok Kontrol

Kelompok Asupan Gizi p
Asupan energi 0,263f
Asupan karbohidrat| 0,117}
Asupan protein 0,468t
Perlakuan
Asupan lemak 0,552t
Asupan kolesterol 0,347¢
Asupan serat 0,483
Asupan energi 0,009F
Asupan karbohidrat| 0,055F*
Asupan protein 0,023t
Kontrol
Asupan lemak 0,117¢
Asupan kolesterol 0,444¢
Asupan serat 0,788
*uji Pearson

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakigak tada hubungan
antara asupan zat gizi dengan kadar kolesterdl(jwt@,05). Pada kelompok kontrol
terdapat hubungan antara asupan energi dan prtetdiadap kadar kolesterol total
(p<0,05).



PEMBAHASAN

Karakteristik subjek pada penelitian ini adalah taardislipidemia yang
memiliki usia 30-50 tahun. Sebagian subjek beradia xelompok usia 41-50 tahun
(80%). Sebagian besar subjek memiliki status diasttas (46,67%). Namun secara
keseluruhan tidak ada perbedaan usia, status ajizkadar kolesterol total awal antar
kelompok sehingga dapat disimpulkan bahwa karatikerisubjek penelitian
homogen.

Pada wanita kadar kolesterol total meningkat rsgidengan bertambahnya
berat badan, usia dan latar belakang keluarga derjalipidemial’ Usia
mempengaruhi kadar lipid darah. Usia berkaitan demggngguan homeostasis lemak
termasuk dalam menurunnya pembuangan LDL dalammplasberkurangnya
kemampuan pembuangan kolesterol melalui konversijade asam empedu dan
menurunnya aktivitas enzimo-hidroksilase yang berperan dalam biosintesis asam
empedut® Selain itu peningkatan risiko dislipidemia pada itamertambah setelah
mengalami menopause karena hormon estrogen membeéelindungan terhadap
aterosklerosis.

Sebagian besar subjek memiliki kategori IMT olzesitPada orang obesitas
mengalami produksi lipoprotein VLDL yang berlebihaleh hati. Produksi VLDL
yang berlebihan akan meningkatkan kadar LDL selsngga dapat meningkatkan
kadar kolesterol secara keseluruhiPada penelitian dengan subjek obesitas dan
non-obesitas menunjukkan bahwa 37% dari total orapgsitas memiliki kadar
kolesterol total >200 mg/dl dan 29% orang non dhssmemiliki kadar kolesterol
total >200 mg/df® Orang obesitas cenderung memiliki kadar kolesteéoddl,
trigliserida, LDL yang tinggi dan HDL rend&h. Sebanyak 30% subjek memiliki
kategori IMT normal. Hal ini dapat disebabkan karémrangnya aktivitas fisik atau
pola makan yang salah seperti asupan energi, karaghprotein, lemak, serat dan
kolesterol yang berlebih. Selain aktivitas dan asugkadar kolesterol yang tinggi
pada IMT normal dapat disebabkan karena adanyarkoiestrolemia turunan
sehingga menyebabkan ketidaknormalan lipoprotemnaietabolisme lemak?



Minuman jahe merah merupakan salah satu bentuk opénmlan
pemanfaatan jahe yang diolah dari jahe merah sé&yargolahan minuman jahe
merah dalam penelitian ini dengan menggunakan reepmhgolahan yang telah
dilakukan oleh Mayani dkk dengan perbedaan dalanampéahan gulaGula yang
ditambahkan dalam minuman jahe merah adalah gotahekalori sebanyak 5 gram
karena dianggap memiliki cita rasa yang lebih kisi@rima. Dalam penelitian
disebutkan pengolahan jahe merah sebanyak 50 gesmmgad cara digeprek dan
penambahan air sebanyak 500 ml mengandung totall f887.93 ppm dan
antioksidan 62.19% .erdapat korelasi yang positif antara total fereighn aktivitas
antioksidan. Rasio air mempengaruhi aktivitas &statan, semakin rendah rasio air
yang digunakan maka kadar gingerol pada jahe akeggitsehingga aktivitas
antioksidan yang dihasilkan akan meningkaMinuman jahe merah diberikan
langsung oleh peneliti antara pukul 08.00 hinggad@9Kepatuhan subjek dalam
mengonsumsi minuman jahe merah dicatat dalam farndaya terima, dapat
diketahui bahwa semua subjek menghabiskan minuaa nerah. Namun tidak
dapat dipastikan secara langsung karena subjek trenghabiskan minuman jahe
merah pada saat itu juga.

Komponen bioaktif yang paling banyak terdapat malghe adalah 6-
gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol dan 6-shogaol yamemiliki berbagai farmakologi
seperti antioksidan, anti-inflamasi, anti-kankeandanti-ulce?? Kandungan 6-
gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol dan 6-shogaokjaherah sebesar 18.03, 4.09, 4.61,
dan 1.36 mg/d° 6-gingerol merupakan senyawa yang paling banyak tdgm
dibanding dengan senyawa gingerol yang &iRemberian minuman jahe merah
sebanyak 3,2 ml/kg BB per hari selama 21 hari meikdre pengaruh penurunan
rerata kadar kolesterol total sebesar 8,64%. Hstsilistik menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara reralarkieolesterol total sebelum dan
setelah intervensi pada kelompok perlakuan. Résadar kolesterol pada kelompok
kontrol mengalami kenaikan sebesar 5,34%. Namuaikan rerata kadar kolesterol

tidak bermakna secara statistik.



Penurunan yang terjadi pada kelompok perlakuaaasedengan penelitian
sebelumnya yang pernah dilakukan pada tikus yanduksi aloksan yang diberikan
jus jahe sebanyak 4 ml/kg BB dapat menurunkan tex@stotal pada kelompok
perlakuan secara signifikdh.Penurunan kadar kolesterol total dipengaruhi oleh
kandungan dalam jahe yaitu senyawa flavonoid daifepol yang dapat mencegah
adanya radikal bebas dalam tubuh, memiliki efekokgpesterol, anti-aterogenik,
penekanan aktivitas enzim HMG-KoA reduktase yangpdéran dalam sintesis
kolesterol-® Senyawa polifenol dapat mencegah terjadinya okisidak secara in
vitro dan memiliki aktivitas hipolipidemik secara vivo sehingga dapat mencegah
terjadinya aterosklerost4. Aktivitas hipolipidemik pada polifenol mungkin
disebabkan karena penghambatan penyerapan koleditersus atau produksi oleh
hati atau peningkatan ekskresi kolesterol melals@ana empedu dan ekskresi
kolesterol melalui fese?.

Hiperkolesterolemia menyebabkan peningkatan petteksi lipid karena
adanya produksi oksigen radikal beBasKonsumsi jahe dapat meningkatkan
kapasitas antioksidan plasma sehingga dapat mdmdegadinya kerusakan yang
disebabkan karena radikal beBa®enelitian pada tikus diabetes yang diberikan 6-
gingerol didapatkan hasil bahwa terdapat peningkathktivitas antioksidan dan
penurunan hidrogen peroksida di hati dan ginjalingg/a dapat mengurangi
peroksidasi lipic’® Ekstrak jahe dengan komponen utama gingerol berdengsung
sebagai antioksidan pada makrofag dengan mengus&sigiasi LDL yang dimediasi
makrofag, mengurangi penyerapan LDL teroksidasi m@mgurangi oksidasi LDL
sehingga dapat mengurangi akumulasi kolesteroles@fuJahe menurunkan kadar

kolesterol total dengan cara meningkatkan aktivitsashidroksilase yang merupakan

enzim yang berperan dalam biosintesis asam empddngga merangsang konversi
kolesterol menjadi asam empedu yang menyebabkakreskskolesterol dalam
tubuh3® Pemberian ekstrak etanol dari jahe pada hewan dapat menurunkan

kolesterol total secara signifikan, hal ini dimumian karena jahe dapat



menurunkan aktifitas HMG-KoA dan atau meningkatkaseptor LDL. Regulasi
HMG-KoA reduktase dan reseptor LDL oleh ekstraknetgahe memberikan efek
pada sirkulasi kolesterol total, trigliserid danldsterol LDL dengan mengurangi
biosintesis kolesterol dan meningkatkan serapaeskaiol LDL oleh hat#!

Penurunan kadar kolesterol total pada kelompokakedn juga sejalan
dengan penelitian pada tikus yang diberikan 250harg ekstrak jahe selama 10
minggu dapat menurunkan kolesterol total sebesé&b 2@n terdapat penurunan
tingkat biosintesis kolesterol sebesar 76%. Pemgama biosintesis kolesterol
berkaitan dengan peningkatan aktivitas reseptor Lfahg dapat meningkatkan
pembuangan kadar LDL dari plasma sehingga mengutargentrasi kolesterol
plasmaz®

Pada kelompok perlakuan terdapat 1 subjek yang atem@ peningkatan
kadar kolesterol total. Hal ini dapat disebabkareka akivitas fisik yang rendah dan
asupan makanan yang salah. Dari hasibll diketahui bahwa asupan lemak subjek
melebihi kebutuhan dan asupan serat kurang dadtlkan. Hal ini mungkin yang
menyebabkan pemberian minuman jahe merah tidalebggouh menurunkan kadar
kolesterol pada subjek tersebut. Asupan zat giznpemgaruhi kadar kolesterol total.
Pada kelompok perlakuan tidak terdapat hubungaarargsupan zat gizi dengan
kadar kolesterol total. Sedangkan pada kelompokr&bterdapat hubungan antara
asupan energi dan protein terhadap kadar kolestetal. Hal ini menunjukkan
bahwa asupan energi dan protein berhubungan dergyata kenaikan kadar
kolesterol total kelompok kontrol. Asupan energagderlebihan akan meningkatkan
proporsi salah satu makronutrien dan menurunkaerbaph makronutrien yang lain
sehingga memicu peningkatan kadar kolesterol tdtalebihan protein dapat
meningkatkan sintesis asam lemak sehingga dapahghkatkan risiko dislipidemia.
Hal ini disebabkan karena sumber karbon pada proteimbentuk asetil KoA yang
selanjutnya dapat membentuk kolesterol. Karbohidfiatdalam tubuh dipecah
menjadi glukosa. Glukosa darah mengalami glikolisisnjadi piruvat selanjutnya

mengalami dekarboksilasi fosforilasi menjadi aselbA, sehingga asupan



karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan pemoian asetil KoA dan dapat
meningkatkan pembentukkan kolesterol. Lemak dalaakaman paling banyak
terdapat dalam bentuk trigliserida yang kemudiaranakerhidrolisis menjadi

digliserida, monogliserida dan asam lemak bebasamAdemak bebas akan
mengalami oksidasi menjadi asetil KoA. Jadi jikaigen lemak meningkat dapat
menyebabkan peningkatan pembentukan asetii KoA daflanjutnya dapat

meningkatkan pembentukan kolestée¥ol.

Hasil statistik menunjukkan rerata asupan gizijeduselama intervensi tidak
ada perbedaan yang bermakna antara kelompok kaserolkelompok perlakuan.
Secara keseluruhan rerata asupan energi, lemak kddyohidrat pada kedua
kelompok masih dalam kategori kurang sedangkanaasyypotein dalam kategori
cukup jika dibandingkan dengan kebutuhan menurgkaArKecukupan Gizi (AKG)
2013. Rata-rata asupan serat seluruh subjek datagdei kurangAmerican Dietetic
Association(AHA) menganjurkan asupan serat sebanyak 25-3fh/peai. Sebuah
penelitian meta analisis mendapatkan hasil bahved Beut dapat mengurangi kadar
kolesterol total dan kolesterol LDISerat dalam mengurangi kadar kolesterol total
dapat melalui beberapa cara yaitu mengurangi abislipltl, mengikat asam empedu
dan meningkatkan pengeluaran kolesterol dalam téibuh

Asupan kolesterol pada kelompok perlakuan dan Ketdrkontrol secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakaamuv, secara deskriptif terdapat
perbedaan asupan kolesterol antara kelompok paraklan kelompok kontrol.
Menurut Therapeutic Lifestyle ChangeflLC) asupan kadar kolesterol yang
dianjurkan adalah < 200 mg/h&Rada kelompok kontrol rata-rata asupan kolesterol
melebihi asupan yang dianjurkan yaitu 202,78 * 49 Beningkatan konsumsi
kolesterol sebesar 100 mg/ hari dapat meningkatkkan3 mg/dl kadar kolesterol

serumt



KETERBATASAN PENELITIAN

1. Tidak dilakukan analisis kandungan flavonoid dalammuman jahe merah yang
dapat menurunkan kadar kolesterol dan tidak datatutkan pemantauan asupan
flavonoid subjek yang berasal dari bahan makananskdain jahe merah karena
tidak didapatkan analisis kandungan flavonoid datainisoft

2. Tidak dilakukan pemantauan berat badan setiap dedningga dosis pemberian

minuman jahe merah diberikan sama dari awal péeltngga akhir penelitian.

SIMPULAN
Pemberian minuman jahe merah 3,2 ml/kg BB per $elama 21 hari pada

wanita dislipidemia dapat menurunkan kadar kolestetal sebesar 8,64%.

SARAN

1. Penderita dislipidemia dapat mengonsumsi minumame janerah sebagai
alternatif dalam menurunkan kadar kolesterol tokakena terbukti dapat
menurunkan kolesterol total. Konsumsi minuman jaterah dapat dilakukan
sebanyak 3,2 ml/kg BB per hari.

2. Perlu dilakukan uji kandungan flavonoid dalam mimammjahe merah untuk

mengetahui berapa besar kandungan flavonoid daiaomman jahe merah.
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LAMPIRAN
Metode Pembuatan Minuman Jahe Merah
Bahan

1. Jahe merah

2. Gula rendah kalori
Alat

Kompor
Panci
Pengaduk

Kain saring

a k~ w0 Dd P

Timbangan
Cara

1. Jahe merah disortasi dengan memilih jahe yang bdalk

N

Dicuci dengan air mengalir untuk menghilangkan kartoyang melekat pada
rimpang jahe

Setelah bersih jahe digeprek

Jahe ditimbang sebanyak 22,5 g

Ditambahkan air sebanyak 225 ml

Direbus selama £10 menit dengan suh®C95

Setelah itu dilakukan penyaringan dengan menggumigdda saring

© N o 00k~ W

Minuman jahe yang telah disaring ditambah dengala gandah kalori

sebanyak 5 gram dan diaduk hingga homogen.

Keterangan: minuman jahe sebanyak 225 ml dikonsseisanyak satu kali
dalam sehari untuk orang yang memiliki berat badarkg. Minuman jahe

dikonsumsi sebanyak 3,2 ml/kg BB per hari.



Dokumentasi Penelitian

Pencucian jahe Penggeprekkan jahe

Perebusan jahe

Penyaringan jahe Plasebo dan sari jahalmer



Pengambilan darathgetugas laboratorium



MASTER TABEL

No| NAMA | kelompok TI_AAHHLIJFL\' USIA | TB BB | IMT | kategori IMT S'eﬁ 'I‘um S'Zg'l‘ah ko?ees'igml
1 IMSY perlakuan 1975 39 159 59 23.84 overweight 209 217 8
2 RRT perlakuan 1969 45 156 66.7 27|41 obesitas 202 182 -20
3 PHT perlakuan 1972 42 156 45,5 18/70 normal 214 210 -4
4 END perlakuan 1971 43 157 54.1 | 21.95 normal 230 207 -23
5 THT perlakuan 1980 34 155 73.9 30,63 obesitas 227 200 -27
6 SLW perlakuan 1964 50 152 46 1991 normal 246 220 -26
7 RHCS perlakuan 1972 42 158 58.3 23,35 overweight 241 220 -21
8 AKN perlakuan 1969 45 158§ 67.9 27.20 obesitas 234 205 -29
9 YVTER perlakuan 1965 49 1535 55.6 23160 overweight 237 223 -14
10 YLNH perlakuan 1964 50 156 75 30.82 obesitas 236 219 -17
11 EWT perlakuan 1964 50 1525 76.3 32|81 obesitas 200 199 -1
12 AT perlakuan 1966 48 164 70 24.80 overweight 237 177 -60
13 SRWY perlakuan 1968 46 15115 56 2440 overweight 230 228 -2
14 SSM perlakuan 1964 50 156 59 24|24 overweight 218 194 -24
15 TNT perlakuan 1971 43 150 59.2 26)31 obesitas 229 196 -33
16 FTAT kontrol 1966 48 160 50 19.53 normal 211 243 32
17 RSW kontrol 1973 41 158§ 53.1 21.p7 normal 210 243 33
18 NC kontrol 1964 50 146 57.8 27.12 obesitas 202 204 2
19 YRT kontrol 1969 45 156 72.3 29.71 obesitas 222 235 13
20 RNH kontrol 1979 35 154.b 55.3 23.7 overweight 229 289 60
21 KYT kontrol 1966 48 152 62.3 26.97 obesitas 247 272 25
22 YNT kontrol 1969 45 142 43.1 21.37 normal 216 194 -22
23 RSWT kontrol 1968 46 151 79 34.65 obesitas 233 246 13




24 | IDHWT kontrol 1971 43 149 44.6 20.09  normal 221 243 22

25 RWAT kontrol 1974 40 157 63.5 25.76  obesitas 240 225 -15

26 YNSP kontrol 1965 49 154 91.1 38.41 obesitas 234 265 31

27 | ARFWY kontrol 1968 46 155 66.7 27.76 obesitas 224 259 35

28 TJR kontrol 1964 50 161 52.2 20.14 normal 210 214 4

29 SUT kontrol 1975 39 159 64.9 25.67 obesitas 223 192 -31

30 LLS kontrol 1975 39 158 50.2 20.11  normal 226 203 -23
No | NAMA | kelompok Energi Protein Lemak

recall | kebutuhan %| Kecukupan recpll kebutuhan Yo uKepan| recall| kebutuhan % Kecukupjan

1 IMSY | perlakuan| 1979.38 2306.36 86% CUKUP 56/86 .161 | 93% CUKUP | 100.31 64.36 156P6 LEBIH
2 RRT perlakuan 1746.17 2607.3p 67% KURANG 4403 .189 | 64% | KURANG| 92.96 72.76 128% LEBIH
3 PHT perlakuan 1506.00 1778.64 8%% CUKUP 5890 1%7.| 125% LEBIH 53.55 49.64 108% LEBIH
4 END perlakuan| 1525.00 2114.82 72% KURANG 55(61 B6.0 99% CUKUP 43.26 59.02 73% KURANG
5 THT perlakuan 1900.88 2877.09 66% KURANG 63|48 .286 | 83% CUKUP 69.43 80.29 869%0 CUKURH
6 SLW perlakuan 1518.67 1589.09 96% CUKUP 47.23 6747.| 99% CUKUP 74.06 44.33 167% LEBIH
7 RHCS | perlakuan 1597.67 2279.00 70% KURANG 59.83 0.4% 99% CUKUP 54.30 63.60 85% CUKUP
8 AKN perlakuan| 1397.17 2654.27 53% KURANG 42|58 .370 61% | KURANG| 49.83 74.07 67% KURANG
9 YVTER | perlakuan| 1058.50 217345 49% KURANG 37/7957.62 66% | KURANG| 37.42 60.65 62% KURANG
10 YLNH | perlakuan| 1158.50 2590.91 45% KURANG 34|{2577.73 44%| KURANG| 31.81 72.27 44% KURANG
11 EWT perlakuary 1152.20 2635.82 44% KURANG 38.38 9.07 49% | KURANG| 42.81 73.53 58% KURANG
12 AT perlakuan 1651.00 2736.36 60% KURANG 56|23 .52 | 78% | KURANG| 49.70 76.36 65% KURANG
13 SRWY | perlakuan 1179.71 2189.09 54% KURANG 42.9958.04 74%| KURANG| 32.86 61.09 54% KURANG
14 SSM perlakuar 1143.33| 2038.18| 56% KURAN({ 41.52 61.15 68%| KURANG 30.12 56.85 53%| KURANG
15 TNT perlakuan 1612.25| 2314.18| 70% KURAN({ 67.14 61.35 1099 LEBIH | 41.37 64.58 64%| KURANG




16 FTAT kontrol | 1547.33 195455 79% KURANG 4051 .&1 78% | KURANG| 64.62 54.55 118% LEBIH
17 RSW kontrol | 1878.07| 2075.73] 90% CUKUP| 58.48 55.03 1069 LEBIH | 48.54 57.93 84% CUKUP
18 NC kontrol | 1324.17| 1996.73| 66% KURAN(Q 41.57 59.90 69% KURANG 53.20 55.70 96% CUKUP
19 YRT kontrol | 1139.67| 2826.27| 40% KURAN(Q 39.11 74.93 52%| KURANG 29.83 78.87 38%| KURANG
20 RNH kontrol | 1890.00| 2161.73| 87% CUKUP| 54.50 57.31 95% CUKUP| 47.57 60.33 79% KURANG
21 KYT kontrol | 1698.17| 2435.36| 70% KURAN({ 68.59 64.57 1069 LEBIH | 43.29 67.96 64% KURANG
22 YNT kontrol | 1356.33| 1684.82| 81% CUKUP| 48.12 44.67 1089 LEBIH | 44.13 47.02 94% CUKUP
23 RSWT kontrol | 2057.30| 3088.18| 67% KURAN({ 70.00 81.87 85% CUKUP| 47.72 86.18 55%| KURANG
24 | IDHWT | kontrol | 1395.67| 1743.45| 80% CUKUP| 51.15 46.22 1119 LEBIH | 61.02 48.65 125% LEBIH
25 | RWAT kontrol | 1258.83] 2482.27| 51% KURAN({ 40.39 65.81 61% KURANG 27.36 69.27 39% KURANG
26 YNSP kontrol | 1806.33| 3561.18| 519% KURAN({ 55.22 94.41 58% KURANG 65.36 99.38 66% KURANG
27 | ARFWY | kontrol | 1666.33 2607.3§ 64% KURANG 4641 9.8 67%| KURANG| 53.58 72.76 74% KURANG
28 TJR kontrol | 1498.00 1803.27 83% CUKUP 46|72 64.1 86% CUKUP 25.97 50.30 52% KURANG
29 SUT kontrol | 1504.67| 2537.00| 59% KURANC 42.59 67.26 63% KURANG 39.49 70.80 56%| KURANG
30 LLS kontrol | 1142.83| 1962.36] 58% KURAN({ 37.08 52.03 71% KURANG 32.03 54.76 58%| KURANG
Karbohidrat Kolesterol Serat

No | NAMA | kelompok

recall | kebutuharn % Kecukupan recall kebutuhan % uKepan| recall kebutuhan % Kecukupan
1 IMSY perlakuan| 221.77f  346.49 64% KURANG 17467 020 | 87% BAIK 12.44 32.18 39% KURANG
2 RRT perlakuan| 198.31  391.71 51% KURANG 129,67 200 65% BAIK 14.73 36.38 40% KURANG
3 PHT perlakuan| 198.68  267.21 74% KURANG 158.17 200 79% BAIK 9.5 24.82 389 KURANG
4 END perlakuan| 224.08 317.71 71% KURANG 301 200 15194 EBIH 8.36 29.51 28% KURANG
5 THT perlakuan| 255.47  432.23 59% KURANG 327 200 4%§ LEBIH 10.24 40.15 26% KURANG
6 SLwW perlakuan 174 238.36 73% KURANG 192)17 200 %96 BAIK 10.36 23.42 44% KURANG
7 RHCS perlakuan| 21553  342.3§ 63% KURANG 182 200 6%7 BAIK 9.3 31.8 29% KURANG




8 AKN perlakuan| 197.1 398.76 49% KURANG 19917 200| 100% BAIK 9.82 37.04 279 KURANG
9 | YVTER | perlakuan| 143.26 326.52 44% KURANG 171|67 002 86% BAIK 7.95 30.33 269 KURANG
10 | YLNH perlakuan| 182.91 388.64 47% KURANG 132{17 002 66% BAIK 6.83 38.18 189 KURANG
11 EWT perlakuan| 153.33 395.37 39% KURANG 22%.4 200 113% LEBIH 6.34 38.84 169 KURANG
12 AT perlakuan| 252.31  411.09 61% KURANG 217(67 200 109% LEBIH 6.59 38.18 179 KURANG
13| SRWY | perlakuan 177.02 328.87 54% KURANG 14414 002 | 72% BAIK 5.75 30.55 199 KURANG
14 SSM perlakuan| 180.37 305.73 59% KURANQ 182.17 200 91% BAIK 8.9 30.04 309 KURANG
15 TNT perlakuan| 345.74| 347.67 99% CUKUP| 181.67 200 91% BAIK 7.84 32.29 24% KURANG
16 FTAT kontrol 205.11 293.64 70% KURANG 236.67 200| 118% LEBIH 11.6 27.27 439 KURANG
17 RSW kontrol | 212.47 311.84 68% KURAN({ 221.83 200 1119 LEBIH | 10.86 28.96 389 KURANG
18 NC kontrol | 175.31 299.51 59% KURANQ 130.17 200 65% BAIK | 10.22 29.43 359 KURANG
19 YRT kontrol | 175.54 424.6 41% KURANG 206.5 200 1039 LEBIH | 6.73 39.44 1799 KURANG
20 RNH kontrol | 312.69 324.76 96% CUKUP| 211.33 200 1069 LEBIH | 8.43 30.16 28% KURANG
21 KYT kontrol | 257.43 365.87 709 KURANQ 202.17 200 1019 LEBIH | 10.16 33.98 309 KURANG
22 YNT kontrol | 191.77 253.11 7699 KURANQ 231.33 200 1169 LEBIH | 9.54 23.51 41% KURANG
23| RSWT kontrol | 190.64| 463.95 4199 KURANG 207 200 104% LEBIH | 10.96 43.09 259 KURANG
24 | IDHWT kontrol | 163.47 261.92 62% KURAN(Q 274.83 200 1379 LEBIH | 8.37 24.33 34% KURANG
25 | RWAT kontrol | 215.79 372.92 58% KURANQ 217.67 200 1099 LEBIH | 10.24 34.64 309 KURANG
26 | YNSP kontrol | 252.59 535.01 479 KURANG 227.67 200 1149 LEBIH | 11.66 49.69 239 KURANG
27 | ARFWY kontrol 252.34 391.71 64% KURAN( 205.17 200 1039 LEBIH | 11.01 36.38 309 KURANG
28 TIR kontrol 271.03 270.49 100p0  CUKUR 58.83 200 9%2 BAIK 13.17 26.57 509 KURANG
29 SUT kontrol | 244.82 381.14 64% KURAN({ 201.33 200 1019 LEBIH | 9.68 35.4 27% KURANG
30 LLS kontrol | 177.38 294.81 60% KURAN({ 209.17 200 1059 LEBIH | 7.36 27.38 27% KURANG




NORMALITAS DATA
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno# Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
umur subjek 129 30 .200 .920 30 .02
tinggi badan 113 30 .200 .955 30 .234
berat badan 128 30 .200 .969 30 .502
indeks massa tubuh .109 30 .200 .941 30 .094
kolesterol total awal .098 30 .200 .967 30 457
kolesterol total akhir 112 30 .200 .956 30 .244
perubahan kolesterol .149 30 .087 .956 30 .244
asupan energi 112 30 .200 .957 30 .264
asupan protein 132 30 .192 917 30 .023
asupan lemak .163 30 .04 .908 30 .013
asupan karbohidrat .130 30 .200 .928 30 .043
asupan kolesterol .130 30 .200 .957 30 .254
asupan serat .075 30 .200 .980 30 .834

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

Cara baca:

Sig > 0.05 = data berdistribusi normal

Sig < 0.05 = data berdistribusi tidak normal

Data yang tidak berdistribusi normal = umur (0,028upan protein (0,023), asupan lemak (0,013),
asupan karbohidrat (0,043)

Hasil transformasi asupan protein, lemak, karbatidr
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirno® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
transasupan_karbohidrat .102 30| .200 .971 30| .564
transasupan_protein 125 30 .200 .964 30 .381
transasupan_lemak .098 30 .200 .975 30 .686

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
Dengan transformasi data asupan karbohidrat, prdse lemak berdistribusi normal dengan p > 0,05



UJI BEDA INDEKS MASSA TUBUH ANTARA KELOMPOK PERLAKU AN DAN
KELOMPOK KONTROL

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation| Std. Error Mearl
indeks massa tubuh perlakuan 15 25.298( 3.97234 1.0256
kontrol 15  25.4487 5.61334 1.4493

Independent Samples Test

Levene's Tes
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidenc|
Sig. Interval of the
(- | Mean |std. Errof _Difference
F Sig. | t df [tailed)|DifferencgDifferencd Lower | Upper
indeks  Equal i i
massa  variances 1.30q4 .263 085 28 .933 -.1506 1.775563_7877:3.48640
tubuh assumed
Equal ) )
variances nd 085 25.211 .933 -.15067 1.7755¢ 3.80594 3.5046]
assumed

Pada kotak levene’s test nilai sig = 0.263, makai pi > 0.05 varians data kedua kelompok sama.
Maka untuk melihat hasil uji t menggunakan angkaapiaaris pertama dengan nilai sig. 2 tailed 0.933
(p>0.05), yang artinya tidak ada perbedaan umyekwntara kelompok kontrol dan perlakuan.

UJI BEDA UMUR (mann whitney)

Descriptives

Kelompok Statistic | Std. Error
umur subjek perlakuan Mean 45.07 1.213
95% Confidence Interval Lower Bound 42.4%
for Mean Upper Bound 47.67
5% Trimmed Mean 45.4]
Median 45.00
Variance 22.067%
Std. Deviation 4.699
Minimum 34
Maximum 50
Range 16
Interquartile Range 8




Skewness -.864 .580

Kurtosis 575 1.123
kontrol Mean 44.27 1.184

95% Confidence Interval Lower Bound 41.77

for Mean Upper Bound 46.81

5% Trimmed Mean 44.44

Median 45.00

Variance 21.067

Std. Deviation 4.59(0

Minimum 35

Maximum 50

Range 15

Interquartile Range 8

Skewness -.515 .58(

Kurtosis -.691 1.123

Test Statistics

umur subjek
Mann-Whitney U 99.50(
Wilcoxon W 219.500
z -.543
Asymp. Sig. (2-tailed) 587
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig. 595

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok

nilai sig. (2-tailed) adalah 0.587 (p>0.05) yanginga tidak ada perbedaan usia antara kelompok
perlakuan dan kontrol



UJI BEDA RERATA KADAR KOLESTEROL TOTAL AWAL, KADAR  KOLESTEROL
TOTAL AKHIR DAN PERUBAHAN KOLESTEROL TOTAL ANTARAK ELOMPOK
KONTROL DAN KELOMPOK PERLAKUAN

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mear}
kolesterol total awal  Perlakuan 150  226.00( 14.197¢ 3.6658
Kontrol 150  223.20( 12.2714 3.168¢
kolesterol total akhir  perlakuan 15 206.461 15.1557 3.913]
kontrol 150 235.139 29.4344 7.600(
perubahan kolesterol perlakuan 15 -19.533] 16.3176¢8 4.2132]
kontrol 150  11.9339 25.9517¢ 6.70071

Independent Samples Te:

Levene's Teq
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence]
Sig. Interval of the
(2- | Mean |Std. Erro Difference

F Sig. | t df [tailed)DifferencgDifferencd Lower | Upper

kolesterol Equal
total awal variances .634 .43 .578 28| .568 2.8000 4.8454 -7.1254 12.7254
assumed

Equal
variances .57427.4294 .568 2.800( 4.8454 -7.1344 12.734%§
not assume

kolesterol Equal

total akhirvariances | 6.180 .019 28 .002 -28.6661 8.5483-46.1771-11.1561

3.353

assumed

Equal )

variances 3 353 20.934 .003 -28.66671 8.5483-46.4474-10.886]
not assume B

perubahalEqual
kolesterol variances | 3.914 .058 28| .000-31.46661 7.91521

3.979 47.6802115.2530

assumed
Equal ) - -
variances 3,975 23.579 .001-31.4666 7'9152“47.81855 151147

not assume




RERATA KOLESTEROL AWAL

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@y432 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris ke hgde nilai sig. (2 tailed) = 0.568 (p>0.05) yang
artinya tidak ada perbedaan kadar kolesterol aa@é fixelompok kontrol dan perlakuan.

RERATA KOLESTEROL AKHIR

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@0419 (p<0.05) yang artinya varians tidak sama
maka untuk melihat hasil uji t menggunakan barik#engan nilai sig. (2 tailed) = 0.003 (p<0.05)
yang artinya ada perbedaan kadar kolesterol alldia xelompok kontrol dan perlakuan.

RERATA PERUBAHAN KOLESTEROL

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@j058 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris keduée variances assumed) dengan nilai sig. (2 failed
= 0.000 (p<0.05) yang artinya ada perbedaan peanb&blesterol kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan.

UJI BEDA RERATA ASUPAN GIZI KELOMPOK PERLAKUAN DAN KELOMPOK
KONTROL

Group Statistics

kelompok N Mean Std. Deviation| Std. Error Mealu
asupan energy perlakuan 15 1475.088 287.9167 74.3397%
kontrol 15 1544.246 282.5024 72.9418
asupan kolesterol perlakuan 15 192.5821 56.9106] 14.6942
kontrol 15 202.778 49.6462 12.8186
asupan serat perlakuan 15 8.9967 2.39174 .6175¢
kontrol 15 9.9993 1.71704 44334
transasupan_lemak perlakuan 15 1.699¢4 .16184 .0418(
kontrol 15 1.6411 .13106 .03384
transasupan_karbohidrat perlakuan 15 2.3078 .0953( .0246]
kontrol 15 2.3344 .08364 .0216(
transasupan_protein perlakuan 15 1.6881 .09211 .02378
kontrol 15 1.7253 11764 .03034




Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality
of
\Variance

t-test for Equality of Means

F |Sig.

df

Sig.
(2-
tailed

Mean
Difference

Std. Error

95% Confidence
Interval of the
Difference

Difference

Lower

Upper

asupan energy Equal
variance
assumed

Equal
variance
not
assumed

.004.948

-.664

-.664

28

27.99¢

512

.512

-69.15794

-69.15794

104.1485

104.1485

282.4964

282.4999;

144.1806}

-

144.1840

asupan kolesterol Equal
variance
assumeq

Equal
variance
not
assumeq

.703.410

-.523

-.523

28

27.494

.605

.609

-10.1953]

-10.1953]

19.4997

19.4997

-50.13861

-50.17184

29.74800

29.7811

asupan serat Equal
variance
assumeq

Equal
variance
not
assumeq

.982.33(

1.319

1.319

28

25.407

.198

.199

-1.00267

-1.00267

.76021

.76021

-2.5599(

-2.5671(

.5545¢4

56177

transasupan_lemak Equal
variance
assumed

Equal
variance
not
assumeqd

494 .488

1.087

1.0871

28

26.838

.284

.287

.05843

.05843

.0537¢

.05378

-.05173

-.05194

.1686(

.16881

transasupan_karbohid Equal
variance
assumed

Equal
variance
not

assumed

.002.964

-.819

-.819

28

27.537

420

420

-.02681

-.02681

.03274

.03274

-.09389

-.09393

.04021

.0403(




transasupan_protein Equal

variance|.481.494 -.966 28 .342 -.03724 .03859 -.11631 .0417{

assumed

Equal
variarceq
not
assumeqd

-.96626.474 .343 -.03724 .03859 -.1165] .04198

ASUPAN ENERGI

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@y948 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris ke hgdam nilai sig. (2 tailed) = 0.512 (p>0.05) yang
artinya tidak ada perbedaan asupan energi kelotpatikol dan kelompok perlakuan.

ASUPAN KOLESTEROL

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@y440 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris ke hgde nilai sig. (2 tailed) = 0.605 (p>0.05) yang
artinya tidak ada perbedaan asupan kolesterol kedrkontrol dan kelompok perlakuan.

ASUPAN SERAT

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa 988 (p>0.05) yang artinya varians sama maka untuk
melihat hasil uji t menggunakan baris ke 1 dengéai sig. (2 tailed) = 0.198 (p>0.05) yang artinya
tidak ada perbedaan asupan serat kelompok korgrokelompok perlakuan.

ASUPAN LEMAK

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa €gt8 (p>0.05) yang artinya varians sama maka untuk
melihat hasil uji t menggunakan baris ke 1 dengéai sig. (2 tailed) = 0.286 (p>0.05) yang artinya
tidak ada perbedaan asupan lemak kelompok korarokdlompok perlakuan.

ASUPAN KARBOHIDRAT

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@y964 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris ke hgda nilai sig. (2 tailed) = 0.420 (p>0.05) yang
artinya tidak ada perbedaan asupan karbohidratrim& kontrol dan kelompok perlakuan.

ASUPAN PROTEIN

Pada kotak levene’s test dapat dilihat bahwa s@@y499 (p>0.05) yang artinya varians sama maka
untuk melihat hasil uji t menggunakan baris ke hgde nilai sig. (2 tailed) = 0.342 (p>0.05) yang
artinya tidak ada perbedaan asupan karbohidratrim& kontrol dan kelompok perlakuan.



DEPENDENT T-TEST

KELOMPOK PERLAKUAN

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation |Std. Error Mean
Pair 1 kolesterol total awal |226.000 |15 14.1976 3.6658
kolesterol total akhir |206.467 |15 15.1557 3.9132
Paired Samples Correlations
N Correlation [Sig.

Pair 1 kolesterol total awal

kolesterol total akhir 15 -383 158

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Canfidencs
Interval of the

std.  |std. ErrofDifference Sig. (2
Mean |Deviation[Mean Lower Upper |t df tailed)

Pair kolesterol totg
1 awal - kolestero}19.533316.3177 (4.2132 ]10.4969 [28.5698 |4.636 |14 .000
total akhir

Hasil p-value 0.000. Ho ditolak yang berarti padaylasi sampel secara statistik ada perbedaan yang
bermakna antara rerata kadar kolesterol total sebdhn sesudah intervensi pada kelompok perlakuan
dengan rerata penurunan 19.533

KELOMPOK KONTROL

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation |Std. Error Mean
Pair 1 kolesterol total awal ]223.200 |15 12.2719 3.1686
kolesterol total akhir |235.133 |15 29.4348 7.6000
Paired Samples Correlations
N Correlation |Sig.

Pair 1 kolesterol total awal

kolesterol total akhir 15 475 .073




Paired Differences

95% Confidenc
Interval of the

Std.  |std. ErrolPifference Sig. (2

Mean |Deviation[Mean Lower Upper |t df tailed)

Pair kolesterol totg
1 awal - kolesterg
total akhir

Hasil p-value 0.097. Ho diterima yang berarti pgu#pulasi sampel secara statistik tidak ada
perbedaan yang bermakna antara rata-rata kadastdwalktotal sebelum dengan sesudah intervensi
pada kelompok kontrol. Terdapat rerata peningkatdresar 11,933

11.933:25.9518 6.7007 [-26.3050(2.4383 |-1.781|14 .097

ANALISIS DESKRIPTIF
kategori IMT * kelompok Crosstabulation

kelompok
perlakuan | kontrol Total

kategori IMT normal Count 3 6 9
Expected Count 4.5 4.5 9.0

% within kelompok 20.09% 40.0% 30.09

overweigh Count 6 1 7

Expected Count 3.5 3.5 7.0

% within kelompok 40.0% 6.7% 23.39

obesitas Count 6 8 14

Expected Count 7.0 7.0 14.(

% within kelompok 40.0% 53.3% 46.79

Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0

% within kelompok 100.09 100.0¢9 100.09




kategori umur * kelompok Crosstabulation

kelompok
perlakuan kontrol Total

Jkategoriumur  30-40 Count 2 4 6

% of Total 6.7% 13.3% 20.0%

41-50 Count 13 11 24

% of Total 43.3% 36.7% 80.0%
Total Count 15 15 30

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
UJI KORELASI
KELOMPOK PERLAKUAN

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno¥ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

transasupan_lemak 147 15 .200 .945 15 443
transasupan_karbohidrat 141 15 .200 .954 15 .596
transasupan_KOLESTERO 132 15 .200 .935 15 .320
asupan energi .181 15 .200 .936 15 .334
asupan protein 179 15 .200 .933 15 .304
asupan serat .151 15 .200 .938 15 .360

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



Correlations

kolestlasugasugasuy
erol | an| an | an
total [enel prot|serd transasupaltransasupan_kjtransasupan_KOLE
akhir| gi |ein| t _lemak bohidrat STEROL2
kolesterol total Pearsd
akhir n - - -
Correld  1{.304.203.196 ~161 ~422 -261
tion
Sig. (2 263 .46d.483 552 117 347
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
asupan energi Pearsd
n | _30d 1764646 839° 682° 266
Correld
tion
S'.g' (2 .263 .001}.009 .00 .005 .339
tailed)
N 150 15 15 15 15 15 15
asupan protein Pearsd
n .761 .
] -203" % 1].191 .395 .845 375
Correlg
tion
Sig.- 1 46d 001 |.495 145 004 168
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
asupan serat Pearsd
N | _104%9.101 1 837" 117 -127
Correld
tion
Sig. (21 489 00g .49 .000 692 652
tailed)
N 150 15 15 15 15 15 15
transasupan_lema Pearsd
N | .167839 30583 1 229 073
Correld
tion
Sig- (21 559 004 .145 .00 419 797
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
transasupan_karb(Pearsd
idrat N ] .424689-849 15, 229 1 283
Correld
tion




Sig. (21 114 005004 .692 419 307
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
transasupan_KOLIPearsdg
STEROL2 n -
- 3
Correls .261§.266 .375.127 .073 .283 1
tion
Sig- (21 347 339169 .652 797 307
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
**_Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).
KELOMPOK KONTROL
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirno¥% Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
asupan energi .101 15 .200 .962 15 731
asupan protein .148 15 .200 .902 15 .103
asupan lemak 120 15 .200 .947 15 4T3
asupan karbohidrat 142 15 .200 .933 15 .303
asupan serat .137 15 .200 .970 15 .86
transasupan_kolesterol 157 15 .200 .894 15 .083
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Correlations
asupd
kolesterlasupg n |asupdasupg asupan
oltotal| n |proteil n n |karbohidr transasupan_kolege
akhir |energ| n | serat|/lemak at rol
kolesterol total akhiPearson
Correlatid 1|.646"| .580( .07 .423 504 -.214
n
Sig. (2- 00d .023 .78d .117  .054 444
tailed)
N 15 15 15 15 15 15 15
asupan energi Pearson
Correlatiq .646" 1|.817"| .484 .453 521 .061
n




Sig. (2- .009 .00d .06d .090 047 828

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15
asupan protein Pearson

Correlatiq  .5801.817" 1 .274 .278 .280 .314

n

Sig. (2- 029 .00 314 314 313 254

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15
asupan serat Pearson

Correlatiq .07 .484 279 1| .234 379 -.263

n

Sig. (2- 78d .06d .316 404 163 343

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15
asupan lemak Pearson

Correlatid 423 .453 .278 .234 1 -.043 -.05]

n

Sig. (2- 117 .09d 314 .402 879 854

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15
asupan karbohidrat Pearson

Correlatiq ~ .504 .521| .28q .379 -.043 1 -293

n

Sig. (2- 054 .0471 319 .169 .879 294

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15
transasupan_kolesiPearson
rol Correlatid -.214 .061 .314 -.269 -.051 -.293 1

n

Sig. (2- 444 824 254 349 85 .29

tailed)

N 15| 15 15 15 15 15 15

**_Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05

level (2-tailed).
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