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Pengaruh Pemberian Yoghurt Kacang Merah terhadap Kaar Kolesterol
Total pada Wanita Dislipidemia

Karina Marcelia, Martha Irene Kartasurya*
ABSTRAK

Latar Belakang : Dislipidemia merupakan salah satu faktor risikjainya penyakit jantung dan
pembuluh darah. Kacang merah mengandung proanidisiaisoflavon dan serat yang mampu
menurunkan kadar kolesterol total. Bakteri asamtatakyang terkandung dalam yoghurt
menurunkan kadar kolesterol total melalui inkorgordengan membran sel bakteri, perubahan
aktivitas garam empedu terhidrolasi, dan peningkatdivitas isoflavon .

Tujuan: Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt kacanghmirhadap kadar kolesterol total
pada wanita dislipidemia

Metode : Jenis penelitian adalathue experiment dengan rancangapre-post-test with control
group. Subjek penelitian adalah 26 wanita pre-menopales®an kadar kolesterol totaP00
mg/dL (tanpa obat) yang dibagi menjadi dua kelompddk pada kelompok kontrol dan 13 pada
kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan mendapatRdb ml yoghurt kacang merah/hari
selama 15 hari. Kedua kelompok mendapatkan komggli di awal penelitian. Kadar kolesterol
total diukur menggunakan metode CHOD-PAP. Asupakaman selama intervensi diukur dengan
metodefood recall 3x24 jam dan dianalisis dengauntrisurvey. Aktivitas fisik dianalisis dengan
IPAQ. Analisis data menggunakan uUflaired t-test, Wilcoxon, Independent t-test dan Mann
Whitney.

Hasil : Ada penurunan rerata kadar kolesterol total keldoyperlakuan dari 248,5+28,4 mg/dL
menjadi 205,2+31,1 mg/dL (p=0,0001) dan kelompoktia dari 233,5+16,6 mg/dL menjadi
213,0+20,6 mg/dL (p=0,009Penurunan kadar kolesterol total pada kelompokakedn lebih
tinggi (43,3 mg/dL atau 17,7%) daripada kelompoktkol (20,5 mg/dL atau 8,6%) dengan
p=0,001. Kadar kolesterol total 46,2% subjek kelokperlakuan dan 23,1% subjek kelompok
kontrol menjadi normal setelah perlakuan.

Kesimpulan : Pemberian yoghurt kacang merah 225 ml/hari selanhati menurunkan kadar
kolesterol total pada wanita pre-menopause denigtipidemia yang diberi konseling gizi.

Kata kunci : Yoghurt kacang merah, kolesterol total, dislipidignwvanita pre-menopause.

*Penulis penanggung jawab



Effect of Red Bean Yogurt Consumption on Total Chadsterol Level of
Dyslipidemic Women

Karina Marcelia, Martha Irene Kartasurya*

ABSTRACT

Background : Dyslipidemia have been shown to be one of the facsesociated to cardiovascular
disease. Red beans contains proanthocyanidin,aiewfes and fibers that can lower total
cholesterol level. Lactic acid bacteria from yograh lower total cholesterol level by incorporated
to bacteria cell membrane, alteration of dehydeokslt bile activity and increases isoflavones
activities.

Aim: To analysis the effect of red bean yogurt consusnptbn total cholesterol level of
dyslipidemic women.

Methods : This research was a true experiment pre-postatigéistcontrol group design. Subjects
were 26 pre-menopausal women with total cholestexal>200 mg/dL (without medicine), who
were divided into two groups, 13 in the control dridin the treatment groups. Red bean yogurt of
225 ml per day were consumed for 15 days in treatrgeoup. Both group received nutrition
counseling at baseline. Total cholesterol level wasasured with CHOD-PAP method. Food
intake during intervention was measured using 3x@drs food recall. Physical activity was
measured by International Physical Activity Questiaire (IPAQ). The statistical analyzes include
Paired t-test, Wilcoxon, Independent t-test and iMfitney.

Result : Mean total cholesterol level in the treatment grdepreased from 248.5+28.4 mg/dL to
205.2+31.1 mg/dL (p=0.0001) while in the controbgp from 233.5+16.6 mg/dL to 213.0+20.6
mg/dL (p=0.009). The decrease of total cholested! in the treatment group (43.3 mg/dL or
17.7%) was higher than control group (20.5 mg/di8 @%o) with p=0.001. Total cholesterol level
of 46.2% subjects in the treatment group and 23sL¥jects in the control group were normal
after the intervention.

Conclusion : Consumption of 225 ml red bean yogurt per day fér days decrease total
cholesterol level in pre-menopause women with gigdimia who received nutrition counseling.
Keyword : Red bean yogurt, total cholesterol, dyslipidemia;menopausal women.

*Corresponding Authors



PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu damicommunicable
diseasse (NCDs) yang menjadi penyebab utama kematian diaduRada tahun
2008, diperkirakan 17,5 juta penduduk (30% kemasiacara global) meninggal
dikarenakan penyakit kardiovaskular. Dari angka &igen tersebut, diperkirakan
7,3 juta penduduk meninggal dikarenakan penyakttjsg dan 6,2 juta penduduk
meninggal dikarenakan strokéerdasarkan sebuah penelitian di Indonesia pada
tahun 2009 didapatkan hasil prevalensi penyakitujan tertinggi berada di
Provinsi Sulawesi Tengah (16,9%), DI Aceh (16,6%)prontalo (16,0%),
Sumatera Barat (15,4%), dan Nusa Tenggara Timuf0¥d3 Sementara di
Provinsi Jawa Tengah, prevalensi penyakit jant@tgsar 10,7%.

Beberapa faktor risiko penyakit jantung dan pembuldarah telah
diketahui diantaranya adalah merokok, gaya hisagentary, obesitas, aktivitas
fisik, peningkatan tekanan darah, diabetes, daimddetormalan fraksi lipid
(dislipidemia)*® Suatu penelitian menyebutkan bahwa dislipidemiaupakan
faktor risiko terpenting dalam proses terjdinyar@dklerosis dan berhubungan
kuat dengan terjadinya penyakit jantung dan pentbdaralf

Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipgghy ditandai dengan
peningkatan kadar kolesterol total, kolesterol LQlow-Density Lipoprotein),
trigliserida, serta penurunan kadar kolesterol H{Bligh-Density Lipoprotein).’
Hasil Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa piopersluduk>15 tahun
dengan kadar kolesterol total di atas nilai norfkalesterol tota>200 mg/dL)
menurutNational Cholesterol Education Program Adult Pand [l (NCEP-ATP
II) adalah sebesar 35,9%.

Pengaturan pola makan dan modifikasi diet merupaiedath satu upaya
dalam menurunkan kadar kolesterol total. Modifikdist yang diterapkan adalah
dengan mengurangi asupan lemak total dan lemakhjeseuta meningkatkan
asupan lemak tidak jenuh tunggal dan garfi&elain itu, dianjurkan juga
mengkonsumsi bahan makanan dengan efek hipokaksiebagai alternatif
pangan yang dapat memperbaiki serum kolesterolhdsaéah satunya dengan

kacang meraf1%t



Kacang merah merupakan salah satu bahan pangannyamgiki efek
hipokolesterol. Hal ini dikarenakan dalam kacangahenengandung serat (larut
dan tidak larut) serta flavonoid (proantosianidandsoflavon).?13Serat larut
air memberikan efek yang signifikan dalam menurankadar kolesterol melalui
berbagai mekanisme salah satunya dengan mengikan asmpedu dan
meningkatkan ekskresinya dalam fe¥eszlavonoid yang terkandung dalam
kacang merah salah satunya adalah proantosiarffdoantosianidin berperan
dalam menurunkan kadar kolesterol dengan menghangshbentukan
malonaldehid dan aktivitas lipa&€!® Flavonoid lainnya yang terkandung dalam
kacang merah adalah isoflavon. Kandungan isoflaledam kacang merah yang
berperan dalam penurunan kadar kolesterol adaladizada (527 pug/g) dan
genistein (3891g/g) dengan cara menghambat sekresi hepatosp.4po-

Pengolahan kacang merah dengan cara difermentagigmeakan bakteri
asam laktat dapat meningkatkan nilai gizi pada ykogoghurt kacang merah.
Aktivitas antioksidan pada kacang merah akan mengduh baik dikarenakan
adanya enzim yg dihasilkan oleh bakteri asam laki@bat menghidrolisis
senyawa isoflavon menjadi senyawa isoflavon belaand bentuk aktif yang
disebut dengan aglikon. Selain itu, bakteri asakitata juga berperan langsung
dalam menurunkan kolesterol melalui mekanisme #assinkolesterol, perubahan
aktivitas garam empedu terhidrolasi dan efek asitd#n!’ Berdasarkan
penelitian terdahulu terhadap tikus dislipidemiagaliberi jus kacang merah (4
ml), yoghurt susu (4 ml), dan yoghurt kacang me¢éml) selama 28 hari
diketahui bahwa perbedaan kadar kolesterol totagimgamasing adalah 0,5+0,09
mg/dL, 0,5+0,12 mg/dL, dan -0,2+0,09 mg/dL. Penarukadar kolesterol total
secara signifikan terjadi pada kelompok perlakuamliperian yoghurt kacang
merah yang difermentasi menggunakan bakkegtobacillus bulgaricus dan
Streptococcus thermophilus.® Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin
melakukan penelitian tentang pengaruh pemberianhybgkacang merah
terhadap kadar kolesterol total pada wanita ddtiiia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian yoghurt kacaemh terhadap kadar

kolesterol total pada wanita dislipidemia.



METODE

Penelitian ini merupakan penelitidnue experiment dengan rancangan
pre-test-post-test with control group. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian yoghurt kacang merah dengan dosis 228emientara variabel terikat
adalah kadar kolesterol total penderita dislipidenyioghurt kacang merah dibuat
dengan metode lllinois dimodifikasi. Kacang merakrlam semalam, kemudian
ditiriskan. Kacang merah tersebut lalu direbus padenendidih selama 20 menit.
Kacang merah yang telah direbus kemudian dibleddagan perbandingan air
rebusan kacang merah dan kacang merah 4:1. Kacaradn ryang telah diblender
lalu direbus sampai suhu @ kemudian ditambah dengan susu skim sebanyak
5%. Setelah itu, perebusan dilanjutkan sampai stghunencapai 8C dan
kemudian didinginkan hingga 20 untuk ditambah dengan starteagtobacillus
bulgaricus dan Septococcus thermophilus) sebanyak 5%, kemudian diinkubasi
selama 4 jam dalam inkubator dengan suhdC45Setelah itu, dilakukan
pemorsian yoghurt kacang merah (225 mil/gelas) darapbahan gula buatan
sebanyak 2,5 g/gelas, kemudian dipindahkan ke pgimdidengan suhu°@.
Pelaksanaan penelitian telah mendapat persetujaenKemisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro melalui terbitnghical Clearance.
Pengambilan data sampel dilakukan setelah mendagattujuan dari subjek
dengan mengisnformed consent.

Subjek penelitian merupakan karyawati kantor Bad2@rencanaan
Pembangunan Daerah Provinsi Jawa Tengah dan SMMn@onsavio Yayasan
Pangudi Luhur Semarang. Kriteria inklusi penelitian adalah memiliki kadar
kolesterol total>200 mg/dL, belum mengalami menopause, tidak sedang
mengonsumsi obat antidislipidemia selama penelitidak dalam keadaan sakit
atau dalam perawatan dokter berkaitan dengan pengatung koroner, diabetes
melitus, hipertensi, gagal ginjal, dan penyakitrkkdainnya.

Perhitungan subjek penelitian menggunakan rumubipgtesis terhadap
rerata dua populasi independen dan dibutuhkan gaeka?6 subjek. Penentuan
subjek penelitian menggunakan metopderposive sampling. Subjek dibagi

menjadi 2 kelompok secarandom (acak), yang terdiri atas kelompok kontrol



dan kelompok perlakuan, masing-masing kelompokirtedhari 13 subjek.
Kelompok perlakuan mendapatkan yoghurt kacang msedlanyak 225 ml/hari
selama 15 hari. Kedua kelompok mendapatkan komseajini mengenai diet
rendah kolesterol dan lemak terbatas di awal pieaeli

Asupan makan sehari-hari, pada kelompok kontrol datompok
perlakuan tidak dikontrol. Pencatatan asupan makaddakukan selama
intervensi dengan menggunakan metoided recall 3x24 jam, kemudian
dianalisis menggunakan programtrisurvey. Kecukupan asupan makanan (%)
dihitung berdasarkan kebutuhan subjek menurut galorumur dan jenis kelamin
pada AKG 2013. Aktivitas fisik dianalisis mengguaakkuesioner aktivitas fisik
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Aktivitas fisik yang
dilaporkan oleh subjek mencakup kegiatan yang hatigkukan selama tujuh
hari terakhir selama penelitian. Skor aktivitaskfidihitung berdasarkan protokol
skoring IPAQ dan dinyatakan dalam satuan MET-memiggu,
penggolongannya yaitu rendah (<600 MET-menit/minggedang (600-2999
MET-menit/minggu), dan tinggi@000 MET-menit/minggu). Indeks masa tubuh
ditentukan berdasarkan klasifikasi indeks massahyiada orang dewasa Asia
yaitu kategori normal (18,5-22,9 kgf)noverweight (23-24,9 kg/m) dan obesitas
(>25 kg/nf). Kepatuhan subjek mengonsumsi yoghurt kacang hmeieatat
dengan menggunakan formulir tingkat asupan yoghkacang merah.
Pemeriksaan kadar kolesterol total dilakukan dug kaitu sebelum intervensi
dan setelah intervensi (hari ke-16). Pengukuraraik&dlesterol total dilakukan
oleh laboratorium "Permata” menggunakan met@ielesterol Oxidase Para
Aminophenazone (CHOD-PAP). Sampel darah diambil oleh petugasriziooium
setelah subjek berpuasa selama +10 jam.

Untuk menguji normalitas data menggunakanSmgpiro-Wilk. Analisis
deskriptif digunakan untuk melihat gambaran kanati& subjek. Perbedaan
kadar kolesterol total sebelum dan sesudah interveenggunakapaired t-test
untuk data kelompok perlakuan dan Wjilcoxon untuk data kelompok kontrol.
Perbedaan pengaruh konsumsi yoghurt kacang merahalidis dengan

menggunakan ujndependent t-test.



HASIL PENELITIAN
Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah karyawati didignia yang berada di
kantor Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Pdawe Tengah dan SMP
Dominico Savio Yayasan Pangudi Luhur Semarang. Bagéjek penelitian

dapat dilihat pada Gambar 1.

40 karyawati yang diperiksa

26 memenuhi kriteria inklusi

\ 4 v
13 kelompok perlakuan 13 kelompok kontrol

Gambar 1. Bagan Subjek Penelitian

Pembagian subjek menjadi 2 kelompok dilakuan seeaak. Tidak

terdapat sampel yartyoup out sampai akhir penelitian.

Karakteristik Subjek

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 26 orang gyaerdiri dari
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol masing-m@adielompok berjumlah
13 orang. Keadaan subjek pada awal penelitian gitkam untuk mengetahui

homogenitas variabel pada kedua kelompok dap&tatliiada Tabel 1.

Tabel 1. Keadaan Subjek Pada Awal Penelitian

Perlakuan (n=13)  Kontrol (n=13)

Variabel ReratatSD Rerata +SD P
Umur (tahun) 43,845,9 40,5+7,5 0,216
Indeks Masa Tubuh (kg/n¥) 27,8+4,9 25,6+3,9 0,281
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) 1010,2+1008,2 1278,5+2633,5 0,666
Kolesterol total awal (mg/dL) 248,5+28,4 233,5+16,6 0,228
4ndependent t-test
bMann Whitney

Tabel 1 menunjukkan tidak terdapat perbedaan uimdeks Masa Tubuh
(IMT), aktivitas fisik, dan kolesterol total awabga kedua kelompok sebelum
dilakukan intervensi. Karakteristik subjek yang ipedi IMT dan aktivitas fisik
dirinci pada Tabel 2.



Tabel 2. Karakteristik Subjek

Variabel Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13)
n % n %
Indeks Masa Tubuh
Normal 3 23,1% 5 38,5%
Overweight 0 0% 2 15,4%
Obesitas 10 76,9% 6 46,2%
Aktivitas fisik
Rendah 8 61,5% 8 61,5%
Sedang 5 38,5% 4 30,8%
Tinggi 0 0% 1 7,7%

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar subjek padankelo perlakuan
berada pada kategori IMT obesitas (76,9%), sedanglkala kelompok kontrol
sebagian besar subjek berada pada kategori IMTweNgint dan obesitas (61,6%).
Selain itu, diketahui juga bahwa aktivitas fisikdka kelompok sebagian besar

dalam kategori rendah (61,5%).

Asupan Zat Gizi Selama Intervensi

Persen kecukupan kebutuhan zat gizi, asupan kaéstasupan
Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA), Monounsaturated Fatty Acids (MUFA) dan
asupanSaturated Fatty Acids (SFA) selama intervensi pada kedua kelompok
dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Persen Kecukupan Kebutuhan Zat Gizi, Asifiesterol, Asupan PUFA, Asupan
MUFA dan Asupan SFA Selama Intervensi

Perlakuan (n=13)  Kontrol (n=13) p
Variabel Rerata + SD Rerata £ SD
Kecukupan energi (%) 65,6+21,7 70,8+18,9 0,360
Kecukupan karbohidrat (%) 57,9+20,6 62,3+14,6 0,209
Kecukupan lemak (%) 86,2+36,6 93,8+34,1 0,587
Kecukupan protein® (%) 85,5+23,9 94,2+27.8 0,460
Kecukupan seraf (%) 29,5+12,8 35,6+13,0 0,136
Asupan kolesterol (mg) 206,4+72,4 203,3+127,5 0,462
Asupan Polyunsaturated Fatty Acids (%) 6,5%2,5 6,8+2,4 0,758
Asupan Monounsaturated Fatty Acids (%) 7,8+2,0 8,2+2,2 0,677
Asupan Saturated Fatty Acids (%) 14,1+2,6 12,9+3,3 0,316

*Dihitung berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)1L30untuk individu
3dndependent t-test
bMann Whitney
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Tabel 3 menunjukkan persen kecukupan kebutuhan gzt subjek
menurut golongan umur dan jenis kelamin pada AKG32@Persen kecukupan
energi pada kelompok perlakuan serta karbohidmratsdeat pada kedua kelompok
tergolong defisit (<70%). Persen kecukupan lemak piatein kedua kelompok
tergolong sedang (80-99%). Asupan kolesterol dah ¥edua kelompok
tergolong tinggi, sedangkan asupan PUFA (<10%) MidFA (<20%) kedua
kelompok tergolong rendah. Berdasarkan uji beddaktiterdapat perbedaan
bermakna persen kecukupan energi, karbohidrat, Kemetein, serat, asupan
kolesterol, PUFA, MUFA, dan SFA pada kedua kelompdkafik rerata asupan

makanan selama intervensi dapat dilihat pada Gati&r4, dan 5.

= 2000,0
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5, 15000 | e
5 —eo— Kelompok Perlakuan
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Gambar 2. Grafik Rerata Asupan Energi Selama lateivpada Kedua Kelompok
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Gambar 3. Grafik Rerata Asupan Kolesterol Selamervensi pada Kedua Kelompok
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Gambar 4. Grafik Rerata Asupan Karbohidrat, LenRaktein, Serat, PUFA, MUFA, dan SFA
Selama Intervensi pada Kelompok Perlakuan
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Gambar 5. Grafik Rerata Asupan Karbohidrat, LenRaktein, Serat, PUFA, MUFA, dan SFA
Selama Intervensi pada Kelompok Kontrol

Grafik 2, 3, 4, dan 5 menunjukkan perubahan asupakanan selama
intervensi pada kedua kelompok. Pada kelompok keata terjadi peningkatan
asupan PUFA dan MUFA, sedangkan pada kelompok dotgrjadi penurunan
asupan energi, kolesterol, dan SFA serta peningkasapan serat, PUFA, dan
MUFA.

Tingkat Asupan Yoghurt Kacang Merah
Selama penelitian, kelompok perlakuan mendapatrvensi berupa

yoghurt kacang merah sebanyak 225 ml/hari. Tinglaatpan yoghurt kacang

merah selama penelitian adalah 100%.
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Pengaruh Yoghurt Kacang Merah Terhadap Kadar Koleserol Total
Kadar kolesterol total sebelum dan setelah pemey@ghurt kacang

merah dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Perbedaan Kadar Kolesterol Total SebelamSktelah Intervensi

Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13) p
Kolesterol Total (mg/dL) Rerata +SD Rerata +SD
Sebelum 248,5+28,4 233,5%16,6
Setelah 205,2+31,1 213,0+£20,6 0,456
Penurunan (setelah-sebelum) 43,3£11,2 20,5+18,7 0,001
Persentase penurunan 17, 7% 8,6%
p 0,000F 0,009

4ndependent t-test
‘Paired t-test
dwilcoxon

Hasil uji beda menunjukkan adanya perbedaan berank&lesterol total
sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelomokapat perbedaan
bermakna penurunan kadar kolesterol total antardu&kekelompok. Pada
kelompok perlakuan, penurunan kadar kolesteroll tlhih tinggi daripada
kelompok kontrol.

14

13

12

10

O Sebelum
B Setelah

Total Tinggi

Subjek dengan Kolesterc

o N b~ O

Perlakuan Kontrol

Kelompok

Gambar 6. Grafik Penderita Dislipidemia (Kadar ktéeol Total Tinggi) pada Kedua
Kelompok Sebelum dan Setelah Pemberian Yoghurtikabéerah

Gambar 6 menunjukkan bahwa kadar kolesterol totabl akedua
kelompok tergolong tinggb200 mg/dL). Setelah intervensi selama 15 hari, kada
kolesterol total 6 subjek kelompok perlakuan (46,2%n 3 subjek kelompok

kontrol (23,1%) menjadi normal.
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PEMBAHASAN

Tidak terdapat perbedaan umur, IMT, aktivitas fisllan kolesterol total
sebelum intervensi antara kelompok kontrol dan gieidn. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa, subjek pada penelitian ini temgg homogen. Karakteristik
subjek dalam penelitian ini adalah wanita dislipnge yang belum mengalami
menopause. Risiko dislipidemia pada wanita meningkairing dengan
pertambahan usia dan indeks masa tubuh (I¥1T).

Indeks masa tubuh sebagian besar subjek adalaitasb@MT >25kg/M),
yakni sebesar 76,9% pada kelompok perlakuan d&¥#pada kelompok kontrol.
Pada kondisi indeks masa tubuh yang berlebihajadiekelebihan lemak pada
jaringan adipos® Keadaan ini, dapat meningkatkan faktor risiko ipidemia
dikarenakan berat badan berlebih cenderung memplagar kolesterol yang
lebih tinggi dan jumlah HDL yang rend&h.

Aktivitas fisik sebagian besar subjek termasukachakategori aktivitas
fisik rendah (<600 MET-menit/minggu), yaitu sebe8a5% pada masing-masing
kelompok. Aktivitas fisik yang rendah merupakan téeikrisiko independen
terjadinya penyakit jantung dan pembuluh ddfaBebuah penelitian melaporkan
bahwa risiko penyakit jantung dan pembuluh darahjad dua kali lipat pada
wanita yang aktivitas fisiknya kurakgSementara itu, aktivitas fisik yang teratur
(olahraga teratur) dapat meningkatkan kadar kolastelDL.?° Selain itu,
olahraga teratur juga dapat meningkatkan aktivibesbagai enzim yang
bertanggung jawab terhadap oksidasi lemak sehitggh banyak lemak yang
digunakan sebagai sumber enéfgi.

Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol totaélsen intervensi pada
kedua kelompok. Pemberian yoghurt kacang merahmseld5 hari dapat
menurunkan kadar kolesterol total. Terbukti paddorkeok kontrol terjadi
penurunan kadar kolesterol total tetapi tidak sab&slompok perlakuan. Hasil
uji statistik menunjukkan perbedaan bermakna peramrikadar kolesterol total
antara kedua kelompok. Pada kelompok kontrol,deganurunan kolesterol total
sebesar 8,6%, sedangkan pada kelompok perlakyaditpenurunan kolesterol
total sebesar 17,7%.
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Penurunan kadar kolesterol total pada kelompokr&bdapat disebabkan
berbagai faktor seperti konseling gizi, asupan makadan aktivitas fisik selama
intervensi. Target utama dari proses konselingagalah adanya perubahan gaya
hidup, termasuk didalamnya adalah perubahan keinas@n pola makaii.
Dalam penelitian ini, konseling gizi mengenai diehdah kolesterol dan lemak
terbatas hanya diberikan di awal penelitian paddu&ekelompok. Penurunan
kadar kolesterol total pada kelompok kontrol dimkingan karena subjek pada
kelompok kontrol menerapkan materi konseling datamdupan sehari-hari.

Walaupun tidak terdapat perbedaan antara kedoakelk, asupan selama
intervensi juga dapat menjadi salah satu faktourtaya kadar kolesterol total
kelompok kontrol, khususnya asupan serat, koldstBtdFA, MUFA, dan SFA.
Berdasarkan hasil analisitbod recall 3x24 jam selama penelitian, terjadi
peningkatan asupan serat, PUFA, dan MUFA sertarpaan asupan kolesterol
dan SFA pada kelompok kontrol.

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) menganjurkan asupan
serat 25-30 g/hari, kolesterol <200 mg/hari, PUR#npai dengan 10% total
kalori, MUFA sampai dengan 20% total kalori, danAS&7% total kalorit®
Asupan kolesterol dan SFA pada kedua kelompok Hkengo tinggi jika
dibandingkan dengan anjuran NHLBI, sedangkan asugemt, PUFA, dan
MUFA kedua kelompok tergolong rendah. Tingginyapasu kolesterol dalam
diet dapat meningkatkan kadar kolesterol total datesterol LDL, tetapi
pengaruhnya tidak terlalu besar dibandingkan as@fah. Peningkatan asupan
kolesterol sebanyak 100 mg dapat meningkatkan Kemlasterol total sebesar 5
mg/dL, sedangkan peningkatan asupan SFA (>7%) daeaingkatkan kadar
kolesterol total sebesar 15-25%°Berbanding terbalik, diet tinggi PUFA dan
MUFA dapat menurunkan kolesterol melalui mekanigmeambahan jumlatug-
regulation) reseptor LDL sehingga terjadi peningkatan lajtakalik LDL.?3

Penurunan kadar kolesterol total pada kelompokakean lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada kelompeklakuan, terjadi
penurunan kolesterol total sebesar 43,3 mg/dL fay,7Persen penurunan

kolesterol ini mendekati rekomendasi dagpartement of Health in England and
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Wales, yakni persen penurunan kolesterol total yangjdigan sebesar 25% pada
pasien yang menerima terapi statin dan konselizg®giPenurunan kolesterol
total pada kelompok perlakuan ini sejalan dengameltean sebelumnya yaitu

pemberian yoghurt kacang merah 4 ml/hari selamah@8 terhadap tikus

dislipidemia signifikan menurunkan kadar kolestetoghl® Penurunan kolesterol
total pada kelompok perlakuan disebabkan karenautagan zat gizi dalam

kacang merah dan bakteri asam laktat dalam yoghurt.

Kacang merah mengandung proantosianidin, isofladam serat yang
memiliki efek hipokolesterol. Proantosianidin daldkacang merah berperan
dalam menurunkan kadar kolesterol dengan menghangEhbentukan
malonaldehid (MDA) dan aktivitas lipase pankreaAmerupakan salah satu
produk akhir dari peroksidasi lipid yang terbents&telah senyawa radikal
menyerang membran lipid yang mengandung asam let@akjenuh ganda
(PUFA). Lipase pankreas merupakan enzim yang basmpelalam absorpsi
trigliserida dalam usus. Penghambatan aktivitasaskp pankreas ini dapat
menurunkan penyerapan monogliserida dan asam I&mak.

Kacang merah mengandung 52F/g daidzein dan 38fg/g genisteirt?
Isoflavon yang terdapat pada kacang merah ini dapahghambat proses
biosintesis kolesterol melalui aktivasi enzitdenosine Monophosphate Activates
Protein Kinase (AMPK).2° Enzim ini menyebabkan terhambatnya reduksi HMG-
KoA menjadi mevalonat sehingga dapat mengurangsifiesis kolesterol di
dalam tubuh. Selain itu, isoflavon dalam kacangaiguga dapat menurunkan
sekresi apolipoproteifi- melalui berbagai mekanisme, termasuk dengan
menghambat sintesis dan esterifikasi kolesterol, nghambat aktivitas
microsomal transfer protein (MTP), dan meningkatkan ekspresi reseptor LPL.

Selain mengandung flavonoid, kacang merah juga amehqg 4-7,7
g/100 g serat, terdiri dari 2 g/100 g serat larudan 5,7 g/100g serat tidak larut
air. Serat yang membantu menurunkan kolesterolahdsérat larut air, yakni
dengan cara mempengaruhi absorpsi dan metabolisame ampedu. Serat akan
mengikat asam empedu dan meningkatkan ekskresial@mdfeses sehingga
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dibutuhkan peningkatan fluks kolesterol ke dalaharjaintesa asam empedu dan
menyebabkan sedikitnya kolesterol yang tersediakijatur sintesa lipoproteitf.

Bakteri asam laktat (BAL) yang terkandung dalamhwoy kacang merah
juga berperan dalam menurunkan kolesterol melal@kamisme asimilasi
kolesterol dan perubahan aktivitas garam empedhidtetasi. Asimilasi
kolesterol terjadi melalui mekanisme pengambilanlesterol oleh BAL.
Kolesterol tersebut lalu berinkoporasi dengan membsel bakteri sehingga
menyebabkan berkurangnya jumlah kolesterol bebawsy ywda dalam tubuh.
Sementara perubahan aktivitas garam empedu teldsdnmengakibatkan asam
empedu menjadi sulit diabsorpsi kembali sehingganalebih banyak asam
empedu yang akan diekskresikan melalui féSes.

Selain berperan langsung dalam menurunkan kadaasteobl, bakteri
asam laktat yang digunakan dalam proses fermejigaiberperan secara tidak
langsung dalam metabolisme isoflavon. Selama pé&uhannya, bakteri asam
laktat akan menghasilkan enzim, salah satunya yakaim B-glukosidase®
Enzim ini berperan dalam menghidrolisis isoflavatath kacang merah sehingga
menghasilkan isoflavon yang tidak berkonjugasi @englukosa yang disebut
aglikon. Aglikon merupakan bentuk aktif yang dipd&dn tubuh karena mudah
diserap oleh usus dan diketahui bahwa senyawa apiatd menekan kadar
kolesterol. Untuk mendapatkan efek hipokolestgrata ahli merekomendasikan

asupan isoflavon orang dewasa dalam bentuk agtigbanyak 30-60 mg/h&i.

KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak mempéddhatifaktor genetik

yang mempengaruhi kadar kolesterol.

KESIMPULAN

Pemberian yoghurt kacang merah 225 ml/hari seleBriaari menurunkan
kadar kolesterol total pada wanita pre-menopausgatedislipidemigyang diberi
konseling gizi.
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KUESIONER AKTIVITAS FISIK

Nama

Kode Sampel :

Pertanyaan di bawabh ini adalah pertanyaan sepkfigitas fisik yang Anda lakukan
selama7 hari terakhir. Jawablah setiap pertanyaan di bawah ini mesk#unuta

merasa bahwa Anda bukanlah orang yang aktif. Rikitientang aktivitas fisik yang
Anda lakukan di tempat kerja, di rumah dan halamariuk bergerak dari satu

tempat ke tempat lain, dan pada waktu luang urgkifeasi atau berolahraga.

Ingat kembali semua aktivitas fisik berat yang hliefnda lakukan selam@ hari

terakhir . Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang metokan kerja keras dan

menyebabkan Anda bernafas jauh lebih cepat daripedanya. Pikirkan aktivitas

fisik yang telah Anda lakukan selama sekurang-kymga 10 menit pada suatu

waktu.

1. Selama7 hari terakhir, berapa harikah Anda melakukan aktivitas fisdeat
seperti mengangkat beban berat, menggali, senahikeatau bersepeda cepat?

hari per minggu

Tidak ada aktivitas fisik berat_> Lanjutkan ke peyi@an no 3

2. Berapa lama waktu yang biasa Anda gunakan untulakukhn aktivitas fisik

berat tersebut?

jam per hari
menit per hari

Tidak tahu/tidak pasti

22



Ingat kembali semua aktivitas fisik moderat (sedapang telah Anda lakukan

selama? hari terakhir. Aktivitas fisik moderat adalah aktivitas yang nextakan

kerja fisik sedang dan menyebabkan Anda bernafak &gpih cepat daripada

biasanya. Pikirkan aktivitas fisik yang telah Andkkukan selama sekurang-

kurangnya 10 menit pada suatu waktu.

3. Selamar hari terakhir, berapa harikah Anda melakukan aktivitas freiaderat
seperti mengangkat beban ringan, bersepeda saataij bermain tenis
berpasangan? Ini tidak termasuk berjalan kaki.

hari per minggu

Tidak ada aktivitas fisik modera,t_} Lanjutkan ke pagtaan no 5

4. Berapa lama waktu yang biasa Anda gunakan untukakulkean aktivitas fisik
moderat tersebut?

jam per hari
menit per hari

Tidak tahu/tidak pasti

Ingat kembali tentang waktu yang Anda gunakan uberalan kaki dalam7 hari

terakhir , termasuk berjalan kaki di tempat kerja, di rumiadrjalan kaki dari satu

tempat ke tempat lain, dan berjalan kaki sematamatuk rekreasi, olahraga, atau

mengisi waktu luang.

5. Selama7 hari terakhir, berapa harikah Anda teldberjalan kaki selama
sekurang-kurangnya 10 menit?

hari per minggu

Tidak ada aktivitas berjalan kaki—} Lanjutkan ke peyaan no 7

6. Berapa lama waktu yang biasa Anda gunakan ub&ujalan kaki dalam satu
hari?

jam per hari
menit per hari

Tidak tahu/tidak pasti
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Pertanyaan terakhir adalah mengenai waktu yang godakan untukluduk dalam

sehari selam@ hari terakhir. Termasuk waktu yang digunakan duduk di tempat

kerja, di rumah, saat belajar, dan selama waktaglu&Vaktu ini juga termasuk

waktu yang digunakan duduk di kursi, duduk saat guejungi teman-teman,

membaca, atau berbaring sambil menonton televisi.

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yandaAgunakan untuk duduk
dalam satu hari?

jam per hari
menit per hari

Tidak tahu/tidak pasti
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PROTOCOL FOR IPAQ SHORT FORM

1.1 Continuous Scores
Median values and interquartile ranges can be ctedpfor walking (W),

moderateintensity activities (M), vigorous-integsaictivities (V) and a combined
total physical activity score. All continuous scerare expressed in MET-

minutes/week as defined below.

1.2MET Values and Formula for Computation of MET-minut es/week

The selected MET values were derived from work utatten during the IPAQ
Reliability Study undertaken in 2000-20013. Usinge tAinsworth et al.
CompendiumMed Sci Sports Med 2000) an average MET score was derived for
each type of activity. For example; all types oflkiragy were included and an
average MET value for walking was created. The sgmnecedure was
undertaken for moderate-intensity activities argbvous-intensity activities. The
following values continue to be used for the analyd IPAQ data: Walking =
3.3 METs, Moderate PA = 4.0 METs and Vigorous P8.6& METs. Using these

values, four continuous scores are defined:

Walking MET-minutes/week = 3.3*walking minutes*wall days

Moderate MET-minutes/week = 4.0*moderate-intenaittivity minutes*moderate days
Vigorous MET-minutes/week = 8.0*vigorous-intensitgtivity minutes*vigorous-intensity days
Total physical activity MET-minutes/week = sum ofllng + Moderate + Vigorous

METminutes/week scores.

1.3 Categorical Score

Category 1 Low
This is the lowest level of physical activity. Tleosdividuals who not meet

criteria for Categories 2 or 3 are considered teeha‘low’ physical activity level.
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Category 2 Moderate

The pattern of activity to be classified as ‘moderas either of the following

criteria:

a) 3 or more days of vigorous-intensity activity ofl@ast 20 minutes per day
OR

b) 5 or more days of moderate-intensity activity andi@lking of at least 30
minutes per day
OR

c) 5 or more days of any combination of walking, madeintensity or
vigorous intensity activities achieving a minimurotdl physical activity of

at least 600 MET-minutes/week.

Individuals meeting at least one of the above watevould be defined as
accumulating a minimum level of activity and theref be classified as

‘moderate’.

Category 3 High

A separate category labelled ‘high’ can be compubedescribe higher levels of

participation. The two criteria for classificatias ‘high’ are:

a) vigorous-intensity activity on at least 3 days asing a minimum Total
physical activity of at least 1500 MET-minutes/week
OR

b) 7 or more days of any combination of walking, madefintensity or
vigorous-intensity activities achieving a minimunotal physical activity of
at least 3000 MET-minutes/week.

1.4 Sitting Question in IPAQ Short Form

The IPAQ sitting question is an additional indicat@riable of time spent in

sedentary activity and is not included as partrof summary score of physical

activity. Data on sitting should be reported as i@ed/alues and interquartile

ranges. To-date there are few data on sedentdtingsibehaviours and no well-

accepted thresholds for data presented as catablavels.
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UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur Perlakuan 179 13 .200" .889 13 .095
Kontrol 147 13 .200" .942 13 482
Indeks masa tubuh Perlakuan 113 13 .200" .937 13 418
Kontrol 179 13 .200" 917 13 231
Aktifitas fisik Perlakuan .156 13 .200" 913 13 .205
Kontrol .193 13 197 .939 13 447
Kolesterol pre Perlakuan .145 13 .200" .966 13 .847
Kontrol .205 13 .138 .863 13 .042
Kolesterol post Perlakuan 110 13 .200" .973 13 .927
Kontrol .155 13 .200" .964 13 811
Delta kolesterol total Perlakuan 132 13 .200" .944 13 .509]
Kontrol .166 13 .200" .894 13 111
Kecukupan energi Perlakuan .109 13 .200" .987 13 .998
Kontrol .165 13 .200" .945 13 .520]
Kecukupan karbohidrat Perlakuan .238 13 .043 .798 13 .006
Kontrol .253 13 .022 .798 13 .006
Kecukupan lemak Perlakuan .216 13 101 .916 13 222
Kontrol .160 13 .200" .950 13 .598
Kecukupan protein Perlakuan .166 13 .200" .968 13 .875
Kontrol .181 13 .200" .928 13 317
Kecukupan serat Perlakuan .252 13 .024 .924 13 .283
Kontrol .108 13 .200" .967 13 .854
Asupan kolesterol Perlakuan 142 13 .200" .939 13 448
Kontrol .130 13 .200" .959 13 .738
Asupan PUFA Perlakuan .145 13 .200" .938 13 437
Kontrol .146 13 .200" .920 13 247
Asupan MUFA Perlakuan 112 13 .200" .966 13 .836
Kontrol .130 13 .200" .954 13 .660]
Asupan SFA Perlakuan .303 13 .002 .884 13 .080I
Kontrol .240 13 .039 .892 13 .103

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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KARAKTERISTIK SUBJEK

Umur:
Kategori umur * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Perlakuan Kontrol Total
Kategori umur 30-39 Count 3 5 8
% within Kelompok 23.1% 38.5% 30.8%
40-49 Count 8 7 15
% within Kelompok 61.5% 53.8% 57.7%
50-59 Count 2 1 3
% within Kelompok 15.4% 7.7% 11.5%
Total Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Uji Beda Umur Kelompok Perlakuan dan Kontrol Data Berdistribusi Normal,
I ndependent-Sample Test : Tidak ada beda

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Umur Perlakuan 13 43.8462 5.98395 1.65965
Kontrol 13 40.4615 7.51238 2.08356
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2-| Mean | Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
Umur  Equal .841 .368]1.271 24 .216| 3.38462| 2.66377| -2.11313 8.88236
variances
assumed
Equal 1.271| 22.857 .217| 3.38462| 2.66377| -2.12772 8.89695
variances
not
assumed
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Indeks Masa Tubuh (IMT)

Kategori indeks masa tubuh * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Perlakuan| Kontrol Total

Kategori indeks masa tubuh Normal Count 3 5 8
% within Kelompok 23.1% 38.5% 30.8%

Overweight Count 0 2 2

% within Kelompok .0% 15.4% 7.7%

Obesitas Count 10 6 16

% within Kelompok 76.9% 46.2% 61.5%

Total Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0%| 100.0% 100.0%

Uji Beda IMT Kelompok Perlakuan dan Kontrol
I ndependent-Sample Test : Tidak ada beda

Group Statistics

Data Berdistribusi Normal,

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Indeks masa tubuh Perlakuan 13 27.8222 4.91989 1.36453
Kontrol 13 25.5785 3.93305 1.09083

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
Indeks Equal variances .194 .663| 1.284 24 .211| 2.24364| 1.74696| -1.36190(5.84919
masa tubuh assumed
Equal variances 1.284| 22.890 212 2.24364| 1.74696| -1.37118(5.85846
not assumed
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Aktivitas fisik

Kategori aktivitas fisik * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Perlakuan Kontrol Total

Kategori aktivitas fisik Rendah Count 8 8 16
% within Kelompok 61.5% 61.5% 61.5%

Sedang Count 5 4 9

% within Kelompok 38.5% 30.8% 34.6%

Tinggi Count 0 1 1

% within Kelompok .0% 7.7% 3.8%

Total Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Uji Beda Aktivitas Fisik Kelompok Perlakuan dan Kontrol Data Berdistribusi
Normal, I ndependent-Sample Test : Tidak ada beda

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Difference
Sig. (2-| Mean | Std. Error
Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
Trans Equal .023 .881] -.438 24 .666| -.00340 .00777| -.01944| .01264
aktivitas fisik variances
assumed
Equal -.438| 23.986 .666| -.00340 .00777| -.01944| .01264
variances not
assumed
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KECUKUPAN ASUPAN MAKANAN

Uji Beda Kecukupan Asupan Makanan Kelompok Perlakua dan Kontrol Data

Berdistribusi Normal, I ndependent-Sample Test : Tidak ada beda

Group Statistics

Std. Error

Kelompok Mean Std. Deviation Mean
Transform kecukupan energi Perlakuan 13 1276 .01910 .00530]

Kontrol 13 1214 .01444 .00401
Kecukupan lemak Perlakuan 13 86.1754 36.62942 10.15917

Kontrol 13 93.8085 34.09818 9.45713
Kecukupan protein Perlakuan 13 85.4685 23.96310 6.64617

Kontrol 13 94.2031 27.83069 7.71884
Transform kecukupan serat Perlakuan 13 .1953 .04060 .01126

Kontrol 13 1744 .02753 .00763
Transform asupan kolesterol Perlakuan 13 .0728 .01346 .00373

Kontrol 13 .0777 .01941 .00538
Asupan PUFA Perlakuan 13 6.4854 2.53828 .70399]

Kontrol 13 6.7892 2.43271 67471
Asupan MUFA Perlakuan 13 7.8454 2.02596 .56190

Kontrol 13 8.1915 2.15320 .59719
Asupan SFA Perlakuan 13 14.1338 2.64839 .73453

Kontrol 13 12.9346 3.28323 .91060]

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
Transform Equal variances ]1.243 .276( .933 24 .360 .00620 .00664| -.00751 .01990
kecukupan energi assumed
Equal variances .933| 22.341 .361 .00620 .00664| -.00756 .01996
not assumed
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Kecukupan lemak Equal variances | .538 .470( -.550 24 .587| -7.63308| 13.87970[-36.27938( 21.01322
assumed
Equal variances -.550| 23.878 .587| -7.63308| 13.87970(-36.28713| 21.02097
not assumed

Kecukupan protein Equal variances | .483 .494( -.858 24 .400( -8.73462| 10.18588(-29.75723| 12.28800
assumed
Equal variances -.858| 23.482 .400| -8.73462| 10.18588(-29.78180| 12.31257
not assumed

Transform Equal variances | .965 .336(1.543 24 .136 .02099 .01360| -.00709 .04907

kecukupan serat  assumed
Equal variances 1.543| 21.109 .138 .02099 .01360| -.00729 .04927
not assumed

Transform asupan Equal variances |1.454 .240( -.747 24 462 -.00489 .00655| -.01841 .00863

kolesterol assumed
Equal variances -.747| 21.375 .463| -.00489 .00655| -.01850 .00871
not assumed

Asupan PUFA Equal variances | .073 .789| -.312 24 .758| -.30385 .97511| -2.31638( 1.70868
assumed
Equal variances -.312| 23.957 .758| -.30385 .97511| -2.31657| 1.70888
not assumed

Asupan MUFA Equal variances | .018 .896| -.422 24 .677] -.34615 .81998| -2.03851| 1.34620
assumed
Equal variances -.422| 23.912 .677] -.34615 .81998| -2.03884| 1.34654
not assumed

Asupan SFA Equal variances [1.989 .171]1.025 24 .316] 1.19923| 1.16993| -1.21539| 3.61385
assumed
Equal variances 1.025| 22.971 .316] 1.19923| 1.16993| -1.22112| 3.61958
not assumed

Uji Beda Kecukupan Asupan Makanan Kelompok Perlakua dan Kontrol Data
Berdistribusi Tidak Normal, Mann Whitney: Tidak ada beda

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Kecukupan karbohidrat Perlakuan 13 11.62 151.00
Kontrol 13 15.38 200.00
Total 26
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Test Statistics®

Kecukupan

karbohidrat
Mann-Whitney U 60.000
Wilcoxon W 151.000
Z -1.257
Asymp. Sig. (2-tailed) .209
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 2232
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kelompok
KOLESTEROL TOTAL AWAL

Uji Beda Kolesterol Total Awal Kelompok Perlakuan dan Kontrol Data

Berdistribusi Tidak Normal, Mann Whitney : Tidak Ada Beda

Ranks

Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Kolesterol pre Perlakuan 13 15.31 199.00

Kontrol 13 11.69 152.00

Total 26

Test Statistics®
Kolesterol pre

Mann-Whitney U 61.000
Wilcoxon W 152.000
Z -1.206
Asymp. Sig. (2-tailed) .228
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 2432

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok
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KOLESTEROL TOTAL AKHIR

Uji Beda Kolesterol Total Akhir Kelompok Perlakuan dan Kontrol Data
Berdistribusi Normal, I ndependent-Sample Test : Tidak Ada Beda

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation |Std. Error Mean
Kolesterol post Perlakuan 13 205.1538 31.14709 8.63865
Kontrol 13 213.0000 20.62765 5.72108]

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

of the Difference

Sig. (2-| Mean |Std. Error

F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
Kolesterol Equal 3.072 .092( -.757 24 .456( -7.84615( 10.36132(-29.23087 13.53856
post variances
assumed
Equal -.757| 20.828 457 -7.84615| 10.36132(-29.40454 13.71223

variances not

assumed

UJI BEDA RERATA KOLESTEROL TOTAL SEBELUM DAN SESUDA H
INTERVENSI KELOMPOK PERLAKUAN = Ada Beda Bermakna

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Kolesterol pre 248.4615 13 28.41248 7.88021
Kolesterol post 205.1538 13 31.14709 8.63865
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference

Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair1  Kolesterol | 43.30769| 11.19066| 3.10373| 36.54525 50.07014| 13.953| 12 .000}
pre -
Kolesterol
post

UJI BEDA RERATA KOLESTEROL TOTAL SEBELUM DAN SESUDA H
INTERVENSI KELOMPOK KONTROL = Ada Beda Bermakna

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

pre

Kolesterol post - Kolesterol

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

102
2b

1C

13

7.25

2.75

72.50

5.50

a. Kolesterol post < Kolesterol pre

b. Kolesterol post > Kolesterol pre

c. Kolesterol post = Kolesterol pre

Test Statistics®

Kolesterol post - Kolesterol pre

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.630?

.009

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

UJI BEDA PENGARUH ANTARA KELOMPOK PERLAKUAN DAN
KONTROL = Ada Beda Bermakna

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Delta kolesterol total Perlakuan 13 -43.3077 11.19066 3.10373
Kontrol 13 -20.4615 18.71103 5.18951
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Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean | Std. Error
Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower Upper
Delta Equal variances 6.403( .018| -3.778 24 .001]|-22.84615| 6.04683|-35.32619|-10.36612
kolesterol total assumed
Equal variances -3.778| 19.611 .001(-22.84615| 6.04683|-35.47567(-10.21663
not assumed
PERSENTASE KADAR KOLESTEROL TOTAL KELOMPOK PERLAKUA N
DAN KONTROL
Kategori kolesterol total pre * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Perlakuan Kontrol Total
Kategori kolesterol total pre  Tinggi  Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Total Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori kolesterol total post * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Perlakuan Kontrol Total
Kategori kolesterol total post Normal Count 6 3 9
% within Kelompok 46.2% 23.1% 34.6%
Tinggi Count 7 10 17
% within Kelompok 53.8% 76.9% 65.4%
Total Count 13 13 26
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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