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ABSTRAK

Nama : Niken Manohara
Prograin studi : [Imu Gizi, Kekhususan Ilmu Gizi Klinik
Judul : Efek pemberian jus anggur terhadap kadar kolesterol

LDL subyek dengan kolesterol total batas tinggi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus anggur 300
gram per hari selama dua minggu terhadap kadar kolesterol LDL laki-laki dan
perempuan dengan kolesterol total batas tinggi. Penelitian ini merupakan uji
klinik paralel, membandingkan 18 orang dalam kelompok yang mendapat jus
anggur disertai penyuluhan gizi dengan 17 orang dalam kelompok yang hanya
mendapat penyuluhan gizi. Subyek yang memenuhi kriteria penelitian dibagi
menjadi dua kelompok dengan randomisasi sederhana. Data yang diambil
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh (IMT),
aktivitas fisik, riwayat hiperkolesterolemia, asupan energi, lemak, serat,
kolesterol, dan polifenol. Pcmeriksaan IMT, asupan energi, lemak, serat,
kolesterol, dan polifenol serta kolesterol LDL dilakukan pada awal, sclama, dan
akhir perlakuan. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji t tidak
berpasangan dan Mann Whitney dengan batas kemaknaan 5%. Sebanyak 18 orang
kelompok P dan 14 orang kelompok K dengan usia 25-44 tahun dapat mengikuti
penelitian seeara lengkap. Indeks aktivitas fisik rata-rata subyek kedua kelompok
termasuk eukup. Data awal menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna
(p>0,05). Setelah 14 hari perlakuan, diketahui persentase asupan energi subyek
terhadap kebutuhan energi total termasuk kategori cukup pada kelompok
perfakuan (89,1 + 21,6%) dan kurang pada kelompok kontrol (78,8 + 17,2%).
Asupan lemak kedua kelompok selama perlakuan tergolong cukup. Tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kedua kelompok. Asupan serat dan kolesterol kedua
kelompok selama perlakuwan tidak berbeda bermakna. Asupan polifenol lebih
tinggi pada kelompok perlakuan 631,9 (594,4-753,4) mg/ari dibandingkan
dengan asupan kelompok kontrol 63,1 (4,5-140,4) mg/hari. Pada kedua kelompok
didapatkan penurunan kadar kolesterol LDL. Penurunan yang lebih besar terjadi
pada kelompok perlakuan, namun tidak berbeda bermakna (p>0,05) dengan
penurunan pada kelompok eontrol. Dengan pemberian 300 gram jus anggur
sclama dua minggu tidak didapatkan perbedaan bermakna penurunan kolesterol
LDL antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol,

Kata’kunci 2
kolesterol totai, jus anggur, polifenol, kolesterol LDL.
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ABSTRACT
Name : Niken Manohara
Study Program : Nutrition, Clinical Nutrition
Title : Effect of grape juice on LDL-cholesterol level

in borderline total cholestcrol subjects

The aim of this study was to investigate the effect of 300 gram per day grape juice for
two weeks on LDL-cholesterol levels in borderline total cholesterol of male and
female subjects. The study is a parallell randomized clinical trial. The subjects
random were divided into two groups using simple randomization. The treatment
group was givcen grape juice and nutrition counseling (n = 18) and the control group
received nutrition counseling alone, n=17. Data eollected including age, sex, level of
cducation, physieal activity, body mass index (BMI), hypercholesterolemic history,
intakc of energy, fat, fiber, cholesterol, and polyphenol. Laboratory findings of LDL-
cholesterol levels and BMI examination were done before and aftcr treatment. Intakc
of cnergy, fat, fiber, cholcsterol, and polyphenol were cxamined before, during, and
after the treatment. Statistical analysis, was done using unpaired t and Mann Whitney
tests with the signifieant icvel of 5%. Eighteen subjects, were age 25-44 years old, in
the treatment group and fourteen subjects in the control group completed the study.
The physieal activity indcx in both groups is categorized as sufficient. The
characteristics of the two groups not significantly different at base linc (p >0,05).
After fourtecn days of treatment, all subjects in the treatment group had encrgy intakc
mect the requirement of 89,1 + 21,6 % whereas the control group average did not 78,8
+ 17,2 %. Intake of fat in both groups was sufficient, the control group had above
recommendcd intake. Intake of fiber and cholesterol in both group was not
significantly diffcrent. The average intake of polyphenol in the treatment group
increased significantly higher than in the control group 631,9 (594,4-753.4) and 63,12
(4,5-140,4) mg/day respectively. There was a greater decrease in LDL-cholesterol
levels in the treatment group compared to the control group. although not statisticaily
significant (p >0,05). In conclusions, the effects of 300 gram per day grape juice for
two weeks decrease LDL-cholesterol the treatment group higher than the control but
was not significantly.

Keywords :
total cholesterol, grape juice, polyphenol, LDLl.-cholesterol level.

viil Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



o EEER T s 2

am o ramiani

EE IS e

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... i e et e et a e iueanunns i
LEMBAR PENGESAHAN . .. ..ttt it i taeataeanecnneanannn ii
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS .. .. ... .ot il
LEMBAR PERSETUJUANPUBLIKASI . .. ... it iv
KATA PENGANTAR ... .. it i e ie e cean s \
ABSTRAK ..... ...ttt e vii
ABSTRACT . . o e et et aa e i anaens viit
DAFTAR IS i i e e et e e e e e e ix
DAFTARTABEL ................ e e e xi
DAFTAR GAMBAR . ... .. ittt ettt et .. Xii
DAFTAR SINGKATAN . ..ttt it e ittt et i ia e eiaa s Xiti
1. PENDAHULUAN
Ll Latarbelakang . . .. ... . ovoin i i it i e 1
1.2.Permasalahan ........... oot i e 2
1.3, Hipotesispenelitian . . .. .. ... ..o o it 3
1.4, Tujuanpenelitian . . ... . oot iet it it ettt e e 3
1.5. Manfaatpenelitian . ....... ... .. ittt 4
2. TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt et ittt aneanene s 5
s e, R AR el ¥ RN 5
g2 Polifenol ......... % . . B - .0 .. ... ... .. ... BN .. 6
2.3. Hiperkolesterolemia . ... ....... ... ciiieiineeuennnanannitoennnns 14
2.4. Efek pemberian jus anggur terhadap perubahan kadar kolesterol LDL. . ... 21
ST kot . T SN Y il . CSOSEEREY . . . 24
REMRISCTancka KOMSCYN . .S T BUNNY . SEN . WO - . 25
3 METODE PENELITIAN .. ... i i e e e e 26
3.1. Rancanganpeneliban ............ ... ... ... ... iiaiiiiiaiet. 26
3.2, Tempatdanwaktupenehtian. ... .. ... ..o . iceviei. .. 26
33. Bahanpeneliian. (. ... .0 i it e i e e 26
3.4, Asupan makanan yangdiberikan ......... ... ... .. i, 28
3.5. Instrumen pengumpulandata . ....... ... ... ... o i, 29
3.6, Carakegla om0 W Mmoo ... ... 30
3.7. Identifikasi variabel .................... R 35
3.8, Manajemendananalisisdata .............. ... ... iiiaaiiant. 36
3.9. Batasanoperasional ......... ... . ... .. e i 37
3.10. Kerangka operasional .. .. ............ et 43
4 HASIL PENELITIAN . . ... . i i eee e e 44
4.1. Seleksisubyekpenelitian......................... e 44
4.2. Karakteristik Demografi . ...... ... .. ... . i . 45
43. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol .............. 46
ix Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



4.4, IndeksMassa Tubuh ... ... it ittt e st teeananeon 48

45, KadarKolesterol LDL . ... . ..ol i et 48
46. Penyuluhan . ....... ..o it i i it 50
5. PEMBAHASAN .. ... ittt i ittt e e 51
5.1. Keterbatasan Penelitian . ... ... . ... i i i i, 51
5.2. Seleksi Subyek Penelitian ... ..... ... ... it 53
5.3. Karakteristik Demografi dan Asupan Sebelum Perlakuan ............. 54
54. AsupanEnergidanZat Gizi...........coiiiiii i, 56
5.5. IndeksMassaTubuh ........ ... ... .o it 60
56. Pemyuluhan . .. ... .. .. i i e i e 60
57. KadarKolesterol LDL ...... ... .. ittt 61
5.8. KeunggulanPenelitian . ........ ... ... .ottt iiininnrinnnnnnn. 62
6. RINGKASAN, SIMPULAN, SARAN . .. ... ... ... ... .. i 63
6.1, RIDEKASAN . .t int it ieaetenecnsasossatoeennaearaennanennnnsn 63
6.2. SImMPUlAN .. .. i it e e et 64
6.3. SapiilNuu [N . [ . . SN S . ... ... 65
SUMMARY, CONCLUSIONS, AND RECOMMENDATIONS . ................. 66
DA FUSESR FEEREEE, . . B o Y R .. ... ... 68
BN O . . . . . . > e WL il ol ... 72
LAMPIRAN-LAMPIRAN ... . i iiiies it ineeeennnnnnn 78
X Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Kandungan nutrien 100 gram anggursegar....................... 6
Tabel 2.2. Kandungan polifenol dalam buahsegar......................... 9
Tabel 2.3. Kandungan Polifenol dalam sayursegar. .......................... 10
Tabel 24. Lipoproteindarah .......... .. ... . .o iiiiiiinnnannn 15
Tabel 2.5. Kiasifikasi berdasarkan kadar kolesterol ......................... 18
Tabel 2.6. Komposisinutiendiet TLC ... ... ... . .. ity 21
Tabel 2.7. Kandungan polifenol sebelum dan sesudah suplementasi. . ........... 22
Tabel 2.8. Profil LDL kolesterol sebelum dan sesudah suplementasi . ........... 22
Tabel 2.9. LDL lag fime sebelum dan sesudah suplementasi ................... 23
Tabel 2.10. LDL teroksidasi sebelum dan sesudah suplementasi . ............... 23
Tabel 3.1. Klasifikasi status gizi dewasa Asia Pasifik ........................ 38
Tabel 3.2. Klasifikasiasupanenergi ...........oior i inennnn. 39
Tabel 3.3. Interpretasi Indeks Aktivitas Fisik .. .................. P 42
Tabel 4.1, Karakteristik Demografi . ........ .. ... . i i it 45
Tabel 4.2. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol sebelum

P e, W B B B o RN F S 46
Tabel 4.3. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol berdasarkan

Food Record dan Food Recall 2 x 24 jam sebelum perlakuan . ... .... 46
Tabel 4.4. Asupan Energi dan Persentase, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol 47
Tabel 4.5. Indeks MassaTubuh ... ... cocee i i, 48
Tabel 4.6, IMTdanNilaiKemaknaan ...........c0.oiuniiniinniinneim.n 43
Tabel 4.7. Sebaran Subyek Berdasarkan Kadar Kolesterol LDL H-0........... 49
Tabel 4.8. Sebaran Subyek Berdasarkan Kadar Kolesterol LDL H-15.......... 49
Tabel 4.9. KadarKolesterol LDL ... ... ... ... .. i, 49
Tabel 4.10. Sebaran Variabel Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol ... .. .. 50

xi Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



[

Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar

Gambar

DAFTAR GAMBAR

2.1. Beberapa polifenol flavonoid . ..... ... ..
2.2. Beberapa polifenol non flavonoid .. .. .....
2.3, Jalur Polifenol dalamtubuh.............
2.4 Metabolisme Polifenol ................
2.5. Proses endositosis kolesterol LDL .......
2.6. Strukturreseptor LDL.................
2.7. Patogenesis aterosklerosis. . ............

2.8. Sumberlemakmakanan.. .............

Xii

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009

Universitas Indonesia



[EETEE 3 S

citias

LPH
Mabes
MUFA
NCEP ATP
PERKENI
PNS

Polri
PUFA
Pusdokkes
RCT
RDA
SAFA
SKRT
SPSS
SULT

TB

TEE

TLC
UDPGT

DAFTAR SINGKATAN

Berat Badan

Cytocolik B Glukosidase
Catechol-O-methyliransferase

Food Frequency Questionnaire

Indeks Aktivitas Fisik

Indeks Massa Tubuh

High Performonce Liquid Chromatography
Kebutuhan Energi Total

Low Density Lipoprotein

Lactase Phlorizin Hydrolase

Markas Besar

Moro Unsaturated Fatty Acid
Nationol Cholesterol Education Program Adult Treaiment Panel
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
Pegawai Negeri Sipil

Kepolisian Republik Indonesia

Poly Unsaturated Fatty Acid

Pusat Kedokteran Kesehatan
Randomized Conirolled Trial
Recommended Dielary Allowance
Saturated Fatty Acid

Survey Kesehatan Rumah Tangga
Statistical Program for Social Science
Sulfotransferase

Tinggi Badan

Total Energy Expenditure
Therapeutic Lifestyle Changes

UDP glucoronosyl transferase

Ukuran Rumah Tangga

xiii Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



e LR

BRI SR S

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler.’
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 menunjukkan prevalensi
hiperkolesterolemia pada kelompok usia 25-34 tahun dan 35-44 tahun, masing-masing
0,3% dan 10,8% dan meningkat sesuai dengan pertambahan usia. Prevalensi tertinggi
terdapat pada kelompok usia 55-64 tahun, yaitu 15,5%. Ditemukan lebih banyak pada
perempuan yaitu 14,5% dibandingkan dengan iaki-laki 8,6%.%

Hiperkolesterolemia adalah keadaan yang ditandai dengan peningkatan kadar
kolesterol LDL (> 130 mg/dL), yang bila berlanjut dapat mengakibatkan penumpukan
kolesterol LDL pada dinding arteri, menimbulkan fatfy streak dan dapat mengalami
oksidasi sehingga memicu terjadinya aterosklerosis. Kolesterol LDL adalah bagian
terbesar dari kolesterol total, dan penurunan 10% kolesterol total dapat menurunkan
risiko penyakit kardiovaskuler 30%. Kolesterol total batas tinggi (200-239 mg/dL)
adalah perlu diwaspadai. Kolesterol LDL yang merupakan 60%-70% dari kolesterol
total, adalah kolesterol yang paling berperan pada terjadinya penyakit kardiovaskuler®
schingga kadar kolesterol LDL batas tinggi (130-159 mg/dL) merupakan keadaan
yang harus diwaspadai.’ Hal ini dapat dicegah dengan perbaikan gaya hidup, salah
satunya adalah pengaturan pola makan.’ Makanan berpengaruh terhadap patogenesis
penyakit jantung koroner dalam berbagai cara. Terjadinya faity streak dipengaruhi
oleh kadar lipid serum yang teroksidasi oleh radikal bebas dalam jurnlah besar dan hal
ini dimodifikasi oleh makanan.®

Beberapa makanan memiliki kandungan anticksidan yang dapat meneegah
oksidasi kolesterol LDL oleh radikal bebas. Salah satu senyawa yang berperan
sebagai antioksidan adalah polifenol,” yang digunakan sebagai pencegahan terhadap
penyakit degeneratif® karena kemampuannya melindungi kolesterol LDL dari
kemungkinan mengalami oksidasi.” Polifenol banyak terdapat pada tanaman salah
satunya buah anggur.'® Buah ini kaya berbagai senyawa polifenol'’ yang bekerjasama
saling mempengaruhi di antara subklas-subklas dibawahnya, yaitu flavonoid dan non

flavonoid.!?
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Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui peran polifenol
pada pengobatan hiperkolesterolemia. Castilla dkk’ melakukan penelitian pada
38 subyek yang terdiri dari pasien hemodialisis dengan hiperkolesterolemia
dan subyek sehat, dengan memberikan suplementasi jus anggur 100 mL pada
kedua kelompok. Hasil penelitian menunjukkan terjadi penurunan kadar
kolesterol total dan LDL yang bermakna setelah mengonsumsi selama 14 hari.
Penelitian Byme dkk' pada 36 subyek sehat menunjukkan pemberian jus
anggur 10 mL/kg BB/hari selama dua minggu dapat menurunkan LDL
teroksidasi secara signifikan tetapi tidak tegfadi penurunan signifikan pada
LDL kolesterol. Preuss dik,'* melakukan penelitian pada 40 pasien
hiperkolesterolemia dengan memberikan kromium dan ekstrak biji anggur
selama delapan minggu dan mendapatkan penurunan kolesterol total dan LDL
yang bermakna.

Untuk mengetahui manfaat anggur yang mengandung polifenol pada
hiperkolesterolemnia dilakukan penelitian uji klinik pada anggota Polrt dan
PNS beserta pasangannya yang tinggal di asrama Polri Cipinang dengan kadar
kolesterol total batas tinggi. Penelitian membandingkan dua kelompok yaitu
kelompok perlakuan yang mendapat jus anggur dari 300 gram buah anggur
segar disertai penyuluhan therapeutic lifestyle changes (TLC) dengan
kelompok kontrol yang hanya mendapat penyuluhan TLC, selama dua
minggu. Parameter yang dinilai adalah kadar kolestero! LDL.

1.2. Permasalahan
1.2.1. Identifikasi Masalah
e Prevalensi hiperkolesterolemia yang eukup tinggi di masyarakat dan
meningkat sesuai dengan pertambahan usia.
» Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskuler.
e Buah anggur yang mengandung polifenol dapat menurunkan kadar
kolesterol LDL.
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1.2.2, Rumusan Masalah

Apakah pemberian jus anggur dari 300 gram buah anggur segar satu kali per
hari selama dua minggu disertai penyuluhan TLC pada anggota Polri dan PNS
beserta pasangannya di asrama Polri Cipinang dengan kadar kolesterol total
batas tinggi, dapat menurunkan kadar kolesterol LDL secara bermakna
dibandingkan dengan yang hanya mendapat penyuluhan gizi dan tidak

mendapat jus anggur?

1.3. Hipotesis Penelitian

Pemberian jus anggur dari 300 gram buah anggur segar per hari dengan
penyuluhan TLC selama dua minggu pada anggota Polri dan PNS beserta
pasangannya di asrarmna Polri Cipinang dengan kadar kolesterol total batas
tinggi, dapat menurunkan kadar kolesterol LDL plasma secara bermakna

dibandingkan dengan yang hanya mendapat penyuluhan saja.

1.4. Tujuan Penclitian
Tujuan umum
Menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler dengan mencegah timbulnya

hiperkolesterolemia.

Tujuan khusus

1. Diketahuinya sebaran karakteristik subyek penelitian berdasarkan usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh (IMT), aktivitas
fisitk, dan riwayat hiperkolesterolemia dalam kelvarga sebelum
periakuan.

2. Diketahuinya sebaran asupan kalori, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol sebelum perlakuan dengan metode food recall 2 x 24 jam.

3. Diketahuinya sebaran asupan kalori, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol sebelum perlakuan dan selama perlakuan dengan metode
Jfood record (dua kali setiap minggu).

4. Diketahuinya indeks massa tubuh (IMT) subyek sebelum dan sesudah
perlakuan kedua kelompok.

5. Diketahuinya perbedaan kadar kolesterol LDL sebelum dan sesudah
perlakuan pada kedua kelompok
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Manfaat bagi subyek penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan
pengetahuan yang benar tentang pengaruh bahan makanan yang
mengandung polifenol dalam memperbaiki kadar kolesterol LDL

sehingga dapat meneegah terjadinya penyakit jantung koroner.

Manfaat bagi institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan penjelasan mengenai efek
konsumsi buah anggur terhadap penurunan kadar kolesterol LDL.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai dasar untuk

penelitian Iebih lanjut.

Manfaat bagi peneliti

Menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang didapat semasa
perkuliahan.

Mendapatkan pengalaman dan sarana dalam melakukan penelitian

sesuai dengan metodologi penelitian.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anggur

Anggur adalah buah yang termasuk dalam famili vitacea dan genus vitis
dengan daging buahnya yang asam manis dan kandungan aimya yang banyak.
Buah ini memiliki khasiat dan manfaat yang baik bagi kesehatan karena
banyak mengandung zat antioksidan. Buah ini terasa agak asam karena
kandungan asam maleat dan asam sitrat, serta manis karena kandungan
glukosa dan fruktosanya. Anggur dapat disajikan sebagai buah segar, atau

dalam bentuk produk olahan scperti wine, jus, sari buah, dan kismis.!*

2.1.1. Kandungan nutrien dan non nutrien

Buah anggur memiliki kandungan gizi yang tinggi dan terdiri dari berbagai
macam nutrien seperti vitamin, mineral, serat,”” dan polifenol (kandungan
polifenol dominan dibanding antioksidan lain sebesar 195,5 mg/100 g) (tabel
2.1).!® Polifenol pada anggur meliputi flavonoid dan non flavonoid. Jenis
anggur merah memiliki kandungan polifenol tertinggi dibanding jenis anggur
lainnya dengan batas terendah 36,1 mg/100 gram sampai tertinggi 275,5
mg/100 gram anggur segar. Kandungan polifenol jenis anggur merah dapat
dua kali lebih besar daripada jenis anggur hijau.'® Kulit anggur memiliki
kandungan non flavonoid lebih tinggi daripada flavonoid sedangkan biji
anggur memiliki kandungan flavonoid lebih tinggi dari pada non flavonoid.”®
Penelitian kandungan polifenol pada kulit anggur dilakukan pada tujuh macam
angpur segar, yaitu jenis anggur merah Red Globe, Flame seedless, Crimson,
Napoleon, dan jenis anggur hijau Superior seedless, Dominga dan Moscatel
Iralia, dan diketahui kandungan polifenol bervariasi antara 52 mgkg
(Dominga) sampai 361 mgkg (Flame seedless). Jenis anggur merah memilikl
kandungan polifenol 69 mg/kg (Crimson) sampai 361 mg/kg (Flame seedless),
sedang anggur hijau memiliki kandungan 52 mg/kg sampai 81 mgke.
Konsumsi anggur segar 300 gram tanpa dikupas mengandung 108 mg
polifenol (Flame seedless) tanpa menghitung kandungan polifenol pada biji

anggur.""
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Tabel 2.1. Kandungan Nutrien 100 Gram Anggur Segar

Nutrien Kandungan dalam 100 gram

Energi 70 kkal
Protein 0,72 ¢
Karbohidrat 18,10 g
Lemak 0,l6¢g
Serat 0,90 ¢
Gula 15,48 g
Yalsium 10 mg
Besi 0,36 mg
Magnesium 7 mg
Fosfor 20 mg
Kalium 191 mg
Natrium 2 mg
Seng 0,07 mg
Tembaga 0,13 mg
Mangan 0,07 mg
Selenium 0,20 mg
Vitamin C 10,8 mg
Thiamin 0,07 mg
Riboflavin 0,07 mg
Niagin 0,19 mg
Vitamin B6 0,09 mg
Asam Folat 2 pg
Vitamin A 66 [U
Vitamin E 0,19 mg
Vitamin K 14,6 pug
Beta karoten 39 g
Polifenol 195,5 mg

2.2. Polifenol

2.2.1. Definisi dan klasifikasi

Polifenol termasuk golongan makanan fitokimia. Senyawa ini banyak terdapat
pada bahan makanan sumber tumbuhan, dan memberikan manfaat keschatan
yang tinggi bila dikonsumsi dalam diet sehari-hari. Polifenol memberikan
pengaruh terhadap wama dan rasa bahan makanan sumber. Banyak penelitian
dilakukan terhadap polifenol, baik keberadaannya pada makanan dari
tumbuhan dan efeknya terhadap kualitas makanan, tetapi tinjauan tcntang
polifenol sccara lengkap dalam tumbuhan masih sangat sedikit karena

penelitian lebih menitikberatkan pada klasifikasi derivatna yang dapat
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dipisahkan dan diuji dengan HPLC dan mengabaikan polimernya yang tidak
mudah dideterminasi.”

Polifenol terdiri atas dua subklas besar yaitu flavonoid dan non
flavonoid yang bekerja saling melengkapi (gambar 2.1 dan 2.2).7 Flavonoid

antara lain terdiri atas flavonols, flavanols, katekin, antosianin, isoflavon. Non

[ERPELE

SN

flavonoid antara lain terdiri atas tanin, stilben, lignan.'®
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Gambar 2.1. Beberapa polifenol flavonoid.
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Gambar 2.2, Beberapa polifenol non flavonoid.
Sumber: Cheynier’
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2.2.2. Sifat fisik dan kimia

Polifenol adalah senyawa yang sangat reaktif dan merupakan substrat yang
baik untuk enzim-enzim seperti, peroksidase, glikosidase dan esterase.
Interaksi polifenol dalam bahan makanan sumber dengan sejumlah enzim
terscbut dapat mengakibatkan terjadinya reaksi kimia' Hal ini dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti kondisi pertumbuhan, pengolahan
(termasuk fermentasi dan pemasakan), kematangan, dan penyimpanan.
Senyawa ini memiliki ketidakstabilan yang tinggi dan mudah berubah menjadi
varian yang lain ketika sel tanaman bahan makanan sumber rusak.'® Sehingga
dikatakan komposisi polifenol pada makanan tergantung jenis sunber asal
yang digunakan, proses pengolahan, penyimpanan, reaksi kimia dan bickimia
polifenol tersebut.’

Polifenol makanan terdapat dalam variasi struktur yang besar dengan
struktur dasar sama yaitu adanya gugus fenol,"’ dari struktur monomer,
oligomer sampai polimer. Struktur polifenol bervariasi karena perbedaan
struktur rangka karbon, status oksidasi hetcrosiklik serta variasi hidroksilasi
cincin fenol yaitu B glikosilasi flavonoid, asilasi asam fenolik, dan eksistensi

stereoisomer yang lain.'

2.2.3. Bahan makanan sumber

Polifenol terdapat banyak di alam, dapat ditemukan pada buah, sayuran,
coklat, kopi, teh, wine dan jus anggur.'®'® Kandungan polifencl yang tinggi
terutama terdapat dalam sayuran dan buah, dan tetap terjaga bila dikonsumsi
dalam keadaan segar. Stroberi, leci, anggur, aprikot dan apel adalah buah
dengan kandungan tinggi polifenol. Artichoke heart, peterseli, brussels sprout
dan bawang merah adalah sayur dengan kandungan tinggi polifenol (tabel 2.2
dan tabel 2.3)."°
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Tabel 2.2. Kandungan Polifenol Dalam Buah Segar

Ranking Nama buah Kandungan
Polifenol mg/100g

1 Stroberi 263,8
2 Leci 2223
3 Anggur 195,5
4 Aprikot 179,8
5 Apel 179,1
6 Korma 99.3
7 Ceri 92,5
8 Buah ara 69,2
9 Pir 72,7
10 Nectarine putih 71,8
11 Markisa 68,1
12 Mangga 59,3
13 Peach kuning S5l
14 Pisang 472
15 Nanas 45,0
16 Teruk kuning 44,2
17 Persik 4472
18 Jeruk besar 43,5
19 Jeruk orange 31,0
20 Jeruk nipis 30,6
21 Jeruk limau 30,6
22 Kiwi 28,1
23 Semangka 11.6
24 Melon 7.8

Sumber: Brat dkk'™
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Kandungan polifenol dalam beraneka ragam sayuran segar seperti tertera pada
tabel berikut.
Tabel 2.3, Kandungan Polifenol Dalam Sayuran Segar

Ranking Nama Sayur Kandungan
Polifenol
mg/100g

1 Artichoke heart 3213

2 Peterseli 280,2

3 Brussels sprout 257,1

4 Bawang merah 104,1

5 Brokoli 98.9

6 Seledri 84,7

7 Bawang bombay 76,1

8 Asparagus 14,5

9 Terong 65,6

10 Bawang putih 59,4

11 Lobak 54,7

12 Celeriac 39,8

13 Bawang putih tunggal 38,4

14 Kacang polong 36,7

15 Bawang prei 32,7

16 Kubis merah 26,8 -

17 Tomat ceri 26,4

18 Kentang 23,1

19 Zucchini 18,8

20 Sayuran hijau 18,2

21 Selada 14,7

22 Tomat 13,7

23 Biji adas 13,0

24 Kubis 12,5

25 Wortel 10,1

26 Kacang-kacangan 10,0

27 Alpukat 3,6

Sumber: Brat dkk’

2.2.4. Bioavailabilitas dan metabolisme polifenol

Polifenol terdapat dalam bentuk kimia yang bervariasi yang akan menentukan
absorpsinya dalam pencernaan. Polifenol dalam diet terdapat dalam bentuk
terkonjugasi yang setelah dikonsumsi ikatan gula pada polifenol akan
terkonjugasi, misainya konjugasi dengan glikosida, dan akan mengalami
hidrolisis dengan sel usus dan mikroflora di kolon. Proses hidrolisis dikatalisis
oleh enzim eytocolic § glukosidase (CBG) atau laktase phlorizin hydrolase
(LPH). Polifenol bentuk bebas, aglikon, diabsorpsi oleh sel usus halus secara
difusi pasif, sedangkan polifenol yang tidak dapat diabsorpsi, masih dalam
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bentuk terkonjugasi, akan menuju kolon dan oleh mikroflora kolon dihidrolisis
menjadi senyawa yang lebih sederhana seperti asam fenolik."

Polifenol yang telah mengalami konjugasi di hati akan masuk sirkulasi
dan disebarkan di jaringan, namun sebagian akan diekskresi bersama empedu
ke kolon, kemudian bersama dengan polifenol hasil hidrolisis mikroflora usus
akan masuk ke dalam siklus enterohepatik. Sisa metabolisme polifenol
kemudian akan diekskresi melalui urin dan feses dalam bentuk terkonjugasi
(Gambar 2.3)."%

Polifenol dalam diet

l Jaringan
Usus halus | —* Hati T
Empedu J}
Ginjal
Kolon l
Urin
Fcses

Gambar 2.3. Jalur polifenol dalam tubuh
Sumber: Scalbert dkk'

Polifenol dalam usus akan mengalami konjugasi dengan metil, gugus
sulfat dan glukuronid, kemudian masuk vena porta menuju hati. Proses
konjugasi tersebut dikatalisis oleh berbagai macam enzim tergantung senyawa
konjugasinya, proses konjugasi dengan metil dikatalisis oleh enzim catechol-
O-methyltransferase (COMT), dengan asam glukuronat dikatalisis oleh enzim
UDP glucuronosyl transferase (UDPGT, UGT), dan dengan sulfat dikatalisis
oleh enzim sulfotransferase (SULT) (Gambar 2.4).%"2
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Gambar 2.4. Metabolisme Polifenol
Sumber; Scalbert dkk'?

Konsumsi bahan makanan yang mengandung polifenol dalam jumlah
sesuai diet sehari-hari, sekitar 10 -100 mg sekali konsumsi, kadar polifenol
yang terdeteksi di plasma kurang dari 1 pmol, dan konsentrasi maksimal di
plasma akan terjadi setelah satu sampai dua jam pasca konsumsi,® sumber lain
menyebutkan kadar polifenol mulai dapat dideteksi di plasma | jam setelah
konsumsi dan jumlah yang meningkat tinggi biasanya didapat setelah tiga atau
empat jam konsumsi.”? Ekskresi polifenol di urin ditemukan dalam bentuk
terkonjugasi, terjadi dalam 24 jam pasca konsumsi, sebesar 0,3 sampai 43%
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dari jum!ah yang dikonsumsi, dan berefek meningkatkan kapasitas antioksidan
di urin.'? Intake polifenol dosis besar (2 g) dalam 30 menit dapat dideteksi di
piasma, dua jam dideteksi dalam bentuk metil katekin, delapan jam 40%
katekin di urine telah mengalami metilasi, sulfonasi dan glukuronidasi.'?

Metabolisme polifenol dosis besar terutama di hati, sementara
polifenol dosis kecil metabolisme dapat di mukosa usus dengan hati
berperanan pada perubahan konjugasi polifenol. Metabolisme polifenol ini
meningkatkan kemampuan antioksidannya, kapasitas antioksidan polifenol
500 mg dapat setara dengan vitamin C sebesar | gram.'? Bioavailabilitas
polifenol yang berbeda dengan variasi yang besar tergantung dari tipe
polifenol di dalam makanan ymé dikonsumsi dan bagian yang dilakukan
pemeriksaan dalam tubuh.® Bentuk asam aromatik yang ditemukan di kolon
dapat mengurangi kapasitas antioksidan polifenol.

Kadar polifenol di plasma setelah konsumsi polifenol 300 mg adalah
50 pg. Beberapa jenis polifenol vang diabsorpsi di usus kadamya di dalam
plasma dapat menurun dengan cepat dalam 1-2 jam ataupun lambat sampai 24
jam karena tingginya afinitas dengan plasma albumin. Polifenol yang dapat
diserap dengan cepat dan baik adalah jenis isoflavon, asam galat, katekin;
flavanon, dan kuersetin, tetapi penyerapan lambat terjadi pada jenis

proantosianidin, katekin pada teh, dan antosianidin.?

2.2.5. Toksisitas polifenol

Risiko toksisitas akibat mengonsumsi polifenol dosis tinggi dilaporkan
rendah, tergantung dari derajat paparan, bentuk dan jenis polifenol. Beberapa
bentuk polifeno! yaitu yang terdapat di dalam kopi, coklat dan wine sebelum
dapat diberikan dalam dosis tinggi harus diketahui dahulu kandungan zat lain
dalam bahan makanan tersebut. Toksisitas konsumsi polifenol tidak terjadi
pada polifenol alamiah atau suplemen bila pemberian polifenol tepat sesuai
peruntukannya. Bentuk suplemen sebaiknya tidak diberikan dalam dosis tinggi

atau diberikan pada kelompok perempuan hamil dan anak-anak."”
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2.2.6. Mekanisme kerja polifenol dalam menurunkan oksidasi kolesterol
LDL
Konsumsi jus anggur secara teratur diyakini dapat menurunkan kejadian
penyakit jantung.?® Hal ini disebabkan polifenol yang diabsorpsi dan berada
dalam bentuk senyawa antioksidan utuh, dapat bekerja sebagai antioksidan
mengurangi stres oksidatif.” Kandungan polifenol yang komplek di dalam
anggur menyebabkan polifenol ini dapat bekerja pada keadaan stres, termasuk
keadaan dengan stres oksidatif tinggi dan terpapar oleh toksin.®' Polifenol
mengurangi agregasi platelet dengan cara menghambat pada saat
pembentukannya®® dan menghambat terjadinya oksidasi LDL di dinding
pembuluh darah’ Struktur kimia dan metabolit polifeno! menyebabkan
senyawa ini dapat bersifat hidrofilik atau relatif lipofilik dan dapat berinteraksi
dengan protein plasma serupa dengan permukaan polar fosfolipid bilayers
pada lipoprotein dan membran sel, sehingga polifenol memiliki kemampuan
melindungi se! dari radikal bebas dalam lingkungan air dan lemak."* Hal ini
yang menyebabkan polifenol dapat bekerja di dalam darah dengan

mempengaruhi profil lipid.°

2.2.7. Efek samping mengonsumsijus anggur

Efek samping konsumsi jus anggur berbeda pada setiap individu. Konsumsi
jus yang segar dapat meniinbulkan gejala gangguan saluran cerna seperti
diare, konstipasi, dan gasiritis. Jus anggur terfermentasi, bila dikonsumsi

dalam dosis tinggi dapat menimbulkan gejala sedasi.'**

2.3. Hiperkolesterolemia

2.3.1. Kolesterol

Kolesterol dapat dibentuk oleh sebagian besar sel di dalam tubuh, juga dapat
diperoleh terutama dari makanan hewani. Tempat utama pembentukan
kolesterol adalah di hati dan usus. Berperan menstabilkan bilayer fosfolipid
pada membran, dan berfungsi juga sebagai prekursor garam empedu,
prekursor hormon steroid yang memiliki banyak fungsi seperti mengatur
metabolisme, pertumbuhan dan reproduksi. Kolesterol tidak larut dalam air,

sehingga zat ini diangkut dalam darah sebagai komponen lipoprotein darah.?
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Lipoprotein darah terdiri atas kilomikron, very low density lipoprotein
(VLDL), intermediate density lipoprotein (IDL), low density lipoprotein
(LDL), high density lipoprotein (HDL).?

Tabel 2.4. Lipoprotein darah

Jenis lipoprotein Keterangan

Kilomikron Dihasilkan dalam sel epitel usus dari lemak makanan
Mengangkut triasilgliserol dalam darah

VLDL Dihasilkan di hati terutama dari karbohidrat makanan
Mengangkut triasilgliserol dalam darah dan kolesterol

IDL Dihasilkan dalam darah (sisa VLDL setelah pencemaan
triasilgliserol)
Mengalami endositosis oleh hati atau diubah menjadi LDL

LDL Dihasilkan di dalam darah

Mengandung kolesterol dan ester kolesterol dalam
konsentrasi tinggi
Mengalami endositosis oleh hati dan jaringan perifer

HDL Dihasilkan di hati dan usus
Mempertukarkan protein dan lemak dengan lipoprotein
lain
Berfungsi mengembalikan kolesterol dari jaringan perifer
ke hati

Sumber: Licberman dan Marks’

2.3.2. Kolesterol LDL

Low density lipoproiein (LDL) cholestero! adalah lipoprotein terbesar dari
kolesterol sekitar 60% dari Kkolesterol total® Komposisi LDL terdiri dari
kolesterol (10%), ester kolesterol (40%), fosfolipid (20%), triasilgliserol
(10%), dan protein (20%).> Kolesterol LDL lebih atherogenik dari lipoprotein
lainnya, merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit kardiovaskuler
karena perannya pada proses inisiasi dan progresi dari plak atherosklerotik.?
Kolestero!l LDL diidentifikasi oleh NCEP ATP III sebagai target yang harus
diturunkan pada terapi hiperkolesterol baik melalui pengaturan diet ataupun

melalui terapi obat.”

2.3.2.1. Fungsi kolesterol LDL

Kolesterol LDL mengangkut kolesterol dan protein, berfungsi membawa
kolesterol ke jaringan yang akan digunakan untuk membentuk membran atau
diubah menjadi metabolit lain seperti hormon steroid. LDL berinteraksi
dengan reseptor B-100 pada sel dan mencapai puncaknya saat perpindahan

lipoprotein dari sirkulasi.”®
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2.3.2.2, Sintesis dan Metabolisme kolesterol LDL

Kolesterol LDL adalah sisa IDL setelah pencemaan triasilgliserol oleh
triasilgliserol lipase di hati dan lipoprotein lipase di berbagai jaringan,
merupakan produk akhir VLDL. LDL diserap oleh hati melalui proses
endositosis yang dibantu oleh reseptor. Pencernaan di lisosom mengembalikan
kolesterol LDL ke tempat penyimpanan kolesterol di hati. Endositosis dan
pencernaan LDL di lisosom juga beriangsung di jaringan luar hati yang

memiliki reseptor LDL (gambar 2.5).
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Gambar 2.5. Proses endositosis kolesterol LDL

Sumber: Grooper dkk™

2.3.2.3. Reseptor LDL
Reseptor LDL vang berada pada membran sel, mengikat LDL dan
membawanya ke dalam sel melalui proses endositosis. Reseptor ini disintesis
di retikulum endoplasma disempurmakan di kompleks Golgi, kemudian
berpindah ke permukaan sel untuk berkelompok di lubang yang dilapisi oleh
protein klatrin.® Setelah reseptor berikatan dengan LDL maka terjadi
invaginasi dengan selubung klafrin. Lubang-lubang itu selanjutnya dengan
selubung klatrinnya terdisosiasi sehingga menghasilkan endosom. PH bagian
dalam endosom menurun akibat kerja pompa proton yang dijalankan dengan
ATP di membran endosom.

Penurunan pH menyebabkan lipoprotein terlepas dari reseptornya di
endosom. Setelah reseptor melepaskan LDL, reseptor kembali ke permukaan
sel dan selanjutnya mengalami keluar masuk sel setiap 10 menit selama 20

jam masa hidupnya. LDL dissosiasi akan berpindah ke dalaam lisosom,
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dimana komponen protein dan kolesterol ester dihidrolisis oleh enzim lisosom

menjadi asam amino, asam lemak, dan kolesterol bebas (gambar 2.6).2
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LDL-inding dormaln

- FEaplom two
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Gambar 2.6. Struktur reseptor LDL

Sumber; Licberman dan Marks®

2.3.3. Definisi dan klasifikasi hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar LDL
kolesterol puasa >130 mg/dL. Hiperkolesterolemia dapat diklasifikasikan
sebagai hiperkolesterolemia tingkat ringan, sedang dan berat,”

Kadar kolesterol LDL normal dapat dibagi menjadi optimal (100 mg/dL) dan
mendekati optimal (100-129 mg/dL). Kadar optimal menggambarkan tingkat
risiko yang minimal terjadinya penyakit kardiovaskuler, sedangkan kadar
mendekati optimal menggambarkan risiko relatif terhadap terjadmya penyakit
kardiovaskuler yang juga tergantung keberadaan faktor risiko lain, seperti
asupan zat gizi dan berat badan lebih.”*

Hiperkolesterolemia ringan (130-159 mg/dL) dapat disebabkan oleh
faktor genetik, usia, obesitas yang disertai peningkatan usia, asupan lemak,
dan pascamenopause. Hiperkolesterolemia sedang (160-189 mg/dL) umumnya
disebabkan hal yang sama seperti hiperkolesterolemia ringan, tetapi sebagian
besar dipengaruhi oleh faktor genetik. Hiperkolesterolemia berat (>190
mg/dL)} biasanya terjadi akibat adanya mutasi genetik terhadap reseptor LDL,
Sfamilial hypercholesterolemia, dan mutasi lain yaitu defek pada apo B,
familial defective Apo B-100 (Tabel 2.5).%
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Tabel 2.5. Klasifikasi berdasarkan kadar kolesterol LDL

Klasifikasi LDL kolesterol (mg/dL)  Hiperkolesterolemia
Optimal <100 -

Mendekati optimal 100 -129 -

Batas tinggi 130~ 159 Ringan

Tinggi 160 - 189 Sedang

Sangat tinggi > 190 Berat

Sumber: Grundy™

2.3.4. Patogenesis hiperkolesterolemia dan aterosklerosis
Atherosklerosis adalah keadaan kronis yang ditandai dengan penebalan dan
pengemsén dinding arteri, yang mengandung deposit lipid dan mengalami
kalsifikasi, mengakibatkan obstruksi pembuluh darah, agregasi trombaosit, dan
vasokonstriksi abnormal, yang semuanya ini dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskuler. Faktor risiko atherosklerosis ada yang tidak dapat diubah
seperti usia, jenis kelamin, etnik, dan genetik, serta yang dapat diubah seperti
hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes melitus, aktivitas fisik kurang,
obesitas, dan merokok.”®

Hiperkolesterolemia menyebabkan eedera endotelial pembuluh darah
yang berlanjut menjadi atherosklerosis. Molekul adhesi leukosit membantu
terjadinya penempelan makrofag dan produksi sitokin  yang akan
menyebabkan oksidasi LDL. Hal ini akan menghasilkan radikal bebas dan
menyebabkan terjadinya inflamasi. LDL teroksidasi difagositosis oleh
makrofag (sel busa) kemudian dibawa ke dinding pembuluh darah kemudian
mengalami akumulasi membentuk fatty streak yang menginduksi perubahan
imunologis dan inflamasi lebih lanjut sehingga mengakibatkan kerusakan
pembuluh darah progresif. Lekosit dan makrofag melepaskan sitokin inflamasi
yang menghambat sintesis endotel. Sel otot polos bermigrasi ke daerah yang
penuh sel busa schingga membentuk fibrous plague terjadi remodelling
pembuluh darah dengan adanya kalsifikasi dan fibrosis, apoptosis dan nekrosis
lesi, penebalan dinding dan penonjolan ke dalam lumen pembuluh darah. Plak
yang berkembang akan mengalami ulserasi atau ruptur dan trombosit akan
beragregasi dan melekat pada permukaan plak yang ruptur tersebut sehingga
terbentuk trombus yang mengobstruksi lumen pembuiuh darah tersebut.
Pelepasan tromboksan yang menyebabkan vasokonstriksi juga mempersempit
pembuluh darah sehingga arteri menyempit dan berisiko tinggi terhadap

vasokonstriksi abnormal dan trombosis (gambar 2.7). ¥
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Gambar 2.7. Patogenesis atherosklerosis

Sumber: Brashers®

2.3.5. Penatalaksanaan nutrisi pada hiperkolesterolemia

Pemilihan diet terhadap hiperkolesterolemia dilakukan untuk mcnurunkan
kadar kolesterol LDL, dengan cara mengurangi konsumsi asam lemak jenuh,
makanan dengan kolesterol tinggi, dan asam lemak trans, termasuk juga
produk yang merupakan bentuk esterifikasi margarin dapat meningkatkan
absorpst kolesterol.”® Beberapa sumber lemak dari makanan dapat bersifat
lebih aterogenik yaitu asam lemak jenuh (daging sapi, babi, kambing, minyak
sayur hidrogenasi, minyak palem, minyak kelapa, mentega, dan lain-lain}, dan
beberapa bersifat kurang aterogenik yaitu asam lemak tidak jenuh seperti
PUFA (n-6, n-3), MUFA (minyak kanola, minyak zaitun, kacang-kacangan,
alpukat) (Gambar 2.8).°
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Gambar 2.8. Sumber lemak makanan

Sumber; Deen®

2.3.6. Penyuluhan gizi

Diet dan aktivitas fisik adalah hal utama yang menjadi pertimbangan pada
penatalaksanaan hiperkolesterolemia® Adult Treatment Panel (ATP) 1N
memberikan cara konsumsi makanan dengan menggunakan rherapeutic
lifestyle changes (TLC) (tabel 2.5) yang menekankan pendekatan dari berbagai
aspek untuk mencapai kadar kolesterol LDL yang diinginkanr dan penurunan
risiko penyakit kardiovaskuler.’

Peningkatan aktivitas fisik merupakan hal yang harus dilakukan pada
penatalaksanaan hiperkolesterolemia, yaitu harus terdapat keseimbangan
antara kebutuhan kalori dan asupan mnakanan dengan aktivitas olahraga yang
dilakukan. Olahraga yang dilakukan meliputi antara lain jalan cepat, renang,
bersepeda dan aktivitas lain yang bersifat olahraga kompetitif.
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Tabel 2.6. Komposisi nutrien diet TLC

Nutrien Anjuran
Lemak SAFA < 7% kalori total
Lemak PUFA < 10% kalori total
Lemak MUFA Sampai 20% kalori total
Lemak total 25%-35% kalori total
Karbohidrat 50%-60% kalori total
Serat 20-30 gram/harti
Protein 15% kalori total
Kolesterol < 200 mg/hari
Kalort total Keseimbangan asupan dengan keluaran energi

Sumber: NCEP ATP I1I°

24. Efek pemherian jus anggur terbadap perubahan kadar kolesterol
LDL

Polifeno! dalam makanan memiliki peran besar bagi kesehatan, karena
kapasitas antioksidannya yang besar bahkan lebih besar dibandingkan dengan
vitamin.®® Pada beberapa penelitian tentang polifenol dan penyakit
kardiovaskuler diketahui bahwa konsumsi diet yang diperkaya polifenol
menunjukkan keuntungan pada flow mediated dilatation dan profil lipid yang
membaik dan berperan pada berkurangnya risiko penyakit kardiovaskuler.?'
Polifenol bersifat melindungi kolesterol LDL  dari proses oksidatif
berlebihan.”’

Preuss dkk,14 melakukan penelitian randomisasi, double blind,
placebo-controlled study, pada 40 subyek hiperkolesterolemia dengan
kolesterol LDL dan kolesterol total sebagai parameter. Penelitian dilakukan
dengan memberikan biji anggur dan kromium selama delapan minggu. Subyek
dibagi menjadi empat kelompok: kelompok pilasebo, kelompok yang
mengonsumsi biji anggur, kelompok yang mengonsumsi kromium, dan
kelompok yang mengonsumsi kombinasi biji anggur dan kromium. Setelah
perlakuan, dilakukan pemeriksaan laboratorium dan didapatkan hasil,
penurunan kadar kolesterol total dan kolesterol LDL yang lebih besar pada
kelompok yang mengonsumsi biji anggur dan yang mengonsumsi kromium
dibandingkan dengan kelompok plasebo, tetapi penurunan yang signifikan
terjadi pada kelompok kombinasi biji anggur dan kromium.

Byme dkk,'? melakukan penelitian dengan menggunakan jus anggur
unhzk mengetahui kemampuan antioksidan jus anggur yang kaya polifenol.

Penelitian dilakukan selama dua minggu pada 36 subyek sehat yang dibagi
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menjadi dua kelompok, perlakvan 1 dan perlakuan 2. Kelompok perlakuan 1
befjumlah 18 orang mendapat suplemen tokoferol dan subyek yang
menyelesaikan penelitian ada 17 orang. Sementara kelompok perlakuan 2
mendapat jus anggur concord 10 mL/kg BB/ari. Dari 18 subyek, 15 subyek
dapat menyelesaikan penelitian. Kemudian dilakukan pemeriksaan polifenol
plasma dan LDL teroksidasi, dan didapatkan perbedaan yang sipnifikan pada
kedua kelompok antara kadar sebelum perlakuan dengan sesudah perlakuan.
Pada kelompok perlakuan jus anggur terdapat peningkatan kadar polifenol
plasma sebesar 22% tetapi pada kelompok perlakuan tokoferol tidak terdapat
peningkatan kadar polifenol, dengan uji Anova signiftkan bermakna p <0,001
(tabel 2.7). '

Tabel 2.7. Kandungan polifenol sebelum dan sesudah suplementasi

Suplementasi (mg/hart) Tokoferol (n=17) Jus Anggur (n=135)
Sebelum suplementasi 312 + 147 302 + 123
Sesudah suplementasi 281 + 134 703 + 123°

Sumber: tclah diolah kembali dari Byme™

Sesudah suplementasi terdapat penurunan kadar kolesterol LDL  secara
signifikan pada kelompok dengan suplementasi jus anggur dibandingkan
kelompok suplementasi tokoferol, dengan tingkat signifikansi p <0,05
menggunakan uji Anova (tabel 2.8).

Tabel 2.8. Profil kadar kolesterol LDL sebelum dan sesudah supplementasi

Kadar LDL kolesterol Tokoferol (n=17) Jus Anggur (n=15)
Baseline 2,66 + 0,49 mmol/L 2,96 + 0,46 mmol/L

Sesudah suplementasi 2,48 + 0,37 mmol/L 2,79 + 0,61 mmol/L

Sumber: telnh diolah kembali dari Byme™
Peningkatan LDL lag time yang signifikan p <0,001 terjadi pada kedua

kelompok baik kelompok tokoferol maupun kelompok jus anggur tetapi tidak
terdapat perbedaan signifikan antara keduanya p <0,001 (tabel 2.9).
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Tabel 2.9. LDL lag time sebelum dan sesudah suplementasi

LDL lag Tokoferol (n=17) Jus anggur (n=15)
Sebelum suplementasi 50,1 + 10,2 menit 54,7 + 8,5 menit
Sesudah suplementasi 60,7 + 16,2 menit* 60,3 + 10,3 menit

Sumber: telah diolah kembali dari Byrne'*

Pemberian jus anggur juga menghasilkan terjadinya penurunan LDL
teroksidasi secara signifikan p <0,01 dengan uji Anova. Penurunan yang lebih
besar pada kelompok dengan jus angpgur dibandingkan kelompok tokoferol
(tabel 2.10).

Tabel 2.10. LDL teroksidasi sebelum dan sesudah suplementasi

LDL teroksidasi Tokoferol (n=17) Jus anggur (n=17)
Sebelum suplementasi 10,6 +2 4 nmol/mg 11,0 £ 1,7 nmol/mg
Sesudah suplementasi 9,8 + 2,8* nmol/mg 10,0 + 1,7* nmol/mg

ST P —

Sumber: telah diotah kembali dari Byrne'

Castilla dkk,” memberikan suplementasi jus anggur merah 100 mL
selama 14 hari pada subyek yang terdiri atas pasien hemodialisis dengan
hiperkolesterolemia dan pasien sehat sebanyak 38 subyek yang dibagi menjadi
dua kelompok. Kedua kelompok dirandom dan masing-masing kelompok
terdapat kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, sehingga penelitian
terdiri atas empat kelompok. Setelah 14 hari dilakukan pemeriksaan
laboratorium pada kedua kelompok perlakuan dan kontrol pada subyek
hemodialisis dengan hiperkolesterolemia dan subyek sehat. Didapatkan hasil:
suplementasi jus anggur merah menyebabkan penurunan kadar kolesterol LDL
(uji Anova p <0,05) pada kedua kelompok perlakuan. Pada kedua kelompok
kontrol dari kelompok hiperkolesterolemia dan kelompok sehat tanpa
suplementasi jus anggur tidak terjadi penurunan kadar kolesterol LDL yang
signifikan. Castilla berkesimpulan, konsumsi jus anggur memperbaiki profil
lipoprotein, menurunkan konsentrasi plasma biomarker inflamasi, kolesterol
LDL, dan LDL teroksidasi sechingga menurunkan risiko terjadinya penyakit

kardiovaskuler.’
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2.5.Kerangka teori
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3.2.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.

3.33.

BAB 3
METODA PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan uji klinis paralel, membandingkan kelompok
perlakuan yang mendapat jus anggur disertai penyuluhan gizi (P) dan
kelompok kontrol yang hanya mendapat penyuluhan gizi (K).

Tempat dan waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada warga asrama Polri Cipinang, Jakarta,
Pengumpulan data dilakukan mulai bulan Mei sampai dengan Juni

2009. Penelitian berlangsung bulan April sampai Juli 2009,

Bahan penelitian
Populasi target
Populasi target adalah semuva anggota Polri dan PNS baik laki-laki dan

perempuan beserta pasangannya dengan kadar kolesterol total batas

tinggi.

Populasi terjangkau

Populasi terjangkau adalah semua anggota Polri dan PNS baik laki-laki
dan perempuan beserta pasangannya yang tinggal di asrama Polri
Cipinang dengan kadar kolesterol total batas tinggi pada bulan Mei
2009.

Subyek penelitian

Subyek penelitian adalah bagian dari populasi terjangkau yang
memenuhi kriteria penelitian, dipilih secara randomisasi sederhana,
dan seeara tertulis menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian

dengan menanda tangani formulir persetujuan.
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Kriteria penerimaan

Laki-laki atau perempuan usia 25-44 tahun,

IMT :18,5-29,9 kg/m*

Kolesterol total 200-239 mg/dL.

Secara tertulis bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani

formulir persetujuan.

Kriteria penolakan

Mengonsumsi obat atau jenis obat-obatan {(jamu, suplemen) yang dapat
mempengaruhi metabolisme lipid.

Mengonsumsi suplemen vitamin atau suplemen antioksidan dua hari
berturut-turut.

Menderita penyakit diabetes melitus, hipertensi derajat 2, stroke,
ginjal, hati dan kardiovaskuler, yang diketahui dari hasil pemeriksaan
darah yang dilakukan.

Merokok

Perempuan hamil

Kriteria pengeluaran

Subyek penelitian tidak teratur mengonsumsi jus anggur selama dua
hari berturut-tarut.

Subyek penelitian tidak mengonsumsi jus anggur sesuvai dengan jumlah
yang telah ditetapkan selama dua hari berturut-turat.

Subyek penelitian menolak melanjutkan penelitian.

Selama periode penelitian subyek sakit berat.

3.3.4. Besar sampel

Besar sampel yang diperlukan untuk masing-masing kelompok dihitung

berdasarkan rumus;>

ni=n=2[(Zs+ZpSD]’

(X1%2) 2

Pemilihan rumus dilakukan untuk mengetahui rerata penurunan kolesterol

LDL setelah intervensi.
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n=ny : perkiraan besar sampel minimal untuk masing-masing kelompok
Z : deviasi relatif yang menggambarkan derajat kepercayaan dalam
pengambilan kesimpulan statistik sebesar 1,96 untuk a =0,05

Zs : deviasi relatif yang menggambarkan tingkat kekuatan uji statistik
dalam menetapkan batas kemaknaan, ditetapkan 0,842 untuk =0,20

SD  : simpang baku kedua kelompok

Xi1-X2 : perbedaan klinis yang diinginkan (ditetapkan oleh peneliti)

Besar sampel berdasarkan kadar LDL kolesterol:

ny=n;=2[(2,+248D]?

(x1%2 )’
SD : simpang baku kadar LDL kolestero! 8 mg/dL.°
Xi-Xz = : perbedaan klinis yang diinginkan adalah sebesar 8 mg/dL."

Jumlah sampel yang diperlukan untuk pengukuran LDL kolesterol adalah 16
orang. Perkiraan drop out 10% (1,6 orang = 2 orang), maka besar sampel

adalah 18 orang per kelompok.

3.4.Asupan makanan yang diberikan

Kelompok P dan K

Pada kedua kelompok diberikan penyuluhan tentang TLC. Diet berdasarkan
NCEP ATP III tahun 2001, yaitu diet dengan komposisi 2at gizi disesuaikan
dengan penatalaksanaan hiperkolesterolemia.’ Penyuluhan gizi dilakukan
sekali seminggu pada periode run-in dan selama periode perlakuan yaitu pada
H-7, H1, dan HS.

Kelompok P

Kelompok P, selain mendapat penyuluhan gizi juga mendapat asupan jus
anggur Red Globe 300 gram satu kali per hari selama dua minggu berturut-
turut (H1-H14). Banyaknya jus anggur yang diberikan selama perlakuan
didasarkan pada penelitian Castilla dkk’ yang memberikan jus anggur merah
100 mL dengan kandungan polifenol 0,6 gram/100 mL sclama 14 hari dan
didapatkan penurunan kadar LDL kolesterol.
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3.5.Instrumen pengumpulan data

3.5.1. Lampiran dano formulir

Lampiran 1
Lampiran 2
Formulir Al
Formulir A2
Formulir A3
Formulir A4
Lampiran 3
Formulir B1
Formulir B2
Formulir B3
Lampiran 4
Formulir C1
Formulir C2
massa tubuh
Formulir C3
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran
Lampiran 10

Lampiran 11

: lembar persetujuan komisi etik

: lembar informasi penelitian
: lembar persetujuan subyek
: lembar data karakteristik subyek

: lembar seleksi berdasarkan kriteria penerimaan dan penolakan

: lembar asupan makanan (food recall 2x24 jam)
: lembar catatan asupan makanan (food record)

: lembar keluhan dan kepatuhan subyek

: lembar hasil pemeriksaan fisik

: lembar data antropometri berat badan, tinggi badan, indeks

: lembar data laboratorium,

: prosedur randomisasi sederhana

: lembar TLC

: lembar pembatasan konsumsi makanan

: lembar menu diet seimbang sehari

: lembar indeks aktivitas fisik

: lembar prosedur pemeriksaan kolesterol LDL

: lembar prosedur pembuatan jus anggur

3.5.2. Spesimen
e Darah vena kubiti sebanyak 5 ml untuk pemeriksaan kadar kolesterol
total, ureum/kreatinin, SGOT/SGPT, gula darah pada seleksi subyek.

e Darah vena kubiti sebanyak 5 mL untuk pemeriksaan kadar kolesterol

LDL pada sebelum dan sesudah perlakuan.

3.5.3. Peralatan

s Dysposible syringe needie 5 mL

e Vacutainer berisi EDTA

¢ Torniket

Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



[REPS e

ims g

=

-

¢ Kapas alkohol 70%

s Sentrifugator

» Tabung sentrifugator

» Kotak pendingin

¢ Stetoskop merk Littman

« Sfigmomanometer air raksa dengan manset merk Riester

e HPLC (High Performance Liquid Chromatography)

o Timbangan berat badan merk mikroprocessor Seca alpha dengan
ketelitian 0,1 kg

e Alat ukur tinggi badan microtoise stature 2 m dengan ketelitian 0,1 cm

¢ Timbangan makanan 3 kg

¢ Blender Miyako

¢ Food models

J.6.Cara kerja

3.6.1. Cara memperoleh subyek penelitian

Pengumpulan data dilakukan setclah mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dan ijin penelitian dari
Markas Besar Kepolisian Republik Indonesia dan Kepala asrama Polri
Cipinang. Pada saat yang telah ditentukan subyek dikumpulkan pada tempat
yang telah disepakati untuk mendapatkan informasi penelitian, dijelaskan
tujuan penelitian, pemeriksaan yang akan dilakukan, serta manfaat penelitian.
Selanjutnya dilakukan seleks] subyek dengan @ melakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan laboratorium untuk seleksi. Subyek yang memenuhi
kriteria penelitian selanjutnya dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan (P) dan kelompok kontrol (K} dengan cara randomisasi sederhana.
Randomisasi sederhana dilakukan dengan eara menentukan anpgka 0-4 untuk
kelompok P dan angka 5-9 untuk kelompok K. Dengan mata tertutup ditunjuk
satu titik yang terletak pada tabel angka random, misal tertunjuk baris pertama
kolom pertama, kemudian dibaca ke kanan 927415956121168117 dan
seterusnya, dengan demikian maka urutan kelompok adalah
KPKPPKKKKPPPKKPPK dan seterusnya.
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Bagi yang bersedia ikut penelitian diminta untuk mengisi dan
menandatangani  lembar persetujuan yang telah disediakan dan
mengembalikan lembar penelitian kepada peneliti sebagai bukti turut serta

dalam penelitian.

3.6.2. Pelaksanaan penclitian
Pelaksanaan penelitian dibagi dalam tiga periode yaitu periode sebelum

perlakuan, periode selama perlakuan, dan periode setelah perlakuan.

Periode sebelum perlakuan (H-20 sampai H0)

Pada H-20 dilakukan pemberian informasi pertama kali, decngan cara
subyek dikumpulkan pada tempat tertentu dan diberikan penjelasan tentang
maksud dan manfaat penelitian serta tahapan-tahapan yang akan dilakukan,
termasuk periode run-in selama tujuh hari yang harus dilakukan.

Pada H-15 sampai dengan H-9 dilakukan pemeriksaan laboratorium
untuk seleksi subyek. Dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total, gula
darah, ureum/kreatinin, dan SGOT/SGPT. Subyek telah diingatkan untuk
berpuasa 10-12 jam sebelumnya.

Pada H-8 telah diketahui subyek yang memenuhi kriteria penelitian,
kemudian subyek tersebut dibagi menjadi dva kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dengan eara randomisasi sederhana. Pada H-
8 ini mulai dilakukan wawancara dan pemeriksaan fisik pada subyek yang
sesuai dengan kriteria penelitian untuk memperoleh data keadaan umum dan
demograft subyek. Pertama dilakukan pemeriksaan antropometri meliputi
berat badan dan tinggi badan, serta dilakukan pengukuran tekanan darah
subyek.

H-7 sampai H-1 adalah masa rum-in untuk melakukan standarisasi
makanan dan gaya hidup pada kedua kelompok. Kedua kelompok diberikan
penyuluhan tentang gaya hidup dan daftar makanan yang mengandung
polifenol serta lembar food record untuk meneatat makanan yang dikonsumsi
selama masa run-in.

Pada HO subyek menjalani pemeriksaan darah untuk pemeriksaan
kolesterol LDL sebagai data awal. Subyek telah diingatkan untuk berpuasa 10-
12 jam sebelum pengambilan darah.

Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



==t

M eCAL o D E Rl iR mems mty g e =

Selanjutnya kedua kelompok subyek diberikan penyuluhan gizi tentang
diet TLC, dan pada kelompok perlakuan diberikan penjelasan tambahan
tenfang jus anggur.

Periode perlakuan

Kelompok P dan K

Seluruh subyek penelitian menerima lembar catatan asupan makanan untuk
mencatat asupan makanan yang dikonsumsinya sebagai food record (dua kali
dalam seminggu) yang meliputi data asupan energi, lemak, serat dan sumber
polifenol,dan dibawa pada H8 dan HI15 untuk diserahkan kepada peneliti
untuk dilakukan evaluasi dan analisis dengan menggunakan daftar analisis
bahan makanan™ dan Nutrisurvey 2007.

Satu kali dalam seminggu peneliti melakukan pemeriksaan
antropometri berat badan (BB) subyek, setiap kali pemeriksaan dilakukan
pengukuran dua kali dan data yang diambil adalah rata-rata dari hasil
pengukuran tersebut, kemudian hasil dicatat pada lembar pemeriksaan fisik
subyek (H1, H8).

Penyuluhan tentang TLC dilakukan dua kali selama periode perlakuan
yaitu pada H1 dan H8. Penjelasan kepada subyek dilakukan dengan bahasa
sederhana dan memungkinkan subyek untuk bertanya tentang hal-hal yang
ingin diketahuinya.

Kelompok P

Setiap hari selama periode perlakuan subyek penelitian mengkonsumsi jus
angpur dari buah anggur segar 300 gram satu kali per hari yang telah
disediakan peneliti dan meminumnya di badapan penecliti. Pada subyek
ditanyakan keluhan atau gangguan yang dirasakan selama mengonsumsi jus
anggur, kemudian keluhan dicatat dalam lembar keluhan dan kepatuhan
subyek, selanjutnya subyek diberikan saran agar tidak terjadi gangguan

kembali.

Periode pasca perlakuan (H15)

Pada H15, subyek yang telah puasa 10-12 jam sebelumnya, dilakukan
pengambilan darah untuk memeriksa kadar L)L kolesterol, untuk mengetahui
kadar LDL kolesterol setelah perlakuan.
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Pada H135 ini subyek menyerahkan kembali tentang catatan asupan makanan
dan minuman yang meliputi sumber energi, lemak, serat dan bahan makanan
dengan kandungan polifenol dengan metode food record 2 x 24 jam yang telah
dibuat oleh masing-masing subyek. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
antropomwnetri berat badan (BB), kemudian hasil pemeriksaan dicatat pada

lembar pemeriksaan fisik.

3.6.3. Prosedur pengumpulan data

Wawancara

Wawancara sebelum perlakuan dilakukan dengan menggunakan kuesioner
untuk mendapatkan karakteristik subyek yang meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, aktivitas fisik, riwayat hiperkolesterolemia dan asupan
mnakanan. Wawancara asupan makanan subyek dilakukan sebanyak satu kali
yaitu HO untuk mengetahui asupan makanan subyek dengan metode food
recall 2 x 24 jam untuk mendapatkan data asupan makanan yang meliputi
energi, lemak, serat, kolesterol, dan bahan makanan minuman mengandung

polifenol.

Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan satu kali pada periode sebelum perlakuan, untuk
seleksi subyek penclitian berdasarkan anamnesis, inspeksi, palpasi, auskultasi

dan mengukur tekanan darah subyek untuk melihat keadaan umum subyek.

Pengukuran antropomciri

Pengukuran antropometri dilakukan sebanyak dua kali, sebelum periode
perlakuan (HO) dan pada pasca perlakvan (H15). Pengukuran antropometri
yang dilakukan meliputi berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Pengukuran
tinggi badan (TB) pada HO, dan berat badan (BB) pada HO, dan H15. Pada
setiap pengukuran dilakukan dua kali dan data yang diambil adalah rata-rata
dari hasil pengukuran tersebut. Hasil yang didapat digunakan untuk
menentukan IMT.
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1. Prosedur pengukuran TB

Microtoise digantungkan pada dinding setinggi 2 m dari lantai yang
datar dengan dinding yang tegak lurus dan rata dengan satuan
sentimeter tepat pada posisi nol.

Subyek yang akan diukur berdiri tegak pada permukaan datar dengan
tumit merapat, di tengah;tengah mikrotoise, tanpa menggunakan alas
kaki atau kaus kaki, dan dengan menggunakan pakaian minimal.

Muka subyek menghadap lurus ke depan, kepala tegak menempel pada
dinding, pandangan tegak lurus suhu tubuh. Bahu relaks, kedua lengan
tergantung bebas di sisi tubuh, bagian belakang bahu, bokong, dan
tumit menempel pada dinding. Kedua kaki lurus dan kedua lutut
merapat.

Papan mikrotoise diturunkan dengan hati-hati hingga menyentuh
bagian atas kepala dan rambut tertekan.

Pengukuran tingg! badan dilakukan dua kali, hasil pengukuran dibaca

dan diambil rata-rata dan dicatat di lembar data antropometri.**

2. Prosedur pengukuran BB

Timbangan diletakkan di permukaan lantai yang rata dan keras tanpa
alas dan sebclum penimbangan dilakukan skala menunjukkan angka 0
kg.

Subyek berdiri di tengah-tengah pijakan kaki alat timbangan dengan
berdiri tegak tanpa menggunakan alas kaki atau kaus kai dan
menggunakan pakaian minimal.

Penimbangan dilakukan dua kali, hasil dibaca, diambil rata-rata dan

dicatat di lembar data antropometri.?*

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan laboratorium pertama kali dilakukan pada subyek untuk seleksi

sesuai kriteria penerimaan dan kriteria penolakan, pemeriksaan meliputi kadar
gula darah, ureum kreatinin, SGOT SGPT, kadar kolesterol total (H-15 s.d.H-

9). Pada pemeriksaan laboratorium selanjutnya dilakukan sebelum periode

perlakuan (HO), subyek puasa 10-12 jam sebelumnya, kemudian dilakukan

pengambilan darah untuk pemeriksaan kolesterol LDL sebagai data awal.

Pada periode pasca perlakuan dilakukan kembali pemeriksaan kolesterol LDL.,
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Penilaian asupan makanan

Data asupan makanan diperelch dengan metodc food recall 2 x 24 jam dan

Jood record, melalui wawancara dan pcncatatan.
1. Food Recall 2 x 24 jam
Pada metode ini subyek diminta untuk mengingat makanan yang telah
dikonsumsi selama 2 x 24 jam sebelumnya (satu hari kerja dan satu hari
libur), dilakukan pada awal periode perlakuan (H0), dengan menanyakan
jenis dan perkiraan jumlah makanan yang dikonsumsi kemudian mencatat
dengan teliti semua makanan dan minuman yang dikonsumsi dengan
menggunakan ukuran rumah tangga dan dengan bantuan food models
untuk membantu ingatan subyek. Selanjutnya data yang didapatkan dalam
ukuran rumah tangga dikonversikan dalam ukuran gram menggunakan
bahan makanan penukar dan dianalisis dengan program Nufrisurvey 2007.
2. Food Record
Subyek diminta untuk mencatat semua makanan, minuman yang telah
dikonsumsi, baik jenis dan jumlahnya selama 24 jam, dalam formulir
eatatan asupan makanan. Peneatatan dilakukan tiga kali, satu kali dalam
masa run-in dan dua kali pada periode perlakuan. Jumlah makanan,
minuman yang diukur tersebut menggunakan ukuran-ukuran standar
seperti gelas, sendok, piring, dan lain-lain. Data ini akan membantu subyek
mengingat jenis dan jumlah makanan, minuman yang dikonsumsi selama

penelitian.

3.7.Identifikasi variabel
|.Variabel bebas : Jus anggur 300 gram
2.Variabel terikat ;: Kadar kolesterol LDL

3.8.Manajemen dan Analisis Data
Pcngolahan data
Data yang diperoleh dari seluruh pemeriksaan (wawancara,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan antropometri dan laboratorium)
dikumpulkan, kemudian dilakukan pengolahan data yang meliputi
editing, coding, entry dan cleaning data dengan menggunakan

kalkulator dan komputer.
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Analisis Data
Data dianalisis dengan menggunakan program Statistical Program for
Social Seience (SPSS) for Windows versi 11.5. Analisis data asupan
makanan menggunakan program Nutrisurvey 2007, analisis asupan
polifenol menggunakan daftar bahan makanan sumber polifenol.'”
Ujt statistik yang digunakan :
e Untuk mengetahui data mempunyai sebaran normal atau tidak
secara analitik maka digunakan uji Kolmogorov-Smimov. Nilai
p <0,05, maka sebaran distribusi data tidak normal.
» Jika p >0,05, berarti distribusi data normal digunakan rerata
dan simpang baku
o Jika p <0,05, berarti distribusi data tidak normal digunakan
nilai median dan minimum-maksimum
Untuk menganalisis perbedaan hasil kedua kelompok maka :
» bila kedua data berdistribusi normal digunakan uvji t-test tidak
berpasangan
e bila salah satu atau kedua kelompok berdistribusi tidak normal
digunakan uji Mann-Whitney.,
Batas kemaknaan yang digunakan adalah sebesar 5%.
» Bermakna bila p<0,05.
e Tidak bermakna bila p>0,05.

Penyajian Data
Data akan disajikan dalam bentuk tekstular, tabular, dan grafik, serta
disajikan dalam bentuk tesis dan diuji di hadapan para penguji.

3.9.Batasan operasional

1. Subyek penelitian
Subyek penelitian adalah anggota Polri dan PNS baik laki-laki maupun
perempuan beserta pasangannya yang tinggal di asrama Polri
Cipinang, dengan kadar kolesterol total 200-239 mg/dL. dan memenuhi

kriteria penelitian.
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. Usia subyek penelitian

Usia adalah umur berdasarkan tanggal lzhir yang tertera di Kartu
Tanda Penduduk (KTP) dan ditentukan berdasarkan hari ulang tahun
terakhir. Usia subyek penelitian dikelompokkan menjadi 25-34 tahun
dan 35-44 tahun.?

. Pendidikan

Pendidikan adalah tingkat pendidikan formal terakhir yang pernah
diikuti subyek penelitian.

Rendah : tamat SLTP tapi tidak tamat SLTA

Sedang : tamat SLTA tapi tidak tamat perguruan tinggi atau akademi

Tinggi : tamat pergurvan tinggi atau akademi.

. Penggunaan obat yang mengganggu metabolisme lipid

Penggunaan obat diketahui dari anamnesis adanya penggunaan obat-
obatan jenis fibrat, statin, steroid dan antihipertensi, juga penggunaan

bahan seperti obat misal jamu-jamuan, suplemen.

. Status gizi

Status gizi ditentukan dengan perhitungan indeks massa tubuh (IMT).
IMT adalah hasil pembagian berat badan (BB) dalam kilogram dengan
tinggi badan (TB) kuadrat dalam meter (kg/m?) Berikut ini adalah
tabel klasifikasi status gizi dewasa Asia Pasifik.

Tabel 3.1. Klasifikasi status gizi dewasa Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (kg/m”)
Berat badan kurang < 18,5
Berat badan normal 18,5-229
Berat badan lebih >23
Berisiko 23-249
Obes I 25-299
Obes 11 >30

Sumber: WHO-WPRO™
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6. Asupan energi dan zat gizi
Data asupan energi dan zat gizi diperoleh dengan menggunakan
metode jfood recall 2 x 24 jam untuk asupan schelum perlakuan, dan
Jfood record 2 hari dalam seminggu periode sebelum dan selama
perlakuan (HO, H8 dan H15).

6.1. Asupan energi
Asupan energi per hari adalah besarnya jumlah kalori yang dikonsumsi
subyek per hari dibandingkan dengan kebutuhan energi total (KET) pcr
individu.
Kebutuhan encrgi total (KET) tersebut tergantung dari kebutuhan
energi basal (KEB) dan aktivitas fisik (AF) masing-masing individu.
Untuk menentukan kebutuhan energi total (KET) maka :

KET =KEB + AF
Kebutuhan energi basal dihitung dengan menggunakan rumus Harris
Bencdict : :
KEB laki-laki =66+ (13,7xBB) +(5x TB) - (6,8 x U)
KEB perempuan =655 + (9,63 x BB) + (1,8 x TB)— (4,73 x U)

Keterangan:
BB = berat badan (kg}, TB = tinggi badan (¢m}, U = usia (tahun}

Aktivitas fisik dihitung berdasarkan {ndeks Aktivitas Fisik (IAF) dan
dibagt menjadi rendah, cukup, rata-rata, baik, dan sangat baik.
Kemudian ditentukan penambahan kalorinya yaitu:

Rendah dan cukup : ditambah 10% dari kebutuhan basal

Rata-rata : ditambah 20% dari kebutuhan basal

Baik dan sangat baik : ditambah 30% dari kebutuhan basal

Tabel 3.2. Klasifikasi asupan energi

Asupan energt Interpretasi
< 80% KET Kurang

80 - 120% KET Cukup
>120% KET Lebih
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6.2. Asupan Lemak

Asupan lemak adalah asupan lemak yang didapat dari bahan makanan
sumber lemak sehari-hari yang dibandingkan dengan anjuran asupan
lemak ?

Klasifikasi asupan lemak:

<25% kalori total : Kurang

25-35% kalori total : Cukup

>35% kalori total  : Lebih

6.3, Asupan serat

Asupan serat adalah banyaknya asupan serat yang dikonsumsi per hari,
kemudian dibandingkan dengan anjuran asupan serat per hari.’
Klasifikasi asupan serat:

<20 gram/hari  : Kurang

20-30 gram/hari : Cukup

6.4. Asupan kolesterol

Asupan kolesterol adalah banyaknya kolesterol vang dikonsumsi
perhari, kemudian dibandingkan dengan anjuran asupan kolesterol per
hari,*

Klasifikasi asupan kolesterol:

<200 gram/hari  : Cukup

> 200 gram/hari  : Lebih

7. Penyuluhan gizi

Penyuluhan gizi adalah kegiatan penjelasan tentang TLC yang meliputi
diet dan aktivitas fisik. Penyuluhan dilakukan dalam suatu miangan yang
telah ditentukan, bertujuan untuk mengubah perilaku subyek penelitian
agar asupan diet dapat mengikuti anjuran asupan yang telah ditentukan
menurut PERKENI dan NCEP-ATP II1.*%
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8. Jus anggur

Jus anggur pada penelitian ini adalah jus dari buah anggur segar jenis Red
Globe berwarna merah (tidak nampak layu, Keriput, berubah warna).
Keseluruhan buah angpur, setelah dicuci dengan larutan pencuci khusus
untuk buah dan sayur dan dengan air yang mengalir, kemudian diblender
termasuk kulit dan bijinya dan dibvat menjadi jus tanpa dilakukan
penambahan gula, air, es, ataupun bahan tambahan lain. Diberikan kepada
setiap subyek sejumlah 300 gram per subyek per hari (100 gram buah

anggur segar mengandung + 195,5 mg polifenol).'®

9. Gangguan fungst hati

Gangpuan fungsi hati ditentukan dengan hasil pemeriksaan laboratorivm
darah yaitu terdapat gangguan fungsi hati bila kadar SGOT>31p/L dan
atau SGPT >31w/L.>

10. Gangguan fungsi ginjal
Gangguan fungsi ginjal ditentukan dengan hasil pemeriksaan laboratorium
darah yaitu terdapat gangguan fungsi ginjal bila kadar ureun >50mg/dL
dan kreatinin >1,3mg/dL.’

11. Gangguan kardiovaskuler

Gangpguan kardiovaskuler ditentukan berdasarkan anamnesis penderita
yaitu terdapat gangguan kardiovaskuler bila memiliki riwayat penyakit
jantung atau menggunakan cobat-obat jantung.

12. Diabetes mellitus
Diabtes mellitus ditentukan dari hasil anamnesis adanya keluhan diabetes
mellitus atau adanya riwayat keluarga dan dari hasil pemeriksaan

laboratorium darah yaitu ditemukan kadar gula darah puasa >100mg/dL.%

13. Hipertensi
Hipertensi ditentukan berdasarkan pemeriksaan tekanan darah yaitu bila
ditemukan tekanan sistolik >140 mmHg dan atau tekanan diastolik

>80 mmHg.

Universitas Indonesia

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009



Tl

14, Stroke
Stroke ditentukan berdasarkan anamnesis yaitu bila subyek memiliki

riwayat stroke atau menggunakan obat-obat pencegah stroke.

15. Kadar kolesterol total dan kolesterol LDL.
Penilaian kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan kolesterol HDL
mengikuti kriteria NCEP-ATP I

Penilaian kadar kolesterol total

<200 mg/dL. : Diharapkan
200-239 mg/dL : Batas tinggi
> 240 mg/dL : Tinggi

Penilaian kadar kolesterol LDL

< 100 mg/dL : Optimal

100-129 mg/dL : Mendekati optimal
130-159 mg/dL : Batas tinggi
160-189 mg/dL : Tinggi

> 190 mg/dL : Sangat tinggi

16. Keluhan dan kepatuhan subyek

Keluhan subyek adalah keluhan yang dialami subyek selama penelitian
yang meliputi kelnhan fisik umum dan keluhan saluran cerna. Data
tersebut dicatat setiap kali pertemuan. Diberikan saran supaya tidak terjadi
keluhan kembali. Kepatuhan subyek dinilai dari kehadiran subyek
penelitian pada setiap pertemuan (kelompok P dan K) dan jumlah

minimum yang dihabiskan (kelompok P).

17. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah segala bentuk kegiatan subyek yang biasa dilakukan
sehari-hari. Penilaian indeks aktivitas fisik dilakukan dengan wawancara
menggunakan kuesioner indeks aktivitas fisik, dikelompokkan berdasarkan

nilai intensitas (), durasi (D),dan frekuensi (F).»
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Indeks aktivitas fisik dihitung berdasarkan persamaan:
Indeks Aktivitas Fisik JAF) =Ix Dx F

Tabel 3.3. Interpretasi Indeks Aktivitas Fisik
Nilai Total Indeks Aktivitas Fisik

1-20 E = Rendah
21-40 D = Cukup
4] - 60 C = Rata-rata
61— 80 B = Baik

81 - 100 A = Sangat Baik
Sumber: Montoye™

18. Riwayat hiperkolesterolemia

Riwayat hiperkolesterolemia adalah riwayat hiperkolesterolemia kelvarga,
yang diketahui dari anamnesis. Keluarga yang dimaksud adalah keluarga
yang mempunyai hubungan darah dengan subyek.
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3.10. Kerangka operasional

B:rsetujuan komisi etik

Y

Laki-laki dan perempuan

Warga asrama Polri Cipinang, usia 25-44 tahun

.

\ Kriteria penerimaan

-
Randomisasi sederhana
v
v 4
Kelompok P Kelompok K
L 2 . 2

Periode pra periakuan

Periode run-in (H-7 sampai H-1)
Penyuluhan TLC

Wawancara food recafl 2 x 24 jam, food record 2 x 24 jam (H0).
Pemeriksaan antropometri (HO)
Pemeriksaan laboratorium : kolesterol L.DL.(HO}

Periode perlakuan: kelompok P
o Penyuluhan TLC
e Pemberian jus anggur

o Analisis food record 2 x 24 jam

T

Periode perlakuan: kelompok K:

Penyuluhan TLC
Analisis food record 2 x 24 jam

Periode pasca perlakuan
Analisis food record (H15)
Pemeriksaan antropometri (BB)
Pemeriksaan laboratorium : kolesterol LDL

=

Hasil

>

Analisis

-

Kesimpulan
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1. Seleksi Subyek Penelitian

Seleksi subyek penelitian dilakukan mulai minggu pertama bulan Mei 2009,
diawali dengan memberikan informasi penelitian pada seluruh anggota Polri
dan PNS beserta pasangannya yang tinggal di asrama Polri Cipinang.
Informasi penelitian dilakukan tiga kali, pertama diikuti 122 orang, informasi
kedua diikuti 96 orang, dan informasi ketiga diikuti 60 orang. Dari jumlah
tersebut subyek yang memenuhi kriteria usia, IMT, tidak merokok, dan
bersedia ikut serta dalam penelitian dengan menanda tangani lembar
persefujuan banyaknya 158 orang.

Berdasarkan kriteria penelitian dan setelah dilakukan seleksi melalui
pemeriksaan fisik dan laboratoriuin didapatkan 37 subyek yang memenuhi
kriteria penelilian. Satu subyek mengundurkan diri karena mendapat
penugasan keluar daerah, sehingga subyek berjumlah 36 orang, sesuai dengan
besar sampel yang diperlukan. Besar sampel minimal 32 orang, dengan
pertimbangan adanya drop out 10% maka besar sampel 36 orang.

Penentuan alokasi subyek penelitian dilakukan dengan eara
randomisasi sederhana dengan imenggunakan tabel random. Didapatkan 18
orang subyek sebagai kelompok perlakuan dan 18 orang subyek kelompok

kontrol. Pada periode masa run-in satu orang subyek kelompok kontrol

- mengundurkan diri karena mendapat penugasan. Sehingga jumlah subyek

menjadi 35 orang, 18 dalam kelompok perlakuan dan 17 dalam kelompok
kontrol. Selanjutnya, pada semua subyek dilakukan penilaian asupan energi,
lemak, serat, kolesterol, dan polifenol serta dilakukan pemeriksaan kolesterol
LDL sebelum perlakuan.

Periode perlakuan dimulai pada awal Juni 2009 selama dua minggu
berturut-turut. Tingkat kehadiran berdasarkan daftar hadir kelompok perlakuan
100% dan kelompok kontrol §2%.
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Penyuluhan disertai pemberian brosur mengenai therapeutic lifestyle
changes dilakukan tiga kali, pada awal masa run-in, awal minggu pertama dan
awal minggu kedua. Pada akhir periode perlakuan, tiga orang dari kelompok
kontrol tidak dapat melanjutkan penelitian, masing-masing karena alasan sakit,
keluar kota dan menunggu anaknya yang dirawat di rumah sakit.

Pemeriksaan berat badan, IMT dan kadar kolesterol LDL subyek
setelah perlakuan dilakukan pada 18 orang kelompok perlakuan dan 14 orang
kelompok kontrol.

4.2. Karakteristik Demograft
Tabel 4.1. memperlihatkan karakteristik demografi subyek penelitian
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, IMT, aktivitas fisik, dan

riwayat hiperkolesterolemia keluarga.

Tabel 4.1. Karakteristik Demografi

Variabel Perlakuan Kontrol

Usia (tahun)

e 2534 8 (44,4%) 7 (41,2%)

e 3544 10 (55,6%) 10 (58,8%)
Jenis kelamin

o Laki-laki 4 (22,2%) 4(23,5%)

# Perempuan 14 (77,8%) 13 {76,5%)
Tingkat Pendidikan

¢ Rendah 1 (5,6%) 2(11,8%)

e Sedang 14 (77,8%) 11 (64,7%)

» Tinggi 3 (16,7%) 4 (23,5%)
IMT

e 18,5-22.9 5(27,8%) 9 (52,9%)

s 23-249 5 (27,8%) 2 (11,8%)

e 25259 8 (44,4%) 6 (35,3%)
Aktivitas Fisik

e Rendah 3 (16,7%) 8 (47,1%)

¢ Cukup 8 (44,4%) 5(29,4%)

¢ Rata-rata 5(27,8%) 2 (11,8%})

e Baik 1 (5,6%) 1 (5,9%)

e Sangat baik 1(5,6%) 1 (5,9%)
Riwayat
hiperkolesterolemia

o Ada 8 (44,4%) 7 (41,2%)

¢ Tidak ada 10 (55,6%0) 10 (58,8%)

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009

Universitas Indonesia



s e wemma s

42.1. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol Sebelum
Perlakuan dengan Food Record

Tabel 4.2. memperlihatkan asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol pada kedua kelompok sebelum perlakuan yang diketahui dengan
Jood record.

Tabel 4.2. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol Sebelum
Perlakuan dengan Food Record

Variabe] Perlakuan Kontrol Nilai p
Energi (kkal) 1155,8+502,1 1028,9+288,4 0,566
Lemak (g) 51,2422.5 42,4+17,3 0,343
Serat (g) 5,5 (0.8-16,4) 7,1 (2,9-47.3) 0,210
Kolesterol (mg) 189,4+153,5 133,2499,2 0,210°

Polifenol (mg) 71,1 (2,2-220,4) 459 (12,8-111,2) 0,869
TR Tpasangan; ANN Whithey

Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada asupan zat gizi pada kedua
kelompok sebelum perlakuan. Hal ini menggambarkan kedua kelompok pada

awal penelitian dalam keadaan homogen dan sebanding,

4.3. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol

4.3.1. Penilaian Asupan berdasarkan Food Record dan Food Recall 2 x 24
jam Sebelum Perlakuan.

Tabel 4.3. memperlihatkan asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol berdasarkan food record dan food recall 2x24 jam pada kelompok

kontrol dan kelompok perlakuan.

Tabel 4.3. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol
berdasarkan Food Record dan Food Recall 2x24 jam Sebelum Perlakuan.

Variabel Food Record Food Recall 2 %24 jam
Perlakuvan Kontrol Perlakuan Kontrol
Enecrgi 1155,8+502,1*  1028,94288,4* 1153,0£433,4*  1207,9+526,9*
{kkal)
Lemak (g) 51,2422,5% 42,4%17 3% 46,7(17,0.957)" 48,3 (13,0-
141,5)
Scrat (g) 5,5(0.8-16,4)" 7,1(2,9-47,3) 54(0,9-161)"  6,0(1,7-10,8)
Kolesterol 189,4+153,5* 133,2499,2* 59,3(10,7- 66,3(6,0-
(mg) 293.2)" 317,00
Polifenol 71,1(2,2- 459(12,7- 111,200 67,7(0,7-267,6) 73,7(8,5-

(mg) 220,4)} 143,1)
¥ 01t udak Derpasangan, T Mann Whimcy

Penilaian asupan zat gizi pada kedua metode tersebut memperlihatkan

asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan polifenol berdasarkan metode food
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record lebih tinggi daripada mengpunakan food recall, sehingga untuk
selanjutnya digunakan metode food record.

4.3.2. Asupan Energi, Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol

Tabel 4.4. memperlihatkan nilai asupan energi, persentase asupan energi
dibandingkan kebutuhan energi total, asupan lemak, asupan serat, asupan
kolesterol, dan asupan polifenol pada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol.

Tabel 4.4. Asupan Energi, Persentase Terhadap Kebutuhan Energi Total,
Asupan Lemak, Serat, Kolesterol, dan Polifenol

Variabel Perlakuan Kontrol Nilai p
Energi (kkal)

Ho 1155,8+502,1 1028,9+288,4 0,566*

HS8 1459,9+:462,6 1289,7+289 9 0,249*

H1s 1456+378.4 1237,44524 8 0,179*
Persentase 89,1+21,6 78,8+17,2 0,155*
KET (%)
Lemak (g}

HO 5124225 42,4173 0,343*

H8g 55,8235 54,2+15,6 0,806*

HI5 60,1+21,0 54,2426,4 0,419*
Serat (g)

Ho 5,5 {0,8-16,4) 7,1 (2.9473) 0,210

H8 9,2 (4,5-24,1) 7,3 (3,0-14,0) 0,088!

H 15 7,5 (3,7-14,1) 6,28 (2,0-9,9) 0,055t
Kolesterol (mg)

HO 189,4+153,5 133,2499,2 0,210*

H8g 143,1487,5 206,5+168,6 0,190*

HI5 152,0450,2 124,7+88,6 0,399*
Polifenol (ing)

HO 71,1 (2,2-220,4) 459(12,8-111,2) 0,869"

H 8 625,6 (590,1-893,2) 37.2 (1,0-147,2) 0,000%

H15 631,9 (594,4-753 4 63,1 (4,5-140,4) 0,000%!
Uil Tpasingan, ann Whilney, ap <00

Asupan energi, lemak, serat, dan kolesterol pada kedua kelompok
memperlihatkan tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada kedua
kelompok selama perlakuan. Asupan polifenol pada kedua kelompok
memperlihatkan tidak didapatkan perbedaan asupan yang bermakna sebelum
perlakuan dan didapatkan perbedaan asupan yang bermakna pada saat

perlakuan.
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4.4, Indeks Massa Tubuh
Tabel 4.5 memperlihatkan indeks massa tubuh kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebelum perlakuvan (H0) dan sesudah perlakvan (H15).

Tabel. 4.5. Indeks Massa Tubuh

] Perlakuan Kontrol
Varizbel O T HO His
IMT (kg/m”)
18,5229 5 (27,8%) 4(22,2%)  9(52,9%) 8 (57,1%)
23-24 9 5(27,8%) 7(38,8%) 2(11,8%) 0
25-29,9 8 (44,4%) 7(38,8%)  6(352%) 6 (42,9%)

Pada kelompok perlakuan dengan IMT 18,5-22,9 kg/m? dari 5 orang menjadi
4 orang, IMT 23-24,9 kg/m” sebanyak 5 orang menjadi 7 orang, dan IMT 25-
29,9 kg/m® sebanyak 8 orang menjadi 7 orang. Pada kelompok kontrol
sebelum perlakuan IMT 18-22.9 kg/mz dari 9 orang menjadi 8 orang, 23,24,9
kg/m* sebanyak 2 orang menjadi tidak ada, 25,9-29,9 kg/m” sebanyak 6 orang
tetap 6 orang. Pada sebelum perlakuan kelompok perlakuan 18 orang dan
berjumlah tetap hingga akhir perlakuan, pada kelompok kontrol 17 orang

menjadi 14 orang sesudah perlakuan.

Tabel 4.6. IMT Dan Nilai Kemaknaan

Variabel Perlakuan Kontrol Nilai p
IMT

HO0 24,7+2,6 23,6+4,4 0,338’

H15 24,5423 23.4+4.4 0,435

¥ uyi L udak berpasangan

Indeks massa tubuh kedua kelompok sebelum dan sesudah perlakuan tidak
didapatkan perbedaan bermakna.

4.5. Kadar Kolesterol LDL
Pemeriksaan kadar kolesterol LDL dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan

pada kedua kelompok. Tabel 4.7 memperlihatkan nilai kolesterol LDL
sebelum perlakuan sesuai klasifikasikasi NCEP ATP 111
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Tabel 4.7. Sebaran Subyek Berdasarkan Kadar Kolesterol LDL H-0

Laki-laki {n=8) Perempuan (n=27)
Kolal;rgli‘?DL Perlakuan Kontrol Perlakuan Kontrol
(n=4) {n=4) {n=14) {n=13)
Optimal - - - -
Mendekali optimal - - 4 {11,4%) 3 (8,6%)
Batas tingg] 4 (11,4%) 4 (11,4%) 8(22,9%) 8(22,9%)
Tinggi - - 2 (5,7%) 2 (5,7%)
Sangat tinggi ) )

Tabel 4.8. memperlihatkan nilai kolesterol LDL sesudah perlakuan sesuai
klasifikasikasi NCEP ATP III.

Tabel 4.8. Sebaran Subyek Berdasarkan Kadar Kolesterol LDL H-15

Laki-laki Perempuan
- Perlakuan  Kontrol Perlakuan Kontrol
(mg/dL)
Oplimal N E - -
Mendekati optimal 1(3,1%) 2 (6,2%) 8 (25%) 4 (12,5%)
Batas (inggi 2 (6,2%) 2 (6,2%) 6 (18,7%) 6 (18,7%)
Tinggi 1 (3,1%) . = -
Sangat tinggi [ F ) )

Tabel 4.9. memperlihatkan kadar kolesterol LDL kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan dengan nilai p.

Tabel 4.9. Kadar Kolesterol LDL {(mg/dL)

Variabel Perlakuan Kontrol Nilai p
Kolesteral LDL

HO [43,5 (104,0-162,0) 140,0 (127,0-160,0) 0,364"

H15 130,7+12,3 131,5+11,9 0,849*

Setelah perlakuan pada kedua kelompok terdapat penurunan kadar kolesterol
LDL lebih besar pada kelompok perlakuan daripada kelompok kontrol tetapi
tidak didapatkan perbedaan bermakna. Analisis perbedaan penurunan LDL
pada HO dan H15 kelompok perlakuan serta HO dan H15 kelompok kontrol
tidak terdapat perbedaan bermakna.
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Perbedaan kolesterol LDL sebelum perlakuvan (HO0) dan sesudah
perlakuan (H15) kedua kelompok, tanpa membandingkan kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan uji t berpasangan, terdapat penurunan bermakna
dengan nilai p <0,05, sehingga menunjukkan kadar kolesterol LDL berbeda
bermakna antara sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan.

4.6. Penyuluvhan TLC -
Penyuluhan tentang TLC dilakukan sebanyak tiga kali kepada kedua
kelompok, perlakuan dan kontrol, disertai pemberian brosur kepada masing-

masing subyek.

Tabel 4.10. Sebaran Variabe] Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Variabel Kelompok Perlakuan  Kelompok Kontrol
Jus Anggur 300 gram/hari -
Penyuluhan TLC Sekali/minggu Sekali/minggu
Brosur Sekali/minggu Sekali/minggu
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BAB S
PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian untuk mengetahui efek pemberian jus anggur terhadap
perubahan kadar kolesterol LDL plasma. Penelitian dengan desain uji klinis paralel ini
dilakukan pada warga asrama Polri Cipinang, usia 2544 tahun, dengan
membandingkan kelompok perlakuan yang mendapat jus anggur dari buah anggur
segar 300 gram dengan kandungan polifenol + 600 mg per hari disertai penyuluhan
TLC, dengan kelompok kontrol yang hanya mendapat penyuluhan TLC saja selama dua
minggu. Dari 35 subyek yang mengikuti penelitian, hanya 32 subyek yang mengikuti
hingga selesai.

Penelitian tentang pengaruh pemberian jus anggur terhadap kolesterol LDL
telah banyak dilakukan terutama di luar negeri, tetapi penelitian dengan menggunakan
jus anggur yang dibuat dari buah anggur segar secara utuh, termasuk mengikutkan kulit
dan biji anggur, tanpa proses pengolahan lebih lanjut dan penambahan bahan Kimia,
belum pemah dilakukan. Dalam hal jumlah pemberian jus anggur, penelitian ini
mengikuti penelitian Castilla yang memberikan jus anggur merah 100 mL/hari
(kandungan polifenol 0,6 g/100mL) dan penelitian Byrne dengan pemberian jus anggur
10 m! /kg BB/hari. Lama penelitian pada penelitian ini juga berdasarkan pada penelitian
Castilla dkk’ dan Byme dkk" dengan memberikan jus anggur selama 14 hari berturut-

turut.
5.1. Keterbatasan Penelitian

Metode Penelitian
Penelitian ini memberikan jus anggur pada kelompok perlakuan sementara kelompok
kontrol tidak mendapat pemberian plasebo. Hal ini disebabkan kesulitan dalam
membuat produk plasebo. Dari kepustakaan diketahui penggunaan plasebo merupakan
salah satu teknik ketersamaran dalam uji klinis.*®

Buah anggur yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari sumber penjual
yang melalui proses penyimpanan guna mempertahankan kesegaran, dan tidak berasal
dari buah langsung petik pohon dari kebun anggur. Jumlah polifenol dalam jus anggur
ditentukan berdasarkan sumber polifenol yang diketahui dalam daftar tabel
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bahan makanan,'® dan tidak dilakukan pengukuran polifenol secara langsung karcna

kesulitan dalam melakukan pengukurannya.

Penilaian Asupan Zat Gizi

Penilaian asupan zat gizi dilakukan dengan menggunakan metode food recall 2 x 24
jam scbanyak satu kali di awal periode perlakuan dan metode food record sebanyak
tiga kali yaitu pada awal, pertengahan dan akhir periode perlakuan.

Penilaian dengan mectode food recall 2 x 24 jam walaupun mudzh dan murah
serta tidak terlalu membebani subyek penelitian, tetapi metode ini memiliki
keterbatasan yaitu dapat terjadi bias, baik pada subyek (recall bias) maupun
pewawancara (imterviewer bias). Recall bias dapat disebabkan subyek lupa atau
scngaja tidak melaporkan hal yang sebenamya, schingga pada saat wawancara terlihat
subyek tidak yakin melaporkan jenis atau jumlah yang dimakan. Kemungkinan bias
ini dapat diperkecil dengan pencatatan asupan zat gizi subyek dalarn lembar catatan
asupan makanan. Inferviewer bias dapat terjadi pada pewawancara, karena terjadi
perbedaan persepsi antara subyek dengan pewawancara, namun kemungkinan bias ini
dapat diperkecil dengan menyamakan persepsi antara subyek dengan pewawancara,
menggunakan contoh porsi makanan dengan food models ™

Pada penilaian asupan zat gizi dengan metode food record terdapat
keterbatasan dalam pelaksanaannya karena subyek penelitian cenderung tidak
mencatat secara langsung makanan yang dikonsumsi. Pada minggu pertama empat
orang subyek mencatat di lembar catatan asupan makanan pada saat akan
dikumpulkan, schingga hasilnya cenderung tidak lengkap dan tidak akurat. Hal ini
menyebabkan hasil analisis asupan makanan tidak akurat.

Analisis asupan energi, lemak, serat, dan kolesterol dilakukan dengan
menggunakan program nutrisurvey 2007 sedangkan analisis asupan polifenol

dilakukan secara manual menggunakan daftar bahan makanan sumber polifenol.

Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang digunakan sebagai parameter hanya kadar kolesterol
LDL plasma, tanpa diikuti pemeriksaan LDL teroksidasi, dan juga tidak dilakukan
pemeriksaan kadar polifenol subyek sebelum dan sesudah perlakuan, Hal ini
disebabkan tidak ditemukan laboratorivum di Jakarta yang dapat melakukan

pemeriksaan ini.
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5.2. Seleksi Subyek Penelitian

Seleksi subyek penelitian didahului informasi mengenai penelitian yang akan
dilakukan. Informasi penelitian diberikan kepada 278 orang calon subyek yang
memnpakan anggota Polri atau PNS beserta pasangannya, warga asrama Polri
Cipinang. Seleksi awal dilakukan dengan kriteria tidak merokok, usia antera 25-44
tahun, dan IMT 18,5-29,9 kg/m®. Didapatkan sebanyak 158 subyek yang memenuhi
kriteria dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani
lembar persetujuan.

Subyek merokok tidak dimasukkan dalam penelitian karena kandungan radikal
bebas yang tinggi pada rokok dapat bersifat toksik dan reaktif sehingga dapat
meningkatkan LDL teroksidasi.*’ Subyek dipilih dengan rentang usia 25-44 tahun
tanpa membedakan jenis kelamin karena usia rawan terjadinya ateroskerosis adalah
usia lebih dari 50 tahun discbabkan karena bertambahnya kerentanan terhadap cedera
endotel ' Pemilihan subyek dengan IMT 18,5-29,9 kg/m?, yang termasuk kategori
normal sampai obes tingkat I, karena peneliti kesulitan mendapat subyek IMT normal
dengan batas usia yang diinginkan. Pada rentang usia 25-45 tahun seseorang
eenderung memiliki berat badan yang meningkat. Tidak dipilih IMT 30 atau lebih
karena tingkat obesitas tersebut merupakan faktor risiko tinggi terjadinya PJK.%®

Dari 158 subyek tersebut kemudian dilakukan seleksi kedua dengan
melakukan pemeriksaan tekanan darah dan laboratorium untuk penilaian kadar
kolesterol total, gula darah puasa, SGOT, SGPT, ureum dan kreatinin. Sesuai kriteria
penelitian maka dipilih subyek dengan kadar kolesterol total batas tinggi dan tidak
menderita penyakit diabetes melitus, hipertensi derajat 2, stroke, ginjal, hati dan
kardiovaskuler. Pada seleksi tahap kedua ini didapatkan 37 subyek yang memenuhi
kriteria penelitian. Satu subyek mengundurkan diri, sehingga seluruhnya berjumlah 36
orang, sesuai dengan besar sampel yang diperlukan,

Pemilihan subyek dengan kadar kolesterol total batas tinggi karena pada kadar
ini perlu diwaspadai terjadinya dislipidemia namun belum memerlukan terapi obat.
Dari pemeriksaan laboratorium sesudah seleksi subyek diketahui bahwa semua
subyek terpilth memiliki kadar kolesterol LDL dalam rentang mendekati optimal
sampai tinggi.

Pemilihan subyek yang tidak menderita hipertensi derajat 2 dan stroke karena
peningkatan tekanan darah dapat memudahkan cedera endotel akibat proses
remodelling pembuluh darah yang dapat memudahkan terjadinya LDL teroksidasi
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pada sel endote] >' Subyek yang tidak menderita penyakit diabetes melitus, ginjal, hati
dan kardiovaskuler dipilih karena gangguan proses metabolisme yang disebabkan
penyakit-penyakit ini dapat membuat bias hasil penelitian. Pada penyakit-penyakit
tersebut, proses cedera endotel pembuluh darah yang merupakan penyebab
aterosklerosis telah terjadi.!

Pada penelitian ini variabel yang mempengaruhi kadar kolesterol LDL yaitu
usia, IMT, merokok, aktivitas fisik dan asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol adalah variabel yang dikontrol sehingga penelitian tidak menjadi bias,

sedangkan adanya perbedaan hasil merupakan akibat perlakuan yang diberikan.

5.3. Karakteristik Demografi dan Asupan Sebelum Perlakuan

Pada karakteristik demografi dan asupan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara kedua kelompok sebelum perlakuan sehingga menunjukkan kedua kelompok
dalam keadaan homogen/setara. Karakteristik kedua kelompok yang homogen
merupakan salah satu syarat dalam uji klinik untuk mendapatkan hasil yang sahih.”®
Salah satu eara yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan randomisasi
sederhana dengan menggunakan tabel random, sehingga perbedaan yang terjadi pada

akhir penelitian adalah akibat perlakuan,

5.3.1. Usia

Penelitian ini memilih subyek dengan remtang usia 25-44 tahun, Pada kelompok
perlakuan dengan jumlah subyek 18 orang, subyek dengan usia 25-34 tahun sebanyak
8 orang (44,4%) dan usia 3544 tahun sebanyak 10 orang (55,6%). Pada kelompok
kontrol jumlah subyek 17 orang, subyek yang berusia 25-34 tahun dan 35-44 tahun,
masing-masing sebanyak 7 orang (41,2%) dan 10 orang (58,8%). Hal ini sesuai
dengan data SKRT 2004 yang mendapatkan prevalensi hiperkolesterolemia
meningkat sesuai usia’ Pemilihan usia dilakukan dengan pertimbangan bahwa
prevalensi hiperkolesterolemia meningkat sesuai dengan peningkatan usia karena
bertambahnya usia menyebabkan kerentanan terhadap cedera endotel juga meningkat,
Hal ini disebabkan peningkatan compliance pembuluh darah terhadap peningkatan

tekanan aliran darah,® dan menurunnya hormon estrogen pada pcrcmpuan.38
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5.3.2. Jenis Kelamin

Subyek penelitian beumlah 35 orang, terdiri dari delapan subyek laki-laki (22,8%)
dan 27 subyek perempuan (77,1%). SKRT 2004 menunjukkan prevalensi
hiperkolesterolemia di Indonesia lebih banyak pada perempuan yaitu 14,5%
dibandingkan dengan laki-laki 8,6%. Pada penelitian Castilla dkk® tidak ditemukan
perbedaan pengaruh pemberian jus anggur merah terhadap kadar kolesterol LDL
plasma laki-laki dan perempuan. Oleh karena itu pada penelitian ini tidak dibedakan
jenis kelamin tetapi digunakan randomisasi sederhana sehingga distribusi jenis

kelamin tiap kelompok merata.

5.3.3. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan subyek pada penelitian ini juga homogen mulai dari tingkat
rendah sampai tinggi. Pada kelompok perlakuan, subyek dengan tingkat pendidikan
rendah banyaknya satu orang (5,6%), sedang 14 orang (77,8%); dan tinggi tiga orang
(16,7%). Pada kelompok kontrol subyek dengan tingkat pendidikan rendah jumlahnya
dua orang (11,8%), sedang 11 orang (64,7%), dan tinggi empat orang (23,5%).
Tingkat pendidikan ini berpengaruh terhadap derajat kepatuhan subyek pada
kelompok kontrol. Dua orang subyek dengan tingkat pendidikan rendah, dan satu
orang subyek dengan tingkat pendidikan sedang pada kelompok kontrol tidak

menyelesaikan penelitian dengan bermaeam alasan.

5.3.4. Aktivitas Fisik
Pada penelitian ini aktivitas fisik merupakan variabel perancu yang dikontrol. Dalam
hal ini subyek dianjurkan untuk tetap melakukan aktivitas fisik seperti biasa. Dari 35
subyek, sebanyak 11 subyek memiliki indeks aktivitas rendah, 13 subyek cukup, tujuh
subyek rata-rata, dua subyek baik, dan dua subyek sangat baik. Sebagian besar subyek
penelitian yaitu 24 orang (68,6%) tidak melakukan olahraga secara teratur, sehingga
saat dikalikan dengan faktor durasi dan intensitas, didapatkan indeks aktivitas fisik
tergolong eukup, di bawah nilai rata-rata (nilai rentang 41-60).>

Aktivitas fisik dinilai berdasarkan indeks aktivitas yang meliputi jenis
olahraga, frekuensi, intensitas dan durasi. Rendahnya indeks aktivitas subyek
penelitian berkaitan erat dengan aktivitas sebagian besar subyek perempuan yang

merupakan ibu rumah tangga, yang cenderung tidak melakukan olahraga secara
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teratur. Indeks aktivitas fisik yang rendah akan mempengaruhi perhitungan kebutuhan
energi total, karena penambahan faktor aktivitas fisik hanya 10%.%

Aktivitas fisik yang rendah berperan dalam meningkatkan kadar kolesterol
L.DIL. darah dan terjadinya aterosklerosis. Pada Framingham Study, diketahui bahwa
risiko PJK meningkat pada orang dengan berbagai faktor risiko seperti merokok atau
obesitas, tetapi bila faktor risiko yang ada disertai dengan aktivitas fisik yang teratur

maka risiko terjadinya PJK akan menurun,*

5.3.5. Riwayat Hiperkolesterolemia

Dari 35 subyek penelitian, diketahui sebanyak 15 orang (42,9%) mempunyai riwayat
hiperkolesterolemia dalam keluarga. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
hiperkolesterolemia derajat ringan sampai berat dapat disebabkan oleh faktor genetik,
terutama hiperkolesterolemia derajat sedang (batas tinggi) sampai berat (sangat

tinggi).*

5.3.6. Asupan Energi dan Zat Gizi Sebelum Perlakuan

Dengan uji t-test tidak berpasangan dan uji Mann Whitney, tidak didapatkan
perbedaan asupan energi, lemak serat, kolesterol dan polifenol yang bermakna antara
kelompok perlakuan dan kontrol sebelum perlakuan. Asupan energi kelompok
perlakuan 1155,8+502,1 kkal, kelompok kontrol 1028,9+288,4 kkal dengan nilai p
=0,566. Asupan lemak kelompok perlakuan 51,2422,5 g, kelompok kontrol 42,4+17,3
g dengan nilai p=0,343. Asupan serat kelompok perlakuan 3,5 (0,8-16,4) g, kelompok
kontrol 7,1 (2,9-47,3) g dengan nilai p=0,210. Asupan kolesterol kelompok perlakuan
189,4+153,5 mg, kelompok kontrol 133,2+99.2 mg. Asupan polifenol kelompok
perlakuan 71,1 (2,2-220,4) mg, kelompok kontrol 45,9 (12,7-111,2) mg dengan nilai
p=0,866.

5.4. Asupan Energi dan Zat Gizi

5.4.1. Penilaian Berdasarkan Food Record dan Food Recall 2 x 24 jam sebelum
perlakuan

Penilaian asupan dengan menggunakan kedua metode tersebut memperlihatkan

adanya perbedaan, yaitu nilai rerata asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan

polifenol berdasarkan food record lebih tinggi dibandingkan dengan rerata asupan

berdasarkan food recall 2 x 24 jam. Keterbatasan metoda food recall meliputi recall
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bias dan interviewer bias menyebabkan hasil penilaian asupan menjadi lebih rendah.
Oleh karena itu analisis asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan polifenol

dilakukan dengan menggunakan metode food record untuk meminimalkan bias.

5.4.2. Asupan Energi

Penilaian asupan energi dilakukan dengan membandingkan asupan energi subyek
dengan kebutuhan energi total per individu. Rerata asupan energi kedua kelompok
masih di bawah AKG Indonesia 2004 (2500 kkal)* namun bila dilihat dari persentase
asupan energi dibandingkan dengan kebutuhan energi total masing-masing subyek,
maka asupan tersebut tergolong dalam kategori cukup (80-120% kebutuhan energi
total) untuk kelompok perlakuan, dan kurang untuk kelompok kontrol. Asupan energi
selama perlakuan pada kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol disebabkan karena pemberian jus anggur yang memiliki kandungan energi 70
kkal per 100 gram. Asupan energi yang cukup akan memenuhi kebutuhan energi total
sehari-hari bila diikuti oleh aktivitas fisik yang sesuai.”® Sebelum perlakuan 68%
subyek memiliki indeks aktivitas fisik di bawah rata-rata dengan asupan energi yang
cukup, maka ini mungkin merupakan penyebab sebagian besar (77,1 %) subyek
memiliki IMT di atas normal (23 kg/m?®) dan meningkatnya risiko terjadinya

hiperkolesterolemia.

54.3. Asupan Lemak

Rerata asupan [emak subyek pada HO dan H8 baik kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol, tergolong dalam kategori eukup. Pada H15 terjadi peningkatan
asupan lemak subyek kelompok perlakuan, tetapi masih tergolong dalam kategori
cukup. Asupan lemak kedua kelompok tidak terdapat perbedaan bermakna. Asupan
lemak yang didapat dari konsumsi jus anggur sangat keeil, kurang dari 0,5 g/hari,
sehingga adanya peningkatan asupan lemak pada kelompok perlakuan dan kontrol
adalah disebabkan karena konsumsi lemak dalam asupan subyek yang memang tidak
dikontrol. Asupan lemak berperan dalam meningkatkan kadar kolesterol LDL,
sehingga subyek dengan hiperkolesterolemia harus mengkonsumsi lemak sesuai
dengan anjuran penatalaksanaan hiperkolesterolemia,’ yaitu 25-35% kalori total. Dari
analisis asupan makanan diketahui kedua kelompok mengonsumsi lemak dalam

jumlah yang setara. Asupan lemak subyek yang meningkat disebabkan asupan diet
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yang tidak dikontrol selama perlakuan. Keseluruhan subyek penelitian mengolah

makanan mengpgunakan minyak kelapa atau kelapa sawit.

5.4.4. Asupan Serat

Asupan serat subyek termasuk kurang bila dibandingkan dengan anjuran
penatalaksanaan hiperkolesterolemia.® Hal ini disebabkan pada subyek dilakukan
pcmbatasan asupan sejak masa rux-in. Asupan serat juga dapat menggambarkan
asupan buah dan sayur sebagai sumber serat, namun selama penelitian pemberian jus
anggur dengan kandungan serat 2,7 g (0,9 g/100g) ternyata tidak terjadi peningkatan
asupan serat bermakna pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Hal ini kemungkinan disebabkan kedua kelompok subyek sebagian besar
tidak mengkonsumsi sayuran dan buah dalam porsi sesuai anjuran sehingpa
penambahan asupan serat tidak berpengaruh besar terhadap asupan harian dan proses
pengolahan makanan sehingga saat mcnganalisis asupan makanan tidak terlihat
perbedaan asupan serat antara kedua kelompok.

Scbaran subyek berdasarkan asupan serat yang kurang ini juga dapat
disebabkan oleh anjuran kecukupan serat dalam jumlah cukup yaitu sekitar 20
gram/1000 kkal per hari, serta angka kecukupan serat usia >1 tahun menurut Institute
of Medicine (IOM) yaitu 10-14 g/1000 kalori.”* Angka-angka asupan ini masih cukup
tinggi bagi subyek yang tidak terbiasa mengonsumsi sayuran dan buah segar sehingga
subyek sulit untuk dicapai.

Asupan serat yang optimal berperan dalam pencegahan PJK seeara langsung.
Hal ini disebabkan serat mempunyai efek hipokolesterolemia.™* Diet kaya serat,
terutama serat larut, atau serat yang ditambahkan dalam makanan (guar, psilium,

havermut, dIl) dapat menurunkan kadar kolesterol LDL*

5.4.5. Asupan Kolesterol
Asupan kolesterol subyek kedua kelompok sebelum perlakuan telah sesuai dengan
yang dianjurkan oleh NCEP ATP III 20017 dan PERKENI 2005.%' Pada tiga kali
pengambilan data, terlihat peningkatan asupan kolesterol kelompok kontrol pada H8
di atas anjuran, tetapi pada H15 asupan kolesterol menurun kembali sesuai anjuran
asupan.

Beberapa penelitian menunjukkan koniribusi kolesterol bagi peningkatan

profil lipid tidak sebesar lemak terutama asam lemak jenuh, karena kolesterol terdapat
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dalam jumlah keeil, mg, sementara lipid dalam jumlah gram. Penelitian lain
menyatakan diet dengan kandungan kolesterol tinggi berhubungan erat dengan
peningkatan kolesterol LDL pada orang dengan risiko tinggi seperti hiperlipidemia
dan diabetes, tetapi tidak pada orang sehat, kecuali bila asupan kolesterol >850 -1000

mg per hari.*

5.4.6. Asupan Polifenol
Selama dua minggu berturut-turut subyek pada kelompok perfakuan mendapat jus
anggur 300 gram per hari. Pada dua hari pertama tiga subyek memerlukan waktu lebih
dari 15 menit untuk menghabiskan jus anggur, sementara 15 subyek yang lain
menghabiskan jus anggur tersebut dalam waktu kurang dari lima menit. Pada dua hari
pertama tiga subyek mengeluh dengan keluhan yang berbeda, sedangkan 15 subyek
yang lain tidak mengalami keluhan. Pada hari ketiga dan seterusnya seluruh subyek
pada kelompok perlakuan menghabiskan jus anggur dalam waktu kurang dari lima
menit dan tidak mengalami keluhan. Seluruh subyek kelompok perlakuan
melanjutkan penelitian sampai selesai.

Penilaian asupan polifenol dilakukan seeara manual dengan eara menghitung
bahan makanan yang mengandung polifenol kemudian disesuaikan dengan nilat

1.' Metode penilaian mi memiliki

dalam tabel daftar bahan makanan sumber polifeno
keterbatasan karena terdapat kesulitan untuk menentukan jurnlah polifenol dalam
makanan olahan (sup, gado-gado) dan beberapa bahan makanan tidak diketahui
kandungan polifenolnya (pare, leunca). Hal tersebut dapat menimbulkan penilaian
yang tidak tepat sechingga terjadi underestimate atau overestimate.

Hasil penelitian memperljhatkan asupan polifenol sebelum perlakuan berbeda
bermakna antara kedua kelompok, tetapi terdapat perbedaan yang bermakna selama
perlakuan. Setelah perlakuan, asupan polifenol kelompok perlakuan jauh lebih besar
daripada kelompok kontrol, dan terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara
kedua kelompok.

Asupan bahan makanan sumber polifenol yang dikonsumsi subyek dikontrol
selama masa run-in dan perlakuan. Pada seluruh subyek diberikan anjuran untuk tidak

mengonsumsi  atau perlu membatasi konsumsi bahan-bahan makanan sumber

polifenol, termasuk juga suplemen. Hal ini dilakukan agar penelitian tidak bias.
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Rerata asupan polifenol subyek penelitian masih di bawah rerata asupan
polifenol di Amerika, yaitu sebesar 1 g/ari.'? Polifenol terdapat pada hampir semua
buah dan sayur dalam jumlah yang bervariasi.

Pada penelitian ini jenis anggur yang digunakan adalah anggur Red Globe
yang kandungan polifenolnya diketahui dari tabel daftar bahan makanan sumber
polifenol. Jenis buah anggur merah memiliki kandungan polifenol bervariasi dengan
batas terendah 36,12 mg/100 gram sampai tertinggi 275,5 mg/100 gram. Polifenol
memiliki tingkat ketidakstabilan yang tinggi, yang menyebabkan kandungannya
dalam buah anggur dapat berkurang akibat proses distribusi, transportasi, dan
penyimpanan.” Hal-hal tersebut menyebabkan kandungan polifenol dalam anggur Red
Globe yang dikonsumsi tidak diketahui dengan pasti, karena tidak dilakukan

pemeriksaan kadar polifenol dalam buah anggur tersebut secara [aboratorik.

5.5 Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) subyek berkisar pada nilai rentang 18,5-29,9 kg/m’.
Distribusi subyek berdasarkan IMT merata pada kelompok perlakuan dan kontrol.
Pada akhir penelitian IMT kelompok perlakuan dan kelompok kontrol tidak berbeda
bermakna antara sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan dan antara kedua
kelompok.

Kategori obesitas untuk penduduk di daerah Asia-Pasifik adalah bila IMT >25
kg/m®. Obesitas biasanya berkaitan dengan peningkatan kadar kolesterol darah
sehingga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Hal
ini disebabkan obesitas meningkatkan kerja enzim lipoproteinlipase untuk
meningkatkan penyimpanan lemak dalam sel adiposit. Lemak yang berlebihan
mengakibatkan peningkatan kolesterol LDL. Bila keadaan telah jenuh karena
kolesterol LDL berlebihan maka akan terjadi down regulation pada reseptor LDL dan
kolesterol LDL yang tinggi di dalam darah akan mengalami oksidasi oleh senyawa-

senyawa oksidan dan menjadi LDL teroksidasi.>”"®

5.6. Penyuluhan

Pada penelitian dilakukan penyuluhan TLC pada kedua kelompok, baik perlakuan
maupun kontrol, sekali dalam setiap minggu. Penyuluhan dilakukan dengan disertai
pemberian brosur kepada masing-masing subyek tentang pengaturan menu sesuai

kebutuhan tubuh dan aktivitas fisik yang dilakukan. Penyuluhan dilakukan tanpa
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pengaturan diet pada masing-masing subyek, baik pada kelompok perlakuan maupun
kontrol, hanya dilakukan pembatasan diet yang mengandung polifenol, tanpa
membatasi jumlah kalori dan jenis asupan. Hal ini menyebabkan subyek pada
kelompok perlakuan tidak mengatur pola makannya sesuai anjuran karena merasa
sudah mengonsumsi jus anggur sementara subyek kelompok kontrol lebih mengatur
pola makannya sesuai penyuluhan yang telah diberikan.

Hasil penelitian memperlihatkan pada kelompok perlakuan dan kontrol yang
mendapat penyuluhan TLC, terdapat penurunan kolesterol LDL yang bermakna pada
masing-masing kelompok (p <0,05), tetapi perbedaan antara kedua kelompok tidak
bermakna.

5.7. Kadar Kolesterol LDL

Kolesterol LDL yang meningkat >100 mg/dL. akan meningkatkan risiko terjadinya
aterosklerosis. Pada kategori mendekati optimal (100-129 mg/dL) aterogenesis sudah
dapat terjadi, sedangkan pada batas tinggi (130-159 mg/dL) sampai selanjutnya
aterogenesis telah terjadi secara bermakna.*®

Setelah perlakuan dua minggu berturut-turut hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada subyek [aki-laki dengan kadar kolesterol LDL batas tinggi saat HO
menjadi mendekati optimal dan batas tinggi saat pemeriksaan H15, dan pada subyek
perempuan dengan kolesterol LDL mendekati optimal sampai tinggi saat HO menjadi
mendekati optimal dan batas tmggi tanpa ada yang tinggi lagi saat pemeriksaan
kolesterol LDL H15. Penurunan kolesterol LDL pada kelompok perlakuan lebih besar
daripada kelompok kontrol tetapi tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua
kelompok. Pada analisis perbedaan penurunan kadar kolesterol LDL antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan juga tidak terdapat
perbedaan bermakna. Dalam hal penurunan kadar kolesterol LDL sebelum dan
sesudah perlakuan tanpa membandingkan kedua kelompok, didapatkan penurunan
kadar kolesterol LDL yang bermakna (p <0,05).

Pada penclitian mi didapatkan hasil yang berbeda dengan hasil penelitian
Castilla dkk® pada subyek sehat dan hiperkolesterolemia yang diberikan polifenol 0,6
g dalam jus anggur 100 mL/hari dalam 14 hari. Penelitian Castilla dkk’ menunjukkan
adanya penurunan kadar kolesterol LDL yang bermakna antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini juga berbeda dengan hasil penelitian Byrne
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dkk yang memberikan jus anggur 10 mL/kg BB/hari pada 36 subyek sehat selama 14
hari berturut-turut yang mendapatkan penurunan bermakna kadar kolesterol LDL.
Perbedaan hasil penelitian ini dengan kedua penelitian tersebut dapat
disebabkan perbedaan jumlah subyek antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol yang cukup besar, yaitu sebanyak empat orang (11,4%) sehingga kesahihan
penelitian berkurang. Penyebab lain adalah karena kandungan polifenol dalam buah
anggur sebelum dikonsumsi tidak diketahui seeara pasti. Hal ini dapat disebabkan
bervariasinya kandungan polifenol buah anggur merah dari 36,1 mg/dL-275,5 mg/dL
dan waktu sejak penyimpanan di daerah asal sampai dikonsumsi cukup lama maka
kadar polifenolnya dapat berkurang. Perbedaan hasil juga dapat disebabkan riwayat
hiperkolesterolemia subyek yang berbeda. Sebanyak 15 subyek memiliki riwayat
hiperkolesterolemia dalam keluarga, yang terdistribusi dari hiperkolesterolemia ringan
hingga sedang. Faktor genetik memegang peran bagi tidak menurunnya kolesterol

LDL secara signifikan pada beberapa subyek.**

5.8. Keunggulan Penelitian :

Penelitian ini juga mempunyai keunggulan selain keterbatasan-keterbatasannya, yaitu
menggunakan kelompok kontrol, tidak hanya pra dan pasca perlakuan. Buah anggur
yang digunakan adalah anggur segar secara utuh termasuk kulit dan bijinya, sehingga
kandungan zat gizinya tidak ada yang terbuang, tidak dilakukan penambahan bahan
apapun, dan mudah dilakukan. Buah anggur adalah buah yang mudah didapat, biasa

dikonsumsi setiap hari, memiliki rasa yang enak, manis, sedikit asam, dan segar.
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BAB 6
RINGKASAN, SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Ringkasan

Telah dilakukan suatu penelitian yang merupakan uji klinik paralel, bertujuan untuk
mengetahui efek pemberian jus anggur dari 300 gram buah anggur segar terhadap
kadar kolesterol LDL pada subyek dengan kadar kolesterol total batas tinggi dengan
membandingkan kelompok yang mendapat bentuk jus anggur satu kali sehari selama
14 hari disertai penyuluhan TLC dengan kelompok yang hanya mendapat penyuluhan
TLC.

Subyek yang dapat mengikuti penelitian berjumlah 35 orang. Penentuan
alokasi subyek penelitian dilakukan dengan randomisasi sederhana, dan didapatkan 18
orang subyek sebagai kelompok perlakuan dan 17 orang subyek sebagai kelompok
kontrol. Pada pelaksanaannya, hanya 32 orang yang dapat menyelesaikan penelitian
ini. Data karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, aktivitas fisik,
dan riwayat hiperkolesterolemia. Asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan
polifenol didapat melalui food recall 2 x 24 jam dan food record. Selain itu juga
dilakukan pengukuran IMT dan pemeriksaan kadar kolesterol LDL. Penilaian asupan
energi dan zat gizi dilakukan sebelum perlakuan, setiap minggu selama perlakuan dan
sesudah perlakuan. Pengukuran IMT dan kadar kolesterol LDL dilakukan sebelum
dan sesudah perlakuan.

Sebagian besar subyek (57,1%) berusia 35-44 tahun, perempuan lebih banyak
daripada laki-laki, tingkat pendidikan subyek mulai dari rendah sampai tinggi, indeks
aktivitas fisik subyek sebagian besar rata-rata rendah, berat badan subyek dalam
rentang normal sampai obes I. Riwayat hiperkolesterolemia dalam keluarga
didapatkan pada 15 subyek. Pada awal penelitian karakteristik data demografi kedua
kelompok tidak berbeda bermakna. Hal ini menggambarkan kedua kelompok dalam
keadaan setara.

Persentase asupan cnergi terhadap kebutuhan energi total termasuk kategori
cukup pada kelompok perlakuan, dan kurang pada kelompok kontrol. Pada dua hari
pertama, terdapat keluhan perut terasa penuh, mual, dan pusing, masing-masing pada
satu orang subyek dari kelompok perlakuan, sedangkan 15 subyek lainnya tidak
mengalami keluhan. Keluhan tidak terjadi lagi setelah mengkonsumsi jus anggur

tujuh hari berturut-turut. Seluruh subyek kelompok perlakuvan dapat melanjutkan
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penelitian sampai selesai. Didapatkan perbedaan bermakna asupan polifenol selama

masa perlakuan, antara kelompok perlakuan dengan kontrol. Kedua kelompok

mendapatkan penyuluhan tentang TLC sekali seminggu disertai pemberian brosur

kepada masing-masing subyek, Setelah perlakuan selama 14 hari, terjadi penurunan

kadar kolesterol LDL pada kedua kelompok, dengan penurunan lebih besar pada

kelompok perlakuan daripada kelompok kontrol, tetapi tidak bermakna seeara statistik

(p >0,05) antara kedua kelompok tersebut.

6.2. Simpulap

Pada penelitian efek pemberian jus anggur terhadap kadar kolesterol LDL subyek

dengan kadar kolesterol total batas tinggi ini, dapat ditarik simpulan sebagai berikut:

1.

Usia subyek penelitian adalah 25-44 tahun, jenis kelamin laki-laki dan
perempuan, tingkat pendidikan dari rendah sampai tinggi, indeks aktivitas
fisik sebagian besar subyek tergolong kategori rendah.

Asupan energi, lemak, serat, kolesterol, dan polifenol pada kedua kelompok
berdasarkan food record lebih tinggi dibandingkan asupan berdasarkan food

recall 2 x 24 jam.

. Persentase asupan energi terhadap kebutuhan energi ftotal tergolong eukup

pada kelompok perlakuan dan kurang pada kelompok kontrol.

Asupan lemak pada kedua kelompok sebelum dan selama perlakuan tergolong
eukup, tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok.

Asupan serat dan kolesterol pada kedua kelompok selama perlakuan tidak
berbeda bermakna.

Asupan polifenol selama perlakuan lebih tinggi bermakna pada kelompok
perlakuan dibandingkan kelompok kontrol.

IMT pada kedua kelompok sebelum dan sesudah perlakuan tidak berbeda
bermakna.

Terdapat penurunan kadar kolesterol LDL pada kedua kelompok tetapi tidak
terdapat perbedaan bermakna antara keduanya.
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6.3. Saran
1. Perlu dilakukan penelitian dengan desain randomized controlled trial (RCT)
dengan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, teracak ganda, dan
pemberian plasebo.
2. Perlu dilakukan pengukuran kadar polifenol secara langsung dengan metode
yang telah terukur untuk mengetahui kandungan polifenol dalam bahan
makanan sumber.
3. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan jumlah subyek yang lebih banyak
dan jus anggur yang kandungan polifenolnya serupa dengan penelitian-
penelitian terdahulu,
4, Perlu dilakukan penyuluhan TLC yang meliputi penatalaksanaan diet dan
aktivitas fisik.
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SUMMARY, CONCLUSIONS, AND RECOMMENDATIONS

Summary

A parallel randomized clinical trial was condueted, aiming to investigate thc effect of
grape juice on LDL-cholesterol level. The study compared subjects in treatment group
receiving 300 gram per day of grape juice for fourteen days and nutrition counseling
and subjects in control group receiving only nutrition counseling on subjeets with
borderline total cholesterol levels.

The thirty five subjects were divided into two groups using simple
randomization, eighteen subjeets in the treatment group and seventeen subjects in
control group. Only thirty two subjects were completed the study.

Characteristic data collected including age, sex, education level, physical
activity, body mass indcx, and history of hypercholesterolemia before intervention.
Intake of energy, fat, fiber, cholesterol, and polyphenol data were obtained by 2 x 24
hours food recall and food record. Laboratory findings of LDL-cholesterol levels, and
body mass index were done before and after intervention.

Most of the subjects (57,14%) age were 35-44 years old, the number of female
subjects was larger than males. The subjetcs have low until high edueation levels,
sufficient physical activity index, and have normal mass body index to obese I
Fifteen subjects have family history of hypercholesterolemia. The characteristics of
two groups were closely matched at base line.

The percentage of consumed energy to the recommended of total energy
intake were appropriate in the treatment group, and lower in the control group. In the
first two day one subject eomplained of stomach discomfort, one subjeet was nausea,
and one subjeet had headache, but the other fifteen subjects did not. All subjects did
not any complain after consuming of grape juice for seven days. All subjects in the
treatment group completed the study. The average intake of polyphenol in the
treatment group was significantly higher than the control group. Both of groups
received nutrition counseling once per a week and Icaflet for every subjects.

After fourteen days of intervention, there was decreased in the LDL-
cholesterol levels in both groups, in which it was lower in treatment group than

control group but not statistically significant (p >0,05).
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Conclusions

The effect of grape juice on LDL-cholesterol levels in male and female with

borderline total cholesterol levels study were concluded that: -

1. Age of subjects were 25-44 years old, male and femalc, low to high cdueation
levels and most of subjects had physical activity index below average.

2. The average intake of energy, fat, fiber, cholesterol, dan polyphenol in both of
group was higher using food record than food recall 2 x 24 hours.

3. The percentage of energy consumed to total energy was sufficient in the
treatment group whereas it was lower in the control group.

4. Therc was no statistical significant difference intake in fat during the
intervention in both groups.

5. There wss no statistical significant difference intake in fiber and cholesterol
during the intervention in both groups.

6. Intake of polyphenol during intervention in the treatment group were higher
than control group and statistical significanly.

7. No different significantly body mass index in both groups before and after
intervention.

8. The decrease of LDL-cholcsterol was not significanly different between the
£OUpS.

Reeommendations.

1. Further study using the gold standar design randomized controlled trial
(RCT) by using treatment and control group, double blind, and placebo.

2. Further direct examination of polyphenol concentration with reliable
method is required to measure polyphenol content in the food sources.

3. Further study with larger number of subjects is required using polyphenol

in grape juice similar with previous studies.

4. Futher therapeutic lifestyle changes (TLC) counseling, include nutrition

and physical activity.
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MANUSCRIPT

EFFECT OF GRAPE JUICE ON LDL-CHOLESTEROL LEVELS IN
BORDERLINE TOTAL CHOLESTEROL SUBJECTS
Manohara N, Tambunan V, Privanti AR

ABSTRACT

Objective. To investigate the effect of 300 gram per day grape juice for two weeks on -
LDL-cholesterol levels in borderline toial eholesterol of male and female subjects.
Methods. The study was a parallelly randomized clinical trial, consisted of eighteen
subjects in the treatment group received grape juices and nutrition counseling (P) with
seventeen subjects in the control group received nutrition counseling only (K). Thirty five
subjects, member of Cipinang Polri Complex were selected using certain criteria. The
subjects were divided into two proup using simple randomization. Data colleeted
including age, sex, level of education, physical activity, body mass index,
hypercholesterolemic history, and intake of energy, fat, fiber, cholesterol, and polyphenol
using 2 x 24 hours food recall and food record. Body mass index and laboratory findings
(LDL-cholesterol levels) were done before and after intervention. For slatistical analysis,
unpatired t-test and Mann Whitney were used. The level of significance was 5%.

Results, Eighteen subjects in the treatment group and fourteen subjects in the conlrol
group were completed the study. The physical activity index in both groups were
sufficient. The characteristic of the two groups were closely matched at base line (p>
0,05). After fourteen days of treatment, all subjects in the treatment group had
energy intake mect the requirement of 89,1 £ 21,6 % whereas the control group
average did not 78,8 + 17,2 %. Intake of fat in both groups was sufficient, except
in second week of trcatment, the control group had above recommended intake.
Intake of fiber and cholesterol in both group was not significantly different. The
average intake of polyphenol in the treatment group increased significantly higher
than in the control group 6319 (594,4-753,4) and 63,1 (4,5-140,4) mg/day
respectively. There was a greater decrease in LDL-cholesterol levels in the
treatment group compared to the eontrol group, although not statistically
significant (p >0,05).

Counclusions. There was increases polyphenol intake which higher in the
treatment group than control group and the effects of 300 gram per day grape
juice for two weeks decrease LDL-cholesterol in the treatment group higher
compared to the eontrol but was not significantly (p >0,05).

Keywords. total cholesterol, grape juice, polyphenol, LDL-eholesterol level.

INTRODUCTION
Hypercholesterolemia is the main risk for cardiovaskuler disease.' Prevalenee of
hyperchilesterolemia in Indonesia at 25-34 years old was 9,3% and at 3544 years
old was 10,8%, and have positive correlation between age. The grevalence of
hypereholesterolemia in women higher than man (14,5% than 8,6%).
Hypercholesterolemia is usually defined as a inerease LDL-eholesterol
level >130 mg/dL that may get fatty streak and oxidation to trigger
atheroselerosis. LDL-cholesterol is the biggest eholesterol in total eholesterol and
the 10% deerease of total eholesterol may decrease cardiovasculair risk 30%, so
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the borderline total cholesterol must more attention.’ Because of LDL-cholesterol
is the biggest cholesterol in total cholesterol so borderline LDL-cholesterol must
more attention too.’ Cardiovaskulair ean be prevent by modification lifestyle
changes with physical activity and dietary lifestyle’ Diet ifluence the
pathogenesis of cardiovasculair disease, fatty streak was influenced oxidation
LDL of free radical and all of can be modified by diet.’

Many diets content of antioxidant can prevent oxidation LDL-cholesterol
by free radical.’” Polyphenol is one of antioxidant to prevent the degenerative
disease® because they can protect oxidation of LDL-cholesterol.”

Polyphenol is abundant in the plant, include grape.'® Grape rich of
polyphenol,'* and divide of two subclass, flavonoide and non flavenoide."?

Many study had done to investigate polyphenol for hypercholesterolemia
therapy. Castilla et al’ studied the effects 100 mg of juice grape on
hypercholesterolemia and healthy subjects, showed significant decreases of LDL-
cholesterol and total cholesterol after two weeks. Byme et al* studied the effect
of grape juice 10 ml/kg/BW on healthy subjects for two weeks, showed significant
decrease of oxidized LDL but not significant in LDL-~cholesterol level. Preuss et
al'® studied the effects of grape seed extract on hypercholesterolemia patients for
eight weeks, showed signifieant decreased LDL-cholesterol and total cholesterol.

The study was a parallelly randomized clinical trial, compared subjects in
treatment group received 300 gram per day grape juices for two weeks and
nutrition counseling (P), with subjeets in eontrol group received nutrition
counseling only (K) on male and female member of Cipinang Polri Complex.

METHODS

Subjects

The study was a parallelly randomized elinical trial, compared the treatment group
received 300 gram per day grape juices for two weeks and nutrition counseling
with the eontrol group received nutrition counseling only. One hundred and fifty
eight subjeets were partisipated and all subjects proposed written informed
eonsent. Exclusion criteria were consumed drug and suppiement influence lipid
metabolism, consumed antioxidant for two days, any hypertension, diabetes
mellitus, liver, cardiovaseulair history, smoking, and pregnancy. The final study
group consisted of thirty final subjects were selected using certain criteria, and the
subjects were divided into two group using simple randomization. Eighteen
subjects in the treatment group and seventeen subjects in the control group. After
two weeks intervension, eighteen subjecis in the treatment group and fourteen
subjects in the control group were completed the study.,

Study Measurements

Selected subjects were completed a questionnaire of demographic information.
Physical activity was asertained with the use of three questions. These questions
aimed to quantify the frequency, duration, and intensity. Body weight and height
were measured to determine the body mass index {BMI). The subjects completed
a self-administered quesionnaire on dietary habits using food record and 2 x 24
hours food recall to determine the energy, fat, fiber, cholesterol, and polyphenol
intake.
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Laboratory findings were begun after 10-12 hours overnight fast. Venous
blood samples (5 mL fasting blood) was drawn for LDL-cholesterol level.
Laboratory findings were done before and after intervention.

Body mass index was measured before and after intervention. Intake of
energy, fat, fiber, cholesterol, and polyphenol was measured every week by food
record.

Statistical Analysis

All statistical calculation were perfomed with Statistical Package for Social
Sciencc (SPSS version 11.5) software. The normallity test were assessed by
Kolmogorov-Smirnov test. Differences in mean values were assessed by unpaired
t-test for the normal distributed data or Mann Whitney for the abnormal one.
Values of p< 0,05 were considered to indicate statistical significance.

RESULTS

Most of the subjects age were 35-44 years old, the number of female subjects was
larger than males. The subjects have low until high education levels and the
physical activity index in both groups is catcgorized as sufficient.

Table 1. Characteristic of base line

Variabel Treatment Control

Age (years old)

e 25-34 8 (44,4%) 7 (41,2%)

e 3544 10 (55,6%) 10 (58,8%)
Sex

e Male 4 (22,2%) 4 (23,5%)

e Female 14 (77,8%) 13 (76,5%)
Education level

o Low 1 (5,6%) 2(11,8%)

e Middle 14 (77,8%) 11 (64,7%)

¢ High 3 (16,7%) 4 (23,5%)
BMI

e 18,5229 5 (27,8%) 9 (52,9%)

o 23-249 5(27,8%) 2(11,8%)

e 25-299 8 (44,4%) 6 (35,3%)
Physical Activity

e Low 3 (16,7%) 8 (47,1%)

+ Sufficient 8 (44,4%) 5(29,4%)

s Average 5(27,8%) 2(11,8%)

e Good 1(5,6%) 1 (5,9%)

e Very good 1 (5,6%) 1 (5,9%)
Hypercholesterolemia
History

e Yes 8 (44,4%) 7 (41,2%)

e No 10 (55,6%) 10 (58,8%)

The characteristic of two groups were closely matched at base line.
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Table 2. Average of energy, fat, fiber, eholesterol, and polyphenol intake using
food record and 2 x 24 hours food recall before intervension

Variabel Food Record Food Recall 2 x 24 jam
Trcatment Control Treatment Control

Energy 1155,8+502,1 1028,9+288 4 1153,02433,4 1207,9£526,9
{(kkal)
Fat (g) 51,2+22,5 42 4£17.3 46,7(17,0-95,7) 48,3(13,0-141,5)
Fiber (g) 5,5(0,8-16,4) 7,1(2,9-47,3) 5,4(0,9-16,1) 6,1(1,7-10,8)
Chilesterol 189,4+153,5 133,24992 59,3(10,7-293,2) 66,3(6,0-317,0)
(mg)
Polyphenol 71,1(2,2-220,4) 15,9(12,7- 67,7(0,7-267,6) 73,7(8,5-143,1)
(mg) 111,2)

The analysis of nutrien intake using food reeord was higher than 2 x 24
hours food recall. To determine the average of nutrien intake food reeord was
used to minimize bias.

Tabel 3. Energy intake, percentage of total emergy expcnditure, Fat, Fiber,
Cholesterol, and Polyphenol intake

Variabel Treatment Control p value
Energy (kkal)

HO 1155,8+£502,1 1028,94288 4 0,566

H38 1459,9+462,6 1289,7+289.8 0,249

HI5 145643784 1237,4+£524 .8 0,179
Percentage of 89,1+21,6 78,8+17,2 0,155
TEE (%)
Fat (g)

HO 51,2422,5 42,4173 0,343

HE 55,8+23,5 54,2156 0,806

His5 60,1+21,] 54,3126,4 0,419
Fiber (g)

HO 5,5 (0,8-16,4) 7,1 (2,9-47,3) 0.210

H&8 9.2 (4,5-24,1) 7,3 (3,1-14,0) 0,088

H 15 7,4 (3,7-14,1) 6,3 (2,0-9,9) 0,055
Cholesterol {(mg)

HO 189,4%153,5 133,2+99 2 0,210

HE 143,1+87.5 206,5+168,6 0,190

H 15 152,1490,2 124,7+88,6 0,399
Polyphenol {mg)

HO 71,1 (2,2-220,4) 45,9 (12,7-111,2) 0,869

H8 625,6 (590,1-893,2) 37,2 (1,0-147,2) 0,000

H 15 631,9 (594,4-753,4) 63,1 (4,5-140,4) 0,000"

The average of energy, fat, fiber, and eholesterol intake in both groups
were not significant. Polyphenol intake were not significant in both of groups
before intervention and after intervention in treatment group increases
signifieantly compared to eontrol.
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Tabel 4. Body Mass Index and p Value

Variabel Treatment Control p Value
IMT

HoO 24,742,6 23,6+4,4 0,338

H15 24,5+2,3 23,444.4 0,435

Body mass index in both of groups were not significant before and after
intervention.

Tabel 6. LDL-cholesterol level (mg/dL)

Variabel Treatment Control p value
Cholesterol LDL
HO 143,5 (104,0-162,0) 140,0 (127,0-160,0) 0,364
HI15 130,7£12,3 131,5¢11,9 0,849

There were decrease of LDL-cholesterol level which higher in the
treatment group compared to control group, althought has not statistically been
proven yet.

Tabel 7. Variabel in Treatment and Control Group

Variabel Treatment Control

Grape Juice 300 gram per day -

Nutrition Counseling Once per week Once per week

Leaflet Once per week Once per week
DISCUSSION

The study limitations was not used placebo in the control group beeause it
difficult to made placebo product. The dosage polyphenol just determine using
polyphenol table contents because it couldn’t examined directly. The analysis of
nutrien intake using 2 x 24 hours food reeall have limitations included (1) recall
bias, subjects forgot or was not reported all of food which they eat, it could be
minimize using food reeord, (2) interviewer bias, different perception between
interviewer and subject, it could be minimize using food models.?® The limitations
of nutrisurvey 2007 programe which used to determine the nutrien intake was
difficult to found the loeal foodstuft in this programe, thereafter analysis was done
by self-estimate of foodstuff portion.

Confounding variables in this study included age, BMI, cholesterol total
level, smoking, pregnancy, and past history illness. Polyphenol intake were
controlled by restriction using exclusion eriteria so the results were not bias.”? The
chracterietic data of the two groups at base line were not signifieant so it were
elosely mathced at base line.

Age of the subjects were 2544 years old. Prevalence of
hypercholesterolemia have positive correlation between age, becauee of increase
vasculair compliance and decrease of estrogen product. BMI subjeets was normal
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to obese grade 1 (18,5-29,9 kg/m®). Female subjects higher than male. Level of
education subjects low to high. Physical activity index was sufficient because
most of the subject have irregulair exercise. Total energy expenditure (TEE) was
determine using 10% of physical activity factor. Fifteen subjects have family
history of hypercholesterolemia.

The average of energy intake was lower than Indonesian RDA 2004,
because the physical aetivity index subject was sufficient (below the average).
The pereentage of TEE was normal (80-120%) in the treatment group whereas the
control group was below but no significant betwcen both of groups. Before
intervention 68% subjects have physical activity index below the average with
intake energy was sufficient, and most of the subjects have bod?r mass index >23
kp/m’. Energy intake and body weight have positive eorrelation.

Intake of fat subjects increase after intervention, although fat of grape only
0,5 g/day because intake of fat was not controlled. Intake of fat inerease LDL-
cholesterol level. Both of group consumed fat balance and homogen.

Intake of fiber both of groups were low than hypercholestcrolemia diet,
and were not signifieant for both of groups, although treatment group consumed
grape juice, but fiber in grape juice only 0,9 g/100 g. Fiber had
hypercholesterolemia effect to prevent cardiovasculair disease. Intake of
cholesterol both of group <200 mg/day.

Intake of polyphenol treatment group higher than eontrol group after
intervention, they were different significant. Analysis polyphenol using
polyphenol foodstuff table and the limitation were difficult to determining the
portion in foodstuff, and it could overestimate or underestimate. Polyphenol had a
hihg unstable because of distribution, transportation and storage. The side effects
of grape juice were nausea and stomach gastritis, but no subjects did it.

Nutrition counseling was given once per week for both of groups with
leaflet for every subjects. Nutrition without eontrol the diet, only limiting for diet
containing polyphenol.

After two weeks intervension, there were decrease LDL-cholesterol level
which higher in the treatment group, althought has not statistically been proven
yet. This results is different to Castilla et al’ study and Webb et al'* study who had
found deerease of LDL-cholesterol level significant after grape juice containing
polyphenol supplementation.

In eonclusions, the effects of 300 gram per day grape juice for two weeks
deerease LDL~cholesterol level in both of groups, higher in the treatment group,
but they were not significant..
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Lampiran 2.

Formulir Al. Lembar informasi penelitian

INFORMASI PENELITIAN

Yth. Bapak dan ibu sekalian,

Bersama ini kami sampaikan bahwa hiperkolesterolemia adaiah keadaan dimana terjadi
peningkatan kolestero! LDL, yang mana hal ini dapat terjadi pada berbagai tingkatan usia
dan prevalensinya meningkat sejalan dengan pertambahan usia. Hiperkolesterolemia bila
berlanjut dapat berisiko terjadinya penyakit jantung koroner.

Sehubungan dengan hal tersebut kami akan melakukan penelitian pada laki-laki dan
perempuan berusia 25-44 tahun selama dua minggu tentang upaya pencegahan terjadinya
hiperkolesterolemia dengan penelitian berjudul :

EFEK PEMBERIAN JUS ANGGUR TERHADAP PERUBAHAN KADAR
KOLESTEROL LDL SUBYEK DENGAN KOLESTEROL TOTAL BATAS TINGGI

Apabila Bapak Ibu bersedia mengikuti penelitian ini maka akan dilakukan:

Wawancara sebanyak tiga kali untuk mengetahui data-data dan asupan makanan.
Pemeriksaan fisik

Pengambilan darah sebanyak tiga kali

Pemeriksaan berat badan (dua kali) dan tinggi badan (satu kali).

Pemberian jus anggur dari buah anggur segar 300 gram per hari yang harus
dikonsumsi terus menerus selama 14 hari.

A ol [ 6=

Akibat pengambilan darah mungkin Bapak Ibu akan merasakan sedikit ketidaknyaman
atau sakit, namun hal itu dapat diminimalkan dengan pengambilan darsh oleh tenaga
yang terlatih dan menggunakan jarum suntik yang steril dan kecil.

Keikutsertaan Bapak Ibu dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela dan Bapak Ibu
dapat menolak atau mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung,
Keuntungan bagi Bapak Ibu apabila mengikuti penelitian ini adalah dapat mengetahui
keadaan kesehatan dan mencegah peningkatan kolesterol darah.

Semua data pada penelitian ini adalah bersifat rahasia

Apabila Bapak Ibu bersedia mengikuti penelitian ini maka kami mohon kesediaannya
untuk menanda tangani surat persetujuan menjadi peserta penelitian.

Hal hal yang belum jelas dapat ditanyakan langsung atau melelui telepon kepada
penanggung jawab penelitian ini dr. Niken Manohara melalui Dept. Ilmu Gizi FKUI telp.
021-31930208, atau HP 08127072005.

Atas kesediaan Bapak Ibu kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2.

Formulir A2. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

EFEK PEMBERIAN JUS ANGGUR TERHADAP PERUBAHAN KADAR
KOLESTEROL LDL SUBYEK DENGAN KOLESTEROL TOTAL BATAS

TINGGI

Departemen 1Imu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
JI. Salemba Raya 6, Jakarta. Tel. 021-31930208

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Usia

Alamat

Sctelah mendengar dan membaca penjelasan mengenai fujuan dan manfaat penelitian

diatas, maka dengan sukarela menyetujul diikutsertakan dalam penelitian tersebut,

dengan catatan apabila sewaktu-waktu dirugikan berhak membatalkan persetujuan ini.

Mengetahui
Penanggung jawab

(dr. Niken Manohara)

Saksi

Jakarta,.........ccceeeveeen. 2009
Menyetujui

Peserta penelitian
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Lampiran 2.
Formulir A3. Lembar Data Karakteristik Subyek

DATA KARAKTERISTIK SUBYEK

ey =g gy o

Tanggal Pemeriksaan
No. Kode Subyek

IDENTITAS

Nama g

Tempat tanggal lahir/usia
Alamat

laTas oA i . we

RT/RW

CIRTING N SR,

No.Telp./HP
Pendidikan

-
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Lampiran 2.

Formulir A4. Lembar Seleksi berdasarkan Kkriteria penerimaan dan penolakan

LEMBAR SELEKSI SUBYEK

Tanggal pemeriksaan

Nama subyek

Alamat
No. Kode subyek

Kriteria penerimaan

E»Jl\)l--

4.

Subyek berusia antara 25-44 tahun

Apakah subyek memiliki IMT antara 18-29,9 kg/m?

Apakah kolestcrol total subyek 200-239 mg/dL

Menyctujui lembar persetujuan

Kriteria penolakan

1.
. TDl=..... TD2=..... TD rata-rata=

Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak

Sedang mengonsumsi obat yang mempengaruhi metabolisme lemak? Ya/Tidak

2
3. Pemah menderita penyakit kencing manis
4. Pernah menderita penyakit darah tinggi

3.
6
7
8
9

Pemah menderita penyakit stroke

. Pernah menderita penyakit ginjal

. Pernah menderita penyakit hati

.- Pemah menderita penyakit jantung
. Gula Darah Puasa Normal

10. Ureum/ Kreatinin Normal
11. SGOT/SGPT Normal
12. Merokok

13. Perempuan sedang hamil

Memenuhi kriteria sebagai partisipan program jus anggur

Pemeriksa:

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009

Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak
Ya/Tidak

Universitas Indonesia



Lampiran 3,

Formulir B2. Lembar Asnpan Makanan (food recall 2x24 jam)

LEMBAR ASUPAN MAKANAN
Nama subyek :
Umur .
No.kode subyek :
Waktu Jenis makanan Tanggal Tanggal
Jumiah Jumlah
Porsi / URT Porsi /URT
Pagi Makanan pokok
Jam 1.Nasi
2.
Lauk pauk
1.
21
Sayuran
1.
2.
Buah-buahan
1.
2.
Minuman
| 8
2
Selingan
Jam
Siang Makanan pokok
Jam 1.

2.
Lauk pauk

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Selingan

Jam

1.

2.

3.

Sayuran

1.

2.
Buah-buahan
1.

2,

Minuman

Malam

Jam

Selingan

Jam

Makanan pokok
1.Nasi

2.

Lauk pauk

1.

2.

Sayuran

1.

L.
Buah-buahan
1.

o

Minuman

1.

2

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Keterangan :
URT : ukuran rumah tangga
1 piring, 1 gelas, 1 sendok makan, dil.

Pemeriksa :

Tanggal pemeriksaan :

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Lampiran 3.

Formulir B3. Lembar catatan asupan makanan (food record)

LEMBAR CATATAN ASUPAN MAKANAN

Nama subyek
Umur
No.kode subyek

Tanggal | Jam Nama makanan

Bahan makanan

H

4

i

Pemeriksa

Tanggal pemeriksaan :

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Lampiran 3.
Formulir B4. Lembar keluhan dan kepatuhan subyek

KELUHAN DAN KEPATUHAN SUBYEK

Nama

Umur

No. Kode subyek
Pemeriksaan i 1/2

No. Jus Anggur | Jus Anggur Keluhan
Ya Tidak

b B Wl B g

.
&
-t

p—
Py
H

]
[
4

o
ks

J—
b

Pemeriksa

Tanggal Pemeriksaan :

Universitas Indonesia
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Lampiran 4.

Formulir C1. Lembar basil pemeriksaan fisik

Nama

Umur
No. Kode subyek :

PEMERIKSAAN FISTK

Pemeriksaan Fisik

Kondisi (normal/tidak)

Keterangan

Mata

Telinga, Hidung

Tenggorokan

Thorax

Abdomen

Kulit

Ekstremitas

Lain-lain, sebutkan

Pemeriksa

Tanggal periksa :

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Lampiran 4.

Formulir C2. Lembar data antropometri BB, TB, IMT

PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI

Nama
Umur

No. Kode subyek :

Pemeriksaan

HoO

H15

Berat Badan I (kg)

Berat Badan II (kg)

Berat badan rata-rata (kg)

Tinggi Badan (cm)

Pemeriksa

Tanggal Pemeriksaan :

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009

Universitas Indonesia



Lampiran 4,

Formulir C3. Lembar data laboratorium.

PEMERITKSAAN LABORATORIUM

Nama H
Umur
No. Kode subyek

"

Pra Penelitian
Kolesterol total 2
Gula Darah Puasa
SGOT

SGPT

Ureum

(23

Kreatinin

Pemeriksaan Pra perlakuan (H0)

Pasca perlakuan (H15)

Kolesterol LDL (mg/dL)

Pemeriksa g

Tanggal Pemeriksaan :

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Lampiran 5.

1. Pemilihan subyek dilakukan sesuai kriteria penelitian.

1

PROSEDUR RANDOMISASI SEDERHANA

2. Subyek yang terpilih kemudian dilakukan randomisasi sederhana untuk 2

kelompok.

3. Kelompok P: untuk angka 04, kelompok K: untuk angka 5-9
4. Dengan mata tertutup ditunjuk satu titik yang terletak pada tabel angka random,

misal tertunjuk baris pertama kolom pecrtama, kemudian dibaca ke kanan
927415956121168117 dan seterusnya, dengan demikian maka urutan kelompok

adalah: KPKPPKKKKPPPPKKPPK dan seterusnya.

927415
926937
857189
887169
512500
082454
a0&702
837615
926839
854613
8531595
4489353
169118
139470
433775
221922
740207
525873
734185
773172
G38951

aseges
811034
379260
411257
407107
895893
2A6683
335421

D2TEGC
957559
694004
aG3018
B7cgS5e
619813
476626
578292
286553
819064
383035

TABEL ANGKA RANDOM

858121
515107
agBs342
542747
843304
4223050
581309
163631

453853
731620
452454
55656605
585BGS
358095
751851
232624
078048
755998
459711

463657
982155
769341
167642
955232
411484
435509
438644
830515
8142351

793888
263000
4559959
4894926
BG57G9
221175
6459541

A53854
961699
712344
043025

168117
014658
832261

032683
085301

870884
772977
622143
767825
978100
262448
GOBOSD
756231

5286858
107191

aganAas
854928
B8G6GD34
254256
7819483
747821

4775811
701316
564549
058629
578642
3320273
284065
508062
507773
471608
50969
871064
882066
370697
337167
1458586
232260
033613
201551

189280
159544
993050
121188
398488
840940
AG7506
938278
284718
589512
6586990
123754
459281
660128
515960
495004
a75559
444933
G16625
o7r8184
7730320
28714
589251
555401
050150
268724
5590506
813310
663801
S75109
858683
0a5327
665892
236535
566925
865652
206557
819656
457019
127424

326569
821115
G39410
926198
T74767
845839
728830
231305
a1@182
147694
481777
722070
258737
2342072
750056
881970
2462848
785944

243045
380752
584005
250645
330456
20855
106933
A56564
820439
554520
355001

825175
1466821

52611

076333
541645
705564
195448
430843
a57825
478176
771548

266541

317592
098989
371071

38338/
879662
457758
213737
467113
389180
547847
235916
889450
681203
150336
722001

000144
18016
251938
492213
526828
B53454
s81722
215201

0C0us
511815
976891

111305
S24418
552278
034687
335524
S90558
819783
472534
116729
591126
B90O737
342104
762990
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Lampiran 6.

Diet Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)

Makanan dikonsumsi lebih sering

Makapan yang harus dikurangi

Roti dan Cereals

Pasta, nasi, kentang, roti rendah lemak

Donat, biskuit, pie, cookies, croissant

Sayur dan buah
Sayur 5 kali perhari tanpa penambahan gula,
garam, saus.

Buah 4 kali sehari

Sayur disajikan dengan mentega, keju
ataupun saus

Buah kering disajikan dengan krim

Makanan harian
Bebas lemak, susu rendah lemak, keju rendah

lemak 1%, yoghurt rendah lemak

Susu full krim, es krim, krim, keju tinggi
lemak

Telur
Kuning telur <2 butit/minggu

> 3 kuning telur/minggu, telur utuh.

Daging dan ikan

< 6 ons/hari

Daging pilih terutama potong tipis
Ayam tanpa kulit

lkan diperbanyak

Kerang tanpa penambahan saus

Daging steak : hamburger, hot dog, organ
dalam, otak, dan semua penyajian
digoreng.

Ikan digoreng

Ayam dengan kulitnya

Lemak dan Minyak

Sesuaikan dengan kebutuhan kalort
Minyak non SAFA

Salad dressing

Minyak biji-bijian, kacang, minyak sayur

Butter, shoriening, margarin, minyak (rans.

Universifas Indonesia
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Lampiran 7.

Konsumsi Makanan masa Rurn-in dan Perlakuan

e

Jenis makanan Tidak dikonsumsi/dibatasi Ukuran
Anggur Tidak dikonsumsi -
Strawberri Tidak dikonsumsi -
Leci Tidak dikonsumsi -
Apel Tidak dikonsumsi -
Wine Tidak dikonsumsi -
Teh hijau Tidak dikonsumsi -
Teh hitam Tidak dikonsumsi -
Mangga Dibatasi 1 potong sedang
Nanas Dibatasi | potong sedang
Delima Dibatasi I buah
Pisang Dibatasi 1 buah
Jeruk Dibatasi 1 buah
Kiwi Dibatasi | buah
Maikisa Dibatasi 1 buah
Semangka Dibatasi 2 potong
Melon Dibatasi 2 potong
Tomat Dibatasi 2 buah
Wortel Dibatasi 1 buah
Alpukat Dibatast 2 buah
Brokoli Dibatasi 1 potong
Kembang kol Dibatasi I potong
Bawang merah Dibatast 10 siung
Bawang putih Dibatasi 3 siung
Teh Dibatasi 2 gelas
Kopi Dibatasi 1 gelas
Coklat (tanpa susu) Dibatasi | gelas
Susu kedelai Dibatasi [ gelas

Keterangan:

Konsumsi supplementasi vitamin, mineral dan antioksidan lain mohon tidak dilakukan
selama periode run-in dan perlakuan berlangsung.
Konsumsi yang dibatasi adalah dalam keadaan segar, tanpa proses pengolahan.

Bagi yang tidak tersebut dalam daftar diatas, maka dapat dikonsumsi seperti biasa.

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Lampiran 8.

Menu Diet Seimbang Sehari

Dalam satuan penukar

RamaoshEm oot T _ten ok

PRRE)

Waktu Menu Penukar Urt Energi 1700 Energi 1900 Energi 2100
kkal kkal kkal
07.00 Roti panggang Pl 2 ptg 1 I 1%
Telur dadar P2 1 btr ] 1 1
Sup kacang P3 2 sdm Y Y4 I
Selada P4 S S S
Minyak P7 | sdt [ 2 2
10.00 Jus buah P35 1 gis 1 1 1
13,00 Nasi Pl 1%gls 2 2 2
Pepes ikan P2 1 ptg 1 | 1
Tempe goreng P3 1 ptg 1 1 1
Sayur bayam P4 S S S
Melon P53 1 ptg 1 1 1
Minyak P7 2 sdt 2 Zl 2
16.00 Roti Pl 1 ptg - - 1
Jeruk P3 1 bh 1 1 1
19.00 Nasi Pl l%gls 2 2 2
Ayam bakar P2 1 ptg 1 1 1
Tahu bacem P3 | ptg 1 I 1
Sayur nangka P4 S S S
Minyak P7 2 sdt 2 2 2
Keterangan:

Komposisi diet seimbang: Karbohidrat 60%, Lemak 25%, Proteinl5%.
P1= Sumber Karbohidrat

P2= Sumber Protein hewani

P3= Sumber Protein nabati

P4= Sayuran

P5=Buah

P6= Susu

P7=Minyak

S = Sekehendak

Jumiah penukar setiapa waktu makan dapat disesvaikan dengan selera dan
kebiasaan individu, tanpa mengubah jum!lah total penukar sehari.

Universitas Indonesia
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Lampiran 9.

Lembar Indeks Aktivitas Fisik (TAF)

Tanggal pemeriksaan :

Nama subyek

No. Kode subyek

Olah raga saat ini

(Lingkari pada nilai yang tertera)

I. Frekuensi (F)

Frekuensi

Nilai

Kurang sekali dalam sebulan

Beberapa kali per bulan

1 - 2 kali/minggu

3 - 5 kali/minggu

Setiap hari atau hampir setiap hari/minggu

L T

2. Durasi (D)

Durasi

Nilai

Kurang dari 10 menit
10 - 20 menit

20 - 30 menit

> 30 menit

o e b

3. Intensitas (I)

Intensitas

Nilai

Ringan mis: jalan santai, 2.5 mph

Sedang mis: basket, bukan kompetisi

Cukup berat (berkeringat) mis: tenis tunggal
Berat (berkeringat) mis: bersepeda, aktivitas
berat

Sangat berat (berkeringat) mis: lari cepat > 7.5

_mph

=S VS S

NILAL: IXDXF = ciiiiciincinensnsones

Interpretasi:
Nilai Total Indeks Aktivitas Fisik
1-20 E = Rendah
21-40 D = Cukup
41 - 60 C = Rata-rata
61 -80 B =Baik
81-100 A = Sangat baik

Catatan: Bila saudara melakukan 2 atau > jenis olahraga, Indeks Aktivitas Fisik

saudara (nilai total) adalah jumlah dari dua atau > IAF

Efek pemberian ..., Niken Manohara, FK Ul, 2009
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Contoh Aktivitas Fisik

Aktivitas MET
Sepeda, ditempat, 50 W, sangat ringan, untuk latihan 3.0
Sepeda, < 10 mph, umum, senggang, ke tempat kerja atau 4.0
untuk santai
Sepeda, di tempat, L0OW, ringan, untuk latihan 5.5
Sepeda, di tempat, 150W, sedang 7.0
Sepeda, di tempat, 200W, berat 10.5
Kalistenik, ringan atau sedang, umum 4.5
Kalistenik, berat 8.0
Angkat beban, ringan atau sedang 3.0
Oilahraga keschatan bersama, urnum 5.5
Treadmill, bertingkat, umum 6.0
Dayung, di tempat, 50W, ringan 35
Dayung, di tempat, [00W, ringan 7.0
Dayung, di tempat, 150W, berat 8.5
Peregangan 4.0
Pelatih klas acrobik 6.0
Latihan aerobik di air, kalistenik di air 4.0
Aerobik, umum 6.0
Aerobie, low impact (ringan) 5.0
Aerobic, high impact (tinggi, berat) 7.0
Menari (daneing), umum 4.5
Menari,perlahan 3.0
Menari (cepat) 5.5
Jogging, umum 7.0
Lari, 5 mph (12 min/mile) 8.0
Lari, 6 mph (10 min/mile) 10.0
Lari, 7 mph (8.5 min/mile) 11.5
Lari, 7.5 mph (8 min/mile) 12.5
Lari, di tempat 8.0
Badminion, bukan pertandingan, tunggal dan ganda, umum 4.5
Basket, bukan pertandingan, umum 6.0
Basket, pertandingan 8.0
Basket, memasukkan bola (shooting) 4.5
Bilyard 2.5
Bowling 3.0
Golf, umum 4.5
Judo, karate, tae kwan do 10.0
Panjat tebing, umum 80
Panjat tebing, eepat 12.0
Lompat tali, sedang, umum 10.0
Lompat tali, lambat 8.0
Sepakbola, santai, umum 7.0
Sepakbola, pertandingan 10.0
Tennis, umum 7.0
Tennis, tunggal 8.0
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Aktivitas MET
Tennis, ganda 6.0
Volley, bukan pertandingan 3.0
Volley, pertandingan 4.0
Jalan, kurang dari 2 mph, lambat, permukaan datar 2.5
Jalan, 2.5 mph, permukaan normal 3.0
Jalan, 3.5 mph, bertingkat, langkah pendek, permukaan 4.0
normal
Jalan, 3.5 mph, naik bukit 6.0
Jalan, 4mph, level, permukaan datar, langkah pendek 4.0
Jalan, 4.5 mph, level, pcrmukaan normal, langkah sangat, 4.5
sangat pendck
Jalan, untuk santai, jalan bersama anjing 35
Jalan ke tempat kerja atau klas 4,0
Menyelam (snorkeling) 50
Softball atau baseball, cepat atau [ambat, umum 5.0
Surfing 3.0
Renang laps, gaya bebas, eepat, upaya berat 10.0
Renang laps, gaya bebas, lambat, sedang atau ringan 8.0
Renang, gaya punggung, umum ' 8.0
Renang, gaya dada, umum 10.0
Skating, ice, umum 7.0

Katepori Aktivitas Fisik
1. Aktivitas Fisik Ringan
< 5MET atau < 6 kkal/menit
2. Aktivitas Fisik Sedang
5-7 MET atau 6-8 kkal/menit
3. Aktivitas Fisik Berat
> 7 MET atau > 8 kkal/menit
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Lampiran 19.

Pemeriksaan Kolesterol LDIL.

1. Metoda Assay:
Metoda homogen berdasarkan teknologi detergen inovatif

2. Prinsip:

1. Ketika reagen 1 dieampur dengan spesimen serum, detergen 1 melarutkan struktur
kilomikron, VLDL, dan HDL uan menyebabkan pelepasan kolesterol. Kolesterol
bebas yang dilepaskan oleh kolesterol esterase bereaksi dengan kolesterol
oksidase menghasilkan hidrogen peroksida. Hidrogen peroksida bereaksi dengan
adanya 4-aminoantipirin menghasilkan produk tidak berwarna.

2. Penambahan reagen 2 yang mengandung detergen 2 melepaskan kolesterol dari
LDL yang tersisa, dengan demikian memungkinkan dilanjutkan dengan reaksi
enzimatik. Karena reagen 2 juga mengandung bahan pewama, garam NN-bis-(4-
sulfobutil) n-toluidin disodium (DSBmT), hidrogen yang dibentuk dengan reaksi
enzimatik menghasilkan produk berwarna biru-ungu. Intensitas warna sebanding
dengan konsentrasi kolesterol LDL.

Kit terdiri atas :

1. Larutan enzim :
a. Detergen 1
b. 4-aminoantipirin (0,5 mmol/L)
e. Kolesterol oksidase
d. Kolesterol esterase
e. Peroksidase
f. Larutan dappar (pH 6,3}

2. Larutan kromogenik :
a. Detergen 2
b. N,N-bis(4-sulfobutii}-m-toluidin (1.0 mmol/L)
e. Larutan dappar (pH 6,3)

Alat : Kalibrator

Prosedur
Sampel : 3.0 puL +Reagen 1 : 300 uL

-» 37°C (5 menit) + Reagen 2 : 100 uL.

-> 37°C (5 menit) + Pemeriksaan (perbedaan penyerapan antara
660 nm dan 546 nm)

-» Kalkulasi konsentrasi kolesterol LDL
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Lampiran 11.

Prosedur Pembuatan Jus Anggur

Prosedur pembuatan jus anggur sebagai berikut:

1.

O

Anggur dicuci bersih dengan menggunakan larutan pembersih khusus untuk
buah dan sayur dan dengan air yang mengalir untuk membersihkan kotoran
yang melekat.

Anggur ditimbang masing-masing sebanyak 300 gram.

Blender disiapkan.

Anggur yang telah dicuci dimasukkan ke dalam blender.

Blender dihidupkan sekitar 5 menit, dengan kecepatan sedang 3000 rpin,
sampal seluruh anggur lumat termasuk bijinya.

Setelah selesai blender dimatikan dan jus anggur dituangkan ke dalam gelas
jus yang telah disiapkan.

Jus anggur siap dikonsumsi.
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Lampiran 12.

FOTO- FOTO KEGIATAN PENELITIAN
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Lampiran 13.
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