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ABSTRCT

Background: Dyslipidemia is a lipid metabolism disorder signed by elevating or decreasing lipid fraction in
plasma, one of which the increase total cholesterol and triglyceride. Black soyghurt contains antioxidant
anthosianin and isoflavone to prevent lipid oxidation, so it can decrease cholesterol levels.

Obijective: This research aimed to identify the effect of black soyghurt for total cholesterol and triglyceride level in
dyslipidemia patients.

Method: This study was true experiment with control group pre-test-post-test design. Subjects were obtained by
consecutive sampling. Total subjects were 14 persons in each group is first treatment group given black soyghurt
115 ml/day, second treatment group given 225 ml/day and control group without treatment during 21 days. In each
group got counseling. Before checking up of blood, subject had to fasting for + 10hours. Total blood cholesterol and
triglyceride were examined before and after intervention. Intake of each group were monitored during 21 days.
Normality test used Shapiro Wilks. Analysis of total blood cholesterol and triglyceride in each group used paired t-
test and wilcoxon. The difference of total blood cholesterol and triglyceride in each group used ANOVA ang
Kruskall-Wallis

Result : There was no significant the decreased in three group.Black soyghurt with 115 ml dose decreased total
blood cholesterol 1.64% and triglyceride 7.85%. Black soyghgurt with 225 ml dose decreased total cholesterol
0.05%. There was decrease total cholesterol 2.12% and triglyceride 13.02% in control group. There was no
significant difference statistically in three group. Some compounding variable have influenced on total cholesterol
and triglyceride level in control group and second treatment group including BMI, energy intake, protein, lipid,
carbohydrate, cholesterol and fiber.

Conclusions: There was no significant the decreased in three group. Black soyghurt during 21 days with 115 dose
decreased total cholesterol 1.64% and triglyceride 7.85%. 225 ml dose decreased total cholesterol 0.05%.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan maupun
penurunan fraksi lipid dalam plasma, salah satunya adalah peningkatan kadar kolesterol total dan trigliserida.
Yoghurt kedelai hitam memiliki kandungan antioksidan yaitu anthosianin dan isoflavon untuk mencegah oksidasi
lemak sehingga mampu menurunkan kadar kolesterol.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian yoghurt kedelai hitam terhadap kadar
kolesterol total dan trigliserida pada penderita dislipidemia.

Metode: jenis penelitian ini adalah true experimental dengan rancangan control group pre test- post test design.
Subjek penelitian diambil dengan cara concecutive sampling, besar subjek penelitian ini adalah 14 orang pada
masing-masing kelompok yaitu kelompok perlakuan | diberikan black soyghurt 115 ml, kelompok perlakuan Il
diberikan 225 ml dan kelompok kontrol tanpa diberikan perlakuan selama 21 hari. Sebelum intervensi masing-
masing kelompok diberikan konseling. Subjek penelitian sebelum dilakukan pemeriksaan darah berpuasa selama +
10 jam. Kadar kolesterol total dan trigliserida diukur sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Asupan makan
masing-masing kelompok dipantau selama 21 hari. Normalitas data diuji dengan Shapiro Wilks. Analisis kadar
kolesterol total dan trigliserida pada masing-masing kelompok menggunakan uji paired- t-test dan wilcoxon.
Perbedaan kadar kolesterol total dan trigliserida pada masing-masing kelompok menggunakan uji ANOVA dan uji
kruskall-wallis.

Hasil: Pada ketiga kelompok tidak terdapat penurunan yang signifikan. Yoghurt kedelai hitam dosis 115 ml
mampu menurunkan kadar kolesterol total sebesar 1.64% dan trigliserida 7.85%. Dosis 225 ml mampu menurunkan
kadar kolesterol total 0.05%. Pada kelompok kontrol terjadi penurunan kadar kolesterol total 2.12% dan
trigliserida 13.02%.. Beberapa variabel perancu terrnyata memiliki pengaruh terhadap kadar kolesterol total dan
trigliserida pada kelompok kontrol dan perlakuan Il antara lain IMT, asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,
kolesterol dan serat.

“Penulis Penanggungjawab
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Kesimpulan : Pada ketiga kelompok tidak terdapat penurunan yang signifikan. Pemberian yoghurt kedelai hitam
selama 21 hari dengan dosis 115 ml mampu menurunkan kadar kolesterol total sebesar 1.64% dan trigliserida
7.85%. Dosis 225 ml mampu menurunkan kadar kolesterol total sebesar 0.05%.

Kata kunci: yoghurt kedelai hitam ; kolesterol total; trigliserida; dislipidemia

PENDAHULUAN
Dislipidemia merupakan kelainan
metabolisme lipid yang ditandai dengan

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam
plasma. Kelainan fraksi lipid yang paling utama
adalah kenaikan kolesterol total, kolesterol low
density lipoprotein  (LDL) kenaikan kadar
trigliserida dan penurunan kadar high density
lipoprotein (HDL). Kenaikan kadar kolesterol dan
trigliserida termasuk faktor risiko terjadinya
dislipidemia. ' Berdasarkan penelitian di empat
kota besar di Indonesia pada orang yang berusia
diatas 55 tahun ditemukan paling banyak yaitu
56% dikota Padang dan Jakarta sedangkan di Kota
Bandung sebesar 52,2%, dan Yogyakarta yaitu
27,7%.° Dislipidemia merupakan salah satu
masalah yang penting karena merupakan faktor
resiko utama terjadinya penyakit jantung koroner.
Menurut hasil Riset Kesehan Dasar (RISKESDAS)
2007 prevalensi Nasional penyakit jantung di
Indonesia adalah 7,2%, sementara prevalensi di
Jawa Tengah yaitu 8,4%.°

Pengaturan pola makan dan modifikasi
diet merupakan salah satu cara untuk membantu
dalam menekan peningkatan kadar lipid darah.
Pengaturan pola makan yang dianjurkan yaitu
dengan membatasi konsumsi makanan yang
mengandung Kkolesterol dan lemak tinggi terutama
lemak jenuh.* Selain membatasi makanan yang
tinggi Kkolesterol dan lemak, mengkonsumsi jenis
makanan yang memiliki manfaat  untuk
menurunkan kadar kolesterol juga diperlukan.
Salah satu jenis bahan makanan tersebut seperti
kedelai.”

Penelitian metaanalisis terhadap 38 uji
klinis menyimpulkan bahwa protein pada kacang
kedelai mampu menurunkan kadar kolesterol total
sebesar 3,8-9,3% dan trigliserida 5,3-12,9%.°
Penelitian lain yang dilakukan pada hwan coba
yang diberikan pakan tinggi lemak yang dilakukan
di  Universitas Airlangga membuktikan susu
kedelai hitam pada dosis 1,5 ml selama 28 hari
mampu menurunkan kadar kolesterol total. Salah
satu jenis kacang Kkedelai yang mampu
menurunkan kadar kolesterol adalah kedelai hitam.
Kedelai hitam mampu menurunkan kadar
kolesterol karena memiliki kandungan antioksidan
yang tinggi yaitu anthosianin dan isoflavon.’

Produk olahan kacang kedelai memiliki kandungan
antioksidan yang lebih tinggi daripada kedelai
tanpa pengolahan.® Salah satu produk yang dapat
diolah dari kacang kedelai hitam adalah black
soyghurt.

Black soyghurt merupakan produk
fermentasi susu kedelai hitam oleh bakteri asam
laktat. Soyghurt memiliki keunggulan
dibandingkan yoghurt susu sapi karena kedelai
memiliki kandungan antioksidan yang lebih tinggi
untuk mencegah oksidasi lemak. Selain itu, hasil
fermentasi susu kedelai tidak mengandung laktosa
maupun kolesterol sehingga baik untuk kesehatan.
Konsumsi soyghurt juga memiliki manfaat bagi
keseimbangan ekosistem pada saluran intestinal
dengan meningkatkan populasi probiotik dan
menurunkan populasi bakteri patogen.®

Penelitian terdahulu yang dilakukan pada
tikus Sprague Dawley hiperkolesterolemia,
diperoleh hasil bahwa pemberian Black soyghurt
sebanyak 2 ml,3 ml, dan 4 ml selama 21 hari
mampu menurunkan kadar kolesterol kolesterol
secara signifikan. Penurunan kadar kolesterol
paling bermakna terjadi pada kelompok perlakuan
pemberian Black soyghurt 2 ml dan 4 ml.Jika
dosis ini dikonversikan sesuai kebutuhan manusia
yang memiliki Berat Badan 70kg maka diperoleh
dosis 115 ml dan 225, dosis ini didapatkan dari
hasil kali konversi dosis pada tikus dengan
bilangan konversi 56,0.%

Pemilihan subjek penelitian di lingkungan
kerja kantor Sekretariat Daerah Provinsi Jawa
Tengah dengan subjek berjenis kelamin laki-laki
usia 40 tahun keatas dikarenakan risiko terjadinya
dislipidemia  pada laki-laki  lebih  besar
dibandingkan dengan wanita karena pada usia
produktif wanita memiliki efek perlindungan dari
hormon esterogen, sementara pada laki-laki
hormon testosteron mempercepat timbulnya
penyakit aterosklerosis. Pada laki-laki usia 40
tahun keatas merupakan usia berisiko mengalami
dislipidemia.*** Selain itu, subjek penelitian dipilih
berdasarkan aktivitas yang rendah. Aktivitas fisik
yang rendah merupakan salah satu dari faktor
risiko yang dapat mengakibatkan dislipidemia dan
pegawai negeri sipil dapat mewakili kelompok
dengan aktifitas fisik yang rendah.

TUJUAN
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Berdasarkan latar belakang penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
yoghurt kedelai hitam terhadap kadar kolesterol
total pada laki-laki usia 40-55 tahun.

METODE

Jenis penelitian ini true experiment dengan
control group pre test- post test design. Penelitian
ini dilakukan di Kantor Sekretariat Daerah Provinsi
Jawa Tengah. Populasi dalam penelitian ini adalah
karyawan Kantor Sekretariat Daerah Provinsi Jawa
Tengah yang menderita dislipidemia. Besar subjek
dihitung dengan rumus uji hipotesis terhadap
rerata dua populasi independen dengan tingkat
kemaknaan 95% dan kekuatan uji 90%. Pada
penelitian ini perbedaan klinis yang ingin dicapai
peneliti sebesar 15 mg/dl dengan standar deviasi
yang digunakan berdasarkan penelitian
sebelumnya adalah 11 sehingga didapatkan jumlah
subjek sebanyak 14 orang.

Subjek penelitian merupakan karyawan
Kantor Sekretariat Daerah Provinsi Jawa Tengah,
dengan kriterian inklusi berjenis kelamin laki-laki,
usia 40-55 tahun, memilik indeks massa tubuh
(IMT) > 18,5 kg/m’, bersedia menjadi subjek
penelitian dengan mengisi informed consent dan
dapat diajak berkomunikasi, merokok tidak lebih
dari 10 batang/hari, mengkonsumsi kopi< 3 gelas/
hari, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak dalam
keadaan sakit atau dalam perawatan dokter
berkaitan dengan penyakit jantung koroner,
diabetes melitus, hipertensi, gagal ginjal dan
penyakit kronik lainnya, tidak mengkonsumsi obat-
obat-obatan antidislipidemia selama penelitian,
memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl,
memiliki kadar trigliserida > 150 mg/dl, bersedia
mengikuti proses konseling gizi sebelum dilakukan
pemberian intervensi.

Subjek  penelitian  diambil  dengan
menggunakan metode concecutive sampling yaitu
semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria
inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Pada
subjek penelitian dilakukan skrining awal dan
pemeriksaan darah sehingga diperoleh sebanyak 42
orang yang memenuhi kriteria inklusi untuk
menjadi subjek penelitian. Subjek dibagi menjadi 3
kelompok dengan metode simple random
sampling, yang terdiri atas satu kelompok kontrol
dan dua kelompok perlakuan, masing-masing
kelompok terdiri dari 14 orang. Kelompok
perlakuan pertama mendapatkan yoghurt kedelai
hitam sebanyak 115 ml dan kelompok perlakuan
kedua mendapatkan yoghurt kedelai hitam
sebanyak 225 ml.

Subjek pada awal dilakukan pemeriksaan
kolesterol total dan trigliserida. Semua subjek
penelitian dengan kadar kolesterol total dan
trigliserida  yang tinggi sebelum dilakukan
intervensi terlebih dahulu diberikan konseling
mengenai dislipidemia dan pengaturan pola makan.

Pemberian ~ yoghurt  kedelai  hitam
dilakukan selam 21 hari, dan pada kelompok
kontrol, subjek tidak diberikan perlakuan.
Pemberian yoghurt kedelai hitam dilakukan secara
langsung oleh peneliti. Kepatuhan konsumsi
yoghurt  kedelai  hitam  dipantau  dengan
mengunakan formulir daya terima. Pada awal
pemberian yoghurt sebagian subjek tidak bersedia
menghabiskan dikarenakan rasa yoghurt yang
asam tetapi setelah peneliti memberikan pengertian
tentang yoghurt pada hari berikutnya subjek
bersedia menghabiskan yoghurt yang diberikan.
Konsumsi makan sehari-hari subjek untuk setiap
kelompok diberikan konseling gizi tentang
dislipidemia dan pengaturan pola makan pada
dislipidemia oleh peneliti. Catatan asupan makan
dilakukan sebelum intervensi dan selama
intervensi  berlangsung dengan menggunakan
metode food recall 24 jam dan food record selama
21 hari.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian yoghurt kedelai hitam dan variabel
terikan adalah kadar kolesterol total dan trigliserida
penderita dislipidemia. Kadar kolesterol total dan
trigliserida  dianalisis  dengan  pemeriksaan
laboratorium menggunakan metode Cholesterol
Oxidase Phenol Aminoantipyrin (CHOD-PAP) dan
GPO-PAP. Darah setiap subjek penelitian diambil
oleh petugas laboratorium setelah subjek berpuasa
selama £ 10 jam, pengambilan darah dilakukan
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Data
asupan makan subjek dianalisis  dengan
menggunakan program nutrisurvey 2005.

Data yang telah ada diuji normalitasnya
dengan uji  Shapiro-Wilk.Analisis  deskriptif
digunakan untuk melihat gambaran karakteristik
subjek serta asupan makan subjek selama
penelitian. Perbedaan kadar kolesterol total
sebelum dan sesudah perlakuan diuji dengan
Paired t-test pada kelompok kontrol dan perlakuan
1 dan uji Wilcoxon untuk data pada kelompok
perlakuan 2 karena data tidak berdistribusi normal.
Perbedaan kadar kolesterol trigliserida pada ketiga
kelompok menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan
pengaruh konsumsi Black soyghurt terhadap kadar
kolesterol total dianalisis menggunakan uji
ANOVA, sementara terhadap kadar kolesterol
trigliserida dianalisis dengan menggunakan uji
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Kruskall-Wallis. Hubungan kadar kolesterol dan HASIL PENELITIAN
trigliserida dengan faktor-faktor yang Karakteristik Subjek

mempengaruhi seperti usia, IMT dan asupan Gambaran karakteristik subjek
selama intervensi menggunakan uji regresi ganda. berdasarkan usia dan status gizi subjek sebelum
penelitian

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek Kontrol Perlakuan | Perlakuan

(n=14) (n=14 I
(n=14)

n % n % n %

Usia

40-50 tahun 6 4286 5 35.71 7 50

51-55 tahun 8 5714 9 64.29 7 50

Status gizi

Normal (18,5-22,9 kg/m®) 4 2857 2 1429 2 14.28

Overweight (23-249 3 2143 5 35.71 4 28.57

kg/m?)

Obesitas |  (25-29,9 7 50 6 42.86 6 42.86

kg/m?)

Obesitas IT (>30 kg/m°) 0 0 1 7.14 2 14.29

Tabel 1 menunjukkan subjek sebagian Keadaan subjek penelitian pada awal penelitian

besar berada pada kelompok usia 51-60 tahun Keadaan subjek penelitian ditampilkan
(57,14%) dan sebagian besar memiliki kategori untuk mengetahui homogenitas variabel pada
status gizi overweight dan Obesitas | (73,8%). ketiga kelompok.

Tabel 2. Keadaan subjek pada awal penelitian

Variabel Rerata (meanSD) min  maks p
Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il

Usia (tahun) 50+4.56 49.5+5.17 49.57+4.38 40 55 055
9a

IMT awal (kg/m? 24.76+2.50 25.65+3.02  26.6+4.05 20. 367 0.33
2 3

Kolesterol awal 239.29+35. 228.21+22.0 225.93 (211.50- 201 315 0.56
(mg/dl) 16 7 266) 7°

Trigliserida awal 166.07+96. 207.79+132. 190.79+107.12 65 544 0.62
(mg/dl) 27 76 1°

aUji ANOVA

® Uji Kruskall-Wallis

Tabel 2 menunjukkan tidak ada perbedaan trigliserida pada ketiga kelompok sebelum
usia, IMT awal, kadar kolesterol total dan kadar dilakukan intervensi (p>0.05).

Tabel 3. Kadar kolesterol total dan trigliserida pada awal penelitian

Variabel Kategori Kontrol Perlakuan | Perlakuan
1

n % n % n %

Kolesterol total Tinggi >200 14 100 14 100 14 100

(mg/dl) Normal <200 O 0 0
Trigliserida (mg/dl)  Tinggi  >150 6 4286 8 5714 9 64.19
Normal <150 8 5714 6 4286 5 3571
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Asupan makan sebelum intervensi
Asupan  makan sebelum intervensi
ditampilkan untuk mengetahui asupan yang terjadi

pada subjek penelitian sebelum intervensi
dilakukan. Perbedaan asupan pada ketiga
kelompok dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Asupan makan sebelum intervensi

Asupan makan Kategori Kontrol Perlakuan  Perlakuan Il p
I
n % n % n %
Energi (kkal) Kurang 14 100 13 928 14 100 0.053
6 a
Cukup - 1 714 -
Lebih - - -
Protein (gram) Kurang 8 571 9 642 5 35.7 0.(;80
4 9 1
Cukup 4 286 4 285 9 64.2
7 7 9
Lebih 2 142 1 714 -
9
Lemak (gram) Kurang 11 785 12 857 13 92.8 0.065
7 1 6 a
Cukup 3 214 2 142 1 7.14
3 9
Lebih - - -
Karbohidrat (gram)  kurang 14 100 14 100 14 100 0.1585
Cukup - - -
Lebih - - -
Kolesterol (mg) >200 7 50 7 50 9 64.2 O.%98
9
<200 7 50 7 50 5 35.7
1
Serat (gram) >20 - - - 0.012
a
<20 14 100 14 100 14 100

2 Uji ANOVA
® Uji Kruskall-Wallis

Asupan sebagian besar subjek penelitian
dalam kategori kurang yaitu asupan energi, protein,
lemak dan karbohidrat dikarenakan pengambilan
data dilakukan pada awal bulan puasa sehingga
asupan subjek peneitian cenderung rendah. Asupan
kolesterol subjek penelitian sebagian besar > 200

mg dan asupan serat
menunjukkan <20 gram.
Asupan makan selama Intervensi

Asupan  makan  selama intervensi
ditampilkan  untuk mengetahui asupan makan
selama intervensi pada masing-masing kelompok
dapat dilihat pada tabel 5.

pada semua subjek

Tabel 5. Asupan makan selama intervensi

Asupan zat gizi  Kategori Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il p
n % n % n %
Energi (kkal) Kurang 14 100 14 100 14 100  0.298
Cukup - - -
Lebih - - -
Protein (gram) Kurang 11 785 12 8571 11 78.57 0.330°
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7
Cukup 2 142 2 1429 3 21.43
9
Lebih 1 714 - -
Lemak (gram) Kurang 13 928 14 100 14 100 0.571°
6
Cukup 1 7.14 - -
Lebih - - -
Karbohidrat Kurang 14 100 14 100 14 100  0.075°
(gram) Cukup - - -
Lebih - - -
Kolesterol (mg) >200 4 285 6  42.86 5 35.71 0.704°
7
<200 10 714 8 57.14 9 64.19
3
Serat (gram)  >20 - - - 0.012°
<20 14 100 14 100 14 100
2Uji ANOVA

® Uji Kruskall-Wallis

Tabel 5 menunjukkan tidak ada perbedaan
asupan energi, protein, lemak, karbohidrat dan
kolesterol antara ketiga kelompok selama
penelitian (p>0.05). Namun, terdapat perbedaam
asupan serat antara ketiga kelompok selama
penelitian (p<0.05).

Perbedaan Asupan Makan sebelum dan selama
Intervensi

Perbedaan  asupan makan untuk
membandingkan asupan makan sebelum dan
selama intervensi pada masing-masing kelompok
dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. perbedaan asupan makan sebelum dan selama intervensi

Kelompo Asupan zat gizi Rerata (mean+SD) p
k Sebelum Selama
Kontrol Energi (kkal 1058.36+282.42 901.82+147.70  0.061°
Protein (gram) 40.31+£12.01 39.40+9.60 0.820°
Lemak (gram) 33.59+15.67 28.24+10.56 0.256°
Karbohidrat 156.59 (136.05-50.38)  125.15+24.13 0.016"
(gram) )
Kolesterol (mg)  251.04+208.49 138.12+120.34  0.053"
Serat (gram) 8.58+4.02 7.58+4.69 0.260°
perlakuan  Energi (kkal 1306.46+442.95 955.75+220.99  0.002*
I
Protein (gram) 48.57 (41.85-17.20) 39.39 (31.89- 0.009"
7.98) i
Lemak (gram) 47.41+21.42 31.50+9.74 0.008"
Karbohidrat 179.09+56.66 137.51+33.43 0.003"
(gram)
Kolesterol (mg)  247.63 (186.30- 175.02+122.42  0.158"
200.09)
Serat (gram) 7.35£2.72 8.12+1.82 0.133°
Perlakuan  Energi (kkal 1371.16+293.64 1039.03+293.48  0.002"
I
Protein (gram) 49.74+12.06 36.25+10.66 0.001*
Lemak (gram) 47.54+14.74 31.47+7.23 0.005*
Karbohidrat 191.60+59.90 158.04+49.92 0.047*

(gram)
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Kolesterol (mg)
Serat (gram)

237.88+147.97
11.03+2.53

0.104°
0.558"

169.84+133.38
11.67+4.02

2Uji Paired t test ~ beda bermakna
®Uji Wilcoxon * beda bermakna

Tabel 6 menunjukkan pada kelompok
kontrol terdapat perbedaan karbohidrat yang
bermakna. Pada kelompok perlakuan | perbedaan
asupan yang bermakna terdapat pada asupan
energi, protein, lemak dan karbohidrat. Pada

kelompok 1l terjadi perbedaan asupan energi,
protein, lemak dan karbohidrat yang bermakna.
Perubahan Asupan Makan

Perubahan  asupan makan untuk
mengetahui perubahan asupan makan sebelum dan
selama intervensi dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 7. Perubahan asupan makan sebelum dan selama intervensi

Variabel Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il p
A Asupan Energi -156.55+285.23 - - 0.208°
350.71+332.44 332.12+317.54

A Asupan Protein -0.92+14.81 -14.18+16.39  -13.48+12.00  0.247°
A Asupan Lemak -5.35£16.85 -15.91+18.90  -16.07+17.67  0.203"
A Asupan -31.44 (-21.65- -36.59+38.17  -33.5657.32  0.612"
Karbohidrat 48.47

A Asupan Kolesterol ~ -112.92+198.17 -72.61+152.74 -68.05+145.67 0.739°
A Asupan Serat -0.99 (-0.51-3.16) -0.78+£1.81 0.64+4.00 0.238"

Uji ANOVA

® Uji Kruskall-Wallis

Tabel 7 menunjukkan tidak adanya
perbedaan perubahan asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat, kolesterol dan serat (p>0.05).

Keadaan subjek pada akhir penelitian
Keadaan subjek pada akhir penelitian
setelah dilakukan intervensi dapat dilihat pada

tabel 8.

Tabel 8. Keadaan subjek pada akhir penelitian

Kadar pengukuran Rerata (meanSD) min  mak
Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il S

Kolesterol total 233.07+33.20 223.57+21.4 225.00+33.60 152 314

(mg/dl) 0

Trigliserida 135.85 (111.00- 199.07+£113. 195.57+108.82 54 482

(mgy/dl) 79.60) 94

Tabel 9. Kadar kolesterol total dan trigliserida pada akhir penelitian

Kadar pengukuran Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il
% n % n %
Kolesterol total >200 92.8 12 85.7 12 85.7
(mg/dl) 6 1 1
<200 7.14 2 14.2 2 14.2
9 9
Trigliserida (mg/dl) >150 28.5 9 64.2 7 50
7 9
<150 714 5 35.7 7 50
3 1
Pada tabel 9 terlihat kadar kolesterol total kadar kolesterol yang tinggi menjadi normal pada
subjek penelitian sebagian besar masih tinggi subjek penelitian. Kadar trigliserida subjek

walaupun terjadi penurunan kadar kolesterol dari
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penelitian pada akhir penelitian sebagian besar
subjek memiliki kadar trigliserida yang normal.

Pengaruh konsumsi Black Soyghurt terhadap
kadar kolesterol total dan Trigliserida

Tabel 10 menggambarkan pengaruh
konsumsi Black Soyghurt terhadap kadar kolesterol
total

Tabel 10. Pengaruh pemberian Black Soyghurt terhadap kadar kolesterol total masing-masing kelompok

sebelum dan sesu

dah intervensi

Kelompok Sebelum Sesudah A A% p
(mg/dIl) (mg/dl)

Kontrol 239.29+35.16 233.07+£33.20 - -2.12% 0.303°
6.21+21.36

Perlakuan | 228.21+22.07 223.57+21.40 - -1.64% 0.431°
4.64+21.36

Perlakuan 2 225.93 (211.50- 225.00+£33.60 - -0.05% 0.875°
266) 093+31.18

2Uji Paired t test
®Uji Wilcoxon

Tabel 10 menunjukkan secara statistik
tidak ada perbedaan kadar kolesterol total sebelum
dan setelah intervensi pada ketiga kelompok
(p>0.05). Secara deskriptif terdapat penurunan
kadar kolesterol total pada ketiga kelompok,

dimana penurunan terbesar terjadi pada kelompok
kontrol.

Pengaruh pemberian Black Soyghurt
terhadap penurunan kadar Trigliserida ditampilkan
pada tabel 11.

Tabel 11. Pengaruh pemberian Black Soyghurt terhadap kadar Trigliserida masing-masing kelompok
sebelum dan setelah intervensi

Kelompok Sebelum Sesudah A A% p
(mg/dl) (mg/dl)

Kontrol 166.07 (136.5-96.27)  135.85(111.00- -30.21(14.00- - 0.073°

79.60) 11) 13.02%

Perlakuan  207.79(171.00)132.76 199.07+113.94  -8.17+#137.25 -7.85% 0.925"

I

Perlakuan  190.79 (166.50- 195.57+108.82  4.79+122.67 0.13%  0.826°

2 107.12)

® Uji Wilcoxon

Tabel 11 menunjukkan secara statistik
terdapat tidak terdapat perbedaan kadar
Trigliserida yang bermakna pada masing-masing
kelompok (p>0.05). Secara deskriptif terjadi
penurunan kadar Trigliserida pada kelompok
kontrol dan perlakuan I, dimana penurunan yang
terbesar terjadi pada kelompok kontrol. Sementara
pada kelompok perlakuan Il terjadi peningkatan
kadar Trigliserida.

Pengaruh konsumsi Black Soyghurt terhadap
rerata perubahan kadar kolesterol total dan
Trigliserida

Pengaruh  konsumsi  Black  Soyghurt
terhadap rerata perubahan kolesterol total dan
Trigliserida antar ketiga kelompok ditampilkan
pada tabel 12.

Tabel 12. Perbedaan rerata perubahan kadar kolesterol total dan trigliserida antar ketiga kelompok

A (mg/dl) Kontrol Perlakuan | Perlakuan Il p
A kolesterol total -6.21+21.70 -4.64+21.36  -0.93+31.18) 0.850°
A Trigliserida -30.21(14.00- -8.71+137.25 4.79+122.67 0.770°

52.11)
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Uji beda ANOVA
® Uji Kruskal-Wallis

Tabel 12 Menunjukkan tidak adanya
perbedaan pengaruh pemberian Black Soyghurt
terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida
antara ketiga kelompok (p>0.05).

Analisis Regresi beberapa variabel perancu
terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida
pada masing-masing kelompok

Analisis regresi beberapa variabel perancu
terhadap kadar Kolesterol total pada masing-
masing kelompok dapat dilihat pada tabel 13.

Tabel 13. Analisis regresi beberapa variabel perancu terhadap kadar kolesterol total pada masing-masing

kelompok
Kelompok Variabel yang berpengaruh Adjusted R p
Kontrol Asupan Karbohidrat 0.292 0.049
Perlakuan | -- - -
Perlakuan Il Asupan kolesterol 0.610 0.005
Asupan serat 0.015

*Uuji regresi ganda

Variabel independent : usia, IMT, asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesterol dan serat

Variabel dependent: kadar kolesterol total

Tabel 13 menunjukkan nilai adjusted R
pada kelompok kontrol adalah 0.292 yang artinya
sebesar 29.2% variabel perancu antara lain usia,
IMT,dan asupan selama intervensi mempengaruhi
kadar kolesterol total, sisanya sebesar 70.8 %
dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti,
tetapi variabel perancu yang paling mempengaruhi
adalah asupan karbohidrat. Pada kelompok
perlakuan | variabel perancu tidak mempengaruhi
terhadap kadar kolesterol total, sedangkan nilai

adjusted R pada kelompok perlakuan Il adalah
0.610 yang artinya sebesar 61% variabel perancu
mempengaruhi kadar Kkolesterol total dan sisanya
39% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak
diteliti, tetapi variabel yang paling mempengaruhi
adalah asupan Kkolesterol dan serat selama
intervensi.

Analisis regresi beberapa variabel perancu
kadar trigliserida pada masing-masing kelompok
dapat dilihat pada tabel 14.

Tabel 14. Analisis regresi beberapa variabel perancu terhadap kadar trigliserida pada masing-masing

kelompok

Kelompok Variabel yang berpengaruh Adjusted R p

Kontrol IMT 0.728 0.012
Asupan energi 0.005
Asupan protein 0.004
Asupan lemak 0.009
Asupan karbohidrat 0.004
Asupan serat 0.025

Perlakuan | - -

Perlakuan Il Asupan energi 0.435 0.034
Asupan serat 0.007

“uji regresi ganda

Variabel independent : usia, IMT, asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesterol dan serat

Variabel dependent: kadar kolesterol total

Tabel 14 menunjukkan nilai adjusted R
pada kelompok kontrol adalah 0.728 yang artinya
sebesar 72.8% variabel perancu mempengaruhi
kadar trigliserida dan sisanya sebesar 27.2%

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti,
tetapi variabel yang paling mempengaruhi adalah
IMT, variabel energi, protein, lemak, karbohidrat
dan serat. Pada kelompok perlakuan 1 tidak
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terdapat variabel perancu yang mempengaruhi
kadar trigliserida sedangkan nilai adjusted R pada
kelompok perlakuan Il adalah 0.435 yang artinya
sebesar 43.5% variabel perancu mempengaruhi
kadar trigliserida dan sisanya 56.5% dipengaruhi
oleh variabel lain yang tidak diteliti, tetapi variabel
yang paling mempengaruhi yaitu asupan energi
dan serat.

PEMBAHASAN

Karakteristik subjek dalam penelitian ini
adalah laki-laki dengan dislipidemia dan berusia 40
tahun ke atas. Sebagian besar subjek (57.14%)
berada pada kelompok usia 51- 60 tahun,
sementara status gizi subjek sebagian besar
(73.8%) adalah overweight dan obesitas I. Namun,
secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan
karakteristik subjek pada awal penelitian.

Gambaran kelompok usia subjek dalam
penelitian ini adalah 40-55 tahun sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Surabaya tahun 2006,
bahwa kadar kolesterol yang tinggi berhubungan
dengan usia.'? Selain itu penelitian di China juga
menunjukkan bahwa dislipidemia pada pria
meningkat seiring dengan bertambahnya usia,™ hal
ini disebabkan adanya penurunan hormon
testosteron yang dapat meningkatkan risiko
dislipidemia.** Hormon testosteron yang rendah
juga berkaitan dengan risiko terjadinya penyakit
aterosklerosis pada pria.’*' Status gizi juga
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
profil lipid. Pada penelitian ini sebagian besar
subjek mempunyai status gizi obesitas | yang
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Mesir.”> Pada penderita obesitas sering terjadi
gangguan metabolisme lipoprotein sehingga dapat
menyebabkan peningkatan kadar kolesterol
darah.***’

Gambaran asupan makan sebelum dan
selama intervensi menunjukkan sebagian besar
subjek memiliki asupan makan dalam kategori
kurang yang meliputi asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat, kolesterol dan  serat
dikarenakan penelitian ini dilakukan pada saat
bulan puasa sehingga asupan seseorang cenderung
rendah. Angka kecukupan yang dianjurkan utuk
pria dengan kelompok usia 40-55 tahun dengan
aktivitas fisik yang rendah berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) 2004 untuk energi adalah
2200 kkal dan protein 60 gram.’®* Asupan serat
pada semua subjek penelitian dalam kategori <20
g/hari. Angka kecukupan serat per hari yang
direkomendasikan American Heart Association
(AHA), yaitu 20-35 gram/hari.”

Perubahan asupan makan sebelum dan
selama  penelitian  antar  kelompok tidak
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna,
walaupun secara deskriptif pada masing-masing
kelompok terdapat penurunan dalam asupan
makan. Perbedaan asupan makan sebelum dan
selama penelitian pada masing-masing kelompok
yang dilihat dari rerata asupan terdapat beberapa
asupan yang memiliki perbedaan yang bermakna.
Pada kelompok kontrol terdapat perbedaan
bermakna pada asupan karbohidrat, pada kelompok
perlakuan | perbedaan yang bermakna terdapat
pada asupan energi, protein , lemak, dan
karbohidrat, sedangkan pada kelompok perlakuan
Il perbedaan yang bermakna terdapat pada asupan
energi, protein, lemak dan karbohidrat.

Black soyghurt merupakan produk
fermentasi susu kedelai hitam oleh bakteri asam
laktat.® Kedelai hitam memiliki kandungan
antioksidan  yaitu isoflavon dan anthosianin.?
Isoflavon yang terkandung dalam kedelai
merupakan sterol yang berasal dari tumbuhan
(fitosterol) yang apabila dikonsumsi dapat
menghambat absorbsi  kolesterol, baik yang
berasal dari diet maupun Kkolesterol yang
diproduksi dari hati.* lsoflavon pada kedelai
menunjukkan reaksi ketika senyawa tersebut
terikat dengan protein. Peran protein kedelai dalam
menurunkan kadar kolesterol darah melalui
peningkatan ekskresi steroid dalam feses dan asam
empedu, sehingga kadar kolesterol darah menurun.
Isoflavon kedelai mampu menghambat 3-hidroksi-
R-metilglutaril koenzim A (HMG-CoA).? HMG-
CoA merupakan enzim utama dalam sintesis
kolesterol dan asil-CoA intestinal. Enzim tersebut
berperan dalam esterifikasi kolesterol, sebelum
kolesterol diserap dan diubah menjadi kilomikron
dalam usus. Selain itu, isoflavon juga menurunkan
kelarutan misel, absorbsi kolesterol dan asam
empedu dalam usus. Penurunan kadar kolesterol,
berkaitan dengan lambatnya absorbsi asam lemak
non esensial dalam isoflavon kedelai, sehingga
ketersediaan asetil CoA untuk sintesis kolesterol
juga rendah.?

Kedelai juga mengandung asam lemak tak
jenuh ganda (PUFA) yang dapat menyebabkan
kadar kolesterol total dalam darah menjadi
berkurang karena cepat dimetabolisme oleh hati
dan terjadi peningkatan eksresi dan stimulasi
oksidasi kolesterol dalam garam empedu sehingga
terjadi  penurunan  kadar  kolesterol total.
Kandungan lain yang mempunyai efek
menurunkan kadar kolesterol adalah serat. Adanya
serat larut maupun tidak larut dalam diet dapat
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menurunkan kadar kolesterol total darah, karena
salah satu fungsi serat adalah menghambat
absorbsi kolesterol makanan dalam lumen usus.*

Anthosianin ~ merupakan salah  satu
senyawa flavonoid yang merupakan komponen
utama warna hitam pada kulit kedelai hitam.?
Flavonoid merupakan senyawa yang memiliki
aktivitas antihiperlipid dan antioksidan. Beberapa
penelitian  mengenai  flavonoid  menyatakan
aktivitas hipolipidemik dan antioksidan adalah
anthosianin yang memiliki warna ungu sampai
hitam pada buah. Flavonoid pada kulit kedelai
hitam diteliti memiliki berbagai aktivitas dalam
menghambat terjadinya plak aterosklerosis pada
pembuluh darah melalui berbagai mekanisme.
Flavonoid membantu pengeluaran kolesterol dari
jaringan perifer menuju hepar untuk selanjutnya
dikeluarkan melalui eksresi bilier.?

Pemberian black soyghurt selama 21 hari
terjadi penurunan kadar kolesterol total sebesar
1.64% pada kelompok perlakuan | dengan dosis
pemberian 115 ml dan 0.05% pada kelompok
perlakuan Il dengan dosis pemberian 225 ml.
Penurunan kadar kolesterol total juga terjadi pada
kelompok kontrol sebesar 2.12%. Secara statistik
pada ketiga kelompok tidak terdapat penurunan
yang bermakna.

Penurunan kadar kolesterol paling besar
terjadi pada kelompok kontrol. Hasil analisis
regresi pada kelompok kontrol, kadar kolesterol
total dipengaruhi oleh asupan karbohidrat
ditunjukkan dengan rerata yang asupan yang lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok perlakuan |
dan Il.

Pada kelompok perlakuan | variabel
perancu tidak mempengaruhi kadar kolesterol total
sehingga menyebabkan penurunan kadar kolesterol
total pada kelompok perlakuan | lebih besar
daripada kelompok perlakuan Il, sedangkan pada
kelompok perlakuan Il asupan energi dan serat
mempunyai pengaruh terhadap kadar kolesterol
total ditunjukkan dengan perubahan asupan energi
dan serat lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol dan perlakuan I.

Pengaruh  perlakuan terhadap kadar
trigliserida diperoleh hasil bahwa penurunan kadar
trigliserida terjadi pada kelompok kontrol sebesar
13.02% dan perlakuan | sebesar 7.85%, namun
secara statistik tidak menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwa kadar trigliserida serum
berkorelasi positif dengan kadar kolesterol serum,
sehingga apabila terjadi penurunan kadar

kolesterol biasanya juga akan diikuti dengan
penurunan kadar trigliserida.”’

Penurunan kadar trigliserida paling besar
terjadi pada kelompok kontrol. Hasil analisis
regresi pada kelompok kontrol kadar trigliserida
dipengaruhi oleh IMT, asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat dan serat ditunjukkan dengan
rerata asupan energi, lemak, karbohidrat, dan serat
lebih rendah dibandingkan kelompok perlakuan
sehingga  menyebabkan  penurunan  kadar
trigliserida lebih besar dibandingkan kelompok
perlakuan I dan Il. Asupan protein pada kelompok
kontrol mempunyai rerata lebih besar daripada
kelompok perlakuan 1 dan II. Menurut sebuah
penelitian metaanalisis terhadap 38 uji Klinis
menyatakan protein pada kacang kedelai mampu
menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida.®

Pada kelompok perlakuan 1 variabel
perancu tidak mempengaruhi kadar trigliserida

sehingga  menyebabkan  penurunan  kadar
trigliserida  lebih  besar daripada kelompok
perlakuan I1.

Pada kelompok perlakuan Il terjadi

peningkatan kadar trigliserida sebesar 0.13%. Hasil
regresi menunjukkan bahwa asupan energi dan
serat mempengaruhi kadar trigliserida pada
kelompok perlakuan I1, ditunjukkan dengan rerata
asupan energi lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol dan perlakuan Il sehingga menyebabkan
peningkatan kadar trigliserida. Asupan energi yang
tinggi mempengaruhi sekresi VLDL.*

Peningkatan  kadar trigliserida  dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang rendah,
dan konsumsi yoghurt yang tepat. Pada penelitian
ini telah dilakukan pengontrolan terhadap faktor-
faktor tersebut seperti kebiasaan merokok melalui
pemilihan subjek penelitian dengan kebiasaan
merokok < 10 batang per hari karena menurut
penelitian orang yang merokok >10 batang/hari
memiliki risiko 2-3x lebih tinggi mengalami
penyakit jantung koroner,® tetapi pada saat
intervensi dilakukan subjek penelitian tidak
dipantau jumlah rokok yang dihisap tiap harinya.
Merokok menjadi salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kadar trigliserida karena nikotin
yang terkandung dalam asap rokok akan
merangsang hormon adrenalin, sehingga akan
mengubah metabolisme lemak dan dapat merusak
lapisan endotel di pembuluh darah.® Konsumsi
yoghurt yang tepat bermanfaat dalam menurunkan
kadar kolesterol. Menurut penelitian terdahulu
konsumsi yoghurt yang tepat dan efektif untuk
menurunkan kadar kolesterol yaitu apabila
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dikonsumsi diluar waktu makan, tetapi pada
penelitian ini peneliti tidak dapat memantau waktu
konsumsi yoghurt pada subjek penelitian. Aktivitas
fisik ~yang rendah  dapat  menyebabkan
peningkatkan kadar kolesterol dan trigliserida.”
Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan
pemantauan aktivitas fisik. Pemantauan aktivitas
fisik pada subjek penelitian hanya dilakukan pada
saat skrining untuk memenuhi kriteria inklusi
subjek penelitian.

Pada penelitian ini penurunan kadar
kolesterol total dan trigliserida paling besar
terdapat pada kelompok kontrol walaupun secara
statistik tidak signifikan. Pada kelompok kontrol
tidak dilakukan intervensi dengan pemberian
yoghurt kedelai hitam dan hanya diberikan
konseling seperti pada kelompok perlakuan
sehingga subjek penelitian lebih  memiliki
kesadaran dalam pengendalian asupan makan
ditunjukkan dengan rata-rata asupan makan yang
lebih rendah dibandingkan kelompok perlakuan |
dan Il sehingga menyebabkan penurunan kadar
kolesterol total dan trigliserida.

KETERBATASAN PENELITIAN

1. Tidak dilakukan uji kandungan zat bioaktif
seperti kadar anthosianin dan isoflavon pada
produk black soyghurt

2. Pemantauan aktivitas fisik hanya dilakukan
pada saat pemilihan subjek penelitian tetapi
selama penelitian subjek tidak dilakukan
pemantauan aktivitas fisik.

3. Penelitian dilakukan selama bulan puasa
sehingga asupan makan subjek penelitian
cenderung berbeda dengan asupan keseharian
subjek

4. Konsumsi black soyghurt hanya dilihat secara
subjektif karena peneliti tidak dapat melihat
secara langsung saat subjek mengkonsumsi
kemungkinan konsumsi pada waktu yang tidak
tepat seperti bersamaan pada waktu makan.

KESIMPULAN

Pada kelompok kontrol terjadi penurunan
yang paling besar pada kadar kolesterol sebesar
2.12% dan penurunan kadar trigliserida sebesar
13.02%. Pemberian black soyghurt pada dosis 115
ml selama 21 hari dapat menurunkan kadar
kolesterol total sebesar 1.64% dan trigliserida
7.85%. pemberian black soyghurt pada dosis 225
ml dapat menurunkan kadar kolesterol total sebesar
0.05% dan terjadi peningkatan trigliserida sebesar
0.13%. Pada ketiga kelompok tidak terdapat
penurunan yang bermakna secara statistik.

Beberapa variabel perancu ternyata memiliki
pengaruh pada kelompok kontrol dan perlakuan 11
antara lain IMT, asupan energi, protein, lemak,
karbohidrat, kolesterol dan serat.

SARAN

1. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan
subjek penelitian tidak hanya pada laki-laki
dislipidemia, sehingga peran black soyghurt

dalam menurunkan kadar kolesterol dapat
dimanfaatkan secara umum.
2. Perlu dilakukan uji organoleptik untuk

meningkatkan daya terima serta dilakukan uji
kandungan zat bioaktif seperti anthosianin dan
isoflavon

3. Perlu adanya pengontrolan pada faktor perancu
seperti aktivitas fisik, merokok, konsumsi kopi
dan asupan makan dan dilakukan pengawasan
selama penelitian karena memiliki pengaruh
yang besar terhadap perubahan kadar kolesterol
dan trigliserida.

4. Penelitian dilakukan tidak pada bulan puasa
untuk lebih mendapatkan hasil yang efektif dan
asupan makan menggambarkan asupan makan
sehari-hari subjek penelitian

5. Untuk subjek penelitian disarankan untuk
mengatur pola makan dengan melakukan diet

rendah lemak, peningkatan aktivitas fisik
seperti  olahraga, tidak merokok dan
mengkonsumsi kopi sehingga akan

mempengaruhi penurunan kadar kolesterol
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