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ABSTRACT 

 

Background : Cardiovascular disease can be caused by a condition called hypertriglyceridemia. 

Hypertriglyceridemia is a condition in which blood triglyceride levels are above the normal limit. Triglyceride 

levels in blood was influenced by the intake of fats and carbohydrates. Consumption of foods containing vitamin C, 

fiber and flavonoids can reduce blood triglyceride levels, one of which is the fruit of yam bean. This study aims to 

determine the difference triglyceride levels before and after administration of yam bean essence (Pachyrrhizus 

erosus) in women. 

Method : This study was a true experimental design with a control group pre-post test. Subjects were employees 

aged 40-50 years, as many as 28 people that have triglyceride levels of 100-200 mg/dl. Subjects were divided into 2 

groups (treatment and control), each group consisted of 14 people. The intervention was conducted for 21 days. The 

treatment group was given yam bean essence that is made from 320 gram of yam bean, and the control group was 

given a placebo in the form of low calorie syrup. Blood triglyceride levels before and after the intervention were 

taken after the subjects fasted for 10 hours and analyzed using the GPOP-PAP method. The normality test uses 

Shapiro Wilk. Statistical analyzes using dependent t-test, independent t-test, Mann Whitney, and Wilcoxon. 

Result : Mean triglyceride levels before the intervention in the treatment group is 145±24,08 mg/dl and decrease to 

130±22,95 mg/dl after the intervention. There is a significant differences triglyceride levels in the treatment group 

(p=0,040). Mean triglyceride levels before the intervention in the control group is 147,79±30,16 mg/dl and increase 

to 164,71±27,09 mg/dl after the intervention. There is a significant differences triglyceride levels in the control 

group (p=0,022). The statistical test showed significant difference (p=0,001) of triglyceride levels beetwen the two 

groups.  

Conclusion : There is a significant decrease in triglyceride levels as much as 14,93 mg/dl after consumption yam 

bean essence that is made from 320 gram of yam bean. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat disebabkan karena suatu kondisi yang disebut 

hipertrigliseridemia. Hipertrigliseridemia merupakan suatu kondisi dimana kadar trigliserida dalam darah lebih 

dari batas normal. Kadar trigliserida dalam darah dipengaruhi oleh asupan lemak dan karbohidrat. Konsumsi 

bahan makanan yang yang mengandung vitamin C, serat, dan flavonoid dapat menurunkan kadar trigliserida dalam 

darah, salah satunya adalah buah bengkuang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar 

trigliserida sebelum dan setelah pemberian sari bengkuang (Pachyrrhizus erosus) pada wanita. 

Metode : Penelitian ini merupakan true experimental dengan rancangan control group pre-post test. Subjek 

penelitian adalah wanita berusia 40-50 tahun sebanyak 28 orang yang memiliki kadar trigliserida 100-200 mg/dl. 

Subjek dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kontrol dimana setiap kelompok terdiri dari 14 

orang. Pemberian intervensi dilakukan selama 21 hari. Kelompok perlakuan diberikan sari bengkuang yang 

didapat dari 320 gram buah bengkuang, dan kelompok kontrol diberikan plasebo berupa air sirup rendah kalori. 

Kadar trigliserida darah sebelum dan setelah intervensi diambil setelah subjek berpuasa selama 10 jam dan 

dianalisis menggunakan metode GPO-PAP. Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk. Analisis statistik 

menggunakan dependent t-test, independent t-test, Mann Whitney, dan Wilcoxon. 

Hasil : Rerata kadar trigliserida sebelum intervensi pada kelompok perlakuan adalah 145±24,08 mg/dl dan 

mengalami penurunan menjadi 130±22,95 mg/dl setelah intervensi. Terdapat perbedaan yang bermakna kadar 

trigliserida pada kelompok perlakuan (p=0,040). Rerata kadar trigliserida sebelum intervensi pada kelompok 

kontrol adalah 147,79±30,16 mg/dl dan mengalami peningkatan menjadi 164,71±27,09 mg/dl setelah intervensi. 

Terdapat perbedaan bermakna kadar trigliserida pada kelompok kontrol (p=0,022). Uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar trigliserida antar kedua kelompok setelah intervensi (p=0,001). 

Simpulan : Terdapat penurunan kadar trigliserida sebanyak 14,93 mg/dl setelah mengkonsumsi sari bengkuang 

yang diperoleh dari buah bengkuang seberat 320 gram. 

Kata kunci : bengkuang; sari bengkuang; trigliserida 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung dan pembuluh darah 

adalah salah satu penyebab utama kematian di 

beberapa bagian dunia.1 Sampai saat ini kematian 

akibat penyakit jantung dan pembuluh darah 

mencapai 17,5 juta didunia. Hal ini setara dengan 

30% kematian di dunia yang disebabkan oleh 

penyakit tersebut. Diperkirakan akan ada sekitar 20 

juta penderita penyakit jantung dan pembuluh 

darah yang meninggal sampai tahun 2015 dan 23,6 

juta penderita sampai tahun 2030.2 Berdasarkan 

profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah, penyakit 

jantung dan pembuluh darah merupakan kejadian 

penyakit yang tertinggi yaitu sebesar 62,43% pada 

tahun 2011.3 Dinas Kesehatan Kota Semarang 

tahun 2012 melaporkan terdapat 8.462 kasus 

penyakit jantung dan pembuluh darah dengan 

rentang umur 15-64 tahun.4 Salah satu faktor risiko 

terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah 

adalah dislipidemia. Mengatasi masalah 

dislipidemia dapat menurunkan kejadian penyakit 

jantung dan pembuluh darah.5 

Dislipidemia merupakan keadaan dimana 

terjadi kelainan metabolisme lemak. Kolesterol 

HDL kadarnya akan mengalami penurunan dalam 

darah. Sedangkan kolesterol total, trigliserida dan 

kolesterol LDL akan mengalami peningkatan.6 

Tingginya kadar trigliserida darah disebut 

hipertrigliseridemia.7 Sebuah penelitian telah 

menyebutkan bahwa ada hubungan antara 

tingginya kadar trigliserida dalam darah dengan 

risiko penyakit jantung dan pembuluh darah, yaitu 

pada pria sebanyak 13% dan pada wanita sebanyak 

37%.1  

Kadar trigliserida normal dalam darah 

adalah <150 mg/dl, sedangkan dikatakan tinggi 

apabila >150 mg/dl.7 Penelitian yang dilakukan di 

kota Semarang pada tahun 2007-2008, 

menyebutkan bahwa kadar trigliserida dalam darah 

>150 mg/dl meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit jantung dan pembuluh darah sebesar 2,8 

kali lebih besar dibandingkan dengan kadar 

trigliserida darah <150 mg/dl.8 

Kadar trigliserida dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu usia, jenis kelamin dan 

aktivitas fisik. Pada sebuah penelitian di Dinas 

Kesehatan Sulawesi Selatan, tingkat aktivitas fisik 

pekerja kantoran termasuk dalam kategori sedang 

dan rendah. Selain itu pekerja kantoran yang 

memiliki status gizi lebih mempunyai pola makan 

yang kurang baik dan aktivitas fisik yang rendah.9 

Aktivitas fisik yang kurang dan pola makan yang 

salah berisiko mengalami penumpukan lemak serta 

trigliserida dalam tubuh.10  

Kadar trigliserida dalam darah juga 

dipengaruhi oleh asupan. Asupan lemak dan 

karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan 

kadar trigliserida dalam darah. Trigliserida yang 

tinggi dapat diatasi dengan cara mengatur asupan.5 

Konsumsi sayur dan buah yang tinggi akan serat 

serta vitamin dapat menurunkan kadar trigliserida 

dalam darah.11 Jenis buah tersebut salah satunya 

adalah bengkuang. 

Bengkuang merupakan tanaman akar yang 

umbinya dapat dikonsumsi. Di Indonesia, budidaya 

bengkuang banyak ditemukan di pulau jawa. 

Bengkuang mudah didapat, karena masa panen 

bengkuang tidak tergantung dari musim. Harga 

bengkuang di pasar juga terjangkau sehingga dapat 

dikonsumsi untuk semua golongan masyarakat.12 

Saat ini, berbagai macam olahan bengkuang 

banyak dipakai dalam bidang kecantikan, 

sedangkan pada bidang kesehatan, bengkuang 

belum banyak diteliti.  

Bengkuang memiliki kandungan zat gizi 

yang baik dikonsumsi untuk kesehatan, salah 

satunya adalah serat larut air. Serat larut air 

berfungsi dalam penurunan kadar trigliserida.13 

Serat yang larut dalam air memperlambat 

perjalanan makanan yang melalui usus.14 Sebuah 

penelitian telah menunjukkan bahwa serat dapat 

menurunkan kadar trigliserida secara signifikan.13 

Bengkuang dapat diolah menjadi berbagai 

macam produk. Produk olahan buah bengkuang 

agar mudah untuk dikonsumsi salah satunya adalah 

sari bengkuang. Sari bengkuang merupakan 

sumber vitamin C, polifenol dan flavonoid yang 

ketiganya berfungsi sebagai antioksidan.15 

Polifenol dan flavonoid berpengaruh dalam 

penurunan risiko penyakit jantung dan pembuluh 

darah.16 Pada sebuah penelitian, diketahui bahwa 

sari bengkuang (Pachyrrhizus erosus) berpengaruh 

terhadap penurunan kadar kolesterol dalam darah 

pada tikus putih (Rattus Norvegicus).15  

Pengaruh pemberian ekstrak bengkuang 

terhadap kadar trigliserida sudah pernah diujikan 

pada tikus putih, dimana kadar trigliserida tikus 

putih menunjukkan penurunan yang signifikan 

setelah pemberian ekstrak bengkuang.17 Pemberian 

sari bengkuang terhadap kadar trigliserida manusia 

belum pernah diujikan. Berdasarkan permasalahan 

diatas, maka perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut, yaitu perbedaan kadar trigliserida sebelum 

dan setelah pemberian sari bengkuang 

(Pachyrrhizus erosus) pada wanita. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian true 

experimental dengan rancangan control group pre-
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post test. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pemberian sari bengkuang dan variabel 

terikatnya adalah kadar trigliserida wanita, 

sedangkan variabel perancunya adalah asupan zat 

gizi. Pelaksanaan penelitian telah mendapat 

persetujuan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro melalui terbitnya Etichal 

Clearance. 

 Subjek penelitian adalah karyawati Kanwil 

DJPB (Direktorat Jenderal Perbendaharaan) dan 

Badan Pertanahan Kota Semarang. Kriteria inklusi 

penelitian ini wanita dengan usia 40-50 tahun yang 

memiliki kadar trigliserida 100-200 mg/dl. Subjek 

tidak dalam keadaan hamil atau menyusui, tidak 

mengkonsumsi alkohol dan tidak merokok. Selain 

itu, subjek juga belum mengalami menopause, 

tidak sedang mengkonsumsi obat 

antihiperlipidemia selama penelitian, tidak dalam 

keadaan sakit atau perawatan dokter berkaitan 

dengan penyakit jantung koroner, diabetes melitus, 

maupun penyakit kronik lainnya, bersedia menjadi 

subjek penelitian dengan mengisi informed 

consent, dan dapat diajak berkomunikasi. Subjek 

yang dipilih adalah yang memiliki aktivitas fisik 

dengan kategori kurang aktif. 

 Data aktivitas fisik dikumpulkan 

menggunakan kuesioner aktivitas fisik Baecke 

(1982). Aktivitas fisik yang yang dimaksud adalah 

aktivitas fisik saat berolahraga dan pada waktu 

luang, karena pekerjaan seluruh subjek sama, yaitu 

karyawati. Aktivitas fisik subjek dihitung 

menggunakan rumus indeks aktivitas olah raga dan 

indeks aktivitas waktu luang.18 Pengkategorian 

aktivitas fisik adalah sangat aktif, aktif, cukup 

aktif, kurang aktif, dan sangat tidak aktif, dimana 

seluruh subjek yang termasuk dalam kriteria 

inklusi adalah subjek yang memiliki aktivitas fisik 

dalam kategori kurang aktif. Data status gizi subjek 

dihitung dengan menggunakan rumus Indeks Masa 

Tubuh (IMT) dengan kategori underweight, 

normal, overweight, dan obesitas.19 Tidak ada 

pembatasan status gizi subjek untuk masuk dalam 

kriteria inklusi pada penelitian ini. 

 Penentuan subjek dilakukan dengan 

metode consecutive sampling, dan didapatkan 96 

orang yang bersedia diambil darahnya untuk proses 

skrinning awal. Subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 28 orang. Subjek dibagi menjadi 

2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dengan metode simple 

randomization sehingga diperoleh 14 sampel pada 

tiap kelompok. Tidak ada subjek yang drop out 

pada penelitian ini. Kelompok perlakuan mendapat 

sari bengkuang dari 320 gram buah bengkuang, 

sedangkan kelompok kontrol mendapatkan plasebo 

berupa air sirup rendah kalori. Pemberian sari 

bengkuang dan plasebo dilakukan selama 21 hari. 

Sari bengkuang diperoleh dari buah 

bengkuang seberat 320 gram yang telah dikupas 

dan dicuci bersih. Setelah itu, buah bengkuang 

diambil sarinya menggunakan juicer dengan merk 

cosmos dan menghasilkan ±250 ml sari 

bengkuang. Sari bengkuang dikemas dalam gelas 

plastik yang ditutup rapat dengan menggunakan 

alat cup sealer. Kandungan zat gizi dalam sari 

bengkuang telah diujikan di UPT Laboratorium 

Pangan Universitas Muhammadiyah semarang 

(UNIMUS). Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, 

sari bengkuang sebanyak ±250 ml mengandung 

vitamin C 13,8565 mg, serat kasar 3,942 mg, 

oligosakarida 44,0405 mg, dan flavanoid 26,45%. 

Plasebo pada penelitian ini terbuat dari 2 sendok 

makan sirup rendah kalori yang ditambahkan air 

sebanyak ±200 ml. 

Kadar trigliserida dianalisis dengan 

menggunakan metode GPO-PAP (Glycerol 

Phosphate Oxidase-Phenol Amino Phenazone). 

Sampel darah diambil sebanyak 2 kali, yaitu 2 hari 

sebelum intervensi dan 1 hari setelah intervensi 

(pada hari ke-22) oleh petugas laboratorium setelah 

subjek berpuasa selama 10 jam. 

Variabel perancu pada penelitian ini 

adalah asupan zat gizi, yaitu karbohidrat, lemak, 

protein, serat, vitamin C dan kolesterol. Zat gizi 

tersebut berasal dari konsumsi makanan dan 

minuman selama intervensi, kemudian dicatat pada 

formulir food recall. Data asupan zat gizi diperoleh 

dalam bentuk ukuran rumah tangga (URT) dan 

dikonversikan kedalam satuan gram, kemudian 

dihitung menggunakan program nutrisoft. 

Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-

Wilk. Karakteristik subjek dianalisis dengan 

menggunakan analisis deskriptif. Perbedaan kadar 

trigliserida sebelum intervensi pada kedua 

kelompok diuji dengan menggunakan uji Mann-

Whitney, sedangkan perbedaan kadar trigliserida 

setelah intervensi pada kedua kelompok 

menggunakan uji Independent t. Perbedaan kadar 

trigliserida sebelum dan setelah intervensi pada 

kelompok perlakuan diuji dengan uji dependent t, 

sedangkan perbedaan kadar trigliserida sebelum 

dan setelah intervensi pada kelompok kontrol 

menggunakan uji Wilcoxon. Semua uji yang 

dilakukan menggunakan tingkat kepercayaan 95%. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek 

 Karakteristik subjek yang terdiri dari 

gambaran umur, status gizi, dan aktivitas fisik 

sebelum penelitian disajikan dalam tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik subjek 

Karakteristik subjek 
Perlakuan (n=14) Kontrol (n=14) p 

Mean±SD n % Mean±SD n %  

Umur 

40-50 

 

47,79±2,42 

 

14 

 

50 

 

46,00±3,68 

 

14 

 

50 

 

0,2341 

Status Gizi (kg/m2) 

Normal (18,2-22,9) 

Overweight (23-24,9) 

Obesitas (≥25) 

 

22,26±0,49 

23,53±0,50 

31,14±5,61 

 

3 

3 

8 

 

10,7 

10,7 

28,6 

 

21,01±0,75 

24,11±0,67 

28,12±1,32 

 

4 

4 

6 

 

14,3 

14,3 

21,4 

 

 

0,2702 

Aktivitas Subjek 

Kurang Aktif (1,5-2,5) 

 

1,53 ± 0,01 

 

14 

 

50 

 

1,52 ± 0,01 

 

14 

 

50 

 

0,1762 

1Uji beda Mann-Whitney 
2 Uji beda Independent t 

 

 Semua subjek dalam penelitian ini adalah 

wanita berusia 40-50 tahun. Subjek memiliki status 

gizi normal, overweight dan obesitas. Pada 

kelompok perlakuan maupun kontrol, subjek yang 

memiliki status gizi obesitas lebih banyak, yaitu 

masing-masing 8 orang (28,6%) dan 6 orang 

(21,4%). Aktivitas fisik subjek pada kelompok 

perlakuan dan kontrol termasuk dalam kategori 

kurang aktif. Hasil statistik menyebutkan bahwa 

tidak ada perbedaan umur, status gizi dan aktivitas 

subjek antar kedua kelompok (p>0,05). 

Asupan Zat Gizi 

Asupan zat gizi, yaitu karbohidrat, protein, 

lemak, serat, vitamin C, dan kolesterol dapat 

mempengaruhi kadar trigliserida. Asupan zat gizi 

subjek pada kelompok perlakuan dan kontrol 

selama intervensi dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Asupan makan subjek kelompok perlakuan dan kontrol selama intervensi 

 Perlakuan (n=14) 

Mean ± SD 
Kontrol (n=14) 

Mean ± SD 
p 

Energi (kkal) 

Karbohidrat (g) 

Protein (g) 

Lemak (g) 

Serat (g) 

Vitamin C (mg) 

Kolesterol (g) 

1282,14 ± 285,43 

169,51 ± 41,06 

43,32 ± 9,37 

48,68 ± 18,13 

8,71 ± 2,75 

54,29 ± 23,57 

190,49 ± 99,39 

1293,57 ± 310,39 

183,25 ± 54,30 

39,54 ±10,29 

46,46 ± 12,74 

8,29 ± 1,95 

45,9 ± 25,52 

160,92 ± 48,08 

0,9451 

0,7481 

0,3182 

0,7112 

0,6492 

0,3752 

0,4621 
1 Uji beda Mann-Whitney 
2 Uji beda Independent t 

 

 Berdasarkan hasil pada tabel 2, tidak ada 

perbedaan asupan energi, dan zat gizi yaitu 

karbohidrat, protein, lemak, serat, vitamin C dan 

kolesterol antara kelompok perlakuan dan kontrol 

(p>0,05). Data asupan energi dan zat gizi hanya 

dilakukan selama intervensi. 

Perbedaan Kadar Trigliserida Sebelum dan 

Setelah Pemberian Sari Bengkuang 

 Perbedaan kadar trigliserida sebelum dan 

setelah intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kontrol disajikan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Perbedaan kadar trigliserida pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

Variabel 
Perlakuan (n=14) 

Mean ± SD 

Kontrol (n=14) 

Mean ± SD p 

Kadar Trigliserida 

Awal 

Akhir 

Δ penurunan 

p 

 

145 ± 24,08 

130 ± 22,95 

-14,93 ± 24,57 

0,040a 

 

147,79 ± 30,16 

164,71 ± 27,09 

17,00 ± 23,42 

0,022b 

 

0,9362 

0,0011 

0,0021 

a Uji beda Dependent t, b Uji beda Wilcoxon 
1 Uji beda Independent t, 2 Uji beda Mann Whitney 

 

Hasil uji beda pada tabel 3, menunjukkan 

adanya perbedaan kadar trigliserida yang 

bermakna sebelum dan setelah perlakuan pada 

masing-masing kelompok (p<0,05). Pada 

kelompok perlakuan, terjadi penurunan kadar 

trigliserida sebesar 14,93±24,57 mg/dl atau 10%, 
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sedangkan pada kelompok kontrol terjadi 

peningkatan kadar trigliserida sebesar 17,00±23,42 

mg/dl atau 11%. Pada kelompok perlakuan 

terdapat 10 subjek yang mengalami penurunan 

kadar trigliserida, dan 4 subjek yang mengalami 

peningkatan. Pada kelompok kontrol, terdapat 10 

subjek yang mengalami peningkatan kadar 

trigliserida dan 4 subjek yang mengalami 

penurunan. Setelah pemberian intervensi, terdapat 

perbedaan bermakna kadar trigliserida pada kedua 

kelompok. 

 

PEMBAHASAN  

Risiko penyakit jantung dan pembuluh 

darah semakin bertambah setelah usia 40 tahun 

pada wanita. Hal ini disebabkan karena hormon 

estrogen yang semakin menurun seiring 

bertambahnya usia.20 Penyakit jantung dan 

pembuluh darah juga dapat terjadi karena adanya 

kadar trigliserida yang tidak normal dalam tubuh.21 

Karakteristik subjek dalam penelitian ini adalah 

wanita berusia 40-50 tahun serta memiliki tingkat 

aktivitas fisik yang sama. Berdasarkan data 

aktivitas fisik subjek yang dikumpulkan 

menggunakan kuesioner aktivitas fisik Baecke 

(1982)16, aktivitas fisik subjek termasuk dalam 

kategori kurang aktif. Subjek yang dipilih pada 

penelitian ini homogen, karena berdasarkan hasil 

uji statistik, tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna karakteristik subjek (umur, akitivitas 

fisik, dan status gizi) antar kedua kelompok.  

Pada penelitian ini, terdapat subjek dengan 

status gizi normal 25%, overweight 25% dan 

obesitas 50%. Wanita dengan status gizi lebih 

(overweight dan obesitas) memiliki risiko yang 

lebih besar terhadap penyakit jantung dan 

pembuluh darah. Suatu penelitian menyebutkan 

bahwa penderita penyakit jantung dan pembuluh 

dengan status gizi overweight dan obesitas 

memiliki kadar trigliserida ≥150 mg/dl.21 Penderita 

obesitas memiliki kelainan hormon leptin yang 

dapat mengganggu dalam pengontrolan nafsu 

makan dan menyebabkan terjadinya gangguan 

metabolisme lipoprotein yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar trigliserida dan ester 

kolesterol.22 
Kadar trigliserida dalam tubuh salah 

satunya dapat dipengaruhi oleh asupan energi dan 

zat gizi. Pada penelitian ini, asupan energi dan zat 

gizi (karbohidrat, protein, lemak, serat, vitamin C, 

dan kolesterol) tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

Pengumpunlan data asupan energi dan zat gizi 

dilakukan selama pemberian intervensi. 

Berdasarkan hasil analisis statistik, 

terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada 

kadar trigliserida setelah diberikan sari bengkuang. 

Rerata kadar trigliserida sebelum diberikan sari 

bengkuang 145±24,08 mg/dl dan setelah diberikan 

sari bengkuang menjadi 130±22,95 mg/dl. 

Perbedaan ini menunjukkan adanya penurunan 

sebesar 14,93 mg/dl. Hal ini berkaitan dengan 

penambahan sari bengkuang pada kelompok 

perlakuan. 

Kandungan sari bengkuang seperti vitamin 

C, serat, dan flavonoid mempengaruhi 

metabolisme trigliserida dalam tubuh. Flavonoid 

dapat mencegah oksidasi LDL dan mengurangi 

lipid peroksidasi.23 Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa vitamin C menghambat 

sekresi hormon leptin.24 Pada keadaaan ini terjadi 

lipolisis dimana enzim Hormone Sensitive Lipase 

(HSL) menghidrolisis trigliserida menjadi asam 

lemak dan gliserol.25 

Konsumsi serat juga mempengaruhi 

metabolisme trigliserida dalam tubuh. Sebuah 

penelitian menyebutkan bahwa konsumsi tinggi 

serat dapat menurunkan kadar trigliserida.13 Serat 

larut air berfungsi dalam memperlambat waktu 

pengosongan lambung, meningkatkan ketebalan 

lapisan intestinal yang berfungsi sebagai tempat 

absorpsi lipid. Selain itu, serat larut air dapat 

menghambat absorpsi dan metabolisme asam 

empedu dengan cara mengikat asam empedu dan 

meningkatkan pengeluarannya melalui feses.26 

Kadar trigliserida pada kelompok kontrol 

juga menunjukkan perbedaan rerata yang 

bermakna setelah pemberian air sirup rendah 

kalori. Perbedaan ini menunjukkan adanya 

peningkatan rerata kadar trigliserida sebesar 17 

mg/dl. Hal ini berkaitan dengan asupan zat gizi 

subjek. Salah satu asupan zat gizi yang 

mempengaruhi kadar trigliserida darah adalah 

karbohidrat. Konsumsi tinggi karbohidrat dapat 

memicu terjadinya kenaikan kadar trigliserida.27 

Pada penelitian ini asupan karbohidrat kedua 

kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna, namun asupan karbohidrat pada 

kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan 

kelompok perlakuan. Hal inilah yang diduga dapat 

menunjang kenaikan kadar trigliserida. Karbohidrat 

yang masuk ke dalam tubuh dipecah menjadi 

glukosa yang akan mengalami glikolisis. 

Mekanisme pemecahan glukosa melalui berbagai 

tahapan, diantaranya melalui pemecahan 

dehidroksiaseton fosfat menjadi gliserol 3 fosfat. 

Gliserol 3 fosfat adalah komponen penyusun 

trigliserida dalam tubuh, sehingga dengan 
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meningkatnya gliserol 3 fosfat juga menyebabkan 

meningkatnya kadar trigliserida dalam tubuh.27  

Selain asupan karbohidrat, yang 

berpengaruh terhadap kadar trigliserida adalah 

asupan serat dan vitamin C. Asupan serat dan 

vitamin C pada kelompok kontrol sebesar 

8,29±1,95 g, dan 45,9±25,52 mg. Anjuran 

kecukupan zat gizi harian yang direkomendasikan 

oleh American Dietetic Association (ADA) atau 

berdasarkan Dietary Reference Intake (DRI) 

adalah serat 20 g/hari atau 14 g/1000 kkal28, dan 

vitamin C 75 mg/hari atau 63,6 mg/1000 kkal.29 

Asupan serat dan vitamin C pada kelompok 

kontrol kurang jika dibandingkan dengan anjuran 

yang direkomendasikan per 1000 kkal. 

Vitamin C sebagai antioksidan yang larut 

dalam air dapat mencegah terjadinya oksidasi. 

Vitamin C dapat mengurangi kadar trigliserida 

dalam darah, sehingga apabila ada gangguan 

kekurangan vitamin C, maka dapat mengakibatkan 

peningkatan kadar trigliserida. Vitamin C sebagai 

kofaktor menstimulasi pemakaian asam lemak 

dalam sel hati yang dapat mengurangi kadar 

trigliserida dalam darah.30 Konsumsi serat yang 

memenuhi kebutuhan, diketahui dapat 

meningkatkan ekskresi lemak melalui feses 

sebanyak 2-4 g/hari.31 Serat akan mengikat lemak 

sehingga penyerapan lemak akan terganggu. Serat 

akan mengikat asam empedu dan membentuk 

misel yang akan dikeluarkan melalui feses.25 

Apabila seseorang kurang mengasup serat, maka 

asam empedu akan memecah lemak yang 

kemudian diabsorbsi oleh usus halus. Pemecahan 

lemak akan menghasilkan asam lemak dan gliserol, 

dimana asam lemak dan gliserol adalah komponen 

penyusun trigliserida.32 

Hasil uji statistik kadar trigliserida antar 

kelompok perlakuan dan kontrol sebelum 

pemberian intervensi tidak menunjukkan adanya 

perbedaan rerata yang bermakna. Rerata kadar 

trigliserida setelah intervensi pada kedua kelompok 

menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna. 

Hal ini dikarenakan terjadi penurunan kadar 

trigliserida pada kelompok perlakuan dan 

peningkatan kadar trigliserida pada kelompok 

kontrol. Penurunan kadar trigliserida terjadi setelah 

pemberian sari bengkuang selama 21 hari. 

 

SIMPULAN 

 Terdapat penurunan rerata kadar 

trigliserida sebesar 14,93 mg/dl setelah pemberian 

sari bengkuang yang diperoleh dari buah 

bengkuang seberat 320 gram. 

 

 

SARAN 

Diperlukan pengambilan data asupan zat 

gizi subjek sebelum intervensi.  
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