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ABSTRACT 
 

Background : Dyslipidemia have been shown to be one of the factors associated to cardiovascular disease. Red 

beans contains proanthocyanidin, isoflavones and fibers that can lower total cholesterol level. Lactic acid bacteria 

from yogurt can lower total cholesterol level by incorporated to bacteria cell membrane, alteration of dehydrolate 

salt bile activity and increases isoflavones activities. 

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

Methods : This research was a true experiment pre-post test with control group design. Subjects were 26 pre-

menopausal women with total cholesterol level ≥200 mg/dL (without medicine), who were divided into two groups, 

13 in the control and 13 in the treatment groups. Red bean yogurt of 225 ml per day were consumed for 15 days in 

treatment group. Both group received nutrition counseling at baseline. Total cholesterol level was measured with 

CHOD-PAP method. Food intake during intervention was measured using 3x24-hours food recall. Physical activity 

was measured by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The statistical analyzes include Paired t-

test, Wilcoxon, Independent t-test and Mann Whitney. 

Result : Mean total cholesterol level in the treatment group decreased from 248.5±28.4 mg/dL to 205.2±31.1 mg/dL 

(p=0.0001) while in the control group from 233.5±16.6 mg/dL to 213.0±20.6 mg/dL (p=0.009). The decrease of 

total cholesterol level in the treatment group (43.3 mg/dL or 17.7%) was higher than control group (20.5 mg/dL or 

8.6%) with p=0.001. Total cholesterol level of 46.2% subjects in the treatment group and 23.1% subjects in the 

control group were normal after the intervention. 

Conclusion : Consumption of 225 ml red bean yogurt per day for 15 days decrease total cholesterol level in pre-

menopause women with dyslipidemia who received nutrition counseling. 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 

darah. Kacang merah mengandung proantosianidin, isoflavon dan serat yang mampu menurunkan kadar kolesterol 

total. Bakteri asam laktat yang terkandung dalam yoghurt menurunkan kadar kolesterol total melalui inkorporasi 

dengan membran sel bakteri, perubahan aktivitas garam empedu terhidrolasi, dan peningkatan aktivitas isoflavon . 

Tujuan: Menganalisis pengaruh pemberian yoghurt kacang merah terhadap kadar kolesterol total pada wanita 

dislipidemia 

Metode : Jenis penelitian adalah true experiment dengan rancangan pre-post-test with control group. Subjek 

penelitian adalah 26 wanita pre-menopause dengan kadar kolesterol total ≥200 mg/dL (tanpa obat) yang dibagi 

menjadi dua kelompok, 13 pada kelompok kontrol dan 13 pada kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan 

mendapatkan 225 ml yoghurt kacang merah/hari selama 15 hari. Kedua kelompok mendapatkan konseling gizi di 

awal penelitian. Kadar kolesterol total diukur menggunakan metode CHOD-PAP. Asupan makanan selama 

intervensi diukur dengan metode food recall 3x24 jam dan dianalisis dengan nutrisurvey. Aktivitas fisik dianalisis 

dengan IPAQ. Analisis data menggunakan uji Paired t-test, Wilcoxon, Independent t-test dan Mann Whitney. 

Hasil : Ada penurunan rerata kadar kolesterol total kelompok perlakuan dari 248,5±28,4 mg/dL menjadi 

205,2±31,1 mg/dL (p=0,0001) dan kelompok kontrol dari 233,5±16,6 mg/dL menjadi 213,0±20,6 mg/dL (p=0,009). 

Penurunan kadar kolesterol total pada kelompok perlakuan lebih tinggi (43,3 mg/dL atau 17,7%) daripada 

kelompok kontrol (20,5 mg/dL atau 8,6%) dengan p=0,001. Kadar kolesterol total 46,2% subjek kelompok 

perlakuan dan 23,1% subjek kelompok kontrol menjadi normal setelah perlakuan. 

Kesimpulan : Pemberian yoghurt kacang merah 225 ml/hari selama 15 hari menurunkan kadar kolesterol total 

pada wanita pre-menopause dengan dislipidemia yang diberi konseling gizi. 

Kata kunci :  Yoghurt kacang merah; kolesterol total; dislipidemia; wanita pre-menopause 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah 

satu dari non-communicable diseasse (NCDs) yang 

menjadi penyebab utama kematian di dunia.1 Pada 

tahun 2008, diperkirakan 17,5 juta penduduk (30% 

kematian secara global) meninggal dikarenakan 

penyakit kardiovaskular. Dari angka kematian 

tersebut, diperkirakan 7,3 juta penduduk 

meninggal dikarenakan penyakit jantung dan 6,2 

juta penduduk meninggal dikarenakan stroke.2 

Berdasarkan sebuah penelitian di Indonesia pada 

tahun 2009 didapatkan hasil prevalensi penyakit 
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jantung tertinggi berada di Provinsi Sulawesi 

Tengah (16,9%), DI Aceh (16,6%), Gorontalo 

(16,0%), Sumatera Barat (15,4%), dan Nusa 

Tenggara Timur (13,0%). Sementara di Provinsi 

Jawa Tengah, prevalensi penyakit jantung sebesar 

10,7%.3   

Beberapa faktor risiko penyakit jantung dan 

pembuluh darah telah diketahui diantaranya adalah 

merokok, gaya hidup sedentary, obesitas, aktivitas 

fisik, peningkatan tekanan darah, diabetes, dan 

ketidaknormalan fraksi lipid (dislipidemia).4,5 

Suatu penelitian menyebutkan bahwa dislipidemia 

merupakan faktor risiko terpenting dalam proses 

terjdinya aterosklerosis dan berhubungan kuat 

dengan terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 

darah.6 

Dislipidemia merupakan kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol total, kolesterol LDL 

(Low-Density Lipoprotein), trigliserida, serta 

penurunan kadar kolesterol HDL (High-Density 

Lipoprotein).7 Hasil Riskesdas tahun 2013 

menyatakan bahwa proporsi penduduk ≥15 tahun 

dengan kadar kolesterol total di atas nilai normal 

(kolesterol total ≥200 mg/dL) menurut National 

Cholesterol Education Program Adult Panel III 

(NCEP-ATP III) adalah sebesar 35,9%.4 

Pengaturan pola makan dan modifikasi diet 

merupakan salah satu upaya dalam menurunkan 

kadar kolesterol total. Modifikasi diet yang 

diterapkan adalah dengan mengurangi asupan 

lemak total dan lemak jenuh serta meningkatkan 

asupan lemak tidak jenuh tunggal dan ganda.7,8 

Selain itu, dianjurkan juga mengkonsumsi bahan 

makanan dengan efek hipokolesterol sebagai 

alternatif pangan yang dapat memperbaiki serum 

kolesterol darah salah satunya dengan kacang 

merah.9,10,11 

Kacang merah merupakan salah satu bahan 

pangan yang memiliki efek hipokolesterol. Hal ini 

dikarenakan dalam kacang merah mengandung 

serat (larut dan tidak larut) serta flavonoid 

(proantosianidin dan isoflavon).10,12,13 Serat larut 

air memberikan efek yang signifikan dalam 

menurunkan kadar kolesterol melalui berbagai 

mekanisme salah satunya dengan mengikat asam 

empedu dan meningkatkan ekskresinya dalam 

feses.14 Flavonoid yang terkandung dalam kacang 

merah salah satunya adalah proantosianidin. 

Proantosianidin berperan dalam menurunkan kadar 

kolesterol dengan menghambat pembentukan 

malonaldehid dan aktivitas lipase.10,15 Flavonoid 

lainnya yang terkandung dalam kacang merah 

adalah isoflavon. Kandungan isoflavon dalam 

kacang merah yang berperan dalam penurunan 

kadar kolesterol adalah daidzein (527 μg/g) dan 

genistein (389 μg/g) dengan cara menghambat 

sekresi hepatosit apo-β.16 

Pengolahan kacang merah dengan cara 

difermentasi menggunakan bakteri asam laktat 

dapat meningkatkan nilai gizi pada produk yoghurt 

kacang merah. Aktivitas antioksidan pada kacang 

merah akan menjadi lebih baik dikarenakan adanya 

enzim yg dihasilkan oleh bakteri asam laktat dapat 

menghidrolisis senyawa isoflavon menjadi 

senyawa isoflavon bebas dalam bentuk aktif yang 

disebut dengan aglikon. Selain itu, bakteri asam 

laktat  juga berperan langsung dalam menurunkan 

kolesterol melalui mekanisme asimilasi kolesterol, 

perubahan aktivitas garam empedu terhidrolasi dan 

efek antioksidan.17 Berdasarkan penelitian 

terdahulu terhadap tikus dislipidemia yang diberi 

jus kacang merah (4 ml), yoghurt susu (4 ml), dan 

yoghurt kacang merah (4ml) selama 28 hari 

diketahui bahwa perbedaan kadar kolesterol total 

masing-masing adalah 0,5±0,09 mg/dL, 0,5±0,12 

mg/dL, dan -0,2±0,09 mg/dL. Penurunan kadar 

kolesterol total secara signifikan terjadi pada 

kelompok perlakuan pemberian yoghurt kacang 

merah yang difermentasi menggunakan bakteri 

Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus 

thermophilus.9 Berdasarkan uraian di atas, maka 

peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

pengaruh pemberian yoghurt kacang merah 

terhadap kadar kolesterol total pada wanita 

dislipidemia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian yoghurt kacang 

merah terhadap kadar kolesterol total pada wanita 

dislipidemia. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian true 

experiment dengan rancangan pre-test-post-test 

with control group. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pemberian yoghurt kacang 

merah dengan dosis 225 ml, sementara variabel 

terikat adalah kadar kolesterol total penderita 

dislipidemia. Yoghurt kacang merah dibuat dengan 

metode Illinois dimodifikasi. Kacang merah 

direndam semalam, kemudian ditiriskan. Kacang 

merah tersebut lalu direbus pada air mendidih 

selama 20 menit. Kacang merah yang telah direbus 

kemudian diblender dengan perbandingan air 

rebusan kacang merah dan kacang merah 4:1. 

Kacang merah yang telah diblender lalu direbus 

sampai suhu 70oC kemudian ditambah dengan susu 

skim sebanyak 5%. Setelah itu, perebusan 

dilanjutkan sampai suhunya mencapai 80oC dan 

kemudian didinginkan hingga 40oC untuk 

ditambah dengan starter (Lactobacillus bulgaricus 
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dan Steptococcus thermophilus) sebanyak 5%, 

kemudian diinkubasi selama 4 jam dalam 

inkubator dengan suhu 45oC. Setelah itu, dilakukan 

pemorsian yoghurt kacang merah (225 ml/gelas) 

dan penambahan gula buatan sebanyak 2,5 g/gelas, 

kemudian dipindahkan ke pendingin dengan suhu 

4oC. Pelaksanaan penelitian telah mendapat 

persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro melalui terbitnya Ethical 

Clearance. Pengambilan data sampel dilakukan 

setelah mendapat persetujuan dari subjek dengan 

mengisi informed consent. 

Subjek penelitian merupakan karyawati 

kantor Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

Provinsi Jawa Tengah dan SMP Dominico Savio 

Yayasan Pangudi Luhur Semarang. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah memiliki kadar kolesterol 

total ≥200 mg/dL,  belum mengalami menopause, 

tidak sedang mengonsumsi obat antidislipidemia 

selama penelitian, tidak dalam keadaan sakit atau 

dalam perawatan dokter berkaitan dengan penyakit 

jantung koroner, diabetes melitus, hipertensi, gagal 

ginjal, dan penyakit kronik lainnya. 

Perhitungan subjek penelitian menggunakan 

rumus uji hipotesis terhadap rerata dua populasi 

independen dan dibutuhkan sebanyak 26 subjek. 

Penentuan subjek penelitian menggunakan metode 

purposive sampling. Subjek dibagi menjadi 2 

kelompok secara random (acak), yang terdiri atas 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, 

masing-masing kelompok terdiri dari 13 subjek. 

Kelompok perlakuan mendapatkan yoghurt kacang 

merah sebanyak 225 ml/hari selama 15 hari. Kedua 

kelompok mendapatkan konseling gizi mengenai 

diet rendah kolesterol dan lemak terbatas di awal 

penelitian. 

Asupan makan sehari-hari, pada kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan tidak dikontrol. 

Pencatatan asupan makanan dilakukan selama 

intervensi dengan menggunakan metode food 

recall 3x24 jam, kemudian dianalisis 

menggunakan program nutrisurvey. Kecukupan 

asupan makanan (%) dihitung berdasarkan 

kebutuhan subjek menurut golongan umur dan 

jenis kelamin pada AKG 2013. Aktivitas fisik 

dianalisis menggunakan kuesioner aktivitas fisik 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ). Aktivitas fisik yang dilaporkan oleh 

subjek mencakup kegiatan yang hanya dilakukan 

selama tujuh hari terakhir selama penelitian. Skor 

aktivitas fisik dihitung berdasarkan protokol 

skoring IPAQ dan dinyatakan dalam satuan MET-

menit/minggu, penggolongannya yaitu rendah 

(<600 MET-menit/minggu), sedang (600-2999 

MET-menit/minggu), dan tinggi (≥3000 MET-

menit/minggu). Indeks masa tubuh ditentukan 

berdasarkan klasifikasi indeks massa tubuh pada 

orang dewasa Asia yaitu kategori normal (18,5-

22,9 kg/m2), overweight (23-24,9 kg/m2) dan 

obesitas (>25 kg/m2). Kepatuhan subjek 

mengonsumsi yoghurt kacang merah dicatat 

dengan menggunakan formulir tingkat asupan 

yoghurt kacang merah. Pemeriksaan kadar 

kolesterol total dilakukan dua kali, yaitu sebelum 

intervensi dan setelah intervensi (hari ke-16). 

Pengukuran kadar kolesterol total dilakukan oleh 

laboratorium ”Permata” menggunakan metode 

Cholesterol Oxidase Para Aminophenazone 

(CHOD-PAP). Sampel darah diambil oleh petugas 

laboratorium setelah subjek berpuasa selama ±10 

jam. 

Untuk menguji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Analisis deskriptif 

digunakan untuk melihat gambaran karakteristik 

subjek. Perbedaan kadar kolesterol total sebelum 

dan sesudah intervensi menggunakan paired t-test 

untuk data kelompok perlakuan dan uji Wilcoxon 

untuk data kelompok kontrol. Perbedaan pengaruh 

konsumsi yoghurt kacang merah dianalisis dengan 

menggunakan uji independent t-test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Subjek Penelitian 

 Subjek dalam penelitian ini adalah 

karyawati dislipidemia yang berada di kantor 

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Provinsi 

Jawa Tengah dan SMP Dominico Savio Yayasan 

Pangudi Luhur Semarang. Bagan subjek penelitian 

dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Bagan Subjek Penelitian 

40 karyawati yang diperiksa 

26 memenuhi kriteria inklusi 

13 kelompok perlakuan 13 kelompok kontrol 
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Pembagian subjek menjadi 2 kelompok 

dilakuan secara acak. Tidak terdapat sampel yang 

droup out sampai akhir penelitian. 

Karakteristik Subjek 

 Sampel dalam penelitian ini berjumlah 26 

orang yang terdiri dari kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol masing-masing kelompok 

berjumlah 13 orang. Keadaan subjek pada awal 

penelitian ditampilkan untuk mengetahui 

homogenitas variabel pada kedua kelompok dapat 

dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Keadaan Subjek Pada Awal Penelitian 

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

p 
Rerata±SD  Rerata ±SD 

Umur (tahun) 43,8±5,9 40,5±7,5 0,216a 

Indeks Masa Tubuh (kg/m2) 27,8±4,9 25,6±3,9 0,211a 

Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) 1010,2±1008,2 1278,5±2633,5 0,666a 

Kolesterol total awal (mg/dL) 248,5±28,4 233,5±16,6 0,228b 

aIndependent t-test 
bMann Whitney 

 

Tabel 1 menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan umur, Indeks Masa Tubuh (IMT), 

aktivitas fisik, dan kolesterol total awal pada kedua 

kelompok sebelum dilakukan intervensi. 

Karakteristik subjek yang meliputi IMT dan 

aktivitas fisik dirinci pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Karakteristik Subjek 

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

n % n % 

Indeks Masa Tubuh     

   Normal  3 23,1% 5 38,5% 

   Overweight 0 0% 2 15,4% 

   Obesitas 10 76,9% 6 46,2% 

Aktivitas fisik     

Rendah 8 61,5% 8 61,5% 

Sedang 5 38,5% 4 30,8% 

Tinggi 0 0% 1 7,7% 

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 

subjek pada kelompok perlakuan  berada pada 

kategori IMT obesitas (76,9%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar subjek berada 

pada kategori IMT overweight dan obesitas 

(61,6%). Selain itu, diketahui juga bahwa aktivitas 

fisik kedua kelompok sebagian besar dalam 

kategori rendah (61,5%).  

Asupan Zat Gizi Selama Intervensi 

Persen kecukupan kebutuhan zat gizi, 

asupan kolesterol, asupan Polyunsaturated Fatty 

Acids (PUFA), Monounsaturated Fatty Acids 

(MUFA) dan asupan Saturated Fatty Acids (SFA) 

selama intervensi pada kedua kelompok dapat 

dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Persen Kecukupan Kebutuhan Zat Gizi, Asupan Kolesterol, Asupan PUFA, Asupan MUFA dan 

Asupan SFA Selama Intervensi 

Variabel 

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

Rerata ± SD Rerata ± SD  

Kecukupan energi*(%) 65,6±21,7 70,8±18,9 0,360a 

Kecukupan karbohidrat*(%) 57,9±20,6 62,3±14,6 0,209b 

Kecukupan lemak*(%) 86,2±36,6 93,8±34,1 0,587a 

Kecukupan protein*(%) 85,5±23,9 94,2±27,8 0,400a 

Kecukupan serat*(%) 29,5±12,8 35,6±13,0 0,136a 

Asupan kolesterol (mg) 206,4±72,4 203,3±127,5 0,462a 

Asupan Polyunsaturated Fatty Acids (%) 6,5±2,5 6,8±2,4 0,758a 

Asupan Monounsaturated Fatty Acids (%) 7,8±2,0 8,2±2,2 0,677a 
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Asupan Saturated Fatty Acids (%) 14,1±2,6 12,9±3,3 0,316a 

*Dihitung berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013 untuk individu 
aIndependent t-test 
bMann Whitney 

 

Tabel 3 menunjukkan persen kecukupan 

kebutuhan zat gizi subjek menurut golongan umur 

dan jenis kelamin pada AKG 2013. Persen 

kecukupan energi pada kelompok perlakuan serta 

karbohidrat dan serat pada kedua kelompok 

tergolong defisit (<70%). Persen kecukupan lemak 

dan protein kedua kelompok tergolong sedang (80-

99%). Asupan kolesterol dan SFA kedua kelompok 

tergolong tinggi, sedangkan asupan PUFA (<10%) 

dan MUFA (<20%) kedua kelompok tergolong 

rendah. Berdasarkan uji beda, tidak terdapat 

perbedaan bermakna persen kecukupan energi, 

karbohidrat, lemak, protein, serat, asupan 

kolesterol, PUFA, MUFA, dan SFA pada kedua 

kelompok. Grafik rerata asupan makanan selama 

intervensi dapat dilihat pada Gambar 2, 3, 4, dan 5. 
 

 
Gambar 2. Grafik Rerata Asupan Energi Selama Intervensi pada Kedua Kelompok 

 
Gambar 3. Grafik Rerata Asupan Kolesterol  Selama Intervensi pada Kedua Kelompok 

 
Gambar 4. Grafik Rerata Asupan Karbohidrat, Lemak, Protein, Serat, PUFA, MUFA, dan SFA Selama 

Intervensi pada Kelompok Perlakuan 
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Gambar 5. Grafik Rerata Asupan Karbohidrat, Lemak, Protein, Serat, PUFA, MUFA, dan SFA Selama 

Intervensi pada Kelompok Kontrol 
 

Grafik 2, 3, 4, dan 5 menunjukkan 

perubahan asupan makanan selama intervensi pada 

kedua kelompok. Pada kelompok perlakuan terjadi 

peningkatan asupan PUFA dan MUFA, sedangkan 

pada kelompok kontrol terjadi penurunan asupan 

energi, kolesterol, dan SFA serta peningkatan 

asupan serat, PUFA, dan MUFA. 

 

 

 

Tingkat Asupan Yoghurt Kacang Merah 

 Selama penelitian, kelompok perlakuan 

mendapat intervensi berupa yoghurt kacang merah 

sebanyak 225 ml/hari. Tingkat asupan yoghurt 

kacang merah selama penelitian adalah 100%. 

Pengaruh Yoghurt Kacang Merah Terhadap 

Kadar Kolesterol Total 

 Kadar kolesterol total sebelum dan setelah 

pemberian yoghurt kacang merah dapat dilihat 

pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Perbedaan Kadar Kolesterol Total Sebelum dan Setelah Intervensi 
 

Kolesterol Total (mg/dL) 
Perlakuan (n= 13) Kontrol (n=13) p 

Rerata ±SD Rerata ±SD 

Sebelum  248,5±28,4 233,5±16,6  

Setelah 205,2±31,1 213,0±20,6 0,456a 

Penurunan (setelah-sebelum) 43,3±11,2 20,5±18,7 0,001a 

Persentase penurunan 17,7% 8,6%  

p 0,0001c 0,009d  
aIndependent t-test 
cPaired t-test 
dWilcoxon 

 

Hasil uji beda menunjukkan adanya perbedaan bermakna kolesterol total sebelum dan 

sesudah perlakuan pada kedua kelompok. Terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar 

kolesterol total antara kedua kelompok. Pada kelompok perlakuan, penurunan kadar kolesterol 

total lebih tinggi daripada kelompok kontrol. 

 
Gambar 6. Grafik Penderita Dislipidemia (Kadar Kolesterol Total Tinggi) pada Kedua Kelompok 

Sebelum dan Setelah Pemberian Yoghurt Kacang Merah 
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Gambar 6 menunjukkan bahwa kadar 

kolesterol total awal kedua kelompok tergolong 

tinggi (≥200 mg/dL). Setelah intervensi selama 15 

hari, kadar kolesterol total 6 subjek kelompok 

perlakuan (46,2%) dan 3 subjek kelompok kontrol 

(23,1%) menjadi normal. 

 

PEMBAHASAN 

 Tidak terdapat perbedaan umur, IMT, 

aktivitas fisik, dan kolesterol total sebelum 

intervensi antara kelompok kontrol dan perlakuan. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa, subjek pada 

penelitian ini tergolong homogen. Karakteristik 

subjek dalam penelitian ini adalah wanita 

dislipidemia yang belum mengalami menopause. 

Risiko dislipidemia pada wanita meningkat seiring 

dengan pertambahan usia dan indeks masa tubuh 

(IMT).18 

 Indeks masa tubuh sebagian besar subjek 

adalah obesitas (IMT >25kg/m2), yakni sebesar 

76,9% pada kelompok perlakuan dan 46,2% pada 

kelompok kontrol. Pada kondisi indeks masa tubuh 

yang berlebihan, terjadi kelebihan lemak pada 

jaringan adiposa.19 Keadaan ini, dapat 

meningkatkan faktor risiko dislipidemia 

dikarenakan berat badan berlebih cenderung 

mempunyai kadar kolesterol yang lebih tinggi dan 

jumlah HDL yang rendah.20 

 Aktivitas fisik sebagian besar subjek 

termasuk dalam kategori aktivitas fisik rendah 

(<600 MET-menit/minggu), yaitu sebesar 61,5% 

pada masing-masing kelompok. Aktivitas fisik 

yang rendah merupakan faktor risiko independen 

terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah.19 

Sebuah penelitian melaporkan bahwa risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah menjadi dua 

kali lipat pada wanita yang aktivitas fisiknya 

kurang.21 Sementara itu, aktivitas fisik yang teratur 

(olahraga teratur) dapat meningkatkan kadar 

kolesterol HDL.19 Selain itu, olahraga teratur juga 

dapat meningkatkan aktivitas berbagai enzim yang 

bertanggung jawab terhadap oksidasi lemak 

sehingga lebih banyak lemak yang digunakan 

sebagai sumber energi.20 

 Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol 

total sebelum intervensi pada kedua kelompok. 

Pemberian yoghurt kacang merah selama 15 hari 

dapat menurunkan kadar kolesterol total. Terbukti 

pada kelompok kontrol terjadi penurunan kadar 

kolesterol total tetapi tidak sebesar kelompok 

perlakuan. Hasil uji statistik menunjukkan 

perbedaan bermakna penurunan kadar kolesterol 

total antara kedua kelompok. Pada kelompok 

kontrol, terjadi penurunan kolesterol total sebesar 

8,6%, sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi 

penurunan kolesterol total sebesar 17,7%. 

 Penurunan kadar kolesterol total pada 

kelompok kontrol dapat disebabkan berbagai 

faktor seperti konseling gizi, asupan makanan, dan 

aktivitas fisik selama intervensi. Target utama dari 

proses konseling gizi adalah adanya perubahan 

gaya hidup, termasuk didalamnya adalah 

perubahan kebiasaan dan pola makan.22 Dalam 

penelitian ini, konseling gizi mengenai diet rendah 

kolesterol dan lemak terbatas hanya diberikan di 

awal penelitian pada kedua kelompok. Penurunan 

kadar kolesterol total pada kelompok kontrol 

dimungkinkan karena subjek pada kelompok 

kontrol menerapkan materi konseling dalam 

kehidupan sehari-hari. 

 Walaupun tidak terdapat perbedaan antara 

kedua kelompok, asupan selama intervensi juga 

dapat menjadi salah satu faktor turunnya kadar 

kolesterol total kelompok kontrol, khususnya 

asupan serat, kolesterol, PUFA, MUFA, dan SFA. 

Berdasarkan hasil analisis food recall 3x24 jam 

selama penelitian, terjadi peningkatan asupan serat, 

PUFA, dan MUFA serta penurunan asupan 

kolesterol dan SFA pada kelompok kontrol. 

National Heart, Lung, and Blood Institute 

(NHLBI) menganjurkan asupan serat 25-30 g/hari, 

kolesterol <200 mg/hari, PUFA sampai dengan 

10% total kalori, MUFA sampai dengan 20% total 

kalori, dan SFA <7% total kalori.19 Asupan 

kolesterol dan SFA pada kedua kelompok 

tergolong tinggi jika dibandingkan dengan anjuran 

NHLBI, sedangkan asupan serat, PUFA, dan 

MUFA kedua kelompok tergolong rendah. 

Tingginya asupan kolesterol dalam diet dapat 

meningkatkan kadar kolesterol total dan kolesterol 

LDL, tetapi pengaruhnya tidak terlalu besar 

dibandingkan asupan SFA. Peningkatan asupan 

kolesterol sebanyak 100 mg dapat meningkatkan 

kadar kolesterol total sebesar 5 mg/dL, sedangkan 

peningkatan asupan SFA (>7%) dapat 

meningkatkan kadar kolesterol total sebesar 15-

25%.29,30 Berbanding terbalik, diet tinggi PUFA 

dan MUFA dapat menurunkan kolesterol melalui 

mekanisme penambahan jumlah (up-regulation) 

reseptor LDL sehingga terjadi peningkatan laju 

katabolik LDL.23 

Penurunan kadar kolesterol total pada 

kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Pada kelompok 

perlakuan, terjadi penurunan kolesterol total 

sebesar 43,3 mg/dL (17,7%). Persen penurunan 

kolesterol ini mendekati rekomendasi dari 

Departement of Health in England and Wales, 

yakni persen penurunan kolesterol total yang 
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dianjurkan sebesar 25% pada pasien yang 

menerima terapi statin dan konseling gizi.28 

Penurunan kolesterol total pada kelompok 

perlakuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yaitu pemberian yoghurt kacang 

merah 4 ml/hari selama 28 hari terhadap tikus 

dislipidemia signifikan menurunkan kadar 

kolesterol total.9 Penurunan kolesterol total pada 

kelompok perlakuan disebabkan karena kandungan 

zat gizi dalam kacang merah dan bakteri asam 

laktat dalam yoghurt. 

Kacang merah mengandung 

proantosianidin, isoflavon, dan serat yang memiliki 

efek hipokolesterol. Proantosianidin dalam kacang 

merah berperan dalam menurunkan kadar 

kolesterol dengan menghambat pembentukan 

malonaldehid (MDA) dan aktivitas lipase 

pankreas. MDA merupakan salah satu produk 

akhir dari peroksidasi lipid yang terbentuk setelah 

senyawa radikal menyerang membran lipid yang 

mengandung asam lemak tak jenuh ganda (PUFA). 

Lipase pankreas merupakan enzim yang berperan 

dalam absorpsi trigliserida dalam usus. 

Penghambatan aktivitas lipase pankreas ini dapat 

menurunkan penyerapan monogliserida dan asam 

lemak.24  

Kacang merah mengandung 527 μg/g 

daidzein dan 389 μg/g genistein.12 Isoflavon yang 

terdapat pada kacang merah ini dapat menghambat 

proses biosintesis kolesterol melalui aktivasi enzim 

Adenosine Monophosphate Activates Protein 

Kinase (AMPK).25 Enzim ini menyebabkan 

terhambatnya reduksi HMG-KoA menjadi 

mevalonat sehingga dapat mengurangi biosintesis 

kolesterol di dalam tubuh. Selain itu, isoflavon 

dalam kacang merah juga dapat menurunkan 

sekresi apolipoprotein-β melalui berbagai 

mekanisme, termasuk dengan menghambat sintesis 

dan esterifikasi kolesterol, menghambat aktivitas 

microsomal transfer protein (MTP), dan 

meningkatkan ekspresi reseptor LDL.16 

Selain mengandung flavonoid, kacang 

merah juga mengandung 4-7,7 g/100 g serat, terdiri 

dari 2 g/100 g serat larut air dan 5,7 g/100g serat 

tidak larut air. Serat yang membantu menurunkan 

kolesterol adalah serat larut air, yakni dengan cara 

mempengaruhi absorpsi dan metabolisme asam 

empedu. Serat akan mengikat asam empedu dan 

meningkatkan ekskresinya dalam feses sehingga 

dibutuhkan peningkatan fluks kolesterol ke dalam 

jalur sintesa asam empedu dan menyebabkan 

sedikitnya kolesterol yang tersedia untuk jalur 

sintesa lipoprotein.14 

Bakteri asam laktat (BAL) yang 

terkandung dalam yoghurt kacang merah juga 

berperan dalam menurunkan kolesterol melalui 

mekanisme asimilasi kolesterol dan perubahan 

aktivitas garam empedu terhidrolasi. Asimilasi 

kolesterol terjadi melalui mekanisme pengambilan 

kolesterol oleh BAL. Kolesterol tersebut lalu 

berinkoporasi dengan membran sel bakteri 

sehingga menyebabkan berkurangnya jumlah 

kolesterol bebas yang ada dalam tubuh. Sementara 

perubahan aktivitas garam empedu terhidrolasi 

mengakibatkan asam empedu menjadi sulit 

diabsorpsi kembali sehingga akan lebih banyak 

asam empedu yang akan diekskresikan melalui 

feses.17 

Selain berperan langsung dalam 

menurunkan kadar kolesterol, bakteri asam laktat 

yang digunakan dalam proses fermentasi juga 

berperan secara tidak langsung dalam metabolisme 

isoflavon. Selama pertumbuhannya, bakteri asam 

laktat akan menghasilkan enzim, salah satunya 

yakni enzim β-glukosidase.26 Enzim ini berperan 

dalam menghidrolisis isoflavon dalam kacang 

merah sehingga menghasilkan isoflavon yang tidak 

berkonjugasi dengan glukosa yang disebut aglikon. 

Aglikon merupakan bentuk aktif yang diperlukan 

tubuh karena mudah diserap oleh usus dan 

diketahui bahwa senyawa ini dapat menekan kadar 

kolesterol. Untuk mendapatkan efek 

hipokolesterol, para ahli merekomendasikan 

asupan isoflavon orang dewasa dalam bentuk 

aglikon sebanyak 30-60 mg/hari.27 

 

SIMPULAN 

 Pemberian yoghurt kacang merah 225 

ml/hari selama 15 hari menurunkan kadar 

kolesterol total pada wanita pre-menopause dengan 

dislipidemia yang diberi konseling gizi. 
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