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ABSTRACT

Individuals with blood cholesterol levels above 200 mg / dl have a risk of heart disease and blood
vessels. Utilization of isoflavones contained in soy milk is expected to lower cholesterol levels.
Ginger contains a phenolic antioxidant that oleoresin compounds can reduce total cholesterol. The
purpose of this study to determine the effect of soy milk and ginger on the decrease in cholesterol
levels of citizens Ngargoyoso Karanganyar. his study is a quasi experiment, nonequivalent control
group desaign. Technique of sample with purposive sampling. Decreased cholesterol levels
measured with GCU Easy Touch. Data analysis with paired sample t-test and independent sample
t-test. The mean pretest cholesterol levels in the intervention group were 230.50 mg / dl and in the
control group 232.50 mg / dl. The mean postester cholesterol level in the intervention group was
162.90 mg / dl and in the control group 230.00 mg / dl. The independent sample t-test shows p
value of 0.000 <0.05. The conclusion of this research is the effect of soy and ginger milk on
cholesterol decrease of citizen Ngargoyoso Karanganyar
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1. PENDAHULUAN memiliki resiko terjadinya penyakit jantung

Hiperkolesterol merupakan salah satu jenis
penyakit yang menganggu kesehatan. Kadar
kolesterol yang meningkat dapat disebabkan
karena faktor makanan yang tidak terkontrol
(Santoso, 2011). Pola makan tinggi kolesterol
dan tinggi lemak jenuh dapat meningkatkan
kadar kolesterol darah, misalnya makanan
bersantan (Garnadi,2012).

Berdasarkan National Center
HealthStatistic (NCHS), terdapat12,2% laki-
laki dan14,3% perempuan usia > 20 tahun
memiliki kadar kolesterol total > 200 mg/dl
(Carol et al, 2012). Individu dengan kadar

kolesterol dalam darah diatas 200 mg/dl

koroner dan pembuluh darah (Sylvia, 2006).
Menurut Riskesdas tahun 2013 prevalensi
hiperkolesterolemia berdasarkan jenis kelamin
dan tempat tinggal didapatkan pada laki-laki
30,0 % dan pada perempuan lebih tinggi
sebesar 39,6%.

Enam golongan obat yang dapat
memperbaiki profil lipid telah diproduksi saat
ini, namum sering menimbulkan efek samping
seperti gangguan pencernaan, gangguan
fungsi hati, takikardi, gatal, dan sakit kepala
(Adam, 2007). Modifikasi diet dan pengaturan
makan merupakan upaya preventif dari

penyakit jantung dan pembuluh darah.
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Pengaturan makan dapat dilakukan dengan

membatasi asupan makanan yang
mengandung kolesterol dan lemak serta
konsumsi makanan yang memiliki manfaat
dalam menurunkan kolesterol total (Sareen,
2009).

Menurut ahli gizi (2011), kadar kolesterol
total dalam darah dapat dipengaruhi oleh
asupan makanan. Makanan yang mengandung
antioksi dan, serat dan protein
fconglycinin dan glycinin dapat menurunkan
kadar kolesterol dalam darah. Kedelai
mengandung protein lebih tinggi dibandingkan
jenis kacang kacangan lainnya. Per100 gram
berat kering kedelai mengandung 40,4 gram
protein, lebih tinggi dibandingkan dengan
kacang hijau yaitu 22,9 gram dan kacang tanah
22,7 gram. Food and Drugs Administration
(FDA) menganjurkan untuk mengkonsumsi
protein kedelai 25 gram setiap hari untuk
memperbaiki profil lipid.

Selain kedelai, jahe mengandung anti
oksidan phenolic yaitu senyawa oleoresin (Ali
et al, 2008). Senyawa oleoresin (gingerol dan
shogaol) merupakan komponen utama pada
jahe yang dapat menurunkan kolesterol dengan
menghambat peroksida silipid dan
menghambat enzim HMG-Ko Areduktase
dalam biosintesis kolesterol (Fuhrman et
al,2000).

Jahe merah memiliki 13 bioaktif yang
berguna untuk tubuh. Komponen dalam jahe
yang paling utama adalah gingerol, yang

bersifat anti koagulan. Fungsi dari anti

koagulan  gingerol dapat menghambat

penggumpalan  darah  sehingga  dapat
menurunkan kadar kolesterol yang tinggi
(Wasito,2011). Hasil penelitian Alfi (2017)
menyatakan bahwa pemberian kombinasi
ekstrak jahe dan madu dapat menurunkan
kadar kolesterol total pada tikus diabetes
mellitus, dimana dosis optimal adalah
kombinasi ekstrak jahe merah 500 mg/kgBB
dan madu 1 ml/kg BB atau 2 ml/kgBB.

Penelitian Sultana (2012) menunjukkan
tikus yang diberikan jus jahe sebanyak 4
ml/kg BB per hari dapat menurunkan
kolesterol total pada kelompok perlakuan
secara signifikan. Penurunan kadar kolesterol
total dipengaruhi oleh kandungan dalam jahe
yaitu senyawa flavonoid dan polifenol yang
dapat mencegah adanya radikal bebas dalam
tubuh, memiliki efek hipokolesterol, anti-
aterogenik, penekanan aktivitas enzim HMG-
KoA reduktase yang berperan dalam sintesis
kolesterol (Stailova, 2007).

Berdasarkan data dari Poliklinik Desa
Ngargoyoso yang mengalami
hiperkolesterolemia pada bulan Februari
2017 sebanyak 45 orang. Berdasarkan hal
tersebut diatas, peneliti tertarik melakukan
penelitian dengan judul pengaruh pemberian
susu kedelai dan jahe terhadap penurunan
kadar  kolesterol

warga  Ngargoyoso

Karanganyar.
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I. METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini  merupakan
penelitian eksperimen dengan rancangan
eksperimen quasi, nonequivalent control
group design yaitu penelitian dengan
melakukan pemeriksaan sebelum dan sesudah
diberikan perlakuandengan pemberian susu
kedelai dan jahe dan adanya kelompok
kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh warga Desa Ngargoyoso dengan kadar
kolesterolnya >200 mg/dl. Teknik sampling
dengan cara sampling purposive yaitu
pengambilan sampel didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
peneliti sendiri.

Kiriteria inklusi adalah :

a. Tidak sedang menjalani therapy
pengobatan antikolesterol.

b. Bersedia untuk dilakukan penelitian

Kiriteria eksklusi adalah :

a. Penderita asam urat tinggi pada pria
dewasa lebih dari 7,5 mg/dl, sedangkan
pada wanita dewasa lebih dari 6,5 mg/dl.

b. Warga yang alergi terhadap protein.

Tempat dilaksanakan penelitian ini
adalah di Desa Ngargoyoso Kabupaten

Karanganyar. Penelitian ini dilaksanakan pada

bulan Maret 2017. Dalam penelitian ini alat

yang digunakan adalah susu kedelai, jahe
geprek, gelas ukur, gelas minum dan sendok.

Sedangkan alat yang digunakan untuk

mengukur kadar kolesterol darah adalah satu

set pengukur kolesterol yang terdiri dari

pin/check strip, stik kolesterol, manset

jarum/lancing device, kapas alkohol, dan alat
pemeriksa Easy Touch GCU.  Sebelum
dilakukan pengolahan data, terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas dengan uji Saphiro
Wilk. Apabila data berdistribusi normal maka
bisa dilakukan pengolahan data dengan paired
t-test dan independent f-test, tetapi apabila
data tidak berdistribusi normal maka
pengolahan data dengan menggunakan rumus
Wilcoxon.

Analisa yang pertama akan menguji
perbedaan kadar kolesterol pada kelompok
intervensi  sebelum dan sesudah diberi
perlakuan. Uji analisa data ini dengan
menggunakan rumus paired sample ¢-test.
Analisa yang kedua akan menguji perbedaan
kadar kolesterol antara kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol sesudah diberi
perlakuan. Analisa data ini menggunakan
rumus independent sampel t-fest.Bila
distribusi data tidak normal untuk mengetahui
ada tidaknya perbedaan dari dua data pada
sampel  yang

berpasangan,  analisanya

menggunakan uji Wilcoxon.

II. HASIL PENELITIAN
1. Distribusi frekuensi umur

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur

Klp Rata- | Medi SD Mi | Ma
rata an n ks

Intervensi | 39,50 | 39,0 | 7,952 | 23 55

Kontrol 43,38 | 42,0 9,09 27 65

Berdasarkan tabel 1 diatas bahwa data umur
responden kelompok intervensi berkisar
antara 23 — 55 tahun dengan rata-rata 39,50.
Sedangkan kelompok kontrol umur responden
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berkisar antara 27 — 65 tahun dengan rata-rata
42 tahun.

2. Distribusi frekuensi jenis kelamin
Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin

. Intervensi Kontrol
Jenis
Kelamin F % F %
Perempu 11 68.8 11 68.8
an
Laki-laki 5 31.3 5 31.3
Jumlah 16 100 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui
bahwa responden kelompok intervensi
maupun kontrol sebagian besar berjenis
kelamin perempuan sebanyak 11 orang
(68,8%) dan laki-lakinya sebanyak 5 orang
(31.3%)

3. Distribusi frekuensi pendidikan
Tabel 3. Distribusi frekuensi pendidikan

Pendidikan FInts—:-rven(s)/l0 = Kontro{%
SD 5 31.3 7 43.8
SMP 5 31.3 5 313
SMA 2 12.5 2 12.5
D3 2 12.5 2 12.5
S1 2 12.5

Jumlah 16 100 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui
pendidikan responden kelompok
intervensipaling banyak SD dan SMP masing-
masing ada 5 orang (31,3%) dan pada
kelompok kontrol tingkat pendidikan SD
sejumlah 7 orang (43,8%).

4. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol
sebelum diberikan perlakuan.
Tabel 4. Distribusi frekuensi kolesterol
(pre test)

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa
kadar kolesterol pada kelompok intervensi
208 — 257 mg/dl dengan nilai rata-rata sebesar
239 mg/dl. Kadar kolesterol pada kelompok
kontrol antara 226 — 264 mg/dl dengan nilai
rata-rata sebesar 244 mg/dl.

5. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol
sesudah diberikan perlakuan

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Data Pos Test

Kelompok Nilai Medi | Mini | Mak
rata-rata an mal simal

Intervensi 171 177 141 194

Kontrol 240 239,5 | 227 253

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa
kadar  kolesterol ~ sesudah  diberikan
perlakuan pada kelompok intervensi 141 —
194 mg/dl dengan nilai rata-rata sebesar 171
mg/dl. Kadar kolesterol sesudah diberikan
perlakuan pada kelompok kontrol antara
227 — 253 mg/dl dengan nilai rata-rata
sebesar 240,0 mg/dl.

6. Uji normalitas
Tabel 6. Uji Normalitas Shapiro Wilk

Kelompok Pre test Pos test
Intervensi 0,901 0,522
Kontrol 0,820 0,529

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui nilai
signifikansi pre test pada kelompok intervensi
sebesar 0,901 dan post test sebesar 0,522.
Sedangkan nilai signifikansi pre test pada
kelompok kontrol sebesar 0,820 dan post test
sebesar 0,529. Hal ini menunjukkan bahwa
nilai signifikansi lebih besar dari 0,05
sehingga data tersebut berdistribusi normal.

7. Uji Paired Samplet Test
Tabel 7. Uji Paired Sample t Test

Kelompok Mean t-test Sig
Pretest 230,50 22211 | 0,000
Kelompok | Nilai | Medi | Mini | Maksi Interve
rata-rata an mal mal nst Postest 162,90
Intervensi 239 237,5 | 208 257 Kontro | Pretest 232,50 2.050 0.040
Kontrol 244 244,0 | 223 261 1 Postest | 230,00
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Data pre test kelompok intervensi mempunyai
nilai rata-rata 230,50 mg/dl, dan post test rata-
rata 162,90 mg/dl, nilai thiung sebesar 22,211
dan nilai signifikansi sebesar 0,000. Hasil ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar
kolesterol pada kelompok intervensi sebelum
dan sesudah diberi perlakuan. Data pre test
kelompok kontrol mempunyai nilai rata-rata
232,50 mg/dl, sedangkan post test mempunyai
rata-rata 230,00 mg/dl, nilai thiung sebesar
2,050 dan nilai signifikansi sebesar 0,040.
Hasil ini menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol tidak ada perbedaan kadar kolesterol

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.

8. Independent Samples t Test
Tabel 8. Uji Independent Samples t Test

Kelompok Mean t-test Sig
Intervensi 164,74 -11.243 0,000
Kontrol 232,00

Pengujian  Independen  Samples  Test

padakelompokintervensi mempunyai nilai
rata-rata 164,74 mg/dl, sedangkan kelompok
kontrol mempunyai rata-rata 232,00 mg/dl,
nilai  thiwng sebesar -11,243 dan nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Hasil ini
menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian
susu kedelai dan jahe terhadap penurunan
kadar  kolesterol =~ warga  Ngargoyoso
Karanganyar.

III. PEMBAHASAN

Peningkatan kadar kolesterol rata-rata
terjadi setelah umur 39 tahun dan akan
semakin meningkat lagi dengan bertambahnya
umur. Halini menunjukkan bahwa semakin
bertambahnya usia memiliki risiko
untuk terjadinya

hiperkolesterolemia.

Peningkatan kadar kolesterol akan

meningkatkan  steonosis arteri  sehingga
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner
(Sylvia, 2006). Semakin tua seseorang, maka
semakin berkurang kemampuan reseptor LDL-
nya. Sedangkan reseptor LDL merupakan
factor  penghambat  (inhibitor)
kolesterol dalam tubuh (Sari YD, dkk. 2014).

Dalam penelitian ini responden

sintesis

berjenis kelamin perempuan sebanyak 11
orang (68,8%). Pada wanita kadar kolesterol
total meningkat seiring dengan bertambahnya
berat badan,usia dan latar belakang keluarga
dengan dislipidemia (Le et al, 2006).

Karakteristik responden didominasi
pendidikan SD.  Faktor yang penyebab
individu dengan tingkat pendidikannya rendah
cenderung banyak terkena hiperkolesterol,
karena kurang mampu memahami informasi
kesehatan sehingga kurang mampu menyerap
pengetahuan dalam hal menyusun dan
menghidangkan makanan yang bergizi
(Rahmad AH, dkk. 2016).

Hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh pemberian susu kedelai dan jahe
terhadap penurunan kadar kolesterol warga
Ngargoyoso Karanganyar. Hal ini sesuai
penelitian Setyadi (2016) menunjukkan susu
kedelai jauh lebih efektif dibanding
pemberian bekatul. Protein kedelai dapat
menurunkan kolesterol total karena pada
protein kedelai mengandung asam amino
esensial berupa glisin dan arginin. Mekanisme
penurunan kolesterol melalui asam amino

tersebut adalah asam aminoglisin dan arginin
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mempunyai kecenderungan dapat
menurunkan kejadian resistensi insulin darah
yang diikuti dengan penurunan sintesa
kolesterol. Selain kandungan asam aminonya,
padaprotein  kedelai ~ mengandung B
conglycinin (7 Sglobulin) dan glycinin (11
Sglobulin) yang merupakan peptida utama
pada  kedelai.  Mekanisme  penurunan
kolesterololeh Bconglycinin (7 Sglobulin) dan
(11Sglobulin)  adalah

meningkatkan sekresi asam empedu dan

glycinin dengan
menghambat absorbsi kolesterol yang diasup
dari makanan (Adam, 2007).

Penelitian pendukung lain menyatakan
penambahan protein kacang kedelai kuning
dalam makanan mampu menurunkan kadar
LDL serum hingga 10% (Ulbricth C &
Seamon E, 2010). Beberapa kandungan
lainnya dari kacang kedelai kuning yang
berperan dalam menurunkan kadar kolesterol
serum, diantaranya protein, asam lemak tidak
jenuhl1, dan serat larut air (Adam et al, 2004).

Pada penelitian ini  diberikan
intervensi berupa susu kedelai dan jahe.
Pengolahan jahe merah sebanyak 50 gram
dengan cara digeprek dan dimasukkan dalam
susu kedelai. Penambahan jahe pada
komponen susu kedelai bertujuan untuk
menambah penurunan kadar kolesterol total.
Jahe sendiri diketahui dapatmenurunkan
kolesterol total karena pada jahe senyawa
oleoresin (Ali et al, 2008).

Penurunan  yang

didukung

terjadii  pada

kelompok  perlakuan dengan

penelitian pada tikus yang diinduksi aloksan
yang diberikan jus jahe sebanyak 4ml/kg BB
dapat menurunkan kolesterol total pada
kelompok perlakuan secara signifikan (Sultana,
2012). Penurunan kadar kolesterol total
dipengaruhi oleh kandungan dalam jahe yaitu
senyawa flavonoid dan polifenol yang dapat
mencegah adanya radikal bebas dalam tubuh,
memiliki efek hipokolesterol, anti-
aterogenik,penekananaktivitas enzim HMG-
KoA reduktase yang berperan dalam sintesis
kolesterol (Ali et al, 2008).

Penelitian Sari dan Rahayuningsih
(2014) menyatakan pemberian minuman jahe
merah sebanyak 3,2 ml’kg BB perhari
selama2l hari dapat menurunkan kadar
kolesterol total secara signifikan.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
pengaruh pemberian susu kedelai dan jahe
terhadap penurunan kadar kolesterol warga
Ngargoyoso  Karanganyar. Saran  bagi

masyarakat  dengan  kolesterol

tinggi
sebaiknya mengkonsumsi susu kedelai dan
jahe untuk menurunkan kadar kolesterol

sebagai ganti obat farmakologi karena harga

murah dan mudah didapat disekitar
lingkungan.
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