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ABSTRAK 
 
  
CHANTLEEN TRI CLAUDIA “(PENGARUH PEMBERIAN JUS 
KOMBINASI KARAMUNTING (RHODOMYRTUS TOMENTOSA) 
DAN NANAS (ANANAS COMOSUS) TERHADAP PENURUNAN 
KADAR KOLESTEROL TOTAL PADA PENDERITA 
HIPERKOLESTEROLEMIA DI DESA TEGAL SARI MANDALA III)” 

(DIBAWAH BIMBINGAN DINI LESTRINA) 
 

Salah satu faktor resiko yang kuat untuk penyakit 
kardiovaskular adalah hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia 
merupakan salah satu gangguan metabolisme lipid yang ditandai 
dengan peningkatan kadar kolesterol dalam darah. Menurut 
Riskesdas 2018, prevalensi hiperkolesterolemia penduduk Indonesia 
usia >15 tahun yaitu 21,2% (18,3% untuk laki-laki dan 24% untuk 
perempuan). Salah satu terapi non-farmakologis untuk 
hiperkolesterolemia adalah mengonsumsi asupan serat, antioksidan, 
vitamin C yang terdapat pada buah karamunting dan nanas.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian jus 
kombinasi karamunting (rhodomyrtus tomentosa) dan nanas (ananas 
comosus) terhadap penurunan kadar kolesterol total pada penderita 
hiperkolesterolemia di Desa Tegal Sari Mandala III.   

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 Mei- 3 Juni 2024 di 
Desa Tegal Sari Mandala III Kecamatan Medan Denai. Metode 
penelitian yang digunakan yaitu quasi eksperiment dengan desain one 
group pretest – post-test, dengan sampel penelitian 20 orang. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji T-dependent. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata penurunan kadar 
kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia di Desa Tegal Sari 
Mandala III yaitu dari 207,70  gr/dl menjadi 183,20 gr/dl. Hasil uji 
statistik menunjukkan p (0.025) < p (0.05), maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa ada pengaruh pemberian jus kombinasi 
karamunting (rhodomyrtus tomentosa) dan nanas (ananas comosus) 
terhadap penurunan kadar kolesterol total penderita 
hiperkolesterolemia. 

 
 Kata kunci: karamunting, nanas, kolesterol total, hiperkolesterolemia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  
 Indonesia kini menghadapi tantangan besar dalam bidang 

kesehatan, dengan beban penyakit yang semakin meningkat, yang 

umumnya terdiri dari tiga kali lipat beban penyakit. Salah satu dari tiga 

beban tersebut adalah tingginya kejadian penyakit tidak menular, termasuk 

penyakit degeneratif (Purnamasari, 2021).  

Salah satu faktor penyebabnya diduga terkait dengan pola makan 

yang tidak sehat, stres, faktor lingkungan, perubahan gaya hidup, serta 

kurangnya aktivitas fisik. Masyarakat cenderung mengonsumsi makanan 

yang tidak terjaga, seperti yang mengandung banyak lemak dan kolesterol, 

serta kurangnya asupan serat dari sayur dan buah, yang dapat memicu 

terjadinya penyakit hiperkolesterolemia (Wibisono, 2022). 

 Kadar kolesterol yang tinggi atau hiperkolesterolemia terkait dengan 

peningkatan risiko penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, dan 

obesitas. Hal ini disebabkan oleh meluasnya gaya hidup sedentari dan 

kemudahan dalam mengakses makanan yang mengandung kolesterol 

tinggi, yang mendukung seseorang untuk menjalani gaya hidup tersebut 

(Subandrate, 2020). 

Kolesterol itinggi iditandai idengan ipeningkatan ikadar ikolesterol itotal 

iyang idisertai idengan ipeningkatan ikadar iLDL i(low-density ilipoprotein) 

idalam iplasma. iTingginya ikadar ikolesterol idalam itubuh idapat idisebabkan 

ioleh isintesis idan ipenyerapan ikolesterol iyang itinggi (Yusuf et al., 2021). . 

Di Indonesia, sekitar 36 juta orang menderita penyakit 

hiperkolesterol, yang meningkatkan risiko penyakit gagal jantung koroner 

akibat penumpukan plak kolesterol yang menyebabkan penyumbatan pada 

pembuluh darah. Hal ini menjadi salah satu penyebab utama kematian di 

Indonesia. Pada penduduk Indonesia yang berusia ≥15 tahun, sekitar 

35,9% memiliki kadar kolesterol total yang abnormal, 22,9% mengalami 
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kadar HDL yang rendah, 60,3% memiliki kadar LDL yang tidak optimal, dan 

13,0% memiliki kadar trigliserida yang abnormal. Sekitar 70% pasien 

hiperkolesterolemia di Indonesia gagal mencapai target kadar kolesterol 

yang sesuai dengan panduan pengobatan (Moudika et al., 2018). 

Saat ini, sekitar 45% populasi dunia menderita hiperkolesterolemia, 

dengan 30% di Asia Tenggara dan 35% di Indonesia. Diperkirakan 

hiperkolesterolemia menyebabkan sekitar 2,6 juta kematian dan 29,7 juta 

kecacatan setiap tahunnya. Berdasarkan data Riskesdas 2018, sekitar 

21,2% penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun memiliki kadar 

kolesterol abnormal, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan 

(24,0%) dibandingkan laki-laki (18,3%) (Uda’a et al. 2023). Menurut data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2019, prevalensi 

hiperkolesterolemia di Indonesia pada kelompok usia 15-34 tahun adalah 

39,4%, dan meningkat seiring bertambahnya usia, mencapai 52,9% pada 

kelompok usia 35-59 tahun (Salwan et al., 2022). 

 Untuk mengurangi risiko penyakit yang dapat menyebabkan jantung 

koroner, pencegahan menjadi sangat penting. Langkah-langkah 

pencegahan tersebut meliputi perubahan gaya hidup, seperti berhenti 

merokok, mengubah pola makan, mengendalikan berat badan, 

meningkatkan aktivitas fisik, dan mengurangi konsumsi alkohol. Selain itu, 

perawatan farmakologis dapat mencakup pemberian obat-obatan penurun 

kolesterol (Putri et al., 2020). 

 Selain pemberian obat, studi juga menunjukkan bahwa komponen 

serat dari tanaman, seperti daun dan buah, mengandung antioksidan 

tingkat tinggi seperti flavonoid, karotenoid, vitamin, dan mineral yang dapat 

digunakan untuk mencegah dan mengobati stres oksidatif (Maulidina et al., 

2022). Salah satu jenis buah yang diketahui dapat membantu menurunkan 

kadar kolesterol adalah buah karamunting dan buah nanas. 

 Buah karamunting merupakan pengobatan nonfarmakologi yang 

dapat menurunkan kadar kolesterol total dan LDL, meningkatkan kadar 

HDL, serta mencegah pembentukan aterosklerosis. Karamunting adalah 

tumbuhan liar yang banyak tumbuh di Indonesia, namun pemanfaatannya 
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masih terbatas. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa buah ini 

mengandung berbagai senyawa dengan aktivitas biologis yang signifikan, 

seperti flavonoid, florogusinol, terpenoid, tannin, dan antosianin, yang 

memiliki efek antioksidan dan penurun kolesterol (Sri et al., 2019). 

Antioksidan yang terdapat dalam buah karamunting memiliki kemampuan 

untuk mengikat radikal bebas, sehingga dapat mengurangi stres oksidatif. 

Buah karamunting yang matang mengandung 2,3 mg piceatannol per gram 

berat buah kering, yang jumlahnya 1000-2000 kali lebih tinggi daripada 

kandungan piceatannol dalam anggur merah, yang dikenal sebagai sumber 

utama senyawa stilben dalam makanan. Selain itu, karamunting juga 

merupakan buah yang bergizi, kaya serat, vitamin, dan mineral, namun 

rendah lemak dan gula (Sri et al., 2019). 

 Buah nanas juga memiliki manfaat serupa. Nanas kaya akan vitamin 

C dan serat, serta mengandung enzim bromelin yang memiliki berbagai 

manfaat untuk kesehatan. Enzim bromelin dapat membantu memecah 

kolesterol yang menumpuk di dalam arteri, sehingga dapat digunakan 

sebagai pengobatan alternatif untuk menurunkan kadar kolesterol dan 

mencegah kolesterol tinggi. Nanas juga kaya akan nutrisi dan antioksidan 

yang dapat mendukung sistem kekebalan tubuh, mengurangi peradangan, 

serta melawan stres oksidatif (Moudika et al., 2018). 

Nasution (2014) menyatakan bahwa buah karamunting berpotensi 

sebagai pewarna alami. Pemanfaatan ekstrak buah karamunting tidak 

hanya sebagai pewarna, tetapi juga sebagai sumber antioksidan, 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas kue mangkok serta memberikan 

diversifikasi manfaat pada buah karamunting (Manurung, 2021). 

Berdasarkan penelitian oleh Zuhrawati (2014), pemberian jus nanas selama 

sepuluh hari berturut-turut dapat menurunkan kadar kolesterol total darah 

pada kelinci yang menderita hiperkolesterolemia. Penelitian oleh Indrawati 

(2021) menunjukkan bahwa pemberian jus buah naga merah selama 21 

hari pada penderita hiperkolesterolemia mampu menurunkan kadar 

kolesterol dengan rata-rata penurunan sebesar 13,53%. Penelitian Fina 

(2016) juga mengungkapkan bahwa pemberian jus nanas selama 14 hari 
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berdampak pada penurunan kadar kolesterol darah pada orang dewasa 

berusia 45-55 tahun.  

Penelitian yang dilakukan oleh Noorrafqi (2013) menunjukkan bahwa 

pemberian jus buah karamunting mampu menurunkan kadar trigliserida 

serum darah pada tikus putih yang diinduksi dengan propiltiourasil. 

Penelitian oleh Mohamad (2014) menyatakan bahwa ekstrak buah 

karamunting dapat menurunkan kadar kolesterol, meningkatkan kadar High 

Density Lipoprotein (HDL), serta mencegah pembentukan aterosklerosis. 

Selain itu, penelitian oleh Anggraeni (2021) menunjukkan bahwa pemberian 

ekstrak etanol daun karamunting selama 14 hari dapat menurunkan kadar 

kolesterol dan trigliserida pada mencit putih yang mengalami hiperlipidemia. 

Berdasarakan isurvey ipendahuluan idi iDesa iTegal iSari iMandala iIII 

ipada ibulan iFebruari-Maret i2024 imenunjukkan ibahwa ijumlah iorang 

idewasa idengan ikadar ikolesterol itinggi isebanyak i48 iorang. 

 Berdasarkan ilatar ibelakang iyang itelah idiuraikan idi iatas, imaka 

ipeneliti itertarik iuntuk imeneliti itentang i“Pengaruh iPemberian iJus 

iKombinasi iKaramunting i(Rhodomyrtus iTomentosa) idan iNanas i(Ananas 

iComosus) iTerhadap iPenurunan iKadar iKolesterol iTotal iPada iPenderita 

iHiperkolesterolemia idi iDesa iTegal iSari iMandala iIII”. 

  

B. Rumusan Masalah 
 

 Apakah ada pengaruh pemberian jus kombinasi karamunting 

(rhodomyrtus tomentosa) dan nanas (ananas comosus) terhadap 

penurunan kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia di 

Desa Tegal Sari Mandala III. 

 
 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui pengaruh pemberian jus kombinasi karamunting 

(rhodomyrtus tomentosa) dan nanas (ananas comosus) terhadap 

penurunan kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia di 

Desa Tegal Sari Mandala III. 
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2. Tujuan Khusus 
 

1. Untuk menilai kadar kolesterol total sebelum dan sesudah pemberian 

jus kombinasi karamunting (rhodomyrtus tomentosa) dan nanas 

(ananas comosus) pada penderita hiperkolesterolemia di Desa 

Tegal Sari Mandala III. 

2. Menilai asupan zat gizi (energi, protein, lemak, karbohidrat, dan 

serat) penderita hiperkolesterolemia sebelum dan sesudah 

pemberian jus kombinasi karamunting dan nanas. 

3. Menganalisis pengaruh pemberian jus kombinasi karamunting 

(rhodomyrtus tomentosa) dan nanas (ananas comosus) terhadap 

penurunan kadar kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia 

di Desa Tegal Sari Mandala III. 

 

D. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Bagi Peneliti 
 

 Melalui ipenelitian iini, ipeneliti idapat imenerapkan idan 

imemanfaatkan iilmu iyang ididapat iselama ipendidikan iserta idapat 

imenjadi itolak iukur idalam imelakukan ipenelitian iselanjutnya. 

2. Manfaat Bagi Responden 

 Penelitian iini idiharapkan idapat idijadikan isalah isatu isumber 

informasi itentang ialternatif ipencegahan ibagi penderita hiperkolesterolemia 

iDesa iTegal iSari iMandala iIII. 

2. Manfaat Bagi Institusi 
 
 Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenjadi ibahan ipembelajaran 

idan ireferensi ibagi ikalangan iyang iakan imelakukan ipenelitian ilebih ilanjut 

idengan itopik iyang iberhubungan idengan ijudul ipenelitian idi iatas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hiperkolesterolemia 

1. Pengertian 

 Hiperkolesterolemia merupakan kondisi yang ditandai dengan 

peningkatan kadar lemak dalam darah, salah satunya berupa peningkatan 

kadar kolesterol ≥ 200 mg/dl. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh pola 

makan, terutama konsumsi makanan yang kaya akan lemak jenuh dan 

kolesterol, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung 

koroner (PJK) (Ardian et al., 2020). 

 Hiperkolesterolemia ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol 

total yang disertai dengan peningkatan kadar LDL plasma dalam darah. 

Kadar kolesterol yang tinggi dalam tubuh dapat disebabkan oleh proses 

sintesis dan penyerapan kolesterol yang berlebihan. Kadar kolesterol darah 

yang melebihi batas normal dapat menjadi pemicu berbagai penyakit (Yusuf 

et al., 2021). 

 

2. Etiologi  

Secara umum, penyebab hiperkolesterolemia dapat berasal dari 

faktor genetik dan pola hidup. Diet tinggi kolesterol, seperti konsumsi kuning 

telur, seafood, otak, daging merah, dan organ dalam hewan, dapat 

meningkatkan kadar kolesterol. Selain itu, pola hidup yang melibatkan 

merokok, konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik juga berkontribusi 

pada peningkatan kolesterol darah. Kadar kolesterol yang tinggi dapat 

menyebabkan pengerasan pembuluh darah, yang berisiko menyebabkan 

hipertensi. Kolesterol yang menumpuk pada pembuluh darah jantung dapat 

menyebabkan penyakit jantung koroner, yang berpotensi mengancam 

nyawa. Penyumbatan kolesterol pada pembuluh darah otak juga dapat 

menyebabkan stroke. Selain itu, diet yang tinggi lemak dan kolesterol dapat 

memicu obesitas dan stres oksidatif, yang dapat menyebabkan berbagai 
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masalah kesehatan tubuh (Subandrate et al., 2020). 

 

3. Patofisiologi 

 Patofisiologi awal hiperkolesterolemia melibatkan penimbunan 

lemak atau plak di dalam pembuluh darah arteri, yang dapat menghambat 

aliran darah. Kolesterol tidak larut dalam cairan darah, sehingga agar dapat 

didistribusikan ke seluruh tubuh, kolesterol perlu dikemas bersama protein 

membentuk partikel yang disebut lipoprotein, yang berfungsi sebagai 

pembawa kolesterol dalam darah. Selain berasal dari makanan, kolesterol 

juga dapat diproduksi oleh hati dari asam lemak jenuh yang dihasilkan dari 

pemecahan trigliserida. Trigliserida sendiri adalah jenis lemak yang 

terdapat dalam darah dan berbagai organ tubuh. Peningkatan kadar 

trigliserida dalam darah dapat berkontribusi pada peningkatan kadar 

kolesterol (Faludi et al., 2023). 

 

4. Gejala penyakit Hiperkolesterolemia 

Berikut gejala yang menyebabkan terjadinya kolesterol tinggi menurut 

(Jusnita, 2017) : 

a. Mudah imengantuk, ikarena ikurangnya ioksigen iyang imasuk ike iotak 

isehingga imudah iuntuk imenguap. 

b. Kesemutan, isesekali imerasakan ikesemutan ipada ikaki, ilengan 

iatau ibeberapa ibagian itubuh itertentu iakibat iperedaran idarah iyang 

itidak ilancar, imengakibatkan isaraf itidak imenerima idarah isecara 

imaksimal. 

c. Rasa inyeri idi ikaki, iyang idiakibatkan itersumbatnya ialiran idarah ike 

ikaki. 

d. Perlemakan ihati, iyang idisebabkan ihati iterisi ioleh ilemak isehingga 

imenimbulkan ikeluhan iseperti irasa ikenyang idan imual. 

e. Kram, iyang idisebabkan ikarena ipada imalam ihari ibeberapa ibagian 

itubuh imengalami ikejang isehingga iterbangun idari itidurnya. 
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5. Faktor Risiko Hiperkolesterolemia 

1). Faktor risiko yang tidak dapat diubah : 

a. Usia. iSeiring ibertambahnya iusia, iorgan-organ idalam itubuh iakan 

iturut imenua idan ifungsi isetiap iorgan iakan imenurun. iKemampuan 

iorgan ihati idalam imengontrol ikolesterol ijahat ijuga idemikian, iLDL 

iakan imenjadi isulit idikendalikan. iAkibatnya, ikadar ikolesterol 

icenderung imeningkat. 

b. Jenis kelamin 

c. Keturunan, iorang iyang imengalami ikeluarga idengan ipenyakit iPJK 

akan mengalami tingkat irisiko ilebih tinggi. 

 

2). Faktor risiko yang dapat diubah yaitu : 

a. Obesitas, idikatakan iobesitas isaat iindeks imassa itubuh i(IMT) 

i>27,0.Berat badan yang berlebih berhubungan dengan beban kerja 

jantung yang imeningkat idan ikebutuhan ioksigen iyang ilebih ibanyak. 

iResiko obesitas idengan iPJK iberpengaruh iterhadap itekanan 

idarah, ikadar kolesterol dan diabetes (Dr. Jeini, 2019) . 

 b. iMengonsumsi imakanan itinggi ilemak ijenuh idan ilemak itrans idapat 

imenyebabkan ikolesterol itinggi idan ikondisi iterkait iseperti ipenyakit 

ijantung ikoroner 

c. iTekanan idarah, imeningkatnya itekanan idarah iyang ipersisten iakan 

imenyebabkan itrauma ipada idinding ipembuluh idarah iarteri 

ikoronaria, isehingga iplak iakan imudah iterbentuk ikarena iadanya 

ireaksi (Mahottama et al., 2021). 

d. iStress, istress idapat imembuat ijantung iberdetak ilebih icepat idan 

membuat otot jantung tegang dan meningkatkan tekanan darah. 

e. iMinum iterlalu ibanyak ialkohol i(lebih idari idua igelas isehari iuntuk 

ipria iatau isatu igelas isehari iuntuk iwanita) idapat imeningkatkan 

ikadar ikolesterol idalam itubuh. 

f. iRiwayat ikeluarga, iada ianggota iyang imempunyai ikadar ikolesterol 

itinggi.  
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g. iKebiasaan imerokok, iasap irokok iyang imasuk ike idalam itubuh 

idapat imerusak idinding ipembuluh idarah idan imembuatnya irentan 

ipenumpukan ilemak. 

 

B. Kolesterol 

1. Pengertian Kolesterol 

 Kolesterol merupakan jenis lemak yang ada dalam darah atau sel 

tubuh, yang diperlukan untuk pembentukan dinding sel dan produksi 

beberapa hormon. Namun, jika kadar kolesterol dalam darah terlalu tinggi, 

hal ini dapat menyebabkan penyakit jantung koroner dan stroke. Kolesterol 

total meliputi kolesterol LDL, HDL, dan trigliserida (Duwi Anita Sari et al. 

2024). 

 Kolesterol adalah zat seperti lilin berwarna putih yang ditemukan 

dalam tubuh. Sebagai senyawa lemak kompleks, sekitar 80% kolesterol 

diproduksi oleh tubuh (terutama oleh hati), sementara 20% sisanya berasal 

dari makanan. Konsumsi makanan yang mengandung kolesterol dapat 

meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Kolesterol merupakan zat 

penting yang dibutuhkan tubuh, terutama sebagai komponen lemak yang 

berfungsi sebagai sumber energi dan untuk membentuk dinding sel-sel 

tubuh (Lestari et al. 2021). 

 Kolesterol dalam darah berikatan dengan protein dan dipindahkan 

ke seluruh tubuh. Meskipun kolesterol sangat penting bagi tubuh, kadar 

kolesterol yang terlalu tinggi dapat membahayakan kesehatan. Kadar 

kolesterol normal dalam darah, yang diukur setelah seseorang berpuasa, 

berkisar antara 4,4 hingga 4,7 mmol/L. Pengukuran ini dilakukan setelah 

puasa selama 12 hingga 14 jam. Penentuan kadar kolesterol normal dapat 

bervariasi antar laboratorium, namun tetap berada dalam kisaran tersebut. 

Umumnya, pengukuran kolesterol total juga dilengkapi dengan pengukuran 

profil lipid lainnya, seperti kadar trigliserida, kolesterol HDL, dan kolesterol 

LDL (Ekayanti, 2020). 
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2. Klasifikasi Kolesterol 

Tabel 1. Klasifikasi Kadar Kolesterol 

Kolesterol Total (mg/dl) Kadar Lipid Plasma 

1. Normal < 200 

2. Sedikit Tinggi 200 – 239 

3. Tinggi ≥ 240 

Kolesterol LDL (mg/dl)  

1. Optimal < 100 

2. Mendekati optimal 100 – 129 

3. Sedikit Tinggi 130 – 159 

4. Tinggi 160 – 189 

5. Sangat Tinggi ≥ 190 

Kolesterol HDL (mg/dl)  

1. Rendah < 40 

2. Tinggi ≥ 60 

Trigliserida (mg/dl)  

1. Normal < 150 

2. Sedikit Tinggi 150 – 199 

3. Tinggi 200 – 499 

4. Sangat Tinggi ≥ 500 

Sumber : PERKENI, 2019 

 

3. Lipoprotein jenis-jenis kolesterol 

Lipoprotein iadalah ipartikel idengan ibentuk iseperti ibola iyang 

imemiliki ifungsi iuntuk imentranspor ilipid idi idalam idarah, iantara ilain 

ikolesterol idan itrigliserida. iAda ilima ijenis ilipoprotein iutama iyaitu i: 

a. Kilomikron 

Kilomikron iadalah ipartikel iyang idibuat ioleh iusus idan 

imengandung ibanyak itrigliserida ibesar, iyang iterlibat idalam 

ipengangkutan itrigliserida imakanan idan ikolesterol ike 

ijaringan iperifer idan ihati. ikaya iakan itrigliserida ibesar iyang 

idibuat ioleh iusus, idan ikilomikron iterlibat idalam 
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ipengangkutan itrigliserida imakanan idan ikolesterol ike 

ijaringan iperifer idan ihati  (Feingold, 2021). 

b. VLDL (Very Low Density Lipoprotein ) 

VLDL imerupakan ilipoprotein iyang iberasal idari ihati iuntuk 

imengeluarkan itrigliseridabertanggung ijawab iuntuk 

itransportasi itrigliserida iyang idisintesis idari ihati ike ijaringan 

iadiposa iuntuk idisimpan. i 

c. LDL (Low Density Lipoprotein ) 

Partikel-partikel iLDL iberasal idari ipartikel iVLDL idan iIDL idan 

imereka ibahkan imengandung ilebih ibanyak ikolesterol. iLDL 

imembawa isebagian ibesar ikolesterol iyang iada idalam 

isirkulasi. iLDL iberperan ipenting iuntuk ipengangkutan 

imolekul ilemak iseperti ifosfolipid, ikolesterol, idan itrigliserida, 

ike iseluruh itubuh. 

d. IDL (Intermidiate Density lipoprotein) 

IDL imerupakan i ihasil imetabolisme idari iVLDL. 

iPenghapusan itrigliserida idari iVLDL ioleh iotot idan ijaringan 

iadiposa imembentuk ipartikel iIDL iyang ikaya iakan ikolesterol.  

e. HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL iadalah ijenis ilipoprotein iyang ikandungannya iterdapat 

ibanyak iprotein inamun isedikit ilemak. iHDL imemiliki iperan 

idalam imembalikkan itransportasi iatau isebagai ipengangkut 

ikolesterol, iyang imemungkinkan ihati imembuang ikelebihan 

ikolesterol idalam ijaringan iperifer (Ridayani et al., 2018). 

 

Sekitar 80% kolesterol dalam tubuh diproduksi secara alami oleh 

hati, sementara sekitar 20% sisanya berasal dari makanan, terutama 

produk hewani seperti daging, telur, dan susu. Kolesterol total mencakup 

kolesterol LDL, HDL, dan trigliserida (Hasibuan et al., 2022). 
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4. Bahan Makanan Sumber kolesterol 

Tabel 2. Bahan Makanan Sumber Kolesterol 

NO Jenis Makanan Kolesterol 

1. Telur burung puyuh 3.640 

2. Otak babi 3.100 

3. Otak sapi 2.300 

4. Kuning telur ayam 2.000 

5. Cumi-cumi 1.170 

6. Jeroan kambing 610 

7. Telur ayam 500 

8. Kerang putih/tiram 450 

9. Jeroan babi 420 

10. Jeroan sapi 380 

11. Mentega 300 

12. Susu sapi cream 280 

13. Santan kelapa 185 

Sumber : General Hospital Singapure 
 

 

C. Karamunting 

 

 

 

 

 

 

     Karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) adalah tanaman yang 

termasuk dalam suku jambu-jambuan atau Myrtaceae. Nama Rhodomyrtus 

berasal dari bahasa Yunani, yaitu "rhodon" yang berarti merah dan 

"myrtose" yang berarti myrtle, merujuk pada sejenis tumbuhan berbunga 

dari suku Myrtaceae. Dengan demikian, Rhodomyrtus berarti myrtle yang 
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berbunga merah. Tanaman karamunting (Rhodomyrtus tomentosa) banyak 

tumbuh dan berkembang di Indonesia, dan sering dimanfaatkan sebagai 

antibakteri, anti inflamasi, anti kanker, serta kaya akan antioksidan (Marwati 

et al. 2020). 

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa buah karamunting 

mengandung berbagai senyawa fenolik, seperti antosianin dan flavonoid. 

Kedua kelompok senyawa ini berperan penting dalam pencegahan dan 

pengobatan penyakit degeneratif, termasuk penyakit kardiovaskular. Buah 

karamunting juga memiliki nilai gizi yang tinggi, dengan kandungan serat, 

vitamin, dan mineral yang melimpah, serta rendah lemak dan gula. Selain 

itu, ekstrak antosianin dalam buah karamunting memiliki aktivitas 

antioksidan yang kuat, yang dibutuhkan untuk mencegah atau mengurangi 

penyakit akibat radikal bebas. Konsumsi buah karamunting dapat 

memberikan efek hemostatik pada saluran pencernaan bagian atas dan 

membantu mengatasi metrorrhagia, yang merupakan penyebab 

pendarahan pada wanita. Kandungan buah ini juga dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin, jumlah sel darah merah, serta memiliki efek 

antianoksidan. Selain itu, buah karamunting digunakan sebagai obat untuk 

disentri dan diare. Ekstrak daun karamunting juga diketahui memiliki 

aktivitas antioksidan yang signifikan (Sri et al., 2019). 

 

Beberapa manfaat penting dari tanaman karamunting adalah :  

a. iAkar; iekstrak iakar idapat imeningkatkan ijumlah itrombosit, 

imeningkatkan itingkat ifibrinogen, idan iotot ikontrak ipembuluh idarah ihalus. 

iDengan ikata ilain, iekstrak iakar imampu iuntuk imenghambat ibakteri 

iStaphylococcus iaureus isebagai ipenyebab inanah. iKandungan itannin 

iatau izat iwarna idi iakar idapat idigunakan isebagai ipewarna ihitam ialami. 

iSebagian imasyarakat imemanfaatkan iuntuk imenghitamkan igigi idan ialis. i 

b. iDaun; iselain isebagai ibahan ipengobatan iherbal iuntuk ipenyakit 

idiabetes, idapat idimanfaatkan iuntuk iobat iluka, iyaitu idengan imengunyah 

ibeberapa ilembar idaun ikaramunting ilalu iditempelkan ike ibagian iluka. iDi 
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itempat ilain, idaun iini idapat idimanfaatkan iuntuk imenetralkan iracun. i 

c. iBuah; iapabila idikonsumsi imempunyai iefek ihemostatik idalam 

isaluran ipencernaan ibagian iatas, idan imelawan imetrorrhagia ipenyebab 

ipendarahan ipada iwanita. iKandungan ibuah iini imampu imeningkatkan 

ihemoglobin, ijumlah isel idarah imerah, idan ijuga imeningkatkan iantianoxic 

(Yuliana, 2021). 

Kandungan dalam buah karamunting dapat meningkatkan 

hemoglobin, jumlah sel darah merah, dan meningkatkan aktivitas 

antioksidan. Penelusuran literatur sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak 

biji buah-buahan dapat digunakan sebagai sumber antioksidan alami dalam 

bidang farmasi dan industri makanan. Banyak penelitian mengungkapkan 

potensi tanaman karamunting sebagai antidiabetes, antibakteri, dan 

antioksidan. Penelitian oleh Hasper (2017) mengungkapkan hasil uji 

skrining fitokimia pada karamunting yang mengandung senyawa alkaloid, 

flavonoid, dan tanin, yang merupakan senyawa bioaktif bermanfaat bagi 

kesehatan. Penelitian lebih lanjut mengenai aktivitas antioksidan biji 

karamunting menunjukkan bahwa ekstrak air dan ekstrak etanol 

karamunting hitam, khususnya etanol, memiliki potensi antioksidan alami 

yang lebih kuat. Berdasarkan hal tersebut, para peneliti melakukan riset 

untuk menguji aktivitas antioksidan pada biji dan daging buah karamunting 

(Rhodomyrtus tomentosa) W. Ait. Hassk, dengan dugaan bahwa biji buah 

karamunting memiliki aktivitas antioksidan alami yang lebih kuat 

dibandingkan dengan daging buah  (Sari et al., 2018). 

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa kadar antosianin pada 

buah karamunting yang diuji menggunakan metode pH-differential 

menghasilkan nilai sebesar 62,8 mg. Ekstrak etanol daun karamunting asal 

Kalimantan terbukti mampu menghambat pertumbuhan bakteri 

Staphylococcus aureus pada konsentrasi 100%, dengan aktivitas 

penghambatan sebesar 12,43 nm (Niah and Baharsyah 2018). Selain itu, 

ekstrak daun karamunting juga menunjukkan aktivitas antimikroba terhadap 

bakteri penyebab diare (Zulita et al. 2018). 

.   
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           Tabel 3. Daftar Kandungan Gizi Karamunting 

No Komponen Jumlah 

1. Karbohidrat% (RDI) 5,65  

2. Protein 5,7 gr/100 gr 

3. Lemak 5,1 gr/100 gr 

4. Serat 66,56 gr/100 gr 

5. Kalium 221,76 mg/150 gr 

6. Kalsium 73,65 mg/150 gr 

7. Zat Besi 1,54 mg/150 gr 

8. Mangan 3,23 mg/150 gr 

9. Vitamin C 5,62 mg/150 gr 

10. Vitamin E 3,89 mg/150 gr 

11. Zinc 0,61 mg/150 gr 

Sumber : (Sinaga Sri and Rahayu, 2019 ) 

 

D. Nanas 

 

 

 

 

 

 

Tanaman nanas (Ananas comosus L.) adalah buah tropis dengan 

nilai ekonomi yang tinggi. Buah nanas banyak dikonsumsi langsung oleh 

masyarakat, dan juga digunakan dalam industri yang mengolahnya menjadi 

produk seperti sirup, selai, dan lainnya. Nanas mengandung berbagai zat 

penting, salah satunya serat, yang berperan dalam proses pencernaan 

serta dapat membantu menurunkan kolesterol darah, mengurangi risiko 

diabetes, hingga mencegah penyakit jantung. Selain itu, nanas juga 

mengandung enzim bromelain, yaitu enzim proteolitik yang memiliki 

manfaat sebagai antiinflamasi (Dzulqaidah, 2021). 

Buah nanas memiliki daging buah berwarna kekuningan hingga 
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kuning keoranyean dan tidak mengandung biji. Tanaman ini memiliki 

mahkota yang terhubung dengan tangkai, dengan daun-daun yang tumbuh 

di bagian atasnya. Kuncup batang berkembang di bawah helai daun. 

Sementara itu, akar tumbuhan terletak di bagian bawah batang, di atas 

tanah, dan muncul dari cabang daun pada batang. 

Buah nanas memiliki berbagai manfaat kesehatan, seperti 

mengurangi tekanan darah tinggi, menurunkan kadar kolesterol untuk 

mencegah stroke, memiliki efek diuretik, mengurangi demam, 

mempercepat pengeluaran racun, serta mempercepat proses 

penyembuhan luka. Selain itu, nanas juga merupakan sumber antioksidan 

alami yang dapat membantu meningkatkan kekebalan tubuh terhadap 

infeksi penyakit dan meningkatkan konsentrasi leukosit (Zuhrawati, 2014). 

Nanas imemiliki ikandungan ikarbohidrat itermasuk ididalamnya 

iterdapat igula iyang idapat imeningkatkan ikadar igula idarah. iNanas 

imemiliki ikandungan iair idan iserat iyang itinggi, iyang idapat imembersihkan 

ipermukaan imulut idan idapat ibekerja isebagai isistem ipencernaan 

(Nugraheni, 2016). 

Enzim bromelain yang terkandung dalam kulit buah nanas memiliki 

sifat antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. Selain itu, 

kandungan air dan serat yang tinggi dalam nanas dapat membantu saliva 

dalam melakukan efek pembersihan diri (self-cleansing) pada seluruh 

permukaan gigi (Lewapadang, Tendean, and Anindita 2015) 

           Kandungan yang terdapat pada buah nanas diduga dapat 

memperbaiki profil lipid dalam darah. Nanas adalah buah tropis yang 

populer, memiliki nilai gizi tinggi, dan sifat obat. Beberapa penelitian telah 

melaporkan manfaat kesehatan dari konsumsi nanas, yang mencakup sifat 

anti-obesitas, anti-dislipidemia, antioksidan, dan antiinflamasi. Sebuah 

penelitian ilmiah yang dilakukan pada tahun 2016 pada hewan coba 

menunjukkan bahwa nanas dapat menurunkan kadar kolesterol (Averina 

and Widagda 2021). 
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Tabel 4. Daftar Kandungan Gizi Nanas dalam 100 gr 

No Komponen Jumlah 

1. Energi 40 kkal 

2. Air 88,9 g 

3. Protein 0,6 g 

4. Lemak 0,3 g 

3. Karbohidrat 9,9 g 

4. Serat 0,6 g 

5. Abu 0,3 g 

6. Kalsium 22 mg 

7. Fosfor 14 mg 

8. Besi 0,9 mg 

9. Natrium 18 mg 

10. Niacin 0,2 mg 

11. Vitamin C 22 mg 

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017 
 
 
E. Jus Kombinasi Karamunting dan Nanas 

 Jus kombinasi karamunting dan nanas adalah minuman yang dapat 

membantu menurunkan kadar kolesterol total. Berdasarkan penelusuran 

literatur, buah dan daun karamunting mengandung senyawa flavonoid, 

saponin, kuinon, tanin, dan steroid kadar LDL, trigliserida, dan tekanan 

darah, serta meningkatkan kadar HDL. Vitamin C juga berperan dalam 

meningkatkan laju pembuangan kolesterol dalam bentuk asam empedu, 

serta meningkatkan kadar HDL yang berfungsi sebagai pencahar untuk 

mempercepat pembuangan kotoran (Maulidina et al. 2022) yang dapat 

menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh serta meningkatkan kadar HDL 

(Juniar et al., 2017). Di sisi lain, buah nanas mengandung serat dan vitamin 

C yang cukup tinggi. Konsentrasi vitamin C yang tinggi dalam darah dapat 

menurunkan. 
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F. iKerangka iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar i3. iKerangka iTeori 

Sumber i: iModifikasi iPutra i(2019) idan iDea iYulia i(2018) 

 

 
G. iKerangka iKonsep 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

Gambar i4. iKerangka iKonsep 
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H. iDefenisi iOperasional 

Tabel i5. iDefenisi iOperasional 

No Variabel Definisi iOperasional Cara iUkur Skala 

1. Kadar ikolesterol Suatu ihasil ikadar ikolesterol 

idalam idarah iyang idiperoleh 

idari isampel idarah ikapiler. 

1. iNormal i: i< i200 img/dl 

2. iTinggi i i i: i> i200 img/dl 

Darah iyang idiambil isebanyak i5 

icc. 

Pengambilan idarah iawal 

idilakukan itanggal i20 iMei i2024, 

idan ipengambilan idarah iakhir 

idilakukan itanggal i3 iJuni i2024 

ipukul i09.00 iWIB. 

Dilakukan ioleh 

ienumerator/ 

tenaga 

ilaboratorium 

idari iBapak 

iSarwo iUtomo. 

iPemeriksaan 

idilakukan 

imenggunakan 

ijarum isuntik. 

Rasio 

2. Hiperkolesterole

mia 

Hiperkolesterolemia iadalah 

ikondisi imedis iyang iterjadi 

iketika ikadar ikolesterol idalam 

idarah imeningkat isecara 

isignifikan 

Data ihasil 

ipemeriksaan 

ikolesterol 

Rasio 

3. Jus ikombinasi i Jus ikombinasi ikaramunting idan 

inanas, iyang idiberikan ipada 

ipenderita ihiperkolesterolemia idi 

iDesa iTegal iSari iMandala iIII 

iKecamatan iMedan iDenai 

isebanyak i200 iml iatau i1 

icup/hari iselama i14 ihari 

iberturut-turut imulai idari itanggal 

i20 iMei i2024-3 iJuni i2024. iJus 

idiberikan isetiap ihari ipada ipukul 

i16.00 iWIB. 

Diberikan 

isebanyak i 

200 iml 

Rasio 
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4. Asupan izat igizi Asupan izat igizi idari imakanan 

isehari iditambah ipemberian ijus 

ikombinasi ikaramuntung idan 

inanas idiperoleh idengan icara 

imelakukan iwawancara ifood 

irecall i24 ijam iselama i3 ihari 

idengan ihari iyang itidak 

iberturut-turut. i 

Wawancara 

idengan 

imenggunakan 

iformulir irecall 

i24 ijam iyang 

idibantu ioleh 

isatu iorang 

imahasiswa 

igizi isebagai 

ienumerator. 

Ordinal 

 

I. iHipotesis 

Ha i:  i iAda ipengaruh ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas 

iterhadap ipenurunan ikadar ikolesterol itotal ipenderita 

ihiperkolesterolemia idiDesa iTegal iSari iMandala iIII iKecamatan 

iMedan iDenai. 

Ho i:  Tidak iada ipengaruh ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan 

inanas iterhadap ipenurunan ikadar ikolesterol itotal ipenderita 

ihiperkolesterolemia idi iDesa iTegal iSari iMandala iIII iKecamatan 

iMedan iDenai. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di iDesa iTegal iSari iMandala iIII 

iKecamatan iMedan iDenai ipada ibulan iMei-Juni i2024. 

B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis ipenelitian iini iadalah iQuasi iEksperimen idengan irancangan 

ione igroup ipre itest iand ipost itest idesign. iUntuk imembantu iperbedaan 

ikadar ikolesterol itotal isebelum idan isesudah idilakukan iintervensi idi iDesa 

iTegal iSari iMandala iIII iKecamatan iMedan iDenai. iModel irancangan 

ipenelitian, iyaitu idigambarkan isebagai iberikut: 

 

O1 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iX i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iO2 i i i i i i i i i i i i i 

i i i i i i i i i i i  

Keterangan i: 

O1 : iKadar ikolesterol itotal ipenderita ihiperkolesterolemia isebelum i 

ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas 

X i : i i iPemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas isebanyak i200 

iml i i( i1 icup) isetiap ihari iselama i14 ihari iberturut-turut, iyang 

idiberikan isetiap ijam i16.00 iWIB. 

O2 : iKadar ikolesterol itotal ipenderita ihiperkolesterolemia isesudah 

ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas 

 

C. Populasi idan iSampel 

1. iPopulasi 

Populasi ipenelitian iadalah iwarga iDesa iTegal iSari iMandala iIII 

iKecamatan iMedan iDenai iyang imemiliki ikadar ikolesterol itinggi. 

iBerdasarkan idata idari iPuskesmas iTegal iSari, iyang imenderita 

ihiperkolesterolemia isebanyak i48 iorang. 
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2. iSampel 

 Sampel iadalah ibagian idari ipopulasi iyang imemenuhi ikriteria iyang 

itelah iditentukan. iSampel ipenelitian iini iadalah iorang idewasa idengan ikadar 

ikolesterol itinggi i isecara ipurposive isampling. i 

 Sampel iyang idigunakan iharus imemenuhi ikriteria iinklusi idan ieksklusi 

iyang iditetapkan. iAdapun ikriteria iinklusi idalam ipenelitian iini iadalah i: 

a. iKriteria iInklusi 

1.  iMemiliki ikadar ikolesterol itotal i>200 img/dL 

2.  iBerusia i40 itahun ike iatas 

3.  iBersedia imenjadi isampel idalam ipenelitian iini 

4.  iBisa iberkomunikasi idengan ibaik 

5.  iMampu imenghabiskan ijus ikombinasi iyang idiberikan 

Jumlah isampel iminimal iyang iditetapkan iadalah isebanyak i20 iorang ipada 

ipenderita ihiperkolesterolemia. 

D. Prosedur iPembuatan iJus iKombinasi iKaramunting idan iNanas 

1. i i iAlat 

 i i i i iTabel i6. iAlat iPembuatan iJus iKombinasi iKaramunting idan iNanas 

No Nama iAlat Jumlah 

1. Timbangan imakanan 1 ibuah 

2. Blender 1 ibuah 

3. Saringan 1 ibuah 

4. Pisau 1 ibuah 

5. Sendok 3 ibuah 

6. Waskom 3 ibuah 

7. Talenan 1 ibuah 

8. Gelas iukur 1 ibuah 

9. Cup iplastik 20 ibuah 
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2. iBahan 

 i i i i i iTabel i7. iBahan iPembuatan iJus iKombinasi iKaramunting idan iNanas 

No Nama iBahan Jumlah 

1. Karamunting 75 igr 

2. Nanas 75 igr 

3. Air 150 iml 

 

3. iProsedur iPembuatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar i5. iAlur iProses iPembuatan iJus iKombinasi iKaramunting idan 

iNanas 

 

 

 

 

Timbang ikaramunting isebanyak i75 igr idan inanas iyang isudah 

idikupas isebanyak i75 igr 

Cuci ikaramunting, ilalu irendam iselama i10 imenit iagar ikotoran 

imengambang 

Blender ikaramunting isampai ihalus, itambahkan iair i150 iml 

Kemudian isaring ikaramunting iyang isudah idihaluskan ike idalam icup 

iplastik 

Blender inanas iyang isudah idipotong idan idicuci, itambahkan isedikit iair 

Saring inanas iyang isudah idihaluskan ilalu imasukkan ike icup iplastik 

iyang iberisi isari ikaramunting 

Aduk ihingga ijus itercampur irata 
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iE. i iJenis idan iCara iPengumpulan iData 

1. Jenis iData 

1. Data iprimer 

a. Data ilaboratorium imeliputi ikolesterol itotal isebelum 

ipemberian ijus ikombinasi idisebut ipemeriksaan iawal, idan 

ikolesterol itotal isetelah i14 ihari ipemberian ijus ikombinasi 

idisebut ipemeriksaan iakhir.Pemeriksaan idilakukan ilangsung 

ioleh itenaga ilaboratorium idari iBapak iSarwo iUtomo iyang 

ibertugas idi iRS iAmri iTambunan. 

b. Data iasupan igizi idari imakanan isehari iditambah ipemberian 

ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas idiperoleh idengan 

icara imelakukan ifood irecall i24 ijam idengan ibantuan iformat 

ifood irecall i24 ijam iselama i3 ihari idengan ihari iyang itidak 

iberurutan. iRecall idilakukan idengan ibantuan isatu iorang 

ienumerator idari imahasiswa igizi. i 

2. Data iSekunder 

a. Data iidentitas isampel ipenelitian imeliputi inama, iumur, ijenis 

ikelamin, ialamat iyang idiperoleh idari ihasil iwawancara. 

 

2. Cara iPengumpulan iData 

a). iSebelum iPenelitian 

1. Mencari ijurnal iyang iberkaitan idengan itopik iyang iakan iditeliti 

2. Mencari ilokasi ipenelitian 

3. Meminta iizin ikepada iKepala iDesa/Kelurahan iTegal iSari iMandala 

iIII iKecamatan iMedan iDenai 

4. Melakukan isurvey ipendahuluan 

5. Menentukan isampel 

6. Menentukan ijadwal ipenelitian 
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b). iSaat iPenelitian 

a. iWawancara 

Wawancara idilakukan iuntuk imengetahui iinformasi idan iketerangan 

idata-data iyang idiperlukan. iWawancara idilakukan iuntuk imengetahui 

iidentitas isampel, ikesediaan isampel imenjadi iresponden, idan iasupan 

imakanan isampel idengan ibantuan iformulir ifood irecall i24 ijam iseama 

i3 ihari idengan ihari iyang itidak iberturut-turut. 

 ib. iPemeriksaan 

Alat iyang idigunakan ipada ikegiatan ipemeriksaan ikolesterol itotal iini 

iadalah itourniquet, ijarum isuntik, itabung. iBahan iyang idigunakan iyaitu 

ikapas ialkohol, ihandscoon. iPemeriksaan idilakukan ioleh isatu iorang 

itenaga ianalis iyaitu iKak iSutri iyang imerupakan iusulan idari iBapak 

iSarwo iUtomo iyang ibertugas idi iRS iAmri iTambunan. 

Cara iKerja i: 

1). iMempersiapkan ialat iuntuk ipemeriksaan ikolesterol itotal idan i 

 i i i i i imemastikan ialat idalam ikeadaan iready iuntuk idigunakan. 

2). iAtur iposisi ipasien. 

3). iAmbil ispuit isesuai ikebutuhan isampel iyang iakan idiambil i(5 icc). 

4). iTentukan ivena iyang iakan idiambil idarahnya. 

5). iLakukan idesinfektan idengan ikapas ialkohol. 

6). iLakukan ipengikatan idengan itourniquet ipada ibagian iatas ivena i 

 i i i i yang iakan idilakukan ipengambilan idarah ioleh itenaga ianalis. 

7).iLakukan ipenusukan ipada ivena idengan ijarum isuntik 

menghadap keiatas dengan isudut i30-40 iderajat iterhadap ikulit. 

iLanjutkan pengambilan idarah idan isaat ipengambilan itourniquet 

idilepaskan iterlebih idahulu. 

8). Setelah ididapatkan isampel iyang idibutuhkan ilakukan 

ipenekanan pada iarea ipenusukan iselama i2-5 imenit idan iberi 

iplester, idan iimasukkan idarah ike idalam itabung. 

 

 

 



26 
 

c. iPemberian iJus iKombinasi 

Memberikan ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas ikepada isampel 

iselama i14 ihari iberturut-turut isebanyak i200 iml iatau i1 icup idimulai idari 

itanggal i20 iMei-3 iJuni i2024. iDan imelakukan ifood irecall i24 ijam iselama i3 

ihari itidak iberturut-turut, idimulai idari i1 ihari isebelum iintervensi ikemudian 

i1 ihari ipada isaat iintervensi idan i1 ihari isetelah iintervensi, irecall idibantu 

ioleh isatu ienumerator idari imahasiswa igizi. 

 ic). iSetelah iPenelitian 

 Pada itahap iakhir ipeneliti iakan imelakukan ipost itest ipemeriksaan 

ikadar ikolesterol isampel. iSelanjutnya idilakukan idengan iediting, 

ipengolahan idan ianalisis idata iserta ipenyusunan ilaporan. 

 

iF. i iPengolahan idan iAnalisa iData 

 i i1.Pengolahan iData 

 Pengolahan idata imeliputi i: 

a. Memeriksa iData i(Editing) 

   Setelahsemuadatadikumpulkan,kemudiandilakukanediting. 

iYang iakan idilakukan iadalah imemeriksa ikembali idata-

datayangtelahdiperoleh iuntukmelihatkelengkapandata. 

b. Pengkodean i(Coding) 

Coding iadalah iupaya imengklasifikasikan idata idengan 

ipemberian ikode ipada idata iuntuk imempermudah iproses 

iselanjutnya. i 

Coding iuntuk ikategori iasupan izat igizi i(WNPG, i2018) iadalah 

isebagai iberikut i: 

1) Defisit itingkat iberat  : i<70% iAKG 

2) Defisit itingkat isedang : i70-79% iAKG 

3) Defisit itingkat iringan : i80-89% iAKG 

4) Normal   : i90-119% iAKG 

5) Lebih    : i≥120% Iakg 
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c. Menyusun iData i(Tabulating) 

Selanjutnya iadalah imengkelompokan idata isesuai idengan 

itujuan ipenelitian iyang iselanjutnya ihasil idata idimasukan 

ikedalam itabel isesuai idengan ikriteria iuntuk ikeperluan ianalisis. 

d. Mengentry iData i(Editing) 

Data iyang idimasukkan ipada iproses ientry iyaitu idata 

iidentitas iresponden, ikadar ikolesterol idarah idan iasupan izat igizi 

ike idalam iprogram ispss. iData-data iyang iterkumpul idianalisa 

isecara iunivariat idan ibivariat idengan iprogram ispss. 

 

Dari iuraian itersebut idiatas, imaka ipengolahan idata iyang idilakukan 

iadalah i: 

1. Penghitungan iasupan izat igizi 

Dilakukan idengan imenggunakan iprogram iNutri iSurvey, idimana 

isetiap isampel idihitung iasupan izat igizi iselama i3 ihari itidak 

iberturut-turut, ikemudian idirata-ratakan isehingga idiperoleh idata 

iasupan izat igizi idalam isehari. 

2.  iKadar iKolesterol iTotal i 

Diperoleh idari ihasil ipemeriksaan iyang idilakukan, idikelompokkan 

ipada ipemeriksaan isebelum ipemberian ijus ikombinasi 

ikaramunting idan inanas i idan ikelompok isetelah ipemberian ijus 

ikombinasi ikaramunting idan inanas. 

 

2. i iAnalisis iData 

  Analisis idata idikerjakan idenganalat ibantu komputer/laptop 

imenggunakan program iSPSS. iAdapun ianalisis idilakukan 

berdasarkan ijenis idata isebagai iberikut i: 

 

1. iAnalisis iUnivariat 

  Untuk imendeskripsikan ikarakteristik imasing-masing iyaitu i: 

iidentitas iresponden, ikadar ikolesterol isebelum idan isesudah 

iintervensi, iasupan izat igizi isebelum idan isesudah iintervensi. 
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iPengolahan idalam ibentuk itabel idistribusi ifrekuensi idan idianalisis 

iberdasarkan ipresentase. I 

 

2. iAnalisa iBivariat 

  Untuk imengetahui ihubungan iantara ivariabel iindependen 

idan idependen idigunakan iuji iT iDependent i(uji iB ipaired itest) 

ikarena iskala ibersifat inumerik ijika ikontribusi idatanya inormal. 

iNamun ijika idata itidak iberkontribusi inormal, idilanjutkan idengan iuji 

iwilcoxon. iUntuk imengetahui isignifikan ihasil ipengujian, ilihat ip-

value ikemudian ibandingkan idengan inilai ialpha i= i5% iatau i0,05 

idengan iketentuan isebagai iberikut i: 

a. ip ivalue i≥ i0,05, imaka iho iditerima 

b. ip ivalue i< inilai i0,05, imaka iho iditolak i 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

1. iGambaran iUmum iLokasi iPenelitian 

 Desa iTegal iSari iMandala iIII imerupakan isalah isatu iDesa iyang 

iada idi iKecamatan iMedan iDenai. iBerdasarkan iletak igeografisnya, iDesa 

iTegal iSari iberbatasan ilangsung idengan i: 

a. iDesa iBinjai idi iselatan, idan iDesa iTegal iSari iMandala iI idan i i 

i i iTegal iSari iMandala iII idi iUtara. 

b. iSungai iDenai idan iDesa iTegal iSari iMandala iII idapat 

iditemukan idi isebelah iTimur. 

c. iDi isebelah iBarat iTegal iSari iMandala iIII idan iI idan idi isebelah 

iTimur iadalah iKecamatan iMedan iArea. 

  

Secara iDemografi ipenduduk iDesa iTegal iSari iMandala iIII 

iberjumlah i5.212 ijiwa iyang iterdiri idari iSuku idan iAgama isebagai iberikut i: 

a. iSuku:  - iSuku iMelayu 

   - iSuku iBatak i(Mandailing, iKaro, iToba, i 

 i i i i i i i i i i iSimalungun idan iAngkola) 

   - iSuku iJawa 

   - iSuku iAceh 

   - iSuku iIndia 

b. iAgama: - iIslam 

   - iKristen iProtestan 

   - iKristen iKatolik 
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2. Gambaran Karakteristik Sampel 

 Gambaran idata idigunakan iuntuk imempermudah idaam imelihat idan 

imenentukan ikarakteristik idemografi idari isampel. iPada ipenelitian iini 

ikarakteristik isampel iterdiri iatas ijenis ikelamin, iumur, idan ipekerjaan. 

iKarakteristik itersebut idapat idilihat ipada itabel i8. 

Tabel 8. Karakteristik Sampel 

  Frekuensi 
Karakteristik Sampel Variabel 

n % 

Jenis kelamin 
Laki-Laki 4 20 

 Perempuan 16 80 

  
30-49 tahun 

 
3 

 
15 

Umur   

 50-64 tahun 
 
   65-80 tahun                      

15 
 
2 

75 
 

10 

Pekerjaan 
IRT 14 70 

 Wiraswasta 
 

Pedagang 

4 
 
2 

20 
 

10 

 
Pada itabel i8 imenunjukkan ibahwa ipersentase iberdasarkan ijenis 

ikelamin, iyang itertinggi iadalah iperempuan iyaitu isebesar i80% isedangkan 

ipada ilaki-laki isebesar i20%. iBerdasarkan ikarakteristik usia ipersentase 

itertinggi iyaitu ipada iusia i50-64 itahun iyaitu isebesar i75%. iBerdasarkan 

ipekerjaan ipersentase itertinggi iadalah iIRTyaitu isebesar i70%. 

 
3. Nilai Rata-Rata Kadar Kolesterol Darah Sebelum dan Sesudah     

    Pemberian 

 Kolesterol iadalah ilemak iyang iterdapat idalam ialiran idarah iatau 

iberada idalam isel itubuh, iyang isebenarnya idibutuhkan iuntuk 

ipembentukan idinding isel idan isebagai ibahan ibaku ibeberapa ihormon, 

inamun iapabila ikadar ikolesterol idalam idarah iberlebihan, iakan 

imengakibatkan ipenyakit ijantung ikoroner idan istroke. iNilai irata-rata ikadar 

ikolesterol idarah isampel idapat idilihat ipada itabel i9 iberikut iini i:  
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Tabel 9. Nilai Rata-Rata Kadar Kolesterol Darah Sebelum dan  

                         Sesudah Pemberian 

 

Perlakuan n Mean Minimum Maximum SD 
p. value 

 
Sebelum 

 
20 

 
207.70 

 
124 

 
280 

 
45.145 

 

       0.000 
       

Sesudah 20 183.20 119 221 30.029  

 
Pada itabel i9 idi iatas imenunjukkan ibahwa irata-rata ikadar ikolesterol 

isebelum idiberikan ijus ikombinasi iadalah isebesar i207.70 igr/dl idengan 

istandar ideviasi i45.145. iRata-rata ikadar ikolesterol isetelah idiberikan 

iintervensi imenjadi i183.20 igr/dl idengan istandar ideviasi i30.029. 

iMengalami ipenurunan isebesar i24,5 igr/dl iatau isebesar i12%. iHasil iuji 

istatistik imenggunakan iuji iT idependent imemberikan inilaip ivalue ivariabel 

isebesar i0.025 i< ip i(0.005), isehingga idapat idiambil isebuah ikesimpulan 

ibahwa iada ipengaruh ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas 

iterhadap ipenurunan ikadar ikolesterol idarah isampel. 

 

4. Nilai Rata-Rata Angka Kecukupan Gizi dengan Asupan Zat Gizi 

Nilai irata-rata ikecukupan igizi idengan iasupan izat igizi ipemberian ijus 

ikombinasi idapat idilihat ipada itabel i10. 

Tabel 10. Nilai Rata-Rata Asupan Zat Gizi dengan Kecukupan Zat Gizi 

Zat gizi Rata-rata 
Kecukupan 

Recall 
ke-1 

Recall 
ke-2 

Recall 
ke-3 

Rata-rata 
asupan 

Energi 2097.5 2123.8 2113.4 2101 2169.4 

Karbohidrat 296 286.2 266.3 261.2 282.1 

Protein 60.5 71.2 69.8 62.5 67.3 

Lemak 53 66.8 65.6 72.3 61.8 

Serat 26.4 13.4 15.3 14.6 14.4 

 

  Pada itabel i10 idapat idiketahui ibahwa irata-rata iasupan ienergi, 

iprotein idan ilemak ipada irecall ipertama, ikedua idan iketiga ilebih itinggi 

idibandingkan idengan irata-rata ikecukupan igizi idimana irata-rata 
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iasupan ienergi ipada irecall ipertama isebesar i2123.8 ikal, ipada irecall 

ikedua isebesar i2113.4 ikal idan ipada irecall iketiga isebesar i2101 ikal 

isedangkan irata-rata ikecukupan igizi isebesar i2097.5 ikal, ihal iini iterjadi 

ikarena ibeberapa isampel imengatakan ijika iselama iintervensi imereka 

ikurang imengatur ipola imakan idan imakan idengan iporsi iyang ibesar. 

iRata-rata iasupan iprotein ipada irecall ipertama isebesar i71.2 igr, ipada 

irecall ikedua isebesar i69.8 igr idan ipada irecall i3 isebesar i62.5 igr 

isedangkan irata-rata ikecukupan igizi isebesar i60.55 igr, ihal iini ibisa 

iterjadi ikarena isampel iselama imasa iintervensi isering imengonsumsi 

imakanan itinggi iprotein iseperti iikan, iayam, itelur idan idaging. iRata-

rata iasupan ilemak ipada irecall ipertama isebesar i66.8 igr, ipada irecall 

ikedua isebesar i65.6 igr idan ipada irecall i3 isebesar i72.3 igr isedangkan 

irata-rata ikecukupan igizi isebesar i53 igr, ihal iini idisebabkan ikarena 

isampel isering imengonsumsi imakanan itinggi igula, imakanan cepat 

isaji yang idiolah idengan icara idigoreng. 

Namun isebaliknya inilai irata-rata ikecukupan iKH ilebih itinggi 

idibandingkan idengan inilai irata-rata iasupan iKH ipada irecall ipertama 

idan iketiga idimana ikecukupan isebesar i296 igr idan inilai irata-rata 

iasupan iKH ipada irecall ipertama isampel isebesar i286,2 igr, ipada 

irecall ikedua isebesar i266,3 idan irata-rata iasupan iKH ipada irecall 

iketiga isebesar i261,2 igr. iDemikian ijuga idengan iserat iterlihat inilai 

irata-rata ikecukupan ilebih itinggi idari iasupan isampel idimana inilai 

irata-rata ikecukupan i26,4 igr idan inilai irata-rata iasupan iserat ipada 

irecall ipertama isebesar i13,4 igr, ipada irecall ikedua isebesar i15,3 idan 

ipada irecall iketiga isebesar i14,6 igr. iHal iini idisebabkan ikarena 

ikonsumsi isayur idan ibuah isampel iuntuk isehari-hari imasih ikurang. 
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5. Hasil Uji Antioksidan  

Tabel 11. Hasil Uji Antioksidan Jus Kombinasi 

Parameter Unit Simplo Diplo Limit of 
Detection 

Method 

Zinc (Zn) mg/100 g 0.19 0.19 - 18-13-1/MU/SMM-
SIG (ICP OES) 

Antioxidant 
Activity (IC50) 

mg/kg 12608.71 12606.92 - 18-9-97/MU 
(Spektrofotometri 

UV-Vis) 

Antioxidant 
Activity (IC50) 

AEAC 

mg/100 9 127.32 127.34 - 18-9-97/MU 
(Spektrofotometri 

UV-Vis) 

Antioxidant 
Activity (IC50) 

(as Trolox) 

mg/100 g 125.23 125.25 - 18-9-97/MU 
(Spektrofotometri 

UV-Vis) 

 

Pada itabel i11 idiatas, idapat idilihat ibahwa ijumlah iaktivitas 

iantioksidan ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas i(IC50) isebesar 

i12608,71 img/kg, iaktivitas iantioksidan i(IC50) iAEAC isebesar i127,32 

img/100 igram, idan iaktivitas iantioksidan i(IC50) i(As iTrolox) isebesar 

i125,23 img/100 igram. 

 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Sampel 

 Pada ipenelitian iini ididapatkan ibahwa iberdasarkan ikarakteristik 

isampel iuntuk ijenis ikelamin ididominasi ioleh iperempuan iyaitu isebesar 

i80%. 

 Berdasarkan ikarakteristik iumur, isampel i ilebih ibanyak imengalami 

ihiperkolesterolemia ipada irentang iumur i50-64 itahun isebesar i75%. 

iSeiring ibertambahnya iusia, iorgan-organ idalam itubuh iakan iturut imenua 

idan ifungsi isetiap iorgan iakan imenurun. iKemampuan iorgan ihati idalam 

imengontrol ikolesterol ijahat ijuga idemikian, iLDL iakan imenjadi isulit 

idikendalikan. iAkibatnya, ikadar ikolesterol icenderung imeningkat. iFaktor 

ilain ijuga idikarenakan itidak ibaiknya ipola ihidup iserta ijaraknya ikegiatan 
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ifisik, ijadi iresiko ikolesterol itinggi iakan imakin imeningkat. 

 Dari ikegiatan ipenelitian iyang isudah idilakukan ihasilnya isejalan 

idengan ipenelitian ioleh iSugiarti idan iLatifah i(2011) imenunjukkan ibahwa 

iusia iatau iumur iberpengaruh iterhadap ikadar ikolesterol, iyaitu isemakin itua 

iusia isemakin itinggi ikadar ikolesterolnya. i 

  

2. Pemberian Intervensi Jus Kombinasi Karamunting dan Nanas 

 Berdasarkan karakteristik sampel maka penelitian ini melakukan 

intervensi dengan pemberian jus kombinasi karamunting dan nanas 

terhadap penderita hiperkolesterolemia. Menurut Yoeantafara (2017), 

seseorang memiliki resiko tingginya kadar kolesterol dalam darah apabila 

menerapkan pola makan yang mengandung lemak jenuh yang tinggi dan 

energi tinggi. Pola makan yang sehat seperti mengurangi konsumsi lemak 

jenuh dan juga memeprbanyak asupan serat dengan mengonsumsi sayur 

dan buah dapat menurunkan kadar kolesterol sekitar 5-10% bahkan lebih 

(Mulyani et al., 2018).  Karamunting  merupakan salah satu buah yang 

bergizi, kaya serat, vitamin dan mineral, namun rendah lemak dan gula (Sri 

et al., 2019).  

Jus ikombinasi ikaramunting idan inanas imerupakan iminuman 

icampuran idengan ibahan ikaramunting idan inanas iditambahkan iair. 

iBerdasarkan ihasil ianalisis inilai igizi idari iaplikasi iNutrisurvey, ididapatkan 

inilai igizi ipada i200 iml ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas isebagai 

iberikut: iEnergi isebesar i63,6 ikkal, iKarbohidrat isebesar i13,5 igram, 

iProtein isebesar i6,6 igram, iLemak isebesar i4,1 igram, iSerat isebesar i50,8 

igram. i 

Jus kombinasi karamunting dan nanas diberikan pada penderita 

hiperkolesterolemia sebagai selingan sore pada pukul 16.00 WIB selama 

14 hari berturut-turut, sebanyak 200 ml (1 cup), mulai tanggal 20 Mei hingga 

3 Juni 2024 di Desa Tegal Sari Mandala III. Mengonsumsi jus kombinasi 

karamunting dan nanas dapat menurunkan kadar kolesterol total dalam 

tubuh karena karamunting mengandung antioksidan berupa flavonoid, 

saponin, dan tanin yang memiliki efek menurunkan lipid darah serta 
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mengurangi oksidasi kolesterol LDL (Anggraeni et al., 2021). Selain itu, 

buah nanas yang juga digunakan dalam kombinasi ini mengandung 

flavonoid, polifenol, niasin, dan vitamin C yang dapat memperbaiki profil 

lipid dalam darah. Myricetin dalam buah nanas dapat memperbaiki profil 

lipid dengan cara memengaruhi penyerapan hati, perakitan, dan sekresi 

trigliserida, serta pengolahan lipoprotein plasma. Polifenol dalam nanas 

dapat meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) dengan 

meningkatkan enzim paraoxonase. Vitamin C membantu memperbaiki 

profil lipid dengan membentuk cairan empedu melalui ekskresi kolesterol 

ekstra hepatik. Sedangkan niasin, pada dosis besar, menghambat 

transportasi lemak ke hati, sehingga mengurangi sintesis trigliserida dan 

menurunkan kadar kolesterol (Hulu, 2022). 

 

3. Kadar Kolesterol Penderita Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia imerupakan isuatu ikondisi idimana ikadar 

ikolesterol idalam idarah imeningkat idiatas ibatas inormal. iHasil ipenelitian 

imenunjukkan ibahwa irata-rata ikadar ikolesterol itotal ipenderita 

ihiperkolesterolemia isebelum idiberikan ijus ikombinasi ikaramunting idan 

inanas iadalah i207.70 igr/dl idan isesudah i183.20 igr/dl. iTerjadi iperubahan 

idengan iselisih isebesar i24,5 igr/dl iatau isebesar i12%. iHal iini isejalan 

idengan ipenelitain iyang idilakukan ioleh iFina i(2019) ijuga imenunjukkan 

ibahwa ipemberian ijus inanas iselama i14 ihari iberpengaruh iterhadap 

ipenurunan ikadar ikolesterol idarah ipada iorang idewasa iusia i45-55 itahun. 

iHal iini idilihat idengan ihasil iuji ipaired iT iTest imenunjukkan ibahwa iterjadi 

ipeningkatan iyang idiperoleh inilai ip=0.025< i0.05 iterlihat iadanya 

iperbedaan iyang isignifikan isebelum idan isesudah ipemberian iintervensi, 

iartinya iada ipengaruh ipemberian iintervensi ijus ikombinasi ikaramunting 

idan inanas iterhadap ikadar ikolesterol itotal. 
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4. Pengaruh Pemberian Jus Kombinasi Karamunting dan Nanas  

     Terhadap Kadar Kolesterol Darah Sampel 

 Hasil ipenelitian imenunjukkan iadanya ipengaruh iyang isignifikan 

i(p=0.025 i< i0.05) iterhadap ipenurunan ikadar ikolesterol ipada ipenderita 

ihiperkolesterolemia idengan ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan 

inanas. iJus ikombinasi ikaramunting idan inanas iadalah isuatu ipaduan 

iminuman iberupa ijus iyang iakan imenurunkan ikadar ikolesterol itotal. 

Buah ikaramunting iini imengandung ibanyak isenyawa ifenolik, iantara ilain 

iantosianin idan iflavonoid iyang imemiliki iefek iantioksidan idan ipenurun 

ikolestero (Manurung et al., 2021). Mekanisme antioksidan dalam 

menurunkan kadar kolesterol berkaitan dengan pencegahan oksidasi asam 

lemak akibat adanya radkal bebas. iMekanisme iantioksidan idalam 

imenurunkan ikadar ikolesterol iberkaitan idengan ipencegahan ioksidasi 

iasam ilemak iakibat iadanya iradkal ibebas. iMekanisme ikerja iantioksidan 

iseperti iflavonoid idapat imenurunkan ikadar ikolesterol iplasma idengan icara 

imenghambat iabsorbsi ikolesterol idalam iusus idan imeningkatkan ireaksi 

ipembentukan iasam iempedu idari ikolesterol iuntuk ikemudian idieksresikan 

imelalui ifeses (Febriyatna et al., 2017). iAntioksidan ipada ibuah 

ikaramunting imemiliki ikemampuan iuntuk imengikat isradikal ibebas 

isehingga idapat imengurangi istres ioksidatif. iHal iini isejalan idengan 

ipenelitian iyang idilakukan ioleh isebelumnya ibahwa iekstrak ietanol 

ikaramunting iberpotensi isebagai iantihiperlipidemia idengan imenurunkan 

ikadar ikolesterol itotal idan ikadar itrigliserida itikus iputih, imulai idosis i0,1 

img/g iBB. iEkstrak ietanol idaun ikaramunting idapat imenurunkan ikadar 

ikolesterol itotal iserum idan iglukosa idarah ipuasa ipada itikus iyang 

isebelumnya idiinduksi idiet itinggi ilemak (Wida et al., 2022). 

Maskam iet ial., i(2014) ipada ibuah ikaramunting idiperoleh ihasil 

ibahwa ikonsentrasi i200 iug/mL iekstrak ibuah ikaramunting imenggunakan 

imetanol idapat imenurunkan itriacylgiserida i(TG), ikolesterol itotal i(TC), idan 

ilow idensity ilipoprotein i(LDL), iserta imeningkatkan ihigh idensity ilipoprotein 

i(HDL). iKandungan ipada ibuah ikaramunting imampu imeningkatkan 

ihemoglobin, ijumlah isel idarah imerah, idan ijuga imeningkatkan iantianoxic. 
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Ekstrak buah karamunting juga mampu menurunkan kadar 

kolesterol dan meningkatkan kadar High Density Lipoprotein  (HDL) dan 

mencegah  pembentukan arteoklorosis Density Lipoprotein  (HDL) dan 

mencegah  pembentukan arteoklorosis (Aswandi  et al., 2020). 

Buah inanas imerupakan ibuah iyang imengandung ivitamin iC, iniasin, 

ikalsium, ifosfor, imagnesium, ibesi, inatrium, ikalium, idekstrosa, isukrosa, 

ipolifenol iserta ienzim ibromelain iyang itersimpan idalam ibuah inanas 

imerupakan ipeluru itangguh iyang ibisa imengalahkan iserbuan ipenyakit 

penyakit iserius, iseperti itumor, iaterosklerosis i(penyempitan ipembuluh 

idarah), idan iberi-beri. iKandungan itersebut iyang ididuga idapat 

imemperbaiki iprofil ilipid ian ivitamin iC, iniasin, idan iMyricetin. iVitamin iC 

idapat imemperbaiki iprofil ilipid idengan icara imembentuk icairan iempedu 

imelalui ieksresi ikolesterol iekstra ihepatik. iNiasin imemiliki iefek 

iantidislipidemia (Octadiani Putri et al., 2017). iPada idosis ibesar, iNiasin 

idapat imenurunkan ikolesterol idan iasam ilemak ibebas idalam idarah. 

iNiasin isudah idikenal iluas iuntuk ipengobatan idislipidemia. iNiasin iakan 

imenghambat itransport ilemak ike ihati isehingga iakan imengurangi isintesis 

itrigliserida. iHal iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iLatifa 

i(2013) imenunjukkan ibahwa ipemberian ijus inanas iselama i14 ihari 

iberturut-turut idapat imenurunkan ikadar iLDL, itrigliserida, idan ikolesterol 

itotal itikus iputih ijantan idislipidemia. iPenelitian iyang idilakukan ioleh 

iSeenak i(2021) imenunjukkan ibahwa inanas iyang imengandung isenyawa 

ifenolik idan iflavonoid ipenangkap iradikal iyang ikuat imampu imenurunkan 

ikadar ikolesterol idalam itubuh. iDitemukan ijuga ibahwa ikonsumsi inanas 

imengurangi iperoksidasi idan iinflamasi ilipid imiokardium iyang idiinduksi 

ihiperkolesterolemia  (Averina et al., 2021). 

Jus kombinasi karamunting dan nanas mengandung senyawa 

antosianin dan flavonoid pada karamunting yang berperan sebagai 

pencegahan pada penyakit degeneratif, serta enzim proteolitik dan enzim 

bromelin yang terdapat pada nanas sebagai daya antibakteri yang dapat 

memecah endapan kolesterol di arteri (Syarpia et al., 2020). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Hasil ipenelitian iyang idilakukan iterdapat ipenurunan irata-rata ikadar 

ikolesterol ipada ipenderita ihiperkolesterolemia idi iDesa iTegal iSari 

iMandala iIII iyaitu idari i207.70 igr/dl imenjadi i183.20 igr/dl. 

2. Rata-rata iasupan ienergi i2169.4 ikkal, ikarbohidrat i282.1 igr, iprotein 

i67.3 igr, ilemak i61.8 igr idan iserat i14.4 igr. 

3. Hasil iuji istatistik imenggunakan iuji iT idependent imemberikan inilai ip 

ivalue i= i0.025 i< i0.05 isehingga idapat idiambil ikesimpulan iadanya 

ipengaruh ipemberian ijus ikombinasi ikaramunting idan inanas iterhadap 

ipenurunan ikadar ikolesterol ipada ipenderita ihiperkolesterolemia idi 

iDesa iTegal iSari iMandala iIII. 

 

B. Saran 

1. Kepada Masyarakat 

Diharapkan iagar imasyarakat imeneruskan ipengobatan iselanjutnya ibaik 

ipengobatan ifarmakologi imaupun inon ifarmakologi idan irutin imemeriksa 

ikadar ikolesterol idarahnya. 

 

2. Kepada Peneliti Selanjutnya 

    Memberikan iinformasi itentang imanfaat ibuah ikaramunting idan inanas i 

yang idapat imembantu imenurunkan ikadar ikolesterol itotal isebagai isalah i 

satu ipengobatan inon ifarmakologi. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Master Tabel 
 

No ID JK 
Umur Kategori BB 

Pekerjaan Alamat 
Kolesterol 

(Tahun) Umur (kg) Sebelum Sesudah 

1 LW P 55 50-64 tahun 71 IRT Jl. Tuba IV 180 217 

2 HE L 54 50-64 tahun 64.5 Wiraswasta Jl. Raya No.33 246 212 

3 SO L 56 50-64 tahun 65 Pedagang Jl. Tuba IV 217 183 

4 JH P 58 50-64 tahun 57 IRT Jl. Tuba IV 215 146 

5 YE P 64 50-64 tahun 51 IRT Jl. Tuba IV 157 147 

6 SS P 65 65-80 tahun 54.9 IRT Jl. Tuba IV 128 119 

7 AS P 57 50-64 tahun 58.4 IRT Jl. Tuba IV 134 195 

8 DA P 55 50-64 tahun 52.6 IRT Jl. Tuba IV 207 198 

9 HR L 55 50-64 tahun 65.2 Wiraswasta Jl. Tuba IV 247 203 

10 DS P 48 30-49 tahun 63.5 IRT Jl. Tuba IV 232 191 

11 SN P 63 50-64 tahun 62.1 IRT Jl. Tuba IV 259 211 

12 MN P 63 50-64 tahun 62 IRT Jl. Tuba IV 280 212 

13 IK P 43 30-49 tahun 58 IRT Jl. Tuba IV 269 184 

14 SU L 55 50-64 tahun 67.6 Wiraswasta Jl. Tuba IV 232 186 

15 JN P 76 65-80 tahun 54.4 IRT Jl. Tuba IV 196 173 

16 NC P 50 50-64 tahun 55 IRT Jl. Tuba IV 195 127 

17 NF P 41 30-49 tahun 55.9 Wiraswasta Jl. Tuba IV 205 153 

18 YS P 55 50-64 tahun 54 IRT Jl. Tuba IV 124 221 

19 IY P 55 50-64 tahun 56 IRT Jl. Tuba IV 205 185 

20 RD P 55 50-64 tahun 53 Pedagang Jl. Tuba IV 226 201 
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No ID JK 
Recall ke-1 Recall ke-2 Recall ke-3 Rata-rata Recall 

E KH P L Serat E KH P L Serat E KH P L Serat E KH P L  Serat 

1 LW P 2480.8 394.4 68.4 67.2 16.7 2327.1 347 69.9 65.7 17 2446.4 333.3 61.5 72.6 15.5 2418.1 358.2 66,6 68,5 16.4 

2 HE L 2235.4 321.5 71.4 72.5 14.2 2214 235,1 52,6 46 16,1 2358.7 263.4 78.5 63.2 16.7 2269,3 273,3 67,5 60.5 15.6 

3 SO L 2317.7 354.3 55.5 79.2 16.4 2278 237 63 55 17,3 2115 215 69,7 75.5 14 2236.9 268.7 62.7 69.9 15.9 

4 JH P 2048,5 307 91 50,8 10,6 2006 222 58 99 14,3 2023 273 52,9 82,4 12,5 2025.8 267.3 67.3 77.4 12.4 

5 YE P 1995,6 278 77 52 13,5 2.000 323 73,8 44,4 14,8 2010 302 58,5 76,3 14,3 2001.8 301 69.7 57.5 14.2 

6 SS P 2234,3 279 99 66 14,2 2169 283 82 79 15 2144 263 66,7 93,7 13 2182 275 82.5 79.5 14.0 

7 AS P 2080 251 52,7 97,5 16,7 2109 317 86 60,5 15,5 2214,8 276 92,8 61,7 14 2134.6 281.3 77.1 73.2 15.4 

8 DA P 2015 258 89,8 70,7 12,8 2119 263 58,4 92 17,6 2037 247 56 95 15,5 2057 256 68 85.9 15.3 

9 HR L 2041 282 64,9 75,5 13,3 1966 234 51 81 11,7 2008.8 275 70,5 70 12.3 2005.2 263.6 62.1 75.5 12.4 

10 DS P 2129 347 69,9 53 18.0 2032 248 55,5 39 12,8 2016.7 231,3 59,3 67.3 11.4 2059.2 275.4 61.5 53 14.0 

11 SN P 2166.5 224.7 71.4 62.7 15.2 2060.8 219.4 69.9 60.1 17.5 2007.8 246.9 75.8 67.8 13.9 2078.3 230.3 72.3 63.5 15.5 

12 MN P 1948.3 235.2 54.1 50.8 17.7 2161.4 207.3 62.8 70.4 18.4 1984.2 243.5 67.9 62.2 16.3 2031.3 228.6 61.6 61.1 17.4 

13 IK P 2371.7 287.4 74.1 73.4 14.4 1938.3 293.4 43 64.9 9.9 1969.7 301.4 65.5 54.3 13.4 2093.2 294 60.8 64.2 12.5 

14 SU L 2349.4 321.5 71.4 72.5 14.2 2214 235,1 52,6 46 16,1 2358.7 263.4 78.5 63.2 16.7 2307.3 273.3 67.5 60.5 15.6 

15 JN P 2317.7 354.3 55.5 79.2 16.4 2278 237 63 55 17,3 2115 215 69,7 75.5 14 2236.9 268.7 62.7 69.9 15.9 

16 NC P 2048,5 307 91 50,8 10,6 2006 222 58 99 14,3 2023 273 52,9 82,4 12,5 2025.8 267.3 67.3 64 12.4 

17 NF P 2167,6 278 77 52 13,5 2.000 323 73,8 44,4 14,8 2010 302 38,5 76,3 14,3 2059.2 301 63.1 57.5 14.2 

18 YS P 2434,3 279 99 66 14,2 2169 283 82 79 15 2144 263 66,7 93,7 13 2249.1 275 82.5 79.5 14 

19 IY P 2169 283 82 79 15 2142 253 68,7 83,7 13.4 2117.5 281.5 58,4 92 17,6 2142.8 272.5 69.7 84.9 15.3 

20 RD P 2312.2 273.5 73.8 74 16.9 2288.1 265 71.2 66.6 18.7 2276 301.2 62.7 73.3 17.4 2292.1 279.9 69.2 71.3 17.6 
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS 
 
 
 
     Karakteristik sampel 
 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 20.0 20.0 20.0 

Perempuan 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-49 tahun 3 15.0 15.0 15.0 

50-64 tahun 15 75.0 75.0 90.0 

65-80 tahun 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 14 70.0 70.0 70.0 

Wiraswasta 4 20.0 20.0 90.0 

Pedagang 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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1. Uji Normalitas 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 20 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation 28.29343035 

Most Extreme Differences Absolute .113 

Positive .087 

Negative -.113 

Kolmogorov-Smirnov Z .506 

Asymp. Sig. (2-tailed) .960 

a. Test distribution is Normal. 

 
 
2. Uji paired sample T Test 
 
 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kolesterol Sebelum 207.70 20 45.145 10.095 

Kolesterol Sesudah 183.20 20 30.029 6.715 

 
 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Kolesterol Sebelum & 

Kolesterol Sesudah 
20 .335 0.000 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

Kolesterol Sebelum 

- Kolesterol 

Sesudah 

24.500 45.071 10.078 3.406 45.594 2.431 19 0.025    

 
 
 
 
3. Uji Statistik 
 

Statistics 

  Kolesterol 

Sebelum 

Kolesterol 

Sesudah 

N Valid 20 20 

Missing 0 0 

Mean 207.70 183.20 

Std. Deviation 45.145 30.029 

Minimum 124 119 

Maximum 280 221 
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Lampiran 3. Surat Survey Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Balasan Survey Pendahuluan 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Informed Consent 
 
 

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama    : 

Tempat Tgl Lahir  : 

Alamat   : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini 

sampai selesai dengan judul penelitian “Pengaruh Pemberian Jus 

Kombinasi Karamunting (Rhodomyrtus Tomentosa) dan Nanas (Ananas 

Comosus) Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Total Pada Penderita 

Hiperkolesterolemia di Desa Tegal Sari Mandala III” yang akan dilakukan 

oleh : 

Nama   : Chantleen Tri Claudia 

Alamat                     : Jl. Stadion No. 00, Jatisari, Lubuk Pakam Kab. Deli 

Serdang 

Instansi                    : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Sarjana 

Terapan Gizi Dan Dietetika 

No. HP  : 081375319804 

 Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

    Medan,        Mei 2024 

 

Mengetahui 

 

 

Peneliti                      Responden 

 

 

 

(Chantleen Tri Claudia)                                          (                                ) 
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Lampiran 8. Formulir Recall 24 Jam Individu 
 
 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU 
 
Nama Subyek :     Kode subyek : 
Jenis Kelamin :                                                     Alamat   : 
Umur   : 
TB/BB   : 
Petugas  : 
 

Waktu 
Nama 

Masakan 
Teknik 

Pengolahan 
Bahan 

Makanan 

Jumlah Kemasan 

Ket 

URT Gram 
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Lampiran 9. Hasil Lab Pemeriksaan Kolesterol 
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Lampiran 10. Etichal Clearence 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
 

        
Pemeriksaan awal 
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Pemeriksaan Akhir 
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Lampiran 12.  
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Lampiran 13. 
 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap : Chantleen Tri Claudia 

Tempat/Tanggal Lahir : Bangko, 28 Desember 2002 

Nama Orangtua : 

Ayah : Alm. Jonhson Tambunan 

Ibu : Nora Sirait, S.Pd 

Alamat : Lrg. Cendrawasih No.60, Kel.Pematang  

  Kandis, Kec. Bangko, Kab. Merangin,  

  Prov. Jambi 

No HP/Telp : 0813-7531-9804 

Riwayat Pendidikan : 1. SDN 02 Bangko   

2. SMPN 1 Merangin 

3. SMA Santo Thomas 2 Medan 

Hobby : Menyanyi, menulis, membaca cerita 

Motto : "Sesungguhnya, Allah adalah penolongku, 

Tuhanlah yang menopang aku." (Mazmur 

54:6) 
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