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ABSTRAK

Prevalens hiperkolesterolemiadi Indonesia tahun 2013 pada wanita sebesar 39,6%, nilainyalebih tinggi dari
pada laki-laki yang sebesar 30,0%. Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan aterosklerosis dan penyakit
jantung koroner. Antioksidan diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol total. Isoflavon salah satu
antioksidan yang terdapat pada tempe. Tempe mengandung serat, saponin dan niasin yang terbukti memiliki
efek menurunkan kadar kolesterol sehingga menurunkan kadar kolesterol LDL dan kolesterol total sekaligus
meningkatkan kadar kolesterol HDL. Pendlitian kuantitatif ini dilakukan dengan pendekatan deskriptif analitik
menggunakan desain quasi-experimental. Sampe kasus merupakan penderita hiperkol esterolemia yang ada
di RS Avicenna berjumlah 30 orang. Analisis menggunakan software R-Statistik, mediputi uji statistik
Dependent T-Test pada tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Ada pengaruh yang signifikan pemberian sari
tempe terhadap kadar kolesterol total, kadar kolesterol LDL, kadar kolesterol HDL, dan kadar
kolesterol trigliseridayaitu (p<0,05) pada pasien hiperkolesterolemiarawat jalan di RS Avicenna. Rata-rata
pada kelompok kasus terhadap pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RS Avicenna sesudah pemberian
sari tempe; kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan kolesterol trigliserida, serta meningkatkan kadar
kolesterol HDL secara bermakna berurut-urut sebesar 253,93 mg/dl, 177,19 mg/dl, 40,93 mg/dl, dan 88,60
mg/dl

KataKunci : hiperkolesterolemia, sari tempe, profil lipid

ABSTRACT

Indonesian women hyper chol esterolemia prevalence in 2013 were 39.6%, higher than men that have 30.0%.
Hypercholesterolemia can cause atherosclerosis and coronary heart disease. Antioxidants are known to
reducetotal cholesterol levels. Isoflavones are one of the antioxidants that found in tempe. Tempe contains
fiber, saponins and niacin which have the effect of lowering cholesterol levels, so that can lowering LDL
cholesterol levels, total cholesterol levels, and increasing HDL cholesterol levels. This quantitative
research was conducted by an analytical descriptive approach using quasi-experimental design.
Samples amounted to 30 patients  with hypercholesterolemia. Analysis using R-Statistic softwar e,
including a statistical test of dependent T-test at 95% confidence level (a =0.05). Therewassignificant
effect of tempe extract on total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, and triglyceride cholesterol
(p <0.05) in outpatient hypercholesterolemia in Avicenna Hospital. Average in the case group of outpatient
hyper cholester olemia patients in Avicenna Hospital after tempe extract total cholesterol, LDL cholesteral,
and triglyceride cholesterol levels and significantly increased HDL cholesterol levels of 253.93 nmg/ dl,
177.19 mg/ dl, 40.93 ng/dl, and 88.60 mg/dl. There was significant effect on lipid profile before and after
intervention in tempe treatment group.

Key Words: hypercholesterolemia, temmpejuice, lipid profile
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PENDAHULUAN

Berdasarkan laporan  World Health
Organization (WHO) tahun 2002 tercatat 4,4
juta kematian akibat hiperkolesterolemia atau
sebesar 7,9% dari jumlah total kematian di usia
muda. Peningkatan kadar LDL dalam darah
merupakan faktor risiko terjadinya beberapa
penyakit kronis seperti diabetestipe 2, penyakit
kardiovaskular, hipertensi, stroke, kolesterol
Penelitian
Framingham mendapatkan bahwa kadar
kolesterol darah meningkat dari 150 mg/dl
menjadi 260 mg/dl, maka resiko penyakit
jantung meningkat tigakali lipat.

dan beberapa jenis kanker.!

Maraknya frekuens penderita
hiperkol esterolemia pada penelitian di Thailand
pada tahun 2006 menunjukkan sebanyak 75,9%
terjadi pada kelompok wanita usia 30-59 tahun.
Berdasarkan National Center Haealth Statistic
(NCHS) pada tahun 2009-2010 terdapat 12,2%
laki-laki dan 14,3% perempuan usia >20 tahun
memiliki kolestrol total =200 mg/dl.2

Angka kejadian hiperkolesterolemia di
Indonesia dari penelitian Monica | (1988)
sebesar 13,4% untuk wanita dan 11,4% untuk
(1994) didapatkan
meningkat menjadi 16,2% untuk wanita dan

pria. Pada Monica Il
14% pria. Prevalenss hiperkolesterolemia
masyarakat perdesaan, mencapai 200-248
mg/dl atau 10,9% dari total populasi padatahun
2004.3 Jumlah penderita hiperkolestrolemia di
Rumah Sakit Avicenna pada tahun 2016 yaitu
pasien rawat jalan daam 1 hari ratarata

berjumlah 250 pasien dan rata-rata pasien yang
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menderita hiperkolesterolemia dalam 1 bulan
berjumlah 43 pasien (17,2%).

Pencegahan utama hiperkolesterolemia
adalah dengan melakukan pengontrolan
terhadap kadar kolesterol total darah agar selalu
dalam batas angka yang normal, pengendalian
berat badan, modifikas diet rendah lemak,
olahraga teratur, sampa terapi  non
farmakologik dengan mengkonsumsi obat-
obatan herbal. Salah satu terapi herba untuk
menurunkan kadar kolesterol darah adalah
tempe.* Tempe merupakan salah satu hasil
olahan dari kedela yang banyak mengandung
saponin  yang terbukti memiliki  efek
menurunkan  kadar  kolesterol  sehingga
menurunkan kadar kolesterol LDL dan
kolesterol total sekaligus meningkatkan kadar
kolesterol HDL. Tempe mempunya mutu dan
nilai gizi yang lebihtinggi dibandingkan kedelai
murni.*

Kandungan asam lemak tak jenuh atau
Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA), serat
dan niasin daam tempe yang berperan
kadar LDL. Selama proses
kedelai

terjadinnya peningkatan kadar asam lemak tak

mengurangi

fermentasi men;j adi tempe,
jenuh (PUFA) yang bermanfaat menurunkan
kadar kolesterol darah. Kandungan niasin
tempe yang cukup tinggi berperan menekan
aktivitas enzim lipoprotein lipase, sehingga
produksi Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
di  hati

menyebabkan penurunan kadar kolesterol total,

menurun.  Kondis ini  akan

LDL, dan trigliserida. Senyawa dalam tempe
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juga menghambat aktivitas HMG CoA-
reduktase, enzim pembentuk kolesterol.
Tempe juga mengandung saponin,
mampu berkaitan dengan kolesterol, sedangkan
saponin yang masuk ke dalam saluran cerna
tidak diserap oleh saluran pencernaan serta
saponin beserta kolesterol yang terikat dapat
keluar dari saluran cerna. Hal ini menyebabkan
kadar kolesterol dalam tubuh berkurang.®
Sgaan dengan penditian yang
dilakukan  oleh (2014)

membuktikan bahwa pemberian susu kedelai

Marthandaru

430ml/ hari selama 14 hari dapat menurunkan
kolesterol total secara bermakna sebesar 15,63
mg/ dl.® Kadar kolesterol total sebagian besar
kategori normal 64 (82,1%) orang dan kadar
kolesterol total kategori batas tinggi ada 12
(15.4%) orang. Adahubungan jumlah konsumsi
susu kedela dengan kadar kolesterol total (p
<0,001).

METODE

Penelitian ini  bersifat  eksperimen
dengan desain quasi experiment yang melihat
pengaruh pemberian sari tempe terhadap kadar
Profil lipid pada penderita hiperkolesterolemia
rawat jalan yang telah dilaksanakan pada bulan
Desember 2016 bertempat di RS Avicenna
Sampel penelitian berjumlah 30 orang penderita
hiperkolesterolemia yang menjalani rawat jalan
di RS Avicenna dengan kriteria: penderita usia
30-71 tahun, tidak membedakan jenis penyakit

komplikasi, dan penderita yang bersedia
dijadikan responden/sampel.

Teknik penelitian yang dilakukan adalah
(1) melakukan pemeriksaan kadar profil lipid
pada penderita hiperkolesterolemia sebelum
diberikan sari tempe di RS Avicenna, (2)
memberikan sari tempe pada sore hari yang
dikemas dalam plastik sekali sehari sebanyak
430 ml pada penderita hiperkolesterolemia, (3)
pemberian sari  tempe pada penderita
hiperkolesterolemia dilakukan selama 7 hari
berturut-turut, (4) melakukan pemeriksaan
kembali kadar profil lipid pada penderita
hiperkolesterolemia setelah pemberian sari
tempedi RS Avicenna. Pengukuran kadar profil
lipid sampel sebanyak 2 kali yang dilakukan
oleh enumerator (analis). Datakadar Profil lipid
tersebut

menggunakan uji

kemudian  dianaliss  dengan
Dependent T-test untuk
mengetahui  perbedaan kadar profil lipid

sebelum dan setelah pemberian sari tempe.

HASIL
Karakteristik Sampel

Analisisunivariat mengenai karakteritik
sampel, meliputi umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan jenis pekerjaan serta distribus
profil lipid ratarata sebelum dan sesudah
diberikan sari tempe baik kelompok kasus
maupun kelompok control dapat dilihat pada
Tabel 1 berikut ini.
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Tabel 1. Karakteristik penderita hiperkolester olemia rawat jalan di RS Avicenna

. Kasus Kontrol

No. Karakteristik n % n %
1. Umur

Dewasa muda 10 66,7 9 60

Dewasa Tua 5 33,3 6 40
2. JenisKéamin

Laki-laki 7 46,7 6 40

Perempuan 8 53,3 9 60
3. Tingkat

Pendidikan

Tinggi 3 20 3 20

Menengah 8 53,3 7 46,7

Rendah 4 26,7 5 33,3
4. Pekerjaan

PNS 2 13,3 2 13,3

Wiraswasta 5 33,3 3 20

Petani 2 13,3 3 20

IRT (Ibu Rumah 6 40 7 46,7

Tangga)

Jumlah 15 100 15 100

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa
kelompok kasus terbanyak terdapat kategori

umur dewasa muda yaitu 10 orang (66,7%),

jenis kelamin yang dominan yaitu perempuan
sebanyak 8 orang (53,3%), tingkat pendidikan
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kategori menengah berjumlah 8 orang (53,3%)
dan pekerjaan paling dominan yaitu ibu rumah
tangga berjumlah 6 orang (40%) tabel 2 di
bawah ini yang menggambarkan profil lipid

sebelum dan sesudah pemberian perlakuan.

Tabel 2. Pemberian sari tempeterhadap kadar profil lipid

No  Kategori Kasus Kontrol
n mean SD p-value n mean SD p-value
1. Kolesterol
Total
Sebelum 15 246,00 45,315 0,000 15 25353 49,710 0,000
Sesudah 15 236,00 44,660 15 260,33 48,252
2. Kolesterol
LDL
Sebelum 15 190,13 44,397 0,000 15 198,20 45,268 0,000
Sesudah 15 177,19 42,962 15 208,47 43,159
3. Kolesterol
HDL
Sebelum 15 36,07 7,842 0,000 15 3587 8433 0,000
Sesudah 15 4093 6,984 15 30,07 6,364
4. Kolesterol
trigliserida
Sebelum 15 9920 10969 0,003 15 9747 32,621 0,000
Sesudah 15 88,60 12,070 15 108,93 36,611
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat pada
kelompok kasus bahwa rata-rata mengalami
penurunan kolesterol total adalah 10 mg/dl,
kadar kolesterol LDL adalah 13 mg/dl, kadar
kolesterol trigliserida sebesar 11 mg/dl
sedangkan kadar kolesterol HDL mengalami
kenailkan sebesar 5 mg/dl setelah 7 hari
pemberian sari tempe. Dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uji T-test dependent
didapatkan (p<0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan pemberian
sari tempe terhadap kolesterol total, kadar
kolesterol LDL, kadar kolesterol trigliseridadan
kadar kolesterol HDL.

PEMBAHASAN

Hasil uji statistik terlihat bahwa ada
pengaruh yang signifikan pemberian sari tempe
terhadap profil lipid. Hal ini berarti pemberian
sari tempe dengan kandungan 430 ml secara
signifikan terbukti memiliki efek menurunkan
kadar kolesterol total, kadar kolesterol LDL dan
kadar  kolesterol sekaligus
meningkatkan kadar kolesterol HDL secara
bermakna berurut-urut sebesar 10 mg/dl, 13
mg/dl, 11 mg/dl , 5mg/dl. Setelah diberikan sari
tempe ada terjadinya penurunan Kkolesterol
darah total dan LDL serta meningkatkan HDL.

trigliserida

Zat-zat dalam tempe diduga mempunyai sifat
hipokolestrolemik (menurunkan lemak darah)
adalah protein, PUFA, serat makanan, niasin,
vitamin E, karotenoid, isoflavon dan kalsium.
Asam lemak tidak jenuh yang terdapat pada
tempe adalah asam oleat dan linoleat. Tempe

mempunyai mutu dan nilai gizi yang lebih

tinggi dibandingkan dengan kedelar murni.
Kandungan asam amino tempe lebih tinggi 24
kali lipat dibandingkan dengan kedelai.
Kandungan serat, vitamin B kompleks terutama
vitamin B12, efisiensi protein dan nilai asam
lemak sehatnya juga lebih bak dari pada
kedelai.’

Kandungan asam lemak PUFA/ asam
lemak tidak jenuh, serat dan niasin dalam
tempe yang berperan mengurangi kadar LDL.
Selama proses fermentass kedelar menjadi
tempe, terjadinya peningkatan kadar asam
lemak tak jenuhyang bermanfaat menurunkan
kadar kolesterol darah. Serat larut air memiliki
kemampuan mengikat zat tertentu yang terlarut
dalam cairan seperti kolesterol dalam darah.
Serat ini membentuk gelatin dan melewati
pencernaan mengikat asam empedu dan
mengikat kolesterol. Kolesterol yang diikat oleh
serat terjadi di perut dan usus. Kolesterol yang
mengambang melayang-layang dalam darah
diserap dan diikat, sedangkan kolesterol yang
telah terendap di sepanjang saluran pembuluh
darah secara bertahap akan dikikis, kemudian
keluar  tubuh

mengumpal bersama tinja. Serat makanan

dengan segera dibuang

banyak ditemukan pada sayuran dan buah-
buahan.®

Kandungan niasin tempe yang cukup
tinggi berperan menekan aktivitas enzim
lipoprotein lipase, sehingga produksi VLDL
di  hati
menyebabkan penurunan kadar kolesterol total,

menurun.  Kondis ini  akan

LDL, dan trigliserida. Senyawa dalam tempe
juga menghambat aktivitas HMG-CoA-
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reduktase, enzim pembentuk kolesterol.
Tempe juga mengandung saponin, mampu
berkaitan dengan kol esterol, sedangkan saponin
yang masuk ke dalam saluran cerna tidak
diserap oleh saluran pencernaan serta saponin
beserta kolesterol yang terikat dapat keluar dari
saluran cerna. Ha ini menyebabkan kadar
kolesterol dalam tubuh berkurang.®

Ha ini sesua dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurcahyaningtyas (2012)
menunjukkan bahwa setelah 56 hari perlakuan
pengujian menunjukkan bahwa susu kacang
kedela dengan dosis 9 g/kg BB dapat
total, kadar
kolesterol trigliserida, dan kadar kolesterol LDL
serta meningkatkan kadar kolesterol HDL.X°
bahwa
mengkonsumsi  minimal 150 gram sehari

menurunkan kadar kolesterol

Penelitian lan  menunjukkan
selama 2 minggu dapat menurunkan kadar
kolestrol  total, kolestrol
kolestrol total terhadap kolestrol HDL. Selain
sumber protein berkualitas tinggi,

LDL dan rasio

tempe
dikenal sebaga sumber serat (dietary fiber)
yang baik. Kandungan serat dalam tempe cukup
tinggi, yaitu sekitar 8-10%. Hal ini berarti
bahwa dalam setigp 100 gram tempe akan
menyumbangkan sekitar 30% dari jumlah
serat  yang dianjurkan dikonsums oleh
National Cancer Research.!!

Kolesterol terdapat pada semuajaringan
dan lipoprotein plasma, terdapat dalam bentuk
kolesterol bebas atau gabungan asam lemak
rantal panjang sebagai ester kolestril. Unsur ini
disintesis dari Acetil-co A dan akhirnya
dikeluarkan dari tubuh lewat empedu sebagai

garam kolesterol. Kolesterol bebas dikeluarkan
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dari jaringan oleh HDL dan diangkut ke dalam
hati untuk diubah menjadi asam empedu.!?
Keadaan hiperkolesterolemia ditandai dengan
kenaikan kadar kolesterol darah di atas normal.
Hal ini sesual dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ansarullah (2017) membuktikan bahwa
pemberian susu kedelai 430 mi/hari selama 14
hari dapat menurunkan kolesterol total secara
bermakna sebesar 15,63 mg/dl.’® Selain itu
penelitian Putri (2015) menunjukkan bahwa
jumlah konsums susu kedela = 500 ml
sebanyak 55 (72,4%) orang dan jumlah
konsumsi susu kedelai < 500 ml ada 21 (27,6%)
orang.1* Kadar kolesterol total sebagian besar
kategori normal 64 (82,1%) orang dan kadar
kolesterol total kategori batas tinggi ada 12
(15,4%) orang. Adahubungan jumlah konsumsi
susu kedelai dengan kadar kolesterol total (p <
0,001).

KESIMPULAN
Pemberian sari tempe dapat
menurunkan kadar kolesterol total, kadar

kolesterol LDL, dan kadar kolesterol trigliserida
serta meningkatkan kadar kolesterol HDL pada
pasien hiperkolesterolemia rawat jaan di RS

Avicenna Bireuen.

SARAN
Diharapkan kepada

hiperkolesterolemia dapat secara periodic

penderita

mengkonsumsi sari tempe untuk menurunkan

kadar profil lipid dan tetap menjaga jenis
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konsumsi makanan yang sehat serta pola hidup

yang baik.
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