JURNAL GIZI DAN DIETETIK
Vol. 2 No. 2, Desember 2023

PENGARUH PEMBERIAN JUS BUAH NAGA MERAH DAN
BIJI CHIA TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL
PENDERITA HIPERKOLESTEROLEMIA

Effect of Red Dragon Fruit and Chia Seed Consumtion on Cholesterol
Total Levels in Hypercholesterolemia Patients

Putri, Bernatara Aulia', Moviana, Yenny', Isdiany, Nitta', Saleky, Yohannes
Willihelm'
'"Program Studi Sarjana Terapan Jurusan Gizi, Poltekkes Kemenkes Bandung
bernataraa@gmail.com

ABSTRACT

Hypercholesterolemia is the main cause of atherosclerosis. Dragon fruit juice and
chia seeds is a product that rich in antioxidants, high in fiber, and a source of
vitamin B and vitamin C so it can help reduce total cholesterol levels. The purpose
of this study was to determine the effect of red dragon fruit juice and chia seeds on
total cholesterol levels in hypercholesterolemic patients. This research design used
a quasi-experimental two-group pre-post test. Samples were taken by purposive
sampling of 32 samples which were divided into two groups. The intervention group
was given 215 ml of red dragon fruit juice and chia seeds for 7 days and nutrition
education, while the control group was given nutrition education. This research was
conducted in February-March in the Pasirkaliki Health Center. The data collected
included age, sex, medical history, education, occupation, weight, height, intake of
fat, fiber, and cholesterol, and total cholesterol levels. The results showed that
there was a significant difference in the average cholesterol levels before and after
the intervention group was given (p<0.05). In the control group there was no
significant difference in the mean cholesterol levels before and after the
intervention (p>0.05). There was a significant difference between the average total
cholesterol level in the intervention group and the total cholesterol level in the
control group (p<0.05) with an average reduction of 23.25 mg/dl. Samples are
advised to consume red dragon fruit juice and chia seeds because these products
are effective for lowering cholesterol levels.

Key words: Chia seeds, -cholesterol total levels, red dragon fruit,
hypercholesterolemia

ABSTRAK

Hiperkolesterolemia merupakan penyebab utama terjadinya aterosklerosis. Jus
buah naga biji chia merupakan produk yang kaya akan antioksidan, tinggi serat,
serta sumber vitamin B dan vitamin C sehingga dapat membantu menurunkan
kadar kolesterol total. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
pemberian jus buah naga merah dan biji chia terhadap kadar kolesterol total
penderita hiperkolesterolemia. Desain penelitian ini menggunakan quasi
experimental two group pre-post test. Sampel diambil dengan cara purposive
sampling sebanyak 32 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok
intervensi diberikan jus buah naga merah dan biji chia sebanyak 215 ml selama 7
hari serta edukasi gizi, sedangkan kelompok kontrol diberikan edukasi gizi.
Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Maret di wilayah kerja Puskesmas
Pasirkaliki. Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, riwayat penyakit,
pendidikan, pekerjaan, berat badan, tinggi badan, asupan lemak, serat, serta
kolesterol, dan kadar kolesterol total. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
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perbedaan yang bermakna pada rata-rata kadar kolesterol sebelum dan sesudah
di berikan intervensi kelompok intervensi (p<0,05). Pada kelompok kontrol tidak
ada perbedaan yang bermakna pada rata-rata kadar kolesterol sebelum dan
sesudah di berikan intervensi (p>0,05). Ada perbedaan yang bermakna antara
rata-rata kadar kolesterol total pada kelompok intervensi dengan kadar kolesterol
total kelompok kontrol (p<0,05) dengan rata-rata penurunan sebesar 23,25 mg/dI.
Sampel disarankan untuk mengonsumsi jus buah naga merah dan biji chia karena
produk ini efektif untuk menurunkan kadar kolesterol.

Kata kunci: Biji Chia, Buah Naga Merah, Hiperkolesterolemia, Kadar Kolesterol

Total

PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemia  adalah
peningkatan kadar kolesterol dalam
darah di atas kadar normal atau = 200
mg/dL. Hiperkolesterolemia
merupakan salah satu penyebab
utama terjadinya aterosklerosis dan
penyakit yang berkaitan seperti
penyakit jantung koroner (PJK),
penyakit serebrovaskular iskemik,
dan penyakit pembuluh darah
perifer.’

Prevalensi hiperkolesterolemia
cukup tinggi yaitu di dunia sekitar
45% dan di Asia Tenggara sekitar
30%.2 Menurut data Riskesdas tahun
2018, prevalensi penduduk Indonesia
yang berusia = 15 tahun yang
memiliki kadar kolesterol abnormal
dengan proporsi pada laki-laki
sebanyak 5,4% dan perempuan
sebanyak 9,9%.3

Kadar Kolesterol dapat
dipengaruhi oleh gaya hidup yang
tidak sehat seperti merokok,
konsumsi alkohol, kurang aktivitas
fisik, serta konsumsi makanan tinggi
lemak dan kolesterol. Kebiasaan
mengonsumsi makanan tinggi lemak
dan kolesterol dapat meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah.
Peningkatan asupan lemak 100
mg/hari dapat meningkatkan kadar
kolesterol total sebesar 2-3 mg/dl.
Hal ini  mempengaruhi proses
biosintesis kolesterol. Sintesis
kolesterol dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satunya yaitu
penurunan aktivitas Hydroxy-
methylglutaryl Coenzym Asetil (HMG
CoA) reduktase yang dapat
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menurunkan  sintesis  kolesterol.*
Penurunan sistesis kolesterol dapat
dilakukan dengan cara memperbaiki
kebiasaan makan dengan
mengonsumsi  makanan rendah
lemak, rendah kolesterol, tinggi serat,
dan tinggi antioksidan.

Buah naga merah
(Hylocereus polyrhizus) merupakan
bahan makanan yang kaya akan
antioksidan (antosianin, polifenol,
vitamin C, dan vitamin E) serta
kandungan serat vyang tinggi.®
Kandungan antosianin pada buah
naga merah dapat menurunkan
kadar kolesterol total dengan cara
menghambat  cholesteryl  ester
transfer protein activity (CETP) dan
menghambat enzim  HMG-KoA
reduktase.® Vitamin C pada buah
naga merah dapat meningkatkan
ekskresi kolesterol dalam bentuk
asam empedu, meningkatkan kadar
LDL, dan mengurangi reabsorbsi
asam empedu.” Kandungan serat
tinggi pada buah naga dapat
menunda pengosongan lambung
sehingga rasa kenyang menjadi lebih
lama. Pada kondisi ini sekresi insulin
akan menurun dan kerja enzim HMG-
CoA reduktase akan terhambat,
sehingga menyebabkan penurunan
sintesis kolesterol.*

Biji chia (Salvia hispanica L.)
merupakan bahan makanan yang
memiliki manfaat untuk menurunkan
dan menjaga kadar kolesterol darah,
menurunkan berat badan, risiko
penyakit kardiovaskular, inflamasi,
gangguan sistem saraf pusat, dan
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diabetes.® Biji chia juga merupakan
sumber vitamin (tiamin, riboflavin,
niasin, asam folat, asam askorbat,
dan vitamin A), mineral (kalsium,
fosfor, kalium, dan magnesium), dan
senyawa antioksidan.® Selain itu, biji
chia merupakan serat tidak larut yang
dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol Low Density Lipoprotein
(LDL) tanpa menurunkan kadar
kolesterol High Density Lipoprotein
(HDL).10

Penelitian  yang dilakukan
Indrawati, dkk. menjelaskan bahwa
terdapat penurunan kadar kolesterol
sebesar 17,13 mg/dl pada kelompok
intervensi setelah diberikan jus buah
naga selama satu minggu." Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh
Lohandana menjelaskan bahwa
dengan pemberian ekstrak biji chia
52 gram/kg BB pada tikus wistar
jantan selama 30 hari menunjukkan
rata-rata penurunan kadar kolesterol
total pada kelompok intervensi lebih
tinggi dibandingkan kelompok
kontrol.'?

Berdasarkan ulasan di atas,
peneliti tertarik untuk mengetahui
adanya pengaruh pemberian jus
buah naga merah dan biji chia
terhadap kadar kolesterol total pada
penderita  hiperkolesterolemia di
Puskesmas Pasirkaliki.

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain penelitian quasi experimental
two group pre-post test. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh
penderita  hiperkolesterolemia  di
wilayah kerja Puskesmas Pasirkaliki.
Variabel dependen penelitian yaitu
kadar kolesterol total dan variabel
independen yaitu pemberian jus buah
naga merah dan biji chia serta
edukasi gizi.

Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Februari-Maret 2023.
Pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling sebanyak 32
sampel yang dibagi menjadi dua
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kelompok. Subjek diambil sesuai
dengan kriteria inklusi berusia 30-55
tahun, kadar kolesterol total > 200
mg/dL, bertempat tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Pasirkaliki, dan
bersedia menjadi subjek penelitian
dengan mengisi lembar persetujuan
(informed consent). Sampel tidak
hamil dan menyusui serta tidak
memiliki penyakit penyerta seperti
stroke, jantung, dan lain-lain.

Kelompok intervensi diberikan
jus buah naga merah dan biji chia
sebanyak 215 ml selama satu
minggu serta edukasi gizi mengenai
diet hiperkolesterolemia. Komposisi
pada produk yaitu 175 gram buah
naga, 5 gram biji chia, 5 gram gula
pasir, dan 50 ml air. Kelompok kontrol
diberikan edukasi gizi mengenai diet
hiperkolesterolemia. Produk
diberikan setiap hari dan sampel
diberikan form kepatuhan dalam
mengonsumsi jus buah naga merah
dan biji chia yang harus di isi setiap
hari untuk memastikan produk
dikonsumsi.

Data yang dikumpulkan yaitu
data umum seperti usia, jenis
kelamin, riwayat penyakit keluarga,
pendidikan, dan pekerjaan. Data
pengukuran antropometri meliputi
berat badan dan tinggi badan. Data
asupan makanan meliputi asupan
lemak, kolesterol, dan serat sebelum
dan sesudah diberikan intervensi.
Data pengukuran kadar kolesterol
total sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Seluruh data diolah
menggunakan program SPSS. Uiji
normalitas menggunakan uji Saphiro-
Wilk. Perbedaan kadar Kkolesterol
total sebelum dan sesudah diberikan
intervensi pada kelompok intervensi
dan kontrol dianalisis menggunakan
Uji t-test dependent, sedangkan
perbedaan pengaruh antar kelompok
intervensi dan kontrol dianalisis
menggunakan uji t-test independent.

Pelaksanaan penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari
komite etik melalui terbitnya Ethical
Clearance No. 25/KEPK/EC/XI/2022.
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HASIL

Produk jus buah naga merah
dan biji chia berdasarkan hasil
perhitungan Tabel Komposisi Pangan
Indonesia (TKPI) memiliki kandungan
energi sebesar 168,25 kkal, protein
3,8 gram, lemak 7,0 gram,
karbohidrat 22,7 gram, dan serat 7,3
gram.

Karakteristik Sampel

Dalam penelitian ini tidak
terdapat sampel drop out pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Berikut merupakan distribusi
frekuensi data karakteristik sampel
meliputi umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, kebiasaan
merokok, riwayat penyakit keluarga,
aktivitas fisik, dan status gizi:

Tabel 1. Karakteristik Sampel

Kelompok Kelompok
Karakteristik Intervensi Kontrol Nilai p*
n % n %
Umur
<45 tahun 8 50,0 8 50,0 1000
>45 tahun 8 50,0 8 50,0 '
Jenis Kelamin
Laki-laki 3 18,8 2 12,5 1000
Perempuan 13 81,3 14 87,5 ’
Tingkat Pendidikan
SD 3 18,8 3 18,8
SMP 2 12,5 1 6,3
SMA 9 56.3 9 s63 0912
Perguruan Tinggi 2 12,5 3 18,8
Pekerjaan
Bekerja 6 37,5 3 18,8 0433
Tidak Bekerja 10 62,5 13 81,3 ’
Kebiasaan Merokok
Ya 5 31,3 1 6,3
Tidak 11 68,8 15 938 0172
Riwayat Penyakit
Ya 4 25,0 2 12,5
Tidak 12 75.0 14 g75  06%4
Aktivitas Fisik
Baik 2 12,5 2 12,5
Kurang 14 87,5 14 87,5 1,000
Status Gizi
Gemuk 8 50,0 11 68,8
Normal 8 50,0 5 31,1 0,473
Kurus 0 0,0 0 0,0
*Chi-square

Tabel 1 menunjukkan bahwa
pada karakteristik sampel setelah
dilakukan uji Chi-square didapatkan
nilai p value >0,05 yang artinya
semua data karakteristik sampel
homogen atau tidak ada perbedaan
proporsi pada karakteristik sampel
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.
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Karakteristik Asupan Makan

Asupan makan didapatkan
melalui wawancara SQFFQ sebelum
pemberian intervensi dengan jangka
waktu satu bulan, sedangkan setelah
pemberian intervensi dengan jangka
waktu  satu  minggu. Berikut
karakteristik berdasarkan asupan
makanan.
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Tabel 2. Karakteristik Asupan Makan

Kelompok Kelompok
Asupan Intervensi Kontrol Nilai p*
n % n %
Sebelum Intervensi
Asupan Lemak
Baik 10 62,5 11 68,8
Berlebih 6 375 5 313  h000
Asupan Serat
Baik 0 0,0 1 6,3
Kurang 16 100,0 15 938 1000
Asupan Kolesterol
Baik 11 68,8 7 43,8
Berlebih 5 313 9 563 028
Sesudah Intervensi
Asupan Lemak
Baik 16 100,0 11 68,8
Berlebih 0 0,0 5 313 0043
Asupan Serat
Baik 2 12,5 0 0,0
Kurang 14 87.5 16 1000 084
Asupan Kolesterol
Baik 16 100,0 12 75,0 0101
Berlebih 0 0,0 4 25,0 ’
*Chi-square

Tabel 2 menunjukkan bahwa
karakteristik asupan makan sebelum
dan sesudah diberikan intervensi
didapatkan nilai p value >0,05 pada
data karakteristik asupan lemak,
serat, dan kolesterol sebelum serta
asupan serat dan kolesterol sesudah
diberikan intervensi yang artinya
semua data karakteristik sampel
homogen atau tidak ada perbedaan
proporsi pada karakteristik asupan
makan antara kelompok intervensi

dan kelompok kontrol, sedangkan
data karakteristik asupan lemak
sesudah diberikan intervensi
didapatkan hasil p value < 0,05.

Perbedaan Kadar Kolesterol Total
Sebelum dan Setelah Intervensi

Berikut merupakan analisis
data kolesterol total sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol:

Tabel 3. Perbedaan Kadar Kolesterol Total Sebelum dan Sesudah Intervensi

Variabel Pre Test Post Test A Nilai p*
Mean * SD Mean + SD Mean * SD
Kelompok
Intervensi  241,88+27,330  218,63+30,620 23,25+ 21,626 0,001
(n=16)
Kelompok
kontrol 226,81+14,869 219,63 + 22,853 7,19 £ 16,416 0,100
(n=16)
*Uji T-test Dependent
Tabel 3 menunjukkan hasil uiji rata-rata kadar kolesterol total

statistik T-test dependen pada
kelompok intervensi diperoleh nilai p
value = 0,001 (p<0,05) yang artinya
ada perbedaan yang bermakna pada
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sebelum dan sesudah diberikan

intervensi berupa jus buah naga
merah dan biji chia selama satu
minggu serta edukasi gizi.
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Sementara itu, pada kelompok
kontrol didapatkan hasil nilai p value
= 0,100 (p>0,05) yang artinya tidak
ada perbedaan yang bermakna pada
rata-rata kadar kolesterol total
sebelum dan sesudah diberikan
intervensi.

Perubahan Kadar Kolesterol
Antara Kelompok Intervensi dan
Kontrol

Berikut merupakan analisis
data perubahan kadar kolesterol
antara kelompok intervensi dan
kontrol:

Tabel 4. Perubahan Kadar Kolesterol Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Intervensi (n=16) Kontrol (n=16) Nilai p*

Variabel

Mean = SD

Mean = SD

Perubahan Kolesterol

23,25 + 21,626

7,19 £ 16,416 0,025

*Uji T-test Independent

Tabel 4 menjelaskan bahwa
rata-rata perubahan kadar kolesterol
pada kelompok intervensi sebesar
23,25 mg/dl dengan perubahan kadar
kolesterol tertinggi 79 mg/dl dan
perubahan kadar kolesterol terendah
-4 mg/dl. Sementara itu, pada
kelompok kontrol rata-rata
perubahan kadar kolesterol sebesar
7,19 mg/dl dengan perubahan kadar
kolesterol tertinggi 37 mg/dl dan
perubahan kadar kolesterol terendah
-21 mg/dl.

Hasil uji statistik diperoleh
nilai p value = 0,025 (p<0,05). Hasil
menunjukkan bahwa ada perbedaan
yang bermakna antara rata-rata
kadar kolesterol total pada kelompok
intervensi dengan kadar kolesterol
total kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel

Karakteristik sampel dan
asupan makan pada penelitian ini
tergolong homogen. Usia sampel
berkisar pada 30-55 tahun dan
sebagian besar sampel Dberjenis
kelamin perempuan. Seiring
bertambahnya umur akan terjadi
penurunan fungsi organ yang
menyebabkan gangguan kecepatan
metabolisme tubuh sehingga kadar
kolesterol akan semakin
meningkat.'3

Sampel pada penelitian ini
sebagian besar dengan pendidikan
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terakhir SMA. Tingkat pendidikan
tidak berhubungan langsung dengan
kadar kolesterol total dalam darah.
Akan tetapi, tingkat pendidikan
memengaruhi pengetahuan, sikap,
dan perilaku seseorang terhadap
perilaku sehat.™

Sebagian besar sampel tidak
bekerja, memiliki aktivitas fisik yang
kurang, dan status gizi gemuk.
Sampel yang tidak bekerja biasanya
memiliki aktivitas fisik yang kurang
dibandingkan dengan yang bekerja.
Kurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan penurunan massa otot
dan menyebabkan penumpukan
lemak dalam tubuh.’™ Selain itu,
kurangnya aktivitas fisik  juga
berhubungan dengan IMT.
Seseorang dengan IMT gemuk
cenderung memiliki kadar trigliserida,
kolesterol LDL, dan kolesterol total
yang tinggi, sedangkan kadar
kolesterol HDL akan lebih rendah *°.

Karakteristik Asupan Makan
Asupan makan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dapat
memengaruhi kadar kolesterol total.
Konsumsi lemak yang berlebih dapat
meningkatkan kadar kolesterol total,
kolesterol LDL, serta trigliserida yang
akan menumpuk dan membentuk
plak di dinding pembuluh darah.'”
Menurut American Heart Association
(AHA) asupan lemak sebaiknya 20-
25% dari total kebutuhan energi.
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Mengonsumsi lemak seusai anjuran
dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol dalam darah.'®

Hampir  sebagian  besar
asupan serat pada sampel kurang
dari rekomendasi American Heart
Association (AHA) vyaitu <25-30
g/hari.'® Mengonsumsi asupan serat
dalam jumlah yang cukup dapat
membantu menurunkan Kkolesterol
dengan cara mencegah terjadinya
sintesis  kolesterol (menghambat
aktivitas enzim HMG-CoA).2°

Konsumsi bahan makanan
tinggi kolesterol dapat meningkatkan
kadar kolesterol total dalam darah.
Melakukan pembatasan asupan
kolesterol <200 mg/hari dapat
membantu menurunkan kadar
kolesterol total, kolesterol LDL, dan
meningkatkan kolesterol HDL .2’

Perbedaan Kadar Kolesterol Total
Sebelum dan Setelah Intervensi

Pada kelompok intervensi
setelah diberikan jus buah naga
merah dan biji chia sebanyak 215 ml
yang diberikan setiap hari selama
satu minggu mengalami penurunan
sebesar 23,25 mg/dl. Hasil penelitian
didapatkan bahwa ada perbedaan
yang bermakna pada rata-rata kadar
kolesterol total sebelum dan sesudah
diberikan intervensi.

Jus buah naga merah dan biji
chia merupakan produk yang dapat
membantu meningkatkan asupan
serat karena produk ini memiliki
kandungan sebesar 7,3 gram atau
29% dari syarat diet. Konsumsi
bahan makanan tinggi serat dapat
menurunkan kadar kolesterol total
dalam darah dengan cara
menghambat penyerapan kembali
asam empedu di usus sebagai
kompensasi hati dalam sintesis lebih
banyak  asam empedu dan
membutuhkan kolesterol. Hati akan
memperbanyak  reseptor  untuk
menangkap kolesterol dari darah.’

Buah naga merah memiliki
kandungan antosianin yang dapat
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meningkatkan proses ekskresi dari
sterol pada feses sehingga dapat
menurunkan kadar kolesterol total
dan kolesterol LDL dalam darah 22,
Selain itu, vitamin C pada buah naga
merah dapat menghambat oksidasi
LDL dan mencegah kerusakan HDL
akibat peningkatan lipid peroksidase,
pembentukan radikal bebas, dan
ekskresi empedu.®

Biji chia merupakan bahan
makanan yang memiliki nilai gizi
tinggi karena bijinya mengandung 16-
26% protein, 31-34% lemak, 37-45%
karbohidrat, dan 23-35% serat.®
Selain itu, biji chia memiliki
kandungan antioksidan, protein,
asam lemak tak jenuh ganda, dan
serat yang tinggi. %24

Kandungan antioksidan pada
biji chia terdiri dari komponen fenolik
yaitu flavanol dan asam fenolik
(myercetin, quercetin, asam
chlorogenic, dan asam caffeic).?
Antioksidan dapat menurunkan kadar
kolesterol dengan cara menghambat
penyerapan Kkolesterol di usus dan
meningkatkan reaksi pembentukan
asam empedu dari kolesterol yang
kemudian  diekskresikan  melalui
feses.?® Protein pada biji chia dapat

membantu  mengurangi  sintesis
kolesterol (HMG-CoA reduktase)
yang mampu menghambat

homeostasis kolesterol.?”-28

Biji chia memiliki kandungan
serat larut yang dapat menurunkan
kadar kolesterol LDL, memberikan
rasa kenyang, mencegah sembelit,
dan menurunkan berat badan.?°30
Kandungan serat pada biji chia lebih
tinggi dibandingkan dengan quinoa,
flaxseed, amaranth, dan bahkan lebih
besar dibandingkan bahan pangan
kering lainnya. Oleh karena itu, biji
chia dapat digunakan  untuk
pencegahan penyakit kardiovaskular
dan diabetes.®!

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Indrawati, dkk (2020),
didapatkan nilai p value = 0,000 yang
artinya ada perbedaan yang
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signifikan antara kadar kolesterol
sebelum dan sesudah mengonsumsi
jus buah naga merah selama satu
minggu dengan penurunan kadar
kolesterol sebesar 17,13 mg/dl.”

Pada kelompok kontrol
setelah  diberikan edukasi gizi
mengenai diet hiperkolesterolemia
didapatkan hasil bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada
rata-rata kadar kolesterol total
sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Hal ini dapat disebabkan
karena beberapa faktor seperti
asupan makanan dan aktivitas fisik
selama penelitian. Kadar kolesterol
dapat meningkat apabila seseorang
kurang mengonsumsi asupan serat,
mengonsumsi lemak berlebihan, dan
kurang aktivitas fisik.%?

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Budiatmaja (2014),
didapatkan hasil nilai p value = 0,102
(p>0,05) yang artinya tidak ada
perbedaan yang bermakna pada
perubahan kadar kolesterol total
pada kelompok kontrol.33

Perbedaan Perubahan Kadar
Kolesterol  Antara Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Perbedaan perubahan kadar
kolesterol pada kelompok intervensi
yaitu 23,25 mg/dl, sedangkan pada
kelompok kontrol yaitu 7,9 mg/dl.
Hasil uji statistik didapatkan hasil
bahwa ada perbedaan yang
bermakna antara kadar Kkolesterol
total pada kelompok intervensi
dengan kadar kolesterol total
kelompok kontrol. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fadlilah, dkk dengan hasil uji
statistik 0,022 (p<0,05) yang artinya
terdapat perbedaan pada kedua
kelompok.’ Penurunan kadar
kolesterol ini dapat terjadi karena
produk jus buah naga merah dan biji
chia memiliki kandungan antioksidan,
vitamin B dan vitamin C, dan serat
yang tinggi, sehingga penurunan

https://doi.org/10.34011/jgd.v2i2.1834

kadar kolesterol pada sampel yang
mengonsumsi produk lebih efektif. 22

SIMPULAN

Pemberian jus buah naga
merah dan biji chia sebanyak 215 ml
selama 7 hari dapat menurunkan
kadar kolesterol total pada penderita
hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Pasirkaliki.
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