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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia merupakan salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular yang banyak terjadi pada
kelompok usia produktif. Intervensi non-farmakologis berbasis pangan fungsional dapat menjadi alternatif yang efektif
dalam menurunkan kadar kolesterol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian yoghurt tempe
kedelai dan nanas terhadap kadar kolesterol total pada pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pra-eksperimen (One Graup Praet-Posttest). Sampel berjumlah 20
orang yang dipilih menggunakan teknik total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Intervensi berupa
pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas sebanyak 200 ml per hari selama 7 hari. Pengukuran kadar kolesterol
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji
Wilaxon karena data tidak berdistribusi normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar
kolesterol total setelah intervensi dengan nilai p = 0,008 (p < 0,05), yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan
secara statistik. Rata-rata skor pre-test sebesar 53,73 meningkat menjadi 85,64 pada post-test, dengan nilai p-value 0,000
(< 0,05), menandakan peningkatan yang signifikan secara statistik. Dapat disimpulkan bahwa pemberian yoghurt tempe
kedelai dan nanas efektif menurunkan kadar kolesterol total dan berpotensi sebagai strategi intervensi non-farmakologis
dalam pengendalian hiperkolesterolemia pada kelompok pekerja.
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ABSTRACT

Hypaddetadania is a mpjar risk fada fa ardioasalar diseasg whidh is cmm in the pradudive age gaip. Narpharmacddagal
interventians based an fundtianal foads can be an dfetive altanative in lonaing ddesterd levds. This study ains to daamine the dfat o
proiding sopbean and pineapde tempeh yogurt on taal ddestad leds in wakers at the West Kutai DPMK Offiee This study used a
quantitative appreach with a preexpainental desigh (One Grap Praet-Pottest). A sanple d 20 peple was sdated wsing a taal
sanding tedhnique based an indusian and exdusion aitaria. The intarvertion ansisted d providing sopbean and pineapde taxpdh yogrt as
nmudh as 200 ml pa day far 7 days. Chdestard levds ware measured bfare and after the intervention. Data amalysis was pafamad with
univariate and bivariate analysis using the Wilaxn test baause the data ware na nammlly distributed. The results showed a derease in
taal ddestad leds afte the intavention with a pvalue= 0.008 (p < 0.05), which indicates a statistically signifiant diat. The average
pretet sared 53.73 inaeasad t085.64 in the pat-test, with a pvalue d 0.000 (<0.05), indicating a statistically significant inarease It
@n be anduded that administering soy and pineapde tarpdh yogrt diativdy lowars taral ddestad levds and has the paiattial as a nax
pharmadggal intarvention strategy in antrdling hyperdidesterdemia in wakers,
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular kini menjadi salah satu isu kesehatan yang mendapat perhatian baik di
tingkat nasional maupun global. Karena itu perhatian terhadap kesehatan telah beralih dari penyakit
infeksi ke penyakit degeneratif. Gaya hidup yang kurang aktivitas, konsumsi makanan tinggi lemak
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dan kolesterol, serta kurangnya konsumsi serat dapat memicu penyakit degeneratif, terutama
penyakit kardiovaskular, yang memiliki dampak signifikan pada angka kesakitan dan kematian (Yani,
2015). Penyakit degeneratif merupakan kondisi kronis yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang (Hanum & Ardiansyah, 2018)

Hiperkolesterolemia merupakan kondisi di mana kadar kolesterol total dalam darah melebihi
tingkat normal yang ditetapkan (>200 mg/dL). Menurut Angican Heurt Assadation (AHA),
hiperkolesterolemia terjadi ketika kadar kolesterol total dan LDL melebihi tingkat normal, yang
dapat menyebabkan aterosklerosis dan berbagai penyakit terkait seperti penyakit jantung koroner,
penyakit sadxovaskular iskemik, dan penyakit pembuluh darah perifer (Zara & Afni, 2023).

Menurut laporan Wald Helth Organization (2019), menyebutkan sebanyak 39% orang dewasa
diseluruh dunia 37% dewasa laki-laki dan 40% dewasa perempuan mengalami peningkatan kadar
kolesterol (WHO, 2019). Di Indonesia, berdasarkan data profil penyakit tidak menular tahun 2016
menunjukkan  bahwa sebesar 523% orang memiliki persentase  kolesterol  tinggi
(Hiperkolesterolemia) 48% di antaranya adalah laki-laki, sedangkan 54,3% adalah perempuan dari
total pengunjung Posbindu PTM (K emenkes RI, 2016).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun (2018), prevalensi penyakit jantung
koroner di Indonesia mencapai 1,5% atau sekitar 1.017.290 orang, sementara di Provinsi Kalimantan
Timur mencapai 1,88% atau sekitar 17.490 orang. Proporsi penduduk Indonesia dengan kadar HDL
rendah (< 40 mg/dL) dan LDL tinggi (J 60 mg/dL) lebih banyak ditemukan pada laki-laki, yaitu
sebesar 33,7%, dibandingkan dengan perempuan yaitu sebesar 15% (Kemenkes RI, 2018).
Sementara itu data hasil survei kesehatan Indonesia (2023) prevalensi di Indonesia yang mengalami
kolesterol dengan kategori sedikit tinggi sebesar 27,8% dan dengan kategori tinggi sebesar 11,7%
(SKI, 2023).

Berdasarkan data Natiamal Center fa Health Statistics, Canters far Disease Cantrd and Preventian, serta
United States Dgpartmant  Health and Human Senvias pada tahun 2000, penyebab kematian tertinggi di
antara pekerja adalah penyakit jantung koroner, dengan jumlah kasus mencapai 710.760, salah satu
faktor yang dapat menyebabkan PJK adalah kadar kolesterol yang tinggi. Dari data tersebut, dapat
disimpulkan bahwa penyakit degeneratif menjadi penyebab utama kematian di kalangan pekerja.
Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Situngkir (2022) pada pekerja bongkar muat menunjukkan
bahwa 60% pekerja mengalami hiperlipidemia (Putri & Situngkir, 2022).

Kesehatan kerja merupakan aspek yang sangat penting bagi pekerja karena berpengaruh
terhadap produktivitas perusahaan secara keseluruhan (Zulfikar & al., 2022). Untuk itu maka
diperlukan sebuah upaya untuk mengatasi hiperkolesterolemia pada pekerja. Salah satu upaya untuk
mencegah hiperkolesterolemia adalah dengan terapi non farmakologi yaitu mengontrol kadar
kolesterol total dalam darah agar tetap di batas normal, pengendalian berat badan, melakukan

aktivitas fisik secara teratur, serta makanan yang bergizi (Saragih, 2020).
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Salah satu alternatif terapi alami untuk menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh adalah
dengan memanfaatkan olahan berbahan dasar tempe. Tempe merupakan makanan tradisional yang
mudah dijumpai dan relatif terjangkau secara ekonomi. Produk fermentasi kedelai ini kaya akan
kandungan saponin, yang telah terbukti efektif dalam menurunkan kadar kolesterol total dan
kolesterol jahat (LDL), serta meningkatkan kolesterol baik (HDL). Dibandingkan dengan kedelai
mentah, tempe memiliki kandungan gizi yang lebih tinggi karena proses fermentasi yang
meningkatkan nilai nutrisinya. Selain itu, tempe juga mengandung lesitin dan isoflavon, dua senyawa
yang berperan penting dalam pengelolaan kolesterol. Lesitin membantu melarutkan kolesterol dalam
darah, sehingga dapat mencegah penyumbatan dan penyempitan pembuluh darah. Di sisi lain,
isoflavon berfungsi sebagai antioksidan, meningkatkan kadar HDL, serta memiliki sifat mirip
estrogen dan kemampuan untuk mencegah aterosklerosis (Andriani, 2016).

Pada kondisi hiperkolesterolemia, terjadi perubahan pada sifat fisik membran sel yang
mengakibatkan kebocoran radikal bebas oksigen dari mitokondria. Radikal bebas oksigen ini memicu
proses peroksidasi lemak di membran sel, menghasilkan radikal peroksida dan radikal bebas lainnya.
Peningkatan radikal bebas dalam tubuh menyebabkan stres oksidatif, yang dapat merusak sel-sel dan
protein dalam tubuh karena sifatnya yang tidak stabil dan reaktivitasnya terhadap berbagai molekul.
Untuk menangkal efek radikal bebas, tubuh memerlukan antioksidan dalam jumlah yang cukup besar
(Singh @ al., 2017). Salah satu cara untuk meningkatkan status antioksidan dalam tubuh adalah
dengan mengkonsumsi makanan yang kaya akan antioksidan. Tempe dapat diolah kembali melalui
proses fermentasi dengan mengolahnya menjadi yoghurt, dengan menambahkan bakteri asam laktat
dalam yoghurt tempe dapat meningkatkan aktivitas antioksidannya (Af & Trimulyono, 2019).

Yoghurt adalah produk fermentasi susu, memiliki potensi untuk menurunkan kadar kolesterol
darah karena bakteri yang terkandung dalam yoghurt mampu menghasilkan asam-asam organik
seperti asam glukoronat, asam propionat, asam folat, dan asam laktat yang berperan sebagai agen
penurun kadar kolesterol darah. Yoghurt tempe, atau yang biasa disebut tempegurt, merupakan jenis
yoghurt yang dibuat dengan menggunakan tempe sebagai bahan dasarnya yang difermentasi dengan
bakteri Laadmdllus Bulgariass dan Stretcdkdkus Thermophilus. Proses fermentasi tempe mengubah
bentuk isoflavon yang awalnya tidak larut menjadi bentuk larut seperti daidzan, gnistan, distdn, dan
faktor 1I (6,7,4 tri-hidroksiisoflavon). Faktor II memiliki sifat sebagai antioksidan, antihemolisis,
antifertil, anti kolesterol, dan anti kanker (Maydianasari & Sulistyowati, 2019).

Selain yoghurt, buah nanas dikenal sebagai hasil alam yang dapat menurunkan kadar kolesterol.
Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, «., al tahun 2017 didapatkan hasil
bahwa kenaikan dosis ekstrak nanas mampu menyebabkan penurunan kolesterol total, trigliserida,
LDL, dan rasio LDL dan HDL (Octadiani Putri « al., 2017). Kandungan dalam buah nanas diduga
dapat memperbaiki profil lipid dalam darah. Nanas merupakan buah tropis yang populer dengan
kandungan gizi yang tinggi serta sifat obat. Buah ini dikonsumsi secara luas di seluruh dunia dan

23165 | Journal of Innovative and Creativity , 5(2) 2025



mudah diintegrasikan dalam pola makan sehari-hari. Beberapa penelitian telah mengungkapkan
manfaat kesehatan dari konsumsi nanas, termasuk sifat anti-obesitas, anti-dislipidemia, antioksidan,
dan antiinflamasi (Hulu & Chaniago, 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Mulyani & Rafiga (2018) melaporkan bahwa pemberian sari
tempe sebanyak 430 ml selama 7 hari berturut-turut berpengaruh signifikan terhadap kadar
kolesterol total, kadar kolesterol LDL, kadar kolesterol HDL, dan kadar kolesterol trigliserida pada
pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RS Avicenna. Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Mohammad Ali Hamid (2022) yang melaporkan bahwa konsumsi susu kedelai selama tujuh hari
menunjukkan penurunan kadar kolesterol darah sebesar 32,8%, dengan p value 0,013 dan koefisien
korelasi 0,672 (67,2%). Hal ini menunjukkan bahwa susu kedelai dapat membantu meminimalisir
kelainan kadar lipoprotein dalam tubuh.

Penelitian yang dilakukan oleh Rucita dan Rahayuningsih tahun 2013 melaporkan bahwa
pemberian yoghurt kedelai hitam selama 21 hari dengan dosis 115 ml dan 225 ml dapat menurunkan
kadar kolesterol LDL berturut-turut sebesar 2.73% dan 0.099% juga dapat meningkatkan kadar
kolesterol HDL sebesar 10.26%. Yoghurt kedelai hitam menurunkan kadar kolesterol HDL sebesar
2.71%. Dan penelitian serupa yang dilakukan Yuniritha & al tahun 2022 pemberian probiotik yoghurt
sebanyak 225 mL/hari selama 14 hari, menurunkan kadar kolesterol total dari 228.60 mg/dL
menjadi 213.13 mg/ dL, turun sebesar 15,47 mg/dL (Yuniritha ¢ al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Hulu & Chaniago tahun 2024 melaporkan bahwa pemberian
jus nanas sebanyak 200 ml yang dilakukan selama 7 hari berturut-turut memiliki pengaruh signifikan
terhadap kadar kolesterol total. Kadar kolesterol pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah
diberi jus buah nanas yaitu hasil rata-rata pada kelompok pre test 236,7 mg/dl dan hasil rata-rata
pada kelompok post test 170,86 mg/dl dengan selisih sebesar 65,86 mg/dl.Pemberian jus buah
nanas berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol di Desa Pasar Merah Timur Kota Medan
dengan nilai pvalue= 0.000 (p<0.05) (Hulu & Chaniago, 2024).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian yoghurt tempe kedelai dan
nanas (A nams cnsus D terhadap kolesterol total pada pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat.
Mengetahui karakteristik responden yang memiliki kadar kolesterol diatas nilai normal di Kantor
DPMK Kutai Barat meliputi usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, asupan lemak dan karbohidrat, pola
istirahat, serta status gizi responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Mengetahui kadar
kolesterol total sebelum pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas (A manas caosus D terhadap
kolesterol total pada pekerja . Mengetahui kadar kolesterol total sesudah pemberian yoghurt tempe
kedelai dan nanas (A nanas cmsus D terhadap kolesterol total pada pekerja. Menganalisis pengaruh
pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas (A namas canosus 1) terhadap kadar kolesterol total pada
pekerja.
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Berdasarkan hasil data skrining para pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat pada tahun 2024
didapatkan hasil bahwa 30 dari 135 pekerja (22,22%) memiliki kadar kolesterol total dalam darah
melebihi batas normal. Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk
meneliti lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas (A nanas cosus
D terhadap kolesterol total pada pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Purwokerto (KE PK-UMP) nomor KEPK/UMP/ 168/ VII/2025.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Kantor DPMK Kutai Barat yang akan berlangsung pada tanggal 25
Juni-01 Juli selama 7 (tujuh) hari pada tahun 2025. Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian
eksperimental dengan metode pra-eksperimen menggunakan desain ane gaip praet-posttest design.
Dalam desain ini, pengukuran dilakukan sebelum (pretest) dan setelah (post-test) pemberian perlakuan.
Populasi pada penelitian ini adalah jumlah pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat yang berjumlah
sebanyak 135 orang. Berdasarkan hasil skrining yang dilakukan oleh Kantor Dinas Pemberdayaan
Masyarakat dan Kampung Kabupaten Kutai Barat pada tahun 2024 diperoleh sebanyak 30 orang
dengan kadar kolesterol tinggi. Sedangkan berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada tahun 2025, didapatkan sebanyak 20 orang yang memiliki kadar kolesterol tinggi. Oleh
karena itu jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 20 orang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Data primer adalah data yang diperoleh dari pemeriksaan kadar kolesterol total
dengan metode POCT (Pdnt Of Care Testing) pada pekerja yang berjumlah 20 sampel. Data sekunder
adalah data yang diperoleh dari hasil skrining pekerja di Kantor DPMK Kutai Barat pada tahun
2024. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan kadar kolesterol yaitu A utadhek, dip kolesterol, blaad
lanct dan pm Hood lanat, hand dows, masker, alahd swab, serta kantong plastik sampah medis.
Penentuan sampel dalam penelitian ini dilakukan melalui screening menggunakan alat A utahek, dan
sebelum pemeriksaan sampel, responden diwajibkan berpuasa selama 8-12 jam. Puasa ini bertujuan
untuk mendapatkan nilai basal kolesterol dalam tubuh. Analisis data yang digunakan adalah analisis

univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik umum responden dalam
penelitian ini yang meliputi usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, asupan lemak dan karbohidrat, pola
istirahat, serta status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Tujuan dari analisis ini adalah
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untuk memberikan gambaran awal mengenai kondisi dasar responden yang memiliki kadar kolesterol
total di atas nilai normal sebelum diberikan intervensi.
1. Usia

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia n %
18-29 Tahun 2 10
30-49 Tahun 15 75
50-64 Tahun 3 15
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada Tabel 1, didapatkan bahwa sebagian besar responden, yaitu
sebanyak 15 responden atau sekitar 75% berada dalam rentang usia 30-49 tahun. Sementara
kelompok usia 50-64 tahun dengan jumlah 3 responden atau sekitar 15% dan kelompok usia
18-29 tahun dengan jumlah 2 responden atau sekitar 10%.
2. Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis n %
Kelamin
Laki-Laki 5 25
Perempuan 15 75
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada Tabel 2, didapatkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian
ini adalah perempuan. Sebanyak 15 responden atau sekitar 75% dari total responden adalah
perempuan, sementara sisanya yaitu 5 responden atau sekitar 25% adalah laki-laki.
3. Aktivitas Fisik
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik

Aktivitas n %
Fisik
Ringan 15 75
Sedang 3 15
Berat 2 10
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025

23168 | Journal of Innovative and Creativity , 5(2) 2025



Berdasarkan data pada Tabel 3, didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki

tingkat aktivitas fisik yang tergolong ringan. Sebanyak 15 responden atau sekitar 75%

melakukan aktivitas fisik ringan, sementara itu 3 responden atau sekitar 15% melakukan

aktivitas fisik sedang dan hanya 2 responden atau sekitar 10% yang melakukan aktivitas fisik

berat.

4. Asupan Lemak

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak

Asupan Lemak

%

Kurang (< 80%)
Baik (80-110%)
Lebih & 110%)

~N O A~ B

20
45
35

Total 20

100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan data pada Tabel 4, didapatkan bahwa sebagian besar responden

memiliki asupan lemak dalam kategori baik, yaitu sebanyak 9 responden atau sekitar 45%.

Namun masih terdapat 7 responden atau sekitar 35% yang memiliki asupan lemak berlebih,

dan terdapat 4 responden atau sekitar 20% yang tergolong memiliki asupan lemak kurang,

5. Asupan Karbohidrat

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat

Asupan n %
Karbohidrat
Kurang (< 80%) 17 85
Baik (80-110%) 3 15
Lebih > 110%) 0 0
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan data pada Tabel 5, didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki
asupan karbohidrat yang kurang, yaitu sebanyak 17 responden atau sekitar 85% dari total 20

responden. Hanya 3 responden atau sekitar 15% yang memiliki asupan karbohidrat dalam
kategori baik, dan tidak ada responden yang memiliki asupan karbohidrat berlebih.
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6. Pola Istirahat

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Istirahat

Pola n %
Istirahat
Kurang 4 20
Cukup 16 80
Lebih 0 0
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan data pada Tabel 6 , didapatkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pola istirahat yang baik. Sebanyak 16 responden atau sekitar 80% dari total sampel

menyatakan memiliki pola istirahat yang cukup. Sementara itu, 4 responden atau sekitar 20%
memiliki istirahat yang kurang dan tidak ada responden yang memiliki pola istirahat berlebih.

7. Status Gizi

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi

Status Gizi n %
Kelebihan BB Tingkat 11 55
Berat
Kelebihan BB Tingkat 3 15
Ringan
Normal 6 30
Kekurangan BB Tingkat 0 0
Ringan
Kekurangan BB Tingkat 0 0
Berat
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan data pada Tabel 7, didapatkan bahwa mayoritas responden yaitu

sebanyak 11 responden atau sekitar 55% tergolong dalam kategori kelebihan berat badan

tingkat berat, sementara itu sebanyak 3 responden atau sekitar 15% tergolong dalam kategori

kelebihan berat badan tingkat ringan dan sebanyak 6 responden atau sekitar 30% memiliki

status gizi normal. Tidak ada responden dengan status gizi kurang, baik tingkat ringan

maupun berat.
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8. Tingkat Konsumsi Responden

Tabel 6. Tingkat Konsumsi Responden Selama 7 Hari Intervensi

Tidak Tidak
Tingkat Habis
% Habis % Konsumsi % Total
Konsumsi (n)
(n) (n)

Hari 1 19 95 1 5 0 0 20
Hari 2 20 100 0 0 0 0 20
Hari 3 19 95 0 0 1 5 20
Hari 4 18 90 0 0 2 10 20
Hari 5 19 95 1 5 0 0 20
Hari 6 19 95 0 0 1 5 20
Hari 7 19 95 0 0 1 5 20

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 8, mayoritas responden mengonsumsi yoghurt tempe kedelai dan
nanas secara penuh selama 7 hari, dengan rata-rata tingkat konsumsi habis sebesar 95%.
Namun, mulai hari ke-5 hingga ke-7, terdapat sedikit penurunan kepatuhan, di mana
beberapa responden tidak menghabiskan bahkan tidak mengonsumsi produk intervensi.
Meskipun tingkat kepatuhan cukup tinggi secara keseluruhan, jika tidak konsisten maka
dapat memengaruhi efektivitas penurunan kolesterol, karena zat aktif seperti isoflavon,
PUFA, dan bromelain memerlukan konsumsi rutin dan berkelanjutan untuk memberikan
hasil yang optimal.

9. Kadar Kolesterol Total Sebelum dan Setelah Intervensi
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Kolesterol total Sebelum dan

Setelah Intervensi

Sebelum Sesudah
Kadar Kolesterol T otal

n % n %
Normal (<200 mg/dL) 0 0 11 55
Sedikit Tinggi (200-239 15 75 6 30
mg/dL)
Tinggi (> 240 mg/dL) 5 25 3 15
Total 20 100 20 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada Tabel 9, didapatkan bahwa kadar kolesterol total sebelum
intervensi ada sebanyak 15 responden atau sekitar 75% yang termasuk dalam kategori sedikit
tinggi, sebanyak 5 responden atau sekitar 25% termasuk dalam kategori tinggi dan tidak ada
responden yang termasuk dalam kategori normal. Sementara itu terdapat perubahan kadar

23171 | Journal of Innovative and Creativity , 5(2) 2025



kolesterol total setelah diberikan intervensi, ada sebanyak 11 responden atau sekitar 55%
yang termasuk dalam kategori normal, sebanyak 6 responden atau sekitar 30% yang termasuk
dalam kategori sedikit tinggi dan sebanyak 3 responden atau sekitar 15% yang termasuk
dalam kategori tinggi.

10. Keterangan Kadar Kolesterol T otal
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keterangan Penurunan atau Peningkatan

Kadar Kolesterol total

Kadar n %
Kolesterol
Total
Menurun 16 80
Meningkat 4 20
Total 20 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada Tabel 10, didapatkan bahwa sebanyak 16 responden atau
sekitar 80% dari total sampel mengalami penurunan kadar kolesterol total setelah diberikan
intervensi. Sementara itu terdapat sebanyak 4 responden atau sekitar 20% kadar kolesterol

totalnya justru meningkat.

Hasil Analisis Bivariat
1. Hasil Uji Wilcoxon
Tabel 9. Pengaruh Pemberian Yoghurt Tempe Kedelai dan Nanas Terhadap Kadar

Kolesterol total

Kadar Kolesterol Sebelum Sesudah
Total n % n % prvalue

Normal (<200 0 0 11 55
mg/dL)
Sedikit Tinggi (200- 15 75 6 30 008
239 mg/dL)
Tinggi (> 240 5 25 3 15
mg/dL)
Total 20 100 20 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan data pada Tabel 11, hasil uji statistik menunjukkan nilai pvalue sebesar .008
nilai ini lebih kecil dari taraf signifikansi 0,05 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan
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yang signifikan secara statistik antara kadar kolesterol total sebelum dan setelah diberikan
intervensi berupa yoghurt tempe kedelai dan nanas selama 7 hari.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian Yoghurt Tempe Kedelai dan
Nanas berpengaruh signifikan terhadap penurunan kadar kolesterol total pada pekerja di
kantor DPMK Kutai Barat.

Pembahasan
Analisis Univariat
A. Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas berada
pada usia produktif (3049 tahun), namun tetap ditemukan kadar kolesterol tinggi. Hal
ini sejalan dengan Swastini (2021), yang menyatakan bahwa bertambahnya usia
meningkatkan risiko hiperkolesterolemia karena penurunan metabolisme, perubahan
hormon, serta sensitivitas reseptor kolesterol (Swastini, 2021).

Sebagian besar responden adalah perempuan, dan risiko dislipidemia pada
perempuan meningkat pascamenopause akibat penurunan estrogen. Studi Harlinda & al.
(2022) menunjukkan bahwa seluruh responden dengan kolesterol >240 mg/dL adalah
perempuan, meskipun hubungan statistiknya tidak signifikan (Harlinda « al., 2022).
Aktivitas fisik responden sebagian besar tergolong ringan. Aktivitas rendah berkontribusi
terhadap peningkatan kolesterol karena rendahnya pembakaran lemak. Rosita ¢ al. (2024)
menyebutkan bahwa aktivitas fisik sedang hingga berat dapat meningkatkan HDL dan
menurunkan kolesterol total serta trigliserida (Rosita ¢ al., 2024).

Asupan lemak responden sudah baik (98,72% dari kebutuhan), tetapi asupan
karbohidrat tergolong kurang (62,64%). Kekurangan karbohidrat dapat mendorong
peningkatan sintesis kolesterol dari lemak yang dikonsumsi, terutama bila didominasi
lemak jenuh (Hulu & Chaniago, 2024; Zhao « al., 2024). Tempe sebagai bahan intervensi
kaya PUFA dan niasin yang efektif menurunkan kolesterol melalui hambatan HMG-CoA
reduktase (Mulyani e al., 2018).

Sebagian besar responden memiliki pola tidur cukup, namun yang kurang tidur
cenderung memiliki kolesterol lebih tinggi. Durasi tidur pendek berhubungan dengan
peningkatan kolesterol (Chen & al., 2022; Sri Ratna & al., 2021).mStatus gizi juga menjadi
faktor penting;, 70% responden mengalami kelebihan berat badan. Kelebihan lemak
tubuh dapat meningkatkan sintesis kolesterol dan menurunkan ekspresi reseptor LDL.
Ahnia & al. (2022) menyatakan bahwa status gizi lebih berhubungan dengan kadar
kolesterol tinggi pada usia dewasa (Ahnia & al., 2022).

B. Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol T otal Sebelum dan Setelah Intervensi
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Berdasarkan data pada Tabel 9, didapatkan bahwa sebelum diberikan intervensi,
tidak ada responden yang memiliki kadar kolesterol total dalam kategori normal.
Sebanyak 15 responden (75%) berada dalam kategori sedikit tinggi (200-249 mg/dL),
dan sebanyak 5 responden (25%) dalam kategori tinggi (> 240 mg/dL). Hal ini
mengindikasikan bahwa seluruh responden dalam penelitian ini memiliki kadar kolesterol
diatas batas normal sebelum diberikan intervensi.

Setelah dilakukan intervensi berupa pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas
selama 7 hari, terjadi penurunan yang cukup signifikan pada kategori kadar kolesterol.
Berdasarkan data pretest ada sebanyak 11 responden (55%) berhasil mencapai kadar
kolesterol normal (< 200 mg/dL), sebanyak 6 responden (30%) masih dalam kategori
sedikit tinggi (201-249 mg/ dL), dan hanya 3 responden (15%) yang masih berada dalam
kategori tinggi ( > 240 mg/dL). Hal ini menunjukkan adanya perbaikan profil lipid pada
sebagian besar responden.

Selanjutnya Tabel 10 memperkuat temuan tersebut, yaitu menunjukkan bahwa
sebanyak 16 responden (80%) mengalami penurunan kadar kolesterol total setelah
diberikan intervensi, sementara itu 4 responden (20%) mengalami peningkatan kadar
kolesterol. Artinya, mayoritas responden merespons positif terhadap konsumsi yoghurt
tempe kedelai dan nanas yang menunjukkan adanya potensi efektivitas dari kombinasi
bahan makanan ini dalam menurunkan kadar kolesterol.

Perubahan positif ini menjadi indikator awal bahwa kombinasi bahan fermentasi
dan buah dengan kandungan serat, antioksidan dan probiotik memiliki peran dalam
membantu memperbaiki metabolisme lipid. Pembahasan lebih lanjut mengenai

signifikansi perubahan tersebut akan dianalisis menggunakan Uji Wilaxan.

Analisis Bivariat

Berdasarkan data pada Tabel 11 melalui Uji Wilaxa, ditemukan bahwa terdapat penurunan
yang signifikan pada kadar kolesterol total setelah pemberian intervensi pada pekerja di Kantor
DPMK Kutai Barat. Intervensi berupa pemberian yoghurt tempe kedelai dan nanas (A manas camsus
D sebanyak 200 ml selama 7 hari menunjukkan efektivitas yang nyata dalam menurunkan kadar
kolesterol total. Hal ini ditunjukkan oleh nilai pvalue sebesar 0,008 (p < 0,05), yang menandakan
bahwa perbedaan sebelum dan sesudah intervensi signifikan secara statistik.

Namun demikian, tidak semua responden mengalami penurunan kadar kolesterol yang
optimal. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kepatuhan
konsumsi yoghurt tempe kedelai dan nanas dengan kadar kolesterol total. Tingkat konsumsi
intervensi selama 7 hari memiliki peran penting dalam efektivitas penurunan kadar kolesterol total.

Berdasarkan data, sebagian besar responden mengonsumsi yoghurt tempe kedelai dan nanas dengan
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kategori habis setiap harinya. Namun demikian, meskipun dikategorikan patuh, tidak semua
responden yang mengonsumsi intervensi secara penuh mengalami penurunan kadar kolesterol secara
signifikan.

Fakta ini menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi tidak hanya bergantung pada
kepatuhan konsumsi, tetapi juga pada faktor lain seperti pola makan yang menyertai. Responden
yang tidak patuh atau tidak mengonsumsi produk sesuai anjuran baik dari segi frekuensi, jumlah,
maupun durasi, cenderung memiliki kadar kolesterol yang tetap tinggi. Selain itu, responden yang
berada pada kategori konsumsi tidak habis dan tidak konsumsi berisiko lebih besar mengalami
hambatan dalam penurunan kolesterol karena asupan zat bioaktif yang tidak maksimal.

Ketidakpatuhan tersebut berdampak pada tidak optimalnya kerja zat-zat bioaktif seperti
isoflavon, serat larut, PUFA (Pdyunsaturated Fatty A dds), saponin, dan bromelain yang terdapat dalam
yoghurt tempe kedelai dan nanas. Zat-zat ini bekerja menurunkan kolesterol melalui berbagai
mekanisme seperti menghambat sintesis kolesterol di hati, meningkatkan ekskresi asam empedu,
menghambat absorpsi kolesterol di usus, serta menstimulasi ekspresi reseptor LDL. Efek zat aktif ini
bersifat kumulatif dan memerlukan konsumsi rutin serta konsisten. Oleh karena itu, ketidakteraturan
dalam konsumsi dapat menyebabkan proses penurunan kolesterol menjadi kurang efektif (Mulyani &
al,, 2018; Jung & al., 2021).

Selain kepatuhan konsumsi, pola makan harian responden juga turut berperan besar.
Berdasarkan data Tabel 4, diketahui bahwa 35% responden memiliki asupan lemak berlebih dan
20% memiliki asupan lemak yang tergolong kurang. Artinya, sebagian besar responden dalam
penelitian ini masih memiliki pola makan dengan asupan lemak tinggi yang berisiko meningkatkan
kadar kolesterol total. Konsumsi lemak jenuh secara berlebih diketahui dapat meningkatkan sintesis
kolesterol endogen di hati serta menurunkan ekspresi reseptor LDL (Talukdar & al., 2023).

Pada penelitian ini, terdapat empat responden yang justru mengalami kenaikan kadar
kolesterol total meskipun mereka mengonsumsi intervensi secara penuh dan tergolong patuh. Hasil
analisis mendalam menunjukkan bahwa pola makan keempat responden tersebut tidak mendukung,
dengan konsumsi lemak jenuh yang tinggi serta rendahnya asupan karbohidrat kompleks. Kondisi ini
menunjukkan bahwa konsumsi intervensi tanpa diimbangi pola makan sehat dapat menyebabkan zat
fungsional tidak bekerja optimal.

Penelitian Talukdar e al. (2023) dan Sugini (2019) menguatkan hal tersebut, bahwa
pengendalian konsumsi lemak, terutama lemak jenuh, sangat penting dalam memperbaiki profil lipid
(Talukdar « al., 2023; Sugini, 2019). Di sisi lain, hasil pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa 85%
responden memiliki asupan karbohidrat yang rendah. Asupan karbohidrat rendah menyebabkan
tubuh menggunakan lemak sebagai sumber energi, dan jika lemak yang dikonsumsi adalah lemak
jenuh, maka risiko dislipidemia meningkat (Tian ¢ al., 2024).
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Efektivitas intervensi juga dapat dipengaruhi oleh usia. Peningkatan usia berhubungan
dengan perubahan metabolisme tubuh, penurunan aktivitas fisik, dan perubahan hormonal yang
dapat memperburuk regulasi lipid. Sejalan dengan pernyataan Swastini (2021), risiko
hiperkolesterolemia meningkat seiring bertambahnya usia karena menurunnya kemampuan tubuh
dalam mengelola metabolisme kolesterol secara efisien (Swastini, 2021).

Jenis kelamin pun menjadi variabel yang penting. Meskipun tidak ditemukan hubungan
statistik yang signifikan, namun seperti disampaikan oleh Harlinda & al. (2022), perempuan memiliki
risiko lebih tinggi terhadap kolesterol tinggi, terutama setelah menopause, akibat penurunan kadar
hormon estrogen yang selama masa reproduktif berperan dalam meningkatkan HDL dan
menurunkan LDL (Harlinda & al., 2022).

Aktivitas fisik rendah yang dimiliki oleh sebagian besar responden (75%) juga turut
berkontribusi terhadap tingginya kadar kolesterol. Penelitian Rosita ¢ al. (2024) menjelaskan bahwa
aktivitas fisik dapat menstimulasi kerja enzim lipoprotein lipase dan meningkatkan HDL. Rendahnya
aktivitas fisik dapat menyebabkan akumulasi kolesterol LDL dalam darah (Rosita « al., 2024).

Asupan makan responden selama 7 hari berturut-turut menunjukkan bahwa asupan lemak
hampir sesuai dengan kebutuhan (98,72%), namun asupan karbohidrat hanya mencapai 62,64% dari
kebutuhan, yang tergolong rendah. Kekurangan karbohidrat ini dapat memperburuk profil lipid
karena tubuh akan menggunakan lemak sebagai sumber energi utama. Jika tidak disertai dengan
konsumsi lemak sehat, maka kolesterol endogen cenderung meningkat. Penelitian Zhao e al. (2024)
dan Ahnia @ al. (2022) menunjukkan bahwa keseimbangan asupan lemak dan karbohidrat sangat
penting dalam mengatur profil lipid (Zhao & al., 2024; Ahnia « al., 2022).

Pola istirahat juga menjadi faktor yang berpengaruh. Responden yang memiliki durasi tidur
kurang dari 6 jam cenderung mengalami gangguan metabolisme lipid. Chen & al. (2022) dan Sri
Ratna « al. (2021) menemukan bahwa durasi tidur yang cukup berhubungan dengan penurunan
kadar kolesterol, sedangkan tidur yang kurang meningkatkan kolesterol total, terutama LDL (Chen «
al., 2022; (Sri Ratna & al., 2021).

Status gizi juga penting untuk diperhatikan. Mayoritas responden dalam kategori overweight
(70%) berisiko mengalami peningkatan kadar kolesterol karena jaringan lemak yang berlebih
meningkatkan produksi kolesterol oleh hati. Ahnia & al. (2022) menyatakan bahwa status gizi lebih
berhubungan erat dengan peningkatan trigliserida dan penurunan HDL (Ahnia ¢ al., 2022).

Secara nutrisi, tempe kedelai sebagai bahan intervensi mengandung protein nabati, PUFA,
niasin, dan saponin yang berperan dalam menurunkan kolesterol. Yoghurt berperan menurunkan
kolesterol melalui probiotik seperti Laddmdllus dan Bifiddadaium Sedangkan nanas mengandung
bromelain, flavonoid, dan vitamin C yang meningkatkan metabolisme lipid dan menurunkan
inflamasi (Mulyani ¢ al., 2018; Yuniritha & al., 2022; Hulu & Chaniago, 2024)
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Dengan demikian, kombinasi yoghurt tempe kedelai dan nanas merupakan intervensi pangan
fungsional yang efektif dan dapat dijadikan alternatif non-farmakologis untuk menurunkan
kolesterol total. Namun, efektivitas tersebut sangat tergantung pada kepatuhan konsumsi serta
faktor-faktor gaya hidup seperti pola makan, aktivitas fisik, pola tidur, usia, jenis kelamin, dan status
gizi.

KESIMPULAN

Mayoritas responden dengan kadar kolesterol tinggi adalah perempuan usia 30—49 tahun,
memiliki aktivitas fisik ringan, pola makan tidak terkontrol, dan status gizi overweight. Setelah
mengonsumsi yoghurt tempe kedelai dan nanas selama 7 hari, kadar kolesterol total mereka
menurun secara signifikan. Sebanyak 55% mencapai kadar normal, dengan uji Wilcoxon

menunjukkan p-value 0,008, menandakan adanya efektivitas intervensi tersebut.
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