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ABSTRAK

Peningkatan kolesterol dan lipid darah yang tidak normal meningkatkan risiko serangan jantung
dan stroke. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh konsumsi buah naga terhadap
perubahan trigliserida dan HDL pada guru sekolahmemngah di Makassar. Penelitian ini merupakan
jenis penelitian quasi eksperimen dengan rancangan pertest dan posttest control grup “Two group
pretest-posttest, jumlah sampel sebanyak 13 orang yang di bagi 2 kelompok. Instrumen yang
digunakan adalah buah naga, timbangan buah, pemeriksaan trigliserida dan HDL oleh Lab Prodia,
lembar kuesioner dan Foof recall. Buah naga yang diberikan untuk dikonsumsi 150-250gram dan
dikonsumsi 1 kali perhari. Data dianalisis menggunakan program SPSS dengan uji stastistik Wilcoxon
Signed Ranks Test, uji Independent test dan uji mann whitney tingkat kemaknaan p Value < 0,05.
Berdasarkan hasil analisis perubahan HDL pada laki-laki sebelum dan sesudah konsumsi buah naga
diperoleh nilai p= 0,255 sedangkan HDL perempuan p= 1,00 tidak ada perubahan signifikan antara
HDL laki-laki dan perempuan sebelum dan setelah perlakuan. Perubahan pada variable Trigliserida
nilai p= 0,717 berarti tidak ada perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah perlakuan.
Sedangkan pada uji perbandingan variable HDL pretest kelompok intervensi dan control diperoleh
nilai p= 0,088 dan posttest diperoleh nilai p= 0,077 tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok intervensi dan control. Sedangkan pada variable Trigliserida pretest diperoleh nilai p= 0,965
dan post test diperoleh nilai p= 0,689 berarti tidak ada perbedaan yang signifikan kelompok intervensi
dan control. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak ada perubahan yang signifikan terhadap
HDL dan Trigliserida pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah konsumsi buah naga.

Kata Kunci: Buah Naga, Trigliserida, HDL

PENDAHULUAN

High-density lipoproteins (HDL), atau
kolesterol "baik", membantu menghilangkan
kolesterol dari tubuh Anda. Secara umum,
semakin tinggi HDL Anda semakin baik
(ADA,2017). Trigliserida adalah jenis lemak
darah lain yang meningkatkan peluang Anda
untuk serangan jantung atau stroke jika kadar
anda terlalu tinggi (ADA,2017). Peningkatan
kolesterol darah dan lipid darah yang tidak
normal meningkatkan risiko serangan jantung
dan stroke (WHO 2015). Individu yang berisiko
CVD dapat menunjukkan peningkatan tekanan
darah, glukosa, dan lipid serta kelebihan berat
badan dan obesitas.

Dari 56,9 juta kematian di seluruh dunia
pada tahun 2016, lebih dari separuh (54%)
disebabkan oleh 10 penyebab teratas.
Penyakit jantung iskemik dan stroke adalah
pembunuh  terbesar di dunia, yang
menyebabkan gabungan 15,22 juta kematian
pada tahun 2016. Penyakit ini tetap menjadi
penyebab utama kematian secara global
dalam 15 tahun terakhir (WHO,2018).

Proporsi penduduk =15 tahun dengan
kadar HDL di bawah nilai normal menurut
NCEP-ATP [l Secara keseluruhan
didapatkan 22,9 persen penduduk Indonesia
memiliki kadar HDL dibawah nilai normal, dan
pada laki-laki didapatkan proporsi dua kali lipat
lebih (34,8%) dibandingkan dengan
perempuan (15,3%) (RISKESDAS,2013).

Prevalensi jantung koroner berdasarkan
wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia
sebesar 0,5 persen, dan berdasarkan
terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5
persen. Sulawesi Selatan (2,9%).

Konsumsi buah dan sayuran yang tidak
memadai salah satu penyebab CVD
(WHO,2003). Buah naga merah (Hylocereus
polyrhizus) memiliki potensi untuk mengurangi
risiko penyakit kardiovaskular (CVD) dengan
meningkatkan kolesterol HDL (HDL-C) dengan
agen hipokolesterolemiknya. Ini mengandung
konten fenolik total, anthocyanin, betacyanins,
vitamin C, flavonoid, dan serat (Nourah,2016).

Berdasarkan uraian diatas, maka
peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian pengaruh konsumsi buah naga
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terhadap perubahan kadar trigliserida & HDL
pada guru sekolah mengah di Makassar.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, Populasi, Sampel
Penelitian ini dilaksanakan SMP 19,
SMP 8, SMP 12, SMP 30, SMP9, SMA 21 dan
SMA 6 di Makassar. Populasi dalam penelitian
ini yaitu 145 guru sekolah mengah dari 8
sekolah yang dilakukan pemeriksaan HDL dan
Trigliserida oleh penelitian sebelumnya dan
dari populasi tersebut terdapat 30 orang guru
yang mengalami HDL dan trigliserida yang
tidak normal yang kemudian dilakukan
screening 22 orang guru dengan jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 13 orang.
1. Kriteria inklusi:
a. berusia 27-60 tahun
b. guru PNS
c. kadar trigliserida >150 dan kadar
HDL<40 bagipria dan perempuan <50
d. bersedia mengkonsumsi buah naga
e. tidak mengkonsumsi obat penurun
kolesterol
f. menandatangani informed consent
2. Kriteria eksklusi:
a. wanita hamil
b. terdiagnosis penyakit jantung, stroke
¢. mengkonsumsi obat penurun kolesterol

Pengumpulan Data

1. Data sekunder adalah data yang diperoleh
dalam bentuk jadi dan telah diolah oleh
pihak lain yang biasanya dalam bentuk
publikasi.

2. Data primer adalah data yang dikumpulkan
dan diolah sendiri oleh suatu organisasi
atau perorangan langsung dari objeknya
(Saryono 2014).

Pengolahan Data

1. Editing
Editing adalah tahapan kegiatan
memeriksa validitas data yang masuk
seperti memeriksa kelengkapan pengisian
kuesioner, kejelasan jawaban, relevansi
jawaban dan keseragaman suatu
pengukuran.

2. Coding
Coding adalah tahapan kegiatan
mengklasifikasi data dan jawaban menurut
kategori masing-masing sehingga
memudahkan dalam pengelompokan data.

3. Processing
Processing adalah tahapan kegiatan
memproses data agar dapat dianalisis.
Pemrosesan data dilakukan dengan cara
memasukkan data hasil  pengisian
kuesioner ke dalam master tabel.

4. Cleaning
Cleaning yaitu tahapan kegiatan
pengecekan kembali data yang sudah di
masukkan dan melakukan koreksi bila
terdapat kesalahan. (Lapau, 2013).

Analisis Data
1. Analisis Univariat
Digunakan untuk mendeskripsikan
variabel penelitian guna memperoleh
gambaran atau karakteristik sebelum
dilakukan analisi bivariat.
2. Analisis Bivariat
Uji  hipotesis  (uji  normalitas)
menggunakan uji shapirowilk. Analisis
bivariat yang digunakan untuk mengetahui
perubahan dan pengaruh konsumsi buah
naga terhadap trigliserida dan HDL vyaitu uji
uji stastistik Wilcoxon Signed Ranks Test,
uji Independent test dan uji mann whitney.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi karakteristik responden

Kelompok
Karakteristik [ O0ESE ool
m:10 % n:5 %%

Umur
41-50 1 10,0 - -
51-60 9 90,0 5 100
Jenis
Kelamin
Laki-laki 5 50,0 1 20,0
Perempuan 5 50,0 4 30,0
Sekolah
SMP 19 4 40,0 - -
SMP S 3 30,0 - -
SMP 30 1] 0 2 40,0
SMP 9 2 20,0 - -
SMP 12 1 10,0 - -
SMA 21 - - 2 40,0
SMA G - - 1 20,0
Suku
jawa 1 10,0 - -
Bugis 8 &0,0 3 800
Makassar 0 0 2 20,0
Bima 1 10,0 0 0

Berdasarkan table 1 menunjukkan
bahwa proporsi kategori umur tertinggi 51-
60 tahun yaitu 12 orang (90%) terendah
41-50 tahun yaitu 1 orang (10%), jenis
kelamin laki-laki sebanyak 5orang (50%)
dan perempuan 5 orang (50,0%)
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kebanyakan suku bugis 8 (80). Pada
kelompok control pretest terdapat 5 sampel
kemudian pada posttest tersisa 3 sampel
diakarenakan 2 sampel lainya lagi sakit
akibatnya tidak dapat dilakukan
pemeriksaan lanjutan.

Table 2 distribusi status gizi responden
berdasarkan IMT dan LP

Intervensi kontrol

Status gizi  pretest  posttest pretest  postes!

0, 0,
n%n%nAJn/o

IMT

Obesitas 5 50,0 5 50,0
Overweight 2 200 2 200
Normal 3 300 3 300

Total 10 100 10 100

LP
Normal 2 200 2 200 2 66,/ 2 66,7
Obesitas 8 80,0 8 800 1 333 1 333

Total 10 100 10 100 3 100 3 100

33 1 333
33 1 333
33 1 333

100 3 100

W [ A

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 10
responden kelompok intervensi pada tahap
pre-test dan post test status gizi menurut
IMT terdapat yang memiliki status gizi
obesitas 5 orang (50%), overwieght 2
orang (20%) dan normal 3 orang (30%).
Sedangkan untuk status gizi berdasarkan
LP kelompok intervensi pretest dan posttes
yang memiliki status gizi normal sebanyak
2 orang (20%) dan yang obesitas 8 orang
(80%).

Table 3 konsumsi buah naga

Kepatuhan Intervensi
kosumsi (%) n %
>81-100 4 40
71-80 4 40
<70 2 20
Total 10 100

Berdasarkan tabel 3 kriteria hubungan
menunjukkan bahwa kelompok intervensi
yang mengkonsumsi buah naga >81-100
terdapat 4 orang (40%), <70 terdapat 2
orang (20%), yang di anjurkan untk
konsumsi full selama 21 hari.

2. Analisis Bivariat

Tabel 4 distribusi sampel munurut
kelompok pretest dan posttest

Intervensi kontrol
Variable pretest posttest pretest postest
n % n % n % n %
HDL (lk)

Tidak normal 4 80,0 4 80,0 1 100 1 100
normal 1 200 1 2000 0 0 0
Total 5 100 5 100 1 100 1 100
HDL (pr)

Tidaknormal 5 100 4 800 1 50 1 50
Normal 0 0 12001 5 1 50
Total 5 100 5 100 2 100 2 100

Trigliserida

Tidak normal 10 100 9 90,0 3 100 3 100
(tinggi)
Normal 0o 1 1000 0 0 O
Total 10 100 10 100 3 100 3 100

Berdasarkan tabel diatas, distribusi
sampel berdasarkan tahap pretest dan
posttest, pemeriksaan HDL laki-laki
kelompok intervensi posttest terdapat
4(80%) yang tidak normal sedangkan pada
pemeriksaan HDL perempuan kelompok
intervensi  posttest terdapat 4(80%),
variable trigliserida, kelompok intervensi
pretst terdapat terdapat 10(100%) yang
tidak normal dan pada post test terdapat
1(10%) yang normal.

Table 5 asupan zat gizi

. Pre-test Postest ~ AKG P
fis Meant3D 0 Meanz3D valle

lemak() 10 BRI 0 MOKES By 0N
Poeng 10 685 0 BETE 5y 0%
Yol 10 M4SN0 MG M 000
ViamnAf) 10 ZE%TE 10 56182 Hncy 0065
L ViannCiy 10 303 10 69 g 00
Vmndl 00 0302 10 1202 iimg (00
Vgl 0 15780 10 UM 4 06
Sl 0 BERE 0 YMD B0
lemac) 3 RN 3 HMN0 B 0
Pog 3 M3 3 M0 g 03
GO 3 TSN 3 MIHATS M 0%
ViannA(mg) 3 STIAUG4 3 6619 Glimy 0FEd

oy ViamnCimy 3 87508 3 Badls dmp 040
3 3

3 3

3 3

Vianin &t 031 0804 1y 014
Vianin B2 03 03l 14 08
St (0) 1215 0% 0%

Berdasarkan table 5 menunjukkan
bahwa zat gizi pretest pada kelompok
intervensi yang mengalami perubahan
signifikan setelah pemberian buah naga
yaitu vitamin C,karbohodrat, vitamin B1,
sedangkan pada zat gizi serat nilai p=0,072
(P>0,05) terjadi peningkatan namun tidak
bemakna. Selain itu pada asupan zat gizi

I —
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lemak yaitu terjadi peningkatan konsumsi
lemak dengan nilai p=0,112 (p>0,05).

Table 6 Perubahan Pada Kelompok
Intervensi Dan Kontrol PreTest Dan Post
Test

Intervensi

HDL (mg/dL)
laki-laki
Mean:SD 40,805,554 35,6043 57

Min-Max 34004900 32004000 _ 2 02%

HOL

Perempuan

MeantSD _ 40.80:7.19 __ 4180¢1.13 T 1o

MinMax___ 31-50 3160 :

TG (mg/dL)

MeansSD 230 6058867 23BA0ROTAI6 o o

MinMax 166 — 320 113 _ 450 80
Kontrol

HDL

MeantSD _ 49,67¢10,970 49,001,269 ~

MinMax___ 49,67+10,070 _ 49,00¢11,069 67 0635

TG (mg/dL)

MeansSD 228,676,858 21367266128 - oo

MinMax 167 — 328 150 — 256 '

Table 5 menunjukkan bahwa rerata
perubahan HDL yang berjenis kelamin laki-
laki pada kelompok intervensi yaitu pre-test
40,80 (mg/dL) dan post-test 35,60 (mg/dL)
nilai  P=0,255>0,05 tidak signifikan.
Sedangkan rata-rata HDL pada perempuan
pre-test 40.80 (mg/dL) dan post-test 41,80
(mg/dL) p=1,00 > 0,05 tidak signifikan.
Sedagkan rerata kadar TG kelompok
intervensi mengalami peningkatan 230,60
menjadi 238,40 nilai p=0,717 (p>0,005)
tidak ada pengaruh konsumsi buah naga
terhadap penurunan kadar trigliserida.

Table 8 perbandingan kelompok intervensi
dan kontrol

Nilai mean+SD

n intervensi n kontrol p

HDL

Pretest 10 4080:605 3 4967+1097 0,088
postest 10 3870+859 3 4900+11,26 0,077
16

Pretest 10 230,60:58,86 3 228,67+86,85 0,965
postest 10 23840+9741 3 21367+56,12 0,689

Berdasarkan hasil analisis dengan
uji independent sampel test pada table 8
bahwa data yang diperoleh dari variable
HDL pre-test kelompok intervensi dan
kontrol nilai sign= 0,088 (>0,05) dan
sedangkan posttest nilaip= 0,077 (>0,05).
Artinya tidak ada perbedaan sebelum dan
sesudah pemberian buah naga terhadap
HDL pada kelompok intervensi dan kontrol,
variable trigliserida pre-test kelompok
intervensi dan kontrol nilai p=0,965,
kelompok kontrol posttest nilai sign

p=0,689 (p>0,05) maka tidak terdapat
perbedaan rata-rata  kolesterol  hdl
kelompok intervensi dan control.

PEMBAHASAN
1. Perubahan HDL dan Trigliserida

Table 5 menunjukkan rerata
perubahan HDL yang berjenis kelamin laki-
laki pada kelompok intervensi yaitu pre-test
40,80 (mg/dL) dan post-test 35,60 (mg/dL)
dengan nilai P=0,255 > 0,05 tidak
signifikan. Sedangkan rata-rata HDL pada
perempuan pre-test 40.80 (mg/dL) dan
post-test 41,80 (mg/dL) p=1,00 > 0,05 tidak
ada perubahan yang signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh elnasari and
ahmed (2008) bahwa rerata perubahan
kadar HDL pada kelompok intervesi
megalami penurunan dari 40,80 menjadi
38,70 yang secara statistik tidak signifikan.

Berdasarkan hasil pada penelitian ini
pada kelompok intervensi terdapat 8(80%)
responden yang mengalami sindrom
metabolik yaitu obesitas sentral dan
5(50%) mengalami obesitas berdasarkan
IMT dan 2 (20%) yang mengalami
overweight bedasarkan IMT. Penelitian
sebelumnya oleh Jenny (2017) bahwa
obesitas berhubungan dengan gangguan
profil lipid. Kadar kolesterol HDL kelompok
obesitas lebih rendah dibandingkan
kelompok normal, terdapat korelasi IMT
dengan kadar HDL rendah dan TG tinggi.

Meningkatnya IMT (overweight atau
obese) disebut juga dengan adiposity
disebabkan oleh meningkatnya akumulasi
lemak (Zahra,2017). Fungsi adipogenesis
(proliferasi dan differensiasi sel lemak)
pada jaringan adiposa subkutan perifer,
diikuti dengan terbatasnya ruang
penyimpanan lemak di jaringan adiposa hal
ini  menyebabkan meningkatnya asam
lemak bebas di sirkulasi. Meningkatnya
asam lemak di liver menyebabkan
meningkatnya sekresi VLDL yang kaya TG
ke sirkulasi, hal ini menyebabkan
meningkatkan konsentrasi TG  dalam
darah. VLDL ini akan mengalami reaksi
pertukaran enzimatik dengan lipoprotein
lain seperti HDL dan LDL dengan bantuan
enzim cholesteryl ester transferase
(CETP), akibatnya terjadi interaksi VLDL
dengan lipoprotein lipase yang
menyebabkan terbentuknya LDL yang lebih
kecil dan padat (Bays,2013). Sedangkan
HDL menjadi kaya akan trigliserida atau
dikenal sebagai lipoprotein kaya trigliserida
(TG). Apo A-1 dapat memisahkan diri dari
HDL kaya trigliserida. ApoA-1 bebas ini
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segera dibersihkan dari plasma, melalui
ginjal, sehingga mengurangi kemampuan
HDL untuk reverse cholesterole transport.
Akibatnya kadar HDL dalam darah
menurun. Low density lipoprotein kaya
trigliserida  dapat mengalami lipolisis
menjadi small dense LDL (Quin yu dkk,
2009).

Rerata kadar TG pada kelompok
intervensi mengalami peningkatan nilai
p=0,717 (p>0,005) yang berarti tidak ada
pengaruh yang signifikan konsumsi buah
naga terhadap penurunan kadar
trigliserida.

Hal ini sejalan dengan penelitian
terdahulu untuk rerata kadar TG pada
kelompok intervensi mengalami
peningkatan. Penelitian di sudan, pada 250
penderita dm menunjukkan peningkatan
trigliserida serta penurunan hdl (elnasari,
2008). Kutsiah (2013) menunjukkan subjek
yang memiliki kadar Kkolesterol tinggi
cederung memiliki asupan serat yang lebih
rendah di bandingkan dengan yang normal.
Sementar itu subjek yang memiliki kadar
trigliserida rendah cenderung memiliki
asupan  serat yang lebih  tinggi
dibandingkan dengan subjek yang memiliki
kadar trigliserida tinggi.

Berdasarkan hasil foodrecall terlihat
bahwa asupan serat kelmpok inervensi
sebelum pemberian buah naga
6,6700+2,86009 dan sesudah intervensi
9,7400+3,42027.

Dalam penelitian ini kenaikan kadar
trigliserida pada beberapa responden
dikelompok intervensi dikarenakan
konsumsi zat gizi khsusunya lemak lemak
meningkat. Hal ini terjadi saat kami
melakukan pencatatan foodrecall terhadap
responden vyaitu pretest dan post tesnya
mereka mongkonsumsi makan berlemak
lebih banyak. Triasilgliserol (TG) hampir
95% dari makanan lemak (Gropper,2009).

. Pengaruh konsumsi buah naga terhadap

HDL & Trigliserida

Berdasarkan hasil uji pengaruh
pemberin buah naga terhadap kadar HDL
post test kelompok intervensi dan kontrol
memiliki sign= 0,077 (>0,05), tidak ada
perbedaan  sebelum dan  sesudah
pemberian buah naga terhadap HDL pada
kelompok intervensi dan kontrol.

Berbanding terbalik dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi &
Ratna (2014) bahwa Pemberian jus buah
naga merah berpengaruh terhadap
peningkatan kadar HDL pria dislipidemia
pada kelompok perlakuan. Terdapat

perbedaan kadar kolesterol HDL antara
kelompok kontrol dan perlakuan setelah
intervensi.

Pada penelitian ini, asupan lemak,
karbohidrat, kolesterol dan vitamin C
dikontrol karena dianggap dapat
mempengaruhi kadar HDL. Selain itu
asupan niasin dan antosianin juga dapat
mempengaruhi kadar HDL, namun kedua
zat gizi tidak dapat dianalisis karena
keterbatasan software pengolah data.

Konsumsi karbohidrat juga
mengalami peningkatan yang tinggi yaitu
rerata pre test 192,4 sedangkan pos test
256,6 bahwa memang terjadi peningkatan
yang sangat tinggi kosumsi lemak pda
setiap responden.

Asupan lemak berlebihan serta
rendahnya tingkat asupan vitamin C
menjadi factor yang diyakini menyebabkan
terjadinya penurunan HDL pada sebagian
besar subjek. Faktor-faktor tersebut
menjadi penghambat yang dapat
mengurangi efektivitas pemberian buah
naga merah dalam meningkatkan kadar
HDL. Kadar kolesterol HDL dipengaruhi
oleh modifikasi diet, asupan tinggi lemak
jenuh dan kolesterol umumnya kadar HDL
akan meningkat dan terjadi penurunan
ketika asupan lemak diganti dengan
karbohidrat. Karbohidrat menyebabkan
penurunan HDL berhubungan dengan
perubahan metabolisme Apo A-1 (Berglund
L, et al.1999).

Kadar trigliserida tinggi terjadi ketika
seseorang banyak mengonsumsi makanan
yang mengandung karbohidrat atau kadar
gula yang tinggi (GoffDC, et al,2006). Rata-
rata responden mengkonsumsi karbohidrat
yang banyak antara pretest dan posttest
yang mana nilai mean untuk pre test
192,4300 dan posttes meningkat menjadi
254,6900.

KESIMPULAN

1.

Tidak ada perubahan yang signifikan
sebelum dan setelah megkonsumsi buah
naga.

. Tidak ada perbedaan yang signifikan

sebelum dan setelah konsumsi buah naga.

SARAN

1.

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya
untuk menambah dosis pemberian dan
lama waktu pemberian konsumsi buah
naga.

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya
untuk melakukan penelitian dengan sampel
yang lebih banyak
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