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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1 Latar Belakang 

Hiperkolesterolemia  adalah  suatu  kondisi  dimana  meningkatnya  

konsentrasi kolesterol  dalam  darah  yang  melebihi  nilai  normal  

(Guyton  &  Hall,  2008). Nilai normal kadar kolesterol total adalah < 200 

mg/dl. (NCEP, 2011)  

 Hiperkolesterolemia  berhubungan  dengan  beberapa  faktor  yaitu 

kebiasaan  hidup  yang  tidak  sehat  dapat  menyebabkan peningkatan  

kadar  kolesterol,  seperti  kurangnya  aktivitas fisik,  asupan lemak  jenuh  

jenuh dan kolesterol yang  tinggi, kebiasaan merokok, dan stres. 

(Setiyaji,2011). Hiperkolesterolemia juga diakibatkan karena kelainan 

genetik (Murwani dkk., 2006) dan faktor hormonal. Semakin bertambah 

usia seseorang, maka akan  mengalami penurunan  sistem  metabolik  

tubuh  ditandai dengan menurunnya produksi hormon yang  berpengaruh  

terhadap peningkatan kadar kolesterol LDL dalam darah (Sihadi, 2005)   

Selain itu faktor lain penyebab hiperkolesterolemia karena  adanya  

radikal  bebas yang utama yaitu radikal bebas eksogen dari asupan 

minuman dan makanan tinggi asam lemak jenuh serta lemak trans, 

sehingga kadar trigliserida dan kolesterol meningkat (Wresdiyati  et  al.,  

2006).  

Senyawa radikal bebas yang berlebih dalam tubuh atau melebihi 

batas kemampuan proteksi antioksidan seluler, akan menyebabkan proses 

oksidasi dari kolesterol menimbulkan atherosklerosis dan peningkatan 

kolesterol dalam pembuluh darah (Agarwal et al., 2005). Sehingga 

dibutuhkan antioksidan tambahan dari luar atau antioksidan eksogen 

seperti teh buah tin. 

Terapi herbal dengan menggunakan tanaman obat  merupakan  

salah satu terapi alternatif dalam menangani  masalah  hiperkolesterolemia 

(Becker  et al., 2008; Harini dan Okid, 2009).  
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Tanaman Ficus carica L. termasuk dalam tanaman dari marga  

Ficus  yang ada di  Indonesia dan seringkali disebut sebagai tanaman Tin  

atau  Ara.  Spesies  Ficus  banyak  mengandung  senyawa  fenolik yaitu 

polifenol  dan flavonoid. Penelitian lain mengidentifikasi kandungan buah 

tin menunjukkan adanya senyawa fitokimia yang tinggi dari jenis fenolat 

(Qusti et al., 2010)  

Penelitian sebelumnya, membuktikan bahwa polifenol  yang  

terkandung  dalam  buah  tin  dapat menghambat  terbentuknya 

aterosklerois  dan  menghambat peningkatan  kadar  MCP-1  pada  tikus  

yang diberi  diet  tinggi  lemak. (Lukitasari et al., 2014) 

Menurut Riskesdas 2013 prevalensi hiperkolesterolemia 

berdasarkan jenis kelamin dan tempat tinggal didapatkan pada laki-laki 

30%, dan pada perempuan lebih tinggi sebesar 39,6%. Menurut penelitian 

dari Sihadi, perempuan lebih berisiko disebabkan berbagai hal 

diantaranya, karena faktor hormonal, kehamilan, dan menopause. Terdapat 

kecenderungan peningkatan kolesterol total seiring bertambahnya usia. 

Wanita menopause memiliki kadar kolesterol total tertinggi dibandingkan 

kelompok usia lain, karena menurunnya kadar hormon estrogen. Hal ini 

menyebabkan produksi LDL dan trigliserida tinggi serta kadar HDL 

rendah. Tahun 2015 jumlah penduduk wanita menopause sebanyak 

1.041.614 jiwa atau sekitar 12% (Statistik, 2015). 

Kadar kolesterol total pada wanita di dalam darah meningkat 

seiring bertambahnya usia terutama pada usia 40 tahun keatas yang 

memiliki risiko paling tinggi, karena dipengaruhi oleh faktor hormonal, 

yakni semakin menurunnya fungsi dan produksi kadar hormon estrogen 

(Khomsan, 2002). Penurunan hormon estrogen menyebabkan produk lipid 

atau kadar kolesterol total meningkat dan mengalami perubahan komposisi 

lemak tubuh berkaitan dengan hiperkolesterolemia. 

Data yang didapat peneliti dari Bidan Desa yang mewilayahi satu 

desa menyebutkan bahwa di desa Pokoh Kidul terdapat 6 posyandu. 
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Jumlah seluruh lansia yang aktif datang ke posyandu sebesar 146 orang. 

Menurut pemeriksaan yang telah dilakukan setiap satu bulan sekali, 

terdapat data wanita menopause penderita hiperkolesterolemia dari 6 

posyandu tersebut. Diketahui data pada 2 tahun terakhir yaitu tahun 2016 

sebanyak 23%, pada bulan Juni tahun 2017 meningkat menjadi 35,7%. 

Kota Wonogiri juga terdapat perkebunan pohon tin yang dikelola oleh 

warga, sehingga tidak sulit untuk memperoleh Buah Tin. Berkaitan dengan 

latar belakang tersebut, untuk meneliti perbedaan kadar kolesterol total 

wanita menopause penderita hiperkolesterolemia sebelum dan sesudah 

pemberian teh buah tin di desa Pokoh Kidul Wonogiri. 

1. 2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan kadar kolesterol total wanita menopause penderita 

hiperkolesterolemia sebelum dan sesudah pemberian teh buah tin?  

1. 3 Tujuan  

1.3. 1 Tujuan Umum 

Mengetahui Perbedaan Kadar Kolesterol Total Wanita Menopause 

Penderita Hiperkolesterolemia Sebelum dan Sesudah Pemberian Teh Buah 

Tin. 

1.3. 2 Tujuan Khusus 

 Mendeskripsikan kadar kolesterol total wanita menopause sebelum 

pemberian teh buah tin. 

 Mendeskripsikan kadar kolesterol total wanita menopause setelah 

pemberian teh buah tin. 

 Menganalisis perbedaan kadar kolesterol total wanita menopause 

sebelum dan setelah pemberian teh buah tin. 

1. 4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti sebagai pembelajaran dalam mengembangkan 

penelitian tentang manfaat dari mengkonsumsi teh buah tin. 

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan memperoleh solusi terkait upaya optimal 

dalam menurunkan kadar kolesterol total pada wanita menopause 

penderita hiperkolesterolemia. 
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1.4.3 Bagi masyarakat penelitian ini dapat memberikan informasi 

mengenai alternatif penurun  kadar kolesterol total dengan cara 

yang mudah. 

1.4.4 Bagi peneliti selanjutnya, dapat digunakan sebagai bahan 

penelitian yang berkaitan dengan buah tin khususnya dalam 

menangani hiperkolesterolemia. 

1. 5  Originalitas Penelitian 

Penelitian tentang perbedaan kadar kolesterol total wanita 

menopause penderita hiperkolesterolemia dengan pemberian teh buah tin 

sepanjang sepengetahuan peneliti belum pernah dilakukan. Namun 

demikian terdapat beberapa penelitian mengenai hiperkolesterolemia dan 

tin (Ficus carica L.) yang telah dilakukan, antara lain : 

Tabel 1. 1 

Perbedaan Variabel antara Penelitian Satu dengan Penelitian yang Lain 

No Nama Judul 
Penelitian 

Metode Hasil 
Penelitian 

Variabel 
Penelitian 

1. Swapna
li R.K 
Kisan R 
Murthy 
D.S.J 
(2011) 

Effect of 
menopause on 
lipid profile 
and 
apolipoprotein  

Diskriptif 
dengan 
pendekatan 
rancangan 
cross 
sectional 

Pada wanita 
menopause di 
India, nilai 
rerata 
kolesterol total, 
tligiserida dan 
kolesterol LDL 
meningkat, 
serta kolesterol 
HDL menurun 
dibandingkan 
dengan wanita 
premenopause 

Variabel bebas 
:Menopause 
Variabel 
terikat : 
Profil lipid dan 
apolipoprotein 
 

2. Vito 
Andygi
an 
(2013) 

Pengaruh 
Pemberian 
Jus Kulit 
Delima (Punica 
Granatum) 
Terhadap 
Kadar 
Kolesterol 
Total Wanita  
Hiperkolesterol
emia 

penelitian  
quasi  
experiment  
dengan  
rancangan  
pre-post  
control  
group  design 

membuktikan 
bahwa jus  kulit  
delima yang  
diberikan    
pada wanita 
Hiperkolesterol
emia 
mempunyai  
pengaruh  
terhadap  
penurunan  
kadar  
kolesterol  
total. 

Variabel bebas 
: 
jus  kulit  
delima 
Variabel 
terikat : 
kadar  
kolesterol  total 
Variabel 
Perancu : 
asupan  
karbohidrat,  
protein,  
lemak,  serat,   
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dan  kolesterol 
3. Lukitas

ari, 
Ratnaw
ati, 
Lyrawat
i (2014) 

Polifenol Buah 
Tin (Ficus 
carica Linn) 
Menghambat 
Peningkatan 
Kadar MCP-1 
pada Tikus  
dengan Diet 
Tinggi Lemak 

penelitian              
eksperimenta
l laboratorik  
dengan 
menggunaka
n desain 
penelitian 
post  test  
control  
group  design   

membuktikan 
bahwa 
polifenol  yang  
terkandung  
dalam  buah  tin  
dapat 
menghambat  
terbentuknya 
aterosklerois  
dan  
menghambat 
peningkatan  
kadar  MCP-1  
pada  tikus  
yang diberi  
diet  tinggi  
lemak 

Variabel bebas 
:  
Polifenol Buah 
Tin 
Variabel 
terikat :  
Kadar MCP-1 

4. Doviant
a, Tegar 
Putra 
(2015) 

Pengaruh 
Pemberian Teh 
Daun Tin 
Terhadap 
Penurunan 
Kadar 
Kolesterol 
Total 

penelitian              
quasi 
eksperimen  
dengan 
menggunaka
n desain 
penelitian 
post-test only 
control  
group  design   

membuktikan 
bahwa terdapat 
pengaruh 
pemberian teh 
daun tin 
terhadap kadar 
kolesterol total 
pada lansia. 

Variabel bebas 
: 
Teh Daun Tin 
Variabel 
terikat : 
kadar  
kolesterol  total 
 

 

Hasil penelitian pada tabel, terdapat beberapa  perbedaan dengan 

penelitian ini, yaitu :  

1. Variabel penelitian yang berbeda 

Penelitian ini mengembangkan buah tin menjadi olahan teh (variabel 

bebas) yang bermanfaat untuk menurunkan kadar kolesterol total 

(variabel terikat) wanita menopause penderita hiperkolesterolemia. 

2. Sasaran penelitian yang berbeda 

Sasaran penelitian pertama adalah Tikus. Sasaran penelitian kedua 

adalah wanita hiperkolesterolemia. Sasaran penelitian ke tiga adalah 

lansia. Sasaran penelitian ke empat adalah usia menopause. Sasaran 

pada penelitian sekarang adalah wanita menopause penderita 

hiperkolesterolemia. 

3. Tempat dan waktu yang berbeda 

Penelitian ini dilakukan di desa Pokoh Kidul Kota Wonogiri.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1 Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia merupakan dampak dari meningkatnya 

produksi atau meningkatnya penggunaan LDL (Low Density Lipoprotein). 

Hiperkolesterolemia dapat berupa hiperkolesterol familial (HF) atau dapat 

disebabkan karena konsumsi makanan tinggi lemak jenuh, selain itu 

hiperkolesterolemi juga merupakan  suatu  kondisi  dimana  meningkatnya  

konsentrasi kolesterol  dalam  darah yang  melebihi  nilai  normal. Nilai 

normal kadar kolesterol total adalah < 200 mg/dl. (Prawitasari et al., 2011; 

NCEP, 2011; Guyton  &  Hall,  2008) 

Hiperkolesterolemia  familial (HF) merupakan kelainan genetik 

tersering penyebab terjadinya penyakit jantung koroner. Hiperkolesterol  

terutama  fraksi  LDL,  adalah  faktor terpenting terbentuknya 

aterosklerosis (Murwani dkk., 2006). Kolesterol juga terbukti mengganggu 

dan mengubah struktur pembuluh darah yang  mengakibatkan  gangguan  

fungsi  endotel  yang  menyebabkan  lesi,  plak, oklusi,  dan  emboli.  

Kolesterol juga diduga  bertanggung  jawab  atas peningkatan stress 

oksidatif (Stapleton et al., 2010). 

Faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol menurut American 

Heart Association (2016), adalah sebagai berikut : 

1. Faktor yang menjadi risiko utama atau langsung (major risk factor) 

yaitu seperti faktor genetik, radikal bebas, dan asupan makanan tinggi 

lemak jenuh. Didapatkan hubungan antara kadar kolesterol darah 

dengan jumlah lemak didalam susunan makanan sehari-hari. Makanan 

orang Amerika rata-rata mengandung lemak jenuh dan kolesterol yang 

tinggi dibandingkan dengan makanan orang Jepang umumnya berupa 

nasi, sayur-sayuran, dan ikan. Asupan makan merupakan faktor 

penting yang berpengaruh terhadap tinggi rendahnya kadar koleterol.  
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2. Faktor risiko yang tidak langsung (contributing risk factor) yaitu 

obesitas, kurang aktifitas fisik, dan stress. Penelitian yang dilakukan di 

Havard selama 10 tahun (1962-1972) terhadap 16.936 alumni 

Universitas Havard di Amerika Serikat menyimpulkan bahwa orang 

dengan kebiasaan aktifitas fisik yang adekuat menderita 

hiperkoleterolemia lebih kecil dibandingkan dengan yang kurang 

melakukan aktifitas fisik. 

3. Faktor lain yang memengaruhi kadar kolesterol yakni jenis kelamin, 

faktor usia, mengonsumsi alkohol berlebihan, kebiasaan minum kopi 

berlebihan, dan merokok. Merokok merupakan salah satu faktor risiko 

PJK dan hiperkolesterolemia. Penelitian terdahulu mendapatkan pada 

perempuan perokok peningkatan kadar kolesterol lebih tinggi 

dibandingkan perempuan yang tidak merokok. Kolesterol yang tinggi 

menyebabkan darah menjadi mudah membeku, sehingga 

memungkinkan terjadinya penyumbatan arteri (aterosklerosis), 

serangan jantung, dan stroke.  

Berikut adalah penggolongan kadar kolesterol total menurut NCEP 

ATP III dapat dilihat pada tabel 2.1: 

Tabel 2.1 klasifikasi kadar kolesterol total menurut NCEP ATP III 2011 

Kolesterol Total (mg/dl) 

< 200                                                     Normal 

200 – 239      Border line 

≥ 240                                                      Tinggi 
 

2. 2 Mekanisme Hiperkolesterolemia 

Biosintesis kolesterol dapat dibagi menjadi 5 tahap, yaitu: sintesis 

mevalonat dari asetil-KOA, unit isoprenoid dibentuk dari mevalonat 

melalui pelepasan CO2, enam unit isoprenoid mengadakan kondensasi 

untuk membentuk senyawa antara skualen, kemudian skualen mengalami 

siklisasi untuk menghasilkan senyawa steroid induk, yaitu lanosterol. 

Kolesterol dibentuk dari lanosterol setelah melewati beberapa tahap lebih 

lanjut, termasuk pelepasan tiga gugus metil (Murray, 2003). 
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Kolesterol telah terbukti mengganggu dan mengubah struktur 

pembuluh darah yang  mengakibatkan  gangguan  fungsi  endotel  yang  

menyebabkan  lesi,  plak, oklusi, dan emboli.  Selain  itu  juga  kolesterol  

diduga  bertanggung  jawab  atas peningkatan stress oksidatif (Stapleton et 

al., 2010). 

Lemak yang berasal dari makanan akan mengalami proses 

pencernaan di dalam usus menjadi asam lemak bebas, trigliserid, 

fosfolipid, dan kolesterol. Kemudian diserap ke dalam bentuk kilomikron. 

Sisa pemecahan kilomikron beredar menuju hati dan menjadi kolesterol 

(Soeharto, 2004).  

Kolesterol adalah sterol  terbanyak  yang terdapat di  dalam  tubuh,  

bentuknya dapat sebagai kolesterol bebas ataupun terikat pada asam lemak 

sebagai kolesterilester. Kolesterol dalam darah dan  limfe  terlihat sebagai 

kolesterilester sedangkan yang dalam sel-sel darah otot, hepar, dan 

jaringan lain dalam bentuk bebas (Irawan dan Poestika, 1997 dalam 

Yudhasari, 2008). Asam lemak bebas yang tidak teroksidasi  dan  akan  

mengalami reesterifikasi menjadi  trigliserida  di  dalam  jaringan  adiposa,  

hepar dan intramuskuler, apabila  reesterifikasi  lebih  banyak  dari   

lipolitik,  maka  terjadi peningkatan  konsentrasi  asam  lemak  bebas  

dalam  plasma  yang  dapat menimbulkan  berbagai  penyakit berhubungan  

dengan  lipid  seperti hiperkolesterolemia (Guyton  dan  Hall, 2007). 

Kolesterol  yang  ditranspor  ke  hati  akan  diubah  menjadi   asam  

kolat  dan asam  kenokolat  dan  akan  disekresikan  ke  dalam  empedu  

sebagai  asam empedu  (Murray  et  al.,  2009). Sebagian kolesterol ini 

dialirkan ke empedu sebagai asam empedu dan sebagian lagi bersamaan 

dengan trigliserida bergabung dengan protein tertentu (apoprotein) 

membentuk Very Low Density Lipoprotein (VLDL), yang selanjutnya 

dipecah oleh enzim lipoprotein menjadi Intermediet Density Lipoprotein 

(IDL) yang tidak bisa bertahan 2-6 jam karena langsung akan diubah 

menjadi LDL. IDL ini mengandung trigliserida (30%) dan kolesterol 
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(20%). IDL adalah zat perantara yang terjadi sewaktu VLDL di 

katabolisme menjadi LDL. (Soeharto, 2004)  

Struktur  kimia  dasar  kolesterol  berupa  steroid.  Terdapat  dalam  

jaringan dan  lipoprotein  plasma  dalam  bentuk  kolesterol  bebas  atau  

gabungan  dari  asam lemak  rantai  panjang  sebagai  ester  kolesteril.  

Senyawa  kolesterol  ini  disintesis dalam  banyak  jaringan  dari  asetil-Ko  

A  dan  akhirnya  dikeluarkan  dari  tubuh melalui empedu sebagai garam 

kolesterol atau empedu (Sulistyowati, 2006). Garam empedu  ini  akan  

disimpan  dalam kandung empedu dan akan dikeluarkan ke dalam usus 

sewaktu makan yang berfungsi untuk membantu pencernaan lemak dalam 

makanan (Marks  et al., 2000). 

Usus  halus  dan  hati  mensintesis  apoA-1 (apoprotein A-1) yang  

disekresikan  dalam  bentuk kolesterol yang miskin dan kemudian 

menyatukannya dengan fosfolipid dan kolesterol  bebas  melalui  jalur  

ABCA1  untuk  membentuk  HDL  yang  baru (nascent).  HDL  nascent  

memiliki  kandungan  berupa  apolipoprotein  A,  C, dan  E.  Hati  juga  

mensintesis  apoA-2  yang  menghasilkan  sebuah  subklas dari  HDL  

yang  mengandung  kedua  apoA-1  dan  apoA-2  (Rader,  2006). Dalam 

mekanisme yang berbeda ATP  binding  cassette –  A1  (ABCA1) juga 

berperan dalam meningkatkan kemampuan dari  Human Monocyte-

Derived Macrophages  (HMDM) untuk melepaskan kelebihan kolesterol 

dari dalam makrofag (Helal et al., 2013).  

Kolesterol HDL berfungsi untuk mengangkut kolesterol dari 

jaringan perifer dan  lipoprotein  lain  ke  hati  melalui  dua  jalur  Selain 

jalur  yang  diperantarai  oleh  CETP  terdapat  juga  jalur  langsung  

dimana partikel HDL langsung diserap oleh hati dengan di mediasi oleh 

SR-BI. SRBI akan memediasi penyerapan kolesterol secara selektif dari 

partikel HDL. Kemudian  SR-BI  akan  mempromosikan  serapan  

kolesterol  ke  dalam  hati (baik  esterifikasi  dan  tanpa  esterifikasi)  tanpa  

mediasi  degradasi  dari apolipoprotein HDL (Rader, 2006).  
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Dua Jalur tersebut disebut juga jalur  langsung  dan  tidak 

langsung. Melalui jalur langsung partikel HDL akan  langsung diserap 

oleh hati  dengan  dimediasi  oleh  Scavenger  Receptor  Class  BI  (SR-

BI).   SR-BI akan  memediasi  penyerapan  kolesterol  secara  selektif  dari  

partikel  HDL. Kemudian  SR-BI  akan  mempromosikan  serapan  

kolesterol  ke  dalam  hati (baik  esterifikasi  dan  tanpa  esterifikasi)  tanpa  

mediasi  degradasi  dari apolipoprotein  HDL, sedangkan  jalur  tidak  

langsung  pemindahan  ester kolesterolnya diperantarai oleh  Cholesterol 

Ester Transfer Protein  (CETP) suatu protein pemindah  ester  kolesterol. 

Akibat dari pemindahan ini VLDL berubah menjadi IDL dan IDL akan 

mengalami penguraian dihati  sehingga terbentuklah LDL (Murray et al., 

2009).  

Pembentukan LDL oleh reseptor penting dalam pengontrolan 

kolesterol darah, disamping itu dalam pembuluh darah terdapat sel-sel 

perusak yang dapat merusak LDL. LDL dioksidasi melalui jalur sel-sel 

perusak molekul, sehingga tidak dapat masuk kembali ke dalam aliran 

darah. Kolesterol yang banyak terdapat dalam LDL akan menumpuk 

dalam sel-sel perusak, jika hal ini terjadi selama bertahun-tahun, kolesterol 

akan menumpuk pada dinding pembuluh darah dan membentuk plak. Plak 

akan bercampur dengan protein dan ditutupi oleh sel-sel otot dan kalsium. 

Hal ini dapat berkembang menjadi aterosklerosis (Almatsier, 2004). 

 

Gambar 2. 1 Mekanisme Hiperkolesterolemia (Helal et al., 2013) 
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2. 3  Oksidasi Radikal Bebas 

Radikal  bebas  (free  radical)  adalah  suatu  senyawa  atau  

molekul  yang mengandung  satu  atau  lebih  elektron  tidak  berpasangan  

pada orbit luarnya. Adanya elektron yang tidak berpasangan  

menyebabkan  senyawa  tersebut  sangat reaktif mencari pasangan dengan 

cara menyerang dan mengikat elektron molekul yang berada di  

sekitarnya.  Radikal  bebas  tersebut  dapat   mengoksidasi  asam nukleat,  

protein,  lemak,  bahkan  DNA  sel  dan  menginisiasi  timbulnya  penyakit 

degeneratif (Leong dan Shui, 2007).  

Radikal bebas adalah atom atau molekul yang mempunyai satu 

atau lebih elektron tidak berpasangan pada lintasan paling luar. Radikal 

bebas memiliki sifat yang reaktif sehingga dapat bereaksi dengan berbagai 

molekul lain seperti protein, lipid dan DNA (Reynertson, 2007). 

Sumber dari  pembentukan  radikal  bebas   dapat  berasal  dari  

dalam tubuh dan dari luar tubuh. Radikal bebas dari dalam tubuh terbentuk 

dari proses enzimatik dan proses non enzimatik. Proses enzimatik berupa 

hasil sampingan dari proses oksidasi pada respirasi, proses  pencernaan  

dan  proses  metabolisme,  yang  diproduksi  oleh mitokondria,  plasma,  

lisosom,  retikulum  endoplasma,  dan  inti  sel (nukleus).  Proses  non 

enzimatik  dalam  tubuh  merupakan  reaksi  oksigen  dengan  senyawa  

organik dengan cara ionisasi dan radiasi, contohnya adalah proses 

inflamasi dan iskemia. Radikal  bebas  yang  berasal  dari  luar  tubuh  

dihasilkan dari  polutan,  seperti  asap rokok, asap kendaraan bermotor, 

radiasi sinar matahari, makanan berlemak, kopi, alkohol, bahan racun 

seperti pestisida, dan masih banyak lagi yang lainnya (Pham-Huy et al., 

2008). 

Proses  penuaan  dan  penyakit  degeneratife,  seperti  kanker, 

kardiovaskuler, penyumbatan  pembuluh  darah  yang  meliputi 

hiperlipidemik, hiperkolesterolemia,  arterosklerosis,  stroke,  dan  tekanan  

darah  tinggi serta terganggunya sistem imun tubuh dapat disebabkan oleh 

stress oksidatif. Stress oksidatif adalah keadaan tidak seimbangnya jumlah 
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oksidan  dan  prooksidan  dalam  tubuh, pada  kondisi  ini aktivitas 

molekul  radikal  bebas atau Reactive Oxygen Species (ROS) dapat 

menimbulkan kerusakan seluler dan genetika. Kekurangan zat gizi 

terutama zat  antioksidan dan  adanya senyawa xenobiotik dari makanan 

(zat karsinogen) atau  lingkungan  yang  terpolusi  akan memperparah 

keadaan tersebut (Anonim, 2012).  

Meningkatnya  radikal  bebas  pada  jaringan  endotel seringkali  

disebabkan  oleh  ketidakseimbangan  aktivitas oksidasi  dan  antioksidan  

yang  diakibatkan  oleh hiperlipidemia.  Oksidasi  adalah  reaksi  kimia  

yang  mentransfer  elektron  dari  satu  zat  ke oksidator,  dan  dapat  

menghasilkan  radikal  bebas  yang  memicu  reaksi  berantai penyebab 

kerusakan sel tubuh. Antioksidan berperan penting dalam penghentian 

reaksi berantai ini dengan berikatan pada elektron yang tidak berpasangan 

tersebut sehingga mampu menghambat reaksi oksidasi lainnya. 

Peningkatan  radikal  bebas  ini  dapat menimbulkan  kerusakan  jaringan, 

yang dapat menginduksi  sitokin pro-inflamasi (Napoli & Lerman, 2004). 

Oksidasi memiliki 3 tahap yaitu: 

1. Tahap  inisiasi : senyawa  turunan  asam  lemak  bersifat  tidak  

stabil dan sangat reaktif akibat hilangnya satu atom hidrogen.  

RH--R*+H* 

2. Tahap propagasi : radikal bebas asam lemak akan bereaksi dengan 

oksigen dan membentuk radikal peroksid. 

R*+O2--ROO* 

3. Tahap  terminasi : radikal  peroksida  lebih  lanjut  akan  menyerang  

asam lemak dan menghasilkan hidroperoksida dan radikal asam lemak 

yang baru.  

ROO*+RH--ROOH+R* (Droge, 2002). 

Meningkatnya usia seseorang, pembentukan radikal bebas juga 

semakin meningkat, karena sel-sel tubuh mengalami degenerasi, proses 

metabolisme terganggu, dan respon imun juga  menurun.  Semua  faktor 

ini dapat memicu munculnya berbagai penyakit degeneratif. Tubuh yang 
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gagal memerangi  radikal bebas  secara  efektif,  dapat  mengakibatkan  

kematian karena  radikal  bebas  menyerang  protein,  karbohidrat,  lemak,  

dan  DNA. Radikal bebas tidak dapat dihindari oleh sebab itu,tubuh kita 

memerlukan suatu  substansi  penting,  yakni  antioksidan  yang  dapat  

membantu melindungi  tubuh  dari  serangan  radikal  bebas  dan  

meredam  dampak negatif radikal bebas (Youngson, 2005; Winarsi, 2007). 

2. 4 Antioksidan 

Mahluk hidup memiliki sistem pertahanan khusus untuk meredam 

dampak stres oksidatif yaitu berupa antioksidan. Stres oksidatif adalah 

ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas (free  radical)  dengan 

produksi antioksidan di dalam tubuh (Baynes, 2005).  

Antioksidan  merupakan  sebutan  untuk  zat  yang  berfungsi  

melindungi tubuh dari serangan radikal bebas. Zat ini sangat besar 

peranannya pada  manusia  untuk  mencegah  terjadinya  penyakit secara 

alami. Antioksidan  melakukan semua itu dengan cara menekan kerusakan 

sel yang terjadi akibat proses oksidasi radikal  bebas.  Antioksidan  

membantu  menghentikan  proses  perusakan  sel  dengan  cara 

memberikan elektron kepada radikal bebas. Antioksidan akan menetralisir 

radikal bebas sehingga tidak mempunyai kemampuan lagi mencuri 

elektron dari sel dan DNA. (Fitria, 2010).  

Antioksidan  adalah  senyawa  yang  mempunyai  struktur  molekul 

yang  dapat  memberikan  elektronnya  kepada  molekul  radikal  bebas  

tanpa terganggu dan dapat memutus reaksi berantai dari radikal bebas. 

Penjelasan secara kimiawi dari senyawa antioksidan adalah senyawa 

pemberi elektron (electron donors). Antioksidan secara  biologis  adalah  

senyawa  yang mampu  menangkal  dampak  negatif  oksidan (radikal 

bebas)  dalam  tubuh  (Kumalaningsih, 2007; Winarsi, 2007). Antioksidan  

bertindak  mencegah  pembentukan  radikal  bebas  atau menangkap 

radikal bebas yang sudah ada, menetralisir dan mencegah terjadinya reaksi 

berantai. 
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Berdasarkan  mekanisme  kerjanya  antioksidan  digolongkan 

menjadi tiga kelompok, yaitu :  

1. Antioksidan  primer   

Antioksidan  primer  bekerja  dengan  cara  mencegah pembentukan  

senyawa  radikal  bebas  baru  atau  mengubah  radikal  bebas yang 

telah terbentuk  menjadi  molekul  yang  kurang reaktif atau berkurang 

dampak  negatifnya.  Radikal  bebas  dihambat  dengan  cara  memutus  

reaksi berantai (polimerisasi), kemudian mengubahnya menjadi produk 

yang lebih stabil. Antioksidan primer contohnya  seperti enzim  

superoksida dismutase dan  kerjanya  dipengaruhi  oleh  mineral-

mineral.   

2. Antioksidan  sekunder  

Antioksidan  sekunder bekerja  dengan  cara  menangkap  radikal  

bebas  dan  menghentikan pembentukan radikal bebas (mencegah 

terjadinya reaksi berantai), sehingga tidak terjadi kerusakan yang lebih 

besar. Biasanya yang termasuk kelompok antioksidan  sekunder  

adalah  vitamin A, vitamin E,  vitamin  C,  dan  zat fitokimia seperti 

senyawa fenolik  yang dapat diperoleh dari buah-buahan. Contoh buah 

yang mengandung zat fitokimia yaitu Buah Tin. 

3. Antioksidan tersier  

Antioksidan tersier merupakan senyawa yang memperbaiki sel-sel dan 

jaringan yang rusak karena serangan radikal bebas dan bermanfaat juga 

untuk perbaikan inti sel dan DNA pada penderita kanker. Kelompok 

yang termasuk dalam antioksidan tersier merupakan jenis enzim  

seperti  metionin  sulfoksidan (Kumalaningsih,  2007;  Winarsi,  2007; 

Saroso, 2010). 

 Secara  umum  antioksidan  dikelompokkan  menjadi  dua  yaitu 

antioksidan enzimatis dan antioksidan non enzimatis. Contoh dari 

antioksidan enzimatis misalnya enzim superoksida dismutase, katalase, 

danglutation peroksidase. Antioksidan non enzimatis masih dibagi  

menjadi dua  kelompok lagi  yaitu antioksidan  larut  lemak  seperti  
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tokoferol,  karotenoid,  dan  quinon. Kelompok kedua yaitu antioksidan 

larut air seperti asam askorbat (Winarsi 2007). 

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa beberapa tanaman dan 

buah-buahan terbukti memilki manfaat melindungi tubuh manusia 

terhadap bahaya radikal bebas (Soong dan Barlow, 2004 cit. Rohman dan 

Riyanto, 2006).  

Antioksidan  adalah  unsur  kimia  atau  biologi  yang  dapat  

menetralisasi potensi kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas. 

Beberapa antioksidan endogen (seperti enzim superoxide-dismutase dan 

katalase) dihasilkan oleh tubuh, sedangkan yang lain seperti vitamin A, C, 

E, serta senyawa fitokimia salah satunya adalah flavonoid dan polifenol, 

merupakan antioksidan eksogen yang harus didapat dari luar tubuh seperti 

sayur-sayuran dan buah-buahan (Iorio, 2007), hal ini dikarenakan potensi 

antioksidan yang terdapat dalam tanaman dan buah-buahan tersebut 

(seperti karoten, flavonoid,dan komponen fenolik lain) (Teow et al., 2006).  

Meningkatnya radikal bebas pada jaringan, maka kebutuhan akan  

antioksidan  juga  semakin meningkat. Salah  satu senyawa yang bersifat 

sebagai antioksidan yang terdapat pada buah-buahan adalah senyawa 

fenolat. Hasil Penelitian sebelumnya mengemukakan mengenai efek 

menguntungkan dari antioksidan jenis fenolat (termasuk  diantaranya  

monofenol, flavonoid,  dan  polifenol). (Vinson, 2005) 

Flavonoid  merupakan  salah  satu  kelompok  senyawa  fenolik  

yang  banyak terdapat  pada  jaringan  tanaman.  Flavonoid  dapat  

berperan sebagai antioksidan. Aktivitas antioksidatif flavonoid  bersumber  

pada  kemampuan  mendonasikan  atom hidrogennya  atau  melalui  

kemampuannya mengkelat logam. Berbagai  hasil penelitian menunjukkan 

bahwa senyawa flavonoid mempunyai aktivitas antioksidan yang  beragam  

pada  berbagai  jenis  sereal,  sayuran,  dan  buah-buahan. (Redha, 2010) 

2. 5 Buah Tin 

Buah tin yang memiliki nama latin Figs atau Ficus carica L. 

merupakan  salah  satu  tanaman  famili  Moraceae  yang  banyak  tersebar 
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luas  di  daerah  tropis  maupun  subtropis (Patil V et al., 2011). Penelitian 

terdahulu buah surga atau buah tin merujuk pada Al-Qur’an Surat At-tin 

ayat 1. Firman Alloh  QS. At Tin ayat 1   :  

  والتین والزیتون

"Demi (buah) Tin dan (buah) Zaitun (1)  "  

Penelitian tersebut mengidentifikasi kandungan buah tin yaitu adanya 

senyawa fitokimia yang tinggi dari jenis fenolat (Qusti et al., 2010) dan 

tinggi senyawa flavonoid (Veberic et al., 2008).  

Tanaman Ficus carica L. (Buah Tin) termasuk dalam tanaman dari 

marga  Ficus  yang ada di  Indonesia dan seringkali disebut sebagai 

tanaman Tin  atau  Ara.  Spesies  Ficus  banyak  mengandung  senyawa  

polifenol  dan flavonoid. Penelitian lain mengidentifikasi kandungan buah 

tin menunjukkan adanya senyawa fitokimia yang tinggi dari jenis fenolat 

(Qusti et al., 2010)  

Tabel 2. 2 Komposisi kandungan zat gizi dan bioaktif /100 gram buah tin 

No Komponen Jumlah 

1 Total Energi 317.78 kkal 

2 Karbohidrat 73.50 g 

3 Protein 4,67  g 

4 Lemak 0.56 g 

5 Total Flavonoid 2.75 mg 

6 Vitamin A 9.76 IU 

7 Pholifenol 1,090-1,110  mg 

8 Serat 12.2  gr 

9 Vitamin C 2 mg 

10 Vitamin E 0,11 mg 
11 Vitamin K 4,7 mg 
12 Vitamin B6  0,113 mg 

  Sumber Qusti et al. (2010) 

Antioksidan terdapat dalam bermacam-macam tumbuhan, salah 

satunya pada buah tin (Ficus carica Linn). Buah tin (Ficus carica Linn) 

memiliki konsentrasi polifenol tertinggi, yaitu sebesar 1,090-1,110  

mg/100  gram buah  segar,  diantara  makanan  dan  minuman  yang  biasa  

dikonsumsi (Vinson, 2005). Penelitian lain  diungkapkan  bahwa  buah  tin 
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memiliki  kemampuan  antioksidan yang utama ketika dibandingkan  

dengan  bawang,  labu,  dan  ketimun.( Qusti et al, 2010) 

Kandungan  fenol  pada  buah  tin  yang  dikeringkan (dried  fruit)   

dapat meningkatkan  lipoprotein  di  plasma  dan  memproteksi terhadap  

oksidasi radikal bebas. Setelah  mengonsumsi  buah  tin  yang dikeringkan,   

kapasitas antioksidan pada plasma meningkat secara bermakna.  (Vinson 

et al.,2005)  

Berdasarkan penelitian  sebelumnya  senyawa  fenolik mempunyai 

mekanisme kerja meningkatkan kadar kolesterol HDL plasma dan 

apoprotein A1. (Ghanbari et al., 2012) Senyawa fenolik meningkatkan  

jumlah  kolesterol  HDL dengan cara meningkatkan  pelepasan  kolesterol  

dari dalam makrofag dan meningkatkan ekspresi ATP-binding cassette 

(ABC) A1 (Helal et al., 2013). Sehingga kadar kolesterol dapat diturunkan 

dengan buah tin yang mengandung senyawa fenolik. 

2. 6 Gambaran Hiperkolesterolemia Pada Wanita Menopause 

2.6. 1 Definisi Menopause 

Menopause merupakan proses fisiologis normal yang akan dialami 

sebagai penanda berakhirnya masa subur wanita. Istilah menopause 

berasal dari bahasa Yunani, diambil dari kata “ menos “ yang berarti bulan 

dan “pause” yang berarti berhenti. Sehingga menopause adalah 

berhentinya siklus datang bulan (Rosenthal, 2009). Menopause adalah 

periode berakhirnya siklus menstruasi secara alami yang biasanya terjadi 

dimulai antara usia 45 sampai 55 tahun. (Rebecca, 2007) disebabkan 

karena berkurangnya produksi hormone estrogen sehingga tidak terjadi 

menstruasi kembali (Palupi dkk, 2013).  

Hormon estrogen terdiri dari estadiol, estron, dan estriol. Estradiol 

mempunyai potensi estrogenik yang paling kuat dan merupakan bagian 

terbesar dari estrogen. Akibat hilangnya fungsi ovarium akan 

menyebabkan berkurangnya sampai hilangnya hormon estradiol yang 

diproduksinya. Kehilangan estradiol akan menimbulkan penurunan fungsi 

alat tubuh, gangguan penurunan metabolisme diantaranya adalah 
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metabolisme lipid. Perubahan metabolisme ini akan menyebabkan 

peningkatan aktifitas lipoprotein lipase, sehingga akan terjadi penumpukan 

lemak dan penurunan  aktifitas reseptor LDL. Dengan demikian akan 

terdapat keadaan hiperkolesterolemia, dimana terjadi gangguan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan tinginya kadar kolesterol total, 

LDL kolesterol dan atau trigliserida plasma (Taufik, 2001) 

Pernyataan ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Swapnali et al. (2011) pada wanita menopause di Negara India, nilai rerata 

kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol LDL meningkat kecuali 

kolesterol HDL yang menurun bila dibandingkan dengan wanita 

premenopause.  

2.6. 2 Mekanisme Menopause 

Kadar kolesterol pada wanita di dalam darah meningkat seiring 

bertambahnya usia terutama pada usia 40 tahun keatas yang memiliki 

risiko paling tinggi, karena dipengaruhi oleh faktor hormonal, yakni 

semakin menurunnya fungsi dan produksi kadar hormon estrogen. 

Hormon estrogen pada wanita diketahui memiliki proteksi terhadap 

kolesterol darah. Hormon estrogen tersebut dapat meningkatkan kolesterol 

HDL (High Density Lipoprotein) dan menurunkan kolesterol LDL (Low 

Density Lipoprotein). (Khomsan, 2002)  

Sebelum seseorang mengalami menopause, telah terjadi perubahan 

anatomis pada ovarium sebagai akibat proses penuaan yang selektif berupa 

sklerosis vaskuler, pengurangan jumlah folikel, serta penurunan aktivitas 

sintesa hormon estrogen. Penurunan kadar hormon estrogen akan 

berlangsung mulai awal masa klimaterium dan pada masa ini juga kadar 

gonadotropin mulai meningkat, ketika kadar estrogen menurun, hambatan 

umpan balik dari sistem hipotalamus- hipofisis hilang dan kadar FSH dan 

LH meningkat secara mencolok. Respon ovarium terhadap rangsangan 

FSH turun secara progresif dan akhirnya siklus haid terhenti. Produksi 

hormon ovarium secara drastis menurun akibat jumlah aktivitas folikel dan 

progesteron turun ke tingkat terendah. Sementara itu, kadar estrogen 
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semakin menurun pada menopause, serta mencapai kadar terendah pada 

saat pascamenopause (Wahdi, 2003). 

2.6. 3 Gejala dan Keluhan Menopause 

Begitu tidak terjadi menstruasi kembali, maka wanita akan mulai 

merasakan berbagai keluhan. Keluhan- keluhan yang terjadi pada wanita 

premenopause, menopause maupun pascamenopause umumnya 

disebabkan karena rendahnya atau kekurangan hormone esterogen. 

Keluhan- keluhan yang timbul dapat dibagi menjadi keluhan jangka 

pendek dan keluhan jangka panjang. Keluhan jangka pendek dapat muncul 

begitu siklus haid menjadi tidak teratur, namun kebanyakan baru muncul 

begitu tidak terjadi menstruasi setelah 6 bulan. Sedangkan keluhan jangka 

panjang akan muncul setelah kurang lebih 10 tahun pascamenopause 

(Wratsangka, 1999) 

Keluhan- keluhan yang mungkin dirasakan oleh wanita menopause 

antara lain adalah murung, mudah tersinggung, mudah  marah dan curiga, 

diliputi banyak kecemasan, insomnia karena sangat bingung dan gelisah. 

Selain itu wanita menopause sering mengalami depresi (menopausal 

depression) yang ditandai dengan the emptyness syndrome. Sindrom ini 

muncul dalam bentuk perilaku yang sering kali berada diluar control dan 

susah dimengerti oleh lawan interaksinya. Secara psikis sindrom ini terjadi 

karena wanita kehilangan peran reproduksinya dan berbagai perubahan 

yang menimbulkan keluhan fisik dan psikologis, seperti sakit pada 

punggung dan kepala, badan panas, keringat malam, pikiran kacau, vagina 

mengering dan menciut, serta kulit mulai mengeriput (Ghani, 2009). 

Keluhan lain pada wanita menopause yaitu menderita obesitas 

sentral. Hal ini dikarenakan penimbunan lemak adipose subkutan dan 

visceral. Sel- sel lemak yang berada pada dinding abdomen memiliki 

ukuran yang lebih besar dan didominasi oleh LDL kolesterol. Tingginya 

LDL kolesterol akan disertai dengan meningkatnya kolesterol total dan 

menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) (Wardani, 2015). 
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2. 7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber Guyton  dan  Hall (2007), Soeharto (2004), (Helal et al., 2013). 
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2. 8 Kerangka Konsep 

 

 

       Variabel Bebas       Variabel Terikat 

 

 

 

Variabel Confounding 

Skema 2. 2 Kerangka Konsep 

2. 9 Hipotesis 

Terdapat perbedaan kadar kolesterol total wanita menopause sebelum dan 

sesudah pemberian teh buah tin. 

 

 

 

 

 

Pemberian  

Teh Buah Tin 
Kadar Kolesterol total 

- Asupan zat gizi  
- Aktivitas Fisik 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3. 1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Desain penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan  

rancangan  pretest-posttest control group design. Rancangan penelitian ini 

adalah rancangan rangkaian waktu dengan menggunakan kelompok 

kontrol sebagai pembanding untuk mengetahui pengaruh pemberian teh 

buah tin terhadap penurunan kadar kolesterol total. Sampel dalam 

penelitian ini akan dikelompokan menjadi 2 kelompok yaitu : 

P1 : Wanita menopause dengan kadar kolesterol total >200 mg/dl. 

P2 : Wanita menopause dengan kadar kolesterol total >200 mg/dl. 

Kelompok pertama akan di berikan teh buah tin dengan 2 kali pemberian 

teh kantung, kelompok kedua hanya pemberian air putih saja. 

   R       O1            X          O2 

    R       O3          O4 

Gambar 3.1 Desain Penelitian Pretest-Posttest Control Group Design 

Sumber (Campbell dan Stanley, 1963; Sugiyono, 2012) 

Keterangan : 

R = Kelompok dipilih secara random 

X  = Pemberian teh buah tin 

O1 = Kadar kolesterol total sebelum perlakuan (kelompok perlakuan) 

O2 = Kadar kolesterol total sebelum perlakuan (kelompok kontrol) 

O3 = Kadar kolesterol total sesudah perlakuan (kelompok perlakuan)  

O4 = Kadar kolesterol total sesudah perlakuan (kelompok kontrol) 

Dua kelompok yang dipilih secara random, sebelumnya diberikan 

pretest, selanjutnya setelah diketahui hasil pretest pada kelompok 

perlakuan diberikan perlakuan (X), sedangkan kelompok kontrol tidak 

diberikan perlakuan (X), setelah diberikan perlakuan dilanjutkan dengan 

posttest pada kedua kelompok. Pengaruh perlakuan disimbolkan dengan 

(O2-O1)-( O4- O3). (Sugiyono, 2012) 
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3. 2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian  dilakukan  di  Desa Pokoh Kidul, Kecamatan Wonogiri, 

Kabupaten Wonogiri Provinsi Jawa Tengah. 

3.2.2 Waktu  

Penyusunan proposal penelitian  : Januari – Maret 2017 

Pengambilan data penelitian   : April – Juli 2017 

Analisis data dan penyusunan laporan: Agustus – Desember 2017 

3. 3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1  Populasi  

Populasi dari penelitian ini berdasarkan Data dari Bidan Desa 

adalah semua wanita yang telah menopause dan menderita 

hiperkolesterolemia yang aktif berkunjung di Posyandu Wilayah 

Pokoh Kidul Wonogiri, yaitu sebanyak 40 orang. 

3.3.2  Sampel   

Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi : 

a) Kriteria inklusi 

1. Wanita yang sudah menopause 

2. Memiliki kadar  kolesterol  total  ≥200 mg/dl (NCEP 2011) 

3. Tidak sedang terapi hormon selama 6 bulan  

4. Tidak sedang  mengonsumsi  obat penurun kolesterol 

5. Tidak merokok  

b) Kriteria ekslusi  

1. Memiliki riwayat dislipidemia 

2. Dalam perawatan dokter berkaitan dengan penyakit jantung 

koroner, hipertensi, stroke, DM, dan  penyakit kronik 

lainnya. 

3. Pemakaian kontrasepsi hormonal sebelumnya. 

rumus yang digunakan untuk menentukan sampel : 

n =     (Zα) 2
 . p (1-p) N  

          d2 (N-1) + (Zα) 2 . p (1-p) 
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Keterangan : 

n  = besar sampel minimal  

N = besar populasi 

(Zα) = derajat kepercayaan (90 % = 1,645) 

d  = standar derajat kepercayaan yang digunakan yaitu 0,1 

p  = proporsi 0,12 (kenaikan prevalensi wanita menopause 12%) 

jadi banyaknya sampel yang dibutuhkan adalah 20 orang.  

Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan teknik Random 

sampling. 

3. 4  Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

3.4.1  Data Primer 

Data yang dikumpulkan adalah identitas sampel, data food recall, 

data aktivitas fisik, berat badan, tinggi badan, dan kadar kolesterol 

total. 

1. Identitas sampel meliputi nama, alamat, umur dan pendidikan, 

didapatkan dengan metode wawancara dan menggunakan 

instrumen kuesioner. 

2. Data asupan makanan yang mengandung polifenol dan 

flavonoid diukur dengan menggunakan formulir food recall 24 

jam dan diolah dengan perangkat lunak Nutrisurvey 2007. 

3. Data aktivitas fisik diperoleh dengan menggunakan formulir 

recall aktivitas. 

4. Data berat badan didapatkan dengan cara menimbang sampel 

dengan timbangan badan digital.  

5. Data tinggi badan didapatkan dengan menggunakan alat 

microtoise. 

6. Data kadar kolesterol total diperoleh melalui hasil pemeriksaan 

kolesterol dari laboratorium. 

3.4.2  Data Sekunder 

Data sekunder dari penelitian ini, meliputi gambaran umum lokasi 

penelitian, data jumlah wanita menopause di Desa Pokoh Kidul 
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Wonogiri. Gambaran umum lokasi penelitian diperoleh dari 

sumber pustaka yang digunakan oleh peneliti. Data identitas wanita 

menopause diperoleh dengan menyalin data tersebut dari Bidan 

Desa. Penelitian dengan persetujuan dan ijin dari Bidan Desa yang 

mewilayahi 6 posyandu di Desa Pokoh Kidul. 

3. 5 Variabel Penelitian 

Data dari penelitian kandungan antioksidan pada buah tin yang 

dikembangkan menjadi teh buah tin. 

1.  Variabel bebas  :    Pemberian Teh buah tin  

2.  Variabel terikat   :    Kadar kolesterol total 

3.  Variabel confounding  : 

 Asupan Zat Gizi (Lemak dan Antioksidan). 

 Aktivitas fisik. 

3. 6 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian yang terdiri dari 

beberapa bagian yaitu sebagai berikut : 

1) Lembar persetujuan (informed consent). 

2) Formulir data pribadi  sampel.  

3) Formulir food recall 24 jam. 

4) Formulir recall aktivitas fisik. 

5) Kuesioner untuk menentukan sampel. 

6) Timbangan badan digital Camry dengan kapasitas 150 kg. 

7) Microtoise 

8) Klirens Etik (ethical clearance). 
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3. 7  Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional variabel penelitian 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pemberian 
Teh buah  
tin 

Cara pemberian buah 
tin dalam bentuk teh 
kantung dengan dosis 
4 gram/hari selama 1 
bulan. 
 

- Kode 1 = Diberikan 
teh buah tin 
 

Kode 0 = Tidak 
diberikan teh buah 
tin 
 

Nominal 

Kadar 
kolesterol 
total 

Jumlah keseluruhan 
kolesterol di dalam 
darah yang diperiksa 
dengan menggunakan 
alat Lipid Pro yang 
dinyatakan dengan 
satuan mg/dl 
 

Metode 
Elektrode-
Based 
Biosensor 

mg/dl Rasio 

Asupan 
Zat Gizi 
(Lemak 
dan antiok 
sidan) 

Jumlah rata-rata 
makanan yang 
dikonsumsi oleh 
sampel yang 
mengandung lemak 
dan antioksidan 
selama intervensi. 
 

Recall 24 
jam 

gram Rasio 

Aktifitas 
fisik 

Kegiatan fisik, untuk 
pekerjaan, kegiatan 
sehari-hari di rumah, 
waktu luang, dan 
berolahraga. Meliputi 
: kegiatan fisik berat, 
kegiatan fisik sedang, 
dan berjalan kaki.  

Recall 
aktifitas fisik 
dan dihitung 
dengan 
rumus PAL 
(physical 
Activity 
Level)  

kkal/jam Rasio 

 Sumber : (Dovianta, 2015) dan (WHO, 2004) 

3. 8  Prosedur Penelitian 

1. Pengumpulan Data : 

a. Pengambilan data awal: 

 Sampel dimohon menandatangani lembar pernyataan 

kesediaan ikut dalam penelitian. 

 Mengambil dan mencatat data sampel berupa nama, alamat, 

umur dengan menggunakan instrumen kuesioner.   

 Mengambil dan mencatat data sampel berupa data asupan 

makan dan data aktifitas fisik dengan recall 24 jam dan recall 
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aktifitas fisik. Penghitungan hasil recall aktivitas fisik dengan 

rumus PAL. 
 

b. Pengambilan data ke dua adalah: 

Mengambil dan mencatat data laboratorium berupa data 

kolesterol total. Data kadar  kolesterol  total  diambil  oleh  pihak  

laboratorium dengan menggunakan alat Spektofotometer. 

2. Pembuatan teh buah tin  

1) Buah tin yang masih muda dicuci bersih kemudian dipotong kecil-

kecil. 

2) Dijemur selama 2-3 hari (sinar matahari) atau selama 8-24 jam 

(dalam oven dengan suhu 60oC). 

3) Pengemasan buah tin kering dalam kantung teh.  

1 kg buah tin segar dikeringkan menjadi 500 gram buah tin 

kering, menjadi ±250 kantung teh buah tin (2 gram). Satuan teh buah 

tin  yang diberikan  menggunakan kantung teh. Teh buah tin diberikan 

pada kelompok intervensi 2x sehari dan 10 menit sebelum makan, 

ditambahkan air hangat 200 cc atau satu gelas tanpa gula, dengan 

dosis 4 gram/orang/hari atau 2 kantung teh selama 4 pekan (Dovianta, 

2015). 
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3. 9  Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3.1 Skema Alur Kerja Penelitian 

3. 10 Pengolahan dan Analisis Data 

3. 10.1 Pengolahan Data  

Pengolahan Data meliputi (Budiarto, 2006) : 

1) Editing  

Merupakan pengecekan kelengkapan data seperti identitas sampel, data 

recall, maupun hasil pemeriksaan laboratorium. Proses editing 

dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga jika ada kekurangan 

dapat segera dilengkapi. 

 

40 Wanita Menopause 

P1 

20 wanita menopause 

(kolesterol >200mg/dl) 

P2 

20 wanita menopause 

(kolesterol >200mg/dl) 

 

Pemberian Sekali 

seduhan Teh Buah tin 2 

gram dengan 200 cc air 

tanpa gula + Diet 

Standart selama 4 pekan. 

Pengambilan Data 
Populasi 

                             

Pemberian air putih + 

Diet Standart selama 4 

pekan. 

 

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total 

Penentuan Sampel 

Kriteria Inklusi 

dan Eksklusi 
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2) Pengelompokan Data  

Bertujuan untuk memudahkan pengklasifikasian data dan membantu 

dalam pengolahan data yang kemudian data tersebut akan 

ditabulasikan untuk mempermudah pembacaan. Data yang 

dikelompokkan adalah sebagai berikut : 

a. Data Asupan Zat Gizi (lemak dan antioksidan) 

Tingkat kecukupan asupan zat gizi sampel didapat dengan 

menggunakan form recall 24 jam, hasil recall kemudian dihitung 

menggunakan rumus : 

Kecukupan = 
������ ������ 

��������� (���)
 × 100% 

Klasifikasi asupan zat gizi makro :  

<60 %   = Asupan buruk 

60-69 %   = Asupan kurang 

70-79, 9 %  = Asupan sedang 

80-120 %   = Asupan baik  

>120 %      = Asupan lebih 

Kategori % tingkat asupan gizi mikro (Gibson, 2005) : 

Asupan cukup   77 % 

Asupan kurang < 77 % 

b. Data Aktivitas Fisik  

Kategori aktivitas fisik didapat dengan menggunakan recall 

aktivitas dan dihitung sesuai nilai PAL (Physical Activity Level) 

dari FAO/WHO/UNU 2001 menggunakan rumus : 

PAL =   
∑(��� × ������� ����� ���� ���������)

�� ��� 
 

3) Tabulating 

Memasukkan data hasil penelitian ke dalam tabel-tabel sesuai dengan 

kriteria. Nomor sampel, usia, hasil recall, dan kadar kolesterol total. 

4) Entry Data 

Proses memasukkan data yang telah terkumpul kedalam komputer 

untuk selanjutnya dilakukan analisis data. 
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3. 10.2 Analisis Data  

Analisis statistik  menggunakan  SPSS  16.0, setelah itu dilakukan 

entry data kedalam program SPSS, kemudian dilakukan uji univariat, uji 

kenormalan, dan uji bivariat.  

1. Univariat 

Uji univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek 

penelitian yag meliputi kadar kolesterol total sebelum dan sesudah 

perlakuan.  

2. Uji normalitas data kadar kolesterol total sebelum dan setelah 

intervensi, penurunan kadar kolesterol total  menggunakan  uji 

kolmogorov-smirnov.  

3. Bivariat 

Uji beda kadar kolesterol total sebelum dan sesudah pemberian teh 

buah tin pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

menggunakan uji Paired Sampel t-test untuk menguji perbedaan kadar 

kolesterol total sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing 

kelompok, dan uji Independen t-test untuk membedakan kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol karena distribusi data normal.
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Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN 

KESEDIAAN MENJADI SAMPEL 

 

Penelitian tentang : Perbedaan Kadar Kolesterol Wanita Menopause 

Penderita Hiperkolesterolemia Sebelum dan Sesudah Pemberian Teh Buah 

Tin di Desa Pokoh Kidul Wonogiri. 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : ………………........ 

Umur  : ………………........ 

Alamat  : ………………........ 

Pekerjaan  : ………………........ 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi sampel dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Muslimatul Akhfiya dari Program Studi S1 Ilmu Gizi 

Universitas Muhammadiyah Semarang. 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat 

digunakan seperlunya dan apabila suatu saat sebelum penelitian ini selesai 

kami mengundurkan diri sebagai sampel karena sesuatu hal, maka 

sebelumnya kami akan mengajukan keberatan pada peneliti. 

 

 

Mengetahui 

 

 

(Muslimatul Akhfiya) 

 Wonogiri,  

               Sampel 

 

 

  (___________________) 
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Lampiran 3 

IDENTITAS SAMPEL 

 

1. No. Sampel  : ……………. 

2. Nama   : …………………………………………………… 

3. Alamat   : …………………………………………………… 

  …………………………………………………… 

4. Tempat / tanggal lahir : …………………………………………………… 

5. Umur   : …………………………………………………… 

6. Pekerjaan 

a) Ibu Rumah tangga  

b) Wiraswasta  

c) Pedagang   

d) Petani   

e) Lain-lain   

7. Pendidikan    

a)    Tidak sekolah  

b) Tamat SD    

c) Tamat SMP  

d) Tamat SMA  

e) PT/ akademik  

8. Data Antropometri  

a. Berat badan (kg)   : 

b. Tinggi badan (cm)   : 

9. Data Laboratorium  

a. Kadar kolesterol total (mg/dl)  : 
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Lampiran 4 

FORMULIR RECALL 24 JAM  

 

     Hari ke- : 

     Tanggal  : 

I. Identitas Sampel 

Nama    : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Berat Badan  : 

Tinggi Badan  : 

II. Tabel formulir ingatan pangan 24 jam dengan jenis makanan yang 

dikonsumsi. 

Waktu 
Nama 

Makanan 

Bahan 

Makanan 

Banyaknya Zat Gizi 

URT gr 
Lemak 

Antiok 

sidan 

Pagi 

(Pukul 07.00) 

 

Selingan Pagi 

 

 

Siang 

(Pukul 13.00) 

 

Selingan 

Siang 

 

 

Malam 

(Pukul 18.30) 
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Lampiran 5 

 

Nama   :  

No. Sampel  : 

Umur   : 

Berat Badan   : 

Tinggi Badan  : 

FORMULIR RECALL AKTIVITAS FISIK 

No. Jenis Kegiatan Menit 
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Lampiran 6 

 

KUESIONER SAMPEL 

 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

 

1. Apakah saudara melakukan terapi hormon estrogen selama 6 bulan 

a. Iya  b.Tidak  

2. Apakah saudara mengonsumsi obat penurun kolesterol 

a. Iya  b. Tidak  

3. Apakah saudara sudah menopause 

a. Iya  b. Tidak 

4. Apakah saudara mempunyai riwayat dislipidemia 

a. Iya  b. Tidak  

5. Apakah saudara menderita Diabetes Millitus  

a. Iya  b. Tidak  

6. Apakah saudara sedang menjalani perawatan dari dokter 

a. Iya  b. Tidak  

7. Apakah saudara merokok 

a. Iya  b. Tidak  

8. Apakah saudara menggunakan kontrasepsi hormonal? 

a. Iya  b. Tidak  
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Lampiran 7  

 

1. PAR (PHYSICAL ACTIVITY RATIO) 

No Aktivitas PAR 
1 Tidur 1.0 
2 Berkendara dalam bus/mobil 1.2 
3 Aktivitas santai (nonton TV dan mengobrol) 1.4 
4 Makan 1.5 
5 Duduk 1.5 
6 Mengendarai mobil/berjalan 2.0 
7 Mengendarai motor 1,5 
8 Memasak 2.1 
9 Berdiri, membawa barang yang ringan 2.2 
10 Mandi dan berpakaian 2.3 
11 Menyapu, mencuci baju tanpa mesin dan membersihkan 

rumah 
2.3 

12 Mencuci piring dan menyetrika 1.7 
13 Mengerjakan pekerjaan rumah tangga 2.8 
14 Berjalan 3.2 
15 Berkebun 4.1 
16 Olah raga ringan (jalan kaki) 4.2 
17 Kegiatan yang dilakukan dengan duduk 1.5 
18 Memasak 2.1 
19 Kegiatan ringan (beribadah, duduk santai) 1.4 
20 Olah raga ringan (jalan kaki) 4.2 
21 Olah raga berat (sit up, push up, bersepeda, lari) 4.5 

 

 

2. KLASIFIKASI PAL 

Kategori Nilai PAL 
Ringan 1.40 - 1.69 
Sedang 1.70 – 1.99 
Berat 2.00 – 2.40 
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