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ABSTRACT

Background: Coronary heart disease is a health problem both in developed and developing countries including Indonesia.
The result of household health survey in 1992 and 1995 indicated that coronary heart disease was the first cause of death
with the prevalence as much as 16.5% and 19% subsequently. Coronary heart disease is caused by many factors such
as hypertension, hyperlipidemia, obesity, smoking and diabetes mellitus. High intake of unsaturated fat for a long time can
increase blood lipid level. Efforts to lowering blood cholesterol can be made by managing macro nutrient intake as well as
micro nutrient intake such as vitamin B,, C, E, and fibres.

Objective: To find out the relationship between intake of vitamin B, (niacine), C, E and fibres and dislipidemia in coronary
heart disease at dr. Mohammad Hoesin Hospital of Palembang.

Method: The study was analytic observational which used cross sectional design. Subject of the study were dislipidemic
patients of coronary heart disease who were newly diagnosed. There were as many as 50 patients who fulfilled inclusion
and exclusion criteria and were purposively chosen. The study was carried out at cardiology room from October 2007
to February 2008. Data of intake were obtained from questionnaires of quantitative food frequency and processed using
computer. Chi square test was used to identify the relationship between intake and lipid profile; Spearman rho correlation
was used to find out the level of relationship; and odds ratio was used to identify the risk.

Result: There was significant relationship between intake of vitamin B,, C, E and fibres and total cholesterol (p < a). There
was significant relationship between intake of vitamin E and triglyceride (p = 0.015). There was significant relationship
between intake of vitamin B,, E and fibres and high density lipoprotein cholesterol (p < a). There was significant relationship
between intake of vitamin B,, C, E and fibres and low density lipoprotein cholesterol (p < a).

Conclusion: There was relationship between low intake of vitamin B,, C, E and fibres of dislipidemia patients in coronary

heart disease.
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PENDAHULUAN

Saat ini penyakit jantung koroner (PJK) menjadi
masalah kesehatan yang cukup serius baik di negara
maju maupun negara berkembang termasuk Indonesia.
Di Amerika Serikat (USA) dan negara Eropa, 30-50%
kematian disebabkan oleh penyakit jantung dan 70% nya
disebabkan oleh PJK (1).

Di Indonesia penyakit jantung koroner mulai menonjol
sebagai akibat dari perubahan gaya hidup masyarakat.
Menurut hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT)
tahun 1992 menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner
merupakan salah satu penyebab kematian (16,5%) dan
tahun 1995 menempati urutan pertama (19 %) setelah
radang saluran nafas bawah dan diare (2).

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit
multifaktor. Banyak faktor yang dapat menyebabkan
timbulnya penyakit jantung koroner antara lain: hipertensi,
hiperlipidemia, kegemukan/obesitas, merokok dan
diabetes melitus. Pergeseran pola penyakit disebabkan
adanya kemajuan di bidang teknologi dan industri,
perbaikan ekonomi, perubahan perilaku dan lingkungan
serta meningkatnya umur harapan hidup. Dampak dari
bertambahnya umur harapan hidup adalah masyarakat
lebih sering terkena masalah gizi dan penyakit jantung
koroner. Akibat asupan lemak yang tinggi dalam jangka

waktu lama dari bahan makan lambat laun dapat
meningkatkan kadar kolesterol darah.Timbunan lapisan
lemak tersebut dapat menyebabkan aterosklerosis yang
manifestasinya adalah penyakit jantung koroner. Selain itu
asupan kalori total, karbohidrat dan protein bila berlebihan
dapat menyebabkan kegemukan yang merupakan salah
satu faktor risiko penyakit jantung koroner (3).

Upaya untuk menurunkan kadar kolesterol darah
selain pengaturan asupan gizi makro (karbohidrat, lemak
dan protein) maka upaya yang dapat menjadi alternatif lain
dalam diet adalah dengan pengaturan asupan gizi mikro.
Adapun jenis zat gizi tersebut antara lain adalah vitamin
B, (niasin), vitamin C, vitamin E, dan serat. Niasin dapat
meningkatkan kolesterol high density lipoprotein (HDL).
Vitamin C dapat menurunkan kadar kolesterol darah pada
pasien penyakit jantung. Vitamin C yang berasal dari buah-
buahan dan sayuran juga dapat menaikan kolesterol HDL
dan menurunkan kolesterol low density lipoprotein (LDL).
Vitamin E berperan sebagai antioksidan sangat penting
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karena dapat menghambat oksidasi, sehingga LDL tidak
mampu menembus dinding arteri. Fungsi serat dapat
menurunkan kadar kolesterol dengan jalan mengikat asam
empedu dan dikeluarkan bersama feses, akibatnya lemak
tidak dapat diserap karena tidak ada pengemulsinya dan
akhirnya dapat menghambat risiko munculnya penyakit
jantung koroner (1,4).

Berdasarkan sumber data Departemen Kardiologi
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang, angka
kejadian penyakit jantung koroner dari bulan Juni tahun
2006 sampai dengan Juni tahun 2007 untuk pasien rawat
inap adalah 506 kasus baru terdiri dari 76% laki-laki
dan 24% perempuan. Jadi rata-rata setiap bulan selalu
terdapat kasus penyakit jantung koroner. Jumlah kasus
baru tersebut untuk data 3 bulan terakhir meliputi April,
Mei, Juni 2006 berturut-turut sebanyak 50, 61 dan 66
kasus. Penelitian tentang asupan zat gizi dihubungkan
dengan PJK masih sangat terbatas, antara lain pernah
dilakukan di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet, Garut
mengenai pengaruh suplementasi vitamin C dan vitamin
E terhadap profil lipid pada penyakit jantung koroner. Oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
asupan vitamin B, (niasin), vitamin C, vitamin E, serat, dan
hubungannya dengan dislipidemia pada penyakit jantung
koroner di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian
adalah penderita dislipidemia pada penyakit jantung
koroner yang dirawat inap kelas |, Il dan Il di RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Dislipidemia termasuk
inklusi, karena sesuai dengan judul dan tujuan penelitian
untuk mengetahui hubungan asupan dengan dislipidemia,
yaitu pasien PJK yang dislipidemia.

Pengambilan subjek secara purposive yang ditentu-
kan berdasarkan kriteria inklusi yaitu: dirawat minimal 4
hari, bersedia menjadi subjek penelitian, bisa baca tulis,
usia 18-65 tahun, serta IMT (indeks massa tubuh) 18,5-25.
Subjek ditetapkan minimal 4 hari dengan pertimbangan
bahwa pasien PJK dislipidemia yang sering ditemukan
pada hari ke 1 hingga ke-4 kondisi fisiknya masih belum
stabil atau masih sulit untuk diajak berkomunikasi. Setelah
hari berikutnya, umumnya pasien sudah dapat diajak
berkomunikasi di ruang perawatan. Subjek ditetapkan
mempunyai IMT antara 18,5-25 untuk menghindari pasien
dari kegemukan atau obesitas, karena pasien yang
obesitas cenderung profil lipid darahnya tinggi.

Adapun kriteria eksklusinya yaitu penderita ada
komplikasi dengan penyakit lain, seperti diabetes mellitus
dan hipertensi serta pernah dirawat di rumah sakit
sehubungan dengan penyakitnya sekarang. Jumlah
subjek penelitian 50 orang yang dihitung berdasarkan

115

rumus pendugaan proporsi populasi untuk persoalan
satu sampel dengan nilai Z, , sebesar 1,96, nilai d atau
presisi sebesar 0,1, dan nilai proporsi (P) sebesar 0,05
(5). Pengambilan data asupan makanan menggunakan
semi quantitative food frequency questionnaire (SQFFQ)
selama satu hari. Namun informasi yang digali sesuai
kebiasaan makan pasien yaitu bisa satu hari, satu minggu,
bahkan 3 sampai 6 bulan yang lalu, tergantung ingatan
pasien, kemudian dirata-ratakan jumlahnya menjadi per
hari sesuai item bahan makanan yang tercantum pada
form SQFFQ (ditanyakan langsung kepada pasien atau
keluarga yang merawat atau mendampinginya).

Lokasi penelitian di Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, waktu penelitian bulan Oktober
2007 sampai dengan Februari 2008. Profil lipid yang
diperiksa meliputi kolesterol total, trigliserida, HDL
dan LDL. Data tersebut peneliti dapatkan dari hasil
pemeriksaan laboratorium rumah sakit Dr Mohammad
Hoesin Palembang, atas permintaan peneliti melalui
perawat kepala ruangan dan atas persetujuan dokter
yang merawatnya.

Data yang diperoleh melalui kuesioner kemudian
diolah melalui beberapatahapan yaitu: editing data, coding,
cleaning. Analisis zat gizi dalam bahan makanan diolah
dengan menggunakan program Nutri Survey. Penyajian
data dengan analisis univariat untuk melihat distribusi
frekuensi responden serta gambaran variabel bebas
dan variabel terikat. Analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antarvariabel dengan menggunakan uji chi
square. Analisis multivariat untuk mengetahui besar
hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat dengan
menggunakan uji korelasi Spearman rho.

HASIL DAN BAHASAN

Karakteristik subjek penelitian

Subjek penelitian ini terdiri dari 50 orang pasien
penyakit jantung koroner dengan kisaran umur 23 — 65
tahun, dengan uraian 18 orang perempuan (36 %) dan 32
orang laki-laki (64%). Distribusi umur selengkapnya dapat
dilihat pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian
besar subjek (70%) adalah kelompok 50-64 tahun dan
kelompok umur 30—49 tahun (24%), hal ini menunjukkan
terjadinya peningkatan kasus mulai usia 30 tahun ke atas.
Pada usia 30— 40 tahun bila kadar kolesterol mencapai
260 mg/dL kemungkinan menjadi penderita aterosklerosis
3 - 5 kali bila dibandingkan dengan kadar kolesterol
yang 220 mg/dL (6), sedangkan profil lipid darah subjek
menunjukkan bahwa kadar kolesterol total, trigliserida
maupun LDL sebagian besar nilainya di atas batas
maksimal, sedangkan HDL sebagian besar di bawah
batas minimal.
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TABEL 1. Distribusi subjek penelitian

Karakteristik Subjek 3
n Yo

Jenis kelamin

Laki-laki 32 64

Perempuan 18 36
Kelompok umur

19 — 29 tahun 2 4

30 — 49 tahun 12 24

50 — 64 tahun 35 70

> 65 tahun 1 2
Kolesterol total (mg/dL)

2240 39 78

<240 1 22
Trigliserida (mg/dL)

=200 32 64

<200 18 36
HDL (mg/dL)

235 10 20

<35 40 80
LDL (mg/dL)

> 160 40 80

<160 10 20

Deskripsi asupan vitamin
vitamin E, dan serat

B, (niasin), vitamin C,

Pengukuran asupan gizi diperoleh dengan
mengadakan wawancara mengenai riwayat makanan
yang dikonsumsi selama 6 bulan terakhir dengan
menggunakan SQFFQ dengan bantuan food models
dan foto makanan. Asupan gizi yang diamati meliputi 4
subvariabel yaitu vitamin B, (niasin), vitamin C, vitamin E
dan serat. Hasil analisis asupan makanan subjek dapat
dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1 menunjukkan bahwa asupan subjek
terhadap vitamin B, (niasin), vitamin C, vitamin E dan
serat sebagian besar masih di bawah 90% AKG. Hal ini
dapat terjadi karena makanan yang biasa dikonsumsi dari
sumber vitamin B,, vitamin C, vitamin E dan serat masih
sangat rendah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menemukan bahwa asupan vitamin C,
vitamin E dan serat pada pasien PJK rawat jalan di RS
M.Djamil Padang masih di bawah AKG (7).

Hubungan asupan vitamin B, (niasin), vitamin C,
vitamin E dan serat terhadap lipid darah.

Tabel 2 disajikan hasil analisis data berupa hubungan
karakteristik subjek terhadap kadar kolesterol total, kadar
trigliserida, kadar kolesterol HDL dan kadar kolesterol
LDL.

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
yang berjenis kelamin laki-laki ditemukan mempunyai
status lipid dislipidemia (kolesterol total = 240 mg/dL)
akan tetapi untuk subjek perempuan ditemukan sebagian
besar dengan status lipid normal. Hasil uji statistik chi
square dengan o = 0,05 terdapat p < o, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin terhadap kadar kolesterol total. Pada
kelompok umur = 50, tahun baik dengan status lipid
normal maupun dislipidemia, persentasenya relatif sama,
Hasil uji statistik p > «, artinya tidak terdapat hubungan
antara kelompok umur dengan kadar kolesterol total.

Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa hanya ter-
dapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin ter-
hadap kadar kolesterol total. Hasil uji statistik chi square p
< o, akan tetapi ketiga profil lainnya tidak terdapat hubun-
gan yang bermakna baik terhadap jenis kelamin maupun
kelompok umur (p > a). Laki-laki mempunyai risiko yang
lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, dimana
laki-laki pada rentang usia remaja hingga sekitar lima pu-
luh tahun kemungkinan untuk terjadinya hiperkolesterol
(dislipidemia) 2 sampai 3 kali lipat lebih besar dibanding-
kan perempuan. Hal ini dapat terjadi karena perempuan
mempunyai estrogen yang dipercaya dapat mencegah
terbentuknya plak pada arteri dengan jalan menaikkan
kadar HDL dan menurunkan kadar LDL (8).

Subjek yang berjenis kelamin laki-laki ditemukan
baik yang berstatus lipid normal maupun dislipidemia
mempunyai persentase relatif sama. Hasil uji statistik chi
square dengan o = 0,05 terdapat p > «, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin terhadap kadar trigliserida. Untuk

80% 78%

76% 80%
(]

©
Q.
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£ (2 90% AKG)
g 24%
= o 22% o M Asupan
20% 20% kurang (< 90% AKG)
Vitamin B3 Vitamin C Vitamin E Serat
Asupan

GAMBAR 1. Distribusi asupan vitamin B,, vitamin C, vitamin E,
dan serat terhadap AKG
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kelompok umur = 50 tahun baik dengan status lipid normal
maupun dislipidemia persentasenya relatif sama dan hasil
uji statistik p > a, artinya tidak terdapat hubungan antara
kelompok umur dengan kadar trigliserida.

Subjek yang berjenis kelamin laki-laki ditemukan
sebagian besar berstatus lipid dislipidemia, akan tetapi
subjek yang berstatus lipid normal baik laki-laki maupun
perempuan persentasenya sama. Hasil uji statistik chi
square dengan o = 0,05 terdapat p > o, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin terhadap kadar kolesterol HDL. Untuk
kelompok umur = 50 tahun baik dengan status lipid normal
maupun dislipidemia persentasenya relatif sama dan hasil
uji statistik p > a, artinya tidak terdapat hubungan antara
kelompok umur dengan kadar kolesterol HDL.

Subjek yang berjenis kelamin laki-laki ditemukan
sebagian besar berstatus lipid dislipidemia, akan tetapi
subjek yang berstatus lipid normal baik laki-laki maupun
perempuan persentasenya sama. Hasil uji statistik chi

square dengan o = 0,05 terdapat p > «a, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin terhadap kadar kolesterol LDL. Untuk
kelompok umur = 50 tahun baik dengan status lipid normal
maupun dislipidemia persentasenya relatif sama dan hasil
uji statistik p > a, artinya tidak terdapat hubungan antara
kelompok umur dengan kadar kolesterol LDL.

Hubungan asupan vitamin B, (niasin), vitamin C,
vitamin E, dan serat terhadap kadar kolesterol total
darah subjek

Berdasarkan Tabel 3 sebagian besar (84,6 — 87,2
%) penderita penyakit jantung koroner dengan status
kolesterol total darah di atas batas maksimum (= 240
mg/dL) mempunyai kebiasaan rata-rata mengkonsumsi
sumber zat gizi vitamin B, (niasin), vitamin C, vitamin E
dan serat masih di bawah 90 % AKG, sedangkan penderita
dengan status kolesterol total darah < 240 mg/dL relatif

TABEL 2 . Persentase karakteristik subjek terhadap kadar kolesterol total, kadar trigliserida, kadar kolesterol
HDL, dan kadar kolesterol LDL

Grup kadar kolesterol darah total

et Normal Dislipidemia
Karakteristik (<240 mg/dL) (> 240 mg/dL) Total p
n % n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 4 36,4 28 71,8 32 64,0 0,037
Perempuan 7 63,6 1 28,2 18 36,0
Umur
< 50 tahun 3 27,3 11 28,2 14 28,0 0,636
> 50 tahun 8 72,7 28 71,8 36 72,0
Grup kadar trigliserida darah
Normal Dislipidemia Total
(<200 mg/dL) (=200 mg/dL) p
n % n n %
Jenis kelamin
Laki-laki 11 61,1 21 65,6 32 64,0 0,492
Perempuan 7 38,9 11 34,4 18 36,0
Umur
< 50 tahun 5 27,8 9 28,1 14 28,0 0,623
> 50 tahun 13 72,2 23 71,9 36 72,0
Grup kadar kolesterol HDL
Normal Dislipidemia Total
(2 35 mg/dL) (<35 mg/dL) p
n % n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 5 50,0 27 67,5 32 64,0 0,251
Perempuan 5 50,0 13 32,5 18 36,0
Umur
< 50 tahun 2 20,0 12 30,0 14 28,0 0,421
> 50 tahun 8 80,0 28 70,0 36 72,0
Grup kadar kolesterol LDL darah
Normal Dislipidemia Total
(<160 mg/dL) (=160 mg/dL) p
n % n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 5 50,0 27 67,5 32 64,0 0,251
Perempuan 5 50,0 13 32,5 18 36,0
Umur
< 50 tahun 3 30,0 11 27,5 14 28,0 0,579
= 50 tahun 7 70,0 29 72.5 36 72,0
Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji chi square)



118 Muzakar, Kris Dinarti, Herni Astuti

sama antara asupan = 90% dengan < 90% terhadap 4
macam subvariabel di atas. Melalui uji statistik chi square
dengan a = 0,05 untuk melihat hubungan asupan keempat
macam zat gizi tersebut di atas terhadap kolesterol total
maka diperoleh hasil p < o, sehingga dapat disimpulkan
bahwa asupan keempat macam zat gizi tersebut di atas
bermakna. Rendahnya asupan zat gizi tersebut dapat
disebabkan data yang diperoleh sangat tergantung pada
kejujuran dan kemampuan responden dalam mengingat
dan memperkirakan jumlah porsi, sehingga jumlah porsi
yang dikonsumsi dapat dilaporkan dalam jumlah yang
kecil. Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan asupan
vitamin B,, vitamin C, vitamin E dan serat terhadap profil
kolesterol total darah (9,10). Hal yang sama didapat pada
penelitian lain di RSU dr Slamet Garut tahun 2006 yang
menyimpulkan bahwa pengaruh suplementasi vitamin C
dan E dapat menurunkan kadar kolesterol total. Selain
itu hasil ini didukung oleh penelitian lain di Amerika tahun
1990 bahwa suplementasi vitamin E dosis 100 |U/hari
dapat menurunkan risiko penyakit jantung 34%, studi ini
dilakukan pada populasi keperawatan (11). Salah satu
fungsi serat adalah mengendalikan dan menurunkan kadar
kolesterol dalam plasma darah sehingga menurunkan
risiko terjadinya penyakit jantung (12).

Vitamin B, (niasin) berkhasiat menurunkan produksi
kolesterol total dengan jalan menurunkan produksi VLDL
(very low density lipoprotein) di hati (4), sedangkan
fungsi lain dari niasin adalah berperan sebagai koenzim
dalam proses reaksi oksidasi pada glikolisis asam lemak
dan mencegah penggumpalan (agregasi) trombosit.
Dengan berbagai fungsi sinergis zat gizi tersebut maka
perlu dipertimbangkan untuk penanggulangan masalah
dislipidemia, baik melalui sosialisasi maupun intervensi
sehingga masyarakat mau mengubah pola makan agar
mengonsumsi banyak buah-buahan, sayuran, kacang-
kacangan dan bahan makanan lainnya yang kaya akan
keempat macam zat gizi tersebut sesuai dengan AKG
sehingga risiko terjadinya penyakit jantung koroner dapat
diturunkan (13).

Di samping adanya peran dari zat gizi terhadap
tingginya kadar kolesterol total, juga banyak faktor lain
yang terlibat tetapi sulit untuk dikendalikan. Faktor tersebut
adalah adanya kelainan genetik pada orang-orang tertentu
dimana tubuhnya tidak dapat menghasilkan reseptor LDL
sehingga LDL-kolesterol dan IDL tidak dapat dibawa ke
hati sehingga akan tinggi di dalam sirkulasi. Jadi tingginya
kadar kolesterol dalam darah selain dipengaruhi oleh
asupan zat gizi juga dapat dipengaruhi oleh kelainan
metabolisme, keaktifan enzim dan dapat menyebabkan
hiperlipidemia (14-17).

Untuk mengetahui besarnya hubungan kemaknaan
tersebut maka dianalisis lebih lanjut dan diuji dengan
correlations Spearman rho. Hasil uji korelasi hanya
vitamin E yang mempunyai hubungan yang bermakna
tingkat sedang (koefisien korelasi= -0,286, p= 0,044),
sedangkan vitamin B,, vitamin C dan serat hasilnya tidak
terlihat adanya hubungan yang bermakna.

Selanjutnya bila dilihat odds ratio asupan vitamin B,
(IK 95% : 1,248 — 25,734; OR = 5,67; p = 0,030) yang
berarti memberikan risiko cukup bermakna yaitu 5 kalilebih
besar bila dibandingkan dengan orang yang mempunyai
pola konsumsi di atas 90 % AKG, demikian juga dengan
asupan vitamin C, vitamin E dan serat mempunyai risiko
yang relatif sama terhadap status kolesterol total.

Hubungan asupan vitamin B, (niasin), vitamin C,
vitamin E, dan serat terhadap kadar trigliserida
subjek

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita PJK dengan status trigliserida darah di atas
batas maksimum maupun di bawah batas maksimum
(= 200 mg/dL dan < 200 mg/dL) mempunyai kebiasaan
mengkonsumsi sumber zat gizi dari vitamin B, (niasin),
vitamin C, vitamin E dan serat masih di bawah 90%
AKG relatif sama, akan tetapi setelah dianalisis melalui
uji statistik chi square dengan o = 0,05 untuk melihat
hubungan asupan keempat macam subvariabel tersebut

TABEL 3. Persentase asupan vitamin B,, C, E, dan serat terhadap kolesterol LDL

Grup kadar kolesterol LDL darah

Jenis asupan
P Normal

Dislipidemia

(AKG) <160 mg/dL 2160 mg/dL Total p (IK%'Z% )

v 5 n % n % n %

itamin

2 90% ’ 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018* 7,000

<90% 5 50,0 35 87,5 40 80,0 (1,480 - 33,109)
Vitamin C

>90% 5 50,0 6 15,0 11 22,0  0,030* 5,667

<90% 5 50,0 34 85,0 39 78,0 (1,248 - 25,734)
Vitamin E

2 90% 5 50,0 7 17,5 12 24,0  0,046* 4714

<90% 5 50,0 33 82,5 38 76,0 (1,069 - 20,789)
Serat

2 90% 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018* 7.000

<90% 5 50,0 35 87,5 40 40,0 (1,480 - 33,109)
Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji chi square)
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TABEL 4. Persentase asupan vitamin B,, C, E, dan serat terhadap kadar trigliserida

Grup kadar trigliserida darah

Jenis — -
Normal Dislipidemia
asupan < 200 mg/dL 2 200 mg/dL Total p ORo
(AKG) n % h % n % (IK 95%)

Vitamin B, 5 278 5 15,6 10 200 0,251 2,077
290% 13 722 27 84,4 40 80,0 (0,510 — 8,466)
<90%

Vltamlno C 4 222 7 21,9 1 22,0 0,621 1,020
=90% 14 778 25 78,1 39 78,0 (0,254 —4,104)
<90%

VltamlnoE 8 44,4 4 12,5 12 24,0 0,015* 5,600
290% 10 556 28 875 38 760 (1,380 — 22,724)
<90%

Serat . 4 22,2 6 18,8 10 20,0 0,521 1,238
> 90% 14 77,8 26 81,3 40 80,0 (0,299 —5,134)
<90%

Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji chi square)
ternyata hanya vitamin E yang berhubungan secara
bermakna (p = 0,015).

Untuk melihat besarnya hubungan antara asupan
vitamin E dengan status trigliserida darah maka dilakukan
uji statistik Spearman rho di mana hasilnya koefisien
korelasi -0,264; p=0,06, hasil tersebut menunjukkan
terjadinya hubungan yang negatif, sehingga dapat
diramalkan bahwa bila asupan vitamin E ditingkatkan,
maka akan diikuti dengan terjadinya penurunan status
trigliserida.

Untuk mengestimasi risiko pola konsumsi terhadap
trigliserida maka asupan vitamin E memberikan risiko
yang cukup bermakna. Pada orang dengan asupan
vitamin E di bawah 90% AKG memberikan risiko 5 kali
lebih besar untuk terjadinya dislipidemia (trigliserida = 200
mg/dL) bila dibandingkan dengan asupan = 90% AKG (IK
95%: 1,380-22,724; OR: 5,600; p = 0,017). Hal ini bila
dilihat dari kebiasaan makan subjek maka didapat bahwa
penderita dislipidemia masih mengkonsumsi keempat
macam zat gizi tersebut kurang dari 90% AKG (Gambar 1).
Hasil penelitian ini ada kesamaan dengan penelitian lain
sebelumnya di Poliklinik Kardiologi RSU dr. Slamet, Garut
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian vitamin C dengan profil trigliserida (p = 0,180)
(2), hal yang sama juga pada penelitian lainnya di RS M.
Djamil, Padang tahun 2005 yang menunjukkan tidak ada
korelasi yang bermakna antara asupan vitamin C dengan
profil lipid dan juga tidak ditemukan hubungan asupan serat
dengan profil lipid (6). Hal ini dapat disebabkan asupan
vitamin C dan serat masih sangat rendah sehingga tidak
mempunyai kontribusi untuk dapat mempengaruhi kadar
lipid darah (trigliserida). Di samping itu tidak diketahuinya
kandungan jenis serat, apakah termasuk serat larut atau
tidak larut. Begitu juga halnya dengan asupan niasin yang
masih sangat rendah dibanding AKG. Vitamin B, (niasin)
dapat berfungsi menurunkan kadar trigliserida terjadi
hubungan negatif yaitu bila asupan vitamin B, ditingkatkan
maka dapat diperkirakan kadar trigliserida darah dapat
diturunkan (4).

Hal ini dapat terjadi karena asupan subjek terhadap
vitamin B,, vitamin C, vitamin E dan serat masih sangat
rendah sehingga zat gizi tersebut tidak mempunyai
kontribusi terhadap proses metabolisme lipid. Selain itu
tingginya kadar ftrigliserida dalam darah penyebabnya
bukan hanya dari asupan zat gizi, tetapi banyak faktor
yang ikut berperan dan sulit untuk dikendalikan.

Trigliserida baik yang berasal dari usus maupun
dari hasil metabolisme dihati akan dilipolisis oleh enzim
lipoprotein lipase (LPL) dengan Apo C Il (sebagai
kofaktor) menjadi asam lemak bebas. Asam lemak bebas
ini didalam sel akan dioksidasi menjadi energi (ATP) dan
bila tidak terpakai maka diesterifikasikan kembali menjadi
trigliserida dan disimpan di jaringan adiposa. Dalam
proses tersebut melibatkan LPL yang merupakan produk
genetik, pada orang tertentu yang genetiknya tidak dapat
memproduksi LPL atau defisiensi LPL atau juga defect
Apo C Il maka trigliserida dalam sirkulasi akan tinggi
karena tidak ada enzim yang melipolisis sehingga terjadi
kelainan yaitu hiperlipidemia (14-17).

LDL dilipolisis oleh hepatic trigliserida lipase (HTGL)
yaitu enzim yang diproduksi dihati, kedua proses tersebut
terjadi didinding endotel. Jadi dalam hal ini penyebab
tingginya kadar ftrigliserida dan LDL adalah dapat
disebabkan oleh kelainan metabolisme yang disebabkan
tidak adanya atau defisiensi enzim LPL, HTGL dan Apo C
Il sebagai kofaktor (14-17).

Hubungan asupan vitamin B, (niasin), vitamin C,
vitamin E, dan serat terhadap kadar kolesterol HDL
darah subjek

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa sebagian
besar penderita PJK dengan status kolesterol HDL
darah < 35 mg/dL (dislipidemia) mempunyai kebiasaan
mengkonsumsi sumber zat gizi dari vitamin B,, vitamin C,
vitamin E dan serat masih di bawah 90% AKG, sedangkan
untuk yang kadar HDL normal asupan keempat zat gizi
baik = 90% AKG maupun < 90% AKG relatif sama, dan
setelah dilakukan analisis lebih lanjut dengan uji statistik
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TABEL 5. Persentase asupan vitamin B,, C, E, dan serat terhadap kadar HDL

Grup kadar kolesterol HDL darah

Jenis asupan

Normal Dislipidemia

(AKG) Total OR
< 35 mg/dL 2 35 mg/dL p (IK 95%)
n % n % n %

Vitamin B,

= 90% 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018 7,000

<90% 5 50,0 35 87,5 40 80,0 (1,480 — 33,109)
Vitamin C

= 90% 4 40,0 7 17,5 11 22,0 0,135 3,143

< 90% 6 60,0 33 82,5 39 78,0 (0,698 — 14,160)
Vitamin E

2 90% 5 50,0 7 17,5 12 24,0 0,046 4.714
Se<ra9tO% 5 50,0 33 82,5 38 76,0 (1,069 — 20,789)

2 90% 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018 7,000

<90% 5 50.0 35 875 40 80.0 (1.480 — 33.109)

Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji chi square)

chi square untuk melihat hubungan asupan dengan status
HDL maka hanya asupan vitamin C dengan p > a sehingga
dapat disimpulkan bahwa vitamin C tidak mempunyai
hubungan yang bermakna dengan status HDL.

Selanjutnya setelah dianalisis dengan uji correlation
Spearman rho untuk melihat besarnya tingkat hubungan
antara asupan dengan status HDL, maka didapatkan hasil
koefisien korelasi yang bermakna (koefisien 0,282; p =
0,047) dengan tingkat keeratan hubungan yang sedang
adalah asupan serat, sedangkan ketiga zat gizi yang
lain tidak terlihat mempunyai hubungan yang bermakna.
Untuk meramalkan risiko pola konsumsi terhadap status
kolesterol HDL dianalisis dengan odds ratio dan hasilnya
menunjukkan bahwa hanya vitamin C yang risikonya tidak
bermakna, akan tetapi vitamin B, dan serat menunjukkan
odds ratio yang sama (1K 95%: 1,480 — 33,109; OR: 7,000;
p = 0,018) sehingga dapat disimpulkan bahwa pada orang
dengan asupan vitamin B, dan serat di bawah 90% AKG
memberikan risiko 7 kali lebih besar untuk terjadinya
dislipidemia (HDL < 35 mg/dL) dibandingkan dengan
asupan = 90 % AKG.

Vitamin E juga menunjukkan odds ratio 4,714 yang
berarti bahwa pada orang dengan asupan vitamin E di
bawah 90% AKG memberikan risiko 4 kali lebih besar untuk
terjadinya dislipidemia (HDL <35 mg/dL) dibandingkan
dengan asupan = 90% AKG. Hal ini menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan vitamin B,, E,
dan serat terhadap kadar HDL darah.

Penelitian ini ada kesamaan dengan hasil penelitian
lain di RS M.Djamil Padang tahun 2005 bahwa tidak
ditemukannya hubungan yang bermakna antara asupan
vitamin C terhadap kadar lipid tetapi berbeda dengan serat,
di mana pada penelitian ini serat mempunyai hubungan
yang bermakna (7). Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya di RS Slamet Garut tahun
2006 bahwa suplementasi vitamin C dan vitamin E dapat
menurun kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida tetapi
tidak dapat meningkatkan kadar HDL (2). Konsentrasi
vitamin C yang tinggi dalam plasma dapat meningkatkan

kadar HDL, sehingga vitamin ini dapat berfungsi mencegah
penyakit jantung koroner (18). Hubungan asupan vitamin
B, (niasin), vitamin C, vitamin E, dan serat terhadap kadar
kolesterol LDL subjek, untuk lebih jelas dapat dilihat pada
Tabel 6.

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita PJK dengan status kolesterol LDL di atas
batas maksimum (= 160 mg/dL) mempunyai kebiasaan
asupan keempat subvariabel zat gizi di atas masih
di bawah 90% AKG, akan tetapi untuk penderita PJK
dengan status kolesterol darah LDL < 160 mg/dL (normal)
asupan keempat macam zat gizi tersebut baik yang =
90% AKG maupun < 90% AKG persentasenya sama.
Setelah dilakukan uji statistik chi square pada o = 0,05
diperoleh hasil p < o yang berarti mempunyai hubungan
yang bermakna antara asupan dengan kadar kolesterol
LDL darah. Untuk melihat besarnya tingkat hubungan
tersebut maka dilakukan uji Spearman rho dan hasilnya
menunjukkan terjadi pola hubungan yang negatif dan
hanya vitamin C yang mempunyai hubungan yang
bermakna (koefisien korelasi -0.0357; p=0.011), tetapi
keempat variabel tersebut mempunyai koefisien korelasi
dengan pola hubungan yang negatif. Hal ini berarti makin
tinggi asupan keempat macam zat gizi tersebut akan
diikuti dengan makin rendahnya kolesterol LDL subjek.

Selanjutnya untuk meramalkan faktor risiko pola
konsumsi terhadap status LDL dianalisis dengan odds
ratio maka untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel
6. Dapat disimpulkan bahwa keempat macam zat gizi
di atas terlihat mempunyai faktor risiko yang bermakna
yaitu antara 4 sampai 7 kali lebih besar untuk terjadi
dislipidemia (status LDL > 160 mg/dL) pada orang dengan
pola konsumsi < 90% AKG bila dibandingkan pada orang
dengan pola konsumsi = 90 % AKG. Hasil ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
dengan profil lipid subjek. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian tahun 2006 di Garut bahwa suplementasi vitamin
C dan vitamin E dapat menurunkan profil lipid kolesterol
total, trigliserida, HDL dan LDL (2). Asupan vitamin B,
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TABEL 6. Persentase asupan dan faktor risiko pola konsumsi
vitamin B,, C, E, dan serat terhadap kolesterol LDL

Grup kadar kolesterol LDL darah

Jenis asupan

Normal Dislipidemia
(AKG) Total OR
<160 mg/dL 2160 mg/dL p (IK 95%)
n % n % n %

Vitamin B,

> 90% 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018 7,000

<90% 5 50,0 35 87,5 40 80,0 (1,480-33,109)
Vitamin C

=90% 5 50,0 6 15,0 11 22,0 0,030 5,667

<90% 5 50,0 34 85,0 39 78,0 (1,248-25,734)
Vitamin E

> 90% 5 50,0 7 17,5 12 24,0 0,046 4,714

<90% 5 50,0 33 82,5 38 76,0 (1,069-20,789)
Serat

= 90% 5 50,0 5 12,5 10 20,0 0,018 7,000

< 90% 5 50,0 35 87,5 40 40,0 (1,480-33,109)

Keterangan:

*Bermakna (p < 0,05; uji chi square)

(niasin) pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
Amerika tahun 2003 bahwa fungsi dari niasin adalah dapat
menurunkan kadar kolesterol total, trigliserida, HDL dan
LDL dengan jalan menurunkan produksi VLDL (4). Selain
itu bahwa niasin bila ditambahkan ke dalam regimen
terapi mempunyai efek menurunkan kolesterol (19). Di
samping itu penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
lain bahwa vitamin C dan serat (dalam perasan jeruk
nipis) dapat menurun kadar LDL kolesterol darah pada
hewan coba (20). Hasil ini juga diperkuat hasil penelitian
di Amerika tahun 1999 yang hasilnya menunjukkan bahwa
suplementasi vitamin E menurunkan kadar kolesterol
sehingga dapat menurunkan risiko penyakit jantung
koroner (11).
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