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ABSTRAK

Dini Suciyanti, dkk. Analisis Profil Lipid Darah sebagai Salah Satu Faktor
Resiko Penyakit Jantung Koroner Akibat Frekuensi Konsumsi Gorengan di
Kalangan Mahasiswa IPB. Pembimbing: Leily Amalia Furkon, S.TP, M.Si

Penyakit Jantung Koroner merupakan salah satu penyebab utama kematian
di Indonesia dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir. Penyakit ini disebabkan
oleh penyumbatan pembuluh arteri koroner yang dapat menghentikan aliran darah
ke otot jantung (Ulfah 2000). Faktor resiko sekunder penyakit jantung koroner
antara lain adanya peningkatan trigliserida plasma (Linder 1992). Minyak goreng
merupakan salah satu sumber bahan pangan yang kaya akan trigliserida.
Kerusakan minyak goreng dapat terjadi jika minyak digunakan secara berulang
dan dapat mempengaruhi kualitas produk olahannya. Pedagang gorengan
diketahui sering menggunakan minyak secara berulang. Gorengan termasuk
produk olahan yang digemari mahasiswa sebagai camilan sehari-hari. Oleh karena
itu mahasiswa perlu mengetahui pengaruh konsumsi gorengan terhadap resiko
terjadinya penyakit jantung koroner di masa yang akan datang. Berdasarkan hasil
analisis minyak yang dilakukan, kadar peroksida diatas ambang batas, yakni
mencapai 30 mEg/kg. Namun untuk kadar asam lemak trans sangatlah kecil, yakni
0.0002%/50 g. Untuk profil lipid darah mahasiswa dengan konsumsi gorengan
yang rendah dan sedang tidak ada perbedaan signifikan. Namun untuk
pengkonsumsi gorengan yang tinggi, memiliki kadar trigliserida yang cukup
tinggi, yakni mencapai 167 mg/dL.

Kata kunci: penyakit jantung koroner, minyak goreng, profil lipid darah
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I. PENDAHULUAN
1.1.Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di
Indonesia yang menempati urutan pertama sebesar 26.4 % berdasarkan Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) (2001). Salah satu penyakit kardiovaskular
tersebut adalah penyakit jantung koroner ( PJK ) yang merupakan problema
kesehatan utama di negara maju. Penyakit jantung koroner adalah penyakit yang
diakibatkan oleh penyumbatan pembuluh darah koroner yang dapat menghentikan
aliran darah ke otot jantung (Ulfah 2000). Pencegahan PJK harus diusahakan
dengan cara pengendalian faktor-faktor resiko PJK, baik primer maupun sekunder.
Faktor-faktor yang temasuk dalam faktor resiko primer yaitu merokok, hipertensi,
dan peningkatan Kkolesterol plasma. Faktor resiko sekunder antara lain
peningkatan trigliserida plasma, obesitas, dan kurang aktivitas fisik (Linder 1992).
Selain itu, PJK dikaitkan dengan adanya aterosklerosis yang berkaitan erat dengan
penyimpangan metabolisme trigliserida dan kolesterol dalam tubuh (Muchtadi
1999). Kadar kolesterol darah dipengaruhi oleh susunan makanan sehari-hari yang
masuk dalam tubuh (Djohan 2004).

Beberapa parameter yang digunakan untuk mengetahui adanya resiko PJK
dan hubungannya dengan kadar kolesterol darah antara lain profil lipid darah yang
mencakup kolesterol total, LDL, HDL, kolesterol bebas,dan trigliserida. Kadar
lipid darah maupun tekanan darah dapat berubah-ubah jika terdapat perubahan
pada gaya hidup dan pola makan seseorang. Gaya hidup dan pola makan yang
tidak sehat disinyalir sebagai salah satu faktor resiko penyakit jantung koroner
(Djohan 2004).

Menurut data WHO (2002), jumlah individu yang meninggal akibat
penyakit jantung koroner adalah sebanyak 5.825.000 untuk umur 60 tahun ke atas
dan 1.332.000 untuk umur 15-59 tahun. Prevalensi nasional penyakit jantung di
Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kerja kesehatan dari gejala yang
ditimbulkan adalah sebesar 7.2% (RISKESDAS 2007).

Salah satu faktor resiko sekunder PJK adalah peningkatan trigliserida plasma

(Linder 1992). Minyak goreng merupakan salah satu sumber bahan
makanan yang kaya akan trigliserida. Asupan trigliserida di Negara berkembang
seperti Indonesia, sehari-hari lebih banyak berasal dari minyak goreng. Jajanan
gorengan merupakan produk olahan yang menggunakan minyak goreng.
Penggunaan minyak yang tidak terkontrol secara baik, akan berpengaruh terhadap
kualitas gorengan yang dihasilkan. Kenyataannya, minyak dalam olahan telah
digunakan secara berulang sehingga memungkinkan terjadinya kerusakan dan
pencemaran zat-zat yang berbahaya bagi tubuh.

Berdasarkan penelitian oleh Nurohmi (2012) terhadap mahasiswa BEM
IPB, didapatkan data bahwa mahasiswa rata-rata mengkonsumsi gorengan
sebanyak 89.5 g/hari dengan minyak terserap 14.6 g/hari. Jika konsumsi minyak
goreng dari jajanan gorengan per hari dibandingkan dengan data konsumsi
minyak goreng per kapita/tahun sebesar 8.2 L (SUSENAS 2011) atau setara
dengan 16 g/hari maka kontribusi minyak goreng dari jajanan gorengan adalah
sebesar 91%.



Hal ini perlu diperhatikan karena gorengan menjadi salah satu makanan
yang digemari masyarakat, termasuk di kalangan mahasiswa. Penggunaan minyak
secara berulang ini juga biasa digunakan oleh para pedagang gorengan di sekitar
kampus IPB. Pada penelitian sebelumnya dengan menggunakan tikus, diperoleh
data bahwa kadar kolesterol tikus semakin meningkat pada pemberian minyak
goreng dengan 2 kali dan 4 kali pengulangan (Amalia 1996). Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh kerusakan minyak akibat
penggunaan minyak secara berulang terhadap profil lipid darah sebagai resiko
terjadinya penyakit jantung koroner di kalangan mahasiswa IPB.

1.2.Perumusan Masalah

Mahasiswa termasuk pada kalangan yang banyak mengkonsumsi produk
jajanan gorengan (Fitriana 2011). Menurut penelitian Nurohmi (2012), rata-rata
konsumsi gorengan di kalangan mahasiswa BEM IPB sebanyak 89.5 gram
gorengan per hari. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi minyak goreng pada
mahasiswa juga relatif tinggi. Penggunaan minyak goreng secara berulang
menyebabkan turunnya kualitas minyak goreng, sehingga minyak tersebut
mengalami kerusakan. Minyak goreng dikatakan rusak jika salah satu indikator
kerusakan minyak yaitu kadar asam lemak bebas lebih dari 0.3% (SNI
7709:2012). Data ini dibuktikan dengan hasil penelitian Aminah dan Isworo
(2010) dengan diperoleh kadar asam lemak bebas antara 0.4 — 3.4% pada
penggunaan terakhir minyak sisa terhadap produk olahan gorengan. Kandungan
asam lemak bebas yang tinggi akan berpengaruh terhadap produk gorengan ketika
kadarnya melebihi 1% (Tseng et al 1996).

Penelitian Amalia (1996) mengenai pengaruh frekuensi pengunaan minyak
goreng terhadap metabolisme kolesterol pada tikus menunjukkan bahwa kadar
kolesterol tikus semakin meningkat pada minyak goreng dengan 2 kali dan 4 kali
pengulangan. Konsumsi gorengan dengan pemakaian minyak goreng secara
berulang diduga dapat mempengaruhi kadar profil lipid darah pada manusia dan
menyebabkan adanya resiko penyakit jantung koroner (PJK) akibat penyimpangan
metabolisme trigliserida dan kolesterol dalam tubuh di usia dewasa muda (20-25
tahun).

1.3.Tujuan

Program ini bertujuan untuk :

1. Mengetahui tingkat kerusakan minyak goreng yang digunakan secara
berulang di pedagang gorengan.

2. Membandingkan hasil uji antara minyak goreng yang diperoleh dari
pedagang dengan standar minyak goreng yang diijinkan.

3. Mengetahui adanya hubungan antara frekuensi konsumsi gorengan
terhadap profil lipid darah.

4. Mengetahui adanya resiko penyakit jantung koroner usia dewasa muda (20-
25 tahun) akibat konsumsi gorengan tersebut.



1.4.L.uaran yang diharapkan

Luaran yang diharapkan dalam pelaksanaan program ini adalah :
1. Memberikan pengetahuan tentang frekuensi konsumsi gorengan yang
diperbolehkan.
2. Diketahui adanya resiko penyakit jantung koroner akibat tingginya
konsumsi gorengan.
3. Mengetahui hubungan uji profil lipid darah dengan kualitas minyak goreng
menggunakan data hasil uji kerusakan minyak goreng.

1.5.Kegunaan

Kegunaan penelitian ini dapat dirasakan oleh perguruan tinggi, mahasiswa,
dan masyarakat pada umumnya.

IL TINJAUAN PUSTAKA
2.1.Minyak Goreng

Minyak merupakan bahan dasar yang penting dalam proses penggorengan
bagi industri jajanan gorengan. Konsumsi minyak di masyarakat cukup tinggi,
jajanan gorengan cenderung lebih disukai dibanding rebusan. Sedangkan praktik
penggorengan untuk menghasilkan mutu makanan yang baik dan aman masih
perlu mendapatkan perhatian, khususnya pada masyarakat menengah ke bawah
yang mengkonsumsi minyak goreng curah. Hal tersebut akan mengakibatkan
terakumulasinya komponen-komponen yang tidak menguntungkan bagi kesehatan
(Aminah dan Isworo 2010).

Selama penggunaan, umumnya minyak mengalami perubahan sifat fisiko-
kimia akibat pemanasan pada suhu tinggi. Hal ini mengakibatkan terjadinya
kerusakan minyak dan menurunkan mutu serta nilai gizinya (Priyatno 1991).
Salah satu fenomena yang dihadapi dalam proses penggorengan adalah
menurunnya kualitas minyak setelah digunakan secara berulang pada suhu yang
relatif tinggi (160-180 °C) (Aminah dan Isworo 2010).

Penggunaan kembali minyak goreng bekas secara berulang-ulang akan
menurunkan mutu bahan pangan yang digoreng akibat terjadinya kerusakan pada
minyak yang digunakan. Minyak akan mengalami kerusakan apabila mengalami
pemanasan berulang kali, kontak dengan air, udara dan logam. Pada minyak
goreng bekas yang telah rusak akan terbentuk senyawa-senyawa yang tidak
diinginkan, seperti senyawa polimer, asam lemak bebas, peroksida dan kotoran
lain yang tersuspensi dalam minyak (Haryani dan Widayat 2005).

2.2.Profil Lipid Darah

Profil lipid darah mencakup kolesterol total, kolesterol bebas, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, dan trigliserida. Kolesterol bersama darah dan lemak
dibawa dalam bentuk lipoprotein. Lipoprotein adalah gabungan dari trigliserida
dan lipid besar lainnya seperti kolesterol dan fosfolipid dengan protein-protein
khusus (Almatsier 2003). Berdasarkan National Cholesterol Education Program



(2001) kadar kolesterol total dalam darah diklasifikasikan menjadi: rendah (< 200
mg/dl), sedang (200-239 mg/dl), dan tinggi (> 240 mg/dl).

LDL (Low Density Lipoprotein) merupakan jenis kolesterol yang bersifat
merugikan. Kadar LDL yang tinggi akan menyebabkan penebalan dinding
pembuluh darah. Kadar LDL kolesterol lebih tepat sebagai penunjuk untuk
mengetahui faktor risiko PJK. Kadar LDL kolesterol diklasifikasikan menjadi :
normal (< 130 mg/dl), sedang (130-159 mg/dl), tinggi (160-189 mg/dl), dan
sangat tinggi (=190 mg/dl) ( (NCEP 2001).

HDL (High Density Lipoprotein) merupakan jenis kolesterol yang bersifat
menguntungkan. HDL mengangkut kolesterol dari pembuluh darah menuju hati
untuk dibuang sehingga mencegah penebalan dinding pembuluh darah
(aterosklerosis). Klasifikasi kadar HDL kolesterol menjadi : rendah (< 40 mg/dl)
dan tinggi (> 60 mg/dl) (NCEP 2001).

Selain itu, terdapat trigliserida yang terdiri dari tiga jenis lemak yaitu
lemak jenuh, lemak tidak jenuh tunggal dan lemak tidak jenuh ganda. Kadar
trigliserida yang tinggi merupakan faktor resiko PJK. Kadar trigliserida
diklasifikasikan menjadi : normal (< 150 mg/dl), sedang (150-199 mg/dl), tinggi
(200-499 mg/dl), dan sangat tinggi (> 500 mg/dl) (NCEP 2001).

2.3.Penyakit Jantung Koroner

Penyakit jantung koroner ( PJK ) merupakan problema kesehatan utama di
negara maju. Di Indonesia telah terjadi pergeseran kejadian penyakit jantung
koroner selama 10 tahun terakhir dan menempati urutan pertama sebagai
penyebab utama kematian berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (2001).
Penyakit jantung koroner disebabkan oleh beberapa faktor resiko yang saling
mempengaruhi. Linder (1992), mengelompokkan faktor resiko penyakit jantung
koroner dalam dua kelompok, yaitu faktor resiko primer dan sekunder.

Faktor-faktor yang temasuk dalam faktor resiko primer yaitu merokok,
hipertensi, dan peningkatan kolesterol plasma. Faktor risiko sekunder antara lain
peningkatan trigliserida plasma, obesitas, diabetes mellitus, kurang aktivitas fisik,
dan keturunan (Linder 1992).

2.4.Uji Bilangan Peroksida

Asam lemak tidak jenuh dapat mengikat oksigen pada ikatan rangkapnya
sehingga membentuk peroksida. Peroksida yang terbentuk dapat ditentukan
jumlahnya dengan menggunakan metode iodometri. Bilangan peroksida
ditentukan berdasarkan pengukuran sejumlah iod yang dibebaskan dari KI melalui
reaksi oksidasi dari peroksida pada suhu ruang didalam medium asam
asetat/kloroform. Kandungan peroksida pada minyak goreng dapat mempercepat
bau tengik dan flavor yang tidak diinginkan, jika jumlah peroksida lebih besar
dari 100 akan bersifat sangat beracun (Ketaren 1986). Selain itu, kandungan
peroksida maksimal yang diijinkan adalah sebesar 10 mEk O,/ kg (SNI
7709:2012).



111.METODE PELAKSANAAN

3.1.Waktu dan Tempat Pelaksanaan

Penelitian ini akan dilaksanakan selama empat bulan, yaitu mulai Februari
2012 sampai dengan Mei 2012 di Laboratorium Analisis Zat Gizi 1 dan
Laboratorium Metabolisme Zat Gizi, Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas
Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor.

Tahap Penelitian:

3.1.1.Kuesioner

Tahap pertama yang dilakukan adalah pembuatan kuesioner yang
mencakup pertanyaan tentang frekuensi konsumsi gorengan selama satu bulan
terakhir, tempat membeli gorengan tersebut, jenis gorengan yang dikonsumsi,
data objektif berupa berat badan dan tinggi badan responden, sera kesediaan
untuk diambil sampel darah dan diuji profil lipid darah.

Tahap selanjutnya, penyebaran kuesioner dengan metode Food
Frequency Questionnaire (FFQ) kepada 60 orang mahasiswa IPB. Menurut
Almatsier (2003), FFQ merupakan informasi pola konsumsi pangan
seseorang. Kuesionernya terdiri dari dua komponen, yaitu daftar jenis pangan
dan frekuensi konsumsi pangan. Prinsip metode ini adalah mencatat semua
pangan yang dikonsumsi untuk memperoleh data kualitatif dan deskriptif
tentang kebiasaan konsumsi selama waktu tertentu, serta dapat
mengklasifikasikan frekuensi konsumsi pangan responden.

Adapun syarat untuk menjadi responden dalam penelitian ini
berdasarkan acuan pada penelitian sebelumnya oleh Nurohmi (2012) adalah
sebagai berikut:

1. Mahasiswa IPB aktif, berumur > 19 tahun

2. Mahasiswa IPB selain jurusan Gizi Masyarakat dan Teknologi Pangan

3. Mahasiswa IPB yang tidak tinggal dengan orangtua (tinggal di kost atau
kontrakan sekitar kampus)

Setelah itu, kuesioner dikumpulkan dan dilakukan Screening Test
terhadap data yang didapatkan. Jumlah responden yang diharapkan sesuai
dengan kriteria sebanyak 30 orang. Kemudian dilakukan pengelompokkan
terhadap 30 responden tersebut berdasarkan banyaknya frekuensi konsumsi
gorengan.

3.1.2.Uji Kualitas Minyak Goreng

Terdapat tiga jenis analisis kualitas minyak goreng yang akan dilakukan
yaitu analisis bilangan asam lemak bebas, analisis bilangan peroksida, dan analisis
bilangan iod. Namun, yang akan diuji hanyalah uji peroksida dan uji asam lemak
trans.

Sampel merupakan minyak goreng yang digunakan empat pedagang
gorengan di sekitar kampus IPB Dramaga. Minyak goreng diambil dari setiap
pedagang sebanyak 250 ml pada hari yang sama.



Analisis bilangan peroksida menggunakan indikator jumlah peroksida
dalam minyak sebagai hasil dari proses oksidasi lipid. Berikut prosedur analisis
yang dipakai berdasarkan AOAC (1984) dalam Nielsen (2010) di halaman

selanjutnya.

Perhitungan nilai peroksida sampel dengan rumus :

Bilangan peroksida =

3.1.3.Uji Profil Lipid Darah

(S-B) x N x 1000

Sebanyak 30 orang responden hasil screening test akan diambil darah
nya untuk pengujian kadar profil lipid darah. Pengambilan darah responden
dilakukan oleh tenaga medis yang diminta secara khusus. Setelah itu darah dibawa
ke laboratorium untuk diuji kadar profil lipid darah menggunakan kit.

3.2.Jadwal Kegiatan Program

Waktu pelaksanaan kegiatan ini kurang lebih 4 bulan, dimulai dari bulan
Februari 2012 hingga bulan Mei 2012. Jadwal kegiatan program ini ditunjukkan

pada tabel 1.

Tabel 1 Jadwal pelaksanaan program

Kegiatan

Bulan ke-1

Bulan ke-2 | Bulan ke-3

Bulan ke-4

Studi Pustaka

Pembuatan kuesioner

Penyebaran kuesioner

Blw|N|-

Pengumpulan
kuesioner

(6}

Pengkajian kuesioner

(op}

Persiapan
Laboratorium

Pengambilan sampel

Analisis Kimia

Analisis Fisik

Pengambilan data

|||~
o

Pembuatan laporan

3.3.Penggunaan Biaya

Administrasi

No Pengeluaran Banyak Harga
1 | Kuesioner 120 buah 160200
2 | Fotokopi 11500
3 | Fotokopi 7800
4 | Pulpen 1 buah 4000




5 | Fotokopi 13200
6 | Fotokopi 14000
TOTAL 210700
Analisis minyak
No Pengeluaran Banyak Harga
1 | Uji asam lemak 6 sampel 1350000
2 | Botol minyak 40 buah 193000
3 | Gas nitrogen 150000
4 | Es batu 13500
5 | Starch 49 3000
6 | EDTA 10 g 30000
7| Kl 21g 34000
8 | Hexana 11L 385000
9 | Kloroform 700 mL 115000
10 | Asetat glasial 700 mL 125000
11 | Kertas hulls 2 lbr 20000
12 | Plastik parafilm 10 ktk 20000
13 | Akuades 12L 20000
14 | Botol plastik 7 buah 5000
15 | Tiosulfat 170 mL 20000
16 | Sewa lab 1 lab 100000
TOTAL 2583500
Analisis darah
No Pengeluaran Banyak Harga
1 | Alcohol swab 30 buah 45000
2 | Tabung EDTA 2 pak 200000
3 | Alcohol swab 1 pak 10000
4 | Jarum suntik 1 pak 37000
5 | Siringe 50 buah 150000
6 | Kapas, alcohol 16400
7 | Reward : susu 2 kardus 240000
8 | Reward tenaga ahli 1 pak 7500
9 | Reward : malkist 40 buah 160000
10 | Reward : susu 1 kardus 83500
11 | Reward : beng-beng 2 kotak 44000
12 | Plastik 2 bks 3000
13 | Tabung ependrof 1 bks 200000
14 | Toples plastik 2 buah 8000
15 | Sterofoam 1 buah 7500
16 | Reward tenaga ahli 2 pak 23700
17 | Tissue 1 buah 3200




18 | Hansaplast 1 gulung 9000
19 | Dettol 1 buah 11000
20 | Kit analisis profil lipid 1 pak lengkap 3400000
TOTAL 4658800
Akomodasi
No Pengeluaran Banyak Harga
1 | Konsumsi 126000
2 | Transportasi 321000
TOTAL 447000
Total
TOTAL Pengeluaran 7900000
HIBAH DIKTI 7500000
HIBAH IPB 400000
TOTAL Dana 7900000

IV.HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis asam lemak trans dilakukan untuk mengetahui kadar asam lemak
trans dalam minyak goreng yang dipakai oleh pedagang gorengan. Hal ini
dilakukan karena asam lemak trans merupakan salah satu penyebab resiko
penyakit jantung koroner. Dalam tabel diatas, diperlihatkan bahwa kadar asam
lemak trans pada semua sampel, baik gorengan maupun minyak memiliki jumlah
kadar yang sangat kecil, terhitung 0.0001 — 0.0004 %/50 g gorengan. Oleh karena
itu, dapat disimpulkan bahwa kontribusi minyak goreng maupun produk
olahannya sangat sedikit, dibuktikan dengan kadar asam lemak trans yang
terlampau kecil. Hal ini disebabkan minyak goreng bukanlah sumber asam lemak
jenuh, dimana asam lemak yang jika dipanaskan menghasilkan asam lemak trans.
Minyak goreng atau minyak kelapa sawit merupakan asam lemak tidak jenuh jenis
palmitat (16:0). Sedangkan produk asam lemak jenuh antara lain, margarine,
mentega, gajih, dan produk hewani.

Sampel terdiri dari dua jenis, yaitu sampel minyak dari ektrak gorengan
(Kode Gxxx) dan sampel minyak goreng di pedagang gorengan (Kode 1x — 3x).
Kadar peroksida maksimum yang diperbolehkan SNI yaitu sebesar 10 mEg/Kkg.
Sementara untuk hasil analisis peroksida pada semua sampel terlihat bahwa kadar
berada diatas ketentuan maksimum, dengan rentang 14 — 39 mEg/kg. Hal ini
menunjukkan bahwa minyak goreng yang dipakai untuk penggorengan telah
mengalami kerusakan dan tidak layak untuk dipakai. Peroksida dihasilkan saat
terjadinya pemanasan minyak. Dengan pengulangan pemanasan, maka peroksida
yang dihasilkan semakin banyak. Jajanan gorengan sebagai salah satu produk
yang digoreng juga mendapatkan kontaminasi dari peroksida tersebut. Konsumsi
gorengan secara tidak langsung membuat metabolisme lipid tubuh terganggu




dengan adanya peroksida sebagai radikal bebas. Terganggunya metabolisme dapat
terlihat dari kadar profil lipid darah, yaitu trigliserida, kolesterol total, HDL, dan
LDL.

Hasil Analisis Profil Lipid Darah : Trigliserida

Tabel 1 kadar trigliserida kelompok rendah

KODE Trigliserida ulangan 1 Trigliserida ulangan 2 Rata-rata
18 126.8 131.9 129.3
19 123.0 128.1 125.6
44 131.9 125.6 128.7
74 110.4 99.7 105.0
78 177.9 173.5 175.7
79 131.9 157.1 144.5

Tabel 2 kadar trigliserida kelompok sedang
KODE Trigliserida ulangan 1 Trigliserida ulangan 2 Rata-rata

4 118.6 107.3 112.9
12 135.0 126.8 130.9
17 95.3 104.1 99.7
35 123.0 113.6 118.3
36 141.3 150.2 145.7
40 128.7 143.8 136.3
76 130.6 156.5 1435

Tabel 3 kadar trigliserida kelompok tinggi
KODE Trigliserida ulangan 1 Trigliserida ulangan 2 Rata-rata

14 136.3 128.1 132.2
71 128.1 142.0 135.0
73 151.4 152.7 152.1
77 157.1 178.5 167.8
80 128.7 171.0 149.8

Total 70 kuesioner yang disebar, hanya dipilih 40 responden untuk
melakukan pengam bilan darah. Namun, hanya 24 orang yang dapat diambil darah
dari total keseluruhan responden. Terdapat 24 sampel, namun 2 sampel lisis
sehingga tidak dapat dianalisis. Sisa 22 sampel dapat dianalisis dengan wantu
yang terbatas. Pengujian pertama dilakukan pada 22 sampel untuk uji Trigliserida
dengan ulangan 2x. Hasil pembacaan absorbansi kadar trigliserida belum
menunjukan suatu perbedaan. Namun terdapat kecenderungan kadar trigliserida
paling tinggi terdapat pada kelompok tinggi, yaitu pengkonsumsi gorengan diatas
rata-rata. Untuk kelompok rendah dan sedang tidak ada perbedaan, bahkan
cenderung lebih tinggi kadar trigliserida pada kelompok rendah dibandingkan
kelompok sedang. Oleh karena itu, diperlukan analisis lanjutan yaitu kadar
kolesterol total darah agar terlihat kecenderungan hasil data yang lebih baik.



V. KESIMPULAN

Terdapat kecenderungan kadar trigliserida lebih tinggi pada responden
yang mengkonsumsi gorengan dengan jumlah yang tinggi. Namun hal ini tidak
dapat menjadi landasan bahwa responden beresiko terkena Penyakit Jantung
Koroner. Hal ini dikarenakan analisis lanjutan berupa kadar kolesterol total, HDL,
dan LDL belum dilakukan.
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