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Abstrak
Keywords: Latar Belakang: Serat merupakan zat gizi yang ada dalam sayur okra
Okra(Abelmoschus (Abelmoschus eschulentus) yang dapat mengikat asam empedu dan
esculentus); Kukus dan ~membentuk enzim pencernaan untuk selanjutnya mengikat lemak sehingga
rebus: Kadar dikeluarkan bersama dengan feses dan juga dapat mengurangi sintesis

kolesterol yang dapat menurunkan kadar kolesterol total. Metode:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sayur okra kukus dan
i - rebus terhadap kadar kolesterol total pada pasien diabetes melitus tipe 2
2, Hiperkolesterolemia  gengan hiperkolesterolemia. Variabel pada peneltian yaitu variabel bebas
adalah sayur okra kukus dan rebus, variabel terikat adalah kadar kolesterol
total, dan variabel perancu adalah asupan makanan. Subjek penelitian
sebanyak 40 orang yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan
hiperkolesterolemia dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok Kontrol (K),
kelompok perlakuan P1 (intervensi sayur okra rebus sebanyak 40 g) dan
kelompok P2(intervensi sayur okra kukus sebanyak 40 g) yang diberi
perlakuan selama 14 hari. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji
Non Parametrik test (Uji Wilcoxon dan Kruskal-Wallis test). Hasil:
Penelitian ini menunjukkan ada beda pengaruh antara pemberian sayur
okra kukus dan rebus terhadap penurunan kadar kolesterol total pada
subjek yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia.
Pemberian sayur okra kukus sebanyak 40 g selama 14 hari (P2) lebih besar
menurunkan kadar kolesterol total dibandingkan pada pemberian sayur
okra rebus sebanyak 40 g selama 14 hari (P1). Kesimpulan: Hal ini
disebabkan oleh kandungan serat pada sayur okra kukus lebih banyak
daripada sayur okra rebus, sehingga penurunan pada perlakuan P2 (okra
kukus) lebih besar dibandingkan pada perlakuan P1 (okra rebus). Selain itu
konsumsi asupan lemak pasien yang mengalami penurunan selama
penelitian juga berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol total.

Kolesterol Total;
Diabetes Melitus Tipe
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1. PENDAHULUAN pasien DMT2 dengan hiperkolesterolemia.

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2)
merupakan  penyakit  metabolik  yang
diakibatkan oleh resistensi insulin, dimana
kemampuan insulin untuk  merangsang
pengambilan glukosa oleh jaringan perifer
menurun sehingga menghambat produksi
glukosa oleh hati. Kejadian ini mengakibatkan
sel P pankreas tidak mampu untuk
mengimbangi resistensi insulin  sehingga
terjadi defisiensi relatif insulin (Tjandrawinata
and Medica, 2016). Peningkatan resistensi
insulin ini mempunyai beberapa efek pada
metabolisme lipid yaitu terjadinya
peningkatan pelepasan asam lemak bebas dari
jaringan adiposa dan peningkatan sintesa
asam lemak di hati. Hal inilah yang
menyebabkan terjadinya peningkatan kadar
kolesterol total, sehingga pasien dengan
DMT?2 biasanya sering mengalami komplikasi
seperti hiperkolesterolemia (Trisnawati and
Setyorogo, 2013).

Berdasarkan data Internatinal Diabetes
Federation prevalensi diabetes melitus didunia
sebesar 10,3 juta (IDF, 2017) yang didominasi
oleh diabetes melitus tipe 2 sebanyak 95%
(Perkeni, 2015). Provinsi Jawa Timur sendiri
angka kejadian diabetes mencapai 2,1% lebih
besar diatas angka nasional vyaitu 1,5%
(Kemenkes RI, 2018). Sedangkan menurut
data Dinkes daerah Situbondo tahun 2018
menunjukkan bahwa pasien dengan penderita
diabetes dengan komplikasi
hiperkolesterolemia  angka  kejadiannya
mencapai 600 orang. Dari 17 puskesmas yang
terdapat di daerah Situbondo terdapat 2
puskesmas yang memiliki pasien DMT2
dengan hiperkolesterolemia terbanyak yaitu di
puskesmas Banyuputih sebanyak 58 orang
dan di puskesmas Jangkar sebanyak 93
pasien.

Perubahan pola hidup pada masyarakat
yang tidak sehat yaitu  seringnya
mengkonsumsi makanan serba instant, tinggi
lemak dan gula (Putra, 2015), tetapi kurang
mengkonsumsi  sayur dan buah serta
kurangnya aktivitas fisik sebagai pemicu
kejadian DMT2 dengan hiperkolseterolemia
(Raditiya et al., 2016). Terapi alternatif
berupa penerapan diet yang baik dapat
membantu menurunkan kolesterol total pada

Diet yang biasa digunakan untuk mencegah
kenaikan kolesterol total yaitu dengan cara
mengkonsumsi makanan tinggi serat seperti
sayuran dan buah-buahan (Gacche et al.,
2010). Penelitian menunjukkan bahwa
konsumsi serat yang tinggi ini akan secara
otomatis  dapat  mengaktifkan  enzim
diacilgliserol ~ transferase = yang  dapat
menurunkan kadar kolesterol total (Manalu et
al., 2013).

Salah satu sayuran yang  memiliki
manfaat untuk menurunkan kadar Kkolesterol
total adalah sayur okra (Abelmoschus
esculentus). Okra ini merupakan tanaman
yang tumbuh didaerah tropis maupun sub-
tropis yang banyak ditemukan di daerah
Afrika Selatan dan mediterania (Pratiwi and
Zaini, 2016). Okra ini sendiri ada 2 jenis yaitu
okra merah dan okra hijau. Jenis okra yang
sering dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia
adalah okra hijau. Kandungan serat dalam
okra dapat mengikat asam empedu dan
membentul formasi misel di usus halus yang
berakibat  mengganggu kerja  enzim
pencernaan dalam menghidrolisis lemak yang
selanjutnya akan diekskesikan bersama feses
sehingga dapat mengurangi sintesis kolesterol
yang dapat menurunkan kadar kolesterol total
(Fo and Ha, 2011). Hasil penelitian terhadap
tikus hiperkolesterol yang diberikan ekstrak
okra selama 10 hari berpengaruh terhadap
penurunan kadar kolesterol total tikus
(Febriyatna and Widiyawati, 2017). Selain itu
ekstrak okra memberikan efek antidiabetic
dan antihiperlipidemic yang diberikan dengan
dosis 100 mg dan 200 mg kepada tikus
dengan berat 200 g dapat menurunkan kadar
lipid (Panneerselvam et al., 2011). Olahan
okra yang biasa dimakan oleh masyarakat
adalah dengan cara dikukus atau direbus
(Benchasri, 2012). Sayur okra yang diolah
dengan cara di kukus kandungan seratnya juga
lebih tinggi dari okra segar yaitu 9,6 g/100 g
dan yang direbus vyaitu 4,9 ¢/100 g (Utami,
2018), sedangkan untuk kandungan serat okra
segar hanya 3,2 ¢/100 g (Puncak Anjani,
Damayanthi and Handharyani, 2018). Metode
pengolahan dengan cara di kukus dan direbus
juga  tergolong sehat karena tidak
menambahkan bahan dan bumbu lain seperti
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minyak dan gula yang tentu sangat
direkomedasikan untuk pasien DMT2 dengan
hiperkolesterolemia.

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui tentang perbedaan pemberian dari
sayur okra kukus dan rebus terhadap kadar
kolesterol total pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
experimental dengan rancangan pre-post test
control group design. variabel dalam
penelitian ini yaitu: variabel bebas adalah
sayur okra (Abelmoschus esculentus) kukus
dan rebus, variabel terikat adalah kadar
kolesterol total, dan variabel perancu adalah
asupan makanan. Kriterian inklusi penelitian
ini tidak dalam keadaan hamil, tidak
merokok, tidak mempunyai riwayat penyakit
lain  seperti hipertensi, gastrointestinal,
stroke, jantung dll, tidak mengkonsumsi
alkohol dan yang diutamakan menyukai
berbagai jenis sayuran. Subjek penelitian

juga menandatangani informed consent
setelah menerima penjelasan mengenai
prosedur penelitian. Protokol penelitian telah
menerima Ethical Cleareance dari komisi etik
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas
Maret Surakarta.

Subjek penelitian berjumlah 40 orang
dipilih sesuai kriteria inklusi berusia 45-65
tahun. Subjek penelitian dibagi menjadi 3
kelompok, vyaitu kelompok K (kelompok
kontrol) kelompok yang tidak mendapatkan
intevensi sayur okra baik kukus atau rebus,
kelompok P1 (intervensi sayur okra rebus)
adalah kelompok yang mendapatkan sayur
okra rebus sebanyak 40 g/hari saat makan
pagi antara jam 07.00-09.00 WIB selama 14
hari , dan kelompok P2 (intervensi sayur okra
kukus) adalah kelompok yang mendapatkan
sayur okra kukus sebanyak 40 g/hari saat
makan pagi antara jam 07.00-09.00 WIB
selama 14 hari (Taniguchi-Fukatsu et al.,
2012).

Populasi 151 orang Sesuai kniteiria = 48
Tidak sesuai kriteria = 103
\ - GDP <100 25 (25%)
Kriteria subiek - Kadar kolesterol total <100 23 (24%)
14 550 - Menggunakan insulin 17 (16%)
l - Komplikasi penyakit selain
hiperkolesterol 28 (27%)
Randomisasi ‘ - Alasan lain 10(10%)
,_ﬂ-""'#r- —
&-""‘_’tf %—‘H‘_h“-—*
Kelompok K = 16 Kelompok P1 =16 Kelompok P2 = 16 ‘
Kelompok K = 16 Tidak bisa Tidak bisa
menghabiskan =4 menghabiskan =4 H3
orang orang
Kelompok K = 16 Kelompok P1=12 ‘ Kelompok P2 =12 ‘ H14 ‘

Gambar 1. Diagram Alir Subjek Penelitian
Keterangan: K = kelompok kontrol, P1 = kelompok pemberian okra rebus 40 g, P2 = kelompok pemberian okra
kukus 40 g, H 3 = subjek tidak bisa menghabiskan okra selama 3 hari berturut-turut, H 14 = pemeriksaan kadar
kolesterol total setelah pemberian okra selama 14 hari.
Pada masing-masing kelompok
penelitian dilakukan recall 24 hours untuk

hari ke-1 dan ke-14. Darah diambil melalui
pembuluh darah vena sebanyak 2 cc

mengetahui asupan makan subjek sebelum
dan selama penelitian. Pada penelitian ini
pengambilan darah dilakukan sebanyak 2 kali,
yaitu saat sebelum dan setelah intervensi pada

dimasukkan dalam tabung EDTA (etilen
diamin tetra asetat). Prosedur analisis kadar
kolesterol total ditentukan secara enzimatik
dengan metode CHOD-PAP (Cholesterol
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Oxidase-Peroxidase Aminoantypirin) (Sari,
2014).

Analisis data menggunakan uji non
parametrik test yaitu uji wilcoxon dan uji
kruskal-wallis.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total

Kel K Rerata pa
elompo N Pre test £ SD Post test + SD A £SD
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
K 16 242,75+41,12 225,00+30,23 -17,75+22,99 0,001"
P1 12 215,17 £37,37 205,25+49,17 -9,91+62,19 0,859
P2 12 222,33+41,84 177,83+37,59 - 44,50+ 44,83 0,008"
pb 40 0,179 0,010" 0,082
Sumber : data primer (2019)

Keterangan . kelompok kontrol tanpa intervensi sayur okra (K), kelompok perlakuan intervensi
sayur okra rebus (P1), kelompok perlakuan intervensi sayur okra kukus (P2). a Uji wilcoxon, b Uji

kruskal-wallis, * terjadi perubahan signifikan, A=perubahan

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil bahwa
terjadi perubahan yang signifikan dari kadar
kolesterol total antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan P2 (intervensi sayur okra
kukus), sedangkan untuk kelompok perlakuan P1
(intervensi sayur okra rebus) tidak ada perubahan
yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian
tentang okra yang dilakukan kepada subjek yang
mengalami pre-diabetes yang hasilnya dapat

meningkatkan sensitivitas insulin dan
menurunkan kadar serum lipid (kolesterol LDL)
(Taniguchi-Fukatsu et al., 2012). Untuk hasil
analisis  kruskal-wallis test untuk post test
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
(P1 dan P2), sehingga dilanjutkan ke uji pos
hock.

Tabel 2. Hasil Analisis Perbandingan Perubahan Kadar Kolesterol Total

Perbandingan Kelompok

Perbandingan Post Rerata Kolesterol Total

p value (Poshock)

(mg/dL)
K:P1l 225,00 £ 8,73 205,25 + 8,75 0,191
K:P2 225,00 + 8,73 177,83 +7,30 0,003"
P1: P2 205,25 + 8,75 177,83 +7,30 0,092
Sumber : data primer (2019)

Keterangan : kelompok kontrol tanpa intervensi sayur okra (K), kelompok perlakuan intervensi
sayur okra rebus (P1), kelompok perlakuan intervensi sayur okra kukus (P2). * terjadi perubahan

yang signifikan.
Berdasarkan Tabel 2 didapat hasil uji pos hock
perbandingan antar kelompok menunjukkan
bahwa ada perubahan yang signifikan antara
kelompok K (kelompok kontrol) dan kelompok
P2 (diberi sayur okra kukus 40 g). Hal ini berarti
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

(P1 dan P2) penurunannya tidak hanya
dipengaruhi oleh intervensi sayur okra, tetapi
juga ada faktor lain seperti asupan makanan
subjek setiap hari selama 14 hari selama
penelitian.
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Tabel. 3 Jumlah Asupan Zat Gizi Makro Sebelum Penelitian

Zat Gizi Makro Rerata (g) p
@) K(n=16) P1(n=12) P2(n=12)
Energi 13304413 14094417 1395+346 0,850
Protein 65+22,8 57424,3 72+25,6 0,309
Lemak 83t14,1 58+34,7 741249 0,036"
KH 163+87 168+45 186+67,4 0,248
Serat 14,1145 7,91+2 9,34+1,7 0,001"

Sumber : Data Primer (2019)

*Terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) (Uji kruskal-wallis)

Keterangan : K = Kelompok kontrol DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang tidak diberikan
perlakuan

P1 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur okra rebus
P2 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur okra kukus.

Berdasarkan Tabel 3 didapat dari data recall 24 menunjukkan bahwa ada hubungan yang

hours untuk menggambarkan kebiasaan makan
subjek penelitian sebelum perlakuan. Terdapat
perbedaan yang signifikan dari asupan lemak
sebelum penelitian. Hasil menunjukkan bahwa
pada kelompok kontrol (K) asupan lemaknya
lebih banyak dari pada kelompok perlakuan (P1
dan P2). Pola konsumsi pangan yang tidak sehat

signifikan antara asupan lemak dengan kenaikan
kadar kolesterol total pada pasien dengan PJK
(Penyakit Jantung Koroner) jika asupan lemak
lebih dari 25% (Septianggi, Mulyati and K,
2013). Asupan serat subjek sebelum penelitian
juga terdapat perbedaan yang signifikan, dimana
kelompok kontrol asupannya seratnya lebih besar

dibandingkan dengan kelompok perlakuan (P1
dan P2).

yang sering mengkonsumsi makanan tinggi
lemak dapat memicu kenaikan kadar kolesterol
total. Hal ini sejalan dengan penelitian yang

Tabel 4. Jumlah Asupan Zat Gizi Makro Selama Penelitian

Rerata (g)

Zat Gizi Makro (g) K(n=16) P1(n=12) P2(n=12) P
Energi 17824207 18724300 1710+236 0,284
Protein 90+15,2 107+£12,9 95+12,9 <0,011"
Lemak 48+3,2 54+2,6 40,9+0,8 <0,001"

KH 171488 235+121,5 214+63,7 0,112
Serat 10,7141 24+1,6 23,7417 0,001~

Sumber : Data Primer (2019)

*Terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) (Uji kruskal-wallis)

Keterangan : K = Kelompok kontrol DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang tidak diberikan
perlakuan

P1 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur okra rebus
P2 = Kelompok perlakuan DMT2 dengan hiperkolesterolemia yang Diberikan 40 g sayur okra kukus.

Pada Tabel 3 dan Tabel 4 menunjukkan
bahwa asupan zat gizi makro sebelum dan
selama 14 hari penelitian asupan lemak pasien
mengalami penurunan secara signifikan dari
yang sebelum penelitian asupan lemak pasien
yaitu 74,93 g menurun menjadi 40,9 g.
Asupan serat pada kelompok perlakuan (P1
dan P2) mengalami kenaikan dibandingkan
sebelum diberikan sayur okra, hal ini karena
subjek mengkonsumsi sayur okra rebus dan

kukus selama 14 hari penelitian. Penambahan

konsumsi serat pada subjek penelitian
berpengaruh  terhadap penurunan Kkadar
kolesterol total, hal ini terjadi karena

diikatnya kolesterol oleh serat yang terjadi di
usus. Serat ini membentuk gelatin dan
melewati pencernaan mengikat asam empedu
dan mengikat kolesterol lalu dikeluarka
melalui feses. Dengan menarik kolesterol
keluar dari pencernaan, kadar kolesterol yang
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masuk ke dalam darah menurun (Yuliantini,
Sari and Nur, 2016).

Kadar kolesterol total pada penelitian
ini menunjukkan adanya penurunan baik itu
pada kelompok kontrol maupun kelompok
perlakuan P2 (diberikan sayur okra kukus).
Hasil penurunan kadar kolesterol total pada
kelompok P2 (diberi sayur okra kukus) lebih
banyak yaitu — 44,50 mg/dL dibandingkan
dengan kelompok perlakuan P1 (diberikan
sayur okra rebus) yang hanya mengalami
penurunan sebesar — 9,90 mg/dL. Hal ini juga
karena kandungan serat yang ada pada sayur
okra kukus lebih banyak yaitu 9,6 g daripada
dalam sayur okra rebus yang hanya 4,9 g.
Selain itu disebabkan juga karena dari
sebelum perlakuan asupan lemak pasien tidak
terlalu banyak (Tabel 3) dan selama penelitian
asupan lemak pasien juga mengalami
penurunan (Tabel 4). Hasil penelitian ini
didukung oleh beberapa hasil analisis
penelitian tentang pengaruh konsumsi lemak
terhadap penurunan kadar kolesterol total
yang menunjukkan bahwa penurunan 1%
asupan lemak dapat menurunkan Kkadar
kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein)
serum sebesar 2% (Yani, 2015). Jadi
intervensi sayur okra kukus sebanyak 40 g
yang diberikan selama 14 hari penelitian ada
berpengaruh terhadap penurunan  kadar
kolesterol total pasien DMT2 dengan
hiperkolesterolemia. Dan untuk penurunan
pada kelompok kontrol  kemungkinan
dipengaruhi oleh asupan lemak yang menurun
selama penelitian

4. KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
terdapat perbedaan antara pemberian sayur
okra kukus dan rebus yang diberikan kepada
subjek sebanyak 40 g selama 14 hari terhadap
penurunan kadar Kolesterol total subjek
diabetes melitus tipe 2 dengan
hiperkolesterolemia. Dimana pemberian sayur
okra kukus (P2) lebih besar penurunannya
terhadap kadar Kkolesterol total daripada
pemberian sayur okra rebus (P1). Hal ini
karena kandungan serat dalam sayur kukus
lebih banyak yaitu 9,6 g daripada sayur okra
rebus vyaitu 4,9 g. Tetapi faktor asupan
makanan yang berasal dari konsumsi lemak

yang rendah juga berdistribusi terhadap
penurunan kadar kolesterol total subjek

Perlu dilakukan penelitian  dengan
menambah perbandingan jumlah dosis lebih
banyak untuk pemberian sayur okra rebus
untuk mengetahui efektifitas terbaik dari
beberapa dosis yang diberikan terhadap
penurunan kadar Kkolesterol total terhadap
penurunan kadar kolesterol total.
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