
 
 

 
 

SKRIPSI 

PENGARUH PUDING DENGAN MODIFIKASI LABU SIAM DAN 

KURMA TERHADAP KADAR KOLESTEROL PADA 

PRA LANSIA DI PUSKESMAS SUKAMERINDU 

BENGKULU 

 

 

 

 

 

 OLEH : 

NANDA KHAIRUNNISA 

NIM :  P05130217032 

 

 

 

 

POLTEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

PROGRAM STUDI GIZI DAN DIETETIKA 

PROGRAM SARJANA TERAPAN 

JURUSAN GIZI 

TAHUN 2021



 

ii 
 

SKRIPSI 

 

PENGARUH PUDING DENGAN MODIFIKASI LABU SIAM DAN 

KURMA TERHADAP KADAR KOLESTEROL PADA 

PRA LANSIA DI PUSKESMAS SUKAMERINDU 

BENGKULU 

 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar 

Program Studi Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

 

 

 

 

OLEH: 

 

NANDA KHAIRUNNISA 

P05130217032 

 

 

 

 

 

 

 

POLTEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

PROGRAM STUDI GIZI DAN DIETETIKA 

PROGRAM SARJANA TERAPAN 

JURUSAN GIZI 

2021 
 



 

iii 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 

SKRIPSI 

 

PENGARUH PUDING DENGAN MODIFIKASI LABU SIAM DAN 

KURMA TERHADAP KADAR KOLESTEROL PADA 

PRA LANSIA DI PUSKESMAS SUKAMERINDU 

BENGKULU 

 

Yang Dipersiapkan dan Dipresentasikan Oleh : 

 

NANDA KHAIRUNNISA 

NIM: P05130217032 

 

 

Skripsi Ini Telah Diperiksa Dan Disetujui Untuk Dipresentasikan Dihadapan 

Tim Penguji Politeknik Kesehatan Bengkulu  

Jurusan Gizi 

Pada Tanggal : 05 Juli 2021 

Program Studi Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika 

 

 

Mengetahui 

Pembimbing Skripsi 

 

 Pembimbing I  

 

Dr. Meriwati, SKM.,MKM 

NIP.197205281997022003 

Pembimbing II 

 

Ayu Pravita Sari, SST., M.Gizi 

NIP. 199012182019022001 

 

 



 

iv 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

SKRIPSI 

 

PENGARUH PUDING DENGAN MODIFIKASI LABU SIAM DAN 

KURMA TERHADAP KADAR KOLESTEROL PADA 

PRA LANSIA DI PUSKESMAS SUKAMERINDU 

BENGKULU 

 

Yang Dipersiapkan dan Dipresentasikan Oleh : 

NANDA KHAIRUNNISA 

NIM: P05130217032 

 

Skripsi Ini Telah Diuji dan Dipertahankan Di Hadapan Tim Penguji 

 Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu Jurusan Gizi 

 Pada Tanggal 05 Juli 2021 

Dinyatakan Telah Memenuhi Syarat Untuk Diterima 

Tim Penguji 

Ketua Dewan Penguji 

 

Arie Krisnasary, S.Gz., M.Biomed 

NIP. 198102172006042002 

Penguji II 

 

Kusdalinah, SST., M.Gizi 

NIP. 198105162008012012 

Penguji III 

 

Ayu Pravita Sari, SST., M.Gizi 

NIP. 199012182019022001 

Penguji IV 

 

Dr. Meriwati, SKM.,MKM 

NIP.197205281997022003 

 

 

 

 

 



 

v 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

Nama     : Nanda Khairunnisa 

Tempat Tanggal Lahir : Palembang, 17 Mei 1999 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 

Alamat : Jln. Lintas Timur, RT 007/RW 000, Kelurahan 

Tanjung Raja Utara, Kecamatan Tanjung Raja, 

Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan 

No Hp    : 085269874767 

Email    : nandakhairunnisa644@gmail.com 

PENDIDIKAN FORMAL : 

 2003-2005 TK Pertiwi Tanjung Raja 

 2005-2011 SD Muhammadiyah 25 Talang Balai Baru 

 2011-2014 SMPN 2 Talang Balai Baru 

 2014-2017 SMAN 3 Kayuagung 

 2017-2021 Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu 

PENGALAMAN AKADEMIS DAN NON AKADEMIS : 

 2017-2019 Himpunan Mahasiswa Jurusan Gizi 

 2019 Praktik Belajar Lapangan Di Rumah Sakit DKT Bengkulu 

 2020 Praktik Kerja Lapangan Di Rumah Sakit M Yunus Bengkulu 

 2020 Praktik Kerja Lapangan Terpadu Di Kelurahan Tanah Patah 

Bengkulu 

 2020 Skripsi : Pengaruh Puding Dengan Modifikasi Labu Siam dan 

Kurma Terhadap Kadar Kolesterol Pada Pra Lansia Di Puskesmas 

Sukamerindu Bengkulu 

mailto:nandakhairunnisa644@gmail.com


 

vi 
 

Program Studi Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu 

Skripsi,  Juni 2021  

 

Nanda Khairunnisa 

 

PENGARUH PUDING DENGAN MODIFIKASI LABU SIAM DAN 

KURMA TERHADAP KADAR KOLESTEROL PADA PRALANSIA DI 

PUSKESMAS SUKAMERINDU BENGKULU 

 

Viii + 93 halaman + 11 tabel + 2 gambar + 11 lampiran 

 

Abstrak  

Kolesterol adalah lemak yang terdapat di dalam aliran darah atau sel tubuh 

dan merupakan sterol yang penting bagi tubuh. Kolesterol secara alami dapat 

diproduksi sendiri di dalam tubuh (kolesterol endogen) dan diluar tubuh 

(kolesterol eksogen). Seseorang yang dikatakan hiperkolesterolmia  jika kadar 

kolesterol diatas 200 mg/dl. Penggunaan obat-obatan kimia secara medis dan 

secara non medis dengan menggunakan terapi herbal buah atau sayuran yang 

dapat menurunkan kadar kolesterol salah satunya dengan penggunaan puding 

dengan modifikasi labu siam dan kurma. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan kurma 

terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu.  

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimen dengan metode Non 

equivalent control group desain. Responden berjumlah 58  orang yang dibagi 

menjadi 29 kelompok perlakuan dan 29 kelompok kontrol. Kelompok perlakuan 

akan diberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma, sedangkan 

kelompok kontrol akan diberikan puding biasa.  

Kadar kolesterol sebelum dberikan intervensi pada kelompok perlakuan 

didapatkan nilai rata-rata 230,86 mg/dl dan rata-rata sesudah adalah 226,31 mg/l 

dengan penurunan 4,55 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum 

diberikan intervensi didapatkan nilai rata-rata 230,83 mg/dl dan sesudah diberikan 

intervensi yaitu rata-rata 229,17 mg/dl dengan penurunan 1,66 mg/dl. Pada uji 

statistik didapatkan nilai p value = 0,000 (p<0,05) sehingga Ho ditolak yang 

berarti ada perbedaan yang bermakna rata-rata kadar kolesterol sebelum dan 

sesudah dberikan perlakuan, hal ni disebabkan terdapat kandungan flavonoid, 

niasin, vitamin c, dan serat pada labu siam dan kurma yang dapat membantu 

menurunkan kadar koelsterol. 

Ada pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan kurma terhadap 

kadar kolesterol pra lansa di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. Diharapkan 

responden dapat terus mengkonsumsi puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma sebagai alternatif pengobatan non farmakologis untuk membantu 

menurunkan kadar kolesterol. 

 

Kata Kunci : Kadar kolesterol, puding labu siam dan kurma 
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ABSTRACT  

Cholesterol is a fat found in the bloodstream or body cells and is an 

important sterol for the body. Cholesterol can naturally be produced in the body 

(endogenous cholesterol) and outside the body (exogenous cholesterol). A person 

is said to be hypercholesterolemic if the cholesterol level is above 200 mg/dl. The 

use of chemical drugs medically and non-medically by using fruit or vegetable 

herbal therapy that can lower cholesterol levels, one of which is the use of 

pudding with modified chayote and dates. The purpose of this study was to 

determine the effect of pudding with modified chayote and dates on cholesterol 

levels in pre-elderly at Sukamerindu Public Health Center Bengkulu. 

This study uses a quasi-experimental design with a non-equivalent control 

group design method. Respondents were 58 people who were divided into 29 

treatment groups and 29 control groups. The treatment group will be given 

pudding with modified chayote and dates, while the control group will be given 

regular pudding. 

Cholesterol levels before the intervention was given to the treatment 

group, the average value was 230.86 mg/dl and the average after was 226.31 mg/l 

with a decrease of 4.55 mg/dl. While in the control group before being given the 

intervention, the average value was 230.83 mg/dl and after being given the 

intervention, it was an average of 229.17 mg/dl with a decrease of 1.66 mg/dl. In 

the statistical test, the p value = 0.000 (p <0.05) so Ho was rejected, which means 

there is a significant difference in the average cholesterol levels before and after 

the treatment, this is due to the presence of flavonoids, niacin, vitamin c, and fiber. 

in chayote and dates which can help lower cholesterol levels. 

There is an effect of pudding with modified chayote and dates on pre-aged 

cholesterol levels at the Sukamerindu Health Center Bengkulu. It is expected that 

respondents can continue to consume pudding with modified chayote and dates as 

an alternative to non-pharmacological treatment to help lower cholesterol levels. 

 

Keywords: Cholesterol levels, chayote pudding and dates 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tua merupakan bagian dari proses kelangsungan hidup yang tidak 

dapat dihindari. Sebagian orang akan merasa takut dengan terjadinya fase 

tua, disebabkan menurunnya kualitas dan kemampuan fisik yang 

berhubungan dengan kemampuan tulang, otot, sendi dan lain sebagainya. 

Pra lansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. Pada pra lansia 

lebih menginginkan semua makanan  serba instan yang banyak mengandung 

bahan kimia dan tinggi lemak yang menyebabkan kurangnya frekuensi 

konsumsi sayuran, sehingga akibat makanan tidak terkontrol dan 

keseimbangan gizi tidak terpenuhi maka akan lebih mudah terkena penyakit 

degeneratif seperti hiperkolesterolmia (Asih. W, 2017). 

Kolesterol adalah lemak yang terdapat di dalam aliran darah atau sel 

tubuh dan merupakan sterol yang penting bagi tubuh. Kolesterol secara 

alami dapat diproduksi sendiri di dalam tubuh (kolesterol endogen) terdapat 

pada darah, empedu, kelenjar adrenal bagian luar dan jaringan syaraf. 

Kolesterol yang dari luar tubuh (kolesterol eksogen) yang di dapat dari 

makanan hewani, seperti daging, margarin, keju dan susu. Adapun 

kolesterol eksogen yang berasal dari makanan nabati seperti buah, sayur dan 

beberapa biji-bijian. Seseorang yang dikatakan hiperkolesterolmia jika kadar 

kolesterol diatas 200 mg/dl (Aziz, 2016). 
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American Heart Association (AHA) memperkirakan lebih dari 100 

juta penduduk Amerika memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl, yang 

termasuk kategori cukup tinggi, dan lebih dari 34 juta penduduk dewasa 

Amerika memiliki kadar kolesterol >240 mg/dl, yang termasuk tinggi dan 

membutuhkan terapi (Al Rahmad, 2018). 

Berdasarkan hasil laporan data WHO (2017)  menyatakan sebanyak 

37% angka kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit jantung dan 

pembuluh darah. Dimana sebanyak 35.9%  penduduk  yang berusia 15 tahun 

keatas  memiliki  nilai kolesterol total di atas normal. Prevalensi 

hiperkolesterolemia tertinggi di perkotaan dibandingkan di pedesaan dan 

pada wanita lebih banyak dari pada pria (Kemenkes RI, 2017). 

Pada tahun 2008 di Indonesia prevalensi hiperkolesterolemia pada 

wanita sebesar 37,2% lebih tinggi dari pada laki-laki sebesar 32,8%. 

Menurut Riskesdas tahun 2013 prevalensi hiperkolesterolemia berdasarkan 

jenis kelamin dan tempat tinggal didapatkan pada laki-laki 30,0% dan pada 

perempuan lebih tinggi sebesar 39,6%  (Riskesdas, 2013). Pravalensi 

kolesterol tinggi di wilayah Provinsi Bengkulu mencapai 11.1 %. Data ini 

mungkin tidak dapat mewakili secara nasional karena hanya berdasarkan 

jumlah yang diperiksa sehingga tidak bisa disimpulkan (Riskesdas, 2016). 

Berdasarkan hasil survei dilakukan di dua Puskesmas yang 

direkomendasikan oleh Dinas Kesehatan Kota Bengkulu yaitu Puskesmas 

Beringin Raya dan Puskesmas Sukamerindu. Dari data hasil survei diatas 

didapatkan pravalensi kolesterol tinggi berada di Puskesmas Sukamerindu. 
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Puskesmas Sukamerindu merupakan puskesmas yang berada di Kelurahan 

Sukamerindu, Kecamatan Sungai Serut Kota Bengkulu. Pada Puskesmas 

Sukamerindu ini mayoritas masyarakatnya banyak tergolong kolesterolnya 

termasuk tinggi yaitu sebanyak 79.1%. 

Labu siam memiliki serat 1.2 g yang dapat membantu merangsang 

sekresi (pengeluaran) getah empedu yang membuat lemak menjadi emulsi 

dan terbuang bersama feses (kotoran) sehingga dapat menurunkan kadar 

kolesterol. Labu siam juga mengandung pektin yang dapat berfungsi 

mencegah penyerapan lemak dan kolesterol (Jayani, 2016 dalam Siti, 2018). 

Masyarakat pada umumnya hanya mengolah labu siam dalam bentuk 

tumisan dan dijadikan sayuran pelengkap menu. Namun, selain sebagai 

pelengkap menu labu siam juga dapat diolah menjadi penganan basah dalam 

bentuk puding. 

Puding merupakan salah satu nama untuk berbagai hidangan penutup 

atau dijadikan sebagai selingan atau snack, puding dibuat dari campuran 

bubuk agar-agar, gula dan air. Puding memiliki rasa yang manis dan tekstur 

yang lembut. Dalam pengolahannya puding dapat dikombinasikan dengan 

berbagai bahan lainnya, seperti buah, sayuran, susu, kacang-kacangan dan 

sebagainya.  

Berdasarkan hasil penelitian Tuti (2020) menunjukkan bahwa ada 

pengaruh pemberian jus labu siam terhadap penurunan kadar kolesterol pada 

lansia. Menurut penelitian Nurhalimah (2018) mengatakan ada pengaruh 

labu siam terhadap tekanan darah dan kolesterol pada pasien hipertensi. Dan 
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menurut hasil penelitian Cherifa  (2013) terdapat pengaruh pemberian 

kurma terhadap penurunan koleseterol. Sedangkan dari hasil penelitian 

Fitria (2015) ada pengaruh penurunan kadar HDL setelah diberikan kurma. 

Secara empriris buah dan daun labu siam banyak digunakan 

masyarakat untuk menurunkan kadar kolesterol dengan berbagai cara 

direbus maupun dibuat jus untuk diminum. Berdasarkan penggunaan buah 

labu siam dan kurma sebagai penurun kolesterol maka penulis tertarik untuk 

meneliti puding dengan modifikasi labu siam dan kurma sebagai penurunan 

kadar kolesterol pada pra lansia yang ada di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu. 

B. Rumusan Masalah 

Rumuskan masalah pada penelitian adalah “Apakah ada pengaruh 

puding dengan modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol 

pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu?” . 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Ada pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan kurma 

terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

1) Diketahui karakteristik individu (jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

pendidikan dan asupan makan) pada pasien pra lansia di 

Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. 
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2) Diketahui gambaran kadar kolesterol sebelum dan sesudah 

diberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma pada 

pasien pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. 

3) Diketahui perbedaan kadar kolesterol sebelum dan sesudah 

pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan kurma pada 

pasien pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. 

4) Diketahui pengaruh pemberian puding dengan dengan 

modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada 

pada pasien pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi mahasiswa  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dan wawasan untuk mengetahui apakah ada pengaruh puding dengan 

modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada pra 

lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. 

2. Bagi Institusi 

 Memberikan sumber acuan terhadap mahasiswa kesehatan 

khususnya pada mahasiswa gizi dalam terapi non farmakologi yang 

dapat membantu menurunkan kadar kolesterol. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai referensi untuk peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian yang berkaitan dengan terapi 

non farmakologi.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian dan 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Peneliti

an 

Varia

bel 

Indep

enden 

Variabel 

Dependen 

Hasil 

Meihartati Tuti, 

Abiuoga Aries, 

Sumiati, 2020 

Pengaruh 

Pemberian Jus 

Labu Siam 

(Sechium Edule 

Jacq Swartz) 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Kolesterol Pada 

Lansia  

Quasi 

experim

ental 

Jus 

Labu 

Siam 

Kadar 

Kolesterol 

Ada pengaruh 

pemberian jus 

labu siam 

terhadap 

penurunan 

kolesterol 

pada lansia 

Nurhalimah 

Siti, Milwati 

Susi, Sulasmini, 

2018 

Pengaruh Labu 

Siam 

(Cucurbitacea) 

Terhadap 

Tekanan Darah 

Dan Kolesterol 

Pada Pasien 

Hipertensi 

Darah Dan 

Kolesterol Pada 

Pasien 

Hipertensi Di 

Kelurahan 

Tlogomas 

Malang 

Pre 

Eksperi

men 

Labu 

Siam 

Tekanan 

Darah Dan 

Kolesterol 

Ada pengaruh 

labu siam 

terhadap 

tekanan darah 

dan kolesterol 

pada pasien 

hipertensi 

Listianasari 

Yanita, 

Dirgahayu 

Paramasari, 

Wasita Brian, 

Nuhriawangsa 

Adi Magna 

Patriadi, 2017 

Efektivitas 

Pemberian Jus 

Labu Siam 

(Sechium 

Edule) 

Terhadap Profil 

Lipid Tikus 

(Rattus 

Novergicus) 

Model 

Hiperlipidemia 

Eksperi

mental 

Jus 

Labu 

Siam 

Profil Lipid Pemberian jus 

labu siam 

dosis 1 ml/100 

g BB 

tikus/hari 

merupakan 

dosis yang 

paling efektif 

dalam 

menurunkan 

kadar 

kolesterol 

total, 

trigliserida 

dan LDL serta 

menaikan 

kadar HDL 
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Arini Diyah, 

Febrinendy 

Rizky Siad, 

2017 

Efektifitas Jus 

Labu Siam 

(Sechium 

Edule) 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Kolesterol Di 

Dusun Kates 

RW 07 Desa 

Rejotangan 

Tulung Agung 

Quasi-

Experim

ent 

Jus 

Labu 

Siam 

Kadar 

Kolesterol 

Ada 

perbedaan 

sebelum dan 

sesudah 

pemberian jus 

labu siam 

(Sechium 

Edule) pada 

kelompok 

perlakuan 

Munawwarah 

Al Harlia, 2015 

Hubungan 

Pemberian 

Kurma 

(Phoenix 

Dactylifera L) 

Varietas Ajwa 

Terhadap Kadar 

Kolesterol 

Total Darah 

Eksperi

mental 

Kurma Kadar 

Kolesterol 

Total Darah 

Terdapat 

pengaruh 

kurma 

terhadap 

kadar 

kolesterol 

total darah 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pra lansia 

1. Definisi 

Pra lansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun, 

ditandai dengan kulit mulai mengendur, rambut mulai memutih, mulai 

ada penurunan pendengaran, penglihatan mulai menurun, sensitifitas 

emosi. Proses menua merupakan proses yang terus-menerus 

(berlanjut) secara alamiah, yang berarti seseorang telah melewati tiga 

tahap kehidupan, yakni anak, dewasa, dan tua. Tiga tahap ini berada, 

baik secara biologis maupun psikologis (Robinson,2015). 

2. Batasan-batasan lanjut usia  

Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah sebagai 

berikut: 

a. Menurut organisasi kesehatan dunia WHO, ada empat tahapan 

yaitu:  

1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun,  

2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun  

3) Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun 

b. Menurut Kemenkes RI klasifikasi lansia terdiri dari : 

1) Pra lansia yaitu seorang yang berusia antara 45-59 tahun 

2) Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih
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3) Lansia risiko tinggi ialah seorang yang berusia 60 tahun 

atau lebih dengan masalah kesehatan 

c. Menurut Prof. Dr. Ny Sumiati Ahmad Mohammad guru besar 

Universitas Gajah Mada Fakultas Kedokteran, periodisasi 

biologis perkembangan manusia di bagi menjadi :  

1) Masa bayi (usia 0-1 tahun)  

2) Masa prasekolah (usia 1-6 tahun)  

3) Masa sekolah (usia 6-10 tahun)  

4) Masa pubertas (usia 10-20 tahun)  

5) Masa setengah umur, prasenium (usia 40-65 tahun)  

6) Masa lanjut usia (usia >65 tahun) 

B. Kolesterol 

1. Definisi Kolesterol Tinggi 

Persepsi bahwa kolesterol merupakan sebuah penyakit adalah 

kurang tepat harus segera diluruskan. Hiperkolesterolemia atau 

kolesterol berlebih bukanlah suatu penyakit namun merupakan suatu 

gangguan metabolisme yang ditandai dengan adanya peningkatan 

kadar kolesterol total dalam darah. Kolesterol merupakan senyawa 

lemak kompleks yang dihasilkan oleh tubuh untuk bermacam-macam 

fungsinya antara lain untuk memproduksi beberapa hormon, membuat 

asam empedu dan fungsi lainnya (Meihartati, 2020). 

Kolesterol merupakan salah satu turunan lemak. Bila kadar 

kolesterol dalam tubuh cukup, maka zat ini sangat berguna bagi tubuh 
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untuk menjalankan fungsi beberapa organ tubuh seperti empedu, 

hormon, prekursor vitamin D, dan menggerakan fungsi beberapa 

bahan makanan. Oleh karena itu, apabila tubuh mengkonsumsi bahan 

makanan yang mengandung kolesterol secara berlebihan, maka 

kolesterol dalam darah cenderung akan meningkat (Fatmah, 2010) 

Kolesterol tinggi atau Hiperkolesterolemia adalah molekul 

sejenis lipid yang ditemukan dalam aliran darah dan sel tubuh. 

Kolesterol diproduksi oleh hati dan dibutuhkan untuk proses 

metabolisme tubuh, seperti membantu pembentukan sel baru dan 

hormon. Namun, jangan sampai berlebih kadar kolesterol yang terlalu  

tinggi dalam darah disebut hiperkolesterolemia.  

Hiperkolesterolemia merupakan kelainan metabolisme lipid 

(lemak) yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total, 

trigliserida, kolesterol LDL dan/atau penurunan kadar kolesterol HDL 

dalam darah. Hiperkolesterolemia dapat mengakibatkan penumpukan 

lemak dalam darah. Penumpukan lemak dalam darah disebut plak 

kolesterol. Plak kolesterol dapat membuat saluran pembuluh darah  

menjadi sempit sehingga aliran darah menjadi kurang lancar (Sofi 

Ariani, 2016). 

2. Klasifikasi Kolesterol 

Tabel 2.1 Klasifikasi Kolesterol menurut PERKENI 

Nilai Kolesterol Keterangan 

<200 Normal 

200-239 Sedikit tinggi (borderline) 

≥240 Tinggi 
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3. Gejala Kolesterol 

Jika seseorang memiliki terlalu banyak kolesterol dalam aliran 

darah, maka kelebihannya dapat disimpan dalam arteri, termasuk 

arteri koroner jantung, pembuluh arteri ke otak, dan arteri yang 

memasok darah ke kaki. Penyumbatan arteri di kaki menyebabkan 

kardiovaskular atau nyeri saat berjalan, penyumbatan arteri cartoid 

dapat menyebabkan stroke, sementara penyumbatan arteri koroner 

menyebabkan angina atau nyeri dada dan serangan jantung (Sofi 

Ariani, 2016). 

Untuk menghindari hal semacam itu, maka ada baiknya 

mengetahui terlebih dahulu gejala atau tanda-tanda dari 

hiperkolesterolmia tersebut. Ada beberapa gejala atau tanda-tanda 

seseorang mengalami hiperkolesterolmia atau kolesterol berlebih. 

Gejala atau tanda-tanda yang dimaksud tersebut diantaranya adalah 

sebagai berikut: 

a. Tangan dan kaki terasa pegal  

b. Sering kesemutan  

c. Kepala pusing  

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol Tinggi 

Manurut Lubis (2018) Faktor yang mempengaruhi kadar 

kolesterol tinggi diantara nya : 

a. Genetik  
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Adanya kelainan gen pengatur metabolisme yang 

diwariskan dari orangtuanya disebut hiperlipidemia familial. 

Hiperlipidemia familial antara lain terdiri atas dislipidemia 

familial dan hipertrigliseridemia familial. Keduanya dapat pula 

terjadi secara kombinasi. Pada tikus galur wistar memiliki 

metabolisme lipid dalam darah yang sama dengan manusia. 

b. Diet (asupan karbohidrat, lemak, kolesterol, serat)  

Pembatasan diet kolesterol hingga kurang dari 200 

mg/hari pada individu normal dapat berakibat penurunan 

kolesterol serum hingga 10-15 %. Asupan karbohidrat dapat 

meningkatkan kadar trigliserida serum secara maksimum dalam 

1-5 minggu. Hati mensekresi VLDL yang sangat terpengaruh 

oleh asupan energi yang melampaui kebutuhan untuk aktivitas 

fisik dan metabolisme basal. Pembatasan asupan lemak jenuh 

hingga 8% dari total kalori diet khas orang Amerika Utara 

menunjukkan penurunan sebesar 10-15% dari kadar kolesterol 

serum. Konsumsi serat terutama serat larut air bermanfaat dalam 

menurunkan kadar kolesterol darah. 

c. Aktivitas fisik  

Gerakan tubuh yang dilakukan otot-otot rangka untuk 

menghasilkan energi dapat mengurangi faktor risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskuler. Aktivitas fisik juga dapat 

meningkatkan kolesterol HDL, mengurangi kolesterol LDL dan 
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trigliserida, menurunkan tekanan darah dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. Aktivitas fisik pada hewan coba 

dikendalikan dengan menggunakan kandang individu dan sistem 

pengandangan sama sehingga tikus memiliki ruang gerak yang 

sama. 

d. Obesitas  

Obesitas abdominal menggambarkan adanya kadar lemak 

yang tinggi dalam darah. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa individu dengan presentasi fisik tinggi akan lemak tubuh, 

cenderung memiliki kolesterol total, LDL, dan trigliserida yang 

tinggi dibandingkan dengan mereka yang berat badannya 

normal. 

e. Konsumsi alkohol berlebihan  

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan 

kadar kolesterol total dan trigliserida. Hal ini dikarenakan akibat 

peningkatan sintesis apo A-1 dan perubahan pada aktivitas 

protein pemindah ester kolesterol. Penyalahgunaan alkohol dan 

alkoholisme dapat menyebabkan masalah kesehatan dan sosial 

ekonomi serius di seluruh dunia. Konsumsi alkohol berlebihan 

kronis (lebih dari 40-80 g / hari untuk pria dan lebih dari 20-40 

g/hari untuk wanita) dapat menyebabkan beberapa penyakit, 

seperti kerusakan saluran cerna, pankreatitis, penyakit hati 

alkohol, gangguan neurologis, diabetes melitus, dan kanker. 
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f. Paparan asap rokok, stres dan obat-obatan  

Paparan asap rokok yang diterima setiap harinya 

berhubungan dengan rendahnya kadar kolesterol HDL. 

Beberapa penelitian menyebutkan individu dengan tingkat stres 

yang tinggi memiliki kadar kolesterol darah lebih tinggi 

dibandingkan individu dengan tingkat stres terkendali. 

Konsumsi jangka panjang obat penurun tekanan darah tinggi 

dan pil juga dapat mempengaruhi metabolisme lemak. 

g. Usia dan jenis kelamin  

Usia dapat mempengaruhi metabolisme kolesterol karena 

penurunan fungsi-fungsi fisiologis organ tubuh. Bertambahnya 

usia menyebabkan semakin meningkatnya kadar kolesterol. 

Jenis kelamin wanita lebih kebal terhadap aterosklerosis sampai 

setelah menopause namun dapat menjadi sama rentannya 

dengan pria setelah wanita melewati masa menopause. Hal ini 

dikarenakan adanya hormon esterogen yang berperan sebagai 

imunitas wanita pada usia sebelum menopause. 

h. Penyakit penyerta  

Beberapa penyakit seperti diabetes terutama tipe 2 

memiringkan neraca kolesterol 'baik' dan jahat' ke arah yang 

tidak sehat. Kebanyakan penderita diabetes memiliki HDL yang 

rendah, kadar trigliserida yang tinggi, dan banyak yang memiliki 

kadar HDL di atas target. Gula darah yang tinggi, yang sering 
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dikaitkan dengan diabetes, mungkin memiliki efek negatif lain 

terhadap kolesterol. Hal tersebut mungkin disebabkan karena 

tingginya gula darah sehingga mempercepat perubahan kimiawi 

yang dikenal sebagai oksidasi kolesterol LDL. Kolesterol LDL 

yang teroksidasi inilah yang dikaitkan dengan terjadinya 

aterosklerosis  (Lubis, 2018). 

5. Pencegahan dan Pengendalian Kolesterol  

 Kadar kolesterol yang tinggi sebenarnya bisa diturunkan 

dengan beberapa cara yang mesti dilakukan diantaranya adalah 

sebagai berikut:  

a. Hindari merokok  

Pada rokok ditentukan sebuah zat kimia yang disebut 

akrolein. Zat ini dapat menghentikan aktivitas HDL atau 

kolesterol baik untuk mengangkut timbunan lemak menuju hati. 

Hal ini bisa mengakibatkan penyempitan ateri atau ateroklerosis. 

Dari hal tersebut bisa disimpulkan bahwa merokok merupakan 

faktor resiko yang sangat besar bagi seseorang untuk mengalami 

serangan jantung atau stroke ( Sofi Ariani, 2016). 

b. Pola Makan  

Makanan berlemak mengandung kolesterol. Jika 

mengonsumsi banyak, maka bisa berbahaya bagi kesehatan, 

karena arteri bisa tersumbat oleh endapan lemak. Agar kadar 

kolesterol jahat didalam darah tidak tinggi, sebaiknya hindari 
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makanan yang mengandung lemak jenuh. Ada beberapa 

makanan yang mengandung lemak jenuh tinggi diantaranya 

adalah jeroan, santan, otak sapi, telur burung puyuh, kulit ayam 

dan bebek, daging kambing, kerupuk, cumi dan kerang (Sofi 

Ariani, 2016).  

Sebaliknya lemak tidak jenuh adalah lemak yang memberi 

manfaat bagi kesehatan. Lemak tidak jenuh mampu 

meningkatkan kadar kolesterol baik dan membantu mengurangi 

penyumbatan didalam arteri. Ada beberapa makanan yang kaya 

akan lemak tidak jenuh diantaranya adalah alvokad, kacang-

kacangan dan biji-bijian seperti almon dan kenari, minyak 

zaitun, selai kacang natural, ikan seperti salmon, tuna, dan 

tenggiri. Mengonsumsi makanan rendak lemah dan kaya akan 

serat, seperti roti dan pasta bergandum, serta buah-buahan dan 

sayur-sayuran, terbukti dapat membantu menurunkan kolesterol. 

Serat, vitamin dan mineral yang terkandung dalam makanan 

tersebut mampu menjaga kondisi tubuh agar tetap fit. 

c. Olahraga  

Olahraga secara teratur atau hidup aktif dalam keseharian 

bisa membantu menaikan kadar kolesterol baik didalam tubuh, 

Karena olahraga atau aktivitas fisik dapat merangsang tubuh 

untuk membawa endapan lemak kedalam hati untuk diurai. 

Selain itu, olahraga juga dapat menjaga kondisi jantung dan 
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pembuluh darah tetap baik, sehingga tekanan darah dan berat 

badan bisa turun. Kelebihan berat badan sangat berbahaya bagi 

kesehatan, karena dapat menyebabkan peningkatan kandungan 

kolesterol jahat didalam darah. Sebaiknya lakukan olahraga 

secara rutin agar kadar kolesterol selalu berada diangka yang 

rendah. Kuantitas olahraga yang disarankan adalah 2-3 jam per 

minggu. Olahraga bisa berupa bersepeda, berenang, atau 

berjalan kaki ( Sofi Ariani, 2016). 

C. Puding 

Puding adalah jenis makanan penutup (dessert) yang terkenal di 

seluruh dunia. Biasanya mempunyai cita rasa manis dan biasanya disajikan 

dalam bentuk dingin. Puding sering digunakan untuk hidangan penutup 

yang dibuat dari telur dan tepung, serta dimasak dengan cara dikukus, 

direbus, atau dipanggang. Pengolahan puding umumnya berbahan dasar air, 

susu, yogurt, santan, sirup atau jus, dan biasanya menggunakan bahan 

pengental dari tepung, pati, telur, agar-agar, jeli, dan gelatin (Kementerian 

Pendidikan dan Kebudayaan, 2015).  

Puding dibagi menjadi dua kategori sebagai berikut (Ismayani, 2014) 

a. Puding panas, dibuat dari bahan dasar roti, tepung terigu, dan bahan 

lainnya yang menghasilkan tekstur padat. Puding panas dimasak 

dengan menggunakan teknik kukus dan panggang, biasa disajikan 

dalam kondisi panas dan dilengkapi aneka saus. 
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b. Puding dingin, biasa disebut agar- agar, merupakan dessert yang 

terbuat dari bahan agar- agar, baik bubuk, lembaran, atau batang serta 

bahan tambahan lainnya yang menghasilkan tekstur lembut. Puding 

dingin dimasak menggunakan teknik perebusan, biasa disajikan dalam 

kondisi dingin dengan bentuk dan isi yang bervariasi. 

 

D. Standar Resep Puding 

Porsi   : 1 resep 

Waktu masak : 15 ment 

Bahan : 

Agar-agar : 7 g 

Gula Pasir : 200 g 

Air   : 700 ml 

Alat : 

Panci 

Cetakan puding 

Whisk 

Cara membuat : 

1. Siapkan panci dan masukan agar-agar  plan dan gula pasir. Aduk rata 

2. Tuangkan air ke dalam panci dan aduk menggunakan whisk agar tidak 

ada yang bergerindil 

3. Kemudian masak puding di atas api kecil. Masak sambil terus di aduk 

sampai gula larut dan puding mendidih. 
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4. Setelah mendidih dan matang, matikan kompor dan diamkan sebentar 

agar uap panasnya hilang 

5. Siapkan cetakan puding sesuai selera 

6. Tuangkan adonan puding ke dalam cetakan, diamkan sebentar hingga 

agak mengeras 

7. Setelah agak mengeras masukkan puding ke dalam kulkas dan diamkan 

sampai dingin 

8. Puding sap disajikan 

E. Labu Siam 

 

Gambar 2.1 Labu Siam 

1. Definisi 

Labu siam (Sechium edule Sw.) merupakan sayuran yang banyak 

dikonsumsi oleh masyarakat. Selain rasanya enak, sayuran ini dapat 

diperoleh dengan mudah dan harganya terbilang murah. Tumbuhan 

labu siam(Sechium edule Sw) ini, bagian yang dapat dikonsumsi yaitu 

buah dan pucuk daun. Buahnya dapat dijadikan bahan baku olahan 
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sayur, manisan dan dodol. Sedangkan daunnya dapat dijadikan 

sebagai lauk pauk atau sayuran. Kandungan yang terdapat pada buah 

labu siam antara lain yaitu berupa natrium, zat besi, kalium, fosfor, 

kalsium, lemak, protein, karbohidrat, serat, dan banyak mengandung 

air. Buah labu siam juga mengandung beberapa vitamin diantaranya 

yaitu vitamin A, vitamin B, dan vitamin C (Mersed, 2019). 

2. Klasifikasi  

Kerajaan : Plantae 

Divisi  : Tracheophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Bangsa  : Cucurbitales 

Suku : Cucurbitaceae 

Marga  : Sechium 

Jenis : Sechium edule (Jacq.) Sw 

  



21 
 

 
 

3. Nilai Gizi 

Tabel 2.2 Kandungan Gizi dan Komponen Bioaktif Labu Siam/100 g 

Nama Nilai Gizi 

Air 94.24 g 

Energi 19 Kcal 

Protein 0.82 g 

Lemak Total 0.13 g 

Karbohidrat 4.51 g 

Serat 1.7 g 

Gula 1.66 g 

Kalsium 17 mg 

Zat Besi 0.34 mg 

Magnesium 12 mg 

Fosfor 18 mg 

Potassium 125 mg 

Sodium 2 mg 

Zinc 0.74 mg 

Selenium 0.2 µg 

Vitamin C 7.7 mg 

Tiamin 0.025 mg 

Riboflavin 0.029 mg 

Niacin 0.470 mg 

Vitamin B6 0.076 mg 

Folat Total 93 µg 

Vitamin K 4.1 µg 

Pektin 6.7 % 

Alkaloid 1.57 

Polifenol 5.93 mg 

Flavonoid 0.95% 

(Sumber USDA, 2018) 

F. Hubungan Labu Siam Dengan Kolesterol  

Labu siam serat yang dapat membantu menurunkan kolesterol dengan 

cara merangsang sekresi (pengeluaran) getah empedu yang membuat lemak 

menjadi emulsi dan terbuang bersama feses (kotoran) sehingga dapat 

menurunkan kadar kolesterol. Pada  Labu siam juga mengandung pektin 

sebesar 6.7 % Pektin berfungsi sebagai serat makanan yang dapat 

meningkatkan asam empedu yang beredar di sistem pencernaan, sehingga 
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kadar kolesterol dalam darah tetap normal. Selain itu pektin juga dapat 

mencegah penyerapan lemak dan kolesterol  

Labu siam juga mengandung flavonoid yang berfungsi sebagai 

antioksidan potensial untuk mencegah pembentukan radikal bebas yang   

dapat mengencerkan kembali darah pekat akibat penyumbatan pembuluh 

darah oleh kolesterol dan menjaga kadar  normal  HDL. Niasin atau yang  

sering disebut dengan vitamin B3 dalam labu siam mampu menurunkan 

produksi VLDL di dalam hati  yaitu produksi  LDL  dan trigliserida yang 

akan  menurun sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol total. 

Sedangkan  vitamin  C berperan    dalam    metabolisme    kolesterol, 

berfungsi  menurunkan  kadar  kolesterol  yang tinggi, meningkatkan HDL 

dan memperlancar pencernaan   (Arini, 2017). 

Buah labu siam juga mengandung vitamin  komponen  yang  cukup  

tinggi  seperti vitamin B kompleks yang disebut sebagai vitamin B3,   

berfungsi untuk menurunkan produksi VLDL  (very  low  density  

lipoprotein) di  dalam  hati  sehingga  produksi  kolesterol LDL (low  

density  lipoprotein)  dan trigliserida dapat menurunkan sehingga bisa 

mengurangi kejadian kolesterol pada penderita hipertensi (Jayani, 2016). 

Sedangkan vitamin C berperan dalam metabolisme kolesterol, berfungsi 

menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida yang tinggi, meningkatkan 

HDL dan memperlancar pencernaan (Herlinawati, 2006). 
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G. Dosis Penurunan Kolesterol 

Menurut hasil penelitian Tuti Melihartati, 2020 dan Diyah Arini, 2017 

yang diberikan intervensi labu siam sebanyak 100 g setiap 2 kali sehari 

yaitu di waktu pagi dan sore selama 7 hari berturut-turut. Mendapat hasil 

penurunan kadar kolesterol darah pada kelompok yang diberikan intervensi 

labu siam mengalami penurunan rata-rata sebesar 9.846 mg/dl, Sedangkan 

pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi jus labu siam 

mengalami peningkatan rata-rata 6,692 mg/dl. 

H. Kurma 

 

 

Gambar 2.3 Kurma 

1. Definisi 

Buah kurma merupakan produk dari pohon palem kurma yang 

masuk dalam keluarga  Arecaceae. Pohon kurma merupakan salah 

satu tanaman tertua yang masih terpelihara di dunia, hasil panen dari 

pohon kurma ini sebagian besar menjadi sumber penghasilan di 

wilayah Afrika Utara dan Timur Tengah, meskipun pohon kurma juga 

tumbuh dibebarapa wilayah didunia. Produksi kurma didunia 
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mengalami peningkatan hampir tiga kali lipat dari 40 tahun lalu yang 

mencapai 7,68 juta ton pada tahun 2010. Kurma memiliki berbagai 

macam nutrisi penting yang bermanfaat sebagai obat untuk beberapa 

penyakit( Parvin, 2015). 

2. Klasifikasi 

Kingdom : Plantae 

Division : Spermatophyta 

Class : Liliopsida 

Subclass : Arecidae 

Ordo : Arecales 

Family : Arecaceae 

Genus : Phoenix 

Spesies : Phoenix dactylifera L. 

3. Nilai Gizi  

Tabel 2.3 Kandungan Gizi Kurma /100 g 

Nama Nilai Gizi 

Air 20.53 g 

Energi 282 Kcal 

Protein 2.45 g 

Lemak Total 0.39 g 

Karbohidrat 75.03 g 

Serat 8 g 

Gula 8.92 g 

Sukrosa 23.84 g 

Glukosa 19.87 g 

Fruktosa 19.56 g 

Maltosa 0.12 g 

Kalsium 39 mg 

Zat Besi 1..02 mg 

Magnesium 43 mg 

Fosfor 62 mg 

Potassium 656 mg 

Sodium 2 mg 
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Zinc 0.29 mg 

Selenium 3 µg 

Vitamin C 0.4 mg 

Tiamin 0.052 mg 

Riboflavin 0.066 mg 

Niacin 1.274 mg 

Asam Panthotenat 0.589 mg 

Vitamin B6 0.165 mg 

Folat Total 19 µg 

Kolin 6.3 µg 

Vitammin A 10 IU 

Betta Karoten 6 µg 

Lutein 75 µg 

Vitamin E 0.05 mg 

Vitamin K 2.7 µg 

Asam Lemak 0.032 g 

Triptopan 0.012 g 

Fenolik 22.11 mg 

Flavonoid 2.78 mg 

(Sumber : USDA.2019) 

4. Manfaat  

a. Kandungan gula kurma mudah dicerna sehingga mengatasi 

kekurangan energi 

b. Kandungan kalium sangat bermanfaat bagi kesehatan jantung 

dan pembuluh darah karena berfungsi untuk menstabilkan 

denyut jantung, mengaktifkan kontraksi otot jantung sekaligus 

mengatur tekanan darah 

c. Kurma mengandung serat sehingga mencegah sembelit dan 

melancarkan buang air besar serta menurunkan kolesterol dalam 

darah 

d. Membantu pertumbuhan tulang karena mengandung kalsium, 

fosfor, dan magnesium 

e. Membantu menguatkan saraf, melancarkan peredaran darah, 

membersihkan usus dan memelihara dari radang dan infeksi 
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dengan kandungan vitaminnya (Satuhu, 2010 dalam Megawati, 

2020) 

I. Hubungan Kurma Dengan Kolesterol 

Dari penelitian Harlia (2015) dilakukan pemberian kurma jenis 

Tamesrit dan Ghars sebanyak 7 buah per hari selama 21 hari pada 52 subjek 

manusia sehat. Hasil penelitian tersebut menunjukkan perubahan yang tidak 

signifikan pada kadar kolesterol total darah, hasil yang didapatkan adalah 

terjadi penurunan kadar kolesterol total sebesar 188±21 mg/dL menjadi 

177±20 mg/dL sebelum dan setelah mengonsumsi kurma jenis Tamesrit. 

Sedangkan, terjadi peningkatan kadar kolesterol total sebesar 180±11 mg/dL 

menjadi 190±32 mg/dL sebelum dan setelah mengonsumsi kurma jenis 

Ghars. Penurunan kolesterol pada penelitian tersebut diduga merupakan 

efek dari kandungan senyawa polyphenol yang lebih tinggi dalam kurma 

Tamesrit dibanding kurma Ghars.  

Selain itu kurma juga mengandung senyawa phytosterols yang 

memiliki fungsi sebagai hipokolesterolemik dengan cara mencegah absorbsi 

kolesterol di usus dan meningkatkan pengeluarannya melalui feses, sebab 

molekul kolesterol (methyl ataupun ethyl) dengan rantai reaksi yang 

semakin panjang maka akan semakin sedikit yang diabsorbsi, hal ini 

berkaitan dengan daya hidrofobik dari kolesterol.
 

Sehingga hal ini 

meningkatkan kemampuan phytosterol untuk bercampur dengan micelles 

dalam mengurangi kolesterol dengan cara mencegah penyerapan kolesterol 

ke seluruh tubuh.  
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J. Kerangka Teori 

Tabel 2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Sumber : Modifikasi Putra (2014) dan Dea Yulia (2018) 

K. Hipotesis Penelitian 

Ada pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan kurma 

terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu 

Pencegahan :  

1. Hindari merokok 

2. Olahraga 

3. Pola Makan & 

Makanan 
Perilaku :  

1. Aktifitas fisik 

2. Obesitas 

3. Konsumsi 

alkohol 

berlebih 

4. Penyakit penyerta 

Kolesterol 

Menurunkan Kadar 

Kolesterol 

Labu Siam 

Kurma 

Genetik 

Usia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian dan Rancangan Percobaan 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Eksperiment 

dengan rancangan Non equivalent control group design. Perlakuan yang 

diberikan yaitu berupa puding dengan modifikasi labu siam dengan kurma 

sebanyak 130 g diberikan 1 kali sehari selama 7 hari kepada penderita 

kolesterol di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. Penelitian ini dilakukan 

dengan pengukuran kadar kolesterol (pretest) sebelum diberikan puding 

dengan modifikasi labu siam dengan kurma. Selanjutnya dilakukan 

pengukuran kadar kolesterol kembali (posttest) untuk melihat hasil 

perbedaan kadar kolesterol pada penderita kolesterol setelah diberikan 

puding dengan modifikasi labu siam dengan kurma. 

Skema rancangan percobaan dapat dilihat pada gambar 3.1 

    

 Sampel   

 

Gambar 3.1 Rancangan Percobaan 

Keterangan : 

Y1 :  Pre-test atau pengambilan data awal kadar kolesterol untuk sampel 

kontrol 

Y1
‟
 : Pre-test atau pengambilan data awal kadar kolesterol untuk sampel 

intervensi 

X1 : Perlakuan dengan pemberian puding biasa  

Kontrol

 

Y1  X1  Y1
‟ 

Intervensi

  

Y0  X0  Y0
‟ 

28 
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Y0  : Post-test atau pengambilan data akhir kadar kolesterol untuk 

sampel kontrol 

Y0
‟
  : Post-test atau pengambilan data akhir kadar kolesterol untuk 

sampel intervensi 

X0 : Perlakuan pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma sebanyak 130 g yang diberikan 1 kali sehari selama 7 hari 

B. Kerangka Konsep 

Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah Puding sedangkan terikat 

adalah kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu dan Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu. 

  Variabel Independen  Variabel Dependen 

         

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

C. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu dan 

Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu. Responden yang diambil responden 

pra lansia (45-59 tahun) yang mempunyai kadar kolesterol tinggi untuk 

diberikan intervensi puding dengan modifikasi labu siam dan kurma. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada tanggal 26 Maret – 14 April 2021. 

  

Kadar kolesterol Puding 
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D. Definisi Operasional 

Definisi Operasional pada penelitian meliputi variable intervensi dan 

kolesterol seperti pada tabel 3.3 berikut : 

Table 3.3 Definisi Operasional 

Variable  Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur/alat 

ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Intervensi Puding modifikasi 

merupakan puding 

yang terbuat dari 

labu siam dan kurma 

diberikan pada 

kelompok intervensi 

dan  puding biasa 

diberikan pada 

kelompok kontrol. 

Puding digunakan 

sebagai snack yang 

diberikan sebanyak 

130 g diberikan 1 

kali sehari selama 7 

hari 

Perlakuaan/

Timbangan  

0 = Kontrol 

1 = Intervensi 

Nominal 

Kadar 

Kolesterol 

Kadar kolesterol 

tinggi pada pasien 

kolesterol tinggi yang 

diukur sehari 

sebelum pemberian 

intervensi dan 

dilakukan 

pengukuran kembali  

sehari sesudah  

pemberian intervensi 

pada pra lansia yang 

berusia 45-59 tahun 

di Puskesmas 

Sukamerindu 

Bengkulu dan 

Puskesmas Kuala 

Lempuing Bengkulu 

Pengukuran

/Easy touch 

GCU 

........ mg/dl Ordinal 
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E. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita kolesterol di 

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu dengan jumlah total 223 orang 

berdasarkan data yang diambil dari Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

F. Sampel penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita kolesterol yang kadar 

kolesterol >200 mg/dl di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu dan Puskesmas 

Kuala Lempuing Bengkulu. Teknik yang digunakan dalam pengambilan 

sampel adalah random alokasi, yang artinya sampel diambil dengan cara 

menempatkan subjek masuk kedalam kelompok penelitian yang mana 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan yaitu : 

Adapun kriteria responden adalah : 

1. Kriteria Inklusi 

a. Kadar kolesterol >200mg/dl 

b. Tidak dalam perawatan medis 

c. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Memiliki alergi terhadap labu siam dan kurma  



32 
 

 
 

G. Besar sampel 

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini menggunakan 

rumus (Lemeshow, 1997) : 

n= 
            

     
 

Keterangan :
 

n = Besaran sampel 

α = Kesalahan tipe I (ditetapkan) 

 = Kesalahan tipe II (ditetapkan) 

  = Simpangan baku kedua kelompok 

     = Perbedaan klinis yang diinginkan 

 Dengan menggunakan rumus tersebut, maka diperoleh hasil besaran 

sampel yaitu : 

 n= 
            

     
 

   = [
                       

             
]
2 

  n= 29  

Dari hasil perhitungan besaran sampel diatas didapatkan hasil sampel 

minimal 29 orang ( 29 orang kelompok kontrol dan 29 orang kelompok 

intervensi) 

H. Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu 

random alokasi untuk menempatkan subjek masuk kedalam kelompok 
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penelitian intervensi atau kontrol. Pada Puskesmas Sukamerindu terdapat 7 

kelurahan diantaranya Kelurahan Kampung Kelawi, Kelurahan 

Sukamerindu, Kelurahan Pasar Bengkulu, Kelurahan Tanjung Jaya, 

Kelurahan Tanjung Agung, Kelurahan Semarang, Kelurahan Surabaya. 

Sedangkan pada Puskesmas Kuala Lempuing terdapat 18 RT. Pasien 

dikelompokkan sesuai dengan kriteria inklusi usia 45-59 tahun dan kadar 

kolesterol >200 mg/dl. Didapatkan sampel pada penelitian ini untuk 

kelompok intervensi yaitu Puskesmas Sukamerindu Bengkulu meliputi 

Kelurahan Sukamerindu, Kelurahan Pasar Bengkulu, Kelurahan Tanjung 

Jaya, Kelurahan Semarang, Sedangkan sebagai kelompok kontrol yaitu 

Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu meliputi RT 1, RT 3, RT 5, RT 7 dan 

RT 8. 
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Adapun jalannya penelitian ini akan di jelaskan pada alur penelitian berikut: 

Tabel 3.2 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1. Mengajukan permohonan penelitian ke tempat penelitian yang dituju  

2. Melakukan skrining awal (kadar kolesterol, konsumsi obat dan suplemen)  

3. Memilih sampel sesuai dengan kriteria penelitian  

4. Menjelaskan maksud, tujuan penelitian, manfaat, peran serta responden 

selama penelitian dilakukan dan menjamin kerahasiaan responden.  

Populasi Penderita 

Kolesterol 

Puskesmas 

Pemberian 

pudding 

modifikasi 

Kelompok Kontrol 

(Puskesmas Kuala  

Lempuing Bengkulu) 

Kelompok Intervensi 
(Puskesmas 

Sukamerindu Bengkulu) 

Pengukuran 

kolesterol awal 

Pengukuran 

kolesterol awal 

Pemberian 

pudding 

modifikasi 

Pengukuran 

kolesterol akhir 
Pengukuran 

kolesterol akhir 
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5. Mengajukan permohonan persetujuan penelitian kepada responden. Jika 

responden setuju, selanjutnya responden diminta menandatangani surat 

pernyataan persetujuan menjadi responden  

6. Melakukan pengukuran kadar kolesterol awal pada responden sebelum 

diberikan perlakuan, lalu hasilnya dicatat dilembar hasil pemeriksaan yang 

telah disediakan 

7. Melakukan observasi asupan responden dengan food record. 

8. Melakukan perlakuan dengan pemberian puding dengan modifikasi labu 

siam dan kurma sebanyak 130 g diberikan 1 kali sehari selama 7 hari 

9. Melakukan pemeriksaan kadar kolesterol akhir responden setelah 

mendapatkan perlakuan  

10. Seluruh data hasil pemeriksaan dicatat untuk selanjutnya dilakukan 

pengolahan dan analisis data 

I. Pengumpulan data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah :  

a. Data primer  

Data Primer adalah data yang diperoleh dari hasil 

pengumpulan sendiri, diolah, dianalisis serta dipublikasi sendiri. 

Data yang dikumpulkan yaitu: Data identitas responden, kadar 

kolesterol dan asupan. 
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b. Data sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini adalah data penunjang 

penelitian, yang diperoleh dari Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu dan Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu 

tahun 2020 

2. Cara Pengumpulan Data 

a. Data Primer  

Data primer merupakan sumber data yang diperoleh 

langsung meliputi identitas responden, data asupan, dan kadar 

kolesterol. Identitas responden meliputi data nama, jenis 

kelamin, tanggal lahir, umur, pendidikan, pekerjaan dan alamat 

yang dikumpulkan melalui wawancara, sedangkan data kadar 

kolesterol diambil dengan menggunakan alat Easy touch GCU. 

Data asupan menggunakan metode food record selama 

intervensi.  

b. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak 

langsung yaitu data jumlah Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

dan Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu tahun 2020 

J. Instrument dan bahan penelitian 

1. Lembar inform consent.  

2. Lembar observasi berisi data responden, riwayat responden, dan hasil 

pengukuran kadar kolesterol.  
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3. Form Record  

4. Alat ukur kadar kolesterol Easy touch GCU  

5. Modifikasi puding labu siam dengan pemanis kurma. 

K. Pengolahan data 

1. Editing  

Melakukan pemeriksaan atau koreksi data yang telah dikumpulkan 

untuk menghindari kesalahan pada data karena data meragukan atau 

tidak logis.  

2. Coding  

Pemberian kode dari setiap data yang didapatkan oleh peneliti. Tahap 

ini memudahkan peneliti dalam memilah-milah data yang didapatkan. 

3. Scoring  

Pemberian nilai pada masing-masing jawaban dari pertanyaan yang 

diberikan kepada responden sesuai dengan ketentuan penilaian yang 

telah ditentukan.  

4. Tabulating 

Kegiatan memasukan data-data hasil penelitian ke dalam tabel-tabel 

sesuai dengan kriteria.  

5. Entry data  

Proses pemasukan data ke dalam komputer melalui program SPSS 

16.0 dan selanjutnya dilakukan analisis data.  

6. Cleaning  
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Kegiatan untuk memastikan data yang dimasukan pada saat entri data 

telah seluruhnya dan tidak ada kesalahan. 

L. Analisis data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Bentuknya meliputi 

jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan asupan makan. Untuk 

jenis data numerik digunakan mean atau rata-rata, median, nilai 

maksimum dan minimum juga standar deviasi. Sedangkan untuk data 

kategorik digunakan untuk menjelaskan angka atau nilai jumlah dan 

persentase masing-masing kelompok. 

a. 0%  : Tidak seorangpun dari responden 

b. 1% – 25% : Sangat sedikit dari responden 

c. 26% – 49% : Sebagian kecil dari responden 

d. 50%  : Setengah dari responden 

e. 51 % - 75% : Sebagian besar dari responden 

f. 76% - 99% : Hampir seluruh responden 

g. 100%  : Seluruh responden 

Distribusi data pada hasil menggunakan nilai mean, median, 

standar devisiasi, minimum, dan maximum, untuk mengetahui 

perbedaan menggunakan upper bound dan lower bound sedangkan 

menegtahui pengaruh menggunakan median. 

2. Analisis Bivariat 
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Analisis bivariat pada hasil menggunakan uji Wilcoxon signed 

rank test merupakan uji non parametrik karena nilai tidak berdistribusi 

normal. Wilcoxon signed rank test untuk menganalisis data yang 

berpasangan karena adanya dua perlakuan yang berbeda. 

Kriteria hasil sebagai berikut : 

a) Jika nilai p <0,05 maka Ho ditolak artinya ada pengaruh puding 

dengan modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar 

kolesterol pada pra lansia Di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu. 

b) Jika nilai p >0,05 maka Ha diterima artinya tidak ada pengaruh 

puding dengan modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar 

kolesterol pada pra lansia Di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu. 

M. Etika  penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan Layak Etik untuk dilaksanakan 

peneltian dengan No.KEPK.M/015/05/2021. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu dan 

Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 26 Maret 2021 sampai dengan 14 April 2021. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas 

Sukamerindu Bengkulu. Pengambilan data dilakukan dengan observasi 

atau wawancara menggunakan Formulir Food Record untuk mendapatkan 

data riwayat asupan makan responden dan kadar kolesterol diukur 

menggunakan alat Easy Touch GCU. 

Pelaksanaan dibagi menjadi dua tahap, yaitu tahap persiapan dan 

tahap pelaksanaan. Tahan persiapan meliputi penetapan judul skrpisi, 

survey data awal yang dilakukan pada bulan September 2020. Peneliti 

mengurus surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu untuk 

melakukan izin pra penelitian kemudian dilanjutkan ke Puskesmas 

Sukamerindu Bengkulu dan Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu. 

Pada Tahap Pelaksanaan penelitian ini diawali dengan 

pengambilan data mulai tanggal 26 Maret 2021 data penelitian ini yang 

diambil berupa data primer yaitu identitas pasien dan kadar kolesterol. 

Identitas pasien meliputi data nama, jenis kelamin, tanggal lahir, usia, 
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pendidikan, pekerjaan, pola asupan dan alamat yang dikumpulkan melalui 

proses wawancara.  

Sedangkan data kadar kolesterol diambil dengan menggunakan alat 

Easy Touch GCU.  Selain itu pada awal proses pelaksanaan dilakukan 

edukasi gizi mengenai makanan rendah lemak. Selanjutnya pada kelompok 

intervensi diberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma yang 

diberikan sebanyak 130 g selama 7 hari berturut-turut. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diberikan puding biasa sebanyak 130 g selama 7 hari 

berturut-turut. 

Selama intervensi juga dilakukan observasi asupan makan pasien 

dengan food record dan pengukuran kadar kolesterol dilakukan 2 kali 

dalam 7 hari yaitu hari ke 1 sebelum diberikan intervensi puding dengan 

modifikasi labu siam dan kurma, selanjutnya hari ke 7 setelah pemberian 

puding dengan modifikasi labu siam dan kurma. 

Pada data asupan makan pasien yang telah terkumpul dihitung 

dengan menggunakan nutrisurvey 2007. Sedangkan data sekunder berupa 

data penunjang penelitian yang diperoleh dari pasien. 

Setelah data terkumpul, untuk hasilnya diperiksa kembali apakah 

sudah sesuai dengan yang diinginkan, Jika sudah sesuai, selanjutnya 

dilakukan pemberian kode berupa angka untuk mempermudah pengolahan 

data dan kemudian data dimasukkan ke dalam tabel pengolahan data 

dilanjutkan dengan menganalisis data menggunakan SPSS 22. 
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Hasil penelitian ini ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan dianalisis secara univariat dari setiap variabel, kemudian 

penyajian dilanjutkan dengan analisis bivariat yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh antara variabel independen (pemberian puding 

dengan modifikasi labu siam dan kurma) dan variabel dependen ( kadar 

kolesterol).  

B. Hasil 

1. Gambaran Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien pada penelitian ini meliputi usia, jenis 

kelamin, pekerjaan pendidkan dan pola asupan sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik individu (usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan dan pola asupan)  pada pasien pra 

lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 
Karakteristik 

Responden 

Intervensi Kontrol 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

Usia     

45 – 51 18 62.1% 16 55.2% 

52 – 59 11 37.9% 13 44.8% 

Jumlah 29 100.0% 29 100.0% 

Jenis Kelamin     

Perempuan 22 75.9% 23 79.3% 

Laki-laki 7 24.1% 6 20.7% 

Jumlah 29 100.0% 29 100.0% 

Pekerjaan     

Petani 11 37.9% 7 24.1% 

Pedagang 10 34.5% 17 58.6% 

Ibu rumah 

tangga 

8 27.6% 5 17.2% 

Jumlah 29 100.0% 29 100.0% 

Pendidikan     

SMP 10 34.5% 11 37.9% 

SMA 19 65.5% 18 62.1% 

Jumlah 29 100.0% 29 100.0% 

Sumber Data : Wawancara 

Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan pola asupan. Karakteristik 
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berdasarkan usia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

sebagian besar dari pasien berusia 45-51 tahun dan sebagian kecil dari 

pasien berusia 52 -69 tahun pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol hampir seluruh pasien berjenis kelamin 

perempuan dan sangat sedikit dari pasien berjenis kelamin laki-laki 

pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. 

Karakteristik berdasarkan pekerjaan pada kelompok intervensi 

sebagian kecil dari pasien berkerja sebagai petani, pedagang dan ibu 

rumah tangga, sedangkan pada kelompok kontrol sangat sedikit dari 

pasien bekerja sebagai petani dan ibu rumah tangga dan sebagian besar 

dari pasien bekerja sebagai pedagang. 

Untuk karakteristik berdasarkan pendidikan pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebagian kecil dari pasien 

berpendidikan SMP, sedangkan sebagian besar dari pasien 

berpendidikan SMA pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. 

Karakteristik berdasarkan asupan makan pasien banyak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak seperti, santan, 

makanan yang digoreng, dan daging ayam hampir setiap hari. 
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2. Gambaran kadar kolesterol sebelum dan sesudah pemberian 

puding dengan modifikas labu siam dan kurma pada pasien pra 

lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

Setelah dilakukan uji statistik didapatkan hasil gambaran kadar 

kolesterol sebelum dan sesudah diberikan intervensi dapat dilihat pada 

tabel 4.2  

Tabel 4.2 Gambaran Kadar Kolesterol Sebelum dan Sesudah 

Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 
Variabel Intervensi (n=29) Kontrol (n=29) 

Mean SD Min Max Mean SD Min Max 

Kadar 

Kolesterol 

Sebelum 230.86 6.556 220 243 230.83 4.965 221 240 

Sesudah 226.31 5.333 215 235 229.17 4.979 220 237 

 Δ (Sebelum 

– Sesudah) 

4.55 1.223 5 8 1.66 -0.007 1 3 

Sumber Data : Data Penelitian, 2021 

Kadar kolesterol sebelum pada kelompok intervensi didapatkan 

gambaran rata-rata 230.86 mg/dl, SD 6.556, min 220, max 243 

sedangkan sesudah diberikan intervensi rata-rata 226.31 mg/dl, SD 

5.333, min 215, max 235. Adapun pada kelompok kontrol variabel kadar 

kolesterol sebelum dengan rata-rata 230.83 mg/dl, SD 4.965, min 221, 

max 240. Sedangkan pada kelompok kontrol pada varabel sesudah yaitu 

rata-rata 229.17 mg/dl, SD 4.979, min 220, max 237. 
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3. Perbedaan kadar kolesetrol sebelum dan sesudah diberikan puding 

dengan modifikasi labu siam dan kurma pada pasien pra lansia di 

Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

Setelah  diuji kenormalan dan hasilnya memenuhi asumsi 

normalitas dapat dilanjutkan dengan uji t-test independen. Adapun 

hasil dari uji t-test independen dapat dilihat pada tabel 4,3. 

Tabel 4.3 Perbedaan kadar kolesterol sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
Dependen Intervensi Kontrol p 

value 

 Upper ± Lower Upper ± Lower  

Kadar 

Kolesterol 

Sebelum 233,36 ± 228,37  232.72 ± 229,94 0.982* 

Sesudah 228,34 ± 224,28 231,07 ± 229,17 0.039* 

Nilai p 0.00** 0.00**  

Sumber Data : Data Penelitian, 2021 

*t-test independen 

**Wilcoxon 

Diketahui perbedaan kadar kolesterol sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pada analisis data menggunakan uji kenormalan, didapatkan nilai 

signifikan. Dilanjutkan dengan uji t-test independen didapatkan hasil 

yaitu 0,039 yang artinya ada perbedaan sebelum dan sesudah 

diberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma. 

4. Pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma terhadap kadar kolesterol pada pasien pra lansia di 

Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

Data yang telah diuji kenormalan pada perbedaan dan hasilnya 

tidak memenuhi asumsi normalitas, dilanjutkan dengan uji  Wilcoxon. 

Hasil dari uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu siam 

dan kurma terhadap kadar kolesterol 
Dependen Intervensi Kontrol p 

value Kadar Kolesterol Perubahan Median  ± SD Median  ± SD 

5,00 ± 2,22 2,00 ± 1,60 0,000* 

Sumber Data : Data Penelitian, 2021 

*Wilcoxon 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa hasil p value setelah 

diberikan intervensi adalah p value = 0.000 ( <0.05) yang berarti ada 

pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu  siam dan kurma,. 

C. Pembahasan 

1. Gambaran Karakteristik Pasien 

Karakteristik berdasarkan usia, pra lansia 45 tahun sampai dengan 

59 tahun. Usia tersebut merupakan kelompok usia pra lansia. Saat 

memasuki usia pra lansia akan ditandai dengan kulit mulai mengendur, 

rambut mulai memutih, mulai ada penurunan pendengaran, 

pengelihatan mulai menurun, sensitifitas emosi, proses menua proses 

yang tidak bisa dihindari, pada pra lansia lebih menginginkan semua 

makanan yang serba instan yang banyak mengandung lemak sehingga 

menyebabkan kurangnya frekuensi konsumsi sayuran, yang 

mengakibatkan makanan tidak dapat terkontrol dan keseimbangan gizi 

tidak dapat terpenuhi makan akan lebih mudah terkena penyakit 

degeneratif seperti kolesterol tinggi (Asih W, 2017). 

Karakteristik individu berdasarkan jenis kelamin diketahui hampir 

seluruh pasien berjenis kelamin perempuan. Perempuan memiliki risiko 

lebih besar untuk terkena penyakit degeneratif dibanding laki-laki.Pada 

masa kanak kanak perempuan memiliki nilai kolesterol yang lebih 
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tinggi dibandingkan laki-laki. Sedangkan pada laki-laki menunjukkan 

penurunan kolesterol yang signifikan selama masa remaja, dikarenakan 

adanya pengaruh hormon testosterone pada laki-laki yang mengalami 

peningkatan pada masa itu. 

 Sebelum menopause perempuan cenderung memiliki kadar 

kolesterol yang lebih rendah dibandingkan laki-laki pada usia yang 

sama. Kadar kolesterol pada perempuan dan laki-laki secara alami akan 

meningkat seiring bertambahnya usia. Menopause sering dikaitkan 

dengan peningkatan kolesterol pada perempuan, seorang perempuan 

yang berusia > 45 tahun sudah memasuki usia perempuan menopause, 

karena pada masa perempuan mengalami siklus menstruasi maka 

terdapat kehilangan volume darah secara teratur setiap bulan yang 

dipengaruhi oleh faktor hormonal, yakni semakin menurunnya fungsi  

dan produksi kadar hormon esterogen. Penurunan hormon esterogen 

menyebabkan produksi lipid atau kadar kolesterol meningkat dan 

mengalami perubahan komposisi lemak tubuh yang menyebabkan 

hiperkolesterol atau kolesterol tinggi (Akhfiya  M, 2018).  

Karakteristik individu berdasarkan pekerjaan meliputi, pekerjaan 

petani, pedagang, dan ibu rumah tangga. Rata-rata kadar kolesterol 

tertinggi terdapat pada kelompok petani di kelompok intervensi dan 

pedagang pada kelompok kontrol, hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

aktivitas dan tuntunan kerja yang tinggi untuk pedagang dan petani, 

dimana harus bekerja keras untuk keluarganya sehingga menyebabkan 
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seseorang menjadi stress. Berbeda pada ibu rumah tangga dimana 

kebanyakan dari mereka harus berdiam diri dirumah dan dapat 

menghilangkan stress dengan lebih banyak bersantai dirumah. Stress 

dapat menggangu cara tubuh memetabolisme lemak yang berakhir pada 

melonjaknya kadar kolesterol LDL (Kartika,2013). Gerakan tubuh yang 

dilakukan otot-otot rangka untuk menghasilkan energi dapat 

mengurangi faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Aktivitas 

fisik juga dapat meningkatkan kolesterol HDL, mengurangi kolesterol 

LDL dan trigliserida, menurunkan tekanan darah dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. 

Karakteristik berdasarkan pendidikan pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol sebagian besar dari pasien berpendidikan 

SMA. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan 

pengetahuan seseorang dalam menerapkan perilaku hdup seat, terutama 

dalam mengontrol kadar kolesterol. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka semakin tinggi pula kemampuan dan pengetahuan seseorang 

dalam menjaga pola hidup agar tetap sehat (Rini P, 2014). 

Karakteristik berdasarkan asupan makan pasien banyak 

mengandung lemak seperti santan, makanan yang digoreng, minyak, 

daging ayam yang menyebabkan kelebihan asupan lemak dan asupan 

kolesterol sehingga menyebabkan tingginya kadar kolesterol pada 

pasien. 
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2. Gambaran kadar kolesterol sebelum dan sesudah diberikan puding 

dengan modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol 

pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata kadar 

kolesterol pada kelompok intervensi sebelum diberikan perlakuan 

dengan rata-rata sebesar 230,86 mg/dl dan 226,31 mg/dl pada sesudah 

diberikan intervensi. Selanjutnya sebelum diberikan intervensi pada 

kelompok kontrol dengan rata-rata sebesar 230,83 mg/dl sedangkan 

sesudah diberikan intervensi pada kelompok kontrol didapatkan rata-

rata sebesar 229.17 mg/dl. Yang artinya terdapat penurunan kadar 

kolesterol sebelum dan sesudah diberikan puding dengan modifikasi 

labu siam dan kurma. 

3. Perbedaan sebelum dan sesudah pemberian puding dengan 

modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada 

pra lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu 

Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan puding dengan 

modifikas labu siam dan kurma diperoleh seluruhnya pasien 

mengalami kolesterol ≥200 mg/dl  dengan rata-rata 230.86 mg/dl pada 

kelompok intervensi dan 230,83 mg/dl pada kelompok kontrol, 

dikarenakan faktor usia dan jenis kelamin pada pasien pra lansia. 

Semakin bertambahnya usia, aktifitas fisik dan kemampuan seseorag 

cenderung lebih bekurang dan laju metabolisme secara alamia akan 

berjalan semakin lambat, hal ini juga berkaitan dengan semakin 



50 
 

 
 

melemahnya organ-organ tubuh yang berhubungan dengan kinerja 

hormon estrogen menurun pada perempuan setelah menopause yang 

mengakibatkan faktor resiko peningkatan kadar kolesterol.  

Kolesterol merupakan zat penting dalam pembentukan organ 

yang ada didalam tubuh (Graha, 2010). Tubuh memerlukan kolesterol 

pada kadar tertentu untuk memproduksi hormon, melapisi sel-sel saraf 

yang dapat menghantarkan rangsangan secara tepat, dan membentuk 

membran terluar dari sel-sel dalam tubuh (Barnadiputera, adhika & 

Simarmata, 2009). 

Kolesterol dapat membahayakan tubuh jika terdapat dalam 

jumlah yang banyak di dalam darah dan dapat membentuk endapan 

pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan penyempitan 

yang dinamakan aterosklerosis (Almatsier, 2009). 

Pada saat sesudah diberikan puding dengan modifikasi labu 

siam dan kurma terdapat penurunan kadar kolesterol yaitu hampir 

seluruhnya responden mengalami  penurunan kadar kolesterol dengan 

rata-rata 226,31 mg/dl pada kelompok intervensi dan 229,17 mg/dl 

pada kelompok kontrol , dengan penurunan kadar kolesterol sebesar 

4,55 mg/dl pada kelompok intervensi sedangkan pada kelompok 

kontrol penurunan kadar kolesterol sebesar 1,66 mg/dl. 

Berdasarkan hasil statistik dengan uji independen t-test 

didapatkan p value = 0,039 (<0,05) hal ini yang berarti ada perbedaan 

sebelum dan sesudah diberikan puding dengan modifikasi labu siam 
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dan kurma terhadap kadar kolesterol. Hal ini disebabkan karena labu 

siam dan kurma mengandung flavonoid, niasin, vitamin C yang 

membantu menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Arini, 2017).  

Sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan Arini & 

Febrinendy (2017) dengan judul Efektivitas Jus Labu terhadap 

Penurunan Kadar Kolesterol di Dusun Kates Rw 07 Desa Rejotangan 

Tulungagung menunjukkan bahwa kadar kolesterol darah sebelum dan 

sesudah pada kelompok perlakuan menunjukkan hasil p = 0,002 

berarti pada p = 0,05 terlihat ada perbedaan yang signifikan dalam 

penurunan kadar kolesterol darah pada kelompok perlakuan yang 

sudah diberikan terapi jus labu siam. Artinya ada pengaruh pemberian 

jus labu (Sechium edule) terhadap penurunan kadar kolesterol darah 

pada masyarakat di Dusun Kates RW 07 Desa Rejotangan 

Tulungagung yang mengalami peningkatan kadar kolesterol tinggi. 

4. Pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas 

Sukamerindu Bengkulu 

Intervensi pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan 

kurma merupakan terapi non farmakologi yang diharapkan dapat 

membantu menurunkan kadar kolesterol pada pra lansia. Penelitian ini 

dibuktikan dengan ada perubahan nilai kadar kolesterol sebelum dan 

sesudah. Berdasarkan dengan data uji wilcoxon didapatkan p value 

0,000 yang artinya ada pengaruh pemberian puding dengan modifikasi 
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labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di 

Puskesmas Sukamerindu Bengkulu. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Arin Diyah (2017) yang menunjukkan terdapat pengaruh pemberian 

labu siam terhadap kadar kolesterol. 

Pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan kurma 

sebanyak 130 g dengan serat sebanyak 3,01 g/130 g selama 7 hari 

berpengaruh terhadap kadar kolesterol. Hal ini dikarenakan adanya 

peningkatan asupan serat, flavonoid, niasin, pektin dan vitamin C 

yang dapat berpengaruh terhadap penurunaan kadar kolesterol (Arin 

D, 2017). 

Penurunan kadar kolesterol  berkaitan dengan mekanisme kerja 

serat. Serat berperan dalam mekanisme penurunan kolesterol dan cara 

kerjanya dengan cara mengabsrobsi kolesterol sehingga dapat 

menurunkan kesediaan kolesterol dan transfer ke aliran darah 

berkurang. Serat dapat menjerat lemak dalam usus sehingga serat 

membantu mengurangi kadar kolesterol dalam darah. Serat bersifat 

menyerap asam empedu yang kemudian akan terbuang dengan feses, 

jumlah asam empedu akan berkurang karena diikat oleh serat makanan 

sehingga akan terbentuk asam empedu baru dari kolesterol dalam 

darah (Dewi S, 2015). 

Flavonoid merupakan antioksidan potensial untuk mencegah 

pembentukan radikal bebas yang dapat mengencerkan kembali darah 

pekat akibat penyumbatan pembuluh darah oleh kolesterol dan menjaga 
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kadar normal HDL (Meihartati T, 2020). Flavonoid mampu 

menurunkan kadar kolesterol dengan cara menghambat absorbsi 

kolesterol dalam usus dan dapat meningkatkan reaksi pembentukan 

asam empedu dari kolesterol untuk diekskresikan melalui feses 

(Listianasari Y, 2017). 

Niasin atau sering disebut Vitamin B3 dalam labu siam mampu 

menurunkan produksi VLDL didalam hati yaitu produsi LDL dan 

trigliserida yang akan menurun sehingga dapat menurunkan kolesterol 

(Arini D, 2017). 

Vitamin C berperan dalam metabolisme kolesterol yang 

berfungsi menurunkan kadar kolesterol yang tinggi, meningkatkan HDL 

dan memperlancar pencernaan (Listianasari Y, 2017). Vitamin C 

sebagai antioksidan yang larut di dalam air bekerja paling efektif 

sebagai pencegah proses peroksidasi lipid didalam plasma darah. Selain 

itu, dapat membantu reaksi hidroksilasi dalam pembentukan asam 

empedu sehingga meningkatkan ekskresi kolesterol dan menurunkan 

kadar kolesterol dalam darah (Mutia S, 2018). 

D. Keterbatasan Penelitian 

Hambatan yang ditemui dalam penelitian ini adalah peneliti tidak 

dapat mengontrol secara penuh asupan makan pasien, sehingga asupan dari 

luar intervensi yang dikontrol dengan menggunakan food record  yang 

sebaiknya dilakukan 5-7 hari maka yang dilakukan hanya 3 hari.. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

yaitu: Sebagian besar pasien berusia 45-51 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, bekerja sebagai petani pada kelompok intervensi di 

Puskesmas Sukamerindu Bengkulu dan  pedagang pada kelompok 

kontrol di Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu serta berpendidikan 

SMA. 

2. Rata-rata kadar kolesterol sebelum diberikan puding labu siam pada pra 

lansia di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu yaitu 230,86 mg/dl dan 

sesudah yaitu 226,31 mg/dl  dengan penurunan 4,55 mg/dl sedangkan  

pada Puskesmas Kuala Lempuing Bengkulu sebelum diberikan perlakuan 

yaitu 230,83 mg/dl dan sesudah diberikan perlakuan yaitu 229,17 mg/dl 

dengan penurunan 1,66 mg/dl 

3. Ada perbedaan kadar kolestrol antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol pada sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

4. Ada pengaruh pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan kurma 

terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu
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B. Saran 

1. Bagi Responden 

Diharapkan pada responden untuk dapat terus mengkonsumsi puding 

labu siam dan kurma sebagai alternatif pengobatan non farmakologis 

untuk mengontrol atau membantu menurunkan kadar kolesterol. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk lebih mengembangkan 

penelitian salah satunya dengan mengvariasikan jenis labu siam dan dosis 

yang digunakan. 
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Lampiran 1 

 
POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Kode : IC.Intervensi 

 

Yth. Ibu/Bapak 

Perkenalkan saya Nanda Khairunnisa, saat ini sebagai mahasiswa Sarjana Terapan Gizi 

dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Saat ini saya sedang melakukan penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Puding Dengan Modifikasi Labu Siam Dan Kurma 

Terhadap Kadar Kolesterol Pada Pra Lansia Di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu”. Pada kesempatan ini, izinkan kami untuk menjelaskan hal-hal berikut : 

 

Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh puding dengan 

modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di puskesmas 

sukamerindu bengkulu. Pendekatan yang akan kami lakukan adalah melalui wawancara, 

intervensi dengan memberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma serta 

melakukan observasi tentang kebiasaan makan Ibu/bapak sehari-hari. Penelitian ini 

sebatas menggali informasi kebiasaan makan Ibu/bapak dan ada tindakan klinis yang 

dilakukan yaitu melakukan pemeriksaan kadar kolesterol 

 

Partisipasi dalam Penelitian 

Kami telah mengundang dan meminta kesediaan Ibu/Bapak secara sukarela untuk 

menjadi informan dalam studi ini karena Ibu/Bapak memiliki kadar kolesterol tinggi. 

Keikutsertaan Ibu/Bapak pada penelitian ini bersifat sukarela. 

 

Pengunduran Diri 

Selama proses penelitian berlangsung Ibu/Bapak dapat menyampaikan keberatan bahkan 

menarik diri dari kegiatan tanpa mengurangi hak Ibu/Bapak dalam mendapat pelayanan 

kesehatan. 
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Jangka Waktu Partisipasi 

Partisipasi Ibu/Bapak dalam penelitian ini diperkirakan paling lama 7 (tujuh) hari dengan 

intervensi pemberian puding dengan modifikasi labu siam dan kurma  diberikan 1 kali 

sehari selama 7 hari, dengan berjalan seiring dengan kebutuhan informasi yang 

diperlukan. Ibu/Bapak berhak mengatur waktu dan tempat untuk diwawancarai, agar 

tidak mengganggu aktivitas sehari-hari. 

 

Informasi Terkait Penelitian 

Informasi yang ingin kami dapatkan dari proses wawancara dan pengamatan ini adalah 

perihal identitas, asupan makanan, riwayat penyakit infeksi, kepatuhan dalam 

mengkonsumsi puding dengan modifikasi labu siam dan kurma, pengukuran kadar 

kolesterol. 

 

Pengisian Food Record 

Selanjutnya, peneliti akan melakukan wawancara, intervensi dan pengamatan kepada 

Ibu/Bapak selama kunjungan maksimal 3 hari dalam seminggu untuk memberikan 

puding dengan modifikasi labu siam dan kurma serta record atau melengkapi informasi 

yang dibutuhkan sesuai Pedoman Wawancara, Intervensi dan Pengamatan. Waktu yang 

diperlukan untuk menyelesaikan wawancara, intervensi dan pengamatan maksimal 30 

menit dalam 3 hari dalam seminggu. 

 

Manfaat dan Potensi 

Manfaat penelitian yang akan Ibu/Bapak dapatkan dari penelitian ini, Ibu/Bapak akan 

mengetahui pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan kurma dalam membantu 

menurunkan kadar kolesterol. 

 

Kerahasiaan 

Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya dapat 

diketahui peneliti dan tim. Tidak ada penulisan identitas Ibu/Bapak dalam pengolahan 

data, dan informasi tentang Ibu/Bapak sebagai subjek tidak akan diketahui oleh siapapun. 

 

Informasi/Bantuan 

Bila ada pertanyaan atau ada hal lain yang ingin Ibu sampaikan berkenaan dengan 

penelitian ini, Ibu dapat menghubungi saya, melalui HP 082246475743 atau WhatsApp 

082278819803. 

 

Bengkulu,  2021 

 

Peneliti, 

Nanda Khairunnisa
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PERNYATAAN SETELAH PENJELASAN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama/kode  : ………………………………………………..……. 

Umur   : tahun 

Tempat, tgl lahir : …………………………………………………...… 

Alamat   : ……………………………………………………… 

.………………………………………………………. 

 

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang berjudul “Pengaruh Puding 

Dengan Modifikasi Labu Siam Dan Kurma Terhadap Kadar Kolesterol Pada 

Pralansi Di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu” setelah mendapatkan penjelasan 

yang disampaikan oleh Nanda Khairunnisa. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan. 

 

 

                            Bengkulu,                          2021 

 Responden 
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POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Kode : IC.Kontrol 

 

Yth. Ibu/Bapak 

Perkenalkan saya Nanda Khairunnisa, saat ini sebagai mahasiswa Sarjana Terapan Gizi 

dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Saat ini saya sedang melakukan penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Puding Dengan Modifikasi Labu Siam Dan Kurma 

Terhadap Kadar Kolesterol Pada Pra Lansia Di Puskesmas Sukamerindu 

Bengkulu”. Pada kesempatan ini, izinkan kami untuk menjelaskan hal-hal berikut : 

 

Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh puding dengan 

modifikasi labu siam dan kurma terhadap kadar kolesterol pada pra lansia di puskesmas 

sukamerindu bengkulu. Pendekatan yang akan kami lakukan adalah melalui wawancara, 

intervensi dengan memberikan puding dengan modifikasi labu siam dan kurma serta 

melakukan observasi tentang kebiasaan makan Ibu/bapak sehari-hari. Penelitian ini 

sebatas menggali informasi kebiasaan makan Ibu/bapak dan ada tindakan klinis yang 

dilakukan yaitu melakukan pemeriksaan kadar kolesterol 

 

Partisipasi dalam Penelitian 

Kami telah mengundang dan meminta kesediaan Ibu/Bapak secara sukarela untuk 

menjadi informan dalam studi ini karena Ibu/Bapak memiliki kadar kolesterol tinggi. 

Keikutsertaan Ibu/Bapak pada penelitian ini bersifat sukarela. 

 

Pengunduran Diri 

Selama proses penelitian berlangsung Ibu/Bapak dapat menyampaikan keberatan bahkan 

menarik diri dari kegiatan tanpa mengurangi hak Ibu/Bapak dalam mendapat pelayanan 

kesehatan. 

 

Jangka Waktu Partisipasi 

Partisipasi Ibu/Bapak dalam penelitian ini diperkirakan paling lama 7 (tujuh) hari dengan 

intervensi pemberian puding biasa diberikan 1 kali sehari selama 7 hari, dengan berjalan 
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seiring dengan kebutuhan informasi yang diperlukan. Ibu/Bapak berhak mengatur waktu 

dan tempat untuk diwawancarai, agar tidak mengganggu aktivitas sehari-hari. 

 

Informasi Terkait Penelitian 

Informasi yang ingin kami dapatkan dari proses wawancara dan pengamatan ini adalah 

perihal identitas, asupan makanan, riwayat penyakit infeksi, kepatuhan dalam 

mengkonsumsi puding, pengukuran kadar kolesterol. 

 

Pengisian Food Record 

Selanjutnya, peneliti akan melakukan wawancara, intervensi dan pengamatan kepada 

Ibu/Bapak selama kunjungan maksimal 3 hari dalam seminggu untuk memberikan 

puding serta record atau melengkapi informasi yang dibutuhkan sesuai Pedoman 

Wawancara, Intervensi dan Pengamatan. Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan 

wawancara, intervensi dan pengamatan maksimal 30 menit dalam 3 hari dalam 

seminggu. 

 

Manfaat dan Potensi 

Manfaat penelitian yang akan Ibu/Bapak dapatkan dari penelitian ini, Ibu/Bapak akan 

mengetahui pengaruh puding dengan modifikasi labu siam dan kurma dalam membantu 

menurunkan kadar kolesterol. 

 

Kerahasiaan 

Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya dapat 

diketahui peneliti dan tim. Tidak ada penulisan identitas Ibu/Bapak dalam pengolahan 

data, dan informasi tentang Ibu/Bapak sebagai subjek tidak akan diketahui oleh siapapun. 

 

Informasi/Bantuan 

Bila ada pertanyaan atau ada hal lain yang ingin Ibu sampaikan berkenaan dengan 

penelitian ini, Ibu dapat menghubungi saya, melalui HP 082246475743 atau WhatsApp 

082278819803. 

 

Bengkulu,  2021 

 

Peneliti, 

Nanda Khairunnisa
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PERNYATAAN SETELAH PENJELASAN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama/kode  : ………………………………………………..……. 

Umur   : tahun 

Tempat, tgl lahir : …………………………………………………...… 

Alamat   : ……………………………………………………… 

.………………………………………………………. 

 

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang berjudul “Pengaruh Puding 

Dengan Modifikasi Labu Siam Dan Kurma Terhadap Kadar Kolesterol Pada 

Pralansi Di Puskesmas Sukamerindu Bengkulu” setelah mendapatkan penjelasan 

yang disampaikan oleh Nanda Khairunnisa. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan. 

 

 

                            Bengkulu,                          2021 

 Responden 

 

 

…………………….…… 
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Lampiran 2 

FORMULIR SKRINING 

1. Identitas Responden 

a. Nama/Kode  : 

b. Jenis Kelamin  : 

c. Tanggal Lahir  : 

d. Umur   : 

e. Pekerjaan  : 

f. Pendidikan  : 

g. Alamat   : 

 

2. Riwayat Responden 

a. Konsumsi Obat Anti Kolesterol : 

 

b. Konsumsi Suplemen/ Herbal  : 

 

c. Riwayat Penyakit   : 

 

3. Hasil Ukur Kolesterol 

Kolesterol 

Pre Post 
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Lampiran 3 

FORM FOOD RECORD 

Nama  : 

Hari, tanggal : 

Hari ke   : 

Waktu Menu Bahan 

Makanan 

Satuan 

URT Gram 

Makan Pagi 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 

 

 

 

 

 

 

    

Makan Siang 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan 

 

 

 

 

 

 

    

Makan Malam 

 

 

 

 

 

 

    



 
 

64  

Lampiran 4 

DOKUMENTASI 

 

Gambar 1 

Skrining 

 

 

Gambar 2 

Pengukuran Kadar Kolesterol Awal 
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Gambar 3 

Intervensi Pemberian Puding 

 

Gambar 4 

Konsumsi Puding 
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Gambar 5 

Pengukuran Kadar Kolesterol Akhir 

 

Gambar 6 

Food Record 
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Lampiran 5 

RESEP PUDING 

Bahan :  

 1 bks agar-agar nutrijell 

 200 g gula 

 700 ml air 
Alat : 

 Panci 

 Whisk 

 Cetakan Puding 

Proses pembuatan : 

 

 

  
Nurtrijell Gula 

Dimasak hingga mendidih 

Air 

Dicetak 

Dinginkan 

Puding 



 
 

68  

RESEP PUDING MODIFIKASI 

Bahan :  

 1 bks agar-agar  

 800 g labu siam 

 200 g kurma 

 350 ml air 

Alat : 

 Panci 

 Whisk 

 Cetakan Puding 

 Blender 
Proses pembuatan : 

  Labu Siam  
dan kurma 

 

Dikupas 

Dicuci 

Dihaluskan dengan blender 

Ekstrak labu siam 

dan kurma 

Agar-agar 

dan air 

Air 

Dimasak hingga mendidih 

Dicetak 

Dinginkan 

Puding 
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Lampiran  6 

KANDUNGAN GIZI PUDING 

 

 

Puding Modifikasi 

Perkiraan Kandungan Gizi 1 Resep 

Bahan BB Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat 

Agar-agar 7 5 0 0 2 2 

Labu Siam 800 160,6 7,2 2,4 34,4 11,2 

Kurma 200 557,8 6 1 147,2 7,91 

Jumlah  723,5 13,2 3,4 183,6 21,11 

 

 Perkiraan Kandungan Gizi 1 Porsi 

Bahan BB Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat 

Agar-agar 1 0,7 0 0 0,28 0,28 

Labu Siam 100 22,94 1,02 0,34 4,91 1,6 

Kurma 250 79,68 0,85 0,14 21,02 1,13 

Jumlah  103,32 1,87 0,48 26,21 3,01 
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Lampiran  7 

MASTER DATA 

No 

 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Pre Post Usia 

Jenis 

Kelamin Pendidikan Pekerjaan Pre Post 

1 46 Perempuan SMA Petani 220 219 45 Laki-laki SMP Pedagang 228 222 

2 50 Perempuan SMA Petani 236 230 47 Perempuan SMA Petani 237 237 

3 48 Perempuan SMA Pedagang 225 220 53 Perempuan SMP Pedagang 227 226 

4 49 Perempuan SMA Pedagang 233 228 48 Perempuan SMA Pedagang 232 232 

5 45 Laki-laki SMA Pedagang 243 235 50 Perempuan SMA Petani 236 235 

6 50 Perempuan SMA IRT 220 220 49 Perempuan SMA IRT 224 222 

7 46 Perempuan SMA Pedagang 235 229 45 Perempuan SMA Pedagang 230 230 

8 45 Perempuan SMA Pedagang 230 224 55 Perempuan SMA Petani 230 227 

9 49 Laki-laki SMA Petani 240 234 53 Perempuan SMA Pedagang 240 236 

10 53 Laki-laki SMP Petani 239 233 55 Laki-laki SMP Pedagang 235 235 

11 55 Perempuan SMP Pedagang 237 232 57 Perempuan SMA Pedagang 237 233 

12 57 Perempuan SMA IRT 228 222 54 Perempuan SMP IRT 225 225 
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13 56 Perempuan SMP Pedagang 221 215 48 Laki-laki SMP Pedagang 221 220 

14 45 Perempuan SMA IRT 226 222 46 Perempuan SMA Pedagang 225 225 

15 47 Laki-laki SMP Petani 231 226 49 Perempuan SMP Petani 231 229 

16 47 Perempuan SMA Petani 225 225 46 Perempuan SMA Pedagang 228 225 

17 49 Perempuan SMA Petani 239 232 58 Perempuan SMA Pedagang 235 233 

18 47 Perempuan SMP Pedagang 235 229 47 Perempuan SMP Pedagang 230 230 

19 55 Perempuan SMP IRT 229 225 59 Laki-laki SMP Petani 229 225 

20 53 Perempuan SMP IRT 233 227 48 Perempuan SMP IRT 231 230 

21 57 Perempuan SMA IRT 237 233 56 Perempuan SMA Petani 235 235 

22 59 Perempuan SMA IRT 223 219 58 Perempuan SMA IRT 223 223 

23 50 Laki-laki SMA Petani 227 221 49 Perempuan SMA Pedagang 227 224 

24 49 Laki-laki SMA Petani 238 233 50 Laki-laki SMA Pedagang 239 237 

25 49 Perempuan SMP Pedagang 236 231 57 Perempuan SMA Pedagang 236 234 

26 55 Laki-laki SMP Pedagang 226 226 57 Perempuan SMP IRT 230 227 

27 56 Perempuan SMP Petani 230 226 45 Perempuan SMA Petani 235 233 

28 45 Perempuan SMA IRT 222 222 45 Laki-laki SMP Pedagang 231 229 

29 57 Perempuan SMA Petani 231 225 52 Perempuan SMA Pedagang 227 227 
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Lampiran  8 

HASIL FOOD RECORD 

Kelompok Intervensi 

No 

  

Hari I 

 

Hari II Hari III Rata-rata 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

1 2190,4 82,3 17,2 1953 58,8 16,2 1823,3 55,5 15,2 1988,9 65,5 16,2 

2 2169,4 81,8 18,7 1949,8 50,7 16,4 1965,8 65 14,8 2028,3 65,8 16,6 

3 2004 72,2 18,1 2131,5 68 18,2 1947,2 60,6 16,1 2027,6 66,9 17,5 

4 1994,3 71,3 17,6 2180,9 71,1 18,2 2154,8 61,1 17 2110,0 67,8 17,6 

5 1765,7 67,3 15 1978,3 63,2 17,1 2166,9 60,1 18 1970,3 63,5 16,7 

6 2303,4 78,8 16,7 1793 70 18 2090 69,2 18,1 2062,1 72,7 17,6 

7 2141,9 73,9 16,5 1891,3 67,3 18,5 2317,4 79,4 18,8 2116,9 73,5 17,9 

8 2184,4 84 17,1 2119,8 70,3 20 2021,3 70 18,7 2108,5 74,8 18,6 

9 1994,4 71,8 15,4 2107,3 66,3 19,9 1972 66,9 18,3 2024,6 68,3 17,9 

10 1848,8 70,9 14,4 2283 70,1 20,5 2114,4 76,3 19 2082,1 72,4 18,0 

11 2121,3 73,4 18,7 1982 61,8 17,9 1857 70,1 16,3 1986,8 68,4 17,6 

12 1987,4 70,7 15,1 1828,5 53,9 15,4 1894 62 19,4 1903,3 62,2 16,6 

13 2183,3 82,2 16,6 1945,9 68,1 17,1 1962,5 70,3 18,7 2030,6 73,5 17,5 

14 2025,4 73,1 15,7 2391,7 72,3 20,4 1875,8 70,6 15,6 2097,6 72,0 17,2 

15 1758,4 67,1 14,3 2008,9 65,3 17,8 1876,3 60,3 18,9 1881,2 64,2 17,0 

16 1938,9 68,9 14,8 2346,3 81,3 20,7 2356,6 79,5 18,2 2213,9 76,6 17,9 

17 2029,7 75,5 18,5 1968 72 18,9 1945,5 69,1 18,6 1981,1 72,2 18,7 

18 1940,8 69,7 15,2 1587,9 64,7 15,1 2074,5 62,3 19,8 1867,7 65,6 16,7 

19 2216,8 72,2 15 1990 68,9 17,2 2115,2 78,6 20,2 2107,3 73,2 17,5 

20 1921,6 71,6 14,9 1986,4 65,9 16,8 2253,3 72,8 20 2053,8 70,1 17,2 

21 1951,9 67,4 14,2 2173,3 71,8 19,3 2071,2 75,7 19,1 2065,5 71,6 17,5 
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22 1901,3 66 15,1 2098 69,1 18,5 2260 76,7 19,8 2086,4 70,6 17,8 

23 1969,6 69 14,6 1765 66,1 17,9 1965,3 62 18 1900,0 65,7 16,8 

24 1912,1 67,4 15,6 2290,2 83 16,9 2189,7 77,8 18,8 2130,7 76,1 17,1 

25 2196 78,3 16,9 1964,5 67 16,7 2071,3 71,4 19 2077,3 72,2 17,5 

26 2077,6 70,8 15,3 1889,8 61,6 15,9 1928,9 61,9 18,7 1965,4 64,8 16,6 

27 1988,6 70,2 14,9 2037 63,2 16,4 2134,8 77,6 18,2 2053,5 70,3 16,5 

28 1743,1 65,1 14,8 2269,6 75,1 16,7 1883,1 72,6 17,9 1965,3 70,9 16,5 

29 2167,8 71 15,5 2108,2 70,2 17,2 1812,1 65,9 16 2029,4 69,0 16,2 
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HASIL FOOD RECORD 

Kelompok Kontrol 

No 

  

Hari I 

 

Hari II Hari III 

 

Rata-rata 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Lemak 

(mg) 

Serat 

(g) 

1 1928 68,1 18,6 2079,8 63,1 23,4 2051,7 75,6 19,1 2019,8 68,9 20,4 

2 2114 72,2 17,2 2191,3 65,2 24,1 1811,6 53,8 20,1 2039,0 63,7 20,5 

3 2020,3 71,7 16,9 2320 67,6 20,1 2110,1 63,4 17,2 2150,1 67,6 18,1 

4 1980,5 68,2 16,5 2409,5 71,6 21,4 1991,4 58,2 14,9 2127,1 66,0 17,6 

5 1852,3 69,4 15,5 1949,7 69,3 16,1 2194,7 73 16 1998,9 70,6 15,9 

6 2013 79,1 16,3 2576,2 84,5 18,3 1815,1 56,9 14,4 2134,8 73,5 16,3 

7 1714,9 66,8 14,5 2341,2 75,5 17,3 1549,9 44,1 13,9 1868,7 62,1 15,2 

8 2162,3 79,9 17,5 1332,1 53,2 15,3 1690,9 53,6 14,3 1728,4 62,2 15,7 

9 2095 71 17,2 1657,5 55,3 14,6 1987,3 63 17,1 1913,3 63,1 16,3 

10 1878,2 71,5 15,2 1469,3 53,8 20,1 2117,2 71,3 20,9 1821,6 65,5 18,7 

11 1805,8 69,3 15 2119,8 62,5 17,9 2017,9 65,7 18,4 1981,2 65,8 17,1 

12 2026,6 74,1 16,7 2391,7 73,7 18,2 2003,7 62,5 17,9 2140,7 70,1 17,6 

13 1790,3 66 15,1 1949,7 69,3 16,1 1791,3 54 15,7 1843,8 63,1 15,6 

14 2255,4 86,2 17,5 2290,2 83 15,3 1818,2 57,1 15 2121,3 75,4 15,9 

15 2095 71 16,6 2052,6 78,9 16,3 2341,2 71,4 19 2162,9 73,8 17,3 

16 1764,9 65,3 14,9 1811,6 69,3 14,1 1906,7 62 18,4 1827,7 65,5 15,8 

17 1999,8 70,8 16,3 1790,2 67,8 13,7 2109,8 73,7 20,1 1966,6 70,8 16,7 

18 2236 79,9 18,1 1837,3 62,9 14,5 1791 70,1 18,3 1954,8 71,0 17,0 

19 1741,4 67,3 14,6 1690,9 53,6 13,3 1349,3 56,7 16,6 1593,9 59,2 14,8 

20 2168,8 80,5 16,4 1991,5 68,3 15 1991,8 67,7 18 2050,7 72,2 16,5 

21 2307 72,4 15,7 2163,1 85,4 18 2197,3 82,9 18,5 2222,5 80,2 17,4 
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22 1893,7 72,4 15,2 2020,7 76 17,9 2095,9 75 17,9 2003,4 74,5 17,0 

23 2091,2 81,4 16 2217,2 72 16,7 1911 71,2 19 2073,1 74,9 17,2 

24 1822,5 74,6 15,2 2171 71,2 15,4 1862,5 68,4 18,7 1952,0 71,4 16,4 

25 2216,8 72,2 15,5 1871,2 71,3 15 2576,2 83,5 20,7 2221,4 75,7 17,1 

26 1997,4 73,1 17 2307,4 72,1 16,9 2095 70,6 19 2133,3 71,9 17,6 

27 2172,2 74,5 17,5 2017,1 75,6 15,4 1946,5 66,7 19,2 2045,3 72,3 17,4 

28 1948 70 17 2001 68,3 15,4 1803,9 61,5 18,8 1917,6 66,6 17,1 

29 2087,9 70,3 16,7 1797,5 66 13,7 1759,1 58,1 17,8 1881,5 64,8 16,1 
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