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Latar Belakang

Prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar antara 17% sampai 21%, sedangkan
menurut laporan Depkes Rl (2007) prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 29,8%.
Angka-angka tertinggi dapat ditemukan di Jawa Tengah, Jawa Timur dan Bangka
Belitung dengan prevalensi 37%, 37,4% dan 37,2%, dan yang terendah di Papua Barat
dan Papua dengan angka 20,1% dan 22%.. Wanita mempunyai prevalensi lebih tinggi
dan pada pria (Darmojo, 2001 ; Armilawati et al.., 2007). Prevalensi hipertensi di
Sumatera Barat juga cenderung meningkat. Pada tahun 1977 prevalensi hipertensi
hanya 7,3% (Darmojo, 2001), kemudian pada tahun 2005 Decroli dkk melaporkan
bahwa prevalensi hipertensi di Sumatera Barat telah mencapai 27,3% dan pada tahun
yang sama Azmi melaporkan 25,39%. Hasil riset kesehatan dasar yang dilakukan
departemen kesehatan Rl tahun 2007, prevalensi hipertensi di Sumatera Barat sudah
mencapai 3 1,2%. Hasil penelitian Lipoeto (2002) pada dua kabupaten di Sumatera
Barat ditemukan bahwa 11,1% responden dalam penelitian tersebut mempunyai
tekanan sistolik lebih dari 95 mmHg. Sedangkan kombinasi tinggi sistolik dan tinggi
diastolik ditemukan 4,6%.

Sembilan puluh lima persen penderita hipertensi tidak diketahui penyebabnya

dan dikenal sebagai hipertensi primer atau esensial. Mekanisme patologi, fisiologi dan



biologi dan hipertensi esensial (HET) belum seluruhnya dapat dijelaskan. Faktor utama
yang berperan dalam patofisiologi hipertensi adalah interaksi faktor genetik denan
paling sedikit tiga faktor lingkungan seperti pola makan, aktivitas fisik, obesitas,
merokok dan lain-lain (Kumala, 2000). Saat ini, paradigma biologi molekuler telah
bergeser dan tekanan darah yang diregulasi oleh otak dan ginjal ke salah satu organ
terluas dalam tubuh yaitu endotelium. Endotel pembuluh darah dapat memproduksi
relaxing factor yang mempunyai karakteristik sebagai gas / vasoaktif nitrit oksid (NO)
dan zat ini dapat mengatur tonus vaskuler (Sargowo, 2008)

Pada penderita hipertensi pola makan yang tidak seimbang akan memperburuk
produksi NO. Pola makan seperti tinggi lemak dan rendah buah-buahan serta sayur-
sayuran sebagai sumber antioksidan diduga sebagai faktor lingkungan yang
mempercepat terjadinya HET. Beberapa zat gizi dapat mempengaruhi kadar NO
plasma. Antioksidan vitamin A, vitamin C, vitamin E dan flavonoid meningkatkan
sintesis NO sedangkan asupan lemak memberikan efek yang berbeda. Diet tinggi
lemak akan menekan sintesis NO sedangkan diet tinggi omega tiga dapat memperbaiki
sintesis NO. Penelitian Vinod et al (2002) metaporkan pemberian all-trans-retinoic acid
dapat meningkatkan sintesis NO pada hewan percobaan. Senyawa ini mengatur
aktivitas enzim dimethylarginine dimethylaminohydrolose (DDAH), enzim yang
mempengaruhi metabolisme asymmetric dimethylarginine (ADMA). ADMA adalah
senyawa yang kompetitif dengan enzim NOS .

Bahan pangan yang dapat menjadi antioksidanalami, seperti remapah-rempah,
dedaunan, teh, kokoa, biji-bijian, buah-buahan dan sayur-sayuran adalah senyawa

antioksidan yang berperan pencegahan hipertensi. Bahan pangan ini mengandung jenis



senyawa yang memiliki aktigitas antioksidan, seperti asama askorbat, golongan
flavanoid, tokoferol, karatenoid, tannin, peptida, melanoidin dan asam-asam organik
lainnya (Trilaksani, 2003)

Flavonoid merupakan derivat polifenol dan diphenylpyrans, merupakan senyawa
yang hanya ditemukan pada tumbuh-tumbuhan. Senyawa ini mempunyai efek
atheroprotektif yang meliputi efek antioksidan yang sangat kuat, meningkatkan
kemampuan platelet untuk melepaskan NO dan menghambat pembentukan trombus.
Pemberian jus anggur selama 14 hari terhadap laki-laki sehat menyebabkan penurunan
aggregasi platelet, sintesis NO meningkat dan produksi radikal superoksid menurun (

Freedman er at., 2001)

Studi yang dilakukan oleh Lipoeto (2006) pada masyarakat Sumatera Barat
memperlihatkan bahwa konsumsi bumbu dan rempah yakni kunyit (curcuma
domesticum), jahe (zingiber offocinale), lengkuas (Linguas gallanga), serai, daun kunyit
dan daun jeruk secara bermakna dikonsumsi oleh kelompok yang mempunyai kadar
kolesterol rendah. Bumbu dan rempah lain seperti cabe merah (Capsicum anum),
bawang merah (Alium cepa), bawang putih (Allium sativum) dikonsumsi paling tidak
sekali sehari oleh kedua kelompok. Sedangkan rempah lain seperti cengkeh (Syzygium
aromaticum), kulit manis (Cinnamomum burmanii), merica (paper nigrum), buah pala
(Myristia fragransi), ketumbar (linalool), dikonsumsi kurang dari sekali seminggu.
Bumbu-bmbu yang dipakai seperti cabe, kunyit dll tersebut banyak mengandung
vitamin C, A dan E serta flavanoid yang merupakan jenis antioksidan yang diperlukan

oleh tubuh untuk menetralisir radikal bebas dalam tubuh (Lipoeto, 2006).



Penelitian Lopez et al (2005) mengenai efek omega tiga terhadap aktivitas NOS.
Dan penelitian ini dilaporkan bahwa kelompok yang mengkonsumsi minyak kaya omega
tiga secara signifikan aktivitas NOS dan cGMP lebib tinggi dengan rasio L-
arginin/citrulin lebih rendah dibandingkan kelornpok dengan diet minyak kaya omega 6.
Hal ini disebabkan karena omega tiga dapat meningkatkan kadar kalsium intraseluler,
sehingga dapat menstimulasi aktivitas NOS. Penelitian tentang pengaruh lemak
terhadap kadar NO plasma juga dilakukan oleh Cook et al pada tahun 2004. Hewan
percobaan diberi diet tinggi lemak dan diet biasa. Dan penelitian ini diperoleh hasil,
kelompok yang diberi diet tinggi lemak produksi NO 60% lebih rendah dibandingkan
kelompok diet biasa dan tekanan darah secara signifikan lebih tinggi.

Etnik Minangkabau adalah masyarakat yang sebagian besar bertempat tinggal di
Sumatera Barat. Daerah ini terdiri dan daerah pantai dan pegunungan dengan pola
makan yang khas. Dan beberapa penelitian yang pernah dilakukan, dilaporkan bahwa
etnik Minangkabau mempunyai pola makan tinggi lemak jenuh dan rendah sayur-
sayuran serta buah-buahan sebagai sumber antioksidan dan serat. Lipoeto et al (2000)
melaporkan bahwa asupan lemak total masih dalam batas normal tetapi asupan lemak
jenuh lebih tinggi dan angka kecukupan yang dianjurkan. Hasil yang sama juga
dilaporkan oleh Hatma (2000) dan Delmi et al (2003). Sumber asam lemak jenuh pada
umumnya didapatkan dan minyak kelapa dan santan. Minyak kelapa adalah sumber
lemak jenuh yang kaya akan asam lemak rantai pendek dan sedang. Asam lemak
sejenis ini dalam proses pencernaan dan metabolisme lebih sederhana bila
dibandingkan asam lemak rantai panjang seperti yang terdapat pada minyak kelapa

sawit. Akibat dari proses yang sederhana tersebut, asam lemak dari minyak kelapa



sawit mudah teroksidasi menjadi energi sehingga risiko peningkatan berat badan dapat
dihindari.

Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh pemberian diet tinggi antioksidan
yang berasal dari makanan tradisional minang terhadap berat badan, idneks massat

tubuh, profil lipid dan tekanan darah.

Metode Penelitian

Desain penelitian adalah Eksperimental research dengan kategori pre test and post test
observation pada dua kelompok berbeda. Intervensi dilakukan di Kota Padang.
Responden adalah peserta yang secara suka rela ikut serta dan memenuhi kriteria: 1)
secara tertulis mempunyai komitmen untuk ikut dan dapat mematuhi peraturan dalam
studi ini, 2) berumur lebih dari 18 tahun. Jumlah subjek dihitung berdasarkan rumus
Sudigdo (2002), didapatkan jumlah minimal adalah 10 orang subjek pada tiap
kelompok. Subjek dikeluarkan dari penelitian jika tidak teratur melakukan diet yang
telah ditetapkan serta menderita infeksi atau demam. Populasi penelitian adalah
penduduk yang berada pada empat kelurahan di dua kecamatan di kota Padang yakni:
kelurahan Pisang dan Jawa Gaduik (Kecamatan Pauh), Bandar Buat dan Tarantang
(Kecamatan Lubuk Kilangan).

Penelitian lanjutan pada tahun ketiga adalah penelitian intervensi dengan memakai
makanan kalori seimbang, kaya bumbu, kelapa dan ikan pada kelompok Tinggui
antioksidan. Kelompok rendah antioksidan mendapatkan lemak yang berasal dari
minyak sawit, dengan rendah bumbu dan sayur. Kedua kelompok mendapatkan rendah
garam. Lama intervensi adalah 25 hari. Selama periode tersebut akan dicatat jenis
masakan yang diolah dan dikonsumsi oleh peserta penelitian.

Biomarker yang diukur adalah sebelum dan sesudah intervensi adalah: total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserida, dan pengukuran antropometri Berat Badan,
Tinggi Badan, Indeks Massa Tubuh, dan tekanan darah. Seluruh pengukuran dilakukan

sebelum intervensi dan pada akhir minggu keempat.



Pada tahap persiapan, informasi akan disebarkan melalui tokoh masyarakat ditingkat
kelurahan, untuk mendapatkan subjek yang sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan, setelah didapatkan masing-masing 20 orang pada setiap kelompok,
dilakukan tahap sosialisasi.Tahap sosiallisasi dilakukan pada petugas yang terlibat
terlebih dahulu yakni 5 orang ahli gizi dan 1 orang tenaga katering. Ahli gizi berperan
menyusun menu dan melakukan monitoring dengan melakukan recall 3 kali seminggu
dalam pemberian diet dan menyiapkan menu bersama dengan tenaga katering.
Seorang analis juga dibutuhkan untuk pengambilan sampel dan pemeriksaan biomarker
yang telah ditetapkan. Pemeriksaan profil lipid dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik
RSUP M Jamil Padang,

Tahap selanjutnya adalah skrining subjek. Subjek yang bersedia menjadi responden
diskrining sesuai kriteria inklusi. Setelah didapat jumlah yang cukup, subjek diundang
untuk hadir pada acara sosialisasi di masing-masing kelurahan. Subjek mendapat
keterangan tentang pelaksanaan penelitian, jika bersedia, subjek dipersilahkan
menandatangani informed consent.

Intervensi dimulai dengan pemeriksaan antropometri yakni berat badan, tinggi badan,
ukuran lingkar pinggang, tebal lemak. Pemeriksaan tekanan darah dan pengambilan
sampel darah. Menu untuk 10 hari disusun sebagai pedoman bagi subjek. Menu
makanan dirancang dan dipersiapkan dengan komposisi makanan yang sumber lemak
berbeda. Menu makan pagi diserahkan kepada subjek sesuai dengan yang disarankan
pada menu, sedangkan untuk makan siang dan malam dipersiapkan dalam bentuk
makanan katering.

Monitoring dilakukan dengan mendatangi subjek dan dilakukan recall 3 kali seminggu.
Analisa statistik akan dilakukan dengan memakai uji student t-test. P<0,05 dianggap

sebagai bermakna.

Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan terhadap responden yang rata-rata berusia 51 tahun, dengan usia
terendah 40 tahun dan usia tertinggi 60 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian
besar (83,3%) responden adalah perempuan.



Indeks Massa Tubuh Responden

Hasil analisis terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) responden, pemberian diet
antioksdian tidak member pengaruh pada setiap jenis perlakuan sebelum dan

sesudah intervansi dapat lihat pada tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Setiap

Jenis Perlakuan

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
Jenis Perlakuan P
Mean+ |Min- Max| Mean + Min - Max | value
SD SD
Tinggi 22,65+3,66 17,9 — 23,61+3,17 | 18,1 -28,0 | 0,175
antioksidan 27,6
Rendah 23,19+2 86 18,3 — 23,16+2,68 | 18,7 -26,5 | 0,855
antioksidan 27,0
P value 0,717 0,736

Pengaruh Pemberian Antioksidan terhadap Tekanan Darah Responden

Tabel 2: Pengaruh Pemberian Diet Tinggi Antioksidan dan Rendah Antioksidan

terhadap Tekanan Darah Responden



Sebelum Intervensi

Sesudah Intervensi

Jenis Perlakuan P
Mean + SD | Min - Max | Mean *+ SD Min - value
Max
Tekanan Darah
Sistolik
Tinggi antioksidan 150,0 + 140 — 165 119,5 + 100 -135 | 0,000
8,16 11,41
Rendah antioksidan 159,0 + 140 — 195 152,7 + 130-170 | 0,094
15,95 13,40
P value 0,130 0,000
Tekanan Darah
Diastolik
Tinggi antioksidan 93,0 + 3,49 90 -100 77,5+ 5,89 70-90 0,000
Rendah antioksidan | 94,5 + 7,24 90 -110 89,5 + 80 -110 0.023
10,12
P value 0,563 0,005

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan

antara tekanan darah sistolik dan diastolic sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi

antioksidan dibanding diet rendah antioksidan.

Pengaruh Pemberian Antioksidan terhadap Profil Lipid Responden

Profil lipid merupakan gambaran kimia darah yang terdiri dari kolesterol total,

trigliserida, HDL dan LDL. Pengaruh pemberian diet tinggi dan rendah antioksidan

terhadap profil lipid responden dapat dilihat pada table 3.

Tabel 3:

terhadap Profil Lipid Responden

Pengaruh Pemberian Diet Tinggi Antioksidan dan Rendah Antioksidan




Sebelum Intervensi

Sesudah Intervensi

Jenis Perlakuan P value
Mean + SD Min - Max Mean + SD Min - Max

Kolesterol Total
Tinggi antioksidan 197,4 + 16,93 167 — 225 186,1 + 36,92 137 — 244 0,340
Rendah antioksidan 207,1 + 29,71 154 — 252 196,5 + 42,426 137 — 266 0,254
P value 0,382 0,566

Trigliserida
Tinggi antioksidan 109,2 + 54,29 42 - 217 122,0 + 76,18 51 -298 0,228
Rendah antioksidan 150,8 + 75,07 52 — 281 118,6 + 39,59 65 - 185 0,146
P value 0,173 0,902

HDL
Tinggi antioksidan 48,4 + 7,24 41 -65 64,1 + 6,71 56 -73 0,000
Rendah antioksidan 59,7 + 12,01 42 -85 52,6 + 18,47 35-98 0,076
P value 0,512 0,325

LDL
Tinggi antioksidan 111,3+17,64 | 84,6 —136,8 113,3 + 24,68 82-168,4 0,825
Rendah antioksidan 117,2+30,12 | 64-179,4 120,2 + 33,86 78 -180,4 0,774

P value

0,596

0,610

Tabel 4. Perbedaan Besaran Perubahan Tekanan Darah Responden Pada
Pemberian Antioksidan

Tekanan Darah Responden Beda P value
Tekanan Darah Sistolik
Tinggi antioksidan 30,5 + 11,65 0,000




Rendah antioksidan 6,2 + 10,55

Tekanan Darah Diastolik

Tinggi antioksidan 15,5 + 4,97 0,000
Rendah antioksidan 5,0 £ 5,77
Tabel 5.7. Perbedaan Besaran Perubahan Profil Lipid Responden pada Pemberian Diet Tinggi dan
Rendah Antioksidan
Profil Lipid Responden Beda P value
Kolesterol total
Tinggi antioksidan 11,3+ 11,30 0,961
Rendah antioksidan 10,6 + 10,60
Trigliserida
Tinggi antioksidan -12,8 + 31,28 0,067
Rendah antioksidan 32,2 + 64,07
HDL
Tinggi antioksidan -15,7 + 7,80 0,061
Rendah antioksidan -7,1+11,18
LDL
Tinggi antioksidan -2,0 + 28,12 0,946
Rendah antioksidan -2,9+ 31,40

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,961 (kolesterol total), p=0,067
(trigliserida), p=0,061 (HDL), dan p=0,946 (LDL), berarti tidak ada perbedaan yang
signifikan antara beda rata-rata kolesterol total, trigliserida, HDL dan LDL pada

pemberian diet tinggi antioksidan dengan diet rendah antioksidan.

10



PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan desain ekperimental (kuasi), dimana penelitian ini
menggunakan intervensi pada manusia dengan memberikan makanan selama 25 hari.
Salah satu kelemahannnya adalah tidak memungkinkan mengontrol variabel-variabel
lain yang akan mempengaruhi tekanan darah dan profil lipid antara lain : aktivitas fisik,
merokok dan stres

Penelitian ini dilakukan terhadap dua kelompok, dimana kelompok pertama
diberikan makanan diet tinggi antioksidan : 258,46 mg dengan jumlah energi 1700 kkal
dan rendah garam lll. Kelompok kedua diberikan makanan diet rendah antioksidan
198,2 mg dengan jumlah energi 1700 kkal dan rendah garam Ill. Pada awal penelitian
dilakukan terhadap 30 responden selama berlangsungnya penelitian terdapat beberapa
orang yang drop out dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa hal, antara lain : satu
orang menolak melanjutkan atau mengikuti kegiatan penelitian, lima orang tidak dapat
melanjutkan dikarenakan pergi keluar kota sehingga tidak mengkonsumsi makanan
yang diberikan lebih dari 3 kali berturut-turut dan sisanya tidak bersedia diambil sampel
darahnya diakhir kegiatan, mengambil rapor anaknya, serta ada yang pergi berdagang

ke Pasar Raya.

6.2. Pengaruh Pemberian Diet Tinggi Antioksidan Terhadap Tekanan Darah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
pemberian diet tinggi antioksidan adalah 150 mmHg dengan standar deviasi 8,16.
Sesudah intervensi didapatkan rata-rata tekanan darah sistolik responden adalah 119,5
mmHg dengan standar deviasi 11,41. Terlihat nilai rata-rata perbedaan antara tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi adalah 30,5 mmHg dengan standar
deviasi 11,65. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
pemberian diet tinggi antioksidan.

Sedangkan tekanan darah diastolik sebelum pemberian diet tinggi antioksidan
adalah 93 mmHg dengan standar deviasi 3,49. Sesudah intervensi didapatkan rata-rata
tekanan darah diastolik responden adalah 77,5 mmHg dengan standar deviasi 5,89.
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Terlihat nilai rata-rata perbedaan antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
intervensi adalah 15,5 mmHg dengan standar deviasi 4,97. Hasil uji statistik didapatkan
nilai p=0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara tekanan
darah diastolik sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi antioksidan.

Penurunan tekanan darah ini disebabkan oleh flavonoid merupakan derivat
polifenol dari diphenylpans, merupakan senyawa yang hanya ditemukan pada tumbuh-
tumbuhan. Senyawa ini mempunyai efek atheroprotektif yang meliputi efek antioksidan
yang kuat, meningkatkar kemampuan platelet untuk melepaskan NO dan menghambat
pembentukan trombus. Peningkatan NO akan mengakibatkan vasodilatasi pembuluh
darah yang akhirnya akan menyebabkan turunnya tekanan darah. (Freedman, et al,
2001)

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erlund et. All, 2008 yang
mengatakan bahwa poliphenol seperti pada pada flavonoid berkaitan dengan aktivitas
antioksidan kuat, hambatan agregasi platelet, dan fungsi endoterial sehingga terjadi
penurunan tekanan darah.

Sesuai studi yang dilakukan oleh Lipoeto (2006) menunjukkan masyarakat
Sumatera Barat mengkonsumsi tinggi lemak jenuh yang berasal dari kelapa disertai
tinggi konsumsi bumbu dan rempah yakni kunyit (curcuma domesticum), jahe (zingiber
offocinale), lengkuas (Linguas gallanga), serai, daun kunyit dan daun jeruk. Secara
bermakna dikonsumsi kelompok yang mengkonsumsi tinggi bumbu mempunyai kadar
kolesterol yang lebih rendah. Bumbu dan rempah lain seperti cabe merah (Capsicum
anum), bawang merah (Alium cepa), bawang putih (Allium sativum) dikonsumsi paling
tidak sekali sehari oleh masyarakat tersebut,. Sedangkan rempah lain seperti cengkeh
(Syzygium aromaticum), kulit manis (Cinnamomum burmanii), merica (paper nigrum),
buah pala (Myristia fragransi), ketumbar (linalool), dikonsumsi kurang dari sekali
seminggu.

Bumbu-bumbu yang dipakai seperti cabe, kunyit tersebut banyak mengandung
vitamin C, A dan E serta flavanoid yang merupakan jenis antioksidan yang diperlukan
oleh tubuh untuk menetralisir radikal bebas dalam tubuh.

Hasil uji statistik hubungan konsumsi antioksidan dengan tekanan darah

didapatkan hubungan yang bermakna (Darmasari, 2010)
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Vitamin C mempunyai sifat sebagai potensial redoks terhadap reaksi-reaksi yang
disebabkan oleh radikal bebas. Dalam hal ini vitamin C membentuk formasi intermediet
dari radikal askorbat dan memberikan satu elektron di dalam banyak reaksi-reaksi
intrasel dan ekstraselular. Secara intrasel, vitamin C mungkin bertindak sebagai satu
antioksidan untuk mengatur ekspresi gen, mengatur terjemahan RNA kurir, atau
mencegah oksidan kerusakan pada protein-protein intrasel. Vitamin C ekstraseluler
mungkin juga bersifat melindungi melawan terhadap oksidan-oksidan dan kerusakan
lain dari peroksida lipid lainnya. (Linder, MC, 1992).

Flavanoid beserta golongannya meliputi flavon, flavonol, isoflavon, katekin dan
kalkon memiliki aktivitas antioksidan yang potensial. Antioksidan potensial alamai
tersebar di beberapa bagian tanaman, seperti pada kayu, kulit kayu, akar, daun, buah,
bunga, biji dan serbuk sari (Pratt, 1992). Beberapa seyawa fenolik kelompok flavonoid
yang memiliki aktivitas antioksidan seperti yang telah berhasil diisolasi dari kedelai
(Glycine max L)

Sementara itu Jahe (Zingiber officinale Roscoe) yang biasa digunakan sebagai
bumbu atau obat tradisional dengan komponen — komponen pedas dari jahe seperti 6
gingerol dan 6-shogoal juga termasuk kedalam kelompok senyawa fenolik flavanoid.
Dari ekstrak jahe yang telah dibuang komponen volatiinya dengan destilasi uap, maka
dari fraksi non volatilnya setelah pemurnian, ditemukan adanya empat senyawa turunan
gingerol dan empat macam diariheptanoid yang memiliki aktivitas antioksidan kuat
(Nakatani, 1992)

Sesuai dengan yang disampaikan oleh Erlun, bahwa pemberian buah berry yang
mengandung folipenol (tinggi antioksidan) dapat memberikan efek faskuler dan
hemostatik, melalui beberapa mekanisme efek terhadap produksi hidrogen peroksida,
aktivasi phopholipase C, calsium signaling, pembentukan trombin, aktivasi platellt dan
NO. Dimana hambatan funsgi platellt menurunkan tekanan darah dan pemberian NO

donor menyebabkan penurunan tekanan darah pula.
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Pengaruh Pemberian Diet Tinggi Antioksidan Terhadap Profil Lipid

Profil lipid merupakan gambaran kimia darah yang terdiri dari kolesterol total,
trigliserida, HDL dan LDL. Pengaruh pemberian diet tinggi terhadap profil lipid
responden.

Rata-rata kolesterol total responden sebelum pemberian diet tinggi antioksidan
adalah 197,4 mg/dL dengan standar deviasi 16,93. Sesudah intervensi didapatkan rata-
rata kolesterol total responden adalah 186,1 mg/dL dengan standar deviasi 36,92.
Terlihat nilai rata-rata perbedaan antara kolesterol total sebelum dan sesudah intervensi
adalah 11,3 mg/dL dengan standar deviasi 35,45. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0,340 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kolesterol
total sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi antioksidan

Rata-rata trigliserida responden sebelum pemberian diet tinggi antioksidan
adalah 109,2 mg/dL dengan standar deviasi 54,29. Sesudah intervensi didapatkan rata-
rata trigliserida responden adalah 122,0 mg/dL dengan standar deviasi 76,18. Terlihat
nilai rata-rata perbedaan antara trigliserida sebelum dan sesudah intervensi adalah -
12,8 mg/dL dengan standar deviasi 31,29. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,228
maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara trigliserida
sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi antioksidan.

Rata-rata LDL responden sebelum pemberian diet tinggi antioksidan adalah
111,3 mg/dL dengan standar deviasi 17,64. Sesudah intervensi didapatkan rata-rata
LDL responden adalah 113,3 mg/dL dengan standar deviasi 24,68. Terlihat nilai rata-
rata perbedaan antara LDL sebelum dan sesudah intervensi adalah -2,0 mg/dL dengan
standar deviasi 28,12. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,825 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara LDL sebelum dan sesudah
pemberian diet tinggi antioksidan.

Rata-rata HDL responden sebelum pemberian diet tinggi antioksidan adalah 48,4
mg/dL dengan standar deviasi 6,71. Sesudah intervensi didapatkan rata-rata HDL
responden adalah 64,1 mg/dL dengan standar deviasi 7,24. Terlihat nilai rata-rata
perbedaan antara HDL sebelum dan sesudah intervensi adalah 15,7 mg/dL dengan

standar deviasi 7,80. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 maka dapat disimpulkan
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ada perbedaan yang signifikan antara HDL sebelum dan sesudah pemberian diet tinggi
antioksidan.

Vitamin C sebagai antioksidan dapat menurunkan kolesterol darah dan
mengurangi resiko penyakit jantung dengan melindungi kerusakan jantung dan
pembuluh darah yang disebabkan oleh makanan yang kaya lemak (Linda, MC, 1992)

Mekanisme kerja antioksidan senyawa fenolik flavonoid ini yaitu sebagai pemberi
atom hidrogen secara cepat ke radikal lipida (R*, ROO*) atau mengubahnya kebentuk
lebih stabil dan memperlambat laju autooksidasi dengan berbagai mekanisme diluar
mekanisme pemutusan rantai autooksidasi dengan pengubahan radikal lipida kebentuk
lebih stabil. Penambahan antioksidan (AH) primer dengan konsentrasi rendah pada
lipida dapat menghambat atau mencegah reaksi autooksidasi lemak dan minyak
(Gordon, 1990).

Sesuai dengan studi yang dilakukan Erlund, bahwa konsumsi tinggi antioksidan
meningkat konsentrasi HDL, hal ini disebabkan adanya perubahan dalam metabolisme
NO. Dimana pemberian NO sinthanse inhibitor menurunkan kadar HDL, meningkatkan
kolesterol. Sebaliknya pemberian donor NO menyebabkan peningkatan HDL dan
menurunkan total kolesterol.

Sesuai yang dilaporkan oleh Hatma (2000) dan Delmi et al (2003). Sumber asam
lemak jenuh pada umumnya didapatkan dan minyak kelapa dan santan. Akhir-akhir ini
terjadi transisi penggunaan sumber lemak dan minyak kelapa ke kelapa sawit. Minyak
kelapa adalah sumber lemak jenuh yang kaya akan asam lemak rantai pendek dan
sedang. Asam lemak sejenis ini dalam proses pencernaan dan metabolisme lebih
sederhana bila dibandingkan asam lemak rantai panjang seperti yang terdapat pada
minyak kelapa sawit. Akibat dari proses yang sederhana tersebut, asam lemak dari
minyak kelapa mudah teroksidasi menjadi energi sehingga risiko peningkatan asam

lemak didalam darah dapat dihindari.

Kesimpulan dan Saran

Penelitian ini membuktikan bahwa terdapat potensi protektif makanan tardisional

minang terhadap penyakit kardiovaskuler. Hasil penelitian akan disemiansikan ke
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berbagai lapisan masyarakat dan ebrbagai pihak agar ketakutan terhadap makanan

minang dapat dikurangi.
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