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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu penyakit 

yang memiliki proporsi terbesar dari beban penyakit global yang 

bahkan terus bertambah. Selain menjadi beban kematian, PTM 

memiliki konsekuensi ekonomi utama di seluruh dunia. Kematian dini 

akibat penyakit tidak menular terus menjadi tantangan pembangunan 

utama di abad ke-21. PTM menyebabkan kematian 15 juta wanita dan 

pria antara 30-70 tahun dan tidak ada negara yang tidak 

mengalaminya. Beban ini meningkat secara tidak proporsional di 

negara-negara yang berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, 

bahwa hampir setengah dari kematian disebabkan oleh PTM. Epidemi 

PTM didorong oleh kemiskinan, globalisasi pemasaran dan promosi 

produk-produk yang membahayakan kesehatan, urbanisasi yang 

cepat, dan pertumbuhan populasi (WHO, 2011).  

Pada 2016, kematian akibat penyakit tidak menular adalah 71% 

(41 juta) dari 57 juta kematian yang terjadi secara global. PTM yang 

paling banyak menyebabkan kematian adalah penyakit kardiovaskular 

(44% dari semua kematian PTM dan 31% dari semua kematian 

global); kanker (22% dari semua kematian PTM dan 16% dari semua 

kematian global); penyakit pernapasan kronis (9% dari semua 
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kematian PTM dan 7% dari semua kematian global); dan diabetes (4% 

dari semua kematian PTM dan 3% dari semua kematian global) (WHO, 

2018). Pada tahun 2017, sekitar sepertiga negara melaporkan memiliki 

lebih dari 50% dari fasilitas perawatan kesehatan yang bertingkat-

tingkat untuk orang yang memiliki risiko kardiovaskular untuk 

mencegah terjadinya risiko tinggi yang dapat berdampak pada 

serangan jantung dan stroke. Hampir satu dari lima negara tidak 

memiliki fasilitas kesehatan yang dapat mendeteksi risiko penyakit 

kardiovaskular (WHO, 2018).  

Sebuah penelitian di kota region Myanmar menunjukkan hasil 

bahwa prevalensi faktor risiko perilaku yang menyebabkan PTM 

cenderung lebih tinggi di daerah pedesaan daripada perkotaan. 

Prevalensi hiperkolesterolemia yang terjadi pada pria, secara signifikan 

lebih tinggi terjadi di perkotaan sebesar 61,8% dan di pedesaan 

sebesar 40,4%, sedangkan penyakit hipertrigliseridemia di perkotaan 

sebesar 31,4% dan di pedesaan sebesar 20,7% (Soe, 2016). 

Sebanyak 9% penyakit tidak menular terjadi di Uganda yang 

disebabkan oleh penyakit jantung (Wandera, 2015). 

Prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan diagnosis 

dokter yang dilakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 

sebesar 0,5% sedangkan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala 

sebesar 1,5%. Hasil Riskesdas ini menunjukkan penyakit jantung 

koroner berada pada posisi ketujuh tertinggi Penyakit Tidak Menular 
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(PTM) di Indonesia (Kemenkes, 2013). Sedangkan pada tahun 2018, 

penyakit jantung tertinggi terjadi di Provinsi Kalimantan Utara (2,2%) 

dan di Provinsi Nusa Tenggara Timur mengalami penurunan sebesar 

menjadi 0,7%. (Kemenkes, 2018). Penelitian di Bandung pada tahun 

2013,2014, dan 2015 ditemukan hasil bahwa prevalensi penyakit tidak 

menular mengalami peningkatan dari tahun 2013 ke 2015 dengan 

prevalensi berturut-turut yaitu 25,35%, 23,21%, dan 26,98%. PTM 

yang meningkat di antaranya adalah penyakit sistem pembuluh darah 

(Adhania, 2018).Berdasarkan laporan hasil skrining faktor risiko 

penyakit tidak menular yang diadakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin pada bulan Februari 2019, terdapat 51 peserta dengan 

kadar kolesterol ≥ 200 mg/dl yang terdiri dari 43 perempuan dan 8 laki-

laki (Dinkes Sulsel, 2018). 

Terdapat lima variabel prediktor penyakit jantung koroner yaitu 

usia, jenis kelamin, lingkar perut, tekanan darah, dan status merokok. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada tiga variabel yang dianggap 

sebagai minimum variabel prediktor untuk penyakit jantung koroner 

yaitu lingkar perut yang memberikan pengaruh sebesar 1,82 kali, 

tekanan darah sebesar 1,32 kali, dan usia sebesar 1,02 kali 

(Citrakesumasari, 2016).Terdapat empat faktor risiko perilaku utama 

yang meningkatkan penyakit tidak menular yaitu penggunaan 

tembakau, konsumsi alkohol, aktivitas fisik yang kurang, dan diet yang 
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tidak sehat (Low, 2014). Sebagian besar manusia dapat mengatur 

kadar kolesterol darahnya dengan diet rendah lemak jenuh dan 

kolesterol (Anwar, 2004). Pada penelitian yang dilakukan di Semarang 

menunjukkan bahwa mengonsumsi lemak berlebih dan kolesterol 

berlebih akan meningkatkan kadar kolesterol total dalam darah 

(Septiaanggi, 2013). Serat pangan dapat memengaruhi kadar 

kolesterol penderita overweight dan obesitas dengan menjerat lemak di 

usus halus, mengikat asam empedu dan meningkatkan ekskresinya ke 

feses sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol LDL dan trigliserida 

dan meningkatkan HDL (Fairudz, 2015).  

Minyak bekatul mengandung 20% asam lemak jenuh dan 80% 

asam lemak tak jenuh, utamanya asam oleat dan asam linoleat. Hasil 

penelitian Erlinawati dkk, menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat 

perbedaan dalam asupan makanan sebelum intervensi antara kedua 

kelompok tersebut pada karbohidrat, protein, dan lemak. Namun, 

terdapat perbedaan yang signifikan dalam total asupan lemak setelah 

intervensi, tapi tidak pada asupan karbohidrat, protein, dan serat 

setelah intervensi. Setelah pemberian intervensi minyak bekatul 

sebagai tambahan diet harian yakni terdapat perubahan asupan lemak 

pada kelompok RBO 45ml/hari adalah 15% dan pada kelompok RBO 

15ml/hari adalah 10% (Erlinawati, 2017). 

Selain minyak bekatul, konsumsi minyak zaitun terbukti dapat 

melindungi perkembangan penyebab dari penyakit kardiovaskular 
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karena memiliki kandungan asam lemak tak jenuh tunggal dan bioaktif 

lainnya seperti polifenol (Pelaez, 2013). Minyak zaitun extra-virgin 

(EVOO) adalah sumber kaya asam lemak tak jenuh (Maki, 2017). 

Angka kejadian penyakit kardiovaskular di daerah Mediterania 

tergolong rendah dibandingkan dengan negara-negara berkembang 

lainnya. Hal ini disebabkan karena mengonsumsi minyak zaitun yang 

kaya akan MUFA, terutama asam oleat (70-80%)(Raventos, 2004). 

Penelitianyang dilakukan Sun, responden yang mengonsumsi zaitun 

sebanyak 48 gram per hari menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat 

efek yang berbeda secara signifikan pada BMI, pada kolesterol total 

(Sun, 2018). Selain itu,responden yang diberikan minyak zaitun 

sebanyak 25 ml/hari menunjukkan bahwa tidak ada perubahan yang 

signifikan pada asupan energi, karbohidrat, lemak total, dan protein 

(Candido, 2017). 

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa terjadinya 

hiperkolesterolemia sebagai pencetus penyakit jantung koroner salah 

satunya disebabkan oleh kebiasan mengonsumsi makanan berlemak 

dan rendahnya asupan serat. Salah satu tempat yang paling efektif 

dalam upaya memberikan pengajaran dan peningkatan kesehatan 

dapat dilakukan di sekolah. Guru tidak hanya mengajarkan pelajaran 

sekolah, tetapi juga berperan sebagai role model yang memberikan 

motivasi untuk menjaga kesehatan kepada siswa. Rice bran oil dan 

olive oil merupakan produk yang bersumber dari lemak nabati yang 



 
6 

 
 

memiliki bahan aktif, tetapi belum ada yang secara spesifik 

membandingkan keduanya. Oleh karena itu, peneliti bermaksud 

mengetahui perubahan asupan pada guru hipekolesterolemia yang 

mendapatkan Rice Bran Oil dan Olive oil. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah bahwa apakah ada perubahan asupan guru 

hipekolesterolemia yang mendapatkan Rice Bran Oil dan Olive oil?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian dari latar belakang dan rumusan masalah di 

atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perubahan asupan pada guru hipekolesterolemia yang 

mendapatkan Rice Bran Oil dan Olive oil. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk menilai perbedaan rerata asupan energi dan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein, dan lemak) pada guru 

hipekolesterolemia sebelum dan setelah mendapatkan Rice Bran 

Oil 
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b. Untuk menilai perbedaan asupan asam lemak (SFA, MUFA, dan 

PUFA) pada guru hipekolesterolemia sebelum dan setelah 

mendapatkan Rice Bran Oil. 

c. Untuk menilai perbedaan rerata asupan energi dan zat gizi 

makro (karbohidrat, protein, dan lemak) pada guru 

hipekolesterolemia sebelum dan setelah mendapatkan Olive oil. 

d. Untuk menilai perbedaan rerata asupan asam lemak (SFA, 

MUFA, dan PUFA) pada guru hipekolesterolemia sebelum dan 

setelah mendapatkan Olive oil. 

e. Untuk menilai perbandingan perubahan rerata asupan energi 

dan zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) pada guru 

hipekolesterolemia antara kelompok yang mendapatkan Rice 

Bran Oil dan Olive Oil. 

f. Untuk menilai perbandingan perubahan asupan asam lemak 

(SFA, MUFA, dan PUFA) pada guru hipekolesterolemia antara 

kelompok yang mendapatkan Rice Bran Oil dan Olive Oil. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan dan pertimbangan bagi Direktorat Jenderal Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit, Dinas Kesehatan dan tingkat propinsi 
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Sulawesi Selatan dalam hal pencegahan kejadian hiperkolesterol dan 

penyakit jantung koroner. 

2. Manfaat Peneliti 

Sebagai pengalaman yang berguna bagi peneliti dalam rangka 

memperluas wawasan dan dapat bermanfaat bagi manusia serta 

sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan studi S2 Program 

Pasca Sarjana Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN TENTANG ASUPAN ZAT GIZI  MAKRO 

1. Asupan Zat Gizi 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan salah satu dari tiga golongan 

utama makro nutrien. Terkandung dalam makanan seperti gula 

dan pati, yang merupakan sumber utama energi pada pola 

makan, dan pada selulosa yaitu zat polisakarida non-patu yang 

utama. Gula dihasilkan pada tanaman sebagai produk akhir 

fotosintesis dari karbon dioksida dan air. Pada saat yang sama 

dihasilkan oksigen. Fungsi utama karbohidrat adalah sebagai 

sumber energi utama bagi setiap orang karena dapat digunakan 

dengan segera untuk berbagai fungsi organ. 1 gram karbohidrat 

menghasilkan 4 kkal. 

Karbohidrat adalah unsur yang termurah, mudah dicerna, 

dan diserap. Ketika karbohidrat tidak cukup energi yang 

diperlukan oleh tubuh dipernuhi oleh protein dan lemak. 

Karbohidrat sebagai bahan bakar yang wajib untuk otak, dan 

diperlukan untuk memperbarui glikogen yang disimpan di otot, 

untuk penggunaan energi yang tinggi dan cepat. Kekurangan 

glikogen menyebabkan kelelahan yang ekstrem, walaupun otot 
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dapat menyesuaikan menggunakan lemak sebagai bahan 

bakarnya.  

Asupan karbohidrat dalam jumlah besar tidak berbahaya. 

Namun demikian keberadaan gula yang berasal dari luar tubuh 

tidak baik untuk kesehatan gigi. Kecuali jika diet mengandung 

terlalu banyak kalori, dalam hal ini dapat menyebabkan 

kegemukan yang tidak sehat. Asupan pati atau gula yang 

berlebih dapat menyebabkan sejumlah indeks glikemik yang 

tinggi yang memengaruhi lipid darah dan glukosa darah (Lean, 

2013). 

Karbohidrat dalam bentuk amilum di dalam rongga mulut 

diproses mulai mengalami pencernaan oleh enzim ptialin yang 

terdapat di dalam air liur. Bolus tersebut diteruskan ke dalam 

gaster. Dalam lambung pencernaan amilum dilakukan oleh 

enzim ptialin masih dilakukan sampai bolus mangalami 

keasaman dan berlangsung  pada lapisan tengah dari lapisan 

bolus. Di dalam cairan sekresi lambung tidak ada enzim yang 

memecah karbohidrat. Jika makanan hanya mengandung 

karbohidrat selanjutnya akan masuk ke di dalam gaster selama   

kurang dari dua jam dan segera diteruskan ke dalam 

duodenum. 

Penyerapan karbohidrat dimulai dari duodenum, setelah 

terbentuk hasil pencernaan monodisakarida. Monosakarida 
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yang telah diserap ke dalam sel epitel usus diteruskan ke dalam 

cairan limpatik kemudian masuk ke dalam kapiler darah dan 

dialirkan lebih lanjut melalui vena portae ke dalam hati. Di dalam 

hati semua manusia karena mengalami transformasi menjadi 

glukosa. Kadar glukosa di dalam darah diatur secara otomatis 

oleh sel-sel hati. Jika kadar glukosa darah meningkat maka sel 

hati akan mengubahnya sebagian menjadi glikogen dan 

disimpan di dalam sel-sel tersebut sehingga kadar glukosa 

darah menurun kembali mencapai keadaan normal. Sebaliknya 

bila kadar glukosa darah menurun sebagian glikogen hati 

diubah kembali menjadi glukosa dan dikeluarkan ke dalam 

sirkulasi darah. Juga sel-sel otot ikut memegang peranan 

dengan menimbun sebagian glikogen di dalam sel-sel otot 

tersebut dan bila otot memerlukan energi maka glikogen otot ini 

dipecah menjadi glukosa dan diolah lebih lanjut menjadi energi 

dalam bentuk ATP di siklus krebs. Hasil akhir dari pengubahan 

karbohidrat menjadi energi adalah ATP yang mengandung 

energi kimia tinggi. ATP merupakan cadangan energi yang 

dapat dipergunakan langsung di dalam reaksi-reaksi biokimiawi  

yang memerlukan energi. Dalam proses ini ATP berubah 

menjadi ADP sambil melepaskan gugusan asam fosfat dan 

energi yang dilanjutkan ke dalam reaksi biokimia yang terjadi 

(Sediaoetama, 2012). 
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b. Protein 

Protein merupakan zat gizi yang sangat penting karena 

yang paling banyak hubungannya dengan proses-proses 

kehidupan. Di dalam sel, protein terdapat sebagai protein 

struktural maupun sebagai protein metabolik. Protein struktural 

merupakan bagian integral dari struktur sel dan tidak dapat 

diekstraksi tanpa menyebabkan disintegrasi sel tersebut. Protein 

metabolik ikut serta dalam reaksi-reaksi biokimia dan 

mengalami perubahan bahkan mungkin destruksi atau sintesa 

protein baru. Protein metabolik dapat diekstraksi tanpa merusak 

integritas struktur sel itu sendiri. Protein memiliki fungsi khas 

yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu membangun 

serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh. Sebagai sumber 

energi, protein juga menghasilkan 4 kkal tiap gramnya. Asupan 

energi yang tidak cukup menyebabkan protein digunakan 

sebagai sumber energi, sehingga protein tidak tersedia untuk 

pemeliharaan jaringan atau pertumbuhan.  

Berdasarkan sumbernya, protein diklasifikasi menjadi 

protein hewani dan protein nabati. Protein hewani adalah 

protein dalam bahan makanan berasal dari binatang, seperti 

protein dari daging, protein susu, dan sebagainya. Sumber 

protein hewani dapat berbentuk daging dan alat-alat dalam 

seperti hati, pankreas, ginjal, paru, jantung, dan jeroan. Susu 
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dan telur termasuk juga sumber protein berkualitas tinggi. Ikan, 

kerang-kerangan dan jenis udang merupakan kelompok sumber 

protein yang baik karena mengandung sedikit lemak. Namun 

ada yang mengatakan bahwa kerang-kerangan banyak 

mengandung kolesterol, alam diet sehingga tidak baik untuk 

dipergunakan di dalam diet yang harus rendah kolesterol. Begitu 

juga dengan bagian yang berwarna merah pada telur 

mengandung banyak kolesterol. Protein nabati yaitu protein 

yang berasal dari bahan makanan tumbuhan, seperti protein 

dari jagung (zein), dari terigu, dan sebagainya. 

Dalam rongga mulut protein makanan belum mengalami 

proses pencernaan. Di dalam lambung terdapat enzim pepsin 

dan HCl yang bekerjasama memecah protein makanan menjadi 

metabolite intermediate tingkat polipeptida, yaitu peptone, 

albumosa, dan proteosa. Di dalam duodenum, protein makanan 

yang sudah mengalami pencernaan parsial itu dicerna lebih 

lanjut oleh enzim yang berasal dari cairan pankreas dan dari 

dinding usus halus. Pankreas menghasilkan enzim-enzim 

proteolitik tripsin dan chemotripsin, sedangkan sekresi dinding 

usus mula-mula disangka hanya terdiri atas satu enzim yang 

diberi nama erepsin, tetapi kemudian beresin tersebut 

merupakan campuran dari sejumlah enzim-enzim 

oligopeptidase. Cairan empedu tidak mengandung enzim yang 
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memecah protein. Di dalam usus halus protein makanan dicerna 

menjadi asam asam amino yang kemudian diserap melalui sel-

sel epitel dinding usus. Pada umumnya protein dicerna dan 

diserap secara sempurna sehingga di dalam tinja praktis tak 

terpisah protein makanan. Setelah asam-asam amino diserap 

ke dalam jaringan mending usus lalu dialirkan ke dalam kapiler 

darah dan melalui vena portaeke dalam hati. Postprandial kadar 

asam amino di dalam darah arteri meningkat lebih tinggi 

daripada di dalam darah vena. Kenaikan kadar asam amino di 

dalam plasma darah ini tidak menolak karena asam-asam 

amino sangat cepat ditangkap oleh sel-sel tubuh sehingga 

kadarnya di dalam aliran darah tidak sampai memuncak tinggi. 

Meskipun demikian dengan teknik penentuan yang cukup 

sensitif dapat diperlihatkan kadar asam asam amino yang 

berbeda antara darah arteri dan darah vena. Dalam rongga 

intestine, campuran asam-asam amino hasil pencernaan protein 

makanan itu ditambah dengan asam asam amino endogen 

sehingga konsentrasi menjadi tiga sampai empat kali yang 

berasal dari makanan. Di dalam aliran darah asam amino 

ditransfer bersama albumin tetapi ikatannya sangat longgar 

sehingga dianggap sebagai asam amino bebas (Sediaoetama, 

2012). 
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c. Lemak 

Lipid adalah komponan penting dan struktural serta 

fungsional dari semua membran. Lipid dalam tumbuhan, hewan, 

dan makanan adalah senyawa organik yang mengandung 

karbon, hidrogen, dan sejumlah kecil oksigen. Banyak lipid 

adalah turunan dari asam lemak. Asam lemak adalah kelompok 

asam yang melekat pada rantai atom karbon, dengan dua atom 

hidrogen ditambahkan pada masing-masing minyak parafin 

organik. Minyak dan lemak, lilin dan fosfolipid, adalah contoh 

lipid turunan dari asam lemak. Steroid juga diklasifikasikan 

sebagai lipid, meskipun bukan turunan asam lemak secara 

langsung dan struktur dengan kelompok lipid yang lain. 

Minyak dan lemak sangat penting dalam makanan dan 

gizi. Secara kimia, minyak dan lemak termasuk ke dalam zat 

yang dikenal sebagai ester, yang merupakan hasil dari reaksi 

asam lemak dengan alkohol, yaitu hasil dari hidrolisis asam 

lemak. Minyak dan lemak sangat penting  dalam ilmu pangan 

karena digunakan secara langusng, misalnya untuk memasak 

dan dalam minyak salad, atau sebagai bahan dalam makanan 

pabrikan dan masalah gorengan. Minyak dan lemak juga 

penting sebagai sumber energi yang paling banyak tersedia (9 

kkal/gr). 
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Asam lemak adalah asam organik yang ditemukan dalam 

lemak yang secara  kimia berkombinasi gliserol. Asam lemak 

terdiri dari satu rantai atom karbon dengan gugus karboksil di 

ujung. Terdapat tiga jenis asam lemak yang diklasifikasikan 

sebagai berikut: 

1) Asam lemak jenuh, atom-atom karbonnya dihubungkan 

bersama oleh satu ikatan tunggal. Contohnya adalah asam 

stearat. 

2) Asam lemak tak jenuh tunggal (MUFA), terdapat satu ikatan 

ganda dalam rantai karbon. Contohnya adalah asam oleat. 

3) Asam lemak tak jenuh ganda (PUFA), terdapat dua atau 

lebih ikatan rangkap dalam rantai karbon. Contohnya n-3 

(omega 3) dan n-6 (omega 6). 

Tabel 2.1 Asam lemak paling banyak ditemukan sebagai 

trigliserida 

Jenuh Tak jenuh 
tunggal 

Tak jenuh ganda 

Butirat Pamitoleat Linoleat 

Kaproat Oleat Linolenat 

Kaprolat Erusat Akakhidonat 

Kaprat  Eikosopentanoat 

Laurat  Dokosaheksanoat 

Miristat  

Palmitat 

Stearat 
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B. TINJAUAN PUSTAKA STATUS GIZI 

Status gizi adalah ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang 

dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi 

di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi 

kurang, gizi normal, dan gizi lebih (Almatsier, 2005). Untuk mengetahui 

status gizi dilakukan penilaian statusgizi, yang dibedakan menjadi dua 

yaituu penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung. Salah 

satu cara menilai status gizi dengan mengukur  antropometri 

menggunakan indeks massa tubuh (Supariasa, 2002). 

Pengukuran antropometri dilakukan dengan cara mengukur tinggi 

badan, berat badan, lingkar lengan atas, tebal lemak tubuh. Pengukuran 

antropometri bertujuan untuk mengetahui status gizi berdasarkan satu 

ukuran misalnya berat badan dan tinggi badan menurut umur, berat badan 

menurut umur, tinggi badan, lingkar lengan atas menurut umur, dan 

lingkar lengan atas menurut tinggi badan (Irianto, 2006). Indeks massa 

tubuh (IMT) adalah indeks yang paling umum digunakan untuk 

perbandingan berat badan dan tinggi badan. IMT didefinisikan sebagai 

berat badan dalam satuan kilogram dibagi dengan kuadrat dari tinggi 

badan dalam satuan meter (kg/m2) (WHO, 2006). 
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Tabel 2.2 Klasifikasi IMT menurut WHO 

Kategori IMT 

Underweight  <18,5 

Normal 18,5 – 22,9 

Overweight 23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II ≥30 

  Sumber: WHO, 2000 
 
 

Tabel 2.3 Batas Ambang IMT untuk Indonesia 

Kategori IMT 

Kurus Berat  <17,0 

Kurus Ringan 17,0 – 18,4 

Normal 18,5 – 25,0 

Gemuk Ringan  25,1 – 27,0 

Gemuk Berat >27,0 

  Sumber: Depkes, 2003 

 

C. TINJAUAN TENTANG HIPERKOLESTEROLEMIA 

1. Definisi Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia adalah tingginya kadar kolesterol di 

dalam darah. Kadar kolesterol darah yang tinggi merupakan 

salahsatu faktor risiko yang paling utama menyebabkan penyakit 

jantung koroner. Hiperkolesterolemia secara umum dibagi dua 

golongan, yaitu (Anies, 2015): 

a. Hiperkolesterolemia primer, antara lain sebagai berikut: 

1) Adanya satu gen abnormal, yang terdapat pada 

hiperkolesterolemia keturunan. 
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2) Variasi kecil beberapa gen yang dipicu oleh makanan 

berlemak, yang dikenal dengan hiperkolesterolemia 

poligenik. 

3) Hiperlipidemia kombinasi karena keturunan, dalam hal ini 

kadar kolesterol dan trigliserida meningkat. 

4) Kolesterol genetika langka. 

b. Hiperkolesterolemia sekunder yang banyak dijumpai di 

kehidupan sehari-hari, antara lain sebagai berikut: 

1) Penyakit diabetes melitus 

2) Kegemukan 

3) Terlalu banyak minum alkohol 

4) Hipotiroidisme (aktivitas kelenjar gondok rendah) 

5) Penyakit hati 

6) Penyakit ginjal 

2. Penatalaksanaan iHiperkolesterolemia 

a. Intervensi igaya ihidup iuntuk imemperbaiki iprofil ilipid 

Bukti ipenurunan imorbiditas idan imortalitas ikardiovaskular 

iyang iberhubungan idengan iintevensi igaya ihidup itidak isekuat 

ibukti iyang iberhubungan idengan iintervensi ifarmakologis. 

iTujuan iintervensi igaya ihidup iadalah iuntuk imengurangi 

ikolesterol iLDL, imengurangi ikonsentrasi iTG, idan 

imeningkatkan ikolesterol iHDL. iUsaha iyang idapat idilakukan 

iantara ilain imengurangi iasupan iasam ilemak ijenuh, 
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imeningkatkan iasupan iserat, imengurangi iasupan ikarbohidrat 

idan ialkohol, imeningkatkan iaktivitas ifisik isehari-hari, 

imengurangi iberat ibadan iberlbih, idan imenghentikan 

ikebiasaan imerokok i(Perki, i2017). 

1) Diet 

Diet iyang idapat iditerapkan iuntuk imenurunkan ikolesterol 

iLDL iadalah idiet iasam ilemak itidak ijenuh iseperti iMUFA 

idan iPUFA ikarena ifaktor idiet iyang ipaling iberpengaruh 

iterhadap ipeningkatan ikonsentrasi ikolesterol iLDL iadalah 

iasam ilemak ijenuh. iPenurunan ikolesterol iLDL iyang 

idiakibatkan ioleh idiet iPUFA ilebih ibesar idibandingkan 

idengan idiet iMUFA iatau idiet irendah ikarbohidrat. iPUFA 

iomega-3 itidak imempunyai iefek ihipokolesterolemik 

ilangsung, itetapi ikebiasaan imengonsumsi iikan 

i(mengandung ibanyak iPUFA iomega-3) iberhubungan 

idengan ireduksi irisiko ikardiovaskular iindependen 

iterhadap iefek ipada ilipid iplasma. iKonsumsi iPUFA iomega-

3 ipada idosis ifarmakologis i(>2 igram/ ihari) imempunyai iefek 

inetral iterhadap ikonsentrasi ikolesterol iLDL idan 

imengurangi ikonsentrasi iTG. 

2) Aktivitas iFisik 

Tujuan imelakukan iaktivitas ifisik isecara iteratur iadalah 

imencapai iberat ibadan iideal, imengurangi irisiko iterjadinya 
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isindrom imetabolik, idan imengontrol ifaktor irisiko iPJK. 

iPengaruh iaktivitas ifisik iterhadap iparameter ilipid iterutama 

iberupa ipenurunan iTG idan ipeningkatan ikolesterol iHDL. 

iOlahraga iaerobik idapat imenurunkan ikonsentrasi iTG 

isampai i20% idan imeningkatkan ikonsentrasi ikolesterol 

iHDL isampai i10%. iSementara iitu, iolahraga iberupa ilatihan 

iresistensi ihanya imenurunkan iTG isebesar i5% itanpa 

ipengaruh iterhadap ikonsentrasi iHDL. iEfek ipenurunan iTG 

idari iaktivitas ifisik isangat itergantung ipada ikonsentrasi iTG 

iawal, itingkat iaktivitas ifisik, idan ipenurunan iberat ibadan. 

iTanpa idisertai idiet idan ipenurunan iberat ibadan, iaktivitas 

ifisik itidak iberpengaruh iterhadap ikolesterol itotal idan iLDL. 

iAktivitas ifisik iyang idianjurkan iadalah iaktivitas iyang 

iterukur iseperti ijalan icepat i30 imenit iper ihari iselama i5 ihari 

iper iminggu iatau iaktivitas ilain isetara idengan i4-7 

ikkal/menit. i 

3) Penurunan iberat ibadan 

Indeks iMassa iTubuh idan ilingkar ipinggang idipakai 

isebagai iukuran iuntuk imenilai iobesitas iumum idan 

iobesitas iabdominal. iBaik iobesitas iumum imaupun 

iobesitas iabdominal iberhubungan idengan irisiko ikematian. 

iUntuk isemua ipasien idengan ikelebihan iberat ibadan 

ihendaknya idiusahakan iuntuk imengurangi i10% iberat 
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ibadan.Walaupun iukuran iantropometri ilain iseperti ilingkar 

ipinggang iatau irasio ipinggul iterhadap ipinggang idapat 

imenambah iinformasi, iIMT isendiri iadalah iprediktor ikuat 

iuntuk imortalitas isecara ikeseluruhan. iLingkar ipinggang 

inormal iuntuk iAsia iadalah i<90 icm iuntuk ipria idan i<80 icm 

iuntuk iwanita. iSetiap ipenurunan i10 ikg iberat ibadan 

iberhubungan idengan ipenurunan ikolesterol iLDL isebesar 

i8 img/dL. iKonsentrasi ikolesterol iHDL ijustru iberkurang isaat 

isedang iaktif imenurunkan iberat ibadan idan iakan 

imeningkat iketika iberat ibadan isudah istabil. i 

Setiap ipenurunan i1 ikg iberat ibadan iberhubungan idengan 

ipeningkatan ikolesterol iHDL isebesar i4 img/dL idan 

ipenurunan ikonsentrasi iTG isebesar i1,3 img/dL. 

4) Menghentikan ikebiasaan imerokok 

Menghentikan imerokok idapat imeningkatkan ikonsentrasi 

ikolesterol iHDL isebesar i5-10%.Merokok iberhubungan 

idengan ipeningkatan ikonsentrasi iTG,tetapi imenghentikan 

imerokok idiragukan imenyebabkan ipenurunan ikonsentrasi 

iTG. 

5) Diet isuplemen 

a) Fitosterol 

Fitosterol iberkompetisi idengan iabsorpsi ikolesterol idi 

iusus isehingga idapat imenurunkan ikonsentrasi 
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ikolesterol itotal. iSecara ialami, ifitosterol ibanyak ididapat 

idalam iminyak inabati idan, idalam ijumlah ilebih isedikit, 

idalam ibuah isegar, ikacang ikenari, idan ikacang ipolong. 

iFitosterol isering iditemukan isebagai ibahan itambahan 

ipada iminyak igoreng idan imentega. 

b) Protein ikedelai 

Protein ikedelai iberhubungan idengan ipenurunan i3-5% 

ikolesterol iLDL.Sebagian ibesar istudi imenggunakan 

iasupan iprotein ikedelai ilebih idari i40 img/hari. 

c) Makanan ikaya iserat 

Diet iserat iyang ilarut idalam iair iseperti ikacang ipolong, 

isayuran, ibuah, idan isereal imempunyai iefek 

ihipokolesterolemik.Diet iserat iyang ilarut idalam iair 

isebanyak i5-10 igram/hari idapat imenurunkan ikolesterol 

iLDL isebesar i5%. 

d) PUFA iOmega-3 

Polyunsaturated ifatty iacid iomega-3 iadalah ikomponen 

iyang iada idalam iminyak iikan iatau idiet imediterania. 

iAsupan iPUFA iomega-3 iyang iberasal idari iproduk ilaut 

i(seperti iminyak iikan) isebesar i4 igram isehari idilaporkan 

imenurunkan ikonsentrasi iTG i25-30%, imenurunkan 

ikonsentrasi ikolesterol iLDL i5-10%, idan imenaikkan 

ikonsentrasi ikolesterol iHDL isebesar i1-3%. iProduk ilaut 



 
24 

 
 

imengandung ibanyak iPUFA iomega-3 irantai ipanjang 

iseperti iEPA idan iDHA. iPolyunsaturated ifatty iacid 

iomega-3 iyang iberasal idari itanaman iseperti ikedelai 

idan ikenari imengandung iasam ilinolenik ialfa i(PUFA 

irantai imoderat) iyang itidak imenurunkan ikonsentrasi 

iTG isecara ikonsisten. 

b. Terapi ifarmakologis 

1) Statin i(inhibitor iHMG-coA ireduktase) 

Statin iadalah iobat ipenurun ilipid ipertama iyang iharus 

idigunakan iuntuk imenurunkan ikolesterol iLDL. iDalam 

ikeadaan itidak itoleran iterhadap istatin, idirekomendasikan 

ipemakaian iezetimibe, iinhibitor iPCSK9, iatau ibile iacid 

isequestrant imonoterapi. iSelain iberfungsi iuntuk imenurunkan 

ikolesterol iLDL, istatin ijuga imempunyai iefek imeningkatkan 

ikolesterol iHDL idan imenurunkan iTG. iBerbagai ijenis istatin 

idapat imenurunkan ikolesterol iLDL i18- i55%, imeningkatkan 

ikolesterol iHDL i5-15%, idan imenurunkan iTG i7-30%. iCara 

ikerja istatin iadalah idengan imenghambat ikerja iHMG-CoA 

ireduktase. 

2) Inhibitor iabsorpsi ikolesterol 

Ezetimibe imerupakan iobat ipenurun ilipid ipertama iyang 

imenghambat iambilan ikolesterol idari idiet idan ikolesterol 

iempedu itanpa imempengaruhi iabsorpsi inutrisi iyang ilarut 
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idalam ilemak. iDosis iezetimibe iyang idirekomendasikan 

iadalah i10 img/hari idan iharus idigunakan ibersama istatin. iPada 

ikeadaan itidak itoleran iterhadap istatin, iezetimibe idapat 

idipergunakan isecara itunggal. iTidak idiperlukan ipenyesuaian 

idosis ibagi ipasien idengan igangguan ihati iringan iatau 

iinsufisiensi iginjal iberat. iKombinasi istatin idengan iezetimibe 

imenurunkan ikolesterol iLDL ilebih ibesar idaripada 

imenggandakan idosis istatin. 

3) Inhibitor iPCSK9 

Penemuan iyang imenunjukkan iPCSK9 imenyebabkan 

idegradasi ireseptor iLDL imemunculkan icara ibaru idalam 

imengontrol ikolesterol iLDLPeningkatan ikonsentrasi iatau 

ifungsi iPCSK9 iberhubungan idengan ipenurunan iekspresi 

ireseptor iLDL idan ipeningkatan ikonsentrasi ikolesterol iLDL idi 

iplasma. iSaat iini, iada i3 iinhibitor iPCSK9 iyang itelah idievaluasi 

iterhadap iluaran ikardiovaskular iyaitu ialirocumab, 

ibococicumab, idan ievolocumab. 

4) Bile iacid isequestrant 

Terdapat i3 ijenis ibile iacid isequestrant iyaitu ikolestiramin, 

ikolesevelam, idan ikolestipol. iBile iacid isequestrant imengikat 

iasam iempedu i(bukan ikolesterol) idi iusus isehingga 

imenghambat isirkulasi ientero-hepatik idari iasam iempedu idan 

imeningkatkan iperubahan ikolesterol imenjadi iasam iempedu idi 
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ihati. iDosis iharian ikolestiramin, ikolestipol, idan ikolesevelam 

iberturutan iadalah i4-24 igram, i5-30 igram, idan i3,8- i4,5 igram. 

iPenggunaan idosis itinggi i(24 ig ikolestiramin iatau i20 ig iof 

ikolestipol) imenurunkan ikonsentrasi ikolesterol iLDL isebesar 

i18-25%. iBile iacid isequestrant itidak imempunyai iefek 

iterhadap ikolesterol iHDL isementara ikonsentrasi iTG idapat 

imeningkat. 

5) Fibrat 

Fibrat iadalah iagonis idari iPPAR-α. iMelalui ireseptor iini, ifibrat 

imenurunkan iregulasi igen iapoC-III iserta imeningkatkan 

iregulasi igen iapoA-I idan iA-II. iBerkurangnya isintesis iapoC-III 

imenyebabkan ipeningkatan ikatabolisme iTG ioleh ilipoprotein 

ilipase, iberkurangnya ipembentukan ikolesterol iVLDL, idan 

imeningkatnya ipembersihan ikilomikron. iPeningkatan iregulasi 

iapoA-I idan iapoA-II imenyebabkan imeningkatnya ikonsentrasi 

ikolesterol iHDL. 

6) Inhibitor  iCETP 

Cholesteryl iester itransfer iprotein iberfungsi imembantu 

itransfer icholesteryl iester idari ikolesterol iHDL ikepada iVLDL 

idan iLDL iyang iselanjutnya iakan idibersihkan idari isirkulasi 

imelalui ireseptor iLDL idi ihepar. iTerapi idengan iinhibitor iCETP 

imempunyai iefek iganda iyaitu imeningkatkan ikonsentrasi 

ikolesterol iHDL idan imenurunkan ikonsentrasi ikolesterol iLDL 
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imelalui ireverse icholesterol itransport. iInhibitor iCETP idapat 

ibersifat iproaterogenik ijika icholesteryl iester idari ikolesterol 

iVLDL iatau iLDL idiambil ioleh imakrofag. iSebaliknya, ijika 

icholesteryl iester idiambil ioleh ihepar imelalui ireseptor iLDL, 

iinhibitor iCETP ibersifat iantiaterogenik. 

7) PUFA iomega i3 

Mekanisme iyang imendasari iefek ipenurunan iTG idari iterapi 

iPUFA iomega i3 i(EPA idan iDHA) itidak idiketahui idengan ijelas, 

idiperkirakan isebagian idisebabkan ioleh ikemampuannya 

iberinteraksi idengan iPPAR idan imenurunkan isekresi 

iapoB.Sebuah istudi imeta-analisis imenunjukkan iefek inetral 

iasam ilemak iomega i3 iterhadap iluaran ikardiovaskular. 

 

D. TINJAUAN TENTANG RICE BRAN OIL 

1. Padi 

Berdasarkan tata nama menurut Tjitrosoepomo (1994), 

tanaman padi (Oryza sativa) dimasukkan ke dalam klasifikasi 

sebagai berikut: 

Kingdom  : Plantae 

Divisio   : Spermatophyta 

Sub-divisio  : Angiospermae 

Kelas   : Monokotil (monocotyledonase) 

Ordo   : Glumiflorae (poales) 
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Famili   : Gramineae (poaceae) 

Sub-Famili  : Oryzoideae 

Genus   : Oryza 

Spesies   : Oryza sativa L 

Tanaman padi (Oryza sativa L.) merupakan rumput berumur 

pendek 5-6 bulan, berakar serabut, membentuk rumpun dengan 

mengeluarkan anakan-anakan, batang berongga beruas-ruas, 

dapat mencapai tinggi sampai lebih kurang 1,5 m. Daun berseling, 

bangun garis dengan pelepah yang terbuka. Bunga pada ujung 

batang berupa suatu malai dengan bulir kecil yang pipih, masing-

masing terdiri atas 1 bunga. Tiap bunga disamping gluma 

mempunyai 1 palae inferior, 2 palae superior, 2 lodiculae, 3 benang 

sari dan satu putik dengan kepala putik berbentuk bulu 

(Tjitrosoepomo, 1994). 

2. Bekatul 

Bekatul merupakan hasil samping proses penggilingan padi, 

terdiri atas lapisan sebelah luar butiran padi dengan sejumlah 

lembaga padi. Sementara bekatul (polish) adalah lapisan sebelah 

dalam dari butiran padi, termasuk sebagian kecil endosperm 

berpati. Bekatul banyak mengandung komponen tanaman 

bermanfaat yang biasa disebut sebagai fitokimia, berbagai vitamin 

(seperti thiamin, nyacin, vitamin B-6), mineral (besi fosfor, 

magnesium, potasium), asam amino, asam lemak essensial, dan 
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antioksidan sehingga berpotensi menjadi ingrident gizi yang yang 

dapat mengurangi resiko terjangkitnya penyakit dan meningkatkan 

kesehatan tubuh. Di samping itu, dedak padi merupakan ingrident 

yang bersifat hipoalergenik (bebas alergi) dan merupakan sumber 

serat (dietery fiber) yang baik.  

Dedak saat ini hanya dimanfaatkann untuk pakan ternak dan 

belum banyak dimanfaatkan sebagai sumber pangan. Menurut 

Rachmat, 2004, pada proses penggilingan padi yang berkadar air 

14% akan dihasilkan rendemen beras berkisar 57-60%, sekam 18-

20% dan dedak sebanyak 8-10%. Indonesia memiliki potensi dedak 

sebanyak 5 juta ton/tahun atau potensi minyak pangan atau minyak 

kesehatan dari dedak sebesar 750.000 ton/tahun jika rendemen 

minyak dedak 15%. Komponen utama pada dedak padi adalah 

minyak, protein, karbohidrat dan mineral. Menurut Hanmoungjai, 

2002, komposisi dedak padi memiliki kandungan minyak dedak 

yang relatif cukup besar dibandingkan komponen kimia lainnnya 

yaitu 19,97. Hanya sedikit lebih rendah dibandingkan dengan 

kandungan karbohidrat yaitu 22,04% (Hadipernata, 2007). 

3. Rice bran oil 

RBO mengandung sekitar 47% MUFA, 37% PUFA, dan 20% 

SFA. Kandungan asam lemak pada RBO terdiri atas 40,2% asam 

linoleat, 33,6% oleic, dan 20,2% asam palmitat (Massarolo, 2016).  
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Tabel 2.4 Kandungan Asam Lemak dan Antioksidan pada Rice bran oil 
dan Olive Oil 

Komponen 
Kandungan 

RBO dalam100 
g 

Kandungan 
OO (%) 

SFA 
      Asam Palmitat 
      Asam Stearat 
      Asam Arakidonat 
MUFA 
PUFA 
      Asam Linoleic 
      Asam Linolenat 

19,4 gr 
20,08 mg 
2,41 mg 
0,52 mg 
37,2 gr 
31,4gr 

33,63 mg 
0,39 mg 

13, 5 gr 
7,5%-20% 
0,3%-3,5% 

<0,8% 
73,7 gr 
7,9 gr 

3,5%-21% 
3,5%-21% 

                   Sumber: Devarajan, 2016 dan Massimo, 2009. 

Adanya γ-oryzanol dan γ-tocotrienol dalam RBO dapat 

berperan protektif terhadap ketersediaan α-tokoferol dalam 

menggoreng (Hamid, 2014). RBO memiliki beberapa keunggulan 

dibandingkan minyak goreng lainnya karena kehadirannya banyak 

komponen antioksidan bioaktif seperti tokoferol, γ-oryzanol 

dantocotrienols, yang berfungsipadastabilitas oksidatif dan manfaat 

kesehatannya. Jumlah γ-oryzanol dalam RBO mentah dapat 

bervariasi antara 1% dan 2% tergantung pada metode ekstraksi. 

Selama proses kimia proses penyulingan, dinetralkan dan dapat 

ditransfer ke stok sabun. Namun, proses pemurnian fisik dalam 

kondisi cahaya mungkin dapat dipertahankan sebagian besar γ-

oryzanol (Krishna, 2001). 

Minyak nabati lainnya tidak mengandung op-oryzanol 

kardioprotektif, dan karenanya RBO dianggap sebagai minyak yang 

ramah jantung. Minyak bekatul juga merupakan sumber yang kaya 

akan vitamin E (baik tokoferol maupun tokotrienol). RBO ini 
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memiliki jumlah tocotrienol yang bervariasi, terutama β- dan γ-

tocotrienol, tetapi itu secara alami sangat kaya tokoferol (Rukmini 

dan Raghuram 1991). Vitamin E tidak hanya membantu 

meningkatkan kekebalan tetapi juga memiliki anti-mutagenik 

properti. γ-Oryzanol memiliki fungsi yang mirip dengan vitamin E 

untuk proses pertumbuhan, fungsi kapiler dalam kulit, 

meningkatkan sirkulasi darah dan stimulasi hormon sekresi (Fang, 

2003). γ-Oryzanol memiliki kesamaan struktural dengan kolesterol  

dapat meningkatkan ekskresi feses dari kolesterol dan 

metabolitnya(Kota, 2013). γ-Oryzanol juga dilaporkan membantu 

dalam penghambatan sekresi asam lambung dan dapat 

menurunkan otot pasca kelelahan setelah melakukan aktivitas fisik 

(Szcześniak, 2016). 

Data dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa asupan 

RBO mengurangi kolesterol total plasma (TC), trigliserida (TG) dan 

kolesterol low-density lipoprotein (LDL-C) dan meningkatkan 

kolesterol high-density lipoprotein (HDL-C) tingkat pada tikus, 

kelinci, primata dan manusia non-manusia (Devarajan, 2016). 

Namun mekanisme kerja RBO pada metabolisme lipid belum pasti. 

Kehadiran sejumlah besar fraksi yang tidak dapat disahkan (alkohol 

triterpene, fitosterol, γ-oryzanol, dan tocotrienol) di RBO telah 

ditunjukkan memiliki efek menguntungkan pada metabolisme lipid 

dalam hal sifat antioksidan, hipolipidemia dan anti-aterogenik 
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(Dhavamani, 2014). Komponen bioaktif tertentu dalam RBO 

bertanggung jawab atas sifat anti-hiperlipidemia, sedangkan asam 

lemak tertentu (tidak jenuh tunggal dan tak jenuh ganda) 

tampaknya memiliki beberapa dampak. Fitosterol, khususnya 

sitosterol dan 4-desmethylsterol dan bukan 4,4′-dimethylsterol 

dalam RBO, memiliki telah terbukti mengurangi kadar TC dan LDL-

plasma plasma. Fitosterol ini mungkin baik mempengaruhi 

penyerapan kolesterol makanan dari usus atau dapat 

meningkatkan perlekatan kolesterol pada asam empedu, yang 

kemudian diekskresikan dalam feses (Vissers, 2000). 

Data dari penelitian sebelumnya pada tikus menunjukkan 

bahwa tikus diberi makan diet yang mengandung RBO pada level 

10% selama 8 minggu menunjukkan TC plasma lebih rendah, LDL-

C dan VLDL-C dan peningkatan kadar HDL-C, sementara tidak ada 

perubahan TG diamati pada kolesterol yang mengandung atau diet 

bebas kolesterol (Sharma dan Rukmini, 1986). Memberi makan 

RBO juga mengurangi kadar kolesterol hati dan TG. Peningkatan 

ekskresi sterol netral dan asam empedu dalam tinja juga diamati 

(Sharma dan Rukmini, 1986). RBO menunjukkan hasil yang lebih 

baik untuk lipid hati dibandingkan dengan minyak kacang tanah. 

Lebih lanjut penurunan kadar TC serum diamati ketika RBO 

ditambah γ-oryzanol pada level 0,5% dalam makanan 

(Seetharamaiah dan Chandrasekhara 1989). Seetharamaiah dan 
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Chandrasekhara (1990) meneliti efek dari γ-oryzanol pada sekresi 

empedu dan ekskresi feses dari kolesterol, fosfolipid, dan asam 

empedu pada tikus albino jantan. Mereka tidak mengamati adanya 

perubahan dalam aliran empedu dan komposisinya ketika tikus 

diberi makan diet kontrol ditambah 0,5% γ-oryzanol. Namun, 

suplementasi diet tinggi kolesterol dengan γ-oryzanol menunjukkan 

peningkatan aliran empedu dan ekskresi asam empedu total 

dengan 20% simultan penurunan penyerapan kolesterol. Hasil ini 

menunjukkan bahwa γ-oryzanol dan beberapa lainnya komponen 

lain dalam fraksi RBO yang tidak dapat disahkan seperti tocotrienol 

dan tokoferol dapat meningkatkan ekskresi feses dari asam 

empedu dan sterol netral(Sharma dan Rukmini 1986; 

Seetharamaiah dan Chandrasekhara 1989).  Menambahkan 

fitosterol ke dalam diet tikus hiperkolesterolemia, khususnya cyclo-

artenol, secara signifikan mengurangi kolesterol plasma dan 

trigliserida (Rukmini dan Raghuram 1991). Suplementasi RBO 

dengan γ-oryzanol tampaknya sangat terkait dengan mengurangi 

faktor risiko penyakit kardiovaskular, terutama ketika tikus diberi 

makan makanan tinggi lemak (Radcliffe, 1997). Tikus yang diberi 

diet tambahan γ-oryzanol juga menunjukkan penurunan 25% dalam 

penyerapan kolesterol dibandingkan dengan kontrol. Tikus yang 

diberi makan diet mengandung 10% RBO yang dimurnikan 

menunjukkan total serum yang lebih rendah, bebas esterifikasi dan 
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(LDL+VLDL) nilai kolesterol dibandingkan dengan mereka yang 

diberi makan 10% minyak kacang tanah. RBO juga menunjukkan 

peningkatan kadar HDL-C. Purushothama (1995) mempelajari 

dampak pemberian RBO jangka panjang pada metabolisme lipid 

dan lipoprotein pada tikus. Tikus yang diberi makan RBO 

menunjukkan kadar TC plasma, LDL-C dan VLDL-C, TG dan 

fosfolipid dibandingkan dengan mereka yang diberi minyak kacang. 

Namun, hanya tikus yang menerima 20% RBO dalam makanannya, 

menunjukkan peningkatan 20% pada tingkat kolesterol lipoprotein 

(HDL-C) tingkat tinggi, dibandingkan dengan tikus yang diberi 

minyak kacang (Purushothama, 1995). Respons hipolipidemik RBO 

juga telah dipelajari pada pasangan non-manusia (Nicolosi, 1991). 

Penggunaan RBO atau campurannya sebesar 20-25% dari total 

asupan energi sebagai lemak makanan menunjukkan penurunan 

TC serum, LDL-C yang signifikan dan tingkat apolipoprotein-B. 

Ausman (2005) melaporkan bahwa penurun lipid sifat-sifat RBO 

yang disempurnakan secara fisik dapat dikaitkan dengan 

penurunan penyerapan kolesterol dan bukan pada sintesis 

kolesterol hepatik. Mereka menyarankan bahwa pengurangan 

pembentukan lapisan lemak, tanda-tanda awal dengan 

aterosklerosis PRBO, mungkin karena fraksi non-trigliserida. Wilson 

(2007) tidak hanya membandingkan potensi penurun kolesterol dari 

berbagai sayuran minyak tetapi juga membandingkan dampak 
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berbagai komponen bioaktif individu RBO seperti asam trans-ferulic 

dan γ-oryzanol dibandingkan dengan RBO saja di hamster 

kolesterolemik hipo. Mereka memberi makan diet tinggi kolesterol 

(HCD) sebagai hamster kelompok kontrol dan membandingkan 

efek pemberian HCD dengan 10% RBO, HCD plus0,5% asam 

trans-ferulic dan HCD dengan 0,5% or-oryzanol. Serum LDL + 

VLDL dan kadar kolesterol plasma total setelah 10 minggu 

berkurang secara signifikan dalam kelompok mental yang diberi 

diet dengan 10% RBO, diet yang mengandung 0,5% asam trans-

ferulic dan diet yang mengandung 0,5% or-oryzanol dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (Wilson, 2007). Hewan-hewan yang diberi 

makan dengan diet yang mengandung γ-oryzanol dan RBO 

menunjukkan pengurangan signifikan dalam hidroperoksida lipid 

plasma dan trigliserida. Hasilnya menunjukkan bahwa γ-oryzanol 

mungkin mempotensiasi penurunan LDL plasma dan Tingkat VLDL 

dan juga dapat membantu meningkatkan kadar kolesterol HDL 

dibandingkan dengan asam trans-ferulic. Khasiat penurun 

kolesterol RBO jauh lebih unggul daripada yang tampaknya dinilai 

berdasarkan komposisi asam lemaknya. Ini mungkin terkait dengan 

kehadiran konstituen bioaktif lainnya, terutama γ-oryzanol dalam 

RBO (Moldenhauer, 2003). γ-oryzanol dan vitamin E yang 

terbentuk secara alami bekerja secara sinergis mencari radikal 

bebas dan dengan demikian melindungi sel dari stres oksidatif 
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(Kennedy dan Burlingame 2003). Berbagai mekanisme telah 

diusulkan aksi anti-aterogenik RBO. γ-Oryzanol dianggap sebagai 

komponen fundamental RBO yang mungkin karena tindakan anti-

aterosklerotiknya. Ini menghambat penyerapan kolesterol intesinal, 

meningkatkan aliran empedu dan mempercepat ekskresi kolesterol 

dalam tinja (Cicero dan Gaddi 2001). Tsuji (2003) mempelajari efek 

diet hipokolesterolemik yang mengandung RBO dan perbedaan 

konsentrasi γ-oryzanol pada kadar kolesterol serum pada tikus. 

Mereka mengamati bahwa penurunan tingkat TC pada tikus yang 

diberi RBO disebabkan oleh sifat antioksidasi γ-oryzanol. Data dari 

studi model hewan mengkonfirmasi sifat anti-hiperlipidemia γ-

oryzanol dan dampak keseluruhannya untuk menurunkan Risiko 

CVD. 

Tabel 2.5 Rasio SFA/MUFA/PUFA pada Rice bran oil dengan 
minyak lain 

Minyak SFA MUFA PUFA 

Mustard/Rapeseed 6 67 27 

Cotton seed 28 22 50 

Sunfllower 12 21 67 

Soybean 10 15 75 

Saffflower 16 24 60 

Palm 51 39 10 

Olive 14 77 9 

Canola 6 58 36 

Corn 13 20 62 

Coconut 92 6 2 

Palm kernel 86 12 2 

Groundnut 20 50 30 

Rice bran 24 42 34 

Recommended by WHO 28,6 40 28,6 

Sumber: Orthoefer dan Hui (1996) 
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E. TINJAUAN iTENTANG iOLIVE iOIL 

1. Zaitun i(Olea ieuropea) 

Pohon izaitun itumbuh isebagai iperdu itahunan iyang iabadi idan 

imulai imenghasilkan ibuah ipada iusia ilima itahun. iPada iusia i15-20 

itahun ipohon izaitun imampu imemproduksi ibuah isecara ipenuh idan 

imampu ibertahan ihidup ihingga iratus ibahkan iribuan itahun ilamanya, 

isehingga itanaman iyang iawalnya iperdu idapat imenjadi ipohon ibesar. 

iZaitun imuda iyang iberwarna ihijau ikekuningan isering idigunakan 

imasyarakat imediterania isebagai ibumbu ipenyedap idalam imasakan. 

iSedangkan ibuah izaitun iyang itelah imatang iberwarna iungu 

ikehitaman idan ikerap idiekstrak iuntuk idiambil iminyaknya iyang 

idikenal isebagai iminyak izaitun i(Nevy, i2009). 

Taksonomi izaitun i(Johnson, i1957): 

Kingdom  : iPlantae 

Subkingdom  : iTracheobionata-vascular iplants 

Superdivison  : iSpermatophyta-seed iplants 

Division   : iMagnoliophyta-flowering iplants 

Kelas   : iMagnoliopsida-Dicotyledons 

Subklas   : iAsteridae 

Famili   : iOleaceae-ash, iprivet, ililac iand iolives 

Genus   : iOlea 

Spesies   : iOlea ieuropaea 
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Olea ieuropaea imemiliki ipohon idengan itinggi imencapai i3-15 im. 

iBatang imempunyai ijenis ikambium idan ixylem idengan itrakea iatau 

itanpa itrakea. iBatang ibisa idengan iserat imaupun itidak. iBatang ikayu 

iparenkim ikadang-kadang iparatrakeal i(tipikal) iataupun iprotrakeal 

i(Johnson, i1957). iDaun, itunggal, iberbentuk ielips. iPanjang idaun i20-

90 imm ix i7-15 imm, iujung iruncing, itepi irata, ipermukaan iatas ilicin 

iwarna ihijau ikeabu-abuan, ipermukaan ibawah iwarna ikuning 

ikeemasan. iBunga ikecil-kecil iberwarna iputih iatau ikrem, ipanjang 

ibunga i6-10 imm. iBunga iberkembang ipada ibulan iOktober isampai 

iMaret. iBuahnya iovoid, ikecil iberwarna ihijau imuda idengan ibercak 

iputih, iberubah iwarna imenjadi igelap iketika ibuah imatang, idengan 

idiameter i10 imm, iberbentuk itajam i(Fehri, i1996). 

 

2. Minyak iZaitun i(Olive ioil) 

Berdasarkan ijenisnya, iminyak izaitun idibagi imenjadi i(Kinanthi, 

i2009): 

a. Extra iVirgin iOlive ioil, idihasilkan idari iperasan ipertama idan 

imemiliki itingkat ikeasaman ikurang idari i1%. iDianjurkan iuntuk 

ikesehatan idan idapat idiminum isecara ilangsung. 

b. Virgin iOlive ioil, ihampir imenyerupai iextra ivirgin iOlive ioil. iVOO 

idiambil idari ibuah iyang ilebih imatang idan ipunya itingkat 

ikeasaman ilebih itinggi. 
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c. Refined iOlive ioil, imerupakan iminyak izaitun iyang iberasal idari 

ihasil ipenyulingan. iJenis iini itingkat ikeasamannya ilebih idari i3,3%. 

iAromanya ikurang ibegitu ibaik idan irasanya ikurang imenggugah 

ilidah. 

d. Pure iOlive ioil, imerupakan iminyak izaitun iyang ipaling ibanyak 

idijual idi ipasaran. iWarna, iaroma, idan irasanya ilebih iringan 

idaripada ivirgin iOlive ioil. 

e. Extra iLight iOlive ioil, imerupakan icampuran iminyak izaitun imurni 

idan ihasil isulingan, isehingga ikualitasnya ikurang ibegitu ibaik. 

iNamun ijenis iini icukup ipopuler ikarena iharganya ilebih imurah 

idaripada ijenis ilainnya. 

Minyak izaitun ibanyak idigunakan iuntuk ipersiapan imakanan 

i(seperti iminyak isalad, iminyak igoreng, isaus igoreng idan ipasta), 

idalam ikosmetik idan iindustri ifarmasi. iDaging izaitun ikomponen 

iditransformasikan ike iminyak, iyang iterutama iterdiri idari idua 

ikomponen, iyaitu isaponifiables idan iunsaponifiables. iYang ipertama, 

iterdiri idari itriasilgliserol i(TAG), igliserida iparsial, iester iasam ilemak 

iatau iasam ilemak ibebas idan ifosfatida, imewakili ihampir i98% ibahan 

ikimia iminyak ikomposisi, isedangkan iyang ikemudian, iterutama iterdiri 

idari ikomponen iminor iseperti itokoferol, ipitosterol, ipewarna ipigmen 

idan ifenolik, iberkontribusi isekitar i1-2% idari ikomposisi iminyak. 

iMinyak itrigliserida iterutama idiwakili ioleh itak ijenuh itunggal i(asam 



 
40 

 
 

ioleat), ibersama idengan isejumlah ikecil ijenuh idan ibanyak 

ipolyunsaturate i(terutama iasam ilinoleat) i(Ghanbari, i2012). 

Tabel i2.6 iKandungan iBerbagai iJenis iAsam iLemak ipada 
Minyak iZaitun iEkstra iVirgin 

 

Asam iLemak Kandungan i(%) 

Myristic iacid i 
Palmitic iacid i 
Palmitoleic iacid i 
Heptadecanoic iacid i 
Stearic iacid i 
Oleic iacid i 
Linoleic iacid i 
Lignoceric iacid 
Linolenic iacid i 
Arachidic iacid i 
Gadoleic iacid i 
Behenic iacid i 

< i0,05 
7,5-20,0 
0.3-3,5 
< i0,3 

0,5-5,0 
55,0-83,0 
3,5-21,0 

< i1,0 
3,5-21,0 

< i0,6 
< i0,4 
< i0,2 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iSumber i: i(Ghanbari, idkk.,2012) 
 

Setiap i100 igram iEVOO imengandung isekitar i95 igram ilemak 

i(90-99% ifraksi igliserol) iyang iterdiri idari: iMUFA i73,7 igram; iSFA i13,5 

igram; idan iPUFA i7,9 igram i(Massimo iet ial, i2009). iAsam ilemak 

idengan ijumlah ibanyak iyang iterdapat idi idalam iminyak izaitun iyaitu 

iSFA i[asam ipalmitat i(C16:0), iasam istearat i(C18:0)], iMUFA i[asam 

ioleat i(C18:1); iasam ipalmitoleat i(C16:1)], idan iPUFA i[asam ilinoleat 

i(C18:2), idan iasam ilinolenat i(C18:3)]. iHampir isemua ivarietas iminyak 

izaitun imemiliki iC16:0, iC18:0, iC18:1, idan iC18:2 isebagai ikomponen 

iutama, iC16:1 idan iC18:3 iada idalam ijumlah ikecil. iKomponen iutama 

iEVOO iadalah iasam ioleat, iberkontribusi isekitar i55-75% idari itotal 

iasam ilemak i(Nugraheni, i2012). 
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Beberapa ipenelitian iberbasis ikesehatan imasyarakat itelah 

imengungkapkan ibahwa i"diet iMediterania" itradisional, iyang 

itermasuk iVOO isebagai isalah isatu ibahan imakanan iyang ipaling 

ipenting, isangat iterkait idengan iyang iberkurangnya iprevalensi 

ipenyakit ikardiovaskular idan ikanker itertentu. iNilai igizi idan ikesehatan 

ifungsi iVOO iberasal idari iadanya isejumlah ibesar iasam ilemak itak 

ijenuh itunggal i(MUFAs) iseperti iasam ioleat idan ikomponen ikecil iyang 

iberharga itermasuk ialkohol ialifatik idan itriterpenik, isterol i(terutama iβ-

sitosterol), ihidrokarbon i(squalene), isenyawa ivolatil, itokoferol 

i(terutama iα-tokoferol), ipigmen iseperti iklorofil, ikarotenoid i(β-karoten 

idan ilutein) idan iantioksidan i(Ghanbari, i2012). iPada itahun i2004, 

iAdministrasi iMakanan idan iObat-obatan i(FDA) iAS imengizinkan 

iklaim ilabel iminyak izaitun itentang i“manfaat irisiko ipenyakit ijantung 

ikoroner imakan isekitar idua isendok imakan i(23 ig) idari iminyak izaitun 

isetiap ihari, ikarena iMUFAs idalam iminyak izaitun i(FDA, i2004). iAsam 

ioleat i(C18: i1), iasam ilemak iutama idalam iminyak izaitun, idiklaim 

idapat imeningkatkan ikolesterol iHDL idan iapoprotein iplasma ihigh 

idensity ilipoprotein i(HDL) iA1 idan imenurunkan ikolesterol ilow idensity 

ilipoprotein i(LDL) idan iapoprotein iB i(Ghanbari, i2012). i 

Minyak izaitun idapat idikategorikan isebagai imakanan ifungsional 

iyang iselain imemiliki itingkat iasam ioleat iyang itinggi, imengandung 

ikomponen iminor ipenting imedis ilainnya idengan ibeberapa iaktivitas 

ibiologis. iAsam ilemak iyang iada idalam iminyak izaitun ijuga 
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imengandung ipalmitat i(C16: i0), ipalmitoleat i(C16: i1), istearat i(C18: i0), 

ioleat i(C18: i1), ilinoleic i(C18: i2), idan ilinolenic i(C18: i3). iMyristic i(C14: 

i0), imargaric i(C17: i0) idan igadoleic i(C20: i1). iKomponen iutama iselalu 

iasam ioleat, iberkontribusi isekitar i55-75% idari itotal iasam ilemak. 

iAsam ilemak itak ijenuh iganda i(PUFA) idengan i18 iatom ikarbon i(C18) 

iseperti ilinoleat i(18: i2 iω-6), idan iα-linolenat i(18: i3 iω-3) idikenal 

isebagai iasam ilemak iesensial i(EFA) idalam inutrisi imanusia. iAsam 

ilemak iini, imeskipun idianggap isebagai ikomponen iyang isangat 

idiperlukan iuntuk istruktur idan ipengembangan idan ifungsi isel, itidak 

idapat idisintesis ioleh itubuh imanusia. iAsupan iPUFA idiperlukan 

imelalui idiet, idan ihanya i6-8% idari ikalori idari ilemak. iAsam ilemak 

ijenuh imeningkatkan ikadar ikolesterol iplasma idan ibertindak isebagai 

i"promotor" itertentu iperkembangan ikanker i(mis. iusus ibesar, 

ipayudara, idan imungkin irahim idan iprostat) i(Ghanbari, i2012). 

Tabel i2.8 iKelompok iasam ilemak idari iminyak izaitun 

idibandingkan idengan iminyak inabati ilainnya 
 

Oil Saturates 

i(%) 
Monounsaturates 

i(%) 
ꞷ-6 i(%) ꞷ-3 i(%) 

Butter 45-55 35-55 1,5-2,5 0,5 

Lard 40-46 42-44 6-8 0.5-0,9 

Olive i 8-14 65-83 6-15 0,2-1,5 

Peanut 17-21 40-70 13-28 - 

Maize 12-28 32-35 40-62 0,1-0,5 

Soyabean 10-18 18-30 35-52 6,5-9 

Sunflower 5-13 21-35 56-66 - 

 
Sumber: iViola, i2009 

Beberapa ipenelitian ipada ipria idan iwanita imenunjukkan ibahwa 

imengganti iSFA idengan iMUFA ipada idiet idapat imenyebabkan 
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ipenurunan itekanan idarah. iMinyak izaitun ilebih iefektif idalam 

imenurunkan idarah itekanan ipada ipasien ihipertensi idari idiet itinggi 

iPUFA. iEfek idari idua ikaya iMUFA iserupa idiet i(minyak izaitun idan 

iminyak ibunga imatahari itinggi ioleic) ipada ipasien iwanita ihipertensi 

itelah idipelajari ioleh iRuız-Gutierrez iet ial. iyang imengamati ibahwa 

idiet iyang ikaya iakan iminyak izaitun imenyebabkan ipenurunan iyang 

isignifikan itekanan idarah, iyang ijuga idikonfirmasi ioleh iFito iet ial. iefek 

imenguntungkan idari izaitun idan iminyaknya idan isenyawa ifenolik 

ipada itekanan idarah idapat idipertimbangkan imelalui iefek 

iperlindungannya iterhadap ifungsi iendotel ivaskular idan iadanya 

ikonstituen iantagonis ikalsium. iSelanjutnya, isuatu idiet ikaya iminyak 

izaitun idapat imengurangi irisiko ikanker ipayudara. iDemikian ijuga 

idengan iefek iantitumor izaitun itelah idilaporkan iuntuk iberbagai iorgan 

itubuh iseperti ipankreas, irongga imulut, iesofagus, ikolon-rektum, 

iprostat, idan iparu-paru. iSelain ipotensi iantioksidan, ikegiatan ibiologis 

ifenolik iminyak izaitun ipada ienzim itelah idiuji idalam iberbagai imodel 

iseluler i(mis., itrombosit, ileukosit, idan imakrofag) iyang irelevan iuntuk 

ipatologi imanusia i(Ghanbari, i2012). 

Efek idari izaitun idalam imencegah ipenyakit ikronis idan 

idegeneratif idikaitkan idengan ikomponen ibiophenol, ikhususnya, 

ihidroksityrosol idaripada ikandungan iasam ilemak itak ijenuh idari 

iminyak izaitun. iEfek ilain idari iminyak iini idapat idikaitkan idengan 

ipengurangan iLDL iteroksidasi. iMekanisme ipotensial ilainnya 
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itermasuk ipenghambatan iagregasi iplatelet ioleh ihydroxytyrosol, iyang 

iaktivitas ianti-aterogenik, ipenghambatan iperubahan ibasis iDNA iyang 

idisebabkan ioleh iperoksinitrit idan ipengurangan iproduksi iradikal 

ibebas idalam imatriks itinja, idan ipeningkatan irasio iantara ibentuk 

iglutathione itereduksi idan iteroksidasi. iSelain iitu, ikandungan 

itokoferol idianggap isebagai iantioksidan ialami iterlarut ilipid iterpenting. 

iTokoferol idalam iminyak izaitun imurni itidak ihanya iberfungsi isebagai 

ipenangkap iradikal ilipid, itetapi ijuga imencegah iphotoxidation idengan 

ibereaksi idengan ioksigen itunggal idengan ipendinginan ifisik iatau 

idengan ireaksi ikimia. iKarena iitu, imereka imeningkatkan istabilitas 

ioksidasi iminyak iselama ipenyimpanan ikarena imencegah idari 

icahaya. iBahkan, iα-tokoferol imencegah itubuh iterhadap iserangan 

iradikal ibebas, idan imencegah igangguan ikulit, ikanker idan 

iarteriosklerosis i(Ghanbari, i2012). 

Minyak izaitun, iseperti iminyak inabati ilainnya, imengandung 

ibanyak ipigmen iseperti iklorofil idan ikarotenoid. iKlorofil idijumpai 

isebagai ipheophytin. iKonsentrasi iPheophytin iα idalam iminyak izaitun 

iberkisar iantara i3,3 ihingga i40 ippm. iKarotenoid iutama iyang iada 

idalam iminyak izaitun iadalah iβ-karoten i(0,3-4,4 ippm) idan ilutein 

i(trace-1,4 ippm). iLutein imemiliki iefek iantioksidan idan ibekerja idalam 

ikombinasi idengan ilikopen iagen iyang isangat iaktif imelawan ipenuaan 

ikulit idan irisiko ikanker. iAsupan ikarotenoid iyang icukup idiperoleh idari 
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isumber inabati itermasuk iVOO idapat ibertindak isebagai ifaktor 

ipelindung ikulit iyang imenentukan i(Ghanbari, i2012). 

 

F. DASAR PEMIKIRAN VARIABEL 

Hiperkolesterolemia merupakan peningkatan kadar kolesterol di 

dalam darah. Selain kadar kolesterol yang tinggi, LDL dan trigliserida 

yang tinggi, serta HDL yang rendah merupakan masalah yang menjadi 

salah satu faktor risiko penyebab terjadinya penyakit jantung koroner. 

Jumlah asupan makanan sehari-hari juga menjadi pemicu dari 

peningkatkan atau penurunan kadar profil lipid. Penyakit kolesterol 

tinggi tersebut memberikan dampak buruk bagi tubuh dan dapat 

menjadi penyebab timbulnya penyakit lain seperti diabetes mellitus, 

hipertensi, serangan jantung, stroke dan penyempitan pembuluh 

darah. Untuk itu, maka pasien hiperkolesterolemia memerlukan 

penanganan yang baik salah satunya pemberian diet minyak nabati 

seperti rice bran oil dan olive oil. 

Berdasarkan hal tersebut, dalam penelitian ini variabel yang 

dijadikan objek penelitian yaitu Rice Bran Oil (RBO), Olive Oil (OO) 

dan Asupan Zat Gizi. Pemilihan variabel didasari oleh pemikiran 

sebagai berikut: 

a. Rice Bran Oil (RBO) 

Rice Bran Oil(RBO) merupakan salah satu minyak nabati yang 

mengandung komponen bioaktif seperti γ-oryzanol, tokoferol, 
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tokotrienol. RBO mengandung asam lemak tidak jenuh berupa 38-

42% asam oleat dan 32-35% asamlinoleat.  

b. Olive Oil 

Olive oil selain mengandung asam lemak tak jenuh tunggal 

(MUFA), juga menyandung senyawa fenolik dengan sifat antioksidan.  

c. Asupan 

Pada penelitian sebelumnya, belum ada penelitian mengenai 

jumlah minyak bekatul dan minyak zaitun yang dapat dikonsumsi 

sehari-hari tanpa mengubah asupan makanan terhadap profil lipid 

subjek hiperkolesterolemia yang telah dilakukan. Adapun kebutuhan 

energi untuk usia di atas 40 tahun berdasarkan AKG yaitu 1800 kkal. 

Sedangkan berdasarkan Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) 

kebutuhan energi untuk penderita hiperkolesterolemia yaitu 1500 kkal. 
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G. KERANGKA TEORI 

 

1.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber: Shepherd, 2001, Perkeni 2017, Zavoshi et al 2012, Hernawati 
et al 2013, Nashriana et al, 2015, Sohail et al 2016, (dimodifikasi oleh 

peneliti) 
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H. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel Independen (Variabel yang diteliti) 

 : Variabel Dependen 

 : Variabel Tidak diteliti 

 : Hubungan yang diteliti 

 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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I. KLASIFIKASI VARIABEL 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah asupan zat gizi pada guru 

hiperkolesterolemia. 

2. Variabel Independen 

Variabel independen adalah kelompok dengan pemberian Rice 

bran oil dosis 30 ml/hari pada guru hiperkolesterolemia dan kelompok 

dengan pemberian Olive oil dosis 30 ml/hari pada guru 

hiperkolesterolemia. 

 

J. DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF 

1. Asupan makanan adalah rata-rata asupan energi, zat gizi makro, dan 

asam lemak yang diperoleh dari makanan dan minuman yang 

dinyatakan dalam kalori untuk energi dan gram untuk zat gizi makro 

dan asam lemak. Jumlah asupan zat gizi subjek diperoleh dengan cara 

melakukan wawancara food recall 24jam. 

Skala : Rasio 

Kriteria Objektif : Total energi 1500 kkal, KH 55% dari total energi, 

Lemak 25% dari total energi, Protein 20% dari total energi, SFA< 7% 

dari total energi, MUFA>20% dari total energi, PUFA> 10% dari total 

energi, dan serat 25 gr. 
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2. Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia adalah gangguan sintesis lemak yang diukur 

melalui pengambilan darah subjek yang ditandai dengan tingginya 

kadar kolesterol melebihi batas normal ≥ 200 mg/dl.  

Skala  : Rasio 

Kriteria Objektif :Suatu keadaan tingginya kadar kolesterol melebihi  

batas normal ≥ 200 mg/dl 

3. Pemberian Rice bran oil 

Pemberian Rice bran oil merk Oryza Grace yang diproduksi 

Thailand pada subjek penelitian. Dosis pemberian Rice bran oil 

sebanyak 30 ml/hari selama 30 hari. 

Skala : Rasio 

Kriteria Objektif : 30 ml/hari 

4. Pemberian Olive oil 

Pemberian Olive oil merk Bertoli yang diproduksi di Italia pada 

subjek penelitian. Dosis pemberian sebanyak 30 ml/hari selama 30 

hari. 

Skala : Rasio 

Kriteria Objektif : 30 ml/hari 
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K. HIPOTESIS PENELITIAN 

Ho: Ada perubahan asupan pada guru hiperkolesterolemia sebelum dan 

sesudah intervensi rice bran oil dan olive oil. 

Ha: Tidak ada perubahan asupan pada guru hiperkolesterolemia 

sebelum dan sesudah intervensi rice bran oil dan olive oil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


