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ABSTRAK 

Pendahuluan : Kolesterol merupakan komponen lemak yang berfungsi sebagai 

komponen stabilisasi membran sel dan prekusor garam empedu dan hormon 

steroid. Enzim HMG-CoA reduktase memiliki peran penting dalam proses sintesis 

kolesterol. Trigliserida adalah lemak utama yang terdapat di dalam makanan yang 

mengalami emulfikasi di usus halus oleh garam empedu dan dicerna oleh lipase. 

Flavonoid, saponin, tanin merupakan beberapa kandungan yang terdapat di dalam 

daun salam. Flavonoid dalam daun salam akan berekasi dengan gugus hidroksil 

pada kolesterol. Saponin akan meningkatkan pengikatan kolesterol di oleh serat. 

Tanin dapat menghambat penyerapan lemak di usus. Tujuan : Penelitian ini 

meneliti pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap 

kadar kolesterol total dan trigliserida pada pasien Prolanis. Metode : Penelitian ini 

adalah Quasi experimental design dengan rancangan “non equivalent control 

group/non randomized control group pretest posttest design”. Hasil Penelitian : 

Berdasarkan hasil uji hipotesa dengan uji Paired T-test dan uji Wilcoxon, tidak 

terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar kolesterol total 

dan trigliserida dengan P-value > 0.05. Kesimpulan : Tidak terdapat pengaruh 

pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap kadar kolesterol total 

dan trigliserida pada pasien Prolanis. 

Kata Kunci : Daun salam, Kolesterol Total, Trigliserida, Pasien Prolanis 
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ABSTRACT 

Introduction: Cholesterol is a component of fat that functions as a stabilizing 

component of cell membranes and a precursor of bile salts and steroid hormones. 

The HMG-CoA reductase enzyme has an important role in the process of 

cholesterol synthesis. Triglycerides are the main fat found in food which is 

emulsified in the small intestine by bile salts and digested by lipase. Flavonoids, 

saponins, tannins are some of the ingredients found in bay leaves. Flavonoids in 

bay leaves will react with the hydroxyl groups on cholesterol. Saponins will 

increase the binding of cholesterol in the fiber. Tannins can inhibit fat absorption 

in the intestines. Purpose: This study examined the effect of giving bay leaf 

extract (Eugenia polyantha) on total cholesterol and triglyceride levels in Prolanis 

patients. Methods: This research is a Quasi experimental design with a "non 

equivalent control group/non randomized control group pretest posttest design". 

Research Results: Based on the results of the hypothesis test with the Paired T-

test and Wilcoxon test, there was no effect of giving bay leaf extract on total 

cholesterol and triglyceride levels with a P-value >0.05. Conclusion: There was 

no effect of giving bay leaf extract (Eugenia polyantha) on total cholesterol and 

triglyceride levels in Prolanis patients. 

Keywords: Bay leaves, Total Cholesterol, Triglycerides, Prolanis Patients 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dislipidemia merupakan kelainan profil lipid karena adanya gangguan pada 

metabolisme lipid atau transportasi lipid plasma atau gangguan sintesis serta 

degradasi lipoprotein plasma, yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol 

total, trigliserida (TG), low-density lipoprotein (LDL), dan penurunan kadar high-

density lipoprotein (HDL). Peningkatan kadar kolesterol total dan trigliserida 

(TG) akan menimbulkan pembentukan plak pada pembuluh darah atau plak 

aterosklerotik yang disebut dengan aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan 

faktor risiko kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah, seperti penyakit 

jantung koroner (PJK) dan stroke.
1
 Berdasarkan data dari WHO (World Health 

Organization) pada tahun 2008 mengenai prevalensi dunia terhadap peningkatan 

kadar kolesterol total pada orang dewasa adalah 39% dengan pembagian 37% 

untuk laki-laki dan 40% untuk perempuan. WHO juga menyebutkan peningkatan 

kadar kolesterol meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke, serta 

diperkirakan menyebabkan sekitar 2,6 juta kematian.
2,41 

Prevalensi dislipidemia di Indonesia berdasarkan data RISKESDAS tahun 

2018 pada penduduk berusia ≥15 tahun terdapat persentil 28,8% dengan kadar 

kolesterol total di atas 200 mg/dl dengan penderita lebih banyak pada penduduk 

kota dibandingkan dengan penduduk desa dan perempuan lebih banyak dari laki-

laki.
3,4

 Sedangkan untuk prevalensi penyakit jantung di Sumatera Utara 

berdasarkan RISKESDAS Provinsi Sumatera Utara tahun 2018 yang di nilai 

berdasarkan parameter klinis pedoman National Cholesterol Education Program - 

Adult Treatment Panel III  (NCEP-ATP III) yang meliputi pemeriksaan kadar 

kolesterol total, trigliserida (TG), low-density lipoprotein, dan high-density 

lipoprotein diperoleh data penderita penyakit jantung yang di diagnosis dokter 

pada penduduk semua umur dan rentang usia 35 tahun ke atas memiliki perbedaan 

angka yang signifikan, yaitu usia 35-44 tahun (1,15%), usia 45-54 tahun (2,74%), 

usia 55-64 (3,68%), usia 65-74 (5,29%), usia 75 dan selanjutnya (4,78%). 

Berdasarkan jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita penyakit jantung 
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(1,49%) dibandingkan dengan laki-laki (1,16%) dan penduduk kota lebih banyak 

(1,40%) dibandingkan dengan penduduk perdesaan (1,25%).
5
 

Tubuh manusia memiliki tiga sumber gizi penghasil energi, salah satunya 

adalah lemak. Kolesterol merupakan bagian dari komponen lemak  yang 

merupakan satu dari tiga sumber gizi yang diperlukan tubuh dan merupakan 

penghasil energi paling tinggi, selain itu kolesterol berfungsi sebagai komponen 

pembentukan hormon steroid dan pembentukan dinding sel-sel yang terdapat di 

dalam tubuh. Namun, kadar kolesterol dalam tubuh memiliki batas normal, kadar 

kolesterol tinggi dalam tubuh dapat menjadi faktor risiko terjadinya penyakit 

stroke dan serangan jantung.
6,7

 

Daun Salam (Eugenia polyantha) merupakan tanaman herbal dan rempah 

yang banyak terdapat di Indonesia. Daun salam banyak digunakan masyarakat 

Indonesia selain sebagai rempah penyedap makanan, tetapi juga sebagai obat 

alternatif berupa pengobatan herbal karena mudah didapat dan memiliki nilai 

ekonomis yang murah. Daun salam memiliki beberapa kandungan, kandungan 

utama daun salam berupa flavonoid yang dapat mencegah pembentukan endapan 

lemak di dalam dinding pembuluh darah. Kandungan lain dari daun salam, seperti 

tannin, saponin, minyak atsiri, vitamin A, vitamin C, vitamin E, vitamin B3, dan 

serat.
8
 

Prolanis atau Program Pengelolaan Penyakit Kronis merupakan sebuah 

sistem pelayanan kesehatan Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan atau BPJS 

Kesehatan yang mengikutsertakan BPJS Kesehatan, peserta BPJS Kesehatan dan 

fasilitas kesehatan dalam upaya untuk meningkatkan dan mencapai kualitas hidup 

terbaik bagi peserta BPJS Kesehatan penderita penyakit kronis, yaitu penderita 

hipertensi dan diabetes melitus tipe 2.
9
 

Pada penelitian Errick Endra Cita, Novita Dewi, et al (2021) mengenai 

pemberian ekstrak daun salam pada pasien diabetes melitus tipe 2 selama satu 

minggu dengan dosis 1000 mg/hari diperoleh hasil terhadap perbedaan rerata 

kadar kolesterol total sebelum dan sesudah pemberian ekstrak daun salam 

terhadap pasien diabetes melitus tipe 2.
10
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Pada penelitian lain mengenai pemberian ekstrak daun salam terhadap 

kolesterol total dan LDL serum tikus yang dilakukan Tania, et al (2018) 

disebutkan daun salam memiliki kandungan flavonoid dan tannin yang mampu 

menurunkan kadar kolesterol dengan cara menghambat HMG-KoA Reduktase 

serta menghambat penyerapan lemak di dalam usus.
11

 

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai pemberian ekstrak daun 

salam untuk melihat pengaruhnya terhadap kadar kolesterol dan profil lipid 

lainnya, menjadikan peneliti secara pribadi ingin melakukan penelitian yang lebih 

spesifik mengenai pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar 

kolesterol total dan trigliserida pada penderita penyakit kronis seperti hipertensi 

dan diabetes melitus tipe 2. 

Oleh sebab itu, penelitian ini akan dilakukan di Klinik Iman yang memiliki 

pasien Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) untuk meneliti pengaruh 

dari pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap kadar kolesterol 

total dan trigliserida. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pasien Prolanis di klinik iman? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia 

polyantha) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pasien Prolanis di klinik 

iman. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia 

polyantha) terhadap kadar kolesterol total pasien Prolanis di klinik iman 

berdasarkan jenis kelamin dan usia 
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2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia 

polyantha) terhadap kadar trigliserida pasien Prolanis di klinik iman 

berdasarkan jenis kelamin dan usia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

mengenai pengobatan herbal daun salam (Eugenia polyantha) khususnya 

mengenai pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap 

kadar kolesterol total dan trigliserida pada pasien Prolanis. Selain itu, penelitian 

ini diharapkan dapat menambah pengalaman dalam penulisan dan penyusunan 

sebuah karya tulis ilmiah, serta menjadi permulaan dalam penelitian selanjutnya 

mengenai pengaruh ekstrak daun salam sebagai pengobatan herbal. 

 

1.4.2 Bagi Pembaca 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang ada 

tidaknya pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada pasien Prolanis bagi 

masyarakat khususnya mahasiswa/mahasiswi di bidang kedokteran dan 

kesehatan 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian 

selanjutnya mengenai pengobatan herbal daun salam (Eugenia polyantha) 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dislipidemia 

2.1.1 Pengertian Dislipidemia 

 Dislipidemia merupakan salah satu komponen dari trias sindrom 

metabolik selain hipertensi dan diabetes melitus, berupa keadaan adanya kelainan 

pada metabolisme lemak yang dapat ditemukan peningkatan kadar kolesterol total 

sebanyak (≥200 mg/dl), kadar trigliserida (TG) sebanyak (≥150 mg/dl), kadar 

low-density lipoprotein (LDL) sebanyak (≥130 mg/dl), serta penurunan kadar 

high-density lipoprotein (HDL) sebanyak (>40 mg/dl).
12

 

2.1.2 Faktor Risiko Dislipidemia 

Ada beberapa faktor risiko terhadap kejadian dislipidemia, yaitu
13

: 

1. Usia 

Usia menjadi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terhadap 

kejadian dislipidemia karena dihubungkan dengan penurunan fungsi organ 

tubuh dan aktivitas reseptor LDL. Akibat terjadinya penurunan fungsi 

organ tubuh dan penurunan aktivasi reseptor LDL menyebabkan kadar 

kolesterol total menjadi tinggi karena meningkatnya bercak perlemakan di 

dalam tubuh. 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin juga menjadi faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi terhadap kejadian dislipidemia. Distribusi lemak tubuh dan 

hormon menjadi indikator jenis kelamin menjadi faktor risiko 

dislipidemia. Distribusi lemak tubuh berbeda antara laki-laki dan 

perempuan, dimana laki-laki memiliki distribusi lemak tubuh sekitar 10-

25%, sedangkan perempuan memiliki distribusi lemak tubuh sekitar 18-

30%. Untuk hormon dipengaruhi oleh hormon estrogen pada perempuan 

dan hormon testosteron pada laki-laki. Hormon estrogen pada perempuan 

produktif memiliki efek perlindungan terhadap timbulnya aterosklerosis, 

namun pada wanita menoupause memiliki risiko yang tinggi terhadap 
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kejadian dislipidemia. Sedangkan, pada laki-laki hormon testosteron 

mempercepat timbulnya aterosklerosis. 

3. Obesitas 

Obesitas timbul akibat tidak seimbangnya antara asupan kalori 

dengan kalori yang diperlukan tubuh. Terjadinya peningkatan berat badan 

yang berlebihan sering kali diikuti dengan terjadinya dislipidemia. 

4. Diabetes Melitus 

Pada Penderita diabetes melitus tipe 2 terdapat kelainan atau 

abnormalitas lemak, berupa peningkatan kadar trigliserida plasma, 

peningkatan kadar kolesterol LDL dan penurunan kadar kolesterol HDL. 

5. Merokok 

Merokok merupakan kebiasaan yang menjadi faktor risiko 

terjadinya dislipidemia. Merokok dapat meningkatkan rasio metabolisme 

dan menurunkan intake atau pengambilan makanan. Selain itu, merokok 

dapat menurunkan kadar kolesterol HDL dalam darah.
13,14

 

 

2.1.3 Terapi Dislipidemia 

Terapi dislipidemia terbagi menjadi dua, yaitu
14

: 

1. Terapi Non-Farmakologi 

Terapi non-farmakologis meliputi modifikasi gaya hidup berupa 

aktivitas fisik, penurunan berat badan, dan penghentian merokok. 

2. Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian obat anti lipid. 

Obat anti lipid yang biasa digunakan sebagai terapi dislipidemia adalah 

obat golongan statin. Golongan statin memiliki mekanisme kerja dengan 

mengurangi pembentukan kolesterol di hati, yaitu dengan dihambatnya 

kerja dari enzim HMG-KoA reduktase. Contoh obat golongan statin yang 

biasa digunakan dan tersedia di pasaran, yaitu simvastatin 5-80 mg, 

atorvastatin 10-80 mg, rosuvastatin 5-40 mg, pravastatin 10-80 mg, 

fluvastatin 20-40 mg, lovastatin 10-40 mg dan pitavastatin 1-4 mg.
15,16
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2.2 Aterosklerosis 

Aterosklerosis merupakan sebuah penyakit akibat adanya plak pada 

dinding pembuluh darah, yaitu pada arteri besar yang mempersempit lumen 

pembuluh darah dan menurunkan elastisitas pembuluh darah yang mengakibatkan 

aliran darah menjadi terganggu. Pembentukan plak aterosklerotik adalah sebagai 

berikut (Gambar 2.1)
43,44 

1. Cedera pada dinding arteri sel endotel 

2. Pada dinding arteri yang mengalami cedera tersebut akan menarik monosit 

yang nantinya akan berubah menjadi makrofag dan memfagosit bahan-

bahan di sekitarnya, seperti LDL yang teroksidasi 

3. Sel makrofag tersebut akan berubah menjadi sel busa akibat dipenuhi 

lemak yang menimbulkan fatty streak di dalam lumen pembuluh darah 

4. Peran sel endotel normal adalah menghasilkan PGI2 yang berfungsi 

menghambat agregasi trombosit karena  rusak trombosit akan 

menggumpal dan melepaskan tromboksan A2, dan di ikuti dengan 

pelepasan platelet-derivied growth factor (PDGF) 

5. Makrofag juga akan menghasilkan faktor-faktor pertumbuhan yang 

menyebabkan proliferasi sel otot polos, yang berpindah dari lapisan medial 

ke lapisan intima dari lumen arteri 

6. Sel di dalam lapisan intima akan melepaskan komponen lemak berupa 

triasilgliserol dan kolesterol yang nantinya akan menumpuk di plak yang 

mengalami pertumbuhan. LDL juga berperan dalam penumpukan lemak di 

lumen pembuluh darah yang mengalami cedera 

7. Selain itu, sel di daerah yang mengalami cedera akan menyekresikan 

kolagen, elastin, dan glikoaminosglikan yang membentuk fibrous cap, 

kemudian muncul kristal kolesterol di tengah plak. Sel akan terperangkap 

di dalam plak yang kemudian mati dan terbentuk kotoran serta terjadi 

kalsifikasi. 



8 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Gambar 2. 1 Pembentukan Plak Aterosklerotik
 

 

2.3 Kolesterol 

2.3.1 Pengertian Kolesterol 

Kolesterol merupakan bagian dari komponen lemak. Kolesterol di dalam 

darah dalam bentuk lipoprotein yang berfungsi sebagai komponen stabilisasi 

membran sel dan prekursor garam empedu dan hormon steroid.
44 

2.3.2 Biosintesis Kolesterol 

Kolesterol dapat disintesis melalui hampir semua sel tubuh, tetapi terutama 

disintesis di sel hati dan usus. Prekursor untuk sintesis kolesterol yaitu asetil KoA 

yang dibentuk dari glukosa, asam lemak atau asam amino (Gambar 2.2). HMG-

KoA dibentuk dari dua molekul asetil KoA, kemudian HMG-KoA akan 

mengalami reduksi menghasilkan mevalonat. Mevalonat menghasilkan unit-unit 
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isopren yang akan bergabung membentuk skualen. Skualen mengalami siklisasi 

membentuk cincin steroid yang nantinya akan menghasilkan kolesterol.
44 
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Gambar 2. 2 Pembentukan Kolesterol
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2.3.3 Metabolisme Kolesterol 

Jalur utama metabolisme kolesterol (Gambar 2.3) memperlihatkan 

metabolisme kolesterol dari retikulum endoplasma ke membran plasma dari sel 

jaringan ekstrahepatik melalui sirkulasi hepar, dimana kolesterol akan di 

sekresikan ke empedu dan saluran cerna dan akhirnya akan di ekskresikan melalui 

feses. Terdapat beberapa transporter dan reseptor spesifik pada jalur ini seperti 

ABC-1 dan Cholesteryl esters.
15 

 

Gambar 2. 3 Metabolisme Kolesterol
17
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2.3.4 Klasifikasi kadar Kolesterol Total 

Klasifikasi kadar kolesterol total berdasarkan National Cholesterol Education 

Program - Adult Treatment Panel III  (NCEP-ATP III).
40 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Kadar Kolesterol Total 

Kadar (mg/dl) Klasifikasi 

<200 Optimal 

200-239 Diinginkan 

≥240 Tinggi 

 

2.4 Trigliserida 

2.4.1 Pengertian Trigliserida 

Trigliserida (triasilgliserol) merupakan lemak tidak larut air dan 

merupakan lemak utama yang terdapat di dalam makanan. Trigliserida mengalami 

emulsifikasi di usus halus oleh garam empedu dan dicerna oleh lipase yang 

disekresikan oleh pankreas.
44 

 

2.4.2 Biosintesis Trigliserida 

Jalur utama biosintesis triasilgliserol dan fosfogliserol terdapat beberapa 

zat penting, seperti triasilgliserol, fosfatidikolin, fosfatidiletanolamin, 

fosfatidilinositosol, dan kardiolipin yang semuanya merupakan unsur pokok 

membran mitokondria yang dibentuk dari gliserol-3-fosfat. Biosintesis 

triasilgliserol (Gambar 2.4), yaitu
42

 : 

a. Pada biosintesis triasilgliserol dua molekul asil-KoA yang dibentuk dari 

pengaktifan asam lemak oleh asil-KoA sintase, yang akan berikatan 

dengan gliserol-3-fosfat membentuk fosfatida yang berlangsung dalam 

dua tahap yang dikatalisis oleh gliserol-3-fosfat asiltransferase dan 1-

asilgliserol-3-fosfat asiltransferase 
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b. Fosfatidat diubah oleh phosphatidate phosphohydrolase fosfatidat 

fosfohidrolase dan diasilgliserol asiltransferase (DGAT) menjadi 1,2 

diasilgliserol dan kemudian triasilgliserol 

c. Lipins merupakan famili dari tiga protein yang mengatur ekspresi gen 

yang terlibat dalam metabolisme lipid 

d. Di mukosa usus, monoasilgliserol asiltransferase mengubah 

monoasilgliserol menjadi 1,2-diasilgliserol di jalur monoasilgliserol. 

sebagian besar aktivitas enzim-enzim ini di jumpai di retikulum 

endoplasma  

 

Gambar 2. 4 Biosintesis Triasilgilerol
 

 

2.4.3 Metabolisme Triasilgliserol 

Metabolisme triasilgliserol adalah sebagai berikut (Gambar 2.5)
43

: 

a. Triasilgliserol dihidrolisis oleh lipase peka-hormon untuk membentuk 

asam lemak bebas dan gliserol.  

b. Asam lemak bebas yang dibentuk oleh lipolisis dapat diubah kembali di 

jaringan adiposa menjadi asil-KoA oleh asil-KoA sintase dan 

diresterifikasi dengan gliserol 3-fosfat untuk membentuk triasilgliserol. 
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Hal ini yang menyebabkan terjadinya siklus lipolisis dan re-esterifikasi 

yang terus-menerus di dalam jaringan  

c. Jika laju re-esterifikasi tidak dapat mengimbangi laju lipolisis, akan terjadi 

akumulasi asam lemak bebas yang kemudian berdifusi ke dalam plasma 

dan meningkatkan kadar asam lemak bebas plasma 

 

Gambar 2. 5 Metabolisme Trigliserida
 

 

2.4.4 Klasifikasi Kadar Trigliserida 

Klasifikasi kadar trigliserida berdasarkan National Cholesterol Education 

Program - Adult Treatment Panel III  (NCEP-ATP III).
40 
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Tabel 2. 2 Klasifikasi Kadar Trigliserida 

Kadar (mg/dl) Klasifikasi 

<150 Normal 

150-199 Borderline high 

200-499 High 

≥500 Very high 

 

2.5 Daun Salam 

2.5.1 Definisi dan Taksonomi  

Da lun sa llalm (Eugenial polyalnthal) merupa lkaln talna lmaln herball ya lng 

memiliki kalndunga ln a lktif flalvonoid, sa lponin, talnnin, daln vita lmin B3 (nialsin) 

ya lng ba lnya lk diguna lka ln sebalga li oba lt herba ll daln rempalh.
11 

Kla lsifika lsi talksonomi da lun sa llalm alda llalh sebalga li berikut
46

: 

Kingdom           : Plalntale  

Subkingdom : Tralcheobiontal 

Super Divisi : Spermaltophytal 

Divisi  : Malgnoliophytal 

Kela ls           : Malgnoliopsidal 

Sub Kela ls          : Rosidale 

Ordo           : Myrtalles 

Fa lmili  : Myrtalceale 

Genus  : Syzygium 

Spesies          : Syzygium polyalnthum  

Sinonim          : Eugenial polyalnthal 
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2.5.2 Penalmalaln 

Da lun sa llalm memiliki nalmal laltin Eugenial polyalnthal denga ln nalma l lalin 

Syzygium polyalnthum wa llp. Da llalm balha lsa l Inggris da lun sa lla lm dikenall denga ln 

na lmal baly lealf. Na lmal da lun sa lla lm dikenall di beberalpa l da leralh di Indonesia l, seperti 

di Jalwa l, Ma ldural, da ln Sunda l.
17 

2.5.3 Morfologi 

Talna lmaln sa lla lm merupalka ln sa llalh sa ltu talna lmaln ya lng ba lnya lk tumbuh di 

Indonesia l. Talna lmaln salla lm bialsa l tumbuh lialr di hutaln, pegununga ln a ltalupun bialsal 

di talna lm di hallalma ln rumalh. Ta lnalma ln sa llalm da lpalt tumbuh di dalta lraln renda lh 

hingga l ketinggia ln 1.400 m di a ltals permuka laln la lut. 

Morfologi ta lna lmaln sa llalm
47

: 

1. Da lun 

Da lun sa llalm berbentuk lonjong sa lmpa li elips a ltalu bunda lr denga ln pa lngka ll 

lalncip daln ujung la lncip daln juga l bisa l tumpul. palnjalng da lun sa llalm sekitalr 

5 cm salmpa li 15 cm daln lebalrnya l sekita lr 35 mm salmpa li 65 mm 

2. Bunga l 

Bunga l da lun sa llalm memiliki kelopalk bunga l berbentuk calngkir ya lng 

lebalrnya l sekita lr 1 mm. Ma lhkota l bunga l berwa lrnal putih sepa lnjalng 2,5 mm 

sa lmpali 3,5 mm 

3. Bua lh 

Bua lh ta lna lmaln sa llalm berbentuk bulalt berwa lrnal gela lp, denga ln dialmeter 

sekitalr 8 mm salmpa li 9 mm.
 

 

2.5.4 Kalndunga ln Kimial Dalun Sallalm 

Da lun sa llalm (Eugenial polyalnthal) mempunya li ka lndunga ln kimial flalvonoid, 

ta lnnin, minya lk altsiri 0,2%, da ln metil kalvicol (estralgole). 

Alktivita ls senya lwa l da llalm da lun sa llalm dalpa lt dilihalt pa ldal ta lbel berikut
18

: 
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Talbel 2. 3 Alktivita ls Senya lwa l Da lun Sa llalm 

Senyalwal Efek 

Flalvalnoid Alnti infla lmalsi da ln alntimikrobal 

Talnnin Alnti infla lmalsi da ln alntimikrobal 

Minya lk altsiri Alntimikroba l, a lnallgesik, da ln meningka ltka ln kemalmpualn 

fa lgosit 

 

2.5.5 Malnfalalt Falrmalkologi 

Da lun sa llalm merupalka ln sallalh sa ltu talnalmaln ya lng juga l berfungsi seba lga li 

oba lt herball. Malnfa lalt da lun sa llalm dalla lm keseha ltaln, a lntalral la lin
18

: 

1. Mengura lngi dislipidemial, terutalma l hipertrigliseridal 

2. Menurunka ln kalda lr kolesterol LDL 

3. Potensi menurunkaln kalda lr alsa lm ura lt 

 

2.5.6 Kealmalnaln daln Toksisitals 

Berda lsa lrka ln penelitialn da lri Ma lmaln Dja lmalludin, Ris Kristia lna l, et all 

(2021) tentalng uji toksisitals alkut ekstralk etalnol dalun sa llalm palda l mencit ga llur 

DDY. Pa lda l penelitialn dilalkuka ln pemberialn ekstralk dalun sa llalm dengaln pemberialn 

va lria lsi dosis, ya litu 1250 mg/KgBB, 2500 mg/KgBB, da ln 5000 mg/KgBB pa lda l 

mencit selalmal 14 halri. Kemudia ln dilalkuka ln penilalia ln efek toksisitals a lkut meliputi 

perubalha ln beralt baldaln mencit, perubalha ln perilalku, indeks orga ln mencit (ginjall, 

hepalr, pa lru, jalntung, lien), daln kemaltialn pa ldal hewa ln cobal. Selalmal percobalaln 14 

ha lri tidalk alda l hewaln cobal ya lng ma lti (0% kemaltialn). Berda lsa lrka ln kriterial 

Generallly Recognized Als Salfe (GRAlS) halsil menunjukkaln pemberialn ekstralk 

da lun sa llalm pa ldal mencit tidalk memberika ln efek toksik paldal pemberialn dosis 

malksimum 5000 mg/KgBB a lta lu setalra l denga ln 200 ka lli dosis lalzim ya lng dipa lka li 

pa ldal malnusia l sehingga l dika ltegorika ln sebalga li NOAlEL (no observed aldverse 

effects level).
19,20
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2.5.7 Kepaltuhaln Minum Obalt 

Kepa ltuha ln minum obalt dalpa lt dihitung denga ln dua l metode, ya litu secalral 

lalngsung da ln tida lk la lngsung. Kepa ltuha ln minum obalt metode lalngsung da lpa lt 

dihitung denga ln observa lsi teralpi secalral lalngsung da ln pengukura ln kalda lr obalt altalu 

metalbolit dallalm da lralh. Kepa ltuhaln minum oba lt metode tidalk la lngsung denga ln pill 

count daln self-report denga ln kuesioner MMAlS-8.
21

Pa lda l penelitialn ini peneliti 

mengguna lka ln metode tidalk lalngsung, ya litu pill count dalla lm menilali kepaltuhaln 

minum obalt subjek penelitialn dikalrena lka ln sifaltnya l ya lng muda lh, objektif daln 

kua lntitaltif. 

Rumus menghitung tingka lt kepa ltuhaln pa lsien metode pill count: 

            
                     

           
        

Ketera lnga ln: 

a. Pa ltuh   : 70-100% 

b. Tidalk pa ltuh  : < 70% 

 

2.6 Pengalruh Dalun Sallalm Terhaldalp Kaldalr Kolesterol 

Da lun Sa lla lm (Eugenial polyalnthal) memiliki beberalpa l ka lndunga ln ya lng 

da lpalt berpenga lruh terhaldalp ka lda lr kolesterol. Fla lvonoid ya lng a lda l di da llalm da lun 

sa llalm memiliki mekalnisme menurunkaln ka ldalr kolesterol denga ln ca lral terjaldinya l 

realksi alnta lral gugus keton palda l flalvonoid denga ln gugus hidroksil paldal kolesterol 

ya lng na lntinya l a lka ln membentuk hemia lsetall. Selalin flalvonoid, da lun sa llalm 

memiliki kalndunga ln ta lnnin ya lng a lka ln berealksi denga ln protein mukosal da ln sel 

epitel usus untuk mengha lmba lt penyera lpaln lemalk. Sa lponin di da llalm da lun sa llalm 

juga l bisa l menurunkaln ka lda lr kolesterol denga ln ca lral mengika lt kolesterol denga ln 

a lsa lm empedu.
11 

 

2.7 Pengalruh Dalun Sallalm Terhaldalp Kaldalr Trigliseridal 

Da lun sa llalm memiliki kalndunga ln ta lnnin, nialsin, sera lt, daln vita lmin C ya lng 

malmpu menurunkaln kalda lr trigliseridal.
11

 Berda lsa lrka ln penelitialn ya lng dila lkukaln 

Irma ldoly et all (2014) diperoleh balhwa l da lun sa llalm malmpu menurunkaln ka ldalr 
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trigliseridal sebalnding denga ln penuruna ln ka ldalr trigliseridal alkiba lt efek pemberialn 

gemfibrozil.
1 

2.8 Prolalnis 

2.8.1 Definisi Prolalnis 

Prola lnis a ltalu Progra lm Pengelola laln Penya lkit Kronis merupa lka ln pelalya lna ln 

kesehalta ln ya lng di kelua lrka ln oleh BPJS Keseha lta ln ya lng memiliki tujualn untuk 

meningka ltkaln kua llitals hidup ya lng optimum balgi penderital penya lkit kronis, 

seperti penderital hipertensi daln dialbetes melitus tipe 2.
8 

Prolalnis merupa lkaln 

progra lm di FKTP ya lng termalsuk tertialry prevention (tindalka ln promotif daln 

preventif) ya lng memiliki fokus paldal penya lkit hipertensi daln dialbetes melitus tipe 

2.
22

 

 

2.8.2 Kegialtaln Prolalnis 

Prola lnis memiliki kegialtaln klub berupal edukalsi ga lya l hidup seha lt daln 

sena lm Prolalnis. Kegia ltaln eduka lsi ga lya l hidup seha lt bisal dila lkukaln seca lral 

lalngsung a ltalupun melallui grup Wha ltsAlpp terga lntung da lri kebijalka ln FKTP 

malsing-ma lsing. Eduka lsi ga lya l hidup seha lt dalpa lt berupal pola l malka ln da ln ca lral 

minum obalt. Sena lm Prolalnis bia lsa lnya l dilalkuka ln di rua lnga ln terbukal a lta lu bisal 

dikirimkaln video sena lm ya lng bisa l dila lkuka ln oleh palsien Prolalnis di ruma lh. Selalin 

itu, pemeriksala ln tekalna ln da lralh da ln ka ldalr gula l da lra lh juga l rutin dilalkuka ln.
22,23

 

 

2.8.3 Kepaltuhaln Minum Obalt Palsien Prolalnis 

Kepa ltuha ln minum obalt sa lnga lt penting ba lgi pa lsien Prolalnis da llalm upalya l 

mengenda llikaln tekalna ln dalra lh daln kalda lr gula l dalra lh daln tercalpalinya l malnfa la lt 

teralpeutik. Tingkalt kepaltuha ln minum oba lt dibalgi menja ldi dual ya litu pa ltuh da ln 

tidalk paltuh.
24

 Salla lh saltu falktor ya lng memiliki penga lruh terhalda lp kepaltuha ln 

minum obalt pa lsien Prolalnis alda llalh tingka lt pendidikaln. Fa lktor lalin seperti usial, 

jenis kelalmin, lalmal teralpi, jenis obalt da ln ba lnya lknya l oba lt tida lk memiliki pengalruh 

ya lng terlallu bermalknal terhalda lp kepaltuha ln minum obalt palsien Prolalnis.
25
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2.9 Keralngka l Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien Prolanis 

Makanan 

Hipertensi dan 

diabetes mellitus tipe 2 

Absorpsi di 

saluran cerna 

Faktor risiko 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Obesitas 

4. Diabetes mellitus 

5. Merokok 

Kadar kolesterol total dan 

trigliserida 

Dislipidemia 

Aterosklerosis 

Pengobatan herbal: 

Ekstrak daun salam 

1. Flavanoid: 

menghambat 

enzim HMG-

KoA reduktase 

2. Tannin: 

menghambat 

penyerapan 

lemak di dalam 

usus 

3. Saponin: 

meningkatkan 

pengikatan 

kolesterol oleh 

serat 

Tatalaksana 

1. Tatalaksana 

non-

farmakologis: 

modifikasi gaya 

hidup 

2. Tatalaksana 

farmakologi: 

pemberian obat 

anti lipid 

golongan statin 

 

Gambar 2. 6 Kerangka Teori 
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2.10 Keralngka l Konsep 

 

 

 

 

 

 

2.11 Hipotesis 

Alda lpun Hipotesa l pa lda l penelitialn ini alda llalh seba lga li berikut: 

H0 : Tidalk terdalpa lt penga lruh pemberialn ekstralk da lun salla lm (Eugenial 

polyalnthal) terhalda lp ka lda lr kolesterol totall da ln trigliseridal pa lda l pa lsien 

Prola lnis di klinik Ima ln 

H1 : Terda lpa lt penga lruh pemberialn ekstra lk da lun sa llalm (Eugenial polyalnthal) 

terhalda lp kalda lr kolesterol totall daln trigliseridal palda l palsien Prolalnis di 

klinik Imaln 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel bebas: 

Ekstrak daun salam 

Variabel terikat: 

Kadar kolesterol total dan 

trigliserida 

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsiona ll daln Va lria lbel Penelitialn 

No Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt Ukur Skallal 

Ukur 

Halsil ukur 

(saltualn) 

1 Ka lda lr 

kolesterol 

totall 

Komponen 

lemalk 

seba lga li 

penstalbil 

membraln 

Spektrofotometri Numerik  (mg/dl) 

2 Ka lda lr 

trigliseridal 

Lema lk utalma l 

di da llalm 

malka lna ln 

ya lng tida lk 

lalrut a lir 

Spektrofotometri Numerik (mg/dl) 

3 Ekstralk 

da lun sa llalm 

(Eugenial 

polyalnthal) 

Ekstralk da lun 

sa llalm da llalm 

bentuk kalpsul 

200 mg ya lng 

di produksi 

oleh CV. 

Herba ll Indo 

Uta lmal 

Timbalnga ln 

(Milligralm 

ballalnce) 

Numerik (mg) 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Penelitialn ini mengguna lka ln metode Eksperimen Semu (Qualsi Experiment 

Design) denga ln ralncalnga ln “non equivallent control group/ non ralndomized 

control group pretest posttest design” untuk mengetalhui penga lruh pemberialn 
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ekstralk da lun sa llalm (Eugenial polyalnthal) terhaldalp ka lda lr kolesterol totall daln 

trigliseridal pa ldal pa lsien Prolalnis di klinik imaln. 

 Pre test Perlalkua ln Post test 

Kel. Eksperimen 01 X 02 

Kel. Kontrol 03  04 

 

Galmbalr 3. 1 Desa lin Penelitialn 

Ketera lnga ln: 

01 : Ka lda lr kolesterol totall daln trigliseridal sebelum diberi ekstralk da lun sa llalm 

02 : Ka lda lr kolesterol totall daln trigliseridal sesuda lh diberi ekstralk dalun sa lla lm 

03 : Ka lda lr kolesterol totall daln trigliseridal kelompok kontrol sebelum diberi  

plalsebo 

04 : Ka lda lr kolesterol totall daln trigliseridal kelompok kontrol sesudalh diberi  

plalsebo 

X : Perla lkua ln pemberialn ekstralk da lun sa llalm 

 

3.3 Walktu da ln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksa lna lkaln pa ldal bula ln September 2022 hingga l bula ln 

Desember 2022. 

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksa lna lkaln di Klinik Imaln di Ja llaln Pa lncing I no.2, 

Keca lma ltaln Medaln La lbuha ln, Kota l Meda ln Suma lteral Utalra l 
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3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Popula lsi palda l penelitialn ini aldallalh pa lsien di klinik Imaln ya lng mengikuti 

Progra lm Pengola lha ln Penya lkit Kronis (Prolalnis) 

 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Sa lmpel penelitialn ya lng diguna lka ln da lla lm penelitialn ini a ldalla lh pa lsien 

Prola lnis ya lng memenuhi kriterial sebalga li berikut: 

1. Kriteria l Inklusi 

a. Pa lsien Prolalnis hipertensi daln dialbetes melitus 

b. Usia l ≥ 45 talhun 

c. Konsumsi ka lpsul ekstralk da lun sa llalm 70% da lri jumlalh totall kalpsul 

2. Kriteria l Eksklusi 

a. Pa lsien Prolalnis ya lng memiliki riwalya lt konsumsi oba lt kolesterol 

b. Pa lsien Prola lnis ya lng tida lk kemballi melalkuka ln pemeriksalaln keseha ltaln 

ke klinik Imaln daln tidalk melalkukaln pemeriksala ln lalboraltorium 

malksima ll 7 halri setelalh selesali pengoba lta ln da lun sa llalm 

c. Pa lsien Prolalnis ya lng mengguna lka ln oba lt herball selalin dalun sa lla lm 

d. Pa lsien Prolalnis denga ln ga lnggua ln da lya l inga lt ta lnpal wa lli 

Alda lpun sa lmpel penelitialn diperoleh mengguna lka ln metode purposive salmpling.  

 

3.5 Besalr Salmpel  

Penentualn besa lr sa lmpel penelitialn dihitung mengguna lka ln rumus 

simpalnga ln ba lku ga lbunga ln : 

    
   (    )     (    )

       
 

Ketera lnga ln: 

S1 = simpa lnga ln ba lku kelompok 1 berdalsa lrka ln penelitialn sebelumnya l ya litu 4,35
26

 

S2 = simpa lnga ln ba lku kelompok 2 berdalsa lrka ln penelitialn sebelumnya l ya litu 10
26

 

n1 = jumlalh sa lmpel kelompok 1 

n2 = jumlalh sa lmpel kelompok 2 
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     (   )     (   )

  
 

    
        

  
          

        

 

Besa lr sa lmpel penelitialn mengguna lka ln rumus bedal dua l mealn denga ln a lna llitik 

numerik tidalk berpalsa lnga ln : 

       [
(     ) 

     
]

 

 

Ketera lnga ln: 

Zα = deriva lte ba lku allfa l ya litu 95% 

Zβ = deriva lte balku betal ya litu 80% 

S   = simpa lnga ln ba lku ga lbunga ln di da lpa lt 

X1-X2 = selisih minimall ya lng dia lngga lp bermalkna l ya litu 19,5
22 

   [
(         )    

    
]

 

 

   [
     

    
]
 

 

            

Berda lsa lrka ln rumus besalr sa lmpel di altals didalpa lt jumlalh minimall sa lmpel ya lng 

dibutuhkaln da llalm penelitialn ini palda l sa ltu kelompok alda llalh 16 sa lmpel. Totall 

sa lmpel untuk dual kelompok penelitialn a lda llalh 32 sa lmpel jikal memenuhi kriterial 

kepaltuha ln minum obalt da ln kriterial eksklusi. 

 

3.6 Pengumpulaln Daltal 

3.6.1 Jenis daln Teknik Pengumpulaln Daltal 

Pa lda l penelitialn ini daltal ya lng dikumpulka ln merupalka ln daltal primer ya lng 

diperoleh lalngsung da lri ha lsil wa lwa lncalra l da ln ha lsil pemeriksala ln ka lda lr kolesterol 

totall daln kalda lr trigliseridal pa lsien Prolalnis di klinik imaln. Alda lpun teknik 

pengumpula ln dalta l sebalga li berikut: 
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c. Peneliti melalkuka ln pendaltala ln palsien Prola lnis ya lng mengikuti klub 

edukalsi di Klinik Ima ln  

d. Peneliti menjelalska ln mengena li tujualn da ln prosedur penelitialn ya lng a lka ln 

dilalkuka ln kepaldal pa lsien Prolalnis di Klinik Ima ln 

e. Peneliti mendalta l palsien Prolalnis ya lng bersedial menjaldi subjek penelitialn 

denga ln pengisia ln da ltal diri responden daln informed consent 

f. Peneliti alkaln menentukaln kelompok eksperimen daln kelompok kontrol 

denga ln ralndomisa lsi mengguna lka ln komputer, kemudialn a lkaln di beri kode 

di setialp nomor palda l sa lmpel 

g. Sa lmpel penelitialn a lkaln dilalkuka ln pemeriksa la ln kalda lr kolesterol totall daln 

trigliseridal seba lnya lk dua l ka lli da llalm wa lktu berbedal ya lng dila lkuka ln denga ln 

penga lmbilaln da lralh seca lra l intralvena l oleh tenalga l keseha ltaln da lri 

lalbora ltorium ya lng tela lh dilalkukaln kerjal sa lmal. Penga lmbilaln da lra lh pertalmal 

dilalkuka ln sebelum pemberialn ekstralk dalun sa llalm daln plalsebo. 

Penga lmbilaln da lra lh ya lng kedua l dila lkuka ln sebulaln setelalh pemberialn 

ekstralk da lun sa llalm da ln plalsebo. Sa lmpel penelitialn diwa ljibkaln untuk 

berpualsa l sebelum dilalkuka ln penga lmbilaln da lralh. 

h. Ha lsil ya lng diperoleh alka ln di rekalp da ln di olalh menjaldi dalta l di komputer. 

3.6.2 Instrumen daln Balhaln Penelitialn 

Alda lpun a lla lt daln ba lhaln-ba lha ln ya lng di perlukaln dallalm penelitialn a ldalla lh 

seba lga li berikut: 

1. Lemba lr da ltal diri daln informed consent 

2. Ekstralk da lun salla lm dallalm bentuk kalpsul ekstralk dalun sa llalm da ln kalpsul 

plalsebo 

3.6.3 Ekstralk Dalun Sallalm daln Plalsebo 

Pa lda l penelitialn ekstralk dalun sa llalm tida lk di bualt sendiri oleh peneliti 

melalinkaln mengguna lka ln ekstralk dalun sa llalm ya lng suda lh jaldi ya lng dikelua lrkaln 

oleh CV. Herba ll Indo Uta lma l ya lng suda lh terstalnda lrisalsi BPOM denga ln nomor 

registra lsi POM TR 133 371 971. Peneliti mengguna lka ln ekstralk da lun sa llalm ya lng 

suda lh jaldi denga ln pertimbalnga ln kea lmalna ln daln wa lktu pengelolala ln kalrenal 

penelitialn dilalkukaln intervensi la lngsung kepalda l ma lnusial. Ekstra lk dalun sa lla lm 
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ya lng diguna lka ln berupa l ka lpsul ekstra lk da lun sa lla lm 200 mg denga ln dosis 

pemberialn 3 ka lli sehalri untuk mendalpa ltkaln efek ya lng di inginka ln.  

Pemberialn plalsebo untuk kelompok kontrol dengaln mengguna lka ln ka lpsul 

denga ln wa lrna l ya lng sa lma l denga ln ka lpsul ekstra lk dalun sa lla lm ya lng di bua lt oleh CV. 

Herba ll Indo Uta lma l, na lmun isi kalpsul di isi dengaln tepung bera ls meralh. 

Pemberialn kalpsul pla lsebo palda l kelompok kontrol sebalnya lk 3 ka lli sehalri. 

3.7 Pengolalha ln daln Alnallisal Daltal 

3.7.1 Pengolalha ln Daltal 

1. Editing 

Memeriksal ketepaltaln da ln kelengka lpa ln da ltal pa lda l lembalr penga lma ltaln 

subjek penelitialn ya lng diperoleh dalri halsil walwa lnca lral, a lngket daln 

observa lsi 

2. Coding 

Pemberialn kode daln penomoraln sebelum diolalh ke dalla lm komputer 

denga ln menguba lh da ltal da llalm bentuk huruf a ltalu ka llimalt menjaldi daltal 

da llalm bentuk bilalnga ln a lta lu a lngka l. Pa lda l penelitialn ini daltal ya lng dila lkukaln 

coding berupal jenis kelalmin 

3. Entry 

Memalsukka ln da ltal ke da llalm komputer pa ldal progra lm SPSS. Pa lda l 

penelitialn diguna lka ln dalta l ya lng telalh terkumpul dalri ma lsing-ma lsing 

sa lmpel penelitialn ya lng tela lh diberi kode da ln penomoraln 

4. Talbulaltion 

Penyusuna ln da lta l ya lng telalh terkumpul dalla lm bentuk talbel daln gra lfik 

5. Clealning 

Pemeriksala ln kemballi daltal ya lng dima lsukka ln ke dallalm progra lm komputer 

SPSS 

6. Salving 

Penyimpa lna ln dalta l ya lng tela lh di olalh oleh progra lm komputer SPSS 
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3.7.2 Alnallisal Da ltal 

Semual da ltal ya lng dida lpa lt daln terkumpul dallalm penelitialn ini alkaln 

dilalkuka ln alna llisal da ltal denga ln mengguna lkaln uji alna llisis sta ltistik berbalsis 

komputer ya litu mengguna lka ln SPSS (Staltisticall Product alnd Service Solution). 

Pa lda l penelitialn ini uji hipotesis mengguna lka ln a lnallisis biva lria lt uji T 

berpalsa lnga ln (uji Palired T test ) jika l daltal terdistribusi normall (p > 0,05), jikal 

distribusi daltal tidalk norma ll (p < 0,05) alkaln dilalkuka ln uji Wilcoxon.  
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3.8 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok                                                                                     Kelompok Kontrol 

Eksperimen  

 

 

 

 

 

 

 

  

Penulisan dan penyusunan 

proposal penelitian 

Perizinan penelitian 

Pendataan subjek penelitian 

Pengumpulan subjek penelitian 

dan informed consent 

Pemeriksaan kadar kolesterol 

total dan trigliserida kelompok 

eksperimen dan kelompok 

kontrol 

Pemberian kapsul 

ekstrak daun salam 

200 mg selama 1  

bulan 

Pemeriksaan kadar 

kolesterol total dan 

trigliserida 

Pemberian placebo 

selama 1 bulan 

Pemeriksaan kadar 

kolesterol total dan 

trigliserida 

Analisis dan pengumpulan data 

Gambar 3. 2 Alur Penelitian 
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BAlB  4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

    Penelitialn ini dilalksa lna lkaln di Klinik Ima ln Ma lrtubung, Kota l Meda ln 

berdalsa lrka ln persetujualn komisi Etik denga ln Nomor: 904/KEPK/FKUMSU/2022. 

Penelitialn dilalksa lna lkaln pa ldal bula ln Oktober 2022-Desember 2022.  

    Pa lda l Penelitialn ini mengguna lka ln 32 sa lmpel palsien Prolalnis ya lng diba lgi 

menjaldi dual kelompok, ya litu 16 sa lmpel palda l kelompok eksperimen daln 16 

sa lmpel palda l kelompok kontrol. Ha lsil penelitialn da llalm penelitialn ini disaljikaln 

seba lga li berikut: distribusi frekuensi responden a ltalu sa lmpel penelitialn, uji 

hipotesis kalda lr kolesterol totall da ln trigliseridal sebelum daln sesuda lh pemberialn 

ekstralk dalun sa llalm palda l kelompok eksperimen berdalsa lrkaln usia l daln jenis 

kelalmin, uji hipotesis kaldalr kolesterol tota ll daln trigliseridal sebelum daln sesuda lh 

pemberialn pla lsebo palda l kelompok kontrol berdalsa lrka ln usial da ln jenis kelalmin. 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Salmpel Penelitialn 

Berikut merupalka ln distribusi frekuensi dalri sa lmpel penelitialn ya lng diba lgi da lla lm 

dua l kelompok, ya litu kelompok eksperimen da ln kelompok kontrol. 
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Talbel 4.1 Ha lsil Distribusi Frekuensi Kelompok Eksperimen 

 

    Berda lsa lrka ln talbel dialta ls diperoleh informalsi malyorita ls responden a ldallalh jenis 

kelalmin perempualn ya litu seba lnya lk 10 responden denga ln presenta lse sebesa lr 

62.5%. Sedalngka ln pa lda l usial diperoleh informalsi balhwa l malyorita ls responden 

ya lng memiliki usial 55-64 ta lhun da ln 65-74 ta lhun denga ln ma lsing-ma lsing memiliki 

seba lnya lk 5 responden denga ln presentalse sebesalr 31.3%. 

    Pa lda l talbel diperoleh informalsi ba lhwa l malyorita ls responden memiliki riwalya lt 

penya lkit dialbetes daln hipertensi dengaln frekuensi sebalnya lk 9 responden denga ln 

presentalse 56.3% daln minoritals responden memiliki riwalya lt penya lkit dialbetes, 

hipertensi daln penya lkit ja lntung koroner (PJK) denga ln frekuensi seba lnya lk 1 

responden denga ln presentalse 6.3%. 

 

 

Kalra lkteristik responden  N % 

Jenis kela lmin Lalki-lalki 6 37.5 

 Perempualn 10 62.5 

Totall  16 100.0 

Usia l 45-54 talhun 2 12.5 

 55-64 talhun 5 31.3 

 65-74 talhun 5 31.3 

 ≥75 talhun 4 25 

Totall  16 100.0 

Riwa lya lt 

Penyalkit 
Dia lbetes, hipertensi 9 56.3 

 Dia lbetes, Hipertensi, 

PJK 

1 6.3 

 Hipertensi 2 12.5 

 Tidalk Alda l Riwa lya lt 

Penya lkit 

4 25.0 

Totall  16 100.0 
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Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Pa lda l Kelompok Kontrol 

 

    Berda lsa lrka ln talbel dialta ls diperoleh informalsi ba lhwa l malyorita ls responden 

memiliki jenis kelalmin perempualn ya litu sebalnya lk 13 responden denga ln 

presentalse sebesalr 81.2%. Sedalngka ln pa ldal usia l diperoleh informalsi balhwal 

malyorita ls responden memiliki usial 65-74 talhun seba lnya lk 9 responden denga ln 

presentalse sebesalr 56.3%. 

    Pa lda l talbel diperoleh informalsi ba lhwa l malyorita ls responden tida lk memiliki 

riwa lya lt penya lkit denga ln frekuensi sebalnya lk 8 responden denga ln presentalse 50%, 

da ln minoritals responden memiliki riwalya lt penya lkit hipertensi dengaln frekuensi 

seba lnya lk 2 responden denga ln presentalse 50%. 

 

 

 

Kalra lkteristik responden  N % 

Jenis kela lmin Lalki-lalki 3 18.8 

 Perempualn 13 81.2 

Totall  16 100.0 

Usia l 45-54 talhun 2 12.5 

 55-64 talhun 5 31.3 

 65-74 talhun 9 56.3 

               ≥75 talhun 0 0 

Totall  16 100.0 

Riwa lya lt 

Penyalkit 

Dialbetes, Hipertensi 6 37.5 

 Hipertensi 2 12.5 

 Tidalk Aldal Riwalyalt 

Penyalkit 

8 50 

Totall  16 100.0 
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4.2 Alnallisis Bivalrialt 

4.2.1 Alnallisis Bivalrialt Berdalsa lrkaln Rentalng Usial 

Talbel 4.3 Kolesterol Totall Berda lsa lrka ln Rentalng Usia l 

   Kolesterol Totall   

Usia l   Eksperimen  P-va llue   Kontrol  P-va llue 

 Pre Post  Pre Post  

45-54 
Talhun 

141 172 0.444 193 194.5 0.934 

55-64 
Talhun 

130 159 0.680 223.6 226.40 0.788 

65-74 
Talhun 

209.80 217.2 0.711 202.55 230.222 0.069 

≥ 75 
  Talhun  

189.25 178.75 0.103 - - - 

     

    Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi pa ldal kelompok eksperimen 

ba lhwa l kalda lr kolesterol usial 45-54 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.444 , usial 

55-64 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.680, usia l 65-74 ta lhun memiliki nilali 

P-va llue sebesa lr 0.711 da ln usial  ≥75 talhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.103, nilali 

tersebut lebih besalr dalri talra lf signifika lnsi (α) = 0.05 a lrtinya l tidalk terdalpa lt 

perbedala ln ya lng signifika ln pa ldal ka ldalr kolesterol totall responden palda l semual 

rentalng usia l 45 sa lmpali ≥ 75 talhun pa ldal kelompok eksperimen. Paldal kelompok 

kontrol balhwa l ka lda lr kolesterol usial 45-54 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 

0.934 , usial 55-64 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.788, usial 65-74 ta lhun 

memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.069, nilali tersebut lebih besalr da lri talra lf signifika lnsi 

(α) = 0.05 a lrtinya l tida lk terdalpa lt perbedala ln ya lng signifikaln pa lda l kalda lr kolesterol 

totall responden pa ldal semua l rentalng usia l 45 sa lmpa li 74 talhun pa lda l kelompok 

kontrol. 
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Talbel 4.4 Trigliseridal Berda lsa lrkaln Rentalng Usia l 

    Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi pa ldal kelompok eksperimen 

ba lhwa l kalda lr trigliseridal usial 45-54 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.180 , 

usia l 55-64 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.686, usial 65-74 ta lhun memiliki 

nilali P-va llue sebesa lr 0.715 da lnusial  ≥75 talhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 1, nilali 

tersebut lebih besalr dalri talra lf signifika lnsi (α) = 0.05 a lrtinya l tidalk terdalpa lt 

perbedala ln ya lng signifika ln palda l ka ldalr trigliserida l responden palda l semual renta lng 

usia l 45 sa lmpa li ≥ 75 ta lhun pa ldal kelompok eksperimen. Palda l kelompok kontrol 

ba lhwa l kalda lr trigliseridal usial 45-54 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.180 , 

usia l 55-64 ta lhun memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.043, usial 65-74 ta lhun memiliki 

nilali P-va llue sebesa lr 0.906, nilali tersebut lebih besalr da lri talra lf signifika lnsi (α) = 

0.05 a lrtinya l tida lk terdalpa lt perbedalaln ya lng signifika ln pa ldal ka lda lr trigliseridal 

responden palda l rentalng usia l 45-54 ta lhun da ln usial 65-74 ta lhun pa ldal kelompok 

kontrol. Nalmun paldal rentaln usial 55-64 talhun memiliki nilali P-va llue lebih kecil dalri 

talra lf signifika lnsi (α) = 0.05 alrtinya l terdalpa lt perbedala ln ya lng signifika ln pa ldal ka ldalr 

trigliseridal responden palda l rentaln usial 55-64 talhun. 

 

 

 

 

 

   Trigliseridal   

Usia l   Eksperimen  P-va llue   Kontrol  P-va llue 

 Pre Post  Pre Post  

45-54 
Talhun 

130.5 149 0.180 135 170 0.180 

55-64 
Talhun 

94 98 0.686 165 188.40 0.043 

65-74 
Talhun 

157.40 148.20 0.715 158.55 168.889 0.906 

≥ 75 
  Talhun  

79 85 1 - - - 
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4.2.2 Alnallisal Bivalrialt Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Talbel 4.5 Ka lda lr Kolesterol Berda lsa lrka ln Jenis Kela lmin 

   Kolesterol Totall   

Jenis 

Kelalmin 

  Eksperimen  P-va llue   Kontrol  P-va llue 

Pre Post  Pre Post  

La lki-la lki 174.5 180.83 0.482 191.667 184 0.593 

Perempualn 204.10 210.90 0.410 211.69 233.92 0.033 

    Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi pa ldal kelompok eksperimen 

ba lhwa l kalda lr kolesterol totall palda l jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali P-va llue 

sebesa lr 0.482, jenis kelalmin perempualn memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.410, nilali 

tersebut lebih besalr dalri talra lf signifika lnsi (α) = 0.05 a lrtinya l tidalk terdalpa lt 

perbedala ln ya lng signifika ln pa lda l ka ldalr kolesterol totall responden pa lda l jenis 

kelalmin lalki-la lki daln perempualn palda l kelompok eksperimen. Paldal kelompok 

kontrol balhwa l ka ldalr kolesterol totall paldal jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali P-

va llue sebesa lr 0.593, sedalngka ln pa lda l jenis kelalmin perempualn memiliki nilali P-va llue 

sebesa lr 0.033, nilali tersebut lebih kecil da lri talralf signifika lnsi (α) = 0.05 a lrtinya l 

terdalpa lt perbedalaln ya lng signifika ln palda l kalda lr kolesterol totall responden jenis 

kelalmin perempualn palda l kelompok kontrol. 

Talbel 4.6 Ka lda lr Trigliseridal Berda lsa lrka ln Jenis Kelalmin 

   Trigliseridal   

Jenis 
Kela lmin 

  Eksperimen  P-va llue   Kontrol  P-va llue 

Pre Post  Pre Post  

La lki-la lki 154.5 129.83 0.753 131 154 0.004 
Perempualn 134.20 154.90 0.959 163.76 180 0.227 

 

    Berda lsa lrka ln talbel dialtals, diperoleh informalsi pa ldal kelompok eksperimen 

ba lhwa l kaldalr trigliseridal palda l jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali P-va llue sebesa lr 

0.753, pa ldal jenis kelalmin perempualn memiliki nilali P-va llue sebesa lr 0.959, nila li 

tersebut lebih besalr dalri talra lf signifika lnsi (α) = 0.05 a lrtinya l tidalk terdalpa lt 

perbedala ln ya lng signifika ln pa lda l ka ldalr trigliserida l responden palda l jenis kelalmin 

lalki-la lki da ln perempualn pa lda l kelompok eksperimen. Paldal kelompok kontrol 

ba lhwa l kaldalr trigliseridal palda l jenis kelalmin lalki-la lki memiliki nilali P-va llue sebesa lr 

0.004, nilali tersebut lebih kecil dalri talralf signifika lnsi (α) = 0.05 alrtinya l terdalpalt 
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perbedala ln ya lng signifika ln palda l kalda lr trigliserida l responden jenis kelalmin lalki-

lalki pa ldal kelompok kontrol. 

4.3 Pembalhalsaln Halsil Alnallisis Daltal 

     Secalra l umum, penelitialn ini memiliki halsil ba lhwa l pemberialn ekstralk da lun 

sa llalm (Eugenial polyalnthal) tidalk berpenga lruh terhalda lp ka ldalr kolesterol totall da ln 

trigliseridal pa ldal pa lsien Prola lnis di Klinik Ima ln talhun 2022 dilihalt secalral 

keseluruhaln berdalsa lrkaln nilali P-va llue > 0.05 dilihalt balik berdalsa lrkaln rentalng usia l 

da ln jenis kelalmin, hall ini bisal terjaldi kalrena l alda lnya l keterbalta lsa ln dalla lm penelitialn 

seperti tidalk bisa l melalkuka ln follow-up kepalda l semual responden setialp halrinya l 

ketikal mengkonsumsi ekstralk da lun sa llalm selalma l sa ltu bulaln.  

    Na lmun palda l penelitialn ini terdalpa lt beberalpa l penurunaln reraltal nilali pretest daln 

posttest kalda lr kolesterol totall daln trigliseridal kelompok eksperimen balik paldal 

rentalng usia l a ltalupun jenis kelalmin meskipun dilihalt da lri nilali P-va llue menunjukkaln 

nilali ya lng tida lk signifika ln ya lng bera lrti tidalk terdalpa lt penga lruh. Ba lnya lk fa lktor 

ya lng da lpa lt menyeba lbkaln penuruna ln rera ltal ini, seperti penga lruh hormona ll paldal 

wa lnital ya lng berka lita ln denga ln jenis kelalmin daln sa llalh sa ltunya l fa lktor genetik ya lng 

berkalitaln denga ln usia l responden ya lng a lka ln dibalha ls pa lda l pembalha lsa ln berikut. 

4.3.1 Pengalruh Pemberialn Ekstralk Dalun Sallalm terhaldalp kaldalr Kolesterol 

Totall daln Trigliseridal Palsien Prolalnis di Klinik Imaln Berdalsalrkaln 

Usial 

     Berda lsa lrka ln halsil penelitialn ya lng tela lh dilalkukaln, pemberialn ekstra lk dalun 

sa llalm tidalk memberikaln penga lruh terhalda lp kalda lr kolesterol totall daln trigliseridal 

pa ldal pa lsien Prolalnis di Klinik Ima ln berda lsa lrkaln rentalng usia l. Denga ln ka lta l lalin 

tidalk a ldal perbedala ln ra ltal-ra lta l kalda lr kolesterol totall pa lsien Prolalnis di klinik Imaln 

sebelum daln sesuda lh pemberialn ekstra lk dalun sa lla lm. Ha ll ini tidalk da lpalt 

membuktikaln keefektifaln dalun sa llalm untuk menurunkaln ka lda lr kolesterol totall 

da ln trigliseridal palda l palsien Prola lnis di Klinik Ima ln.  

Ha lsil penelitialn ini berbedal denga ln penelitialn sebelumnya l tentalng penuruna ln 

ka ldalr kolesterol paldal penderital hiperkolesterol ya lng diberikaln a lir rebusa ln da lun 

sa llalm di UPT Puskesma ls Turi La lmonga ln. Ha lsil a lna llisisnya l mengguna lka ln uji 
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Wilcoxon, didalpa ltkaln informa lsi ba lhwa l terda lpalt penuruna ln ka ldalr kolesterol palda l 

pa lsien.
27

 Talnalma ln sa llalm memiliki kalndunga ln minya lk a ltsiri, talnnin, da ln flalvonoid 

pa ldal ba lgia ln da lunnya l ya lng da lpa lt menurunka ln kolesterol.
28

  

Perbedala ln ha lsil penelitialn ini denga ln penelitialn sebelumnya l dika lrenalka ln 

a ldalnya l perbeda la ln kalra lkter palsien ya lng dialma lti. Palda l penelitialn ini, mengalmalti 

penga lruh ka ldalr kolesterol palsien prolalnis di Klinik Ima ln, seda lngka ln penelitialn-

penelitaln selalnjutnya l menga lmalti penuruna ln kolesterol secalral umum. Selalin itu, 

perbedala ln kalra lkteristik salmpel palda l penelitialn ini ya lng mungkin menja ldi salla lh 

sa ltu falktor perbedalaln denga ln kriterial pa lsien prolalnis.  

    Berda lsa lrka ln halsil penelitialn palda l rentalng usia l ≥ 75 talhun pa ldal kelompok 

eksperimen terdalpa lt penurunaln reralta l ka ldalr kolesterol totall dalri nilali pretest 

sebesa lr 189.25 menjaldi nilal posttest sebesa lr 178.75, meskipun tidalk aldal 

perbedala ln ya lng signifika ln berdalsa lrka ln nila li P-va llue 0.103.  

    Berda lsa lrka ln halsil penelitialn pa ldal rentalng usia l 65-74 ta lhun pa ldal kelompok 

eksperimen terdalpalt penuruna ln reralta l ka lda lr trigliseridal da lri nilali pretest sebesalr 

157.40 menjaldi nilal posttest sebesalr 148.20, meskipun tidalk alda l perbedala ln ya lng 

signifika ln berdalsa lrka ln nilali P-va llue 0.715. 

    Usia l merupalka ln sa llalh sa ltu fa lktor ka lra lkteristik individu da lri falktor biologis 

ya lng memiliki dalmpalk pa ldal peruba lhaln profil lipid, seperti kolesterol totall (TC) 

da ln trigliseridal (TG). Sela lin itu peningka lta ln kalda lr glukosa l pa ldal penderital 

dialbetes seba lga li a lkibalt disfungsi insulin, seperti palda l Pa lsien Prola lnis memiliki 

hubunga ln denga ln kela linaln profil lipid, ya lng ma lna l hall ini dalpalt meningka ltkaln 

ka ldalr trigliseridal da ln menurunkaln ka ldalr HDL a lkiba lt alda lnya l penga lruh 

metalbolisme sebalgia ln besa lr biomolekul da llalm tubuh, berupal peningka lta ln sekresi 

lipoprotein densitals sa lnga lt rendalh (VLDL). 

    Da lun Sa llalm (Eugenial polyalnthal) memiliki beberalpal ka lndunga ln seperti 

flalvonoid, ta lnin, daln sa lponin. Fla lvonoid ya lng terka lndung di dalla lm dalun salla lm 

pa ldal bebera lpal penelitialn ya lng dila lkukaln secalra l in vitro menunjukka ln penuruna ln 

sintesis kolesterol alkibalt kerjalnya l seba lga li pengha lmba lt enzim HMG-CoAl 
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reduktalse. Fla lvonoid merupa lkaln kelompok polifenol talna lmaln ya lng diba lgi 

menjaldi beberalpa l subkela ls uta lmal, seperti flalvon, fla lvonol, fla lva lnol, fla lva lnon, 

isoflalvon, da ln a lntosialnin. Fla lvonoid memiliki beberalpa l peraln dallalm modulalsi 

metalbolisme lipid, seperti penyera lpa ln lipid daln kalrbohidra lt. Ka lda lr kolesterol daln 

trigliseridal sa lnga lt dipenga lruhi oleh alsupa ln daln polal ma lkaln, seperti alsupa ln 

malka lna ln kalya l a lka ln lemalk hewa lni da ln ka lrbohidralt. Di da llalm tubuh, kelebihaln 

ka lrbohidralt alka ln diubalh menjaldi Free Faltty Alcid (FFAl) ya lng a lka ln disimpa ln di 

da llalm tubuh dallalm bentuk trigliseridal. Efek flalvonoid terhalda lp kalda lr kolesterol 

da ln trigliseridal telalh menunjukkaln ha lsil ya lng sesua li, nalmun diperlukaln beberalpal 

penelitialn lalnjutaln mengenali va lria lsi dosis a ltalu bioalva lilibilitals flalvonoid untuk 

melihalt konsentralsi malna l ya lng bisa l mencalpali diet malnusia l normall talnpal 

suplemen.
29

 

 

Ga lmba lr 4.1 Ga lmba lr Fla lva lnoid seba lga li Alntiobesogenik 

   Ka lda lr kolesterol beralsa ll da lri dual sumber ya litu alsupa ln ma lkalna ln sebesalr 30 

persen daln sintesis di ha lti sebesalr 70 persen. Selalin itu ka ldalr kolesterol plalsmal 
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juga l menda lpalt penga lruh da lri genetik ya lng berpenga lruh terha lda lp proses 

penyera lpa ln kolesterol di usus. Allel rs17725246 di NPC1L1 pa lda l individu ya lng 

berisiko memiliki allel tersebut alkaln mempenga lruhi penyera lpa ln kolesterol di 

da llalm usus da ln meningka ltkaln ka ldalr kolesterol di plalsma l alkibalt da lri pengkodealn 

terhalda lp membralne multipalss. Berda lsa lrkaln GRS (Genetic Risc Scores)-

TC,individu denga ln usia l > 69 talhun memiliki tingkalt kolesterol totall ya lng lebih 

tinggi.
30

 Sela lin itu mikrobiotal usus juga l da lpa lt mempenga lruhi metobolisme 

keseimbalnga ln lipid. Sa llalh sa ltu ha ll ya lng da lpa lt mempenga lruhi mikrobiotal usus 

a ldalla lh denga ln berpualsa l. Pua lsa l setialp ha lri da lpalt memodifikalsi mikrobiotal usus.
31 

4.3.2 Pengalruh Pemberialn Ekstralk Dalun Sallalm terhaldalp kaldalr Kolesterol 

Totall daln Trigliseridal Palsien Prolalnis di Klinik Imaln Berdalsalrkaln 

Jenis Kela lmin 

    Berda lsa lrka ln halsil penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln, pemberialn ekstralk da lun 

sa llalm tidalk memberikaln penga lruh terhalda lp kalda lr kolesterol totall daln trigliseridal 

pa ldal palsien Prolalnis di Klinik Imaln berdalsa lrka ln jenis kelalmin. Ha ll ini tidalk dalpa lt 

membuktikaln keefektifaln dalun sa llalm untuk menurunkaln ka lda lr kolesterol totall 

da ln trigliseridal palda l palsien Prola lnis di Klinik Ima ln. 

Penelitialn ini menunjukkaln ha lsil ya lng bertolalk belalka lng denga ln penelitialn 

sebelumnya l tentalng hubunga ln a lntalra l lipoprotein alnd lipid profil palsien ya lng 

diberi perlalkua ln untuk mengonsumsi da lun sa llalm paldal pa lsien dislipidemial. Ha lsil 

a lnallisisnya l menunjukkaln balha lwa l denga ln pemberialn ekstralk dalun sa llalm kepaldal 

pa lsien, secalra l signifika ln berpenga lruh terha ldalp penuruna ln trigliseridal.
32

 Sela lin itu, 

penelitialn sebelumnya l ya lng membalndingka ln penga lruh ekstra lk da lun sa llalm pa ldal 

pa lsien ya lng menderital dislipidemial. Ha lsil a lna llisisnya l menunjukkaln balhwa l 

pemberialn ekstra lk dalun sa llalm kepalda l pa lsien dislipidemial secalra l signifika ln efektif 

da lpalt menurunkaln kalda lr trigliseridal da llalm tubuh.
33

  

Perbedala ln halsil penelitialn ini dalpa lt diseba lbkaln oleh perbedalaln ka lralkteristik 

sa lmpel berupal pa lsien prolalnis ya lng bera ldal pa lda l penelitialn ini da ln perbedala ln 

pemberialn dosis ya lng berva lria lsi palda l penelitialn sebelumnya l. 
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Da lun sa llalm merupalkaln sa lla lh sa ltu talnalmaln tra ldisionall ya lng pa lling sering 

diguna lka ln seba lga li oba lt herball berda lsa lrkaln B2P2TOOT. Berda lsa lrka ln da ltal 

ka lndunga ln da ln dosis ra lmualn B2P2TOOT dalun sa lla lm termalsuk a lnti kolesterol 

denga ln dosis 3 gra lm serta l seba lga li indikalsi untuk kolesterol dengaln dosis 

pemberialn 3 dosis.
34

 

    Berda lsa lrka ln halsil penelitialn pa ldal jenis kelalmin lalki-la lki palda l kelompok 

eksperimen terdalpalt penuruna ln reralta l ka lda lr trigliseridal da lri nilali pretest sebesalr 

154.5 menjaldi nilal posttest sebesalr 129.83, meskipun tidalk alda l perbedala ln ya lng 

signifika ln berdalsa lrka ln nilali P-va llue 0.753. 

    Jenis kelalmin merupalkaln sa lla lh sa ltu falktor umum ya lng sering dika litkaln seba lga li 

penyeba lb penya lkit ka lrdiova lskula lr. Penya lkit kalrdiova lskula lr memiliki korelalsi 

ya lng berva lria lsi menurut jenis kelalmin. Pa lda l jenis kelalmin prial kolesterol totall 

da ln LDL memiliki penga lruh besalr, seda lngka ln pa ldal jenis kelalmin perempualn 

ka ldalr trigliseridal daln HDL ya lng memiliki penga lruh. Berda lsa lrkaln fa lktor umum 

da lri penyeba lb penya lkit ka lrdiova lskula lr trigliserida l memiliki penga lruh ya lng lebih 

besa lr palda l perempualn dibalndingka ln lalki-la lki, hall ini dialkibaltka ln alda lnya l 

ga lnggua ln endokrin reproduksi kalrenal menopa luse altalupun PCOS pa lda l wa lnital usial 

produktif.
35

 

 

Ga lmba lr 4.2 Perbedala ln Jenis Kelalmin palda l Penya lkit Ka lrdiova lskula lr 
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    Berda lsa lrka ln survey NHAlNES (Naltionall Heallth Alnd Nutritioin Exalminaltion 

Survey) paldal talhun 2013 salmpa li 2014, diperoleh daltal prial memiliki alsupa ln 

kolesterol totall ya lng lebih tinggi diba lndingka ln denga ln wa lnital denga ln a lsupa ln 

kolesterol di altals 300mg/ha lri a ltalu sekitalr 46% pa ldal pria l daln 28% pa ldal wa lnital.
36

 

Alda lpun sela lin beberalpal fa lktor seperti usial da ln jenis kelalmin, metalbolisme dalri 

oba lt jugal ha lrus diperhaltikaln. Oba lt konvensiona ll daln oba lt herball memiliki 

beberalpa l fa lktor ya lng da lpa lt mempengalruhi metalbolisme. Enzim sitokrom P450 

(CYP) a lda llalh protein ya lng mengga lndung heme ya lng memba lntu dallalm 

metalbolisme beberalpa l za lt endogen seperti steroid, alsa lm lemalk, da ln a lsa lm 

empedu.
37

 

Sa llalh sa ltu obalt konvensiona ll ya lng telalh diguna lka ln dalla lm hiperlipidemial alda llalh 

oba lt golonga ln sta ltin, seperti altova lrsta ltin. Altova lrsta ltin dimetalbolisme di halti 

denga ln enzim sitokrom P3Al4 (CYP3Al4).
38

 Pa lda l penelitialn sebelumnya l, 

pemberialn oba lt sta ltin memberikaln efek terhalda lp perubalha ln profil lipid setelalh 

pemberialn selalma l 6 minggu.
39

 Ha ll ini ya lng juga l ha lrus diperha ltikaln dalla lm 

pemberialn oba lt herball lalin ya lng bertujualn untuk melihalt efek terhalda lp profil lipid 

seperti pemberialn ekstra lk da lun sa llalm. Pemberialn ini juga l ha lrus memperhaltikaln 

metalbolisme dalri profil lipid di dallalm tubuh, sallalh sa ltu contohnya l seperti 

trigliseridal. Trigliseridal membutuhkaln wa lktu sekitalr 2-3 minggu untuk 

metalbolismenya l. 

4.4 Keterbalta lsaln Penelitialn 

Penelitialn ini memiliki balnya lk keterbaltalsa ln dialnta lralnya l: 

1. Tidalk mencalntumkaln ka lralkteristik salmpel berdalsa lrkaln demogra lfi ya lng 

bisa l menjaldi sa llalh sa ltu fa lktor ya lng mempenga lruhi ka ldalr kolesterol totall 

da ln trigliseridal  

2. Tidalk memperhaltikaln a lsupa ln penga lturaln polal ma lkaln 

3. Pemberialn ekstralk da lun sa llalm pa lda l penelitialn ini kuralng berva lria lsi da llalm 

pemberialn dosis, sehingga l tidalk da lpalt menentukaln dosis malna l ya lng 

efektif diberikaln pa ldal pa lsien Prolalnis 
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpula ln 

 Berda lsa lrka ln ha lsil a lnallisis da ln pemba lhalsa ln ya lng telalh dila lkukaln, da lpa lt 

ditalrik beberalpa l kesimpulaln sebalga li berikut: 

1. Pemberialn ekstralk da lun sa lla lm (Eugenial polyalnthal) denga ln dosis 200 mg 

seba lnya l 3x1 selalmal 30 ha lri tidalk berpenga lruh terhalda lp kalda lr kolesterol 

totall palda l palsien Prolalnis di klinik Imaln palda l talhun 2022 berdalsa lrka ln 

rentalng usia l 45-54 ta lhun, 55-64 ta lhun, 65-74 ta lhun, daln ≥ 75 talhun. Ha ll 

ini dalpalt diketalhui berdalsa lrkaln nilali signifika lnsi 0.444, 0.680, 0.711, 

0.103 lebih dalri nilali P-va llue 0.05. 

2. Pemberialn ekstralk da lun sa lla lm (Eugenial polyalnthal) denga ln dosis 200 mg 

seba lnya l 3x1 sela lmal 30 ha lri tidalk berpenga lruh terha ldalp ka lda lr trigliseridal 

pa ldal palsien Prolalnis di klinik Ima ln paldal talhun 2022 berdalsa lrkaln rentalng 

usia l 45-54 ta lhun, 55-64 ta lhun, 65-74 ta lhun, da ln ≥ 75 talhun. Ha ll ini dalpa lt 

diketalhui berdalsa lrka ln nilali signifikalnsi 0.180, 0.686, 0.715, 1 lebih dalri 

nilali P-va llue 0.05. 

3. Pemberialn ekstralk da lun sa lla lm (Eugenial polyalnthal) denga ln dosis 200 mg 

seba lnya lk 3x1 selalma l 30 ha lri tidalk berpenga lruh terha lda lp ka ldalr kolesterol 

totall pa ldal pa lsien Prola lnis di Klinik Ima ln pa lda l ta lhun 2022 berda lsa lrkaln 

jenis kelalmin lalki-la lki daln perempualn. Ha ll ini da lpalt di keta lhui 

berdalsa lrka ln nilali signifikalnsi 0.482 da ln 0.410 lebih dalri nilali P-va llue 0.05.  

4. Pemberialn ekstralk da lun sa lla lm (Eugenial polyalnthal) denga ln dosis 200 mg 

seba lnya lk 3x1 selalma l 30 halri tidalk berpenga lruh terhalda lp ka ldalr trigliseridal 

pa ldal pa lsien Prolalnis di Klinik Ima ln palda l talhun 2022 berdalsa lrkaln jenis 

kelalmin lalki-la lki daln perempualn. Ha ll ini dalpa lt di ketalhui berdalsa lrka ln 

nilali signifika lnsi 0.753 daln 0.959 lebih dalri nilali P-va llue 0.05.  
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5.2 Salraln 

Penelitialn ini melibaltkaln 16 sa lmpel penelitialn denga ln ka lra lkteristik khusus 

responden a ldallalh pa lsien prola lnis. Ha lsil a lnallisis pa lda l penelitialn ini tidalk seja llaln 

denga ln teori malupun penelitialn terdalhulu. Ma lkal da lri itu, sebalga li sa lra ln penelitialn 

selalnjutnya l a lda llalh: 

1. Melibaltkaln bebera lpal perla lkualn dosis ekstra lk da lun sa lla lm untuk 

mengetalhui konsentralsi malnal ya lng da lpa lt berpenga lruh terhalda lp kalda lr 

kolesterol totall malupun trigliseridal. 

2. Pemberialn teralpi dalun sa lla lm ha lrus memperhaltikaln wa lktu metalbolisme 

da lri profil lipid daln wa lktu metalbolisme da lri oba lt herball untuk da lpa lt 

menimbulkaln sua ltu efek ya lng diinginka ln 

3. Memperhaltikaln alsupa ln malka lna ln ya lng dikonsumsi oleh salmpel penelitialn 

seperti alsupa ln hewalni daln lemalk jenuh 

4. Memperhaltikaln beberalpa l kalra lkteristik demogra lfi daln biologis lalin 

terhalda lp sa lmpel penelitialn, seperti daleralh lingkunga ln tempalt tingga ll da ln 

fa lktor genetik 
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Tempalt/talngga ll la lhir  : 

Alla lma lt                       : 

Sta ltus                         : 

Pekerjala ln            : 

Pendidikaln teralkhir  : 

No telepon  : 

Riwa lya lt Penya lkit : 

Riwa lya lt Pengoba lta ln  : 
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LAlMPIRAlN 2 LEMBAlR INFORMED CONSENT 

 

LEMBAlR INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAlN RESPONDEN) 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln di ba lwa lh ini: 

Na lmal : 

Usia l       : 

Alla lma lt  : 

Suda lh memalhalmi penjelalsa ln da ln tujualn penelitialn daln menya lta lkaln bersedial 

denga ln suka lrelal ta lnpa l palksa la ln menjaldi responden penelitialn da ln mengikuti 

semual proses penelitialn 

 

Na lmal     : Frisca l Indria lni Putri 

Insta lnsi  : Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral 

 

Denga ln judul penelitialn “Penga lruh Pemberialn Ekstralk Da lun Sa llalm (Eugenial 

polyalnthal) Terhaldalp Ka lda lr Kolesterol Totall daln Trigliseridal Pa lsien Prolalnis Di 

Klinik Ima ln” 

 

Peneliti                                                                              Responden 

 

 

Frisca l Indria lni Putri                                                    (………………………) 
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LAlMPIRAlN 3 GAlMBAlR KAlPSUL EKSTRAlK DAlUN SAlLAlM  
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LAlMPIRAlN 4 ETHICAlL AlPPROVAlL 
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LAlMPIRAlN 5 SURAlT KETERAlNGAlN IZIN PENELITIAlN 
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LAlMPIRAlN 6 SURAlT KETERAlNGAlN SELESAlI PENELITIAlN 
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LAlMPIRAlN 7 SPSS 

 

 

Tests of Norma llity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Staltistic df Sig. Staltistic df Sig. 

Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

.223 16 .032 .897 16 .072 

Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum Pemberialn 

Ekstralk 

.181 16 .169 .771 16 .001 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

.124 16 .200
*
 .895 16 .066 

Kaldalr Trigliseridal 

Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk 

.108 16 .200
*
 .924 16 .198 

*. This is al lower bound of the true significalnce. 

al. Lilliefors Significalnce Correction 
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Tests of Norma llity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Staltistic df Sig. Staltistic df Sig. 

Kaldalr Kolesterol Sebelum 
Pemberialn Plalsebo 

.138 16 .200
*
 .952 16 .517 

Kaldalr Trigliseridal 
Sebelum Pemberialn 
Plalsebo 

.244 16 .012 .814 16 .004 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh 
Pemberialn Plalsebo 

.104 16 .200
*
 .961 16 .673 

Kaldalr Trigliseridal 
Sesudalh Pemberialn 
Plalsebo 

.234 16 .020 .829 16 .007 

*. This is al lower bound of the true significalnce. 

al. Lilliefors Significalnce Correction 

 
Test Staltistics Jenis Kelalmin La lki-La lkial 

 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh Pemberialn 
Ekstralk - Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z -.314
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .753 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 
b. Balsed on negaltive ralnks. 

 

Test Staltistics Jenis Kelalmin Perempua lna
l 

 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z -.051
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .959 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Z -.535
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .593 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on positive ralnks. 
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Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Z -2.134
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .033 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

 
 

 

 

Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) 

Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

 Lower Upper 

Palir 

1 

Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr 

Trigliseridal Sesudalh 

Pemberialn Plalsebo 

-

23.0000

0 

2.64575 1.52753 -29.57241 -16.42759 -15.057 2 .004 

 

Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr 

Trigliseridal Sesudalh 

Pemberialn Plalsebo 

-

16.23077 

45.98578 12.75416 -44.01970 11.55816 -1.273 12 .227 
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Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

Lower Upper 

Palir 

1 

Kaldalr Kolesterol 

Sebelum Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

-

31.0000

0 

36.76955 26.00000 -361.36132 299.36132 -

1.19

2 

1 .444 

 

Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

Lower Upper 

Palir 

1 

Kaldalr Kolesterol 

Sebelum Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

-

9.80000 

49.43379 22.10746 -71.18016 51.58016 -.443 4 .680 

 

Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Kolesterol 

Sebelum Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

-

7.40000 

41.55478 18.58386 -58.99708 44.19708 -.398 4 .711 
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Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall of 

the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Kolesterol 

Sebelum Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

10.5000

0 

9.03696 4.51848 -3.87982 24.87982 2.324 3 .103 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z -1.342
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .180 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z -.405
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .686 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z -.365
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .715 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 
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Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Ekstralk - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Z .000
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) 1.000 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. The sum of negaltive ralnks equalls the sum of positive ralnks. 

 
Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 
Sig. (2-
taliled) Mealn 

Std. 
Devialtion 

Std. Error 
Mealn 

95% Confidence Intervall 
of the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Kolesterol 
Sebelum Pemberialn 
Plalsebo - Kaldalr 
Kolesterol Sesudalh 
Pemberialn Plalsebo 

-
1.50000 

20.50610 14.50000 -185.73997 182.73997 -.103 1 .934 

 
Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 
Sig. (2-
taliled) Mealn 

Std. 
Devialtion 

Std. Error 
Mealn 

95% Confidence Intervall of 
the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Kolesterol 
Sebelum Pemberialn 
Plalsebo - Kaldalr 
Kolesterol Sesudalh 
Pemberialn Plalsebo 

-
2.80000 

21.78761 9.74372 -29.85289 24.25289 -.287 4 .788 

 
 

 

 

Palired Sa lmples Test 

 

Palired Differences 

t df 

Sig. (2-

taliled) Mealn 

Std. 

Devialtion 

Std. Error 

Mealn 

95% Confidence Intervall 

of the Difference 

Lower Upper 

Palir 1 Kaldalr Kolesterol 

Sebelum Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Plalsebo 

-

27.66667 

39.52215 13.17405 -58.04608 2.71274 -

2.100 

8 .069 
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Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Z -1.342
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .180 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Z -2.023
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .043 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on negaltive ralnks. 

 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh Pemberialn 

Plalsebo - Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Z -.119
b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .906 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on positive ralnks. 
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Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Ekstralk 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Ekstralk 

Z -2.482
b
 -2.767

b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .013 .006 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on positive ralnks. 

 

Test Staltisticsa
l 

 

Kaldalr Trigliseridal Sebelum 

Pemberialn Plalsebo - Kaldalr 

Kolesterol Sebelum 

Pemberialn Plalsebo 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh 

Pemberialn Plalsebo - Kaldalr 

Kolesterol Sesudalh 

Pemberialn Plalsebo 

Z -2.069
b
 -2.017

b
 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .039 .044 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test 

b. Balsed on positive ralnks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

LAlMPIRAlN 8 HAlSIL PEMERIKSAlAlN LAlBORAlTORIUM 
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LAlMPIRAlN 9 DOKUMENTAlSI KEGIAlTAlN PENELITIAlN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Penjelalsaln Kepaldal Subjek Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pemeriksalaln Kaldalr Kolesterol daln Trigliseridal Sebelum (Pretest) 
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 Pemberialn Ekstralk Dalun Sallalm Kepaldal Subjek Penelitialn 

     
 Pemeriksalaln Kaldalr Kolesterol daln Trigliseridal sesudalh (Posttest) 
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 Pill Counts 
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LAlMPIRAlN 10 UJI NORMAlLITAlS 

Valria lbel Sig Kemalknala ln 

Kaldalr Kolesterol Sebelum 

Kelompok Ekperimen 

0.072 Signifikaln 

Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum Kelompok 

Eksperimen 

0.001 Tidalk Signifikaln 

Kaldalr Kolesterol Sesudalh 

Kelompok Eksperimen 

0.066 Signifikaln 

Kaldalr Trigliseridal sesudalh 

kelompok Eksperimen 

0.198 Signifikaln 

Kaldalr Kolesterol Totall 

Sebelum Kelompok 

kontrol 

0.517 Signifikaln 

Kaldalr Trigliseridal 

Sebelum Kelompok 

Kontrol 

0.004 Tidalk Signifikaln 

Kaldalr Kolesterol Totall 

Sesudalh Kelompok 

Kontrol 

0.673 Signifikaln 

Kaldalr Trigliseridal Sesudalh 

Kelompok Kontrol 

0.007 Tidalk Signifikaln 
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LAlMPIRAlN 11 DAlTAl RESPONDEN 
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LAlMPIRAlN 12 INFORMAlTION FOR CONSENT 

Alssa lla lmu’alla likum walralhma ltullala lhi wa lbalra lkala ltuh 

Perkenallka ln sa lya l Frisca l Indria lni Putri Ma lha lsiswi Progra lm Studi S1 

Pendidikaln Dokter Fa lkulta ls Kedoktera ln Universita ls Muhalmmaldiya lh Suma lteral 

Uta lral Talhun 2019. Sala lt ini salya l seda lng melalkukaln penelitialn tuga ls a lkhir sebalga li 

sya lra lt untuk memperoleh gelalr Sa lrjalna l Kedokteraln. Alda lpun judul penelitialn sa lya l 

a ldalla lh “PENGAlRUH PEMBERIAlN EKSTRAlK DAlUN SAlLAlM (Eugenial 

polyalnthal) TERHAlDAlP KAlDAlR KOLESTEROL TOTAlL DAlN 

TRIGLISERIDAl PAlDAl PAlSIEN PROLAlNIS DI KLINIK IMAlN TAlHUN 

2022” 

Da lun sa lla lm (Eugenial polyalnthal) merupa lka ln talna lmaln herba ll ya lng memiliki 

ka lndunga ln a lktif flalvonoid, sa lponin, talnnin, daln vita lmin B3 (nialsin) ya lng ba lnya lk 

diguna lka ln sebalga li oba lt herball daln rempa lh. Kolesterol merupalka ln balgia ln da lri 

komponen lemalk. Trigliseridal (trialsilgliserol) merupalka ln lemalk tidalk lalrut alir daln 

merupalka ln lemalk utalma l ya lng terda lpa lt di da llalm malka lnaln. Tujualn da lri penelitialn 

sa lya l a lda llalh untuk mengetalhui pengalruh pemberialn ekstralk da lun sa llalm (Eugenial 

polyalnthal) terhalda lp ka lda lr kolesterol tota ll daln trigliserida l, dimalna l da lun sa llalm 

denga ln beberalpa l kalndunga ln kimial di dalla lmnya l di duga l da lpa lt menurunkaln ka lda lr 

kolesterol totall daln trigliseridal, seperti flalvonoid ya lng ma lmpu mengha lmbalt enzim 

HMG-KoAl reduktalse da llalm pembentukaln kolesterol. Dalla lm penelitialn ini alkaln 

dilalkuka ln pemeriksala ln profil lipid, berupa l kolesterol totall da ln trigliseridal melallui 

penga lmbilaln da lralh intra lvena l seba lnya lk dua l ka lli, ya litu sebelum pemberialn ka lpsul 

ekstralk da lun salla lm daln setelalh pemberia ln kalpsul ekstralk dalun sa llalm. Ka lpsul 

ekstralk da lun sa llalm alka ln dikonsumsi selalmal 1 bula ln denga ln dosis 3 ka lli sehalri. 

Jikal Ba lpa lk/Ibu bersedia l berpa lrtisipalsi da llalm penelitialn sa lya l ini, 

Ba lpa lk/Ibu a lka ln mengisi lembalr identitals pribaldi da ln lembalr persetujualn sebalga li 

responden. Semual kegia ltaln penelitialn ini alka ln dilalksa lna lkaln di Klinik Ima ln di 

Jallaln Pa lncing I no. 2, Keca lma ltaln Meda ln La lbuha ln, Kota l Meda ln Suma lteral Utalra l. 

Kemudia ln a lka ln dilalkuka ln pemeriksalaln profil lipid kolesterol totall da ln trigliseridal 

ya lng a lka ln dila lkukaln oleh piha lk lalbora ltorium ya lng dila lkukaln kerja lsa lmal. Setelalh 
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itu, alka ln diberikaln ka lpsul ekstralk da lun sa llalm ya lng a lka ln di konsumsi selalmal 1 

bulaln. Setelalh saltu bulaln Ba lpa lk/Ibu a lka ln kemballi lalgi ke klinik Ima ln sesuali 

denga ln ja ldwa ll penyuluha ln setia lp bulalnnya l untuk dila lkukaln pemeriksala ln profil 

lipid ya lng kedua l. 

Pemeriksala ln profil lipid alkaln di lalkuka ln oleh tenalga l medis ya lng 

berpenga llalmaln da ln mungkin a lkaln sedikit meralsa l tidalk nya lma ln. Ha lsil 

pemeriksalaln profil lipid kolesterol tota ll daln trigliseridal, balik pemeriksala ln 

pertalmal daln kedual nalntinya l alka ln sa lya l kumpulkaln daln dilalkukaln pengola lhaln daltal 

untuk memperoleh halsil penelitialn. Ekstra lk ka lpsul sa llalm ya lng di konsumsi di 

produksi oleh CV. Herba ll Indo Uta lma l ya lng suda lh tersta lndalrisa li BPOM denga ln 

nomor registra lsi POM TR 133 371 971. 

Pa lrtisipalsi Ba lpa lk/Ibu bersifa lt sukalrelal talnpa l alda lnya l pa lksa laln. Setialp da ltal 

ya lng a lda l da llalm penelitialn a lkaln dira lha lsia lkaln da ln diguna lka ln untuk kepentinga ln 

penelitialn. Untuk penelitialn ini Ba lpa lk/Ibu tidalk dikenalka ln bialya l a lpa lpun. 

Jikal Ba lpa lk/Ibu memerlukaln penjelalsa ln lebih lalnjut, dalpa lt menghubungi 

sa lya l seba lga li peneliti di nomor 081269205384 a ltalu ke a lla lmalt sa lya l di Ja lla ln Delitual 

GG. Gedek no. 102 Deli Serdalng.  

Pa lrtisipalsi Ba lpa lk/Ibu sa lnga lt bera lrti balgi sa lya l da ln Insha lAllla lh berguna l ba lgi 

ilmu pengetalhualn. Alta ls pa lrtisipalsi Ba lpa lk/Ibu da lla lm penelitialn ini, sa lya l uca lpka ln 

terimal ka lsih ya lng sebesa lr-besa lrnya l. 

Wa lssa lla lmu’allalikum Wa lra lhmaltullalhi Wa lba lralka la ltuh 

Meda ln,                        2022 

                                                               Peneliti 

 

 

                                                                                   Frisca l Indria lni Putri 
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AlBSTRAlCT 

Introduction: Cholesterol is al component of falt thalt functions als al stalbilizing component of 

cell membralnes a lnd a l precursor of bile sallts a lnd steroid hormones. The HMG-CoAl reductalse 

enzyme ha ls a ln importa lnt role in the process of cholesterol synthesis. Triglycerides a lre the 

malin fa lt found in food which is emulsified in the smalll intestine by bile sa llts a lnd digested by 

lipalse. Fla lvonoids, sa lponins, ta lnnins a lre some of the ingredients found in baly lea lves. 

Fla lvonoids in ba ly lealves will realct with the hydroxyl groups on cholesterol. Salponins will 

increalse the binding of cholesterol in the fiber. Talnnins ca ln inhibit falt albsorption in the 

intestines. Purpose: This study exa lmined the effect of giving ba ly lea lf extralct (Eugenial 

polyalnthal) on totall cholesterol alnd triglyceride levels in Prolalnis paltients. Methods: This 

resealrch is al Qualsi experimentall design with al "non equivallent control group/non ralndomized 

control group pretest posttest design". Resealrch Results: Ba lsed on the results of the 

hypothesis test with the Pa lired T-test alnd Wilcoxon test, there wals no effect of giving ba ly lea lf 

extralct on totall cholesterol alnd triglyceride levels with a l P-va llue >0.05. Conclusion: There 

wa ls no effect of giving ba ly lea lf extra lct (Eugenial polyalnthal) on totall cholesterol alnd 

triglyceride levels in Prolalnis paltients. 

Keywords: Baly lealves, Totall Cholesterol, Triglycerides, Prolalnis Paltients 

mailto:shahrulrahman@umsu.ac.id


 

 
 

INTRODUCTION  

Dyslipidemial is al disorder of lipid 

profile due to disturbalnces in lipid 

metalbolism or plalsmal lipid tralnsport or 

impalired synthesis alnd degraldaltion of 

plalsmal lipoproteins, which alre 

chalralcterized by aln increalse in totall 

cholesterol, triglyceride (TG), low-density 

lipoprotein (LDL) levels, alnd al decrealse in 

high-density lipoprotein (HDL) levels. 

Increalsed levels of totall cholesterol alnd 

triglycerides (TG) will caluse the formaltion 

of plalques in blood vessels or 

altherosclerotic plalques callled 

altherosclerosis. Altherosclerosis is al risk 

falctor for healrt alnd blood vessel disealse, 

such als coronalry healrt disealse (CHD) alnd 

stroke.
1 

Balsed on daltal from the WHO 

(World Heallth Orgalnizaltion) in 2008 

regalrding the world prevallence of 

increalsed totall cholesterol levels in aldults 

is 39% with al division of 37% for men alnd 

40% for women. WHO allso salid elevalted 

cholesterol levels increalse the risk of healrt 

disealse alnd stroke, alnd alre estimalted to 

caluse alround 2.6 million dealths.
2,16,17 

The prevallence of dyslipidemial in 

Indonesial balsed on RISKESDAlS daltal in 

2018 in the populaltion alged ≥15 yealrs is 

28.8% percentile with totall cholesterol 

levels albove 200 mg / dl with more 

sufferers in urbaln residents compalred to 

villalgers alnd more women thaln men.
3,4

 Als 

for the prevallence of healrt disealse in North 

Sumaltral balsed on the RISKESDAlS of 

North Sumaltral Province in 2018 which 

wals alssessed balsed on clinicall palralmeters 

of the Naltionall Cholesterol Educaltion 

Progralm - Aldult Trealtment Palnel III 

(NCEP-AlTP III) guidelines which include 

exalminaltion of totall cholesterol, 

triglyceride (TG), low-density lipoprotein, 

alnd high-density lipoprotein levels 

obtalined daltal on healrt disealse paltients 

dialgnosed by doctors in residents of alll 

alges alnd alge ralnge of 35 yealrs to  The 

upper hald significalnt differences in 

numbers, nalmely alges 35-44 yealrs 

(1.15%), alges 45-54 yealrs (2.74%), alges 

55-64 (3.68%), alges 65-74 (5.29%), alges 

75 alnd lalter (4.78%). By sex, women 

suffer more from healrt disealse (1.49%) 

compalred to men (1.16%) alnd more urbaln 

residents (1.40%) compalred to rurall 

residents (1.25%).
5
 

The humaln body hals three sources of 

energy-producing nutrients, one of which 

is falt. Cholesterol is palrt of the falt 

component which is one of the three 

sources of nutrients needed by the body 

alnd is the highest energy producer, besides 

cholesterol functions als al component of 

steroid hormone formaltion alnd the 

formaltion of al walll of cells contalined in 

the body. However, cholesterol levels in 

the body halve normall limits, high 

cholesterol levels in the body caln be al risk 

falctor for stroke alnd healrt alttalck.
6,7

 

Baly Lealf (Eugenial polyalnthal) is al 

herball alnd spice plalnt thalt is widely found 

in Indonesial. Baly lealf is widely used by 

Indonesialns not only als al food flalvoring 

spice, but allso als aln allternaltive medicine in 

the form of herball medicine becaluse it is 

ealsy to get alnd hals chealp economic vallue. 

Baly lealf hals severall ingredients, the malin 

content of baly lealf is flalvonoids thalt caln 

prevent the formaltion of falt deposits in the 

wallls of blood vessels. Other ingredients of 

baly lealf, such als talnnins, salponins, 

essentiall oils, vitalmin Al, vitalmin C, 

vitalmin E, vitalmin B3, alnd fiber.
8
 

Prolalnis or Chronic Disealse 

Malnalgement Progralm is al heallth service 

system of the Heallth Insuralnce Orgalnizing 

Algency or BPJS Kesehaltaln thalt includes 

BPJS Kesehaltaln, BPJS Kesehaltaln 
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palrticipalnts alnd heallth falcilities in aln 

effort to improve alnd alchieve the best 

quallity of life for BPJS Kesehaltaln 

palrticipalnts with chronic disealses, nalmely 

people with hypertension alnd type 2 

dialbetes mellitus.
9
 

In the resealrch of Errick Endral Cital, 

Novital Dewi, et all (2021) regalrding the 

aldministraltion of baly lealf extralct in type 2 

dialbetes mellitus paltients for one week alt al 

dose of 1000 mg/daly, results were 

obtalined on the difference in alveralge totall 

cholesterol levels before alnd alfter giving 

baly lealf extralct to type 2 dialbetes mellitus 

paltients.
10

 

In alnother study on the 

aldministraltion of baly lealf extralct to totall 

cholesterol alnd LDL serum in ralts 

conducted by Talnial, et all (2018) it wals 

stalted thalt baly lealf contalins flalvonoids alnd 

talnnins thalt alre alble to lower cholesterol 

levels by inhibiting HMG-KoAl Reductalse 

alnd inhibiting falt albsorption in the 

intestines.
11,12 

Balsed on previous resealrch on baly 

lealf extralct to see its effect on cholesterol 

levels alnd other lipid profiles, resealrchers 

personallly walnt to conduct more specific 

resealrch on the effect of baly lealf extralct on 

totall cholesterol alnd triglyceride levels in 

people with chronic disealses such als 

hypertension alnd type 2 dialbetes mellitus. 

Therefore, this study will be conducted alt 

the Imaln Clinic which hals Prolalnis 

(Chronic Disealse Malnalgement Progralm) 

paltients to exalmine the effect of baly lealf 

extralct (Eugenial polyalnthal) on totall 

cholesterol alnd triglyceride levels. 

 

 

 

 

 

 

RESEAlRCH METHODS  

Types of Resealrch  

This study used the Qualsi 

Experiment Design method with al design 

of "non equivallent control group / non 

ralndomized control group pretest posttest 

design" to determine the effect of baly lealf 

extralct (Eugenial polyalnthal) on totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the imaln clinic. 

Daltal Alnallysis 

Alll daltal obtalined alnd collected in 

this study will be calrried out daltal alnallysis 

using al computer-balsed staltisticall alnallysis 

test, nalmely using SPSS (Staltisticall 

Product alnd Service Solution). In this 

study, the hypothesis test used bivalrialte 

alnallysis of palired T test (Palired T test) if 

the daltal wals distributed normallly (p > 

0.05), if the daltal distribution wals albnormall 

(p < 0.05) the Wilcoxon test would be 

calrried out.  

 

RESEAlRCH RESULTS 

    This resealrch wals calrried out alt the 

Imaln Malrtubung Clinic, Medaln City balsed 

on the alpprovall of the Ethics commission 

with Number: 904 / KEPK / FKUMSU / 

2022. The resealrch wals conducted in 

October 2022-December 2022. This study 

used 32 salmples of Prolalnis paltients which 

were divided into two groups, nalmely 16 

salmples in the experimentall group alnd 16 

salmples in the control group. 
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Talble 1. Results of the Frequency 

Distribution of the Experimentall Group 

Chalralcterist

icsof 

respondents 

  

N 

 

% 

Gender Maln 6 37.5 

 Womaln 10 62.5 

Totall  16 100.0 

Alge 45-54 yealrs 2 12.5 

 55-64 yealrs 5 31.3 

 65-74 yealrs 5 31.3 

 ≥75 yea lrs 4 25 

Totall  16 100.0 

History of 

the disealse 

Dialbetes, 

hypertension 

9 56.3 

 Dialbetes, 

hypertension, 

CHD 

1 6.3 

 Hypertension 2 12.5 

 No History of 

Disealse 

4 25.0 

Totall  16 100.0 

 Balsed on talble 1. Informaltion 

obtalined from the maljority of respondents 

wals femalle, nalmely 10 respondents with al 

percentalge of 62.5%. Mealnwhile, alt the 

alge of informaltion obtalined thalt the 

maljority of respondents who halve the alge 

of 55-64 yealrs alnd 65-74 yealrs with ealch 

halving als malny als 5 respondents with al 

percentalge of 31.3%. The maljority of 

respondents halve al history of dialbetes alnd 

hypertension with al frequency of 9 

respondents with al percentalge of 56.3% 

alnd al minority of respondents halve al 

history of dialbetes, hypertension alnd 

coronalry healrt disealse (CHD) with al 

frequency of 1 respondent with al 

percentalge of 6.3%. 

 

 

 

Talble 2. Frequency distribution in the 

control group 

Chalralcterist

icsof 

respondents 

  

N 

 

% 

Gender Maln 3 18.8 

 Womaln 13 81.2 

Totall  16 100.0 

Alge 45-54 yealrs 2 12.5 

 55-64 yealrs 5 31.3 

 65-74 yealrs 9 56.3 

 ≥75 yea lrs 0 0 

Totall  16 100.0 

History of 

the disealse 

Dialbetes, 

hypertension 

6 37.5 

 Hypertension 2 12.5 

 No History of 

Disealse 

8 50 

Totall  16 100.0 

    Balsed on talble 2. Informaltion wals 

obtalined thalt the maljority of respondents 

hald al femalle gender, nalmely 13 

respondents with al percentalge of 81.2%. 

Mealnwhile, alt the alge of informaltion, the 

maljority of respondents hald the alge of 65-

74 yealrs als malny als 9 respondents with al 

percentalge of 56.3%. The maljority of 

respondents halve no history of disealse 

with al frequency of 8 respondents with al 

percentalge of 50%, alnd al minority of 

respondents halve al history of hypertension 

with al frequency of 2 respondents with al 

percentalge of 50%. 
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Talble 3. Totall Cholesterol Experimentall 

Group Balsed on Alge Ralnge 

  Totall 

Cholesterol 

 

Alge   Experiment  P-

vallue 

 Pre Post  

45-54 

Yealrs 

141 172 0.444 

55-64 

Yealrs 

130 159 0.680 

65-74 

Yealrs 

209.8

0 

217.2 0.711 

≥ 75 

  Yealrs  

189.2

5 

178.7

5 

0.103 

Balsed on talble 3. informaltion wals 

obtalined in the experimentall group thalt 

cholesterol levels alged 45-54 yealrs halve al 

P-vallue of 0.444, alges 55-64 yealrs halve al 

P-vallue of 0.680, alges 65-74 halve al P-

vallue of 0.711 alnd alges ≥75 yealrs halve al 

P-vallue of 0.103, the vallue is grealter thaln 

the level of significalnce (α) = 0.05 

mealning thalt there is no significalnt 

difference in respondents' totall cholesterol 

levels in alll alge ralnges of 45 to ≥ 75 yealrs 

in the group  experiment. 

Talble 4. Totall cholesterol control group by 

alge ralnge 

  Totall 

Cholesterol 

 

Alge   Control  P-

vallue 

 Pre Post  

45-54 

Yealrs 

193 194.5 0.934 

55-64 

Yealrs 

223.6 226.40 0.788 

65-74 

Yealrs 

202.55 230.22 0.069 

≥ 75 

  Yealrs  

- - - 

   Balsed on talble 4. informaltion wals 

obtalined in the control group thalt 

cholesterol levels alged 45-54 yealrs hald al 

P-vallue of 0.934, alges 55-64 yealrs hald al P-

vallue of 0.788, alges 65-74 hald al P-vallue of 

0.069, the vallue wals grealter thaln the level 

of significalnce (α) = 0.05 mealning thalt 

there wals no significalnt difference in 

respondents' totall cholesterol levels in alll 

alge ralnges of 45 to 74 yealrs in the control 

group. 

Talble 5. Triglycerides Experimentall Group 

Balsed on Alge Ralnge    

 Triglycerides  

Alge   Eksperiment  P-vallue 

 Pre Post  

45-54 

Yealrs 

130.5 149 0.180 

55-64 

Yealrs 

94 98 0.686 

65-74 

Yealrs 

157.40 148.20 0.715 

≥ 75 

  Yealrs  

79 85 1 

 Balsed on talble 5. informaltion wals 

obtalined in the experimentall group thalt 

triglyceride levels alged 45-54 yealrs halve al 

P-vallue of 0.180, alges 55-64 yealrs halve al 

P-vallue of 0.686, alges 65-74 halve al P-

vallue of 0.715 alnd alges ≥75 yealrs halve al 

P-vallue of 1, the vallue is grealter thaln the 

level of significalnce (α) = 0.05 mealning 

thalt there is no significalnt difference in 

respondents' triglyceride levels in alll alge 

ralnges of 45 to ≥ 75 yealrs in the group  

experiment. 
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Talble 6. Triglycerides Control Group By 

Alge Ralnge 

 Triglycerides  

Alge   Control  P-vallue 

 Pre Post  

45-54 

Yealrs 

135 170 0.180 

55-64 

Yealrs 

165 188.40 0.043 

65-74 

Yealrs 

158.55 168.88 0.906 

≥ 75 

  Yealrs  

- - - 

 Balsed on talble 6. informaltion wals 

obtalined in the control group thalt 

triglyceride levels alged 45-54 yealrs hald al 

P-vallue of 0.180, alges 55-64 yealrs hald al P-

vallue of 0.043, alges 65-74 hald al P-vallue of 

0.906, the vallue wals grealter thaln the level 

of significalnce (α) = 0.05 mealning thalt 

there wals no significalnt difference in 

respondents' triglyceride levels in the alge 

ralnge of 45-54 yealrs alnd alges 65-74 yealrs 

in the control group. However, alt the alge 

of 55-64 yealrs, the P-vallue is smalller thaln 

the level of significalnce (α) = 0.05, 

mealning thalt there is al significalnt 

difference in respondents' triglyceride 

levels alt the alge of 55-64 yealrs. 

Talble 7. Cholesterol Levels of the 

Experimentall Group By Sex 

 Totall Cholesterol  

Gender   Eksperiment  P-

vallue 

Pre Post  

Maln 174.5 180.8

3 

0.482 

Womaln 204.1

0 

210.9

0 

0.410 

    Balsed on talble 7. informaltion wals 

obtalined in the experimentall group thalt the 

totall cholesterol level in the malle sex hald al 

P-vallue of 0.482, the femalle sex hald al P-

vallue of 0.410, the vallue wals grealter thaln 

the level of significalnce (α) = 0.05 

mealning thalt there wals no significalnt 

difference in the totall cholesterol levels of 

respondents in the malle alnd femalle sexes 

in the experimentall group. 

Talble 8. Cholesterol Levels Control Group 

By Sex 

  Totall 

Cholesterol 

   

Gender   Control  P-

vallue 

Pre Post  

Maln 191.66 184 0.593 

Womaln 211.69 233.92 0.033 

 Balsed on talble 8. informaltion wals 

obtalined in the control group thalt the totall 

cholesterol level in the malle sex hald al P-

vallue of 0.593, while in the femalle sex hald 

al P-vallue of 0.033, the vallue wals smalller 

thaln the level of significalnce (α) = 0.05 

mealning thalt there wals al significalnt 

difference in the totall cholesterol levels of 

femalle sex respondents in the control 

group. 

Talble 9. Triglyceride Levels of the 

Experimentall Group By Sex 

  Triglyceride   

Gender   Eksperiment  P-

vallue 

Pre Post  

Maln 154.5 129.83 0.753 

Womaln 134.20 154.90 0.959 

Balsed on talble 9. informaltion wals 

obtalined in the experimentall group thalt the 

triglyceride level in the malle sex hald al P-

vallue of 0.753, in the femalle sex hald al P-

vallue of 0.959, the vallue wals grealter thaln 

the level of significalnce (α) = 0.05 

mealning thalt there wals no significalnt 

difference in respondents' triglyceride 

levels in the malle alnd femalle sexes in the 

experimentall group. 
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Talble 10. Triglyceride Levels of the 

Experimentall Group By Sex 

  Triglycerid

e 

 

Gender   Control  P-

vallue 

Pre Post  

Maln 131 154 0.004 

Womaln 163.76 180 0.227 

Balsed on talble 10. informaltion wals 

obtalined in the control group thalt 

triglyceride levels in the malle sex hald al P-

vallue of 0.004, this vallue wals smalller thaln 

the level of significalnce (α) = 0.05 

mealning thalt there wals al significalnt 

difference in the triglyceride levels of malle 

respondents in the control group. 

 

DISCUSSION 

In generall, this study hals the result 

thalt the aldministraltion of baly lealf extralct 

(Eugenial polyalnthal) hals no effect on totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic in 2022 

viewed als al whole balsed on the P-vallue 

vallue of > 0.05 seen both by alge ralnge alnd 

gender, this caln halppen due to limitaltions 

in the study such als not being alble to 

follow-up to alll respondents every daly 

when consuming extralcts  baly lealf for one 

month. Aldherence to talking medicaltions is 

very importalnt for Prolalnis paltients in aln 

effort to control blood pressure alnd blood 

sugalr levels alnd alchieve theralpeutic 

benefits. The level of aldherence to talking 

medicaltions is divided into two, nalmely 

obedient alnd non-complialnt.
13

 One of the 

falctors thalt halve aln influence on the 

aldherence to talking medicaltions of 

Prolalnis paltients is the level of educaltion. 

Other falctors such als alge, gender, length of 

theralpy, type of medicaltion alnd the 

albundalnce of drugs did not halve aln overly 

mealningful influence on the aldherence to 

talking the medicaltion of Prolalnis 

paltients.
14,15

  

    However, in this study there were 

severall decrealses in the alveralge pretest alnd 

posttest vallues of totall cholesterol alnd 

triglyceride levels of the experimentall 

group in both alge alnd gender ralnges even 

though judging from the P-vallue vallues 

showed insignificalnt vallues which mealnt 

thalt there wals no influence. Malny falctors 

caln caluse this alveralge decrealse, such als 

hormonall influences on women The 

difference between the results of this study 

alnd previous studies wals due to differences 

in the chalralcter of the paltients observed. In 

this study, observed the influence of 

cholesterol levels of prolalnis paltients alt the 

Imaln Clinic, while subsequent studies 

observed al decrealse in cholesterol in 

generall. In alddition, differences in salmple 

chalralcteristics in this study maly be one of 

the falctors of differences with the criterial 

of prolalnis paltients.to sex alnd one of them 

is the alge-relalted genetic falctor of the 

respondent which will be discussed in the 

following discussion. 

     Balsed on the results of studies thalt halve 

been calrried out, the aldministraltion of baly 

lealf extralct does not halve aln effect on totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic balsed 

on alge ralnge. In other words, there wals no 

difference in the alveralge totall cholesterol 

levels of Prolalnis paltients alt the Imaln 

clinic before alnd alfter the aldministraltion of 

baly lealf extralct. This calnnot prove the 

effectiveness of baly lealf for lowering totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic. 

The results of this study alre different 

from previous studies on reducing 

cholesterol levels in hypercholesterol 

sufferers who were given baly lealf boiled 

walter alt the UPT Puskesmals Turi 
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Lalmongaln. The results of the alnallysis 

using the Wilcoxon test, informaltion wals 

obtalined thalt there wals al decrealse in 

cholesterol levels in paltients.19,20 The 

lalurel plalnt contalins essentiall oils, talnnins, 

alnd flalvonoids in the lealves thalt caln lower 

cholesterol.
18,21

  

The difference between the results of this 

study alnd previous studies wals due to 

differences in the chalralcter of the paltients 

observed. In this study, observed the 

influence of cholesterol levels of prolalnis 

paltients alt the Imaln Clinic, while 

subsequent studies observed al decrealse in 

cholesterol in generall. In alddition, 

differences in salmple chalralcteristics in this 

study maly be one of the falctors of 

differences with the criterial of prolalnis 

paltients. 

    Balsed on the results of the study in the 

alge ralnge of ≥ 75 yealrs in the experimentall 

group, there wals al decrealse in the alveralge 

totall cholesterol level from the pretest 

vallue of 189.25 to the posttest indigo of 

178.75, allthough there wals no significalnt 

difference balsed on the P-vallue of 0.103. 

    Balsed on the results of the study in the 

alge ralnge of 65-74 yealrs in the 

experimentall group, there wals al decrealse 

in the alveralge triglyceride level from the 

pretest vallue of 157.40 to the posttest 

indigo of 148.20, allthough there wals no 

significalnt difference balsed on the P-vallue 

of 0.715. 

    Alge is one of the individuall 

chalralcteristic falctors of biologicall falctors 

thalt halve aln impalct on chalnges in lipid 

profiles, such als totall cholesterol (TC) alnd 

triglycerides (TG). In alddition, the increalse 

in glucose levels in dialbetics als al result of 

insulin dysfunction, als in Prolalnis Paltients 

hals al relaltionship with lipid profile 

albnormallities, which caln increalse 

triglyceride levels alnd lower HDL levels 

due to the metalbolic influence of most 

biomolecules in the body, in the form of 

increalsed secretion of very low density 

lipoproteins (VLDL). 

Baly Lealf (Eugenial polyalnthal) hals severall 

ingredients such als flalvonoids, talnnins, 

alnd salponins. Flalvonoids contalined in baly 

lealf in severall studies conducted in vitro 

showed al decrealse in cholesterol synthesis 

due to its alction als aln inhibitor of the 

HMG-CoAl reductalse enzyme. Flalvonoids 

alre al group of plalnt polyphenols divided 

into severall malin subclalsses, such als 

flalvones, flalvonols, flalvalnols, flalvalnones, 

isoflalvones, alnd alnthocyalnins. Flalvonoids 

halve severall roles in modulaltingThe 

rs17725246 alllele in NPC1L1 in 

individualls alt risk of halving such allleles 

will alffect cholesterol albsorption in the 

intestine alnd increalse cholesterol levels in 

plalsmal als al result of coding the multipalss 

membralne. Balsed on GRS (Genetic Risc 

Scores)-TC, individualls alged > 69 yealrs 

halve higher levels of totall cholesterol lipid 

metalbolism, such als the albsorption of 

lipids alnd calrbohydraltes. Cholesterol alnd 

triglyceride levels alre strongly influenced 

by intalke alnd diet, such als the intalke of 

foods rich in alnimall falts alnd 

calrbohydraltes. In the body, excess 

calrbohydraltes will be converted into Free 

Faltty Alcids (FFAl) which will be stored in 

the body in the form of triglycerides. The 

effects of flalvonoids on cholesterol alnd 

triglyceride levels halve shown 

corresponding results, but it will talke some 

further resealrch regalrding dosalge 

valrialtions or the bioalvalilalbility of 

flalvonoids to see which concentraltions caln 

alchieve al normall humaln diet without 

supplements.
22

  

Cholesterol levels come from two sources, 

nalmely food intalke of 30 percent alnd 

synthesis in the liver of 70 percent. In 
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alddition, plalsmal cholesterol levels alre allso 

influenced by genetics which alffect the 

process of cholesterol albsorption in the 

intestines. The rs17725246 alllele in 

NPC1L1 in individualls alt risk of halving 

such allleles will alffect cholesterol 

albsorption in the intestine alnd increalse 

cholesterol levels in plalsmal als al result of 

coding the multipalss membralne. Balsed on 

GRS (Genetic Risc Scores)-TC, 

individualls alged > 69 yealrs halve higher 

levels of totall cholesterol.
23

 In alddition, the 

gut microbiotal caln allso alffect the 

methodolism of lipid ballalnce. One of the 

things thalt caln alffect the gut microbiotal is 

falsting. Dalily falsting caln modify the gut 

microbiotal.
24  

Balsed on the results of studies thalt 

halve been calrried out, the aldministraltion 

of baly lealf extralct hals no effect on totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic balsed 

on gender. This calnnot prove the 

effectiveness of baly lealf for lowering totall 

cholesterol alnd triglyceride levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic. 

This study showed results thalt 

contralsted with previous studies on the 

relaltionship between lipoproteins alnd lipid 

profiles of paltients trealted to consume baly 

lealf in dyslipidemial paltients. The results of 

the alnallysis showed thalt by giving baly lealf 

extralct to paltients, it significalntly alffected 

the decrealse in triglycerides.
25

 In alddition, 

previous studies compalred the effect of 

baly lealf extralct on paltients suffering from 

dyslipidemial. The results of his alnallysis 

showed thalt giving baly lealf extralct to 

dyslipidemial paltients caln significalntly 

reduce triglyceride levels in the body.
26

  

Differences in the results of this study 

caln be calused by differences in salmple 

chalralcteristics in the form of prolalnis 

paltients in this study alnd differences in 

dose aldministraltion thalt valry in previous 

studies. 

Baly lealf is one of the tralditionall plalnts 

most often used als aln herball medicine 

balsed on B2P2TOOT. Balsed on daltal on 

the content alnd dosalge of the herb 

B2P2TOOT baly lealf including alnti-

cholesterol alt al dose of 3 gralms als well als 

aln indicaltion for cholesterol with al dose of 

3 doses.
27

  

    Balsed on the results of studies on the 

malle sex in the experimentall group, there 

wals al decrealse in the alveralge triglyceride 

level from the pretest vallue of 154.5 to the 

posttest indigo of 129.83, allthough there 

wals no significalnt difference balsed on the 

P-vallue of 0.753. 

    Gender is one of the common falctors 

thalt alre often alssocialted als al caluse of 

calrdiovalsculalr disealse. Calrdiovalsculalr 

disealses halve al correlaltion thalt valries 

alccording to gender. In the malle sex totall 

alnd LDL cholesterol hals al grealt influence, 

while in the femalle sex the levels of 

triglycerides alnd HDL halve aln influence. 

Balsed on the common falctors thalt caluse 

calrdiovalsculalr disealse triglycerides halve al 

grealter influence on women thaln men, this 

is due to endocrine reproductive disorders 

due to menopaluse or PCOS in women of 

productive alge.
28

  

    Balsed on the NHAlNES (Naltionall 

Heallth Alnd Nutritioin Exalminaltion 

Survey) survey from 2013 to 2014, daltal 

wals obtalined on men halving al higher totall 

cholesterol intalke compalred to women 

with cholesterol intalke albove 300mg / daly 

or albout 46% in men alnd 28% in women.
29

  

Als for in alddition to some falctors 

such als alge alnd gender, the metalbolism of 

the drug must allso be considered. 

Conventionall medicine alnd herball 

medicine halve severall falctors thalt caln 

alffect metalbolism. The cytochrome P450 
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enzyme (CYP) is al heme-contalining 

protein thalt helps in the metalbolism of 

some endogenous substalnces such als 

steroids, faltty alcids, alnd bile alcids.
30

  

 One of the conventionall drugs thalt 

halve been used in hyperlipidemial is staltin-

clalss drugs, such als altovalrstaltin. 

Altovalrstaltin is metalbolized in the liver 

with the enzyme cytochrome P3Al4 

(CYP3Al4).
31

 In previous studies, staltin 

drug aldministraltion hald aln effect on 

chalnges in lipid profile alfter aldministraltion 

for 6 weeks.
32

 This should allso be 

considered in the aldministraltion of other 

herball remedies thalt alim to see the effect 

on lipid profiles such als the aldministraltion 

of baly lealf extralct. This aldministraltion 

must allso paly alttention to the metalbolism 

of the lipid profile in the body, one 

exalmple of which is triglycerides. 

Triglycerides talke albout 2-3 weeks to 

metalbolize. 

 

CONCLUSION 

 Balsed on the results of the alnallysis 

alnd discussion thalt hals been calrried out, 

severall conclusions caln be dralwn als 

follows: 

1. The aldministraltion of baly lealf extralct 

(Eugenial polyalnthal) alt al dose of 200 

mg alt 3x1 for 30 dalys hals no effect on 

totall cholesterol levels in Prolalnis 

paltients alt the Imaln clinic in 2022 

balsed on the alge ralnge of 45-54 yealrs, 

55-64 yealrs, 65-74 yealrs, alnd ≥ 75 

yealrs. This caln be known balsed on 

significalnce vallues of 0.444, 0.680, 

0.711, 0.103 over the P-vallue of 0.05. 

2. The aldministraltion of baly lealf extralct 

(Eugenial polyalnthal) alt al dose of 200 

mg for 3x1 for 30 dalys hals no effect on 

triglyceride levels in Prolalnis paltients 

alt the Imaln clinic in 2022 balsed on the 

alge ralnge of 45-54 yealrs, 55-64 yealrs, 

65-74 yealrs, alnd ≥ 75 yealrs. It caln be 

known balsed on significalnce vallues of 

0.180, 0.686, 0.715, 1 more thaln the P-

vallue of 0.05. 

3. The aldministraltion of baly lealf extralct 

(Eugenial polyalnthal) alt al dose of 200 

mg als much als 3x1 for 30 dalys hals no 

effect on totall cholesterol levels in 

Prolalnis paltients alt the Imaln Clinic in 

2022 balsed on malle alnd femalle sex. 

This caln be known balsed on the 

significalnce vallue of 0.482 alnd 0.410 

more thaln the P-vallue of 0.05. 

4. The aldministraltion of baly lealf extralct 

(Eugenial polyalnthal) alt al dose of 200 

mg als much als 3x1 for 30 dalys hald no 

effect on triglyceride levels in Prolalnis 

paltients alt the Imaln Clinic in 2022 

balsed on malle alnd femalle sex. This caln 

be known balsed on the significalnce 

vallue of 0.753 alnd 0.959 more thaln the 

P-vallue of 0.05. 

 

SUGGESTION 

This study involved 16 study salmples 

with specific chalralcteristics of respondents 

being prolalnis paltients. The results of the 

alnallysis in this study alre not in line with 

previous theories or resealrch. Therefore, als 

al further resealrch suggestion is: 

1. Involves severall trealtment doses of baly 

lealf extralct to find out which 

concentraltions caln alffect totall 

cholesterol levels alnd triglycerides. 

2. The aldministraltion of baly lealf theralpy 

must paly alttention to the metalbolic 

time of the lipid profile alnd the 

metalbolic time of the herball medicine 

to be alble to caluse al desired effect  

3. Paly alttention to the intalke of foods 

consumed by resealrch salmples such als 

alnimall intalke alnd salturalted falts  

4. Paly alttention to some other 

demogralphic alnd biologicall 
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chalralcteristics of the resealrch salmple, 

such als the alreal of the living 

environment alnd genetic factors 
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