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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hiperkolesterolemia merupakan salah satu kelainan yang 

terjadi pada metabolisme tubuh yang ditunjukkan memalui terjadinya 

kenaikan kadar kolesterol total melebihi batasan normal yaitu melebihi 200 

mg/dL. Kelainan metabolisme bisa menaikkan kadar lemak darah 

diakibatkan oleh defisiensi enzim, kelainan reseptor LDL, dan faktor 

genetik yang memicu produksi kolesterol berlebih atau menurunkan 

pembersihan kolesterol oleh hati. Bahan alami buah bisa membantu 

mengurangi kadar lemak tubuh. Buah pir Yali memiliki kandungan senyawa 

seperti karotenoid, klorofil, triterpenoid,  polifenol, serat, dan vitamin C 

yang dapat membantu meperbaiki profil lipid darah. Penelitian ini melihat 

pengaruh pemberian jus pir Yali terhadap kadar kolesterol total dalam darah 

sehingga dapat menjadi salah satu pengobatan tambahan alami pada 

penderita hiperkolesterolemia. Metode: Penelitian ini menggunakan design 

non equivalent control group yaitu penelitian yang dilakukan dengan pre 

dan post test yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan 

yang diberikan jus pir Yali dan kelompok kontrol yang diberikan plasebo. 

Pemberian jus pir Yali dan plasebo diberikan selama 10 hari. Pemeriksaan 

kadar kolesterol total dalam darah menggunakan alat easy touch GCU 

sebelum dan sesudah penelitian. Analisis data menggunakan uji parametrik 

T-test Hasil: Analisis data pre test dengan post test kelompok perlakuan 

didapatkan hasil sebesar p<0.05 yang berarti terdapat efek jus pir Yali 

terhadap kadar kolesterol total dalam darah. Pada pre test dengan post test 

kelompok kontrol sebesar p>0.05 yang berarti tidak terdapat efek plasebo 

terhadap kadar kolesterol total dalam darah. Kesimpulan: Pemberian jus pir 

Yali selama 10 hari memiliki pengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol 

total dalam darah. 

Kata kunci: Hiperkolesterolemia, Pengaruh, Pir Yali 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Hypercholesterolemia is one of the disorders that occurs in 

the body's metabolism which is indicated by an increase in total cholesterol 

levels exceeding the normal limit of more than 200 mg/dL. Metabolic 

disorders can increase blood fat levels due to enzyme deficiencies, LDL 

receptor disorders, and genetic factors that trigger excess cholesterol 

production or reduce cholesterol clearance by the liver. Natural fruit 

ingredients can help reduce body fat levels. Yali pears contain compounds 

such as carotenoids, chlorophyll, triterpenoids, polyphenols, fiber, and 

vitamin C which can help improve blood lipid profiles. This study looked at 

the effect of giving Yali pear juice on total cholesterol levels in the blood so 

that it can be one of the additional natural treatments for people with 

hypercholesterolemia. Methods: This study used a non-equivalent control 

group design, namely a study conducted with pre and post tests which were 

divided into two groups, namely the treatment group given Yali pear juice 

and the control group given a placebo. Yali pear juice and placebo were 

given for 10 days. Examination of total cholesterol levels in the blood using 

the easy touch GCU tool before and after the study. Data analysis using 

parametric T-test Results: Analysis of pre-test data with post-test of the 

treatment group obtained results of p<0.05, which means that there is an 

effect of Yali pear juice on total cholesterol levels in the blood. In the pre-

test with post-test of the control group, p>0.05 means that there is no 

placebo effect on total cholesterol levels in the blood. Conclusion: Giving 

Yali pear juice for 10 days has an effect on reducing total cholesterol levels 

in the blood. 

Keywords: Effect, Hypercholesterolemia, Yali Pear 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hiperkolesterolemia merupakan salah satu kelainan yang terjadi pada 

metabolisme di dalam tubuh yang ditunjukkan memalui terjadinya kenaikan kadar 

kolesterol total melebihi batasan normal yaitu melebihi dari 200 mg/dL.
1,2

 

American Heart Association (AHA) nenyatakan bahwa kadar kolesterol total 

dalam darah dan LDL yang melampaui batas tinggi dari normal disebut 

hiperkolesterolemia dan merupakan faktor risiko sejumlah gangguan penyakit.
3
 

Aterosklerosis atau kelainan yang berhubungan dengan aterosklerosis seperti 

penyakit pembuluh darah perifer, penyakit serebrovaskular iskemik, dan penyakit 

jantung koroner memiliki penyebab utama yaitu salah satunya akibat dari 

tingginya kadar kolesterol dalam darah.
1,2

 Sejumlah faktor seperti jenis kelamin, 

usia, asupan makanan yang masuk ke tubuh, perokok, dan aktivitas sehari-hari 

bisa berdampak terhadap kadar kolesterol total dalam darah.
1,2

 

Hiperkolesterolemia masih sangat umum terjadi sampai sat ini. Lebih dari 

45% orang di seluruh dunia menderita hiperkolesterolemia. Kasus yang terjadi 

Asia Tenggara sejumlah 30% sementara itu di Indonesia sejumlah 35%.
2,4

 Oleh 

karena itu, kolesterol tinggi masih menjadi masalah kesehatan. Menurut perkiraan 

WHO pada tahun 2008, 39% orang di seluruh dunia yang usianya diatas 25 tahun 

menderita hiperkolesterolemia.
2,4

 Asia Tenggara memiliki frekuensi 

hiperkolesterolemia terendah yaitu 30,3%, diikuti Amerika sebesar 47,7% dan 

Eropa sebesar 53,7%.
2,4

 Berdasarkan statistik Riset Statistik Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, kadar kolesterol abnormal sebanyak 21,2% ditemukan 

pada masyarakat yang berusia 15 tahun keatas di Indonesia. Proporsi perempuan 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki (18,3% berbanding 24,0% pada perempuan).
5
 

Angka tersebut menunjukkan bahwa penatalaksaan hiperkolesterolemia belum 

cukup baik.
2,4

 

Pengelolaan dan pengendalian kadar lipid dalam tubuh, khususnya 

kolesterol LDL dan trigliserida merupakan pilihan pengobatan 
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hiperkolesterolemia. Selain mengontrol asupan makanan, bahan alami buah dapat 

membantu menurunkan kadar lemak tubuh. Mengkonsumsi makanan yang kaya 

antioksidan mengurangi risiko terkena penyakit.
6,7

 Buah-buahan adalah sumber 

zat yang sangat baik dengan sifat antioksidan dan pro-kesehatan.
7
 Bahan bioaktif 

tersebut, ditandai dengan kandungan senyawa polifenol dan kapasitas antioksidan 

yang tinggi, termasuk buah pir.
6,7

 Buah pir Yali memiliki kandungan senyawa 

seperti karotenoid, klorofil, triterpenoid,  polifenol, serat, dan vitamin C yang 

dapat membantu meperbaiki profil lipid darah.
7,8

 Namun demikian, sedikit 

penelitian yang telah dilakukan tentang bagaimana pir Yali dapat membantu 

penderita hiperkolesterolemia untuk mengurangi kadar kolesterol total dalam 

darah.
9
 

Pada tahun 2018, telah dilakukan penelititan yang diujikan pada hewan coba 

kelinci dengan pemberian jus pir Yali murni dapat mengurangi kadar kolesterol 

total dalam darah.
9
 sehubungan dengan hal tersebut, peneliti ingin meneliti efek 

pemberian jus pir Yali pada orang yang mengalami peningkatan kolesterol total 

dalam darah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pemberian jus pir Yali terhadap penurunan 

kolesterol total dalam darah pada penderita hiperkolesterolemia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian jus pir Yali untuk menurunkan kadar 

kolesterol total dalam darah pada penderita hiperkolesterolemia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui kadar kolesterol total dalam darah sebelum dan sesudah 

pemberian jus pir Yali dan plasebo. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bidang Penelitian 

1. Mendapatkan pemahaman dan pengetahuan tentang cara menurunkan 

kolesterol total dalam darah. 

2. Mengembangkan wawasan ilmiah terkait terapi tambahan yang dapat 

digunakan untuk menurunkan kadar kolesterol total dalam darah. 

1.4.2 Bidang Pendidikan 

Menjadi sarana berpikir kritis serta mendukung pelaksanaan penelitian 

berdasarkan metode yang tepat dan sistematis. 

1.4.3 Bidang Sosial/Masyarakat 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang efek pir Yali terhadap kadar 

kolesterol total dalam darah. 

2. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan 

dengan mengontrol kadar kolesterol total dalam darah. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kolesterol  

Kolesterol adalah satu dari komponen penyusun lemak yang terbentuk oleh 

beberapa bagian, termasuk fosfolipid, trigliserida, asam lemak bebas, dan 

kolesterol itu sendiri. Dalam tubuh, kolesterol berperan dalam pembentukan 

dinding atau membran sel. Selain itu, kolesterol juga berkontribusi dalam 

produksi vitamin D, hormon seks, serta mendukung fungsi otak dan sistem saraf.
10

 

Kolesterol dalam darah normalnya kurang dari 200 mg/dl. 

Hiperkolesterolemia merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

kadar kolesterol yang lebih tinggi dari biasanya.
11

 Penderita diabetes mellitus, 

obesitas, hipertensi, perokok, dan pengguna alkohol berat biasanya berisiko 

terkena kolesterol.
12

  

Peningkatan kadar kolesterol darah total merupakan ciri dari kondisi 

metabolisme lipid yang dikenal sebagai hiperkolesterolemia. Saat ini, Indonesia 

memiliki prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 35%, Asia Tenggara memiliki 

prevalensi sebesar 30%, dan prevalensi global sekitar 45%.
13

 

2.1.1 Klasifikasi Kolesterol  

Kolesterol dalam tubuh merupakan suatu molekul penting dalam tubuh 

manusia. Kolesterol dalam tubuh dapat dibagi menjadi 2, yaitu:  

1) Low Density Lipoprotein (LDL) 

LDL cenderung melekat di permukaan pembuluh darah dan 

mengakibatkan pembuluh darah menyempit.
12,14

 Karena plak kolesterol 

yang menempel pada pembuluh darah bersifat rapuh dan cepat pecah, 

maka dapat meningkatkan pembekuan darah yang dapat mengakibatkan 

luka, itulah sebabnya penumpukan lemak di pembuluh darah mengganggu 

aliran darah. Akibatnya, gumpalan darah memiliki kemampuan untuk 

menyumbat arteri darah dengan cepat.
12,14
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2) High Density Lipoprotein (HDL) 

HDL berfungsi untuk mencegah kelebihan kolesterol dalam darah dengan 

mengangkutnya ke hati kembali kemudiam akan diproses dan dibuang. Hal 

ini dapat membantu mencegah terjadinya penumpukan plak di arteri. 

Protein utama yang menyusun HDL disebut apolipoprotein, atau Apo-A. 

HDL memiliki kepadatan yang lebih tinggi dan mengandung lebih sedikit 

lemak, sehingga membuatnya lebih berat dibandingkan jenis lipoprotein 

lainnya.
12,14

 

2.1.3 Faktor Risiko yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol 

Hiperkolesterolemia merupakan tingginya kadar kolesterol dalam darah 

yang tidak dalam batas normal. Orang yang merokok, sering minum alkohol, 

menderita diabetes melitus, obesitas, dan hipertensi lebih besar kemungkinannya 

mengalami hiperkolesterolemia.
2
 Peningkatan risiko penyakit jantung dengan 

terjadinya penyempitan di arteri darah bisa diakibatkan dari tingginya kadar 

kolesterol total dalam darah. Adapun beberapa faktor yang bisa mempengaruhi 

kadar kolesterol total dalam darah, seperti: 

1. Faktor Genetik 

Faktor genetik berkaitan dengan kondisi tubuh yang menyebabkan 

masalah ketika tubuh memproduksi terlalu banyak kolesterol dalam darah. 

Tubuh menghasilkan 80% kolesterol dalam darah. Namun jumlah 

kolesterol dalam darah yang dihasilkan tubuh berbeda-beda pada setiap 

orang. Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor keturunan. 
12

 

2. Faktor Makanan 

Jumlah lemak yang terkandung dalam makanan yang kita makan kadarnya 

beragam. Tubuh kita membutuhkan lemak karena tanpa lemak, tingkat 

energi kita akan menurun. Makan terlalu banyak lemak dapat 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah. Makanan tersebut adalah 

makanan yang terdiri dari lemak jenuh yang bisa didapatkan misalnya dari 

minyak kelapa yang merupakan sumber kolesterol. Minyak goreng terdiri 
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dari lemak jenuh yang struktur kimianya diubah oleh suhu memasak yang 

tinggi.
15,16

 

3. Faktor Pola Hidup dan Pola Makan 

Menerapkan gaya hidup yang buruk serta kebiasaan makan yang tidak baik 

dapat meningkatkan risiko tingginya kadar kolesterol total dalam darah. 

Kebiasaan merokok, mengonsumsi kopi dan alkohol, serta mengonsumsi 

makanan tinggi lemak jenuh sambil menghindari makanan berserat dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol. Perokok dapat 

mengurangi kolesterol HDL sekaligus menaikkan kolesterol LDL, 

sehingga berisiko bagi kesehatan.
15,17 

4. Faktor Usia 

Perbedaan kadar kolesterol total seringkali lebih tinggi pada orang lanjut 

usia dibandingkan pada orang muda adalah karena fungsi reseptor LDL 

menurun seiring bertambahnya usia. Banyak sel reseptor di hati, gonad, 

dan kelenjar adrenal berfungsi sebagai hemostasis untuk mengontrol aliran 

kolesterol dalam darah. Risiko yang bisa 2 sampai 3 kali lipat lebih tinggi 

mengalami kenaikkan kadar kolesterol total dalam darah bisa dialami oleh 

pria yang berusia diatas 50 tahun dibandingkan dengan wanita yang 

menderita aterosklerosis.
15 

5. Aktivitas Fisik 

Kadar kolesterol total dalam darah bisa dipengaruhi dari tingkat aktivitas 

sehari-hari. Aktivitas sehari-hari yang kurang dapat mengganggu 

keseimbangan energi dalam tubuh yang berpotensi menyebabkan 

peningkatan berat badan serta kadar kolesterol dalam darah.
16

 

2.1.4 Patofisiologi Hiperkolesterolemia 

Kolesterol LDL bersirkulasi di dalam tubuh selama sekitar dua setengah 

hari sebelum berikatan dengan reseptor LDL sel hati dan diendositosis. Tubuh 

kehilangan LDL, dan jalur reduktase HMG-CoA menghambat kemampuan hati 

untuk mensintesis kolesterol. Pada hiperkolesterolemia familial, aktivitas reseptor 

LDL terganggu atau bahkan tidak berfungsi sama sekali sehingga menyebablan 
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LDL akan tetap bertempat di sirkulasi darah dalam kurun waktu yang lebih 

panjang, yaitu sekitar empat setengah hari. Akibatnya kadar LDL darah 

meningkat, namun kadar lipoprotein lainnya tetap normal. Kadar LDL meningkat 

bila terjadi mutasi ApoB karena terjadi penurunan pengikatan partikel LDL pada 

reseptor.
17

 

2.1.5 Interpretasi Kadar Kolesterol Total dalam Darah 

Indikator penting yang bisa menilai faktor risiko penyakit adalah kadar 

dari kolesterol total dalam darah. Kadar kolesterol total yang tinggi atau rendah 

bisa diketahui melalui angka profil lipid, yang dikategorikan sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Klasifikasi kolesterol total, kolesterol LDL, dan kolesterol HDL
 18

 

Profil Lipid 

(mg/dL) 
Interpretasi 

Kolesterol Total 

<200 Optimal 

200-239 Diinginkan 

≥240 Tinggi 

Kolesterol LDL 

<100 Optimal 

100-129 Mendekati optimal 

130-159 Diinginkan 

160-189 Tinggi 

≥190 Sangat tinggi 

Kolesterol HDL 

<40 Rendah 

≥60 Tinggi 

Sumber : NCEP ATP (National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel) III 

2.1.6 Tatalaksana Hiperkolesterolemia 

Asupan makanan, tingkat aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok berperan 

dalam memengaruhi kadar kolesterol dalam darah. Selain menjaga pola makan 

dan rutin berolahraga, pengobatan farmakologi serta penerapan gaya hidup sehat 

juga dapat menjadi solusi untuk mengelola kadar kolesterol.
1
 

Secara farmakologis, penanganan untuk penderita hiperkolesterolemia bisa 

dilakukan dengan pemberian obat. Salah satu golongan obat yang umum 
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digunakan untuk penderita hiperkolesterolemia adalah golongan obat statin.
1,19

 

Obat golongan statin contohnya Simvastatin bentuk tablet yang tersedia dalam 

beberapa dosis. Dosis Simvastatin tablet yang tersedia adalah 5 mg, 10 mg, 20 

mg, 40 mg, dan 80 mg.
29 

Penatalaksanaan nonfarmakologi dilakukan dengan memberikan informasi 

dan edukasi kepada pasien serta keluarganya mengenai faktor risiko, komplikasi, 

dan prognosis pada penderita hiperkolesterolemia. Edukasi dapat mencakup pola 

hidup sehat, jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari, kebiasaan, serta aktivitas 

fisik. Terkontrolnya Kadar kolesterol total dalam darah juga bisa dipengaruhi 

lewat konsumsi buah yang kaya akan fenol, serat, dan vitamin C.
13,20

 

2.2 Buah Pir Yali 

Pir Yali (Pyrus bretschneideri) merupakan tanaman asli dari daerah tropis di Asia, 

Afrika Utara, dan Eropa Barat. Pohon pir dapat tumbuh hingga mencapai 

ketinggian maksimal 7–10 meter, dengan beberapa varietas yang memiliki pohon 

lebih pendek dan dedaunan lebat. Kandungan fenol yang tinggi, vitamin C (asam 

askorbat), serta serat yang ada di dalam buah pir Yali bisa berperan dalam 

membantu mengurangi kadar kolesterol total dalam darah.
6,9

  

 

Gambar 2.1 Buah pir Yali 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

9 
 

 

Dalam klasifikasi taksonomi, buah pir Yali (Pyrus bretschneideri) 

termasuk dalam kategori berikut:
6,21

 

Kingdom : Plantae 

Filum  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Rosales 

Famili  : Rosaceae 

Genus  : Pyrus 

Spesies : Pyrus Bretschneideri Rehd 

Pir Yali merupakan buah yang tinggi kandungan gizi. Kandungan gizi 

buah pir per 100 gr adalah: 

 

Tab

el 

2.2 

Ka

ndu

nga

n 

gizi 

bua

h 

pir 

per 

100 

gra

m
 

6,21
 

Su

mb

er : 

Uni

ted States Departement of Agriculture 

2.2.1 Senyawa Bioaktif Fenol pada Pir Yali 

Buah pir Yali memiliki kandungan senyawa seperti polifenol, karotenoid, 

klorofil, dan triterpenoid.
6,7

 Buah pir memiliki kandungan senyawa polifenol yang 

Kandungan Gizi Banyaknya 

Kalori 57 kcal 

Karbohidrat 15,2 g 

Protein 0,36 g 

Lemak 0,14 g 

Air 84 g 

Serat 3,1 g 

Gula 9,75 g 

Kalsium 9 mg 

Natrium 1 mg 

Kalium 116 mg 

Zat Besi 0,18 mg 

Magnesium 7 mg 

Niasin 0,161 mg 

Vitamin A 1 µg 

Vitamin B 0,029 mg 

Vitamin C 4,3 mg 

Vitamin E 0,12 µg 

Vitamin K 4,4 µg 
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tinggi.
7
 Senyawa fenol dapat mengatur metabolisme lipid dan menyeimbangkan 

stres oksidatif dan inflamasi melalui berbagai mekanisme epigenetik, 

transkripsional dan translasi yang telah dibuktikan secara in vitro dan pada model 

hewan; beberapa di antaranya telah dikonfirmasi pada manusia.
7,8

 Senyawa fenol 

memiliki beragam sifat farmakologis dan tinjauan kali ini menyoroti senyawa 

tersebut memiliki potensi kuat untuk memperbaiki dislipidemia atau mengurangi 

stres oksidatif dan inflamasi.
8
 Dengan demikian, sifat pengatur lipid yang luar 

biasa dimiliki oleh fenol dari kelompok asam hidroksisinamat, flavanol, 

antosianidin, dan guaiakol.
8,22

 

Konsentrasi senyawa fenol dalam pir berkisar dari 2188,93 mg/kg berat 

kering hingga 6687,71 mg/kg. Konsentrasi tertinggi asam fenol (4521,15 mg/kg), 

flavonol (1056,20 mg/kg), dan hidrokalkon (493,56 mg/kg) ditemukan dalam pir.
7
 

Kandungan senyawa fenol dalam buah dipengaruhi oleh pertumbuhan lingkungan, 

varietas, dan tahap kematangan. Selain itu, senyawa fenol tidak didistribusikan 

secara merata di dalam buah. Jumlah fenol dalam buah pir bervariasi, dalam 

penelitian tentang varietas, Cebulak et al. menemukan tingkat senyawa fenol yang 

lebih tinggi secara signifikan (3190,0 mg/100 g), sementara hasil diperoleh oleh 

Liaudanskas et al. jauh lebih rendah (710 mg/kg). kandungan polifenol dalam pir 

mirip dengan apel (1654,8–5314.1 mg/kg).
7,23

 

Konsentrasi polifenol dalam buah dipengaruhi oleh aktivitas enzim 

polifenol oksidase dengan adanya oksigen, mengkatalisis proses oksidasi 

monofenol menjadi o-difenol dan o-kuinon yang sesuai, dan kemudian menjadi 

melanin coklat, serta reaksi polimerisasi dan kondensasi protein dengan polifenol, 

yang menghasilkan perubahan warna jaringan tanaman yang tidak diinginkan.
7,23

 

Buah pir rentan terhadap reaksi oksidasi enzimatik, yang dapat diamati selama 

proses penghancuran.
7
 

Aktivitas polifenol oksidase berkisar antara 458,94 ∆U/g dan 739,80 ∆U/g 

min.
7
 Dibandingkan dengan buah-buahan lain, aktivitas polifenol oksidase pada 

buah pir mirip dengan apel (270–3120 ∆U/g).
7
 Buah pir rentan terhadap reaksi 

oksidasi enzimatik, yang memanifestasikan kecoklatan yang cepat selama 

penggilingan. Amiot, Tacchini, Aubert, dan Nicoas melaporkan bahwa aktivitas 
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polifenol oksidase yang tinggi dikondisikan oleh adanya asam klorogenat dan 

senyawa dari kelompok flavan-3-ol.
7
 Sebaliknya, flavonol dan hidrokalkon hanya 

sedikit dipengaruhi oleh reaksi ini.
7
 Hasil yang diperoleh mengkonfirmasi bahwa 

katekin monomer adalah substrat utama dari reaksi kecoklatan enzimatik.
7,23 

Waktu oksidasi buah pir yang sudah dikupas dapat bervariasi tergantung pada 

kondisi dan metode pengawetan yang digunakan.
24

 Secara umum buah pir yang 

sudah dikupas akan mengalami proses oksidasi yang lebih cepat dibandingkan 

dengan buah yang masih utuh.
24

 Aktivitas polifenol oksidase dapat mengurangi 

kualitas sensorik dan nutrisi pada buah.
25

 

Penelitian yang dilakukan pada hewan uji coba kelinci yang diberi jus pir 

Yali murni. Dosis yang digunakan untuk membuat jus pir Yali sebanyak 8 ml/kg 

berat badan kelinci.
9
 Senyawa fenol yang terkandung dalam buah pir dapat 

berfungsi untuk mengurangi kadar kolesterol total dalam darah.
26,27

 

Buah pir Yali bisa dikonsumsi dalam beberapa cara, seperti dimakan 

langsung sebagai mana bentuk buah segar, diolah menjadi buah yang di dalam 

kalengan, atau dijadikan minuman seperti jus.
28

 Buah pir Yali bisa dikelola 

melalui berbagai tahapan, salah satunya adalah dengan cara pengupasan kulit 

buah. Proses ini dapat menyebabkan jaringan buah terluka.
28,29

 Pencokelatan 

enzimatis yang terjadi selama proses pengolahan buah dapat menurunkan kualitas 

visual produk, mengurangi cita rasa, meningkatkan sifat basa, serta merusak 

kandungan nutrisi dalam makanan.
28,29

  

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah terjadinya reaksi 

pencokelatan pada buah pir. Beberapa metode yang umum digunakan antara lain 

penurunan suhu, pengurangan kadar oksigen, serta penggunaan senyawa kimia 

yang menghambat enzim. Enzim tersebut adalah asam askorbat, kalsium klorida, 

natrium metabisulfit, asam sitrat, dan sistein. Untuk ketersediaan senyawa organik 

sampai sat ini yang berfungsi sebagai penghambat enzim masih sangat terbatas. 

Salah satu contohnya adalah penggunaan metode pengasinan dengan NaCl.
29,30

 

Hasil penelitian tahun 2020 menunjukkan bahwa pencampuran buah tidak 

memengaruhi kandungan fenol maupun kapasitas antioksidan dalam buah. Selain 
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itu, pencampuran buah juga tidak menyebabkan perubahan pada derajat 

keasaman.
 26,27

 

2.2.2 Senyawa Serat dan Vitamin C pada Pir Yali 

Buah pir Yali memiliki kandungan seperti serat dan vitamin C yang 

berperan penting dalam mendukung kesehatan tubuh, khususnya dalam mengatur 

kadar kolesterol dalam darah.
31,32

 Serat larut, seperti pektin dan β-glukan berperan 

dalam mengikat garam empedu di saluran pencernaan.
 32

 Ketika garam empedu ini 

terikat dan dikeluarkan dari tubuh, hati akan menggunakan kolesterol dari darah 

untuk memproduksi lebih banyak garam empedu, sehingga mengurangi kadar 

kolesterol total dalam darah.
 32

 Serat juga dapat menghambat terjadinya absorpsi 

kolesterol dari makanan di usus sehingga  membantu mengurangi kadar LDL 

dalam darah. Efek lain dari serat adalah penurunan sintesis kolesterol di hati yang 

berkontribusi pada penurunan kolesterol total dalam tubuh.
32

 

Vitamin C berperan sebagai antioksidan yang bisa mempertahankan LDL 

dari oksidasi yang bisa memicu peradangan serta pembentukan plak di arteri. 

Dengan mencegah oksidasi, vitamin C membantu mengurangi risiko penyakit 

jantung.
31

 Vitamin C juga meningkatkan produksi garam empedu yang 

mempercepat pengeluaran kolesterol dari dalam tubuh dan bisa menurunkan kadar 

LDL di plasma darah.
31

 Vitamin C bisa mengurangi kadar kolesterol total dengan 

dilakukan pemecahan kolesterol di hati yang dijadikan asam empedu dan garam 

empedu yang selanjutnya akan dikeluarkan melalui usus bersama tinja.
26

 Vitamin 

C membantu mengurangi kekakuan arteri dan mencegah agregasi platelet yang 

berkontribusi pada kesehatan kardiovaskular secara menyeluruh.
31
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peningkatan kadar kolesterol dalam 

darah (Hiperkolesterolemia) 

Faktro risiko yang bisa mempengaruhi 

kadar kolesterol total dalam darah: 

 Usia 

 Jenis kelamin 

 Genetik 

 Obesitas 

 Merokok 

 Makanan 

 Aktivitas fisik 

 

Vitamin C Fenol Serat 

Memecah kolesterol di 

dalam hati 

Mengatur metabolisme 

lipid 

Menghambat absorpsi 

kolesterol di usus 

Pir Yali 

Penurunan kadar kolesterol 

total dalam darah 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat pengaruh pemberian jus pir 

Yali terhadap penurunan kadar kolesterol total dalam darah. 

  

Variabel Independent 

Pemberian jus pir Yali 

Variabel Dependent 

Penurunan kadar kolesterol 

total dalam darah 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian design quasi eksperimental 

yang bersifat kuantitatif. Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

rancangan desain non-equivalent control group yang merupakan metode 

penelitian dengan melibatkan pengukuran pre-test dan post-test terhadap 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu pada penelitian ini dijadwalkan berlangsung mulai bulan Agustus 

sampai dengan bulan Desember 2024 di Kantor Cabang Jamkrindo Syariah dan 

Kantor Cabang IDX yang berlokasi di Kelurahan Lhong Raya, Kecamatan Banda 

Raya, Kota Banda Aceh. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Independent variable 

Jus Pir Yali   Larutan yang di 

dapat dari 200 

gram buah pir 

Yali   

Gelas ukur 

200ml 

ml Rasio 

  

Dependent variable 

Kadar 

Kolesterol Total 

dalam Darah  

 

 

Nilai kadar 

kolestero total 

setelah puasa 

selama 8-12 jam 

Pengukuran 

kadar 

kolesterol 

total 

dengan tes 

strip merk 

easy touch  

mg/dL Rasio 
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Populasi pada penelitian ini mencakup karyawan yang bekerja di Kantor 

Cabang Jamkrindo Syariah dan Kantor Cabang IDX di Kota Banda Aceh. Jumlah 

karyawan yang menderita hiperkolesterolemia didapatkan sebanyak 45 orang dari 

jumlah populasi karyawan sebanyak 100 orang.  

Penentuan ukuran sampel analitik numerik berpasangan dilakukan dengan 

menggunakan rumus besar sampel:
33

 

      [
(     ) 

     
]

 

 

      [
(         )    

     
]

 

 

      [
       

     
]
 

 

      [     ]
  

                orang 

Keterangan: 

n  = Besar sampel 

    = 1,96 (Deviat baku alfa, sebesar 5%) 

    = 1,28 (Deviat baku beta, sebesar 10%) 

S  = 52,7 (Simpang baku dari selisih rerata) 

      = 44,37 (Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna) 

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus, jumlah sampel minimum 

yang diperlukan untuk setiap kelompok penelitian adalah 15 penderita 

hiperkolesterolemia. Agar menghindari terjadinya potensi drop out, jumlah 

sampel ditambahkan sebanyak 10% setiap masing-masing kelompok. Total 

sampel pada penelitian ini yang digunakan adalah sebanyak 34 orang. Masing-

masing kelompok terdiri dari 17 orang yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

3.4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi  

1. Usia 25 – 50 tahun  
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2. Penderita hiperkolesterolemia dengan kadar kolesterol total diatas 200 

mg/dL 

3. Penderita yang sudah diperiksa kadar kolesterol total dalam darah setelah 

puasa selama 8-12 jam menggunakan alat Easy Touch  

4. Bersedia untuk dijadikan responden penelitian dan sudah 

menandatangani informed consent yang sudah disediakan. 

b. Kriteria Eksklusi  

1. Pasien yang alergi dengan buah pir Yali 

2. Pasien yang sedang mengkonsumsi obat anti hiperkolesterolemia 

3. Pasien yang mengkonsumsi pengobatan alternatif lain 

4. Pasien yang sedang hamil, pasien dengan komplikasi, ataupun memiliki 

penyakit penyerta yang lain seperti gangguan ginjal dan jantung. 

3.4.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel penelitian ini dengan memakai purposive sampling 

yaitu teknik pemilihan sampel yang didasari dengan kriteria tertentu (kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi). Pendekatan yang dilakukan agar sampel ini dipilih 

bisa menghasilkan data yang signifikan dan sesuai dengan tujuan penelitian ini. 

Total sampel yang diperoleh, responden akan dikelompokkan menjadi dua 

kelompok secara yang dibagi secara random: 

 Kelompok Perlakuan: Terdiri dari 17 orang yang mendapatkan perlakuan 

berupa konsumsi jus buah pir Yali. 

 Kelompok Kontrol: Terdiri dari 17 orang yang mendapatkan perlakuan 

berupa pemberian plasebo. 

Pembagian kelompok secara acak ini diharapkan dapat meminimalisasi bias 

dan meningkatkan validitas hasil penelitian. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini mengumpulkan data dengan menggunakan metode observasi. 

Data yang dikumpulkan ini diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan secara 

langsung. Pada penelitian ini data yang digunakan merupakan data primer. 
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3.5.1 Instrumen Penelitian  

Berbagai macam instrumen yang diguankan pada penelitian ini terdiri dari 

alat tes kadar kolesterol total dalam darah dengan strip merk Easy Touch, buah pir 

Yali, serta lembar observasi untuk pencatatan data. 

3.5.2 Pengukuran Kadar Kolesterol Total dalam Darah 

Alat tes pada penelitian ini merupakan merk Easy Touch GCU. Alat ini 

yang digunakan untuk pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah. Berikut 

adalah tahapan pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah:  

 

Gambar 3.1 Alat Easy Touch GCU 

1. Sebelum dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total, responden berpuasa 

selama minimal 8-12 jam  

2. Persiapan alat  

a. Easy Touch GCU  

b. Baterai  

c. Jarum  

d. Chip kolesterol  

e. Strip kolesterol  

f. Pen lancet  

g. Kapas alkohol/swab alcohol  

h. Sarung tangan/handscoon  

i. Kantong plastik 

2. Mencuci atau membersihkan tangan sebelum dilakukan pemeriksaan  

3. Menggunakan sarung tangan/handscoon 

  
  

  

  

  

  
  



 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

19 
 

4. Mengatur peralatan cek kadar kolesterol total dalam darah:  

a. Masukan baterai ke dalam kompartemen baterai alat pemeriksa meteran 

Easy Touch GCU di bagian belakang alat untuk menyalakannya. Format 

tanggal akan terlihat di layar alat pengecekan. Setelah beberapa saat, 

tampilannya akan hilang. 

b. Untuk memeriksa kolesterol total dalam darah, gunakan chip tes biru. 

Tempatkan chip ke dalam slot yang terletak di tengah atas instrumen untuk 

memeriksa kondisinya. Apabila muncul di layar "OK" maka alat 

pemeriksa dapat digunakan dan berfungsi dengan baik; namun apabila di 

layar muncul “ERROR” berarti ada masalah pada alat pengecekan dan 

tidak dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

c. Masukkan chip kolesterol pada slot yang terletak di ujung kanan atas alat.  

d. Kode/angka akan muncul pada layar.  

e. Masukkan strip kolesterol di bagian tengah atas alat yang ada pada slot 

strip, gambar tetes darah akan muncul pada layar dan gambarnya 

berkedap-kedip.  

5. Masukkan jarum ke dalam pen blood lancet kemudian kendalikan tingkat 

kedalaman jarumnya.  

6. Bersihkan ujung jari dengan kapas alkohol/swab.  

7. Tekan salah satu ujung jari dan tusukkan jarum sehingga keluar darah.  

8. Darah yang keluar disentuhkan ke tepi samping strip  sambil jari ditekan 

supaya darah bisa keluar dan masuk ke dalam strip sampai terdengar bunyi 

―beep‖.  

9. Lalu tunggu sampai menampilkan hasilnya yang akan muncul di layar.  

10. Setelah semua selesai dilakukan, jarum yang ada di pen blood lancet dicabut 

dan strip yang sudah dipakai dibuang ke tempat sampah yang sesuai. Cabut 

chip lalu simpan kembali seperti semula di dalam botol strip, lalu tutup 

dengan rapat.
 
  

11. Temuan tes kolesterol didokumentasikan sebagai data dan dicatat sebagai 

hasil ―pre-test‖. 
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Kelompok perlakuan akan menerima jus pir Yali, dan kelompok kontrol akan 

menerima plasebo yang sudah disediakan oleh peneliti. Kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol mendapat perlakuan selama sepuluh hari. Kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol akan dilakukan pemeriksaan kadar kolesterolnya yang 

kedua pada hari kesebelas sama seperti pemeriksaan kadar kolesterol sebelum 

diberikan jus pir Yali atau plasebo. Temuan tes kolesterol didokumentasikan dan 

dicatat sebagai data dan hasil dari ―post-test‖.  

3.5.3 Pengelolaan Jus Pir Yali 

Perhitungan dosis pemberian jur pir Yali yang dikonversikan dari hewan 

coba kelinci ke manusia: 

Dosis kelinci (ml/kg BB) : 8 ml/kg BB 

BB kelinci (kg)  : 1,5 kg 

Dosis kelinci x BB kelinci : 8 x 1,5 = 12 ml 

Rumus konversi dosis kelinci ke manusia : dosis kelinci x 14,2 

      : 12 x 14,2 = 170,4 ml 

Pembuatan jus pir Yali, cara pembuatannya sebagai berikut:
 
 

1. Alat dan bahan yang diperlukan : 

a. Pir Yali.   

b. Gelas ukur.  

2. Pembuatan jus pir Yali pada pukul 10:00 WIB yang dibuat oleh peneliti.  

Cara pembuatan jus pir Yali: 

a. Cuci buah pir Yali hingga bersih  

b. Kupas kulit buah pir Yali sampai tersisa daging buahnya saja 

c. Potong-potong buah pir Yali menjadi beberapa bagian  

d. Masukkan potongan buah pir Yali sebanyak 200 gram  

e. Selanjutnya blender sampai halus sehingga menjadi jus 

f. Jus pir Yali siap untuk disajikan.  

3. Prosedur penyajian jus pir Yali 

a. Jus pir Yali disajikan kepada penderita yang hiperkolesterolemia yang 

kadar kolesterol total dalam darah lebih dari 200 mg/dl  
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b. Hasil jus pir Yali diminumkan langsung kepada responden setelah dibuat 

untuk mengurangi risiko terjadinya perubahan warna pada jus pir Yali 

yang diberikan di pagi hari setelah sarapan selama 10 hari. 

3.5.4 Pengelolaan Plasebo 

Pembuatan plasebo, cara pembuatannya sebagai berikut:
 
 

1. Alat dan bahan yang diperlukan : 

a. Perisa pir Yali.   

b. Gelas ukur.  

2. Pembuatan plasebo pada pukul 10:00 WIB yang dibuat oleh peneliti. 

Cara pembuatan plasebo: 

a. Siapkan air putih matang dalam gelas ukur 200 ml 

b. Teteskan perisa buah pir Yali pada air putih 

c. Selanjutnya aduk sampai larut  

d. Plasebo siap untuk disajikan.  

3. Prosedur penyajian plasebo 

a. Plasebo disajikan kepada penderita yang hiperkolesterolemia yang kadar 

kolesterol total dalam darah lebih dari 200 mg/dl  

b. Hasil plasebo diminumkan langsung kepada responden setelah dibuat 

yang diberikan di pagi hari setelah sarapan selama 10 hari. 

3.6 Teknik Analisis Data 

Sebagai proses pertama pada analisis data, dilakukan pengujian asumsi 

distribusi data untuk melihat apakah data tersebut berdistribusi normal atau tidak. 

Jika hasil dari data uji normalitas menunjukkan bahwa data berdistribusi normal 

(p>0,05), dengan demikian digunakan uji T-Test. Uji normalitas yang digunakan 

pada penelitian ini merupakan uji Shapiro-Wilk. Uji Wilcoxon nonparametrik 

sebaiknya digunakan untuk analisis data jika hasil dari uji normalitas menyajikan 

bahwa data tidak berdistribusi secara normal. 
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3.7 Alur Penelitian 
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Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan perizinan yang berasal dari Komisi Etik dengan Nomor: 

1404/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian yang dilakukan di Kantor cabang 

Jamkrindo Syariah dan Kantor cabang IDX, Kelurahan Lhong Raya, Kecamatan 

Banda Raya, Kota Banda Aceh. Jenis penelitian yang digunakan merupakan 

design quasi eksperimental yang bersifat kuantitatif. Rancangan penelitian ini 

menggunakan desain non-equivalent control group, yang merupakan metode 

penelitian dengan melibatkan pengukuran sebelum dan sesudah terhadap 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 

20 Desember 2024 sampai 30 Desember 2024. 

Total sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada 

penelitian ini berjumlah 34 orang. Selanjutnya sampel dikelompokkan menjadi 

dua kelompok yang dibagi secara random yaitu kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dengan masing-masing kelompok sebanyak 17 orang. 

4.1.1 Data Demografis Jenis Kelamin Subjek Penelitian 

Berikut adalah data jenis kelamin sampel penelitian di di Kantor Cabang 

Jamkrindo Syariah dan Kantor Cabang IDX  di Kota Banda Aceh:  

Tabel 4.1 Data Demografi Jenis Kelamin Sampel di Kantor Cabang Jamkrindo 

Syariah dan Kantor Cabang IDX  di Kota Banda Aceh 

Jenis Kelamin N % 

Kelompok Perlakuan 

Laki-Laki 10 58,8 

Perempuan 7 41,2 

Total 17 100,0 

Kelompok Kontrol 

Laki-Laki 8 47,1 

Perempuan 9 52,9 

Total 17 100,0 
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Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan hasil penelitian pada sampel di Kantor 

Cabang Jamkrindo Syariah dan Kantor Cabang IDX di Kota Banda Aceh 

didapatkan bahwa pada kelompok perlakuan laki-laki berjumlah 10 orang (58.8%) 

dan perempuan berjumlah 7 orang (41.2%). Pada kelompok kontrol laki-laki 

berjumlah 8 orang (47.1%) dan perempuan berjumlah 9 orang (52.9%). 

4.1.2 Data Demografis Usia Subjek Penelitian 

Berikut adalah data usia sampel penelitian di Kantor Cabang Jamkrindo 

Syariah dan Kantor Cabang IDX  di Kota Banda Aceh:  

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan hasil data penelitian pada sampel di 

Kantor Cabang Jamkrindo Syariah dan Kantor Cabang IDX di Kota Banda Aceh 

berdasarkan usia, didapatkan adanya peningkatan kadar kolesterol total dengan 

usia terbanyak pada kelompok perlakuan yaitu 25-32 tahun sejumlah 12 orang 

(70.6%) dan pada kelompok kontrol usia 33-41 tahun sejumlah 8 orang (47.1%).  

Peningkatan kadar kolesterol total dengan jumlah paling sedikit berdasarkan 

usia terjadi pada kelompok perlakuan, yaitu usia 33-41 tahun sejumlah 2 orang 

(11,8%), dan pada kelompok kontrol, yaitu usia 42-50 tahun sejumlah 3 orang 

(17,6%).  

4.1.3 Data Hasil Kolesterol Total pada Subjek Penelitian 

Tabel 4.2 Data Demografi Usia Sampel di Kantor Cabang Jamkrindo Syariah dan 

Kantor Cabang IDX  di Kota Banda Aceh 

Usia N % 

Kelompok Perlakuan 

25 – 32 12 70,6 

33 – 41 2 11,8 

42 – 50 3 17,6 

Total 17 100,0 

Kelompok Kontrol 

25 – 32 6 35,3 

33 – 41 8 47,1 

42 – 50 3 17,6 

Total 17 100,0 
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Berikut adalah hasil data kolesterol pada sampel penelitian pada kelompok 

perlakuan dan kontrol:  

 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan data nilai mean pre test kelompok 

perlakuan sebesar 224,24 mg/dl dan standar deviasi sebesar 15,68. Nilai mean 

post test kelompok perlakuan sebesar 188,18 mg/dl dan standar deviasi sebesar 

27,57.  

Pada nilai mean pre test kelompok kontrol sebesar 222,88 mg/dl dan standar 

deviasi sebesar 15,13. Nilai mean post test kelompok kontrol sebesar 222,82 

mg/dl dan standar deviasi sebesar 20,05. 

 

4.1.4 Uji Normalitas  

Berikut adalah hasil uji normalitas pada tiap kelompok penelitian: 

Tabel 4.4 Uji Normalitas 

Kelompok P value 

Pre Test Kelompok Perlakuan 0,301 

Post Test Kelompok Perlakuan 0,188 

Pre Test Kelompok Kontrol  0,316 

Post Test Kelompok Kontrol  0,285 

Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan hasil uji normalitas pada kelompok 

perlakuan dan kontrol menunjukkan nilai p value > 0,05. Hal ini mengindikasikan 

bahwa data dalam penelitian ini berdistribusi normal, sehingga analisis dapat 

dilanjutkan dengan uji T-Test.  

 

4.1.5 Analisis Data Penelitian  

 Tabel 4.3 Hasil Nilai Kolesterol Sampel Penelitian di di Kantor Cabang 

Jamkrindo Syariah dan Kantor Cabang IDX  di Kota Banda Aceh 

Kelompok Mean  (mg/dl) Standar Deviasi 

Kelompok Perlakuan 

Pre Test 224,24  15,68 

Post Test 188,18  27,57 

Kelompok Kontrol 

Pre Test 222,88  15,13 

Post Test 222,82  20,05 
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Berikut adalah hasil analisis data dengan uji T-Test pada tiap kelompok 

penelitian: 

Tabel 4.5 Uji T-Test Dependent 

Berdasarkan Tabel 4.5 menujukkan hasil analisis data pada pre-test dan 

post-test kelompok perlakuan menunjukkan nilai p<0.001 (p<0.05), yang berarti 

secara statistik terdapat perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test pada 

kelompok yang diberikan jus pir Yali. Hal ini mengindikasikan bahwa pemberian 

jus pir Yali berpengaruh terhadap kadar kolesterol total dalam darah. 

Pada pre-test dan post-test kelompok kontrol, diperoleh nilai p=0.984 

(p>0.05), yang berarti secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pre-test dan post-test pada kelompok yang diberikan plasebo. 

Tabel 4.6 Uji T-Test Independent 

Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan hasil analisis data pada post-test 

kelompok perlakuan dan post-test kelompok kontrol menunjukkan nilai p<0.001 

yang berarti secara statistik terdapat perbedaan signifikan antara hasil post-test 

kelompok perlakuan dan post-test kelompok kontrol. 

 

2.2 Pembahasan 

Penelitian ini yang pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah dengan 

menggunakan alat Easy Touch GCU menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

kolesterol total dalam darah paling banyak terjadi pada kelompok perlakuan 

dengan jenis kelamin laki-laki sejumlah 10 orang (58,8%) sedangkan pada 

kelompok kontrol lebih banyak dialami oleh perempuan sejumlah 9 orang 

(52,9%). 

Kelompok P value 

Pre Test Kelompok  Perlakuan – Post Test Kelompok  Perlakuan <0.001 

Pre Test Kelompok Kontrol – Post Test Kelompok  Kontrol  0.984 

Kelompok P value 

Post Test Kelompok  Perlakuan – Post Test Kelompok  Kontrol <0.001 
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Penelitian ini yang pemeriksaan kadar kolesterol total dalam darah dengan 

menggunakan alat Easy Touch GCU menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

kolesterol total dalam darah pada kelompok perlakuan paling banyak terjadi pada 

rentang usia 25–32 tahun yaitu sejumlah 12 orang (70,6%) sedangkan yang paling 

banyak pada kelompok kontrol ditemukan pada usia 33–41 tahun sejumlah 8 

orang (47,1%). 

Penelitian ini dilakukan pada responden berusia 25–50 tahun yang 

mengonsumsi 200 ml jus pir Yali murni setiap hari selama 10 hari. Hasilnya 

menunjukkan terjadinya penurunan terhadap kadar kolesterol total dalam darah. 

Berdasarkan dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) di tahun 2018, 

proporsi kadar kolesterol total dengan populasi yang berusia ≥15 tahun 

menunjukkan bahwa tingginya kadar kolesterol total lebih banyak terjadi pada 

perempuan dengan persentase mencapai dua kali lipat daripada laki-laki.
5
 

Pada penelitian lain yang dilakukan di Lampung pada tahun 2020 dengan 

melibatkan 200 responden berusia 10-65 tahun, ditemukan bahwa peningkatan 

kadar kolesterol total paling banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki sejumlah 

52 orang sedangkan pada jenis kelamin perempuan sejumlah 33 orang.
34

 

Pada penelitian lain yang dilakukan di Semarang pada tahun 2022 dengan 

menggunakan alat Easy Touch GCU dan melibatkan 139 responden, ditemukan 

bahwa peningkatan kadar kolesterol total paling banyak terjadi pada perempuan, 

yakni sejumlah 51 orang, sedangkan pada laki-laki sejumlah 22 orang.
35

 

Berdasarkan dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) di tahun 2018, 

proporsi kadar kolesterol total dengan populasi yang berusia ≥15 tahun 

menunjukkan bahwa peningkatan kadar kolesterol total paling tinggi terjadi pada 

kelompok usia 55-64 tahun.
5
 

Pada penelitian yang lain tahun 2020 di Lampung dengan responden 

sebanyak 200 orang yang dibagi menjadi tiga kategori usia yaitu, usia remaja (10-

24 tahun), usia dewasa (25-44 tahun), dan usia tua (45-65 tahun) menunjukkan 

bahwa didapatkan peningkatan kadar kolesterol total terbanyak pada  usia dewasa 

(25-44 tahun) sebanyak 33 orang.
 34
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Pada penelitian yang lain tahun 2023 mengenai pengaruh pemberian buah 

naga yang dijadikan yoghurt dan susu low fat dengan kadar kolesterol total yang 

menggunakan alat Easy Touch GCU dengan total sampel sejumlah 60 orang. 

Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan 

pembanding, masing-masing terdiri dari 30 orang. Kategori usia yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah usia 20-40 tahun dan 41-60 tahun. Hasil yang didapat 

dari penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kadar kolesterol total paling 

banyak terjadi pada kelompok perlakuan dengan usia 41-60 tahun sejumlah 19 

orang (63,3%) sedangkan pada kelompok pembanding didapati peningkatan kadar 

kolesterol total tertinggi juga sama ditemukan pada usia 41-60 tahun sejumlah 22 

orang (73,3%).
36

 

Sebaliknya, penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2013 dengan 

konsumsi buah pir segar sebanyak 166 gram setiap hari selama 12 minggu pada 

responden berusia 45-65 tahun tidak menunjukkan penurunan yang signifikan 

pada kadar kolesterol total.
37

 Perbedaan hasil ini bisa disebabkan oleh berbagai 

faktor, seperti bentuk konsumsi, durasi intervensi, serta perbedaan usia dan 

kondisi metabolik responden. Hingga sat ini, belum ada penelitian lain yang 

meneliti efek konsumsi buah pir terhadap kadar kolesterol total setelah penelitian 

tahun 2013. 

Penelitian yang telah dilakukan  pada tahun 2018 yang dilakukan pada 

hewan uji coba kelinci yang dilakukan pemberian jus pir Yali murni bisa 

menurunkan kadar kolesterol total.
9 

Sama halnya dengan penelitian ini yang 

diberikan pada manusia yang dosisnya sudah dikonversikan dari dosis kelinci ke 

dosis manusia. 

Pada penelitian tahun 2020 yang mengkaji beberapa jurnal penelitian 

tentang berbagai senyawa yang terkandung didalam buah pir. Senyawa bioaktif 

seperti arbutin, kaempferol, quercetin, tannin, flavonoid, polifenol, sterol, dan 

asam ursolat yang berkontribusi pada berbagai manfaat kesehatan. Berdasarkan 

berbagai penelitian, buah pir memiliki aktivitas farmakologis yang mencakup efek 

antioksidan, antimikroba, antikanker, penurun kolesterol, antidiabetes, pemutih 
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kulit, penyembuhan luka, hepatoprotektif, antipsikotik, dan efek penurunan berat 

badan.
38

 

Pada penelitian tahun 2023 yang mengkaji beberapa jurnal penelitian 

tentang senyawa yang terkandung didalam jus pir. Buah pir mengandung berbagai 

komponen bioaktif, seperti fruktosa, sukrosa, flavonoid, polifenol, dan asam 

askorbat  yang memiliki manfaat kesehatan yang signifikan. Buah pir memiliki 

potensi sebagai agen anti-diabetes, anti-hiperlipidemia, dan anti-inflamasi.
39

 

Penelitian tahun 2024 secara in vitro menunjukkan bahwa ekstrak polifenol 

pir Yali memiliki kapasitas tinggi dalam mengikat kolesterol. Polifenol buah pir 

dapat berperan dalam menghambat pencernaan dan penyerapan lipid, sehingga 

berpotensi memberikan manfaat kesehatan dalam pengelolaan kadar kolesterol.
40

 

  



 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Sebelum mengonsumsi jus pir Yali, kadar kolesterol total darah rata-rata kelompok 

eksperimen sebesar 224,24 mg/dl; setelah mengonsumsi jus pir Yali, kadar 

kolesterol total darah rata-rata turun menjadi 188,18 mg/dl, selisihnya 36,06 mg/dl. 

2. Kadar kolesterol total rata-rata sebelum dan sesudah mengonsumsi jus pir Yali 

berbeda dengan nilai p <0,01 (p<0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian 

jus pir Yali bisa menurunkan kadar kolesterol total darah. Sebaliknya, rata-rata 

kadar kolesterol total kelompok kontrol sebesar 222,88 mg/dl sebelum menerima 

plasebo dan 222,82 mg/dl setelahnya dengan selisih sebesar 0,059 mg/dl. 

5.2 Saran 

1. Peneliti selanjutnya bisa membandingkan khasiat dari pir Yali dengan berbagai 

macam buah lainnya untuk mengurangi kadar kolesterol total dalam darah. 

2. Penelitian selanjutnya bisa menggunakan metode yang berbeda dengan 

menambahkan variasi jenis jus, jumlah dosis, dan durasi pemberian pir Yali untuk 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam serta mengoptimalkan efeknya 

terhadap kadar kolesterol total dalam darah.  
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Lampiran 1 Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

Nama Cut Suhaila Rizkina, mahasiswa S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Pemberian Jus Pir Yali (Pyrus Bretschneideri) Terhadap Kadar 

Kolesterol Total Dalam Darah Pada Penderita Hiperkolesterolemia”.”  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh pemberian 

jus pir Yali untuk menurunkan kadar kolesterol total dalam darah pada penderita 

hiperkolesterolemia usia 25-50 tahun di Kantor cabang Jamkrindo Syariah dan Kantor 

cabang IDX, Kota Banda Aceh. Penelitian ini akan dilakukan secara luring yang dimulai 

dengan pengisian informed consent, kemudian responden akan mengisi data pribadi dan 

dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar kolesterol total setelah puasa selama 8-12 jam 

menggunakan alat Easy Touch. Setelah pemeriksaan responden akan diberikan jus pir Yali 

setiap hari pada pukul 10:00 WIB setelah makan selama 10 hari. Pada hari ke-11 akan 

diperiksa lagi kadar kolesterol total setelah puasa selama 8-12 jam menggunakan alat Easy 

Touch. Data yang telah didapat akan dikumpulkan dan diolah untuk mendapatkan hasil 

penelitian.  

Manfaat penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai potensi jus pir Yali 

dalam menurunkan kadar kolesterol dalam darah dan bisa menjadi pengobatan tambahan 

alami yang dapat digunakan masyarakat. Risiko pada penelitian ini bisa terjadi reaksi alergi 

pada beberapa orang yang alergi terhadap buah pir. Untuk mengatasi atau menghindari 

risiko yang terjadi maka sebelum dilakukan penelitian ini, responden sudah diseleksi dan 

mengisi informed consent. 

Keterlibatan saudara/saudari dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Seluruh data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Tidak ada biaya yang dikenakan dalam 

saudara/saudari dalam penelitian ini. Jika ada pertanyaan atau klarifikasi lebih lanjut, 

saudara/saudari dapat menghubungi saya:”  

 Nama   : Cut Suhaila Rizkina  

Alamat   : Jl. Gagak Hitam Gg. T.Ibrahim Didoh No.7  
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No. Hp   : 082273730457  

Saya mengucapkan terima kasih kepada saudara/saudari yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan saudara/saudari memberikan kontribusi 

yang berharga untuk pengembangan ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai aspek 

terkait penelitian ini, diharapkan saudara/saudari bersedia melengkapi dan menandatangani 

lembar persetujuan (informed consent) yang telah disiapkan.”  

                                                                                                 

    Medan, 1 Desember 2024  

       Peneliti  

 

 

         Cut Suhaila Rizkina  
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Lampiran 2 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   :  

Usia   :  

Alamat  :  

No. Hp  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :  

Nama   : Cut Suhaila Rizkina  

NPM   : 2108260262  

Instansi  : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Untuk mengikuti penelitian berjudul “Pengaruh Pemberian Jus Pir Yali (Pyrus 

Bretschneideri) Terhadap Kadar Kolesterol Total Dalam Darah Pada Penderita 

Hiperkolesterolemia”, saya dengan sukarela menyatakan bersedia untuk menjadi subjek 

penelitian ini setelah sepenuhnya mengetahui dan menyadari resiko yang mungkin timbul. 

Saya berhak untuk berhenti sewaktu-waktu untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya 

terhadap penelitian ini tanpa sanksi apapun.  

  

                

            Banda Aceh,        Desember 2024  

  

  

  

              (                       )  
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Lampiran 3 Ethical Clearance 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 Analisis Data 

Data Distribusi Hasil Kolesterol Total pada Kelompok Perlakuan 

Pre Test – Post Test 

 

  

No. Nama 
Jenis 

Kelamin 

Usia Pre Test Post Test Selisih 

(Tahun) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) 

1. Rizal Laki-Laki 49 201 190 11 

2. Dina  Perempuan 33 229 225 4 

3. Cut Marda  Perempuan 27 220 205 15 

4. Akbar  Laki-Laki 28 205 164 41 

5. Syahrizal Laki-Laki 29 239 223 16 

6. Putri Perempuan 25 250 191 59 

7. Balqis Perempuan 31 234 223 11 

8. Cut Nurul Perempuan 26 211 189 22 

9. Mutia Sari Perempuan 30 226 159 67 

10. M. Irsyad Laki-Laki 28 223 170 53 

11. M. Jibril Laki-Laki 30 226 186 40 

12. Suhad Laki-Laki 45 201 140 61 

13. Rais Laki-Laki 47 225 164 61 

14. Dimas Laki-Laki 30 241 202 39 

15. Al Faizun Laki-Laki 29 244 225 19 

16. Akin Laki-Laki 37 202 146 56 

17. Gempita Perempuan 29 235 197 38 

Rata-Rata 224,24 188,18 36,06 
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Data Distribusi Hasil Kolesterol Total pada Kelompok Kontrol  

Pre Test – Post Test 

 

 

 

  

No. Nama 
Jenis 

Kelamin 

Usia Pre Test Post Test Selisih 

(Tahun) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) 

1. Hapipah Perempuan 49 201 202 -1 

2. Liza Perempuan 34 223 225 -2 

3. Syahputra Laki-Laki 30 244 250 -6 

4. T. Rizky Laki-Laki 34 225 223 2 

5. Shofi Perempuan 29 226 234 -8 

6. Alpia Perempuan 27 220 211 9 

7. Sukma Perempuan 25 250 247 3 

8. Hasnita Perempuan 33 205 190 15 

9. Samsul Laki-Laki 50 202 211 -9 

10. Febryan Laki-Laki 33 223 226 -3 

11. Dedi Laki-Laki 38 201 191 10 

12. Risa Perempuan 33 234 247 -13 

13. Putri Rizki Perempuan 29 223 241 -18 

14. Firdaus Laki-Laki 31 235 223 12 

15. Amirul Laki-Laki 39 225 247 -22 

16. M Sayuthi Laki-Laki 44 241 223 18 

17. Cut Anna Perempuan 36 211 197 14 

Rata-Rata 222,88 222,82 0,059 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

66 
 

 

 

Usia Kelompok Perlakuan (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25 1 5.9 5.9 5.9 

26 1 5.9 5.9 11.8 

27 1 5.9 5.9 17.6 

28 2 11.8 11.8 29.4 

29 3 17.6 17.6 47.1 

30 3 17.6 17.6 64.7 

31 1 5.9 5.9 70.6 

33 1 5.9 5.9 76.5 

37 1 5.9 5.9 82.4 

45 1 5.9 5.9 88.2 

47 1 5.9 5.9 94.1 

49 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

Usia Kelompok Kontrol (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25 1 5.9 5.9 5.9 

27 1 5.9 5.9 11.8 

29 2 11.8 11.8 23.5 

30 1 5.9 5.9 29.4 

31 1 5.9 5.9 35.3 

33 3 17.6 17.6 52.9 

34 2 11.8 11.8 64.7 

36 1 5.9 5.9 70.6 

38 1 5.9 5.9 76.5 

Jenis Kelamin Kelompok Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 10 58.8 58.8 58.8 

Perempuan 7 41.2 41.2 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 8 47.1 47.1 47.1 

Perempuan 9 52.9 52.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  
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39 1 5.9 5.9 82.4 

44 1 5.9 5.9 88.2 

49 1 5.9 5.9 94.1 

50 1 5.9 5.9 100.0 

Total 17 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 
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Levene's Test for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

One-Sided p Two-Sided p Lower Upper 

hasil 

Equal variances assumed 1.792 .190 -4.191 32 <.001 <.001 -34.647 8.267 -51.486 -17.808 

Equal variances not 

assumed 
  -4.191 29.229 <.001 <.001 -34.647 8.267 -51.549 -17.745 
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Lampiran 7 Dokumentasi 

 


