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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-yyue > 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.® 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.>*

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.>* 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 IIl (NCEP-ATP IIl) 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

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



(1,49%) dibandingkan dengan laki-laki (1,16%) dan penduduk kota lebih banyak
(1,40%) dibandingkan dengan penduduk perdesaan (1,25%).

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.®’

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.’

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.°

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.
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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.™

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 Kklinik 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) Kkhususnya
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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2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

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).*

2.1.2 Faktor Risiko Dislipidemia

Ada beberapa faktor risiko terhadap kejadian dislipidemia, yaitu®*:

. 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.

. 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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2.1.3

kejadian dislipidemia. Sedangkan, pada laki-laki hormon testosteron
mempercepat timbulnya aterosklerosis.
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.
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.
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.****

Terapi Dislipidemia

Terapi dislipidemia terbagi menjadi dua, yaitu*:

Terapi Non-Farmakologi

Terapi non-farmakologis meliputi modifikasi gaya hidup berupa
aktivitas fisik, penurunan berat badan, dan penghentian merokok.
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.*>*°
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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)**

1.
2.

Cedera pada dinding arteri sel endotel

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

Sel makrofag tersebut akan berubah menjadi sel busa akibat dipenuhi
lemak yang menimbulkan fatty streak di dalam lumen pembuluh darah
Peran sel endotel normal adalah menghasilkan PGIl, yang berfungsi
menghambat agregasi trombosit karena rusak trombosit akan
menggumpal dan melepaskan tromboksan A, dan di ikuti dengan
pelepasan platelet-derivied growth factor (PDGF)

Makrofag juga akan menghasilkan faktor-faktor pertumbuhan yang
menyebabkan proliferasi sel otot polos, yang berpindah dari lapisan medial
ke lapisan intima dari lumen arteri

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

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.
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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.**
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.**

Glukosa Asam Lemak Asam Amino

Asetil KOA

|

HMG-KoA

'

Mevalonat

‘

Unit-unit
isopren

|

Skualen

|

Kolesterol

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.™

de novo
HMG Biosynthesis
Extrahepatic
Tissues Cholesteryl
Esters
LDL

Plasma
—
HOL LDL VLDL
l
Cholesteryl
LDLR Esters
_ Ao
SR-BI Cholesterol
Liver Bile Acids
CW&WM |
Bksmﬂnss Swﬁnds
Bile
( Cholesteryl K
MIE Esters NPC1L1
Cholesterol

Chylomicrons

Intestine

Feces

Gambar 2. 3 Metabolisme Kolesterol*’
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2.3.4 Klasifikasi kadar Kolesterol Total

Klasifikasi kadar kolesterol total berdasarkan National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP I11)."

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.**

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* :

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

Gliserol 3-fosfat —_——— Dihidroksiaseton fosfat

‘, Voo

Fosfatidat Plasmalogen PAF
Y * *
Diasilgliserol Kardiolipin Fosfatidilinositol
Fosfatidilkolin Triasilgliserol Fosfatidilinositol
Fosfatidiletanolamin 4 5-bifosfat

Gambar 2. 4 Biosintesis Triasilgilerol

2.4.3 Metabolisme Triasilgliserol

Metabolisme triasilgliserol adalah sebagai berikut (Gambar 2.5)*:

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

SO e
M R ARG

[ Jaringan adiposa |

Glukosa 6-fosfat

Glikosis
CO, = PPP

¥ Asetil-KoA
NADPH + H* l
co,
Gliserol

Asil-KoA 3-fosfat
1 L Esterifikasi J
ATP T
CoA
1 TG |
Asil-KoA s o
sintetase Lipase
peka-
hormon
( Lipolisis \
EFA ol FFA Gliserol
(kompartemen 2) (kompartemen 1)
4
Lipoprotein

Gambar 2. 5 Metabolisme Trigliserida

2.4.4 Klasifikasi Kadar Trigliserida

Klasifikasi kadar trigliserida berdasarkan National Cholesterol

Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11).°

Education
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Tabel 2. 2 Klasifikasi Kadar Trigliserida

14

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

Daun salam (Eugenia polyantha) merupakan tanaman herbal yang

memiliki kandungan aktif flavonoid, saponin, tannin, dan vitamin B3 (niasin)

yang banyak digunakan sebagai obat herbal dan rempah.™*

Klasifikasi taksonomi daun salam adalah sebagai berikut*:

Kingdom
Subkingdom
Super Divisi
Divisi

Kelas

Sub Kelas
Ordo

Famili
Genus
Spesies

Sinonim

: Plantae
: Tracheobionta
: Spermatophyta
: Magnoliophyta
: Magnoliopsida
: Rosidae
: Myrtales
: Myrtaceae
: Syzygium
: Syzygium polyanthum

: Eugenia polyantha
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2.5.2 Penamaan

Daun salam memiliki nama latin Eugenia polyantha dengan nama lain
Syzygium polyanthum walp. Dalam bahasa Inggris daun salam dikenal dengan
nama bay leaf. Nama daun salam dikenal di beberapa daerah di Indonesia, seperti
di Jawa, Madura, dan Sunda."’

2.5.3 Morfologi

Tanaman salam merupakan salah satu tanaman yang banyak tumbuh di
Indonesia. Tanaman salam biasa tumbuh liar di hutan, pegunungan ataupun biasa
di tanam di halaman rumah. Tanaman salam dapat tumbuh di dataran rendah
hingga ketinggian 1.400 m di atas permukaan laut.

Morfologi tanaman salam*’:

1. Daun
Daun salam berbentuk lonjong sampai elips atau bundar dengan pangkal
lancip dan ujung lancip dan juga bisa tumpul. panjang daun salam sekitar
5 cm sampai 15 cm dan lebarnya sekitar 35 mm sampai 65 mm

2. Bunga
Bunga daun salam memiliki kelopak bunga berbentuk cangkir yang
lebarnya sekitar 1 mm. Mahkota bunga berwarna putih sepanjang 2,5 mm
sampai 3,5 mm

3. Buah
Buah tanaman salam berbentuk bulat berwarna gelap, dengan diameter

sekitar 8 mm sampai 9 mm.

2.5.4 Kandungan Kimia Daun Salam

Daun salam (Eugenia polyantha) mempunyai kandungan kimia flavonoid,
tannin, minyak atsiri 0,2%, dan metil kavicol (estragole).

Aktivitas senyawa dalam daun salam dapat dilihat pada tabel berikut'®:
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Tabel 2. 3 Aktivitas Senyawa Daun Salam

Senyawa Efek
Flavanoid Anti inflamasi dan antimikroba
Tannin Anti inflamasi dan antimikroba
Minyak atsiri Antimikroba, analgesik, dan meningkatkan kemampuan
fagosit

2.5.5 Manfaat Farmakologi

Daun salam merupakan salah satu tanaman yang juga berfungsi sebagai
obat herbal. Manfaat daun salam dalam kesehatan, antara lain*®:

1. Mengurangi dislipidemia, terutama hipertrigliserida
2. Menurunkan kadar kolesterol LDL

3. Potensi menurunkan kadar asam urat

2.5.6 Keamanan dan Toksisitas

Berdasarkan penelitian dari Maman Djamaludin, Ris Kristiana, et al
(2021) tentang uji toksisitas akut ekstrak etanol daun salam pada mencit galur
DDY. Pada penelitian dilakukan pemberian ekstrak daun salam dengan pemberian
variasi dosis, yaitu 1250 mg/KgBB, 2500 mg/KgBB, dan 5000 mg/KgBB pada
mencit selama 14 hari. Kemudian dilakukan penilaian efek toksisitas akut meliputi
perubahan berat badan mencit, perubahan perilaku, indeks organ mencit (ginjal,
hepar, paru, jantung, lien), dan kematian pada hewan coba. Selama percobaan 14
hari tidak ada hewan coba yang mati (0% kematian). Berdasarkan kriteria
Generally Recognized As Safe (GRAS) hasil menunjukkan pemberian ekstrak
daun salam pada mencit tidak memberikan efek toksik pada pemberian dosis
maksimum 5000 mg/KgBB atau setara dengan 200 kali dosis lazim yang dipakai
pada manusia sehingga dikategorikan sebagai NOAEL (no observed adverse

effects level)."*%
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2.5.7 Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan minum obat dapat dihitung dengan dua metode, yaitu secara
langsung dan tidak langsung. Kepatuhan minum obat metode langsung dapat
dihitung dengan observasi terapi secara langsung dan pengukuran kadar obat atau
metabolit dalam darah. Kepatuhan minum obat metode tidak langsung dengan pill
count dan self-report dengan kuesioner MMAS-8.%Pada penelitian ini peneliti
menggunakan metode tidak langsung, yaitu pill count dalam menilai kepatuhan
minum obat subjek penelitian dikarenakan sifatnya yang mudah, objektif dan
kuantitatif.

Rumus menghitung tingkat kepatuhan pasien metode pill count:

jumlah obat — sisa obat
Kepatuhan = - X 100%
jumlah obat

Keterangan:
a. Patuh : 70-100%
b. Tidak patuh : <70%

2.6 Pengaruh Daun Salam Terhadap Kadar Kolesterol

Daun Salam (Eugenia polyantha) memiliki beberapa kandungan yang
dapat berpengaruh terhadap kadar kolesterol. Flavonoid yang ada di dalam daun
salam memiliki mekanisme menurunkan kadar kolesterol dengan cara terjadinya
reaksi antara gugus keton pada flavonoid dengan gugus hidroksil pada kolesterol
yang nantinya akan membentuk hemiasetal. Selain flavonoid, daun salam
memiliki kandungan tannin yang akan bereaksi dengan protein mukosa dan sel
epitel usus untuk menghambat penyerapan lemak. Saponin di dalam daun salam
juga bisa menurunkan kadar kolesterol dengan cara mengikat kolesterol dengan

asam empedu.*

2.7  Pengaruh Daun Salam Terhadap Kadar Trigliserida

Daun salam memiliki kandungan tannin, niasin, serat, dan vitamin C yang
mampu menurunkan kadar trigliserida.! Berdasarkan penelitian yang dilakukan

Irmadoly et al (2014) diperoleh bahwa daun salam mampu menurunkan kadar
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trigliserida sebanding dengan penurunan kadar trigliserida akibat efek pemberian

gemfibrozil.*

2.8 Prolanis
2.8.1 Definisi Prolanis

Prolanis atau Program Pengelolaan Penyakit Kronis merupakan pelayanan
kesehatan yang di keluarkan oleh BPJS Kesehatan yang memiliki tujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup yang optimum bagi penderita penyakit kronis,
seperti penderita hipertensi dan diabetes melitus tipe 2.2 Prolanis merupakan
program di FKTP yang termasuk tertiary prevention (tindakan promotif dan
preventif) yang memiliki fokus pada penyakit hipertensi dan diabetes melitus tipe
2.22

2.8.2 Kegiatan Prolanis

Prolanis memiliki kegiatan klub berupa edukasi gaya hidup sehat dan
senam Prolanis. Kegiatan edukasi gaya hidup sehat bisa dilakukan secara
langsung ataupun melalui grup WhatsApp tergantung dari kebijakan FKTP
masing-masing. Edukasi gaya hidup sehat dapat berupa pola makan dan cara
minum obat. Senam Prolanis biasanya dilakukan di ruangan terbuka atau bisa
dikirimkan video senam yang bisa dilakukan oleh pasien Prolanis di rumah. Selain

itu, pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah juga rutin dilakukan.??%

2.8.3 Kepatuhan Minum Obat Pasien Prolanis

Kepatuhan minum obat sangat penting bagi pasien Prolanis dalam upaya
mengendalikan tekanan darah dan kadar gula darah dan tercapainya manfaat
terapeutik. Tingkat kepatuhan minum obat dibagi menjadi dua yaitu patuh dan
tidak patuh.?* Salah satu faktor yang memiliki pengaruh terhadap kepatuhan
minum obat pasien Prolanis adalah tingkat pendidikan. Faktor lain seperti usia,
jenis kelamin, lama terapi, jenis obat dan banyaknya obat tidak memiliki pengaruh

yang terlalu bermakna terhadap kepatuhan minum obat pasien Prolanis.?
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2.9  Kerangka Teori

Pasien Prolanis
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Gambar 2. 6 Kerangka Teori
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2.10 Kerangka Konsep

Variabel bebas: Variabel terikat:

v

Kadar kolesterol total dan
trigliserida

Ekstrak daun salam

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep

2.11 Hipotesis
Adapun Hipotesa pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ho : Tidak terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia
polyantha) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada pasien
Prolanis di klinik Iman

H: : Terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha)
terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada pasien Prolanis di

klinik Iman
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3.1

Tabel 3. 1 Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

METODE PENELITIAN

Definisi Operasional

BAB 3

No  Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil ukur
Operasional Ukur (satuan)
1 Kadar Komponen Spektrofotometri ~ Numerik  (mg/dl)
kolesterol lemak
total sebagai
penstabil
membran
2 Kadar Lemak utama Spektrofotometri ~ Numerik  (mg/dl)
trigliserida  di dalam
makanan
yang  tidak
larut air
3  Ekstrak Ekstrak daun Timbangan Numerik  (mg)
daun salam salam dalam (Milligram
(Eugenia bentuk kapsul balance)
polyantha) 200 mg yang
di  produksi
oleh CV.
Herbal Indo
Utama
3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode Eksperimen Semu (Quasi Experiment

Design) dengan rancangan “non equivalent control group/ non randomized

control group pretest posttest design” untuk mengetahui pengaruh pemberian

21
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ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap kadar kolesterol total dan

trigliserida pada pasien Prolanis di klinik iman.

Pre test Perlakuan Post test
Kel. Eksperimen 01 X 02
Kel. Kontrol 03 04

Gambar 3. 1 Desain Penelitian

Keterangan:

01 : Kadar Kkolesterol total dan trigliserida sebelum diberi ekstrak daun salam

02 : Kadar kolesterol total dan trigliserida sesudah diberi ekstrak daun salam

03 : Kadar kolesterol total dan trigliserida kelompok kontrol sebelum diberi
plasebo

04 : Kadar kolesterol total dan trigliserida kelompok kontrol sesudah diberi
plasebo

X :Perlakuan pemberian ekstrak daun salam

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2022 hingga bulan

Desember 2022.

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman di Jalan Pancing | no.2,

Kecamatan Medan Labuhan, Kota Medan Sumatera Utara
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3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah pasien di klinik Iman yang mengikuti
Program Pengolahan Penyakit Kronis (Prolanis)

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien
Prolanis yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
1. Kiriteria Inklusi
a. Pasien Prolanis hipertensi dan diabetes melitus
b. Usia > 45 tahun
c. Konsumsi kapsul ekstrak daun salam 70% dari jumlah total kapsul
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien Prolanis yang memiliki riwayat konsumsi obat kolesterol
b. Pasien Prolanis yang tidak kembali melakukan pemeriksaan kesehatan
ke Kklinik Iman dan tidak melakukan pemeriksaan laboratorium
maksimal 7 hari setelah selesai pengobatan daun salam
c. Pasien Prolanis yang menggunakan obat herbal selain daun salam
d. Pasien Prolanis dengan gangguan daya ingat tanpa wali

Adapun sampel penelitian diperoleh menggunakan metode purposive sampling.

3.5  Besar Sampel

Penentuan besar sampel penelitian dihitung menggunakan rumus
simpangan baku gabungan :

_s12(n1 = 1) +s2°(n2 — 1)

52
nl+n2-—2

Keterangan:

S1 = simpangan baku kelompok 1 berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu 4,35%°
S2 = simpangan baku kelompok 2 berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu 10%
nl = jumlah sampel kelompok 1

n2 = jumlah sampel kelompok 2
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_ 4352(6— 1) +10%(6 — 1)

2

10
Sg* = 29HOIZS oo 46125
10 ’
Sg =771

Besar sampel penelitian menggunakan rumus beda dua mean dengan analitik
numerik tidak berpasangan :

Za + ZB)S|’
nl=n2=2 l%l
Keterangan:
Za = derivate baku alfa yaitu 95%
7 = derivate baku beta yaitu 80%
S =simpangan baku gabungan di dapat

X1-X2 = selisih minimal yang dianggap bermakna yaitu 19,5

__[(1,96 +0.89)7,71]"
"= 19,5

) 29,23]2
19,5

n=2x849 =16

Berdasarkan rumus besar sampel di atas didapat jumlah minimal sampel yang

dibutuhkan dalam penelitian ini pada satu kelompok adalah 16 sampel. Total

sampel untuk dua kelompok penelitian adalah 32 sampel jika memenuhi kriteria

kepatuhan minum obat dan kriteria eksklusi.

3.6  Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan merupakan data primer yang
diperoleh langsung dari hasil wawancara dan hasil pemeriksaan kadar kolesterol
total dan kadar trigliserida pasien Prolanis di klinik iman. Adapun teknik

pengumpulan data sebagai berikut:
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3.6.3
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Peneliti melakukan pendataan pasien Prolanis yang mengikuti klub
edukasi di Klinik Iman

Peneliti menjelaskan mengenai tujuan dan prosedur penelitian yang akan
dilakukan kepada pasien Prolanis di Klinik Iman

Peneliti mendata pasien Prolanis yang bersedia menjadi subjek penelitian
dengan pengisian data diri responden dan informed consent

Peneliti akan menentukan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
dengan randomisasi menggunakan komputer, kemudian akan di beri kode
di setiap nomor pada sampel

Sampel penelitian akan dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total dan
trigliserida sebanyak dua kali dalam waktu berbeda yang dilakukan dengan
pengambilan darah secara intravena oleh tenaga kesehatan dari
laboratorium yang telah dilakukan kerja sama. Pengambilan darah pertama
dilakukan sebelum pemberian ekstrak daun salam dan plasebo.
Pengambilan darah yang kedua dilakukan sebulan setelah pemberian
ekstrak daun salam dan plasebo. Sampel penelitian diwajibkan untuk
berpuasa sebelum dilakukan pengambilan darah.

Hasil yang diperoleh akan di rekap dan di olah menjadi data di komputer.
Instrumen dan Bahan Penelitian

Adapun alat dan bahan-bahan yang di perlukan dalam penelitian adalah
sebagai berikut:

Lembar data diri dan informed consent

Ekstrak daun salam dalam bentuk kapsul ekstrak daun salam dan kapsul
plasebo

Ekstrak Daun Salam dan Plasebo

Pada penelitian ekstrak daun salam tidak di buat sendiri oleh peneliti

melainkan menggunakan ekstrak daun salam yang sudah jadi yang dikeluarkan

oleh CV. Herbal Indo Utama yang sudah terstandarisasi BPOM dengan nomor

registrasi POM TR 133 371 971. Peneliti menggunakan ekstrak daun salam yang

sudah jadi dengan pertimbangan keamanan dan waktu pengelolaan karena

penelitian dilakukan intervensi langsung kepada manusia. Ekstrak daun salam
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digunakan berupa kapsul ekstrak daun salam 200 mg dengan dosis

pemberian 3 kali sehari untuk mendapatkan efek yang di inginkan.

Pemberian plasebo untuk kelompok kontrol dengan menggunakan kapsul

dengan warna yang sama dengan kapsul ekstrak daun salam yang di buat oleh CV.

Herbal Indo Utama, namun isi kapsul di isi dengan tepung beras merah.

Pemberian kapsul plasebo pada kelompok kontrol sebanyak 3 kali sehari.

3.7
3.7.1
1.

Pengolahan dan Analisa Data
Pengolahan Data
Editing
Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data pada lembar pengamatan
subjek penelitian yang diperoleh dari hasil wawancara, angket dan
observasi
Coding
Pemberian kode dan penomoran sebelum diolah ke dalam komputer
dengan mengubah data dalam bentuk huruf atau kalimat menjadi data
dalam bentuk bilangan atau angka. Pada penelitian ini data yang dilakukan
coding berupa jenis kelamin
Entry
Memasukkan data ke dalam komputer pada program SPSS. Pada
penelitian digunakan data yang telah terkumpul dari masing-masing
sampel penelitian yang telah diberi kode dan penomoran
Tabulation
Penyusunan data yang telah terkumpul dalam bentuk tabel dan grafik
Cleaning
Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan ke dalam program komputer
SPSS
Saving

Penyimpanan data yang telah di olah oleh program komputer SPSS
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3.7.2 Analisa Data

Semua data yang didapat dan terkumpul dalam penelitian ini akan
dilakukan analisa data dengan menggunakan uji analisis statistik berbasis
komputer yaitu menggunakan SPSS (Statistical Product and Service Solution).

Pada penelitian ini uji hipotesis menggunakan analisis bivariat uji T
berpasangan (uji Paired T test ) jika data terdistribusi normal (p > 0,05), jika
distribusi data tidak normal (p < 0,05) akan dilakukan uji Wilcoxon.
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3.8 Alur Penelitian
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Gambar 3. 2 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman Martubung, Kota Medan
berdasarkan persetujuan komisi Etik dengan Nomor: 904/KEPK/FKUMSU/2022.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2022-Desember 2022.

Pada Penelitian ini menggunakan 32 sampel pasien Prolanis yang dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu 16 sampel pada kelompok eksperimen dan 16
sampel pada kelompok kontrol. Hasil penelitian dalam penelitian ini disajikan
sebagai berikut: distribusi frekuensi responden atau sampel penelitian, uji
hipotesis kadar kolesterol total dan trigliserida sebelum dan sesudah pemberian
ekstrak daun salam pada kelompok eksperimen berdasarkan usia dan jenis
kelamin, uji hipotesis kadar kolesterol total dan trigliserida sebelum dan sesudah
pemberian plasebo pada kelompok kontrol berdasarkan usia dan jenis kelamin.

4.1.1 Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian

Berikut merupakan distribusi frekuensi dari sampel penelitian yang dibagi dalam

dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
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Karakteristik responden N %
Jenis kelamin Laki-laki 6 375
Perempuan 10 62.5
Total 16 100.0
Usia 45-54 tahun 2 125
55-64 tahun 5 313
65-74 tahun 5 313
>75 tahun 4 25
Total 16 100.0
Riwayat Diabetes, hipertensi 9 56.3
Penyakit
Diabetes, Hipertensi, 1 6.3
PIK
Hipertensi 2 12,5
Tidak Ada Riwayat 4 25.0
Penyakit
Total 16 100.0

Tabel 4.1 Hasil Distribusi Frekuensi Kelompok Eksperimen

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi mayoritas responden adalah jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 10 responden dengan presentase sebesar
62.5%. Sedangkan pada usia diperoleh informasi bahwa mayoritas responden
yang memiliki usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun dengan masing-masing memiliki

sebanyak 5 responden dengan presentase sebesar 31.3%.

Pada tabel diperoleh informasi bahwa mayoritas responden memiliki riwayat
penyakit diabetes dan hipertensi dengan frekuensi sebanyak 9 responden dengan
presentase 56.3% dan minoritas responden memiliki riwayat penyakit diabetes,
hipertensi dan penyakit jantung koroner (PJK) dengan frekuensi sebanyak 1

responden dengan presentase 6.3%.
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Karakteristik responden N %
Jenis kelamin Laki-laki 3 18.8
Perempuan 13 81.2
Total 16 100.0
Usia 45-54 tahun 2 12.5
55-64 tahun 5 31.3
65-74 tahun 9 56.3

>75 tahun 0 0
Total 16 100.0
Riwayat Diabetes, Hipertensi 6 375

Penyakit

Hipertensi 2 125

Tidak Ada Riwayat 8 50

Penyakit

Total 16 100.0
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa mayoritas responden
memiliki jenis kelamin perempuan vyaitu sebanyak 13 responden dengan
presentase sebesar 81.2%. Sedangkan pada usia diperoleh informasi bahwa
mayoritas responden memiliki usia 65-74 tahun sebanyak 9 responden dengan
presentase sebesar 56.3%.

Pada tabel diperoleh informasi bahwa mayoritas responden tidak memiliki
riwayat penyakit dengan frekuensi sebanyak 8 responden dengan presentase 50%,
dan minoritas responden memiliki riwayat penyakit hipertensi dengan frekuensi

sebanyak 2 responden dengan presentase 50%.
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4.2 Analisis Bivariat
4.2.1 Analisis Bivariat Berdasarkan Rentang Usia

Tabel 4.3 Kolesterol Total Berdasarkan Rentang Usia

Kolesterol Total

Usia Eksperimen P-value Kontrol P-value
Pre Post Pre Post
45-54 141 172 0.444 193 194.5 0.934
Tahun
55-64 130 159 0.680 223.6 226.40 0.788
Tahun

65-74 209.80 217.2 0.711 202.55 230.222 0.069
Tahun

>175 189.25 178.75 0.103 - - -
Tahun

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh informasi pada kelompok eksperimen
bahwa kadar kolesterol usia 45-54 tahun memiliki nilai P-q,e Sebesar 0.444 | usia
55-64 tahun memiliki nilai P-yae Sebesar 0.680, usia 65-74 tahun memiliki nilai
P-vaie Sebesar 0.711 dan usia >75 tahun memiliki nilai P-yque Sebesar 0.103, nilai
tersebut lebih besar dari taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada kadar kolesterol total responden pada semua
rentang usia 45 sampai > 75 tahun pada kelompok eksperimen. Pada kelompok
kontrol bahwa kadar kolesterol usia 45-54 tahun memiliki nilai P-yue Sebesar
0.934 , usia 55-64 tahun memiliki nilai P-y,ue Sebesar 0.788, usia 65-74 tahun
memiliki nilai P-yqe Sebesar 0.069, nilai tersebut lebih besar dari taraf signifikansi
(o) = 0.05 artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar kolesterol
total responden pada semua rentang usia 45 sampai 74 tahun pada kelompok

kontrol.
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Trigliserida
Usia Eksperimen P-value Kontrol P-value
Pre Post Pre Post
45-54 130.5 149 0.180 135 170 0.180
Tahun
55-64 94 98 0.686 165 188.40 0.043
Tahun

65-74 157.40 148.20 0.715 158.55 168.889 0.906
Tahun

>75 79 85 1 - - -
Tahun

Tabel 4.4 Trigliserida Berdasarkan Rentang Usia

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh informasi pada kelompok eksperimen
bahwa kadar trigliserida usia 45-54 tahun memiliki nilai P-yq,e Sebesar 0.180 ,
usia 55-64 tahun memiliki nilai P-y4,c Sebesar 0.686, usia 65-74 tahun memiliki
nilai P-yaue Sebesar 0.715 danusia >75 tahun memiliki nilai P-y..e Sebesar 1, nilai
tersebut lebih besar dari taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada kadar trigliserida responden pada semua rentang
usia 45 sampai > 75 tahun pada kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol
bahwa kadar trigliserida usia 45-54 tahun memiliki nilai P-4 Sebesar 0.180 |,
usia 55-64 tahun memiliki nilai P-yae Sebesar 0.043, usia 65-74 tahun memiliki
nilai P-4 Sebesar 0.906, nilai tersebut lebih besar dari taraf signifikansi (a) =
0.05 artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar trigliserida
responden pada rentang usia 45-54 tahun dan usia 65-74 tahun pada kelompok
kontrol. Namun pada rentan usia 55-64 tahun memiliki nilai P-4, lebih kecil dari
taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar

trigliserida responden pada rentan usia 55-64 tahun.
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4.2.2 Analisa Bivariat Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.5 Kadar Kolesterol Berdasarkan Jenis Kelamin

Kolesterol Total
Jenis Eksperimen P-value Kontrol P-value
Kelamin Pre Post Pre Post
Laki-laki 174.5 180.83 0.482 191.667 184 0.593
Perempuan  204.10 210.90 0.410 211.69 233.92 0.033
Berdasarkan tabel diatas, diperoleh informasi pada kelompok eksperimen

bahwa kadar kolesterol total pada jenis kelamin laki-laki memiliki nilai P-yaye
sebesar 0.482, jenis kelamin perempuan memiliki nilai P-4 Sebesar 0.410, nilai
tersebut lebih besar dari taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada kadar kolesterol total responden pada jenis
kelamin laki-laki dan perempuan pada kelompok eksperimen. Pada kelompok
kontrol bahwa kadar kolesterol total pada jenis kelamin laki-laki memiliki nilai P-
value Sebesar 0.593, sedangkan pada jenis kelamin perempuan memiliki nilai P-yque
sebesar 0.033, nilai tersebut lebih kecil dari taraf signifikansi (a) = 0.05 artinya
terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar kolesterol total responden jenis

kelamin perempuan pada kelompok kontrol.

Tabel 4.6 Kadar Trigliserida Berdasarkan Jenis Kelamin

Trigliserida
Jenis Eksperimen P-value Kontrol P-value
Kelamin Pre Post Pre Post
Laki-laki 154.5 129.83 0.753 131 154 0.004

Perempuan  134.20 154.90 0.959 163.76 180 0.227

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh informasi pada kelompok eksperimen
bahwa kadar trigliserida pada jenis kelamin laki-laki memiliki nilai P-,,e Sebesar
0.753, pada jenis kelamin perempuan memiliki nilai P-4y Sebesar 0.959, nilai
tersebut lebih besar dari taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada kadar trigliserida responden pada jenis kelamin
laki-laki dan perempuan pada kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol
bahwa kadar trigliserida pada jenis kelamin laki-laki memiliki nilai P-4, Sebesar

0.004, nilai tersebut lebih kecil dari taraf signifikansi (o) = 0.05 artinya terdapat
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perbedaan yang signifikan pada kadar trigliserida responden jenis kelamin laki-
laki pada kelompok kontrol.

4.3  Pembahasan Hasil Analisis Data

Secara umum, penelitian ini memiliki hasil bahwa pemberian ekstrak daun
salam (Eugenia polyantha) tidak berpengaruh terhadap kadar kolesterol total dan
trigliserida pada pasien Prolanis di Klinik Iman tahun 2022 dilihat secara
keseluruhan berdasarkan nilai P-4, > 0.05 dilihat baik berdasarkan rentang usia
dan jenis kelamin, hal ini bisa terjadi karena adanya keterbatasan dalam penelitian
seperti tidak bisa melakukan follow-up kepada semua responden setiap harinya

ketika mengkonsumsi ekstrak daun salam selama satu bulan.

Namun pada penelitian ini terdapat beberapa penurunan rerata nilai pretest dan
posttest kadar kolesterol total dan trigliserida kelompok eksperimen baik pada
rentang usia ataupun jenis kelamin meskipun dilihat dari nilai P-y,,e menunjukkan
nilai yang tidak signifikan yang berarti tidak terdapat pengaruh. Banyak faktor
yang dapat menyebabkan penurunan rerata ini, seperti pengaruh hormonal pada
wanita yang berkaitan dengan jenis kelamin dan salah satunya faktor genetik yang

berkaitan dengan usia responden yang akan dibahas pada pembahasan berikut.

4.3.1 Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam terhadap kadar Kolesterol
Total dan Trigliserida Pasien Prolanis di Klinik Iman Berdasarkan
Usia
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pemberian ekstrak daun
salam tidak memberikan pengaruh terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida
pada pasien Prolanis di Klinik Iman berdasarkan rentang usia. Dengan kata lain
tidak ada perbedaan rata-rata kadar kolesterol total pasien Prolanis di klinik Iman
sebelum dan sesudah pemberian ekstrak daun salam. Hal ini tidak dapat
membuktikan keefektifan daun salam untuk menurunkan kadar kolesterol total

dan trigliserida pada pasien Prolanis di Klinik Iman.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya tentang penurunan
kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterol yang diberikan air rebusan daun
salam di UPT Puskesmas Turi Lamongan. Hasil analisisnya menggunakan uji
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Wilcoxon, didapatkan informasi bahwa terdapat penurunan kadar kolesterol pada
pasien.”” Tanaman salam memiliki kandungan minyak atsiri, tannin, dan flavonoid

pada bagian daunnya yang dapat menurunkan kolesterol.?®

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dikarenakan
adanya perbedaan karakter pasien yang diamati. Pada penelitian ini, mengamati
pengaruh kadar kolesterol pasien prolanis di Klinik Iman, sedangkan penelitian-
penelitan selanjutnya mengamati penurunan Kkolesterol secara umum. Selain itu,
perbedaan karakteristik sampel pada penelitian ini yang mungkin menjadi salah

satu faktor perbedaan dengan kriteria pasien prolanis.

Berdasarkan hasil penelitian pada rentang usia > 75 tahun pada kelompok
eksperimen terdapat penurunan rerata kadar kolesterol total dari nilai pretest
sebesar 189.25 menjadi nila posttest sebesar 178.75, meskipun tidak ada

perbedaan yang signifikan berdasarkan nilai P-ys,¢ 0.103.

Berdasarkan hasil penelitian pada rentang usia 65-74 tahun pada kelompok
eksperimen terdapat penurunan rerata kadar trigliserida dari nilai pretest sebesar
157.40 menjadi nila posttest sebesar 148.20, meskipun tidak ada perbedaan yang

signifikan berdasarkan nilai P-ygue 0.715.

Usia merupakan salah satu faktor karakteristik individu dari faktor biologis
yang memiliki dampak pada perubahan profil lipid, seperti kolesterol total (TC)
dan trigliserida (TG). Selain itu peningkatan kadar glukosa pada penderita
diabetes sebagai akibat disfungsi insulin, seperti pada Pasien Prolanis memiliki
hubungan dengan kelainan profil lipid, yang mana hal ini dapat meningkatkan
kadar trigliserida dan menurunkan kadar HDL akibat adanya pengaruh
metabolisme sebagian besar biomolekul dalam tubuh, berupa peningkatan sekresi

lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL).

Daun Salam (Eugenia polyantha) memiliki beberapa kandungan seperti
flavonoid, tanin, dan saponin. Flavonoid yang terkandung di dalam daun salam
pada beberapa penelitian yang dilakukan secara in vitro menunjukkan penurunan

sintesis kolesterol akibat kerjanya sebagai penghambat enzim HMG-CoA
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reduktase. Flavonoid merupakan kelompok polifenol tanaman yang dibagi
menjadi beberapa subkelas utama, seperti flavon, flavonol, flavanol, flavanon,
isoflavon, dan antosianin. Flavonoid memiliki beberapa peran dalam modulasi
metabolisme lipid, seperti penyerapan lipid dan karbohidrat. Kadar kolesterol dan
trigliserida sangat dipengaruhi oleh asupan dan pola makan, seperti asupan
makanan kaya akan lemak hewani dan karbohidrat. Di dalam tubuh, kelebihan
karbohidrat akan diubah menjadi Free Fatty Acid (FFA) yang akan disimpan di
dalam tubuh dalam bentuk trigliserida. Efek flavonoid terhadap kadar kolesterol
dan trigliserida telah menunjukkan hasil yang sesuai, namun diperlukan beberapa
penelitian lanjutan mengenai variasi dosis atau bioavailibilitas flavonoid untuk

melihat konsentrasi mana yang bisa mencapai diet manusia normal tanpa
suplemen.?®
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Gambar 4.1 Gambar Flavanoid sebagai Antiobesogenik

Kadar kolesterol berasal dari dua sumber yaitu asupan makanan sebesar 30
persen dan sintesis di hati sebesar 70 persen. Selain itu kadar kolesterol plasma
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juga mendapat pengaruh dari genetik yang berpengaruh terhadap proses
penyerapan kolesterol di usus. Alel rs17725246 di NPC1L1 pada individu yang
berisiko memiliki alel tersebut akan mempengaruhi penyerapan kolesterol di
dalam usus dan meningkatkan kadar kolesterol di plasma akibat dari pengkodean
terhadap membrane multipass. Berdasarkan GRS (Genetic Risc Scores)-
TC,individu dengan usia > 69 tahun memiliki tingkat kolesterol total yang lebih
tinggi.*® Selain itu mikrobiota usus juga dapat mempengaruhi metobolisme
keseimbangan lipid. Salah satu hal yang dapat mempengaruhi mikrobiota usus

adalah dengan berpuasa. Puasa setiap hari dapat memodifikasi mikrobiota usus.*

4.3.2 Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam terhadap kadar Kolesterol
Total dan Trigliserida Pasien Prolanis di Klinik Iman Berdasarkan
Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pemberian ekstrak daun
salam tidak memberikan pengaruh terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida
pada pasien Prolanis di Klinik Iman berdasarkan jenis kelamin. Hal ini tidak dapat
membuktikan keefektifan daun salam untuk menurunkan kadar kolesterol total

dan trigliserida pada pasien Prolanis di Klinik Iman.

Penelitian ini menunjukkan hasil yang bertolak belakang dengan penelitian
sebelumnya tentang hubungan antara lipoprotein and lipid profil pasien yang
diberi perlakuan untuk mengonsumsi daun salam pada pasien dislipidemia. Hasil
analisisnya menunjukkan bahawa dengan pemberian ekstrak daun salam kepada
pasien, secara signifikan berpengaruh terhadap penurunan trigliserida.** Selain itu,
penelitian sebelumnya yang membandingkan pengaruh ekstrak daun salam pada
pasien yang menderita dislipidemia. Hasil analisisnya menunjukkan bahwa
pemberian ekstrak daun salam kepada pasien dislipidemia secara signifikan efektif

dapat menurunkan kadar trigliserida dalam tubuh.®

Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik
sampel berupa pasien prolanis yang berada pada penelitian ini dan perbedaan

pemberian dosis yang bervariasi pada penelitian sebelumnya.
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Daun salam merupakan salah satu tanaman tradisional yang paling sering
digunakan sebagai obat herbal berdasarkan B2P2TOOT. Berdasarkan data
kandungan dan dosis ramuan B2P2TOOT daun salam termasuk anti kolesterol
dengan dosis 3 gram serta sebagai indikasi untuk kolesterol dengan dosis

pemberian 3 dosis.**

Berdasarkan hasil penelitian pada jenis kelamin laki-laki pada kelompok
eksperimen terdapat penurunan rerata kadar trigliserida dari nilai pretest sebesar
154.5 menjadi nila posttest sebesar 129.83, meskipun tidak ada perbedaan yang
signifikan berdasarkan nilai P-y,,¢ 0.753.

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor umum yang sering dikaitkan sebagai
penyebab penyakit kardiovaskular. Penyakit kardiovaskular memiliki korelasi
yang bervariasi menurut jenis kelamin. Pada jenis kelamin pria kolesterol total
dan LDL memiliki pengaruh besar, sedangkan pada jenis kelamin perempuan
kadar trigliserida dan HDL yang memiliki pengaruh. Berdasarkan faktor umum
dari penyebab penyakit kardiovaskular trigliserida memiliki pengaruh yang lebih
besar pada perempuan dibandingkan laki-laki, hal ini diakibatkan adanya
gangguan endokrin reproduksi karena menopause ataupun PCOS pada wanita usia

produktif.*

Possible Causes

Common Factors Women-Specific Factors
Men > Women* Men < Women iy Gesatons
(PCos) ‘melltus
Age Smoking
Bvpertsnson Diabetes Reproductive Sragaory
endocrine &
Total cholesterol Triglyceride sy Complications
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ipoprotein )- lipoprotein hypertension
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Menopause

Gambar 4.2 Perbedaan Jenis Kelamin pada Penyakit Kardiovaskular
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Berdasarkan survey NHANES (National Health And Nutritioin Examination
Survey) pada tahun 2013 sampai 2014, diperoleh data pria memiliki asupan
kolesterol total yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita dengan asupan

kolesterol di atas 300mg/hari atau sekitar 46% pada pria dan 28% pada wanita.*®

Adapun selain beberapa faktor seperti usia dan jenis kelamin, metabolisme dari
obat juga harus diperhatikan. Obat konvensional dan obat herbal memiliki
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi metabolisme. Enzim sitokrom P450
(CYP) adalah protein yang menggandung heme yang membantu dalam
metabolisme beberapa zat endogen seperti steroid, asam lemak, dan asam

empedu.*’

Salah satu obat konvensional yang telah digunakan dalam hiperlipidemia adalah
obat golongan statin, seperti atovarstatin. Atovarstatin dimetabolisme di hati
dengan enzim sitokrom P3A4 (CYP3A4).® Pada penelitian sebelumnya,
pemberian obat statin memberikan efek terhadap perubahan profil lipid setelah
pemberian selama 6 minggu.®* Hal ini yang juga harus diperhatikan dalam
pemberian obat herbal lain yang bertujuan untuk melihat efek terhadap profil lipid
seperti pemberian ekstrak daun salam. Pemberian ini juga harus memperhatikan
metabolisme dari profil lipid di dalam tubuh, salah satu contohnya seperti
trigliserida. Trigliserida membutuhkan waktu sekitar 2-3 minggu untuk

metabolismenya.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki banyak keterbatasan diantaranya:

1. Tidak mencantumkan karakteristik sampel berdasarkan demografi yang
bisa menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol total
dan trigliserida

2. Tidak memperhatikan asupan pengaturan pola makan

3. Pemberian ekstrak daun salam pada penelitian ini kurang bervariasi dalam
pemberian dosis, sehingga tidak dapat menentukan dosis mana yang

efektif diberikan pada pasien Prolanis
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat

ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) dengan dosis 200 mg
sebanya 3x1 selama 30 hari tidak berpengaruh terhadap kadar kolesterol
total pada pasien Prolanis di klinik Iman pada tahun 2022 berdasarkan
rentang usia 45-54 tahun, 55-64 tahun, 65-74 tahun, dan > 75 tahun. Hal
ini dapat diketahui berdasarkan nilai signifikansi 0.444, 0.680, 0.711,
0.103 lebih dari nilai P-yaue 0.05.

2. Pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) dengan dosis 200 mg
sebanya 3x1 selama 30 hari tidak berpengaruh terhadap kadar trigliserida
pada pasien Prolanis di klinik Iman pada tahun 2022 berdasarkan rentang
usia 45-54 tahun, 55-64 tahun, 65-74 tahun, dan > 75 tahun. Hal ini dapat
diketahui berdasarkan nilai signifikansi 0.180, 0.686, 0.715, 1 lebih dari
nilai P-yaue 0.05.

3. Pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) dengan dosis 200 mg
sebanyak 3x1 selama 30 hari tidak berpengaruh terhadap kadar kolesterol
total pada pasien Prolanis di Klinik Iman pada tahun 2022 berdasarkan
jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Hal ini dapat di ketahui
berdasarkan nilai signifikansi 0.482 dan 0.410 lebih dari nilai P-yge 0.05.

4. Pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) dengan dosis 200 mg
sebanyak 3x1 selama 30 hari tidak berpengaruh terhadap kadar trigliserida
pada pasien Prolanis di Klinik Iman pada tahun 2022 berdasarkan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan. Hal ini dapat di ketahui berdasarkan
nilai signifikansi 0.753 dan 0.959 lebih dari nilai P-yge 0.05.
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5.2 Saran

Penelitian ini melibatkan 16 sampel penelitian dengan karakteristik khusus
responden adalah pasien prolanis. Hasil analisis pada penelitian ini tidak sejalan
dengan teori maupun penelitian terdahulu. Maka dari itu, sebagai saran penelitian

selanjutnya adalah:

1. Melibatkan beberapa perlakuan dosis ekstrak daun salam untuk
mengetahui konsentrasi mana yang dapat berpengaruh terhadap kadar
kolesterol total maupun trigliserida.

2. Pemberian terapi daun salam harus memperhatikan waktu metabolisme
dari profil lipid dan waktu metabolisme dari obat herbal untuk dapat
menimbulkan suatu efek yang diinginkan

3. Memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi oleh sampel penelitian
seperti asupan hewani dan lemak jenuh

4. Memperhatikan beberapa karakteristik demografi dan biologis lain
terhadap sampel penelitian, seperti daerah lingkungan tempat tinggal dan

faktor genetik
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DATA DIRI RESPONDEN PENELITIAN

Nama

Usia

Jenis Kelamin
Tempat/tanggal lahir
Alamat

Status

Pekerjaan
Pendidikan terakhir
No telepon

Riwayat Penyakit

Riwayat Pengobatan
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LAMPIRAN 2 LEMBAR INFORMED CONSENT

LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Usia

Alamat

Sudah memahami penjelasan dan tujuan penelitian dan menyatakan bersedia
dengan sukarela tanpa paksaan menjadi responden penelitian dan mengikuti
semua proses penelitian

Nama : Frisca Indriani Putri

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dengan judul penelitian “Pengarun Pemberian Ekstrak Daun Salam (Eugenia
polyantha) Terhadap Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida Pasien Prolanis Di
Klinik Iman”

Peneliti Responden

Frisca Indriani Putri (oo, )
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FAKULTAS KECOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUMAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
ETHICAL APPROVAL"
No : A4KEPKFKUMSL2022
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¢ Frisca Incriani Putd
Principal in ivestigaor
Nama bastitosi . Fakulias Kadokieran Universias Muhammadyan Sumatera Ut
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“PENGARUH PEMBERIAN EXSTRAK DAUN SALAM (EUGENIA POLYANTHA) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL DAN
TRIGLISERIDA PADA PASIEN PROLANIS DI KLINIK IMAN TAHUN2022"

“THE EFFECT OF GIVING BAY LEAF EXTRACT (EUGENIA POLYANTHA) ON TOTAL CHOLESTEROL AND TRIGLYCERIDE
LEVELS IN PROLANIS PATIENTS IN THE IMAN CLINIC IN 2022
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LAMPIRAN 5 SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UNSU Tershredites) A Sersasarian Kapotusan Bedan Avredtas Nazlonal Pergunian Tinggl No ANSKBAN-FT AR P TAIQ010
1. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (891) - 7350163, 7333162, Fax, (061) - 7383438
Stip i umseacid " umsuacsd Dumsumedan  Mumiumedan  Dumsumedan © umsumedan

Nomor - 1192 M3 AU/UMSU-08/A/2022 Medan, 04 Rab, Awal 1444 1
- 30 September 2022 M
Hal - Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Kepala Klinik IMAN
di

Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wh.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, midka kami mohon hantuan Bapak/ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperfunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelitian sebagai berikut :

Nama :Frisca Indriani Putri

NPM : 1908260019

Semester ¢ VI Tujub )

Fokuliss : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Pengaruh Pemberian Esktrak Daun Salam (Eugenia Polyantha) Terhadap Kadar Kolesterol

TouleTﬁglisa'idlMPniequhnisDiKﬁniklMANTahmzon

Demikianlah hal ini kmimmpa&mumskednmymgbaﬂtkamiucnpkmtcdmlkamm
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb

Tembusan
1 Wakil Rektor 1 UMSU
2 Kotua Skripsi FK UMSU

1 Pertinggal Eﬂm
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LAMPIRAN 6 SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

@) KLINIK IMAN

JL Pancing No. 17 (Simpang UKA) Martubung Medan
Teip 081 - B8S342

Medan, 27 Desember 2022

No CO97XISKKIR022

Lamp -

Hal  :Surat Keterangan Selesai Penelitian
Kepada Yth

Dekan Fakultas Kedckieran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Di

Tempat.,

Assalamu’alaikum wr.wb

Dengan hormat, kami pimpinan Klinik iman dengan ini menyatakan bahwa:
Nama : Frisca Indriani Putri

NPM ! 1908260019

Jurusan Pendidikan Dokter

Judul . Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam (Eugenia polyantha) Terhadap
Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida Pada Pasien Prolanis di Klinik Iman
Tahun 2022

Adalah benar telah melaksanakan riset/peneiitian di Klink Iman.

Demikian surat Ini dibuat dengan sesungguhnys untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya, atas perhatian kami ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum wr. wb

Hormat ksmi
Pimpinan Klimk IMAN

( dr.Maiyuzalina )
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LAMPIRAN 7 SPSS
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Kolesterol Sebelum .223 16 .032 .897 16 .072
Pemberian Ekstrak
Kadar Trigliserida .181 16 .169 771 16 .001
Sebelum Pemberian
Ekstrak
Kadar Kolesterol Sesudah 124 16 200" .895 16 .066
Pemberian Ekstrak
Kadar Trigliserida .108 16 .200° .924 16 .198
Sesudah Pemberian
Ekstrak

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kadar Kolesterol Sebelum .138 16 .200 .952 16 517
Pemberian Plasebo

Kadar Trigliserida .244 16 .012 .814 16 .004
Sebelum Pemberian

Plasebo

Kadar Kolesterol Sesudah .104 16 2007 961 16 673
Pemberian Plasebo

Kadar Trigliserida .234 16 .020 .829 16 .007
Sesudah Pemberian

Plasebo

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics Jenis Kelamin Laki-Laki?®

Kadar Kolesterol Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Kolesterol Sebelum
Pemberian Ekstrak

z -.314°
Asymp. Sig. (2-tailed) .753

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Test Statistics Jenis Kelamin Perempuan?
Kadar Kolesterol Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Kolesterol Sebelum

Pemberian Ekstrak

z -.051°
Asymp. Sig. (2-tailed) .959

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Test Statistics?®

Kadar Kolesterol Sesudah Pemberian
Plasebo - Kadar Kolesterol Sebelum

Pemberian Plasebo

z -535°
Asymp. Sig. (2-tailed) .593

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



55

Test Statistics?®

Kadar Kolesterol Sesudah Pemberian
Plasebo - Kadar Kolesterol Sebelum
Pemberian Plasebo
z -2.134°
Asymp. Sig. (2-tailed) .033

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Paired Samples Test

Sig. (2-
Paired Differences tailed)
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df
Pair  Kadar Trigliserida - 2.64575 1.52753 -29.57241 -16.42759 -15.057 2 .004
1 Sebelum Pemberian  23.0000
Plasebo - Kadar 0
Trigliserida Sesudah
Pemberian Plasebo
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Trigliserida - 45.98578 12.75416 -44.01970 11.55816 -1.273 12 .227

Sebelum Pemberian  16.23077
Plasebo - Kadar
Trigliserida Sesudah

Pemberian Plasebo
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Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair  Kadar Kolesterol - 36.76955 26.00000 -361.36132 299.36132 - 444
1 Sebelum Pemberian  31.0000 1.19
Ekstrak - Kadar 0 2
Kolesterol Sesudah
Pemberian Ekstrak
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair  Kadar Kolesterol - 49.43379 22.10746  -71.18016 51.58016 -.443 4 .680
1 Sebelum Pemberian  9.80000
Ekstrak - Kadar
Kolesterol Sesudah
Pemberian Ekstrak
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Kolesterol - 41.55478 18.58386 -58.99708 44.19708 -.398 711
Sebelum Pemberian  7.40000

Ekstrak - Kadar
Kolesterol Sesudah

Pemberian Ekstrak
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of

Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Kolesterol 10.5000  9.03696 4.51848 -3.87982 2487982 2.324 3 .103
Sebelum Pemberian 0

Ekstrak - Kadar
Kolesterol Sesudah

Pemberian Ekstrak

Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Ekstrak

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.342°
.180

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Test Statistics?

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Ekstrak

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.405"
.686

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Ekstrak

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.365°
715

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Ekstrak - Kadar Trigliserida Sebelum
Pemberian Ekstrak
z .000°
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Kolesterol - 20.50610 14.50000 -185.73997 182.73997 -.103 1 .934

Sebelum Pemberian 1.50000
Plasebo - Kadar

Kolesterol Sesudah

Pemberian Plasebo

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval of

Std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Kolesterol - 21.78761 9.74372 -29.85289 24.25289 -287 4 .788

Sebelum Pemberian 2.80000
Plasebo - Kadar

Kolesterol Sesudah

Pemberian Plasebo

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval

Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Kadar Kolesterol - 39.52215 13.17405  -58.04608 2.71274 - 8 .069
Sebelum Pemberian  27.66667 2.100

Plasebo - Kadar
Kolesterol Sesudah

Pemberian Plasebo
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Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Plasebo - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Plasebo

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.342°
.180

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Plasebo - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Plasebo

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.023°
043

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sesudah Pemberian
Plasebo - Kadar Trigliserida Sebelum

Pemberian Plasebo

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-119°
.906

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Test Statistics®
Kadar Trigliserida Sebelum Kadar Trigliserida Sesudah

Pemberian Ekstrak - Kadar Pemberian Ekstrak - Kadar

Kolesterol Sebelum Kolesterol Sesudah
Pemberian Ekstrak Pemberian Ekstrak
z -2.482° -2.767°
Asymp. Sig. (2-tailed) .013 .006

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Test Statistics?®

Kadar Trigliserida Sebelum Kadar Trigliserida Sesudah

Pemberian Plasebo - Kadar Pemberian Plasebo - Kadar

Kolesterol Sebelum Kolesterol Sesudah
Pemberian Plasebo Pemberian Plasebo
z -2.069" -2.017°
Asymp. Sig. (2-tailed) .039 .044

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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LAMPIRAN 8 HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

R\ LABORATORIUM KLINIK

\ /
— -
St -
// >
/Ill“\\\\ JI. Wahidin No, 323 Medan Telp. 061 - 4160178 Fax. 081 - 4563252 Hotline : 0851 0068 7196
Tangom T TN TN2022 Wo0s Lab. OCTZZOV 77
Dokter : Dr MAIYUZALINA No. Referensl | 00071
MHel 1 dari 1
PROFIL LIPID
KETERANGAN HASIL NILAI NORMAL
Cholesterol Total 163 « 200 mgidi
Triglysorkda 70 <150 mg/ch
HOL - Cholestercl 38 »35mg/&
LOL - Cholesterol 110 <18mgldl
1 ) ll‘..‘
l[ " } t‘j i
h ~ n
» ]
\ - ‘u v| "v ¥
|.4
Nama ¢ RUMANININGSIH
Umur © 75 tabun
Alamat © KOMPLEK 8TN BLOK.AA-09

Pria  Wanlta Warta

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



WI/

///,
\\\\

\\\w
N\

62

LABORATORIUM KLINIK

b < METTA HEALTHCARE CENTRE

/l“\\\\ JI. Wahidin No. 323 Medan Telp. 061 - 4160178 Fax. 061 - 4553252 Motline : 0861 0058 7196

Tangga! w2

Kode Lab. NOV22-0179
Dokler ¢ D MAIYUZALINA No. Reforansé = 00071
Hal 1 dan 1
PROFIL LIPID

KETERANGAN HASIL NILAI NORMAL
Cholestarol Total 151 <200 mgid
Triglysanda 84 < 150 mgMdl
HDL - Cholesteral 39 >3mgldl
LOL - Cholesterot 100 <156 mg/dl

rv.’ 4

M -

v | | A) [ |

X "l
Nama ¢ RUMANI NINGSH
Umur 75 tabun
Alamat . KOMP. BTN BLOK A-09

Pria/Wanita : Wanita

cweal'v‘dhobgm
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LAMPIRAN 9 DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN

» Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

» Pemeriksaan Kadar Kolesterol dan Trigliserida Sebelum (Pretest)
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pada Subjek Penelitian

~

Trigmliserida sesudah ‘(Posttest)

. Pémeriksaan Kadar Kolesterol dan
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= Pill Counts
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Variabel Sig Kemaknaan
Kadar Kolesterol Sebelum 0.072 Signifikan
Kelompok Ekperimen
Kadar Trigliserida 0.001 Tidak Signifikan
Sebelum Kelompok
Eksperimen
Kadar Kolesterol Sesudah 0.066 Signifikan
Kelompok Eksperimen
Kadar Trigliserida sesudah 0.198 Signifikan
kelompok Eksperimen
Kadar Kolesterol Total 0.517 Signifikan
Sebelum Kelompok
kontrol
Kadar Trigliserida 0.004 Tidak Signifikan
Sebelum Kelompok
Kontrol
Kadar Kolesterol Total 0.673 Signifikan
Sesudah Kelompok
Kontrol
Kadar Trigliserida Sesudah 0.007 Tidak Signifikan

Kelompok Kontrol
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LAMPIRAN 11 DATA RESPONDEN

Tabel Havll Peagukuran Kadar Kelesterol Total das Trighverids Sebelum Pemberiaa Ekstrak Dasa Sabim

Datetes Hgertens, 7%
Dubrie, Nowrens
Juser, petees
Jubetes, Mpertess.
Oubdetzs, Moertees
vt et
Dubetes, bpertens
Dubet, Nperees

Mo | Namaheigondes o| Usaabun) | e leamer o] Kadue Coetev Total Sebetom imgid) | Ko Trgiera Sebeiom mgfd | Raput Pkt |

Tabe Hau Pengekaran Kadar Rolestersl Total & Trigersds Seadah Pemberun Ekvtrak Do Ssbim

Byt oot ©

Duadetes, hpertey
Dabetes, hperimii
Datetes hperteny
Dutetrs, hpeteny
Dubetrs hperteny
Disdetes, hperten
Dabetrs hpertmy
Dabetrs hpetmy
Datetrs hoetey

Dabetes, Fgerens, P

e e | adrResters Tl Sesoah i) | adar T S

[
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Tabel Hasil Peagukuras Kadar Kolesteral Total & Trighsrida Sebelum Pesberisa Plascho (Nelompok Kontrel

| Mo | MamaRessonden +| Usaftahun) | fesishelamin | Kadar KolesterolToua Sebebum mgid) «| Nadar Trighserda Sebelum g/l +| Mhwayat Remyaki

| U [ 5 Farempuan s by Diabetes, hiperiensi

L u § & Prempan | 1% 0 1

| 1 § n derempuae | 1 u Diabetes, hpertensi

| ¥ 1 n Perempan | 0 i

| 2 U 2 Pavempaar | %! W Diabetes, hipertensi

2 ] i bbbt | ) i

[ a W % Beempan | 1 Bl

| X ss Peempan | % 8 Apeter

| B \ ) Perempaan | 18 1! Diabetes, hpertensi

| % 1 1 Puampian | ® r

| 7 [ i Rerempaan | u I} Diabetes, hiperiensi

| 2 0] 8 Barempian | s 15

K i 1 Berempat | 1 n \

| ¥ & 5 Perempian | 5 1 !

3 [ 5 bt | n 1% Diabetes hpertens
N K 51 ok | 1% 1 Hpetessl |

Tabel Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol Total & Trigherida S¢sudab Pemberian Phascbo (Keboaok Koatral)

No | Namafegonien +| Usafiahm] | leishelinin -| RadarherlToSecuiah ] | o T Seutah mgf) +| At Pemait
Y q % Peempuzn ® B Diabetes iperiens
i i % Ferzmouzn e u

it 8 2 Serempuan il i Dicketes, hiperizns
b T n Bezmouz . B

il U g Berzmpun 1 m Dichetes, hiperins
il ] 3 Lakiat n m

2| W | Ferzmuan B B

) X & Berzmpuzn il il Hiertensi
5 Y 4 Serzmpuan i i Dishees iperiens
% I n Berzmouan n a7

7 '] g Serempuan B 8 Dicketes, hiperizns
i (0] & Bezmpuzn B 55

& 43 n Berzmouan g B

» = b Berzmpuzn 131 161

b I b (aki ek ) " Dizbetzs iperins
2 i 5 [ERED) m 5 Hettensi
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LAMPIRAN 12 INFORMATION FOR CONSENT

Assalamu’alaikum warahmatullaahi wabarakaatuh

Perkenalkan saya Frisca Indriani Putri Mahasiswi Program Studi S1
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Tahun 2019. Saat ini saya sedang melakukan penelitian tugas akhir sebagai
syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. Adapun judul penelitian saya
adalah “PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK DAUN SALAM (Eugenia
polyantha)  TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL DAN
TRIGLISERIDA PADA PASIEN PROLANIS DI KLINIK IMAN TAHUN
2022”

Daun salam (Eugenia polyantha) merupakan tanaman herbal yang memiliki
kandungan aktif flavonoid, saponin, tannin, dan vitamin B3 (niasin) yang banyak
digunakan sebagai obat herbal dan rempah. Kolesterol merupakan bagian dari
komponen lemak. Trigliserida (triasilgliserol) merupakan lemak tidak larut air dan
merupakan lemak utama yang terdapat di dalam makanan. Tujuan dari penelitian
saya adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia
polyantha) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida, dimana daun salam
dengan beberapa kandungan kimia di dalamnya di duga dapat menurunkan kadar
kolesterol total dan trigliserida, seperti flavonoid yang mampu menghambat enzim
HMG-KoA reduktase dalam pembentukan kolesterol. Dalam penelitian ini akan
dilakukan pemeriksaan profil lipid, berupa kolesterol total dan trigliserida melalui
pengambilan darah intravena sebanyak dua kali, yaitu sebelum pemberian kapsul
ekstrak daun salam dan setelah pemberian kapsul ekstrak daun salam. Kapsul
ekstrak daun salam akan dikonsumsi selama 1 bulan dengan dosis 3 kali sehari.

Jika Bapak/lbu bersedia berpartisipasi dalam penelitian saya ini,
Bapak/Ibu akan mengisi lembar identitas pribadi dan lembar persetujuan sebagai
responden. Semua kegiatan penelitian ini akan dilaksanakan di Klinik Iman di
Jalan Pancing | no. 2, Kecamatan Medan Labuhan, Kota Medan Sumatera Utara.
Kemudian akan dilakukan pemeriksaan profil lipid kolesterol total dan trigliserida
yang akan dilakukan oleh pihak laboratorium yang dilakukan kerjasama. Setelah
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itu, akan diberikan kapsul ekstrak daun salam yang akan di konsumsi selama 1
bulan. Setelah satu bulan Bapak/lbu akan kembali lagi ke Kklinik Iman sesuai
dengan jadwal penyuluhan setiap bulannya untuk dilakukan pemeriksaan profil

lipid yang kedua.

Pemeriksaan profil lipid akan di lakukan oleh tenaga medis yang
berpengalaman dan mungkin akan sedikit merasa tidak nyaman. Hasil
pemeriksaan profil lipid kolesterol total dan trigliserida, baik pemeriksaan
pertama dan kedua nantinya akan saya kumpulkan dan dilakukan pengolahan data
untuk memperoleh hasil penelitian. Ekstrak kapsul salam yang di konsumsi di
produksi oleh CV. Herbal Indo Utama yang sudah terstandarisai BPOM dengan
nomor registrasi POM TR 133 371 971.

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini Bapak/Ibu tidak dikenakan biaya apapun.

Jika Bapak/Ibu memerlukan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi
saya sebagai peneliti di nomor 081269205384 atau ke alamat saya di Jalan Delitua
GG. Gedek no. 102 Deli Serdang.

Partisipasi Bapak/Ibu sangat berarti bagi saya dan InshaAllah berguna bagi
ilmu pengetahuan. Atas partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini, saya ucapkan

terima kasih yang sebesar-besarnya.
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh
Medan, 2022

Peneliti

Frisca Indriani Putri
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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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INTRODUCTION

Dyslipidemia is a disorder of lipid
profile due to disturbances in lipid
metabolism or plasma lipid transport or
impaired synthesis and degradation of
plasma lipoproteins, which are
characterized by an increase in total
cholesterol, triglyceride (TG), low-density
lipoprotein (LDL) levels, and a decrease in
high-density lipoprotein (HDL) levels.
Increased levels of total cholesterol and
triglycerides (TG) will cause the formation
of plagues in blood wvessels or
atherosclerotic plaques called
atherosclerosis. Atherosclerosis is a risk
factor for heart and blood vessel disease,
such as coronary heart disease (CHD) and
stroke.!

Based on data from the WHO
(World Health Organization) in 2008
regarding the world prevalence of
increased total cholesterol levels in adults
is 39% with a division of 37% for men and
40% for women. WHO also said elevated
cholesterol levels increase the risk of heart
disease and stroke, and are estimated to
cause around 2.6 million deaths.>*%*’

The prevalence of dyslipidemia in
Indonesia based on RISKESDAS data in
2018 in the population aged >15 years is
28.8% percentile with total cholesterol
levels above 200 mg / dl with more
sufferers in urban residents compared to
villagers and more women than men.>* As
for the prevalence of heart disease in North
Sumatra based on the RISKESDAS of
North Sumatra Province in 2018 which
was assessed based on clinical parameters
of the National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP Il1) guidelines which include
examination  of  total  cholesterol,
triglyceride (TG), low-density lipoprotein,
and  high-density  lipoprotein  levels

obtained data on heart disease patients
diagnosed by doctors in residents of all
ages and age range of 35 years to The
upper had significant differences in
numbers, namely ages 35-44 years
(1.15%), ages 45-54 years (2.74%), ages
55-64 (3.68%), ages 65-74 (5.29%), ages
75 and later (4.78%). By sex, women
suffer more from heart disease (1.49%)
compared to men (1.16%) and more urban
residents (1.40%) compared to rural
residents (1.25%).°

The human body has three sources of
energy-producing nutrients, one of which
is fat. Cholesterol is part of the fat
component which is one of the three
sources of nutrients needed by the body
and is the highest energy producer, besides
cholesterol functions as a component of
steroid hormone formation and the
formation of a wall of cells contained in
the body. However, cholesterol levels in
the body have normal limits, high
cholesterol levels in the body can be a risk
factor for stroke and heart attack.®’

Bay Leaf (Eugenia polyantha) is a
herbal and spice plant that is widely found
in Indonesia. Bay leaf is widely used by
Indonesians not only as a food flavoring
spice, but also as an alternative medicine in
the form of herbal medicine because it is
easy to get and has cheap economic value.
Bay leaf has several ingredients, the main
content of bay leaf is flavonoids that can
prevent the formation of fat deposits in the
walls of blood vessels. Other ingredients of
bay leaf, such as tannins, saponins,
essential oils, vitamin A, vitamin C,
vitamin E, vitamin B3, and fiber.?

Prolanis or  Chronic  Disease
Management Program is a health service
system of the Health Insurance Organizing
Agency or BPJS Kesehatan that includes
BPJS  Kesehatan, BPJS  Kesehatan



participants and health facilities in an
effort to improve and achieve the best
quality of life for BPJS Kesehatan
participants with chronic diseases, namely
people with hypertension and type 2
diabetes mellitus.’

In the research of Errick Endra Cita,
Novita Dewi, et al (2021) regarding the
administration of bay leaf extract in type 2
diabetes mellitus patients for one week at a
dose of 1000 mg/day, results were
obtained on the difference in average total
cholesterol levels before and after giving
bay leaf extract to type 2 diabetes mellitus
patients.*

In  another study on the
administration of bay leaf extract to total
cholesterol and LDL serum in rats
conducted by Tania, et al (2018) it was
stated that bay leaf contains flavonoids and
tannins that are able to lower cholesterol
levels by inhibiting HMG-KoA Reductase
and inhibiting fat absorption in the
intestines.***2

Based on previous research on bay
leaf extract to see its effect on cholesterol
levels and other lipid profiles, researchers
personally want to conduct more specific
research on the effect of bay leaf extract on
total cholesterol and triglyceride levels in
people with chronic diseases such as
hypertension and type 2 diabetes mellitus.
Therefore, this study will be conducted at
the Iman Clinic which has Prolanis
(Chronic Disease Management Program)
patients to examine the effect of bay leaf
extract (Eugenia polyantha) on total
cholesterol and triglyceride levels.
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RESEARCH METHODS
Types of Research

This study wused the Quasi
Experiment Design method with a design
of "non equivalent control group / non
randomized control group pretest posttest
design” to determine the effect of bay leaf
extract (Eugenia polyantha) on total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the iman clinic.
Data Analysis

All data obtained and collected in
this study will be carried out data analysis
using a computer-based statistical analysis
test, namely wusing SPSS (Statistical
Product and Service Solution). In this
study, the hypothesis test used bivariate
analysis of paired T test (Paired T test) if
the data was distributed normally (p >
0.05), if the data distribution was abnormal
(p < 0.05) the Wilcoxon test would be
carried out.

RESEARCH RESULTS

This research was carried out at the
Iman Martubung Clinic, Medan City based
on the approval of the Ethics commission
with Number: 904 / KEPK / FKUMSU /
2022. The research was conducted in
October 2022-December 2022. This study
used 32 samples of Prolanis patients which
were divided into two groups, namely 16
samples in the experimental group and 16
samples in the control group.
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Table 1. Results of the Frequency
Distribution of the Experimental Group
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Table 2. Frequency distribution in the
control group

Characterist

Characterist

icsof N % icsof N %
respondents respondents
Gender Man 6 37.5 Gender Man 3 18.8
Woman 10 625 Woman 13 812
Total 16  100.0 Total 16 100.0
Age 45-54 years 2 12.5 Age 45-54 years 2 12,5
55-64 years 5 31.3 55-64 years 5 31.3
65-74 years 5 31.3 65-74 years 9 56.3
>75 years 4 25 >75 years 0 0
Total 16 100.0 Total 16 100.0
History  of Diabetes, 9 56.3 History of Diabetes, 6 375
the disease hypertension the disease hypertension
Diabetes, 1 6.3 Hypertension 2 125
hypertension, No History of 8 50
CHD Disease
Hypertension 2 12.5 Total 16  100.0

No Historyof 4  25.0
Disease
Total 16 100.0

Based on table 1. Information
obtained from the majority of respondents
was female, namely 10 respondents with a
percentage of 62.5%. Meanwhile, at the
age of information obtained that the
majority of respondents who have the age
of 55-64 years and 65-74 years with each
having as many as 5 respondents with a
percentage of 31.3%. The majority of
respondents have a history of diabetes and
hypertension with a frequency of 9
respondents with a percentage of 56.3%
and a minority of respondents have a
history of diabetes, hypertension and
coronary heart disease (CHD) with a
frequency of 1 respondent with a
percentage of 6.3%.

Based on table 2. Information was
obtained that the majority of respondents
had a female gender, namely 13
respondents with a percentage of 81.2%.
Meanwhile, at the age of information, the
majority of respondents had the age of 65-
74 years as many as 9 respondents with a
percentage of 56.3%. The majority of
respondents have no history of disease
with a frequency of 8 respondents with a
percentage of 50%, and a minority of
respondents have a history of hypertension
with a frequency of 2 respondents with a
percentage of 50%.
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Table 3. Total Cholesterol Experimental
Group Based on Age Range

Total
Cholesterol
Age Experiment P-
value
Pre Post
45-54 141 172 0.444
Years
55-64 130 159 0.680
Years
65-74 209.8 217.2 0.711
Years 0
>75 189.2 178.7 0.103
Years 5 5

Based on table 3. information was
obtained in the experimental group that
cholesterol levels aged 45-54 years have a
P-value of 0.444, ages 55-64 years have a
P-value of 0.680, ages 65-74 have a P-
value of 0.711 and ages >75 years have a
P-value of 0.103, the value is greater than
the level of significance (a) = 0.05
meaning that there is no significant
difference in respondents' total cholesterol
levels in all age ranges of 45 to > 75 years
in the group experiment.

Table 4. Total cholesterol control group by
age range

Total
Cholesterol
Age Control P-
value
Pre Post
45-54 193 194.5 0.934
Years
55-64 223.6 226.40 0.788
Years

65-74  202.55 230.22  0.069
Years
>75 - - -
Years
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Based on table 4. information was
obtained in the control group that
cholesterol levels aged 45-54 years had a
P-value of 0.934, ages 55-64 years had a P-
value of 0.788, ages 65-74 had a P-value of
0.069, the value was greater than the level
of significance (o) = 0.05 meaning that
there was no significant difference in
respondents’ total cholesterol levels in all
age ranges of 45 to 74 years in the control
group.

Table 5. Triglycerides Experimental Group
Based on Age Range

Triglycerides
Age Eksperiment P-value
Pre Post
45-54 130.5 149 0.180
Years
55-64 94 98 0.686
Years

65-74  157.40 148.20 0.715
Years

>75 79 85 1
Years

Based on table 5. information was
obtained in the experimental group that
triglyceride levels aged 45-54 years have a
P-value of 0.180, ages 55-64 years have a
P-value of 0.686, ages 65-74 have a P-
value of 0.715 and ages >75 years have a
P-value of 1, the value is greater than the
level of significance (o) = 0.05 meaning
that there is no significant difference in
respondents’ triglyceride levels in all age
ranges of 45 to > 75 years in the group
experiment.
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Table 6. Triglycerides Control Group By
Age Range

Triglycerides

Age Control P-value
Pre Post
45-54 135 170 0.180
Years
55-64 165 188.40 0.043
Years

65-74 158,55 168.88 0.906

Years

>75 - - -

Years

Based on table 6. information was
obtained in the control group that
triglyceride levels aged 45-54 years had a
P-value of 0.180, ages 55-64 years had a P-
value of 0.043, ages 65-74 had a P-value of
0.906, the value was greater than the level
of significance (o) = 0.05 meaning that
there was no significant difference in
respondents’ triglyceride levels in the age
range of 45-54 years and ages 65-74 years
in the control group. However, at the age
of 55-64 years, the P-value is smaller than
the level of significance (a) = 0.05,
meaning that there is a significant
difference in respondents' triglyceride
levels at the age of 55-64 years.
Table 7. Cholesterol Levels of the
Experimental Group By Sex
Total Cholesterol

Gender Eksperiment  P-

value
Pre Post

Man 1745 180.8  0.482
3

Woman 204.1 210.9 0.410
0 0

Based on table 7. information was
obtained in the experimental group that the
total cholesterol level in the male sex had a
P-value of 0.482, the female sex had a P-
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value of 0.410, the value was greater than
the level of significance (a) = 0.05
meaning that there was no significant
difference in the total cholesterol levels of
respondents in the male and female sexes
in the experimental group.

Table 8. Cholesterol Levels Control Group
By Sex

Total
Cholesterol
Gender Control P-
value
Pre Post
Man 191.66 184 0.593

Woman 211.69 233.92 0.033
Based on table 8. information was
obtained in the control group that the total
cholesterol level in the male sex had a P-
value of 0.593, while in the female sex had
a P-value of 0.033, the value was smaller
than the level of significance (o) = 0.05
meaning that there was a significant
difference in the total cholesterol levels of
female sex respondents in the control
group.
Table 9. Triglyceride Levels of the
Experimental Group By Sex

Triglyceride
Gender Eksperiment P-
value
Pre Post
Man 154.5 129.83 0.753
Woman 134.20 154.90 0.959

Based on table 9. information was
obtained in the experimental group that the
triglyceride level in the male sex had a P-
value of 0.753, in the female sex had a P-
value of 0.959, the value was greater than
the level of significance (a) = 0.05
meaning that there was no significant
difference in respondents' triglyceride
levels in the male and female sexes in the
experimental group.
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Table 10. Triglyceride Levels of the
Experimental Group By Sex

Triglycerid
e
Gender Control P-
value
Pre Post
Man 131 154 0.004

Woman 163.76 180 0.227

Based on table 10. information was
obtained in the control group that
triglyceride levels in the male sex had a P-
value of 0.004, this value was smaller than
the level of significance (a) = 0.05
meaning that there was a significant
difference in the triglyceride levels of male
respondents in the control group.

DISCUSSION

In general, this study has the result
that the administration of bay leaf extract
(Eugenia polyantha) has no effect on total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic in 2022
viewed as a whole based on the P-value
value of > 0.05 seen both by age range and
gender, this can happen due to limitations
in the study such as not being able to
follow-up to all respondents every day
when consuming extracts bay leaf for one
month. Adherence to taking medications is
very important for Prolanis patients in an
effort to control blood pressure and blood
sugar levels and achieve therapeutic
benefits. The level of adherence to taking
medications is divided into two, namely
obedient and non-compliant.’* One of the
factors that have an influence on the
adherence to taking medications of
Prolanis patients is the level of education.
Other factors such as age, gender, length of
therapy, type of medication and the
abundance of drugs did not have an overly
meaningful influence on the adherence to
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taking the medication of Prolanis
patients.***°

However, in this study there were
several decreases in the average pretest and
posttest values of total cholesterol and
triglyceride levels of the experimental
group in both age and gender ranges even
though judging from the P-value values
showed insignificant values which meant
that there was no influence. Many factors
can cause this average decrease, such as
hormonal influences on women The
difference between the results of this study
and previous studies was due to differences
in the character of the patients observed. In
this study, observed the influence of
cholesterol levels of prolanis patients at the
Iman Clinic, while subsequent studies
observed a decrease in cholesterol in
general. In addition, differences in sample
characteristics in this study may be one of
the factors of differences with the criteria
of prolanis patients.to sex and one of them
is the age-related genetic factor of the
respondent which will be discussed in the
following discussion.

Based on the results of studies that have
been carried out, the administration of bay
leaf extract does not have an effect on total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic based
on age range. In other words, there was no
difference in the average total cholesterol
levels of Prolanis patients at the Iman
clinic before and after the administration of
bay leaf extract. This cannot prove the
effectiveness of bay leaf for lowering total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic.

The results of this study are different
from previous studies on reducing
cholesterol levels in hypercholesterol
sufferers who were given bay leaf boiled
water at the UPT Puskesmas Turi
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Lamongan. The results of the analysis
using the Wilcoxon test, information was
obtained that there was a decrease in
cholesterol levels in patients.19,20 The
laurel plant contains essential oils, tannins,
and flavonoids in the leaves that can lower
cholesterol. 8%

The difference between the results of this
study and previous studies was due to
differences in the character of the patients
observed. In this study, observed the
influence of cholesterol levels of prolanis
patients at the Iman Clinic, while
subsequent studies observed a decrease in
cholesterol in general. In addition,
differences in sample characteristics in this
study may be one of the factors of
differences with the criteria of prolanis
patients.

Based on the results of the study in the
age range of > 75 years in the experimental
group, there was a decrease in the average
total cholesterol level from the pretest
value of 189.25 to the posttest indigo of
178.75, although there was no significant
difference based on the P-value of 0.103.

Based on the results of the study in the
age range of 65-74 vyears in the
experimental group, there was a decrease
in the average triglyceride level from the
pretest value of 157.40 to the posttest
indigo of 148.20, although there was no
significant difference based on the P-value
of 0.715.

Age is one of the individual
characteristic factors of biological factors
that have an impact on changes in lipid
profiles, such as total cholesterol (TC) and
triglycerides (TG). In addition, the increase
in glucose levels in diabetics as a result of
insulin dysfunction, as in Prolanis Patients
has a relationship with lipid profile
abnormalities, ~ which  can increase
triglyceride levels and lower HDL levels
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due to the metabolic influence of most
biomolecules in the body, in the form of
increased secretion of very low density
lipoproteins (VLDL).

Bay Leaf (Eugenia polyantha) has several
ingredients such as flavonoids, tannins,
and saponins. Flavonoids contained in bay
leaf in several studies conducted in vitro
showed a decrease in cholesterol synthesis
due to its action as an inhibitor of the
HMG-CoA reductase enzyme. Flavonoids
are a group of plant polyphenols divided
into several main subclasses, such as
flavones, flavonols, flavanols, flavanones,
isoflavones, and anthocyanins. Flavonoids
have several roles in modulatingThe
rs17725246 allele in  NPCLL1 in
individuals at risk of having such alleles
will affect cholesterol absorption in the
intestine and increase cholesterol levels in
plasma as a result of coding the multipass
membrane. Based on GRS (Genetic Risc
Scores)-TC, individuals aged > 69 years
have higher levels of total cholesterol lipid
metabolism, such as the absorption of
lipids and carbohydrates. Cholesterol and
triglyceride levels are strongly influenced
by intake and diet, such as the intake of
foods rich in animal fats and
carbohydrates. In the body, excess
carbohydrates will be converted into Free
Fatty Acids (FFA) which will be stored in
the body in the form of triglycerides. The
effects of flavonoids on cholesterol and
triglyceride levels have shown
corresponding results, but it will take some
further  research  regarding  dosage
variations or the bioavailability of
flavonoids to see which concentrations can
achieve a normal human diet without
supplements.?

Cholesterol levels come from two sources,
namely food intake of 30 percent and
synthesis in the liver of 70 percent. In
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addition, plasma cholesterol levels are also
influenced by genetics which affect the
process of cholesterol absorption in the
intestines. The rs17725246 allele in
NPC1L1 in individuals at risk of having
such alleles will affect cholesterol
absorption in the intestine and increase
cholesterol levels in plasma as a result of
coding the multipass membrane. Based on
GRS (Genetic Risc Scores)-TC,
individuals aged > 69 years have higher
levels of total cholesterol.?® In addition, the
gut microbiota can also affect the
methodolism of lipid balance. One of the
things that can affect the gut microbiota is
fasting. Daily fasting can modify the gut
microbiota.**

Based on the results of studies that
have been carried out, the administration
of bay leaf extract has no effect on total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic based
on gender. This cannot prove the
effectiveness of bay leaf for lowering total
cholesterol and triglyceride levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic.

This study showed results that
contrasted with previous studies on the
relationship between lipoproteins and lipid
profiles of patients treated to consume bay
leaf in dyslipidemia patients. The results of
the analysis showed that by giving bay leaf
extract to patients, it significantly affected
the decrease in triglycerides.”® In addition,
previous studies compared the effect of
bay leaf extract on patients suffering from
dyslipidemia. The results of his analysis
showed that giving bay leaf extract to
dyslipidemia patients can significantly
reduce triglyceride levels in the body.*®

Differences in the results of this study
can be caused by differences in sample
characteristics in the form of prolanis
patients in this study and differences in
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dose administration that vary in previous
studies.

Bay leaf is one of the traditional plants
most often used as an herbal medicine
based on B2P2TOOT. Based on data on
the content and dosage of the herb
B2P2TOOT bay leaf including anti-
cholesterol at a dose of 3 grams as well as
an indication for cholesterol with a dose of
3 doses.”’

Based on the results of studies on the
male sex in the experimental group, there
was a decrease in the average triglyceride
level from the pretest value of 154.5 to the
posttest indigo of 129.83, although there
was no significant difference based on the
P-value of 0.753.

Gender is one of the common factors
that are often associated as a cause of
cardiovascular disease. Cardiovascular
diseases have a correlation that varies
according to gender. In the male sex total
and LDL cholesterol has a great influence,
while in the female sex the levels of
triglycerides and HDL have an influence.
Based on the common factors that cause
cardiovascular disease triglycerides have a
greater influence on women than men, this
is due to endocrine reproductive disorders
due to menopause or PCOS in women of
productive age.?

Based on the NHANES (National
Health And Nutritioin  Examination
Survey) survey from 2013 to 2014, data
was obtained on men having a higher total
cholesterol intake compared to women
with cholesterol intake above 300mg / day
or about 46% in men and 28% in women.?

As for in addition to some factors
such as age and gender, the metabolism of
the drug must also be considered.
Conventional  medicine and  herbal
medicine have several factors that can
affect metabolism. The cytochrome P450
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enzyme (CYP) is a heme-containing
protein that helps in the metabolism of
some endogenous substances such as
steroids, fatty acids, and bile acids.*

One of the conventional drugs that
have been used in hyperlipidemia is statin-
class drugs, such as atovarstatin.
Atovarstatin is metabolized in the liver
with the enzyme cytochrome P3A4
(CYP3A4).3' In previous studies, statin
drug administration had an effect on
changes in lipid profile after administration
for 6 weeks.* This should also be
considered in the administration of other
herbal remedies that aim to see the effect
on lipid profiles such as the administration
of bay leaf extract. This administration
must also pay attention to the metabolism
of the lipid profile in the body, one
example of which is triglycerides.
Triglycerides take about 2-3 weeks to
metabolize.

CONCLUSION

Based on the results of the analysis
and discussion that has been carried out,
several conclusions can be drawn as
follows:

1. The administration of bay leaf extract
(Eugenia polyantha) at a dose of 200
mg at 3x1 for 30 days has no effect on
total cholesterol levels in Prolanis
patients at the Iman clinic in 2022
based on the age range of 45-54 years,
55-64 years, 65-74 years, and > 75
years. This can be known based on
significance values of 0.444, 0.680,
0.711, 0.103 over the P-value of 0.05.

2. The administration of bay leaf extract
(Eugenia polyantha) at a dose of 200
mg for 3x1 for 30 days has no effect on
triglyceride levels in Prolanis patients
at the Iman clinic in 2022 based on the
age range of 45-54 years, 55-64 years,
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65-74 years, and > 75 years. It can be
known based on significance values of
0.180, 0.686, 0.715, 1 more than the P-
value of 0.05.

3. The administration of bay leaf extract
(Eugenia polyantha) at a dose of 200
mg as much as 3x1 for 30 days has no
effect on total cholesterol levels in
Prolanis patients at the Iman Clinic in
2022 based on male and female sex.
This can be known based on the
significance value of 0.482 and 0.410
more than the P-value of 0.05.

4. The administration of bay leaf extract
(Eugenia polyantha) at a dose of 200
mg as much as 3x1 for 30 days had no
effect on triglyceride levels in Prolanis
patients at the Iman Clinic in 2022
based on male and female sex. This can
be known based on the significance
value of 0.753 and 0.959 more than the
P-value of 0.05.

SUGGESTION
This study involved 16 study samples

with specific characteristics of respondents

being prolanis patients. The results of the
analysis in this study are not in line with
previous theories or research. Therefore, as

a further research suggestion is:

1. Involves several treatment doses of bay
leaf extract to find out which
concentrations can  affect total
cholesterol levels and triglycerides.

2. The administration of bay leaf therapy
must pay attention to the metabolic
time of the lipid profile and the
metabolic time of the herbal medicine
to be able to cause a desired effect

3. Pay attention to the intake of foods
consumed by research samples such as
animal intake and saturated fats

4. Pay attention to some other
demographic and biological
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characteristics of the research sample,
such as the area of the living
environment and genetic factors
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