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Puasa dapat diartikan sebagai pembatasan asupan makanan termasuk zat-
zat gizi, Pembatasan pangan dalam jangka waktu lama dapat mempengaruhi status
gizi diantaranya penurunan indeks massa tubuh/BMI (perbandingan berat badan
dengan kuadrat tinggi badan. Puasa biasanya juga disertai penurunan aktivitas
fisik sehingga di khawatirkan dapat mempengaruhi metabolisme basal yang
selanjutnya mempengaruhi tekanan darah dan kadar kolesterol total. ‘

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui perbedaar. tekanan
darah dan kadar kolesterol total sebelum dan sesudah puasa. Manfaat dari
penelitian ini adalah Memberi informasi kepada masyarakat tentang pengaruh
puasa terhadap tekanan darah dan kadar kolesterol.

Metode penelitian ini menggunakan 10 sampel dengan pengukuran
sebanyak dua kali, yaitu pengukuran tekanan darah (sistole dan diastole) dan
kadar kolesterol darah total sebelum puasa dan pengukuran tekanan darah (sistole
dan diastole) dan kadar kolesterol darah total setelah puasa.

Analisis data pada penelitian ini didahului dengan uji normalitas dan
homogenitas varians. Lalu dilanjutkah dengan uji t-berpasangan dengan nilai
kemaknaan 0,05. '

Hasil penelitian menunjukkan nilai tekanan darah sistole sebelum puasa
sebesar 108,50 mmHg dan 111,06 mmHg setelah puasa. Sedangkan nilai tekanan
darah diastole sebesar 74,00 mmHg sebelum puasa dan sebesar 72,50 mmHg
setelah puasa. Untuk kadar kolesterol total sebelum puasa 205,33 mg/dl dan
206,18 mg/dl sesudah puasa. Hal ini berarti tidak ada perbedaan yang bermakna
pada tekanan darah baik sistole maupun diastole dan kadar koles:ero! darah total
antara sebelum puasa dengan sesudah puasa.

F% T Porpestalaan
ULIVERSITAS JEkBER
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L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ditinjau dari sudut pandang ilmu, puasa dapat diartikan sebagai
pembatasan konsumsi, yaitu pembatasan konsumsi zat-zat gizi dalam makanan
dan pembatasan konsumsi air dan mineral. Pengaruh dari konsumsi yang terbatas
ini diantaranya: penurunan indeks massa tubuh/ BMI (perbandingan berat badan
dan kuadrat tinggi badan), sedikit kondisi dehidrasi, penurunan konsumsi air, Na,
K dan Mg, pergeseran penggunaan zat gizi penghasil energi utama kearah lebih
banyak penggunaan lemak dan sedikit penurunan tekanan darah. Terjadinya
sedikit penurunan tekanan darah berhubungan dengan pembatasan konsumsi air
dan mineral. Pada hari-hari pertama puasa kadar NaCl berkurang sehingga
tekanan osmotik cairan badan akan menurun yang berakibat peningkatan
pembuangan air dalam urine agar tekanan osmotik kembali naik ketinzkat normal.
Kondisi ini akan berubah setelah minggu pertama berpuasa karena tubuh telah
mencapai keseimbangan osmotik lagi, akan tetapi volume total ai) tetap lebih
rendah. Hal ini berakibat volume cairan tubuh merendah termasuk volume cairan
darah akibatnya tekanan darah juga mererdah baik tekanan sistole maupun
diastole (Sediaoetama, 1990),

Sedangkan adanya pergeseran penggunaan zat-zat gizi penghasil energi
kearah lebih banyak penggunaan lemak (katabolisme lemak lebih banyak)
berpengaruh pada penurunan kadar kolesterol darah manusia. Kolesterol adalah
sterol utama pada jaringan hewan, lipid berantai panjang yang merupakan
komponen penting dari lipoprotein plasma-dan membrane sel bagian luar
- (Lehninger, 1994). Kurang lebih separuh dari kolesterol tubuh berasal dari
sintesis, sisanya berasal dari makanan. Saat berpuasa pasokan zlukosa dari
makanan berkurang sehingga glikogen hati akan disekresikan dalam upava untuk
mempertahankan kadar glukosa darah, Akibatnya konsentrasi insulin dalam darah
menurun sementara glukagon meningkat. Konsentrasi yang turun ini dapat
menurunkan aktivitas HMG-KoA (enzim pembentuk kolesterol) sehingga terjadi

penurunan sintesis kolesterol (Murray dkk, 1995). Hal ini sesuai dengar, pendapat
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menyatakan bahwa bahan bakar lipid disintesis dan disimpan bila glu'tosa banyak
dan dikatabaolisme bila glukosa langka.

Berdasarkan gambaran yang telah diuraikan diatas dan sedikitnya karya
tulis llmiah tentang bahasan ini timbul pemikiran dan keinginan peneliti untuk
melakukan penelitian tentang perbedan tekanan darah dan kadar kolesterol total
sebelum dan sesudah puasa. Penelitian ini dilakukan di kampus Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember pada sékclompok mahasiwa laki-laki
angkatan tahun 2000/2001 dan 2001/2002 yang memenuhi kriteria selama bulan
Ramadhan, dengan alasan mempermudah pengambilan sampel, niendapatkan
sampel yang homogen dan mempermudah pengukuran. Maksud penelitian ini
untuk mengetahui apakah ada perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol total
antara sebelum dengan sesudah puasa. Penelitian ini merupakan penelitian baru
sehingga diharapkan dapat bermanfaat bagi pembaca dan dapat menjadi acuan

penelitian selanjutnya.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas timbul permasalahan sebagai berikut: apakah
terdapat perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol total antara sebelum

dengan sesudah puasa?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol total

sebelum dan sesudah puasa.

1.3.2 Tujuan Khusus

I. Mengetahui tekanan darah sebelun» dan sesudah puasa.

2. Mengetahui kadar kolesterol total sebelum dan sesudah puasa.

3. Mengetahui perbedaan tekanan darah dan kadar kolesterol total sebelum dan
sesudah puasa.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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1.4 Manfaat Penelitian

Ik

2%

Memberi informasi kepada mas?farakat tentang perbedaan tckanan darah
sebelum dan sesudah puasa

Memberi informasi kebada masyarakat tentang kadar kolesterol tctal sebelum
dan sesudah puasa.

Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ilmu pengetahuan dan pembaca

serta sebagai acuan penelitian selanjutnya,
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IT. TINJAUAN PUSTAKA

i

2.1 Puasa .

Ditinjau dari sudut pandang ilmu. puasa berarti pembatasan konsumsi
yang meliputi pembatasan konsumsi zat-zat gizi dalam makanan dan pembatasan
konsvmsi air dan mineral (Sediaoetama, 1990). Pembatasan konsumsi makanan
\crutama mengenai energi total (kalori). Ini banyak digunakan dalam upaya
menurunkan berat badan sebagai diet pengurusan badan. Dalam diet ini biasanya
yang secara sadar dikurangi adalah lemak dan karbohidrat, sedangkan protein
diusahakan dikonsumsi tetap menurut kebutuhan banyaknya (almatsier, 2001).
Untuk pembatasan konsumsi air dan mineral ini menyebabkan turunnya konsumsi
garam (NaCl) sehingga tekanan osmotik cairén badan menurun yang berakibat
peningkatan pembuangan air dalam urine agar tekanan osmotik kembali naik
ketingkat normal. Hal inilak yang menyebabkan pada hari-hari pertama puasa
terjadi poliuria, terutama pada pagi hari (Sediaoetama, 1990),

2.1.1 Puasa berpengaruh terhadap tekanan darah

Seperti yang dikemukakan di atas, pade hari-hari pertama puasa terjadi
kondisi ketosis ringan yang berakibat pada poliuria, terutama pada pagi hari.
Kondisi ini mencapai keseimbangan setelah minggu pertama berpuasa, akan tetapi
volume total air tetap lebih rendah sehingga volume cairan tubuh menurun,
termasuk volume cairan darah. Akibatnya tekanan darah juga menurun baik
tekanan sistole mapun tekanan diatole. Sifat hipotensi dan hipovolumia dari puasa
ini memberi pengaruh baik pada jantung.-Jantung tidak perlu mengeluarkan
tenaga tinggi seperti waktu tidak berpuasa karena volume darah dan tekanan darah
sedikit menurun. Hal ini memberikan pengaruh baik pada penderita hipertensi
(Sediaoetomo, 1990).

Selama puasa terjadi perubahan pola konsumsi, hal iai berakibat
penurunan berat badan. Penurunan berat badan inj dapat menyebabkan penurunan
tekanan darah (Diehl, 1990). Menurut Maxwell 'setiap kilogram pengurangan

berat badan, tekanan diastole turun 1 sampai 1,5 angka’,
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Pengurangan lemak yang terjadi selama puasa juga dapat menurunkan
teckanan darah. Diduga bahwa penurunan kekentalan darah sebagai akibat
‘bcrkurangnya lemak inilah yaig menghasilkan perubahan yang merguntungkan
pada tekanan darah (Diehl, 1990).

Pasokan natrium yang berkurang dan adanya kondisi dehidrasi ringan
bisa menyebabkan volume darah turun sehingga tekanan darah juga turun
(Piliang, G dkk, 1996).

2.1.7 Puasa berpengaruh terhadap kadar kolesterol darah

Pasokan glukosa yang menurun dari makanan saat berpuasa menyebabkan
sekresi glikogen hati meningkat. Akibatnya konsentrasi insulin dalam darah tuiun,
lurunnya konsentrasi insulin menyebabkan turunnya aktivitas HMG-KoA
sehingga sintqsis kolesterol juga mengalami penurunan (Murray dkk, 1995).

Kondisi kelaparan saat berpuasa menyebabkan penyusutan cadangan
makanan dari karbohidrat yang berupa glikogen. Untuk mengatasi hal ini maka
lemak akan dimobilisasi atau dipecah sebagai penghasil energi sehingga
berpengaruh terhadap kadar kolesterol darah (Gu_yton, 1994),

2.2 Tekanan Darah

Tekanan darah erat kaitannya dengan tekanan darah arteri dan tergantung
dengan kontraksi jantung, elastisitas arteri dan volume viskositas darah.
Pengaturan tekanan darah arteri jangka panjung paling dominan diperankan oleh
ginjal. "
Sistem cairan tubuh ginjal untuk pengaturan tekanan arteri merupakan
sistem yang sederhana, yaitu : bila tubuh mengandung terlalu banyak cairan
ckstraseluler, tekanan arteri akan meningkat, peningkatan tekanan ini kemudian
memberi pengaruh langsung yang menyebabkan ginjal mengekskresi kelebihan
cairan ekstraseluler sehingga mengembalikan tekanan kenilai normal (Guyton
dkk, 1997).
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Selain ginjal, jantung juga sangat berpengaruh terhadap telanan darah.
Jantung merupakan sebuah pompa yang mengalirkan darah segar l:aya oksigen
dari paru-paru ke pembuluh nadi (arteri). Arteri ini bercabang-cabang menjadi
cabang arteri yang makin lama makin kecil dan berakhir sebagai suatu jaringan
luas dari pembuluh-pembuluh yang amat halus, berdinding tipis dan disebut juga
kapiler, lebar kapiler hanya seperlima juta meter dan hanya memungkinkan sel
darah melewati satu per satu. Setelah kehilangan oksigen darah berubah warna
- menjadi biru dan kembali kejantung melalui sistem pembuluh darah balik (vena).
Tekanan dalam arteri inilah yang mendorong aliran darah ke se'uruh tubuh.
Tekanan ini dipertahankan oleh gabungan aktivitas pompa jamung dengan
pengaruh pemijatan terhadap darah akibat ketegangan dinding arteri kecil yang
relatif tebal dan berotot (Semple, 1991).

!

[ 3%

2.1 Macam Tekanan Darah
Dikenal dua macam tekanan darah, yaitu tekanan sistole dan tekanan

diastole (Ganong, 1995).

a. T'ekanan Sistole

Merupakan tekanan puncak yang dicapai saat otot jantung berkonrtraksi

(Semple, 1991). Terdapat dua macam tekanan sistole, yaitu:

I) Sistole atrium
Kontraksi atrium mendorong sejumlah darah tambahan ke dalam ventrikel,
tetapi sekitar 70% pengisian ventrikel timbul secara pasif selama diastole.
Kontraksi otot atrium mengelilingi ostium vena dan vena puimonalis
menyempitkan ostiumnya serta inersia darah yang bergerak kearah
Jantung cenderung menjaga darah didalamnya, tetapi ada sejumlah
regurgitasi darah ke dalam vena selama sistole atrium (Ganong, 1995).

2) Sistole Ventrikel
Saat mulai sistole ventrikel, valva (AV) mitral dan trikuspid menutup otot
ventrikel mula-mula memendek relatif kecil, tetapi tekanan intra ventrikel
meningkat tajam karena myocardium menekan darah di dalam ventrikel.

Masa kontraksi ventrikel isovolumerik ini berlangsung sekitar 0,05 detik,
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b.

2.2.2

{

sampai tekanan dﬁlam ventrikel kanan dan kiri melebihi tekanan dalam
aorta (80 mm Hg, 10,6 k Pa) dan arteri pulmonalis (10 mm Hg) serta katub
aorta dan pulmonalis terbuka. Selama kontraksi isovolumeri';, katub AV
menonjol kedalam atrium yang menyebabkan peningkatan kecil, tetapi
tajam dalam tekanan atrium (Ganong, 1995).

Bila katub aorta dan pulmonalis \erbuka maka fase ejeksi ventrikel
dimulai. Ejeksi mula-mula cepat lalu pelan-pelan menurun dengan
berlanjutnya sistole. Tekanan intraventrikel meningkat kemaksimum dan
kemudian agak menurun sebelum sistole ventrikel berakhir. Puncak
tekanan ventrikel kiri sekitar 120 mm Hg dan puncak tekanan ventrikel
kanan sekitar 25 mm Hg. Puncak tekanan ventrikel kiri inilah yang disebut
tekanan sistole dengan tekanan normal 120 mm Hg (Ganong, 1995).

Tekanan Diastole

Merupakan tekanan selama fase relaksasi otot Jantung (Semple, 1991). Awal
diastole terjadi setelah otot ventrikel berkontraksi penuh sehingga tekanan
ventrikel yang menurun lebih cepat lagi. Berlangsung sekitar 0,04 detik.
Sedangkan pada akhir diastole katub mitral dan trikuspid diantara atrium dan
ventrikel terbuka serta katub aorta dan pulmonalis tertutup. Darah mengalir ke
dalam jantung selama diastole dan mengisi atrium dan ventrikei. Kecepatan
péngisian menurun sewaktu ventrikel terdistensi dan terutama bila frekuensi
Jantung lambat maka kuspid katub AV menyimpang kearah posisi menutup
(Ganong, 1995). Tekanan diastole normal berkisar 80 mm Hg (Semple, 1991).

Metode Pengukuran Tekanan Daralr- .
Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan dua cara yaitu;

Pengukuran langsung dan pengukuran tidak langsung (Semple, 1991).

a. Pengukuran Langsung

Dengan cara memasukan kanula ke arteri, tekanan arteri dapat diukur secara
langsung dengan manometer air raksa atau ukuran dasar ketegangan yang
sesuai dan suatu osiloskop diatur untuk menulis langsung pada potongan
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kertas yang bergerak. Bila arteri diikat di atas titik tempat memasukkan
kanula, suatu tekanan ujung terekam (Ganong, 1998)

b. Pengukuran Tak Langsung

Dikenal dengan metode auskultasi. Suatu manset yang dapat dipoinpa (manset
Riva-Rocci) dihubungkan denga; manometer air raksa (Spigmomanometer)
kemudian dililitkan di sekitar lengan dan stetoskop diletakkan i atas arteri
brakialis pada siku. Manset secara cepat dipompa sampai tekanan didalamnya
di atas tekanan sistole yang diharapkan dalam arteri brakialis. Lalu tekanan
dalam manset diturunkan secara perlahan-lahan. Tekanan manset pada waktu
bunyi pertama terdengar adalah tekanan sistole. Dengan menurunnya tekanan,
suara menjadi lebih keras, kemudian tidak Jelas dan menutup, akkirnya hilang.
Ini disebut korotkov, dimana pada bunyi korotkov terakhir merupakan tekanan
diastole (Ganong, 1998).

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah

Pada dasarnya nilai tekanan darah sistole dan atau diastole dapat berubah
pada keadaan olah raga, usia lanjut, jenis kelamin, suku bangsa, iklim penyakit
Jjantung dan penyakit pembuluh darah lainnya. Hal-hal yang dapat meningkatkan
tekanan darah sistole dan atau diastole antara lain keturunan atau bakat genetik,
cara dan kebiasaan hidup seperti makan-makanan yang mengandung kadar garam/
NaCl tinggi, tinggi protein, minum-minuman yang mengandung alkohol atau soft
water yang banyak Na, Merokok, kegemukan atau obesitas, pemakaian obat-obat
kortikisteroid, antidepresan, kontrasepsi oral, obat-obat non steroid, obat
antiinflamatory, obat-obat simpatomimetik (nasal decongestan). Sedangkan yang
dapat menurunkan tekanan darah sistole dan atau diastole diantaranya kekurangan
oksigen dan zat gizi, antihipertensi, toksin, endotoksin yang dihasilkan oleh
infeksi bakteri tertentu dan bertanggung jawab untuk syok bakterimia atau septik,
substansi humoral misalnya substansi imunologis yang dilepaskan selama reaksi
anafilaksis terhadap obat-obat penicilin dan lidocain, sengatan serangga atau
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alergi makanan dan kelainan pada pengandalian neurologis sistem vaskuler seperti
cedera pada cedera medula spinalis (Ibnu, 1989).

2.3 Kolesterol Darah
2.3.1 Definisi

Kolesterol adalah sterol utama pada jaringan hewan. Merupakan lipid
berantai panjang yang merupakan komponen penting dari lipoproteir plasma dan
membran sel bagian luar (L=hninger, 1994), selain itu Jjuga merupakan prekusor
pembentukan asam empedu serta hormon steroid. Kolesterol masuk ke dalam
golongan derivat sterol yang sukar larut dalam air tetapi larut dalam pelarut
organik sehingga dimasukkan dalam golongan lipid (Montgomeri dkk, 1993).
Hampir 70% kolesterol dalam lipoprotein plasma adalah dalam hentuk ester
kolestrol (Guyton, 1994). .

2.3.2  Pengangkutan Kolesterc]

Ester kolesterol ini diangkut sebagai muatan dalam inti lipoorotein LDL
menjadi perantara pengambilan kolestrol dan ester kolesterol oleh banyak jaringan
sedangkan pengeluaran darj Jaringan dilakukan oleh HDL yang kemudian
diangkut ke dalam hati untuk diubah menjadi asam empedu (Murray dkk, 1995).
a. LDL (Low Density Lipoprotein)

LDL merupakan lipoprotein dengan densitas rendah yang terutama terdiri dari
kolesterol yang bersirkulasi dalam tubuh lalu dibawa ke sel-sel otot dan lemak
lainnya, dengan kata lain LDL merupakan perantara pengambilan kolesterol
dan ester kolesterol oleh banyak Jaringan-¢Murray dkk, 1995). Pembentukan
LDL ini penting dalam pengbntrolan kolesterol darah, Kurang lebih 20%
kolesterol total terdapat pada LDL (Montgomeri dkk, 1993). Jika LDL dirusak
oleh sel-sel perusak dalam pembuluh darah, kolesterol yang terdapat dalam
LDL akan menumpuk dalam sel-se] perusak dan bila terjadi selama bertahup-
tahun akan menumpuk pada dinding pembuluh darah dan membentuk plak.
Plak akan bercampur dengan protein dan ditutupi oleh sel-sel otot dan

kalsium. Hal inj yang kemudian berkembang menjadi Arterosklerosis
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(Almatsier, 2001). Selain meningkatkan resiko arterosklerosis menurut
Feingold (1991) beberapa studi kasus Jjuga menunjukkan bkahws LDL
berkaitan erat dengan peningkatan resiko penyakit Jantung korcner. Adapun
Istak resceptor LDL yaitu pada permukaan sel dalam lekukan yang terdapat
pada siéi sitosol membran sel dengan suatu protein. Untuk kadar ideal
kolesterol LDL vyaitu: < 160 mg/dl pada orang tanpa penyakit jantung korcner
dan dengan dua faktor resiko, < 130 mg/dl untuk orang tanpa penyakit jantung
koroner dan dengan dua atau lebih faktor resiko, dan < 100 mg/dl untuk orang
dengan penyakit jantung koroner (Marks dkk, 2000).

b. HDL (High Density Lipoprotein)

HDL adalah lipoprotein dengan densitas tinggi (Almaitser, 2001) yang
berfungsi untuk mengangkut kolesterol bebaé dari jaringan lalu dibawa ke hati
untuk dirubah menjadi asam empedu (Murray dkk, 1995). HDL menerima
kolesterol bebas dari jaringan perifer, misalnya dari sel dinding permabuluh
darah lalu diubah menjadi ester kolesterol, kemudian sebagian dipindahkan ke
VLDL dan dikembalikan lagi ke hati oleh LDL (Marks dkk, 2000). Hati akan
memanfaatkan kembali kolesterol ini untuk dirubah menjadi asam empedu.
Kolesterol yang sudah diubah menjadi asam empedu ini akan dicksresikan
kurang lebih sepaiuhnya bersamaan dengan feses (Murray dkk, 1995). Adapun
kadar HDL yang ideal pada wanita adalah 2 45 mm/dl dan pada pria < 35
mg/dl.

2.3.3 Biosintesis Kolesterol -

Sintesis kolesterol pada hakekatnya dapat dilakukan oleh semua Jjaringan
yang mengandung sel-sel berinti. Akan tetapi organ utama yang bertanggung
jawab pada sintesis kolesterol adalah fraksi mikrosomal (retikulum er.doplasma)
dan sitosol (Murray dkk, 1995). Biosintesis kolesterol ini dapat dibagi menjadi
lima tahap yaitu:
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a. Tahap 1 (asetil-koA membentuk HMGkoA dan Mevalonat)
Dua molekul asetil-koA berkondensasi membentuk aseto asetil-koA yang
dikatalis oleh enzim tiolase, lalu aseto asetil-koA dengan dikatalisis enzim
HMG-koA sintase berl:ondensasi dengan molekul asetil-koA untuk
membentuk HMG-koA. HMG-koA ini diubah menjadi mevulonat dalam
proses reduksi 2 tahap oleh NADPH dengan dikatasis oleh enzim EMG-koA
reduktase (Murray dkk, 1995).

’

b. Tahap 2 (Mevalonat membentuk unit isoprenoid yang aktif)
Mevalonat mengalami fosforilasi oleh ATP untuk membentuk beberapa
senyawa terfosforilasi yang aktif, Dengan bantuan reaksi dekarboksilasi
terbentuk unit isoprenoid yang aktif yaitu isopentenil pirofospat Murray dkk,
1995). .

¢. Tahap 3 (6 unit isoprenoid membentuk skualena)
Isopentenil pirofospat berkondensasi membentuk fasenil pirofospat. Dua
molekul fasenil pirofospat berkondensasi pada ujung pirofospat hingga
terbentuk praskualena pirofospat dan kemu.dian diikuti oleh reduksi dengan
NADPH dengan eliminasi radikal pirofospat sisanya. Senyawa yang
dihasilkan adalah skualenz (Murray dkk, 1995).

d. Tahap 4 (Skualena diubah menjadi lanosterol)
Skualena diubah menjadi skualena 2,3-oksida oleh enzim oksiduse (skualena
epoksidase). Gugus metal pada C,4 dipindahkan ke C;; dan Cs ke Cy4 ketika
terjadi siklisasi yang dikatalis enzim lenosterolsiklase (Murray dk, 1995).

e. Tahap 5 (Lanosterol diubah menjadi kolesterol)
Gugus metal pada C,, dioksidasi menjadi CO, untuk membentuk 14-desmetil
lanosterol. Demikian pula, 2 gugus metal lagi pada C, dikeluarkan untuk
memproduksi  zimosterol.  Zimostero] membentuk  kolesterol melalui

pergeseran ikatan rangkap antara Cs dan Cs ke posisi antara Cg dan C,.
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Desmeterol dibentuk pada titik ini oleh pergeseran selanjutnya ikatan rangkap
dalam cincin B untuk mengambil posisi diantara Csdan Cs, akhirnya terbentuk
kolesterol kalau ikatan rangkap pada rantai samping direduksi (Murray dkk,
1995),

2.3.4 Kadar Kolesterol Normal
Kadar kolesterol normal dalam darah yang diperoleh dari orang puasa
dianggap oleh kebanyakan laboratorium klinik sebesar antara 3,1 dan 5,7 mmol/l
| (120-220 mg/gl). Pada orang Gewasa muda sehat, nilai rata-rata kolesterol plasma
ialah antara 4,4 dan 4,7 mmol/ (Montgomery dkk, 1993). Kadar iri meningkat
bersamaan dengan bertambahnva umur, sekalipun antara berbazai individu
terdapat variasi yang luas (Murray dkk, 1995).

2.3.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol

Aca beberapa faktor yang mempengaruhi atau menentukan kadar
kolesterol l;ni, diantaranya faktor herediter (berperan penting), faktor-faktor
makanan dan lingkungan, gaya hidup seseorang dan penggunaan uobat-obatan
yang berpengaruh paca senyawa lipid (Murray dkk, 1995). Khusus untuk faktor
makanan dan_ lingkungan serta gaya hidup dapat diatur oleh seseorang schingga
terhindar dari resiko penyakit yang berhubungan dengan peningkatan kadar
kolesterol, Penyakit-penyakit tersebut diantaranya arterosklerosis dan penyakit
Jjantung koroner. Korelasi positif antara kadar kolesterol plasma dan resiko
penyakit jantung koroner diakibatkan oleh efek arterosklerosis kerena adanya
peningkatan kadar kolesterol plasma (Merinettt, 1990).
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III. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah cksperimental klinis, yaitu dengan memberikan
perlakuan atau intervensi pada subyek penelitian kemudian efex perlakuan
tersebut diukur dan dianalisa (Satroasmoro, 1995).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kampus Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember dan Laboratorium Klinik Mitra pada Bulan Oktober-November 2004,

3.3 Identifikasi Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel bebas
Puasa
3.3.2 Variabel terikat
I. Tekanan darah
2. Kadar kolesterol darah
3.3.3 Variabel terkendali

I. Cara kerja
)

2. Kriteria sampel penelitian

3. Waktu pengukuran tekanan darah

4. Waktu pengukuran kadar kolesterol

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian .-

3.4.1 Populasi penelitian :

Populasi penelitian ini adalah semua mahasiswa laki-laki Fakultas
Kedokteran Gigi UNEJ yang' beragama Islam dari angkatan 2000/2001 dan
angkatan 2001/2002 yang berjumlah 40 orang.
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3.4.2 Sampel

Dari 40 populasi, yang memenuhi kriteria sampel dan bersedia mengisi

informed consent sebanyak 15 orang. Akap tetapi jumlah sampel yaug digunakan

dalam penelitian sebanyak 10 orang , 5 orang dikeluarkan karena tidak sanggup

untuk terus diberi perlakuan. Jumlah 10 orang ini dianggap sudah cukup mewakili
menurut Sevilla (1993), :
3.4.3 Kriteria Sampel

T NSRS

Kriteria sampel yang dipakai adalah :
Jenis kelamin laki-laki.
Tercatat sebagai mahasiswa FKG anglatan tahun 2000/2001 dan 2001/2002
Beragama islam
Menjalankan puasa Ramadhan 20 hari.
Berusia 20 - 24 tahun

Mengisi informed consent

3.5 Definisi Operasional

a.

Puasa menahan diri dari makan, minum dan hal-hal yang membetalkan puasa
dimulai menjelang fajar (pukul 03.30) hingga terbenam matahari (pukul
18.00).

Tekanan darah ada dua macam, yaitu tekanan sistole dan tekanan diastole
(Ganong, 1995). Kedua tekanan inj diperkirakan dapat berubah saat berpuasa
(Sediaoetama, 1990). Diukur dengan cara pengukuran tidak langsu.ag, yaitu
menggunakan spigmomanometer untuk mendapat tekanan darah sistole dan
diastole. .-

Kolesterol merupakan sternl utama pada jaringan hewan, lipid berantai
panjang yang merupakan kom;)cmen penting dari lipoprotein plasma dan
membran sel bagian luar “(Lehninger, 1994). Diukur denygan “Protap”

(prosedur tetap) dari Laboratorium Klinik Mitra.
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat |
I. Spigmomanometer merk Riester
+ Stetoskop merk Littman 3M classic
. Syringe 2,5 cc
. Kapas

- Spectrofotometer yunior I1A
6.2 Bahan

I. Alkohol 70%

2. Entronis GmbH

3. Sampel darah

2
3
4
5. Tabung reaksi
6
3

3.7 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian pada dua kalj pengukuran tekanan darah dan kadar
total kolesterol (5 hari sebelum puasa dan 20 hari sesudah puasa) yaitu :
1. Dilakukan pengukuran tekanan darah pada 10 sampel dalam posisi berbaring.
2. Dilakukan pengambilan darah dari lengan kanan 10 sampel kurang lebih 2,5
sampai 3 cc.
3. Istirahat kurang lebih 10 menit.
4. Dilakukan pengukuran tekanan darah ke-2,
5. Dilakukan analisa kadar kolesterol darah di laboratorium Klinik Mitra,

3.8 Analisa Data -

Data yang diperoleh dianalisa sccara statistik dengan uji Kolmogorov-
Smirnov untuk mengetahui distribusi data mengikuti distribusi normal atau tidak,
Uji homogenitas dan uji t-berpasangan untuk membandingkan tekanan darah dan
kadar kolesterol sebelum dan sesudah puasa dengan alfa (a) 0,08,

t
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3.9 Alur Penelitian

’ 10 sampel

y

5 hari sebelum puasa

Pengukuran
Tekanan darah

l

Pengukuran kadar
kolesterol darah

l

I Puasa selama 20 hari

|

l

¥

Pengukuran
tekanan darah

Pengukuran kadar
kolesterol darah

|

/N

Analisa Data

—_
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LV HASIL DAN ANALISA DATA

4.1 Hasil Penelitian .

Penelitian tentang perbedaan tekanan darah dan kadar koleserol total
sebelum dan sesudah puasa pada mahasiswa Fakultas Kedokt_eran Cigi angkatan
2000/2001 dan 2001/2002 dilakukan bada Bulan Oktober-Noveniber 2004 di
Kampus Kedokteran Gigi Universitas Jember dan Laboratorium Klinik Mitra.
Subyek penelitian ini sebanyuk 10 <;rang atau sekitar 24% dari populasi, jumlah
ini dianggap sudah memenuhi (Sevilla, 1993), Pendapat ini juga didukung oleh
Imam Oetoyo yang menyatakan bahwa besar sampel 2-20% sudah memenuhi.
Untuk pengukuran tekanan darah dan kadar kolesterol total ini dilakukan secara
bertahap yaitu sebelum dan sesudah puasa kemudian data-data vang didapat
dianalisa dengan menggunakan uji normalitas, uji homogenitas, dan uji T
berpasangan

Dari uji Kolmogorov-Smirnoy (uji normalitas) pada tekanan darah sistole
didapatkan nilai probabilitas 0,64 sebelum puasa dan 0,97 setelah puasa. Pada
tekanan darah diastole Jjuga didapatkan nilaj proabilitas lebih besar dari 0,05, yaitu
0,9 sebelum puasa dan 0,908 setelah puasa,. Demikian Jjuga pada kadar kolesterol
darah, nilai probabilitasnya lebih besar dari 0,05, yaitu 0,38 sebelum puasa dan
0,99 setelah puasa, Hal ini menunjukkan bahwa data terdistribusi normal,

Pada uji homogeneity of variance diketahui bahwa data pengukuran
homogen, hal ini dapat dilihat pada nilai probabilitas ketiga variabel yang diukur
lebih besar dari 0,05, yaitu: 0,946 pada tekanan darah sistole, 0,801 pada tekanan
darah diastole dan 0,213 pada kadar kolesterol darah, Hasil analisa inj
menunjukkan bahwa bahwa data tersebut dapat diuji dengan menggunakan uji t-
berpasangan.

Untuk nilai rata-rata dan standar deviasi pada variabel tekanan darah
sistole dan diastole serta kadar kolesterol total sebelum dan sesudah puasa dapat
dilihat pada tabel 1,

Kt GPT Porpmstakaz:

f

17
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Tabel 4.1 Rata-rata tekanan darah (mmHg) dan kadar kolesterol darah (mg/dl)

. Sebelum Sesudah
Variabel Rerata + STDEV | Rerata < STDEV P

Tekanan darah Tidak
Sistole 108,50 + 6,69 111,00 + 7,09 Signifikan

. Tidak
Diastole 74,00 +5,16 72,50 + 5,40 Signifikan

Tidak
LKoIesterol total 205,33 +27,73 206,18 + 20,13 Signifikan

4.2 Analisa Data
4.2.1 Sistole '

Dari tabel 1 diatas diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistole antara
sebelum puasa dan sesudah puasa mengalami peningkatan. yaitu dari
108,50mmHg menjadi 111 ,00mmHg. Dari uji tbcrpasanghn didapatkan nilai
ting  =1,369 dengan prebabilitas 0,204 (p > 0,05) ini berarti bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna tekanan' darah sistole sebelum puasa Jdengan sesudah
puasa. Selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 2.

4.1.2 Diastole

Rata-rata tekanan darah diastole sebelum puasa sebcsar 74,00mmHg,
sesudah puasa sebesar 72,50mmHg. Ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan
tekanan darah diastole setelah puasa.. Dari uji t-berpasangan didapatkan nilai
thiung 1,000 dengan probabilitas 0,343 (p > 0,05). Hal imi berarti bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna tekanan darah diastole antara sebelum dan sesudah
puasa. Selengkapnya dapat diliha‘t pada Iamp'i-ran r 8
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4.2.3 Kadar Kolesterol Total

Sama halnya denéan tekanan darah sistole. Rata-rata kadar kolesterol
mengalami peningkatan setelah puasa, yaitu dari 205,33mg/dl sebelum puasa
menjadi 206,18mg/d] sesudah puasa. Hasil uji t-berpasangan didapatkan nilai t
hitung lebih kecil dari t tabel (thitung =0,169) dan probabilitas 0,870 (p>0,05). Ini
berarti bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna kadar kolesterol total sebelum
puasa dengan sesudah puasa. Selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 2,
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V. PEMBAHASAN

Penelitian tentang Perbedaan Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol Total
Sebelum dan Sesudah Puasa pada Mahasiswa FKG angkatan 2000/2001 dan
200172002 dilakukan dengan berpuasa selama 20 hari pada bulan Ramadhan.
Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum puasa dan setelah 20 hari
berpuasa karena kurun waku tersebut adalah kurun waktu terpanjang yang dapat
diamati karena waktu penelitian sudah mendekati masa libur hari raya. Populasi
sebanyak 40 orang dari mahasiswa FKG angkatan 2000/2001 dan 2001/2002
dengan alasan mempennu.dah pengambilan data dari sampel. Sampel diambil
secara acak dan didapatkan 10 orang yang memenuhi kriteria sampel.

Dari hasil dan analisa data diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna pada tekanan darah sistole dan diastole antara sebelum dan sesudah
puasa. Hal ini bisa disebabkan tubuh sudah mampu beradaptasi dengan kondisi
puasa sehingga mampu menjaga keseimbangan air dan elektrolit dalain tubuh,

Pada saat berpuasa, konsumsi air terbatas, hal ini bisa menyebabkan
pasokan natrium untuk tubuh juga berkurang. Untuk meyeimbangkan kondisi ini
maka kelenjar adrenal akan merangsang pengeluaran hormon aldoste on, Hormon
ini akan meningkatkan reabsorbsi atau penyerapan natrium sehingga konsentrasi
natrium dalam sel-sel ginjal meningkat Akibatnya sel-sel tubuli ginjal akan
mengabsorbsi atau menyerap air lebih banyak lagi. Peningkatan perpindahan
jumlah natrium dan air dari ginjal ke dalam plasma menyebabkan peningkatan
volume plasma dan kandungan sodium sehingga tekanan darah juge oisa menjadi
normal lagi (Piliang, G dkk, 1996). X

Selain itu pada saat puasa Jjuga bisa menyebabkan kondisi dehidrasi ringan
yang berakibat turunnya volume darah, peningkatan tekanan vosmotik dan
penurunan volume sel. Untuk mengatasi kondisi ini, agar terjadi ksseimbangar:
lagi maka otak akan mengirimkan sinyal ke kelenjar pituitary bagian posterior
untuk mengeluarkan hormon antidiuretik (ADH). Polipeptida ini dikenal juga
sebagai vasopresin yang berperan pada tubulj ginjal untuk meningkatkan
reabsorbsi air. Reabsorbsi air inj menyebabkan peningkatan konsentrasi urine.

20
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Akibat lain adalah meningkatnya volume cairan di luar sel yang menyebabkan
tekanan osmotik menjadi normal ke;nbali demikian juga volume darah sehingga
tekanan darah menjadi normal lagi (Piliang, G dkk, 1996).

Tidak adanya perbedaan pada tekanan darah sistole dan diastole
kemungkinan juga disebabkan tidak adanya perbedaan yang bermakna pada
jumlah lemak antara sebelum dan sesudah puasa. 'ni berakibat kskentalan darah
tetap sama sehingga tekanan darah Juga cenderung konstan. Seperti yang
dijelaskan pada tinjauan pustaka bahwa pengurangan lemak bisa menyebabkan
penurunan kekentalan darah akibatnya tekanan darah Juga turun (Diehl, 1990).

Sama halnya dengan tekanan darah sistole dan diastole, pada kadar
kolesterol total juga menunjukkan tidak adanya perbedaan yang beimakna antara
sebelum dan sesudah puasa. Kemungkinan hal ini Jjuga berhubungan dengan
konsumsi makanan responden selama puasa. Pada saat berpuasa memang terjadi
perubahan pola makan dan waktu makan, yaitu perubahan kebiasaan makan 3 kali
menjadi 2 kali dengan interval selama 12 Jjam. Akan tetapi perubahan pola makan
ini tidak menguragni jumlah energi kalori yang dikonsumsi secara drastis karena
biasanya kualitas gizi makanan yang dihindangkan pada saat sahur dan buka
puasa sebanding dengan kualitas makanan pada saat tidak berpuasa dengan
ketentuan 4 sehat 5 sempurna (Khomsan, 2003).

Selain itu tidak adanya perbedaan yang bermakna pada ji:mlah protein,
lemak dan karbohidrat antara seb¢lum dan sesudah puasa menycbubkan kadar
kolesterol total cenderung sama antara sebelum dan sesudah puasa. Karbohidrat
merupakan makanan utama penghasil energi bagi tubuh. Karbohidrat dalam tubuh
berada dalam sirkukasi darah sebagai glukdsa untuk keperluan energi utama,
sebagian disimpan scbagai glikogen didalam jaringan otot dan hati, sebagian lagi
diubah menjadi lemak (Almatsier, 2001).

Pada' saat berpuasa, terjadi kondisi kelaparan ringan akibatnya terjadi
penyusutan cadangan makanan dalam Jaringan tubuh (pemecahan glikogen dalam
hati dan otot menjadi glukosa). Cadangan makanan ini dapat menycdiakan energi
yang dibutuhkan fungsi tubuh kira-kira setengah hari, setelah ijtu terjadi

pemecahan (mobilisasi) Jemak sebagai penghasil energi. Karena jumlah
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karbohidrat dan lemak yang cenderung sama antara sebelum dan secudah puasa
maka tidak terjadi atau hanSfa sedikit pemecahan (mobilisasi) lemak yang menjadi
energi sehingga kadar kolesterol totak juga cenderung sama antara sebelum dan
sesudah puasa (Guyton, 1994),

Adanya pasokan karbohidrat yang cenderung sama berakiabar pada intake
glukosa untuk tubuh juga cenderung sama sehingga kadar insulin dalam darah
juga normal. Kadar insulin normal menyebabkan aktivitas HMG-KoA juga nornal
sehingga pembentukan kolesterol saat puasa juga cenderung sama dengan
sebelum puasa (Murray dkk, 1995).
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VI. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan '
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

I. Tekanan darah sistole sebelum puasa sebesar 108,50 mmHg dan 111,00
mmHg sesudah puasa. Sedangkan tekanan darah diastole sebesar 74,00
mmHg sebelum puasa dan sebesar 72,50 mmHg setelah puasa.

2. Kadar kolesterol total sebesar 205,33 mg/dl sebelum puasz dan 206,18
mg/dl setelah puasa,

3. Tidak ada perbedaan yang bermakna pada tekanan darah sisiole, diastole
dan kadar kolesterol total antara sebelum dan sesudah puasa,

6.2 Saran

I. Dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh puasa tertiadap tekanan
darah dan kadar kolesterol darah dengan pengukuran yang letih bervariasi.

2. Dilakukan pengukuran masing-masing variabel kadar kolesterol darah.

23
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Lampiran 1

Data tekanan darah snstole,

sesudah puasa

diastole dan kadar kolesterol darah total sebelum dan

No . Sebelum Puasa
Naitg Sistole Diastole Kolesterol
1 Fredy R 100 70 234,70
2 Septian 110 80 163,80
3 Ruhiyat 100 65 216,50
4 Rahmad 115 70 219,20
5 Dharma 110 75 231,96
6 Ali 100 70 211,40
7 Gunawan 105 75 215,52
8 Joko 115 80 162,87
9 Tomi 115 80 233,88
10 Elik 115 75 173,38
Jumlah 10850 7400 20533
Rata-Rata 108,50 74,00 205,33
STDEV 6,69 5,16 27,73
No Nama Sesudah Puasa
Sistole Diastole Kolesterol
| Fredy R 105 65 216,00
|2 [ Septian 115 75 186,00
3 | Ruhiyat 103 65 196,00
4 | Rahmad 118 75 208,00
5 | Dharma 100 70 218,00
6 | Ali 110 70 209,80
7 Gunawan 110 7~ 228,00
8 JToko 120 80 178.00
9 Tomi 110 -- 70 239,00
10 | Elik 120° 80 183,00
Jumlah 11100 7250 20618
Rata-Rata 111,00 72,50 206,18
~ STDEV 7,09 5,40 20,13

26



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 2

Uji Normalitas Data

Variabel Kolmogorov Smirnoy Probabilitas
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Tekanan Darah
Sistole 0,74 + 0,49 0,64 0,97
Diastole 0,571 0,564 0,9 0,98
Kolesterol total 0,91 0,45 0,38 0,99
Uji Homogenitas
Variabel Levene Test Piobabilitas
Tekanan darah
Sistole 0,005 0,946
Diastole 0,066 0,301
Kolesterol Total 1,664 0,213
Hasil Uji t-berpasangan
Sebelum Sesudah P
Varisbel Rerata + STDEV | Rerata + STDEV | o=0,05 | Keterangan
Tekanan darah \
; Tidak
Sistole 108,50 + 6,69 111,00 + 7,09 0,204 signifikan
‘ Tidak
Diastale 74,00 +5,16 72,50 + 5,40 0,343 Signifikan
205,3+27,73 Tidak
tl(olesterol 206,18+ 20,13 0,868 Signifikan
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Lampiran 3

Hasil Uji t-berpasangan jumlah konsumsi energi sebelum dan sesudah puasa

Nutrien Sebelum Sesudah P Keterangan
Rerata + STDEV Rerata + STDEV | o = 0,05
: 1640,402 + Tidak
Karbohidrat 248,599 1651,127 + 182,237 0,897 signifikan
311,828 + 74,326 | + " Tidak
Lemak | 327,330+59,11¢ 0,528 signifkan
: 286,444 + 47,364 Tidak
Protein 286,784 + 33,778 0,981 Sigsiifikan
; 2467,550 + Tidak
Energi 235 801 2322,683 + 196,580 | 0,131 signifikan
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Lampiran 4
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