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PENURUNAN KADAR KOLESTEROL DI DUSUN KATES  
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ABSTRACT 

Cholesterol is one of the elements fat and there are in each of the human body. The height 
cholesterol levels could clog a blood vessel in the heart and the brain. Medically treatment in 
the form of drugs chemical or nonmedical is using herbs therapy fruit juice that could be 
lowered cholesterol levels one of which is by use of chayote juice.The purpose of this research 
is  to analyze the effectiveness of the juice squash with a reduction in blood cholesterol levels in 
society. This design is using quasyexperiment design research with metode nonequivalent 
control group design. The respondent amounted to 26 people divided into, the treatment group 
and the control groups. The treatment group will be given a chayote juice while the control 
group not given the therapy. This research result indicates the difference between the treatment 
group and control groups shown by statistical testing independent t test p 0.048 <0.005 means 
that there is a difference between before and after administration of  chayatojuice  (Sechium 
edule) in the treatment group. Chayote can lower blood cholesterol levels. The implications of 
this research was the who increase the cholesterol high can reduce the cholesterol levels by 
regularly consume a chayote juice ( Sechium edule ) and also must be balanced with a healty 
lifestyle change 
Keyword : The chayote juices (Sechium edule), the  cholesterol levels 

 

INTISARI 

Kolesterol merupakan salah satu elemen lemak dan pasti terdapat di setiap tubuh manusia. 
Kadar kolesterol yang tinggi dapat menyumbat pembuluh darah pada jantung dan otak. 
Pengobatan secara medis berupa obatobatan kimia maupun non medis dengan salah satunya 
menggunakan terapi herbal jus buah yang dapat menurunkan kadar kolesterol salah satunya 
adalah dengan penggunaan jus labu siam. Tujuan penelitian ini adalah menganalisa efektifitas 
jus labu siam dengan penurunan kadar kolesterol dalam darah pada masyarakat. Desain ini 
menggunakan desain penelitian QuasyExperiment dengan metode non equivalent control group 
design.Responden berjumlah 26 orang yang di bagi menjadi, kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Kelompok perlakuan akan diberikan jus labu siam sedangkan kelompok 
kontrol tidak diberikan terapi. Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol yang ditunjukkan oleh hasil uji statistik independent t test p 
0,048 < 0,005 artinya ada perbedaan antara sebelum dan sesudah pemberian jus labu siam 
(Sechium  Edule) pada kelompok perlakuan. Labu siam dapat menurunkan kadar kolesterol 
dalam darah. Implikasi penelitian ini adalah responden yang mengalami peningkatan kolesterol 
dapat menurunkan kadar kolesterol dengan cara rutin mengkonsumsi jus labu siam dan juga 
harus seimbang dengan mengubah gaya hidup yang sehat.  
Kata  kunci : Jus   labu   siam  (Sechium  Edule),  kadar kolesterol 
 

LATAR BELAKANG 

Kolesterol merupakan salah satu elemen lemak dan pasti terdapat di setiap tubuh 
manusia. Kolesterol pada kadar normal merupakan komponen utama pembentuk 
dinding sel, empedu, dan hormon seperti hormon seks. Fungsi lainnya adalah 
pembentuk asam dan garam empedu yang berfungsi untuk mengemulsi lemak serta 
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pembentuk vitamin D yang penting untuk tulang (Herlina & Sitanggang, 2009). 
Masalah kolesterol yang berlebih menjadi salah satu masalah yang besar dalam 
masyarakat. Sudah lama diketahui, kecenderungan peningkatan kasus penyakit tidak 
menular termasuk degeneratif dipacu oleh perubahan gaya hidup akibat urbanisasi dan 
modernisasi. Banyak masyarakat yang menginginkan semua serba instan termasuk 
bumbu masakan yang digunakan juga serba instan. Jelas didalam bumbu yang serba 
instan tersebut mengandung banyak bahan kimia. Apabila pola makanan tersebut tidak 
terkontrol dan keseimbangan gizi tidak terpenuhi maka seseorang akan lebih mudah 
terserang penyakit yang sulit disembuhkan, seperti kolesterolemia (Nilawati, et al, 
2008). Salah satunya yang menyebabkan kematian cukup tinggi adalah penyakit 
kardiovaskuler (PKV) (Kompas, 2006). 

Kondisi hiperkolesterolemia ditandai dengan meningkatnya Hiperkolesterolemia 
pada lakilaki usia di atas 20 tahun sekitar 48% orang kulit putih, 45% kulit hitam. 
Sedangkan pada wanita di atas 20 tahun sekitar 50% pada wanita kulit putih dan 42% 
wanita kulit hitam. Selain pada usia 20 tahunan, hiperkolesterolemia paling banyak 
diderita oleh orangorang berusia 6570 tahun dengan resiko 4 kali lebih besar (Cheryl, 
2010; Jones, 2006; Schober, 2009). Ketua Umum Yayasan Jantung Indonesia 
menyatakan bahwa kasus penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia pada tahun 
2011 mencapai 26,8%. (Kementrian Kesehatan RI, 2008 ; SuryaOnline, 2011)Dari studi 
pendahuluan yang peneliti lakukan pada 5 orang di masyarakat Dusun Kates RW 07 
Desa Rejotangan Tulungagung pada usia > 40 tahun didapat data sebagai berikut : 4 
orang (80%) memiliki kadar kolesterol >240 mg/dl dan 1 orang (20%) memiliki kadar 
kolesterol <240 mg/dl. 

Kecenderungan masyarakat saat ini memiliki pola makan yang tidak seimbang 
dan terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak jenuh. Selain pola 
makan yang tidak sehat, kolesterol tinggi juga dapat disebabkan oleh faktor keturunan, 
kelebihan berat badan, kurang aktivitas fisik, dan kurangnya olahraga, serta merokok. 
Pada sebagian orang kadar lemak total yang yang tinggi dapat menumpuk di bawah 
kulit membentuk “xanthoma”. Kadar kolesterol yang tinggi dapat menyumbat 
pembuluh darah pada jantung dan otak, menimbulkan keluhan nyeri dada, serta 
menimbulkan gangguan sirkulasi ke otak. Kekakuan pembuluh darah akibat kadar 
kolesterol yang tinggi turut berperan menimbulkan gejala hipertensi, seperti pusing dan 
tekuk terasa berat (Garnadi, 2012). Menurut kompas (2006), salah satu yang 
menyebabkan kematian cukup tinggi adalah penyakit kardiovaskuler (PKV). 
Peningkatan kadar kolesterol, terutama LDL atau Trigliserida darah perlu mendapat 
perhatian karena merupakan predisposisi terhadap terjadinya aterosklerosis atau 
penyakit jantung koroner. Sebagian masyarakat umumnya gejala tersebut hanya 
dianggap tidak berarti dan hanya diatasi dengan istirahat. Namun ada juga yang peduli 
dengan kesehatan langsung melakukan pengobatan secara medis berupa obatobatan 
kimia maupun non medis dengan salah satunya menggunakan terapi herbal jusjus buah 
yang dapat menurunkan kadar kolesterol yang salah satunya adalah dengan penggunaan 
jus labu siam. Hasil skrining fitokimia yang di lakukan Marliana (2005) menunjukkan 
bahwa ekstrak etanol buah labu siam (Sechium edule ) mengandung alkaloid, saponin, 
kardenolin/ bufadienol dan flavonoid. Adanya flavonoid tersebut dapat mencegah 
oksidasi kolesterol LDL oleh radikal bebas. Selain kaya antioksidan, labu siam 
mengandung niasin yang berfungsi menurunkan produksi kolesterol VLDL (very low 
density lipoprotein) di dalam hati, sehingga produksi kolesterol LDL (low density 
lipoprotein) dan trigliserida dapat menurun (Astawan & Kasih, 2008). 
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Buah  labu siam (Sechium edule) dapat menjadi pilihan yang tepat untuk 
mengatasi kelebihan kolesterol karena mudah didapat serta harganya terjangkau. 
Khasiat labu siam (Sechium edule) telah banyak diteliti dan dibuktikan. Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Agustini et al (2006) dan Wiadnya et al (2014) 
membuktikan bahwa mengkonsumsi labu siam dapat menurunkan kadar kolesterol 
dalam darah pada hewan coba tikus putih.  
 

METODE PENELITIAN 

Berdasarkan tujuan penelitian desain penelitian yang digunakandesain penelitian 
QuasyExperiment dengan metode non equivalent control group design. 

Pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability 
sampling dengan metode purposive sampling. Pada teknik ini setiap responden yang 
memenuhi syarat kriteria inklusi dengan cara memilih sampel diantara populasi 
diseleksi secara acak sehingga sampel tersebut dapat digunakan untuk mewakili 
populasi. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jus labu siam yang diberikan pada 
penderita kolesterol di Dusun Kates RW 07 Desa Rejotangan Tulungagung. Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah kadar kolesterol dalam darah di Dusun Kates RW 07 
Desa Rejotangan Tulungagung. 

Teknik pengumpulan data adalah  menggunakan dua instrumen yaitu instrumen 
yang digunakan peneliti untuk menentukan kadar kolesterol dalam darah. Selanjutnya 
dilakukan pengambilan data yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Kemudian peneliti memberi penjelasan kepada kedua 
kelompok tersebut bahwa yang menjadi kelompok kontrol tidak diberikan intervensi. 
Kedua kelompok didata kadar kolesterol darah awal (pre test) satu hari sebelum di 
berikan jus labu siam. Peneliti mendatangi dari rumah ke rumah pada kelompok 
perlakuan dan diberikan terapi jus labu saim sampai jus labu siam tersebut diminum 
oleh responden. Pengukuran kadar kolesterol darah dan gula darah awal (pre test) 
dilakukan pagi hari pukul 06.30 – 10.00 WIB. Pada kelompok perlakuan diberikan jus 
labu siam 100 cc setelah responden makan pada pagi dan sore hari selama 7 hari 
berturutturut. Pada pagi hari terapi jus labu siam diberikan pada pukul 08.00 – 10.00 
WIB. Akan tetapi ada 5 orang responden yang diberikan terapi jus labu siam pada pukul 
06.00 – 06.40 WIB sebelum responden berangkat bekerja. Sedangakan pada sore hari 
terapi jus labu siam diberikan pada pukul 15.00 – 17.00 WIB. Setelah intervensi 
pemberian jus labu siam selama 7 hari maka dilanjutkan dengan pengukuran kadar 
kolesterol akhir (post test) yaitu sama dengan pengukuran pre test pada pukul 06.30 – 
10.00 WIB. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Tabel 1 

Tabulasi kadar kolesterol darah pretest pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang 
diberikan terapi jus labu siam (Sechium edule )di Dusun Kates RW 07  

Desa Rejotangan Tulungagung 

No 
Kadar Kolesterol Darah Pretest 

Perlakuan Kontrol 
Hasil Keterangan Hasil Keterangan 

1. 270 Hiperkolesterol 258 Hiperkolesterol 

2. 257 Hiperkolesterol 244 Hiperkolesterol 
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3. 255 Hiperkolesterol 251 Hiperkolesterol 

4. 267 Hiperkolesterol 257 Hiperkolesterol 

5. 252 Hiperkolesterol 261 Hiperkolesterol 

6. 246 Hiperkolesterol 270 Hiperkolesterol 

7. 254 Hiperkolesterol 258 Hiperkolesterol 

8. 300 Hiperkolesterol 259 Hiperkolesterol 

9. 249 Hiperkolesterol 267 Hiperkolesterol 

10. 269 Hiperkolesterol 278 Hiperkolesterol 

11. 255 Hiperkolesterol 252 Hiperkolesterol 

12. 269 Hiperkolesterol 247 Hiperkolesterol 

13. 272 Hiperkolesterol 266 Hiperkolesterol 

Rata-rata 262,7 Rata-rata 259,1 

 
Tabel 2 

Tabulasikadar kolesterol darah pretestdan posttestpada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
yang diberikan terapi jus labu siam (Sechium edule )di Dusun Kates RW 07 Desa Rejotangan 

Tulungagung 
 

No. 

Kelompok Kontrol 

KKD (mg/dL) Perubahan KKD 

(mg/dL) 

KKD(mg/dL) Perubahan KKD 

(mg/dL) pretest Posttest pretest Posttest 

1. 270 260 10 258 260 +2 

2. 257 249 8 244 252 +8 

3. 255 247 8 251 250 1 

4. 267 257 10 257 263 +6 

5. 252 260 +8 261 278 +17 

6. 246 237 9 270 269 1 

7. 254 244 10 258 263 +5 

8. 300 289 11 259 255 4 

9. 249 252 +3 267 277 +10 

10. 269 248 21 278 289 +11 

11. 255 239 16 252 263 +11 

12. 269 258 11 247 255 +8 

13. 272 269 3 266 269 +3 

 Ratarata 9,846 Rata-rata 6,692 

 
Tabel  3 

Hasil uji paired t test pada kelompok perlakuan kadar kolesterol darah pretest dan posttest 
pengaruh pemberian terapi jus labu siam (Sechium edule) di Dusun Kates RW 07  

Desa Rejotangan Tulungagung 

 
Perlakuan Jml Mean Std dev(SD) Std. Error Difference(SE) P value 

Pre  13 262,69 14,250 3,952 
0,002 

Post 13 254,54 13,758 3,816 

 
Tabel 4 

Tabel hasil uji paired t test pada kelompok kontrolkadar kolesterol darah pretest dan posttest di 

Dusun Kates RW 07 Desa Rejotangan Tulungagung. 
Kontrol Jml Mean Std dev(SD) (SE) P value 

Pre 13 259,08 9,517 2,640 
0,004 

Post 13 264,85 11,371 3,154 
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Tabel  5  

Tabel hasil uji independent t testpengaruh pemberian terapi jus labu siam (Sechium edule)pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontroldi Dusun Kates RW 07  

Desa Rejotangan Tulungagung. 

Kelompok Jml Mean Beda Rata-rata Lower Upper 

Post Perlakuan 13 264,85 10,308 0,091 20,525 

Post Kontrol 13 254,54 10,308 0,071 20,544 

Pp value 0,048 

 

Pembahasan

Responden memiliki kadar kolesterol diatas 240 mg/dL yang dibagi atas 2 
kelompok yaitu, 13 responden  kelompok perlakuan dan 13 responden kelompok 
kontrol. Ratarata kadar kolesterol darah pada kelompok perlakuan lebih besar yaitu 
262,7 mg/dL dibandingkan dengan kelompok kontrol yang ratarata 259,1 mg/dL. 
Berdasarkan hasil penelitian diatas didapatkan hasil kadar kolesterol dalam darah tinggi 
pada seluruh responden.  

Kadar kolesterol tinggi adalah suatu kondisi saat nilai kolesterol total darah 
meningkat di atas nilai normal (>240 mg/dL). Dalam istilah medis, kadar kolesterol 
tinggi sering disebut dengan Hiperkolesterolemia atau salah satu jenis kelainan profil 
lemak darah (dislipidemia). Adanya dislipidemia ditandai dengan tingginya kadar 
kolesterolLDL dan kadar trigliserida, serta kadar kolesterolHDL yang rendah 
(Garnadi,2012). Hiperlipidemia merupakan kelainan kadar lipoprotein, yang memacu 
terjadinya aterosklerosis dan penyakit jantung koroner (PJK) (Aaronson & Jeremi, 
2010).  

Faktorfaktor  yang mempengaruhi kadar kolesterol antara lain merokok, kurang 
mengkonsumsi sayuran dan buahbuahan, konsumsi alkohol secara berlebih, obesitas 
dan kurang aktivitas, diabetes millitus, stres, kebiasaan minum kopi berlebihan, 
keturunan, usia (Nilawati, et al, 2008). 

Berdasarkan data penelitian faktorfaktor yang mempengaruhi kadar kolesterol 
darah meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, pekerjaan, pendapatan keluarga, 
keturunan, pengontrolan diri dan pengobatan yang pernah digunakan.Peneliti berasumsi 
sebelum diberikan intervensi peneliti mengecek kadar kolesterol untuk mengetahui 
seberapa besar pengaruh jus labu siam setelah diberikan intervensi. 

Menurut Garnadi (2012), faktor yang dapat mempengaruhi penurunan kadar 
kolesterol dibagi menjadi 2 faktor yaitu : diet rendah kolesterol dan terapi olah raga atau 
fisik. Pengaturan diet rendah kolesterol adalah salah satu jenis terapi yang paling baik 
untuk mencapai target penurunan kadar kolesterol dalam darah. Konsumsi obat 
kolesteroltanpa dukungan pengaturan diet yang benar tidak akan efektif menurunkan 
kadar kolesterol. Tujuan utama terapi diet bagi pengidap hiperkolesterolemia adalah 
menurunkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida serta meningkatkan 
kadar kolesterol HDL. Hasilnya, pasien akan terhindar dari risiko penyakit jantung 
koroner atau serangan jantung, menurunkan risiko obesitas, dan menyehatkan. 
Sedangkan melakukan aktivitas fisik atau berolahraga dapat meningkatkan penggunaan 
energi lemak.  

Semakin lama usia organ tubuh itu bekerja maka semakin menumpuk pula 
kotorankotoran, dalam hal ini kolesterol yang menyertai aktivitas organ tubuh tersebut 
(Nilawati, et al, 2008). Kolesterol tinggi sebenarnya dapat menyerang siapa saja, baik 
anakanak, remaja, dewasa, maupun orang lanjut usia. Ini semua karena adanya 
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perbedaan pola makan dan gaya hidup masingmasing orang. Namun secara umum, 
pada usia beranjak dewasa dan tua, orang akan semakin rawan dengan serangan 
kolesterol tinggi. Pada masa dewasa dan tua, biasanya orang cenderung tidak aktif 
bergerak seperti remaja dan anakanak. Mereka juga memiliki pola makan dan gaya 
hidup yang cenderung mau enak sehingga sering kali tidak melakukan aktivitas fisik 
(Mumpuni, 2011). Peneliti berasumsi bahwa usia lebih dari 40 tahun merupakan usia 
yang rawan mengalami peningkatan kolesterol terlebih yang tidak dapat merubah gaya 
hidup sehat. 

Kelebihan berat badan meningkatkan risiko terjadinya arterosklerosis dengan 
berbagai cara. Orang dengan berat badan berlebih cenderung mempunyai kadar 
kolesterol dan lemak yang tinggi dalam tinggi dalam darah serta jumlah HDL yang 
rendah (Nilawati, et al ,2008). Peneliti berasumsi bahwa semakin berat badan berlebih, 
maka timbunan lemak didalam tubuh juga semakin meningkat sehingga kadar kolesterol 
jahat juga ikut meningkat. 

Hasil penelitian menunjukkan kadar kolesterol darah pretest dan posttest pada 
kelompok perlakuan menunjukkan hasil p = 0,002 berarti pada p = 0,05 terlihat ada 
perbedaan yang signifikan dalam penurunan kadar kolesterol darah pada kelompok 
perlakuan yang sudah diberikan terapi jus labu siam. Responden yang mengalami 
penurunan kadar kolesterol darah  menerapkan pola hidup sehat, diantaranya mengatur 
jenis makanan yang dimakan dan olahraga cukup.Pada kelompok perlakuan yang 
mengalami ratarata penurunan kadar kolesterol darah lebih besar setelah diberikan 
perlakuan jus labu siam yang mengandung flavonoid, niasin, petin dan vitamin C dan 
diminum secara teratur. Flavonoid merupakan antioksidan potensial pencegahan 
pembentukan radikal bebas. Senyawa ini mampu mencegah pembentukan radikal bebas. 
Senyawa ini mampu pelengketan sel darah merah dan kerusakan HDL. Asupan 
makanan sumber flavonoid mengencerkan kembali darah pekat akibat penyumbatan 
pembuluh darah oleh kolesterol dan menjaga kadar normal HDL (Herlinawati, 2006). 
Niasin atau yang sering disebut dengan vitamin B3 dalam labu siam mampu 
menurunkan produksi VLDL di dalam hati yaitu produksi LDL dan trigliserid yang 
akan menurun sehingga dapat menurunkan kolesterol (Rizki, 2013). Pektin berfungsi 
sebagai sarat makanan yang dapat meningkatkan asam empedu yang beredar di sistem 
pencernaan, sehingga kadar kolesterol dalam darah tetap normal. Sedangkan vitamin C 
berperan dalam metabolisme kolesterol, berfungsi menurunkan kadar kolesterol dan 
trigliserida yang tinggi, meningkatkan HDL dan memperlancar pencernaan 
(Herlinawati,2006). Peneliti berasumsi bahwa pada kelompok perlakuan yang diberikan 
terapi jus labu berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol dalam darah karena 
memiliki kandungan zat flavonoid, niasin, petin dan vitamin C. Berbeda dengan 
kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi jus labu siam kadar kolesterol dalam 
darah responden sebagian besar meningkat. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa kelompok kontrol yang tidak diberikan jus labu 
siam ratarata mengalami peningkatan kadar kolesterol6,692 mg/dL. Didapatkan 
sebanyak 10 responden (76,92%) mengalami peningkatan kadar kolesterol darah dan 3 
responden (23,08%) mengalami penurunan kadar kolesterol darah. Responden yang 
mengalami peningkatan kadar kolesterol darah antara 28 mg/dL sebanyak 6 orang. 
Responden yang mengalami peningkatan 1017 mg/dL sebanyak 4 orang. Pada 
kelompok kontrol yang mengalami peningkatan kadar kolesterol darah dapat 
disebabkan karena gaya hidup responden, dan perilaku yang dapat menyebabkan 
peningkatankadar kolesterol. Sedangkan responden yang mengalami penurunan 
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kolesterol 14 mg/dL sebanyak 3 orang, pada kelompok kontrol yang mengalami 
penurunan kadar kolesterol darah dapat disebabkan karena responden menjaga makanan 
yang dimakan. 

Hasil penelitian  menunjukkan analisis uji statistik independent t test untuk 
membandingkan penurunan kadar kolesterol darah antara kelompok perlakuan yang 
diberikan terapi jus labu siam (Sechium edule) dan kelompok kontrol yang tidak 
diberikan terapi jus labu siam (Sechium edule) menghasilkan p = 0,048 berarti pada p = 
0,05 artinya ada pengaruh pemberian jus labu (Sechium edule) terhadap penurunan 
kadar kolesterol darah pada masyarakat di Dusun Kates RW 07 Desa Rejotangan 
Tulungagung yang mengalami peningkatan kadar kolesterol tinggi. Penurunan kadar 
kolesterol darah pada kelompok perlakuan yang diberikan  terapi jus labu siam 
mengalami ratarata penurunan sebesar 9,846 mg/dL, sedangkan pada kelompok kontrol 
yang tidak diberikan terapi jus labu siam mengalami peningkatan ratarata 6,692 mg/dL. 
Intervensi yaitu pemberian jus labu siam dengan takaran 1 buah labu siam ukuran 
sedang (300 gr) yang di jus tanpa air yang akan diperoleh 100 cc sari labu siam. Jus 
labu siam ini diberikan dua kali sehari setelah responden makan pada pagi dan sore hari 
selama 7 hari berturutturut.  

Adanya pengaruh pemberian jus labu siam ini dikarenakan pada labu siam 
mengandung senyawa flavonoid, niasin, petin dan vitamin C dan diminum secara teratur 
selama 7 hari berturuturut. Flavonoid merupakan antioksidan potensial pencegahan 
pembentukan radikal bebas. Senyawa ini mampu mencegah pembentukan radikal bebas. 
Senyawa ini mampu pelengketan sel darah merah dan kerusakan HDL. Asupan 
makanan sumber flavonoid mengencerkan kembali darah pekat akibat penyumbatan 
pembuluh darah oleh kolesterol dan menjaga kadar normal HDL (Herlinawati, 2006). 
Niasin atau yang sering disebut dengan vitamin B3 dalam labu siam mampu 
menurunkan produksi VLDL di dalam hati yaitu produksi LDL dan trigliserid yang 
akan menurun sehingga dapat menurunkan kolesterol (Rizki, 2013). Pektin berfungsi 
sebagai sarat makanan yang dapat meningkatkan asam empedu yang beredar di sistem 
pencernaan, sehingga kadar kolesterol dalam darah tetap normal. Sedangkan vitamin C 
berperan dalam metabolisme kolesterol, berfungsi menurunkan kadar kolesterol dan 
trigliserida yang tinggi, meningkatkan HDL dan memperlancar pencernaan 
(Herlinawati,2006). 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 
Hasil penelitian yang dilaksanakan kelompok perlakuan yang diberikan terapi jus 

labu siam(Sechium edule) dan kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi jus labu 
siam (Sechium edule) menunjukkanbahwa adanya perbedaan antara sebelum dan 
sesudah pemberian jus labu siam (Sechium edule). Labu siam (Sechium edule) dapat 
menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 
Saran 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu referensi pengobatan non 
farmakologis untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah, namun perlu 
diperhatikan pula faktorfaktor lain yang dapat mempengaruhi penurunan kadar 
kolesterol darah selain terapi jus labu siam (Sechium edule). Selain itu sebagai perawat 
kita juga harus berperan penting  memberikan motivasi kepada masyarakat untuk rutin 
memeriksakan kolesterol dan menaati ketentuan dari tenaga kesehatan.  
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan email penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  namanama 
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuanketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. subjudul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain layout poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspekaspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 


