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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effect of catfish oil supplementation on the LDL and total
cholesterol levels in the elderly. Experimental design with randomized controlled trial (RCT) was used
in this study. Subjects were divided into two groups, the first group (A1) was given catfish oil 1,000 mg
per day, while the second group (A2) was not given the oil, it was called a control. The lipid profile
measurement was performed before and after the intervention. Catfish oil consumed daily by treatment
group for 60 days and then the effect on the lipid profile was evaluated. Total cholesterol and LDL in the
two groups did not differ significantly. However, total cholesterol and LDL cholesterol of the treatment
group had lower scores than the control group. In addition, the LDL levels in the treatment group were
below maximum level, or maybe normal. The LDL and total cholesterol in the control group increased
significantly (p<0.05), while in the treatment group was not significant. It might be due to enhancement
of the consumption of the subject for 60 days. Thus, catfish oil enriched with omega 3 could inhibit the
rate of enhancement of the LDL and total cholesterol.
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pemberian minyak ikan lele (Clarias gariepinus)
yang diperkaya omega 3 terhadap kadar LDL dan total kolesterol lansia. Desain yang digunakan pada
penelitian ini adalah eksperimental dengan randomized controlled trial (RCT). Subjek dibagi menjadi
dua kelompok, kelompok pertama (A1) diberikan minyak ikan lele yang diperkaya omega 3 sebanyak
1.000 mg per hari, sedangkan kelompok ke dua (A2) merupakan kelompok kontrol yang tidak diberikan
apa pun. Masa intervensi produk adalah 60 hari, sebelum dan setelah intervensi diukur kadar LDL dan
total kolesterolnya. Kadar LDL dan total kolesterol pada kedua kelompok tidak berbeda signifikan,
namun kadar LDL dan total kolesterol pada kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol. Selama masa studi, kadar total kolesterol pada kelompok kontrol meningkat signifikan (p<0,05)
sedangkan pada kelompok intervensi tidak. Penekanan laju peningkatan ini disebabkan oleh konsumsi
minyak ikan lele yang diperkaya omega 3 pada kelompok intervensi selama 60 hari. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa konsumsi minyak ikan lele yang diperkaya omega 3 dapat memperbaiki nilai
LDL dan kolesterol total.

Kata kunci: lansia, minyak ikan lele, omega 3, profil lipid

PENDAHULUAN dan perikanan budidaya. Produksi perikanan

budidaya Indonesia merupakan kedua tertinggi

Indonesia merupakan salah satu negara setelah China, yaitu sebesar 9.599.765 ton
berkepulauan yang memiliki potensi perairan pada tahun 2012 (Nainggolan et al. 2014).
yang sangat besar. Potensi perairan di Indonesia Salah satu jenis ikan budidaya yang banyak
terdiri dari dua sektor, yaitu perikanan tangkap dikembangkan oleh masyarakat adalah ikan lele
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dumbo, hal ini karena kemudahan dalam proses
pemeliharaannya. Produksi ikan lele dumbo
selalu mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Kenaikan rata-rata produksi ikan lele dari
tahun 2009 ke 2013 adalah 40,18%. Pada tahun
2009, produksi ikan lele di Indonesia adalah
144.755 ton, sedangkan pada tahun 2014 sebesar
613.210 ton (Nainggolan ef al. 2014).

Seiring dengan perkembangan teknologi,
upaya pemanfaatan ikan lele untuk menambah
nilai ekonominya juga semakin berkembang.
Salah satunya adalah penepungan yang dijadikan
sebagai bahan dasar pembuatan biskuit oleh
Mervina (2012). Hanya saja, proses penepungan
menyisakan hasil samping berupa minyak.
Berdasarkan hasil penelitian Srimiati (2015),
minyak yang berasal dari penepungan ikan lele
memiliki profil asam lemak yang cukup baik
karena memiliki kandungan asam lemak oleat
(C18:1) sebesar 22,65%, linoleat (C18:2) sebesar
17,79%, linolenat (C18:3) 1,21%, EPA 0,57%,
dan DHA sebesar 3,51%.

Asam lemak linoleat dan linolenat
merupakan asam lemak esensial yang dibutuhkan
tubuh dan tidak dapat diproduksi oleh tubuh
(Lehnen et al. 2015). Berdasarkan data tersebut,
minyak ikan lele mengandung asam lemak esensial
yang cukup tinggi. Kaban & Daniel (2005) juga
menambahkan bahwa minyak ikan yang berasal
dari air tawar (ikan lele, gabus, dan mas) dapat
dijadikan sebagai sumber asam lemak omega
6. Selain itu, asam lemak oleat (omega 9) juga
memberikan manfaat kesehatan jika dikonsumsi,
diantaranya adalah menurunkan kadar kolesterol
dan mencegah terjadinya penyakit jantung (Odia
etal. 2015).

Pemanfaatan minyak ikan lele murni telah
diujikan pada monyet ekor panjang betina oleh
Ngadiarti (2014) dan Rifqi (2016). Hasilnya
bahwa pemberian minyak ikan lele pada monyet
ekor panjang selama 60 hari dapat menurunkan
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan total
kolesterol, namun pada hari ke-90 cenderung
meningkat (Rifqi 2016). Penelitian Ngadiarti
(2013) menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu
pemberian minyak ikan lele meningkatkan
kadar kolesterol total dan LDL secara signifikan.
Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan
penambahan omega 3 pada minyak ikan lele
untuk memperbaiki kualitas minyak dan dapat
memperbaiki profil lipid lansia.

Penuaan adalah proses biologis yang
normal, namun penuaan mengakibatkan beberapa
perubahan fisiologis (Heuberger 2011). Menua
didefinisikan sebagai proses yang mengubah
seorang dewasa sehat menjadi seorang yang
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frail (lemah, rentan) dengan berkurangnya
sebagian besar cadangan sistem fisiologis dan
meningkatkan kerentanan terhadap berbagai
penyakit dan kematian secara eksponensial
(Heuberger 2011). Batasan usia menurut WHO
(2007), seseorang disebut lansia (elderly) ketika
berusia 60-74 tahun; lanjut usia tua (old) 75-90
tahun; dan usia sangat tua (old old) adalah >90
tahun.

Angka harapan hidup lansia perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan angka harapan
hidup lansia laki-laki (Krondl et al. 2008). Selain
itu, sebagian lansia perempuan yang menikah
persentasenya lebih  sedikit dibandingkan
dengan laki-laki. Contohnya data di Amerika
menyebutkan bahwa perempuan yang masih
memiliki pasangan pada usia lansia hanya sebesar
42%, sedangkan lansia laki-laki yang masih
memiliki pasangan jumlahnya lebih dari 42%.
Angka ini tidak berbeda dengan di Indonesia.
Oleh karena itu, kemandirian lansia perempuan
harus ditingkatkan (Mahan et al. 2012).

Krondl et al. (2008) mengatakan bahwa
kebutuhan zat gizi pada lansia berbeda dengan
kebutuhan pada usia lainnya, hal ini dikarenakan
pada lansia terjadi perubahan-perubahan fisik
serta fisiologis tubuh, angka kecukupan energi
pada lansia pun lebih rendah dibandingkan
usia dewasa, yaitu sebesar 1.550 kkal/hari
(perempuan usia 65-80 tahun) dan 1.900 kkal/
hari (perempuan usia 50-64 tahun). Kebutuhan
lemak lansia adalah 30% dari total asupan energi
atau sebesar 43 gram per hari (perempuan usia
65-80 tahun) dan 43 gram per hari (perempuan
usia 50-64 tahun), dan disarankan sebanyak 20%
berasal dari asam lemak tak jenuh atau sekitar 10
gram per hari.

Selain itu, berdasarkan penelitian Dainy et
al. (2016) dan Kusharto et al. (2016) menyatakan
bahwa indeks massa tubuh lansia berkorelasi
positif dengan trigliserida. Oleh karena itu, asupan
lemak lain yang paling penting dari asam lemak
tak jenuh adalah lemak esensial, karena tidak
dapat disintesis oleh tubuh. Asam lemak esensial
yang dimaksud adalah omega 3 dan omega 6.
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (2013),
angka kecukupan omega 3 pada lansia adalah
sebesar 1,1 gram per hari, sedangkan kebutuhan
omega 6 adalah sebesar 11 gram per hari. USDA
merekomendasikan jumlah yang lebih tinggi
untuk angka kecukupan omega 6, yaitu 12 gram
per hari. Angka ini direkomendasikan untuk
mencegah terjadinya penyakit yang disebabkan
oleh defisiensi asam lemak esensial (Erdman et
al. 2012).
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Kecukupan asam lemak esensial hanya
dapat dipenuhi dari konsumsi karena tidak dapat
disintesis oleh tubuh (Vesnaver & Keller 2011).
Padahal pada lanjut usia nafsu makan mengalami
penurunan sehingga akan berpengaruh juga ter-
hadap pemenuhan kebutuhan asam lemak, teru-
tama lemak esensial (Molfino et al. 2014). Oleh
karena itu, dalam penelitian ini, minyak yang
telah dimurnikan dikapsulasi menjadi kapsul lu-
nak untuk mempermudah konsumsinya. Selain
mempermudah konsumsi, proses kapsulasi juga
bertujuan untuk meningkatkan umur simpan dari
minyak ikan lele (Marcela et a/. 2015). Hal ini
karena minyak dengan jumlah asam lemak tak
jenuh tinggi akan mudah teroksidasi sehingga
akan mudah mengalami kerusakan. Upaya lain
untuk mempertahankan stabilitas minyak ikan
lele adalah dengan penambahan antioksidan,
salah satu antioksidan alami yang dapat diguna-
kan adalah vitamin E (Colombo 2010). Vitamin E
adalah salah satu jenis vitamin yang larut lemak
dan mempunyai kemampuan sebagai antioksidan
sehingga dapat melindungi ikatan rangkap dari
proses oksidasi (Rizvi et al. 2014). Penambahan
0,6 mg per gram PUFA dapat melindungi ikatan
rangkap dari proses oksidasi (Mulder et a/. 2014).
Berdasarkan uraian tersebut, diharapkan pembe-
rian minyak yang berasal dari hasil samping pe-
nepungan ikan lele dan diperkaya omega 3 dapat
memberikan pengaruh terhadap profil lipid lan-
sia. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis pengaruh pemberian minyak
ikan lele (Clarias gariepinus) yang diperkaya
omega 3 terhadap profil lipid pada lansia.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian ini adalah eksperimen-
tal dengan Randomized Controlled Trial (RCT).
Lokasi penelitian dilakukan di Pos Lansia Dahlia
Senja, Limo, Depok, Jawa Barat. Proses inter-
vensi dilakukan selama 60 hari dari bulan No-
vember 2014 hingga Desember 2014.

Jumlah dan Cara Pengambilan Subjek
Penelitian ini telah mendapat persetu-
juan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia No:
39/UN2.F1/ ETIK/2015. Populasi dalam peneli-
tian ini adalah lansia wanita (usia 60-70 tahun)
di Pos Lansia Dahila Senja, Depok. Sampel (unit
penelitian) adalah populasi penelitian yang dipi-
lih secara acak. Kriteria inklusi untuk subjek yang
berpartisipasi dalam penelitian ini adalah lansia
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wanita usia 60-70 tahun, sehat (tidak menderita
infeksi sekunder) berdasarkan hasil pemeriksaan
dokter, menderita dislipidemia (salah satu pa-
rameter profil lipid tidak sesuai dengan standar),
telah mendapat penjelasan penelitian, menyetu-
jui informed consent, bersedia untuk mematuhi
prosedur penelitian. Kriteria eksklusinya adalah
mempunyai kelainan kongenital/cacat bawaan,
mempunyai alergi berat berdasarkan medical
questionnaire, mengonsumsi antibiotik dan/atau
laxative (4 minggu sebelum penelitian), dan ber-
partisipasi dalam penelitian lain. Pada tahap in-
tervensi dibandingkan antara kelompok kontrol
(tanpa pemberian minyak ikan lele) dengan ke-
lompok perlakuan (pemberian minyak ikan lele).
Berdasarkan rumus penentuan jenis sampel yang
mengacu pada standar deviasi hasil penelitian
Rajkumar et al. (2014), maka didapatkan jumlah
sampel sebanyak 9 (sembilan) subjek. Perkiraan
drop out sebanyak 20% atau 4 orang, maka total
subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah
22 orang.

Jenis dan cara pengumpulan data

Jenis data yang dikumpulkan dalam pene-
litian ini berupa data primer yaitu data subjek
(unit penelitian) lansia dan keluarganya. Data
subjek (unit penelitian) diantaranya identitas
lansia (nama, jenis kelamin, berat badan, dlIl),
status kesehatan, konsumsi pangan, total koles-
terol, LDL, ukuran antropometri (berat badan
dan tinggi badan), dan tingkat kepatuhan. Data
identitas lansia dikumpulkan melalui wawancara
sebanyak satu kali sebelum intervensi. Status ke-
sehatan didapatkan dengan pemeriksaan klinis,
observasi, dan wawancara oleh tenaga medis dan
peneliti dengan menggunakan kuesioner, dilaku-
kan dua kali (satu kali sebelum intervensi dan satu
kali setelah intervensi). Konsumsi pangan (food
recall), status gizi (IMT) dan profil lipid (meng-
gunakan Kit untuk pengukuran Total kolesterol,
HDL dan Trigliserida) diukur dua kali yaitu pada
saat sebelum dan pada akhir intervensi.

Pengolahan dan analisis data

Data-data primer dan sekunder yang telah
dikumpulkan selanjutnya diolah menggunakan
program komputer Microsoft Excel 2010 melalui
beberapa tahapan yaitu editing, coding, process-
ing, dan cleaning. Data yang telah diolah ke-
mudian dianalisis menggunakan Statistical Pro-
gam for Social Science (SPSS) version 22.0 for
windows sesuai skala data. Tahap awal analisis
yaitu melakukan uji normalitas menggunakan
Kolmogorov-Smirnov test (K-S fest) untuk me-
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lihat distribusi data penelitian dan menentukan
jenis analisis berikutnya yang akan digunakan.
Analisis univariat dilakukan untuk menggambar-
kan karakteristik subjek lansia. Analisis bivariat
dalam penelitian ini menggunakan uji beda dan
uji korelasi. Uji beda yang digunakan dalam
penelitian ini adalah one sample t-test dan wji
paired t-test dengan taraf kepercayaan p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek yang terlibat dalam penelitian
harus berada dalam kondisi yang homogen
untuk mengurangi bias penelitian. Oleh karena
itu, dua kelompok yang menjadi subjek diuji
menggunakan independent sample t-test meliputi
umur, status gizi, kadar LDL, dan kadar total
kolesterol.

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar status gizi subjek adalah normal untuk dua
kelompok. Nilai LDL dan total kolesterol pada
kedua kelompok adalah tidak berbeda signifikan.
Tingkat pendidikan dan status perkawinan juga
tidak berbeda signifikan. Oleh karena itu, dapat
dikatakan bahwa karakteristik subjek pada dua
kelompok bersifat homogen.

Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan karakteris-

tik lansia
. Perlakuan Kontrol
Karakteristik p"
n % n %
Umur 10 100 11 100 0,237
Status gizi
Kurus 0 0 0 0
Normal 9 90 8 72,7 0,944
Gemuk 1 10 3 273
LDL
Normal 6 60 8 72,7
L 0,361
Tinggi 4 40 3 273
Total kolesterol
Normal 0 0 0 0
L 0,530
Tinggi 10 100 11 100

Dt-test, signifikan pada p<0,05.

Asupan kedua kelompok baik sebelum
maupun setelah intervensi tidak berbeda sig-
nifikan. Hal ini karena kedua kelompok memi-
liki karakteristik yang homogen dan tinggal di
wilayah yang sama. Artinya, asupan subjek ho-
mogen. Dengan begitu, asupan tidak menjadi
variabel pengganggu dalam penelitian ini. Na-
mun demikian, perlu dianalisis pula perbedaan
asupan lansia sebelum dan setelah intervensi un-
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tuk mengetahui adanya peningkatan atau penu-
runan dalam asupan subjek. Tabel 2 menunjuk-
kan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan
(p<0,05) dari asupan energi, protein, dan karbo-
hidrat subjek baik pada kelompok perlakuan mau-
pun pada kelompok kontrol. Namun, peningkatan
asupan lemak tidak berbeda signifikan. Minyak
ikan lele dikonsumsi setiap hari oleh kelompok
perlakuan selama 60 hari untuk kemudian dili-
hat pengaruhnya terhadap profil lipid. Profil lipid
yang dipilih dalam penelitian ini difokuskan pada
total kolesterol dan LDL. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Rifqi (2014) yang menyatakan
bahwa pemberian minyak ikan lele pada monyet
ekor panjang selama 60 hari berpengaruh signifi-
kan terhadap total kolesterol dan LDL.

Tabel 3 menunjukkan bahwa total koles-
terol dan LDL pada kedua kelompok tidak ber-
beda signifikan. Namun, dapat dilihat bahwa
pada kelompok perlakuan kadar kolesterol total
dan LDL-nya memiliki nilai yang lebih rendah
dibandingkan pada kelompok kontrol. Selain
itu, kadar LDL pada kelompok perlakuan berada
pada rentang yang normal.

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada
kelompok kontrol terdapat peningkatan yang
signifikan kadar total kolesterol dan LDL
sebelum dan setelah intervensi. Peningkatan
LDL dan total kolesterol terjadi karena terjadi
peningkatan asupan karbohidrat selama 60 hari.
Parks dan Hellerstein (2000) menjelaskan bahwa
diet tinggi karbohidrat akan meningkatkan
sintesis VLDL (very low density lipoprotein)
di hati sehingga dapat memicu kejadian
hipertrigliserolemia. Tingginya sekresi VLDL
menstimulasi pembentukan IDL (intermediate
density lipoprotein) dan LDL. Pada kelompok
yang diberi minyak ikan lele diperkaya omega
3, tidak terjadi peningkatan yang signifikan pada
kadar total kolesterol dan LDL. Konsumsi asam
lemak tak jenuh tunggal dan asam lemak tak jenuh
ganda dapat menurunkan kadar trigliserida serta
ester kolesterol dalam hati serta konsentrasi apo-B
yang mengandung LDL reseptor (Schwingshackl
& Hoffman 2012). Mekanisme penurunan kadar
kolesterol dan LDL dalam darah dengan konsumsi
asam lemak tak jenuh terjadi melalui tiga
mekanisme, yaitu menekan ekspresi SREBP-1
(sterol regulatory element binding protein-1)
yang dapat menurunkan proses lipogenesis
dan menurunkan sekresi VLDL, peningkatan
pembersihan lipoprotein hati melalui peningkatan
ekspresi LPL dan penurunan level apoC-Il1, serta
peningkatan transportasi kolesterol menuju hati
(Izadi et al. 2012). Oleh karena itu, pada studi
ini dapat dikatakan bahwa konsumsi minyak ikan
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Tabel 2. Asupan subjek sebelum dan setelah intervensi

Perlakuan Kontrol
Parameter 5 p . p
Awal Akhir Awal Akhir
Energi 1.483+323 1.749+307 0,006 1.463+502 1.925+407 0,00*
Protein 37,44+14,87 50,10+12,87 0,01 41,38+12,92 56,96+10,80  0,00*
Lemak 60,77+£20.18 69,17£1591 0,206 58,54+29,32 73,12+23.99 0,34
Karbohidrat 198,70+64,12  233,72+£57,26  0,037° 189,00+58,07 258,51+16,24  0,00*

*paired t-test, signifikan pada p<0,05.

Tabel 3. Profil lipid (LDL dan total kolesterol) subjek setelah intervensi

Parameter Perlakuan Kontrol Standar (mg/dl) p
Total kolesterol 227,2+32,14 251,09+30,7 <200 0,10
LDL 145,6+28,19 156,64+30,30 <150 0,40

*-test, signifikan pada p<0,05.

Tabel 4. Profil lipid (LDL dan total kolesterol) subjek sebelum dan setelah intervensi

Perlakuan Kontrol
Parameter 5 p - p
Awal Akhir Awal Akhir
Kadar total kolesterol ~ 225,00+27,52 227,00+32,15 0,74  218,09+21,91 251,09+30,71  0,009"
LDL 143,50+20,10 145,60+28,20 0,72  134,45+£23,81 156,64+30,30 0,045

*t-test, signifikan pada p<0,05.

lele yang diperkaya omega 3 dapat membantu
menekan laju peningkatan kadar LDL dan total
kolesterol yang salah satunya diakibatkan oleh
peningkatan asupan energi, terutama karbohidrat.
Parinyasiri et al. (2010) juga telah membuktikan
bahwa minyak ikan yang tinggi omega 3 dapat
menekan stres oksidatif serta dapat memperbaiki
profil lipid.

KESIMPULAN

Minyak ikan lele hasil pemurnian memi-
liki MUFA dan PUFA yang cukup tinggi yaitu
33,10+£0,89% dan 15,61+0,41%. Selain itu, kadar
total kolesterol dan LDL pada subjek yang diberi
minyak ikan lele tidak berbeda signifikan dengan
kelompok subjek yang tidak diberikan minyak
ikan lele. Namun, pemberian minyak ikan lele
yang diperkaya omega 3 sebanyak 1.000 mg
dalam waktu 60 hari mampu menahan laju ke-
naikan profil lipid (kadar total kolesterol dan
LDL) dibandingkan dengan kelompok kontrol.
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