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ABSTRACT

A study on niacin and chromium supplementation has been conducted to women of 30-60 years old
with cholesterol level between 200-250 mg/dl. The aimed of the study was to see the effect of the
supplementation on blood cholesterol, triglyceride and low density lipoprotein (LDL). Fourty two
respondents were selected purposively and divided into 4 groups. The supplementation was in the
Sform of capsules and given for 3 weeks. Group 1, 10 respondents received 200 mcg of chromium;
Group I1, 7 respondents received chromium 200 mcg and niacin 2x75 mg; Group I1I, 12 respondents
received 2x75 mg niacin and Group 1V, 13 respondents received 2x75 mg fructose as placebo. Data
collected including anthrophometric, dietary recall for ]1x24 hours and clinical status. Analysis of
blood sample for cholesterol and triglyceride was done using enzymatic calorimetric method
(CHOD-PAP) whereas LDL was done using PVS method (GPO-PAP). The resulis of this study
showed that niacin supplementation significantly decreased cholesterol and LDL level by 15% and
13% respectively, chromium supplementation significantly decreased cholesterol and LDL level by
15% and 20% respectively. Cholesterol and L DL remained in that level three weeks afterwards. The
mixture of niacin and chromium supplementation significantly decreased only cholesterol level by
10%. Triglyceride level decreased in all groups including placebo group but not statistically signifi-
cant. [Penel Gizi Makan 1998,21: 116-124].

Key word: supplementation, niacin, cromium,cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein

PENDAHULUAN

alam Survey Kesehatan Rumah (reduktase = HMGCoA) dalam  biosintesis

Tangga 1995 (8) dikatakan bahwa kolesterol (4. 5. 15, 16. 17). Niasin mudah larut

peranan penyakit degeneratif dalam air. Pemberian niasin 1000 mg setiap han
scbagai pecnyebab  kematian  nomor  satu selama 30 han pada anak-anak dapat
meningkal sejalan dengan waktu. sedangkan menurunkan kolesterol lebih kurang 23 % (1R)
penyakit infcksi menjadi berkurang. Menurut sedangkan pemberian niasin pada avam seiama
Murdiana (3) dari 40 orang pekerja pria 2 minggu dapat menurunkan kadar kolesterol
kelompok gemuk . sebanyak 47.5% sudah telur ayam sekitar 30%. (14). Pemberian niasin
mempunyai nilai kolesterol diatas 250 mg/dl dalam jumlah besar dapat menvebabkan rasa
Telah diketabui bahwa niasin dalam bentuk gatal dan menimbulkan rasa sakit pada kulit
asami nikotinat, dapat menurunkan kadar tubuh (9. 11. 12). Kromium yang merupakan
kolesicrol dengan cara menghambat kerja kofaktor insulin diduga berperan mem-

enzvin reduktase hidroksi metilglutaril CoA pengaruhi aktifitas lipoprotein lipase sehingga
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menurunkan kolesterol serum dan menaikkan
HDL kolesterol (1, 4, 7. 11, 12). Namun
demikian belum diketahui pemberian niasin dan
kromium dalam jumlah yang tepat untuk
perbaikan dislipidemia (kolesterol, trigliserida
dan LDL).

CARA

Penelitian dilakukan di kota Bogor.
Penctapan sample dilakukan secara purposif.
Subyek penelitian adalah wanita pekernja darni
beberapa instansi pemerintah yang mempunyai
kegiatan relatif sama berurnur 30 hingga 60
tahun dengan kadar kolesterol tinggi (>=200
mg/dl). Besar
menggunakan rumus Snedecor dan Cohran
(10):

sampel dihitung dengan

Z(1-x» )+ Z(1-B y* x 2 (SD)’

n= =79=8
(x1 -x2)°

X,-X; = penurunan kadar kolesterol yang
sudah terdeteksi 10% = 25
mg/dl.

SD = 20 mg/dl. "“Power of conf.
level"=95%. "Power of

study"=80%. "one tailed"

Jumiah terhitung adalah 8 orang sehingga untuk
4  kelompok  diperlukan 32
Diperhitungkan 25%
jumiah sampel yang diperlukan menjadi 40
orang. Kelompok 1 diberi perlakuan kromium

orang.

"drop out" sehingga

200 mcg, kelompok 2 diberi niasin 2 x 75 mg
dan kromium 200 mcg, kelompok 3 diberi
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niasin 2 x 75 mg dan kelompok 4 diberi fruktosa
sebagai plasebo sebanyak 2x75 mg. Evaluasi
dilakukan setelah 2 minggu dan 3 minggu
dihitung dari waktu awal pemberian perlakuan.

Telah  diketahui bahwa 25%  dari
sckelompok pria pekerja mempunyai nilai
kolesterol tidak normal (3) sehingga untuk
memperoleh 40 orang pada tahap penapisan
diperlukan lebih kurang 200 orang sampel.
difakukan
pemeriksaan klinis, pengukuran antrophometni
dan LBK (2) serta pemeriksaan kolesterol darah.
Kemudian terhadap sampel terpilih dilakukan
pemerniksaan darah lanjutan (TG dan LDL),
serta  dilakukan wawancara dan
makanan).

Analisis data dityjukan untuk mengetahui

Pada pengumpulan data dasar

(sosek

penurunan  nilai  kolesterol, trigliserida dan
LDL setelah perlakuan Dilakukan analisis
secara deskriptif kemudian dilakukan uji beda
(6) terhadap penurunan nilai lemak (kolesterol.

TG dan LDL darah) masing-masing kelompok.

HASIL DAN BAHASAN

Jumlah subyek yang turut dalam penelitian
sebanyak 54 orang wanita berumur antara 30
hingga 55 tahun dan I
tahun. Dari hasil pemeriksaan didapatkan
bahwa seluruh sampel mempunyai kadar
kolesterol darah di bawah 250 mg/dl. Meskipun
kadar kolesterol darah masih normal namun
pada tingkat ini sampel sudah merasa tidak

orang berumur 58

nyaman. Subyek yang mempunyai kadar
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kolesterol 200 mg/dl hingga 250 mg/dl
ditentukan sebagai sampel. Sebanyak 17.5%
responden mempunyai nilai index massa
tubuh  (IMT) 30 (disebut obesse), 56.1%
responden mempunyai nilai  IMT  25-30
(kelebihan berat) dan selebihnya mempunyai
nilai IMT normal, sehingga dapat dikatakan
bahwa sebagian besar responden (73%)
mempunyai berat badan diatas normal.
Sebanyak 36.8% responden  mempunyai
kegiatan yang banyak duduk, 123 %
mempunyai kegiatan yang banyak berdiri, 8.8%
mempunyai kegiatan yang sangat aktif dan
sisanya mempunyai kegiatan antara duduk dan
berdiri. Lama kerja responden berkisar antara 1
hingga 34 tahun. Jumlah responden yang dapat
mengikuti penelitian it sampai selesai adalah
sebanyak 42 orang.

Pemeriksaan klinis

Pada Tabel 1 dapat dilihat riwayat penyakit.
Sebanyak 61.8% responden tidak mengetahui

keadaan kolesterol mereka sendiri sedangkan
50% sampel mengetahui niwayat keluarga
mereka yang menderita tinggi kolesterol.
Sebanyak 30.9% responden menyatakan dirinya
sebagai penderita (ckanan darah tinggi
sedangkan  hasil pemeriksaan menunjukkan
bahwa 5]1.1% responden mempunyai nilai
tekanan darah systole lebih dan 120 mm Hg
dan hanya 22.2% responden yang mempunyai
nifai tekanan darah diastole lebih dari 90 mm
Hg. Sejumlah 61.8% reponden mengetahui
bahwa keluarga mercka menderita tekanan
darah tinggi. Sebanyak 29.1% responden
merasa pernah sakit dada sebelah kiri atas
yang biasanya terjadi akibat proses dalam otot
jantung vang kurang oksigen, dan 29.1%
responden permah merasa sulit bernafas. Tujuh
puluh persen responden mengatakan sering
sakit kepala. 60% responden merasa sering
pusing. Dapat dikatakan bahwa pada umumnya
penderita dislipidemia cenderung merasa sering

sakit kepala atau pusing,

Tabel 1
Riwayat Penyakit Pada Penderita Dislipidemia
Ya Tidak Tidak Tahu

Kolesterol tinggi 273 9.1 618
Keluarga ada yang kolesterol tinggi 25.5 255 49.1
Merasa tekanan darahnya tinggi 30,9 63.6 5.4
Betul tekanan darah systole >120 511 48.9 -
Keluarga ada yang darah tinggi 61.8 30.9 7.3
Pernah sakit dada kiri atas 29.1 69.1 1.8
Sakit dada yang menjalar:

ke lengan, perut, leher 12.7

disertai keringat dingin 58

keringat dingin dan mual 54
Sakit jantun, 7.3 85.4 73
Sering sakit%(epala 70.9 29.1
Sering pusing 69.1 30.9
Sulit bernafas 29.1 29.1
Suka pingsan 9.1 39.)
Cepal lelah 50.9 49.)
Sakit perut kanan atas (dekat iga) 14.5 818 3.6

1R
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Pada Tabel 2 dapat dilihat keadaan lapar dan
haus yang dialami oleh penderita lemak tinggi.
Sebanyak 69.1% responden tidak merasa sering
lapar sedangkan 67.3 % responden merasa sering
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haus. Responden yang biasa makan lebih dan 3
piring hanya sekitar 23 6%. sedangkan vang
biasa minum lebih dan 6 gelas adalah sekitar
58.2%.

Tabel 2
Keadaan Lapar dan Haus Scrta Jumlah Air dan Nasi Yang dikonsumsi

Ya Tidak
Sering lapar 309 69.1
Sering haus 673 32.7
Makan lebih dari 3 piring 23.6 76.4
Minum lebih dan 6 gelas 418 58.2

Pemeriksaan biokimia darah

Pada Tabel 3 ferfihat data awal kadar
kolesterol, hemoglobin dan hematokrit darah.
serta lemak bawah kulit (LBK) dari setiap
kelompok. Rata-rata kadar kolesterol kelompok
I. I, I dan IV masing-masing adalah 218.5 +

21.05 mg/dl, 220.7 + 1917 mg/d). 2199 + 12
mg/dl dan 228.8 + 22.76 mg/dl. Terlihat bahwa
nulai kolesterol kelompok IV sedikit lebih tinggi
daripada nilai kolesterol kelompok [. I dan III
akan tetapi uji statistik terbadap kadar kolesterol

Tabel 3
Gambaran Kadar Kolesterol, Hemoglobin, Hematokrit
dan Lemak Bawah Kulit Selurub Sampel

Kelompok
Satuan
1 |4 111 v
1. Kolestcrol mg/dl 218.5+21.05 220.7 + 19.17 2199+ 12.63 2288+ 2276
2. Hb g/dl 13.6 +1.00 12.7 + 1.00 13.3 + 1.49 13.0+ 107
3. Ht % 38.7+3.20 36.2 +3.11 380+3.18 37.9 + 3.41
4. Lemak bawah mm 183 +2.80 17.1+5.18 17.9 + 3.66 199+ 532
kulit
Kelompok I  : diberi kromium 200 mcg

Il diberi kromium 200 mcg dan niasin 2x75 mg

I : dibert niasin 2x75 mg

IV : diberi fruktosa 2x75 mg sebagai plasebo
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awal pada keempat kelompok menunjukkan
perbedaan tidak bermakna
(Fsign.=0.507). Rata-rata kadar Hb keempat
kelompok adalah diatas nilai normal (>12.0

Yang

g/dl), demikian pula rata-rata kadar Ht keempat
kelompok berada pada nilai normal (>=36.0
%). Rata-rata nilai Jemak bawah kulit (LBK)
kclompok 1 dan I'V berada diatas nilai normal
masing-masing vaitu 18.3 + 2.80 dan 199 +
5.32 sedangkan rata-rata nilat LBK kelompok
II dan 1ll berada pada nilai normal masing-
masing yaitu 17.1 + 5.8 dan 17.9 + 3.66.

Pada Tabel 4 dapat dilihat profil dislipid
pada ke empat kelompok setelah 2 minggu dan
setelah 3 minggu intervensi. Kadar kolesterol
darah kelompok | turun dari 2185 + 21.05
mg/dl menjadi 183.2 + 29.94 mg/dl setetah 2
minggu (t=5.47. p=0.000) kemudian menjadi
186.3 + 28.89 setelah 3 minggu (p=0.004).
Kadar kolesterol darah kelompok N turun
dani 220.7 + 19.17 mg/dl menjadi 200.5_+
10.10 mg/dl setelah 2 minggu (p=0.022)
kemudian menjadi 196.6 + 21.47 mg/dl setelah
3 minggu (p=0 032). Kadar kolesterol kelompok
Ul turun dann 2189 + 12.63 mg/dl menjadi
1786 + mg/dl
(p=0.000) kemudian menjadi 187.5 + 16.08
mg/dl setelah 3 minggu (t=6.17. p=0.000)
sedangkan kadar
cenderung tetap dari 228.871+722.76 mg/di
217.0 + 32.26 mg/dl (p=0.97) setelah

1531 setelah 2 minggu

kolesterol  kelompok 1V
menjadi
2 minggu dan kemudian menjadi 208.3 + 38.63
mg/dl  (p=0.029) setelah 3

analisis menunjukkan bahwa kadar kolesterol

minggu. Hasil

kelompok 1.1 dan IIl turun secara bermakna
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setelah 2 minggu dan masih tetap rendah setelah
3 minggu mendapat perlakuan sedangkan pada

mengalami
sedikit penurunap hanya setelah 3 minggu

kelompok IV kadar kolesterol

mendapat  perlakvan.  Penurunan  kadar
kolesterol kelompok [ II, IIl dan IV masing-
masing adalah 15%. 10%. 15% dan <9%.

Terlihat bahwa besarnya penurunan kadar
kolesterol karena diberi niasin sama dengan
besarnya penurunan kadar kolesterol karena
diberi kromium. Pemberian perlakuan gabungan
tidak menghasilkan

penurunan kadar kolesterol yang lebih baik

niasin dan kromium

walau kadarnya turun bermakna secara statistik.
Penurunan kadar kolesterol pada kelompok [V
setelah 3 minggu mungkin karena ada pengaruh
psikologis pada responden atas kunjungan tim
sehingga penurunannya bermakna. Kadar
trigliserida seluruh kelompok turun akan tetapi
sccara statistik tidak bermakna. Beberapa kadar
trigliserida sampel ada yang turun tetapi ada
pula yang naik amat besar. Kenaikan kadar
trigliserida yang besar ini mungkin karena
selain kadarnya sudah tinggi dipengaruhi pula
oleh lemak  dan
karbohidrat. sederhana
lebth

konsumsi konsumst
Karbohidrat
menaikan  kadar
dibandingkan

Data pada tabel 4 menunjukan bahwa kadar

dapat
trigliserida besar

dengan karbohidrat kompleks.

LDL mengalami penurunan hanya pada
kelompok J dan 1II masing-masing yaitu. pada
kelompok I dari 146.0 + 20.35 mg/d! menjadi
117.8 + 2758 mgdl (p=0.007) setelah 2
minggu kemudian menjadi 119.0 + 21.92 mg/dl
(p=0.004) setelah 3 minggu. sedangkan pada
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kelompok III dari 155.2 + 40.85 mg/dl menjadi
133.7 + 2798 mg/dl (p=0.017) setelah 2
minggu dan kemudian menjadi 135.8 + 26.51
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mg/dl (p=0.02]) setelah 3 minggu. Terlihat
bahwa kadar kolesterol kelompok | dan Il
masih tetap rendah setelah 3 minggu

Tabel 4

Kadar Kolesterol, Trigliserida dan LDL Darah Pada Keempat Kelompok Setelah 2 Minggu
dan 3 Minggu Mendapat Perfakuan

Evaluasi
Kelompok I (awal) 11 (setelah 2 minggu) HT (setetah 3 minggu)
n P P

1. Kolesterol 10 2185+ 21.05 183.2 +29.94 0.000 186.3 + 28.89 0.004
1. TG 10 193.8 + 99.59 156.6 +46.37 0.26 148 8 + 68.13 0.13
[. LDL 10 146.0 +20.35 117.8 +27.58 0.007 119.0 +21.92 0.004
11. Kolesterol 7 220.7 + 19.17 200.5 +10.10 0.022 1966 +21.47 | 0.032
II. TG 7 203.8 + 133.06 157.6 + 89.23 0.09 229.5 +102.17 0.30
II. LDL 7 145.5 +33.59 130.6 + 33.68 0.249 134,5 + 32.80 0.47
IHl. Kolesterol 12 2189+ 12.63 178.6 + 15.11 0.000 187.5 + 16.08 | 0.000
HI. TG 12 131.8 +65.42 129.5 + 96 .48 0.897 121.7+ 83.65 0.670
I11. LDL 12 155.2 + 40.85 133.7 +27.98 0.017 1358 + 26,51 0.021
IV. Kolesterol 13 228.8 +22.76 217.0+32.26 0.97 208.3 + 38.63 0.029
IV. TG 13 2243 +13.75 219.2 + 124,08 0.58 | 219.0 +164.39 | 0.825
IV.LDL 13 144 7 + 50.72 132.51+49.78 0.33 130.6 + 40.07 0.263
Keterangan:

Kelompok | : diberi kromium 200 mcg Kolest. = kolesterol

II . diberi kromium 200 mcg dan niasin 2x75 mg TG = trigeliscrida

I : diberi niasin 2x75 mg

1V : diberi fruktosa 2x75 mg sebagai plascbo

Dari data yang dihasilkan dapat dilihat
bahwa saja  dapat
menurunkan kadar bermakna
13%

niasin

LDI. secara

pemberian
sekitar pemberian kromium dapat

menurunkan kadar LDL secara bermakna
sebesar 20% Penelitian lain yang menggunakan
niasin sebanyak 1000 mg sampai dengan 3000
mg menunjukkan bahwa kadar kolesterol dapat
turun lebih dari 20% setelah 2 minggu. akan

tetapi jumlah niasin yang besar tcrsebut dapat

121

LDL = low density lipoprotein

mengakibatkan gatal dan menimbulkan rasa
sakit pada kulit tubuh, sedangkan jumlah 150
mg vang diberikan dalam 2 kali tidak
menimbulkan keluhan.

Pada Tabel 6 terlihat rata-rata konsumsi zat gizi
ke empat kelompok selama 24 jam. Wawancara
dilakukan pada awal penelitian. Pada tabel
menunjukkan bahwa rata-rala konsumsi energi.

protein. lemak dan hidrat arang pada seluruh
kelompok di bawah kecukupan yang dianjurkan
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(7). Walaupun besar konsumsi energi. protein.
lemak dan hidrat arang setiap kelompok sedikit
berbeda perbedaan
statistik tidak bermakna (Fsign. masing-masing
yaitu 0.322: 0.718 : 0.531 dan 0.572). Sumber
protein yvang banyak dikonsumsi berasal dan
protein nabati. Konsumsi karbohidrat dari setiap

tetapi terscbut secara
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kelompok sekitar 60% dari konsumst energi.
Makanan vang mengandung Jebih banyak
karbohidrat akan menurunkan kolesterol HDL
dan dapat trigliserida.  Lemak
berpengaruh besar pada profil dislipid akan
tetapi lemak ada
dibawah nilai kecukupan yang dianjurkan.

menaikkan

nilai rata-rata konsumsi

Tabel 5
Rata-rata Konsumsi Zat Gizi Selama 24 Jam dan Hasil Uji Anova Pada Empat Kelompok
Kelopmpok Uji Anova
Jenis
I 1 1 | AY F Sig. of F
Energi/kkal 1400 1286 1192 1190 1.21 0.322
Lemak/g 30.89 31.75 25.12 26.92 0.68 0.572
Protein/g 38.85 3429 33.48 36.63 0.45 0.718
Hidrat Arang/g 241.7 2159 200.0 200.3 0.75 0.531
Tabel 6

Hasil wawancara dengan seluruh sampel
pada awal penelitian menunjukkan bahwa pada
umumnva sampel tidak mengetahui secara
pasti bagaimana usaha untuk menurunkan kadar
kolesterol (81.8%). Hanya sedikit (sekitar 7%)
sampel yang memberikan jawaban bahwa
melakukan diit atau melakukan olah raga dan
diit adalah usahayang dapat menurunkan kadar

kolesterol (Tabel 6).

Sikap Responden Dalam Usaha Untuk
Menurunkan Kolesterol

Ya (%)
1. Olah Raga -
2. Diit 7.3
3. Olah Raga dan Diit 7.3
4. Diit dan Jamu 3.6
5. Tidak ada jawaban 81.8
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SIMPULAN

Secara klinis gejala tekanan darah tinggi.
sering sakil kepala atau pusing. cepat lelah,
merasa sering ingin minum banyak didapati
pada orang dengan kadar kolesterol tinggi.
Niasin sebanyak 150 mg yang diberikan 2 x
75 mg dapat menurunkan kolesterol 15%
dan LDL 13% (bermakna secara statistik)
setelah 2 minggu. kromium scbanyak 200
ug dapat menurunkan kolesterol 15% dan
LDL 20%(bermakna secara statistik) setelah
2 minggu. Kadar kolesterol dan LDL masih
tetap rendah  hingga setelah 3 minggu
campuran niasin dan kromium hanya dapat
menurunkan kolesterol saja sebesar 10%
secara bermakna. Niasin, kromium ataupun
campuran niasin dan kromium dapat
menurunkan trigehserida akan tetapi secara
statistik penurunannya tidak bermakna.
Biava penurunan  dislipid  terulama
kolesterol menggunakan niasin lebth murah
(1/4x) dibandingkan dengan bila
menggunakan obat penurun lemak vang

paling murah.
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