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ABSTRAK   
Dislipidemia, terutama peningkatan kadar Low Density Lipoprotein (LDL), merupakan faktor risiko 

utama terjadinya penyakit kardiovaskular seperti jantung koroner dan stroke. Kondisi ini banyak 

dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat, antara lain pola makan tinggi lemak dan rendah serat, kurang 

aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok. Upaya pencegahan dan penanganan dapat dilakukan melalui 

pendekatan non-farmakologis, salah satunya intervensi gizi dengan mengonsumsi buah dan sayuran 

yang kaya akan zat bioaktif. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pemberian jus nanas 

(Ananas comosus) dan wortel (Daucus carota) terhadap kadar LDL pada pekerja di PT. Kanitra Mitra 

Jayautama. Penelitian menggunakan desain quasi experimental dengan rancangan one group pretest-

posttest pada 21 responden laki-laki berusia 19–37 tahun. Responden diberikan jus sebanyak 280 ml 

(140 g nanas dan 55,5 g wortel) sekali sehari selama 14 hari. Hasil pengukuran menunjukkan penurunan 

rata-rata kadar LDL dari 118,8 mg/dL menjadi 91,52 mg/dL. Analisis paired sample t-test menunjukkan 

nilai p=0,003 (p<0,05), menandakan penurunan signifikan secara statistik. Zat aktif seperti flavonoid, 

β-karoten, pektin, vitamin C, dan niasin yang terkandung dalam nanas dan wortel berperan penting 

dalam menurunkan kadar LDL. Dengan demikian, konsumsi jus nanas dan wortel terbukti efektif 

menurunkan LDL dan dapat dijadikan alternatif terapi non-farmakologis untuk mengatasi dislipidemia 

pada kelompok pekerja. 

 

Kata kunci: dislipidemia, intervensi gizi, jus nanas dan wortel, LDL, pekerja.  

ABSTRACT  

Dyslipidemia, particularly elevated Low Density Lipoprotein (LDL) levels, is a major risk factor for 

cardiovascular diseases such as coronary heart disease and stroke. This condition is largely influenced 

by an unhealthy lifestyle, including a high-fat, low-fiber diet, lack of physical activity, and smoking. 

Prevention and treatment can be carried out through non-pharmacological approaches, one of which 

is nutritional intervention by consuming fruits and vegetables rich in bioactive substances. This study 

aims to analyze the effect of pineapple (Ananas comosus) and carrot (Daucus carota) juice on LDL 

levels in workers at PT. Kanitra Mitra Jayautama. The study used a quasi-experimental design with a 

one-group pretest-posttest design on 21 male respondents aged 19–37 years. Respondents were given 

280 ml of juice (140 g pineapple and 55.5 g carrots) once daily for 14 days. The measurement results 

showed an average decrease in LDL levels from 118.8 mg/dL to 91.52 mg/dL. A paired sample t-test 

analysis showed a p-value of 0.003 (p<0.05), indicating a statistically significant decrease. Active 

substances such as flavonoids, β-carotene, pectin, vitamin C, and niacin contained in pineapple and 

carrots play a significant role in lowering LDL levels. Therefore, consuming pineapple and carrot juice 

has been proven effective in lowering LDL and can be used as an alternative non-pharmacological 

therapy to address dyslipidemia in workers 

.Keywords: dyslipidemia, LDL (Low Density Lipoprotein), nutrition intervention , pineapple juice and 

carrot, worker  

 

PENDAHULUAN  

Tenaga kerja merupakan aset dalam keberlangsungan operasional suatu perusahaan. 

Namun, permasalahan terkait kesehatan dan status gizi kerap kali kurang mendapatkan 

perhatian. Pekerja yang memiliki kondisi kesehatan dan gizi yang optimal umumnya 

menunjukkan tingkat produktivitas yang lebih tinggi dan mampu menjalankan tugas secara 

efektif. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap penurunan kondisi fisik pekerja adalah 
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pola konsumsi makanan yang kurang sehat, yang sering kali berkaitan dengan gaya hidup 

sedentari. Ketidakseimbangan asupan zat gizi, seperti konsumsi makanan tinggi lemak dan 

rendah serat, menjadi salah satu pemicu utama timbulnya penyakit tidak menular 

(PTM).(Maedah et al, 2023). Melihat besarnya proporsi waktu yang dihabiskan oleh individu 

di lingkungan kerja, maka tempat kerja memiliki potensi strategis sebagai salah satu sarana 

yang efektif dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular (PTM) (Prasetyo, 2023). 

Penyakit Tidak Menular (PTM) masih menjadi penyebab utama kematian dini, 

khususnya pada kelompok usia di bawah 70 tahun, dengan proporsi tertinggi berasal dari 

penyakit kardiovaskular sebesar 39%, diikuti oleh kanker 27%, dan PTM lainnya 30% 

(Hokanson & Austin, 2019). World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa pada 

tahun 2030 angka kematian akibat PTM akan meningkat menjadi 52 juta jiwa per tahun, naik 

sekitar 9 juta jiwa dibandingkan tahun 2018 yang mencapai 38 juta jiwa (Malasari, 2020). 

Penyakit kardiovaskular seperti aterosklerosis, penyakit jantung koroner, dan stroke 

merupakan bagian dari PTM yang umumnya dipicu oleh kondisi dislipidemia. Berdasarkan 

data dari Global Health Observatory (GHO), dislipidemia diidentifikasi sebagai salah satu 

faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit jantung dan stroke. (Azqinar 

et al, 2022).  

Dislipidemia merupakan suatu kondisi di mana terjadi ketidakseimbangan profil lipid 

dalam sirkulasi darah, salah satunya ditandai dengan meningkatnya kadar Low Density 

Lipoprotein (LDL), yang berperan dalam proses patologis aterosklerosis serta meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular. Berdasarkan data SKI tahun 2023, prevalensi kadar LDL yang 

tergolong tinggi dan sangat tinggi menurut karakteristik kelompok umur 15-24 tahun 

didapatkan kategori tinggi sebesar 1,6% dan kategori sangat tinggi sebesar 0,4%. Kelompok 

umur 25-34 tahun didapatkan kategori tinggi sebesar 5,0% dan kategori sangat tinggi sebesar 

1,0%. Kelompok umur 35-44 tahun didapatkan kategori tinggi sebesar 7,1% dan kategori 

sangat tinggi 1,8%. Kelompok umur 45-54 tahun didapatkan kategori  tinggi sebesar 9,3% dan 

kategori sangat tinggi sebesar 2,8% (Kemenkes RI, 2023). Berdasarakan hasil studi 

pendahuluan diketahui dari 77 pekerja, 52 pekerja (67,5%) di PT. Kanitra Mitra Jayautama 

memiliki kadar kolestrol diatas normal. (Putra, 2023). 

Faktor penyebab dislipidemia yaitu pola konsumsi yang tidak seimbang, seperti 

rendahnya asupan serat dan tingginya konsumsi lemak jenuh serta kolesterol. Kebiasaan makan 

yang tidak sehat, gaya hidup sedentari, kurangnya aktivitas fisik, stres, serta kebiasaan 

merokok berkontribusi terhadap peningkatan kadar lemak darah, yang berisiko menimbulkan 

kondisi hiperkolesterolemia (Trisnadi et al., 2021).  Konsumsi lemak secara berlebihan dapat 

memicu peningkatan kolesterol total melalui pengaruhnya terhadap proses biosintesis 

kolesterol di hati. Sebaliknya, penurunan aktivitas enzim HMG-CoA reduktase, yang berperan 

dalam sintesis kolesterol, dapat membantu menurunkan kadar kolesterol. Selain itu, konsumsi 

serat pangan dan vitamin berperan dalam menurunkan kadar kolesterol darah melalui 

mekanisme pengikatan asam empedu dan efek antioksidan (Kumalasari et al, 2023).  

Penanganan dislipidemia dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu terapi 

farmakologis dan non-farmakologis (Saragih, 2020). Terapi farmakologis dilakukan dengan 

pemberian obat penurun lipid, seperti golongan statin yang meliputi simvastatin, lovastatin, 

dan atorvastatin. Sementara itu, terapi non-farmakologis mencakup modifikasi gaya hidup 

yang mencakup peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan, penghentian kebiasaan 

merokok, serta intervensi nutrisi melalui pengaturan pola makan. Pola makan yang dianjurkan 

mencakup pengurangan konsumsi lemak total dan lemak jenuh, serta peningkatan asupan sayur 

dan buah yang kaya akan serat dan antioksidan, yang berperan dalam menurunkan kadar lipid 

dalam darah (Maulidina et al., 2022). 

Tingkat konsumsi buah dan sayur memiliki hubungan terhadap kadar kolesterol LDL. 

Responden dengan pola konsumsi buah dan sayur yang tinggi cenderung memiliki kadar 
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kolesterol LDL yang lebih rendah, yaitu sekitar 6–7% dibandingkan dengan responden yang 

asupan buah dan sayurnya rendah (Pratama & Safitri, 2019). Salah satu kandungan buah yang 

dapat menurunkan kolestrol total terdapat pada buah nanas. Nanas adalah buah tropis populer 

yang memiliki nilai gizi tinggi dan sifat obat (Anis & Chaniago, 2021). Buah nanas dapat 

membantu menurunkan tekanan darah tinggi dan mengurangi kadar kolesterol, yang berfungsi 

mencegah stroke. Nanas juga kaya akan antioksidan alami yang dapat memperkuat sistem 

kekebalan tubuh dan meningkatkan jumlah leukosit (Zuhrawati, 2014). Buah nanas 

mengandung senyawa bioaktif dari golongan polifenol, terutama flavonoid. Flavonoid 

berperan dalam memperbaiki profil lipid darah melalui mekanisme penghambatan terhadap 

penyerapan lemak di saluran cerna. Selain dikenal sebagai agen antidislipidemia, flavonoid 

juga memiliki efek farmakologis lain, seperti sebagai antihistamin, antikanker, serta 

memberikan perlindungan terhadap kesehatan jantung (kardioprotektif) (Anis & Chaniago, 

2021). 

Selain nanas, wortel juga merupakan sumber pangan yang berpotensi menurunkan kadar 

kolesterol total dalam darah. Wortel mengandung serat larut, terutama pektin, yang berfungsi 

mengikat asam empedu produk akhir dari metabolisme kolesterol sehingga pektin dikenal 

sebagai senyawa antikolesterol. Efektivitas pektin dalam menurunkan kadar kolesterol 

sebanding dengan konsentrasi yang dikandungnya, di mana semakin tinggi kadar pektin, maka 

semakin besar pula potensinya dalam menurunkan kolesterol. Di samping itu, wortel juga 

mengandung β-karoten yang berperan sebagai provitamin A serta berkontribusi dalam 

pencegahan hiperkolesterolemia. Konsumsi wortel secara rutin terbukti mampu menurunkan 

kolesterol total, yang dikaitkan dengan viskositas tinggi dari pektin yang membentuk misel dan 

memperlambat difusi asam empedu dalam usus, sehingga memfasilitasi pengikatan kolesterol. 

Berdasarkan penelitian, konsumsi pektin sebanyak 6 gram per hari selama dua minggu dapat 

menurunkan kadar kolesterol darah hingga 13%. Menurut  penelitian (Nofia & Dewi, 2018) 

menyatakan kadar kolesterol total bisa diturunkan melalui pemberian jus wortel selama 2 

minggu. Penelitian lainnya yang sejalan yakni penelitian Gulati tahun 2017 mengatakan 3 gram 

wortel bisa menurunkan kadar LDL beserta kadar kolesterol total pada populasi penduduk India 

(Ainur et al, 2024). Konsumsi buah dan sayuran kaya serat larut terbukti menurunkan kadar 

kolesterol darah, khususnya LDL. Serat larut seperti pektin bekerja dengan mengikat asam 

empedu dan meningkatkan ekskresi kolesterol. Meta-analisis dari 67 uji klinis menunjukkan 

bahwa konsumsi serat diet, terutama pektin, secara konsisten menurunkan kadar kolesterol total 

dan LDL (Brown et al., 1999). Temuan ini diperkuat oleh studi crossover pada manusia yang 

menunjukkan bahwa konsumsi pektin 6 g/hari selama tiga minggu menurunkan kadar LDL 

sebesar 6–7% (Thomassen et al., 2011). 

Wortel merupakan salah satu sumber pektin yang efektif sebagai agen penurun kolesterol. 

Studi menunjukkan konsumsi 200 g wortel mentah setiap hari selama tiga minggu mampu 

menurunkan kadar kolesterol serum hingga 11% (Jenkins et al., 1979). Penelitian lain di 

Indonesia juga mendukung, di mana jus wortel selama dua minggu terbukti menurunkan kadar 

kolesterol total pada penderita hiperkolesterolemia (Nofia & Dewi, 2018). Efek tersebut 

disebabkan kandungan pektin dan β-karoten yang meningkatkan viskositas usus, 

memperlambat difusi asam empedu, dan memfasilitasi ekskresi kolesterol (Ainur et al., 2024). 

Selain wortel, nanas (Ananas comosus) juga dikenal memiliki kandungan flavonoid, 

bromelain, vitamin C, serta niasin yang berfungsi sebagai antioksidan, antiinflamasi, dan agen 

antidislipidemia. Studi pada tikus dengan diet tinggi kolesterol menunjukkan konsumsi nanas 

mampu menurunkan kolesterol total dan LDL, serta menekan stres oksidatif (Ismail et al., 

2021). Kandungan flavonoid dalam buah juga terbukti memperbaiki profil lipid melalui 

penurunan kolesterol total dan LDL pada pasien dengan biomarker kardiometabolik (Mollace 

et al., 2021). 
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Efek flavonoid secara umum semakin ditegaskan oleh ulasan sistematis yang melibatkan 

berbagai uji klinis, di mana flavonoid dari buah dan sayuran berhubungan erat dengan 

penurunan LDL dan perbaikan biomarker kardiovaskular (Cory et al., 2018). Selain itu, ulasan 

terbaru menunjukkan bahwa bromelain dalam nanas juga berpotensi menurunkan kolesterol, 

selain fungsinya sebagai agen antiinflamasi dan imunomodulator (Hossain et al., 2023). 

Kombinasi jus nanas dan wortel telah diteliti secara fisikokimia, di mana campuran kedua 

bahan ini menunjukkan stabilitas yang baik, kandungan β-karoten tinggi, serta aktivitas 

antioksidan signifikan, sehingga berpotensi sebagai minuman fungsional penurun lipid 

(Anuonye et al., 2017). Hal ini sejalan dengan tinjauan sistematis mengenai pektin yang 

menegaskan manfaat jangka panjangnya terhadap profil lipid, glukosa darah, dan kesehatan 

kardiometabolik (Onumpai et al., 2021). 

Dengan bukti ilmiah yang konsisten dari berbagai penelitian, kombinasi jus nanas dan 

wortel dapat dipertimbangkan sebagai intervensi gizi non-farmakologis yang efektif dalam 

menurunkan kadar LDL dan mencegah penyakit kardiovaskular, khususnya pada kelompok 

pekerja yang rentan mengalami dislipidemia akibat gaya hidup sedentari dan pola makan tinggi 

lemak. ujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian jus nanas (Ananas 

comosus) dan wortel (Daucus carota) terhadap kadar LDL pada pekerja di PT. Kanitra Mitra 

Jayautama. Melalui intervensi ini, peneliti berupaya membuktikan bahwa kombinasi kedua 

bahan pangan tersebut mampu menurunkan kadar LDL yang tinggi akibat pola makan tidak 

sehat dan gaya hidup sedentari. Penelitian ini juga bertujuan untuk menganalisis efektivitas 

kandungan bioaktif yang terdapat dalam nanas dan wortel, seperti flavonoid, bromelain, 

vitamin C, niasin, pektin, dan β-karoten, yang diketahui memiliki peran dalam memperbaiki 

profil lipid darah. Dengan demikian, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan alternatif 

strategi non-farmakologis dalam pencegahan dan penanganan dislipidemia, sehingga 

kesehatan pekerja dapat terjaga dengan baik dan produktivitas kerja dapat meningkat. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di PT. Kanitra Mitra Jayautama yang berlangsung selama 14 

hari pada bulan April-Mei 2025. Penelitian ini mengunakan metode quasi eksperimental 

dengan rancangan one group pretest-posttest design dengan pengukuran sebelum dan setelah 

perlakuan pada satu kelompok tanpa kelompok kontrol. Pemberian kelompok perlakuan berupa 

jus nanas dan wortel dilakukan 1x/hari selama 14 hari. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari 

seluruh pekerja di PT. Kanitra Mitra Jayautama yang telah menjalani pemeriksaan kadar LDL 

di laboratorium Kesehatan. Jumlah sampel yang dibutuhankan untuk penelitian ini berjumlah 

20 orang. Terdapat penambahan 10% dari jumlah sampel guna meminimalisir hilangnya 

sampel pada saat proses penelitian. Di dapatkan hasil dari penambahan yaitu 22 orang. 

Pemberian jus dilakukan dengan cara diminum langsung oleh responden segera setelah proses 

pembuatan selesai guna menjaga kualitas kesegarannya. Pemberian jus dilakukan pada dua 

waktu, yaitu pukul 16.00 WITA dan pukul 19.00 WITA, disesuaikan dengan jadwal kerja shift 

responden. Jus diberikan dalam bentuk tidak disaring agar kandungan serat tetap terjaga dan 

dalam kondisi dingin (suhu kulkas). Untuk mempertahankan suhu dan kesegaran, jus disimpan 

dalam cooling box sebelum dikonsumsi. Pemberian jus dilakukan sebelum makan dan setiap 

kali diberikan, responden menerima satu porsi jus sebanyak 280 ml sesuai dengan hasil 

formulasi. Sumber data sekunder dalam penelitian ini adalah hasil MCU (Medical Check Up) 

pekerja di perusahaan PT. Kanitra Mitra Jayautama yang digunakan sebagai tahapan awal 

untuk menentukan jumlah responden. Data primer adalah data yang berasal langsung dari 

responden, Adapun data primer pada penelitian ini didapatkan dari hasil pemeriksaan kadar 

LDL responden yang digunakan sebagai screening awal. 

 

HASIL  
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Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, lingkar perut, kebiasaan 

merokok, dan tekanan darah yang dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n = 21 Persentase (%) 

Usia Responden     

19-29 20   95,2 

30-39  1  4,8 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 21 100 

Perempuan 0 0 

  Status Gizi     

Kekurangan Berat Badan Tingkat Ringan 2 9,5 

Normal 14 66,7 

Kelebihan Berat Badan Tingkat Ringan 2 9,5 

Kelebihan Berat Badan Tingkat Berat 3 14,3 

Lingkar Perut     

< 90 cm 17 81,0 

> 90 cm 4 19,0 

Kebiasaan Merokok     

Merokok 17  81,0 

Tidak Merokok 4  19,0  

Tekanan Darah     

Normal 3 14,3 

Pra - Hipertensi 14 66,7 

Hipertensi Tingkat 1 4 19,0 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 

19–29 tahun sebanyak 20 orang (95,2%), sedangkan hanya 1 orang (4,8%) yang berusia 30–39 

tahun. Seluruh partisipan dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki (100%). Selanjutnya 

dari status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), sebanyak 13 responden (62%) 

termasuk dalam kategori normal, 4 orang (19%) tergolong kelebihan berat badan tingkat berat, 

2 orang (9,5%) kelebihan berat badan tingkat ringan, dan 2 orang lainnya (9,5%) memiliki 

status kurang berat badan tingkat ringan. Dari hasil pengukuran lingkar perut, tercatat 17 

responden (81%) memiliki ukuran <90 cm, sedangkan sisanya, yaitu 4 orang (19%), memiliki 

lingkar perut ≥90 cm. Dalam hal kebiasaan merokok, diketahui bahwa 17 responden (81%) 

merupakan perokok aktif, sementara hanya 4 orang (19%) yang tidak merokok. Sementara itu, 

data tekanan darah menunjukkan bahwa 14 responden (66,7%) berada pada kategori pra-

hipertensi, 4 orang (19%) termasuk hipertensi tingkat 1, dan 3 orang (14,3%) memiliki tekanan 

darah normal 
Tabel 2. Tingkat Kecukupan Energi, Protein, Lemak, dan Karbohidrat 

Tingkat Kecukupan n Persentase (%) 

Energi     

Kurang  21  100,0% 

Baik 0 0 
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Tingkat Kecukupan n Persentase (%) 

Lebih 0 0 

Protein     

Kurang  21  100,0% 

Baik 0 0 

Lebih 0 0 

Lemak     

Kurang 11  52,4%  

Baik 10  47,6%  

Lebih 0 0 

Karbohidrat     

Kurang  21 100,0%  

Baik 0 0 

Lebih 0 0 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan data pada Tabel 2, didapatkan bahwa hasil recall 24 jam dari responden yang 

telah disesuaikan dengan kebutuhan menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi masuk dalam 

kategori kurang, dengan seluruh responden sebanyak 21 orang (100,0%) mengalami 

kekurangan. Selanjutnya, rata-rata asupan protein juga menunjukkan  dalam kategori kurang, 

yaitu sebanyak 21 orang (100,0%). Untuk asupan lemak, terdapat pembagian yang hampir 

seimbang, dengan 11 responden (52,4%) berada pada kategori kurang dan 10 responden 

(47,6%) pada kategori baik. Terakhir, rata-rata asupan karbohidrat seluruhnya masuk ke dalam 

kategori kurang, yaitu sebanyak 21 orang (100%). Asupan responden dinilai berdasarkan 

pedoman WNPG 2018. Pada asupan makan dikategorikan sebagai lebih jika persentasenya > 

110%, tergolong baik apabila berada > 80%, dan dianggap kurang jika persentasenya < 80%. 

 
Tabel 3. Hasil Pengukuran Kadar LDL Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebanyak 1 responden 

(4,76%) berada pada kategori kadar LDL sangat tinggi (>190 mg/dL), 1 responden (4,76%) 

berada pada kategori tinggi (160–189 mg/dL), dan 3 responden (14,29%) berada pada kategori 

agak tinggi (130–159 mg/dL). Sebanyak 7 responden (33,33%) berada pada kategori mendekati 

optimal (100–129 mg/dL), dan 9 responden (42,86%) berada pada kategori optimal (<100 

mg/dL). Setelah intervensi, tidak terdapat responden dalam kategori sangat tinggi, tinggi, 

maupun agak tinggi. Responden yang berada pada kategori mendekati optimal menjadi 6 orang 

(28,57%) dan responden pada kategori optimal meningkat menjadi 15 orang (71,43%). 

Kadar LDL 

(Kategori) 

Sebelum 

(n) 

Persentase 

(%) 

Sesudah (n) Pesentase(

%) 

Sangat Tinggi (>190 

mg/dL) 

1 4,76 0 0  

Tinggi (160-189  

mg/dL) 

1 4,76 0 0  

Agak Tinggi (130-

159 mg/dL) 

3 14,29 0 0  

Mendekati Optimal 

(100-129 mg/dL) 

7 33,33 6 28,57 

Optimal (<100 

mg/dL)  

9 42,86 15 71,43 

Total 21 100 21 100 
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Analisis Bivariat 

Uji Normalitas 

Uji normalitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji Shapiro–Wilk, 

karena jumlah responden kurang dari 50 orang. Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah 

data berdistribusi normal atau tidak. Kriteria yang digunakan adalah jika nilai signifikansi (p-

value) > 0,05, maka data dianggap berdistribusi normal. Sebaliknya, apabila nilai signifikansi 

< 0,05, maka data dinyatakan tidak berdistribusi normal. 
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pre-post test 

Pengukuran 

(Kadar Ldl) 

N  (Mean ± Std. Deviasi) 

Mg/Dl) 

P - Value 

Sebelum  

21 

118,8 ± 48,379 0,989 

 

Sesudah 91,52 ± 16,937 0,184 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji normalitas terhadap kadar Low Density Lipoprotein 

(LDL) menunjukkan bahwa nilai p-value pada data pretest sebesar 0,989, sedangkan pada data 

posttest sebesar 0,184. Sebelum hasil ini diperoleh, terlebih dahulu dilakukan transformasi 

data, karena pada data awal pretest tidak berdistribusi normal yaitu 0,000. Pada kriteria 

pengujian, data dikatakan berdistribusi normal apabila nilai p-value > 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa hasil transformasi data tersebut berdistribusi normal karena sesuai 

dengan kriteria pengujian dan analisis data selanjutnya dilakukan menggunakan uji parametrik, 

yaitu uji paired t-test, yang sesuai untuk data berdistribusi normal pada sampel berpasangan. 

Uji Paired t test 

Pengujian dalam penelitian ini menggunakan uji paired t test karena hasil uji normalitas 

menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. Kriteria pengambilan keputusan melakukan uji 

“t” (Paired Sample T-Test), sebagai berikut : Jika nilai signifikansi (Sig.) (2-tailed) < 0,05, 

maka H0 ditolak dan H𝑎 diterima. Jika nilai signifikansi (Sig.) (2-tailed) > 0,05, maka H0 

diterima dan H𝑎 ditolak (Haryanti et al, 2021). Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara data sebelum dan sesudah intervensi. 
Tabel 5. Hasil Uji Paired T-test pre-post test kadar LDL 

Pemberian jus 

nanas dan 

wortel 

Mean ± Std. 

deviasi 

p-value 

Sebelum  118,8 ± 48,379  

0,003 

 
Sesudah 91,52 ± 16,937 

Selisih  27,28 ± 31,442 

Sumber : Data Primer (2025) 

Keterangan :  

Nilai p-value < 0,05 Signifikansi 

Nilai p-value > 0,05 Tidak Signifikansi 

Berdasarkan Tabel 5, diketahui hasil uji Paired T-test kadar LDL menunjukkan bahwa 

nilai p- value 0,003 (<0,05) dengan nilai rata-rata kadar LDL pre test responden sebesar 118,8 

mg/dL ± 48,379 dan post test 91,52 mg/dL ± 16,937. Dengan demikian, sesuai dengan kriteria 

keputusan uji  paired t-test dan hasil menunjukan p = 0,003 kurang dari 0,05 dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian jus nanas dan wortel terhadap kadar 

Low Density Lipoprotein (LDL) pada karyawan PT Kanitra Mitra Jayautama. 
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PEMBAHASAN 

Pengaruh Pemberian Jus Nanas Dan Wortel Terhadap Kadar Low Density Lipoprotein 

(LDL) Pada Pekerja di PT. Kanitra Mitra Jayautama 

Penelitian ini dilaksanakan di PT Kanitra Mitra Jayautama yang berlokasi di Jalan 

Kruing, Desa Bangunrejo RT.15, Kecamatan Tenggarong Seberang, Kabupaten Kutai 

Kartanegara, Kalimantan Timur. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 21 orang, 

yang seluruhnya merupakan karyawan perusahaan dan tinggal didalam mess perusahaan. 

Intervensi yang diberikan kepada responden berupa konsumsi jus nanas sebanyak 140 gram 

dan wortel sebanyak 55,5 gram dengan waktu pemberian dilakukan pada waktu sore dan 

malam. Pemilihan waktu ini tidak hanya disesuaikan dengan jadwal shift kerja responden, 

tetapi juga mempertimbangkan bahwa pemberian intervensi non-farmakologis seperti jus buah 

dan sayur pada waktu tertentu dapat lebih efektif dalam menurunkan kadar kolesterol, 

khususnya LDL, karena ritme sirkadian tubuh berpengaruh terhadap proses metabolisme lipid. 

Meskipun demikian, intervensi yang dilakukan pada pagi atau siang hari juga memiliki 

keuntungan, seperti dukungan dari aktivitas metabolisme tubuh yang masih optimal serta dapat 

membantu mengatur pola makan harian dan mencegah konsumsi kalori berlebih di waktu 

berikutnya (Swaab et al, 2021). Studi oleh (Pot et al, 2015) menunjukkan bahwa konsumsi 

makanan tinggi serat dan gizi seimbang di pagi hari berhubungan dengan kadar LDL yang lebih 

rendah, serta membantu menjaga kestabilan metabolisme sepanjang hari. Namun, dari sudut 

pandang ritme biologis tubuh (chrononutrition), intervensi pada waktu sore hingga malam 

justru dinilai lebih efektif dalam menurunkan kolesterol karena aktivitas enzim HMG-CoA 

reduktase enzim utama dalam biosintesis kolesterol mencapai puncaknya pada malam hari. 

Dengan demikian, pemberian intervensi pada waktu tersebut dapat menghambat proses sintesis 

kolesterol endogen secara lebih optimal (Swaab et al, 2021). Studi oleh (Shim et al, 2024) 

mendukung hal ini, di mana konsumsi jus campuran buah dan sayur organik pada sore hingga 

malam hari selama 4 minggu secara signifikan menurunkan kadar LDL dan kolesterol total, 

serta meningkatkan aktivitas antioksidan tubuh (Shim et al, 2024). Oleh karena itu, intervensi 

jus nanas dan wortel yang dilakukan pada sore dan malam hari dalam penelitian ini sejalan 

dengan prinsip chronotherapy, yang bertujuan untuk mengoptimalkan penurunan kolesterol 

dengan menyesuaikan waktu pemberian sesuai ritme sirkadian metabolisme tubuh (Swaab et 

al, 2021). Pengukuran kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dilakukan sebanyak dua kali, 

yaitu sebelum intervensi dan setelah intervensi, untuk mengetahui pengaruh dari pemberian jus 

tersebut terhadap kadar Low Density Lipoprotein (LDL) responden. 

Karakteristik responden memiliki peran dalam menentukan efektivitas intervensi, 

sehingga aspek ini perlu dijadikan salah satu pertimbangan dalam menganalisis hasil perubahan 

kadar LDL seperti usia, status gizi, kebiasaan merokok, lingkar perut, dan kepatuhan dalam 

mengonsumsi jus. Faktor-faktor ini saling berkaitan dan dapat memengaruhi efektivitas 

intervensi. Sebagian besar responden dalam penelitian ini berada pada kelompok usia dewasa 

muda (19–37 tahun). Usia merupakan faktor yang dapat memengaruhi metabolisme lipid. 

Menurut Setiani (2022), dengan bertambahnya usia, aktivitas reseptor LDL di hati mengalami 

penurunan, sehingga proses pengangkatan LDL dari sirkulasi darah menjadi lebih lambat. Pada 

kelompok usia ini, metabolisme masih relatif aktif, sehingga memungkinkan respons yang 

lebih baik terhadap intervensi. Golongan usia muda memiliki potensi respons yang lebih baik 

terhadap intervensi penurunan kadar LDL, seperti konsumsi jus nanas dan wortel, karena 

aktivitas metabolisme lipid masih berlangsung optimal. Pada usia ini, ekspresi dan fungsi 

reseptor LDL (LDLr) di hati masih tinggi, sehingga proses pengangkatan LDL dari sirkulasi 

darah dapat berlangsung lebih efisien. Hal ini mendukung efektivitas senyawa bioaktif yang 

terkandung dalam jus nanas dan wortel, seperti bromelain, vitamin C, flavonoid, β-karoten, dan 

serat larut, dalam menurunkan kadar LDL (Bjune et al, 2024). Penurunan jumlah reseptor LDL 

pada hati dapat memperlambat pembersihan partikel LDL dari sirkulasi darah, yang umumnya 
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terjadi seiring bertambahnya usia. Namun pada kelompok usia muda, mekanisme ini masih 

berjalan baik sehingga efek intervensi lebih terasa (Feingold & Kenneth, 2024).  

Status gizi normal dan lingkar < 90 cm juga mendukung perubahan kadar LDL, Individu 

dengan status gizi tidak normal—seperti overweight atau obesitas umumnya mengalami kadar 

LDL yang lebih tinggi, yang disebabkan oleh mekanisme metabolik yang terganggu. Obesitas 

sering menyebabkan resistensi insulin dan peradangan sistemik kronis melalui peningkatan 

sitokin seperti TNF-α dan IL-6, serta akumulasi lipid dalam jaringan adiposa yang menghambat 

fungsi hepatik (terutama ekspresi reseptor LDL) sehingga memperlambat proses klirens LDL 

dari sirkulasi darah. Penurunan ekspresi reseptor LDL di hati mengakibatkan peningkatan 

kadar LDL-C dalam plasma (Sasmithae et al, 2023). Namun, berbagai penelitian telah 

menunjukkan bahwa intervensi nutrisi dengan jus buah terbukti efektif menurunkan LDL 

meskipun pada individu dengan status gizi tidak normal. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden tetap mengalami penurunan kadar LDL setelah intervensi pemberian jus 

nanas dan wortel.  Hal ini dapat dijelaskan oleh kandungan aktif dalam jus, seperti pektin, 

vitamin C, flavonoid, β-karoten, dan niasin, yang bekerja secara sinergis menurunkan 

kolesterol melalui mekanisme pengikatan kolesterol di saluran cerna, peningkatan ekskresi 

asam empedu, serta pencegahan oksidasi LDL. Meskipun kelebihan lemak tubuh dapat 

memperlambat proses metabolisme lipid, intervensi yang dilakukan secara rutin tetap mampu 

memberikan efek positif. Penelitian ini sejalan dengan temuan Kumalasari et al. (2023), yang 

menyatakan bahwa individu dengan berat badan berlebih masih dapat mengalami perbaikan 

profil lipid jika dilakukan intervensi gizi yang tepat dan konsisten.  

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor gaya hidup yang berpengaruh terhadap 

kadar lipid dalam darah, termasuk kadar LDL. Merokok diketahui meningkatkan kadar Low-

Density Lipoprotein (LDL), menurunkan High-Density Lipoprotein (HDL), serta 

memperburuk rasio kolesterol total terhadap HDL, yang pada akhirnya meningkatkan risiko 

aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular. Dalam penelitian ini, sebanyak 81% responden 

merupakan perokok aktif, sehingga menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

efektivitas intervensi. (Trisnadi et al, 2021) menjelaskan bahwa merokok juga menurunkan 

kadar HDL dan memperburuk rasio kolesterol total terhadap HDL, sehingga memperbesar 

risiko penyakit kardiovaskular. Meskipun hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 

kadar LDL setelah intervensi pemberian jus nanas dan wortel, efek kebiasaan merokok tampak 

menjadi faktor penghambat yang menurunkan efektivitas intervensi secara maksimal. Hal ini 

dapat terjadi karena zat bioaktif seperti flavonoid, bromelain, vitamin C, dan serat larut yang 

terdapat dalam jus nanas dan wortel bekerja melalui mekanisme antioksidan dan peningkatan 

aktivitas reseptor LDL, namun efek positif ini dapat tereduksi akibat kerusakan sistemik yang 

ditimbulkan oleh komponen asap rokok seperti radikal bebas dan karbon monoksida. Oleh 

karena itu, meskipun jus nanas dan wortel tetap mampu menurunkan kadar LDL, perubahan 

yang terjadi pada perokok aktif tidak maksimal. Temuan ini selaras dengan studi oleh (Behl et 

al, 2023) yang menunjukkan bahwa perokok mengalami respons penurunan lipid yang lebih 

lambat  dibandingkan non-perokok, meskipun dilakukan intervensi diet atau suplemen lipid-

lowering lainnya (Behl et al, 2023). Kepatuhan konsumsi jus merupakan faktor kunci 

keberhasilan intervensi. Dalam penelitian ini responden patuh dalam menjalankan intevensi 

yang diberikan. Responden yang mengonsumsi jus secara rutin sesuai dosis (satu gelas per hari 

selama 14 hari) menunjukkan penurunan kadar LDL yang signifikan. Kandungan bioaktif 

dalam nanas dan wortel seperti vitamin C, flavonoid, niasin, pektin, dan β-karoten 

membutuhkan asupan yang konsisten agar efeknya dapat bekerja secara maksimal dalam 

proses pengikatan kolesterol, peningkatan ekskresi, dan perlindungan terhadap oksidasi LDL. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Sasmithae et al. (2023) dan Hidayatullah (2017), yang 

menunjukkan bahwa konsumsi rutin jus nanas dan wortel secara harian dapat menurunkan 

kadar LDL secara signifikan.  
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Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa rata-rata asupan zat gizi responden 

tergolong kurang menurut WNPG 2018. Pada pencatatan asupan zat gizi responden selama 14 

hari dalam penelitian ini dengan menggunakan metode recall 24 jam dan di analisis 

menggunakan program nutrisurvey. Data asupan zat gizi responden dibandingkan dengan hasil 

perhitungan kebutuhan masing-masing yang dihitung menggunakan rumus Harris Benedict 

dengan factor aktifitas pekerja yaitu 1.88 (kategori berat) karena keseluruhan responden 

bekerja dibagian workshop. Kebutuhan zat gizi responden dihitung dengan penambahan energi 

sebanyak 573 kkal karena responden memiliki jam kerja > 7 jam/hari.  

Kekurangan asupan ini berisiko menyebabkan peningkatan kadar kolesterol, terutama 

LDL, karena tubuh tidak memperoleh cukup nutrisi yang berperan dalam metabolisme dan 

ekskresi kolesterol. Penelitian yang dilakukan oleh (Tian et al, 2025) menunjukkan bahwa 

asupan protein yang rendah dalam kondisi pembatasan kalori dapat menyebabkan gangguan 

metabolisme lipid, termasuk peningkatan kadar kolesterol total (TC) akibat meningkatnya 

sintesis kolesterol di hati. Hal ini terjadi karena pembatasan kalori yang tidak disertai asupan 

gizi memadai, seperti protein, dapat meningkatkan produksi asetil-KoA bahan utama 

pembentukan kolesterol sehingga menstimulasi aktivitas enzim HMG-CoA reduktase dan 

protein yang berperan sebagai faktor transkripsi utama dalam regulasi metabolisme kolesterol 

di dalam tubuh yang memicu sintesis kolesterol berlebih. Sebaliknya, peningkatan asupan 

protein terbukti dapat memperbaiki metabolisme lipid dengan meningkatkan oksidasi 

trigliserida dan menurunkan akumulasi lemak hati, serta menurunkan kolesterol darah melalui 

peningkatan hormon adiponektin dan glukagon (Tian et al, 2025). 

Pemberian jus nanas dan wortel dalam penelitian ini berperan sebagai pengganti dan 

pelengkap asupan gizi yang kurang, karena keduanya mengandung serat larut (pektin), vitamin 

C, β-karoten, flavonoid, dan niasin, yang secara aktif membantu menurunkan kadar LDL 

melalui berbagai mekanisme: menghambat penyerapan kolesterol, meningkatkan ekskresi 

kolesterol melalui feses, dan mencegah oksidasi LDL. Meskipun asupan harian responden 

tergolong kurang, intervensi berupa jus secara rutin selama 14 hari mampu mengisi kekurangan 

nutrisi penting yang dibutuhkan untuk mengatur profil lipid, sehingga tetap terjadi penurunan 

kadar LDL. Hal ini diperkuat oleh penelitian Sasmithae et al. (2023) dan Hidayatullah (2017), 

yang menyatakan bahwa konsumsi jus buah dan sayur dapat memperbaiki profil lipid, terutama 

pada individu dengan pola makan tidak seimbang. 

Efektivitas intervensi ini terlihat melalui hasil pengukuran kadar LDL sebelum dan 

sesudah pemberian jus. Rata-rata kadar Low Density Lipoprotein (LDL) responden sebelum 

intervensi pemberian jus nanas dan wortel sebesar 118,8 mg/dL, yang termasuk dalam kategori 

mendekati optimal. Setelah dilakukan intervensi selama 14 hari, terjadi penurunan kadar LDL 

dengan rata-rata menjadi 91,52 mg/dL, yang tergolong dalam kategori optimal. Selisih antara 

nilai sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan perubahan sebesar 27,28 mg/dL. Hasil 

tersebut menunjukkan adanya perubahan kadar LDL setelah pemberian jus nanas dan wortel, 

yang mengindikasikan bahwa intervensi memiliki pengaruh terhadap kadar LDL responden. 

Perubahan ini ditunjukkan dalam tabel 4.3. Sebelum intervensi, sebanyak 1 responden 

(4,76%) berada pada kategori Sangat Tinggi (>190 mg/dL) dan 1 responden (4,76%) pada 

kategori Tinggi (160–189 mg/dL). Namun setelah intervensi, tidak ada lagi responden yang 

tergolong dalam kedua kategori tersebut. Responden yang berada pada kategori Agak Tinggi 

(130–159 mg/dL) juga mengalami penurunan dari 3 orang (14,29%) menjadi tidak ada. 

Sementara itu, kategori Mendekati Optimal (100–129 mg/dL) mengalami sedikit penurunan 

dari 7 orang (33,33%) menjadi 6 orang (28,57%). Perubahan pada kategori Optimal (<100 

mg/dL), mengalami peningkatan dari 9 responden (42,86%) menjadi 15 responden (71,43%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami perbaikan kadar LDL setelah 

mengonsumsi jus nanas dan wortel. 



Volume 6, Nomor 3, September 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 12723 

 

 

Upaya lanjutan untuk memperkuat hasil tersebut, dilakukan analisis statistik guna 

mengetahui apakah perubahan yang terjadi bersifat signifikan atau tidak. Berdasarkan hasil uji 

normalitas data kadar Low Density Lipoprotein (LDL) responden, diketahui bahwa data awal 

(pre-test) tidak berdistribusi normal karena tidak sesuai dengan kriteria pengujian p-

value >0,05 yaitu dengan nilai p-value pretest 0,000 dan nilai p-value posttest 0,342. Hal ini 

sejalan dengan pendapat (Ghozali, 2009) yang menyatakan bahwa data yang tidak berdistribusi 

normal dapat ditransformasi agar sesuai dengan uji parametrik. Setelah transformasi dilakukan 

dan data memenuhi syarat normalitas yakni dengan hasil data pretest p value = 0,989, 

sedangkan pada data posttest p value = 0,184 hasil tersebut menunjukan data berdistribusi 

normal, analisis dilanjutkan menggunakan uji paired t-test. Hasil uji menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,003 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan antara kadar LDL 

sebelum dan sesudah intervensi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian jus 

nanas dan wortel memberikan pengaruh signifikan terhadap penurunan kadar LDL pada 

karyawan PT Kanitra Mitra Jayautama. 

Hasil signifikan ini selanjutnya dapat dijelaskan melalui peran kandungan bioaktif dalam 

jus yang digunakan selama intervensi. Penelitian yang dilakukan selama 14 hari menunjukkan 

bahwa pemberian jus kombinasi nanas dan wortel memberikan pengaruh signifikan terhadap 

penurunan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada karyawan PT. Kanitra Mitra Jayautama. 

Penurunan kadar LDL ini berkaitan dengan kandungan senyawa yang terdapat dalam bahan 

baku jus tersebut. Nanas diketahui mengandung vitamin C, flavonoid seperti myricetin, dan 

niasin (vitamin B3), yang memiliki peran penting dalam menurunkan kadar LDL dalam darah 

(Anis & Chaniago, 2021). 

Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan yang mampu mencegah terjadinya oksidasi 

LDL, sebuah proses awal pembentukan plak aterosklerotik pada dinding pembuluh darah. 

Selain itu, vitamin C juga diketahui dapat meningkatkan konversi kolesterol menjadi asam 

empedu yang kemudian diekskresikan dari tubuh. Sasmithae et al. (2023) mengungkapkan 

bahwa konsumsi jus nanas secara rutin selama enam hari dapat menurunkan kadar LDL secara 

signifikan, yang didukung oleh aktivitas antioksidan dan kandungan serat yang tinggi dalam 

buah tersebut. 

Di sisi lain, wortel merupakan sumber serat larut (pektin) dan β-karoten yang juga 

berkontribusi dalam menurunkan kadar LDL. Serat larut berfungsi dengan cara mengikat asam 

empedu dan kolesterol di dalam usus, sehingga menghambat reabsorpsi kolesterol dan 

mempercepat ekskresinya melalui feses. Hidayatullah (2017) menyatakan bahwa konsumsi jus 

wortel selama dua minggu mampu menurunkan kadar kolesterol total secara signifikan, berkat 

kandungan serat dan antioksidan yang tinggi. 

β-karoten dalam wortel berperan sebagai antioksidan yang efektif dalam melindungi 

LDL dari proses oksidasi. Mengingat bahwa LDL yang teroksidasi akan menjadi partikel kecil 

dan padat yang mudah menembus dinding arteri dan membentuk plak, maka perlindungan 

terhadap oksidasi LDL menjadi aspek penting dalam pencegahan penyakit kardiovaskular 

(Hidayatullah, 2017). 

Kombinasi antara jus nanas dan wortel menghasilkan efek sinergis yang lebih kuat dalam 

menurunkan kadar LDL, dibandingkan jika masing-masing dikonsumsi secara terpisah. Serat 

larut dari wortel membantu mengikat dan membuang kolesterol, sedangkan vitamin C, 

flavonoid, dan niasin dari nanas bekerja secara metabolik di hati serta memberikan 

perlindungan oksidatif. Efek kombinasi ini terbukti memberikan hasil yang lebih signifikan 

dalam menurunkan kadar LDL. Penelitian yang dilakukan oleh (Zheng et al, 2017) konsumsi 

kombinasi jus sayur dan buah memberikan efek positif terhadap penurunan kadar low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C), yang dikenal sebagai kolesterol jahat. kombinasi berbagai 

buah dan sayur dalam bentuk jus dapat secara signifikan menurunkan kadar kolesterol total dan 
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LDL-C. Hal ini disebabkan oleh tingginya kandungan senyawa bioaktif seperti polifenol, 

vitamin C, antosianin, serta serat yang berperan dalam memperbaiki profil lipid darah 

Hasil penelitian ini mendukung temuan dari Sasmithae et al. (2023) dan Hidayatullah 

(2017), yang secara terpisah telah menunjukkan efektivitas jus nanas dan wortel dalam 

menurunkan kolesterol. Dengan demikian, kombinasi keduanya terbukti efektif menurunkan 

kadar LDL, bahkan pada subjek penelitian dengan karakteristik yang beragam. 

Penurunan kadar LDL yang terjadi setelah pemberian jus nanas dan wortel menunjukkan 

bahwa intervensi gizi berbasis pangan lokal ini memiliki potensi untuk menjadi bagian dari 

upaya preventif dalam pengelolaan dislipidemia. Namun demikian, pengaruh intervensi 

tersebut sangat dipengaruhi oleh karakteristik individu. Oleh karena itu, penting untuk 

menggabungkan intervensi gizi dengan pendekatan perubahan gaya hidup untuk memperoleh 

hasil yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Analisis karakteristik responden sebagian besar berada pada rentang usia 19–29 tahun 

dengan jumlah 20 orang. Seluruh responden berjenis kelamin laki-laki dan memiliki status gizi 

dalam kategori normal, yaitu sebanyak 14 orang. Sebanyak 17 responden memiliki lingkar 

perut <90 cm, serta sebanyak 17 orang tercatat memiliki kebiasaan merokok. Sementara itu, 

tekanan darah mayoritas responden berada dalam kategori pra-hipertensi, yaitu sebanyak 14 

orang. Hasil penilaian asupan makan berdasarkan metode food recall 24 jam menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki asupan energi, protein, dan karbohidrat yang 

tergolong kurang sesuai dengan standar WNPG 2018. Sementara itu, pada asupan lemak, 

terdapat variasi hasil; sebanyak 10 responden memiliki asupan lemak dalam kategori baik, 

sedangkan 11 responden masih termasuk dalam kategori kurang. Untuk konsumsi jus nanas 

dan wortel diketahui responden menghabiskan jus atau patuh pada intervensi yang diberikan. 

Perbandingan kadar LDL (Low Density Lipoprotein) sebelum dan sesudah intervensi jus nanas 

dan wortel selama 14 hari, diketahui adanya penurunan pada nilai LDL responden. Hal ini 

menunjukan bahwa pemberian jus nanas dan wortel memberikan efek positif dalam 

menurunkan kadar LDL. Hasil uji stastistik dalam penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS 

dengan uji paired sampel t test menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,003 (p < 0,05), artinya 

terdapat pengaruh yang signifikan antara kadar LDL sebelum dan sesudah pemberian jus nanas 

dan wortel selama 14 hari pada pekerja di PT. Kanitra Mitra Jayautama. 
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