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ABSTRACT

Ramadhan Fasting is refraining from eating and drinking from sunrise to sunset. During fasting, there are changes
in eating patterns, meal times, and food intake. This can improve levels of disturbed as hyperljpidemia.
Hyperljpidemia is a medical condition characterized by an increase in one or more plasma ljpids, including
triglycerides, cholesterol, low-density ljpoprotein (LDL), and a decrease in high-density lipoprotein (HDL) levels.
Hyperljpidemic control can be done by fasting. This study aims to determine the effect of Ramadan fasting on lipid
levels in people who suffer from hyperlipidemia in north Denpasar. The research design is a pre-experimental study
using the One Group Pretest-Posttest model. This study examined total cholesterol, triglyceride, LDL, and HDL levels
before and one month after the Ramadan fast. The results of this study showed a significant change in the form of
a decrease in total cholesterol, triglyceride, and LDL levels with the following mean values respectively 203425983
mg/dl to 194+ 25,074 mg/dl: 153.5+ 43308 mg/dl to 108.5 # 41,675 mg/dl; 132.5 + 26,394 mg/dl to 115.5+ 26,394
mg/dl with a significance p-value of 0.001. As well as an increase in HDL levels with a mean value of 43.5+ 12,046
mg/dl to 57+ 12,359 mg/dl with a significance p-value of 0.001. It can be concluded from this study that Ramadan
fasting reduces total cholesterol triglyceride, and LDL levels, as well as increases HDL levels.

Keywords: Hyperlipidemia, Lipid Level; Ramadhan Fasting

ABSTRAK

Puasa Ramadhan merupakan kegiatan menahan diri dari tidak makan dan minum dari terbitnya fajar hingga
terbenamnya matahari. Saat berpuasa terjadi perubahan pola makan, waktu makan, dan asupan makanan. Hal
tersebut dapat memperbaiki kadar profil lipid yang terganggu atau sering disebut dengan hiperlipidemia.
Hiperlipidemia adalah kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan salah satu atau lebih dari lipid plasma,
termasuk trigliserida, kolesterol, low-density ljpoprotein (LDL) bersamaan dengan penurunan kadar high-density
lipoprotein (HDL). Pengendalian Hiperlipidemia dapat dilakukan dengan berpuasa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh puasa Ramadhan terhadap kadar lipid masyarakat yang menderita Hiperlipidemia di
Denpasar Utara. Desain penelitian ini merupakan penelitian pra experimental menggunakan model One Group
Pretest-Posttest. Penelitian ini melakukan pemeriksaan kadar kolesterol total, trigliserida, LDL dan HDL sebelum
puasa Ramadhan dan satu bulan setelah Puasa Ramadhan. Hasil penelitian ini menunjukkan perubahan yang
signifikan berupa penurunan pada kadar kolesterol total, Trigliserida dan LDL dengan nilai rerata berturut-turut
sebagai berikut 203+25,983 mg/dl ke 194+25,074 mg/dl; 153,5+ 43,308 mg/dl ke 1085 + 41,67 mg/dl; 132,5+
26,394 mg/d| ke 115,5+ 24,789 mg/dl dengan signifikansi p-value 0,001. Serta terjadi peningkatan pada kadar HDL
dengan nilai rerata 43,5 + 12,046 mg/dl ke 57+12,359 mg/dl dengan signifikansi p-value 0,001. Penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa Puasa Ramadhan memberikan penurunan terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan LDL,
serta peningkatan pada kadar HDL.

Kata Kunci: Hiperlipidemia; Profil Lipid; Puasa Ramadhan
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1. PENDAHULUAN

Pada masa kini pola makan masyarakat mengalami perubahan seiring
peningkatan popularitas berbagai hidangan atau makanan siap saji. Masyarakat
dimanjakan oleh fasilitas dan kemudahan yang disediakan restoran siap saji. Mereka
tidak lagi mengkonsumsi makanan seimbang yang terdiri dari beraneka ragam jenis
makanan dengan kandungan zat gizi lengkap dan seimbang, tetapi cenderung makan
mengandung tinggi lemak terutama lemak jenuh, kolesterol dan rendah serat.
Perubahan akulturasi akibat modernisasi yang ditandai dengan gaya hidup sedentary
(kurang gerak) dan pola makan tidak seimbang merupakan kondisi yang dapat memicu
penyakit hiperlipidemia (1). Hiperlipidemia adalah kondisi medis yang ditandai dengan
peningkatan salah satu atau lebih dari lipid plasma, termasuk trigliserida, kolesterol
dan low-density lipoprotein (LDL) bersamaan dengan peningkatan kadar high-density
lipoprotein (HDL) (2). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi hiperlipidemia di Indonesia sudah sangat tinggi 28,8% penduduk usia >15
tahun memiliki kadar kolesterol total di atas 200 mg/dL (3). Upaya yang dapat dilakukan
dalam memperbaiki kadar profil lipid antara lain mengurangi asupan asam lemak
jenuh, meningkatkan asupan serat, mengurangi asupan karbohidrat dan alkohol,
meningkatkan aktivitas fisik sehari-hari, mengurangi berat badan berlebih dan
menghentikan kebiasaan merokok (4). Berdasarkan penelitian Padmiari tahun 2014
menunjukkan bahwa penerapan diet rendah lemak atau pola makan sehat dan
olahraga atau melakukan aktivitas yang cukup dapat dilakukan untuk mencegah
terjadinya hiperlipidemia (5). Upaya preventif lainnya guna menurunkan lipid dalam
tubuh dengan cara melakukan puasa (6).

Puasa dapat didefinisikan sebagai menahan diri dari segala sesuatu yang
membatalkan yang berhubungan dengan lapar dan haus. Hal ini dikarenakan pada
keadaan berpuasa terjadi perubahan pola makan, waktu makan, dan asupan makanan,
berupa karbohidrat, lemak dan protein sehingga menyebabkan terjadinya perubahan
keseimbangan glukosa dalam darah. Pada saat zat gizi tidak dapat mencukupi
kebutuhan energi. Tubuh akan mulai memecah glikogen dan cadangan lemak sebagai
sumber energi, salah satunya trigliserida (7). Puasa Ramadhan merupakan salah satu
puasa wajib bagi umat muslim dan dilaksanakan selama 1 bulan (30 hari), dimana
puasa Ramadhan sangat bermanfaat dalam pengurangan kolesterol dan trigliserida
dalam hubungannya dengan dislipidemia. Hal ini terlihat perbedaan nyata antara BMI
sebelum dan sesudah Ramadan pada individu yang berpuasa. Terdapat juga
perbedaan yang mencolok antara kadar kolesterol total, gula darah puasa, Trigliserida,
dan LDL sebelum dan sesudah puasa Ramadhan (8). Menurut penelitian yang dilakukan
Cho tentang penelitian diet puasa intermiten terhadap kadar lemak didapatkan hasil
pengurangan massa lemak secara statistik tetapi tidak signifikan (9). Berdasarkan Dinas
Kesehatan Surabaya tahun 2013 bahwa puasa bisa menurunkan kadar gula darah,
kolesterol dan lipid serta dapat mengendalikan tekanan darah. Itulah sebabnya, puasa
sangat dianjurkan bagi perawatan mereka yang menderita penyakit diabetes,
kolesterol tinggi, kegemukan dan darah tinggi karena puasa dapat menjaga perut yang
penuh disebabkan banyak makan yang merupakan salah satu penyebab utama kepada
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bermacam-macam penyakit khususnya obesitas, hiperkolesterol, diabetes dan
penyakit yang diakibatkan kelebihan nutrisi lainnya. Penelitian oleh Akaberi tahun 2014
menunjukkan penurunan yang signifikan pada kadar kolesterol total, Trigliserida, dan
LDL sebelum dan sesudah Puasa Ramadhan (10). Penelitian yang dilakukan oleh
Woulandari tahun 2016 menunjukkan adanya penurunan kadar kolesterol total,
Trigliserida, LDL dan peningkatan dari kadar HDL sebelum dan sesudah puasa.

Penelitian tentang puasa Ramadhan sudah banyak dilakukan didaerah lainnya,
akan tetapi penelitian tentang puasa yang dilakukan di Bali belum ada. Hal ini
dikarenakan kondisi lingkungan di Bali yang lebih mayoritas beragama Hindu
dibandingkan yang beragama muslim, contohnya pedagang makanan yang tetap buka
dari pagi sampai malam selama bulan puasa. Di Denpasar khususnya Dusun Wanasari
merupakan dusun yang terletak ditengah - tengah kota Denpasar dengan penghuni
yang berasal dari Bali serta luar Bali seperti berasal dari Jawa, Madura, Lombok, Bugis
etnis China. Keanekaragaman masyarakat dan pekerjaan di dusun Wanasari akan
mempengaruhi pola makan masyarakatnya, selain itu persentase hiperlipidemia
didominasi oleh usia diatas 50 tahun di wilayah Denpasar Utara (11). Penelitian ini
tidak hanya melihat kadar kolesterol saja, melainkan kadar trigliserida, kadar LDL dan
kadar HDL. Berdasarkan hasil uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian ini
dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh puasa Ramadhan terhadap kadar lipid
pada masyarakat hiperlipidemia di Denpasar Utara.

2. METODOLOGI
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian experimental dengan desain Pra-
Experimental, model One Grup Pretest-Postest. Penelitian ini dilakukan pengukuran
sebanyak 2 kali pengukuran berupa pengukuran profil lipid sebelum diberikan sebuah
perlakuan dan setelah perlakuan. Pada penelitian ini pengukuran profil lipid yang
diukur adalah pengukuran kadar kolesterol total, trigliserid, HDL, dan LDL. Penelitian
ini akan dilakukan uji statistik untuk melihat seberapa besar pengaruh puasa terhadap
profil lipid masyarakat di Denpasar Utara.
Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dengan cara peneliti
bekerjasama dengan ketua RT lingkungan Dusun Wanasari dan puskesmas setempat
untuk melakukan pengecekan gratis kadar lipid sebelum berpuasa. Peneliti akan
memilih masyarakat yang sesuai dengan kriteria inklusi yang telah di tetapkan yaitu
laki -laki yang berusia >35 tahun dan wanita yang sudah mengalami menopause,
masyarakat dengan penyakit penyerta dan atau pernah mendapatkan obat dan
memiliki kadar kolesterol total > 200mg/dl dan kriteria eksklusi adalah masyarakat
yang tidak bersedia menjadi responden dan yang mengalami gangguan jiwa, selain itu
peneliti menetapkan kriteria drop out berupa masyarakat yang meninggal dan
berpuasa setengah hari selama penelitian berlangsung. Masyarakat yang sesuai
dengan kriteria inklusi akan diberikan /informed consent oleh peneliti. Peneliti
memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan,
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manfaat ikut sebagai responden dalam penelitian, kesukarelaan responden dalam
berpartisipasi pada penelitian, jaminan kerahasiaan data wawancara dari responden.
Apabila responden menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian, maka peneliti tidak
akan memaksa dan menghormati keputusan maupun hak-hak responden. lJika
responden setuju mengikuti penelitian ini, maka setelah mengisi informed consent
peneliti akan menjadwalkan pengukuran kadar kolesterol kepada responden yang
dilaksanakan 2 kali yaitu sebelum puasa Ramadhan dimulai dan setelah puasa
Ramadhan selesai. Jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah 20
orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dimana sampel
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini.
Instrumen

Instrumen dalam penelitian ini adalah Accent 200-Chemistry Analyzer Mindray,
dimana alat ini telah terkalibrasi. Accent 200-Chemistry Analyzer Mindray merupakan
alat yang menggunakan metode otomatis dimana pengujian sampel yang digunakan
adalah plasma atau serum darah vena diuji secara bersamaan dengan reagen kimia.
Pengambilan darah ini menggunakan tabung darah (merk onemed), spuit 5 ml (merk
onemed), alcohol swab dan plester yang masih baru. Dalam penelitian ini darah
responden akan diambil sebanyak 3ml menggunakan tabung darah bertutup kuning
dengan mengambil darah vena yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yaitu perawat
yang telah bersertifikat. Pengambilan darah dilakukan 2 kali yaitu sebelum puasa dan
setelah 1 bulan puasa. Pada penelitian ini pengukuran yang diukur adalah pengukuran
kadar kolesterol total, trigliserid, HDL, dan LDL.
Analisis Data

Analisis data penelitian ini adalah menggunakan uji univariat untuk melihat
karakterisitk sosio-demografi berupa usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, BM],
dan olah raga masyarakat Dusun Wanasari dan uji Wilcoxon untuk mengetahui
perubahan sebelum berpuasa dan setelah berpuasa Ramadhan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Sosio-Demografi Responden

Penelitian ini dilaksanakan di Dusun Wanasari selama bulan Maret hingga April
2023. Pelaksanaan penelitian klinis ini sudah mendapatkan izin etik dari komisi etik
Fakultas Kedokteran Univeristas Udayana dengan No: 702/UN14.2.2.VIL.14/LT/2023.
Penelitian ini melihat perubahan kadar lipid selama bulan Puasa Ramadhan, dan pada
awal penelitian, peneliti mendapatkan 22 orang responden yang memenuhi kriteria
inklusi, namun pada H14 puasa Ramadhan didapatkan 2 orang drop out dari penelitian
ini dikarenakan sakit, sehingga hanya 20 orang subjek yang berpartisipasi dan
mengikuti penelitian ini sampai akhir. Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden
yang dilihat dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, BMI, dan Olahrga.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Pasien Jumlah Persentase

Umur

36-45 1 5%

46-55 3 15%

56-65 12 60%

>65 4 20%
Jenis Kelamin

Laki-Laki 6 30%

Perempuan 14 70%
Pendidikan

Tidak Sekolah 5 25%

SD 5 25%

SMP 4 20%

SMA/SMK 4 20%

PT 2 10%
Pekerjaan

Tidak Bekerja 6 30%

Bekerja 14 70%
BMI

Underweight (< 18,5) 3 15%

Normal (18,5 - 22,9) 5 25%

Overweight (23 - 24,9) 3 15%

Obesitas (25 - 29,9) 9 45%
Olahraga

Setiap Hari 1 5%

1-2 Kali 3 15%

3-4 Kali 1 5%

Tidak Pernah 15 75%

Responden dengan usia 56-65 tahun adalah responden yang mengalami
Hiperlipidemia terbanyak dalam penelitian ini dengan jumlah 12 orang (65%). Hal ini
terjadi karena semakin bertambahnya usia, maka akan mengalami penurunan fungsi
tubuh dan kecepatan metabolisme sekitar 15 — 20%, dimana disebabkan karena
berkurangnya masa otot (12). Ditambah dengan jenis kelamin penderita hiperlipidemia
paling banyak pada penelitian ini adalah perempuan sejumlah 14 (70%), yang
disebabkan berkurangnya aktifitas hormon estrogen setelah wanita mengalami
menopause, sehingga menyebabkan penurunan fungsi alat tubuh dan gangguan
metabolism, seperti metabolism lipid (13). Hal yang sama ditemukan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Saputri tahun 2021 yang menunjukkan semakin bertambah usia
kadar kolesterol pada perempuan lebih tinggi pada usia tua dibandingkan pada laki -
laki (14).

Pendidikan responden yang paling banyak yaitu tidak bersekolah dan tingkat SD,
dimana pendidikan berperan penting terhadap perubahan perilaku yang berkaitan
dengan kesehatan seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi
pula pengetahuan seseorang terhadap penyakit yang dideritanya (15). Ditambah
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dengan pekerjaan responden yang paling banyak yaitu pedagang. Berdasarkan teori
Rusilanti tahun 2014, dimana faktor pendukung yang dapat mempengaruhi kadar
kolesterol ialah pekerjaan, meskipun tidak berpengaruh secara langsung namun jenis
pekerjaan juga bisa menjadi pemicu kolesterol tinggi. Contohnya, pekerjaan yang
mengharuskan banyak duduk sehingga mengurangi aktivitas fisik, atau pekerjaan yang
berada di lingkungan yang mendukung pola makan tidah sehat, seperti pedagang (16).
Orang yang bekerja lebih banyak aktivitas fisiknya rendah sehingga menyebabkan
kurangnya kesadaran terhadap kesehatan, ditambah seiring dengan perkembangan
zaman, gaya hidup yang buruk sangat mempengaruhi kadar kolesterol (16).

Dilihat dari BMI responden yang paling banyak adalah obesitas 1 (25-29,9)
sejumlah 9 orang (45%), hal ini disebabkan adanya peningkatan kadar asam bebas,
menyebabkan adanya pelepasan asam bebas dalam jumlah besar dalam darah dan
dapat mengindikasikan peningkatan kolesterol darah terutama kadar LDL dan
trigliserida didalam tubuh sehingga tercermin dari IMT seseorang karena IMT menjadi
salah satu tolak ukurnya (17). Ditambah responden paling banyak tidak melakukan
olahraga sejumlah 15 orang (75%), sehingga proses metabolisme makanan akan
disimpan dalam bentuk kolesterol dan terjadi peningkatan aktivitas enzim lipoprotein
lipase sehingga menyebabkan peningkatan kadar kolesterol, LDL dan penurunan HDL
di tubuh (18).

Tabel 2 menunjukkan kadar profil lipid sebelum dan setelah berpuasa Ramadhan
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil kadar kolesterol total sebelum puasa diperoleh nilai
rerata sebesar 230 + 25,983 mg/dl dan setelah puasa diperoleh nilai rerata 194+ 25,074
mg/dl, dengan nilai signifikansi p-value 0,001 (<0,05) yang artinya terdapat pengaruh
puasa Ramadhan terhadap penurunan kadar kolesterol secara signifikan.

Tabel 2. Analisis Pengaruh Puasa Ramadhan Terhadap Kadar Lipid

. Meanzstd
Profil Lipid Sebelum Puasa Setelah Puasa p-value
Kolesterol Total 230 £ 25,983 194+ 25,074 0,001
Triliserida 153,5+43,308 108,5+41,675 0,001
LDL 132,5+26,394 115,5+24,789 0,001
HDL 43,5+12,046 57+12,359 0,001

Terjadinya penurunan kolesterol darah setelah puasa disebabkan adanya
penurunan asupan makanan yang mengandung karbohidrat, protein dan lemak,
sehingga metabolisme makanan yang dibentuk menjadi ATP dan disimpan bentuk
kolesterol di hati juga ikut menurun. Sedangkan tubuh memerlukan ATP untuk sumber
energi dan penyusun membran sel tubuh. Akibatnya penyimpanan cadangan
kolesterol endogen di tubuh digunakan sebagai kompensasi untuk memenubhi
kebutuhan tubuh, sehingga kolesterol dalam darah juga menurun. Penurunan jumlah
kolesterol yang dicerna setiap hari pada saat puasa menurunkan konsentrasi kolesterol
dalam darah. Penurunan konsumsi lemak pada puasa dapat menurunkan kolesterol
darah 15-25% (6). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Labib et al.,
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2022) mendapatkan hasil bahwa kadar kolesterol cenderung menurun secara linear
dengan nilai koefisien determinasi rata-rata sebesar 0.3282 (19). Penelitian serupa
lainnya yang dilakukan oleh Akrami menyatakan bahwa terdapat penurunan kadar
kolesterol total setelah melakukan puasa dengan hasil uji statistik p-value <0,05 yang
berarti penurunan kadar kolesterol total pada penelitian ini tergolong signifikan (8).

Hasil kadar trigliserida sebelum puasa diperoleh nilai rerata sebesar
153,543,308 mg/dl dan setelah puasa diperoleh nilai rerata sebesar 108,5+41,675
mg/dl, dengan nilai signifikansi p-value 0,001 (<0,05) yang artinya pengaruh puasa
Ramadhan terhadap penurunan kadar trigliserida secara signifikan. Secara teori,
biosintesis triasilgliserol berkurang selama puasa, karena berkurangnya ketersediaan
molekul prekursor asetil-KoA dan gliserol selama kelaparan karena berkurangnya
oksidasi glukosa. Aktivitas pentosa fosfat dehidrogenase juga telah terbukti berkurang
selama puasa, dan mengurangi ekuivalen yang diperlukan untuk sintesis asam lemak
dan kolesterol. Hal ini mengakibatkan penurunan trigliserida selama puasa (20)- Hal
yang sama ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Ismail yang menyebutkan
terjadi penurunan trigliserida yang signifikan (p=0,011) selama puasa Ramadhan
dibandingkan sebelum Ramadhan (21).

Hasil kadar LDL sebelum puasa diperoleh nilai rerata 132,5£26,394 mg/dl dan
setelah puasa diperoleh nilai rerata 115,5+24,789 mg/d|, dengan nilai signifikansi p-
value 0,001 (<0,05) yang artinya terdapat pengaruh puasa Ramadhan terhadap
penurunan kadar LDL secara signifikan. Penurunan kadar LDL, diduga karena pada jalur
endogen triasilgliserol dan kolesterol yang disintesis dihepar disekresi dalam sirkulasi
sebagai VLDL atau triasil gliserol di LDL mengalami hidrolisis oleh enzim LPL dan
berubah menjadi IDL yang mengalami hidrolisis menjadi LDL. LDL rendah pada kondisi
puasa menunjukkan jumlah sedikit LDL, didalam darah akan mencegah pengendapan
pada dinding pembuluh darah dan mencegah terjadi penyumbatan pembuluh darah
berupa plak. Hal ini dapat menghindari penyumbatan aliran darah ke jantung, dan
mencegah terjadinya stroke. Kadar LDL di dalam darah rendah pada puasa baik bagi
tubuh (6). Penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari yang
mendapatkan hasil adanya penurunan kadar LDL sebelum dan sesudah berpuasa kadar
LDL sesudah puasa (75 mg/dL) dibandingkan sebelum puasa (191 mg/dL) (6). Hasil
yang sama ditemukan oleh Ben Ahmed menerangkan bahwa nilai LDL menurun secara
signifikan setelah melakukan puasa Ramadhan (p<0,001) (22).

Hasil kadar HDL sebelum puasa diperoleh nilai rerata 43,5+ 12,046 mg/d| dan kadar
HDL setelah puasa diperoleh nilai rerata 57+12,359 mg/dl dengan nilai signifikansi p-
value 0,001 (<0,05) yang artinya pengaruh puasa Ramadhan terhadap peningkatan
kadar HDL secara signifikan. Peningkatan kadar HDL darah diperoleh karena HDL
nascent yang berasal dari usus halus dan hepar yang mendekati makrofag untuk
mengambil kolesterol membentuk HDL yang berukuran lebih besar. Pada peningkatan
kadar HDL membantu dalam pengangkutan kadar kolesterol lebih banyak, sehingga
terjadi penurunan kadar kolesterol. HDL pada kondisi puasa berfungsi membersihkan
pembuluh darah dari kolesterol LDL yang berlebihan, HDL yang memberi efek
stabilisasi dan regresi plak, sehingga akan mencegah terbentuknya emboli,
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menghambat terbentuknya plak atau meregresi plak yang terjadi pada pembuluh
darah (6). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akaberi yang
mendapatkan hasil adanya peningkatan kadar HDL selama berpuasa yang pada
awalnya 33,10 + 6,53 meningkat menjadi 42,49 + 8,44 (P < 0,001) (10).

Pengaruh puasa terhadap penurunan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida dan
HDL dalam penelitian ini telah terbukti, akan tetapi masih terdapat keterbatasan
berupa jenis penelitian dan tidak bisa dilakukan randomisasi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan, dapat disimpulkan bahwa
puasa memberikan pengaruh terhadap penurunan terhadap kadar kolesterol total,
trigliserida dan LDL dan peningkatan terhadap kadar HDL dengan nilai signifikansi p-
value 0,001 (<0,05).
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