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ABSTRAK 

KESAN PREBIOTIK KE ATAS PROFIL DARAH INDIVIDU DENGAN PARAS 
KOLESTEROL TINGGI 

Hiperkolesterolemia didefinisikan sebagai paras kolesterol plasma yang terlalu 
tinggi dan muncul sebagai faktor risiko yang kuat untuk penyakit kardiovaskular 
(CVD). Objektif kajian ini adalah untuk mengkaji keberkesanan pengambilan 
prebiotik dalam menurunkan paras kolesterol yang tinggi dan menambahbaik profil 
lipid darah individu hiperkolesterolemik. Reka bentuk kajian iaitu percubaan 
terkawal dengan reka bentuk faktoran (Controlled Trial with Factorial Design) telah 
digunakan. Seramai 15 orang dewasa yang memenuhi kriteria pengambilan dan 
berminat iaitu berumur dengan min ± sisihan piawaian 34 ± 9.7 tahun, berat 
badan pada min ± sisihan piawaian 69.6 ± 16.3 kg, paras jumlah kolesterol, 
trigliserida, High Density Lipoprotein, Low Density Lipoprotein dan paras glukosa 
darah ketika berpuasa adalah pada min ± sisihan piawaian 5.67 ± 0.40 mmol/L, 
0.95 ± 0.68 mmol/L, 1.54 ± 0.40 mmol/L, 3.58 ± 0.56 mmol/L dan 5.28 ± 0.36 
mmol/L masing-masing telah terlibat dalam kajian ini yang dijalankan di Poliklinik 
UMS, KingFisher. Kajian ini mengambil masa selama lapan minggu tempoh rawatan 
dan empat minggu tempoh susulan. Indeks Jisim Tubuh Badan (UT) mempunyai 
kolerasi negatif yang kuat secara ketara dengan High Density Lipoprotein (HDL) 
pada permulaan kajian, rs =-0.717, p= 0.0039 (Kolerasi Spearman). Profil lipid 
darah subjek yang diberikan prebiotik telah menambahbaik iaitu jumlah kolesterol 
menurun sebanyak 15.52 % daripada 5.5 mmol/L kepada 4.9 mmol/L, paras 
trigliserida rnenurun sebanyak 38.56 % daripada 1.3 mmol/L kepada 0.8 rnrnol/L, 
paras Low Density Lipoprotein dan High Density Lipoprotein telah rnenurun 
sebanyak 20.25 % dan rneningkat sebanyak 6.4 % iaitu daripada 3.95 mmol/L 
kepada 3.15 mmol/L dan 1.25 mmol/L kepada 1.33 mmol/L masing-masing. 
Prebiotik memberikan kesan ketidakselesaan iaitu perut rasa tidak selesa, kern bung 
dan kentut dari tahap sederhana hingga sedikit teruk. Kesimpulannya, prebiotik 
yang diberikan kepada subjek selarna lapan rninggu telah membawa kesan 
hipokolesterolemik terhadap profillipid darah. Amalan pemakanan ini adalah sesuai 
untuk diamalkan dan dipatuhi oleh individu hiperkolesterolemik untuk jangka masa 
yang panjang dalam usaha menambahbaik paras kolesterol dan profillipid darah. 
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ABSTRACT 

EFFECT OF PREBIOTICS ON BLOOD PROFILE OF INDIVIDUALS WITH 
ELEVATED CHOLESTEROL LEVELS 

Hypercholesterolemia was defined as plasma cholesterol level that is too high and 
emerged as a strong risk factor for cardiovascular disease (CVD). The objective of 
this study was to assess the effectiveness of the prebiotics intake in lowering high 
cholesterol level and improve blood lipid profile of hypercholesterolemic individuals. 
Randomised controlled trial with factorial design has been used in this study. A total 
of 15 adults who met the recruitment criteria and are interested with age of mean 
:t standard deviation 34 :t 9.7 years, weight of mean :t standard deviation 69.6 :t 
16.3 kg, the level of total cholesterol, triglycerides, High Density Lipoprotein, Low 
Density Lipoprotein and fasting blood glucose at mean :t standard deviation 5.67 :t 
0.40 mmol/L, 0.95:t 0.68 mmol/L, 1.54 :t 0.40 mmol/L, 3:58:t 0.56 mmol/L and 
5.28 :t 12.36 mmof/L respectively were partiCipated in this study conducted at 
Policlinic UMS, KingFisher. The study took eight weeks of treatment period and 
another four weeks of fol/ow-up period. Body Mass Index (BMI) has a Significant 
strong negative correlation with High Density Lipoprotein (HDL) at the beginning of 
the study, rs = -0.717, p= 0.0039 (Spearman's correlation). Blood lipid profile of 
subject given prebiotics have improved with total cholesterol level decreased by 
15:52 %, from 5.5 mmol/L to 4.9 mmof/L, triglyceride level decreased by 38.56 % 
from 1.3 mmol/L to O.B mmol/L, levels of Low Density Lipoprotein and High Density 
Lipoprotein have declined by 20.25 % and increased by 6.4 %, from 3.95 mmol/L 
to 3.15 mmof/L and 1.25 mmof/L to 1.33 mmof/L respectively. Prebiotics has given 
side effects such as stomach discomfort, bloating and farting from moderate to 
slight severe level to the subject. In conclusion, prebiotics supplied to the subject 
for eight weeks has given hypocholesterolemic effects on their blood lipid profile. 
This dietary practice is suitable to be practised and adopted by 
hypercholesterolemic individuals for extended periods of time in order to improve 
their cholesterol levels and blood lipid profile. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Kajian 

Hiperkolesterolemia didefinisikan sebagai paras kolesterol plasma yang terlalu 

tinggi, muncul sebagai faktor risiko yang kuat untuk penyakit kardiovaskular (CVD) 

(Stapleton et a/., 2010). Hiperkolesterolemia adalah faktor risiko yang dapat diubah 

untuk rnencegah penyakit jantung koronari, sebagai contoh, perubahan dalarn gaya 

hidup pernakanan dan aktiviti fizikal boleh digunakan sebagai salah satu cara 

rnenurunkan risiko untuk dihidapi penyakit jantung koronari kerana ia mernpunyai 

kesan dalarn rnenarnbahbaik paras kolesterol (Chan et aI., 2014). 

Hiperkolesterolernia merupakan satu kebirnbangan kesihatan yang utarna 

sarna ada di negara rnaju atau negara rnernbangun. World Health Organization 

(WHO) telah rneramalkan bahawa pada tahun 2030, penyakit kardiovaskular akan 

tetap menjadi punca utama kematian, dan akan mempengaruhi seramai 23.6 juta 

orang di seluruh dunia. Risiko menghidapi penyakit jantung adalah tiga kali ganda 

lebih tinggi pada individu hiperkolesterolemik berbanding dengan individu yang 

mempunyai profil lipid darah yang normal (WHO, 2003). Ia dikaitkan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (CVD) dan penyakit jantung koronari 

(CHD) (Ueshima et aI., 2008). Peningkatan kelaziman hiperkolesterolemia telah 

dikaitkan dengan kejadian CHD yang semakin meningkat di rantau Asia Pasifik 

(Zhang et aI., 2003). Garis panduan Program Pendidikan Kolesterol Nasional (NCEP) 

mencadangkan bahawa terapi perubahan gaya hidup (TLC) yang rneliputi arnalan 

pemakanan yang sihat terhadap jantung, aktiviti fizikal, dan pengawalan berat 

badan untuk menurunkan kadar kolesterol darah dan risiko penyakit jantung 

koronari boleh digunakan untuk individu yang mempunyai hiperkolesterolemia 

(NCEP Dewasa rawatan Panel III, 2002). 



Menurut laporan National Health and Morbidity Survey (NHMS) IV 2011, 

sebanyak 35.1 % iaitu 6.2 juta orang dewasa berumur 18 tahun dan ke atas 

mempunyai hiperkolesterolemia berbanding NHMS III 2006 iaitu 20.7 %. Daripada 

35.1 %, sebanyak 8.4 % telah diketahui mempunyai hiperkolesterolemia sebelum 

kaji selidik ini, manakala sebanyak 26.6 % yang sebelum ini tidak didiagnosis 

dengan hiperkolesterolemia, baru sahaja mengetahui bahawa mereka mempunyai 

tahap kolesterol yang tinggi melalui kaji selidik ini. Kelaziman masalah 

hiperkolesterolemia di kawasan luar bandar dan bandar adalah 37 % dan 34.3 % 

masing-masing, dengan lebih banyak kes tidak didiagnosis iaitu 30.4 % di kawasan 

luar bandar berbanding 25.3 % di kawasan bandar. Kaji selidik ini juga melaporkan 

bahawa golongan wanita berumur 18 tahun dan ke atas yang mempunyai masalah 

hiperkolesterolemia adalah lebih banyak iaitu 40.2 % berbanding golongan lelaki 

iaitu 30.1 %. Masalah hiperkolesterolemia adalah lebih tinggi pada golongan etnik 

Melayu iaitu sebanyak 38.4 % diikuti oleh golongan etnik India (35.5 %), Cina 

(33.4 %) dan 29.8 % pada golongan bumiputera yang lain. Kita mestilah 

mengatasi masalah hiperkolesterolemia supaya mengurangkan risiko untuk 

dijangkiti penyakit kardiovaskular (CVD) dan penyakit jantung koronari eCHD). 

Prebiotik adalah substrat makanan fermentasi yang tidak dapat dicerna, 

secara terpilih merangsangkan pertumbuhan, komposisi dan aktiviti mikroflora 

dalam saluran pencernaan dan dengan itu menambahbaik kesihatan individu 

(Roberfroid, 2007a). Menurut kajian in vivo yang dijalankan oleh para pengkaji 

yang lalu, prebiotik adalah berkesan dalam menambahbaik profil lipid darah, 

termasuklah penurunan jumlah kolesterol dalam serum/plasma, kol estero I LDL 

(Low Density Lipoprotein) dan trigliserida atau peningkatan kolesterol HDL (High 

Density Lipoprotein). Namun, kajian lain yang lepas juga melaporkan bahawa 

prebiotik mempunyai kesan yang tidak ketara pada profil lipid darah, 

mempertikaikan tuntutan hipokolesterolemik daripada prebiotik (Doi & Liong. 2010). 

Dleh itu, kajian ini dijalankan untuk mengkaji kesan hipokolesterolemik prebiotik 

pada individu yang mempunyai paras jumlah kolesterol tinggi, pada masa yang 

sarna membandingkan kesan hipokolesterolemik probiotik, gabungan prebiotik dan 

probiotik (sinbiotik), serat makanan dan gabungan ketiga-tiga bahan tersebut. 

Selain daripada mengkaji perbezaan kesemua bahan dalam menambahbaik profil 

lipid darah yang akan berlaku, kajian ini juga bertujuan untuk mengkaji kumpulan 
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mana satu yang akan memberi kesan lebih ketara pada profil lipid darah individu 

hiperkolesterolemik. 

1.2 Objektif 

1.2.1 Objektif Umum 

Objektif umum kajian ini adalah untuk mengkaji keberkesanan pengambilan 

prebiotik dalam menambahbaik profil lipid darah individu hiperkolesterolemik, iaitu 

High Density Lipoprotein Concentration (HDL-C), Low Density Lipoprotein 

Concentration (LDL-C), jumlah kolesterol (TC) dan trigliserida (TG). 

1.2.2 Objektif Spesifik 

Objektif spesifik kajian ini adalah 

1. Untuk menentukan tahap ketidakselesaan seperti perut rasa tidak selesa, 

kembung dan kentut selepas pengambilan prebiotik, probiotik dan serat 

makanan. 

2. Untuk menentukan kesesuaian pengambilan prebiotik sebagai salah satu 

amalan pemakanan yang boleh diamalkan dan dipatuhi oleh individu 

hiperkolesterolemik untuk jangka masa yang panjang sebagai usaha untuk 

menambahbaik paras kolesterol dan profillipid darah. 
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