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ABSTRACT

Objective of this research was to investigate the effect of red guava juices (Psidium guajava L) on score
Atherogenic Index of Plasma (AIP) on toll collectors. Experimental studies with randomized pre-post
control group design. Subjects were selected by clustered random sampling. Subjects is Fourthy toll
collectors in Semarang. The treatment group received 250 ml red guava juice for 21 days while the
control group did not. Measurement of score AIP with log(Triglyceride (Test GPO) & High Density
Lipoprotein (HDL) (CHOD-PAP)) before and after study, food intake was measured by 3 x 24 recall
hours. Data analysis by paired t-test & independent t-test, Wilcoxon & Mann Whitney test general
linear model. The effect of red guava juice to AIP scores was not significant before controlled by age,
level of carbohydrate intake and initial conditions(p>0.05). Multivariate analysis showed that the effect
of red guava juice to AIP score was significant after controlled by age, carbohydrate intake and initial
conditions (p<0.05).
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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian jus buah jambu biji merah terhadap
skor Atherogenic Index of Plasma (AIP) pada petugas tiket tol. Studi eksperimen dengan randomized
pre-post control group design. Subjek sejumlah 40 petugas tiket tol di Semarang dipilih dengan clustered
random sampling. Kelompok perlakuan diberi 250 ml jus buah jambu biji merah selama 21 hari dan
kelompok kontrol tidak diberi intervensi. Perhitungan skor AIP dengan log (Trigliserida (metode GPO)
& High Density Lipoprotein (HDL) (metode CHOD-PAP)) diukur pada awal dan akhir penelitian, asupan
makan diukur dengan recall 3 x 24 jam/minggu. Analisis data dilakukan dengan uji t berpasangan & uji
t tidak berpasangan, uji Wilcoxon, Mann Whitney, dan General Linear Model. Tidak terdapat pengaruh
pemberian jus buah jambu biji merah terhadap skor AIP sebelum dikontrol oleh usia, tingkat asupan
karbohidrat dan kondisi awal (p>0,05). Uji multivariat menunjukan ada pengaruh pemberian jus buah
jambu biji merah terhadap skor AIP setelah dikontrol oleh usia, asupan karbohidrat dan kondisi awal
(p<0,05).

Kata kunci: HDL, jus buah jambu biji, skor AIP, trigliserida

PENDAHULUAN

Sumber Daya Manusia (SDM) yang sehat
dan produktif akan meningkatkan keberhasilan
suatu perusahaan. Terdapat beberapa masalah ke-
sehatan yang terjadi pada pekerja yang berkaitan
dengan gizi, higiene dan lingkungan (Widayana
& Wiratmaja 2014). Kondisi lingkungan udara
yang semakin tercemar dapat memengaruhi ke-
sehatan manusia, petugas tiket tol merupakan je-
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nis pekerjaan yang berisiko terpapar pencemaran
udara seperti karbon monoksida (CO), senyawa
Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAH), nitro-
gen dioksida (NOx) dan Sulfur dioksida (SOx),
partikulat debu dan timbal (Pb) (Fitri & Srisanty-
orini 2015; Kusminingrum 2010).

Paparan polusi udara yang terus menerus
berkaitan dengan kematian dan kesakitan akibat
penyakit pernafasan dan penyakit jantung. Pe-
nyakit tersebut terjadi karena polusi udara dapat
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menyebabkan tingginya radikal bebas di dalam
tubuh yang dapat menyebabkan terjadinya stres
oksidatif (Eze 2015). Stres oksidatif dapat ber-
pengaruh terhadap kadar profil lipid (Brucker
2014). Atherogenic Index of Plasma (AIP) meru-
pakan suatu skor yang dapat dijadikan indikator
untuk menduga risiko seseorang terkena penya-
kit jantung koroner. AIP didapatkan dari rumus
(log(trigliserida/HDL)) dimana kadar trigliserida
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
jantung, sedangkan kolesterol HDL merupakan
faktor proteksi (Dobiasova 2006). Pekerja yang
terpapar polusi udara secara rutin mempunyai ra-
ta-rata skor AIP yang lebih tinggi yaitu 0,7 diban-
dingkan skor AIP pada kelompok kontrol yaitu
0,5 (Brucker 2014).

Konsumsi buah-buahan sangat dibutuhkan
tubuh untuk menjaga profil lipid. Buah jambu
biji merah merupakan buah lokal yang kaya akan
antioksidan terutama vitamin C (50-300 mg/100
gr), serat, mineral, dan senyawa polifenol (Zabi-
dah 2011). Penelitian pada tikus Sprague Daw-
ley menunjukkan bahwa pemberian ekstrak buah
jambu biji merah dengan dosis 0,398 mg/g se-
lama 28 hari dapat menurunkan risiko penyakit
jantung koroner dengan menurunkan skor AIP
(Maryanto 2013). Konsumsi buah dalam ben-
tuk jus merupakan salah satu alternatif dalam
memenuhi kebutuhan antioksidan yang sangat
praktis dan mudah dikonsumsi (Tonin 2015).
Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari pe-
ngaruh pemberian jus buah jambu biji merah
(Psidium guajava L) terhadap skor AIP pada
petugas tiket tol.

METODE

Desain, tempat dan waktu

Penelitian ini termasuk penelitian eksperi-
mental dengan randomized pre-post control
group design. Tempat penelitian di tiga gerbang
tol (GT) di Kota semarang yaitu GT Tembalang,
GT Manyaran dan GT Muktiharjo. Penelitian di-
laksanakan pada bulan Oktober-November 2016.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek dipilih dengan clustered random
sampling pada tiga gerbang tol yang ada di Kota
Semarang. Jumlah subjek ditentukan dengan
menggunakan rumus besar sampel untuk beda
rata-rata dua kelompok dengan hipotesis satu
arah menggunakan a:1,64 dan power test:1,28
sehingga diperoleh 20 orang subjek pada tiap
kelompok. Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah bersedia menjadi subjek penelitian dengan
menandatangani informed consent, pegawai PT
Jasa Marga bagian petugas tiket tol, berdomisili
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di Kota Semarang, mempunyai masa kerja >2 ta-
hun, umur 20-50 tahun, tidak memiliki penyakit
diabetes mellitus, jantung, sindroma metabolik,
tidak mengonsumsi suplemen antioksidan, ti-
dak mengonsumsi obat penurun kolesterol, LDL
dan trigliserida. Penelitian telah mendapatkan
persetujuan Ethical Clearance dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
dengan No. 945/EC/FK-RSDK/IX/2016.

Tahapan Penelitian

Tahapan awal penelitian adalah pengum-
pulan data yang dilakukan dengan cara penguku-
ran kadar trigliserida dan HDL subjek, kemudian
dilakukan perhitungan skor AIP dengan rumus
(log(trigliserida/HDL)). Pengukuran dilakukan
pada awal dan akhir penelitian. Kadar trigliserida
dianalisis menggunakan metode tes GPO sedang-
kan kadar HDL menggunakan metode CHOD
PAP (Gandasoebrata 2013). Analisis kadar tri-
gliserida dilakukan oleh laboratorium swasta di
Kota Semarang.

Pengukuran asupan makan dengan metode
recall 3x24 jam/minggu selama 21 hari interven-
si, selama penelitian tidak dilakukan kontrol ter-
hadap asupan makanan subjek. Data berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB) diperoleh dengan
pengukuran langsung. Data karakteristik subjek
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan
kuesioner.

Tahapan selanjutnya adalah intervensi.
Kelompok perlakuan diberi jus buah jambu biji
merah sebanyak 250 ml selama 21 hari dengan
kandungan vitamin C 60 mg/250 ml jus (ber-
dasarkan hasil uji di Laboratorium Teknologi
Pangan UNIKA Soegijapranata Semarang). Sup-
lementasi vitamin C sebanyak 60 mg selama 21
hari supaya vitamin C serum dalam darah stabil
sehingga peran vitamin C sebagai antioksidan
akan maksimal (Padayatti 2013). Jus buah jambu
biji merah dibuat dari 120 g buah jambu ditam-
bah 200 ml air dan 4 g sorbitol.

Pengolahan dan analisis data

Data yang diperoleh ditampilkan dalam
bentuk median (minimum-maksimum), rata-rata
dan standar deviasi. Data asupan makanan diolah
menggunakan nutrisurvey, dikonversikan men-
jadi asupan karbohidrat, lemak dan serat kemu-
dian dibandingkan dengan kebutuhan dan diper-
sentasekan. Analisis data dilakukan dengan uji
paired t-test, uji Wilcoxon, uji independent t-test,
uji Mann Whitney dan uji multivariat general
linear model. Nilai signifikan dalam penelitian
ini jika variabel yang dianalisis memiliki nilai
p<0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek

Terdapat perbedaan karakteristik usia sub-
jek dalam penelitian ini (p<0,05), dan tidak dapat
dilakukan matching karena perbedaan usia subjek
yang bekerja di gerbang tol Muktiharjo yaitu usia
petugas tiket tol antara 20-30 tahun, sedangkan
di Manyaran dan Tembalang antara 35-56 tahun.
Umur subjek rata-rata pada kelompok perlakuan
yaitu 40,8 tahun sedangkan pada kelompok per-
lakuan 34,8 tahun. Data karak-teristik selengkap-
nya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tidak terdapat perbedaan antara IMT ke-
lompok perlakuan dan kelompok kontrol. Rata-
rata Indek Massa Tubuh pada kedua kelompok
hampir sama.

Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan karakteristik

Jus bambu biji merah terhadap skor AIP

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan tingkat asu-

pan
Kelompok Kelompok
Variabel Kontrol Perlakuan
(%) (n=20) (n=20) p
Rata-rata £SD  Rata-rata £SD
Karbohidrat 69,3+12,6 82,4+17,09 0,009°
Lemak 140,5+£92,7 113,0£37,64  0,296°
Serat 57,3+11,6 59,0+13.4 0,67%

Kelompok Kelompok
) kontrol lak
Karakteristik (r?ilzr(?) p?;i;ol;m p

Rata-rata £SD  Rata-rata =SD
Usia (tahun) 34.7+11,6 40,8 £9,5 0,007
IMT (kg/m?) 24,5427 24,3+4,2 0,48°

* uji independent t test; IMT= Indeks Massa Tubuh.

Tingkat asupan makanan subjek

Asupan makanan merupakan salah satu
faktor yang dapat memengaruhi skor AIP, di-
antaranya asupan karbohidrat, asupan lemak dan
asupan serat. Tabel 2 menunjukkan bahwa ter-
dapat perbedaan tingkat asupan karbohidrat pada
kedua kelompok namun tidak terdapat perbedaan
untuk tingkat asupan lemak dan tingkat asupan
serat antara kedua kelompok.

Terdapat perbedaan tingkat asupan karbo-
hidrat pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (p<0,05). Perbedaan ini terjadi karena
rata-rata asupan pada kelompok perlakuan ter-
masuk kategori baik (82,4%) sedangkan pada
kelompok kontrol termasuk kategori kurang
(69,3%). Setiap hari petugas tiket tol disediakan
minuman teh dan kopi oleh perusahaan dalam
cangkir yang besar dengan penambahan sekitar
2-3 sendok gula/penyajian, dan beberapa subjek
dapat menghabiskan teh dan kopi lebih dari satu
gelas di setiap waktu kerja. Asupan minuman
tersebut berpengaruh besar terhadap jumlah asu-
pan karbohidrat terutama karbohidrat sederha-
na. Konsumsi makanan tinggi karbohidrat akan
meningkatkan laju lipogenensis dan esterifikasi
asam lemak sehingga meningkatkan sintesis
trigliserida dan sekresi Very Low Density Lipo-
protein (VLDL). Konsumsi tinggi karbohidrat
meningkatkan kadar trigliserida dan menurunkan
kadar Kolesterol HDL (Dwi 2015).
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“uji independent t test, ® uji Mann-Whitney.

Tingkat asupan lemak pada kedua kelom-
pok lebih dari 100%, berdasarkan hasil wawan-
cara makanan asupan lemak terbesar berasal
dari makanan gorengan. Asupan sayur dan buah
subjek masih kurang dari rekomendasi WHO,
tingkat asupan serat pada kedua kelompok ter-
golong kurang hanya setengah dari kebutuhan
yang seharusnya, hal ini sejalan dengan pene-
litian Kustiyah (2013) yang menjelaskan bahwa
rata rata asupan serat pada orang dewasa hanya
19 g/hari.

Pengaruh pemberian jus buah jambu biji
merah terhadap skor AIP sebelum dikontrol
oleh usia, asupan karbohidrat dan kondisi
awal.

Prediksi akan munculnya penyakit jantung
koroner dapat didasarkan pada lipoprotein yang
bersifat aterogenik yaitu trigliserida dan yang
bersifat protektif yaitu Kolesterol HDL, prediksi
tersebut dapat dihitung menggunakan rumus log
(trigliserida/HDL). Studi case-control mem-
perlihatkan bahwa seseorang yang terkena pa-
paran polusi udara di perkotaan mempunyai ke-
seimbangan lemak darah yang terganggu dengan
tingginya kadar trigliserida dan rendahnya kadar
HDL, hal ini berbeda sangat signifikan dengan
kelompok kontrol yang tidak sering terpapar po-
lusi udara (Kelishadi 2008).

Tabel 3 menunjukkan pengaruh pembe-
rian jus jambu biji merah terhadap skor AIP, ka-
dar trigliserida, dan kadar HDL. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
pemberian jus buah jambu biji merah terhadap
skor AIP sebelum dikontrol oleh usia, tingkat
asupan karbohidrat dan kondisi awal, serta tidak
terdapat perbedaan diantara kedua kelompok
(p>0,05). Pengaruh jus buah jambu biji merah
terhadap skor AIP mempunyai hasil yang tidak
signifikan hal ini dikarenakan meskipun terjadi
penurunan trigliserida tapi tidak diikuti oleh pe-
ningkatan HDL yang signifikan.

Hasil analisis statistik menunjukkan penu-
runan kadar trigliserida secara signifikan pada
kelompok perlakuan setelah diberikan jus buah
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Tabel 3. Pengaruh pemberian jus buah jambu biji merah (Psidium guajava L.) terhadap skor AIP, kadar
trigliserida, dan kadar HDL sebelum dikontrol oleh usia, tingkat asupan karbohidrat dan kon-

disi awal
) Kelompok kontrol Kelompok perlakuan
Variabel - - p
Min Maks Rata-rata+SD Min  Maks Rata-rata+SD
Skor AIP
Sebelum perlakuan -0,10 1,28 0,56+0,37 -0,6 1,21 0,61+0,37 0,727¢
Setelah 21 hari 1,36 0,12 0,67+0,35 -0,19 1,09 0,49+0,36 0,125¢
p=0,086* p=0,053*
Kadar trigliserida
Sebelum perlakuan (mg/dl) 53 655  245,30+157,16 42 595  223,75+157,92 0,602¢
Setelah 21 hari (mg/dl) 72 794,2  280,65+205,96 55 478  204,55+132,60 0,615¢
p=0,11° p=0,01°
Kadar HDL
Sebelum perlakuan (mg/dl) 33 80 49,55+12,28 34 74 48,65+10,499  0,805c
Setelah 21 hari (mg/dl) 32 79 47,90+12,21 35 74 50,30+11,67  0,529¢
p=0,058* p=0,338"

“uji Paired t test; ® uji willcoxon,* uji independent t-test,; ¢ uji mann whitney.

jambu biji merah (p<0,05). Namun penurunan
ini tidak memberikan perbedaan antara kedua ke-
lompok. Rata rata kadar trigliserida subjek pada
kedua kelompok baik sebelum ataupun sesudah
pemberian jus buah jambu biji merah menunjuk-
kan nilai diatas normal yaitu <150 mg/dl. Hal ini
dapat diakibatkan oleh subjek mempunyai ke-
biasaan rutin mengonsumsi teh manis/kopi dalam
jumlah besar serta memakan makanan gorengan
yang berbahan dasar tepung, hal ini sejalan de-
ngan penelitian sebelumnya pada pegawai tam-
bang di Provinsi Kalimantan yang menunjukkan
bahwa pegawai yang rutin mengonsumsi makan-
an gorengan dengan bahan dasar tepung memi-
liki kadar trigliserida yang tinggi (Sartika 2011).
Berdasarkan Tabel 2 tingkat asupan kar-
bohidrat pada kelompok perlakuan lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol, asupan
karbohidrat terutama karbohidrat sederhana yang
tinggi berpengaruh secara tidak langsung pada
kadar trigliserida. Senyawa trigliserida yaitu
jenis lemak yang biasanya dijumpai di dalam
darah yang mengandung glukosa lebih. Kadar
trigliserida tinggi dan HDL rendah maka akan
berpengaruh pada aterosklerosis dan berimbas
pada penyakit jantung (Dwi 2015). Selain itu pe-
nyebab kadar trigliserida yang tinggi dapat diaki-
batkan oleh makanan-makanan yang berbahan
dasar tepung-tepungan. Namun demikian, meski
asupan karbohidrat lebih tinggi pada kelompok
perlakuan, pemberian jus buah jambu biji selama
21 hari mampu menurunkan kadar trigliserida.
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Serat yang terkandung dalam jus buah
jambu biji merah merupakan serat larut air yang
dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskular
dengan menurunkan kadar lipid di dalam plasma.
Serat larut air dapat memiliki efek hipotrigli-
seridemia, meskipun mekanisme hipotrigliseri-
demia ini belum dapat diterangkan secara jelas,
tetapi serat larut air konsisten dapat menyebab-
kan penundaan absorbsi trigliserida dan gula dari
usus halus. Serat juga memiliki efek menurunkan
indeks glikemik yang juga dapat berperan dalam
penurunan kadar plasma lipid. Indeks glikemik
yang rendah dapat menurunkan resistensi insulin
dan kadar insulin sehingga menyebabkan penu-
runan asam lemak bebas yang dapat mencegah
akumulasi trigliserida dalam darah (Galisteo
2008).

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
perbedaan kadar HDL kolesterol setelah diberi-
kan jus buah jambu biji dan tidak terdapat per-
bedaan antara dua kelompok (p>0,05), meskipun
secara statistik tidak menunjukkan adanya per-
bedaan namun kadar rata-rata kolesterol HDL
kelompok perlakuan meningkat sebanyak 1,65
mg/dl sedangkan pada kelompok kontrol terjadi
penurunan rata-rata kadar kolesterol HDL yaitu
sebesar 1,65 mg/dl. Rata-rata asupan lemak sub-
jek pada kelompok perlakuan yaitu 113,01% dan
pada kelompok kontrol 140,47%. Asupan lemak
terutama lemak jenuh dan lemak trans dapat
menurunkan kadar HDL kolesterol, asupan le-
mak terbesar berasal dari makanan gorengan.
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Hasil wawancara makanan menggunakan
metode recall 3x24 jam menunjukan bahwa res-
ponden pada kedua kelompok mempunyai ke-
biasan makanan gorengan seperti pisang goreng,
bakwan, mendoan, kerupuk, rempeyek, berbagai
macam biskuit, roti, cake dan cookies, makanan
tersebut mengandung asam lemak trans yang di-
peroleh dari proses penggorengan ataupun dari
bahan pembuatan seperti margarin. Asam lemak
trans terdapat pada makanan nabati yang telah
mengalami proses penggorengan yang sering
dikonsumsi masyarakat Indonesia. Menurut hasil
analisis laboratorium di Institut Pertanian Bogor,
makanan jajanan yang sering dikonsumsi ma-
syarakat di Kota Semarang mengandung asam
lemak trans antara 0,09-22,4% (Tjahjono 2014).

Pengaruh asam lemak trans pada metabo-
lisme lipoprotein yaitu asam lemak trans mampu
menghambat kerja dari enzim lecithin cholesterol
acyltransferase (LCAT) yang berperan menge-
luarkan kolesterol dari lipoprotein dan jaringan.
Hal ini mengakibatkan HDL tidak terbentuk dan
kolesterol yang berlebihan tidak dapat diangkat
kembali ke hati sehingga terjadi penurunan ka-
dar HDL dan HDL tidak berfungsi dengan baik.
Selain itu asam lemak trans dapat juga menye-
babkan kenaikan kadar trigliserida dibanding-
kan dengan jenis asam lemak lainnya (Murray
2014). Analisis inilah yang mendasari penyebab
terjadinya kenaikan HDL tidak signifikan pada
kelompok perlakuan, karena meskipun mereka
mengonsumsi jus jambu selama 21 hari tetapi
tidak melakukan pembatasan asupan makanan
sumber asam lemak trans.

Pengaruh pemberian jus buah jambu biji
merah terhadap skor AIP setelah dikontrol
oleh usia, asupan karbohidrat, dan kondisi
awal.

Gambar 1 memperlihatkan hasil uji multi-
variat general linear model, rata-rata skor AIP
kelompok perlakuan adalah 0,49+0,02 sedangkan
rata-rata skor AIP kelompok kontrol lebih tinggi
yaitu 0,69+0,2. Terdapat hubungan yang signifi-
kan pemberian jus buah jambu biji merah selama
21 hari terhadap skor AIP (p=0,02) setelah dikon-
trol oleh usia, asupan karbohidrat dan kondisi
awal dengan R adjustment sebesar 0,559, artinya
pengaruh usia, tingkat asupan karbohidrat dan
kondisi awal terhadap skor AIP sebesar 55,9%
dan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain.

Penelitian ini menunjukkan bahwa vita-
min C dan serat yang terkandung dalam jus buah
jambu biji merah sangat baik untuk menurunkan
kadar trigliserida, hal ini sejalan dengan peneli-
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Jus bambu biji merah terhadap skor AIP

tian Hermsdorff (2012) yang melaporkan bahwa
terdapat penurunan kadar trigliserida pada subjek
yang diberikan suplementasi vitamin C. Jus buah
jambu biji yang mengandung vitamin C berperan
sebagai homeostatis dengan menurunkan kadar
trigliserida yang tinggi, tetapi tidak menurunkan
kadar trigliserida dalam kategori normal (Eteng
2007). Jus buah jambu biji kaya akan serat makan-
an, selain itu buah jambu biji juga me-ngandung
magnesium dan kalium. Magnesium dapat mem-
perbaiki kadar kolesterol total, LDL, dan trigliseri-
da, serta meningkatkan HDL (Chao ef al. 2013).
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Kontrol Perlakuan
M rata- rata skor AIP

Gambar 1. Hasil uji multivariat general linear
model

Penelitian ini mempunyai beberapa keter-
batasan yaitu recall yang dilakukan hanya pada
saat penelitian sehingga tidak dapat dinilai pe-
rubahan pola makan subjek sebelum mengikuti
penelitian dan saat mengikuti penelitian. Selain
itu subjek yang bersedia mengikuti penelitian ini
mempunyai motivasi yang lebih tinggi diban-
dingkan subjek yang tidak mengikuti penelitian.
Kedua keterbatasan ini tidak mengganggu validi-
tas internal hasil penelitian karena kedua kelom-
pok homogen kecuali pada asupan karbohidrat
dan usia yang sudah dikontrol pada analisis mul-
tivariat.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan terdapat per-
bedaan usia subjek antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dimana rata-rata usia ke-
lompok perlakuan lebih tua daripada kelompok
kontrol (p<0,05). Tingkat asupan karbohidrat
pada kelompok perlakuan lebih tinggi dibanding-
kan kelompok kontrol dan terdapat perbedaan an-
tara keduanya (p<0,05). Usia dan tingkat asupan
karbohidrat merupakan variabel perancu yang
dapat dianalisa secara multivariat karena uji beda
menunjukkan hasil yang signifikan.
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Meskipun usia pada kelompok perlakuan
lebih tua dan tingkat asupan karbohidrat lebih
tinggi namun penelitian menunjukkan bahwa
pemberian jus buah jambu biji sebanyak 250 ml
selama 21 hari yang mengandung 60 mg vitamin
C, mengandung serat, mineral, vitamin lainnya
dan senyawa-senyawa fitokimia secara signifikan
mampu menurunkan risiko penyakit jantung me-
lalui penurunan skor AIP.
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