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ABSTRACT

One of strong risk factors for cardiovascular disease is hypercholesterolemia. According to
Riskesdas 2013, the prevalence of hypercholesterolemia in Indonesian population aged >15
years is 35.9% (30% for men and 39.6% for women). Non-pharmacological therapies for
hypercholesterolemia are the consumption of high amounts of fiber, vitamin C, antioxidants,
and phytosterols found in strawberries. This study aimed to determine the effect of strawberry
juice (Fragaria x ananassa) on total cholesterol levels in hypercholesterolemic patients in the
Work Area Puskesmas Cimahi Utara. This type of research is quasy experiment with control
group where the treatment group was given strawberry juice and hypercholesterolemia diet
education, while the control group was only given hypercholesterolemia diet education. The
purposive sampling technique was used for the research sampling.. The sample of this study
consisted of 26 people, with 13 people each in the treatment and control groups. The
measuring tool used is Easy Touch GCU Cholesterol test. Data analysis using paired sample
t-test and Mann Withney test with the difference in the average value of total cholesterol levels
in the treatment group -16,230 mg/dL while in the control group 2,5385. Statistical test results
p 0.004 (p<0.05) then Ha is accepted, meaning that there is a significant effect of strawberry
juice on total cholesterol levels in hypercholesterolemic patients. Suggestions for
hypercholesterolemic patients should include consuming strawberry juice and applying a
hypercholesterolemic diet to reduce total cholesterol levels.
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ABSTRAK

Salah satu faktor resiko yang kuat untuk penyakit kardiovaskular adalah hiperkolesterolemia.
Menurut Riskesdas 2013, prevalensi hiperkolesterolemia penduduk Indonesia usia >15 tahun
yaitu 35,9% (30% untuk laki-laki dan 39,6% untuk wanita). Salah satu terapi non-farmakologis
untuk hiperkolesterolemia adalah mengonsumsi asupan serat, vitamin C, antioksidan, dan
fitosterol yang terdapat pada buah stroberi dalam jumlah yang tinggi. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh pemberian jus stroberi (Fragaria x ananassa) terhadap kadar kolesterol
total pasien hiperkolesterolemia di wilayah kerja Puskesmas Cimahi Utara. Jenis penelitian ini
adalah quasy eksperimen with control group dimana kelompok perlakuan diberikan jus
stroberi dan edukasi diet hiperkolesterolemia sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan
edukasi diet hiperkolesterolemia. Teknik purposive sampling digunakan untuk pengambilan
sampel penelitian. Sampel penelitian ini terdiri dari 26 orang dengan masing masing 13 orang
pada kelompok perlakuan dan kontrol. Alat ukur yang digunakan adalah tes kolesterol Easy
Touch GCU. Analisis data yang digunakan merupakan paired sample t-test dan uji Mann
Withney diperoleh selisih nilai rerata kadar kolesterol total pada kelompok perlakuan sebesar
-16,230 mg/dL sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 2,5385. Hasil uji statistik p 0,004
(p=0,05) maka Ha diterima, berarti terdapat pengaruh jus stroberi terhadap kadar kolesterol
total pasien hiperkolesterolemia secara signifikan. Saran kepada penderita
hiperkolesterolemia sebaiknya mengonsumsi jus stroberi dan menerapkan diet
hiperkolesterolemia untuk menurunkan kadar kolesterol total.
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PENDAHULUAN

Penyebab utama kematian di dunia
merupakan penyakit kardiovaskular (CVD).
Pada tahun 2019, sekitar 17,9 juta orang
atau 32% dari tingkat kematian global pada
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular’.
Pada tahun 2013, sekitar 0,5% penduduk di
Indonesia menderita penyakit jantung
koroner?. Terdapat banyak faktor risiko
untuk penyakit kardiovaskular, salah

satunya yang paling kuat adalah
hiperkolesterolemia3.
Hiperkolesterolemia didefinisikan

sebagai keadaan dimana kadar kolesterol
plasma yang terlalu tinggi dibandingkan
kadar normalnya yaitu 200 mg/dl*. Menurut
WHO 2008, prevalensi hiperkolesterolemia
di dunia pada orang dewasa sebesar 39%
(37% untuk laki-laki dan 40% untuk wanita),
sedangkan prevalensi di wilayah Asia
Tenggara sebesar 30%?°. Pada tahun 2013,
sekitar yaitu 35,9% penduduk usia diatas 15
tahun di Indonesia (30% untuk laki-laki dan
39,6% untuk wanita) menderita
hiperkolesterolemia®. Salah satu penyebab
hiperkolesterolemia  adalah  konsumsi
makanan tinggi lemak/kolesterol. Namun,
pada tahun 2018 penduduk kota Cimahi
yang memiliki kebiasaan  konsumsi
makanan berlemak, berkolesterol atau
gorengan penduduk =3 tahun sebesar
39,82% (=1x/hari), 49,41% (1-6x/minggu)
dan 10,77% (<3x/bulan)’.

Terapi untuk penderita
hiperkolesterolemia dapat dilakukan secara
farmakologis ataupun non-farmakologis.
Terapi non-farmakologis diantaranya; terapi
nutrisi medis, peningkatan aktivitas fisik dan
berhenti merokok. Pada terapi nutrisi medis
untuk penderita hiperkolesterolemia ada
beberapa asupan yang perlu diperhatikan
diantaranya vyaitu asupan lemak, serat,
antioksidan, stanol dan sterol®. Tetapi, hasil
dari penelitian sebelumnya didapatkan
bahwa perilaku makan pada penderita
hiperkolesterolemia yaitu mengonsumsi
makanan yang tinggi lemak dan sedikit
mengkonsumsi buah dan sayur®. Sehingga
dibutuhkan alternatif tambahan diet untuk
menurunkan  kadar kolesterol pada
penderita hiperkolesterolemia, salah
satunya dengan mengonsumsi jus stroberi.
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Stroberi adalah salah satu buah yang
paling banyak mengandung fitosterol,
aktioksidan, serat, dan vitamin C'°. Dengan
demikian, menjadikan stroberi dapat
menjadi produk alternatif untuk terapi nutrisi
medis penderita hiperkolesterolemia
dengan menurunkan kolesterol total secara
signifikan™. Stroberi (Fragaria x ananassa)
merupakan buah yang populer di negara
beriklim subtropis. Namun kini stroberi
dapat berkembang di daerah beriklim tropis
seiring dengan berkembangnya ilmu dan
teknologi. Walaupun bukan merupakan
tanaman lokal, stroberi dapat tumbuh
dengan baik di Indonesia™. Produksi
stroberi di Indonesia pada tahun 2020 yaitu
8.350 ton yang 5.955 ton diantaranya
berasal dari provinsi Jawa Barat'.

Sebuah penelitian yang dilakukan
pada Tikus Putih yang selama 30 hari
diberikan pakan  tambahan untuk
meningkatkan  kadar  kolesterol lalu
diberikan intervensi berupa campuran
yogurt dan jus stroberi menghasilkan
penurunan kadar kolesterol total secara
signifikan™. Penelitian lainnya dilakukan
penderita hiperkolesterolemia usia 30-40
tahun yang diberikan jus nanas dengan
dosis 150 g/hari selama 1 minggu dapat
menghasilkan penurunan yang
bermakna®

Puskesmas Cimahi Utara merupakan
puskesmas di kecamatan Cimahi Utara,
Kota Cimahi yang memiliki fasilitas
pelayanan pemeriksaan kolesterol dan
jumlah pasien yang memeriksakan kadar
kolesterol cukup banyak. Pada tahun 2015
jumlah pasien yang memeriksakan kadar
kolesterolnya sekitar 470 orang. Pada tahun
2016 prevalensi Hiperkolesterolemia di
Puskesmas Cimahi Utara  sebesar
23,95%"". Hasil penjajakan peneliti pada
tahun 2021 terdapat 316 orang pasien yang
memeriksakan kadar kolesterol nya dengan
prevalensi hiperkolesterolemia sebesar
35,12%.

Berdasarkan penjelasan tersebut,
peneliti tertarik untuk mengetahui lebih
dalam terkait pengaruh pemberian jus
stroberi terhadap kadar kolesterol penderita
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hiperkolesterolemia  di
Puskesmas Cimahi Utara.

wilayah kerja

METODE
Pada penelitian ini, digunakan
metode quasy eksperimen  dengan

rancangan pretest-posttest with control
design. Untuk mengambil sampel, peneliti
menggunakan teknik purposive sampling.

Penelitian ini dilakukan selama 7 hari
pada bulan Maret 2023 di wilayah kerja
Puskesmas Cimahi Utara. Penelitian ini
melibatkan 26 orang penderita
hiperkolesterolemia berusia 55-64 tahun.
Dengan pembagian masing masing 13
orang pada kelompok perlakuan dan
kontrol.

Kelompok perlakuan diberikan jus
stroberi (terdiri dari 150 g stroberi, 1 sachet
gula rendah kalori dan 50 ml air) secara
berturut-turut sebanyak 1x sehari selama 7
hari dan edukasi mengenai diet
hiperkolesterolemia menggunakan media
leaflet. Sedangkan kelompok kontrol hanya
diberikan edukasi mengenai diet
hiperkolesterolemia menggunakan media
leaflet.

HASIL
. Karakteristik Sampel
Tabel 1.1. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu usia
. Perlakuan  Kontrol Nilai p
Karakteristik n(%) n(%) (Chi-Square)
Usia
55-59 tahun 7(53,8%) 5 (38,5%) 0,431
60-64 tahun 6 (46,2%) 8 (61,5%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

*Uji Statistik

Tabel 1.1. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan lebih banyak sampel
dengan kategori usia 55-59 tahun yaitu 7
orang sampel (53,9%). Pada kelompok
kontrol lebih banyak sampel dengan
kategori usia 60-64 tahun yaitu 8 orang
sampel (61,5%).

Tabel 1.2. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu jenis kelamin
Karakteristik Perlakuan Kontrol Nilai p
n(%) n(%) (Chi-Square)
Jenis Kelamin
Pria 4(30,8%) 5 (38,5%) 0,680
Wanita 9(69,2%) 8 (61,5%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

*Uji Statistik
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Tabel 1.2. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan dan kontrol terdapat
lebih banyak sampel berjenis kelamin
Wanita yaitu 9 orang sampel (69,2%) pada
kelompok perlakuan dan 8 orang sampel
(61,5%) pada kelompok kontrol.

Tabel 1.3. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu tingkat
pendidikan
L Perlakuan Kontrol Nilai p
Karakteristik n(%) n(%) (Chi-Square)

Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah 0 (0%) 0 (0%) 0,940
SD 6 (46,2%) 6 (46,2%)
SMP 2(154%) 3 (23,1%)
SMA 2(154%) 2 (15,4%)
D3/D4/S1/S2 3(23,1%) 2 (15,4%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

Tabel 1.3. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan dan kontrol terdapat
lebih banyak sampel dengan kategori SD
yaitu 6 orang sampel (46,2%).

Tabel 1.4. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu pekerjaan
Karakteristik Perlakuan Kontrol Nilai p
n(%) n(%) (Chi-Square)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 11 (84,6%) 9 (69,2%) 0,352
Bekerja 2 (15,4%) 4 (30,8%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

*Uji Statistik

Tabel 1.4. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan dan kontrol terdapat
lebih banyak sampel dengan kategori tidak
bekerja yaitu 11 orang sampel (84,6%) pada
kelompok perlakuan dan 9 orang sampel
(69,2%) pada kelompok kontrol.

Tabel 1.5. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu konsumsi obat
kolesterol

. Perlakuan Kontrol Nilai
Karakteristik n(%) n(%) (Chi—Sqque)
Obat Kolesterol
Ya 3(23,1%) 3(23,1%) 1,000
Tidak 10 (76,9%) 10 (76,9%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

*Uji Statistik

Tabel 1.5. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
terdapat lebih banyak sampel yang tidak
mengonsumsi obat kolesterol 10 orang
sampel (76,9%).
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Tabel 1.6. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu kebiasaan
merokok
s Perlakuan Kontrol Nilai p
Karakteristik n(%) n(%) (Chi-Square)
Kebiasaan Merokok
Ya 2(15,4%) 4 (30,8%) 0,352
Tidak 11 (84,6%) 9 (69,2%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

*Uji Statistik

Tabel 1.6. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan terdapat lebih banyak
sampel yang tidak merokok yaitu 11 orang
sampel (84,6%). Pada kelompok kontrol
terdapat lebih banyak sampel yang tidak
merokok yaitu 9 orang sampel (69,2%).

Perlakuan Kontrol
n(%) n(%)

Asupan Lemak

Sebelum Intervensi

Tinggi (2 25% Energi) 5 (38,5%) 5 (38,5%)
Baik (< 25% Energi) 8 (61,5%) 8 (61,5%)

Selama Intervensi

Tinggi (= 25% Energi) 0 (0%) 1 (7,7%)
Baik (< 25% Energi) 13 (100%) 12 (92,3%)

Tabel 1.7. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu kebiasaan
olahraga
L Perlakuan Kontrol Nilai
Karakteristik n(%) n(%) (Chi-Squpare)
Kebiasaan Olahraga
Kurang 10 (76,9%) 9 (69,2%) 0,658
Baik 3(23.1%) 4 (30,8%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)
*Uji Statistik

Tabel 1.7. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan dan kontrol terdapat
lebih banyak sampel dengan kategori
kurang yaitu 10 orang sampel (76,9%) pada
kelompok perlakuan dan 9 orang sampel
(69,2%) pada kelompok kontrol.

Tabel 1.8. Distribusi berdasarkan
karakteristik sampel yaitu status gizi
L Perlakuan  Kontrol Nilai p
Karakteristik n(%) n(%) (Chi-Square)
Status Gizi
Underweight 0 (0%) 0 (0%) 0,462
Normal 3(231%) 4 (30,8%)
Overweight 4(30,8%) 6 (46,2%)
Obesitas 6 (46,2%) 3 (23,1%)
Jumlah 13 (100%) 13 (100%)

Tabel 1.8. menunjukan bahwa pada
kelompok perlakuan terdapat lebih banyak
sampel dengan kategori obesitas yaitu 6
orang sampel (46,2%). Pada kelompok
kontrol terdapat lebih banyak sampel
dengan kategori overweight yaitu 6 orang
sampel (46,2%).

. Asupan Makan

Tabel 2.1. Distribusi sampel Berdasarkan
Asupan Lemak
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*Uji Statistik

Tabel 2.1. menunjukan bahwa pada
asupan sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol terdapat lebih banyak
sampel dengan kategori baik yaitu 8 orang
sampel (61,5%). Untuk asupan selama
intervensi, pada kelompok perlakuan
semua sampel termasuk pada kategori baik
yaitu 13 orang sampel (100%). Pada
kelompok terdapat lebih banyak sampel
dengan kategori baik yaitu 12 orang sampel
(61,5%).

Tabel 2.2. Distribusi sampel Berdasarkan
Asupan Kolesterol

Perlakuan Kontrol
n(%) n(%)
Sebelum Intervensi
Tinggi (>300 mg/hari) 2 (15,4%) 3 (23,1%)
Baik (< 300 mg/hari) 11 (84,6%) 10 (76,9%)
Selama Intervensi
Tinggi (>300 mg/hari) 1 (7,7%) 3 (23,1%)
Baik (< 300 mg/hari) 12 (92,3%) 10 (76,9%)

*Uji Statistik

Tabel 2.2. menunjukan bahwa pada
asupan sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan terdapat lebih banyak sampel
dengan kategori baik yaitu 11 orang sampel
(84,6%). Sedangkan kelompok juga
terdapat lebih banyak sampel dengan
kategori baik yaitu 10 orang sampel
(76,9%). Untuk asupan selama intervensi,
pada kelompok perlakuan terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
12 orang sampel (61,5%). Pada kelompok
kontrol juga terdapat lebih banyak sampel
dengan kategori baik yaitu 10 orang sampel
(76,9%).

Asupan Kolesterol

Tabel 2.3. Distribusi sampel Berdasarkan
Asupan Serat
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Perlakuan Kontrol

Asupan Serat (%) n (%)

Sebelum Intervensi

Rendah (< 80% AKG) 13 (100%) 13 (100%)
Baik (= 80% AKG) 0(0%) 0 (0%)

Selama Intervensi

Rendah (< 80% AKG) 13 (100%) 13 (100%)
Baik (= 80% AKG) 0(0%) 0 (0%)

*Uji Statistik

Tabel 2.3. menunjukan bahwa pada
asupan sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol semua sampel
termasuk pada kategori rendah vyaitu 13
orang sampel (100%). Untuk asupan
selama intervensi juga, pada kelompok
perlakuan dan kontrol semua sampel
termasuk pada kategori rendah yaitu 13
orang sampel (100%).

Tabel 2.4. Distribusi sampel Berdasarkan
Asupan Vitamin C

Perlakuan Kontrol

Asupan Vitamin C (%) n (%)

Sebelum Intervensi

Rendah (< 80% AKG) 13 (100%) 13 (100%)
Baik (= 80% AKG) 0(0%) 0 (0%)

Selama Intervensi

Rendah (< 80% AKG) 0 (0%) 12 (92,3%)
Baik (2 80% AKG) 13 (100%) 1 (7,7%)

*Uji Statistik

Tabel 2.4. menunjukan bahwa pada
asupan sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol semua sampel
termasuk pada kategori rendah yaitu 13
orang sampel (100%). Untuk asupan
selama intervensi, pada  kelompok
perlakuan semua sampel termasuk pada
kategori baik yaitu 13 orang sampel (100%).
Pada kelompok kontrol terdapat Ilebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
12 orang sampel (92,3%).

. Kadar Kolesterol Total

Tabel 3.1. Gambaran Kadar Kolesterol Total

Kelompok Variabel Rerata SD Min Maks Nilai p
Kadar Kolesterol 3, g 55656 203 279 0,001
Perlakuan Total Awal
Kadar Kolesterol
Total Akhir 218,69 27,536 187 267
Kadar Kolesterol ,,q g 55 853 201 276 0,507
Kontrol Total Awal
Kadar Kolesterol
Total Akhir 227,62 30,503 180 283
*Uji Statistik
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Tabel 3.1. menunjukan bahwa hasil uji
statistik yang dilakukan pada kadar
kolesterol awal dan akhir kelompok
perlakuan menunjukan nilai p 0,001 (p<
0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan antara kadar kolesterol total
sebelum dan setelah intervensi berupa
pemberian jus stroberi dan edukasi diet
hiperkolesterolemia pada kelompok
perlakuan. Pada  kelompok  kontrol
menunjukan nilai p 0,597 (p>0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan antara kadar kolesterol total
sebelum dan setelah dilakukannya
intervensi berupa edukasi diet
hiperkolesterolemia pada kelompok kontrol.

Tabel 3.2. Gambaran Perubahan Kadar

Kolesterol Total
Variabel Kelompok Rerata SD Min Maks Nilai p
Perubahan kadar Perlakuan -16,23 12,735 -31 17
Kolesterol Total Kontrol 2,54 16,855 -25 42

*Uji Statistik

Tabel 3.2. menunjukan bahwa hasil
Uji Mann Withney diperoleh hasil p 0,004
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan penurunan
kadar kolesterol total yang signifikan antara
kelompok perlakuan yang diberikan
intervensi berupa jus stroberi dan edukasi
diet hiperkolesterolemia  dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang hanya
diberikan edukasi diet hiperkolesterolemia.

0,004

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1.1. terkait
karakteristik sampel berdasarkan usia
terdapat lebih banyak sampel dengan
kategori usia 55-59 tahun (53,9%)
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat
lebih banyak sampel dengan kategori usia
60-64 tahun (61,5%). Kadar kolesterol
meningkat seiring bertambahnya usia.
Sebelum menopause, pria memiliki kadar
kolesterol total yang lebih  tinggi
dibandingkan wanita. Tetapi, setelah
menopause, kadar LDL wanita cenderung
meningkat sekitar 14%. Sehingga kadar
LDL wanita menopause lebih tinggi dari pria
pada usia sama’.

Berdasarkan tabel 1.2. terkait
karakteristik sampel berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok perlakuan (69,2%)
maupun kontrol (61,5%) terdapat lebih
banyak sampel dengan jenis kelamin
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Wanita. Hiperkolesterolemia lebih umum
terjadi pada wanita (14,5%) dibandingkan
pria  (8,6%)°. Sebuah penelitian
menunjukan bahwa hiperkolesterolemia
dan kolesterol HDL yang rendah lebih
banyak terjadi pada wanita. Prevalensi
kolesterol total 2200 mg/dl masing-masing
pada pria dan wanita adalah 25,4% dan
35,6%%.

Berdasarkan tabel 1.3. terkait
karakteristik sampel berdasarkan tingkat
Pendidikan pada kelompok perlakuan
(46,2%) maupun kontrol (46,2%) terdapat
lebih banyak sampel dengan kategori
tingkat pendidikan SD. Pada dasarnya
tingkat Pendidikan tidak mempengaruhi
kadar kolesterol secara langsung tetapi
mempengaruhi gaya hidup dan pemilihan
makanan. Sebuah penelitian menunjukan
bahwa sampel Dberpendidikan tinggi
cenderung mengikuti pola makan yang lebih
sehat dan lebih beragam, ditandai dengan
konsumsi serat, buah, sayuran, dan produk
ikan yang lebih tinggi, bersama dengan
asupan nutrisi yang lebih seimbang dan
beragam. Sebaliknya, tingkat pendidikan
yang rendah umumnya berkaitan dengan
diet tinggi karbohidrat, gula dan daging
merah, serta asupan kalori yang lebih tinggi
dan ukuran porsi rata-rata®!. Tetapi secara
statistik tidak bisa dipastikan secara pasti
karena pada asupan serat selama
intervensi paling tinggi sebesar 10,9 g
dikonsumsi oleh sampel dengan tingkat
pendidikan rendah. Sedangkan asupan
serat paling rendah yaitu 1,54 g dikonsumsi
oleh sampel dengan tingkat pendidikan
menengah.

Berdasarkan tabel 1.4. terkait
karakteristik sampel berdasarkan pekerjaan
pada kelompok perlakuan (84,6%) maupun
kontrol (69,2%) terdapat lebih banyak
sampel dengan kategori Tidak Bekerja.
Pekerjaan akan mempengaruhi aktivitas
fisik sampel, dengan asumsi sampel yang
bekerja melakukan aktivitas fisik yang lebih
banyak dibandingkan sampel yang tidak
bekerja. Aktivitas fisik dengan teratur dapat
meningkatkan HDL dan menurunkan LDL.
Sebuah penelitian menunjukan bahwa
aktivitas fisik dan gaya hidup memiliki fungsi
ateroprotektif utama HDL diantaranya
penurunan kolesterol, antioksidan, dan sifat
anti-inflamasi®2.
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Berdasarkan tabel 1.5. terkait
karakteristik sampel berdasarkan konsumsi
obat kolesterol pada kelompok perlakuan
(76,9%) maupun kontrol (76,9%) terdapat
lebih  banyak sampel yang tidak
mengonsumsi obat kolesterol. Dari masing
masing kelompok hanya terdapat 3 orang
yang mengonsumsi obat kolesterol secara
oral. Rata rata perubahan kolesterol total
pada sampel yang mengonsumsi obat
kolesterol pada kelompok perlakuan adalah
-27 mg/dL dan pada kelompok kontrol
sebedar -18 mg/dL. Rata rata perubahan
kolesterol total pada sampel yang tidak
mengonsumsi  obat  kolesterol pada
kelompok perlakuan yaitu -18,57 mg/dL dan
pada kelompok kontrol sebesar 12,43
mg/dL. Jika dibandingkan dari data tersebut
terlihat bahwa sampel yang mengonsumsi
jus stroberi tanpa obat kolesterol
mengalami penurunan kadar kolesterol total
walaupun nilai penurunannya tidak sebesar
sampel yang mengonsumsi jus stroberi
ditambah obat kolesterol.

Berdasarkan tabel 1.6. terkait
karakteristik sampel berdasarkan
kebiasaan merokok pada kelompok
perlakuan (84,6%) maupun kontrol (69,2%)
terdapat lebih banyak sampel yang tidak
merokok. Merokok dapat mempercepat
terjadinya erosi plak pada pembuluh darah
sehingga dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner. Beberapa
penelitian menemukan bahwa merokok
menurunkan kadar HDL sehingga berhenti
merokok selama 30 hari  dapat
meningkatkan HDL secara signifikan®.

Berdasarkan tabel 1.7. terkait
karakteristik sampel berdasarkan
kebiasaan olahraga pada kelompok
perlakuan (76,9%) maupun kontrol (69,2%)
terdapat lebih banyak sampel dengan
kategori kurang yaitu melakukan olahraga
tertentu seminggu < 4 kali dengan waktu <
30 menit. Peningkatan aktivitas fisik dapat
menurunkan risiko terjadinya penyakit
jantung koroner dan mengurangi risiko
terjadinya sindrom metabolik?®. Aktivitas
fisik yang dirkomendasikan adalah aktivitas
fisik dengan intensitas sedang 4-6
kali/minggu dengan jangka waktu 30 menit,
dengan mengeluarkan energi sekitar 200
kkal/hari. Aktivitas  lainnya  yang
direkomendasikan vyaitu jalan cepat,
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bersepeda statis, atau berenang. Aktivitas
fisik selama 6 minggu berupa aerobic dapat
menurunkan kadar kolesterol total secara
signifikan?*,

Berdasarkan tabel 1.8. terkait
karakteristik sampel berdasarkan status gizi
pada kelompok perlakuan terdapat lebih
banyak sampel dengan status gizi obesitas
yaitu IMT = 27 kg/m? (46,2%). Sedangkan
pada kelompok kontrol terdapat lebih
banyak sampel dengan status gqizi
overweight vyaitu IMT = 25-27 kg/m?
(46,2%). Dari data tersebut dapat
disimpulkan bahwa sampel lebih banyak
sampel yang memiliki berat badan berlebih.
Berat badan yang berlebihdapat
menyebabkan peningkatan kadar
kolesterol, sehingga untuk membantu
menurunkan  kadar  kolesterol total
direkomendasikan untuk menurunkan berat
badan?.

Berdasarkan tabel 2.1. terkait asupan
lemak sampel, asupan lemak sebelum
intervensi pada kelompok perlakuan
(61,5%) dan kontrol (61,5%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
asupan lemak <25% dari total energi
total/hari. Sedangkan asupan lemak selama
intervensi pada kelompok perlakuan
(100%) dan kontrol (61,5%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
asupan lemak <25% dari total energi
total/hari.

Dari data tersebut dapat dikatakan
bahwa sampel menerapkan diet
hiperkolesterolemia yang
direkomendasikan, khususnya pada
rekomendasi asupan lemak. Hal ini sejalan
dengan hasil dari sebuah penelitian yang
menunjukan bahwa perilaku makan pada
penderita hiperkolesterolemia yaitu
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak
dan sedikit mengkonsumsi buah dan
sayur®. Penelitian lainnya menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara asupan
lemak dan kolesterol yang berlebih dengan
kolesterol total pada pasien jantung koroner
secara signifikan?®. Penelitian lainnya juga
menyatakan adanya hubungan antara
asupan lemak berlebih dengan kadar
kolesterol pada pasien jantung koroner?’.

Berdasarkan tabel 2.2. terkait asupan
kolesterol, asupan Kkolesterol sebelum
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intervensi pada kelompok perlakuan
(84,6%) dan kontrol (76,9%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
asupan kolesterol <300 mg/hari.
Sedangkan asupan kolesterol selama
intervensi pada kelompok perlakuan
(61,5%) dan kontrol (76,9%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori baik yaitu
asupan kolesterol < 300 mg/hari.

Dari data tersebut dapat dikatakan

bahwa sampel menerapkan diet
hiperkolesterolemia yang
direkomendasikan, khususnya pada
rekomendasi asupan kolesterol.

Mengurangi asupan Kkolesterol dapat
membantu menurunkan kadar kolesterol
darah. Rekomendasi asupan kolesterol
makanan untuk mengurangi risiko CVD
adalah 200-300 mg/hari?®®.  Kolesterol
disintesis dari asetil-koA yang diubah
menjadi 3-isopentenil pirofosfat melalui
reaksi fosforilasi yang menghasilkan
kolesterol. Proses ini dipengaruhi oleh
jumlah asupan kolesterol yang diterima
tubuh, asupan vyang berlebih dapat
menyebabkan asetil-koA meningkat dan
menimbulkan penumpukan kolesterol di
dalam darah jika hal ini terus berlanjut?.

Sebuah studi menunjukan bahwa
mengonsumsi asupan kolesterol =300
mg/hari memiliki risiko 2,5 kali lebih besar
mengalami hiperkolesterolemia
dibandingkan dengan sampel yang
mengonsumsi asupan kolesterol <300
mg/hari?®. Sebuah studi meta-analisis
menyatakan bahwa asupan kolesterol dari
makanan secara signifikan meningkatkan
kolesterol total®

Berdasarkan tabel 2.3. terkait asupan
serat, asupan serat sebelum intervensi
pada kelompok perlakuan (100%) dan
kontrol (100%) terdapat lebih banyak
sampel dengan kategori rendah yaitu < 80%
AKG. Sedangkan asupan serat selama
intervensi pada kelompok perlakuan
(100%) dan kontrol (100%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori rendah
yaitu < 80% AKG.

Dari data tersebut dapat dikatakan
bahwa sampel belum sepenuhnya
menerapkan diet hiperkolesterolemia yang
direkomendasikan, khususnya pada
rekomendasi asupan serat. Hal ini sejalan
dengan hasil dari sebuah penelitian yang
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menunjukan bahwa perilaku makan pada
penderita hiperkolesterolemia yaitu
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak
dan sedikit mengkonsumsi buah dan
sayur®. Walaupun pada kelompok intervensi
asupan serat sudah ditambah dari jus
stroberi yang diberikan setiap harinya,
tetapi secara statistik peningkatan asupan
serat belum bisa dibuktikan.

Serat pangan dapat mengikat lemak
dan asam empedu serta meningkatkan
ekskresinya bersama feses. Dengan
demikian, dapat merangsang hati untuk
meningkatkan penyerapan kolesterol
plasma yang kemudian disintesis kembali
menjadi empedu. Proses ini akan
menurunkan kadar kolesterol darah3'.
Selain itu, bakteri di usus besar dapat
memfermentasi serat untuk menghasilkan
asetat, propionat, dan butirat, yang
menghambat sintesis kolesterol.
Rekomendasi yang diberikan asupan serat
larut 25-30 g sehari®2. Serat pangan dapat
digunakan sebagai perubahan pola makan
untuk melengkapi pengobatan dalam
menurunkan kolesterol total®.

Berdasarkan tabel 2.4. terkait asupan
vitamin C, asupan vitamin C sebelum
intervensi pada kelompok perlakuan
(100%) dan kontrol (100%) terdapat lebih
banyak sampel dengan kategori rendah
yaitu < 80% AKG. Sedangkan asupan
vitamin C selama intervensi pada kelompok
perlakuan (100%) terdapat lebih banyak
sampel dengan kategori baik yaitu = 80%
AKG. Sedangkan pada kelompok kontrol
(92,3%) terdapat lebih banyak sampel
dengan kategori rendah yaitu < 80% AKG.

Dari data tersebut dapat dikatakan
bahwa sampel menerapkan diet
hiperkolesterolemia yang
direkomendasikan, khususnya pada
rekomendasi asupan vitamin C. Pada
kelompok perlakuan asupan vitamin C
ditambah dari jus stroberi yang diberikan
sehingga asupan vitamin C selama
intervensi meningkat dibandingkan dengan
asupan sebelum intervensi.

Vitamin C atau asam askorbat dapat
mengurangi ekspresi proprotein convertase
subtilisin (PCSK9), yang mengakibatkan
peningkatan ekspresi LDL-R. LDL-R dapat
memediasi penyerapan LDL  dan
menurunkan kadar LDL plasma3®*35. Vitamin
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C juga memiliki peran antioksidan dalam
tubuh. Makanan dengan jumlah antioksidan
terkonsentrasi ditemukan dalam fitokimia
yang dikenal sebagai katekin yang
berfungsi meningkatkan reaktivitas
vaskular. Aktivitas antioksidan yang tinggi
dapat meningkatkan potensi
penghambatan enzim HMG CoA reduktase
dan lipase, sehingga dapat menghambat
pembentukan kolesterol®2.

Rata kadar kolesterol awal pada
kelompok perlakuan adalah 234,92 mg/dL
dan kolesterol akhir adalah 218,69 mg/dL.
Hasil dari uji statistik yang dilakukan
menunjukan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05)
sehingga dapat dikatakan Ho ditolak atau
Ha diterima. Kesimpulannya terdapat
perubahan yang signifikan kadar kolesterol
total sebelum dan setelah intervensi
pemberian jus stroberi dan edukasi diet
hiperkolesterolemia.

Rata rata kadar kolesterol awal pada
kelompok kontrol sebesar 225,08 mg/dL
dan rata rata kolesterol akhir sebesar
227,62 mg/dL. Hasil uji statistik didapatkan
hasil nilai p 0,597 (p>0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho diterima atau Ha
ditolak. Kesimpulannya  tidak ada
perubahan antara kadar kolesterol total
sebelum dan setelah intervensi berupa
edukasi diet hiperkolesterolemia pada
kelompok kontrol secara bermakna.

Data tersebut menunjukan bahwa
terdapat perubahan kadar kolesterol total
dengan pemberian jus stroberi dan edukasi
diet hiperkolesterolemia selama 7 hari
secara bermakna sedangkan jika hanya
dilakukan pemberian  edukasi diet
hiperkolesterolemia selama 7 hari tidak
ditemukan perubahan yang bermakna
secara statistik.

Hal ini dapat disebabkan pada
kelompok perlakuan diberikan jus stroberi
yang merupakan salah satu buah yang
mengandung serat, vitamin C, antioksidan,
dan fitosterol dalam jumlah tinggi'®.

Serat pangan dapat mengikat lemak
dan asam empedu serta meningkatkan
ekskresinya bersama feses. Dengan
demikian, dapat merangsang hati untuk
meningkatkan  penyerapan  kolesterol
plasma yang kemudian disintesis kembali
menjadi empedu. Proses ini akan
menurunkan kadar kolesterol darah3!.
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Selain itu, bakteri di usus besar dapat
memfermentasi serat untuk menghasilkan
asetat, propionat, dan butirat, yang
menghambat sintesis kolesterol. Vitamin C
atau asam askorbat dapat mengurangi
ekspresi proprotein convertase subtilisin
(PCSK9), yang mengakibatkan
peningkatan ekspresi LDL-R. LDL-R dapat
memediasi penyerapan LDL  dan
menurunkan kadar LDL plasma3%.
Antosianin dapat menghambat protein
transfer ester kolesterol, yang fungsinya
mentransfer ester kolesterol dari HDL ke
Apolipoprotein B (ApoB) untuk ditukar
dengan ftrigliserida®.  Fitosterol dapat
meningkatkan ekspresi LCAT meningkat
secara signifikan. LCAT merupakan enzim
yang dapat menurunkan kolesterol bebas
serum dan meningkatkan produksi HDL*'.

Pada jus stroberi ditambahkan pula
pemanis berupa 1 sachet gula rendah
kalori. Penambahan gula pada jus berfungsi
untuk menambah daya terima jus, sehingga
rasa jus tidak terlalu asam dan dapat
dikonsumsi oleh sampel dengan usia 55-64
tahun. Pada gula rendah kalori
mengandung NAS (Non-caloric artificial
sweetener) berupa sukralosa yang
merupakan pemanis buatan rendah kalori
yang berasal dari sukrosa. Sukralosa
merupakan salah satu pemanis buatan
yang disetujui penggunaannya oleh FDA%.
Sebuah penelitan menunjukan bahwa
konsumsi sukralosa tidak menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah puasa®.
Penelitian lainnya pada mencit menunjukan
bahwa konsumsi jangka panjang artificial
sweeteners tidak mempengaruhi berat
badan, kolesterol darah tidak puasa,
trigliserida, tekanan darah atau kecepatan
gelombang nadi®

Selain jus stroberi, apa pula beberapa
faktor lainnya yang dapat menurunkan
kadar kolesterol total seperti edukasi yang
dilakukan kepada sampel sehingga sampel
dapat memperbaiki pola makan dan

aktivitas fisik sehari-harinya. Selama
intervensi, sampel sudah mulai
menerapkan pola hidup dan pola makan
sesuai rekomendasi diet

hiperkolesterolemia. Sampel sudah mulai
mengurangi asupan lemak dan kolesterol,
diganti dengan konsumsi sayur dan buah
yang kaya akan vitamin C, serat juga
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senyawa lainnya seperti antioksidan.
Aktivitas fisik yang dilakukan sampel
biasanya senam, jogging dan aktivitas fisik
ringan lainnya. Dilakukan secara rutin
setiap minggunya. Selain itu, masih ada
sampel yang tidak menjalankan
rekomendasi diet dan aktivitas fisik
sehingga hasil kolesterol akhir mengalami
kenaikan walaupun sudah diberikan
intervensi berupa jus stroberi. Ada pula
kelompok  kontrol yang mengalami
penurunan  kadar kolesterol karena
senantiasa menjaga pola makan dan
aktivitas fisik sesuai rekomendasi.

Perubahan kadar kolesterol total pada
kelompok perlakuan sebesar -16,230 mg/dL
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar
2,5385 mg/dL. Sehingga dapat terlihat
bahwa penurunan kadar kolesterol total
pada kelompok perlakuan lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Setelah dilakukan uiji statistik menggunakan
Uji Mann Withney diperoleh hasil p 0,004
(p=<0,05). Kesimpulannya terdapat
perbedaan penurunan kadar kolesterol total
yang signifikan antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol.

Hasil statistika diatas menyatakan
bahwa dengan pemberian jus stroberi
sebanyak 200 ml (terdiri dari 150 g stroberi,
1 sachet gula rendah kalori dan 50 ml air)
secara berturut-turut sebanyak 1x sehari
selama 7 hari menunjukan hasil yang
sigifikan  dalam  menurunkan  kadar
kolesterol total pada penderita
hiperkolesterolemia. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada tikus putih
jantan yang sebelumnya diberi diet tinggi
lemak lalu diintervensi dengan diberikan jus
stroberi per oral dengan dosis: 2; 4; 6
ml/ekor/hari dengan jangka waktu 15 hari
menunjukan pengaruh yang bermakna
pada penurunan kadar LDL kolesterol
sampel®®, Dalam penelitian lain yang
dilakukan pada Tikus Putih yang diberikan
pakan tambahan untuk menaikan kadar
kolesterol selama 30 hari sebelum
pemberian intervensi campuran yogurt dan
jus stroberi dapat menurunkan kadar
kolesterol total dan kolesterol LDL secara
signifikan'. Penelitian lainnya dilakukan
pada penderita hiperkolesterolemia di Desa
Pasar Merah Timur Kota Medan yang
diberikan jus buah nanas dengan dosis 150
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g/hari selama 1 minggu  dapat
menghasilkan penurunan yang bermakna
nilai'®.

Pada kelompok perlakuan terjadi
penurunan kadar kolesterol total secara
signifikan. Tetapi rata rata kadar kolesterol
akhir yaitu 218,69 mg/dL belum mencapai
kadar normal kolesterol total. Ini dapat
terjadi karena beberapa faktor yaitu sampel
yang masih belum menerapkan pola makan
dan aktivitas fisikk sesuai dengan
rekomendasi juga waktu intervensi yang
kurang panjang.

Pada kelompok kontrol tidak terjadi
penurunan kadar kolesterol, melainkan
kenaikan sebesar 2,54 mg/dL setelah
diberikan intervensi berupa edukasi diet
hiperkolesterolemia. Pada dasarnya,
edukasi yang diberikan pada kelompok
kontrol dan perlakuan itu sama vyaitu
dilakukan 2 kali selama intervensi
menggunakan media /eaflet dengan materi
yang sama yaitu diet hiperkolesterolemia.
Media leaflet dipilih oleh peneliti karena
media tersebut bersifat visual yang dapat
menyalurkan pengetahuan ke otak hingga
75-87%, sedangkan sisanya diperoleh dari
panca indera lain*'. Tetapi pada kelompok
kontrol tidak terjadi penurunan kadar
kolesterol. Ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu, tidak diberikannya
intervensi berupa jus stroberi setiap
harinya, sehingga sampel tidak mendapat
tambahan asupan serat dan vitamin C.
Selain itu, masih banyak sampel yang tidak
menerapkan pola makan dan aktivitas fisik
yang direkomendasikan.

SIMPULAN

Pemberian jus stroberi (terdiri dari
150 g stroberi, 1 sachet gula rendah kalori
dan 50 ml air) secara berturut-turut
sebanyak 1x sehari selama 7 hari dan
edukasi mengenai diet hiperkolesterolemia
menggunakan media leaflet  dapat
menurunkan kadar kolesterol total pada

penderita  hiperkolesterolemia  secara
signifikan.
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