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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana meningkatnya

konsentrasi ko lesterol total dalam darah yang melebihi normal dan merupakan faktor

risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah. Belimbing wuluh mengandung

flavono id, saponin, dan vitamin C yang dapat menurunkan kadar kolesterol total.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian sari belimbing wuluh

terhadap kadar kolesterol total wanita dewasa.

Metode: Penelit ian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan pre-
post control group design. Subjek penelit ian adalah 33 wanita usia 40-60 tahun yang
dibagi menjadi 2 kelo mpok, yaitu kelo mpok perlakuan yang mendapat sari belimbing
wuluh 100 ml/hari dan kelo mpok kontrol yang mendapat sirup rendah kalori
100ml/hari selama 14 hari. Pengukuran kadar kolesterol total dianalisis dengan metode
Cholesterol Oxidase Phenol Amino Phenazone (CHOD-PAP) yang dibaca pada
panjang gelo mbang 546 nm melalui pembuluh darah vena setelah subjek penelit ian
berpuasa selama 10 jam. Data dianalisis menggunakan uji independent t-test, Mann-
whitney, Paired t-test, Wilcoxon. Perbedaan pengaruh perlakuan pada kedua kelo mpok
dianalisis dengan uji Fisher sExact.

Hasil :Terdapat perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan setelah intervensi
pada kelo mpok perlakuan dengan peningkatan sebesar 19,29 + 21,58 mg/dl (p <0,05).
Sedangkan, pada kelo mpok kontrol juga terjadi peningkatan sebesar 48,62 + 28,77
(p<0,05). Tidak ada pengaruh pemberian sari belimbing wuluh terhadap kadar
kolesterol total wanita dewasa (p > 0,05).

Kesimpulan : Pemberian sari belimbing wuluh 100 ml/hari selama 14 hari t idak
berpengaruh signifikan pada penurunan kadar kolesterol total.

Kata kunci : sari belimbing wuluh, hiperkolesterolemia, kolesterol total.
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PENDAHULUAN

Wanita dewasa adalah kelompok usia wanita yang berusia 35-60 tahun.
Pada masa ini terjadi penurunan fisik seperti menipisnya lapisan lemak dalam
kulit dan rambut tampak semakin tipis akibat menurunnya produksi pigmen dan
lain-lain. Akibat proses penuaan, metabolisme tubuh secara alami akan melambat
dan mobilitas yang rendah mempercepat proses penggantian massa otot dengan
lemak tubuh.! Wanita merupakan kelompok yang paling banyak dijumpai
menderita penyakit kelainan metabolisme lemak. Sebuah survei yang dilakukan di
Jerman pada tahun 2008-2011 didapatkan bahwa 65,7% wanita menderita
dislipidemia.? Selain itu, sebuah studi meta-analisis yang dilakukan di Iran pada
tahun 2013 didapatkan prevalensi hiperkolesterolemia pada wanita lebih tinggi
sebesar 41,8% dibandingkan dengan pria yaitu sebesar 38,9%.2

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana meningkatnya
konsentrasi kolesterol total dalam darah yang melebihi normal. Kolesterol dapat
mengganggu dan mengubah struktur pembuluh darah yang mengakibatkan
gangguan fungsi endotel yang menyebabkan lesi, plak, oklusi, dan emboli.*
Hiperkolesterolemia merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit
kardiovaskuler. Kadar kolesterol total dipengaruhi oleh asupan zat gizi, yaitu
konsumsi asupan yang bersumber dari lemak.® Peningkatan konsumsi lemak jenuh
dan kolesterol sebanyak 100 mg/hari dapat meningkatkan kolesterol total
sebanyak 2-3 mg/dl.

World Health Organization (WHO) memperkirakan angka kematian akibat
dari kejadian penyakit kardiovaskuler dan pembuluh darah mencapai 17 juta
kematian yaitu sebesar 48%.’ Berdasarkan hasil dari World Health Statistic 2013,
angka kematian karena penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia
mencapai 308 kasus pada 100.000 penduduk dengan usia 30-70 tahun.® Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukkan penyakit jantung dan pembuluh
darah merupakan kasus tertinggi yaitu sebesar 743.204 (69,51%) dari total
1.069.263 kasus penyakit tidak menular.®

Peningkatan kadar kolesterol berhubungan dengan pola makan yang tidak
seimbang, asupan yang mengandung banyak lemak dan gula menjadi salah satu
penyebab penyakit dislipidemia. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid
yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma.
Kelainan fraksi lipid yang paling utama adalah peningkatan kolesterol total,
kolesterol LDL, kadar trigliserida serta penurunan kadar HDL.° Berdasarkan
hasil Riskesdas tahun 2007, prevalensi dislipidemia berdasarkan konsentrasi
kolesterol total >200 mg/dL adalah 39,8%.!! Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan
proporsi penduduk > 15 tahun dengan kadar kolesterol diatas normal sebanyak
35,9%, dimana prevalensi pada perempuan lebih tinggi yaitu 39,6%, dan pada
laki-laki sebanyak 30% dan prevalensi lebih tinggi yang memiliki kolesterol
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diatas normal berdasarkan tempat tinggal terdapat pada masyarakat perkotaan
dengan persentase sebesar 39,5% dan masyarakat pedesaan sebesar 32,1%. 12

Untuk mencegah hiperkolesterolemia dapat dilakukan dengan mengubah
gaya hidup sehari-hari seperti mengatur pola makan yang seimbang dengan
mengonsumsi buah-buahan atau sayur-sayuran, olahraga teratur, pengendalian
berat badan, dan lain-lain. Konsumsi obat-obatan seperti statin dan turunannya
efektif menurunkan kadar kolesterol total dan LDL.*?

Belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) merupakan pangan fungsional yang
dapat dimanfaatkan pada setiap bagian baik bunga, buah, daun, maupun kulit
batangnya dan telah dimanfaatkan masyarakat. Buah belimbing wuluh memiliki
kandungan senyawa kimia antara lain saponin dalam bentuk triterpen dan
flavonoid dalam bentuk luteolin dan epigenin yang berpotensi sebagai aktivitas
antihipertensi, antihiperlipidemia, dan antihiperglikemia.'*

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian jus buah
belimbing wuluh dapat menurunkan kolesterol LDL pada tikus.'>® Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Andina Rosmalianti membuktikan pemberian ekstrak
buah belimbing wuluh dapat menurunkan kolesetrol LDL tikus putih yang di
induksi pakan hiperkolesterolemik.t” Penelitian mengenai pengaruh pemberian
sari belimbing wuluh terhadap kadar kolesterol total manusia belum pernah
diujikan. Berdasarkan permasalahan diatas, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai pengaruh pemberian sari belimbing wuluh terhadap kadar kolesterol
total pada wanita dewasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2017 di Gedung Pandanaran,
Kantor Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi Provinsi Jawa Tengah, dan Kantor
Badan Pemberdayaan Masyarakat dan Desa Provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini
merupakan penelitian dalam ruang lingkup gizi klinis dan merupakan penelitian
quasi experiment dengan rancangan pre-post control group design.

Subjek penelitian merupakan karyawati kantor Gedung Pandanaran,
Kantor Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi Provinsi Jawa Tengah, dan Kantor
Badan Pemberdayaan Masyarakat dan Desa Provinsi Jawa Tengah dengan kriteria
inklusi berusia 40-60 tahun, memiliki kadar kolesterol total >180 mg/dl, tidak
sedang hamil atau menyusui, tidak mengkonsumsi alkohol, tidak merokok, tidak
dalam keadaan sakit atau dalam perawatan dokter berkaitan dengan penyakit
jantung koroner, diabetes mellitus, gagal ginjal dan penyakit kronik lainnya, tidak
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mengkonsumsi obat anti hiperlipidemia, dan bersedia sarapan pagi selama
intervensi.

Berdasarkan perhitungan besar sampel dengan menggunakan metode
consecutive sampling didapatkan jumlah sampel minimal yang diperlukan sebesar
10 orang setiap kelompok ditambah 10% perkiraan drop out menjadi 11 orang
setiap kelompok. Sebanyak 96 orang bersedia diambil darahnya untuk
pengambilan data awal dan diperoleh 37 orang yang memenuhi kriteria inklusi
untuk menjadi subjek penelitian

Sari belimbing wuluh diberikan sebanyak 100 ml selama 14 hari. Dosis
pemberian sari belimbing wuluh didapatkan berdasarkan konversi dosis yang
diberikan pada penelitian sebelumnya pada tikus Sparague Dawley.'>® Proses
pembuatan sari belimbing wuluh dimulai dengan belimbing wuluh dicuci hingga
bersih. Kemudian buah belimbing wuluh dimasukkan kedalam blender hingga
halus untuk memperoleh sari belimbing wuluh. Buah belimbing wuluh yang telah
halus diperas dengan menggunakan kain saring untuk mendapatkan sari belimbing
wuluh. Kemudian ditambahkan gula O kalori sebanyak 4 gram. Pemberian sari
belimbing wuluh dilakukan 1 kali sehari diluar jam makan sebanyak 100 ml.
Kelompok kontrol diberikan plasebo yaitu sirup rendah kalori sebanyak 7 kali
selama 14 hari.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian sari belimbing
wuluh. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar kolesterol total. Data
kolesterol total diambil oleh pihak laboratorium dengan metode Cholesterol
Oxidase Phenol Amino Phenazone (CHOD-PAP) yang dibaca pada panjang
gelombang 546 nm melalui pembuluh darah vena setelah subjek penelitian
berpuasa selama 10 jam. Variabel perancu adalah asupan zat gizi meliputi asupan
energi, protein, lemak, serat, vitamin C, kolesterol, dan aktivitas fisik. Data
asupan zat gizi diperolen dari konsumsi makanan dan minuman melalui
wawancara sebanyak 6 kali selama intervensi dengan menggunakan metode food
recall. Hasil recall dalam bentuk satuan ukuran rumah tangga (URT) kemudian
dianalisis dengan Nutrisurvey 2007. Kebutuhan individu diperoleh dengan
mengonversikan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013 yang memperhitungkan
indeks massa tubuh (IMT) dan usia masing-masing subjek meliputi asupan energi,
lemak, protein, serat, vitamin C dan kolesterol. Tingkat asupan zat gizi dibagi
menjadi 2 kategori, yaitu berisiko meningkatkan kadar kolesterol total (> 100%
AKG), dan tidak berisiko meningkatkan kadar kolesterol total (< 100% AKG).
Data aktivitas fisik diperolen melalui wawancara dengan menggunakan pedoman
kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Aktivitas fisik
yang dilaporkan oleh subjek mencakup kegiatan yang dilakukan selama tujuh hari
terakhir. Skor aktivitas fisik dihitung sesuai dengan protokol skoring IPAQ dan
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dinyatakan dalam satuan MET-menit/minggu. Kategori tingkat aktivitas fisik
dalam tabel distribusi frekuensi dari IPAQ, vyaitu ringan (<600 MET-
menit/minggu), sedang (600-2999 MET-menit/minggu), dan berat (>3000 MET-
menit/minggu).*8

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan program komputer.
Uji normalitas data diuji dengan uji Saphiro-Wilk. Perbedaan kadar kolesterol
total sebelum dan setelah intervensi pada masing-masing kelompok diuji
menggunakan Wilcoxon test dan Paired t-test. Analisis bivariat dilakukan untuk
melihat pengaruh perlakuan dan variabel perancu terhadap kadar kolesterol total
pada kedua kelompok dianalisis dengan uji Fisher’s Exact.
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek

Karakteristik subjek yang terdiri dari usia, status gizi, aktivitas fisik, dan
kadar kolesterol total pre subjek sebelum penelitian disajikan dalam tabel 1.
Penelitian ini melibatkan subjek wanita sebanyak 37 dengan usia 40-60 tahun
yang terbagi menjadi 2 kelompok. Selama penelitian berlangsung terdapat 4 orang
subjek yang drop out sehingga total subjek menjadi 33 subjek.
Tabel 1. Karakteristik Subjek

Perlakuan Kontrol
Karakteristik (n=17) (n=16) p
Mean + SD n % Mean + SD n %
Usia (tahun)
Usia 40-50 53,12 +458 3 17,6 50,75+456 7 43,7 0,083°
Usia 51-60 14 824 9 56,2
Status Gizi
Overweight (23-24.9) 28,33+ 2,73 1§ éég 26,82 + 2,80 1;' gg 0,1272
Obesitas 1 (>25) '
Aktivitas Fisik
Ringan (<600MET) 587,71 +£278,08 7 412 633.94+437.259 10 62,5 0,7182
Sedang (600-2999 MET) 10 58,8 6 37,5
Kadar Kolesterol Total pre
b
;gggmgjg: 198,82 + 16,85 12 706 203,25 + 16,63 7 438 0,263
g 5 294 9 562

2Uji Independent t-test
bUji Mann-Whitney

Tabel 1 menunjukkan rerata usia, status gizi, aktivitas fisik, dan kadar

kolesterol total subjek sebelum penelitian. Hasil uji beda dua kelompok
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada usia, status gizi, aktivitas
fisik, dan kadar kolesterol total subjek antara dua kelompok (p > 0.05). Hal ini
menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki karakter usia, status gizi, aktivitas
fisik, dan kadar kolesterol total pre yang sama sebelum dilakukan intervensi.
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Kadar Kolesterol Total Sebelum dan Sesudah Intervensi

Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan setelah intervensi disajikan
untuk melihat perubahan rerata pada masing-masing kelompok setelah 14 hari
intervensi.
Tabel 2. Perbedaan Kadar Kolesterol Total Sebelum dan Setelah Intervensi pada

Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Kolesterol Total pre Kolesterol Total AKolesterol Total
Variabel (mg/dl) (rﬁgféu) (mg/dl) p
Mean + SD Mean + SD Mean = SD
Perlakuan (n=17) 198,82 + 16,85 218,12 + 25,44 19,29 + 21,58 0,005
Kontrol (n=16) 203,25 + 16,63 251,88 + 32,32 48,62 + 28,77 0,001°
aUji Wilcoxon

b Uji Paired T-test

Tabel 2. Menunjukkan rerata kadar kolesterol total sebelum intervensi
pada kelompok perlakuan yaitu 198,82 mg/dl. Terjadi peningkatan pada kadar
kolesterol total setelah intervensi pada kelompok ini dengan rerata 218 mg/dl.
Sedangkan rerata kadar kolesterol total pada kelompok kontrol sebelum intervensi
yaitu 203,25 mg/dl dan terjadi peningkatan pada kadar kolesterol total kelompok
kontrol yaitu 251,88 mg/dl setelah intervensi.

Pengaruh Variabel Bebas dan Variabel Perancu Terhadap Perubahan Kadar
Kolesterol Total
Variabel bebas pada penelitian ini yaitu pemberian sari belimbing wuluh
yang dikategorikan menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pengaruh
variabel bebas dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Analisis bivariat pemberian sari belimbing wuluh terhadap

perubahan kolesterol total pada dua kelompok

AKolesterol Total

Berefek Tidak berefek
menurunkan menurunkan P
n % n %
Sari Belimbing Wuluh Perlakuan 3 176 14 82.4
0,227
Kontrol 0 0 16 100

aUji Fisher’s Exact

Tabel 3. Menunjukkan bahwa pemberian sari belimbing wuluh tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan kadar kolesterol total (p>0,05).

Variabel perancu diantaranya asupan zat gizi subjek meliputi asupan
energi, lemak, protein, serat, vitamin C, kolesterol, dan aktivitas fisik selama
intervensi. Asupan zat gizi dikategorikan menjadi berisiko ( > 100% AKG), dan
tidak berisiko (< 100% AKG). Aktivitas fisik dikategorikan menjadi berisiko
(aktivitas fisik rendah < 600 MET-menit/minggu) dan tidak berisiko (aktivitas
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fisik sedang > 600 MET-menit/minggu). Pengaruh variabel bebas dan variabel

perancu dapat dilihat pada tabel 3 dan tabel 4.

Tabel 4. Analisis bivariat variabel perancu terhadap Perubahan Kolesterol

Total pada dua kelompok

AKolesterol Total

Berefek

Tidak

Menurunkan  Berefek P
N % N %
Asupan Energi Tidak Berisiko (<100%) 3 13,6 19 86,4 05342
Berisiko (>100%) 0 0 11 100 '
Asupan Lemak Tidak Berisiko (<100%) 1 6,2 15 93,8 1,000
Berisiko (>100%) 2 11,8 15 88,2 '
Asupan Protein Tidak Berisiko (<100%) 3 10,7 25 89,3 1,000
Berisiko (>100%) 0 0 5 100 '
Asupan Serat Tidak Berisiko (>100%) 0 0 0 0
Berisiko (<100%) 3 91 30 90,9 i
Asupan Vitamin C Tidak Berisiko (>100%) 1 14,3 6 85,7 0.523
Berisiko (<100%) 2 7,7 24 92,3 ’
Asupan Kolesterol Tidak Berisiko (<100%) 1 9,1 10 90,9 1.000°
Berisiko (>100%) 2 9,1 20 90,9 '
Aktivitas Fisik (MET - Tidak Berisiko (>600) 3 18,8 13 81,2 0.103%
menit/minggu Berisiko (<600) 0 0 17 100 '

aUji Fisher’s Exact

Tabel 4. Menunjukkan bahwa variabel perancu yaitu asupan energi, lemak,
protein, serat, vitamin C dan kolesterol pada kedua kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol tidak berpengaruh terhadap perubahan kadar
kolesterol total.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan subjek sebanyak 33 orang, terbagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok perlakuan sebanyak 17 subjek dan kelompok
kontrol sebanyak 16 subjek. Pemilihan subjek sebanyak 33 orang sebelumnya
dilakukan dengan melakukan pengumpulan data awal meliputi usia, berat badan,
tinggi badan, IMT, aktivitas fisik, dan kadar kolesterol total. Pengumpulan data
awal dilakukan untuk mendapatkan subjek penelitian yang homogen dan sesuai
dengan kriteria inklusi. Hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan usia, IMT, aktivitas fisik, dan kadar kolesterol total pada masing-
masing kelompok (p>0.05). Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok
dalam keadaan yang sama pada saat penelitian dilakukan.

Karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah wanita
dengan usia 40-60 tahun. Usia subjek pada kedua kelompok dengan rentang usia
40-50 tahun, yaitu sebanyak 10 subjek dan usia 51-60 tahun, yaitu sebanyak 23
subjek. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata usia wanita
pada kedua kelompok (p > 0,05). Usia dan jenis kelamin berhubungan erat dalam
peningkatan kadar kolesterol total. Usia merupakan salah satu faktor risiko alami
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terjadinya hiperkolesterolemia yang pada umumnya terjadi pada usia dewasa.®
Wanita merupakan kelompok yang paling banyak dijumpai menderita penyakit
metabolisme lemak. Menurut NCEP ATP, kategori umur yang berisiko lebih
besar menderita hiperkolesterolemia adalah yang berusia lebih dari 45 tahun.
Sebuah studi meta-analisis pada tahun 2013 di Iran menyatakan prevalensi
hiperkolesterolemia pada wanita lebih tinggi sebesar 41,8% dibandingkan pria
sebesar 38,9%.%°

Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Rerata IMT pada subjek penelitian ini tergolong obesitas.
Status gizi yang dimiliki wanita dalam penelitian ini adalah overweight sebanyak
6 subjek dan obesitas sebanyak 27 subjek. Hasil uji statistik menunjukkan tidak
terdapat perbedaan rerata IMT pada ledua kelompok (p > 0,05). Keadaan
overweight dan obesitas dapat mempengaruhi kadar kolesterol total dan memiliki
risiko terjadinya penyakit jantung. Penderita obesitas memiliki kelainan hormon
leptin yang dapat mengganggu dan mengontrol nafsu makan yang berdampak
pada penyimpanan lemak dalam tubuh terganggu sehingga menimbulkan
gangguan metabolisme lipoprotein yang ditandai dengan kadar trigliserida (TG)
dan ester kolesterol meningkat. Peningkatan kadar TG yang besar dalam sirkulasi
darah menyebabkan kadar kolesterol yang dibawa oleh very low density
lipoprotein (VLDL) dan low density lipoprotein (LDL) meningkat sehingga
menyebabkan penumpukan lemak berlebihan didalam tubuh dan meningkatkan
kadar kolesterol total .62

Aktivitas fisik subjek pada dua kelompok dalam penelitian ini berada
dalam kategori ringan sebanyak 17 subjek dan kategori sedang sebanyak 16
subjek berdasarkan pengukuran aktivitas fisik menurut IPAQ. Tidak terdapat
perbedaan aktivitas fisik antara subjek pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol (p > 0,05). Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan kadar high
density lipoprotein (HDL) dan menurunkan kadar LDL. Aktivitas fisik yang
teratur akan meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein lipase dan menurunkan
ektivitas enzim hepatik lipase. Lipoprotein lipase menghidrolisis TG dan VLDL
sehingga meningkatkan konversi VLDL dan intermediate density lipoprotein
(IDL). Sebagian IDL akan dikonversi menjadi LDL oleh hepatik lipase dan
sisanya akan diambil oleh hati dan jaringan perifer dengan perantara reseptor
LDL. Mekanisme tersebut dapat menyebabkan terjadinya penurunan kolesterol.??

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pemberian sari belimbing
wuluh terhadap kadar kolesterol total. Berdasarkan hasil uji chi square
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh pemberian sari belimbing wuluh
terhadap kadar kolesterol total (p>0,05). Pada kedua kelompok terjadi
peningkatan kadar kolesterol total sebelum dan sesudah intervensi. Rerata
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peningkatan kadar kolesterol total pada kelompok perlakuan sebesar 19,29 mg/dl
dan rerata peningkatan kadar kolesterol total pada kelompok kontrol sebesar 48,62
mg/dl.

Faktor lain yang memengaruhi kadar kolesterol total dan menjadi variabel
perancu adalah asupan zat gizi selama intervensi yang meliputi asupan energi,
lemak, protein, serat, vitamin C, dan kolesterol. Asupan zat gizi dianalisis dengan
menggunakan recall. Hasil recall dibandingkan dengan kebutuhan asupan harian
berdasarkan AKG 2013 yang memperhitungkan IMT dan usia masing-masing
subjek. Hasil recall menunjukkan asupan energi, lemak, protein, serat, vitamin C,
dan kolesterol pada kedua kelompok tidak berpengaruh terhadap perubahan kadar
kolesterol total.

Pemberian sari belimbing wuluh dapat menurunkan kadar kolesterol total
karena buah belimbing wuluh memiliki kandungan senyawa kimia antara lain
saponin, flavonoid, dan vitamin C yang berpotensi sebagai aktivitas antihipertensi,
antihiperlidemia, dan antihiperglikemia. Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa
dalam 100 ml sari buah belimbing wuluh mengandung flavonoid 41,03 mg dan
vitamin C 32,55 mg.?® Saponin merupakan senyawa kimia yang banyak diperoleh
dari bahan alami seperti tumbuhan dalam bentuk glikosida yang terikat dengan
steroid atau triterpena. Saponin mempunyai aktivitas farmakologi sebagai
immunomodulator, antikarsinogenik, antiinflamasi, antivirus, antimikroba,
antiprotozoa, hipoglikemik, hipokolesterolemik, dan antioksidan. Terdapat
hubungan saponin dengan metabolisme kolesterol yaitu kandungan yang terdapat
dalam saponin dapat menurunkan kolesterol dengan cara mengikat asam empedu
dalam usus.?* Saponin dapat menghambat reabsorbsi asam empedu oleh sel usus
sehingga asam empedu akan segera diekskresikan bersama feses.

Flavonoid berperan mencegah risiko penyakit jantung dengan cara
menurunkan laju oksidasi lemak. Asupan yang mengandung flavonoid berkaitan
dengan penurunan risiko kematian akibat penyakit jantung. Beberapa penelitian
menyatakan, flavonoid dapat menurunkan hiperlipidemia pada manusia. Fungsi
flavonoid lainnya adalah dapat meningkatkan efektifitas vitamin C, sebagai anti
inflamasi dan mencegah terjadinya pengeroposan tulang.?>2

Vitamin C (asam askorbat) sebagai antioksidan yang terkandung
didalamnya bersifat mengurangi risiko aterosklerosis dengan cara menghambat
metabolisme LDL dalam lesi aterosklerosis sekunder untuk mencegah oksidasi
LDL pada lesi aterosklerotik.® Vitamin C juga berperan dalam metabolisme
kolesterol, yaitu peningkatan laju kolesterol yang dibuang dalam bentuk asam
empedu, peningkatan kadar HDL, dan penurunan penyerapan kembali asam
empedu dan konversinya menjadi kolesterol, juga berperan dalam pembentukan
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kolagen, sehingga mampu mencegah aterosklerosis. Fungsi lain Vitamin C adalah
untuk membantu reaksi hidroksilasi dalam pembentukan garam empedu untuk
meningkatkan ekskresi kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol dalam darah,
dapat mencegah peroksidasi lipid, mengurangi stres oksidatif dan meningkatkan
fungsi endotel melalui produksi nitrat oksida.?’

Namun, dalam penelitian ini sari belimbing wuluh tidak dapat menurunkan
kadar kolesterol total. Faktor lain yang dapat mempengaruhi tidak terjadinya
penurunan kadar kolesterol total adalah waktu atau durasi pemberian yang kurang
lama yaitu hanya dilakukan 14 hari sehingga tidak terjadi penurunan kadar
kolesterol total dan juga dosis sari belimbing wuluh yang diberikan hanya 100 ml.
Dosis pemberian sari belimbing wuluh tersebut didapatkan dari hasil konversi
dosis tikus 2 ml/200g BB dari penelitian sebelumnya. Kenaikan kadar kolesterol
dalam penelitian ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang sukar
dikendalikan oleh peneliti diantaranya faktor genetik, keadaan menopause, dan
penyakit seperti dislipidemia dan diabetes mellitus serta kondisi lain yang
mempengaruhi kadar kolesterol total.

Faktor genetik dapat mempengaruhi kadar kolesterol total seseorang.
Kelainan metabolisme kolesterol total dapat diketahui sejak anak-anak atau segera
setelah kelahiran. Kelainan gen yang mengatur metabolisme yang berasal dari
keluarga disebut hiperkolesterolemia familial (HF).2 HF merupakan salah satu
penyebab tersering dari kelainan gen pengatur homeostatis lemak tubuh. Kelainan
hiperkolesterolemia familial terjadi karena adanya mutasi gen pada reseptor LDL
(R-LDL), sehingga terjadi perubahan struktur maupun fungsi dari reseptor yang
mengikat LDL plasma.?®

Beberapa penyakit penyerta pada hiperkolesterolemia yang berkaitan
seperti diabetes mellitus. Penyebab hiperkolesterolemia pada penyakit diabetes
melitus dikarenakan asam lemak bebas yang berlebihan beredar di plasma darah
bersamaan dengan rendahnya fungsi dari VLDL dan kilomikron. Penyakit
penyerta lainnya yang berpengaruh terhadap kadar kolesterol total adalah penyakit
ginjal, familial hiperlipidemia, dan aterosklerosis yang menunjukkan pola
lipoprotein yang abnormal.*® Dalam penelitian ini, tidak dilakukan pemeriksaan
medis sehingga tidak diketahui kemungkinan adanya penyakit penyerta pada
subjek karena pada skrining awal hanya menanyakan riwayat penyakit yang
pernah diderita.

Kejadian menopause di Indonesia terjadi setelah wanita berusia 50 tahun.
Pada wanita menopause, terjadi penurunan drastis estrogen ovarium yang dapat
mempengaruhi sistem kardiovaskuler. Hormon estrogen terdiri dari estrio, estron,
dan estradiol. Berkurangnya estradiol akibat hilangnya fungsi ovarium dapat
menyebabkan gangguan penurunan metabolisme, salah satunya adalah
metabolisme lipid. Hormon estrogen pada wanita berfungsi sebagai
kardioprotektif, yaitu untuk mencegah terbentuknya plak di pembuluh arteri
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dengan meningkatkan kadar HDL.3! Dalam penelitian ini, sebagian besar subjek
berusia diatas 45 tahun sehingga memungkinkan beberapa subjek sudah
mengalami menopause.

KETERBATASAN PENELITIAN

Tidak dilakukan uji laboratorium untuk mengetahui besar kandungan
saponin pada sari belimbing wuluh. Tidak dilakukan recall asupan saponin dan
flavonoid selain dari belimbing wuluh serta tidak adanya data recall sebelum
intervensi sehingga tidak dapat diketahui kemungkinan penyebab adanya
perubahan asupan selama intervensi dan juga tidak dilakukan pemeriksaan medis
untuk megetahui penyakit yang diderita subjek saat ini.

SIMPULAN

Pemberian sari belimbing wuluh sebanyak 100 ml selama 14 hari tidak
berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol total kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol (p>0.05).

SARAN

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat membedakan karakteristik
subjek seperti wanita dengan menopause dan tidak menopause. Selain itu, perlu
dilakukan uji untuk mengetahui lebih detail mengenai kandungan saponin yang
terkandung dalam sari belimbing wuluh.
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