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Abstract : Hypercholesterolemia is a condition when cholesterol levels exceed normal range.
Hypercolesterolemia associated with an increased risk of cardio vascular diseases such as Acute
Coronary Syndromes (ACS) and Cerebro Vascullar Accident. It is estimated that more than 6 million
people suffer from hypercholesterolemia worldwide. College students are a population at risk of
suffering from hypercholesterolemia due to an irregular lifestyle accompanied by a lack of physical
activity. Tin leaf (Ficus Carica) tea can be used to control cholesterol levels. This research used Quasi
experiment design with Repeated measurement (pretest and posttest) design approach. Research
Sample were 23 students with obesity who were divided into 2 groups Repeated ANOVA analysis
show there are significant differences between groups (p = 0.017). Bonferoni Post Hoc analysis shows
that there are significant differences between Pretest and post test data in the first week (p = 0.011).
Flavonoids and pectin in the tin leaf (Ficus carica) play an important role in cholesterol regulation.
Flavonoids can increase the expression of HDL-C (good cholesterol), whereas pectin increases the
secretion of sterols in Cecal metabolism. Consumption of twice daily tin leave tea was proven in
reduce blood cholesterol levels in respondents. It can be conclude there were significant differences of
total cholesterol levels before treatment, 1 week after and 2 weeks after administration of Tin (ficus
carica) tea leaf with a dose twice a day in Obese College students at the Poltekkes Rumah sakit dr.
Soepraoen Malang.
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Abstrak : Hiperkolesterolemia merupakan suatu keadaan ketika kadar kolesterol dalam tubuh
melebihi normal. Kelebihan kadar kolesterol dikaitkan dengan meningkatnya resiko penyakit kardio
vaskuler seperti Acute Coronary Syndrom (ACS) dan Cerebro Vascullar Accident. Diperkirakan lebih
dari 6 juta orang menderita hiperkolesterolemia di seluruh dunia. Mahasiswa merupakan populasi
beresiko menderita hiperkolesyterolemia akibat pola hidup yang tidak teratur disertai dengan
kurangnya aktifitas fisik. Salah satu terapi yang dapat digunakan untuk mengendalikan kadar
kolesterol dalam darah adalah konsumsi teh daun tin (Ficus Carica). Penelitian ini menggunakan
desai Quasi experimental dengan pendekatan Repeated measurement (pre test and post test )
design. Responden penelitian adalah mahasiswa dengan obesitas sejumlah 23 orang tang terbagi
dalam 2 kelompok. Hasil analisa Repeated ANOVA menunjukkan terdapat perbedaaan signifikan
antar kelompok (p=0.017). Analsi Post Hoc Bonferoni menunjukkan terdapat perbedaan signifikan
antara data Pre test dan post test pada minggu pertama (p=0.011). Flavonoid dan pectin dalam the
daun tin (Ficus carica) memerankan fungsi penting dalam regulasi kolesterol. Flavonoid mampu
meningkatkan ekspresi HDL-C (kolesterol baik), sedangkan pectin meningkatkan sekresi sterol dalam
metabolisme Cecal. Konsumsi teh daun tin 2x sehari terbukti mampu menurunkan kadar kolestero
darah pada responden. Dari hasil penelitian terbukti terdapat perbedaan signifikan kadar total
kolesterol sebelum perlakuan, 1 minggu sesudah dan 2 minggu sesudah pemberian teh daun tin
(ficus carica) dengan dosis 2 kali sehari pada Mahasiswa Obesitas di Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang.

Kata Kunci : Kolesterol, Mahasiswa, Obesitas, Tin (ficus carica)

PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemia merupakan suatu Wulandari, 2011). Pemeriksaan  kadar
kondisi pada tubuh manusia ketika kadar kolesterol meliputi  pemeriksaan  kadar
kolesterol dalam darah melebihi ambang kolesterol secara total serat fraksi nya yang
normal. Tingginya kadar Kkolesterol erat meliputi HDL, LDL dan trigiserida. Angka
dikaitkan dengan factor resiko kejadian kolesterol total yag melebihi normal (>
penyakit kardio vaskuler seperti penyakit Acute 200mg/dl) meningkatkan resiko terjadinya
Coronary Syndrom (ACS) dan Cerebro penyakit kardio vaskuler. Tingginya kadar
Vascullar Accident (CVA (Mumpuni & kolesterol darah akan meningkatkan
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kesempatan terbentuknya aterosklerosis yang
secara langsung menyebabkan kerusakan
lebih lanjut dalam bentuk tekanan darh tinggi,
penyakit jantung koroner dan serangan pada
pembuluh darah otak (CVA) (Agung, 2014).

Kecadian hiperkolestrol tercatat sangat
beragam dalam berbagai sumber. World Heath
Organization (WHO) pada tahun 2011
memperkirakan ada lebih dari 200 juta
penderita hiper kolesterol di seluruh dunia.
American Heart Association (AHA) (2011)
menyebutkan bahwa ada lebih dari 6 juta anak
dan 36 juta orang dewasa menderita
hiperkolesterol di seluruh amerika serikat.
Dalam literatut data nasional, diperkirakan
10.1% dari total penduduk Indonesia
mengalami hiperkolesterolemia (Riskesdas,
2013). Lebih jauh lagi, data dinas kesehatan
jawatimur mencatat di kota malang 26,1 % laki
laki dan 25,9% perempuan mengalami
hiperkolestrolemia (Dinkes, 2014).

Salah  satu populasi beresiko
menderita hiperkolesterol adalah mahasiswa.
Pola aktifitas dan diet yang tidak tertata
meningkatkan resiko mahasiswa menderita
hiper kolesterol dan obesitas. Faktor genetik
dan perubahan gaya hidup dari tradisional ke
arah moderenisasi di sebagian kota besar di
Indonesia menyebabkan perubahan model
konsumsi masyarakat. Diet tinggi kolesterol,
lemak dan tinggi kalori menjadi umum dalam
pola hidup masyarakat kini. tingginya asupan
tinggi kolesterol melalui junkfood dan lemak
hewani menyebabkan meningkatnya kadar
kolesterol secara pesat (Setiati, 2009).

Kadar kolesterol yang tinggi dalam
darah memerlukan penenganan segera. Salah
satu pendekatan yang dapat digunakan untuk
mengontrol kadar kolesterol dalam darah
adalah dengan menggunakan konsumsi bahan
herbal. Salah satu tanaman yang telah dikenal
mampu mengontrol kadar kolesterol adalah
daun tin (ficus carica) (Agung, 2014). Daun tin
telah diketahui kaya akan kandungan
Flavonoid dan Pecktin yang dipercaya mampu
mengendalikan metabolisme kolesterol dalam
tubuh. Flavonoid memiliki potensi efektif
merilekskan pembuluh darah dan mencegah
pembentukan aterosklerosis. Di sisi lain,
Pecktin memiliki mekanisme memicu sekresi
cairan empedu pada saluran pencernaan yang
akan mengikat kolesterol dan membuangnya
keluar tubuh bersama feces. Mekanisme kerja
Flavonoid dan Pecktin di atas diperkirakan
mampu menurunkan kadar kolesterol dalam
darah (Dayanand, 2014). Dari fenomena

tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh pemberian teh
daun tin (ficus carica) terhadap kadar total
kolesterol pada mahasiswa obesitas di
Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian Quasi Experiment dengan metode
time series (Rancangan dengan beberapa kali
pengukuran berkala). Peneliti melakukan
pretest dan dua kali post test pada kelompok
control dan perlakuan Bentuk rancangan pre-
post test with Control Group sebagai berikut :

Tabel 1. Kerangka Kerja Penelitian

) Mulamya | Posttes1 | Posttes2
Kelompok | Pretest | pojaionan | Mingen 1 | Mingau 2 |
Control | Dl X D1, D1 ;

|
Dosis 1x D1, X Dl Dl
sehan

Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagian mahasiswa
obesitas yang mengalami tinggi kolesterol
yang ada di Poltekkes RS dr. Soepraoen
Malang sejumlah 26 responden. Sample pada
kelompok perlakuan akan mengkonsumsi teh
daun tin (1 gr) dengan intesitas 2x sehari
selama 2 minggu. Pengukuran kadar
kolesterol dilakukan sebelum perlakukan,
minggu pertama setelah perlakuan dan
minggu kedua setelah perlakukan. Setelah
data didapatkan, peneliti membandingkan
kadar kolesterol. Analisis dilakukan dengan
membandingak rerata sebelum pegukuran,
satu minggu setelah dan dua minggu setelah
dengan pendekatan Repeated ANOVA.

HASIL PENELITIAN

Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Poltekkes RS
dr. Soepraoen Jl. S. Supriadi no.22 Malang.
Poltekkes RS dr. Soepraoen dipilih sebagai
tempat penelitian karena angka kejadian
obesitas pada responden cukup tinggi yaitu
sebesar 13%, usia responden hampir seragam
dan aksesibilitas peneliti terhadap responden.
Adanya masalah obesitas yang cukup tinggi,
jarak yang dekat, kemudahan komunikasi dan
koordinasi menjadi alasan utama dilakukannya
penelitian.
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Tabel 2. Karakteristik Sampel

Kelompolk
Kontrol X2 (Zx/hr) Total
Jumilak
13 13 26 (100%0)
Jenis Kelamin
I aki-laki ] 3 S(30._T2a)
FPerempuiarn = 10 1 B(E65 320
INVIT
Orrerereight ] 4 O34 G20
Obesitas 21 =] 1764 4257

Dalam table 2 disajikan bahwa dari 26 responden lebih dari separuhnya berjenis kelamin

perempuan (69,3%) dengan IMT (indeks masa tubuh) mayoritas mengalami obesitas dan sisanya
dengan overweight (kelebihan berat tubuh).

Tabel 3. Data kadar kolesterol sebelum perlakuan

™ Eata rata Alin Max Std dev
Eontrol 13 20654 145 243 3010
Perlaknian 2x 13 232 46 166 310 3630

Sebelum dilakukan perlakuan baik kelompok kontrol dan kelompok perlakukan menunjukkan
rerata kadar kolesterol berada diatas batas normal. Nilai maksimal kelompok kontrol tercatat 243

mg/dl dan nilai minimal 145 mg/dl. Pada kelompok perlakuan menunjukkan nilai tertinggi 310 mg/dI
dan nilai terendah 166 mg/dI.

Table 4. Data kadar kolesterol setelah 1 minggu perlakuan

™ Eata rata MMin Max Std dew
Eontrol 13 21023 140 272 37.02
Perlakuan Zx 13 188.07 133 294 46.11

Pada pengukuran kedua tampak bahwa rerata kadar kolesterol pada kelompok kontrol dan
perlakuan mengalami perubahan. Rerata kelompok kontrol berada diatas kadar normal (210.23 mg/dl)
sedangkan kelompok perlakuan berada dalam rentang normal (188.07 mg/dl). Nilai minimal kelompok
kontrol tercatat sebesar 272 mg/dl dan minimal 140 mg/dl. Pada kelompok perlakuan tercatat nilai
maksimal 294 mg/dl dan nilai minimal 135 mg/dl.

Table 5. Data Kadar Kolesterol Setelah 2 Minggu Perlakuan

™N Fata rata Min MMax Std dev
Eontrol 13 193 .00 143 222 24 70
Perlakuian 2x 13 12202 128 200 4744

Pada pengukuran yang dilakukan di minggu kedua setelah perlakukan tampak bahwa rerata
kadar kolesterol responden terus mengalami penurunan pada kelompok perlakuan (182,92 mg/dl)
meskipun kelompok kontrol juga menunjukkan penurunan rerata (193 mg/dl). Nilai maksimal
kelompok kontrol tercatat 222 mg/dl dengan nilai minimal 142 mg/dl, sedangkan pada kelompok
perlakukan tercatat kadar maksimal 290 mg/dl dan kadar terendah 126 mg/dl. Analisa lebih lanjut
terhadap penurunan kadar kolesterol dapat diamati pada diagram berikut :
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Gambar 1. Penurunan kadar kolesterol

Table 6. Analisa Pengaruh Teh Daun Tin Terhadap Kadar Kolesterol Setelah 2 Minggu
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Hasil analisa normalitas pada table 6 menunjukkan bahwa data layak diproses dengan
menggunakan metode parametric Repeated ANOVA (p>0,05). Hasil analisa Repeated ANOVA
menunjukkan p value = 0,017 yang bermakna ada setidaknya satu perbedaan signifikan diantara
kelompok. Untuk mengetahui perbedan lebih lanjut dilakukan uji Post Hoc Benferoni. Hasil uji Post
Hoc menunjukkan bahawa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol sebelum
perlakuan dengan satu minggu setelahnya (p=0,011) dan antara kadar kolesterol sebelum perlakuan

dengan dua minggu setelahnya (p=0.027).
PEMBAHASAN

Kadar Total Kolesterol Sebelum Pemberian
Teh Daun Tin (Ficus Carica) Pada
Mahasiswa Obesitas Di Poltekkes RS Dr.
Soepraoen Malang

Kadar kolesterol pada kedua kelompok
berada dalam batas atau di atas batas
kolesterol normal. Kadar terendah pada
sampel kontrol sebesar 145 mg/dl dengan
kadar maksimal 234 mg/dl. Sedangkan pada
kelompok perlakuan 2x sehari menunjukkan
kadar terendah 166 mg/dl dan kadar tertinggi
310 mg/dl.

Kolesterol adalah komponen putih
yang secara alami ditemukan di dalam
jaringan  tubuh. Kolesterol dibagi menjadi
beberapa bagian, umumnya yang diketahui
yaitu LDL (Low Density Lipoprotein) dan HDL
(Hight Density Lipoprotein) (Fifinella, 2008).
Kadar kolestrol dipengaruhi olah beberapa hal,

salah satunya adalah pola hidup. Pola hidup
masyarakat yang banyak mengkonsumsi
makanan junkfood dan makanan berlemak
meningkatkan asupan kolesterol mengakibat-
kan kadar kolesterol meningkat (Setiati, 2009).
Dalam literature lain disebutkan, pola hidup
yang tidak teratur seperi diet tinggi lemak dan
kurangnya aktifitas fisik dapat menyebabkan
terjadinya  hiperkolesterol dan  obesitas
(Anggraini, 2008).

Berdasarkan fakta dan teori di atas
menunjukkan tingginya kadar kolesterol pada
responden diduga berkaitan erat dengan pola
hidup. Asupan tinggi kolesterol berupa lemak
hewani dan junkfood serta pola aktifitas
kemungkinan besar memberikan pengaruh
terhadap tingginya kadar kolesterol pada
responden.



Kadar Total Kolesterol 2 Minggu Sesudah
Pemberian Teh Daun Tin (Ficus Carica)
Dengan Dosis 2 Kali Sehari Pada
Mahasiswa Obesitas Di Poltekkes RS Dr.
Soepraoen Malang

Hasil pada minggu ke dua tampak
bahwa rata rata kadar kolesterol
menunujukkan angka dalam batas kadar
kolesterol normal baik pada akelompok control
maupun kelompok perlakuan dengan dosis 2x
sehari.

Louwajri dan  Tchombe (2015)
menyampaikan bahwa batang daun dan buah
dari fikuscarica telah lama digunakan sebagai
obat tradisional pada gangguan gastro-
intestinal, respirasi, diabetes, penyakit kulit,
luka disentri dan hemoroid serta banyak
penyakit lain. Daun Ficus Carica (tin), memiliki
zat aktif alkali, asam Ilemak, alkohol,
Phytosterol dan triterpenoid yang bermanfaat
bagi tubuh manusia. Substasi asam lemak
berfungsi sebagai anti oksidan. Phytosterol
mampu menghambat secara aktif penyerapan
kolesterol dalam saluran pencernaan (Ilvanov
et al, 2018).

Kandungan zat aktif dalam daun tin
diduga mampu memberikan  pengaruh
terhadap kadar kolesterol. Sejalan dengan
teori, rerata kadar kolesterol pada responden
menunjukkan hasil yang normal setelah
mengkonsumesi teh daun tin selama 2 minggu.
Kandungan asam lemak dan  Phytosterol
diduga sebagai agen aktif yang mempengaruhi
mekanisme penurunan kadar kolesterol pada
tubuh manusia.

Pengaruh Pemberian Teh Daun Tin (Ficus
Carica) Dengan Dosis 2 Kali Sehari Pada
Mahasiswa Obesitas Di Poltekkes RS Dr.
Soepraoen Malang

Penguijian rerata kadar kolesterol pada
dosis 2x sehari dengan menggunakan
pendekatan uji Repeated ANOVA menunjuk-
kan adanya paling tidak 1 perbedaan yang
signifikan antar kelompok. Uji post hoc metode
bonferoni menunjukkan terjadi penurunan
kadar kolesterol yang signifikan pada minggu
pertema setelah pemberian teh daun tin
dengan dosis 2 kali sehari.

Efek flavonoid dalam menurunkan
kadar kolesterol telah banyak diteliti.
Pemberian  gwercetin  glicosida  (sejenis
flavonoid) oral pada tikus menunjukkan
mengakibatkan penurunan kadar lemak pada
plasma dan jaringan. HDL-C meningkat
disertai dengan menurunnya LDL-C dan
VLDL-C. Flavonoid dapat menurunkan kadar
kolestrol darah melalui proses inhibisi sintesis
kolestrol dan meningkatkan ekspresi reseptor
LDL ( Zeka, Rupareliya, Arroo, Budriesih dan
Micucci, 2017). Flavonoid mampu
meningkatkan fungsi HDL melalui mekanisme
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anti inflamasi dan antioksidan pada sel. Dalam
penelitian lain juga dilaporkan bahwa flavonoid
mampu menurunkan kadar metabolisme lipid
dan arterokleosis pada hewan serta
meningkatkan kadar HDL pada beberapa
kasus (Millar, Duclos dan Blesso, 2017).

Pectin mampu meningkatkan ekskresi
sterol yang mengakibatkan efek penurunan
kolestrol. Sebuah studi menunjukkan bahwa
pectin mampu meningkatkan berat cecum dan
mempengaruhi metabolisme cecal namun
tidak memiliki efek signifikan pada homeostatis
kolestrol dengan mekanisme yang belum
diketahui (Marounek, Volek, Synytsya dan
Copikova, 2007). EFSA (2010) menyatakan
bahwa konsumsi pectin dalam makanan
memberikan efek reduksi kadar gula darah
dan menjaga kadar kolestrol darah dalam
batas normal. Penelitian yang menggunakan
ekstrak daun ficus carica pada hewan coba
dengan diabetes menunjukkan hasil positif
berupa penurunan kadar kolestrol pada sel
hati. Meskipun terdapat penurunan,
mekanisme dari penurunan kadar kolestrol
pada percobaan tersebut masih belum jelas.
(Marwat, Han, Han Rehman, Akbari, Akhmad,
Zhafar dan Akhmad, 2011).

Peneliti menduga bahwa flavonoid dan
pectin memerankan fungsi penting dalam
regulasi  kolesterol. Flavonoid mampu
meningkatkan ekspresi HDL-C (kolesterol
baik), sedangkan pectin meningkatkan sekresi
sterol dalam metabolisme Cecal. Konsumsi teh
daun tin 2x sehari terbukti mampu
menurunkan kadar kolesterol darah pada
responden.

KESIMPULAN

1. Kadar total kolesterol sebelum pemberian
teh daun tin (ficus carica) pada
Mahasiswa Obesitas di Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang menunjukkan rerata
kadar kolesterol mendekati atau diatas
batas kadar kolesterol normal.

2. Kadar total kolesterol 2 minggu sesudah
pemberian teh daun tin (ficus carica)
dengan dosis 1 kali sehari dan 2 Kkali
sehari terhadap kadar total kolesterol
pada Mahasiswa Obesitas di Poltekkes
RS dr. Soepraoen Malang menunjukkan
rerata kadar  kolesterol dalam batas
normal.

3. Terdapat perbedaan signifikan kadar total
kolesterol sebelum perlakuan, 1 minggu
sesudah dan 2 minggu sesudah
pemberian teh daun tin (ficus carica)
dengan dosis 2 kali sehari pada
Mahasiswa Obesitas di Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang.
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SARAN

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui kandungan rinci pada
the daun tin (ficus carica).
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