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ABSTRACT
Background : Approaching the year 2020 cardiovascular disease will become the leading
cause of death in the world before the age of 65 years. National Health Survey in 2001 show-
ed that deaths due to cardiovascular diseases including coronary heart disease amounted
to 26.4%, and until now CHD is also a major cause of premature death. Thus, responsibility
for the disease is not only done by the medical worker but also every individual. Re-
cent research suggests that increasing HDL cholesterol can prevent cardiovascular disease.
Anthocyanins that are found in various plants Including strawberrie may reduce the risk of
cardiovascular disease.
Purpose : to identify the effect of strawberry juice administration on levels of HDL in old peo-
ple with dyslipidemia.
Methods : The study design used in this study is quasi experimental research (qua-
si experiment) with the type of control group pretest-postest design that examines the influ-
ence of strawberry juice on the levels of HDL in patients with dyslipidemia by measuring
the levels of HDL before treatment and after treatment. The population in this study were old
people with dyslipidemia aged 55-65 years old . The population is divided into two groups,
which were the control group and test group. The control group did not receive any
treatment,while the test group consume strawberry juice for 14 days with a dose of 100g/day.
Result : The results in each group obtained by calculating the average difference in the
control group and test group. In the control group decreased HDL cholesterol levels of 0.285
mg / dl and in the test group there was an increase in HDL cholesterol of 24.582 mg / dl.
Conclusion : Juice of strawberries which contain anthocyanin can increase levels of HDL in
old people with dyslipidemia
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PENDAHULUAN
Mendekati tahun 2020 penyakit

kardiovaskular akan menjadi penyebab
utama kematian di dunia sebelum usia
65 tahun. Penyakit jantung koroner dan
stroke akan menduduki peringkat per-
tama dan keempat sebagai penyebab
kematian dan kecacatan. Sehingga,
tanggungjawab atas penyakit ini tidak
hanya dilakukan oleh para tim medis
melainkan juga setiap individu.(1) Pe-
nyakit kardiovaskular merupakan pe-
nyakit tersering penyebab kematian di
negara industri.(2) Kematian akibat pe-
nyakit ini menyebabkan kemerosotan
bidang ekonomi terutama di negara ber-
kembang seperti Indonesia.(3) Data Sur-

vei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1996 menunjukkan bahwa pro-
porsi penyakit ini di Indonesia mening-
kat dari tahun ke tahun sebagai penye-
bab kematian. Tahun 1975 kematian
akibat penyakit jantung hanya 5,9 %,
tahun 1981 meningkat sampai dengan
9,1 %, tahun 1986 melonjak menjadi 16
% dan tahun 1995 meningkat menjadi
19 %. Hasil Survei Kesehatan Nasional
tahun 2001 menunjukkan bahwa kema-
tian karena penyakit kardiovaskuler
termasuk penyakit jantung koroner ada-
lah sebesar 26,4 %, dan sampai dengan
saat ini PJK juga merupakan penyebab
utama kematian dini pada sekitar 40 %

6



Media Ilmu Kesehatan Vol. 1, No. 1, April 2012

dari sebab kematian laki-laki usia mene-
ngah.(4)

Jantung koroner merupakan pe-
nyakit kardiovaskular yang paling sering
ditemui pada usia lanjut. Penyakit ini
berhubungan dengan pembentukan ate-
rosklerosis, adanya aterosklerosis me-
nyebabkan kekakuan pembuluh darah
arteri.(2) Peningkatan kolesterol total,
low density lipoprotein (LDL) dan penu-
runan high density lipoprotein (HDL)
merupakan faktor utama yang berperan
dalam penyakit kardiovaskular. Salah
satu faktor utama yang berperan dalam
penyakit kardiovaskular adalah penu-
runan kadar HDL yang merupakan sa-
lah satu jenis lipoprotein. (5-6) Sedang-
kan fungsi dari HDL adalah terlibat di
dalam metabolisme Very Low Density
Lipoproteins (VLDL) dan kilomikron ser-
ta pengangkutan kolesterol, kolesterol
diangkut kembali menuju liver (hati) dan
dieliminasi oleh garam empedu, serta
lipoprotein densitas sedang (Intermedi-
ate-density lipoproteins).(7-9)

Dislipidemia adalah kelainan me-
tabolisme lipid yang ditandai dengan pe-
ningkatan maupun penurunan fraksi li-
pid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid
yang paling utama adalah kenaikan ka-
dar kolesterol total, kolesterol LDL, ke-
naikan kadar trigliserida serta penuru-
nan kadar HDL. Dalam proses terjadi-
nya aterosklerosis semuanya mempu-
nyai peran yang penting dan sangat kai-
tannya satu dengan yang lain. Jika ke-
tiga tanda tersebut terjadi sekaligus
dikenal sebagai Triad Lipid. (10)

Peningkatan kolesterol total akan
meningkatkan resiko penyakit kardio-
vaskular. Oleh karena itu, beberapa de-
kade yang lalu pencegahan penyakit
jantung hanya berfokus pada pengu-
rangan kolesterol total. Penelitian ter-
baru menunjukkan peningkatan HDL

dapat mengurangi resiko penyakit jan-
tung.(8)

Anthocyanin yang terdapat pada
berbagai macam tanaman termasuk
strawbery dapat mengurangi resiko
penyakit kardiovaskular. (8) Anthocyanin
merupakan salah satu jenis dari Flavo-
noid, jenis lainya adalah Flavonols, Fla-
vones, Flavanones, Isoflavones, dan
Monomeric flavanols. Sedangkan Flavo-
noid sendiri adalah salah satu jenis dari
Polifenol (kelompok Hydroxil pada cin-
cin aromatik) yang merupakan mikro-
nutrien.(11) Mikronutrien ini berfungsi se-
bagai antioksidan yang melindungi keru-
sakan sel-sel tubuh dari radikal be-
bas.(12)

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dan penjelasan diatas, maka
peneliti tertarik untuk mengkaji antho-
cyanin yang terdapat dalam buah straw-
bery untuk mengetahui pengaruhnya
terhadap kadar HDL pada subjek de-
ngan dislipidemia.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah penelitian
quasi experiment dengan pretest-
postest control group design yang me-
ngkaji pengaruh pemberian jus straw-
bery terhadap kadar HDL pada pende-
rita dislipidemia dengan cara mengukur
kadar HDL sebelum diberikan perlakuan
dan setelah diberikan perlakuan. Pene-
litian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna
Werda Budi Luhur Yogyakarta. Untuk
pengukuran kadar HDL dilakukan di La-
boratorium Gizi dan Pangan Penelitian
Antar Unit (PAU) Universitas Gajah Ma-
da. Waktu penelitian dilaksanakan sela-
ma 5 minggu sejak bulan Agustus sam-
pai September 2011. Populasi dalam
penelitian ini adalah subjek lansia disli-
pidemia, usia 55-65 tahun yang ada di
Panti Sosial Tresna Werda Budi Luhur
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Yogyakarta, tidak merokok, dengan ka-
dar awal kolesterol total  >200 mg/dl,
LDL>100 mg/dl, HDL<40 mg/dl, trigli-
serid >130 mg/dl atau setidaknya memi-
liki tiga kriteria dari keempat kriteria
tersebut, yang kemudian digunakan se-
bagai kriteria inklusi. Kriteria eksklusi-
nya adalah subjek yang menggunakan
obat penurun profil lipid dan subjek
yang tidak ingin berpartisipasi dalam pe-
nelitian ini.

Cara pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik probabiity sim-
ple random sampling. Langkah-langkah
dalam pengambilan sampelnya adalah
dengan memilih secara acak 30 lansia
yang memiliki hipertensi dari keseluru-
han populasi, data didapat dari data se-
kunder (rekam medis), kemudian dilaku-
kan skrining untuk mendapatkan 20 lan-
sia sesuai ketentuan, selanjutnya sam-
pel dikelompokkan  menajadi dua ke-
lompok, kelompok perlakuan dan ke-
lompok kontrol. Pemberian jus straw-
bery pada kelompok uji dilakukan sela-
ma 2 minggu dengan dosis 100 gram
setiap hari dengan penambahan susu
tanpa lemak untuk mengurangi rasa
asam dari jus. Pemeriksaan kembali ka-
dar HDL dilakukan setelah 2 minggu
pemberian jus strawbery.

Kadar HDL sebelum dan setelah
perlakuan pada masing-masing subjek
penelitian disampaikan secara deskri-
ptif, yang dilanjutkan dengan mencari
selisih rata-rata antara sebelum perla-
kuan dan setelah perlakuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek pada penelitian ini adalah

lansia dislipidemia di Panti Sosial Tres-
na Werda Budi Luhur Yogyakarta, se-
mua subjek penelitian mengikuti prose-
dur sampai selesai. Semua subjek pe-
nelitian memiliki program aktivitas dan
mengkonsumsi makanan yang sama.

Jumlah subjek pada penelitian adalah
20 orang. Subjek dibagi menjadi dua
kelompok yaitu 10 subjek untuk kelom-
pok kontrol dan 10 subjek untuk kelom-
pok perlakuan (uji). Kelompok perlakuan
diberi terapi jus strawbery selama 2
minggu, sedangkan kelompok kontrol
tidak diberi perlakuan.

Tabel.2 Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
Karakteristik Jumlah %

Jenis Kelamin
Laki – laki
Perempuan

12
8

60
40

Usia (Tahun)
55 - 60
61 - 65

6
14

30
70

Total 20 100

Sebelumnya, kelompok uji mau-
pun kontrol diukur kadar HDL nya
terlebih dahulu. Setelah 2 minggu pem-
berian jus strawbery dilakukan pengu-
kuran kembali kadar HDL. Tabel. 3 dan
4 menunjukkan hasil pengukuran koles-
terol total sebelum dan sesudah perla-
kuan.

Tabel.3 Pengukuran Kadar HDL Awal
Kelompok Kontrol dan Intervensi

NO Kadar HDL
kontrol (mg/dl)

Kadar HDL
Intervensi

(mg/dl)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

47.25
49.80
50.49
51.78
54.37
39.48
31.72
58.90
56.31
53.07

37.54
54.37
43.37
29.77
16.18
24.60
54.37
53.72
23.95
52.43

Rata-
rata

49.3170 39.0300
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Tabel.4 Kadar HDL Setelah Intervensi
kelompok kontrol dan uji

NO Kadar HDL
awal kelompok
kontrol (mg/dl)

Kadar HDL
awal

kelompok uji
(mg/dl)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

46.80
49.78
49.87
51.34
55.10
38.76
30.87
57.77
56.37
53.66

52.90
59.35
61.29
66.45
60.65
58.06
72.90
62.58
68.39
73.55

Rata-
rata 49.0320 63.6120

Berdasarkan data tabel 3 dan 4
didapatkan hasil, bahwa terjadi penu-
runan rata-rata kadar HDL pada kelom-
pok kontrol dengan selisih 0,285 mg/dl ,
sedangkan pada kelompok uji terjadi
peningkatan kadar HD sebesar 24,582
mg/dl.

HDL merupakan salah satu jenis
lipoprotein. Sedangkan fungsi dari HDL
adalah terlibat di dalam metabolisme
VLDL, kilomikron, dan pengangkutan,
lipoprotein densitas sedang serta peng-
angkutan kolesterol bebas dari jaringan
yang kemudian diangkut ke hati untuk
dikonversi menjadi garam empedu atau
kolesterol bilis dalam proses yang
dikenal sebagai pengangkutan balik
kolesterol (reverse cholesterol tran-
sport).(7-9) Dalam menjalankan fung-
sinya, HDL akan berikatan dengan
protein transfer ester kolesteril (CETP).
Protein ini berfungsi untuk memindah-
kan kolesterol dari HDL menuju Very
Low Density Lipoprotein (VLDL), Inter-
mediet Density Lipoprotein (IDL) dan
Low Density Lipoprotein (LDL) hal ini
bertujuan untuk memenuhi keseimba-
ngan kebutuhan kolesterol dalam tubuh.
Tetapi, pada keadaan dislipidemia, akan
menyebabkan peningkatan kerja CETP,
sehingga banyak kolesterol yang dipin-

dahkan dari HDL menuju VLDL, IDL dan
LDL. Hal inilah yang dapat memicu
timbulnya aterosklerosis.

Penurunan kadar HDL disebabkan
oleh beberapa hal diantaranya  DM tipe
II, obesitas, peningkatan kadar triglise-
rida (>150 mg/dl), kurangnya aktivitas
fisik, kebiasaan merokok, asupan karbo-
hidrat yang sangat tinggi (> 60% dari
kalori), dan agen tertentu (seperti obat-
obatan progestasional, steroid anabolik,
dan beta blocker).(13) Penurunan kadar
HDL yang terjadi pada kelompok kontrol
kemungkinan disebabkan oleh ketidak-
patuhan dalam melakukan aktifitas serta
konsumsi jenis makanan yang telah di-
programkan.

Telah dijelaskan sebelumnya, bah-
wa simpanan kolesterol pada sebagian
besar jaringan tubuh adalah dalam
bentuk ester kolesteril. Apabila banyak
ester kolesteril yang diangkut oleh
VLDL, IDL dan LDL maka akan banyak
akumulasi kolesterol dalam pembuluh
darah. Hal ini dikarenakan pada endotel
pembuluh darah banyak mengandung
reseptor LDL (apo B-100).

Anthocyanin yang termasuk da-
lam golongan Flavonoid ini akan meng-
hambat protein transfer ester kolesteril
(CETP). Sehingga kolesterol akan di-
angkut oleh HDL dari jaringan menuju
hati untuk dikonversi menjadi garam
empedu dan kolesterol bilis melalui pro-
ses pengangkutan balik kolesterol.(8) Hal
inilah yang menyebabkan peningkatan
kadar HDL karena kolesterol bebas di
jaringan akan dibawa oleh HDL menuju
hati.

Selain menghambat protein trans-
fer ester kolesteril, anthocyanin dapat
berikatan dengan radikal bebas sehing-
ga radikal bebas menjadi tidak aktif. Se-
hingga akumulasi kolesterol bebas da-
lam pembuluh darah dapat berkurang,
pembentukan LDL dapat dicegah dan
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tidak terbentuk aterosklerosis. Konsum-
si buah-buahan dan sayuran yang
banyak mengandung antioksidan dapat
mencegah penyakit kardiovaskular.(14)

Setiap penyajian buah strawbery
sebanyak 100g  mengandung anthocy-
anin 75-375 mg.(5) Karena pengaruh an-
thocyanin terhadap CETP, pemberian
jus strawbery pada lansia dengan disli-
pidemia dapat meningkatkan kadar
HDL.

KESIMPULAN DAN SARAN
Terjadi penurunan kadar HDL pa-

da kelompok kontrol saat peme-riksaan
awal dan pemeriksaan akhir, sedangkan
pada kelompok uji terjadi peningkatan
kadar HDL. Hal ini menunjukkan adanya
pengaruh pemberian jus strawberry ter-
hadap peningkatkan kadar HDL pada
lansia dislipidemia.

Asupan nutrisi pada lansia teruta-
ma penderita dislipidemia harus me-
ngandung anthocyanin untuk mening-
katkan HDL.
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