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Abstrak: Obesitas lebih rentan memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi dibandingkan
berat badannya normal. Peningkatan kadar LDL kolesterol dipengaruhi oleh banyak hal.
Faktor asupan merupakan faktor yang dapat disikapi. Jeruk merupakan buah yang
mengandung folate, vitamin C, flavon dan hesperidin yang dapat menurunkan kadar LDL
kolesterol.Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian air perasan
jeruk manis (Citrus sinensis) terhadap kadar LDL pada mahasiswa obes. Jenis penelitian
ini bersifat true eksperimental pretest-posttest with control group design pada subjek
manusia obes dengan  jumlah sampel 26 orang, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan . Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling dan teknik pengelompokan sampel menggunakan random sampling.
Nilai rata-rata kadar LDL-kolesterol sebelum perlakuan pada kelompok kontrol adalah
127.15±53.84 mg/dL dan sesudah 140.92±49.59mg/dL, kadar LDL-kolesterol kelompok
perlakuan sebelum perlakuan 122.07±21.49mg/dL dan sesudah 134.23±19.66mg/dL.
Nilai rata-rata berat badansebelum perlakuan 77.84 ± 11.75 kg dan sesudah perlakuan
kelompok kontrol 78.38±11.46 dan kelompok perlakuansebelum perlakuan75.30 ± 11.91
kg dan sesudah perlakuan 75.07±12.49 kg. Simpulan, terdapat peningkatan kadarLDL-
kolesterol pada kelompok perlakuan tapi berat badannya menurun. namun secara statistik
tidak bermakna secara signifikan
Kata kunci : jeruk manis (citrus sinensis), LDL-kolesterol, obesitas

Sweet Orange Juice (Citrus sinensis) Increases
LDL Cholesterol Serum Level.

(Study on obese students of Faculty of Medicine, UMSU)

Abstract: Obesity often have higher cholesterol levels than normal weight. Increased
levels of LDL cholesterol is influenced by many things. Intake is a factor that can be
addressed. Orange is a fruit that contains folate, vitamin C, flavones, and hesperidin
which can lower LDL cholesterol levels. Aim of this research is to know the effect of
orange juice (Citrus sinensis) to LDL level in obese students. This research is true
experimental pretest-posttest with control group design in obest subject with total sample



Vol 1 No 2 Mei 2018

E-ISSN: 2614-5219

93Anatomica Medical Journal
Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU)
http://jurnal.umsu.ac.id/index.php/AMJ

that is 26 people, divided into 2 groups, that is control group and treatment group.
Sampling technique used total sampling technique and grouping technique used random
sampling. The mean value of LDL-cholesterol level before treatment in control group was
127.15±53.84 mg/dL and after was 140.92±49.59mg/dL, LDL-cholesterol group
treatment group before treatment was 122.07±21.49mg/dL and after was
134.23±19.66mg/dL. The mean value of body weight before treatment and after treatment
in control group was 77.84±11.75kgand 78.38±11.46 kg. The mean value of body weight
before treatment and after treatment in treatment group was75.30±11.91kg and
75.07±12.49 kg. Conclusion, there is an increase in serum levels of LDL-cholesterol in
treatment group, but The bady weight decreased.
Keywords: orange juice (Citrus sinensis), LDL-cholesterol, obesity

PENDAHULUAN

Obesitas merupakan suatu

kelainan kompleks pengaturan  nafsu

makan dan metabolisme energi yang

dikendalikan oleh beberapa faktor

biologik spesifik. Dimana secara

fiologis, obesitas diartikan dengan

keadaan dimana akumulasi lemak

tidak normal atau berlebihan di

jaringan adiposa. Seseorang

dikatakan obesitas bila  nilai IMT

(Indeks Massa Tubuh) nya ≥ 25

kg/m2 (IMT = berat badan (kg) /

[Tinggi badan2 (m2)]). Obesitas dapat

menjadi penyebab dari penyakit

degeneratif, misalnya penyakit

kardiovaskular, (biasanya penyakit

jantung dan stroke).  Selain penyakit

kardiovaskular ada juga penyakit

diabetes, gangguan musculoskeletal,

dan kanker.1

WHO (World Health

Organization) pada tahun 2014

mengungkapkan bahwa lebih dari

600 juta orang dewasa yang berusia

18 tahun keatas mengalami obesitas.

Secara keseluruhan, 13% dari

populasi orang dewasa di dunia (11%

laki laki dan 15% perempuan)

mengalami obesitas pada tahun 2014.

Akibat pola makanan cepat saji dan

gaya hidup yang serba instan,

prevalensi obesitas meningkat dua

kali lipad pada tahun diantara 1980

dan 2014.2

Menurut Riset Kesehatan Dasar

tahun 2013, kejadian obesitas di

Indonesia semakin meningkat.

Dimana pada laki-laki berusia >18

tahun ditahun 2013 sebesar 19,7

persen, lebih tinggi dua kali lipat dari

tahun 2007 (13%) dan tahun 2010

(7,8%). Sedangkan pada perempuan

berusia >18 tahun, mengalami

peningkatan yang signifikan yaitu

32,9%, nilai naik dibanding pada

tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010

(15,5%).3



Vol 1 No 2 Mei 2018

E-ISSN: 2614-5219

94Anatomica Medical Journal
Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU)
http://jurnal.umsu.ac.id/index.php/AMJ

Obesitas selalu dikaitkan

dengan peningkatan kadar

trigliserida, penurunan HDL (High

Density Lipoprotein) dan kenaikan

LDL (Low Density Lipoprotein) di

dalam tubuh. Kadar kolesterol yang

tinggi ini dinamakan juga dengan

hiperkolesterolemia.4,5

Menurut studi epidemiologi,

mengkonsumsi antioksidan secara

rutin dapat melindungi lipoprotein

khususnya LDL dan VLDL dari

reaksi oksidasi. Selain itu, Vitamin C

juga merupakan antioksidan yang

dapat membantu reaksi hidrosilasi

dalam pembentukan asam empedu,

yang menjadikan ekskresi kolesterol

meningkat yang dapat menurunkan

kadar kolesterol darah dan

membantu keseimbangan LDL dan

HDL darah di dalam tubuh.6

Jeruk merupakan salah satu

buah yang mengandung Vitamin C

yang banyak. Sari buah jeruk

mengandung 40-70 mg vitamin C per

100 g bahan. Semakin lama usia

buah jeruk, semakin berkurang kadar

vitamin dalam daging buah jeruk

itu.Selain mengandung vitamin C,

jeruk juga mengandung hesperidin,

yaitu berupa flavonoid spesifik pada

buah jeruk yang dapat menurunkan

kadar kolesterol LDL.7

Penelitian sebelumnya

menyimpulkan bahwa pemberian

jeruk 500 mL jus jeruk setiap hari

selama 4 minggu pada pasien

hiperkolesteroemia dan diikuti

minggu ke 5 dengan periode

pembersihan dapat menurunkan

kadar LDL.8apakah efek serupa

dapat terjadi pada penderita obesitas

yang tidak hiperkolesterolemia?

Penelitian ini bertujuan untuk

menilai kemungkinan efek proteksi

dari air perasan jeruk nipis/

Metode Penelitian

Pada penelitian ini sampel

diberikan air perasan buah jeruk

manis (citrus sinensis) sebanyak 500

mL air perasan jeruk manis dalam

satu hari selama 4 minggu.

Rancangan atau desain

penelitian ini menggunakan pre-post

test with control group design. Yang

bertujuan untuk mengetahui

pengaruh pemberian buah jeruk

manis terhadap mahasiswa obes di

Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

Penelitian dilakukan pada bulan

November-Desember 2017.
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Penelitian ini dilakukan di Fakultas

Kedokteran Muhammadiyah

Sumatera Utara.

Populasi pada penelitian ini

adalah mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara

yang mengalami obesitas dan tidak

mengalami hiperkolestrolemia.

Dalam menentukan jumlah

sampel, peneliti menggunakan teknik

total sampling yang mana peneliti

mengambil sampel yang mengalami

obeesitas, baik obesitas 1 (IMT 25,0

– 29,9) dan 2 (IMT ≥ 30) dari jumlah

populasi yang ada di Fakultas

Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara..

Sampel yang memenuhi kriteria

inklusi sebanyak 26 orang dan

seluruhnya diikutkan sebagai subjek

penelitian. Kemudian dibagi menjadi

2 kelompok, yaitu kelompok kontrol

dan kelompok perlakuan dengan

masing-masing kelompok berisi 13

sampel.

Pengumpulan data

menggunakan data primer. Data ini

di peroleh saat penelitian

berlangsung, yang sebelumnya

terlebih dahulu menjelaskan maksud

dan tujuan penelitian dan telah

mendapatkan persetujuan etik

penelitian kesehatan dari Fakultas

Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara No

: 59/KEPK/FKUMSU/2017 dan

didukung dengan data sekunder yaitu

berupa data mahasiswa/I angkatan

2014 sampai 2016 yang didapat

melalui BIRO FK UMSU.

HASIL

Pemeriksaan kadar LDL-

kolesterol pada subjek dilakukan

pada minggu keenam (melewati satu

minggu periode pembersihan) dan

didapatkan hasil rata-rata kadar

kolesterol LDL pada kelompok

kontrol (kelompok yang tidak

diberikan perlakuan) dan kelompok

perlakuan. (Tabel 1).

Nilai rata-rata kadar kolesterol

LDL sebelum dan sesudah perlakuan

pada kelompok kontrol adalah

127.15±53.84mg/dL dan

140.92±49.59 mg/dL, kadar

kolesterol LDL kelompok perlakuan

sebelum dan sesudahperlakuan

adalah 122.07±21.49 mg/dL dan

134.23±19.66mg/dL.
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Tabel 1. Nilai kadar kolesterol LDL pada kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan sebelum dan setelah perlakuan.

Kelompok Pemeriksaan
Rerata ± SD

(mg/dL)

p

Kontrol
Pre 127.15 ± 53.84

0,936
Post 140.92 ± 49.59

Perlakuan
Pre 122.07±21.49

Post 134.23±19.66

Nilai rata-rata kadar kolesterol

LDL sebelum dan sesudah perlakuan

pada kelompok kontrol adalah

127.15±53.84mg/dL dan

140.92±49.59 mg/dL, kadar

kolesterol LDL kelompok perlakuan

sebelum dan sesudahperlakuan

adalah 122.07±21.49 mg/dL dan

134.23±19.66mg/dL.

Selisih kadar LDL-kolesterol

sesudah perlakuan pada kelompok

kontrol didapati rata-rata 140.92

mg/dL dan pada kelompok perlakuan

didapati rata-rata 122.07 mg/dL.

Didapatkan nilai probabilitas

signifikasi p 0,936 atau p > 0,05

sehingga tidak terdapat perbedaan

signifikan pemberian air perasan

jeruk manis terhadap kadar LDL-

kolesterol pada kelompok kontrol

dengan kelompok perlakuan.

Terdapat peningkatan berat

badan pada kelompok kontrol dan

penurunan berat badan pada

kelompok perlakuanpada kelompok

perlakuan setelah perlakuan namun

tidak terdapat perbedaan

bermaknaberat badan setelah

perlakuan pada kedua kelompok.

(Tabel. 2)

Nilai rata-rata berat badan pada

kelompok kontrol sebelum perlakuan

77.85±11.75 kg dan sesudah

perlakuan 78.38±11.46 kg. Pada

kelompok perlakuan  sebelum

perlakuan 75.31±11.92 kg dan

sesudah perlakuan 75.08±12.50 kg.

Didapatkan nilai probabilitas

signifikasi p 0.489 atau p > 0.05

maka tidak terdapat perbedaan yang

bermakna.
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Tabel 2: Perbedaan berat badan pada kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan setelah perlakuan.

Kelompok Pemeriksaan
Rerata ± SD

(Kg)

p

Kontrol
Pre 77.85±11.75

0,489
Post 78.38±11.46

Perlakuan
Pre 75.31±11.92

Post 75.08±12.50

DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian ini

didapatkan hasil tidak terdapat

pengaruh pemberian air perasan

jeruk manis terhadap kadar LDL

kolesterol serum pada Mahasiswa/I

obese FK UMSU. Peningkatan

kadar LDL – kolesterol pada

penelitian ini dapat dikaitkan dengan

berbagai faktor yaitu obesitas,

merokok, kebiasaan mengkonsumsi

makanan yang kurang serat, faktor

herediter atau keturunan9. Ukuran

lingkar pinggang yang berlebihan

dapat meningkatkan kolesterol jahat.

Hal Ini juga didukung dari berbagai

penelitian dimana terdapat perbedaan

yang bermakna antara kadar LDL

pada mahasiswa obesitas dengan

mahasiwa yang tidak obesitas

dengan rata-rata kadar LDL pada

mahasiswa obesitas lebih tinggi dari

mahasiswa tidak obesitas dengan

selisih kadar LDL tersebut sebesar

41,56 mg/dL.10

Pada penelitian lain

menyebutkan terjadi perubahan

kadar HDL setelah merokok pada

usia muda serta juga  menunjukkan

peningkatan yang signifikan dalam

berat badan setelah tiga tahun

khususnya yang berusia lebih tua.11

Meningkatnya kadar LDL

disebabkan bahan kimia tertentu

yang ditemukan dalam asap rokok,

salah satunya akrolein. Akrolein

dapat merusak HDL sehingga

mengganggu tugas HDL dalam

mengumpulkan kolesterol jahat atau

LDL. Merokok meningkatkan kadar

LDL Penunrunan kadar HDL

memungkinkan LDL untuk

menumpuk atau bergerak bebas

dalam aliran darah. Akrolein memicu
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proses yang mengubah struktur

molekul LDL sehingga membuatnya

menjadi tidak dikenali oleh sistem

kekebalan tubuh. Sistem kekebalan

tubuh mengeluarkan sel-sel darah

putih untuk menyerang LDL yang

menyebabkan peradangan dan

kemudian terakumulasi. Akumulasi

ini akan menyebabkan penumpukan

plak pada dinding arteri, yang

kemudian mengeras seiring

berjalannya waktu dan menyebabkan

aterosklerosis. 12

Selain itu, peningkatan kadar

kolesterol LDL darah pada usia

muda juga dapat terjadi karena

kurangnya aktivitas fisik. Aktivitas

fisik berperan dalam menurunkan

kadar kolesterol LDL darah karena

dapat menyebabkan peningkatan

enzim lipoprotein lipase. Hal ini

sesuai dengan penelitian lain yang

menyimpulkan kadar kolesterol LDL

darah pada mahasiswa yang

melakukan olahraga tipe aerobic

cukup lebih rendah dibanding yang

melakukan aerobik tidak cukup.13

Diet tinggi lemak maupun

karbohidrat dapat meningkatkan total

asupan energi dan meningkatkan

kemungkinan terjadinya obesitas

hingga peningkatan kadar kolesterol

LDL darah. Dari penelitian yang

dilakukan oleh Sargowo, dkk

didapatkan hasil uji yang bermakna

antara asupan makanan dengan kadar

kolesterol LDL pada remaja.14

Selain itu, faktor keturunan

juga ikut berpengaruh terhadap kadar

kolesterol LDL. Mutasi pada gen

reseptor LDL (R- LDL), dimana

terjadi perubahan struktur maupun

fungsi dari reseptor yang mengikat

kolesterol Low Density Lipoprotein

(kolesterol LDL) plasma sehingga

dapat mengakibatkan tingginya kadar

kolesterol LDL dalam darah.9

Stress juga dapat menjadi

penyebab  meningkatnya kadar

kolesterol LDL. Pada penelitian yang

dilakukan di Virgen de la Victoria

Hospital yang mencakup 90.000

orang, diperkirakan bahwa orang

yang stres di tempat kerja secara

tidak langsung memiliki

kecenderungan untuk mengadaptasi

pola diet yang buruk yang secara

langsung dapat meningkatkan kadar

kolesterol. Dari banyak peserta, 8,7%

peserta mengalami stress dalam

pekerjaan, serta juga mengalami

gejala kecemasan serta sindrom
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depresi. Pada peserta yang terbukti

stress ditemukan juga peningkatan

dari kadar LDL (kolesterol jahat) dan

penurunan dari kadar HDL

(kolesterol baik).15

Kurangnya mengkonsumsi

makanan serat pangan (dietary fiber)

juga dapat menyebabkan

peningkatan LDL-kolesterol. Sebab,

serat pangan berpotensi menurunkan

kadar kolesterol dengan mekanisme

mengikat lemak di usus halus,

mengikat asam empedu dan

meningkatkan eksresinya ke feses.

Hal ini membuat hari akan

meningkatkan uptake kolesterol

plasma untuk disintesis kembali

menjadi empedu, sehingga akan

menurunkan kadar kolesterol dalam

plasma darah. Insulin dapat

menurunkan level kolesterol dengan

menghambat emulsifikasi lemak dan

kolesterol serta membentuk

SCFA(Short Chain Fatty Acids) atau

disebut juga asam lemak rantai

pendek yang dapat menurunkan

kolesterol, yaitu dari pembentukan

propionate, yang dapat menginhibisi

enzim HMG-koA reduktase,

sehingga mengambat sintesis

kolesterol.16

Selain faktor-faktor diatas,

fruktosa juga dapat meningkatkan

kadar LDL-kolesterol. Peminum

fruktosa terjadi peningkatan LDL,

lemak darah dan tanda-tanda resiko

penyakit jantung yang memburuk.

Berdasarkan penelitian sebelumnya

menunjukkan bahwa pemberian

fruktosa selama 2 minggu pada

subjek yang lebih muda, berat badan

normal, dan kelebihan berat

badanterdapat peningkatan LDL.17

Pada sampel penelitian ini tidak

dilakukan pengaturan pola makan,

kebiasaan merokok dan aktifitas fisik

atau olahraga yang dapat

mempengaruhi kadar kolesterol

LDL. Penelitian ini juga tidak

mengevaluasi asupan pada sampel

sehingga tidak dapat mengukur

asupan atau diet selama

dilakukannya intervensi pada sampel

yang juga dapat mempengaruhi

kadar kolesterol LDL.

KESIMPULAN

Pemberian air perasan jeruk

manis(Citrus sinensis)dapat

meningkatkan kadar kolesterol LDL.

Terdapat peningkatan berat

badan pada kelompok kontrol dan
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penurunan berat badan pada

kelompok perlakuan sesudah

perlakuan namun perbedaan ini

secara statistik tidak bermakna.
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