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ARTIKEL  ABSTRAK 
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 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian minuman 

kacang hijau dengan penambahan jahe merah terhadap kadar kolesterol 

total pada pasien wanita hiperkolesterolemia. Penelitian menggunakan 

desain kuasi-eksperimen dengan pendekatan non-equivalent control group. 

Sebanyak 30 responden dibagi ke dalam kelompok perlakuan dan kontrol. 

Kelompok perlakuan mendapatkan minuman kacang hijau dengan jahe 

merah (250 ml) setiap pagi selama 14 hari, sedangkan kelompok kontrol 

tidak mendapat intervensi. Pemeriksaan kadar kolesterol total dilakukan 

dengan metode Point of Care Testing (POCT) sebelum dan sesudah 

intervensi. Analisis statistik menggunakan paired t-test dan independent t-

test. Hasil menunjukkan adanya penurunan signifikan kadar kolesterol 

total pada kelompok perlakuan dari 240,33 ± 24,84 mg/dL menjadi 207,07 

± 31,24 mg/dL (p = 0,000), dengan selisih rata-rata 33,27 mg/dL. 

Sebaliknya, kelompok kontrol mengalami peningkatan kadar kolesterol 

total dari 246,47 ± 28,65 mg/dL menjadi 256,53 ± 27,51 mg/dL (p = 0,083). 

Uji independent t-test menunjukkan perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok pascaintervensi (p = 0,000). Konsumsi minuman kacang hijau 

dengan penambahan jahe merah efektif menurunkan kadar kolesterol total 

pada pasien wanita hiperkolesterolemia. Intervensi ini berpotensi 

dikembangkan sebagai strategi gizi berbasis pangan lokal dalam 

pengendalian dislipidemia di pelayanan kesehatan primer. 
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Pesan Utama: 
• Kombinasi minuman kacang hijau dan jahe merah terbukti efektif menurunkan kadar kolesterol total secara 

signifikan pada pasien wanita dengan hiperkolesterolemia. 

• Intervensi berbasis pangan lokal ini berpotensi menjadi strategi gizi sederhana, terjangkau, dan aplikatif untuk 

pengendalian dislipidemia di layanan kesehatan primer. 
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

PENDAHULUAN 
Hiperkolesterolemia, yang didefinisikan sebagai kadar kolesterol total ≥ 200 mg/dL (1). Menurut 

American Heart Association (AHA), hiperkolesterolemia yaitu kadar kolesterol total dan LDL di dalam 

darah melebihi kadar normal. Kadar kolesterol tinggi di dalam darah merupakan salah satu penyebab 

utama aterosklerosis dan atau penyakit berkaitan dengan aterosklerosis, seperti penyakit jantung koroner,  

penyakit  serebrovaskular  iskemia,  dan  penyakit  pembuluh  darah  perifer (2).  

Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko fisiologis kedua penyebab Cardiovascular Disease 

(CVD) setelah tekanan darah tinggi (3). Kolesterol tinggi diperkirakan menyebabkan 3,5 juta kematian dan 

81,4 juta disability-adjusted life years (DALYs) di LMICs pada tahun 2019 (4). Secara global, prevalensi 

hiperkolesterolemia terus meningkat. WHO (5) melaporkan bahwa sekitar 39% orang dewasa berusia 25 

tahun ke atas mengalami peningkatan kadar kolesterol, dengan proporsi lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. 

Pada tingkat nasional, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkan bahwa prevalensi 

hiperkolesterolemia di Indonesia mencapai 28,8% pada penduduk usia ≥15 tahun, dengan prevalensi lebih 

tinggi pada perempuan (31,0%) dibandingkan laki-laki (26,4%) (6). Sementara itu, hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa proporsi penduduk usia ≥15 tahun dengan kadar total 

cholesterol (TC) >200 mg/dl cukup tinggi, yaitu 13,8% pada perempuan. Selain itu, proporsi kadar lipid 

abnormal lainnya juga dilaporkan, yakni LDL ≥130 mg/dl sebesar 7,0%, trigliserida (TG) ≥150 mg/dl 

sebesar 18,6%, dan HDL rendah (<40 mg/dl) sebesar 26,3%. Secara khusus, di Provinsi Kalimantan Timur, 

prevalensi hiperkolesterolemia tercatat lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional, yaitu mencapai 

46,8% (7).  

Sementara itu, data skrining terbaru tahun 2024 dari Puskesmas Gunung Sari Ilir, Kota Balikpapan, 

Kalimantan Timur menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia menempati posisi kedua PTM tertinggi. 

Prevalensi pada wanita mencapai 69,8%, dibandingkan 30,7% pada pria, serta menunjukkan peningkatan 

dari 38% pada triwulan I menjadi 43,71% pada triwulan IV (Data Skrining PTM Usia produktif Puskesmas 

Gunung Sari Ilir Tahun 2024). Dampak hiperkolesterolemia tidak hanya mencakup peningkatan risiko 

mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, tetapi juga beban ekonomi yang signifikan pada sistem 

kesehatan dan produktivitas masyarakat (8). Oleh karena itu, strategi intervensi yang terjangkau, mudah 

diakses, dan berbasis masyarakat sangat penting. 

Dalam konteks pangan fungsional, kacang hijau (Phaseolus radiatus L.) memiliki potensi 

hipokolesterolemik. Penelitian pada hewan (hamster) menunjukkan bahwa konsumsi cooked maupun 

germinated mung bean dapat menurunkan kadar kolesterol total dan non-HDL, serta meningkatkan 

ekskresi kolesterol melalui mekanisme peningkatan ekspresi enzim CYP7A1 (9). Selain itu, asupan kacang 

hijau juga terbukti memperbaiki profil lipid dan stres oksidatif pada model hewan hiperlipidemik (10) 

(11).  
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Sementara itu, jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dikenal memiliki kandungan senyawa 

fenolik dan gingerol yang berpengaruh dalam menurunkan lipid darah.  Sebuah riset tahun 2025 

menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak jahe merah dan madu Klanceng efektif menurunkan kadar 

kolesterol hingga 4% lebih rendah dibandingkan kontrol, sekaligus memperbaiki glukosa dan viskositas 

darah. Temuan ini menegaskan potensi jahe merah sebagai terapi komplementer alami untuk 

pengendalian hiperkolesterolemia (12). Sebuah uji klinik di Indonesia juga melaporkan bahwa pemberian 

serbuk jahe merah sebanyak 3 g/hari selama 30 hari signifikan menurunkan kadar kolesterol total 

(penurunan rata-rata 57,5 mg/dL, p = 0.000) pada pasien dislipidemia (13).  

Jahe merah dan kacang hijau merupakan pangan lokal yang berpotensi sebagai intervensi 

fungsional dalam pengendalian hiperkolesterolemia. Jahe merah mengandung gingerol, shogaol, paradol, 

zingerone, flavonoid, dan polifenol yang bersifat antioksidan serta mendukung proteksi terhadap 

dislipidemia. Sementara itu, kacang hijau kaya protein nabati, serat, asam lemak tidak jenuh, serta fitosterol 

dan flavonoid yang dapat menurunkan kolesterol melalui penghambatan absorpsi di usus dan peningkatan 

ekskresi asam empedu. Kombinasi kandungan bioaktif keduanya berpotensi menjadi alternatif intervensi 

gizi berbasis pangan lokal yang murah, mudah diperoleh, dan relevan untuk pelayanan kesehatan primer 

(14).  

Meskipun penelitian terpisah terhadap kacang hijau maupun jahe merah cukup banyak, studi yang 

menggabungkan kedua bahan tersebut khususnya sebagai minuman intervensi masih sangat terbatas. 

Data lokal dari Puskesmas Gunung Sari Ilir yang menunjukkan tingginya prevalensi hiperkolesterolemia 

pada wanita memberikan dasar kuat untuk melaksanakan penelitian ini. Dengan kata lain, kombinasi 

minuman kacang hijau dan jahe merah berpotensi menjadi intervensi praktis, berbasis pangan lokal yang 

dapat diimplementasikan di tingkat pelayanan primer kesehatan di Indonesia. 

Berdasarkan hal di atas, penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh pemberian minuman 

kacang hijau dengan penambahan jahe merah terhadap kadar kolesterol total pada pasien wanita 

hiperkolesterolemia di wilayah kerja Puskesmas Gunung Sari Ilir. Temuan ini diharapkan dapat 

memberikan bukti ilmiah untuk mendukung kebijakan gizi masyarakat di Indonesia dan pengelolaan 

hiperkolesterolemia berbasis pangan lokal. 

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gunung Sari Ilir, Kelurahan Gunung Sari Ilir, Kecamatan 

Balikpapan Tengah, Kota Balikpapan, pada tanggal 18 Juni hingga 3 Juli 2025 dengan lama intervensi 

selama 14 hari. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan desain non-equivalent 

control group. Pada desain ini, dilakukan pengukuran awal (pretest) terhadap kadar kolesterol total 

sebelum intervensi, dilanjutkan dengan pemberian perlakuan, kemudian dilakukan pengukuran ulang 

(posttest) setelah intervensi. Kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan, sedangkan kelompok perlakuan 

mendapatkan minuman kacang hijau dengan penambahan jahe merah sebanyak 250 ml setiap pagi selama 

14 hari.  

Populasi penelitian adalah seluruh pasien wanita hiperkolesterolemia yang tercatat di Puskesmas 

Gunung Sari Ilir. Sementara sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Lemeshow, dengan jumlah 

minimal 30 orang responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan 

kriteria inklusi: (1) wanita usia 20–50 tahun; (2) memiliki kadar kolesterol total ≥ 200 mg/dl; (3) tidak 

sedang mengonsumsi obat atau herbal yang dapat memengaruhi kadar kolesterol; serta (4) bersedia 

mengonsumsi minuman kacang hijau dengan penambahan jahe merah selama 14 hari. Adapun kriteria 

eksklusi meliputi: (1) sedang hamil atau menyusui; (2) sedang dalam perawatan dokter terkait penyakit 

jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, hipertensi, gagal ginjal, atau asam urat; serta (3) memiliki 

riwayat penyakit asam lambung atau gangguan pencernaan. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian minuman kacang hijau dengan 

penambahan jahe merah, sedangkan variabel dependen adalah kadar kolesterol total responden. Minuman 

dibuat dari bubuk kacang hijau 25 gram, bubuk jahe merah 3 gram, dan gula jagung 2,5 gram yang 

dilarutkan dengan air mineral hingga mencapai 250 ml. Minuman diberikan satu kali sehari pada pagi hari 

selama 14 hari berturut-turut. 
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Data primer diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium kadar kolesterol total responden 

dengan metode Point of Care Testing (POCT) setelah responden berpuasa minimal 10 jam. Sampel darah 

diambil oleh petugas laboratorium menggunakan prosedur standar, meliputi: menyiapkan alat dan bahan, 

mencuci tangan, memakai sarung tangan, mensterilkan area pengambilan darah dengan alcohol swab, 

mengambil darah menggunakan pen blood lancet, meneteskan darah ke stik pemeriksaan, dan menunggu 

hasil.  

Instrumen penelitian yang digunakan meliputi alat ukur kadar kolesterol (POCT), blood lancet, pen 

blood lancet, alcohol swab, plester luka, masker, serta sarung tangan sekali pakai. Semua prosedur 

dilakukan sesuai SOP laboratorium untuk menjamin validitas hasil pemeriksaan. 

Data yang terkumpul melalui pemeriksaan laboratorium kemudian diolah dengan tahapan editing, 

coding, entry, dan cleaning. Analisis data diawali dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk karena 

jumlah sampel <50 orang. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi kadar kolesterol 

total dalam bentuk nilai rata-rata dan standar deviasi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan kadar kolesterol total antara sebelum dan sesudah intervensi. Uji statistik yang digunakan 

adalah paired t-test untuk menilai perbedaan nilai pretest–posttest dalam masing-masing kelompok, dan 

independent t-test untuk membandingkan perbedaan antara kelompok perlakuan dan kontrol.  

 

KODE ETIK KESEHATAN  

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes 

Gorontalo dengan kode protokol DP.04.03/KEPK/294/2025, serta seluruh prosedur dilaksanakan sesuai 

dengan prinsip dan standar etika penelitian yang berlaku. Selain itu, penelitian ini juga mendapatkan izin 

pengambilan data dan pelaksanaan dari Dinas Kesehatan Kota Balikpapan serta Puskesmas Gunung Sari 

Ilir. 

 

HASIL 
Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden pada kedua kelompok berada pada usia dewasa akhir 

(30–59 tahun), yaitu 73,3% pada kelompok eksperimen dan 80,0% pada kelompok kontrol. Tingkat 

pendidikan terbanyak adalah sekolah menengah atas (SMA), dengan proporsi 80,0% pada kelompok 

eksperimen dan 66,7% pada kelompok kontrol. Dari segi pekerjaan, sebagian besar responden merupakan 

ibu rumah tangga (IRT), yaitu 60,0% pada kelompok eksperimen dan 80,0% pada kelompok kontrol. 

Secara umum, karakteristik responden pada kedua kelompok relatif sebanding, sehingga layak 

dibandingkan untuk menilai pengaruh intervensi. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden di wilayah kerja Puskesmas Gunung Sari Ilir 

Karakteristik 
Eksperimen Kontrol 

n % n % 
Umur  

Dewasa Awal (20-29 th) 
Dewasa Akhir (30-59 th) 

 
4 

 
26,7 

 
3 

 
20,0 

11 73,3 12 80,0 
Pendidikan  

SMA 
Diploma 
S1 

 
12 

 
80.0 

 
10 

 
66.7 

2 13.3 4 26.7 
1 6.7 1 6.7 

Pekerjaan  
IRT 
Karyawan Swasta 
Wiraswasta 
PNS 

 
9 

 
60.0 

 
12 

 
80,0 

3 20.0 3 20.0 
1 6.7 2 13.3 
2 13.3 8 53,3 

Jumlah  15 100 15 100 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen terjadi penurunan rerata kadar 

kolesterol total dari 240,33 mg/dL sebelum intervensi menjadi 207,07 mg/dL setelah intervensi, dengan 
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rentang nilai 167–276 mg/dL. Hal ini mengindikasikan adanya perbaikan profil lipid pada pasien setelah 

diberikan intervensi berupa konsumsi minuman kacang hijau dengan penambahan jahe merah. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol yang tidak diberikan minuman kacang hijau dengan 

penambahan jahe merah justru terjadi peningkatan rerata kadar kolesterol total dari 246,47 mg/dL 

menjadi 256,53 mg/dL. Rentang kadar kolesterol pada kelompok kontrol juga cenderung lebih tinggi pasca 

penelitian, yaitu 215–302 mg/dL. 

 

Tabel 2. Rerata Kadar Kolesterol Total Pre dan Post pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol 

Pasien Wanita Hiperkolesterolemia di Puskesmas Gunung Sari Ilir 

Kelompok Penelitian 
Mean  

(mg/dL) 
Standar Deviasi 

(mg/dL) 

Minimum- 
Maksimum 

(mg/dL) 
Eksperimen 

Kolesterol Total Pre  
Kolesterol Total Post  

 
240,33  

 
24,844 

 
210-289  

207,07  31,244  167-276  
Kontrol    

Kolesterol Total Pre  246,47  28,645  263-291  
Kolesterol Total Post  256,53  27,508  215-302  

 

 
Gambar 1.  Grafik Kolesterol Total Pre dan Post Kelompok Eksperimen 

 

 

Gambar 2.  Grafik Kolesterol Total Pre dan Post Kelompok  Kontrol 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis uji paired t test, pada kelompok eksperimen rerata kadar 

kolesterol total sebelum intervensi adalah 240,33 ± 24,844 mg/dL, dan setelah intervensi menurun 

menjadi 207,07 ± 31,244 mg/dL. Penurunan ini menunjukkan selisih (mean difference) sebesar 33,267 

mg/dL dengan standar deviasi 11,367 mg/dL. Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok eksperimen. 
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Sementara itu, pada kelompok kontrol rerata kadar kolesterol total sebelum penelitian adalah 

246,47 ± 28,645 mg/dL, meningkat menjadi 256,53 ± 27,508 mg/dL setelah penelitian. Peningkatan ini 

menunjukkan selisih (mean difference) sebesar 10,067 mg/dL dengan standar deviasi 8,844 mg/dL. 

Namun, hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,083 (p > 0,05), sehingga peningkatan tersebut tidak 

signifikan secara statistik. 

 

Tabel 3. Perbandingan Kolesterol Total Pre-Post pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol Pasien 

Wanita Hiperkolesterolemia di Puskesmas Gunung Sari Ilir 

 

Kadar Kolesterol 
Mean ± (SD) 

(mg/dL) 
Mean Deference 

(mg/dL) 
Standar Deviasi 

(mg/dL) 
p 

Eksperimen 
Pre  
Post  

 
240,33 ± 24,844 
207,07 ± 31,244 

 
 

33,267 

 
 

11,367 

 
 

0,000 

Kontrol 
Pre  
Post 

 
246,47 ± 28,645 
256,53 ± 27,508 

 
 

10,067 

 
 

8,844 

 
 

0,083 
 

Hasil analisis independent t test pada tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

kadar kolesterol total antara kelompok eksperimen dan kontrol. Rerata kadar kolesterol total pada 

kelompok eksperimen setelah intervensi tercatat sebesar 207,07 mg/dL, sedangkan pada kelompok 

kontrol sebesar 256,53 mg/dL, dengan selisih rerata sebesar 49,467 mg/dL (SD = 10,748). Nilai p = 0,000 

menunjukkan perbedaan bermakna secara statistik. Temuan ini memperlihatkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian minuman kacang hijau dengan penambahan jahe merah efektif dalam menurunkan 

kadar kolesterol total pada pasien wanita dengan hiperkolesterolemia. 

 

Tabel 4. Pengaruh Pemberian Minuman Kacang Hijau dengan Penambahan Jahe Merah terhadap 
Kadar Kolesterol Total pada Pasien Wanita Hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Gunung Sari Ilir 
 

Kolesterol Total Mean Post 
(mg/dL) 

Mean Difference 
(mg/dL) 

Standar Deviasi 
(mg/dL) 

p  

Eksperimen 
Kontrol 

207,07 
256,53 

 
49,467 

 
10,748 

 
0,000 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian minuman kacang hijau (Phaseolus radiatus L.) 

dengan penambahan jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) memberikan pengaruh signifikan 

terhadap penurunan kadar kolesterol total pada pasien wanita dengan hiperkolesterolemia di Puskesmas 

Gunung Sari Ilir. Pada kelompok eksperimen, rerata kadar kolesterol total menurun dari 240,33 ± 24,84 

mg/dL menjadi 207,07 ± 31,24 mg/dL, dengan selisih rata-rata sebesar 33,27 mg/dL (SD = 11,37) dan nilai 

p = 0,000. Temuan ini membuktikan bahwa intervensi berbasis pangan lokal ini berpotensi sebagai strategi 

non-farmakologis dalam pengelolaan hiperkolesterolemia. Sebaliknya, kelompok kontrol justru 

mengalami peningkatan kadar kolesterol (mean difference +10,07 mg/dL; p = 0,083), meski tidak 

signifikan, menandakan bahwa intervensi memiliki efek yang nyata dibandingkan kondisi tanpa perlakuan. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hapsari & Rahayuningsih (15), di 

mana pemberian minuman jahe merah (Zingiber officinale var. rubrum) dengan dosis 3,2 ml/kg berat 

badan selama 21 hari pada wanita dengan dislipidemia terbukti menurunkan kadar LDL secara signifikan 

sebesar 12,75%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kandungan senyawa bioaktif utama pada jahe merah, 

seperti gingerol dan shogaol, berperan dalam mekanisme hipolipidemik melalui peningkatan aktivitas 

enzim lipoprotein lipase serta penghambatan sintesis kolesterol di hati. Sementara itu, hasil penelitian 

Sulistyaningsih & Mulyati (16)  juga melaporkan pemberian ekstrak kacang hijau (Phaseolus radiatus L.) 
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sebanyak 75 g/hari selama 14 hari pada pasien hiperkolesterolemia mampu menurunkan kadar kolesterol 

total secara signifikan dari 238,13 mg/dL menjadi 217,00 mg/dL (p = 0,031). 

Senyawa yang terdapat pada jahe adalah senyawa volatile dan non volatile. Senyawa volatile terdiri 

dari berbagai senyawa terpenoid, sedangkan senyawa non volatile terdiri dari gingerol, shogaol, paradol, 

zingerone dan turunan mereka serta senyawa-senyawa flavonoid dan polifenol yang mempunyai efek 

antioksidan dapat mencegah adanya radikal bebas dalam tubuh. Kandungan utama dalam jahe adalah 

gingerol dan shogaol yang merupakan senyawa flavonoid. Kandungan 6- gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol 

dan 6-shogaol dalam jahe merah tinggi dibandingkan dengan jahe gajah yaitu sebesar 18.03, 4.09, 4.61, dan 

1.36 mg/g. Kandungan gingerol dalam jahe memiliki efek hipokolesterol, anti-aterogenik serta penekanan 

aktivitas enzim HMG-KoA reduktase sehingga dapat mengurangi biosintesis kolesterol total (14).  

Studi sebelumnya juga melaporkan, pemberian ekstrak jahe terbukti mampu menurunkan kadar 

kolesterol plasma secara signifikan serta mengurangi pembentukan lesi aterosklerotik. Pada dosis tinggi, 

ekstrak jahe dilaporkan dapat menurunkan kolesterol plasma hingga 29%, menurunkan kadar LDL hingga 

33%, serta menghambat proses oksidasi dan agregasi LDL (17). Review meta-analisis terbaru 

menunjukkan bahwa konsumsi jahe juga memperbaiki profil lipid secara keseluruhan, termasuk 

trigliserida, kolesterol total, LDL, dan HDL, tergantung dosis dan durasi (18). Studi pada hewan pun 

ditemukan pemberian mung bean water (air rendaman kacang hijau) pada tikus model diabetes tipe 2 

selama 8 minggu terbukti menurunkan kadar kolesterol total serta fraksi lipoprotein aterogenik (VLDL + 

LDL). Intervensi ini mampu mengurangi stres oksidatif, yang ditunjukkan melalui penurunan kadar 

malondialdehyde (MDA) sebagai biomarker peroksidasi lipid (19).  

Secara biologis, mekanisme penurunan kolesterol pada kelompok intervensi dapat dijelaskan 

melalui kandungan bioaktif kedua bahan. Jahe merah mengandung gingerol, shogaol, dan senyawa fenolik 

yang diketahui memiliki aktivitas antioksidan serta mampu menghambat enzim HMG-CoA reduktase, yaitu 

enzim kunci dalam biosintesis kolesterol (20) (21). Selain itu, jahe berperan dalam meningkatkan 

kapasitas antioksidan plasma total dan menurunkan peroksidasi lipid. Efek ini terjadi melalui peningkatan 

aktivitas enzim antioksidan endogen, seperti superoksida dismutase, katalase, dan glutation peroksidase 

dalam darah. Lebih lanjut, jahe mampu mengurangi stres oksidatif dengan menangkap ion superoksida 

dan radikal hidroksil. Aktivitas antioksidan tersebut terutama disumbangkan oleh senyawa bioaktif seperti 

gingerol, shogaol, dan berbagai turunan keton fenolik yang berperan penting dalam menetralisasi radikal 

bebas (15). 

Sementara itu, kacang hijau berkontribusi melalui kandungan serat larut, fitosterol, dan isoflavon 

yang berperan dalam mengikat asam empedu di usus serta meningkatkan ekskresi kolesterol. Studi 

eksperimental pada hewan maupun manusia telah membuktikan bahwa konsumsi kacang hijau mampu 

menurunkan kadar kolesterol darah dan meningkatkan keseimbangan metabolisme lipid (22). Lebih 

lanjut, riset terbaru di Indonesia juga menunjukkan bahwa kombinasi pangan lokal efektif dalam 

menurunkan kolesterol: pemberian susu kedelai (soy milk) yang dicampur dengan jahe merah secara 

signifikan menurunkan kadar kolesterol total sebesar sekitar 39,2 mg/dL (17,5%) dalam 14 hari (p < 

0,001) (23). Kombinasi kacang hijau dan jahe merah dalam satu intervensi memberikan efek sinergis, yaitu 

penurunan kolesterol melalui mekanisme ganda, penghambatan biosintesis kolesterol serta peningkatan 

ekskresi kolesterol. 

Asumsi lain tentang peningkatan kadar kolesterol pada kelompok kontrol karena pola asupan 

lemak yang tinggi (rata-rata 66,66 g/hari melebihi AKG) serta kurangnya penatalaksanaan baik 

farmakologis maupun non-farmakologis juga memperlihatkan kondisi wajar di lapangan. Hal ini selaras 

dengan literatur bahwa diet tinggi lemak dan gaya hidup sedentari memicu peningkatan kolesterol secara 

umum. Dengan demikian, perbedaan tren antara kelompok intervensi dan kontrol bukan hanya efek 

statistik, melainkan fenomena yang klinis pula penting diperhatikan. 

Secara teori, keberhasilan intervensi juga dijelaskan oleh aktivitas gingerol dalam jahe merah yang 

memiliki efek antioksidan dan modulasi enzim lipid seperti HMG-CoA reduktase dan cholesterol 7α-

hydroxylase, serta komponen serat dan bioaktif kacang hijau yang meningkatkan pengikatan empedu dan 

ekskresi kolesterol, semua mendukung penurunan signifikan kadar kolesterol total di kelompok 

intervensi. 
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Penelitian sebelumnya telah banyak mengeksplorasi efek jahe merah maupun kacang hijau secara 

terpisah terhadap profil lipid, namun belum ada penelitian yang mengombinasikan keduanya dalam 

bentuk minuman intervensi pada pasien dengan hiperkolesterolemia. Kombinasi ini berpotensi 

memberikan efek sinergis, di mana jahe merah bekerja melalui mekanisme penghambatan biosintesis 

kolesterol dan aktivitas antioksidan, sedangkan kacang hijau meningkatkan ekskresi asam empedu serta 

memperbaiki metabolisme lipid. 

Akhirnya, temuan penelitian ini tidak hanya mendukung asumsi awal, tetapi juga memperkuat 

landasan ilmiah bagi pengembangan intervensi pola makan berbasis pangan lokal sebagai strategi 

pengendalian hiperkolesterolemia di layanan kesehatan primer. Hal ini menunjukkan bahwa 

hiperkolesterolemia bukanlah faktor risiko yang tak terhindarkan, melainkan kondisi yang dapat 

dikendalikan melalui intervensi gizi berbasis pangan lokal yang terjangkau dan berdaya guna. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian memperkuat bukti ilmiah bahwa pangan fungsional seperti 

kacang hijau dan jahe merah memiliki potensi hipolipidemik, serta dapat menjadi alternatif intervensi non-

farmakologis yang ekonomis dan mudah diakses. Temuan ini sangat relevan untuk populasi wanita dengan 

hiperkolesterolemia yang dilayani oleh Puskesmas Gunung Sari Ilir, karena menawarkan pilihan terapi 

berbasis pangan fungsional yang sesuai konteks lokal. 

Dari sisi implementasi, intervensi berbasis pangan lokal dapat diterjemahkan ke dalam program 

pencegahan dan penatalaksanaan hiperkolesterolemia di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Namun 

demikian, diperlukan penelitian lanjutan dengan jangka waktu lebih panjang, jumlah sampel lebih besar, 

serta pemantauan parameter lipid secara komprehensif (HDL, LDL, trigliserida) dan mekanisme molekuler 

yang lebih kompleks. 

 

KESIMPULAN 
Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian minuman kacang hijau dengan tambahan jahe 

merah berpengaruh signifikan dalam menurunkan kadar kolesterol total pada pasien wanita dengan 

hiperkolesterolemia. Efek positif ini didukung oleh kandungan gingerol pada jahe merah yang mampu 

menghambat biosintesis kolesterol melalui mekanisme penghambatan enzim HMG-CoA reduktase, serta 

senyawa isoflavon, serat larut, dan antioksidan pada kacang hijau yang berperan dalam memperbaiki 

metabolisme lipid dan meningkatkan keseimbangan profil kolesterol. Hasil tersebut memperkuat bukti 

bahwa pemanfaatan pangan lokal kaya bioaktif dapat dijadikan sebagai alternatif intervensi fungsional 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian dislipidemia di masyarakat.  

Untuk tindak lanjut, diperlukan penelitian dengan jumlah sampel lebih besar, durasi intervensi 

lebih panjang, serta pengukuran biomarker lain seperti kadar LDL, HDL, trigliserida, dan marker inflamasi 

sehingga diperoleh gambaran yang lebih komprehensif. Selain itu, pengembangan formulasi produk 

berbasis jahe merah dan kacang hijau dalam bentuk minuman atau suplemen dapat menjadi strategi 

inovatif yang mendukung program pengendalian penyakit tidak menular di tingkat pelayanan kesehatan 

dasar.  
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