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Penyakit jantung koroner, akibat penyempitan atau

masalah kesehatan utama di Indonesia, dengan prevalensi

KEYWORDS tertinggi kedua di Jawa Timur pada tahun 2018. Tingginya

kadar kolesterol merupakan penyebab utama, berkontribusi

Avocel-c, antikolesterol, daun alpukat, hingga 56% terhadap kondisi ini. Penelitian ini bertujuan
jeruk nipis, seledri untuk mengevaluasi efektivitas teh herbal Avocel-C, yang
terbuat dari daun alpukat, seledri, dan jeruk nipis, dalam

CORRESPONDENCE menurunkan kadar kolesterol pada pasien

E-mail: ekadeviany719@gmail.com hiperkolesterolemia di Puskesmas Tlanakan. Metode
penelitian yang digunakan adalah true experimental dengan
purposive sampling, melibatkan 30 responden dengan kadar
kolesterol >200 mg/dL. Hasil pengukuran menunjukkan
perbedaan signifikan antara kadar kolesterol sebelum dan
sesudah pemberian Avocel-C, dengan rata-rata kolesterol
sebelum 225.267 mg/dL dan setelah 179.667 mg/dL. Uji
statistik Paired Sample T-Test menghasilkan p-value 0.000,
menunjukkan bahwa penurunan ini adalah efek nyata dari
pemberian the avocel-c. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah pemberian teh avocel-c efektif menurunkan kadar
kolesterol penderita hiperkolesterol.

. PENDAHULUAN dunia ada 9,4 juta kematian setiap tahunnya
yang disebabkan kardiovaskuler dan 45%
disebabkan oleh jantung koroner (2).
Prevalensi penyakit jantung berdasarkan
Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua
Umur di Jawa Timur tahun 2018 menduduki
angka kejadian tertinggi kedua se Indonesia
dengan jumlah kejadian sebesar 151.878.
Selain itu dilihat dari kelompok umur,
penyakit jantung ini banyak banyak dialami
oleh anak umur 5-14 tahun yaitu sebanyak
182.338 kejadian dan umur 15-24 tahun yaitu
sebanyak 165.644 kejadian (3).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau
penyakit kardiovaskular saat ini merupakan
salah satu penyebab utama dan pertama
kematian di negara maju dan berkembang,
termasuk Indonesia (1). Bedasarkan data
World Health Organization (WHO) bahwa
penyakit jantung koroner menempati angka
urutan pertama dari sepuluh penyakit
mematikan, angka kematian terbanyak akibat
penyakit jantung ditemukan sebanyak 35%
atau sekitar 1,8 juta jiwa kasus kematian
akibat penyakit jantung. Menurut statistik

191


https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index

LIANITA PRIMI OCTAVIANA/JURNAL ILIAH OBSGIN- VOL.16 NO.4 (2024)

Penyakit jantung dan pembuluh darah
merupakan penyebab utama kematian
didunia, kejadian penyakit jantung dan
pembuluh darah dipengaruhi oleh banyak
faktor, salah satunya disebabkan oleh
hiperkolesterolemia, yaitu kondisi dimana
kadar kolesterol dalam darah meningkat di
atas batas normal (>200 mg/dL) (4).
Kolesterol merupakan lipid yang mengalir
bersama darah di pembuluh darah, berwarna
kekuningan dan berupa seperti lilin, yang di
bentuk oleh hepar dan sangat di butuhkan
oleh tubuh. Sedangkan hiperkolesterolemia
adalah salah satu jenis penyakit yang
menggangu kesehatan. Kadar kolesterol
yang meningkat dapat disebabkan karena
faktor yang tidak terkontrol. Pola makan tinggi
kolesterol dan tinggi lemak jenuh dapat
meningkatkan kadar kolesterol darah,
misalnya makanan bersantan (5).

Salah satu upaya non farmakologis,
berupa teh herbal berbahan baku 3 tanaman
lokal yaitu Daun Alpukat, Seledri, dan Jeruk
Nipis. Daun alpukat mengandung senyawa
flavonoid tinggi salah satunya adalah
senyawa kuersetin (6). Senyawa ini berfungsi
untuk menurunkan kadar kolesterol darah,
karena dapat mencegah oksidasi Low
Density  Lipoprotein  (LDL) sehingga
pembentukan sel busa dan kerusakan lipid
tidak terjadi. Selain itu, flavonoid juga
berfungsi mengurangi kolesterol dengan
menghambat aksi 3-hydroxy 3-methylglutaryl
enzyme coenzyme A reductase (HMG Co-A
reductase) (7). Senyawa Quercetin Ekstrak
daun alpukat (Persea Americana Mill) dapat
menurunkan kadar kolesterol secara in vitro.
Aktivitas anti kolesterol tertinggi ditunjukkan
pada konsentrasi 150 ppm, yang dapat
mengurangi kolesterol sebesar 30,01% (8).
Kandungan zat aktif dalam daun seledri
(Apium  Graveolens L.) vyang telah
diidentefikasi seperti flavonoid, apegenin,
apiin, vitamin C dan masih banyak senyawa
lainnya. Ekstrak daun seledri (Apium
Graveolens L.) memiliki kandungan yang
sangat bermanfaat bagi tubuh manusia.
Flavonoid merupakan komponen utama
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apigenin dari daun seledri yang jumlahnya
202 mili-gram per kilo gram. Flavonoid
merupakan zat antioksidan yang sangat
diperoleh oleh tubuh untuk mencegah
terjadinya oksidasi radikal bebas yang
disebabkan oleh berbagai macam penyakit.
Flavonoid dapat  berfungsi sebagai
antioksidan sehingga sangat baik untuk
mencegah kanker, memperlancar peredaran

darah dan mengganggu fungsi dari
mikroorganisme seperti bakteri atau virus
sehingga mikroorganisme tidak dapat
tumbuh (9).

Jeruk nipis mengandung minyak terbang
limonene dan linalool, flavonoid seperti
poncirin, hesperedine, rhoifolin dan narigin.
Kandungan buahnya yang masak adalah
synephirine dan Nmethylramine. Selain itu,
buahnya mengandung asam sitrat, kalsium,
fosfor, besi, dan vitamin A, B1, dan C (10).

Tujuan pada penelitian ini adalah : 1)
Mengetahui efektifitas pemberian Avocel-C
terhadap total cholesterol pada penderita
hiperkolesterolemia di Puskesmas Tlanakan.

Manfaat dari penelitian ini adalah
diharapkan diperoleh produk sediaan anti
kolesterol yang berbahan dasar dari sumber
daya lokal yang mudah didapat, alami dan
harga yang murah sehingga dapat
menambah nilai dan dapat dikembangkan
sampai ke produk yang siap dikomersialkan.
Selain itu mengurangi ketergantungan
terhadap obat kimiawi.

. METODE

Penelitian ini  menggunakan desain
penelitian quasi eksperimental pre and post
test design untuk menilai pengaruh
pemberian Formulasi avocel-c terhadap total
cholesterol pada penderita
hiperkolesterolemia. Sampel penelitian ini
adalah sebagian Penderita
hiperkolesterolemia di  Wilayah  Kerja
Puskesmas Tlanakan sebanyak 30 orang. Uji
statistik yang digunakan Paired sample T-
test.
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. HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Karakteristik N %
1 Usia Responnden
30-39 tahun 11 36.67
40-49 tahun 9 30.0
50-60 tahun 10 33.33
2 Jenis Kelamin
Perempuan 16 53.33
Laki-laki 14 46.67

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar responden berada dalam
rentang usia produktif, yaitu antara 30 hingga
60 tahun, dengan distribusi yang cukup
merata pada setiap kelompok usia.

Dari segi jenis kelamin, terdapat 16
orang responden perempuan (53,33%) dan

14 orang responden laki-laki (46,67%).
Meskipun terdapat sedikit perbedaan dalam
jumlah, komposisi responden berdasarkan
jenis kelamin cukup seimbang, yang dapat
memberikan hasil yang representatif antara
laki-laki dan perempuan dalam analisis efek
intervensi yang dilakukan.

Kadar Kolesterol sebelum dan sesudah diberikan Avocel-C
Tabel 2. Kadar Kolesterol sebelum dan sesudah diberikan Avocel-C

Kadar Kolesterol Kadar Kolesterol Kadar Kolesterol

Responden Sebelum Intervensi setelah Intervensi setelah Intervensi

(mg/dL) (mg/dL) hari ke-7 (mg/dL) hari ke-14
Al 225 185 174
A2 234 229 198
A3 234 196 188
A4 212 208 153
A5 223 186 179
A6 245 228 208
A7 216 189 170
A8 234 225 203
A9 245 212 189
A10 234 198 179
All 246 236 191
Al12 204 189 151
A13 226 211 191
Al4 222 217 163
Al15 247 226 199
Al16 203 187 172
Al7 228 210 180
A18 213 190 182
Al19 216 208 177
A20 224 210 183
A21 216 190 178
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A22 213 178 161
A23 209 192 172
A24 215 170 156
A25 216 189 169
A26 247 236 189
A27 215 198 180
A28 244 216 193
A29 247 230 192
A30 205 190 170
RATA-RATA 225 204 180

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
Rata-rata  kadar  kolesterol  sebelum
pemberian Avocel-C adalah 225 mg/dL. Nilai
ini menunjukkan kadar kolesterol yang relatif
tinggi pada awal intervensi, yang menjadi
dasar untuk mengevaluasi efek dari
penggunaan Avocel-C. Beberapa responden
memiliki kadar kolesterol yang sangat tinggi,
seperti A6 (245 mg/dL), A9 (245 mg/dL), A1l
(246 mg/dL), dan A15 (247 mg/dL). Tingginya
kadar kolesterol pada beberapa responden
ini menandakan risiko kesehatan yang cukup
serius dan perlunya intervensi.

Setelah intervensi selama 14 hari
dengan Avocel-C, rata-rata kadar kolesterol

menurun menjadi 180 mg/dL. Penurunan ini
menunjukkan adanya efek positif dari Avocel-
C, dengan rata-rata penurunan sebesar 45
mg/dL. Hampir  seluruh responden
mengalami penurunan kolesterol yang
signifikan, dengan nilai yang paling rendah
setelah intervensi adalah 151 mg/dL pada
responden Al12, dan nilai tertinggi setelah
intervensi adalah 208 mg/dL pada responden
A6. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
Avocel-C efektif dalam menurunkan kadar
kolesterol, hasilnya dapat Dbervariasi
tergantung pada kondisi awal masing-masing
individu.

Penurunan Kadar Kolesterol setelah diberi Avocel-C selama 14 hari
Tabel 3. Penurunan Kadar Kolesterol setelah diberi Avocel-C selama 14 hari

Penurunan Kadar Responden Penurunan Kadar
Responden Kolesterol hari ke-15 Kolesterol hari ke-15
(mg/dL) (mg/dL)
Al 51 Al6 31
A2 36 Al7 48
A3 46 A18 31
A4 59 A19 39
A5 44 A20 41
A6 37 A21 38
A7 46 A22 52
A8 31 A23 37
A9 56 A24 59
Al10 55 A25 47
All 55 A26 58
Al2 53 A27 35
Al3 35 A28 51
Al4 59 A29 55
Al5 48 A30 35
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Tabel 3 memuat besarnya penurunan

kadar kolesterol setiap responden pada hari
ke-15, atau sehari setelah periode intervensi
selama 14 hari berakhir. Sebagian besar
responden mengalami penurunan kolesterol
dalam rentang 30-55 mg/dL, dengan rata-

Analisis Data

Tabel 4. Analisis Data

rata penurunan sekitar 45 mg/dL. Hal ini
menunjukkan bahwa Avocel-C bekerja efektif
pada sebagian besar responden, meskipun
terdapat variasi hasil yang dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti kondisi kesehatan awal
dan respons individual terhadap suplemen.

95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean the Difference
t df tailed) Difference Lower Upper
kadar kolesterol 86.05
sebelum diberi ' 3 29 0.000 225.267| 219.91 230.62
avocel-c
kadar kolesterol 67.93
sesudah diberi ' 7 29 0.000 179.667| 174.26 185.08
avocel-c
Berdsarkan tabel 4 diketahui hasil darah. Penyakit ini terjadi ketika

analisis data menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan secara
statistik pada kadar kolesterol sebelum
dan sesudah pemberian Avocel-C.
Sebelum diberikan Avocel-C, kadar
kolesterol memiliki rata-rata yang lebih
tinggi dengan perbedaan rata-rata
sebesar 225.267, sementara setelah
pemberian Avocel-C, kadar kolesterol
mengalami penurunan signifikan dengan
perbedaan rata-rata sebesar 179.667.
Uji t menghasilkan p-value yang sangat
kecil (0.000) untuk kedua kondisi, yang
menunjukkan bahwa perubahan ini tidak
terjadi secara kebetulan, melainkan
merupakan efek nyata dari pemberian
Avocel-C. Interval kepercayaan 95%
untuk perbedaan kadar kolesterol
menunjukkan bahwa perubahan tersebut
dapat dipastikan berada dalam rentang
yang cukup sempit, yaitu antara 219.91
hingga 230.62 sebelum dan 174.26
hingga 185.08 sesudah pemberian
Avocel-C, yang menguatkan temuan

bahwa  Avocel-C efektif dalam
menurunkan kadar kolesterol.
PEMBAHASAN

Penyakit jantung koroner
merupakan salah satu ancaman

kesehatan serius yang dapat disebabkan
oleh tingginya kadar kolesterol dalam

pembuluh darah koroner, yang berfungsi
mengalirkan darah kaya oksigen ke
jantung, mengalami penyempitan atau
penyumbatan. Kondisi ini disebabkan
oleh penumpukan plak, yang terdiri dari
kolesterol dan zat lain, pada dinding
arteri. Berdasarkan data tahun 2018,
Jawa Timur memiliki prevalensi penyakit
jantung koroner tertinggi kedua di
Indonesia dengan  jumlah  kasus
mencapai 151.878, di mana 56% dari
kasus ini berkaitan dengan kadar
kolesterol yang tinggi [13, 14].

Salah satu upaya non-farmakologis
untuk menurunkan kadar kolesterol
adalah dengan mengonsumsi teh herbal
berbahan dasar tiga tanaman lokal: daun
alpukat, seledri, dan jeruk nipis. Ketiga
tanaman ini dikenal memiliki kandungan

bioaktif yang dapat membantu
menurunkan kadar kolesterol dalam
darah, sehingga mencegah

pembentukan plak pada arteri. Teh
herbal ini menjadi alternatif yang menarik
karena bersifat alami, minim efek
samping, dan mudah ditemukan di
pasaran [15].

Daun alpukat (Persea americana)
adalah salah satu bahan utama dalam
teh  herbal ini. Daun  alpukat
mengandung berbagai senyawa bioaktif
seperti alkaloid, flavonoid, saponin,
tanin, dan triterpenoid, yang memiliki
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peran penting dalam menurunkan
kolesterol. Flavonoid, misalnya, memiliki
kemampuan untuk mencegah oksidasi
kolesterol LDL (kolesterol jahat) yang
menjadi salah satu penyebab utama
pembentukan plak pada arteri. Dengan
mencegah oksidasi ini, daun alpukat
membantu menjaga kesehatan
pembuluh darah dan mengurangi risiko
penyumbatan [16, 17].

Seledri (Apium graveolens)
merupakan tanaman yang tidak hanya
bermanfaat untuk menurunkan
kolesterol, tetapi juga memiliki efek
diuretik yang membantu mengeluarkan
racun dari tubuh. Kandungan utama
dalam seledri yang berperan
menurunkan kolesterol adalah flavonoid
dan phthalides. Senyawa phthalides ini
diketahui dapat membantu
mempercepat metabolisme kolesterol di
dalam hati, sehingga kolesterol dapat
diubah menjadi asam empedu dan
dikeluarkan dari tubuh. Selain itu, seledri
membantu mengendurkan otot di sekitar
pembuluh darah, yang berkontribusi
dalam menurunkan tekanan darah
[18,19].

Jeruk nipis (Citrus aurantiifolia),
sebagai komponen ketiga dalam teh
herbal ini, memiliki kandungan flavonoid
glikosida dan vitamin C yang tinggi.
Vitamin C dikenal sebagai antioksidan
kuat yang membantu mengurangi
oksidasi LDL dan meningkatkan kadar
kolesterol baik (HDL). Flavonoid dalam
jeruk nipis juga membantu menghambat
produksi kolesterol di hati, sehingga
kadar kolesterol dalam darah dapat
dikontrol lebih  baik. Selain itu,
kandungan pektin pada jeruk nipis dapat
mengikat  kolesterol dalam  usus,
sehingga mengurangi penyerapannya ke
dalam darah [20,21].

Mengonsumsi teh dari daun alpukat,
seledri, dan jeruk nipis secara rutin dapat
memberikan manfaat yang signifikan
dalam menurunkan kadar kolesterol.
Setiap bahan dalam teh ini bekerja
melalui mekanisme yang berbeda tetapi
saling melengkapi. Daun alpukat dan

jeruk  nipis, misalnya, membantu
menekan oksidasi LDL, sedangkan
seledri mempercepat pembuangan

kolesterol melalui empedu. Kombinasi ini

membuat teh herbal ini efektif sebagai
bagian dari program pengelolaan
kolesterol [22, 23].

Cara pembuatan teh herbal ini
cukup sederhana. Pertama, ambil
beberapa lembar daun alpukat segar,
satu tangkai seledri, dan satu buah jeruk
nipis yang dipotong-potong. Rebus
semua bahan tersebut dalam 500 ml air
selama 10-15 menit hingga airnya
berkurang setengah. Setelah mendidih,
saring air rebusan tersebut dan biarkan
hangat sebelum diminum. Teh ini dapat
dikonsumsi satu hingga dua kali sehari
untuk hasil yang optimal [16].

Meski aman dan bermanfaat,
konsumsi teh  herbal ini  perlu
disesuaikan dengan kondisi kesehatan
masing-masing individu. Bagi mereka
yang memiliki kondisi kesehatan tertentu
atau sedang mengonsumsi obat-obatan,
disarankan untuk berkonsultasi terlebih
dahulu dengan dokter atau ahli
kesehatan sebelum mulai mengonsumsi
teh herbal ini secara rutin. Hal ini
bertujuan untuk menghindari interaksi
negatif antara senyawa herbal dan obat
medis yang dikonsumsi [18].

Selain menurunkan kolesterol, teh
herbal ini juga memberikan manfaat lain
bagi kesehatan tubuh secara
keseluruhan. Daun alpukat, seledri, dan
jeruk nipis memiliki sifat antioksidan
yang dapat membantu melawan radikal
bebas, yang menjadi penyebab penuaan
dini dan berbagai penyakit kronis.
Kombinasi antioksidan dalam ketiga
bahan ini juga dapat membantu menjaga
elastisitas pembuluh darah,
meningkatkan sirkulasi darah, dan
mencegah peradangan [15].

Konsumsi teh herbal ini sebagai
bagian dari gaya hidup sehat juga bisa
mendukung upaya penurunan berat
badan. Jeruk nipis, yang mengandung
pektin, dapat membantu menekan nafsu
makan dan meningkatkan metabolisme,
sedangkan seledri yang rendah kalori
dapat menjadi minuman penambah
energi tanpa menambah lemak tubuh.
Dengan penurunan berat badan, kadar
kolesterol jahat dalam tubuh pun dapat
dikurangi, sehingga risiko penyakit
jantung dan pembuluh darah dapat
ditekan lebih lanjut [20].
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Teh herbal dari daun alpukat,
seledri, dan jeruk nipis adalah alternatif
yang menjanjikan bagi mereka yang
ingin menurunkan kolesterol secara
alami. Teh ini tidak hanya mudah dibuat,
tetapi juga memiliki bahan-bahan yang
mudah ditemukan di pasaran dengan
harga yang terjangkau. Selain itu,
konsumsi teh herbal ini dapat menjadi
rutinitas harian yang menyegarkan dan
menyehatkan, membantu meningkatkan
kualitas hidup secara keseluruhan [17].

Pemecahan masalah yang dapat
diberikan dalam penelitian ini adalah
pengembangan formulasi "Avocel-C,"
yaitu produk berbahan dasar kombinasi
tiga tanaman herbal, yakni alpukat
(Avocado), seledri (Celery), dan jeruk
nipis (Citrus aurantiifolia). "Avocel-C"
dirancang  sebagai upaya non-
farmakologis yang potensial untuk
menurunkan kadar Kkolesterol darah
secara alami. Dengan menggabungkan
tiga bahan alami ini, produk ini
diharapkan dapat menjadi alternatif bagi

masyarakat yang ingin menjaga
kesehatan jantung tanpa
ketergantungan  pada  obat-obatan
sintetis.
PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini
adalah pemberian teh avocel-c efektif
menurunkan kadar kolesterol penderita
hiperkolesterol.

Produk "Avocel-C" didasarkan pada
penggunaan bahan alami yang mudah
didapatkan dan terjangkau. Alpukat,
seledri, dan jeruk nipis adalah tanaman
lokal yang dapat ditemukan dengan
mudah di pasar tradisional maupun
modern. Hal ini menjadikan "Avocel-C"
sebagai solusi praktis yang dapat
diakses oleh  berbagai kalangan
masyarakat. Produk ini tidak hanya
menawarkan solusi kesehatan yang
alami, tetapi juga memberikan manfaat
ekonomi karena memanfaatkan
tanaman lokal yang tidak memerlukan
biaya produksi tinggi [22].

Secara keseluruhan, "Avocel-C"
dapat menjadi model produk kesehatan
berbasis riset yang dapat
diimplementasikan di Indonesia.
Kombinasi alpukat, seledri, dan jeruk
nipis ini adalah pilihan yang menjanjikan
untuk terapi komplementer dalam
menurunkan kolesterol dan mencegah
penyakit jantung koroner. Dengan
dukungan penelitian yang tepat dan
pengembangan produk yang balik,
"Avocel-C" berpotensi menjadi solusi
kesehatan alami yang dapat diandalkan
oleh masyarakat Indonesia.
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