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ABSTRACT

Hypercholesterolemia that lasts a long time will cause atherosclerosis, cardiovascular disease, coronary
artery disease, stroke. Individuals with high total cholesterol levels (> 260 mg/dl) have twice the risk of
coronary heart disease compared to individuals with normal cholesterol levels. This study discusses the
effectiveness of red and white ginger extract on total cholesterol in mice by using the cholesterol drug
simvastatin as a comparison. The research method is True Experimental Design with Posttest Only
Control Design. The data analysis used in this research is univariate and bivariate analysis using the One
Way Anova. The sample in this study were 32 male mus musculus mice divided into 8 groups. The results
showed that the average cholesterol of mice in the group given red ginger was 172.75 mg/dl with sd =
15.75. While the average cholesterol of mice in the group given white ginger was 182.61 mg/dl with SD =
11.70. Statistical test results obtained p-value = 0.096 > 0.05 (Ho is accepted), meaning that there is no
difference in the cholesterol levels of mice in the group given red ginger and white ginger extracts.
However, judging from the mean value, red ginger is more effective in reducing cholesterol levels, which
is 172.75 mg/dl compared to white ginger extract with the difference in the average difference of the two
variables being 9.85 mg/dl. The conclusion is that giving red ginger extract is more effective for reducing
cholesterol levels than white ginger.
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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia yang berlangsung lama akan menyebabkan aterosklerosis, penyakit kardiovaskular,
penyakit arteri koroner , stroke . Individu dengan kadar kolesterol total tinggi (>260 mg/dl) mempunyai
risiko dua kali terkena penyakit jantung koroner dibanding dengan individu dengan kadar kolesterol
normal. Penelitian ini membahas tentang efektifitas ekstrak jahe merah dan putih terhadap kolesterol total
mencit dengan mengunakan pembanding obat kolesterol simvastatin.  Metode penelitian True
Experimental Design dengan rancangan Posttest Only Control Design. Analisis data yang digunakan pada
penelitian ini yaitu analisa univariate dan bivariate dengan menggunakan Uji One Way Anova. Sampel
pada penelitian ini sebanyak 32 ekor mencit mus musculus jantan terbagi dalam 8 kelompok. Hasil
penelitian didapatkan rata-rata kolesterol mencit pada kelompok yang diberikan jahe merah yaitu 172,75
mg/dl dengan sd = 15,75. Sedangkan rata —rata kolesterol mencit pada kelompok yang diberikan jahe
putih yaitu 182,61 mg/dl dengan sd = 11,70. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,096 > 0,05 (Ho
diterima), artinya tidak ada perbedaan kadar kolesterol mencit pada kelompok yang diberikan ekstrak jahe
merah dan jahe putih. Namun dilihat dari nilai mean bahwasanya jahe merah lebih efektif menurunkan
kadar kolesterol yaitu 172,75 mg/dl dibandingkan dengan ekstrak jahe putih dengan perbedaan selisih
rata-rata kedua variabel yaitu 9,85 mg/dl. Kesimpulan pemberian Ekstrak jahe merah lebih efektif untuk
penurunan kadar kolestrol dibanding jahe putih.

Kata Kunci : Jahe Merah, Jahe Putih, Mencit Mus Musculus
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PENDAHULUAN

Kolesterol mempunyai makna penting
karena merupakan unsur utama dalam
lipoprotein plasma dan membrane plasma
serta menjadi precursor sejumlah senyawa
steroid. Hiperkolesterolemia berarti kadar
kolesterol tinggi dalam darah. Ini bukan
penyakit tetapi gangguan metabolisme yang
dapat menjadi sekunder untuk banyak
penyakit dan dapat berkontribusi pada
banyak bentuk penyakit, terutama penyakit
kardiovaskular. Kolesterol tinggi tidak
menyebabkan gejala spesifik kecuali sudah

berlangsung lama. Peningkatan
hiperkolesterolemia yang berlangsung lama
menyebabkan aterosklerosis yang

dipercepat; ini bisa mengekspresikan dirinya
dalam sejumlah penyakit kardiovaskular:
penyakit arteri koroner (angina pectoris,
serangan jantung), stroke dan episode
pendek seperti stroke dan pembuluh darah
perifer (Durington 2003).

Tingginya kadar Kkolesterol telah
menjadi  penyebab utama timbulnya
penyakit jantung koroner dan stroke, baik
pada negara maju maupun berkembang
(WHO 2009). Individu dengan kadar
kolesterol total tinggi (>260 mg/dl)
mempunyai risiko dua kali terkena penyakit
jantung koroner dibanding dengan individu
dengan kadar kolesterol normal. Populasi
dengan harapan hidup baik dan insiden
penyakit kardiovaskular yang rendah
mempunyai nilai kolesterol rata-rata dalam
batas 160-180 mg/dl (Wiyono et al. 2004).

Data menyebutkan bahwa urutan
pertama penyebab kematian secara global
adalah penyakit kardiovaskular, berdasarkan
World  Health  Organization (WHO).
Penyakit kardiovaskular menyebabkan 31%
kematian di seluruh dunia atau sebanyak
17,9 juta orang meninggal di tahun 2016.
Angka kematian penyakit kardiovaskular

diprediksi akan terus meningkat hingga 23,6
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juta orang akan meninggal pada tahun 2030,
terutama disebabkan oleh PJK dan stroke.
(WHO,2019)

Data Riskesdas (2018) didapatkan hasil
prevalensi di Indonesia tentang beberapa
penyakit yang diakibatkan karena adanya
kolesteronemia, diantaranya adalah
prevalensi hipertensi yaitu sebanyak 34,1 %
, prevalensi Penyakit jantung vyaitu 1,5% |,
prevalensi penyakit stroke yaitu 10,9%.
(Riskesdas, 2018).

Berdasarkan data Riskesdas tahun
2018, proporsi penduduk di Indonesia
berusia > 15 tahun dengan kadar kolesterol
total di atas kadar normal (nilai rujukan
NCEP-ATP 1ll, kadar Kkolesterol total
kategori borderline 200-239 mg/dl, kategori
tinggi > 240 mg/dl) sebesar 21,2%.
Selanjutnya untuk kadar LDL dari 37,3%
penduduk Indonesia >15 tahun tergolong di
atas normal (borderline hingga sangat
tinggi), kadar HDL dari 24,3% penduduk
Indonesia >15 tahun tergolong rendah, dan
kadar trigliserida dari 27,9% penduduk
Indonesia >15 tahun tergolong di atas
normal (borderline hingga sangat tinggi).
(Riskesdas, 2018).

Pengobatan hiperkolesterolemia dapat
diobati dengan obat sintetis. Obat golongan
statin diketahui memiliki efek samping pada
pasien penderita penyakit kardiovaskular
dan hiperolesterolemia yang mendapatkan
terapi statin. Sekitar 10-25% pasien yang
mendapatkan  terapi  statin  dilaporkan
mengalami  Statin  associated  muscle
symptoms (SAMS).

Saat ini, kebutuhan masyarakat
Indonesia atas produk ramuan herbal
semakin tinggi. Selain harganya lebih
murah dan terjangkau, kini banyak jenis
tanaman obat yang telah terbukti
berkhasiat membantu meredakan,
mencegah, bahkan menyembuhkan
beberapa penyakit degenerative, salah
satunya penyakit hyperkolestonemia. Perlu
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adanya tindakan pencegahan  untuk
melawan penyakit tersebut.

Jahe merupakan rimpang yang mudah
didapatkan, bisa ditanam di pekarangan
rumah, selain dijadikan bumbu masakan
jahe bisa dijadikan minuman tradisional.
Jahe mengandung dua enzim pencernaan
yang penting. Pertama, protease Yyang
berfungsi memecah protein. Kedua, lipase
yang berfungsi memecah lemak. Kedua
enzim ini  membantu tubuh  atau
menstimulasi usus dalam mencerna dan
menyerap makanan lebih baik lagi. Selain
itu jahe juga dapat mencegah kita dari
berbagai penyakit karena kandungan
vitamin dan mineral yang ada pada jahe.
Kandungan gingerol dalam jahe memiliki
efek hipokolesterol, anti-aterogenik serta
penekanan aktivitas enzim HMG-KoA
reduktase sehingga dapat mengurangi
biosintesis kolesterol total

Berdasarkan uraian diatas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Efektifitas Ektrak Jahe Merah Dan Ektrak
Jahe Putih Terhadap Kadar Kolesterol
Total Mencit (Mus Musculus”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen murni  (True Experimental)
dengan menggunakan metode Post Test
Only Control Group Design. Dilakukan di
Laboratorium  Farmakologi,  Universitas
Andalas Padang untuk mengetahui pengaruh
ekstrak jahe merah dan putih terhadap kadar
kolestrol pada mencit model
hyperkolestronemia. Induksi mengacu pada
dosis 250 mg/kgBB, 500 mg/kgBB, 750
mg/kg.BB . Penelitian ini menggunakan
sampel 32 ekor mencit dengan pemberian
pakan tinggi kolesterol 7 hari dimana terapi
ekstrak jahe merahnya hanya 15 hari.
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Dalam rancangan ini pengukuran
awal tidak dilakukan karena diasumsikan
bahwa di dalam suatu populasi tertentu tiap
unit populasi adalah homogen maka
pengukuran variabel dilakukan setelah
pemberian perlakuan. Penelitian ini terdapat
dua kelompok penelitian yaitu kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. dimana
dua kelompok tersebut diuji
Homogenitasnya dan hanya berbeda dalam
pemberian perlakuan. Kemudian pada akhir
eksperimen, dua kelompok itu diukur kadar
kolesterol dengan alat ukur yang sama.
Selanjutnya kedua hasil pengukuran tersebut
digunakan sebagai data eksperimen. kedua
hasil pengukuran tersebut digunakan sebagai
data eksperimen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kolesterol Mencit Pada Kelompok
Kontrol

Tabel |
Rata-Rata Kolesterol Mencit Pada Kelompok Kontrol
/ Tidak Diberikan Intervensi
k
Kolesterol Mencit N Mean SD Min-Max

Kelompok Kontrol 4 225,87 11,96 211,90-241,10

Hasil penelitian pada tabel 1 didapatkan
rata-rata kolesterol mencit pada kelompok
kontrol yang diberikan makanan lemak
tinggi yang bervariasi yaitu 225,87 mg/dl.

Kolesterol sebenarnya merupakan salah
satu komponen lemak. Jumlah Kkolesterol
yang ada di tubuh kita harus seimbang
dengan kebutuhan. Dengan begitu tubuh kita
akan tetap sehat. Tetapi bila jumlahnya
berlebihan, salah satunya akibat terlalu
sering makan makanan mengandung
kolesterol, maka kadar kolesterol dalam
darah akan meningkat.

Asupan zat gizi sangat memepengaruhi
kadar Kolestrol dalam darah. Konsumsi
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makanan yang tinggi lemak dan sumber
kolesterol (seperti makanan berminyak,
bersantan, makanan fast food) , alkohol dan
gula yang berlebihan adalah Penyebab
Kolesterol Tinggi. Kadar kolesterol yang
tinggi merupakan faktor risiko penyakit
jantung dan pembuluh darah. Resiko
terburuknya, gumpalan-gumpalan lemak
bisa menyumbat aliran darah sehingga bisa
memicu kematian akibat serangan jantung
atau stroke. Kelebihan kolesterol dapat
menyebabkan mengendapnya  kolesterol
pada dinding pembuluh darah yang
menyebabkan penyempitan dan pengerasan
pembuluh darah yang dikenal sebagai
aterosklerosis (proses pembentukan plak
pada pembuluh darah).

Makanan yang terlalu banyak lemak
jenuh bisa menyebabkan kolesterol tinggi,
sehingga disarankan untuk bijak
mengonsumsi makanan sehari-hari agar
tidak berlebih. Jika kadar kolesterol di
dalam darah melebihi dari nilai normal,
maka risiko terjadinya penyakit jantung
koroner dan stroke akan lebih besar.

Kolesterol Mencit Pada Kelompok Yang
Diberikan Simvastatin

Tabel 2
Rata-Rata Kolesterol Mencit Pada Kelompok
Yang Diberikan Simvastatin

Kolesterol Mencit N Mean SD Min-Max
Kelompok yang 4 146,77 696  139,90-156,00
diberikan Simvastatin

Berdasarkan tabel 2 didapatkan rata-
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan simvastatin yaitu 146,77 mg/dl.

Simvastatin merupakan obat penurun
kolesterol golongan statin. Obat ini bekerja
dengan cara menghambat kerja enzim yang
dibutuhkan untuk membentuk kolesterol.
Dengan begitu, jumlah Kkolesterol yang
diproduksi tubuh akan berkurang. Maka
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Simvastatin dapat mengurangi serangan
penyakit kardiovaskular dan angka kematian

Mekanisme Kkerja Simvastatin yaitu
dengan cara menghambat HMG-CoA
reduktase secara kompetitif pada proses
sintesis kolesterol di hati. Simvastatin akan
menghambat HMG-CoA reduktase
mengubah  asetil-CoA  menjadi asam
mevalonat (Witztum, 1996).

Kolesterol Mencit Pada Kelompok Yang
Diberikan Jahe Merah Dosis I, Dosis I,
Dosis 111

Tabel B
Rata-rata kolesterol Mencit pada
kelompok yang diberikan jahe merah dosis I, II, ITI

Kolesterol Mencit N Mean SD Min-Max
Kelompok yang 4 183.82 6,13 176,90-191
diberikan jahe merah
Dosis I
Kelompok yang 4 180,60 10,08 166,80-190,9
diberikan jahe merah
Dosis II
Kelompok yang 4 153,85 7.01 147.40-161,10

diberikan jahe merah
Dosis III

Berdasarkan tabel 3 didapatkan rata-
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe merah dosis | yaitu 183,82
mg/dl. Kolesterol minimum yaitu 176,90
mg/dl dan kolesterol maksimum 191 mg/dl.
Sedangkan rata —rata kolesterol mencit pada
kelompok yang diberikan jahe merah dosis
Il yaitu 180,60 mg/dl. Kolesterol minimum
166,80 mg/dl dan maksimum 190,90 mg/dl.
Dan rata -rata kolesterol mencit pada
kelompok yang diberikan jahe merah dosis
I11 yaitu 153,85 mg/dl. Kolesterol minimum
147,40 mg/dl dan maksimum 161,10 mg/dl.

Dari hasil penelitian terjadi penurunan
kadar kolestrol mencit, kemampuan ekstrak
jahe merah dosis | dapat menurunkan
kolestrol  kolestrol rata-rata pada mencit
sebesar 183,82 mg/dl, untuk dosis Il
penurunannya kadar kolesterol mencit rata-
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rata 180,60 mg/dl , dan dosis 11l mampu
menurunkan dengan kadar kolestrol rata-rata
153,85 mg/dl. Penelitian ini hanya mampu
secara maksimal menurunkan kolesterol
sebesar 153,85 mg/dl pada dosis 750
mg/kg.BB Dengan Lama pemberian ekstrak
jahe merah selama 15 hari , masih belum
terjadi penuruan secara signifikan ini
mungkin disebabkan juga lama pemberian
ektrak jahe merah yang dapat berpengaruh
terhadap keberhasilan penelitian dan dosis
dikarenakan penelitian sebelumnya mampu
menurunkan kolesterol sebesar 145 g/kg.BB
karena ektrak jahe diberikan selama selama
28 hari dengan dosis 1000 mg/kg.BB.

Jahe merah mengandung banyak
senyawa aktif diantaranya flavonoid dan
polifenol.  Flavonoid diduga memiliki
aktivitas  hipolipidemik  dengan  cara
menginduksi  hidrolisis  lipid  melalui
penghambatan enzim fosfodiesterase pada
jaringan lemak dan hati. Polifenol juga
diduga menurunkan kadar kolesterol dengan
dengan menginduksi lipoprotein lipase dan
peningkatan oksidasi lemak.

Rata-Rata Kolesterol Mencit Pada
Kelompok Yang Diberikan Jahe Putih
Dosis I, Dosis Il Dan Dosis I11.

Tabel 4
Rata-Rata Kolesterol Mencit Pada
Kelompok Yang Diberikan Jahe Putih Dosis LILIII

Kolesterol Mencit N Mean SD Min-Max

Kelompok yang 4 191,02 5,40 184,40-196,90
diberikan jahe putih
Dosis I

Kelompok yang 4 181,65 12,54 170,10-194
diberikan jahe putih
Dosis II

Kelompok yang 4 175,17 12,09 | 163,80-189,90
diberikan jahe putih
Dosis ITT
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Berdasarkan tabel 4 didapatkan rata-
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe putih dosis | yaitu 191,02
mg/dl. Kolesterol minimum yaitu 184,40
mg/dl dan Kkolesterol maksimum 196,90
mg/dl. Sedangkan rata -rata kolesterol
mencit pada kelompok yang diberikan jahe
putih dosis 11 yaitu 181,65 mg/dl. Kolesterol
minimum 170,10 mg/dl dan maksimum 194
mg/dl. Dan rata —rata kolesterol mencit pada
kelompok yang diberikan jahe putih dosis Il
yaitu 175,17 mg/dl. Kolesterol minimum
163,80 mg/dl dan maksimum 189,90 mg/dl.

Kemampuan ekstrak jahe putih dosis |
dapat menurunkan rata Kkolestrol mencit
menjadi 191,02 mg/dl, untuk dosis Il dapat
menurunkan rata kolestrol mencit menjadi
sebesar 181,65 mg/dl, dan dosis Il mampu
menurunkan kolesterol dapat menurunkan
rata kolestrol mencit menjadi 175,17 mg/dl.
Penelitian ini  hanya mampu secara
maksimal menurunkan  kolesterol rata
mencit menjadi 175,17 mg/dl pada dosis 750
mg/kg.BB Dengan Lama pemberian ekstrak
jahe merah selama 15 hari.

Penurunan kadar kolesterol oleh jahe
dapat dilakukan  dengan  mekanisme
peningkatan sintesis asam empedu dan
penurunan enzim HMG-CoA. Pada kadar
profil lipid, perbaikan kadar profil lipid pada
penderita dislipidemia dibantu dengan
mekanisme peningkatan LPL  dan
kandungan niacin pada jahe. Pemberian jahe
memiliki peran dalam menurunkan jumlah
makrofag dapat menurunkan  tingkat
oksidasi LDL-C pada penderita
dislipidemia, sehingga menurunkan risiko
aterosklerosis.
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Kadar Kolesterol Mencit Pada Kelompok
Yang Diberikan Ekstrak Jahe Merah
Dengan Dosis I, I, 111

Tabel 5

Perbedaan Kadar Kolesterol Mencit Pada Kelompok Yang Diberikan
Ekstrak Jahe Merah Dengan Desis I, IT, III

Kolesterol Mencit N = Mean

SD | Pvalue UjiLSD P-valne

Jahe Merah Dosis I 4

183.82  6.,13 Dosis DosisII 0,579
Dosis I 0,0005

Jahe Merah Dosis 4

180,60 + 10,08 0,000 DosisII DosisI 0579

I Dosis IIT_ 0,001
Jahe Merah Dosis 4 153,85 7,01 DosisIIT  { DosisI  0,0005
111 DosisII | 0,001

Total 12

Berdasarkan tabel 5 diperoleh rata-rata
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe merah dosis | yaitu 183,82
mg/dl dengan sd = 6,13. Sedangkan rata —
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe merah dosis Il yaitu 180,60
mg/dl dengan sd = 10,08. Dan rata —rata
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe merah dosis Il yaitu 153,85
mg/dl dengan sd = 7,01. Hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,001 < 0,05 (Ho
ditolak), artinya ada perbedaan kadar
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan ekstrak jahe merah dengan dosis I,
Il dan IIl. Uji statistik lanjut diperoleh
masing — masing dosis yang memiliki
perbedaan kolesterol yaitu antara dosis | dan
dosis 11l (p=0,0005) dan dosis Il dan dosis
11 (p=0,001).

Pada jahe merah kandungan 6-
ginggerol , 8-ginggerol, 10-gingerol dan 6-
shogaol adalah 18,03 mg/g, 4.09 mg/g, 4.61
mg/g, dan 1.36 mg/g yang lebih tinggi
dibangingkan dengan jahe  putih yang
kandungannya 9.56 mg/g, 1.49 mg/g, 2.96
mg/g dan 0.92 mg/g . (Fathona, 2011;
Ermayanti, 2009). Zat aktif ginggerol dan
shagaol bekerja dengan mengurangi oksidasi
LDL yang dimediasi oleh makrofag. Ektrak
Jahe merah diserap oleh makrofag sehingga
mengurangi agredasi LDL (Fathona, 2011).
Gingerol dan shogaol merupakan
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antioksidan kuat yang untuk menghambat
oksidasi LDL serta merta menjadi kadar
LDL melalui peningkatan sekresi asam
empedu, mekanismenya meningkatkan jalur
(RCT) yaitu Jalurreverse cholesterol
transport; Suatu proses yang membawa
kolesterol dari jaringan kembali ke hepar.

Selain itu pada jahe merah kandungan
senyawa 7-a-hidroxylase mampu
menurunkan  kolestrol ~ total ~memalui
mekanisme konversi kolestrol menjadi asam
empedu yang mudah dieksresi. Kandungan
ini mampu menjaga dan memodulasi
homeostatis dari metabolisme kolesterol.
Prosesnya Dalam hal ini kolestrol dihati
dimetabolisme secara primer menjadi asam
empedu sebagian besar dalam bentuk cholic
dan chedoexycholic acid dan disekresi
melalui duktus biliaris ke dalam saluran
cerna dan selanjutnya diekresi melalui feses.
Dalam saluran cerna kolestrol akan
dikonversi menjadi metabolis oleh normal
flora. Mekasinme penurunan Kolestrol
dipengaruhi oleh senya 7-a-hydroxylase,
dengan cara meningkatkan eksresi kolesterol
baik  dengan  metabolisme  maupun
menghambat absorsi kolesterol disaluran
cerna yaitu usus sehingga banyak kolestrol
yang terbawa keluar bersama feses dan
menyebabkan kadar kolestrol dapat turun
(Lei, 2014).

Kadar Kolesterol Mencit Pada Kelompok
Yang Diberikan Ekstrak Jahe Putih
Dengan Dosis I, 11, 111

Tabel [§
Perbedaan Kadar Kolesterol Mencit pada kelompok yang diberikan
ekstrak Jahe Putih dengan Dosis I, IT, ITIT

Kolesterol Mencit N  Mean SD P-value

Jahe Putih Dosis I 4 191,02 540

Jahe Putih Dosis II 4 181,65 12,54

Jahe Putih Dosis III 4 17517 12,09 0,157
Total 12
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Berdasarkan tabel 6 didapatkan rata-
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe putih dosis | yaitu 191,02
mg/dl dengan sd = 5,40. Sedangkan rata —
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe putih dosis Il yaitu 181,65
mg/dl dengan sd = 12,54. Dan rata —rata
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe putih dosis Il yaitu 175,17
mg/dl dengan sd= 12,09. Hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,157 > 0,05 (Ho
diterima), artinya tidak ada perbedaan kadar
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan ekstrak jahe putih dengan dosis I,
Il dan IlI.

Kandungan Flavanoid dalam jahe
dapat mengaktifkan sistem multi enzim
sitokrom P-450 dan b5 vyang dapat
mempengaruhu metabolisme lipid dan asam
empedu. Enzim sitokrom P-450 dapat
memediasi pembentukan asam empedu dari
kolesterol melaui beberapa enzim sehingga
jumlah ~ asam empedu meningkat.
Peningkatan eksresi asam empedu sebagai
jalur utama eliminasi kolesterol melalui
sistem pencernaan. (Oliveira TT, et al,
2007). Zat aktif ginggerol dan shagaol
bekerja dengan mengurangi oksidasi LDL
yang dimediasi oleh makrofaq. Flavanoid
Menekan aktivitas enzim HMG-CoA
reduktase yang berperan dalam sintesis lipid
pada tunbuh yang menurunkan kadar
kolesterol Total, LDL, Trigleserida dan
meningktan HDL.

Efektifitas Jahe Merah dan Jahe Putih
Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol
Darah pada Mencit

Tabell7
Efektifitas Jahe Merah dan Jakeh Putih Terhadap Penurunan
Kadar Kolesterol Darah pada Mencit

Kolesterol Mencit N  Mean SD Mean P-
Difference | value

Jahe Merah 12 172,75 15,75

Jahe Putih 12 182,61 11,70 9,85 0,096

Total 24
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Berdasarkan tabel 7 didapatkan rata-
rata kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe merah yaitu 172,75 mg/dl
dengan sd = 15,75. Sedangkan rata —rata
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan jahe putih yaitu 182,61 mg/dl
dengan sd = 11,70. Hasil uji statistik
diperoleh p-value = 0,096 > 0,05 (Ho
diterima), artinya tidak ada perbedaan kadar
kolesterol mencit pada kelompok yang
diberikan ekstrak jahe merah dan jahe putih.
Namun dilihat dari nilai mean bahwasanya
jahe merah lebih efektif menurunkan kadar
kolesterol yaitu 172,75 mg/dl dibandingkan
dengan ekstrak jahe putih dengan perbedaan
selisih rata-rata kedua variabel yaitu 9,85
mg/dl.

Hasil penelitian ini nilai mean jahe
merah lebih efektif menurunkan kadar
kolesterol yaitu 172,75 mg/dl dibandingkan
dengan ekstrak jahe putih dengan perbedaan
selisih rata-rata kedua variabel yaitu 9,85
mg/dl. Efektifnya jahe merah diandingkan
jahe putih dalam penurunan kolesterol
dikarenakan pada jahe merah mengandung
lebih banyak 10-gingerol, 6-gingerol dan
turunan asetatnya . Gingerol memiliki efek
hipokolesterol, anti-aterogenik serta
penekanan aktivitas enzim HMG-CoA
reduktase sehingga dapat mengurangi
biosintesis kolesterol total . Faktor yang
memicu Hiperkolestronemia sebagian besar
dipengaruhi oleh pola makan seseorang,
Kolesterol umumnya berasal dari lemak
hewani seperti daging kambing, meski tidak
sedikit yang berasal dari lemak nabati
seperti santan dan minyak kelapa. Beberapa
makanan yang selama ini diyakini sehat
seperti telur, juga banyak mengandung
kolesterol. Makanan yang terlalu banyak
lemak jenuh bisa menyebabkan kolesterol
tinggi, sehingga disarankan untuk bijak
mengonsumsi  makanan sehari-hari agar
tidak berlebih. Mulailah menata makanan
seperti daging sapi, kambing, susu, telur,
mentega dan keju karena mengandung
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lemak jenuh. Makanan yang mengandung
minyak kelapa, minyak kelapa sawit atau
mentega juga memiliki banyak lemak jenuh.
Lemak jenuh juga sering didapati pada
makanan ringan yang  mengandung
margarin, yang menggunakan minyak
goreng dan kue-kue.

Salah satu pengobatan herbal yang
efektif adalah dengan menggunakan ekstrak
jahe merah yang dapat menurunkan kadar
kolestrol mencit. Ini dikarenakan ini
dikarenakan jahe merah mengandung zat
Jahe merah dan jahe putih mengandung
banyak senyawa aktif diantaranya flavonoid
dan polifenol. Flavonoid diduga memiliki
aktivitas  hipolipidemik  dengan cara
menginduksi  hidrolisis  lipid  melalui
penghambatan enzim fosfodiesterase pada
jaringan lemak dan hati. Polifenol juga
diduga menurunkan kadar kolesterol dengan
menginduksi  lipoprotein  lipase  dan
peningkatan oksidasi lemak.

SIMPULAN

Dilihat dari nilai mean bahwasanya
ektsrak jahe merah lebih efektif menurunkan
kadar kolesterol vyaitu 172,75 mg/dl
dibandingkan dengan ekstrak jahe putih
dengan perbedaan selisih rata-rata kedua
variabel yaitu 9,85 mg/dl. Terbukti dari
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,096
> 0,05 (Ho diterima), artinya tidak ada
perbedaan kadar kolesterol mencit pada
kelompok yang diberikan ekstrak jahe
merah dan jahe putih.
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