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ABSTRAK

Penyakit kardiovaskuler menyebabkan mordibitas dan mortalitas di seluruh dunia, sehingga hal
ini menjadi perhatian utama bagi pemerintah dan Organisasi Kesehatan Dunia. Penyakit
jantung koroner merupakan penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan kematian terbesar,
disebabkan penyempitan atau penyumbatan pada pembuluh darah koroner akibat dislipidemia.
Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengatasi penyakit dislipidemia salah satunya
adalah dengan pemberian jahe merah. Tujuan untuk menganalisis potensi jahe merah dalam
menurunkan kolesterol darah. Literature review dilakukan dengan menggunakan sumber
referensi dari kumpulan artikel yang dilakukan dengan literature searching pada Google
Scholar dan NCBI dengan kata kunci dislipidemia, jahe merah, Kkolesterol, peyakit
kardiovaskuler dalam rentang waktu 2001-2020 kemudian dianalisis dengan metode systematic
literature review yang mencakup pengumpulan, evaluasi, dan pengembangan penelitian dengan
fokus topik tertentu. Analisis berbagai artikel penelitian diketahui bahwa kandungan gingerol
dalam jahe memiliki efek hipokolesterol, anti-aterogenik serta penekanan aktivitas enzim
HMG-KoA reduktase sehingga dapat mengurangi biosintesis kolesterol total.

Kata kunci: dislipidemia; jahe merah; kolesterol; peyakit kardiovaskuler

BENEFITS OF RED GINGER TO DECREASE BLOOD CHOLESTEROL LEVEL

ABSTRACT

Cardiovascular disease causes morbidity and mortality worldwide, so it is a major concern for
governments and the World Health Organization. Coronary heart disease is a cardiovascular
disease that causes the largest death, caused by narrowing or blockage of the coronary arteries
due to dyslipidemia. Various studies have been conducted to overcome dyslipidemia, one of
which is by giving red ginger. The aim was to analyze the potential of red ginger in lowering
blood cholesterol. Literature review was carried out using reference sources from a collection of
articles conducted with literature searching on Google Scholar and NCBI with the keywords
dyslipidemia, red ginger, cholesterol, cardiovascular disease in the 2001-2020 period then
analyzed using a systematic literature review method which includes collection, evaluation , and
research development with a specific topic focus. Analysis of various research articles found that
gingerol content in ginger has a hypocholesterolemic, anti-atherogenic effect and suppresses the
activity of the HMG-CoA reductase enzyme so that it can reduce total cholesterol biosynthesis.
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PENDAHULUAN kardiovaskuler tidak hanya menyerang

Penyakit kardiovaskuler yang sering
mengakibatkan kematian saat ini sudah
banyak terjadi di negara berkembang
seperti  di Indonesia.  Penyakit

pada usia lanjut namun semakin banyak
orang usia muda yang mengidapnya.
Menurut badan kesehatan dunia (WHO)
pada tahun 2008, setidaknya 17,3 juta
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orang meninggal akibat penyakit
kardiovaskuler yang mewakili 30% dari
seluruh  kematian  global  akibat
hiperkolesterol (WHO, 2017). Penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan

penyakit kardiovaskuler yang
menyebabkan  kematian  terbesar,
disebabkan penyempitan atau

penyumbatan pada pembuluh darah
koroner akibat dislipidemia (Murray et
al., 2003). Dislipidemia merupakan
kelainan metabolisme lipid ditandai
dengan peningkatan kadar kolesterol
total, trigliserida, Low  Density
Lipoprotein (LDL) serta penurunan
kadar High Density Lipoprotein (HDL),
menyebabkan terjadi penurunan enzim
antioksidan dan peningkatan
peroksidasi lipid, berperan pada proses
terjadinya aterosklerosis yang dapat
berkembang menjadi penyakit stroke
dan kematian (Kaviarasan dkk., 2005)

Kolesterol merupakan komponen utama
pada plak aterogenik dan banyak studi
telah mengaitkan penyakit jantung dan
pembuluh darah dengan peningkatan
kolesterol Dan merupakan alkohol
steroid salah satu turunan lemak yang
berada dalam darah dan sel tubuh
(Sareen  dkk., 2009). Kolesterol
digunakan sebagai pembentuk dari
dinding sel serta sebagai bahan
pembentuk hormone (Chou, 2007).
Kolesterol dalam darah digunakan
sebagai zat prekursor pembentuk garam
empedu di hati, dan stabilisasi membran
sel, juga sebagai hormon steroid (Kee,
2007). Kadar kolesterol dikatakan
normal jika berada dibawah 200 mg/dl
dan dikatakan tinggi apabila berada
pada jumlah > 200 mg/dl (Kemenkes,
2014).

Lipoprotein plasma biasa dibagi atas
empat berdasarkan sifat dan
kepadatannya; kilomikron, Very Low
Density Lipoprotein (VLDL), Low

Density Lipoprotein (LDL), High
Density Lipoprotein (HDL) (Botham
dan Mayes, 2009). Namun secara umum
hanya dikenal LDL dan HDL saja. Pada
keadaan normal, sekitar 70% kolesterol
dalam plasma darah terkandung didalam
LDL. Pembeda antara LDL dan HDL
salah satunnya dari bagian proteinnya
dimana LDL memiliki apolipoprotein B
sedangkan HDL tidak. Apolipoprotein
B ini memungkinkan LDL berikatan
dengan afinitas tinggi pada reseptor
LDL di permukaan sel terutama pada
pembuluh darah. Selain itu, LDL
mengandung 20% protein sedangkan
HDL mengandung lebih banyak protein
yakni sekitar 40% (Boyer, 2006).

Adanya peningkatan kadar HDL dapat
mencegah  gangguan  metabolisme
hingga kegemukan. HDL mengandung
apolipoprotein  A-1 (ApoA-1) yang
menjadi konstituen utama dari struktural
protein pada HDL dan berperan penting
dalam pembentukan HDL itu sendiri.
Selain itu, ATP pengikat molekul
pengangkut A-1 (ABCAL) dan lesitin:
Kolesterol  asiltransferase  (LCAT)
berkonstribusi dalam sintesis HDL
(Murray et al., 2003).

Peningkatan kadar kolesterol dalam
darah akan meningkatkan kadar LDL
karena kandungan kolesterol yang
dibawa oleh LDL lebih banyak
dibandingkan HDL (Murray et al.,
2003). Adanya peningkatan kadar LDL
akan menyebabkan penumpukan plak di
pembuluh darah terutama arteri koroner
dan akan menimbulkan berbagai
penyakit. Diantara penyakit yang timbul
ialah hiperkolesteromia, arteriosclerosis,
hingga penyakit jantung koroner yang
dapat menyebabkan kematian (Ayu et
al., 2018)

Menurut penelitian kedokteran
molekuler terbaru, didapatkan bahwa

80



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 3 No 1 Hal 79 - 86, Februari 2021

Global Health Science Group

jenis  dislipidemia  yang  paling
berbahaya adalah dislipidemia
aterogenik. Deposit kolesterol LDL
dislipidemia aterogenik pada dinding
pembuluh darah arteri menjadi salah
satu penyebab terjadinya disfungsi
endotel sebagai proses awal
terbentuknya plak aterosklerosis. Lipid,
khususnya low density lipoprotein
(LDL) saat ini mulai banyak diteliti
sebagai nilai prediksi pada PJK,
mengingat perannya dalam proses
aterogenesis (Sany, 2009).

Modifikasi diet dan pengaturan makan
merupakan upaya preventif  dari
penyakit jantung dan pembuluh darah.
Pengaturan makan dapat dilakukan
dengan membatasi asupan makanan
yang mengandung kolesterol dan lemak
serta konsumsi makanan yang memiliki
manfaat dalam menurunkan kolesterol
total. Jahe merah (Zingiber officinale
var. Rubrum) merupakan salah satu
jenis jahe yang dapat menurunkan
kolesterol darah. Jahe termasuk dalam
rempah-rempah yang telah banyak
dimanfaatkan untuk obat tradisional dan
bahan makanan fungsional yang mudah
tumbuh di Indonesia.

Senyawa yang terdapat pada jahe adalah
senyawa Vvolatile 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 (Stailova, 2007).

METODE

Metode yang digunakan
dalam penulisan artikel ini adalah
literature review. Penulisan artikel ini
merupakan  penggabungan  artikel

dengan rentang tahun  2001-2020.
Referensi  yang didapat dilakukan
dengan literature searching dari
database Google Scholar dan NCBI
dengan kata kunci dislipidemia, jahe
merah, kolesterol, peyakit
kardiovaskuler dalam rentang waktu
2001-2020. Sumber bacaan yang telah
dipilih ini kemudian dianalisis dengan
metode systemathic literature review
yang meliputi pengumpulan data,
evaluasi, dan pengembangan penelitian
dengan fokus tertentu.

HASIL

Pemberian ekstrak etanol dari jahe pada
hewan coba dapat menurunkan
kolesterol total secara signifikan, hal ini
dikarenakan kandungan yang terdapat
pada jahe dapat menurunkan aktifitas
HMG-KoA dan atau meningkatkan
reseptor LDL. Regulasi HMG-KoA
reduktase dan reseptor LDL oleh
ekstrak etanol jahe memberikan efek
pada sirkulasi kolesterol total, trigliserid
dan kolesterol LDL dengan mengurangi
biosintesis kolesterol dan meningkatkan
serapan kolesterol LDL oleh hati.

Pemberian minuman jahe merah
sebanyak 3,2 ml/kg BB per hari selama
21  hari memberikan  pengaruh
penurunan rerata kadar kolesterol total
sebesar  8,64%. Hasil  statistik
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara rerata kadar
kolesterol total sebelum dan setelah
intervensi pada kelompok perlakuan.
Rerata kadar kolesterol pada kelompok
kontrol mengalami kenaikan sebesar
5,34%.Penurunan yang terjadi pada
kelompok perlakuan sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang pernah
dilakukan pada tikus yang diinduksi
aloksan yang diberikan jus jahe
sebanyak 4 ml/kg BB  dapat
menurunkan  kolesterol total pada
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kelompok perlakuan secara signifikan
(Resti & Hesti, 2014).

Penurunan kadar Kolesterol total pada
kelompok perlakuan juga sejalan
dengan penelitian pada tikus yang
diberikan 250 mg/hari ekstrak jahe
selama 10 minggu dapat menurunkan
kolesterol total sebesar 29% dan
terdapat penurunan tingkat biosintesis
kolesterol sebesar 76%. Pengurangan
biosintesis kolesterol berkaitan dengan
peningkatan aktivitas reseptor LDL
yang dapat meningkatkan pembuangan
kadar LDL dari plasma sehingga
mengurangi  konsentrasi  kolesterol
plasma. Penurunan yang terjadi pada
kelompok perlakuan sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang pernah
dilakukan pada tikus yang diinduksi
aloksan yang diberikan jus jahe
sebanyak 4 ml/kg BB  dapat
menurunkan  kolesterol total pada
kelompok perlakuan secara signifikan
(Resti & Hesti, 2014). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada
tahun 2010 terhadap tikus diberikan
makan ekstrak jahe secara signifikan
mengalami peningkatan kadar HDL di
dalam darah (Elrokh et al., 2010).

PEMBAHASAN

Kolesterol merupakan komponen utama
pada plak aterogenik dan banyak studi
telah mengaitkan penyakit jantung dan
pembuluh darah dengan peningkatan
kolesterol Dan merupakan alkohol
steroid salah satu turunan lemak yang
berada dalam darah dan sel tubuh
(Sareen  dkk., 2009).  Adanya
peningkatan kadar LDL  akan
menyebabkan penumpukan plak di
pembuluh darah terutama arteri koroner
dan akan menimbulkan berbagai
penyakit. Diantara penyakit yang timbul
ialah hiperkolesteromia, arteriosclerosis,
hingga penyakit jantung koroner yang

dapat menyebabkan kematian (Ayu et
al., 2018).

Dislipidemia  merupakan  kelainan
metabolisme lipid ditandai dengan
peningkatan kadar kolesterol total,
trigliserida, Low Density Lipoprotein
(LDL) serta penurunan kadar High

Density Lipoprotein (HDL),
menyebabkan terjadi penurunan enzim
antioksidan dan peningkatan

peroksidasi lipid (Kaviarasan dkk.,
2005). Penurunan kadar kolesterol total
dipengaruhi oleh kandungan dalam jahe
yaitu senyawa flavonoid dan polifenol
yang dapat mencegah adanya radikal
bebas dalam tubuh, memiliki efek
hipokolesterol, antiaterogenik,
penekanan aktivitas enzim HMG-KoA
reduktase yang berperan dalam sintesis
kolesterol.

Modifikasi diet dan pengaturan makan
merupakan upaya preventif  dari
penyakit jantung dan pembuluh darah.
Pengaturan makan dapat dilakukan
dengan membatasi asupan makanan
yang mengandung kolesterol dan lemak
serta konsumsi makanan yang memiliki
manfaat dalam menurunkan Kkolesterol
total. Jahe merah (Zingiber officinale
var. Rubrum) merupakan salah satu
jenis jahe yang dapat menurunkan
kolesterol darah.

Senyawa yang terdapat pada jahe adalah
senyawa Vvolatile 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 (Stailova, 2007).

Senyawa polifenol dapat mencegah
terjadinya oksidasi LDL secara in vitro
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dan memiliki aktivitas hipolipidemik
secara in vivo sehingga dapat mencegah
terjadinya  aterosklerosis.  Aktivitas
hipolipidemik pada polifenol mungkin
disebabkan  karena  penghambatan
penyerapan kolesterol di usus atau
produksi oleh hati atau peningkatan
ekskresi  kolesterol ~melalui asam
empedu dan ekskresi kolesterol melalui
feses. Dilaporkan bahwa senyawa 6-
gingerol dari jahe meningkatkan sintesis
HDL dan menambah aktivitas LCAT
(Lesitin  Kolesterol  Asiltrasnferase)
(Saravanan et al., 2014). LCAT ialah
enzim yang berperan penting dalam
proses transportasi kolesterol balik.
Enzim ini bertanggung jawab dalam
pembentukan

HDL dan pemodelan ulang partikel
lipoprotein HDL (Brahma, 2015).

Fungsi utama dari HDL yakni untuk
menghilangkan kolesterol dari jaringan
poliferal dan mengangkutnya menuju
hati untuk ekskresi empedu dalam
proses transportasi kolesterol balik.
Selanjutnya kolesterol diangkut ke
apolipoprotein ApoA-1 yang
kekurangan lipid. Hal tersebut diikuti
dengan esterifikasi dari kolesterol bebas
pada permukaan dari HDL yang baru
oleh LCAT, Ilalu membuat sebuah
gradien kolesterol bebas antara jaringan
peripheral dan hati (Zannis,2004).

Gingerol yang merupakan salah satu
senyawa bioaktif pada jahe juga dapat
menghambat  biosintesis  kolesterol
dengan cara menghambat akses dari
substrat menuju sisi aktif dari enzim
HMG-CoA reduktase. Tingkat
konsentrasi HMG-CoA reduktase pada
percobaan  tikus gemuk  secara
signifikan diturunkan oleh gingerol
yang menunjukkan bahwa adanya
penurunan sintesis kolesterol (Brahma,
2016).

SIMPULAN

Gingerol pada jahe dapat signifikan
menurunkan kadar Kolesterol tinggi
dalam darah dengan meningkatkan
kadar LCAT sehingga meningkatkan
kadar HDL dalam darah serta
mengaktifkan lipoprotein  lipase yang
membantu LDL bergerak membawa
kolesterol dalam darah. Gingerol juga
dapat menghambat biosintesis
kolesterol dengan cara menghambat
akses dari substrat menuju sisi aktif dari
enzim HMG-CoA reduktase.
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