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ABSTRAK

Kolesterol termasuk golongan lemak yang di dalam sel terbagi atas LDL, HDL, dan trigliserida.
Kadar kolesterol yang tinggi akan meningkatkan risiko terjadinya arteroskeloris sehingga dapat
menyebabkan komplikasi serebrovaskuler, vaskuler perifer, dan koroner, seperti hipertensi,
penyakit jantung, dan stroke. Diet yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar kolesterol
darah adalah salah satunya adalah konsumsi pisang. Literature review ini bertujuan untuk
membahas konsumsi pisang dalam menurunkan kadar kolesterol darah. Metode yang digunakan
adalah metode literature review dari 32 artikel yang ditemukan melalui database NCBI,
PubMed, Portal Garuda dan Google Scholar dengan kata kunci ‘“hiperkolesterolemia”,
“kolesterol”, dan “pisang” yang dianalisis dari tahun 1999 hingga 2021 dan hanya 19 artikel
terpilih. Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa konsumsi pisang
dapat menurunkan kadar kolesterol darah.

Kata kunci: hiperkolesterolemia; kolesterol; pisang

BANANA CONSUMTION TO REDUCE BLOOD CHOLESTEROL LEVELS

ABSTRACT
Cholesterol is a type of fat in the cells divided into LDL, HDL, and triglycerides. High cholesterol
levels will increase the risk of atherosclerosis so that it can cause cerebrovascular, peripheral
vascular, and coronary complications, such as hypertension, heart disease, and stroke. One of the
diets that can be use to reduce blood cholesterol levels is the consumption of bananas. The
literature review aims to discuss banana consumption to reduce blood cholesterol levels. The
method used is the literature review method from 32 articles found through the NCBI database,
PubMed, Portal Garuda and Google Scholar with the keywords "bananas", "cholesterol”, and
“hypercholesterolaemia” who analyzed from 1999 to 2021 and only 19 articles were selected.
From several studies that have been conducted, the results showed that there was the effect of
banana consumption to reduce blood cholesterol levels.

Keywords: banana; cholesterol; hypercholesterolaemia

PENDAHULUAN lain. Hal ini jika tidak dikendalikan
Kolesterol merupakan suatu molekul dengan baik akan menyebabkan
penting pada manusia, dengan penyakit tidak menular atau penyakit
kelebihan dan kekurangan kadarnya degeneratif (Schade et al., 2020).
dalam tubuh dapat menyebabkan

berbagai penyakit. Kolesterol mudah
terakumulasi  dalam  tubuh  ketika
konsumsi makanan berkolesterol tinggi,
kurang aktivitas fisik, merokok, dan lain

Kadar  kolesterol  telah  menjadi
perhatian khusus pada masyarakat usia
dewasa hingga usia lanjut. Menurut
Riskesdas 2018, proporsi penduduk
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Indonesia berusia > 15 tahun dengan
kadar Kkolesterol total di atas kadar
normal  sebesar  21,2%. WHO
menyatakan tingginya kadar kolesterol
diperkirakan menyebabkan 2,6 juta
kematian pada tahun 2016. Sedangkan
pada tahun 2008, prevalensi global
peningkatan kadar kolesterol total pada
orang dewasa adalah 39%, peningkatan
ini merupakan penyebab utama beban
penyakit baik di negara maju maupun
berkembang (WHO, 2016).

Kolesterol termasuk golongan lemak
yang di dalam sel terbagi atas LDL
(Low Density Lipoprotein), HDL (High
Density Lipoprotein), dan trigliserida.
Kolesterol merupakan zat yang sangat
dibutuhkan oleh tubuh terutama dalam
pembentukan dinding sel, sintesis
hormon, sintesis vitamin, dan sebagai
sumber energi. Menurut NCEP ATP I,
kadar kolesterol normal dalam tubuh
yaitu < 200 mg/dl, kadar kolesterol
borderline sekitar 200-239 mg/dl
dengan  kadar  kolesterol  tinggi
mencapai > 240 mg/dl. Kadar kolesterol
tinggi akan meningkatkan risiko
kejadian ~ penyakit yang  dapat
menyebabkan kematian (Adi, 2014).

Kadar  kolesterol  tinggi dapat
disebabkan oleh faktor makanan. Faktor
makanan yang berpengaruh terhadap
kadar kolesterol adalah lemak total,
lemak jenuh, dan energi total. Sumber
utama lemak jenuh adalah lemak daging
dan lemak susu yang terdapat pada
produk seperti susu, krim, mentega,
keju, margarin, kuning telur, dan
minyak (Yulianti dkk., 2015). Di
Indonesia sendiri proporsi kebiasaan
konsumsi makanan berlemak > 1 kali
per hari pada penduduk umur > 3 tahun
mencapai 47,1% (Riskesdas, 2018).

Asupan kolesterol yang tinggi dapat
menyebabkan efek terhadap profil lipid,

yaitu meningkatkan kadar kolesterol
total, trigliserida, LDL, dan penurunan
HDL. Diet banyak mengandung lemak
jenuh akan meningkatkan produksi
kolesterol, jika produksinya berlebihan
akan disimpan pada dinding pembuluh
darah yang menyebabkan tersumbatnya
aliran darah dan bahkan dapat
mengakibatkan pecahnya pembuluh
darah (Yulianti dkk., 2015).
Peningkatan konsumsi lemak sebanyak
100 mg/hari dapat meningkatkan
kolesterol total sebanyak 2-3 mg/dl.
Keadaaan tersebut dapat berpengaruh
pada proses biosintesis kolesterol,
sehingga meningkatkan kadar kolesterol
darah (Yani, 2015).

Dalam upaya mengurangi faktor risiko
yang diakibatkan oleh tingginya kadar
kolesterol, selain adanya terapi
farmakologis, kombinasi antara diet dan
latihan juga sangat penting. Salah satu
diet yang dapat dilakukan yaitu
konsumsi makanan yang mengandung
serat, seperti buah pisang. Konsumsi
pisang yang langsung dimakan dalam
bentuk buah segar dapat membantu
menurunkan kadar Kkolesterol dalam
tubuh. Namun, selama ini pisang masih
belum dimanfaatkan sebagai diet untuk
kolesterol tinggi (Carson et al., 2020).
Pisang yang lebih sering dikonsumsi
olen masyarakat adalah jenis pisang
kepok (Musa paradisiaca L.), karena
memiliki rasa yang lebih enak, dan
dapat dijadikan berbagai macam olahan.
Kandungan gizi dalam pisang meliputi
protein, karbohidrat, serat, vitamin dan
mineral (Nurmin dkk., 2018).

Setiap organ dari pisang memiliki
manfaat masing masing, mulai dari
batang, jantung, dan juga kulit. Buah
pisang sendiri mengandung serat dan
flavonoid yang dipercaya dapat
menurunkan kadar Kkolesterol darah.
Serat memiliki efek hipokolesterolemik
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karena berperan langsung pada saluran
pencernaan dalam menurunkan
kolesterol. Sedangkan flovanoid
memiliki efek antioksidan yang dapat
menghambat aktivitas enzim yang
terlibat pada sintesis kolesterol di hati
(Dikshit et al., 2016). Literature review
ini dilakukan  bertujuan untuk
membahas pengaruh konsumsi buah
pisang terhadap kadar kolesterol darah.
Hal ini dapat digunakan untuk
pertimbangan pengelolaan pasien dalam
mengendalikan kadar kolesterol agar
tidak berujung pada komplikasi yang
ditimbulkan.

METODE

Penulisan artikel ini menggunakan
metode studi literature review dari
berbagai jurnal nasional maupun
internasional. Penelusuran awal literatur
dilakukan melalui database NCBI,
PubMed, Portal Garuda dan Google
Scholar dengan kata kunci “pisang”,
“kolesterol”,dan “hiperkolesterolemia”.
Artikel yang didapatkan sekitar 32
artikel yang dianalisis dari tahun 1999
hingga 2021 dan hanya 19 artikel
terpilih.  Artikel yang didapatkan
kemudian dianalisis dengan cara
diidentifikasi, dinilai, dan
diinterpretasikan semua temuan
penelitian untuk menjawab pertanyaan
penelitian (review question) dengan cara
meringkas hasil penelitian
(summarizing).

HASIL

Dari literature review yang dilakukan,
menunjukkan bahwa konsumsi pisang
dapat menurunkan kadar kolesterol
darah. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Cressey dkk pada tahun 2014
didapatkan adanya pengaruh konsumsi
pisang pada pasien hiperkolesterolemia.
Konsumsi 500 gr pisang setiap hari
akan menurunkan kadar kolesterol total,
LDL, dan meningkatkan HDL secara

signifikan setelah 4 minggu konsumsi
pisang. Konsumsi pisang 250 gr setiap
hari pada pasien Diabetes Mellitus tipe
Il juga dapat menurunkan kadar
kolesterol secara signifikan setelah 4
minggu konsumsi (Cressey et al., 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olen Dikshit dkk pada tahun 2015,
menunjukkan adanya pengaruh pisang
dalam menurunkan kadar kolesterol
dengan sampel tikus wistar
hiperkolesterolemia. Pada penelitian
tersebut ekstrak metanol pada pisang
memiliki efek hipokolesterolemik dan
antioksidan yang signifikan, dengan
dosis efektif yang ditemukan yaitu 20
mg/kg. Ketika sampel diberikan
intervensi  dengan  dosis  tersebut
bersamaan dengan pemberian kolesterol
tersuspensi dalam minyak, berhasil
mencegah kenaikan kolesterol total,
LDL, VLDL, dan trigliserida dalam hati
(Dikshit et al., 2016).

Hasil penelitian yang sama oleh
Hidayati dan Syauqy pada tahun 2015
juga didapatkan adanya pengaruh
konsumsi  pisang terhadap kadar
kolesterol yang dilakukan pada sampel
tikus spargue dawley pra-sindrom
metabolik. Adanya penurunan kadar
kolesterol total sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok perlakuan.
Hasil uji one way anova menunjukkan
adanya perbedaan bermakna pada kadar
kolesterol total antara sebelum dan
sesudah perlakuan dengan signifikansi
sebesar p=0,000 (p<0,05). Kelompok
dengan buah pisang dosis 4,5 g/200gBB
dapat menurunkan Kkolesterol total
sebesar  20.06% dan  kelompok
perlakuan dengan dosis 99/200gBB
dapat menurunkan kadar kolesterol total
sebesar 30,81% (Hidayati & Syauqy,
2015).

513



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 3 No 3 Hal 511 - 518, Agustus 2021

Global Health Science Group

PEMBAHASAN

Kolesterol adalah salah satu lemak
tubuh yang berada dalam bentuk bebas
dan ester dengan asam lemak dan
merupakan sterol utama tubuh manusia,
serta merupakan komponen utama
selaput sel otak dan saraf. Kolesterol
memiliki sifat tidak larut dalam air, oleh
karena itu Kkolesterol ditemukan di
membran dan kompleks lipid. Di dalam
membran,  kolesterol berinteraksi
dengan fosfolipid dan rantai sphinolipid
untuk meningkatkan kekakuan
membran dan mengurangi permeabilitas
membran (Cortes et al., 2014).

Delapan  puluh  persen kolesterol
dibentuk didalam tubuh oleh hati, dan
dua puluh persen sisanya dari luar tubuh
termasuk makanan yang dikonsumsi.
Kolesterol yang diperoleh dari sumber
makanan akan diserap pada permukaan
apikal enterosit di usus, yang kemudian
melepaskannya sebagai kilomikron di
dalam hati (Ibrahim et al., 2021). Hati
yang merupakan tempat biosintesis
utama kolesterol akan mengirimkan
kolesterol yang disintesis secara
endogen ke aliran darah yang kemudian
diterima secara eksogen sebagai VLDL
(very low-density lipoprotein). VLDL
menghasilkan LDL yang bersikulasi di
aliran darah dan dapat diserap oleh sel
perifer dengan proses endositosis.
Kolesterol yang berlebih akan diubah
menjadi lemak bebas yang diproduksi
oleh hati, usus, dan pankreas melalui
mekanisme aktif-pasif untuk
menghasilkan  HDL. HDL akan
bersirkulasi ke jaringan perifer dan
kembali ke hati dan usus untuk didaur
ulang kembali (Luo et al., 2020).

Sel dan jaringan tubuh memerlukan
kolesterol untuk tumbuh dan
berkembang. Sel dan jaringan tersebut
menerima kolesterol dari LDL yang
bersirkulasi dalam darah. Jumlah

kolesterol yang diserap oleh tubuh
memiliki batas tertentu, sehingga jika
terlalu banyak mengonsumsi makanan
tinggi kolesterol atau lemak jenuh,
kadar LDL dalam darah juga akan
meningkat. Seorang yang mempunyai
kadar kolesterol tinggi, akan
meningkatkan risiko terjadinya penyakit
tidak menular seperti penyakit jantung
dan pembuluh darah (Rader, 2012).

Risiko utama dari tingginya kadar
kolesterol adalah timbulnya akumulasi
kolesterol pada dinding pembuluh
darah, terutama pada tunika intima
pembuluh arteri. Akumulasi tersebut
akan membentuk plak dan dapat
menyebabkan penyempitan pada arteri
sehingga akan menurunkan perfusi
darah ke jaringan. Terbentuknya plak
pada dinding pembuluh darah disebut
dengan arterosklerosis. Adanya
arteroskeloris  dapat  menyebabkan
komplikasi serebrovaskuler, vaskuler
perifer, dan koroner, seperti hipertensi,
penyakit  jantung, serta  stroke
(Melendez et al., 2017).

Pisang merupakan buah yang sering
dijumpai di Indonesia, dan memiliki
banyak kandungan senyawa kimia yang
sangat berpengaruh bagi manusia. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Forster
dkk pada tahun 2002 menunjukkan
bagian batang, jantung, dan kulit pisang
memiliki manfaat terserdiri. Pada buah
pisang mengandung serat, protein,
karbohidrat, kalium, fosfor, besi,
vitamin A, B, C dan beberapa metabolit
sekunder. Temuan senyawa kimia lain
pada buah pisang termasuk inulin,
serotonin, ectin, dopamine, noradrenalin
dan 5-hidroksitriptamin. Dalam 100 g
pisang dapat mengandung inulin 126,5
mg, antioksidan 12,35%, serat kasar
1,14%, air 65,94%, abu 0,72%, lemak
0,1%, protein 1,76% dan karbohidrat
sebesar 31,48% (Forster et al., 2002).
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Pada penelitian yang dilakukan oleh
Cressey dkk pada tahun 2014 pisang
memiliki kapasitas antioksidan yang
baik. Pisang matang memiliki kapasitas
antioksidan jauh lebih tinggi daripada
pisang mentah. Selain itu, buah pisang
juga mengandung serat, inulin, dan pati
resisten yang dapat menurunkan kadar
kolesterol darah (Cressey et al., 2014).
Pisang memiliki kapasitas pengikatan
asam empedu yang sebanding dengan
oatmeal (sereal gandum yang telah
disetujui oleh FDA (Food and Drug
Administration) untuk  menurunkan
kolesterol darah. Flavonoid dari pisang
juga telah terbukti dalam menurunkan
kadar kolesterol, fosfolipid, asam lemak
bebas, dan trigliserida dalam serum,
hati, ginjal dan otak (Kongkachuichai et
al., 2010).

Senyawa  flavonoid mengandung
banyak  antioksidan. Antioksidan
didefinisikan sebagai senyawa yang
dapat menghambat atau mencegah
oksidasi dari pengkoksidan dengan
menentralkan  radikal bebas dan
mengurangi stres oksidatif (Vercruysse
et al., 2005). Flavonoid yang terdapat
dalam pisang salah satunya adalah
quercetine. Mekanisme  senyawa
flavonoid menurunkan kadar kolesterol
total dengan cara menurunkan absorbsi
kolesterol di saluran pencernaan,
menurunkan aktivitas enzim ACAT
(acyl-CoA cholesterol acyltransferase),
dan menghambat HMG-CoA (3-
Hydroxy-3-Methyl-Gluratyl-Coenzyme
A) reduktase. HMG-CoA reduktase
berperan dalam pembentukan
mevalonat yang merupakan produk
utama dalam pembentukan kolesterol,
jika aktivitasnya dihambat maka tidak
terbentuk mevalonat sehingga tidak
terbentuk  pula kolesterol. Enzim
tersebut  menyebabkan  penurunan
sintesis kolesterol dan meningkatkan

jumlah reseptor LDL yang terdapat di
dalam membran sel hepar dan jaringan
ekstrahepatik sehingga kadar kolesterol
total akan menurun. Dengan penurunan
kadar kolesterol total tersebut, maka
LDL yang berfungsi sebagai
pengangkut lipid dalam sirkulasi darah
akan menurun kadarnya (Luo et al.,
2020).

Penurunan kadar kolesterol total juga
disebabkan adanya kandungan serat
dalam buah pisang. Serat tidak dapat
dicerna oleh enzim pencernaan manusia
dan usus kecil, namun dapat dihidrolisis
oleh bakteri di dalam kolon. Salah satu
komponen serat larut air yaitu inulin
yang mempunyai efek positif bagi
kesehatan sebagai prebiotik yang baik
untuk pertumbuhan bakteri sehingga
dapat meningkatkan proliferasi
bifidobacteria di usus (Hidayati &
Syauqy, 2015). Peningkatan jumlah
tersebuh akan meningkatkan proses
fermentasi di dalam kolon, hasil
fermentasi di kolon berupa SCFA
(Short Chain Fatty Acid) dan gas — gas
seperti CO,, CH,, dan H, SCFA
berpengaruh positif dalam menurunkan
kadar  kolesterol  dalam  darah,
menurunkan  glukosa darah serta
obesitas. SCFA dapat menekan sintesis
kolesterol di hati maupun di usus,
sehingga kadar kolesterol dalam darah
menurun (Hara et al., 1999).

Sifat serat pangan dapat mengikat
kolesterol yang berasal dari makanan
secara langsung. Asupan serat larut air
memiliki efek menurunkan kadar
kolesterol total. Asupan tinggi serat
larut air dapat menurunkan kolesterol
melalui beberapa mekanisme, kolesterol
yang diekskresikan tubuh melalui
sekresi empedu dalam bentuk tidak
teresterifikasi akan dikonversi menjadi
asam empedu. Asam empedu primer di
dalam kantung empedu akan
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membentuk garam empedu setelah
berikatan dengan glisin dan taurin.
Asam empedu primer selanjutnya
diseksresikan ke dalam usus untuk
diabsorbsi kembali di dalam hati. Asam
empedu primer sebagian akan diubah
menjadi asam empedu sekunder oleh
bakteri. Kedua asam empedu tersebut
akan bergabung di kolon sebagai
kolesterol feses. Kemampuan serat
mengikat cairan empedu dalam usus
akan memberikan efek pada hati untuk
menyerap kolesterol dari darah secara
terus menerus dan berkelanjutan untuk
metabolisme dan seksresi di dalam
kantung empedu. Akibatnya, kadar
kolesterol dalam darah akan berkurang
(Amalia & Syauqy, 2014).

SIMPULAN

Konsumsi pisang dapat menurunkam
kadar kolesterol darah, terutama pada
pasien hiperkolesterolemia. Karena di
dalam buah pisang mengandung serat
dan flavonoid yang berfungsi untuk
mengurangi tingginya kadar kolesterol
di hati dan juga saluran pencernaan,
sehingga kadar  kolesterol  darah
berkurang.
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