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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kolesterol merupakan zat yang diperlukan tubuh untuk 

pembentukan membran sel dalam tubuh, pembentukan hormon steroid, dan 

menyusun garam empedu untuk pencernaan lemak. Seledri mengandung fitosterol 

yang merupakan komponen fitokimia yang berguna untuk melawan kolesterol. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ekstrak seledri terhadap penurunan 

kadar kolesterol. Metode: Penelitian ini berjenis kuantitatif menggunakan desain 

quasi-experimental dengan rancangan non equivalen control grup pre and post 

test. Subjek berjumlah 44 sampel yang diambil dengan metode purposive 

sampling. Data analisis menggunakan uji pair t-test dan dependent t-test. Hasil: 

Pada hasil uji pair t-test menunjukkan p=0,006 (p<0,05) sehingga terdapat 

perbedaan antara hasil kolesterol total pada pasien lansia. Kesimpulan: Setelah 

dilakukan penelitian mengenai “Pengaruh Ekstrak Seledri Terhadap Penurunan 

Kolesterol Total Pada Lansia”. Di Klinik Iman didapatkan kesimpulan bahwa 

terdapat pengaruh ekstrak seledri dan plasebo  terhadap penurunan kadar 

kolesterol total  pada lansia di Klinik Iman Medan. 

 
Kata Kunci: Kolesterol, Manfaat Seledri 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cholesterol is a substance needed by the body for the formation of 

cell membranes in the body, the formation of steroid hormones, and compiling 

bile salts for fat digestion. Celery contains phytosterols which are phytochemical 

components that are useful for fighting cholesterol. This study aims to determine 

the effect of celery extract on reducing cholesterol levels. Methods: This research 

is a quantitative type using a quasi-experimental design with a non-equivalent 

control group pre and post test design. Subjects amounted to 44 samples taken by 

purposive sampling method. Data analysis using pair t-test and dependent t-test. 

Results: The result of the paired t-test test showed p = 0.006 in the control group 

and p = 0.000 in the experimental group so that there was a difference between the 

results of total cholesterol in elderly patients. Conclusion: After conducting 

research on "The Effect of Celery Extract on Reducing Total Cholesterol in the 

Elderly". At the Iman Clinic, it was concluded that there was an effect of celery 

extract and placebo on reducing total cholesterol levels in the elderly at the Iman 

Clinic in Medan. 
 

 

Keywords: Cholesterol, Celery Benefits 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. LatarBelakang 

Kolesterolmerupakan zat yang diperlukan tubuh untuk pembentukan 

membran sel dalam tubuh, pembentukan hormon steroid, dan menyusun garam 

empedu untuk pencernaan lemak. Semua organ dapat mesintensis kolesterol, dan 

yang paling dominan sintesis kolesterol ada di dalam sel hepar dengan jumlah 

sekitar 500mg/hari.
1 

Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah disebut 

hiperkolesterolemia. Pada hiperkolesterolemia terjadi peningkatan kadar 

kolesterol total dan Low Density Lipoprotein (LDL) kolesterol serta penurunan 

kadar High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol. 
2
 

Kolesterol secara alami dibentuk oleh tubuh selebihnya diperoleh melalui 

makanan, seperti kuning telur, otak, daging dan hati. Kolesterol merupakan unsur 

penting dalam tubuh yang diperlukan untuk pembentukan dinding sel dan sebagai 

bahan baku beberapa hormon yang mengatur proses kimiawi di dalam tubuh. 
3 
 

Hiperkolesterolemia menandakan adanya radikal bebas dalam tubuh. 

Peningkatan radikal bebas dalam tubuh dapat menyebabkan proses peroksidasi 

lipid dan penurunan aktivitas enzim lipoprotein lipase (LPL) yang menyebabkan 

terjadinya peningkatan kadar triglisedira (TG) dalam sel hepar sehingga dapat 

terjadi degenerasi lemak disekitar sel-sel hepar.
4 

Data dari American Heart Association tahun 2014 memperlihatkan prevalensi 

dari berat badan berlebih dan obesitas pada populasi di Amerika adalah 154.7 juta 

orang yang berarti 68.2 % dari populasi di Amerika Serikat yang berusia lebih 

dari 20 tahun. Populasi dengan kadar kolesterol ≥ 240 mg/dl diperkirakan 31.9 

juta orang (13.8 %) dari populasi. 
6 

Menurut Riskesdas 2018, proporsi penduduk Indonesia berusia ≥15 tahun 

dengan kadar kolesterol total di atas kadar normal (nilai rujukan NCEP-ATP III, 

kadar kolesterol total kategori borderline 200-239 mg/dl, kategori tinggi ≥ 240 

mg/dl) sebesar 21,2%. Proporsi Kadar Kolesterol menurut karakteristik jenis 
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kelamin lebih tinggi dijumpai pada jenis kelamin perempuan (sebesar 24,0%) 

dibanding laki-laki (18,3%). Selain itu, data RISKESDAS 2018 juga 

menunjukkan 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).
5 

Salah satu tanaman yang dapat memberikan efek positif dalam pengobatan 

hiperkolestrolemia adalah seledri (Apium graveolens L.).Selain digunakan untuk 

penyedap makanan, tumbuhan seledri merupakan salah satu tanaman berkhasiat 

obat yang banyak digunakan oleh masyarakat.
7
. 

Seledri mengandung fitosterol yang merupakan komponen fitokimia yang 

berguna untuk melawan kolesterolmengalami kematian sel atau jaringan.Selain 

itu, fitosterol juga berfungsi dalam mencegah penyakit jantung seperti 

aterosklerosis.
8
. Flavonoid yang juga terdapat dalam tumbuhan seledri dapat 

melindungi tubuh dari penyakit kardiovaskular dan beberapa penyakit kronik 

lainnya jika dikonsumsi secara rutin.
9
 Selain itu, flavonoid bisa memperbaiki 

endotel pembuluh darah dan dapat mengurangi pengaruh radikal bebas dalam 

tubuh.
10

 

Penelitian pendukung lainnya oleh Dwinanda & Afriani, 2019 tentang 

pengaruh jus seledri terhadap gambaran mikroskopis hepar tikus yang diinduksi 

diet hiperkolesterol menunjukkan hasil bahwa telah terjadi penurunan jumlah sel 

berlemak dihati yang bermakna secara statistik. 
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1.2 Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disumpulkan bahwa 

permasalahan penelitian ini adalah apakah pemberian ekstrak seledri berpengaruh 

terhadap penurunan kolesterol pada lansia klinik iman. 

1.3 TujuanUmum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Untuk mengetahui pengaruh 

pemberianextrak seledri terhadap penuruna kadarkolesterol pada lansia. 

1.4 Luaran  

Luaran hasil penelitian ini akan diproses menjadi sebuah artikel ilmiahuntuk dapat 

dipublikasikan menjadi jurnal di portal jurnal Science and Technology (SINTA), 

sehingga dapat memberikan gambaran kepada pembaca mengenai pengaruh 

pemberian ekstrak seledri terhadap penurunan kolesterol pada lansia. 

 

1.5 Manfaat  

Peneliti berharap agar hasil penelitian dapat bermanfaat bagi: 

1. Peneliti menambah pengalaman dan pengetahuan dalam melakukan 

penelitian terutama mengenai kesehatan pada lansia. 

2. Menambah pengetahuan tentang pengaruh ekstrak seledri terhadap           

penurunan kolesterol pada lansia. 

3. Mengetahui keadaan kesehatan yang berpengaruh pada penurunan 

Kolesterol total. 
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BAB 2 

TINJAUANPUSTAKA 

 

2.1 Kolesterol  

Kolesterol merupakan unsur penting dalam tubuh diperlukan untuk 

mengatur proses kimiawi di dalam tubuh, tetapi kolesterol dalam jumlah yang 

tinggi bisa menyebabkan terjadinya aterosklerosis yang akhirnya akan berdampak 

pada penyakit jantung koroner.
1
 Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi jumlah  

 

2.1.1  Definisi dan struktur kolesterol  

 Kolesterol merupakan senyawa organik kompleks yang memiliki inti 

steroid, berwarna kuning yang banyak ditemukan dalam tubuh hewan dan 

manusia. Kolesterol terdapat dalam jaringan dan lipoprotein plasma dalam bentuk 

kolesterol bebas atau gabungan dengan asam lemak rantai panjang sebagai ester 

kolesterol.
1  

Kolesterol memiliki sifat hidrofobik (klarut dalam air) agar kolesterol 

dapat berikatan dengan partikel lipoprotein dan beredar dalam darah.Komponen 

struktural yang membentuk sel lapisan eksternal lipoprotein plasma adalah 

komponen kolesterol sebagai prekursor senyawa steroid dalam tubuh.
2 

 Kolesterol bersumber dari makanan yang berasal dari hewan antara lain 

daging, hati, otak dan kuning telur. LDL plasma adalah transpor untuk membawa 

kolesterol dan ester kolesterol ke banyak jaringan. Kolesterol bebas dikeluarkan 

dari jaringan oleh HDL plasma dan diangkut ke hepar, tempat senyawa ini 

dieliminasi dari tubuh tanpa diubah atau setelah diubah menjadi asam empedu.
2 
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Kolesterol memiliki sifat hidrofobik (klarut dalam air) agar kolesterol dapat 

berikatan dengan partikel lipoprotein dan beredar dalam darah.Komponen 

struktural yang membentuk sel lapisan eksternal lipoprotein plasma adalah 

komponen kolesterol sebagai prekursor senyawa steroid dalam tubuh. Kolesterol 

bersumber dari makanan yang berasal dari hewan antara lain daging, hati, otak 

dan kuning telur. LDL plasma adalah transpor untuk membawa kolesterol dan 

ester kolesterol ke banyak jaringan. Kolesterol bebas dikeluarkan dari jaringan 

oleh HDL plasma dan diangkut ke hepar, tempat senyawa ini dieliminasi dari 

tubuh tanpa diubah atau setelah diubah menjadi asam empedu.
7
Secara struktural, 

kolesterol memiliki empat cincin hidrokarbon yaitu cincin hidrokarbon A, B, C 

dan D. Pada C3 cincin A terdapat gugus hidroksil dan pada cincin B memiliki 

ikatan rangkap antara C5 dan C6. 
7 
 

2.1.2 Biosintesis kolesterol   

Sintesis kolestrol terjadi hampir di semua jaringan tubuh pada manusia, 

diantaranya hepar, usus, dan korteks adrenal. Biosintesis kolesterol terbagi 

menjadi lima tahap berikut. 
7
 

 Biosintesis mevalonat Dua molekul asetil-KoA akan bersatu sehingga 

membentuk asetoasetil-KoA yang dikatalis oleh tiolase sitosol. Asetoasetil-

KoA akan mengalami kondensasi dengan molekul asetil-KoA yang lain yang 

dikatalis oleh 3 – hidroksi – 3 metilglutaril – koenzim A (HMG-KoA) sintase 

sehingga membentuk HMG-KoA yang direduksi menjadi mevalonat oleh 

nicotinamide adenin dinukleotida phosphatehidrogen (NADPH) dan dikatalis 

oleh HMG-KoA reduktase.
7
 

 Pembentukan unit isoprenid Setelah mevalonat disintesis, mevalonat akan 

mengalami fosforilasi oleh adenosine triphosphate (ATP), setelah itu akan 

mengalami dekarboksilasi untuk membentuk unit isoprenid aktif yang disebut 

isopentil difosfat.
7
 

 Pembentuka skualen Dua unnit isopentil difosfat akan berkondensasi sehingga 

membentuk geranil difosfat. Kondensasi lebih lanjut dengan satu unit isopentil 

difosfat maka akan terbentuk farnesil difosfat. Apabila dua molekur fernesi 
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difosfat bergabung di ujung fosfat maka akan membentuk skualen.
7
 

 Pembentukan lanosterol Skualen akan membentuk struktur yang mirip  dengan 

inti steroid. Di retikulum endoplasma skualen diubah oleh oksidase menjadi 

skualen 2,3 – epoksida sebelum terjadi penutupan cincin. Sedangkan gugus 

metil di dipindahkan ke dan yang ada di ke yang dikatalis oleh oksidoskualen 

– lanosterol siklase.
7
 

 Pembentukan kolesterol Pertukaran-pertukaran inti di steroid dan rantai 

samping pada lanosterol merupakan proses pembentukan kolesterol yang 

berlangsung di retikulum endoplasma. Gugus metil pada dikeluarkan untuk 

membentuk 14 – dismetil lanosterol dan diikuti pengeluaran pada gugus metil 

sehingga membentuk zimosterol.Kemudian dalam dua langkah, ikatan rangkap 

di - dipindahkan ke - dapat membentuk desmosterol. Setelah itu, ikatan 

rangkap  samping direduksi maka kolesterol akan terbentuk.
7
 

2.2. Lansia  

Menurut World Health  Organization (WHO), lansia adalah seseorang 

yang telah  memasuki  usia  60  tahun  keatas.  Lansia  merupakan  kelompok  

umur  pada manusia  yang  telah  memasuki  tahapan  akhir  dari  fase  

kehidupannya.  Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses 

yang disebut aging processatau proses penuaan.
13

 

Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah sebagai berikut :
13 

 Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

 Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 

 Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun 

 Usia sangat tua (very old) usia> 90 tahun. 

 

Menurut Kemenkes RI tahun 2014 lansia dibagi menjadi tiga,yaitu: 
13 

a. Pra lansia 

Yaitu kelompok lansia dengan rentang usia 45-59 tahun. 

b. Lansia 
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Yaitu kelompok lansia dengan rentang usia 60-69 tahun. 

c. Lansia Risti 

       Yaitu kelompok lansia dengan rentang usia>70 tahun atau lansia >60 

tahun dengan masalah kesehatan. 

2.3 Seledri (Apium graveolens L.)   

Seledri adalah jenis tanaman sayuran daun dan tumbuhan obat yang 

termasuk keluarga Apiaceae yang sehari–hari dimanfaatkan sebagai bumbu 

masakan. Nama lain untuk tanaman seledri cukup banyak, antara lain celery, stalk 

celery, leaf celery(Inggris); sadri, selderi, saladeri (Malaysia); celeri cote, celeri 

branch, celeri rave (Perancis); Kinchai, kinintsai, kinsay (Philipina); dan 

khunchai, phakpum, phakkhaopun 

(Thailand). 
7
Tanaman ini berwarna hijau, batangnya termasuk batang tanaman 

tidak berkayu (lihat Gambar 2.1). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 seledri (Apium graveolens).
7 

 

2.3.1 Klasifikasi Ilmiah  

Secara taksonomi tumbuhan, klasifikasi seledri adalah sebagai berikut 
7
 : 

 Kingdom : Plantae  

 Divisi  : Spematophyta  

 Sub divisi  : Angiospermae  

 Kelas : Magnoliopsida   
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 Sub kelas  : Rosidace  

 Ordo  : Apiales   

 Famili : Apiaceae  

 Genus : Apium   

 Spesies : Apium graveolens L 

 

2.3.2 Distribusi Geografis  

 Tanaman seledri merupakan tanaman yang berasal dari daerah subtropik 

Eropa dan Asia.Tanaman seledri sekarang ada dimana-mana dan banyak ditanam 

untuk diambil daun, akar dan buahnya. Tanaman ini biasanya banyak ditemukan 

di daerah dengan ketinggian di atas 900 m dpl.
8 

 

2.3.3 Morfologi
 

 Seledri merupakan tanaman tegak dengan tinggi sekitar 50 cm. 

Batangseledri bersegi beralur, memiliki ruas, tidak berambut, bercabang banyak, 

dan berwarna hijau pucat.Daunnya majemuk, menyirip ganjil dengan anak daun 

3-7 helai. Anak daun memiliki tangkai yang panjangnya sekitar 1-2.7 cm, helaian 

daun tipis rapuh, pangkal daun ujung runcing, tepi bergigi dengan panjang sekitar 

2-7.5 cm dan lebar 2-5 cm, pertulangan menyirip, serta berwarna hijau 

keputihputihan. Bunga majemuk berbentuk seperti payung berjumlah sekitar 8-12 

buah, dengan ukuran kecil-kecil, berwarna putih, dan mekar secara bertahap. 

Buahnya berbentuk kotak, berukuran kecil berbentuk seperti kerucut, panjang 1-

1.5 mm, dan berwarna hijau kekuningan.
9 

 

2.3.4. Kandungan dan khasiat   

 Tanaman seledri mengandung flavonoid yang berkhasiat sebagai anti 

oksidan, apigenin yang berkhasiat sebagai hipotensif, lipase untuk mencerna 

lemak, dan kandungan mineralnya yang cukup tinggi seperti kalsium, magnesium 

dan fosfor dapat memperkuat masa tulang. Selain itu seledri juga mengandung 

saponin, tannin 1%, minyak atsiri 0.033%, vitamin (A, B, dan C), kolin, dan zat 
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pahit. Akarnya mengandung asparagin, zat pati, minyak astiri dan 

tirosin.Sedangkan pada buah seledri mengandung apiin, atsiri, apigenin, dan 

alcohol. 

Secara tradisional tanaman seledri digunakan sebagai pemacu enzim pencernaan 

atau sebagai penambah nafsu makan, peluruhan air kencing, dan penurunan 

hipertensi.Selain itu juga digunakan untuk mengurangi rasa sakit pada reumatik 

dan gout, dan bisa digunakansebagai anti kejang. Daun dan batang seledri 

jugadigunakan sebagai sayur dan lalap untuk penyedap makanan.
10 

 

2.3.5 Faktor yang memengaruhi kadar kolesterol   

 Kolesterol dipengaruhi oleh diet tinggi lemak jenuh dan diet kolesterol 

yang berasal dari lemak hewani dan minyak nabati tropis. Asam-asam lemak ini 

merangsang sintesis kolesterol dan menghambat perubahannya menjadi 

garamgaram empedu.
19

 Selain itu, peningkatan kolesterol juga dapat disebabkan 

oleh faktor genetik, misalnya pada hiperkolesterolemia familial; faktor usia, 

semakin tua seseorang semakin turun fungsi organ tubuh sehingga keseimbangan 

kadar kolesterol darah sulit tercapai; faktor stres dapat mengaktifkan sistem saraf 

simpatis melepas epinefrin dan norepinefrin sehingga konsentrasi asam lemak 

bebas dalam darah meningkat.
10

 

           Hormon juga dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah seperti 

hormon tiroid, menginduksi peningkatan jumlah reseptor LDL pada sel hepar 

yang akan meningkatkan kecepatan sekresi kolesterol, sehingga konsentrasi 

kolesterol plasma menurun.
11

Hormon insulin menurunkan konsentrasi kolesterol 

darah karena insulin meningkatkan pemakaian glukosa oleh sebagian besar 

jaringan tubuh, sehingga akan mengurangi pemakaian lemak; hormon estrogen 

menurunkan kolesterol LDL dan meningkatkan kolesterol HDL.
12 
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2.3.6 Pengaruh ekstra seledri terhadap penurunan hiperkolesterol  

 Hiperkolesterolemia terjadi karena adanya peningkatan kadar kolesterol 

dalam darah. Beberapa penyebabnya antara lain, makanan yang mengandung 

kolesterol tinggi dan berlemak yang melebihi kebutuhan sehari-hari.
11

 

Pada keadaan hiperkolesterolemia akan terjadi peningkatan LDL serta 

kadar trigliserida mengalami peningkatan yang diakibatkan terjadinya 

penumpukan pada lemak dan penurunan aktivitas enzim LPL yang dipicu oleh 

radikal bebas, akibatnya hidrolisis TG akan terganggu sehingga terjadi 

peningkatan kadar TG.Aktiviatas enzim LPL yang menurun juga akan 

menyebabkan perubahan VLDL menjadi IDL terhambat, sehingga VLDL akan 

mengendap di dalam hepar dan menyebabkan perlemakan pada hepar berupa 

akumulasi lemak pada sel-sel hepar.
11

  

Pemberian ekstrak seledri dapat menyebabkan penurunan kadar kolesterol 

total, TG, LDL, VLDL secara signifikan dan meningkatkan HDL, hal ini 

disebabkan karena seledri mengandung flavonoid yang berperan sebagai 

antioksidan berfungsi sebagai pembasmi radikal bebas yang berlebih.
12
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2.3.7  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1.7 Kerangka Teori 

Lansia  
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old)usia > 90 tahun. 
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2.3.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1.8  Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan penelitian ini adalah quasi experimental dengan one group pre 

test post test design. 

3.1 Defenisi operasional 
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operasional 

indikator Alat ukur Skala 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan 

desain quasi-eksperimental.Rancangan penelitian yang digunakan adalah design 

non equivalentcontrol grup yaitu penelitian yang dilakukan dengan pre-test (01) 

pada kedua kelompok tersebut, dan diikuti intervensi (X) pada kelompok 

eksperimen. 

Alur penelitian ini adalah kelompok yang digunakan kelompok penelitian 

(kelompok eksperimen) diberi pre-test (01) kemudian dilanjutkan dengan 

pemberian perlakuan / treatment (x) yaitu dengan pemberian ekstrak seledri 

setelah itu diberi seledri post-test (02), pada kelompok kontrol diberi plasebo dan 

dilakukan pengukuran kolesterol total setelah dan sebelum diberi plasebo (pre 

test-post test). 

Desain penelitian ini dapat dilihat digambar berikut. 

 Pre test Perlakuan Post test 

Kel. Eksperimen 01 
X 

02 

Kel. Kontrol 03 04 

 

Gambar 3.2 Disain Penelitian 

 

Keterangan: 

01 : kolesterol total sebelum diberi ekstrak seledri 

X : Perlakuan pemberian ekstrak seledri 

02 : kolesterol total setelah diberi ekstrak seledri 

03 : kolesterol total awal kelompok sebelum diberi plasebo 

04 : kolesterol total akhir kelompok setelah diberi plasebo 
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai bulan desember 

2021, denga mengikuti protokol kesehatan yang ketat untuk mencegah penularan virus 

covid 19. 

             Tempat penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman Kecamatan Medan Labuhan di 

Kota Medan 

3.4  Populasi dan Sampel  

 Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di klinik iman. Sampel dalam 

penelitian ini adalah subyek yang diambil dari populasi yang memenuhi kriteria 

penelitian dan secara tertulis telah menyatakan bersedia ikut serta dalam 

penelitian dan telah menandatangani lembar persetujuan atau informed consent.    

3.4.1 Kriteria Inklusi : 

- Lansia yang berumur lebih dari 60 tahun. 

- Menyatakan bersedia untuk menjadi sampel penelitian dengan 

menandatanganilembar persetujuan (informed consent). 

3.4.2 Kriteria Eksklusi:   

- lansia yang alergi terhadap seledri 

- lansia yang mengalami sakit mental atau gangguan jiwa. 

- Lansia yangmengkonsumsipengobatanalternatiflainnya 

- Lansia  dengan komplikasi, atau pun dengan penyakit penyerta lainnya. 

 

Rumus Slovin:  

 

n  =            N 

1 + N (e)
2 

n  = besar sample 

N = jumlah keseluruhan 

(e)
2
 = baatas kesalahan 
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  (     )   
 

  
  

      
 

         

  44 jumlas keseluruhan sampel. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Peneliti melakukan pendataan terhadap pasien lansia yang mengikuti 

PROLANIS. 

b. Sebelum melakukan pemeriksaan, peneliti menjelaskan mengenai penelitian 

yang akan dilakukan, dan kemudian ditanyakan kesediaannya untuk ikut 

sebagai subjek penelitian. Kesediaan ditandai dengan penandatangan informed 

consent. 

c. Setiap sampel akan diukur kadar kolesterol total menggunakan alat pengukur 

spektrofometer lalu sampel akan diberikan ekstrak seledri untuk kelompok 

eksperimen dan plasebo untuk kelompok kontrol selama 30 hari. 

d. Setelah 30 hari, sampel akan diperiksa kembali kadar asam uratnya untuk 

melihat efek dari ekstrak seledri yang diberikan. 

e. Kemudian hasil dicatat untuk diolah menjadi data. 

 

3.5.1 Instrumen dan Bahan penelitian 

    Adapun bahan-bahan dan alat yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

a. Lembar Rekapitulasi Pengumpulan Data  

b. spektrofotometer , alat tulis, ekstrak seledri dalam bentuk kapsul, dan Lembar 

rekapitulasi data responden. 
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3.5.2 Pengelolaan Ekstrak Seledri dan Plasebo  

      Pada penelitian ini, peneliti menggunakan ekstrak seledri berupa kapsul yang telah 

jadi dari perusahaan obat herbal. Adapun satu kapsul mengandung 32 gram ekstrak 

seledri atau setara dengan 300 mg. Ekstrak seledri dikonsumsi 3 kali dalam 1 hari demi 

mencapai efek yang di inginkan. Adapun pemberian plasebo bagi kelompok kontrol 

adalah kapsul dengan warna yang sama lalu di isi dengan tepung beras. Sama halnya 

dengan ekstrak seledri, plasebo diberi 3 kali dalam 1 hari selama 1 bulan  

 

3.5.3 Cara pemeriksaan kolestrol total dengan laboratorium 

a. Persiapan Alat Reagen di cek dengan spektofotometer dan multi cleaner 

(NaOH) 1N pada cup didalam pipettor sample, sampel probe dan reagen 

dibesihkan dengan alkohol 98%, air kran dihidupkan, alat TMS 1024i di-ON-

kan, alat akan siap pakai dalam waktu 15 menit.  

b. Pengambilan Darah Vena Peralatan punksi disiapkan dengan jarum yang 

sesuai. Vena fossa cubiti dibersihkan dengan kapas alkohol 70% dan dibiarkan 

sampai kering. Dipasang ikatan pembendung, pasien diminta untuk mengepal 

dan membuka tangannya agar venanya terlihat jelas. Tegangkan kulit diatas 

vena dengan ibu jari agar tidak bergerak. Ditusuk dengan jarum dan semprit 

dengan tangan kanan agar jarum masuk ke dalam lumen vena. Pembendung 

dilepas, perlahan tarik penghisap semprit sampai didapatkan jumlah darah 

yang dikehendaki. Letakan kapas diatas jarum dan cabut jarum dengan 

perlahan. Pasien diminta menekan kapas dilokasi punksi vena. Jarum dilepas 

dari semprit dan darah di alirkan ke dalam tabung yang tersedia melalui 

dinding tabung.  

c. Persiapan Serum Darah vena didiamkan tanpa antikoagulan selama 10 menit. 

Setelah 10 menit dicentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. 

Serum yang terletak di bagian atas dipisahkan untuk diperiksa.  

d. Analisis Kadar Kolesterol Sampel serum darah dimasukkan kedalam sampel 

cup.  

e. Kemudian sampel cup tersebut dimasukkan ke dalam pipettor sampel dan 

dicek pada spektofotomet 



18  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.6 Pengelolahan dan Analisis Data 

Setelah data terkumpul maka akan dianalisa secara statistik menggunakan 

program komputer. Data terlebih dahulu diuji normalitas dan homogenitas 

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena data < 50. Jika data yang diperoleh 

berdistribusi normal dan homogen, akan dilanjutkan dengan uji T-Independent 

untuk melihat perbedaan kolestrol total, sebelum dan sesudah perlakuan pada 

masing-masing kelompok. Untuk melihat perbedaan antar dua kelompok 

digunakan uji Paired T-Test untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang nyata 

diantara 2 kelompok perlakuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

3.7  Alur penelitian 
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  Gambar 4.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum Responden 

 Data ini menyajikan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

dan usia responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Klinik Iman Medan 

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol Kelompok Ekspeimen 

N % N % 

Laki-Laki 3 13.6 4 18.2 

Perempuan 19 86.4 18 81.8 

Total 22 100.0 22 100.0 

  

Hasil tabel 4.1 didapatkan  jenis kelamin pada lansia di Klinik Iman 

Medan pada kelompok kontrol terdapat laki-laki sebanyak 3 orang ( 13.6%) dan 

perempuan sebanyak 19 orang (86.4%). Jenis kelamin pada lansia di Klinik Iman 

Medan pada kelompok eskperimen terdapat laki-laki sebanyak 4 orang ( 18.2%) 

dan perempuan sebanyak 18 orang (81.8 %).  

 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Lansia Berdasarkan Usia di Klinik Iman 

Medan 

Usia Kelompok Kontrol Kelompok Ekspeimen 

N % N % 

55 - 65 Tahun 3 13,6 12 54,5 

66 - 74 Tahun 15         68,2 9 40.9 

75 - 90 Tahun 4 18,2 1 4,5 

Total 22 100.0 22 100.0 

  

Hasil tabel 4.2 didapatkan usia pada lansia di Klinik Iman Medan terdapat 

kelompok kontrol pada usia  55 - 65 tahun sebanyak 3 orang (13,6%), kelompok 

kontrol pada usia 66-74 tahun sebanyak 15 orang (68,2%), dan kelompok kontrol 

pada usia 75 – 90 tahun sebanyak 4 orang (18,2%). Kelompok eksperimen pada 

lansia di Klinik Iman Medan terdapat kelompok eksperimen  pada usia 55 – 65 
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sebanyak 12 orang (54,5%), kelompok eksperimen pada usia 66-74 tahun 

sebanyak 9 orang (40,9%), dan kelompok eksperimen pada usia 75-90 tahun 

sebanyak 1 orang (4,5%). 

 

4.1.2 Karakteristik Kolesterol Total Responden Sebelum dan Sesudah Pada 

Kelompok Eksperimen di Klinik Iman Medan 

 Karakteristik kolesterol total sebelum dan sesudah pada kelompok 

eksperimen di Klinik Iman Medan dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.3 Karakteristik Kolesterol Total Responden Sebelum dan Sesudah 

Pada Kelompok Eksperimen di Klinik Iman Medan 

Kolesterol Total Pre-Test Post-Test 

N % N % 

<200 mg/dL 6 27,3 10 45.5 

≥200 mg/dL 16 72,3 12 54,5 

Total 22 100.0 22 100.0 

 Hasil tabel 4.3 diatas didapatkan kadar kolesterol total pada responden 

kelompok eksperimen pre-test di Klinik Iman Medan didapatkan nilai kolesterol 

total <200 mg/dL sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 16 orang (72,3%). Kadar kolesterol total pada responden kelompok 

eksperimen post-test di Klinik Iman Medan didapatkan nilai kolesterol total <200 

mg/dL sebanyak 10 orang (45,5%) dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 12 orang (54,5%). 

Tabel 4.4 Kolesterol Total Responden Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok 

Kontrol di Klinik Iman Medan 

 

Kolestrol Total Pre-Test Post-Test 

N % N % 

<200 mg/Dl 6 27,3 12 54.5 

≥200 mg/dL 16 72,3 10 45,5 

Total 22 100.0 22 100.0 
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Hasil tabel 4.4 diatas didapatkan kadar kolesterol total pada responden 

kelompok kontrol pre-test di Klinik Iman Medan didapatkan nilai kolesterol total 

<200 mg/dL sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 16 orang (72,3%). Kadar kolesterol total pada responden kelompok 

kontrol post-test di Klinik Iman Medan didapatkan nilai kolesterol total <200 

mg/dL sebanyak 12 orang (54,5%) dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 10 orang (45,5%).   

 

Tabel 4.5 Rata-Rata Hasil Nilai Kolesterol Total pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Eksperimen  

Kelompok 
Pre-Test Post-Test 

p 
Mean ± Standar Deviasi Mean ± Standar Deviasi 

Kontrol 225,68 ± 41,75 224,54± 40,95 0,006 

Eksperimen 204,81  ±  33,76 197,27  ± 27,65 0.000 

 Dari tabel 4.5 didapatkan rata-rata hasil kolesterol total pada pasien lansia 

di Klinik Iman Medan, pada pasien dengan kelompok kontrol pre-test didapatkan 

rata-rata kolesterol total 225,68 mg/dL dan kelompok kontrol post-test menjadi 

224,54 mg/dL. Rata rata kolesterol total pada pasien dengan kelompok 

eksperimen pre-test didapatkan rata-rata kolesterol total 204,81 mg/dL dan 

kelompok eksperimen post-test menjadi 197,27  mg/dL. Pada kelompok kontrol 

didapatkan hasil nilai  P=0.006  (P<0,05) dan kelompok eksperimen P=0.000 

(P<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara kadar 

kolesterol total pada pasien lansia di Klinik Iman Medan. 

 

4.1.3 Hasil Analisa Data 

 Hasil analisa data kolesterol total responden di Klinik Iman Medan, 

dengan uji normalitas didapatkan hasil : 

 

Tabel 4.6 Uji Normalitas 

Kelompok P 

Pre-Test Kelompok Kontrol 0,431 
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Post-Test Kelompok Kontrol 0,642 

Pre-Test Kelompok Eksperimen 0,154 

Post-Test Kelompok Eksperimen 0,932 

 

Hasil tabel 4.6 didapatkan seluruh nilai P>0.05 pada semua kelompok, 

sehingga hasil data penelitian berdistribusi normal. 

 

4.2 Pembahasan 

 Hasil penelitian ini di Klinik Iman Medan didapatkan hasil kadar 

kolesterol total pada responden kelompok eksperimen pre-test di Klinik Iman 

Medan didapatkan nilai kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 6 orang (27,3%) 

dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  sebanyak 16 orang (72,3%). Kadar 

kolesterol total pada responden kelompok eksperimen post-test di Klinik Iman 

Medan didapatkan nilai kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 10 orang (45,5%) 

dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  sebanyak 12 orang (54,5%). Kadar 

kolesterol total pada responden kelompok kontrol pre-test di Klinik Iman Medan 

didapatkan nilai kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai 

kolesterol total ≥200 mg/dL  sebanyak 16 orang (72,3%).Kadar kolesterol total 

pada responden kelompok kontrol post-test di Klinik Iman Medan didapatkan 

nilai kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 12 orang (54,5%) dan nilai kolesterol 

total ≥200 mg/dL  sebanyak 10 orang (45,5%). Dimana dengan rata- rata 

kolesterol total pada pasien dengan kelompok yang tidak diberi kapsul seledri 

didapatkan rata-rata kolesterol total 204,81   mg/dL dan sesudah pemberian kapsul 

seledri menjadi 197,27  mg/dL. 
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   Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartono 

dan Siti Handayani di Panti Lansia Wreda Darma Bhakti Kasih Surakarta yang 

meneliti pengaruh pemberian ekstrak seledri terhadap 

penurunan hiperkolesterolemia pada lansia. Pada penelitian tersebut didapatkan 

hasil P = 0,029 yang artinya ada pengaruh antara sebelum dan sesudah pemberian 

ekstrak seledri pada kolesteol total lansia. Hasil penelitian tersebut didapatkan 

kadar  kolesterol total  sebelum  pemberian  ekstrak  Seledri terbanyak  adalah  

batas  tinggi  yaitu  50%,  yang  optimal 35%  dan  kategori tinggi 15%. 

Sedangkan  kadar  Kolesterol  total setelah  pemberian  ekstrak  seledri terbanyak  

adalah  batas  tinggi  yaitu  50%,  yang  optimal 30%,  sedangkan dengan  kategori  

tinggi  20%.
15

  

 Ekstrak air dari seledri ditemukan menurunkan kolesterol total dan LDL 

(low-density lipoprotein). Pemberian ekstrak air seledri selama 8 minggu terhadap 

kelompok tikus yang diberikan diet berprotein tinggi, terjadi pengurangan 

signifikan kadar kolesterol dalam serum, LDL dan trigliserida dibandingkan 

kelompok tikus kontrolnya. Dalam penelitian tersebut dilaporkan bahwa ekstrak 

air seledri tidak mengandung zat ptalida, mungkin ada zat lain yang belum 

terungkap yang memberikan efek menurunkan kadar kolesterol tersebut.
16 

Daun 

seledri dapat berfungsi sebagai penurun kadar kolesterol, karena memiliki 

senyawa flavonoid dan phthalides, senyawa ini dapat meningkatkan metabolisme 

kolesterol di dalam empedu dan hasil dari metabolisme dikeluarkan dari dalam 

tubuh . Ester kolesterol yang terdapat pada asam lemak tidak jenuh rangkap dapat 

memungkinkan lebih cepat di metabolisme oleh hati dan jaringan lainnya 

sehingga dapat cepat meningkatkan proses ekskresi di dalam tubuh.
17 

 Penelitian sebelumnya dimana salah satu bahan yang dapat mencegah 

terjadinya aterosklerosis dalam tubuh adalah antioksidan. Antioksidan alami 

adalah senyawa fenolik pada tanaman yang kemungkinan berada pada semua 

bagian tanaman. Polifenol memainkan peranan penting dalam tanaman maupun 

dalam makana. Penelitian sebelumnya  menunjukkan pemberian infus daun 

seledri menyebabkan penurunan kadar kolestrol serum darah marmot yang 

hiperkolestrolemi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas 
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antihiperlipidemia ekstrak etanol herba seledri dosis 50 mg/kg BB dapat 

menurunkan kadar kolesterol total, trigliserida, dan LDL- kolesterol plasma secara 

signifikan, dan meningkatkan kadar HDL-kolesterol plasma. Apium graveolens 

signifikan menurunkan total kolesterol, trigliserida, LDL, VLDL dan 

meningkatkan HDL.
18 

 Daun seledri pada penelitian ini dapat menurunkan konsentrasi kolesterol 

total. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dengan kandungan lain 

selain diatas, seledri mengandung vitamin B9 atau folat, yang dapat mengubah 

asam amino menjadi molekul sederhana sehingga melindungi dari serangan 

jantung, stroke, dan penyakit kardiovaskular lainnya. Magnesium dan zat besi 

yang terkandung dalam seledri bermanfaat memberi gizi pada sel darah, 

membersihkan dan membuang simpanan lemak yang berlebih, dan membuang 

sisa metabolisme yang menumpuk, sehingga mencegah terjadinya aterosklerosis 

yang dapat menyebabkan kekakuan pada pembuluh darah yang akan 

mempengaruhi resistensi vaskuler. Seledri juga memiliki kandungan vitamin C. 

Vitamin C memegang peranan penting dalam mencegah terjadinya aterosklerosis 

yaitu mempunyai hubungan dengan metabolisme kolesterol. Kekurangan vitamin 

C menyebabkan peningkatan sintesis kolesterol. Vitamin C meningkatkan laju 

kolesterol dibuang dalam bentuk asam empedu dan meningkatkan kadar HDL, 

tingginya kadar HDL akan menurunkan resiko menderita penyakit 

aterosklerosis.
19,20 

Penelitian klinis menunjukkan bahwa vitamin C menurunkan kolesterol 

dan trigliserida pada orang-orang yang mempunyai kadar kolesterol yang tinggi, 

tetapi tidak pada orang-orang yang mempunyai kadar kolesterol yang normal. 

Selain itu, vitamin C juga dapat berperan sebagai antioksidan primer, yaitu 

antioksidan yang mampu menghilangkan proses inisiasi oksigen radikal maupun 

nitrogen atau bereaksi dengan komponen atau enzim yang menginisiasi reaksi 

radikal antara lain dengan menghambat enzim pengoksidasi serta menginisiasi 

enzim pereduksi atau mereduksi oksigen tanpa membentuk spesies radikal yang 

reaktif.
21 
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Daun Seledri juga memiliki kandungan alami berupa fitosterol. Fitosterol 

merupakan komponen fitokimia yang mempunyai fungsi berlawanan dengan 

kolesterol bila dikonsumsi oleh manusia. Fitosterol diketahui mempunyai fungsi 

menurunkan kadar kolesterol di dalam darah dan mencegah penyakit jantung 

sehingga sangat bermanfaat bagi kesehatan manusia. Pada tanaman terdapat lebih 

dari 40 senyawa sterol yang didominasi oleh tiga bentuk utama dari fitosterol, 

yaitu betasitosterol.
22 

Kelompok kontrol adalah kelompok yang diberikan plasebo berupa kapsul 

yang diisi dengan tepung beras dengan warna kapsul yang sama, dengan 

pemberian kapsul ekstrak seledri. Plasebo di berikan sebanyak 3 kali sehari 

selama 1 bulan masa penelitian. Hasil tabel 4.4 diatas didapatkan kadar kolesterol 

total pada responden kelompok kontrol pre-test di Klinik Iman Medan didapatkan 

nilai kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai kolesterol 

total ≥200 mg/dL  sebanyak 16 orang (72,3%). Kadar kolesterol total pada 

responden kelompok kontrol post-test di Klinik Iman Medan didapatkan nilai 

kolesterol total <200 mg/dL sebanyak 12 orang (54,5%) dan nilai kolesterol total 

≥200 mg/dL  sebanyak 10 orang (45,5%). Terdapat penurunan terhadap kelompok 

kontrol dan eksperimen, tetapi yang lebih signifikan dalam menurunkan kolesterol 

total pada lansia adalah kelompok eksperimen. 

 Efek plasebo merupakan substansi perawatan yang tidak memiliki 

dampak terapi sehingga pasien merasa sedang dalam perawatan aktif. Dampak 

yang dapat ditimbulkan adalah, pasien mungkin bisa merasakan dampak positif 

dari gejala penyakit yang diderita berupa kesembuhan. Selain itu, pasien juga 

berpikir bahwa perawatan dapat menimbulkan dampak negatif (efek samping) dari 

perawatan tersebut.
23 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan Penelitian 

Setelah dilakukan penelitian mengenai “Pengaruh Ekstrak Seledri 

Terhadap Penurunan Kolesterol Total Pada Lansia”. Di Klinik Iman didapatkan 

kesimpulan bahwa terdapat pengaruh ekstrak seledri dan plasebo  terhadap 

penurunan kadar kolesterol total  pada lansia di Klinik Iman Medan. 

 

5.2 Saran Penelitian 

1. Penelitian ini dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis yang 

berbeda-beda dalam menurunkan kadar kolesterol total pasien lansia.  

2. Dapat menjadi bahan promosi kesehatan kepada tenaga kesehatan pada 

lansia untuk menjaga kesehatan terhadap peningkatan kadar kolestrol total 

pada lansia. 
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Lampiran 1. Data Diri Responden 

 

DATA DIRI RESPONDEN PENELITIAN 

 

NAMA               : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Status    : 

Pendidikan Terakhir  : 

Pekerjaan   : 

Alamat    : 

No. Telepon   : 

Riwayat Penyakit  : 

Riwayat Pengobatan  : 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

 

Sudah memahami penjelasan dari peneliti dan menyatakan bersedia dengan 

sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian. 

 

 

 

Nama   : Indah Novia Kasih 

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Dengaj judul “Pengaruh Ekstrak Seledri Terhadap Penurunan Kolestrol Total 

Pada Lansia” 

 

 

 

Peneliti         Responden 

 

 

 

Indah Novia Kasih               (...………………) 
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Lampiran 3. Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Surat izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik 

 

Umur -eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55-65 tahun 12 54.5 54.5 54.5 

66-74 tahun 9 40.9 40.9 95.5 

75-90 tahun 1 4.5 4.5 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

Umur -plasebo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55-65 tahun 3 13.6 13.6 13.6 

66-74 tahun 15 68.2 68.2 81.8 

75-90 tahun 4 18.2 18.2 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin-eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lk 4 18.2 18.2 18.2 

Pr 18 81.8 81.8 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin-plasebo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lk 3 13.6 13.6 13.6 

Pr 19 86.4 86.4 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Plasebo Pre Test 22 145,00 292,00 225,6818 41,75939 

Plasebo Post Test 22 145,00 292,00 224,5455 40,95378 

Eksperimen pre test 22 137,00 281,00 204,8182 33,76478 

Eksperimen post test 22 154,00 244,00 197,2727 27,65981 

Valid N (listwise) 22     

 

 

Statistics 

 Plasebo pre test Plasebo Post Test 

Eksperimen pre 

test 

Eksperimen post 

test 

N Valid 22 22 22 22 

Missing 0 0 0 0 

 

Plasebo pre test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <200 mg/dL 6 27,3 27,3 27,3 

≥200 mg/dL 16 72,7 72,7 100,0 

Total 22 100,0 100,0  

 

 

Plasebo Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >200 mg/dl 6 27,3 27,3 27,3 

≥200 mg/dL 16 72,7 72,7 100,0 

Total 22 100,0 100,0  
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Eksperimen pre test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <200 mg/dl 10 45,5 45,5 45,5 

≥200 mg/dL 12 54,5 54,5 100,0 

Total 22 100,0 100,0  

 

Eksperimen post test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <200 mg/dl 12 54,5 54,5 54,5 

≥200 mg/dL 10 45,5 45,5 100,0 

Total 22 100,0 100,0  

 
 

 

Tests of Normality 

Plasebo Post Test 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Plasebo pre test >200 mg/dl ,356 9 ,002 ,655 9 ,431 

≥200 mg/dL ,505 13 ,000 ,446 13 ,642 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

  

Tests of Normality 

Eksperimen post test 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Eksperimen pre test <200 mg/dl ,417 12 ,000 ,608 12 ,154 

≥200 mg/dL ,381 10 ,000 ,640 10 ,932 

a. Lilliefors Significance Correction 
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T-Test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Plasebo pre test - 

Plasebo Post Test 

,13636 ,56023 ,11944 -,11203 ,38475 1,142 21 ,006 

Pair 2 Eksperimen pre test - 

Eksperimen post test 

,09091 ,81118 ,17294 -,26875 ,45056 ,526 21 ,000 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 Artikel Penelitian 

 

PENGARUH  EKSTRAK SELEDRI TERHADAP PENURUNAN 

KOLESTEROL TOTAL PADA LANSIA 

Indah Novia Kasih
1
, Sharul Rahman

2 

1
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Email :shahrulrahman@umsu.ac.id 

 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: kolesterol merupakan zat yang diperlukan tubuh untuk 

pembentukan membrane sel dalam tubuh, pembentukan hormone steroid, dan 

Menyusun garam empedu untuk pencernaan lemak. Seledri mengandung fitosterol 

yang merupakan komponen fitokimia yang berguna untuk melawan kolesterol. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ekstrak seledri terhadap penurunan 

kadar kolesterol. Metode: Penelitian ini berjenis kuantitatif menggunakan desain 

quasi-experimental dengan rancangan non equivalen control grup pre and post 

test. Subjek berjumlah 44 sampel yang diambil dengan metode purposive 

sampling. Data analisis menggunakan uji paired t-test dan dependent t-test. Hasil: 

Uji pair t-test menunjukkan p=0.006 pada kelompok kontrol dan p=0.000 pada 

kelompok eksperimen sehingga terdapat perbedaan antara hasil kolesterol total 

pada pasien lansia di Klinik Iman Medan. Kesimpulan: Setelah dilakukan 

penelitian mengenai “Pengaruh Ekstrak Seledri Terhadap Penurunan Kolesterol 

Total Pada Lansia”. Di Klinik Iman didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 

pengaruh ekstrak seledri dan plasebo  terhadap penurunan kadar kolesterol total  

pada lansia di Klinik Iman Medan. 

 

Kata Kunci: Kolesterol, Manfaat Seledri 
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Abstract 

Introduction: cholesterol is a substance needed by the body for the formation of 

cell membranes in the body, the formation of steroid hormones, and compiling 

bile salts for fat digestion. Celery contains phytosterols which are phytochemical 

components that are useful for fighting cholesterol. This study aims to determine 

the effect of celery extract on reducing cholesterol levels. Methods: This research 

is a quantitative type using a quasi-experimental design with a non-equivalent 

control group pre and post test design. Subjects amounted to 44 samples taken by 

purposive sampling method. Data analysis using pair t-test and dependent t-test. 

Results: The pair t-test test showed p = 0.006 in the control group and p = 0.000 

in the experimental group so that there was a difference between the results of 

total cholesterol in elderly patients. Conclusion: After conducting research on 

"The Effect of Celery Extract on Reducing Total Cholesterol in the Elderly". At 

the Iman Clinic, it was concluded that there was an effect of celery extract and 

placebo on reducing total cholesterol levels in the elderly at the Iman Clinic in 

Medan. 

 

Keywords: Cholesterol, Celery Benefits 
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PENDAHULUAN  

Kolesterol merupakan zat 

yang diperlukan tubuh untuk 

pembentukan membran sel dalam 

tubuh, pembentukan hormon steroid, 

dan menyusun garam empedu untuk 

pencernaan lemak. Semua organ 

dapat mesintensis kolesterol, dan 

yang paling dominan sintesis 

kolesterol ada di dalam sel hepar 

dengan jumlah sekitar 500mg/hari. 

Kadar kolesterol yang tinggi dalam 

darah disebut hiperkolesterolemia. 

Pada hiperkolesterolemia terjadi 

peningkatan kadar kolesterol total 

dan Low Density Lipoprotein (LDL) 

kolesterol serta penurunan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL) 

kolesterol. 

Kolesterol merupakan unsur 

penting dalam tubuh yang diperlukan 

untuk pembentukan dinding sel dan 

sebagai bahan baku beberapa 

hormon yang mengatur proses 

kimiawi di dalam tubuh. 

Menurut Riskesdas 2018, 

proporsi penduduk Indonesia berusia 

≥15 tahun dengan kadar kolesterol 

total di atas kadar normal (nilai 

rujukan NCEP-ATP III, kadar 

kolesterol total kategori borderline 

200-239 mg/dl, kategori tinggi ≥ 240 

mg/dl) sebesar 21,2%. Proporsi 

Kadar Kolesterol menurut 

karakteristik jenis kelamin lebih 

tinggi dijumpai pada jenis kelamin 

perempuan (sebesar 24,0%) 

dibanding laki-laki (18,3%). Selain 

itu, data RISKESDAS 2018 juga 

menunjukkan 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). 

Salah satu tanaman yang 

dapat memberikan efek positif dalam 

pengobatan hiperkolestrolemia 

adalah seledri (Apium graveolens L.). 

Seledri mengandung fitosterol yang 

merupakan komponen fitokimia yang 

berguna untuk melawan 

kolesterolmengalami kematian sel 

atau jaringan.Selain itu, fitosterol 

juga berfungsi dalam mencegah 

penyakit jantung seperti 

aterosklerosis. 

Penelitian pendukung lainnya 

oleh (Dwinanda & Afriani, 2019) 

tentang pengaruh jus seledri terhadap 

gambaran mikroskopis hepar tikus 

yang diinduksi diet hiperkolesterol 

menunjukkan hasil bahwa telah 

terjadi penurunan jumlah sel 

berlemak dihati yang bermakna 

secara statistik. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan quasi experimental 

dengan one grup pre test post test 

design dengan jenis penelitian 

kuantitatif. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan agustus sampai dengan 

desember 2021 pada lansia di klinik 

Iman Kecamatan Medan Labuhan di 

Kota Medan. Subjek penelitian 

berjumlah 44 orang, pengambilan 

sampel diambil menggunakan 

metode purposive sampling dimana 

subjek peelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi akan 

diambil menjadi sampel hingga 

tercapainya jumlah minimal sampel 

yang telah ditetapkan.  
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Kriteria inklusi penelitian 

meliputi:  

1 Lansia yang berumur lebih 

dari 60 tahun;  

2 Menyatakan bersedia untuk 

menjadi sampel penelitian 

dengan menandatangani 

lembar persetujuan 

(informed consent).  

 

 

 

Kriteria eksklusi penelitian 

meliputi:  

1 lansia yang alergi terhadap 

seledri; 

2 lansia yang mengalami 

sakit mental atau gangguan 

jiwa;  

3 Lansia yang mengkonsumsi 

pengobatan 

alternatiflainnya;  

4 Lansia  dengan komplikasi, 

atau pun dengan penyakit 

penyerta lainnya. 

HASIL  

Tabel 1. Rata-Rata Hasil Nilai Kolesterol Total pada Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Eksperimen 

Dari tabel 1 didapatkan rata-

rata hasil kolesterol total pada pasien 

lansia di Klinik Iman Medan, pada 

pasien dengan kelompok kontrol pre-

test didapatkan rata-rata kolesterol 

total 225,68 mg/dL dan kelompok 

kontrol post-test menjadi 224,54 

mg/dL. Rata rata kolesterol total 

pada pasien dengan kelompok 

eksperimen pre-test didapatkan rata-

rata kolesterol total 204,81 mg/dL 

dan kelompok eksperimen post-test 

menjadi 197,27  mg/dL. Pada 

kelompok kontrol didapatkan hasil 

nilai  P=0.006  (P<0,05) dan 

kelompok eksperimen P=0.000 

(P<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan antara 

kadar kolesterol total pada pasien 

lansia di Klinik Iman Medan. 

 

Kelompok 

Pre-Test Post-Test 

  P 
Mean ± Standar Deviasi 

Mean ± Standar 

Deviasi 

Kontrol 225,68 ± 41,75 224,54± 40,95  0,006 

Eksperimen 204,81  ±  33,76 197,27  ± 27,65           0.000 
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Tabel 2. Uji Normalitas 

Kelompok P 

Pre-Test Kelompok Kontrol 0,431 

Post-Test Kelompok Kontrol 0,642 

Pre-Test Kelompok Eksperimen 0,154 

Post-Test Kelompok Eksperimen 0,932 

Hasil tabel 2 didapatkan 

seluruh nilai P>0.05 pada semua 

kelompok, sehingga hasil data 

penelitian berdistribusi normal. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini di Klinik 

Iman Medan didapatkan hasil kadar 

kolesterol total pada responden 

kelompok eksperimen pre-test di 

Klinik Iman Medan didapatkan nilai 

kolesterol total <200 mg/dL 

sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai 

kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 16 orang (72,3%). Kadar 

kolesterol total pada responden 

kelompok eksperimen post-test di 

Klinik Iman Medan didapatkan nilai 

kolesterol total <200 mg/dL 

sebanyak 10 orang (45,5%) dan nilai 

kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 12 orang (54,5%). Kadar 

kolesterol total pada responden 

kelompok kontrol pre-test di Klinik 

Iman Medan didapatkan nilai 

kolesterol total <200 mg/dL 

sebanyak 6 orang (27,3%) dan nilai 

kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 16 orang (72,3%).Kadar 

kolesterol total pada responden 

kelompok kontrol post-test di Klinik 

Iman Medan didapatkan nilai 

kolesterol total <200 mg/dL 

sebanyak 12 orang (54,5%) dan nilai 

kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 10 orang (45,5%). Dimana 

dengan Rata rata kolestrol total pada 

pasien dengan kelompok yang tidak 

diberi kapsul seledri didapatkan rata-

rata kolesterol total 204,81   mg/dL 

dan sesudah pemberian kapsul 

seledri menjadi 197,27  mg/dL. 

Dimana sesuai dengan 

penelitian di Panti Lansia Wreda 

Darma Bhakti Kasih Surakarta, 

sengan hasil bahwa  kadar  

Kolesterol total  sebelum  pemberian  

ekstrak  Seledri terbanyak  adalah  

batas  tinggi  yaitu  50%,  yang  

optimal 35%  dan  kategori tinggi 

15%. Sedangkan  kadar  Kolesterol  

total setelah  pemberian  ekstrak  

Seledri terbanyak  adalah  batas  

tinggi  yaitu  50%,  yang  optimal 

30%,  sedangkan dengan  kategori  

tinggi  20%. 

Ekstrak air dari seledri 

ditemukan menurunkan kolesterol 

total dan LDL (low-density 

lipoprotein). Pemberian ekstrak air 

seledri selama 8 minggu terhadap 

kelompok tikus yang diberikan diet 

berprotein tinggi, terjadi 

pengurangan signifikan kadar 

kolesterol dalam serum, LDL dan 

trigliserida dibandingkan kelompok 

tikus kontrolnya. Dalam penelitian 

tersebut dilaporkan bahwa ekstrak air 

seledri tidak mengandung zat ptalida, 
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mungkin ada zat lain yang belum 

terungkap yang memberikan efek 

menurunkan kadar kolesterol 

tersebut.
16 

Daun seledri dapat 

berfungsi sebagai penurun kadar 

kolesterol, karena memiliki senyawa 

flavonoid dan phthalides, senyawa 

ini dapat meningkatkan metabolisme 

kolesterol di dalam empedu dan hasil 

dari metabolisme dikeluarkan dari 

dalam tubuh . Ester kolesterol yang 

terdapat pada asam lemak tidak 

jenuh rangkap dapat memungkinkan 

lebih cepat di metabolisme oleh hati 

dan jaringan lainnya sehingga dapat 

cepat meningkatkan proses ekskresi 

di dalam tubuh. 

Penelitian Sebelumnya 

dimana salah satu bahan yang dapat 

mencegah terjadinya aterosklerosis 

dalam tubuh adalah antioksidan. 

Antioksidan alami adalah senyawa 

fenolik pada tanaman yang 

kemungkinan berada pada semua 

bagian tanaman. Polifenol 

memainkan peranan penting dalam 

tanaman maupun dalam makana. 

Penelitian sebelumnya  menunjukkan 

pemberian infus daun seledri 

menyebabkan penurunan kadar 

kolestrol serum darah marmot yang 

hiperkolestrolemi. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

aktivitas antihiperlipidemia ekstrak 

etanol herba seledri dosis 50 mg/kg 

BB dapat menurunkan kadar 

kolesterol total, trigliserida, dan 

LDL- kolesterol plasma secara 

signifikan, dan meningkatkan kadar 

HDL-kolesterol plasma. Apium 

graveolens signifikan menurunkan 

total kolesterol, trigliserida, LDL, 

VLDL dan meningkatkan HDL 

Daun seledri pada penelitian 

ini dapat menurunkan konsentrasi 

kolesterol total. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya 

dengan kandungan lain selain diatas, 

seledri mengandung vitamin B9 atau 

folat, yang dapat mengubah asam 

amino menjadi molekul sederhana 

sehingga melindungi dari serangan 

jantung, stroke, dan penyakit 

kardiovaskular lainnya. Magnesium 

dan zat besi yang terkandung dalam 

seledri bermanfaat memberi gizi 

pada sel darah, membersihkan dan 

membuang simpanan lemak yang 

berlebih, dan membuang sisa 

metabolisme yang menumpuk, 

sehingga mencegah terjadinya 

aterosklerosis yang dapat 

menyebabkan kekakuan pada 

pembuluh darah yang akan 

mempengaruhi resistensi vaskuler. 

Seledri juga memiliki kandungan 

vitamin C. Vitamin C memegang 

peranan penting dalam mencegah 

terjadinya aterosklerosis yaitu 

mempunyai hubungan dengan 

metabolisme kolesterol. Kekurangan 

vitamin C menyebabkan peningkatan 

sintesis kolesterol. Vitamin C 

meningkatkan laju kolesterol 

dibuang dalam bentuk asam empedu 

dan meningkatkan kadar HDL, 

tingginya kadar HDL akan 

menurunkan resiko menderita 

penyakit aterosklerosis. 

Kelompok kontrol adalah 

kelompok yang diberikan plasebo 

berupa kapsul yang diisi dengan 

tepung beras dengan warna kapsul 

yang sama, dengan pemberian kapsul 

ekstrak seledri. Plasebo di berikan 

sebanyak 3 kali sehari selama 1 

bulan masa penelitian. Hasil tabel 4.4 

diatas didapatkan kadar kolesterol 

total pada responden kelompok 

kontrol pre-test di Klinik Iman 

Medan didapatkan nilai kolesterol 

total <200 mg/dL sebanyak 6 orang 



48  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

(27,3%) dan nilai kolesterol total 

≥200 mg/dL  sebanyak 16 orang 

(72,3%). Kadar kolesterol total pada 

responden kelompok kontrol post-

test di Klinik Iman Medan 

didapatkan nilai kolesterol total <200 

mg/dL sebanyak 12 orang (54,5%) 

dan nilai kolesterol total ≥200 mg/dL  

sebanyak 10 orang (45,5%).   

 

KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian 

mengenai “Pengaruh Ekstrak Seledri 

Terhadap Penurunan Kolesterol 

Total Pada Lansia”. Di Klinik Iman 

didapatkan kesimpulan bahwa 

terdapat pengaruh ekstrak seledri dan 

plasebo  terhadap penurunan kadar 

kolesterol total  pada lansia di Klinik 

Iman Medan. 
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