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ABSTRACT 

 

Background: Increase of total cholesterol level is associated with atherosclerosis that is the one of risk factor heart 

and cardiovascular disease. Isoflavones is the one kind of flavonoid and water soluble fiber found in mung bean can 

regulate lipogenesis in liver by increasing the catabolism of lipid cells to form energy and the fiber bind lipid in 

intestine to reduce total cholesterol levels.  

Objective: To determine the effect of 75 g mung bean extract on total cholesterol to woman with hypercolesterolemia. 

Methods: This reseach was true experimental study with pre-post control group design. Subjects were 30 womens 

with total cholesterol level ≥200 mg/dl, classified into 2 group, control group got placebo and the treatment group 

consumed mung bean extract 75 g/day. Intervention was done for 14 days. Serum total cholesterol level was measured 

with CHOD-PAP method. Shapiro Wilk was used to analyze normality of the data. The statistical analyize used paired-

t test, Wilcoxon, independent t-test and Mann-Whitney. 

Results: Mean of total cholesterol before and after intervention in treatment group is 238,13 mg/dl and 217 mg/dl. 

There were difference of total cholesterol level before and after intervention (p=0,031).The Mean of total cholesterol 

level before and after intervention in control group is 243,07 mg/dl and 241,47 mg/dl. There were no difference of 

total cholesterol level before and after in control group (p=0,704).  

Conclusion: Consumption of extract mung bean 75 g/day effective to reduced total cholesterol level in woman with 

hypercholesterolemia. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Peningkatan kadar kolesterol total diduga berhubungan dengan terjadinya aterosklerosis yang 

menjadi salah satu faktor risiko penyakit jantung dan kardiovaskuler. Isoflavon merupakan jenis flavonoid dan serat 

larut air yang terdapat di kacang hijau dapat mengatur lipogenesis di hati dengan cara meningkatkan katabolisme 

sel lemak dalam pembentukan energi dan seratnya mengikat lemak di dalam usus serta mengakibatkan turunnya 

kadar kolesterol total. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh ekstrak kacang hijau sebanyak 75 g terhadap kadar kolesterol total pada wanita 

hiperkolesterolemia. 

Metode: Jenis penelitian adalah true experimental dengan rancangan pre-post control group design. Subyek 

penelitian adalah 30 wanita dengan kadar kolesterol total ≥200 mg/dl, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok 

kontrol mendapat plasebo dan kelompok perlakuan diberi ekstrak kacang hijau sebanyak 75 g/hari. Intervensi 

dilakukan sel ama 14 hari. Metode CHOD-PAP digunakan untuk menganalisis kadar kolesterol total. Uji normalitas 

menggunakan Shapiro Wilk. Analisis statistik menggunakan uji paired sample t-test, Wilcoxon, independent t-test dan 

Mann-Whitney. 

Hasil: Rerata kadar kolesterol sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan adalah 238,13 mg/dl dan 

217 mg/dl. Terdapat perbedaan kadar kolesterol sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan 

(p=0,031). Rerata kadar kolesterol total sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol adalah 243,07 mg/dl 

dan 241,47 mg/dl. Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol 

(p=0,704).  

Kesimpulan: Pemberian ekstrak kacang hijau sebanyak 75 g/hari berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol 

total secara bermakna pada wanita hiperkolesterolemia. 

Kata kunci: Kacang hijau; kolesterol total; wanita; hiperkolesterolemia. 

 

PENDAHULUAN 

Hiperkolesterolemia merupakan suatu 

keadaan peningkatan kadar kolesterol total ≥ 200 

mg/dl dan mempunyai hubungan yang erat dengan 

keparahan aterosklerosis atau timbulnya lemak di 

saluran pembuluh darah yang menjadi salah satu 

faktor terjadinya penyakit jantung dan 

kardiovaskuler.1 Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2007 prevalensi penyakit 

jantung sebesar 7,2% dan terjadi peningkatan di 

tahun 2013  menjadi 7,5%.2,3 Jumlah kasus penyakit 

jantung dan pembuluh darah pada tahun 2012 di 

Jawa Tengah terdapat 806.208 kasus.4  
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Wanita merupakan kelompok yang paling 

banyak dijumpai menderita penyakit metabolisme 

lemak. Sebuah survey yang dilakukan di Jerman 

pada tahun 2008-2011 menyatakan bahwa 65,7% 

responden wanita menderita dislipidemia.5 Selain 

itu, sebuah studi meta-analisis lainnya pada tahun 

2013 di Iran menyatakan prevalensi 

hiperkolesterolemia pada wanita lebih tinggi 

sebesar 41,8% dibandingkan pria sebesar 38,9%.6 

Faktor risiko terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol antara lain konsumsi makanan yang 

mengandung tinggi lemak, kebiasaan merokok, 

hipertensi, kelebihan berat badan, peningkatan 

kadar kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) 

dan penurunan kadar kolesterol HDL (High Density 

Lipoprotein) pada orang dewasa 35 tahun ke atas.7,8 

Selain itu, terdapat juga faktor risiko yang tidak 

dapat dikendalikan meliputi usia, jenis kelamin, dan 

keturunan. Diabetes melitus dan hiperlipidemia 

juga menjadi faktor risiko terjadinya penyakit 

jantung koroner.9 

Faktor-faktor yang dapat menurunkan kadar 

kolesterol adalah  mengurangi asupan lemak dan 

kolesterol, olahraga teratur dan memilih makanan 

yang dapat menurunkan kolesterol salah satunya 

adalah bahan makanan yang mengandung 

isoflavon.10,11 Isoflavon merupakan salah satu jenis 

flavonoid yang terbukti dapat mengatur lipogenesis 

di hati. Isoflavon jenis genistein dan deidzein 

banyak terdapat dalam kacang-kacangan seperti 

kacang hijau dan kacang kedelai.12  

 Genistein dapat menghambat produksi 

hidrogen peroksida dan meningkatkan aktivitas 

enzim antioksidan, seperti katalase, peroksida 

dismutase, glutation peroksidase, dan glutation 

reduktase. LDL yang berinteraksi dengan isoflavon 

akan terjadi penurunan oksidasi lipoprotein dan 

menekan pembentukan lipid peroksida dan zat-zat 

reaktif asam tiobarbiturat. Mekanisme penurunan 

kadar kolesterol oleh isoflavon dengan 

meningkatkan katabolisme sel lemak dalam 

pembentukan energi yang mengakibatkan turunnya 

kadar kolesterol total.12,13,14 Penelitian yang 

dilakukan oleh Mochtar IY et al menyatakan bahwa 

asupan isoflavon sebanyak 2,5 atau 5 mg/kgBB 

pada kelinci jantan dapat menurun kadar kolesterol 

total sebanyak 19,7% dan 20,4%.15 

Kacang hijau adalah salah satu jenis kacang-

kacangan yang banyak  terdapat di Indonesia dan 

menjadi makanan selingan atau sebagai minuman. 

Kandungan gizi kacang hijau dalam 100 gr bahan 

memiliki energi sebesar 323 kkal, protein sebesar 

22,9 gr, lemak 1,5 gr, serat sebesar 7,6 gr, dan 

isoflavon sebesar 4,3 gr/100 gr.16,17 Jenis serat yang 

terdapat dalam kacang hijau adalah serat larut air 

yang mengikat lemak di dalam usus, sehingga dapat 

menurunkan kadar kolesterol darah sampai 5% atau 

lebih.18   

Kandungan lemak dalam kacang hijau adalah 

1,3% dibawah kedelai 18% yang menyebabkan 

kacang hijau tidak mudah tengik. Berdasarkan 

kandungan lemak kacang hijau tersebut, 73% 

diantaranya merupakan asam lemak tak jenuh dan 

26% tersusun atas lemak jenuh sehingga aman 

untuk dikonsumsi pada orang dengan kelebihan 

berat badan dan penderita penyakit jantung.19 

Penelitian yang dilakukan oleh Novi C dan 

Enny P tentang pemberian ekstrak kacang hijau 

selama 14 hari pada serum tikus hiperkolestrolemia 

dengan dosis 0,45 gr/kgBB dan 1,35 gr/kgBB 

mengandung isoflavon sebesar 70,74 mg per 100 gr 

bahan dapat menurunkan kadar kolesterol LDL 

sebesar 21,06% walaupun secara statistik tidak 

bermakna.20 Hal ini mendorong peneliti untuk 

mengkaji tentang pemberian ekstrak kacang hijau 

terhadap kadar kolesterol total pada wanita 

hiperkolesterolemia. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian true 

experimental dengan rancangan pre-post control 

group design. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kadar kolesterol total penderita 

hiperkolesterolemia, sedangkan variabel bebas 

adalah  ekstrak kacang hijau. 

Subyek penelitian merupakan karyawati 

kantor Badan Pusat Statistik Jawa Tengah, Dinas 

Perindustrian dan Perdagangan Jawa Tengah, serta 

Dinas Pendidikan Jawa Tengah. Kriteria inklusi 

memiliki kadar kolesterol ≥200 mg/dl, belum 

menopause, tidak dalam keadaan hamil atau 

menyusui, indeks massa tubuh (IMT) tidak lebih 

dari 30 kg/m2, tidak sedang mengkonsumsi obat 

antihiperkolesterolemia, dan tidak sedang 

perawatan dokter. Penentuan IMT tidak lebih dari 

30 kg/m2 karna penurunan kadar kolesterol pada 

seseorang dengan IMT >30 kg/m2 juga harus 

disertai dengan penurunan berat badan dan 

modifikasi diet.21 Perhitungan subyek penelitian 

menggunakan rumus uji hipotesis terhadap rerata 

dua populasi independen dan dibutuhkan sebanyak 

30 subyek. 

Penentuan subyek penelitian menggunakan 

metode consecutive sampling. Sebanyak 88 orang 

bersedia diambil darahnya untuk proses skrining 

awal. Sebanyak 34 orang memenuhi kriteria inklusi 

untuk menjadi subyek penelitian. Selama proses 

intervensi terdapat 4 subyek yang mengalami drop 

out karena mengundurkan diri, sehingga jumlah 

subyek manjadi 30 orang. Subyek dibagi menjadi 2 
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kelompok dengan metode simple ramdom 

sampling, yang terdiri dari satu kelompok kontrol 

dan satu kelompok perlakuan, masing-masing 

kelompok terdiri atas 15 orang. Kelompok kontrol 

diberikan plasebo yaitu air sirup rendah kalori dan 

kelompok perlakuan diberikan ekstrak kacang hijau 

sebanyak 75 g/hari sebagai pengganti lauk nabati 

yang diberikan 2 kali sehari yaitu jam 10.00 wib dan 

jam 15.00 wib  bentuk minuman kemasan @ 200 

ml.  

Pembuatan ekstrak kacang hijau dengan cara 

menimbang kacang hijau sebanyak 37,5 gr terlebih 

dahulu, direndam dengan air sebanyak ± 400 ml 

selama 12 jam kemudian direbus selama 30 menit 

hingga lunak, sesudah lunak kacang hijau di 

haluskan dengan blender dan dilakukan 

penyaringan. Selanjutnya dikemas kedalam botol 

ukuran 200 ml dan ditambahkan gula rendah kalori 

2,5 gr/kemasan yang diberikan 2 kali sehari. 

Placebo dibuat dengan mengemas air sirup rendah 

kalori yang diberikan 2 kali sehari dalam botol 

ukuran 200 ml. 

Pemberian ekstrak kacang hijau dan plasebo 

dilakukan selama 14 hari. Asupan sehari kelompok 

kontrol tidak dikontrol dan dibiarkan sebagaimana 

biasa, sedangkan kelompok perlakuan tidak  

mengkonsumsi makanan sumber protein nabati 

selama intervensi. Pencatatan makanan dilakukan 

sebelum sebanyak 2 kali dan selama intervensi 

sebanyak 14 kali dengan menggunakan recall 24 

jam. Kepatuhan mengkonsumsi ekstrak kacang 

hijau dikontrol dengan menggunakan formulir daya 

terima.  

Kadar kolesterol total dianalisis dengan 

pemeriksaan laboratorium menggunakan metode 

CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Paraoxidase 

Aminophenazone). Darah diambil oleh petugas 

laboratorium. Pengambilan darah dilakukan 

sebelum dan sesudah intervensi. Data asupan makan 

subyek menggunakan program nutrisurvey 2005. 

Karakteristik subyek serta asupan makan 

subyek sebelum dan selama penelitian dilakukan 

dengan menggunakan analisis deskriptif. Data yang 

diperoleh diuji normalitasnya dengan uji Shapiro-

wilk. Perbedaan kadar kolestrol total sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan uji paired t-test karena 

data berdistribusi normal. Perbedaan pengaruh 

perlakuan kedua kelompok dilakukan uji Mann-

Whitney karena data berdistribusi tidak normal dan 

untuk data berdistribusi normal menggunakan uji 

independent t-test.  

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik subyek 

Karakteristik subyek terdiri dari gambaran 

umur dan status gizi subyek sebelum penelitian 

disajikan dalam tabel 1.  

 

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Tiap Kelompok 

Karakteristik subyek Mean±SD 

Kontrol 

(n=15) Mean±SD 

Perlakuan 

(n=15) 

p 

N % N % 

Usia 

20-29 tahun 

30-39 tahun 

40-49 tahun 

50-59 tahun 

43±6.07 

 

3 

5 

6 

1 

 

20 

33.3 

40 

6.7 

38.13±8,23 

 

1 

3 

9 

2 

 

6.7 

20 

60 

13.3 

0.0781 

Status gizi22 

Normal(18,5-22,9 kg/m2) 

Overweight(23-24,9kg/m2) 

Obesitas(≥ 25kg/m2)  

25,57±2.02 

 

3 

3 

9 

 

20 

20 

60 

26±3,05 

 

2 

3 

10 

 

13.3 

20 

66.7 

0.6521 

Kolesterol total sebelum 

penelitian 

243.07±28,17   238.13±32.43   0,4682 

1uji beda independent t-test 
2uji beda mann-whitney 

 

Sebagian besar subyek berada pada 

kelompok umur 40-49 baik pada kelompok kontrol 

(40%) dan perlakuan (60%). Hasil uji beda 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan umur 

terhadap kedua kelompok (p>0,05). Status gizi 

sebagian besar berada pada kategori obesitas baik 

pada kelompok kontrol (66,7%) dan perlakuan 

(60%). Hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan status gizi terhadap kedua kelompok 

(p>0,05). Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol 

total pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

Perbedaan dan perubahan asupan makan 

sebelum dan selama intervensi 

Perbedaan dan perubahan asupan makan 

subyek sebelum dan selama intervensi antara kedua 

kelompok disajikan dalam tabel 2. 
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Tabel 2. Perbedaan dan perubahan asupan sebelum dan sesudah intervensi 

Asupan  Kontrol (n=15) 

Mean±SD 

Perlakuan (n=15) 

Mean±SD 

p 

Energi pre 

Energi post 

∆ energi  

p 

1595.7±282.37 

1625±192.52 

29.34±215.82 

0.6071 

1611.5±358.19 

1707.1±252.79 

183.73±221.16 

0.0951 

0.0633 

Protein pre 

Protein post 

∆ protein 

p 

57.68±18.16 

60.96±13.99 

3.28±15.27 

0.2812 

56.3±16.33 

65.03±13.04 

11.3±19.78 

0.0992 

0.0533 

Karbohidrat pre 

Karbohidrat post 

∆ karbohidrat 

p 

219.68±45.65 

231.92±36.92 

12.10±34.88 

0.0152 

218.17±65.05 

227.35±54.91 

9.18±34.93 

0.2812 

0.9674 

Lemak pre 

Lemak post 

∆ lemak 

p 

51.89±17.83 

51.35±12.29 

-0,55±19.02 

0.9132 

49.0±18.74 

48.78±12.22 

-0.78±19.28 

0.8782 

0.4684 

Serat pre 

Serat post 

∆ serat 

p 

12.69±4.75 

12.03±2.94 

-0.66±4.57 

0.6492 

11.75±4.10 

17.53±4.87 

5.77±5.48 

0.0012 

0.0004 

Kolesterol pre 

Kolesterol post 

∆ kolesterol 

p 

262.44±120.48 

260.55±127.77 

-1.89±15.76 

0.9881 

232.87±139.52 

233.18±67.77 

0.31±146.01 

0.9931 

0.9693 

1uji paired sample t-test 2uji wilcoxon 
3uji independent t-test 4uji mann-whitney 

 

Berdasarkan tabel 2, terdapat perbedaan 

asupan serat sebelum dan sesudah intervensi antara 

kelompok kontrol dan perlakuan (p<0,05). Pada 

kelompok perlakuan terdapat perbedaan serat 

sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05) dan  pada 

kelompok kontrol terdapat perbedaan pada asupan 

karbohidrat sebelum dan sesudah intervensi 

(p<0,05). 

Perbedaan kategori status gizi sebelum dan 

sesudah intervensi 

Perbedaan kategori status gizi sebelum dan 

sesudah intervensi disajikan pada diagram 1. 

 

 
 

Diagram 1. Perbedaan status gizi sebelum dan sesudah intervensi, p=0,144 (p>0,05) 
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Diagram 1 menunjukkan tidak terdapat 

perubahan status gizi sebelum dan sesudah 

intervensi antara kedua kelompok (p>0.05).  

Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan 

sesudah intervensi 

Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan 

sesudah intervensi disajikan pada tabel 3. 
 

Tabel 3. Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan sesudah intervensi 

Variabel Kontrol Perlakuan p 

mean±SD mean±SD 

Kolesterol total (mg/dl) 

Pre 

Post 

∆ 

p 

 

243.07±28.17 

241.47±31.38 

-1,6±16.01 

0.7041 

 

238.13±32.43 

217.0±38.6 

-21.13±34.22 

0.0311 

 

0,4684 

0,673 

0,1154 

1uji paired sample t-test 2uji wilcoxon 
3uji independen t-test 4uji mann-whitney 

 

Pada tabel 3, menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan kadar kolesterol total pada 

kedua kelompok (p>0,05). Pada kelompok 

perlakuan terdapat perbedaan kolesterol total 

sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05).  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik subyek dalam penelitian ini 

adalah wanita hiperkolesterolemia dan belum 

mengalami menopause. Sebagian besar subyek 

berusia 40-49 tahun, dan rerata subyek sebagian 

besar termasuk ke dalam kategori obesitas. Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

umur maupun status gizi pada kelompok kontrol 

dan perlakuan, begitu pula dengan kadar kolesterol 

total sebelum dilakukan intervensi. Sehingga dapat 

disimpulkan karakteristik subyek pada awal 

penelitian tergolong homogen. 

Umur 20-50 tahun terjadi penambahan berat 

badan dan secara bersamaan juga terjadi 

peningkatan kadar kolesterol.23 Penelitian yang 

dilakukan oleh Galman menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kadar kolesterol total 

dengan pertambahan usia pada tikus. Peningkatan 

kadar kolesterol darah dengan pertambahan usia 

berhubungan dengan eliminasi kolesterol sebagai 

garam empedu dan penurunan reseptor yang 

memediasi clearence dari LDL plasma. Wanita 

pada usia subur terlindungi oleh hormon estrogen 

yang berperan dalam mencegah terjadinya plak 

arteri.24 Wanita yang memasuki masa pre 

menopause hingga menopause terjadi penurunan 

hormon estrogen di dalam tubuh sehingga terjadi 

risiko peningkatan kadar kolesterol total.25,26 

Obesitas merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi peningkatan kadar kolesterol total.27 

Obesitas merupakan kondisi kelebihan lemak tubuh 

yang terakumulasi sehingga menimbulkan efek 

samping pada kesehatan.28 Obesitas berhubungan 

dengan resistensi insulin.29 Resistensi insulin pada 

sel lemak akan meningkatkan aktivitas lipase yang 

menimbulkan pemecahan trigliserida dan pelepasan 

asam lemak bebas ke dalam sirkulasi.30 Asam lemak 

bebas meningkat karena asam lemak bebas yang 

berasal dari lipolisis trigliserida jaringan adiposa 

semakin meningkat. Peningkatan asam lemak ini 

dapat meningkatkan resistensi insulin melalui 

peningkatan metabolik lemak yang mengaktifkan 

protein kinase C.31 

Resistensi insulin berpengaruh terhadap 

peningkatan sintesis kolesterol dan menurunkan 

absorpsi kolesterol. Peningkatan sintesis kolesterol 

merupakan hasil dari peningkatan sintesis VLDL 

(very low density lipoprotein). Insulin dapat 

menstimulasi reseptor hati X (LXRs), yang 

meregulasi lipogenesis dan sintesis kolesterol 

melalui steroid regulatory binding protein serta 

meningkatkan ekspresi gen ABCG5 dan ABCG8 

dalam usus yang menyebabkan penurunan absorpsi 

kolesterol.32  

Pemberian ekstrak kacang hijau 75g/hari 

selama 14 hari berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol total. Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan perubahan kadar kolesterol total 

sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Agnes T, Palupi T dan Florida H menyatakan bahwa 

mengkonsumsi kacang hijau sebanyak 100 gr/hari 

dalam 300 ml jus selama 14 hari pada wanita 

hiperkolesterolemia dapat menurunkan kadar 

kolesterol total dari 219,2 mg/dl menjadi 210,73 

mg/dl.33 

Penurunan kadar kolesterol bisa disebabkan 

kandungan isoflavon yang terkandung dalam 

kacang hijau. Isoflavon  merupakan sterol yang 

berasal dari tumbuhan (fitosterol) yang bertindak 

sebagai antioksidan dan dapat menghambat 

absorbsi kolesterol dari makanan maupun kolesterol 

yang diproduksi oleh hati.34,35 Isoflavon memiliki 

struktur kimia yang sama dengan estrogen yang 
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dapat mempengaruhi adiposit dan jenis sel lainnya 

pada jaringan adiposa wanita serta berfungsi 

sebagai seleksi modulator reseptor estrogen pada 

jaringan otak dan hati yang mengatur keseimbangan 

energi maupun deposisi jaringan adiposa akibat 

perubahan metabolisme. Pengaruh lainnya pada 

jaringan adiposa dapat melalui mekanisme 

modulasi energy expenditure yang menghambat 

aktivitas lipoprotein lipase (LPL) yang merupakan 

suatu enzim yang mengatur pengambilan lemak 

(lipogenesis) oleh adiposit dan mempengaruhi 

metabolisme lemak yang dapat menurunkan kadar 

kolesterol.36,37,38  

Genistein yang merupakan salah satu jenis 

isoflavon mempengaruhi liposis dengan memacu 

lipolytic enzyme hormone-sensitive lipase atau 

dengan meningkatkan efek lipolitik dari epinefrin. 

Mekanisme lainnya juga dapat berlangsung melalui 

peningkatan β-Oksidasi asam lemak yang berperan 

dalam pengurangan deposisi jaringan adiposa.38 

Isoflavon sebagai antioksidan dengan 

mempengaruhi peningkatan katabolisme sel lemak 

pada pembentukan energi sehingga terjadi 

penurunan kadar kolesterol. Isoflavon dapat 

mengaktifkan enzim sitokrom P-450 yang mampu 

mengikat kolesterol menuju asam empedu, 

sehingga meningkatkan ekskresi asam empedu dan 

menurunkan kadar kolesterol darah.39,40 

Rerata kadar kolesterol total masih tergolong 

tinggi yang juga dapat dipengaruhi oleh asupan 

makan. Rerata asupan serat sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok kontrol 12,35 g. Rerata 

asupan serat  sebelum kelompok perlakuan 11,27 g, 

namun asupan serat setelah intervensi adalah 17,53 

g.  Asupan serat yang diasup oleh subyek berasal 

dari bahan makanan lainnya seperti sayuran dan 

buah dengan rata-rata konsumsi sayuran seperti 

kangkung, bayam, sawi, dll sebanyak 65,7 g/hari 

serta buah-buahan seperti apel, mangga, pepaya, dll 

sebanyak 93,3 g/hari. Sedangkan, pada kelompok 

perlakuan masih ditambah kacang hijau dengan 

kandungan serat 7,6 g/100g. Asupan serat 

kelompok kontrol dan perlakuan sebelum dilakukan 

intervensi masih tergolong kurang dari yang 

dianjurkan oleh American Dietetic Association 

(ADA), yaitu 20-35 g/hari atau berdasarkan Dietary 

Food and Drug Administration (FDA) setara 

dengan 14 g/1000 kkal.41,42 Sedangkan, setelah 

intervensi pada kelompok perlakuan asupan serat 

hampir mendekati kecukupan yang dianjurkan 

dengan konsumsi seratnya 17,53 g. 

Serat dalam makanan memiliki hubungan 

dengan kadar kolesterol karena berfungsi untuk 

mengikat lemak yang terjadi di usus dan perut. Serat 

membentuk gelatin dan dalam proses pencernaan 

mengikat asam empedu dan kolesterol selanjutnya 

dikeluarkan melalui feces, sehingga kadar 

kolesterol yang masuk ke dalam darah menurun. 

Proses penurunan kadar kolesterol terkait dengan 

fungsi hati dalam memproduksi asam empedu. Serat 

larut air mengikat asam empedu dan dikeluarkan 

melalui feces. Hal ini menyebabkan hati 

memproduksi lebih banyak asam empedu untuk 

mengganti asam empedu yang hilang.  

Pembentukan asam empedu memerlukan kolesterol, 

sehingga kolesterol akan terpakai dan tidak 

tertimbun di arteri dan menyebabkan kolesterol 

dalam darah menurun. Mekanisme lainnya yaitu 

penurunan absorpsi lemak dan kolesterol, 

penurunan laju serum insulin sehingga menurunkan 

rangsangan sintesis kolesterol dan lipoprotein, 

penghambatan sintesis kolesterol oleh asam lemak 

rantai pendek yang dihasilkan dari fermentasi serat 

larut di dalam kolon.43,44  

 

SIMPULAN 

Pemberian ekstrak kacang hijau sebanyak 75 

gr/hari selama 14 hari berpengaruh terhadap 

penurunan kadar kolesterol total pada wanita secara 

signifikan. 

 

SARAN 

1. Penderita hiperkolesterolemia dapat 

mengkonsumsi ekstrak kacang hijau sebagai 

salah satu sumber isoflavon dan sebagai 

makanan alternatif dalam menurunkan kadar 

kolesterol total dengan konsumsi minimal 75 

g/hari. 

2. Perlu dilakukan uji kandungan isoflavon dan 

serat pada ekstrak kacang hijau sebelum 

digunakan. 

3. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan 

ekstraksi isoflavon dalam kacang hijau untuk 

melihat pengaruh isoflavon terhadap kadar 

kolesterol total. 
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