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ABSTRACT

Background : Hypercholesterolemia have been shown to be one of the factors associated with cardiovascular
disease. Stanol ester is produced via esterification of plant stanols and have structurally related to cholesterol, but
differ from cholesterol in the structure of the side chain. Stanol ester may displace cholesterol from mixed micelles.
Methods : This research was true experimental study with control group pre-test post-test design. Subject were
women with serum total cholesterol level 2200 mg/dl, classified into 2 groups, treatment group consuming 3.4 g
stanol ester/day and control group consuming placebo. Stanol ester was consumed during 14 days. Blood was
collected after an overnight fast. Serum total cholesterol level was measured with CHOD-PAP method. Shapiro
Wilk was used to analyze normality of the data. The statistical analyzes include dependent t-test, Wilcoxon,
independent t-test and Mann Whitney.

Result : Consumption low-fat milk addition stanol ester 3.4 g/day in treatment group can reduce total cholesterol
level 20.64 mg/dl or 8.71%. Consumption low-fat milk no added stanol ester in control group was reduce total
cholesterol level 16.92 mg/dl or 7.06%. There was no statistic difference between treatment group and control
group (p=0.448).

Conclusion : Low-fat milk enriched with 3.4 g of stanol ester was no difference of total cholesterol level between
control and treatment groups.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah.
Ester stanol merupakan bentuk esterifikasi dari stanol, memiliki struktur kimia menyerupai kolesterol dan dapat
menurunkan kadar kolesterol dengan cara berkompetisi dengan kolesterol untuk membentuk misel pada saat proses
absorpsi.

Metode : Jenis penelitian adalah true experimental dengan rancangan pre-post test control design. Subyek adalah
28 wanita dengan kadar kolesterol total =200 mg/dl, kelompok perlakuan mendapat 3.4 g/hari ester stanol dan
kelompok kontrol mendapat plasebo. Intervensi dilakukan selama 14 hari. Metode CHOD-PAP digunakan untuk
menganalisis kadar kolesterol total, darah diambil setelah subyek berpuasa selama 10 jam. Uji normalitas
menggunakan Shapiro Wilk. Analisis statistik menggunakan uji dependent t-test, Wilcoxon, independent t-test dan
Mann Whitney.

Hasil : Pemberian susu rendah lemak ditambah ester stanol dengan dosis 3.4 g menurunkan kadar kolesterol total
sebanyak 20.64 mg/dl atau 8.71%, sedangkan kelompok kontrol dengan pemberian susu rendah lemak menurunkan
kadar kolesterol total sebanyak 16.92 mg/dl atau 7.06%. Secara statistik tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol
total (p=0.448) antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Kesimpulan : Pemberian ester stanol 3.4 g per hari selama 14 hari dibandingkan dengan kelompok kontrol (susu
rendah lemak tanpa ester stanol) tidak berbeda bermakna terhadap kadar kolesterol total.

Kata kunci : ester stanol; kolesterol total; hiperkolesterolemia

PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemia diketahui mempunyai
hubungan kuat dengan keparahan aterosklerosis
atau timbulnya lemak disaluran pembuluh darah
yang dapat menyebabkan penyakit jantung dan
pembuluh darah.' Prevalensi penyakit jantung di
Indonesia menurut RISKESDAS 2007 adalah
7,2%.” Sedangkan rekapitulasi data kesakitan dinas
kesehatan kota Semarang pada tahun 2012
menunjukkan jumlah kesakitan akibat penyakit

jantung dan pembuluh darah adalah sebesar 13.847
dengan rentang umur 15-64 tahun.’

Pengaturan makan sehat dapat
menurunkan kadar kolesterol total yang tinggi.*
American Heart Association (AHA) menganjurkan
bahwa untuk mencapai profil lipid yang baik yaitu
mengganti makanan yang mengandung lemak
jenuh dengan makanan rendah lemak. Makanan
rendah lemak sering dihubungkan pada produk
susu rendah lemak yang difortifikasi dengan ester
stanol yang berasal dari tumbuhan.’® Produk susu
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dengan tambahan ester stanol dikenal sebagai salah
satu makanan fungsional yang digunakan untuk
menurunkan kolesterol total.*

Ester stanol merupakan bentuk esterifikasi
dari stanol, dimana stanol dalam bentuk bebas
tidak dapat terdispersi di dalam air maupun lemak.’
Stanol adalah hasil hidrogenasi sterol, sterol
didapatkan dari distilasi minyak sayur atau minyak
pinus. Stanol ditambah dengan ester asam lemak
dari minyak nabati atau minyak pinus menjadi
ester stanol.® Ester stanol memiliki struktur kimia
yang hampir menyerupai kolesterol dan dapat
menurunkan kolesterol dengan cara berkompetisi
dengan kolesterol untuk membentuk misel pada
saat proses absorpsi, sehingga terjadi penurunan
absorpsi kolesterol di dalam usus halus.**® Ester
stanol juga dapat mengaktifkan transporter protein
yaitu Adenosine triphosphate Binding Cassette
(ABC) pada dinding usus, sehingga kolesterol
yang terserap di usus dapat dikeluarkan melalui
feses.” Produk ester stanol di pasaran Indonesia
adalah ester stanol yang ditambahkan ke dalam
susu rendah lemak yang dikemas dalam bentuk
botol per 100 ml. Kandungan ester stanol dalam
100 ml sebanyak 1,7 g.'"” Dosis optimal yang
dianjurkan oleh Food Drug Association (FDA)
untuk konsumsi stanol ester dalam menurunkan
kadar kolesterol darah adalah 3,4-5,2 g.7’10

Penelitian yang dilakukan di Finlandia
oleh Maarit Hallikainen,et.al tahun 2002 kepada
11 subjek hiperkolesterolemia menunjukkan bahwa
pemberian margarin dengan kandungan ester
stanol 2 g per hari selama 2 minggu dapat
menurunan kolesterol total secara signifikan yaitu -
4.3+8.1." Penelitian yang dilakukan di Korea oleh
Yae Jung Hyu,et.al tahun 2005 kepada 23 subjek
hiperkolesterolemia ~ menunjukkan  pemberian
yoghurt dengan kandungan ester stanol 3,3 g per
hariselama 2 minggu menunjukkan penurunan total
kolesterol sebanyak 6%."?

Penelitian mengenai pengaruh pemberian
ester stanol dalam yoghurt atau margarin telah
dilakukan pada manusia, namun penelitian
mengenai pengaruh pemberian ester stanol dalam
susu rendah lemak pada manusia belum dilakukan.
Hal ini yang mendasari dilakukannya penelitian
ini, dengan mengambil subyek wanita usia subur.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian frue
experimental dengan rancangan pre-post test
control design. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah pemberian ester stanol 3,4 g dalam susu
rendah lemak, sementara variabel terikat adalah

kadar kolesterol total penderita
hiperkolesterolemia.
Ethical  Clearance  adalah  bentuk

persetujuan bahwa secara etik penelitian ini dapat
dilakukan pada manusia. Oleh karena penelitian ini
bersifat eksperimental yaitu memberikan intervensi
khusus pada kelompok perlakuan dan kontrol, oleh
karena itu penelitian ini dilaksanakan setelah
mendapat persetujuan dari Komite Etik, Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro. Pengambilan
data sampel termasuk pemeriksaan darah
dilakukan setelah mendapat persetujuan dari
subjek dengan mengisi informed consent.

Subyek penelitian merupakan guru dan
karyawati SMA Negeri 1, SMA Negeri 3, dan
SMA Negeri 5 Semarang. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah memiliki kadar kolesterol
total >200 mg/dl, belum mengalami menopause,
tidak sedang mengonsumsi obat antihiperlipidemia
selama penelitian, tidak dalam keadaan sakit atau
dalam perawatan dokter berkaitan dengan penyakit
jantung koroner, diabetes melitus, hipertensi, gagal
ginjal, dan penyakit kronik lainnya, tidak sedang
hamil atau menyusui, dan bersedia menjadi subyek
penelitian dengan mengisi informed consent.

Perhitungan subjek penelitian
menggunakan rumus uji hipotesis terhadap rerata
dua populasi independen dan dibutuhkan sebanyak
28  subjek. Penentuan subjek  penelitian
menggunakan metode consecutive sampling.
Sebanyak 57 orang bersedia diambil darahnya
untuk proses skrining awal dan diperoleh sebanyak
28 orang yang memenuhi kriteria inklusi untuk
menjadi subjek penelitian. Subjek dibagi menjadi 2
kelompok dengan metode simple randomization,
yang terdiri atas kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan, masing-masing kelompok terdiri dari 14
subjek dengan cara dipilih acak berdasarkan
undian nama. Kelompok perlakuan mendapatkan
ester stanol sebanyak 3,4 gram/hari dalam susu
rendah lemak 200 ml dan kelompok kontrol
mendapatkan plasebo berupa susu rendah lemak
200 ml tanpa ester stanol.

Kelompok  perlakuan  menggunakan
formula yang diformulasikan secara khusus dengan
ester stanol dalam kemasan per 100 ml susu skim
yang mempunyai kandungan ester stanol 1.7 g,
energi total 50 kkal, energi dari lemak 20 kkal,
lemak 2 g, karbohidrat 7 g, protein 1 g, gula 7 g
dan natrium 15 mg."’ Penelitian ini menggunakan
ester stanol 3.4 g dalam 200 ml susu skim per hari
yang dikemas dalam botol.

Pemberian ester stanol dan plasebo
dilakukan selama 14 hari. Asupan makan sehari-
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hari, pada kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan  dikontrol  menggunakan  leaflet
pengaturan makan sampel dengan diit 1900 kkal.
Pencatatan makan dilakukan sebelum dan selama
intervensi. Kepatuhan subjek mengonsumsi ester
stanol dan plasebo dicatat dengan menggunakan
formulir kepatuhan.

Kadar kolesterol total dianalisis dengan
pemeriksaan laboratorium menggunakan metode
Cholesterol  Oxidase Para Aminophenazone
(CHOD-PAP). Sampel darah diambil oleh petugas
laboratorium setelah subjek berpuasa selama +£10
jam. Data asupan makan subjek dianalisis
menggunakan program nutrisurvey.

test digunakan untuk menganalisis kadar kolesterol
total sebelum dan sesudah intervensi, asupan
energi, protein, karbohidrat, kolesterol, dan serat.
Non parametrik Wilcoxon digunakan untuk
menganalisis asupan lemak. Uji independent t-test
digunakan untuk melihat kadar kolesterol total
sebelum intervensi. Data yang tidak normal diuji
dengan uji Mann-Whitney yaitu untuk melihat
IMT.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Karakteristik subyek yang terdiri dari
gambaran umur, status gizi, aktivitas fisik, dan

Karakteristik subyek dianalisis kadar kolesterol total awal subyek sebelum
menggunakan analisis deskriptif. Uji normalitas penelitian disajikan dalam tabel 1.
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Uji dependent t-

Tabel 1. Karakteristik subjek
Variabel Perlakuan Kontrol P
(n=14) (n=14)
MeantSD N % MeantSD N %

Umur 0.451
27-37 3 10.7% 2 71% *
38-47 44.15+8.146 5 17.9% 45844848 4 14.3%

48-57 6 21.4% 8 28.6%

Status Gizi 0.655
Normal (18,5-22,9 kg/m?) 3 10.7% 2 71% *
Overweight (23-24,9 25.81+£3.84 3 10.7%  27.03£3.99 3 10.7%

kg/m’)

Obesitas (>25 kg/m®) 8  28.6% 9 32.1%

Aktivitas Fisik

Ringan 1.85+0.36 2 7.1% 1.78+0.42 3 10.7% 0.628

Sedang 12 42.9% 11 39.3% *

Kolesterol total awal 236.78+£22.0 14 100%  239.50+34.3 14 100% 0.80*

1 5 *

*Mann Whitney**Uji beda independent t-test

Sebagian besar subjek dalam penelitian ini
berada pada kelompok umur 48-57 tahun (50%),
sebagian besar memiliki kategori status gizi
obesitas (60.7%). Rerata kadar kolesterol total
awal baik kelompok perlakuan maupun kontrol
diatas 200 mg/dl. Hasil uji beda menunjukkan
tidak terdapat perbedaan umur, status gizi, aktivitas

fisik dan kolesterol total awal antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol (p>0.05).
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.

Tabel 2. Perbedaan dan perubahan asupan sebelum dan sesudah intervensi

Asupan Perlakuan Kontrol
(n=18) (n=18)
Mean+SD Mean£SD
Energi pre 1964.83+125.6 1920.88+108.2
Energi 6 1
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intervensi 1930.81+120.6 1907.20+124.5 0.711°
A energi 5 5
P 34.02+132.31 13.68+£154.10
-0.354' 0.470
Protein pre 72.18+14.88 68.29+3.74
Protein 69.19+11.11 65.30+8.3
intervensi 2.99+12.74 2.99+7.66 1.00°
A protein 0.396' 0.168'
p
KH pre 241.87+13.97 247.84425.99
KH intervensi 245.40+21.21 254.79+20.68
A karbohidrat -3.53+23.84 -6.954+22.93 0.520"
p 0.588' 0.277'
Lemak pre 63.72+14.10 63.75+4.06
Lemak 67.96+5.40 64.70+3.00
intervensi -4.24+15.27 -0.95+4.81 0.449°
A lemak 0.158° 0.473'
p
Kolesterol pre 270.60+£77.80 259.26+77.57
Kolesterol interv  238.46+51.37 217.20+64.92
A Kkolesterol 32.14+60.90 42.05+£102.44 0.759°
p 0.070' 0.149"
Serat pre 15.49+3.02 15.55+4.265
Serat intervensi  12.70+3.07 14.47+2.82
A serat 2.78+4.89 1.07+3.78 0.310°
P 0.053" 0.470°

" uji paired sample t- test, > uji Wilcoxon, ° uji independent t- test, * uji Mann-Whitney,

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa tidak
terdapat perbedaan asupan energi, protein,
karbohidrat, lemak, kolesterol, dan serat sebelum
dan sesudah intervensi antara kedua kelompok
(p>0.05). Tidak terdapat perubahan asupan antara
kedua kelompok (p>0.05).

Pengaruh konsumsi ester stanol terhadap kadar
kolesterol total

Pengaruh konsumsi ester stanol terhadap
kadar kolesterol total disajikan dalam tabel 3.

Tabel 3. Pengaruh konsumsi ester stanol terhadap kadar kolesterol total

Kelompok N Kolesterol Kolesterol p* AKol. Total A% p**
Total Awal Total Akhir (mg/dl)
(mg/dl) (mg/dl)
Perlakuan 14 236.78+22.01 216.14+£30.78 0.005 20.644+22.96 8.71% 0.448
Kontrol 14 239.50434.35 222.57+£26.05 0.042 16.92+28.11 7.06%

*uji beda paired sample t test **uji Mann Whitney

Hasil uji beda pada tabel 6 menunjukkan adanya
perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan
setelah intervensi pada kelompok perlakuan
maupun kontrol (p<0.05). Penurunan kolesterol
total pada kelompok perlakuan 8.71%, sedangkan
pada kelompok kontrol 7.06%. Tidak terdapat
perbedaan perubahan kadar kolesterol total
bermakna antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol (p>0.05).

PEMBAHASAN

Karakteristik subyek dalam penelitian ini
adalah wanita hiperkolesterolemia dan belum
mengalami menopause. Sebagian besar subyek
berada pada kelompok umur 48-57 tahun (14
orang), sementara status gizi subyek sebagian
besar adalah obesitas (17 orang). Namun secara
keseluruhan, tidak terdapat perbedaan karakteristik
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subyek pada awal penelitian, sehingga dapat
disimpulkan subyek tergolong homogen.

Wanita usia subur masih memiliki hormon
estrogen yang berfungsi sebagai kardioprotektif
atau mencegah terbentuknya plak di pembuluh
darah arteri. Namun, dalam keadaan pre
menopause atau menopause, hormon estrogen pada
wanita akan berkurang dan dapat meningkatkan
risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh
darah."

Status gizi dalam penelitian ini sebagian
besar adalah obesitas (17 orang). Hasil penelitian
di Finlandia pada laki-laki dan perempuan berusia
30-49 tahun menunjukkan bahwa kadar kolesterol
dalam serum berhubungan secara positif dengan
IMT. Subyek overweight dan obesitas memiliki
risiko terjadinya PJK 1,79 kali lebih besar
dibandingkan kelompok wunderweight dan ideal
karena pada penderita obesitas terdapat gangguan
metabolisme  lipoprotein.*'>  Obesitas  dapat
menyebabkan gangguan regulasi asam lemak yang
akan meningkatkan kadar trigliserida dan ester
kolesterol. Peningkatan trigliserida yang besar
dalam sirkulasi akan meningkatkan kolesterol yang
terdapat pada VLDL dan LDL sekunder karena
terjadi penumpukan lemak berlebihan didalam
tubuh dan meningkatkan kadar kolesterol total.'®"”

Subyek penelitian sebagian besar bekerja
sebagai guru SMA yang aktif mengajar, sisanya
sebagian kecil adalah pegawai administrasi di
sekolah. Sebagian besar subyek memiliki aktivitas
fisik sedang (82.2%). Aktivitas fisik dan olah raga
yang kurang dapat menghambat aliran darah dan
meningkatkan terjadinya penyakit kardiovaskular,
dengan faktor risiko yaitu obesitas, lipid darah,
glukosa darah, dan hipertensi.'” Meningkatkan
aktivitas fisik berkaitan dengan penurunan berat
badan. Cara tersebut efektif untuk menurunkan
kolesterol LDL dan VLDL serta meningkatkan
kadar kolesterol HDL."®

Asupan makan subyek sebelum dan
selama intervensi antara dua kelompok tidak
menunjukkan perbedaan bermakna. Rerata asupan
energi seluruh subyek sebelum dan selama
dilakukan intervensi yaitu 1930.93 kkal yang
berarti telah memenuhi kecukupan yang dianjurkan
melalui leaflet pengaturan makan 1900 kkal.

Rerata asupan serat kelompok perlakuan
saat diberikan intervensi (12.70 g) mengalami
penurunan  dibandingkan = dengan  sebelum
intervensi (15.49 g). Pada kelompok kontrol, rerata
asupan serat mengalami penurunan dalam jumlah
kecil, yaitu 15.55 g menjadi 14.47 g. Rerata asupan
serat seluruh subjek penelitian yaitu 13.58 g.

Namun, secara statistik tidak ada perbedaan
bermakna sebelum dan selama intervensi baik
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.
Anjuran  kecukupan  serat  harian  yang
direkomendasikan  oleh  American  Dietetic
Association (ADA) yaitu 20-35 g/hari atau
berdasarkan Dietary Reference Intake (DRI) setara
dengan 14 g/1000 kkal.”  Subyek secara
keseluruhan belum mencukupi kebutuhan serat
yang dianjurkan per hari.

Pemberian ester stanol sebanyak 3,4
gram/hari selama 14 hari pada kelompok perlakuan
dapat menurunkan kadar kolesterol total lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar
kolesterol total sebelum intervensi pada kelompok
perlakuan adalah 236.78 mg/dl dan pada kelompok
kontrol 239.5 mg/dl. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya perbedaan kadar kolesterol
total sebelum dan setelah intervensi pada
kelompok perlakuan maupun kontrol (p<0.05).
Penurunan kolesterol total terjadi secara signifikan
pada kelompok perlakuan sebesar 8.71%. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Finlandia oleh Maarit Hallikainen,et.al tahun 2002
kepada 11 subjek hiperkolesterolemia
menunjukkan bahwa pemberian margarin dengan
kandungan ester stanol 2 g per hari selama 2
minggu dapat menurunan kolesterol total secara
signifikan yaitu -4.3+8.1%."" Rata-rata peningkatan
asupan kolesterol 100 mg/hari dapat meningkatkan
serum kolesterol 2-3 mg/dl.’

Ester stanol merupakan bentuk esterifikasi
dari stanol, dimana stanol dalam bentuk bebas
tidak dapat terdispersi di dalam air maupun lemak.’
Stanol terbentuk melalui proses hidrogenasi murni
dari sterol, sterol didapatkan dari distilasi minyak
sayur atau minyak pinus. Produksi sterol dari pinus
diawali dengan Kraft Pulping Process untuk
menghasilkan serat kayu. Proses ini dilakukan
selama 18 jam pada suhu 50°C dalam kondisi basa
(pH=14), lalu dilanjutkan dengan soapy lipid phase
untuk memperoleh sterol lebih dari 2%. Sterol
dilarutkan dengan methanol kemudian diekstraksi,
dimurnikan  dan  diasamkan agar  dapat
memproduksi oily phase. Oily phase mengandung
free rosin, asam lemak, dan komponen netral yang
meliputi sterol, alkohol, skualen, wax dan ester.
Kandungan-kandungan ini disebut crude tall oil.
Crude tall oil dimurnikan dengan proses distilasi
dimana sterol terkonsentrasi dan ester sterol
sebagai sisanya. Sterol murni terbentuk dari tall oil
pitch."®
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Sterol minyak pohon pinus mengandung
90% sitostanol dan 10% campestanol. Kadar stanol
yang didapatkan dari sterol minyak pohon pinus
dapat mencapai 15%.'"° Stanol ditambah dengan
ester asam lemak dari minyak nabati atau minyak
pinus agar menjadi ester stanol.” Dosis optimal
yang dianjurkan oleh Food Drug Association
(FDA) untuk konsumsi stanol ester dalam
menurunkan kadar kolesterol darah adalah 3,4-5,2
g’ Konsumsi berlebihan dapat memiliki efek
samping dapat menurunkan sedikit konsentrasi
karotenoid hidrokarbon (a-karoten, b-karoten, dan
likopen), tokoferol dan karotenoid yang mengalami
oksidasi seperti lutein, zeaxanthin,
criptoxanthin.”'®*° Penurunan tersebut disebabkan
oleh menurunnya LDL yang bertugas untuk
membawa antioksidan tersebut.”’ Ester stanol
terdapat pada kacang, minyak sayur, sereal,
gandum. Ester stanol dikenal dapat menurunkan
kolesterol, oleh karena itu ester stanol sering
digabungkan dengan berbagai macam produk
makanan dan biasa disebut makanan fungsional.’

Stanol dan bentuk esternya merupakan
komponen yang stabil pada suhu tinggi, ester
stanol tahan terhadap oksidasi dan hanya
terdegradasi sedikit pada saat pemrosesan minyak.’
Contoh fortifikasi ester stanol yang pernah
dilakukan adalah susu rendah lemak, yoghurt
rendah lemak, roti, jus jeruk, coklat bar dan sereal.
Di Indonesia, produk yang mengandung ester
stanol hanya ada satu yaitu susu asam atau susu
rendah lemak."

Ester stanol memiliki struktur kimia yang
hampir menyerupai  kolesterol dan dapat
menurunkan kolesterol dengan cara berkompetisi
dengan kolesterol untuk membentuk misel pada
saat proses absorpsi, sehingga terjadi penurunan
absorpsi kolesterol di dalam usus halus.*™ Ester
stanol juga dapat mengaktifkan transporter protein
yaitu Adenosine triphosphate Binding Cassette
(ABC) pada dinding usus, sehingga kolesterol
yang terserap di usus dapat dikeluarkan melalui
feses.” Kolesterol yang terserap oleh usus akan
berkurang karena berkompetisi dengan ester stanol,
sehingga akan terjadi rangsangan timbal balik
negatif (negative feedback mechanism) pada
regulasi HMG CoA reduktase untuk mensistesis
kolesterol dari asetil-KoA di dalam hepar.’
Kolesterol yang disintesis oleh hepar disekresikan
dan akan terikat dengan VLDL. Di dalam sirkulasi,
VLDL akan berubah menjadi IDL dengan
berkurangnya trigliserid yang dibawa dan yang
terakhir yaitu menjadi LDL yang kaya akan
kolesterol.***

Pemberian ester stanol yang
diformulasikan ke dalam susu rendah lemak secara
statistik tidak ada perbedaan penurunan kadar
kolesterol total antara kelompok perlakuan (8.71%)
dan kelompok kontrol (7.06%). Susu merupakan
bahan makanan yang kompleks karena memiliki
kandungan gizi bermacam-macam. Asam lemak
susu, kalsium, protein dan peptida diketahui dapat
menurunkan kadar kolesterol total. Penelitian yang
dilakukan di Amerika tahun 2013 mengenai
pengaruh pemberian susu selama 6 bulan pada 16
subyek pemberian susu rendah lemak, dapat
diketahui susu rendah lemak dapat menurunkan
kadar kolesterol total, namun secara statistik tidak
bermakna (1.1+3.1).** Kemungkinan selanjutnya,
penurunan kadar kolesterol total pada kelompok
kontrol disebabkan oleh pengaturan makan melalui
leaflet yang mempengaruhi subyek mengurangi
makanan yang mengandung tinggi kolesterol
dibuktikan dengan hasil recall asupan kolesterol
sebelum intervensi memiliki rata-rata 259.26 mg
dan selama intervensi menjadi 217.20.

Upaya menurunkan kadar kolesterol total,
selain mengkonsumsi ester stanol juga perlu
didukung dengan perubahan pola  hidup
diantaranya dengan cara mengurangi asupan
kolesterol dan meningkatkan asupan serat. Rerata
asupan kolesterol kelompok kontrol sebelum
intervensi yaitu 259.26 mg dan setelah intervensi
turun menjadi 217.2 mg, sedangkan pada
kelompok perlakuan sebelum intervensi 270.60 mg
dan setelah intervensi juga turun menjadi 238.46
mg, hal ini menunjukkan bahwa asupan kolesterol
subjek mendekati anjuran (>200 mg).

KESIMPULAN

Pemberian ester stanol 3.4 g per hari
selama 14 hari terhadap kadar kolesterol total
dibandingkan dengan kelompok kontrol (susu
rendah lemak tanpa ester stanol) tidak berbeda
bermakna. Pemberian ester stanol terhadap kadar
kolesterol total mengalami penurunan lebih besar
(8.71%) dibandingkan dengan kelompok kontrol
(7.06%).

SARAN

1. Ester stanol yang ditambahkan ke dalam
makanan sesuai anjuran FDA dapat digunakan
sebagai alternatif untuk membantu
menurunkan kadar kolesterol total pada
penderita hiperkolesterolemia.

2. Produk susu dengan tambahan ester stanol
yang dipasarkan sebaiknya disesuaikan dengan
anjuran konsumsi (3.4-5.2 g/200 ml), sehingga
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penurunan profil lipid yang diharapkan dapat
tercapai.

Ester stanol tidak hanya terdapat pada kayu
pinus, namun juga terdapat pada minyak sayur
atau gandum. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai efek penurunan kadar
kolesterol total dan trigliserida pada minyak
sayur atau gandum.
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