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ABSTRACK 

 

Background: dyslipidemia have been shown to be one of the factors associated with cardiovascular disease. The risk 

of cardiovascular disese can reduce by controlling HDL level with increase high-fiber fruit consumption such as red 

dragon fruit. Red dragon fruit contains niacin, vitamin C, and palmitic acid which can increase HDL level. The 

purpose of this research was to determine the effect of red dragon fruit juice on HDL level in Men with dyslipidemia. 

Method: This research was quasi-experimental study with pre-post control group design. Subjects were dyslipidemia 

men with HDL level < 40 mg/dl, classified into 2 groups, control group given a placebo and the treatment group 

consumed red dragon fruit juice 2.86 g/kg WB/day. Intervention was done for 21 days. Blood was collected one day 

before intervention and 22nd day after an overnight fast. HDL cholesterol level was measured using phosphotungstic 

precipitation method. Shapiro-Wilk was used to analyze normality of the data. The statistical analyze include 

independent t-test and Mann-Whitney. 

Results: Mean of HDL level before intervention in treatment group increased from 28.71±5.27 mg/dl to 32.21±5.75 

mg/dl with a mean decrease of 3.50±3.94 mg/dl. of HDL level before intervention in control group decreased from 

33.86±3.76 mg/dl to 28.50±6.76 mg/dl with a mean decrease of -5.36±6.01 mg/dl. HDL level significantly changes in 

the treatment group after intervention(p<0.05). HDL level significantly different between treatment and control group 

after intervention (p<0.05). 

Conclusion: The administration of red dragon fruit juice significantly increased HDL levels in treatment group. HDL 

level significantly different between treatment and control group after intervention. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Risiko penyakit jantung dapat kurangi dengan pengendalian kadar HDL salahsatunya dengan cara meningkatkan 

konsumsi buah kaya serat seperti buah naga merah. Buah naga merah memiliki kandungan niasin, vitamin C dan 

asam palmitat yang dapat meningkatkan kadar HDL. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

jus buah naga merah dengan dosis 2.86 g/ kg BB/hari terhadap kadar HDL pria dislipidemia.  

Metode: Jenis penelitian adalah kuasi eksperimental dengan rancangan pre-post control group design. Subyek adalah 

pria dislipidemia dengan kadar HDL < 40mg/dl, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol yang diberi 

plasebo dan kelompok perlakuan yang diberi jus buah naga merah dengan dosis 2.86 gr/kg BB/hari. Intervensi 

dilakuan selama 21 hari. Metode phosphotungstic precipitation digunakan untuk menganalisis kadar kolestrol HDL. 

Darah diambil sehari sebelum intervensi dan pada hari ke-22 setelah subyek berpuasa selama 10 jam saat . Uji 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Analisis statistik menggunakan dependent t-test, Wilcoxon, independent t-

test dan Mann-Whitney. 

Hasil: Rerata kadar HDL sebelum intervensi  kelompok perlakuan meningkat dari 28.71±5.27 mg/dl menjadi 

32.21±5.75 mg/dl dengan rerata kenaikan sebesar 3.50±3.94 mg/dl. Rerata kadar HDL sebelum intervensi pada 

kelompok kontrol menurun dari 33.86±3.76 mg/dl menjadi 28.50±6.76 mg/dl dengan rerata penurunan sebesar -

5.36±6.01 mg/dl. Terdapat perubahan kadar HDL yang bermakna pada kelompok perlakuan setelah intervensi 

(p<0.05). Terdapat perbedaan kadar HDL yang bermakna antara kelompok perlakuan dan kontrol setelah intervensi 

(p<0.05).  

Kesimpulan: Pemberian jus buah naga merah berpengaruh terhadap peningkatan kadar HDL pria dislipidemia pada 

kelompok perlakuan. Terdapat perbedaan kadar kolesterol HDL antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah 

intervensi. 

Kata kunci: jus buah naga merah (red dragon fruit); HDL; dislipidemia 

  

PENDAHULUAN 

Penyakit jantung merupakan penyakit 

kardiovaskuler (PKV) penyebab kematian utama di 

dunia.  Pada tahun 2.868, dari 17,3 kasus kematian 

karena PKV diantaranya 7,3 juta akibat PJK.1 PJK 

menyumbang 23,6% penyebab kematian orang 

Indonesia pada tahun 2.869.2 Dinas Kesehatan Kota 

Semarang melaporkan kematian di Rumah Sakit 

dan Puskesmas pada tahun 2011 sebanyak 653 dari 
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1074 kematian akibat penyakit tidak menular 

(60,8%) disebabkan PKV.3  

Dislipidemia merupakan kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam 

plasma. Tingginya kadar LDL seiring peningkatan 

risiko terjadinya PKV namun sebaliknya kadar 

HDL yang tinggi akan memperkecil risiko PKV.3 

HDL merupakan jenis kolesterol yang bersifat baik 

atau menguntungkan karena mengangkut kolesterol 

dari pembuluh darah kembali ke hati untuk dibuang 

sehingga mencegah penebalan dinding pembuluh 

darah atau mencegah terjadinya aterosklerosis yang 

merupakan patofisiologi utama PJK.4 Kolesterol 

HDL rendah merupakan faktor risiko yang lebih 

besar untuk penyakit jantung dibandingkan 

merokok, total kolesterol, tekanan darah, atau jenis 

kelamin.5 Kadar HDL harus meliputi lebih dari 25% 

dari kadar kolesterol total yaitu tidak boleh kurang 

dari 40 mg/dL.6 Pengendalian HDL salahsatunya 

melalui pengaturan diet yang merupakan terapi 

yang lebih aman daripada terapi obat. Pengaturan 

diet yang disarankan adalah dengan mengurangi 

konsumsi lemak total dan lemak jenuh serta 

meningkatkan asupan sayuran dan buah kaya 

serat.7,8 

Buah naga merah atau Hylocereus 

polyrhizus belakangan ini tengah populer di 

masyarakat. Penelitian Mahattanawee 

menunjukkan buah naga merah memiliki 

kandungan antioksidan yang tinggi.9 Pigmen 

berwarna merah pada buah naga merah diketahui 

sebagai betacyanin yang merupakan turunan dari 

betalain. Betalain telah diteliti manfaatnya sebagai 

antiradikal dan senyawa antioksidatif.10,11 Berbagai 

zat aktif antihiperlipidemia yang terkandung dalam 

buah naga diantaranya, niasin, asam askorbat, dan 

asam palmitat diyakini meningkatkan kadar HDL. 

Niasin dapat meningkatkan sintesis HDL dan 

menurunkan kecepatan katabolisme HDL. Buah 

naga merah sangat kaya akan vitamin C. Vitamin C 

yang terkandung dalam daging buah naga merah 

sangat mencukupi kebutuhan perhari individu yaitu 

mencapai 540,27 mg/100 g.12 Vitamin C berperan 

sebagai antioksidan memiliki efek mencegah 

kerusakan HDL yang diakibatkan peroksidase lipid, 

pembentukan radikal bebas serta meningkatkan 

eksresi asam empedu.13 Asam palmitat yang 

terdapat di dalam biji buah naga memiliki efek 

mengurangi tingkat katabolisme Apolipoprotein A-

1 (Apo A-1) sehingga ada lebih banyak HDL yang 

dapat disintesis.13,14  

Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) 

telah diteliti sebelumnya pada tikus putih 

hiperglikemia dengan dosis 3,6 g/200 g BB/hari 

selama 28 hari dapat meningkatkan kadar HDL. 

HDL mengalami peningkatan yang signifikan 

sebanyak 76,3 %.12 Penelitian lanjutan dilakukan 

pada subjek Diabetes Mellitus tipe 2 menunjukkan 

bahwa selama 28 hari pemberian buah naga merah 

dengan dosis  400 g  hanya meningkatkan kadar 

HDL sebanyak 3,2%. Kadar HDL sebenarnya 

mengalami peningkatan hingga 19,9% hingga 21 

hari pemberian buah, namun ternyata mengalami 

penurunan hingga 16,7% di minggu akhir 

penelitian.15  

Pria usia menengah berisiko lebih tinggi 

terkena PJK dibandingkan dengan wanita dan 40% 

diantaranya menyebabkan kematian dini.2 Hormon 

testosteron pada pria mempercepat timbulnya 

aterosklerosis. Selain itu, aktivitas fisik yang rendah 

merupakan salah satu faktor risiko dislipidemia.16,17 

Penelitian mengenai pengaruh pemberian jus buah 

naga merah dengan dosis 2.86 g/kg BB/hari selama 

21 hari pada pria dislipidemia belum pernah 

dilakukan. Berdasarkan uraian tersebut, perlu 

dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian 

jus buah naga merah terhadap kadar HDL pria 

penderita dislipidemia. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi 

eksperimental dengan rancangan pre-post group 

design. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 

pemberian jus buah naga merah dengan dosis 2.86 

g/kg BB/hari. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kadar HDL pria Dislipidemia. Pelaksanaan 

penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro melalui terbitnya Ethical Clearance. 

Berdasarkan perhitungan, subjek minimal 

dalam dalam penelitian ini adalah 14 subjek 

perkelompok. Pengambilan subjek menggunakan 

metode consecutive sampling, yaitu sebanyak 82 

orang yang bersedia diambil darahnya untuk proses 

skrinning awal, diperoleh sebanyak 31 orang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Subjek dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol sehingga diperoleh 16 subjek 

pada kelompok perlakuan dan 15 subjek pada 

kelompok kontrol. Pembagian kelompok bertujuan 

agar kedua kelompok memiliki distribusi umur 

yang relatif sama. 

Subjek penelitian adalah pekerja di Kantor 

Dinas Bina Marga, Bappeda dan Dinas Pengelolaan 

Keuangan dan Aset Daerah di Kota Semarang. 

Subjek yang diambil memenuhi kriteria inklusi, 

yaitu pria berusia 35-50 tahun, memiliki kadar HDL 

< 40 mg/dl. Selama penelitian subjek tidak 

mengkonsumsi alkohol, tidak dalam keadaan sakit 
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atau dalam perawatan dokter berkaitan dengan 

penyakit jantung koroner, diabetes mellitus, 

hipertensi, gagal ginjal dan penyakit kronis lainnya, 

tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan 

antihiperlipidemia dan tidak merokok lebih dari 12 

batang perhari, serta mengisi informed consent 

sebagai pernyataan kesediaan menjadi subjek 

penelitian. 

Kelompok perlakuan diberikan jus buah 

naga merah selama 21 hari dengan dosis 2.86 g/kg 

BB/hari. Dosis dan lama pemberian jus buah naga 

berdasarkan pada penelitian sebelumnya yang 

secara signifikan dan efektif dapat meningkatkan 

kadar HDL pada tikus putih hiperkolesterolemia 

dan subjek diabetes mellitus tipe 2. Daging buah 

naga merah segar, ditimbang sesuai dosis individu 

ditambahkan 70 ml air Daging buah naga merah 

segar, ditimbang sesuai dosis individu ditambahkan 

70 ml air kemudian diblender hingga berbentuk jus. 

Kelompok kontrol diberikan air sirup rendah kalori 

berwarna merah sebagai plasebo. Kepatuhan subjek 

mengkonsumsi jus buah naga dikontrol dengan 

melihat langsung subjek meminum jus sesaat 

setelah pemberian. Kepatuhan responden dicatat 

pada formulir daya terima. 

Beberapa zat gizi seperti lemak, 

karbohidrat, kolesterol dan vitamin C dianggap 

sebagai variabel perancu dalam penelitian ini, maka 

peneliti melakukan pencatatan asupan zat gizi yang 

berasal dari makanan dan minuman seluruh subjek 

penelitian dengan formulir food recall. Pencatatan 

asupan zat gizi dilakukan 3 kali saat intervensi, 

yaitu saat hari kerja, akhir pekan dan hari libur. Data 

asupan zat gizi subjek dianalisis menggunakan 

program nutrisurvey. Data asupan lemak dan 

karbohidrat kemudian dibandingkan dengan 

kebutuhan individu yang dihitung dengan rumus 

Mifflin St. Jeor sedangkan kolesterol dan vitamin C 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) untuk melihat persentase kecukupan zat 

gizi. Asupan dikatakan lebih bila persentase asupan 

> 105% dan dikatakan kurang bila persentase < 75% 

dari kebutuhan atau AKG 3,18 

Data aktivitas fisik subjek diambil melalui 

metode wawancara dengan menggunakan kuesioner 

aktivitas fisik Baecke yang telah dimodifikasi. 

penilaian aktivitas fisik hanya berdasarkan 

kebiasaan olahraga dan kegiatan saat waktu luang 

dimana intensitas, frekuensi dan durasi merupakan 

faktor yang mempengaruhi skor penilaian. Pilihan 

jawaban responden dari kuesioner tersebut dinilai 

dengan angka koding yang merupakan skor 

kemudian skor tersebut dihitung dengan rumus 

berikut:  

Indeks Aktifitas Olah Raga = 
{[(D2a1 x D2a2 x D2a3)+ (D2a1 x D2a2 x D2a3)]+D3+D4+D5}

4
 

Skor yang didapatkam kemudian digolongkan 

sesuai skala likert menjadi lima golongan kemudian 

kelompokkan kembali menjadi dua kelompok, yaitu 

aktif dan tidak aktif.19 

Kadar HDL dianalisis dengan 

menggunakan metode phospotungistic 

precipilation. Sampel darah diambil sehari sebelum 

intervensi dan pada hari ke-22 setelah subjek 

berpuasa selama ±10 jam oleh petugas 

laboratorium.  

Data diolah dengan software SPSS. Uji 

normalitas data menggunakan uji Saphiro-Wilk. 

Perbedaan kadar kolesterol total sebelum dan 

sesudah intervensi pada setiap kelompok dianalisis 

menggunakan uji dependent / paired t-test. 

Perbedaan pengaruh antar kelompok kontrol dan 

perlakuan dianalisis dengan  independent t-test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek 

 Karakteristik subjek terdiri dari gambaran 

umur, status gizi, dan aktivitas fisik subjek disajikan 

pada Tabel 1. Seluruh subjek adalah pria dengan 

usia 35-50 tahun. 

Saat penelitian berlangsung dua orang 

subjek pada kelompok perlakuan drop out karena 

seorang subjek tidak mengkonsumsi jus buah naga 

merah selama tiga hari berturut-turut dan seorang 

lainnya tidak bersedia diambil darahnya pada saat 

post test, sedangkan seorang subjek pada kelompok 

kontrol juga di drop out karena tidak bersedia 

diambil darahnya saat post test. Sehingga jumlah 

subjek pada setiap kelompok menjadi 14 orang 

dengan total jumlah 28 orang untuk kedua 

kelompok. 

 

Tabel 1. Karakteristik subyek 

Karakteristik subyek Mean±SD 

Kontrol 

(n=14) Mean ±SD 

Perlakuan 

(n=14) p 

n % n % 

Umur  

35-40 tahun 

41-45 tahun 

46-50 tahun       

 

 

43.50±5.54 

 

3 

7 

4 

 

21.4% 

50.0% 

28.6% 

 

 

43.93±6.27 

 

4 

2 

8 

 

28.6% 

14.3% 

57.1% 

 

 

0.7262 
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Status Gizi* 

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

Overweight (23-24,9kg/m2) 

Obesitas (≥ 25 kg/m2) 

 

 

25.61±3.71 

 

3 

4 

7 

 

21.4% 

28.6% 

50.0% 

 

 

26.53±3.56 

 

1 

4 

9 

 

 7.1% 

28.6% 

64.3% 

 

 

0.5091 

Aktivitas Fisik 

Aktif 

Tidak Aktif 

    

4 

10 

   

4 

10 

  

1 independent t-test    
2 uji Mann-Whitney 

* Kriteria Status Gizi Asia Pasifik 

 

Sebagian besar subjek kelompok kontrol 

(78.6%) kelompok perlakuan (71.4%) berusia > 40 

tahun. Hasil uji beda menunjukkan tidak dapat 

perbedaan umur antara kedua kelompok (p>0.05). 

Sebagian besar subjek kontrol (50%) dan perlakuan 

(64.3%) memiliki status gizi obesitas dengan indeks 

massa tubuh ≥ 25 kg/m². Berdasarkan hasil uji beda 

tidak  terdapat perbedaan status gizi bermakna 

terhadap kedua kelompok (p>0.05). Sebagian besar 

subjek baik kontrol maupun perlakuan memiliki 

kategori aktivitas fisik tergolong tidak aktif. 

Asupan Zat Gizi selama Intervensi 

 Asupan lemak, karbohidrat, kolesterol, dan 

vitamin C dapat mempengaruhi kadar HDL. Asupan 

zat gizi subjek antara kelompok kontrol dan 

perlakuan selama intervensi disajikan dalam Tabel 

2. 

 

Tabel 2. Asupan Zat Gizi selama Intervensi 

Kelompok 
Perlakuan (n=14) Kontrol (n=14) 

p 
Mean ± SD Mean ± SD 

Lemak     

%Kecukupan* 110.1±26.8 103.8±22.8 0.5111 

Karbohidrat    

%Kecukupan* 109.4±23.5 111.3±18.3 0.8041 

Kolesterol**    

%Kecukupan 166.6±61.5 140.4±47.0 0.2161 

Vitamin C    

%Kecukupan** 40.9±25.3 35.5±16.2 0.5061 

1 independent t-test 

*dibandingkan dengan kebutuhan individu 

**dibandingkan dengan AKG 2013  

 

Kedua kelompok memiliki rerata asupan 

lemak, karbohidrat, dan kolesterol yang berlebihan( 

> 100%) dan vitamin C yang kurang dari kebutuhan 

(< 100%). Namun secara statistik, tidak terdapat 

perbedaan rerata persentase kecukupan asupan 

lemak, karbohidrat, kolesterol, dan vitamin C antara 

kedua kelompok selama intervensi (p>0.05). 

Perbedaan kadar HDL sebelum dan setelah 

intervensi 

 Perbedaan kadar HDL subjek sebelum dan 

setelah intervensi disajikan pada Tabel 3.   
 

Tabel 3. Perbedaan kadar HDL sebelum dan setelah intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

(n=14) 

Perlakuan 

(n=14) 
p 

mean±SD mean±SD 

Kadar HDL pre (mg/dl) 

Kadar HDLpost (mg/dl) 

∆ Kadar HDL 

% 

p 

33.86±3.76 

28.50±6.76 

-5.36±6.01 

15.8 

0.0051 

28.71±5.27 

32.21±5.75 

3.50±3.94 

12.2 

0.0051 

0.0062 

0.0292 

0.0002 

1
 paired sample t-test 

2 independet t-test 

 

Berdasarkan Tabel 3, terdapat perbedaan 

rerata kadar HDL pre pada kelompok kontrol dan 

perlakuan (p<0.05) dimana rerata kadar HDL pada 

kelompok kontrol lebih tinggi daripada kelompok 
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perlakuan namun keduanya termasuk dalam 

kategori rendah (< 40 mg/dl) menurut National 

Cholesterol Education (NCEP).7 Terdapat 

perbedaan rerata kadar HDL post pada kelompok 

kontrol dan perlakuan (p<0.05). Terdapat 

perubahan  kadar HDL yang bermakna (p<0.05) 

setelah intervensi pada kedua kelompok. Setelah 

pemberian jus buah naga merah terjadi peningkatan 

kadar HDL pada kelompok perlakuan yang pada 

awal penelitian 28.71±5.27 mg/dl menjadi 

32.21±5.75 mg/dl dengan rerata kenaikan sebesar 

3.50±3.94 mg/dl (12.2 %), sedangkan pada 

kelompok kontrol terjadi penurunan kadar HDL 

dari 33.86±3.76 mg/dl menjadi 28.50±6.76 mg/dl 

dengan rerata penurunan sebesar -5.36±6.01 mg/dl 

(15.8 %).  

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek 

 Penelitian ini memiliki karakteristik subjek 

pria dislipidemia. Sebagian besar subjek berusia 41-

50 tahun dan memiliki status gizi obesitas. Sebagian 

besar subjek penelitian baik kontrol maupun 

perlakuan memiliki aktivitas fisik tergolong tidak 

aktif. Menurut analisis statistik, secara keseluruhan 

tidak ada perbedaan umur, status gizi dan aktivitas 

fisik antar kedua kelompok. Maka karakteristik 

subjek pada awal penelitian dapat dianggap 

homogen.  

Risiko dislipidemia pada pria meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia.2 Pada rentang 

usia remaja hingga 50 tahun, pria 2-3 kali lebih 

berisiko terkena penyakit kardiovaskular 

dibandingkan dengan wanita. Hal ini disebabkan 

karena adanya penurunan hormon testosteron.20,21 

Penelitian di Australia  menyatakan bahwa 

rendahnya hormon testosteron berkaitan dengan 

penyakit stroke karena penurunan hormon 

testosteron mempercepat timbulnya 

aterosklerosis.22 Selain usia, overweight dan 

obesitas memicu gangguan metabolisme lipoprotein 

yang dapat menyebabkan penurunan kadar HDL.20 

Berdasarkan hasil wawancara 

menggunakan kuesioner aktivitas fisik, sebagian 

besar subjek sering mengisi waktu luang dengan 

menonton televisi. Olahraga merupakan pilihan 

yang jarang hingga tidak pernah dilakukan pada 

hampir seluruh subjek. Hanya sedikit subjek yang 

memiliki kebiasaan olahraga. Jenis, intensitas, dan 

durasi olahraga sangat mempengaruhi skor aktivitas 

fisik dalam penelitian ini sehingga hanya sebagian 

kecil subjek yang tergolong dalam kategori aktif 

sehingga mewakili subjek yang berisiko 

dislipidemia. 

Aktivitas fisik yang rendah memicu 

terjadinya obesitas. Sebaliknya, meningkatkan 

aktivitas fisik berkaitan dengan penurunan berat 

badan. Penelitian meta-analisis menunjukan efek 

setiap penurunan 1 kg berat badan dapat 

meningkatkan HDL sebanyak 0.35 mg/dl. Pada 

subjek yang dapat menjaga berat badannya selama 

6 minggu dengan stabil setelah penurunan berat 

badan akan meningkatkan kadar kolesterol HDL. 

Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu 

meningkatkan HDL.23  Olahraga rutin berintensitas 

rendah yaitu 5 kali per minggu selama 30 menit atau 

3 kali perminggu selama 60 menit seperti berjalan, 

jogging, bersepeda, dan berenang dapat 

meningkatkan HDL sebanyak 3-9%. 23,24 

Gambaran Asupan Gizi Subjek  

Pada penelitian ini, asupan lemak, 

karbohidrat, kolesterol dan vitamin C dikontrol 

karena dianggap dapat mempengaruhi kadar HDL. 

Selain itu asupan niasin dan asam palmitat juga 

dapat mempengaruhi kadar HDL, namun kedua zat 

gizi tidak dapat dianalisis karena keterbatasan 

software pengolah data. 

Kedua kelompok memiliki asupan 

karbohidrat, lemak, dan kolesterol yang berlebihan 

( > 100%) sedangkan asupan vitamin C yang kurang 

dari kebutuhan (< 100%). Asupan lemak dan 

kolesterol tertinggi berada pada kelompok 

perlakuan sedangkan asupan karbohidrat tertinggi 

pada kelompok kontrol. Asupan vitamin C pada 

kelompok kontrol lebih rendah daripada kelompok 

perlakuan. Berdasarkan uji statistik, secara 

keseluruhan tidak ada perbedaan yang bermakna 

antara asupan zat gizi subjek kelompok kontrol dan 

perlakuan. 

Kadar kolesterol HDL dipengaruhi oleh 

modifikasi diet, asupan tinggi lemak jenuh dan 

kolesterol umumnya kadar HDL akan meningkat 

dan terjadi penurunan ketika asupan lemak diganti 

dengan karbohidrat. Karbohidrat menyebabkan 

penurunan HDL berhubungan dengan perubahan 

metabolisme Apo A-1.16,25 Asupan rendah lemak 

jenuh dapat menurunkan kolesterol LDL namun 

secara bersamaan mengesampingkan efek 

penurunan HDL.25 Beberapa penelitian 

membuktikan bahwa pengurangan asupan lemak 

jenuh dan kolesterol berhubungan dengan 

penurunan penyakit kardiovaskular. HDL 

merupakan lipoprotein pengangkut kolesterol, 

ketika berada dalam darah HDL mengikat kelebihan 

kolesterol dan mengirimkan ke hati untuk diproses 

dan dieksresi bersama cairan empedu. 24,25,26 

Rata-rata kebutuhan vitamin C untuk laki-

laki dewasa adalah 90 mg/hari. Berdasarkan 

wawancara, subjek dalam penelitian ini sebagian 
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merupakan perokok yang menghisap ±12 batang 

rokok perhari. Individu yang merokok dianjurkan 

menambahkan 35 mg asupan vitamin C dari 

kecukupan perhari individu yang bukan perokok.27 

Penelitian mengenai pemberian  suplementasi 

vitamin C sebanyak 1 g/hari selama 8 bulan pada 

138  pria dan wanita menunjukan peningkatan kadar 

HDL sebesar 7% atau 3,8 mg/dl. Terapi pemberian 

vitamin C untuk aterosklerosis dianjurkan dengan 

dosis 0,5-3 g/hari sehingga berdasarkan hal tersebut 

pemberian jus buah naga merah dalam penelitian ini 

sangat mencukupi kebutuhan dan terapi 

aterosklerosis.27,28 

Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Merah 

terhadap Kadar HDL 

 Data kadar HDL subjek sebelum intervensi, 

secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

dimana rerata kadar HDL pada kelompok perlakuan 

lebih rendah dibandingkan rerata kadar HDL 

kelompok kontrol. Hal ini mungkin dipengaruhi 

asupan zat gizi dan subjek sebelum penelitian 

namun peneliti tidak melakukan analisis pada 

variabel tersebut. Sebagai gambaran, asupan zat gizi 

subjek dapat dilihat pada Tabel 2. Pada kelompok 

perlakuan, rerata kecukupan asupan lemak dan 

kolesterol lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol meskipun secara statistik tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna. 

 Hasil uji statistik menunjukkan ada 

perubahan yang bermakna kadar HDL setelah 

intervensi. Kadar HDL pada kelompok perlakuan 

menunjukkan peningkatan yang bermakna. Kadar 

HDL meningkat dari 28.71±5.27 mg/dl menjadi 

32.21±5.7 mg/dl rerata peningkatan sebesar 3.5 

mg/dl (12.2%). Kelompok yang diberikan plasebo 

juga menunjukkan perbedaan kadar HDL yang 

berarti setelah intervensi, namun sebaliknya 

perubahan kadar HDL yang terjadi pada kelompok 

kontrol adalah penurunan dengan rerata sebesar 

5.36 mg/dl (15.8%).  

Kadar HDL harus meliputi lebih dari 25% 

dari kadar kolesterol total yaitu tidak boleh kurang 

dari 40 mg/dl.6 Kolesterol HDL rendah merupakan 

faktor risiko yang lebih besar untuk penyakit 

jantung dibandingkan merokok, total kolesterol, 

tekanan darah, atau jenis kelamin.29 Meskipun 

secara statistik kadar HDL kelompok perlakuan 

mengalami kenaikan yang bermakna, namun belum 

dapat mencapai ambang batas tinggi kadar HDL 

yang dianjurkan oleh National Cholesterol 

Education Program (NCEP) yaitu 40-60 mg/dl 

untuk menurunkan resiko PKV.7 

Acuan dosis yang dipakai pada penelitian 

ini sebelumnya juga telah dibuktikan pada tikus 

dapat meningkatkan kadar HDL secara signifikan 

hingga sebesar 76.3%.12 Penelitian lanjutan 

dilakukan pada manusia dengan dosis 400 g buah 

naga merah selama 28 hari. Dari penelitian tersebut 

didapatkan, lama pemberian jus buah naga paling 

efektif (19.9%) dapat meningkatkan HDL adalah 

hingga hari ke 21 karena pada akhir penelitian kadar 

HDL penurunan hingga 16,7%.15 

Beberapa kandungan zat gizi buah naga 

merah yang diyakini berpengaruh pada peningkatan 

kadar HDL adalah niasin, vitamin C dan asam 

palmitat.14,15 American Heart Association (AHA) 

melaporkan beberapa penelitian mengenai 

pengaruh asupan niasin terhadap peningkatan kadar 

HDL dan penurunan resiko penyakit 

kardiovaskular. Niasin menyebabkan peningkatan 

sintesis Apo A-I dan Apo A-II yang merupakan 

komponen utama HDL. Niasin juga mengurangi 

ekspresi dari reseptor katabolisme HDL pada 

permukaan sel-sel hepar sehingga molekul HDL 

dapat beredar lebih lama dalam sirkulasi.13,30 Selain 

itu niasin meningkatkan tingkat plasma pre-β HDL 

kolesterol sehingga kadar HDL meningkat. 

Mekanismenya dengan menghambat lipolisis di 

jaringan adipose, menurunkan esterifikasi dari 

trigliserida di hati dan meningkatkan aktivitas 

Lipoprotein Lipase (LPL).31  

 Jus buah naga merah dengan dosis 2.86 g/ 

kg BB/hari yang diberikan sangat mencukupi 

kebutuhan vitamin C perharinya. Buah naga merah 

segar mengandung 540,27 mg/ 100 g vitamin C atau 

mencapai 6 kali lipat dari kebutuhan.12 Vitamin C 

yang sangat kaya terkandung dalam daging buah 

naga merah berfungsi sebagai antioksidan yang 

memiliki efek mencegah kerusakan HDL yang 

diakibatkan peroksidase lipid, pembentukan radikal 

bebas serta meningkatkan sekresi asam empedu.13,15  

Asam palmitat merupakan salah satu 

golongan asam lemak jenuh (saturated fatty acid). 

Dalam proses biosintesis lipid (lipogenesis), asam 

palmitat merupakan asam lemak yang pertama kali 

disintesis tubuh, sebelum akhirnya akan mengalami 

elongasi dan desaturasi menjadi asam lemak 

lainnya. Asam palmitat terdapat di dalam biji buah 

naga memiliki efek mengurangi tingkat katabolisme 

Apolipoprotein A-1 (Apo A-1). Apo A-1 juga 

merupakan kofaktor enzim lecithin cholesterol 

acyltransferase (LCAT) yang berfungsi mengubah 

kolesterol di dalam preb2-HDL menjadi cholesteryl 

ester, sehingga preb2-HDL berubah menjadi HDL 

sehingga ada lebih banyak HDL yang dapat 

disintesis.32  

Tingginya asupan energi yang berasal dari 

karbohidrat, asupan kolesterol yang berlebihan serta 

rendahnya tingkat asupan vitamin C menjadi faktor 
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yang diyakini menyebabkan terjadinya penurunan 

HDL pada sebagian besar subjek kelompok kontrol. 

Faktor-faktor tersebut juga dapat menjadi 

penghambat yang dapat mengurangi efektivitas 

pemberian jus buah naga merah dalam 

meningkatkan kadar HDL. 

 

SIMPULAN 

 Pemberian jus buah naga merah dengan 

dosis 2.86 g/kg BB/hari selama 21 hari memberikan 

pengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar 

HDL pria Dislipidemia pada kelompok perlakuan. 

Terdapat perbedaan perubahan kadar HDL antara 

kelompok kontrol dan perlakuan. 

 

SARAN 

Penelitian perlu dilakukan dengan 

menyertakan pengendalian zat gizi serta aktivitas 

fisik yang dapat membantu meningkatkan 

efektivitas kandungan buah naga merah dalam 

meningkatkan kadar kolesterol HDL. Aktifitas fisik 

subjek saat bekerja perlu diperhitungkan karena 

setiap subjek mungkin memiliki beban pekerjaan 

yang berbeda. Perlu diperhatikan, penambahan 

dosis dan durasi yang dilakukan mungkin dapat 

mengurangi efektivitas buah naga dalam 

meningkatkan kadar HDL seperti yang terjadi pada 

penelitian sebelumnya  
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