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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tanpa penanganan kesehatan,klien hiperkolesterolemia akan 

mengalami komplikasi penyakit kardiovaskular dan bahkan kematian. Berolahraga 
dan pengobatan antihiperlipidemia dapat menurunkan resiko tersebut. Jeruk nipis 
(Citrus Aurantifolia) mengandung fitokimia yang memiliki efek menurunkan kolesterol 
darah. Tujuan: Untukmengetahui efek dari terapi jeruk nipis dan terapi jeruk nipis 
dibarengi olaraga terhadap penurunan kadar kolesterol total darah. Metode: 
Penelitian ini menggunakan quasi-experimental research design dengan 
membandingkan dua kelompok intervensi. Teknik sampling purposive digunakan 
untuk memilih 20 orang partisipan yang secara acak dibagi dalam 2 kelompok 
intervensi. Partisipan di kelompok pertama meminum jus jeruk nipis 1,5 cc/kgbb setiap 
pagi selama 7 hari. Sedangkan partisipan di kelompok kedua meminum jus jeruk nipis 
dengan dosis yang sama ditambah dengan olahraga 30 menit perhari selama 6 hari. 
Hasil: Rata-rata kadar kolesterol total responden pada kedua kelompok sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan perubahan yang signifikan (p=<.05). Sedangkan 
skor pencapaian oleh kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan. 
Diskusi: Terapi jus jeruk nipis efektif  menurunkan kadar kolesterol darah karena 

kandungan fitokimianya yang aktif sebagai agen hipolipidemik. 
 
Kata Kunci: Jeruk nipis, Kadar kolesterol darah 
 

 

ABSTRACT 
Introduction: Without health management, hypercholesterolemic clients would have 
cardiovascular diseases as complication, and even death. Exercise and anti-
hyperlipidemic medication can decreased these health risks Lime (Citrus aurantifolia) 
possess phytochemicals that have reducing effects on blood cholesterol. Aim: To 
determine the effects of lime (Citrus aurantifolia) therapy and lime therapy with 
exercise on reducing blood total cholesterol level. Method: This study utilized a quasi-
experimental design which compared two groups intervention. A purposive sampling 
technique was used to select 20 participants that randomly divided into 2 intervention 
groups.  Participants in the first group drinks 1,5 cc/kgbw  of lime juice every morning 
for 7 days. While participants in the second group drinks the same dosage of lime juice 
with 30 minutes exercise every day for 6 days. Results: The mean of total cholesterol 
level of participants in both groups before and after intervention reveal a significant 
changes (p=<.05). While the gain score of the two groups reveals no significant 
difference. Discussion: Lime juice therapy effective in reducing blood total cholesterol 
level for its active phytochemicals that acts as hypolipidemic agent.  
 
Key words: Cholesterol level, Lime 
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PENDAHULUAN 

Kadar kolesterol darah yang tinggi, dapat 
memberi akibat yang serius terhadap 
kesehatan individu. Seseorang dengan 
Kadar kolesterol darah diatas 200 mm/dl 
memiliki resiko tinggi mengalami gangguan 
kesehatan.dan semakin tinggi nilai 
kolesterol darah, semakin tinggi resiko 
terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 
darah (Griffin, 2014; Nelson, 2013). 
Beberapa studi epidemiologi pada 
sekurang-kurangnya 14 negara 
menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia 
termasuk dalam tiga faktor utama penyebab 
penyakit jantung koroner selain hipertensi 
dan kebiasaan merokok. Uniknya, 
hiperkolesterolemia merupakan satu-
satunya faktor resiko yang dengan 
sendirinya dapat menyebabkan 
atherosclerosis tanpa kombinasi dengan 
faktor lain (Hatma, 2014).  
 
Hiperkolesterolemia telah menjadi masalah 
kesehatan di negara-negara maju dan 
maupun negara bekembang. Prevalensi 
hiperkoleaterolemia tertinggi adalah di 
Eropa, diikuti Amerika, dan terendah di Asia 
Tenggara. Menurut data World Health 
Organization (WHO) (2015), 
hiperkolesterolemia telah menyebabkan 
sepertiga dari jumlah penyakit jantung 
iskemik. Sedangkan kematian mencapai 2,6 
juta jiwa (4,5% dari total kematian) dan 29,7 
juta jiwa mengalami ketidakmampuan 
menjalani kehidupan normal.  
 
Menurut WHO (2014) sebanyak 37% angka 
kematian di indonesia disebabkan oleh 
penyakit jantung dan pembuluh darah. 
Dimana sebanyak 35.9% penduduk yang 
berusia  15 tahun ke atas memiliki nilai 
kolesterol total diatas nilai normal, yang 
mencakup kategori borderline high (200-239 
mg/dL) dan High (≥240 mg/dL). Prevalensi  
hyperkolesterolemia tertinggi diperkotaan 
dibandingkan pedesaan, dan pada wanita 
lebih banyak di banding pria. (Departemen 
Kesehatan RI, 2013). 
 
Menurut Griffin (2011)  selain berpengaruh 
terhadap kesehatan seseorang, penyakit 
jantung berakibat langsung pada financial  

Penyakit jantung bisa mengakibatkan 
seseorang menjadi tidak produktif dan 
kehilangan pendapatan. Hal ini merubah 
peran dalam keluarga, meningkatkan 
kecemasan dan rasa takut akan kematian 
atau kehilangan orang yang dikasihi. Oleh 
karena keterbatasan fisik, social, dan 
kesehatan yang tidak stabil banyak 
penderita penyakit jantung yang mengalami 
depresi (Center for Disease Control, 2011). 
 
Eckel, et al. (2013), mengatakan 
penanganan terhadap 
hypercholesterolemia yang bertujuan untuk 
menurunkan resiko penyakit jantung adalah 
dengan meningkatkan aktifitas fisik dan 
mengatur diet yang sehat. Penanganan ini 
merupakan suatu pola merubah gaya hidup 
dengan cara berolahraga secara teratur dan 
mengkonsumsi makanan yang rendah 
lemak. Selain perubahan gaya hidup 
penanganan yang sering dilakuakan adalah 
dengan pengobatan menggunakan obat 
hipolipidemik. Namun jenis obat sintetik 
seperti itu tidak lepas dari berbagai efek 
samping seperti myophaty dan peningkatan 
enzim hati (Tappia, Xu, & Dhalla, 2013). 
 
Pengobatan dengan bahan dasar tanaman 
telah popular dan berterima dalam berbagai 
lapisan masyarakat. Tanaman seperti 
bayam duri (Amaranthus Spinosus L), akar 
licorice (Glycyrrhyza Glabra), daun kelor 
(Moringa Oleifera), tanaman kenaf atau 
rosela (Hibiscus Cannabinus L.) memiliki 
kemampuan untuk menurunkan lipid darah 
(Tappia, Xu, dan Dhalla 2013; Dhaliya, et 
al., 2013). Saponin yang terkandung dalam 
daun bayam duri memiliki efek menurunkan 
kolesterol darah dengan cara mengikat 
gram empedu dan kolesterol di saluran 
pencernaan (Norton, 2011). akar licorice, 
memiliki aktifitas anti oksidan dan 
antihiperglikemia. Aktifitas antioksidan 
bekerja menghambat peroksidasi lipid dan 
mengurangi laju oksidasi (Roshan, et al., 
2012). Berdasarkan kutipan Damle (2014), 
efek ekstrak akar licorice pernah diteliti pada 
tikus dan ditemukan memiliki efek 
antilipidemia dan hyperglycemia pada dosis 
yang rendah.  
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Oinam, Urooj, Phillips, & Niranjan, (2012) 
mengatakan bahwa kandungan vitamin E 
dan carotenoid polyphenol yang merupakan 
paket anti oksidan yang sangat baik untuk 
penanganan hyperlipidemia. (Atsukwei, 
Eze, Adams, Adinoyi, & Ukpabi, 2014) 
meneliti ekstrak daun kelor yang diberikan 
selama 14 hari terhadap 36 hasil 
menunjukkan penurunan total kolesterol, 
LDL dan trigliserida, serta peningkatan HDL. 
Obat alami lain yang telah disebutkan 
sebelumnya yaitu tanaman kenaf 
dinyatakan memiliki kemampuan yang 
sangat tinggi dalam menghambat 
peroksidasi lipid. Percobaan yang dilakukan 
pada tikus menunjukkan perbaikan level 
lipid darah. Menurunkan jenis lipid yang 
membahayakan dan meningkatkan HDL 
(Ochani & D’Mello, 2009). 
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
jeruk nipis (Citrus Aurantifolia) bermanfaat 
untuk menurunkan kadar kolesterol total 
darah. hal ini dikarenakan jus jeruk nipis 
kaya akan Vitamin C yang merupakan anti 
oksidan alami, yang bekerja dengan 
menurunkan oxidative stress, menghambat 
pencernaan karbohidrat serta menghambat 
transportasi lemak di sepanjang dinding 
usus halus, sehingga menurunkan 
kolesterol dalam darah (Goep, 2008; 
Gattuso, Barreca, Gargiulli, Leuzzi, & 
Caristi, 2007).  
 
Berdasarkan hasil analisis fitokimia jus jeruk 
nipis mengandung pectin, saponins, tanins 
alkaloids, streroid syneprine, and flavonoids 
(Aktar, 2013; Tristiyanti, 2012). Dimana 
Pectin, Synephrinedan Flavanoids 
(quercetin , rutin, tangeritin,naringin dan 
hesperidi) memiliki efek dalam menurunkan 
kadar koleterol darah.  Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Kang, Kwon, 
Ahn, Lee, and Jo (2009) mempelajari effek 
dari pectin yang terdapat pada jeruk nipis, 
dengan cara memberi pectin pada tikus 
yang telah diberi makan kolestreol tinggi, 
dan hasilnya terjadi pengurangan kadar 
kolesterol darah, triglyceride dan LDL-
cholesterol. Synephrine memiliki 
kemampuan dasar untuk merangsang “cold 
feeling” sebagai kompensasi tubuh 
menghasilkan panas atau menggunakan 

energy yang di ambil dari lemak (Hofftman, 
Kang, Ratamess, Rashti, Tranchina, & 
Faigenbaum, 2009).  
 
Cara lain yang dapat digunakan untuk 
menurunkan kadar kolesterol darah adalah 
dengan olahraga. Menurut Grodner, Roth, & 
Walkingshaw,(2012) meningkatkan tingkat 
aktivitas dan mengomsumsi makanan 
rendah lemak adalah cara yang paling tepat 
untuk mempertahankan kesehatan tubuh. 
Penelitian yang dilakukan dijepang 
memperlihatkan manfaat olahraga terhadap 
lemak darah. Setelah mengikuti program 
selama 12 minggu (Guo, Kawano, Piao, 
Node dan Sato, 2011).  
 
Merupakan kerinduan dari peneliti untuk 
berkontribusi dalam meningkatkan 
kesehatan masyarakat dengan 
menggunakan cara yang alamai,  mudah 
dilakukan, dapat dilakukan siapa saja 
dengan biaya yang terjangkau untuk 
mencegah penyakit yang disebabkan 
peningkatan kadar kolesterol total darah. 
Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti 
manfaat jeruk nipis dan olahraga terhadap 
kadar kolesterol darah klien dewasa.  
 
 
BAHAN DAN METODE 
 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah quasi-experimental  dengan 
membandingkan dua kelompok pretest-
posttest. Penentuan sampel penelitian 
dilakukan dengan teknik purposive 
sampling. Sebanyak 61 participan 
mendaftar dimana 45  participan memenuhi 
syarat untuk pemeriksaan kolesterol darah. 
dari 45 ada 20 responden memiliki kadar 
kolesterol total diatas 200 mg/dl. Sampel 
dalam penelitian ini adalah orang dewasa 
laki-laki dan perempuan berusia 25-55 
tahun di Kanaan, Botang, Kalimantan Timur. 
Pemilihan sampel ini dibatasi pada 
responden tidak sedang mengkonsumsi 
obat antilipidemik, tidak alergi terhadap 
jeruk nipis, dan bersedia dengan rela dan 
tanpa paksaan untuk mengikuti terapi jeruk 
nipis dan olahraga setelah mengisi informed 
consent. 
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Pemeriksaan kadar kolesterol darah total 
dilakukan sebelum dan sesudah tujuh (7) 
hari terapi jus jeruk atau jus jeruk dengan 
olahraga. Setelah berpuasa selama 10 jam 
dimulai jam 9 malam. keesokkan harinya 
jam 06.45 responden di antar ke rumah sakit 
X untuk pengambilan darah oleh petugas 
laboratorim lalu dilanjutkkan dengan 
analysis laboratorium menggunakan mesin 
COBAS INTEGRA 400 plus yang di kalibrasi 
setiap hari, jam 6 pagi. Setelah tujuh (7) hari 
terapi, responden kembali berpuasa dimulai 
jam 9 malam dan keesokan harinya kembali 
dilakukan pengambilan dan pemeriksaan 
darah.  
 
Tabel 1. Kategori Kadar Kolesterol Total 

Kadar Rentang Kategori 

Kolesterol 
Total 

<200 mg/dL 
 
200-239 mg/dL 
 
≥ 240 mg/dL 

Desirable 
 
Borderline high 
 
High 

National Education Program (NCEP, 2001) 

 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah jus jeruk nipis yang didapat dengan 
memeras jeruk nipis menggunakan alat 
peras manual dan di ukur menggunakan 
gelas ukur dalam mililiter. Kelompok terapi 
jeruk nipis sebanyak 10 orang dewasa 
meminum jus jeruk nipis murni dengan dosis 
1.5 ml/kg berat badan setiap pagi sebelum 
makan, selama tujuh (7) hari terapi. 
Kelompok terapi jeruk nipis dengan 
olahraga, sebanyak 10 orang dewasa, 
meminum jus jeruk nipis murni dengan dosis 
1.5 ml/kg berat badan lalu dilanjutkan 
olahraga jogging, sebelum jogging terlebih 
dahulu dilakukan pemanasan selama 5 
menit lalu diikuti jalan santai selama 20 
menit lalu di ikuti pendinginan selama 5 
menit. Dilakukan setiap jam 6 pagi selama 
tujuh (6) hari berturut-turut. 
 
Paired t-test digunakan untuk 
membandingkan kadar kolesterol total 
sebelum dan sesudah intervensi pada 
masing-masing kelompok. Sedangkan 
untuk membandingkan skor pencapaian 
kadar total kolesterol diantara kedua 
kelompok, digunakan independent t-test. 
semua analisis dilakukan oleh statistician 
dengan menggunakan software SPSS 20.0. 

HASIL PENELITIAN 
 
1. Gambaran kadar kolesterol total darah 

kelompok terapi jeruk nipis dan kelompok 
terapi jeruk nipis dengan olahraga 
sebelum dan sesudah diberi terapi. 
 

Tabel 2. Mean kadar kolesterol total darah 
(mg/ml) kelompok terapi jeruk nipis dan 
kelompok terapi jeruk nipis dengan olahraga 
sebelum diberi terapi tujuh (7) hari 

Kelompok 
terapi 

Mean SD t p  

Jeruk nipis 
 
Jeruk nipis 
dengan 
olarahraga 

230.30 36.48  
.998 

 
.331 

214.30 35.19 

*p value <α.05 

 
Tabel 2 menunjukkan mean kadar kolesterol 
total darah kelompok terapi jeruk nipis 
sebelum intervensi, sebesar 230.30 
(SD=36.48) dan mean kadar kolesterol total 
darah kelompok terapi jeruk nipis dengan 
olahraga sebelum intervensi sebesar 
214.30 (SD=35.19). kedua kelompok 
memiliki kadar kolesterol total kategory 
borderline high. Dimana t=.998 dan p=.331. 
Hasil statistik menunjukkan tidak ada 
perbedaan signifikan kadar kolesterol total 
darah antara kelompok terapi jeruk nipis dan 
kelompok terapi jeruk nipis dengan olahraga 
sebelum intervensi. Hal menunjukkan kedua 
group dapat dibandingkan (comparable).  
 
2. Gambaran kadar kolesterol total darah 

kelompok terapi jeruk nipis dan 
kelompok terapi jeruk nipis dengan 
olahraga sebelum dan sesudah tujuh (7) 
hari terapi. 
 

Tabel 3. Perbedaan kadar kolesterol total 
darah (mg/dl) sebelum dan sesudah tujuh 
(7) hari terapi jeruk nipis dan terapi jeruk 
nipis dengan olahraga 

Kelompok 
terapi  

Kolesterol  
total darah 

Mean SD P 

Jeruk 
Nipis 

Sebelum 
 
Sesudah 

230.30  
 
205.90  

36.48 
 
30.42 

 
.059 

  

Jeruk nipis  
Dan  
olahraga 

Sebelum 
 
Sesudah 

214.30  
 
195.80  

35.19 
 
32.75 

 
.017 

*p value <α.05 
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Data dalam table 3. Menunjukkan Rata-rata 
kadar kolesterol total responden  sebelum 
terapi pada kelompok jeruk nipis adalah 
230.30 (SD=36.48) dan sesudah terapi 
205.90 (SD=30.42) dengan p=.059 yang 
dinyatakan sebagai perbedaan signifikan. 
Pada kelompok jeruk nipis dengan 
olahraga, kadar kolesterol total sebelum 
terapi adalah 214.90 (SD=35.19) dan 
sesudah terapi menjadi 195.80 (SD= 32.75), 
dengan p=.017, yang juga memiliki 
perbedaan siknifikan. Hasil ini menunjukkan 
bahwa ada perbedaan signifikan antara 
kadar kolesterol total darah sebelum dan 
sesudah intervensi di kedua kelompok 
terapi.  

 
3. Perbedaan mean skor pencapain kadar 

kolesterol darah antara kelompok terapi 
jeruk nipis dan kelompok jeruk nipis 
dengan olahraga. Dimanam mean skor 
adalah Rata-rata kadar kolesterol total 
sebelum terapi dikurangi rata kadar 
kolesterol total sesudah terapi. 
 

Tabel 4. Perbedaan skor pencapain antara 
kelompok terapi jeruk nipis dan kelompok 
jeruk nipis dengan olahraga 

Skor 
pencapain 

Kelompok 
terapi 

Mean 
skor 

SD P 

Kolesterol 
total darah 

Jeruk nipis 
 

24.40 35.79  
.655 

Jeruk nipis 
dengan 
olarahraga  

18.50 20.02  

*p value <α.05 

 
Tabel 4 memperlihatkan perbedaan mean 
skor antara kelompok terapi jeruk nipis dan 
kelompok terapi jeruk nipis dengan olahraga 
setelah tujuh (7) hari intervensi. Mean skor 
pencapain kelompok terapi jeruk nipis 
adalah 24.40 (SD=35.79), sedangkan mean 
skor pencapaian kelompok terapi jeruk nipis 
dengan olahraga adalah 18.50 (SD=20.02) 
dengan p=.655. Hasil statistik menunjukkan, 
tidak ada perbedaan signifikan kadar 
kolesterol total darah antara kelompok 
terapi jeruk nipis dan kelompok terapi jeruk 
nipis dengan olahraga sesudah terapi.  
 
 
 

PEMBAHASAN 
 
Responden pada kelompok yang menerima 
terapi jus jeruk nipis maupun kelompok 
terapi jus jeruk dengan olahraga 
menunjukkan penurunan pada kadar rata-
rata kolesterol total darah setelah tujuh hari 
intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa jus 
jeruk nipis berpotensi untuk menurunkan 
kadar kolesterol dalam darah. Hal ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya 
(Boshtam, Asgary, Moshtaghian, Naderi & 
Dinani, 2013) yang dilakukan pada tikus 
dengan diet hiperkolesterol. Setelah 
pemberian jus jeruk nipis 5 ml setiap hari 
kadar total kolesterol menurun secara 
siknifikan. Fakta lain (Oktaria, Sudharmono, 
& Soputri, 2013), menunjukkan kemampuan 
jeruk nipis dalam menurunkan kolesterol 
darah wanita dewasa. 
 
Kemampuan jeruk nipis dalam menurunkan 
kolesterol darah terletak pada aktifitas dari 
komposisi fitokimia yang dimilikinya.Seperti 
yang disebutkan sebelumnya bahwa 
fitokimia yang terkandung dalam jeruk nipis 
diantaranya adalah Pectin, synephrine, 
flavonoid (quercetin, rutin, tangeritin, 
naringin dan hesperidine) serta kaya akan 
vitamin C. Fitokimia ini memiliki efek 
antioksidan yang bekerja menghambat 
oksidasi lemak dan  menurunkan serum 
kolesterol atau efek hiperlipidemik (Lee, et 
al, 2011; Moon, et al., 2012; & Okwu, 2008). 
 
Di lain pihak, olahraga merupakan aktifitas 
fisik yang merupakan salah satu intervensi 
yang disarankan dilakukan untuk 
menangani masalah hiperkolesterolemia 
(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010; 
Letzmann, et al., 2007). Beberapa penelitian 
juga membuktikan bahwa olahraga seperti 
aerobic dengan intensitas sedang yang 
dilakukan minimal 30 menit perhari dan 5 
hari seminggu berhasil memperbaiki profil 
lemak darah (Lira, et al., 2010; Aadahl, et 
al., 2009). 
 
Skor hasil pencapaian antara kelompok 
terapi jus jeruk nipis dengan kelompok 
terapi jus jeruk nipis dengan olahraga tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi 
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jus jeruk sendiri maupun terapi jus jeruk 
dibarengi olahraga selama 6 hari memiliki 
efek yang sama dalam menurunkan kadar 
kolesterol total darah. Penelitian Kelly 
(2010) memiliki implikasi lain dengan hasil 
penelitian ini hal tersebut dikarenakan 
pelaksanaan olah raga kurang lama. 
Menurut Guo, Kawano, Piao dan Sato 
(2011) efek olahraga pada kolesterol darah 
di dapatkan setelah 12 minggu melakukan 
olahraga  
 
Sedangkan hasil dari penelitian lain yang 
membandingkan jus jeruk dan apel dengan 
mempertimbangkan olahraga sebagai 
kontrol menyimpulkan bahwa olahraga tidak 
memilki efek langsung pada kolesterol tetapi 
efek tidak langsung melalui konsumsi jeruk 
atau apel (Tajoda, Kurian, Brendenkamp, 
2013).  
 
 
KESIMPULAN  
 
Berdasarkan hasil dari penelitian ini maka 
dapat disimpulkan bahwa terapi jus jeruk 
nipis 1.5 ml/kg berat badan selama tujuh (7) 
hari, maupun terapi jus jeruk di barengi 
olahraga, dengan diet normal atau 
mengonsumsi makanan yang biasa 
dimakan sehari-hari, dapat menurunkan 
kadar kolesterol total darah.. Hasil ini bisa 
digunakan dalam praktek berbasis 
penelitian sebagai pilihan pengobatan 
alternatif bagi penderita dengan 
hiperkolesterolemia. Penelitian ini akan 
bermanfaat bagi profesi keperawatan di 
dalam meningkatkan kwalitas hidup klien 
dengan hypercholesterolemia. Pemberian 
terapi jeruk nipis dan olahraga akan 
memperkuat normal line of defense dan 
meningkatkan line of resistance pada 
Newman’s System Model sehingga 
mempertahankan sistem di dalam tubuh 
tetap seimbang.  
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