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ABSTRACT

Family planning acceptance in Indonesia is high and injectable contraceptives have the highest
prevalence. Long-term use of hormonal contraceptives causes changes in lipid metabolism. Moringa has
the activity of lowering cholesterol levels. The purpose of this study was to determine the effect of
moringa leaf extract (Moringa oleifera) on cholesterol levels. This research method uses a quasy
experiment with a sample of 66 respondents consisting of 33 intervention group respondents who were
given moringa leaf extract for 28 days and 33 control group respondents) with simple random sampling
technique. Data analysis using t test. The results of the paired t test on cholesterol levels in the
intervention group showed significant results, namely p value 0.000. The paired t test results on
cholesterol levels in the control group showed insignificant results, namely p value 0.532. The results of
the independent sample test on cholesterol levels in both groups showed a significant p value of 0.000.
Cholesterol levels decreased after giving moringa leaf extract to 3-month injectable birth control
acceptors. Health workers can motivate people to utilize moringa plants as a treatment in lowering
cholesterol levels.

Keywords: Cholesterol, contraception, moringa
ABSTRAK

Akseptor KB di Indonesia tinggi dan kontrasepsi suntik menjadi prevalensi tertinggi. Penggunaan
kontrasepsi hormonal jangka panjang menyebabkan perubahan metabolisme lipid. Kelor memiliki
aktivitas menurunkan kadar kolesterol. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian
ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) terhadap kadar kolesterol. Metode penelitian ini menggunakan
quasy eksperiment dengan sampel 66 responden yang terdiri dari 33 responden kelompok intervensi yang
diberikan ekstrak daun kelor selama 28 hari dan 33 responden kelompok kontrol dengan teknik simple
random sampling. Olah data menggunakan uji t test. Hasil uji paired t test pada kadar kolesterol pada
kelompok intervensi menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p value 0,000. Hasil uji paired t test pada
kadar kolesterol pada kelompok kontrol menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu p value 0,532.
Hasil uji independent sample test kadar kolesterol kedua kelompok menunjukkan hasil signifikan p value
0,000. Kadar kolesterol menurun setelah pemberian ekstrak daun kelor pada akseptor KB suntik 3 bulan.
Tenaga kesehatan dapat memotivasi masyarakat untuk memanfatkan tanaman kelor sebagai pengobatan
dalam menurunkan kadar kolesterol.

Kata kunci: Kelor, kolesterol, kontrasepsi
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PENDAHULUAN

Kontrasepsi menjadi pilihan dalam menentukan jumlah anak dan jarak kehamilan.
Wanita usia subur di dunia dimana sebesar 91% mereka merupakan pengguna kontrasepsi
modern (1). Angka prevalensi akseptor KB aktif di Indonesia sebesar 57,4% dan metode
kontrasepsi suntik menjadi angka prevalensi tertinggi yaitu sebesar 59,9% (2). Prevalensi
akseptor KB kontrasepsi suntik di Jawa Timur pada tahun 2021 masih menjadi angka tertinggi
yaitu sebesar 58,2% dibandingkan dengan metode lain. Prevalensi akseptor KB di Kota Kediri
tertinggi juga didominasi oleh pengguna kontrasepsi metode KB suntik hingga mencapai angka
sebesar 33,1% (3,4). Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Sukorame Kota Kediri
menunjukkan prevalensi akseptor KB suntik tertinggi pada tahun 2022 terletak di Kelurahan
Mojoroto hingga mencapai angka sebesar 74% yang didominasi oleh akseptor KB suntik 3
bulan.

Umumnya kontrasepsi suntik Depo Medroxy Progesteron Acetate (DMPA) lebih
banyak dipilih dikarenakan mudah didapatkan, relatif lebih murah, dan lebih efektif karena
dilakukan setiap tiga bulan sekali (5). Efek samping dari penggunaan kontrasepsi suntik 3 bulan
(DMPA) antara lain perubahan siklus menstruasi, timbulnya jerawat, terjadinya rambut rontok,
terjadinya perubahan metabolisme lipid dalam darah dan peningkatan tekanan darah pada
penggunaan jangka panjang (6,7).

Penggunaan kontrasepsi suntik DMPA jangka panjang menyebabkan terjadinya
perubahan metabolisme lipid dalam darah. Terbukti penelitian sebelumnya menjelaskan
sebesar 34,3% responden akseptor KB suntik DMPA dengan lama penggunaan >3 tahun
memiliki kadar kolesterol kategori ambang batas atas dibandingkan akseptor KB suntik DMPA
dengan lama penggunaan <3 tahun yaitu sebesar 14,3% responden akseptor KB suntik DMPA
yang memiliki kadar kolesterol kategori ambang batas atas (5). Penelitian lain juga menjelaskan
bahwa sebesar 52% responden akseptor KB suntik DMPA dengan lama penggunaan > 3 tahun
memiliki kadar kolesterol kategori di atas normal dibandingkan mereka yang memiliki kadar
kolesterol kategori normal yaitu sebesar 48% responden (8).

Efek samping perubahan metabolisme lipid yang terjadi pada akseptor kontrasepsi
suntik 3 bulan (DMPA) dikarenakan pengaruh hormon progesteron yang terkandung di
dalamnya. Kontrasepsi suntik 3 bulan (DMPA) menyebabkan hormon estrogen tidak seimbang,
sehingga terjadi penurunan HDL (High Density Lipoprotein) dan peningkatan LDL (Low
Density Lipoprotein) dalam darah yang mengakibatkan peningkatan kadar kolesterol total (9).

Tingginya kadar kolesterol selain dipengaruhi oleh penggunaan kontrasepsi 3 bulan
(DMPA), umur, status gizi, keturunan, asupan energi, dan asupan serat juga berpengaruh
terhadap perubahan kadar kolesterol (10). Gaya hidup dan stress juga memberikan pengaruh
yang kuat pada metabolisme lipid dan dapat mengubah respon adaptif terhadap perubahan
patofisiologi (11). Kadar kolesterol yang meningkat pada penggunaan kontrasepsi merupakan
salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (12).

Melihat dampak dari kadar kolesterol yang tinggi, maka perlu adanya penatalaksanaan
yang mencakup terapi farmakologi dan terapi non-farmakologi yang umum disebut dengan
perubahan gaya hidup terapeutik (Therapeutic Lifestyle Change) (13). Melalui terapi non-
farmakologi selain dengan cara mengubah gaya hidup, kadar kolesterol dapat diatasi dengan
menggunakan tanaman herbal (14). Adapun penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa dengan
pemberian teh hijau dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah. Kandungan dalam 100
gram teh hijau mengandung 53,6 gr karbohidrat, 28,3 gr protein, 4,8 gr lemak, 252,3 mg
flavonoid dan 8 mg kalium (15,16). Intervensi lain yang dapat dilakukan selain pemberian teh
hijau, pemberian ekstrak etanol daun kelor (Moringa oleifera) juga memiliki aktivitas yang
dapat menurunkan kadar kolesterol (17). Dalam 100 gram daun kelor mengandung 51,66 gr
karbohidrat, 4,65 gr lemak, 22,7 gr protein, 7,92 gr serat, 16,3 mg vitamin A, 17,3 vitamin C,
113, 6 mg vitamin E, 473,3 mg flavonoid dan 1324 mg kalium yang sangat efektif menurunkan
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kadar kolesterol total dalam darah (18,19). Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa senyawa
antioksidan yang terkandung di dalam daun kelor (Moringa oleifera) seperti flavonoid, saponin,
dan tanin terbukti memiliki efek hipolipidemik, antihiperglikemia dan kemoprotektif yang
dapat menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh tanpa menimbulkan efek samping (20,21).

Kandungan flavonoid di dalamnya terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol dalam
darah. Flavonoid dalam daun kelor bekerja dengan cara mencegah oksidasi LDL dengan
mendonorkan H+ dan menghambat aktivitas 3-hydroxy-3methylglutaryl coenzyme-A reductase
(HMG-CoA Reductase) (20). Selain itu, tanaman daun kelor (Moringa oleifera) juga memiliki
nutrisi yang bersifat sebagai obat seperti antiinflamasi, penurun lipid, antikanker, hipoglikemik
dan aktivitas antihipertensi (22).

Penggunaan bahan alam sebagai pengobatan akan mudah dikonsumsi masyarakat luas
dalam bentuk sediaan seperti kapsul. Sesuai dengan syarat kapsul, dimana kapsul dibuat untuk
bahan yang tidak mengandung kadar air tinggi, tidak mengandung lemak dan tidak mudah
menguap (23). Penelitiaan menjelaskan bahwa dengan mengonsumsi kapsul daun kelor
sebanyak 2 x 500 mg sesudah makan diwaktu pagi hari dan malam hari dapat menurunkan
kadar kolesterol dalam darah sebesar 187 mg/dL menjadi 173,3 mg/dL (24).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas bahwa pemberian daun kelor
(Moringa oleifera) terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol, maka peneliti ingin mengetahui
pengaruh pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) terhadap kadar kolesterol pada
akseptor KB suntik 3 bulan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode eksperimen
semu (quasy eksperiment). Penelitian ini menggunakan desain pretest-posttest with control
group design. Penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi yang
merupakan kelompok yang diberikan intervensi ekstrak daun kelor dan kelompok yang lain
merupakan kelompok kontrol yaitu kelompok yang tidak diberikan intervensi ekstrak daun
kelor. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh akseptor KB suntik 3 bulan di Kelurahan
Mojoroto Kecamatan Mojoroto Kota Kediri. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu
sebagian dari akseptor KB suntik 3 bulan yang memenuhi kriteria inklusi. Besar sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 66 responden. Teknik sampling yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan teknik probability sampling, jenis teknik probability sampling
yang digunakan adalah teknik simple random sampling. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini untuk mengukur kadar kolesterol sebelum dan sesudah pemberian intervensi
menggunakan alat ukur kadar kolesterol total manual merek autocheck dan dicatat dalam
lembar observasi. Proses pengumpulan data dibagi dalam 2 tahap yaitu tahap pretest dan tahap
posttest. Pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan bantuan
program komputerisasi dan analisis data dengan uji paired t test kemudian diuji menggunakan
uji independent sample test. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Poltekkes Kemenkes Malang dengan surat rekomendasi No.083/I1I/KEPK POLKESMA/2023.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Kelompok
Karakteristik Intervensi (n=33) Kontrol (n=33) p value
FIM %/SD FIM %/SD
Usia (tahun) 37,21 7,916 34,33 7,1048 0,542°
Pendidikan
Dasar 7 21 14 42
Menengah 20 61 15 45 0.283°
Tinggi 6 18 4 12
Pekerjaan
Bekerja 25 76 26 78 0,377
Tidak Bekerja 8 24 7 22
Lama Penggunaan 5,42 3,363 6,09 3,971 0,196"
Kontrasepsi ’ ’ ’ ' :
0,427°
Kolesterol 213,61 16,699 211,27 15,605 :

Keterangan : a = uji chi quadrat, b = uji independent test

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden masing-masing kelompok yang meliputi
usia pada kelompok intervensi dengan rerata (37,21+7,916) tahun dan pada kelompok kontrol
dengan rerata (34,33+7,104) tahun dengan p value 0,542, berdasarkan karakteristik pendidikan
sebagian besar kelompok intervensi dan kelompok kontrol berpendidikan tingkat menengah
(53%) dengan p value 0,283, berdasarkan karakteristik pekerjaan sebagian besar kelompok
intervensi dan kelompok kontrol bekerja (77%) dengan p value 0,377 dan berdasarkan
karakteristik lama penggunaan kontrasepsi pada kelompok intervensi dengan rerata
(5,42+3,363) tahun dan pada kelompok kontrol dengan rerata (6,09+3,971) tahun dengan p
value 0,196. Rerata kadar kolesterol pada kelompok intervensi (213,61+16,699) dan pada
kelompok kontrol (211,27+15,605) dengan p value 0,427. Hal ini menunjukkan bahwa antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna sehingga kedua
kelompok memiliki variasi yang sama atau homogen. Data khusus pada penelitian ini telah
dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan p-value > 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa data khusus pada penelitian ini merupakan data yang berdistribusi normal.

Tabel 2. Hasil Analisis Kadar Kolesterol pada Kelompok Intervensi Akseptor KB
Suntik 3 bulan

Kelompok Intervensi (n=33)

Variabel Pretest Posttest p value
Mean £ SD Mean £ SD
Kadar Kolesterol 213,61 + 16,699 184.45 + 14.440 0,000

Keterangan : uji paired t test

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan hasil analisis kadar kolesterol pada kelompok
intervensi akseptor KB suntik 3 bulan. Hasil analisis menunjukkan terjadi penurunan kadar
kolesterol pada kelompok intervensi setelah diberikan ekstrak daun kelor selama 28 hari dengan
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rerata (213,61 + 16,699) pada saat pretest dan rerata (184,45 + 14,440) pada saat posttest
menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p value 0,000. Hal ini dapat disimpulkan bahwa kadar
kolesterol menurun sesudah diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) pada kelompok
intervensi akseptor KB suntik 3 bulan.

Tabel 3. Hasil Analisis Kadar Kolesterol pada Kelompok Kontrol Akseptor KB Suntik 3
bulan

Kelompok Kontrol (n=33)

Variabel Pretest Posttest p value
Mean £ SD Mean £+ SD
Kadar Kolesterol 211,27 + 15,605 21076 + 14,948 0,532

Keterangan : uji paired t test

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil analisis kadar kolesterol pada kelompok
kontrol akseptor KB suntik 3 bulan. Hasil analisis menunjukkan terjadi penurunan kadar
kolesterol pada kelompok kontrol dengan rerata (211,27 + 15,605) pada saat pretest dan rerata
(210,76 + 14,948) pada saat posttest namun menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu p
value 0,532. Hal ini dapat menunjukkan bahwa kadar kolesterol menurun sesudah mendapatkan
asuhan standar pada kelompok kontrol akseptor KB suntik 3 bulan namun tidak signifikan.
Berdasarkan uji paired t test dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak daun kelor terbukti
efektif dalam menurunkan kadar kolestrol.

Tahap pengujian homogenitas didapatkan nilai yang signifikan p-value > 0,05 sehingga
dapat dinyatakan data bersifat homogen. Oleh karena itu, dapat dilanjutkan pada tahap
pengujian selanjutnya yaitu uji independent t test.

Tabel 4. Hasil Analisis Perbedaan Kadar Kolesterol pada Kedua Kelompok Setelah
diberikan Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) pada Akseptor KB Suntik 3 bulan

Kelompok
Variabel Intervensi (n=33) Kontrol (n=33) p value
Mean + SD Mean + SD
Kadar Kolesterol 184,45 + 14,440 210,76 + 14,948 0,000

Keterangan : uji independent t test

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil analisis kadar kolesterol pada kedua kelompok.
Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan rerata kadar kolesterol posttest pada kelompok
intervensi (184,45 + 14,440) dan rerata kadar kolesterol posttest pada kelompok kontrol (210,76
+ 14,948) menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p value 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan kadar kolesterol pada kedua kelompok setelah mendapatkan ekstrak daun
kelor (Moringa Oleifera) pada akseptor KB suntik 3 bulan.

BAHASAN

Tabel 2 hasil uji paired t test pada kadar kolesterol kelompok intervensi menunjukkan
hasil yang signifikan yaitu p value 0,000. Kadar kolesterol menurun sebesar 29,16 mg/dl
sesudah diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) pada kelompok intervensi. Penelitian
lain menunjukkan dengan pemberian suplementasi tepung daun kelor 3-9% dalam ransum
dapat menurunkan kadar kolesterol pada daging babi secara signifikan p < 0,05 (25).
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Kolesterol merupakan zat yang lunak dan berminyak mengacu pada lemak. Kolesterol
yang berlebihan akan tertimbun dalam pembuluh darah yang menimbulkan penyempitan
pembuluh darah yang memicu terjadinya penyakit hipertensi, jantung bahkan stroke (26).
Kolesterol yang tinggi menjadi faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dan
aterosklerosis (27). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan kolesterol adalah
penggunaan kontrasepsi hormonal. Penggunaan kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu
yang panjang akan menyebabkan perubahan kadar lipid atau kadar kolesterol dalam darah (28).

Kolesterol yang terkandung dalam makanan merupakan steroid utama dari jaringan
hewan. Menurut data NHANES, lima sumber makanan kolesterol teratas pada populasi
Amerika (2005-2006) adalah telur, hidangan campuran telur, hidangan campuran ayam, daging
sapi, burger, dan keju biasa. Ada dua sumber utama yang berkontribusi dan membentuk
kumpulan kolesterol hati, yaitu kolesterol makanan (eksogen) dan kolesterol de novo (endogen)
yang disintesis di hati atau jaringan ekstra-hepatik (29). Konsumsi makanan tinggi lemak juga
menjadi penyebab meningkatnya kadar kolesterol dalam darah. Kadar kolesterol akan
berkurang seiring dengan rendahnya asupan makanan berlemak. Kadar kolesterol yang
melebihi batas normal akan memicu terjadinya proses aterosklerosis yang merupakan proses
terjadinya penyempitan pembuluh darah oleh lemak. Aterosklerosis menjadi manifestasi klinis
dari penyakit jantung (30).

Tanaman kelor diakui sebagai sumber fitokimia dan nutrisi yang penting, sehingga
dapat digunakan sebagai bahan tambahan dalam industri makanan dan farmasi (31). Penelitian
lain menjelaskan dalam daun kelor terdapat senyawa beta sitosterol yang mampu meningkatkan
fungsi usus dalam menyerap lemak atau kolesterol sehingga kadar kolesterol yang beredar
dalam darah dapat diturunkan (32). Kandungan antioksidan yang terkandung seperti vitamin C,
polyphenol, flavonoid dan karoten. Vitamin C merupakan antioksidan alami yang memiliki
aktivitas antioksidan yang berfungsi sebagai inhibitor untuk menghambat oksidasi dengan cara
bereaksi dengan radikal bebas reaktif membentuk radikal bebas tak reaktif yang relatif stabil
(33). Laporan penelitian menjelaskan terdapat perubahan kadar kolesterol HDL pada kelompok
intervensi dengan nilai signifikan 0,012 dan perubahan kadar kolesterol LDL pada kelompok
intervensi dengan nilai signifikan 0,019 setelah diberikan tepung daun kelor selama 25 hari
dengan dosis 2x1 1000mg/hari (34).

Terjadi penurunan kadar kolesterol serum yang sangat signifikan (p < 0,05) pada
pemberian daun kelor (moringa oleifera leaf) sebesar 1,5% efektif dalam mengurangi kadar
kolesterol dalam telur. Kandungan lipoprotein densitas tinggi meningkat dan protein
lipodensitas rendah serta trigliserida berkurang dengan penambahan daun kelor ke dalam diet
lapisan yang disebabkan oleh kandungan saponin tanaman berikatan dengan kolesterol yang
dapat menurunkan kadar kolesterol (35). Laporan penelitian lain menunjukkan suplementasi
daun kelor pada kadar 2-6% dalam pakan dapat menurunkan kadar kolesterol kuning telur.
Penurunan kolesterol dan trigliserida disebabkan oleh penurunan aktivitas enzim lipogenik dan
peningkatan ekskresi asam empedu dalam feses. Sintesis kolesterol dan beta karoten secara
bersama-sama melalui jalur mevalonat yang berasal dari asetil KoA. Jika konsumsi beta karoten
lebih besar dari asam lemak jenuh, maka proses biosintesis oleh enzim HMG-CoA akan
diarahkan pada sintesis beta karoten, sehingga asam lemak jenuh tidak diubah menjadi
kolesterol (36).

Berbeda dengan penelitian lain yang menunjukkan pemberian jus daun kelor (Moringa
oleifera) dengan dosis 220 ml/hari selama 3 hari tidak dapat menurunkan kadar kolesterol total
secara signifikan p value 0,721. Hal ini terjadi karena asupan lemak yang berlebihan dan asupan
serat yang kurang dari kebutuhan yang mungkin menyebabkan pemberian jus daun kelor tidak
dapat berpengaruh secara signifikan terhadap kadar kolesterol. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kadar kolesterol dalam tubuh. Adapun faktor yang tidak dapat dikontrol adalah
genetik, usia dan jenis kelamin, sedangkan faktor yang dapat dikontrol seperti pola makan dan
aktivitas (18). Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa daun kelor (moringa oleifera)
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dapat menjadi sumber potensial untuk pencegahan dan pengelolaan kolesterol tinggi dan
komplikasinya dengan efek samping yang lebih sedikit dan toleransi yang baik (37).

Tabel 3 hasil uji paired t test pada kadar kolesterol kelompok kontrol menunjukkan
hasil yang tidak signifikan yaitu p value 0,532. Kadar kolesterol menurun sebesar 0,51 mg/dI
sesudah mendapatkan asuhan standar berupa konseling gizi pada kelompok kontrol akseptor
KB suntik 3 bulan namun nilai ini tidak signifikan.

Cara selain pemberian ekstrak daun kelor, terapi secara non-farmakologi dengan
mengubah gaya hidup terapeutik (Therapeutic Lifestyle Change) (13). Laporan penelitian lain
menjelaskan bahwa terjadi penurunan kadar kolesterol sebesar 6,9 mg/dl (p=0,001) setelah
pemberian konseling gizi dan edukasi secara personal. Pemberian konseling gizi sangat
berpengaruh untuk menurunkan kadar kolesterol darah pasien (38). Penelitian lain menjelaskan
pemberian therapeutic lifestyle change merupakan salah satu tindakan preventif mandiri yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan. Selain itu, juga dijelaskan
bahwa therapeutic lifestyle change ini dapat dilakukan dengan cara membentuk keyakinan pada
diri sendiri sehingga seseorang dapat berperilaku sesuai dengan kehidupan sehari-hari dalam
mengatur pola makan (39).

Tabel 4 hasil uji independent sample test pada kadar kolesterol kedua kelompok
menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p value 0,000. Terdapat perbedaan kadar kolesterol
posttest sebesar 26,31 mg/dl antara kedua kelompok. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa didapatkan nilai yang signifikan (p < 0,05) pada tikus hiperkolesterolemia yang diobati
dengan metanol daun kelor dibandingkan dengan tikus hiperkolesterolemia yang tidak
diberikan metanol daun kelor. Ekstrak metanol daun kelor dengan dosis 800mg/kg berat badan
memiliki efek hipokolesterolemik pada mencit dengan cara menurunkan kadar kolesterol total
dan trigliserida serum (37).

Tanaman daun kelor selain digunakan sebagai sayuran juga dapat dimanfaatkan
sebagai pengobatan herbal tradisional (40). Penelitian sejenis menjelaskan bahwa pemberian
ekstrak etanol daun kelor (Moringa oleifera) mampu menurunkan kadar kolesterol pada tikus
jantan (17). Dalam 100 gram daun kelor mengandung 51,66 gr karbohidrat, 4,65 gr lemak, 22,7
gr protein, 7,92 gr serat, 16,3 mg vitamin A, 17,3 vitamin C, 113, 6 mg vitamin E, 473,3 mg
flavonoid dan 1324 mg kalium yang sangat efektif menurunkan kadar kolesterol total dalam
darah (18,19). Senyawa antioksidan yang terkandung di dalam daun kelor (Moringa oleifera)
seperti flavonoid, saponin, dan tanin terbukti memiliki efek hipolipidemik, antihiperglikemia
dan kemoprotektif yang dapat menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh tanpa menimbulkan
efek samping (20,21). Dalam mengontrol lipid, komponen fenolik dan avonoid yang
terkandung dalam tanaman kelor memiliki peran yang signifikan. Mereka terlibat dalam
menghambat aktivitas kolesterol esterase di pankreas dan menurunkan serta memperlambat
penyerapan kolesterol dengan mengubahnya menjadi kompleks yang tidak larut, mengikat
asam empedu, dan meningkatkan pembuangan tinja, sehingga mengurangi konsentrasi
kolesterol plasma (41). Konsumsi tanaman kelor berfungsi sebagai sumber nutrisi seperti
protein, lipid, karbohidrat dan vitamin yang meningkatkan status gizi masyarakat dan mengarah
pada peningkatan status kesehatan (42). Beberapa bagian dari tanaman ini seperti asam fenolik,
tokoferol, glukosinolat, flavonoid, asam lemak tak jenuh ganda, mineral yang sangat tersedia
secara hayati, folat dapat dimanfaatkan sebagai sumber yang baik dalam berbagai aktivitas
farmakologis (43).

Terjadi penurunan kadar kolesterol dimana hasil uji statistik yang dilakukan dengan
menggunakan uji T menunjukkan penurunan kadar kolesterol darah secara signifikan (p <
0,05), sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan namun penurunan yang terjadi tidak
signifikan (p > 0,05) (24). Penelitian lain menjelaskan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik (p < 0,01) kadar kolesterol dan trigliserida pada ikan zebra setelah
diberikan ekstrak kelor, hal ini menunjukkan bahwa ekstrak kelor memiliki efek hipolipidemik
(44). Pemberian minyak moringa oleifera pada tikus hiperlipidemia yang diinduksi diet lemak
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tinggi juga mampu menurunkan konsentrasi kolesterol total dan trigliserida setelah pemberian
selama 10 hari (45). Penelitian sebelumnya menjelaskan terjadi penurunan yang signifikan (p
< 0,05) diamati pada tingkat kolesterol total, trigliserid pada kelompok intervensi dibandingkan
dengan kelompok kontrol setelah diberikan ekstrak daun kelor pada tikus yang diberi diet tinggi
lemak (46).

Berbeda dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik yang
diperoleh nilai (p > 0,185) yang mengartikan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi ekstrak daun kelor dan kelompok kontrol obat simvastin yang
artinya bahwa dengan pemberian ekstrak daun kelor dan obat simvastin dapat menurunkan
kadar kolesterol darah pada tikus putih (47). Penelitian lain menjelaskan bahwa dengan
pemberian daun kelor mampu menurunkan nilai kolesterol secara signifikan (p < 0,05) pada
burung puyuh. Fungsi utama serat tidak larut adalah untuk mengikat asam empedu, yang
mengurangi penyerapan lemak dan kolesterol (48).

Berdasarkan hasil penelitian di atas, kelebihan dalam penelitian ini adalah pemberian
intervensi ekstrak moringa oleifera selama 28 hari ini merupakan penelitian eksperimen pretest-
posttest with control group design. Namun, di sisi lain penelitian ini juga memiliki kelemahan
dimana status gizi dari sampel penelitian tidak dikendalikan. Selain itu, pada penelitian ini
belum menggunakan intervensi dalam bentuk nanopartikel yang dapat memungkinkan
penyerapan dalam tubuh lebih baik sehingga manfaat yang diperoleh lebih besar.

SIMPULAN

Pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) sebanyak 2x300mg dapat
menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh. Kelompok kontrol mengalami penurunan kadar
kolesterol, namun penurunan tersebut tidak signifikan. Ada perbedaan yang signifikan pada
kadar kolesterol antara kedua kelompok, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) terhadap kadar kolesterol pada akseptor KB
suntik 3 bulan.

SARAN

Melihat manfaat dari tanaman kelor, masyarakat dapat memanfatkan tanaman kelor
sebagai salah satu pilihan alternatif pengobatan nonfarmakologi dalam menurunkan kadar
kolesterol.
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