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Pengaruh Jus Rumput Gandum (Triticum aestivum L.) Terhadap Kadar 

Kolesterol Pada Mencit (Mus musculus L.) Hiperkolesterolemia 

Widya Lendra 

ABSTRAK 

Hiperkolesterolemia adalah keadaan yang ditandai oleh adanya 

peningkatan kadar lemak darah ≥ 240 mg/dL. Pada umumnya pengobatan 

hiperkolesterolemia menggunakan obat golongan statin. Namun obat ini 

memberikan efek samping seperti mual dan konstipasi. Salah satu tanaman yang 

banyak digunakan sebagai obat tradisional adalah rumput gandum (Triticum 

aestivum L.).  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh jus 

rumput gandum terhadap kadar kolesterol pada mencit hiperkolesterolemia. 

Jenis penelitian ini eksperimen dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL), 

yang dilaksanakan pada Agustus-Desember 2021 di Laboratorium Fisiologi 

Hewan dan Rumah Hewan Jurusan Biologi FMIPA UNP. Sampel yang digunakan 

yaitu 25 mencit jantan yang dibagi menjadi 5 kelompok yaitu K(-) : tidak diberi 

jus rumput gandum dan tidak diberi pakan tinggi kolesterol, K(+) : diberi pakan 

tinggi kolesterol dan simvastatin, P1 : diberi jus rumput gandum konsentrasi 50% 

setelah diberi pakan tinggi kolesterol, P2 : jus rumput gandum konsentrasi 75% 

setelah diberi pakan tinggi kolesterol, P3 : jus rumput gandum konsentrasi 100% 

setelah diberi pakan tinggi kolesterol. Pemeriksaan kadar kolesterol mencit 

dengan menggunakan alat Easy Touch GCU. Data dianalisis dengan uji One Way 

ANOVA (Analysis of Varians) dan bila hasil yang diperoleh menunjukkan beda 

nyata, maka dilakukan uji lanjut DMRT pada taraf nyata 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan, jus rumput gandum berpengaruh (p < 0,05) 

terhadap penurunan kadar kolesterol mencit hiperkolesterolemia. Pemberian jus 

rumput gandum yang efektif yaitu pada konsentrasi 100%.  

 

Kata kunci : Rumput gandum, hiperkolesterolemia, kuning telur puyuh 
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Effect of Wheat Grass (Triticum aestivum L.) Juice on Cholesterol Levels in 

Mice (Mus musculus L.) Hypercholesterolemia 

Widya Lendra 

 

ABSTRACT 

Hypercholesterolemia is a condition characterized by an increase in blood 

lipid levels 240 mg/dL. In general, the treatment of hypercholesterolemia using 

statin drugs. However, this drug has side effects such as nausea and constipation. 

One of the plants that is widely used as traditional medicine is wheat grass 

(Triticum aestivum L.). The purpose of this study was to determine the effect of 

wheat grass juice on cholesterol levels in hypercholesterolemic mice. 

This type of research is an experiment with a Completely Randomized 

Design (CRD), which will be held in August-December 2021 at the Animal 

Physiology Laboratory and Animal House, Department of Biology, FMIPA UNP. 

The samples used were 25 male mice which were divided into 5 groups, namely 

K(-) : not given wheatgrass juice and not fed high cholesterol diet, K(+) : given 

high cholesterol and simvastatin diet, P1 : given wheat grass juice concentration 

of 50 % after being fed a high-cholesterol diet, P2: 75% concentration of wheat 

grass juice after being fed a high-cholesterol diet, P3: 100% concentration of 

wheatgrass juice after being fed a high-cholesterol diet. Examination of mice 

cholesterol levels using the Easy Touch GCU tool. The data were analyzed by 

One Way ANOVA (Analysis of Variance) test and if the results obtained showed 

a significant difference, then a DMRT further test was carried out at a 5% 

significance level. 

The results showed that wheat grass juice had an effect (p < 0.05) on 

reducing cholesterol levels in hypercholesterolemic mice. The effective 

administration of wheat grass juice is at a concentration of 100%. 

 

Keywords: Wheat grass, hypercholesterolemia, quail egg yolk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hiperkolesterolemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang umum 

ditemukan di masyarakat dengan prevalensi yang terus meningkat dan 

komplikasinya sangat berbahaya. Hiperkolesterolemia adalah keadaan yang 

ditandai oleh adanya peningkatan kadar lemak darah, salah satunya dengan 

peningkatan nilai kolesterol ≥ 240 mg/dL (Goodman & Gilman 2008). Kadar 

kolesterol total normal dalam plasma orang dewasa adalah sebesar 120-200 

mg/dL dan kadar kolesterol normal dalam darah berkisar 160-200 mg/dL (Setyaji, 

2011). Kadar kolesterol total pada orang dewasa dinyatakan tinggi apabila 

mencapai nilai lebih dari 240 mg/dl (Jellinger, 2012). Sedangkan pada anak-anak 

dan remaja, nilai kolesterol total yang mencapai 200 mg/dl atau lebih sudah 

dinyatakan tinggi (Kwiterovich, 2008).  

Pada keadaan normal, laki-laki memiliki  kadar kolesterol yang lebih 

tinggi dari pada perempuan. Hal ini dipengaruhi oleh hormon estrogen pada 

wanita yang dapat menurunkan kolesterol LDL, meningkatkan kolesterol HDL 

dan trigliserida. Pada laki-laki menunjukkan penurunan kolesterol yang signifikan 

selama masa remaja, hal ini karena adanya pengaruh hormon testosterone yang 

mengalami peningkatan pada masa tersebut. Pada wanita saat memasuki masa 

monopouse memiliki kadar kolesterol lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh 

penurunan fungsi hormon estrogen dan progesteron dalam mendistribusikan 

lemak, sehingga memungkinkan terjadinya penumpukan lemak dalam tubuh 

(Rahma et al., 2017). Beberapa studi juga menyimpulkan bahwa setelah 
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menopause diperkirakan 5-19% perempuan mengalami peningkatan kadar 

kolesterol (Ujiani, 2015). 

Gaya hidup yang tidak sehat termasuk peningkatan konsumsi makanan 

yang mengandung tinggi lemak dan faktor gaya hidup lainnya seperti kelebihan 

berat badan, merokok, penggunaan alkohol berlebihan, dan kurang olahraga 

berkontribusi secara signifikan terhadap kejadian hiperkolesterolemia dan 

penyakit kardiovaskular yang sering menjadi masalah yang sukar diatasi bagi 

semua kalangan (Freedman, 2003). Selain hiperkolesterolemia kadar kolesterol 

yang berlebihan juga dapat menyebabkan penyakit aterosklerosis, hipertensi, 

obesitas, diabetes dan penurunan fungsi organ tubuh seperti hati, jantung dan 

ginjal (Lieberman, 2005). 

Selama ini pengobatan yang dilakukan untuk mengurangi kadar kolesterol 

adalah memberikan pengobatan menggunakan obat-obatan sintetik seperti 

golongan statin. Salah satunya yaitu menggunakan obat simvastatin. Mekanisme 

kerja simvastatin dalam menurunkan kadar kolesterol dan LDL adalah dengan 

cara menginhibisi enzim 3-hydroxy-3-methylglutaroyl-coenzyme A (HMG-CoA) 

reduktase secara kompetitif. Obat ini menghambat aktivitas enzim HMGCoA 

reduktase yang mengubah Asetil-CoA menjadi asam mevalonat. Pada proses 

sintesis kolesterol di hati simvastatin dapat meningkatkan aktivitas reseptor LDL 

sehingga kecepatan metabolisme LDL oleh hati menjadi lebih cepat dan simpanan 

LDL plasma menjadi berkurang (Katzung, 2002). Berbagai studi mendukung 

bukti ilmiah berbagai antihiperkolesterol di atas secara efektif dapat menurunkan 

kadar kolesterol serum, tetapi juga menyebabkan berbagai efek samping. Efek 
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samping dari simvastatin diantaranya nyeri abdominal, konstipasi, asthenia nyeri 

kepala, mual, reaksi hipersensitif, miopati dan rabdomiolisis (NHLBI, 2001). 

Salah satu alternatif yang dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah 

adalah makanan yang memiliki flavonoid. Senyawa flavonoid mempunyai 

mekanisme untuk meningkatkan jumlah kolesterol HDL dengan cara 

meningkatkan penglepasan kolesterol (Helal, Berrougi dan Loued, 2013). 

Flavonoid juga meningkatkan aktivitas Lecithin Acyl Transferase (LCAT) yang 

dapat meningkatkan pengeluaran kolesterol bebas dalam darah (Khera dan Bhatia, 

2012). Di dalam tubuh, flavonoid memiliki banyak peran. Sebagai antioksidan, 

flavonoid bertindak sebagai pereduksi LDL di dalam tubuh (Radhika et al., 2011). 

Flavonoid juga berperan sebagai senyawa yang dapat mereduksi trigliserida 

(TGA) dan meningkatkan HDL. Selain itu, menurut studi yang dilakukan oleh 

Casaschi et al., 2004 dan Ogawa et al., 2005 dalam flavonoid bekerja menurunkan 

kadar kolesterol dari dalam darah dengan menghambat kerja enzim 3-hidroksi 3-

metilglutaril koenzim A reduktase (HMG Co-A reduktase) (Sekhon, 2012).    

Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan telah banyak peneliti 

sebelumnya memanfaatkan senyawa flavonoid sebagai salah satu alternatif untuk 

penurunan kadar kolesterol. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nadhilah, et al. 

(2015) menyebutkan bahwa senyawa fenolik, flavonoid, dan steroid dapat 

mempengaruhi aktivitas penurunan kadar kolesterol di dalam tubuh. Penelitian 

yang dilakukan oleh Ranti, et al. (2013) menunjukkan bahwa flavonoid dari 

ekstrak Gedi (Abelmoschus manihot) dapat menurunkan kadar kolesterol. 

Penelitian oleh Wildan, et al., mengenai kandungan flavonoid dari bumbu briyani 

mampu menurunkan kadar kolestrol sebesar 45,73%. Penelitian oleh Lestari et al, 
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flavonoid dari ekstrak daun binahong dengan dosis 100 dan 200 mg/kg mampu 

menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida dalam darah tikus (Anggraini et al. 

2017). 

Salah satu tumbuhan yang mengandung flavonoid yaitu rumput gandum 

(T. aestivum). Rumput gandum sebagian besar dikenal sebagai makanan 

kesehatan dan diet di Amerika. Rumput gandum berisi hampir semua vitamin, 

mineral (Rajeev, 2006). Rumput gandum juga merupakan sumber yang kaya akan 

fenolik dan flavonoid (Tirgar et al., 2011 dan Padalia S et al., 2010). 

Berlimpahnya mikronutrien, seperti vitamin B kompleks dan asam amino (Rana et 

al, 2011). Vitamin A, B1, C, E adalah antioksidan yang ditemukan dalam rumput 

gandum. Antioksidan lainnya dalam rumput gandum yaitu klorofil, bioflavonoids, 

linoleic acid, lysine, peroxidase, superoxide dismutase (SOD), essential fatty 

acids, linolenic acid (ALA) (Degraff et al., 2011).  Metabolit sekunder yang 

terkandung dalam ekstrak heksan rumput gandum yaitu alkaloid, steroid, tannin, 

antrakuinon, dan flavonoid (Rajoria et al., 2015). Metabolit sekunder yang 

terkandung dalam ekstrak etanol rumput gandum menurut Murali et al., (2016) 

yaitu steroid, alkaloid, dan flavonoid. Lalu dalam ekstrak kloroform rumput 

gandum terkandung metabolit sekunder berupa alkaloid, steroid, tanin, dan 

flavonoid.  

Pada beberapa studi literatur belum ada yang melakukan pengujian rumput 

gandum dalam penurunan kadar kolesterol, padahal rumput gandum memiliki 

kandungan senyawa flavonoid yang berpotensi menurunkan kadar kolesterol dari 

dalam darah. Maka penelitian ini dilakukan guna menemukan alternatif lain untuk 

mengobati hiperkolesterolemia. 
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Berdasarkan latar belakang masalah di atas secara khusus tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Jus Rumput Gandum 

(Triticum aestivum L.) terhadap Kadar Kolesterol pada Mencit (Mus 

musculus L.) Hiperkolesterolemia.  

B. Rumusan Masalah 

Sesuai dengan latar belakang rumusan masalah pada penelitian ini adalah:  

1. Bagaimana pengaruh jus rumput gandum terhadap kadar kolesterol pada  

mencit hiperkolesterolemia?  

2. Berapakah konsentrasi jus rumput gandum yang berpengaruh terhadap 

kadar kolesterol pada mencit hiperkolesterolemia? 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian ini diantaranya adalah: 

1. Mengetahui pengaruh jus rumput gandum terhadap kadar kolesterol pada 

mencit hiperkolesterolemia. 

2. Mengetahui konsentrasi jus rumput gandum yang berpengaruh terhadap 

kadar kolesterol pada mencit hiperkolesterolemia. 

D. Hipotesis 

Rumput gandum berpengaruh terhadap kadar kolesterol pada mencit 

hiperkolesterolemia. 
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E. Manfaat Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut : 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh rumput 

gandum (Triticum aestivum L.) terhadap kadar kolesterol. 

2. Penelitian ini juga dapat memberikan informasi kepada masyarakat umum, 

terutama bagi penderita hiperkolesterolemia dan pengetahuan mengenai 

manfaat rumput gandum terhadap kadar kolesterol.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Rumput Gandum (Triticum aestivum L.) 

Rumput gandum biasanya disebut wheatgrass, merupakan tumbuhan yang 

berasal dari keluarga Poaceae. Rumput gandum mengacu pada rumput muda dari 

tanaman gandum (Sareen, 2014). Menurut Irmayanti et al (2015), rumput gandum 

adalah helai rumput pertama yang berkembang dari tanaman gandum setelah biji-

bijian gandum berkecambah. Rumput gandum merupakan tanaman gandum yang 

dipanen pada perkembangan vegetatif berumur 10 hari setelah tanam, dimulai dari 

munculnya daun pertama dari koleoptil, yang kemudian diikuti oleh tumbuhnya 

daun kedua, ketiga dan seterusnya sampai tanaman berumur 10 hari (Degraff, 

2011). 

Dalam sistem taksonomi tumbuhan, rumput gandum termasuk dalam 

keluarga Poaceae atau lebih dikenal sebagai Gramineae (rumput-rumputan), 

dengan ciri khas berakar serabut, batang berbuku, dan daun seajar dengan tulang 

daun. Secara umum morfologi tanaman gandum terdiri atas akar, batang, daun, 

anakan, bunga dan biji (Andriani, 2015). 

 

Gambar 1. Rumput gandum (Triticum aestivum L.) (Lendra, 2021) 



8 

 

 
 

Klasifikasi tumbuhan rumput gandum adalah sebagai berikut: 

Regnum    : Plantae  

Divisio    : Magnoliophyta 

Classis   : Liliopsida 

Ordo    : Poales  

Familia   : Poaceae  

Genus   : Triticum  

Species  : Triticum aestivum L. (Simpsons, 2006).  

 

Rumput gandum kaya akan mineral, antioksidan seperti betakaroten, 

vitamin E, vitamin C, vitamin B, pro-vitamin A, asam amino, dan berbagai enzim 

yang berperan dalam farmakologis. Rumput gandum juga merupakan sumber 

makanan yang kaya akan senyawa fenolik dan flavonoid (Irmayanti et al., 2015). 

Menurut Bhikaji (2015), Jus rumput gandum mengandung banyak vitamin, 

mineral, dan enzim, yang juga merupakan sumber makanan yang kaya akan 

klorofil. Kandungan kimia utama rumput gandum berupa polifenol, flavonoid, 

alkaloid, saponin, antrakuinon, tanin, dan terpenoid (Murali et al., 2016). Menurut 

Roshan et al., (2016) setiap 100 gram rumput gandum mengandung zat besi 

sebanyak 126 mg lebih tinggi dibandingkan sayuran hijau lainnya seperti bayam 

rata-rata hanya 7 mg setiap 100 gramnya. 

Berdasarkan data komprehensif dan beberapa penelitian klinis telah 

membuktikan manfaat rumput gandum untuk berbagai penyakit, seperti diabetes 

mellitus, anemia, dislipidemia, thalassemia, arthritis, kanker, asma, alergi, 

obesitas, tekanan darah tinggi dengan terapi rumput gandum dapat menjadi 

tindakan preventif dan kuratif dalam mengobati penyakit-penyakit terebut 

(Irmayanti, 2015). Selain itu, rumput gandum telah terbukti memiliki aktivitas 

antikanker, aktivitas antioksidan, dan secara umum membantu aliran darah, 

pencernaan dan detoksifikasi tubuh (Payal et al., 2015). Efek yang paling penting 



9 

 

 
 

dari rumput gandum pada tubuh manusia adalah pemurnian darah, detoksifikasi 

hati dan pembersihan usus (Shirude, 2011). 

B. Metabolisme Lipid 

 Makanan berlemak yang kita makan terdiri atas trigliserida dan kolesterol. 

Selain kolesterol yang berasal dari makanan, dalam usus halus juga terdapat 

kolesterol yang berasal dari hati yang diekskresi bersama empedu ke usus halus. 

Baik lemak di usus halus yang berasal dari makanan maupun dari hati disebut 

lemak eksogen. Trigliserida dan kolesterol dalam usus halus akan diserap ke 

dalam enterosit mukosa usus halus. Trigliserida akan diserap sebagai asam lemak 

bebas dan kolesterol sebagai kolesterol. Di dalam usus halus asam lemak bebas 

akan diubah lagi menjadi trigliserida sedangkan kolesterol akan diesterifikasi 

menjadi kolesterol ester dan keduanyan bersama dengan fosfolipid dan 

apolipoprotein akan membentuk lipoprotein yang disebut kolimkikron (Adam, 

2014). 

 Kilomikron akan masuk melalui saluran limfe dan akhirnya melalui ductus 

toracicus akan masuk ke aliran darah. Trigliserida dalam kilomikron akan 

terhidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase yang berasal dari endotel menjadi asam 

lemak bebas. Asam lemak bebas dapat disimpan sebagai trigliserida kembali di 

jaringan lemak (adiposa), apabila dalam jumlah banyak sebagian akan diambil 

oleh hati sebagai bahan untuk pembentukan trigliserida hati. Kilomikron yang 

sudah kehilangan sebagian trigliserida akan menjadi kilomikron remnant yang 

mengandung kolesterol ester dan akan dibawa ke hati (Adam, 2014). 

 Trigliserida dan kolesterol yang disintesis di hati dan disekresi ke dalam 

sirkulasi sebagai lipoprotein VLDL (Very Low Density Lipid). Apolipoprotein 
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yang terkandung dalam VLDL adalah apolipoprotein B100. Dalam sirkulasi, 

trigliserida dalam VLDL akan dihidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase dan 

VLDL akan berubah menjadi IDL (Intermediate Density Lipid). Sebagian dari 

VLDL, IDL, dan LDL akan mengangkut kolesterol ester kembali ke hati. LDL 

adalah lipoprotein yang mengandung paling banyak kolesterol. Sebagian 

kolesterol yang ada di LDL akan dibawa ke hati dan jaringan steriogenik lainnya 

seperti kelenjar adrenal, testis, dan ovarium ynag mempunyai reseptor untuk 

kolesterol LDL. Sebagian lagi dari kolesterol-LDL akan mengalami oksidasi dan 

ditangkap oleh reseptor Scavenger A (SR-A) di makrofag dan akan menjadi sel 

busa (foam cell). Makin banyak kadar kolesterol-LDL dalam plasma makin 

banyak mengalami oksidasi dan ditangkap oleh makrofag. Jumlah kolesterol yang 

akan teroksidasi tergantung dari kadar kolesterol yang ada di LDL (Adam, 2014).  

 Kolesterol adalah senyawa essensial yang diproduksi oleh sebagian besar 

sel-sel di dalam tubuh. Kolesterol merupakan salah satu lipid plasma yang utama 

dibutuhkan tubuh karena merupakan komponen struktural membran sel dan bahan 

awal pembentukan asam empedu serta hormon steroid (Burns et al., 2008). 

Kolesterol adalah lemak berwarna kekuningan berbentuk lilin yang 

diproduksi oleh tubuh manusia, terutama di dalam hati (Nilawati, 2008). Sekitar 

separuh kolesterol tubuh berasal dari proses sintesis (sekitar 700 mg/dl) dan 

sisanya diperoleh dari makanan. Hati dan usus masing-masing menghasilkan 10% 

dari sintesis total pada manusia. Hampir semua jaringan berinti membentuk 

kolesterol, yang berlangsung di reticulum endoplasma dan sitosol (Muray, 2009).  

Tubuh manusia terdapat dua macam kolesterol yaitu kolesterol eksogen 

dan endogen. Kolesterol eksogen adalah kolesterol yang diperoleh dari luar tubuh 
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(makanan) dan diabsorpsi dari saluran pencernaan, sedangkan kolesterol endogen 

adalah kolesterol yang dibentuk dalam sel tubuh (Guyton, 2012). Kolesterol 

endogen terbentuk dari asetil Ko-A menjadi HMG KoA yang kemudian 

dikonversi menjadi asam mevalonat oleh HMG KoA reduktase. Kolesterol 

didegradasi menjadi asam empedu terutama asam folat dan asam khenodeoksifolt 

di dalam hati (Burns et al., 2008). 

Kolesterol yang berasal dari diet dapat berupa kolesterol bebas dan 

kolesterol ester. Ester kolesterol ini nantinya akan disintesis oleh usus yang 

kemudian akan disatukan dengan kilomikron untuk diangkut menuju ke hati. Very 

Low Density Lipoprotein (VLDL) dari hati akan mengangkut kolesterol untuk 

membentuk Low Density Lipoprotein (LDL) melalui perantara Intermediate 

Density Lipoprotein (IDL) yang akan dibawa ke seluruh tubuh (Mayes, 2003). 

Setiap hari, sekitar 1 gram kolesterol dikeluarkan dari tubuh. Sekitar 

separuhnya diekskresikan di dalam tinja setelah mengalami konversi menjadi 

asam empedu. Sisanya diekskresikan sebagai kolesterol. Koprostanol adalah sterol 

utama di dalam tinja. Senyawa ini dibentuk dari kolesterol oleh bakteri utama di 

usus bagian bawah (Murray, 2009). 

Pada dasarnya kolesterol beredar dalam bentuk lipoprotein plasma yang 

dibentuk oleh hati, tetapi semua sel tubuh selain hati juga membentuk kolesterol 

meskipun dalam jumlah yang sedikit. Manfaat kolesterol non membran yang 

paling banyak dalam tubuh adalah untuk membentuk asam kolat di dalam hati. 

Sekitar 80% kolesterol digunakan untuk membentuk asam kolat ini. Selain itu 

kolesterol berkonjugasi dengan zat lain untuk membentuk garam empedu, yang 

membantu pencernaan dan absorbsi lemak. Sisanya sekitar 20% kolesterol 
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digunakan untuk berbagai keperluan anatara lain membentuk hormon 

adrenokortikal, membentuk progesteron dan estrogen, serta untuk membentuk 

testosteron. Sebagian besar kolesterol diendapkan dalam lapisan korneum, sekitar 

1 gram kolesterol dieliminasi dari tubuh setiap hari. Separuh dari kolesterol ini 

dieksresikan ke dalam feses setelah dikonversi menjadi asam empedu, dan sisanya 

diekskresikan sebagai kolesterol (Guyton, 2007). 

Jika kadar kolesterol berlebihan dalam darah, maka kolesterol akan 

berikatan dengan High Density Lipoprotein (HDL) menuju ke hati untuk 

diekskresikan ke dalam empedu sebagai asam empedu. Sebagian asam empedu ini 

akan diekskresikan menjadi feses. Sebagian lagi, akan kembali menjadi asam 

empedu, yang dikenal dengan sirkulasi enterohepatik (Mayes, 2003). 

Biosintesis kolesterol dapat dibagi menjadi lima tahap. 

1. Sintesis mevalonat dari asetil-KoA. 

2. Pembentukan unit isoprenoid dari mevalonat melalui pengeluaran CO2. 

3. Kondensasi 6 unit isoprenoid untuk membentuk skualen. 

4. Siklisasi skualen menghasilkan steroid induk, lanosterol. 

5. Pembentukan kolesterol dari lanosterol. 

Pengaturan sintesis kolesterol mulai dilakukan di tahap HMG-KoA 

reduktase. HMG-KoA reduktase di hati dihambat oleh mevalonat. Kolesterol dan 

metabolit-metabolitnya menekan transkripsi HMG-KoA reduktase melalui 

pengaktifan faktor transkripsi sterol regulatory element binding protein (SREBP). 

SREBP merupakan suatu protein yang mengatur transkripsi berbagai gen yang 

berperan dalam penyerapan dan metabolisme kolesterol serta lipid lainnya. Selain 

mekanisme-mekanisme yang mengatur laju sintesis protein ini, aktivasi enzim 
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juga dimodulasi secara lebih cepat melalui modifikasi pasca tranlasi. Insulin atau 

hormon tiroid meningkatkan aktivasi HMG-KoA reduktase sedangkan glucagon 

atau glukokortikoid menurunkannya (Murray, 2009). 

Tabel 1. Klasifikasi kadar kolesterol total 

Kadar kolesterol total 

(mg/dl ) 

Kategori 

<200 

200-239 

>240 

Normal 

Batas Tinggi 

Tinggi 

Sumber: NCEP ATP III, 2011 

Menurut Anwar (2004), patokan kadar kolesterol total dalam mendiagnosis 

hiperkolesterolemia adalah:  

a) Kadar yang diinginkan dan diharapkan masih aman adalah 240 mg/dl. 

b) Kadar yang sudah mulai meningkat dan harus diwaspadai untuk mulai 

dikendalikan adalah 200-239 mg/dl. 

c) Kadar yang tinggi dan berbahaya adalah >240 mg/dl. 

C. Peran Flavonoid dalam Penurunan Kolesterol 

Flavonoid merupakan kelompok polifenol dan diklasifikasikan 

berdasarkan struktur kimia serta biosintesisnya (Seleem et al., 2017). Struktur 

dasar flavonoid terdiri dari dua gugus aromatik yang digabungkan oleh jembatan 

karbon (C6-C3-C6) (Uzel et al., 2005). Flavonoid diklasifikasikan sebagai flavon, 

flavanone, flavonol, katekin, flavanol, kalkon dan antosianin (Panche et al., 

2016). Pembagian kelompok flavonoid didasarkan pada perbedaan struktur 

terutama pada substitusi karbon pada gugus aromatik sentral dengan beragamnya 

aktivitas farmakologi yang ditimbulkan (Wang et al., 2018). 
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Flavonoid terdapat dalam semua tumbuhan hijau sehingga dapat 

ditemukan pada setiap ekstrak tumbuhan (Markham, 1988). Flavonoid sebenarnya 

terdapat pada semua bagian tumbuhan termasuk daun, akar, kayu, kulit, tepung 

sari, nectar, bunga, buah, dan biji. Penyebaran jenis flavonoid pada golongan 

tumbuhan yang terbesar, yaitu angiospermae (Markham, 1988) 

Flavonoid ini berfungsi sebagai senyawa yang dapat meningkatkan HDL 

dan juga dikatakan mampu menaikkan densitas dari reseptor LDL di liver dan 

mengikat apolipoprotein B (Gabriela, 2013; Parfene et al., 2013). Flavonoid telah 

dilaporkan memiliki banyak sifat yang bermanfaat, termasuk antiinflamasi, 

estrogenik, penghambat enzim, antimikroba, antialergi, anti tumor, dan 

antioksidan (Pereira et al., 2009). Studi yang dilakukan Sekhon (2012), 

menyatakan bahwa flavonoid bekerja menurunkan kadar kolesterol total, Low 

Density Lipoprotein (LDL), High Density Lipoprotein (HDL) dan trigliserida 

(TG) dari dalam darah dengan menghambat kerja enzim 3 metilglutaril koenzim-

A reduktase (HMG Co-A reduktase). Flavonoid juga dapat menurunkan 

penyerapan kolesterol dan asam empedu serta dapat meningkatkan aktivitas 

reseptor kolesterol LDL. 

Flavonoid sebagai inhibitor kompetitif berikatan dengan HMG-CoA 

reductase yang membuat asam melanovat (senyawa biosintesis kolesterol) tidak 

akan terbentuk sehingga pembentukan kolesterol dalam hati menjadi terhambat 

(Sekhon, 2012). Flavonoid dalam bentuk quersetin memiliki mekanisme yang 

serupa dengan simvastatin dalam menurunkan kadar Low Density Lipoprotein 

(LDL) darah pada tikus putih (Sekhon, 2012). Mekanisme kerja senyawa 

antioksidan tersebut dalam menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida 
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darah bekerja dengan cara meningkatkan aktivitas Lecithin Cholesterol Acyl 

Taransferase (LCAT). LCAT merupakan enzim yang dapat mengkonversi 

kolesterol bebas menjadi ester kolesterol yang lebih hidrofobik, sehingga ester 

kolesterol dapat berikatan dengan partikel inti lipoprotein untuk membentuk HDL 

baru. Hal ini akan meningkatkan kadar HDL serum (Sekhon, 2012). 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Jus rumput gandum (Triticum aestivum L.) berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol pada mencit (Mus musculus L.) hiperkolesterolemia. 

2. Konsentrasi jus rumput gandum (Triticum aestivum L.) yang efektif dalam 

menurunkan kadar kolesterol mencit (Mus musculus L.) 

hiperkolesterolemia yaitu pada konsentrasi 100%. 

 B. Saran 

1. Perlu dilakukan pemanfaatan jus rumput gandum kepada masyarakat 

karena jus rumput gandum dapat dijadikan sebagai salah satu minuman 

untuk mengatasi hiperkolesterolemia. 

2. Perlu dilakukan pengamatan histopatologi pada organ yang berkaitan 

dengan mekanisme lemak pada kondisi hiperkolesterol dan sesudah 

perlakuan jus rumput gandum pada hewan coba. 
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