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ABSTRACT 

 

Basically, hypercholesterolemia can be treated by administering synthetic drugs, however, with the limited health 
service facilities available in North Halmahera, it is important to explore drugs sourced from plant materials to 
be used as an alternative treatment. Golobe is one of the plants that has the potential to be developed as an 
alternative treatment for hypercholesterolemia. This study aimed to test the effectiveness of administering golobe 
(Hornstedia zingiberaceae) capsules to reduce total cholesterol levels in elderly people with hypercholesterolemia 
in the Pitu Health Center Working Area, Central Tobelo, North Halmahera Regency. This research was an 
experimental research with a pretest-posttest design with control group. The research sample was chosen 
randomly according to the researcher's criteria, then divided into two groups. The treatment group was given 
golobe capsules at a dose once a day and the second group was given golobe capsules at a dose twice a day. Total 
cholesterol levels were measured before and after treatment for 15 days. Next, a comparative analysis was carried 
out using the t test. The results of the study showed that there was a reduction in cholesterol levels in both the 
groups dosed once a day and twice a day, with an average reduction in cholesterol levels of 15.7 mg/dL and 41.6 
mg/dL respectively. The results of statistical analysis showed a p-value = 0.000, so it could be interpreted that 
there was a difference in blood cholesterol levels between before and after treatment. Furthermore, it was 
concluded that administering golobe capsules was effective in reducing total cholesterol levels. 
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ABSTRAK 
 

Pada dasarnya hiperkolesterolemia dapat ditangani dengan pemberian obat sintetik, akan tetapi dengan adanya 
keterbatasan sarana pelayanan kesehatan yang ada di Halmahera Utara, maka eksplorasi obat yang bersumber dari 
bahan tanaman menjadi penting untuk digunakan sebagai alternatif pengobatan. Golobe merupakan salah satu 
tanaman yang berpotensi dikembangkan untuk alernatif pengobaan hiperkolesterolemia. Penelitian ini bertujuan 
untuk menguji efektivitas pemberian kapsul golobe (Hornstedia zingiberaceae) untuk menurunkan kadar 
kolesterol total pada lansia dengan hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pitu, Tobelo Tengah 
Kabupaten Halmahera Utara. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan pretest-posttest 
with control group. Sampel penelitian dipilih secara acak sesuai kriteria peneliti, lalu dibagi dalam dua kelompok. 
Kelompok perlakuan diberi kapsul golobe dengan dosis 1 kali sehari dan kelompok kedua diberi kapsul golobe 
dengan dosis 2 kali sehari. Kadar kolesterol total diukur pada saat sebelum dan sesudah perlakuan selama 15 hari. 
Selanjutnya dilakukan analisis perbandingan menggunakan uji t. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya 
penurunan kadar kolesterol baik pada kelompok dengan dosis 1 kali sehari maupun 2 kali sehari, dengan rata-rata 
penurunanan kadar kolesterol secara berturut-turut sebesar 15,7 mg/dL dan 41,6 mg/dL. Hasil analisis statistik 
menunjukkan nilai p = 0,000, sehingga dapat ditafsirkan bahwa ada perbedaan kadar kolesterol darah antara 
sebelum dan sesudah perlakuan. Selanjutnya disimpulkan bahwa pemberian kapsul golobe efektif untuk 
menurunkan kadar kolesterol total. 
Kata kunci: kapsul golobe; kolesterol total; hiperkolesterolemia; lansia 
 
PENDAHULUAN  
 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi global hiperkolesterol pada orang dewasa yaitu 
37% untuk pria dan 40% untuk perempuan. Prevalensi peningkatan total kolesterol tertinggi yaitu di wilayah 
Eropa Barat sekitar 54% untuk kedua jenis kelamin, diikuti oleh wilayah Amerika 48% untuk kedua jenis kelamin 
dan 30% untuk kedua jenis kelamin di wilayah Asia Tenggara. Angka prevalensi hiperkolesterol di Indonesia 
pada usia ≥ 25 tahun sebanyak 36%.(1) Berdasarkan survei data awal Dinas Kesehatan Halmahera Utara prevalensi 
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Hiperkolesteremia pada tahun 2019 cukup tinggi dengan presentase 6% dari jumlah penduduk. Kadar kolesterol 
total meningkat secara bertahap seiring bertambahnya usia.(2)  

Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah dapat menyebabkan dislipidemia, yang pada akhirnya memicu 
perkembangan penyakit kardiovaskular. Hal tersebut terjadi melalui proses penumpukan kolesterol pada dinding 
arteri, serta terbentuknya plak yang dapat menghambat aliran darah. Penyakit kardiovaskular adalah penyakit 
tidak menular kronis yang merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan prevalensi yang terus 
meningkat di seluruh dunia.(3) 

Hiperkolesterol dapat diobati dengan terapi farmakologis, yang dapat berupa obat-obatan popular seperti 
obat golongan statin yang memiliki mekanisme penghambat enzim hiroksi metil-glutaril ko-enzim A reduktase 
(HMG-CoA reductase inhibitor), selain itu dapat juga digunakan obat-obat golongan fibrat dengan mekanisme 
kerja yang berbeda.(4) Akan tetapi penggunaan obat sintesis juga dapat menyebabkan efek samping yang 
merugikan pada pemakaian jangka panjang seperti nyeri otot, bahkan dapat mencetuskan terjadinya penyakit 
diabetes melitus serta hepatotoksik.(5) Pada dasarnya hiperkolesterolemia dapat ditangani dengan pemberian obat 
sintetik, akan tetapi dengan adanya keterbatasan sarana pelayanan kesehatan yang ada di Halmahera Utara maka 
eksplorasi obat yang bersumber dari bahan tanaman menjadi penting untuk digunakan sebagai alternatif serta 
terapi penunjang untuk pengobatan hiperkolesterol.  

Golobe merupakan salah satu tanaman yang berpotensi dikembangkan sebagai alernatif pengobatan 
hiperkolesterolemia. Golobe merupakan tanaman yang tumbuh di daerah tropis, termasuk di Halmahera. 
Tumbuhan ini digunakan secara empiris untuk menyembuhkan luka dan infeksi, serta menjadi obat herbal untuk 
gangguan pencernaan. Buah dan bijinya dikonsumsi oleh segala usia secara terus menerus selama lebih dari empat 
generasi di Halmahera.(6) Malige (2021) melaporkan bawha ekstrak etanol golobe memilki kandungan senyawa 
2,3-Dihydro-3,5-Dihydroxy-6-Methyl, Beta-Caryophyllene, Alpha-Humulene, Hexadecanoic acid, ethyl ester, 
Palmitic acid, 2-Formyl-5- isopropyl-8-Methylspiro, 3’H-Cycloprop (1,2)- 5-cholest-1-en, 9,17-Octadecadienal, 
Nonacosane, 2,6-Diethylpyridine, C6-D-Indolinocodeine, Docosane, 11-Tricosene, Heptacosane, Trans-
Caryophyllene, Cyclopentane, Cyclohexane.(7) Buah golobe memiliki akivitas antioksidan dengan nilai IC 50 6,54 
ng/mL serta memiliki kandungan senyawa flavonoid.(8) Senyawa flavonoid serta antioksidan dilaporkan dapat 
menurunkan kadar kolesterol total serta memperbaiki profil lipid dalam darah.(9) Hasil penelitian Lapian (2016) 
menunjukkan bahwa ekstrak buah golobe dapat menurunkan kadar kolesterol pada pasien Puskesmas Toliwang, 
Desa Kao Barat Kabupaten Halmahera Utara.(10) Buah golobe yang telah dikembangkan dalam bentuk sediaan 
kapsul perlu dilakukan pengujian lebih lanjut mengenai efektivitasnya dalam menurunkan kadar kolesterol total. 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas pemberian kapsul golobe untuk menurunkan kadar 
kolestrol total pada lansia dengan hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja Puskesmas Pitu, Tobelo Tengah 
Kabupaten Halmahera Utara.  
 
METODE 
 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli sampai September 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Pitu, Tobelo 
Tengah Kabupaten Halmahera Utara dengan menggunakan desain penelitian quasi eksperimental yaitu pretest-
posttest with control group. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pitu, Tobelo Tengah Kabupaten Halmahera Utara. Metode sampling penelitian ini adalah dengan 
purposive sampling. Pemilihan responden didasarkan atas kriteria inklusi yaitu berusia lebih dari 55 tahun, pasien 
hiperkolesterolemia, tidak menjalani terapi komplementer lainnya dan menyatakan bersedia menjadi responden 
penelitian.  

Penelitian ini mendapatkan subjek sebanyak 30 orang yang selanjutnya dibagi dalam 2 kelompok. 
Kelompok pertama merupakan kelompok yang menerima perlakuan pemberian kapsul golobe dengan dosis 1 kali 
sehari dan kelompok kedua merupakan kelompok yang menerima perlakuan pemberian kapsul golobe dengan 
dosis 2 kali sehari. Data kadar kolesterol total diukur pada saat sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan 
pemberian kapsul golobe selama 15 hari. Pengukuran kadar kolesterol dilakukan menggunakan alat pengukur 
kolesterol Autocheck®. Data yang didapatkan dilakukan analisis statistik menggunakan uji-t berpasangan dengan 
aplikasi IBM SPSS Statistics 22. 

Penelitian ini dilakukan dengen mematuhi prinsip-prinsip etika penelitian kesehatan seperti informed 
consent, menjaga kerahasiaan, memberikan keuntungan bagi pasien, berlaku adil serta menghargai martabat 
pasien sebagai manusia. 
 
HASIL 
 

Tabel 1 menunjukkan data karakteristik demografi lansia dengan hiperkolesterolemia di Puskesmas Pitu, 
Tobelo Tengah, Kabupaten Halmahera Utara yang terdiri atas jenis kelamin, umur dan riwayat penyakit. 
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Berdasarkan hasil yang didapatkan sebagian subjek pasien sebagian besar 45% usia 61-65 tahun. Berdasarkan 
jenis kelamin dapat dilihat bahwa penderita hiperkolesterolemia banyak diderita oleh jenis kelamin wanita yaitu 
75%. Sebagian besar lansia tak memiliki riwayat penyakit, yaitu 60 persen.  

 
Tabel 1. Data karakteristik pasien hiperkolesterolemia di Puskesmas Pitu, Tobelo Tengah, Kabupaten 

Halmahera Utara 
 

Karakteristik demografi Persentase 
Usia 55-60 tahun 

61-65 tahun 
66-70 tahun 
71-75 tahun 

40 
45 
10 
5 

Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 

25 
75 

Riwayat Penyakit Ada 
Tidak ada 

40 
60 

  
Tabel 2. Analisis data pemeriksaan kadar kolesterol 

 
Kelompok Sebelum perlakuan 

(mg/dL) 
Sesudah perlakuan 

(mg/dL) 
Rata-rata penurunan kadar 

kolesterol total (mg/dL) 
Nilai p 

Dosis 1 kali sehari 232 ± 8,44 216,3 ± 8,60 15,7 ± 0.16 0,000 
Dosis 2 kali sehari 239 ± 14,96 197,4 ± 8,26 41,6 ± 6,7 0,000 

 
Hasil pengukuran kadar kolesterol total menunjukkan adanya penurunan kadar kolesterol baik pada 

kelompok dengan dosis pemberian kapsul golobe 1 kali sehari maupun pada kelompok pemberian kapsul golobe 
2 kali sehari. Penurunan rata-rata kadar kolesterol total yaitu sebesar 15,7 ± 0,16 mg/dL pada kelompok dengan 
pemberian kapsul golobe dosis 1 kali sehari dan sebesar 41,6 ± 6,7 mg/dL pada kelompok dengan pemberian 
kapsul golobe dosis 2 kali sehari. Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan paired samples t-test, 
diperoleh nilai p = 0,000 untuk kelompok pemberian kapsul golobe dosis 1 kali sehari, dan nilai p = 0,000 untuk 
kelompok pemberian kapsul golobe dosis 2 kali sehari. Hal ini menunjukkan bahwa ada perubahan signifikan 
penurunan kadar kolesterol baik pada kelompok pemberian kapsul golobe dosis 1 kali sehari maupun kelompok 
pemberian kapsul golobe dosis 2 kali sehari (Tabel 2).  
 
PEMBAHASAN 
 

Peningkatan kadar kolesterol dalam darah dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain yaitu usia 
dan jenis kelamin. Kadar kolesterol akan relatif meningkat pada usia lebih dari 45 tahun, dikarenakan semakin 
bertambah usia seseorang maka aktivitas reseptor LDL dalam tubuh semakin berkurang. Sel reseptor LDL 
berfungsi sebagai pengatur peredaran kolesterol darah. Selain itu lemak pada usia tua cenderung lebih banyak jika 
dibandingkan dengan usia muda.(11) Secara teoritis, jenis kelamin mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah. 
Wanita mempunnyai resiko terkena hiperkolesterol lebih besar dibandingkan dengan pria. Pria menunjukkan 
penurunan kolesterol dikarenakan adanya pengaruh hormon testosteron, sedangkan pada wanita yang mencapai 
menopouse juga dikaitkan dengan peningkatan kadar kolesterol.(12) Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
persentase penderita hiperkolesterolemia wanita lebih tinggi jika dibandingkan dengan penderita 
hiperkolesterolemia pria dengan persentase wanita 75% dan pria 25%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Rahmawati (2022) yang menunjukkan bahwa mayoritas lansia yang mengalami hiperkolesterolemia adalah 
perempuan dengan kategori usia 60-74 tahun.(13)  

Wanita yang mengalami menopause cenderung lebih rentan terhadap peningkatan kadar kolesterol karena 
penurunan kadar hormon estrogen. Estrogen berperan penting dalam mengendalikan kadar kolesterol dan 
berfungsi sebagai antioksidan. Kolesterol LDL, atau lemak jahat, lebih mudah menembus plak di dalam dinding 
pembuluh darah ketika teroksidasi. Peran estrogen sebagai antioksidan adalah mencegah oksidasi LDL, sehingga 
mengurangi kemampuan LDL untuk menembus plak. Pada wanita menopause, keseimbangan antara LDL dan 
HDL terganggu. Kelebihan kolesterol dapat berdampak buruk pada kesehatan, menyebabkan penyakit jantung 
koroner, hipertensi, dan stroke.(14) Seseorang yang memiliki riwayat keluarga memiliki resiko mengalami hal yang 
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sama. kelainan genetik pada gen-gen yang mengatur metabolisme lemak juga dapat mempengaruhi kadar 
kolesterol. biasanya kelainan ini diwariskan dari kedua orang tuanya.(15) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian kapsul golobe dengan dosis 1 kali sehari dan dosis 2 
kali sehari dapat menurunkan kadar kolesterol secara signifikan pada penderita hiperkolesterolemia usia lansia. 
Hasil penelitian Arend et al. (2016) menunjukkan bahwa ekstrak etanol golobe memiliki aktivitas antioksidan 
dengan nilai IC50 sebesar 6,54 mg/mL.(8) Aktivitas antioksidan pada golobe ini dapat mendukung aktivitas 
antikolesterol. Antioksidan dapat menurunkan kadar kolesterol total dengan cara mencegah oksidasi asam lemak 
akibat adanya radikal bebas. Menurut Yunarto (2019), teoksidasinya asam lemak akan memudahkan kolesterol 
melewati dinding arteri dan meningkatkan jumlah kolesterol total.(16)  

Arend et al. (2016) juga melaporkan bahwa ekstrak etanol golobe memiliki kandungan flavonoid.(8) 
Senyawa metabolit sekunder flavonoid dapat memperbaiki profil lipid serta berpengaruh dalam penurunan kadar 
kolesterol total.(17) Flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol total plasma dengan mekanisme menghambat 
absorbsi kolesterol dalam usus serta meningkatkan reaksi pembentukan asam empedu dari kolesterol yang 
nantinya akan diekskresikan melalui feses.(18) Flavonoid juga dapat berperan dalam penurunan kadar kolesterol 
dengan cara menghambat enzim HMG-CoA Reduktase.(19) HMG-CoA reduktase merupakan enzim yang dapat 
mengkatalisis HMG-CoA reduktase menjadi mevalonate yang diperlukan dalam biosintesis kolesterol. Dengan 
demikian, penghambatan terhadap enzim HMG-CoA reduktase merupakan mekanisme target obat yang efektif.(20) 
Flavonoid menunjukkan aktivitas penghambatan terhadap HMG-CoA reduktase yang disebabkan oleh adanya 
gugus -OH pada posisi C3', C4', dan C5 serta gugus C=O pada posisi C4. Gugus-gugus ini berperan dalam 
pembentukan ikatan hidrogen dengan asam amino pada HMG-CoA reduktase melalui interaksi hidrofobik.(21) 

Kapsul golobe dapat terus dikembangkan sebagai alternatif pengobatan serta terapi penunjang untuk 
penyakit hiperkolesterolemia. Penelitian lebih lanjut seperti optimasi formulasi sediaan kapsul golobe dapat 
dilakukan untuk meningkatkan efektivitas terapi. 

 
KESIMPULAN 
 

Pemberian kapsul golobe baik dengan dosis 1 kali sehari atau dosis 2 kali sehari secara efektif dapat 
menurunkan kadar kolesterol penderita hiperkolesterolemia usia lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Pitu, Tobelo 
Tengah Kabupaten Halmahera Utara. 
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