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The Effect Of Celery (Aipum Graveolens L) Juice In Blood
Pressure and Serum Cholesterol
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ABSTRACT

Celery juice has been developed as an herbal therapy cheaply to decrease
blood pressure and cholesterol. The aim of this study is to know the effect of
celery juice in blood pressure and serum cholesterol.

The research is a crosy sectional which are the students live in Sonosewu
and ity around as a subject of research. They are 19-25 years old A choice of
the subject of research ix randomly. The subjecis of research have health
condifioned, dont have liver, heart, pastroiniestinal diveave and newron brain
nervous. The research subjects are 14 peoples for blood pressure and 13 peoples
Jor serum cholesterol, The research divided in to 2 phase, the first is a phase
which before drink celery juice {control) and the second phase is afier (sample).
A research subjecis have check thelr blood pressure before and 15 — 20 minutes
after drink placebo or celery juice everyday. The research as long as 20 days,
10 days eontrol (giving placebo) and I days sample (giving celery juice), The
cholesieral measurements were taken [“day before given placebo, 11%days (after
given placebo) and 21%days (after given celery juice), then check its total value
by use cholesterol KIT reagents with using spectrophotomater methods. Analysis
date is done by statistic T-test and also use SPSS 12 W version.

The resulis showed with T-Test statistic that placebo don’t show exchange
significantly on Mood pressure and cholesterol (g > 0.05). The giving celery

Juice will cause decrease significantly on blood pressure and cholestero! (g <
0.03). The results indicate that the giving celery juice will decrease blood pressure
and cholesierol.
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Ahstrak

Jus seledri dikembangkan sebagai suatu terapi pengobatan yang murah untuk
menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol darah, Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh jus seledri terhadap tekanan darah dan kolestero] serum.

Penelitian ini merupakan penclitian cross sectional, dengan subyek penelitian
mahasiswa di daerah sonosewu dan sekitarnya, dengan umur 19-25 tahun. Pemilihan
subyek penelitian secara acak, dengan kondisi schat tidak memliki gangguan fungsi
hati, jantung, ginjal, gangguan gastrointestnal dan penyempitan pembuluh darah otak.
Jumlah subyek penelitian vang digunakan adalah 14 orang untuk tekanan darah dan
13 orang untuk kadar kolesterol darah. Subyek penelitian dibagi dalam 2 iahap: tahap
pertama; sebelum diberikan jus seledri (kontrol) dan tahap kedua; setelah diberikan
jus seledn (periakuan). Masing-masing subyek penelitian divkur teksnan darahya
sebelum dan 15-20 menit setelah diberikan plasebo atau jus scledri sehari sekali. Hal
ini dilakulcan selama 20 hari, yaitu 10 hari kontrol (pemberian plasebo) dan 10 heri
sampel (pemberian jus seledri). Pada pengukuran kadar kolesterol, subyek diambil
darshnyz 1 han sebelum diberikan plasebo, hari ke-11 (setelah diberikan plasebo) dan
hari ke-21 (setelah diberikan jus seledri), kemudian diperiksa kadamya menggunakan
reagen KIT kolesterol dengan metode spektrofotometer. Data dianalisis dengan wji
statistik T-Test berpasangan menggunakan SPES versi 12 W,

Hastlmya menunjukkan bahwa pemberian plasebo tidak memberikan perubahan
yang bermakna terhadap tekanan darah den kolesterol (g > 0,05). Sedangkan
pemberian jus seledri menyebabkan penurunan yang bermakma terhadap tekanan darah
dan kolesterol (¢ < 0,05). Hasil ini menpindikasikan bahwa pemberian jus seledri
dapat menurumkan tekanan darsh dan kolesterol.

Kata kunci: Seledri, Tekanan darah, Kolesterol.

Pendahuloan

i masa sekarang ini, harga obat-obatan relatif sangat tinggi. Hal ini karena
obat-obatan terschut sehagian besar adalah obat impaort. Sclam ituakibat krisis ekonomi
menychabkan masyarakat tidak sanggup membeli obat-obatan tersebul. Untuk
mengatasi hal ini pemerintah membuat kebijakan di bidang keschatan yaitu,
menckankan bahwa pemeliharaan dan pengembangan pengobatan tradisional yang
merupakan warisan bangsa harus terus ditingkatkan dan didorong dalam usaha
pengembangannya melalm penggalian dan penelitian termasuk buodi daya tanaman
obat tradisional yang secara medis dapat dipertanggungjawahlan,

Pengobatan dengan menggunakan tumbuhan sudah dikenal dan banyak
digunakan oleh masyarakat Indonesia, berdasarkan pengalaman maupun pengetzhuan
yang diteruskan dari penerasi ke penerasi, lanpa mereka mengetahui zat-zat yang
terkandung dalam tumbuh-tumbuhan tersebut yang dapat digunakan untuk pengobatan.
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Salah satu lsnaman potensial yang dipercaya mempunyai kegunaan dalam
bidang medis dan juga digunakan sebagai penvedap dalam bumbu masakan ialah
seledri. Seledri yang sering kita konsumsi bersama sayuran segar lainnya sebagai
pemanis hidangan sup, termyata merupakan salah sate tanaman obat yang memiliki
multi manfaat bagi kesehatan . Seledri sudah lama dikenal masyarakat Indonesia
sebagai bahan obat tredistonal vang dapat menerumnkan tekanan darah tinggi. Tanaman
mi terbukii memiliki efek seperti kalsium antagonis yang memberikan pengaruh
terhadap tekanan darah’. Seledri digunakan untuk mengobati hipertensi (daun / semua
bagiannya), rematik, radang, usus bunty, tifus, keracunan, heka akibat gigitan scrangga,
demam akibat gigitan serangga, batuk, prostat, meryuburkan rambul, wajah berminyal,
asma, encok, terkilir dan xerophthalmia’,

Scledr mengandung zat kimia yaitu 3 a bunyd pthalld yang efektil dalam
merelaksasikan olot polos sepenjang pembuluh dareh dan melonggarkan pembulah
darah, dengan akibat dapat menurunkan tekanan darah®,

Eadar kolesterol darah hewan coba yang diberi rebusan daun seledn termyata
menumun, [ dalam daun seledri terkandung senyawa glukosida, apiin, dan apoil
yang memberi aroma kchas. Senyawa apa yang berlkchasiat menumunkan kadar kolesterol
darah belum terungkap’,

I Roma kuno, percobaan menggunakan seledri menunjukkan pengurangan
terhadap tekanan darah dan sebagai obat pelawan kanker, Seledri telah digunakan
sebagai obat untuk penunm tckanan darah sclama berabad-abad. Penclitian di
Universitas Chicago terhadap hewan coba yang diinjeksikan dengan senyawa 3 n
butyl phthalide, suatu senyawa yang ada dalam seledri, menunjukkan penurunan
terhadap tekanan darah®

Telah dilekukan penclitian mengenai pengaruh ekstrak seledri (Apium
graveelens L, var. secalinum Alef) terhadap kadar kolesterol total plasma darah
tikus (Raftus norvegicus) Wistar jantan yang diberi pakan berlemak tinggi. Tikus
jantan yang digunakan berumur 10 minggu dengan berat badan 140-180 gram. Hasilnya
menunjukkan bahwa ekstrak seledr menyebabkan penurunan kadar kolesterol total
plasma darzh pada tikus yang diberi pakan berlemak tinggi’.

Sehubungan dengan adanya indikasi bahwa seledri mempunyai zat-zat kimia
vang dapat menurunkan tekanan darah, dan berdasarkan penelitian terhadap hewan
wji coba yang membuktikan daun seledri dapat menurunkan kadar kelesterol, maka
perlu dilakukan penelitian secara langsung terhadap probandus (manusia) mengenai
pengaruh jus seledn pada tekanan darah maupun kadar kolesterol. Pada penelitian ind
tidzak menggunakan ekstrak seledr melainkan menggunakan jus seledri, karena
pembuatannya tidak memerlukan proses yang rumit, sehingga dapat secara langsung
dibuat oleh masyarakat.
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Cara Kerja

Subyek penelitian adalah mahasiswa yang berdomisili di somosewu dan
sekitarmys, dengan kriteria sebagai berilut laki-lald usia 19-25 tahun, tidak ada riwayat
penyakit tekanan darah rendah, anemia, hati, ginjal, gangguan gastrointestinal,
penyempitan pembuluh darah otak,

Bahan yang digunakan adalah darah vena yang akan diperiksa kadar kolesterol
totalnya. Bahan Kimia untuk pengukuran kadar kolesterol total adalah Reagen KIT
Kolesterol dan alkohol 70 %. Bahan untuk pembuatan jus seledn yaitu seledn, air
masak dan larutan gula.

Alat yang digunakan edalah sput 10 cc dengan jarum sten] dan kering,
tourniquet, kapas, tabung reaksi, pipet mikro, spektrofotometer, parafilm, rak tabung,
alat-alat untuk pengukuran tekanan darah yaitu sphigpmomanometer air raksa ( ABN)
dan stetoskop (Spirit). Alat untuk pembuatan jus seledn yaitu blender, timbangan,
panci pemanas, gelas ukur, plastik.

Rancangan penclitian ini adalah Eksperimental Mumi dengan Rancangan Pra-
Pasca Perlakuan (Pretest-Posttest Randomized Comtrol Growp Design) melalui
pendekatan Cross Sectfonal vang ditunjukkan pada gambar 1 berikut :
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Teknik Pengumpulan Data
a. Pemilihan sampel secara acak
b. Pengisian informed consent
" ¢. Perlakuan :

1) Sebelum perlakuan pasien tidak mengkonsumsi seledri termasuk obat-
obatan ataupun zat yang bersifat hipotensif dan hipolipemik selama 1
fTunEpL.

2) Scbelum pengambilan darah, pasien berpuasga sefama §-12 jam

3) Lama penelitian 20 hari; 10 hari pertama dengan pemberian sirup gula
(kontrol) dan 10 hari kedua dengan pemberian jus seledri (sampel).

d. Pemeriksaan tckanan darah
|. Pengukuran Tekanan Darah Kontrol
Subyek hanya diberi larutan sirup tanpa pemberian jus seledr,
Tekanan darah kontrol divkur sebelum pemberian girup, dan 15 - 20 menit
setelah pemberian sirup. Pengukuran tekanan darah (kontrol) dilakukan
selamia 10 hari pertama.

2. Pengukuran Tekanan Darah Sampel

Subrvek diberi jus seledri yang dilarutkan dalam lanutan sirup. Tekanan
darah sampel divkur sebelum pembenian jus seledri, dan 15-20 menit
setclah pemberian jus seledri. Pengukuran tekanan darah (sampel)
dilakukan selama 10 hari kedua.

e. Pemeriksaan Kolesterol

1. Pengambilan sampel darah

Darah diambil tiga kali yaitu sebelum pemberian larutan sirup, setelah
pemberian sirup dan setelah pemberian jus seledri, masing-masing
schanyak 3 ml.

2. Pemeriksaan kadar kolesterol dengan reagen KIT

Pemeriksaan kadar kolesterol dilakukan tiga kali vaitu sebelum
pemberian larutan sirup, setelah pemberian larutan sirup dan setelah
pemberian jus seledn,

f. Penyiapan Jus Seledri

1. Pembumtan larutan sirup

Sebanyak 45 ml sirup dimasuklan dalam 200 m! air masak, diaduk
sAmpai rata.

2. Penyiapan jus seledri

4 batang seledn seberat 10 gram dicuci bersih, dan dicelupkan ke
dalam air panas selama 1 menit untuk mematikan mikroorganisme.
Selanjutnya 4 batang seledn vang telah dihilangkan mikroorganismenya
beseria laratan sirup (45 mi sirup dalam 200 ml air masak) dimasukkan ke
dalam blender untuk dilumatkan, sehingga menjadi jus seledr.

3. Jus seledri selanjutnya diberikan kepada sampel untuk sekali minum,

g. Analisis data dan uji statistik
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Hasil uji statistik T-Test pada kelompok Tekanan Darah (Sistol dan Diastol) Kontrol
sebelum dan setelah pembenian sirup (plasebo) mavpun pada kelompok Tekenan Darah
(Sistol dan Diastol} Sampel schelum dan setelah pemberian jus seledn ditunjukdkan
pada tabel 1 berikut ini :

Tabel 1. Hasil Uji T-Test berpasangan pada kelompol tekanan darah kontrol sebelum
dan setelah pemberian plasebo maupun pada kelompok tekanan darah
perlakuan schelum dan setclah pemberian jus seledn.

Kt

Samped
Pammeler |~ Gabglum
Selelah {mmbg)l | @ Sahel
P um {mmbg} | Setslsh (mmHg) | &
Sislol 120,143+ | 120,107 5024 | 0923 | 118.500+ 8283 | 109,786 « B.525 | 0.000

4548

Dizgtol 81.2564 8751 | 81353+ 4450 | 0755 | BDA%3 = 6.143 TaE21 £ 570G | 0.000

Keterangan:

<005 :Terdapat perbedaan bermakna

g =005 :Tdak terdapat perbedaan bermalma

Hasil pengukuran tekanan darah di atas merupakan rerata dari 14 sampel.

Diata kolesterol dianalisis menggunaloan uji T-Test berpasangan. Hasil uji statistik
T-Test pada kelompok kontrol dan sampel dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini:

Tabel 2: Hasil Uji Statistik T-Test berpasangan pada kelompok Kontrol das Sampel

Kaomiral
Paramaler Sampel

[ Sabelum fmg's)

Sotelah (mg¥} | 9 | cobehm (mmig) | Setelsh (mrtg) | a
Rolosterdl | 152063 < 5,170 | 150500« 3.222 | O.01 | 150509 ¢ 3222 | 127154 = 3656 | 0,000
Tatal

Eeterangan:

a <005 :Terdapat perbedaan bermakna

a =005 :Tidak terdapat perbedaan bermakna

Hasil pengukuran kadar kolesterol darah di atas merupakan rerata dari 13 sampel.
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Diskusi

]

Subyek penelitian yang digunakan dalam percobaan imi ialah mahasiswa yang
berdomisili di daerah Sonosewu dan sekitarnya, vang sebagian besar mahasiswa
anglatan 2001 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Subyek
diambil secara acak dengan usia 19-25 tahun berjenis kelamin laki-laki, dengan jumlsh
subyek 14 orang untuk pengukuran tekanan darah dan 13 orang untuk pengukuran
kolesterol darah. Usia antara 19-25 tahun tersebut merupekan usia dimana fungsi
tubuh berada dalam batas normal, mengingat penclitian yang dilakukan bertujuan untuk
percobzan klinik twhap 1 yang menggunakan probandus schat umtuk melihat tolerabilitas
manusia, selain ity bertujuan untuk mengembalikan kadar dalam batas yang normal
secara cepaf”, Probandus yang memiliki fungsi tubuh yang normal, akan dapat
melakukan kompensasi dengan baik apabila terdapat suatu perubahan, terutama
perubahan tekanan darah. Jadi penelitian ini dilakukan untuk meminimalisasi faktor-
faktor resiko yang berhubungan dengan usia karena faktor resiko bertambah sciring
dengan penambahan usiat™,

Rerata tekanan darah sistol kontrol schelum pemberian plasebo (SK Sb) adalah
(120,1429 + 4.9475) mmHg sedangkan rerata tekanan darah sistol kontrol setelah
pemberian plasebo (SKSt)adalah (120,1071 £5.0237) mmHg. Pada rerats tersebut
terdapat suatu perbedaan kecil antara SKSh dan SKSt, tetapi setelah dilakukan uji
statistik T-Test didapatkan 4 > 0,05, maka sccara statistik tidak terdapat perbedsan
bermakna antara kelompok SKSb dan SKSt {tabel 1).

Perbedaan tidak bermakna juga didapatken pads kelompok Tekanan Darah
Diastol Kontrol sebelum (DESh) dan sctelah pemberian plasebo (DESt) vang
dittmjukkan pada fabel 1 di atas. Rerata tekanan darah pada DK Sbh adalah (81,2857 +
3.7505) mmHg, sedangkan pada DK St adalah (81,3929 + 4.4600) mmHg. Setelah
dilakukan vji dengan T-Test didapatkan nilai & > 0,05, schingga perbedaan tersebut
tidak bermakna.

Diari hasil uji statistik T-Test berpasangan, maka pengukuren tekanan darah
sistol maupun disstol pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna.,
Pada kontrol hanya diberi larutan gula dengan konsentrasi yang kecil, sehingga tidak
berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah probandus,

Rerata tekanan darah sistol sampel sebelum pemberian jus seledri ( SS5h)
adalah (118,5000+ 8.2625) mmHg, scdangkan rerata tekanan darah sistol sampel
setelah pemberian jus seledr (S85t) adalah (120,1071 £ 5.0237) mmHg, Pada rerata
tersebut terdapat perbedaan antara S55b dan S55t, setelah dilakukan uji statistik T-
Test didapatkan & <0,05, maka secara statistik terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok S5Sb dan 5SSt (tabel 1),

Perbedaan bermakma juga didapatkan pada kelompok Tekanan Darah Diastol
sebelum (DSSb) dan setelah pemberian jus seledr (DSSt), yang ditunjulkan pada
tabel 2 di atas. Rerata tekanan darah pada DSSb adalah (80,8929 + 6,1431) mmHg
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sedangkan pada DSSt adalah (73,8214 + 5.7030) mmHg terdapat perbedaan pads
kelompok perfakuan tersebut dan setelah dilakuken uji dengan T-Test didapatkan nila
a <10,05, sehingga perbedaan terscbut bermaknaz,

Pada kelompok periakuan didapatken penurunan tekanan darah dalam waktu
yang sangat cepat yaitu antara 15 sampai 20 menit. Penuruman yang cepat ini
berhubunpan dengan aktivitas syaraf dan kemoreseptor. Senyawa apigenin dan 3 n
butil phtalid vang terdapat dalam seledri berperan dalam hal ini, 3nPB yang diberikan
mempunyai peran dalam mengontrol tekanan darah melalui sistem syaraf yaitu
mempengaruhi sistem syaraf pusat?®,

Daerah pada syaraf pusat yang dipengaruhi adalah daerah vasodilator yang
merupakan daerah pusal vasomotor pada sistem sveraf pusat. Daerah im discbut
juga schagai dacrah “A-1", berlokasi bilateral di bagian anterolateral dani separuh
bawah medula. Serat-serat dan neuron ini berproyeksi ke atas ke daerah
vasokonstriktor (C-1) dan menghambat aktivitas vasokonstriktor arca terschut, jadi
menyebabkan vasodilatasi (12),

Selain itu senyawa lain yaitu apigenin juga depal mempengaruhi penuranan
tekanan darah dengan menstimulasi kemoreseptor. Analisis pendahuluan terhadap
mekanisme efek apigenin menunjukkan bahwa efck hipotens: dischabkan oleh stimulasi
kemorescptor pada arteni karotis atau aorta ™¥,

Pada pengamatan didapatkan bahwa setelah lebih dan 20 menit, tekanan
sistol maupum diastol mengalami penmgkatan lagi menuju ke tingkat normal, mengingat
probandus yang digunakan mempunyai tekanan darah dan fungsi tubuh yang normal,
maka tubuh akan mempertahankan kondisi dalam batas normal.

Secara khusus perlu diperhatikan bahwa dalam batas kerja arteri normal,
maks perubahan tekanan yang keeil akan menimbulkan refleks autonomik yang kuat
untuk mengatur kembali tekanan arteri terscbut kembali ke nilai normal. Jadi
mekanisme umpan balik baroreseptor ini akan berfunesi lebih efektif hila masih dalam
batas tekanan yang biasanya diperlukan. Pengaturan saraf akan mempengaruhi lebih
banyak fungsi umum, seperti redistribusi aliran darah ke berbagar area tubuh,
meningkatkan aktivitas pemompaan jantung, dan Khususnya, menyediakan pengaturan
yang ceépat bagi tekanan arteri. Sistem saraf mengatur sirkulasi hampir selurchnya
mclahui sistem saraf autonom. Berdasarkan hal tersebul, maka dapat dijelaskan bahwa
penitigkatan kembali tekanan sistol dan diastol pada batas normal terjadi setelah 20
menit melelut mekanisme refleks autonomk!#

Peningkatan kembali tekanan darah pada batas normal karena adanya suatu
rangsangan dari penurunan ickanan darah oleh senyawa 3 n buiil phthalid dan
apigenin yang mempengarubi sistem saraf karena sistem saraf autonom melakukan
pengaturan tekanan arteri yang cepet untuk mengembalikan fungsi normal tubuh..
Cini khas yang sangat penting dalam pengaturan tekanan darah oleh saraf adalah
kecepatannya dalam memben respon. Penurunan tekanan pada baroreseptor akan
menghasilkan refleks segera yang menimbulkan rangsangan simpatis kuat di seluruh
tubuh, dan hal ini akan memperkecil penurunan dan mengembalikan ke nilai normal.
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Sistem baroreseptor merupakan sistem yang melawan peningkaan dan penurunan
tekanan arteri yang dischut sehagai sistem penyangga tekanan. Peningkatan kembali
tekanan darah berjalan sangat cepat setelah terjadi penurunan. Salah satu funpsi
yang penting dari pengaturan sirkulasi melalui saraf adalah kemampuannya dalam
menimbulkan peningkatan tekanan arteri secara cepat 9

Selain baroreseptor ada juga sistem yang berfungsi di dalam menjaga nilai
normal tekanan darah, yaitu kemoreseptor. Sinyal yvang berasal dari kemoreseplor
dyjalarkan ke pusat vasomotor untuk merangsang pusat vasomotor tersebut, dan hal
ini akan meniingkatkan tekanan arteri. Refleks ini membante mengembalikan tekanan
arteni kembali ke nilai normal kapanpun tekanan arteri menurun terlalu rendah. Pada
tekanan yang lebih rendah, refleks mi menjadi sangat penting untuk membantu
mencegah penurunan selanjutnya pada tekanan 18

Dengan demikian senyaws apigenin akan mempengaruhi kemoresepior dalam
penurunan tekanan darah, kemudian setelah 20 menit kemoreseptor akan melakukan
pengaturan tekanen darah kembali pada batas yang normal.

Kolesterol

Uji statistik pads kelompok kontrol dihitung dari rerata kadar kolesterof sehelum
dan setelah pemberion larutan Fola.

Rerata kadar kolesterol sebelum pemberian larutan gula adalah {152,8631 =
5.1785) mg%s, sedangkan kadar kolesterol sctelah pemberian larutan gula schesar
(150,5092 = 3 2321) mg%. Drisini tampak terjadi penurunan rerata kadar kolesterol
pada kontrol, tetapi setelah dilakukan uji statistik, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna, karena nilai & > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian larutan gula
sebagai kontrol selama 10 hari tidak berpengaruh terhadap perubahan kadar kolesterol
probandus.

Rerata kadar kolesterol sebelum pemberian jus seledri adalah (150,5082 +
3.2221) mg%, sedangkan rerata kadar kolesterol setelah pemberian jus seledri adalah
{127,1538 3.6504) mg%. Dari hasil tersebut dapat dilihat terdapat perbedaan antara
kadar kolesterol sebelum pemberian jus seledri dan setelah pemberian jus seledri.
Setelah dilakukan uji t didapatkan nilai & <0.05, sehingga dinyatakan bahwa terdapat
perbedaan bermakna pada kelompok sampel. Penurunan kadar kolesterol terschut
karena pengaruh 3 m buil phehalid yang berperan dalam penurunan kolestersl. 3nB
Jjuga akan mengurangi kadar kolesterol dan mengurangi endapan pada arteri 17

Selain 3 n butil phthalid juga terdapat apigenin vang berfungsi mengurangi
hipid plasma, yang juga akan mengurangi kadar kolesterol plasma. Apigenin juga
mempunyai efek dipolipemik (menunmkan kadar lipid plasma) pada tikus dan kelinei
vang dibuat hiperfipidemi 8-

Mengenai mekanisme kerja senyawa dalam seledri dalam menurunkan
kolesterol belum ada suatu penelitian yang mengunghkapkannya. Cara kerja EETIyaWE
dalam seledri terhadap penurunan kolesterol sampai sekarang belum diketahni secara
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pasti 0% Tetapi berdasarkan teori yang ada, efek hipolipemik dari senyawa 3 n
buti] phthalid dan apigenin sama dengan efek obat kolesfiramin maupun kolestipol
dalam menurunkan kolesterol dengan mengurangi kadar lipid dalam plasma, yaitu
dengan meningkatkan ambilan kolesterol plasma. Pada uji klmis olch Lipid Research
Clinics, obat kolesteramin yang diberikan kepada pasien laki-laki dengan
hiperkolesterolemia asimtomatik menurunkan morbiditas dan mortalitas mfark miokard
yang berkaitan langsung dengan penurunan kader kolesteral

Dialam hal ini apigenin maupun 3 & butil phathalid berperan schagai resin
pengikst 2sam empedu, seperti halnya obat kelestiramin dan kelestipol,
Mekanismenya yaitu resin akan mengikat asam empedu yang mengandung banyak
kolesterol sehingga kolesterol tidak diserap usus dengan akibat siklus enteroheparik
dari kolesterol terputus dan kolesterol akan tetap berada di dalar usus dan dikeluarkan
lewat tinja. Disamping itu cara kerjanya dengan menimgkatian jumlah reseptor LDL
hingga uptake LDL oleh sel-sel hati (internalisasi) menjadi lebih baik Jadi dengan
demikian lebih banyak LDL yang mengalami internalisasi di dalam sel hepatosit dengan
akibat kadar LDL di dalam plasma akan furun ®'* Dengan demikian penumunan kadar
kolestero] total yang terjadi merupakan penununan LDL kolesterol dan bukan perurunan
HDL kolesterol, sehingga penurunan LDL kelesterol akan ditkub penurunan kadar
kolesterol total.

Secara keseluruhan dari hasil uji stetistik didapatlen bahwa tejadi penunuman
bermakna terhadap tekanan darah dan kadar kolesterol total. Adanya 3 m butil phitfalid
dan apigenin yang merupakan senyawa penting dalam seledn dapat menurunkan
tekanan darah dan kolesterol secara bermakma, Cara kena apigenin maupun 3
butil phikalid dalam menurunkan tekanan darah dapat melalui efek diuresis dan
efek vasodilator pembuluh darah. Efek vasodilator pembuluh darah berhubungan
dengan pengaiuran sistem syaraf, sehingga efek penurunan yang dittmbulkan juga
sangat cepat yaitu dalam waktu beberapa menit sudah terjadi penurunan tekanan
darah sistol maupun diastol, Efck apigenin dan 3 n butif phthalid menurunkan kadar
kolesterol, melalui peningkatan ambilan kolesterol plasma khususnyva LDL kolesterol
yang kemudian dibawa ke hati dan mengalami proses internalisasi di dalem hati sehingpa
kadar kolesterol secara keseluruhan di dalam plasma akan menunm. Selain itu 3 n
Butil phehalid akan mengurangi endapan ateroskierosis, sehingga selain dapat
menurunkan kadar kolesterol, juga dapat menunmbean telesman darah karena pembaloh
darah lebih elastis.

Banyak manfaat yang diperoleh dari mengkonsumsi jus seledri, Pengamatan
terhadap probandus dengan pemberian jus seledri menunjukkan selain dapat
memurunkan tekenan darah dan kolesterol juga dapat menvebablan tidur nyenyek,
rasa enak dibadan dan meningkatican pengeluaran air seni yang merupakan efelk
diuresis dan senyawa apigenin maupun 3 r bugil phihalid. Walaupun demikian ada
juga efek samping yang didapat setelah mengkonsumsi jus seledri dan hanya terdapat
pada 3 probandus vaitu terjadinya rasa berkunang-kunang dan mual. Rasa berkunang-
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kunang dischablan karcna cfick senyawa 3 n busdd phifalid vang menunmian tekanan
darzh (hipotensif) secara cepat, dan rasa mual disebabkan oleh bau scledri yang
khas, dan rasa mual ini terjadi hanya pada 1 probandus,

KESIMPULAN
Berdzsarkan hasil penelitian dapat disimpulican:

1. Pemberian jus seledr (10 gram seledn dalam 200 mi lanttan gula) selama 10

hari pada probandus mahaziswa usia 19-25 tahun berjenis kelamin laki-laki,
dapat menurunkan tekanan darah, baik sistol maupun diastol.

2. Pemberian jus seledri (10 gram seledri dalam 200 ml laratan gula) selama 10

hari pada probandus mahasiswa usia 19-23 tahun berjenis kelamin Iaki-lald,
dapat menurunkan kadar kolesteral total darah.
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