
JGK-vol.11, no. 26 Juli   2019 
 

Jurnal Gizi dan Kesehatan     87 

EFFECT OF TOMATO JUICE ON LIPID PROFILE 

IN DYSLIPIDEMIC PATIENTS 

Sugini  

RSUD Kendal, Central Java  

Email: suginigizi@gmail.com. 

 

ABSTRACT 

Background : High LDL cholesterol can develop into atherosclerosis. Tomatoes contain lots 

of lycopene which plays a role in protecting fat from peroxidation which reacts with 

hydroperoxyl fat by binding to free radicals. Lycopene is known to play a role in preventing 

several important chronic diseases, one of which is atherosclerosis.  

Method : The research design was a quasi experiment control design with pre post test. The 

subjects of the study were 62 employees of Kendal Hospital, aged 35-50 years, suffering from 

dyslipidemia and not suffering from metabolic or degenerative diseases based on the 

examination of a specialist in internal medicine. Subjects were divided into 2 groups, each 

with 31 subjects. Group I was given ripe tomato juice 336 grams per day for 21 days and 

group II as a control. Data analysis using Kolmogorov Smirnov test, Mann Whitney test and 

Independent Samples t-test. Conclusion withdrawal uses a confidence level of 95% (α = 

0.05). 

Results: There was a reduction in total cholesterol levels of 29.6 gr / dl (p = 0.00), LDL 

levels 32.5 gr / dl (p = 0.00), triglyceride levels 41.4 gr / dl (p = 0.01). Conclusion : The 

administration of tomato juice can reduce total cholesterol, LDL and triglyceride  
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kadar kolesterol LDL yang tinggi dapat berkembang menjadi 

aterosklerosis. Tomat mengandung banyak likopen yang berperan dalam melindungi lemak 

dari peroksidasi yang bereaksi dengan hidroperoksil lemak dengan cara mengikat radikal 

bebas. Likopen diketahui mampu berperan mencegah beberapa penyakit kronis penting salah 

satu diantaranya aterosklerosis. Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan perubahan profil 

lipid penderita dislipidemia.  

Metode :  Rancangan penelitian adalah quasi experiment control design with pre post test. 

Subyek penelitian 62 karyawati RSUD Kendal, umur 35 – 50 tahun,  menderita dislipidemia 

dan tidak menderita penyakit metabolik atau degeneratif berdasarkan dari pemeriksaan dokter 

spesialis penyakit dalam. Subyek dibagi 2 kelompok masing-masing 31 subyek.  Kelompok I 

diberikan  jus tomat matang 336 gram per hari selama 21 hari dan kelompok II sebagai 

kontrol. Analisa data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, uji Mann Whitney dan 

Independent Samples t-test.  Penarikan simpulan menggunakan tingkat kepercayaan 95% (α = 

0,05). 

Hasil Penelitian : Ada  penurunan kadar kolesterol total 29.6 gr/dl (p = 0,001), kadar LDL 32.5 

gr/dl (p = 0,001) , kadar trigliserida 41.4 gr/dl (p = 0,01) 

Simpulan : Pemberian jus tomat dapat menurunkan kadar kolesterol, kadar LDL  dan kadar 

trigliserida  

Kata Kunci : profil lipid, likopen, jus tomat, aterosklerosis 
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PENDAHULUAN 

Kelainan profil lipid ini erat 

hubungannya dengan proses 

perkembangan atherosklerosis. Penelitian 

epidemiologi, laboratorium dan klinik  

menunjukkan hubungan peningkatan 

kejadian penyakit kardiovaskular dan 

penyakit degeneratif lainnya dengan kadar 

kolesterol yang tinggi.1 Tingginya kadar 

kolesterol LDL di dalam pembuluh darah 

mengakibatkan molekul ini menembus 

ruang sub endotelial yang dapat dengan 

mudah teroksidasi oleh radikal bebas. LDL 

teroksidasi ini menyebabkan kerusakan 

pada struktur yang ada di dekatnya 

sehingga menyebabkan perekrutan monosit 

untuk mengeliminasi LDL teroksidasi 

tersebut. Proses eliminasi ini menghasilkan 

produk sampingan berupa sel busa. Sel 

busa ini melepaskan racun yang 

menyebabkan kerusakan pada endotelium 

sel, hipertrofi, dan hiperplasia otot polos 

pembuluh darah. Proses ini juga memacu 

agregasi platelet yang dapat mengganggu 

produksi atau ketersediaan nitrit oksida 

yang mengakibatkan penurunan lumen 

pembuluh darah serta iskemia pada 

jaringan dan organ. Perkembangan proses 

peradangan ini, kadar kolesterol LDL yang 

tinggi dapat berkembang menjadi 

aterosklerosis.2 Prevalensi dislipidemia di 

Indonesia mencapai 14%.3 Prevalensi 

nasional obesitas usia 15 tahun ke atas 

pada perempuan 23,8 % dan laki-laki 13,9 

%,4 sedangkan obesitas sentral sebesar 

18,8 %.5  

Likopen merupakan karotenoid 

yang tahan terhadap panas dan proses 

pemasakan. Tomat merupakan sumber 

terbesar dari likopen. Likopen dari tomat 

meningkat bioavailabilitasnya dengan 

proses pengolahan.6 Likopen sebagai 

antioksidan  mempunyai banyak ikatan 

ganda terkonjugasi sehingga mampu 

menjadi penetralisir oksigen singlet dan 

berpotensi sebagai scavenger radikal 

bebas. Banyaknya ikatan ganda 

terkonjugasi inilah yang membuat likopen 

mampu mengikat spesies oksigen reaktif 

dan mereduksi kerusakan oksidatif pada 

lipid sehingga mencegah terbentuknya 

aterosklerotik.78 

Penelitian  pada 10 orang laki-laki 

dan 10 orang perempuan dengan 

suplementasi likopen 20 mg/hr selama 3 

minggu berdampak pada korelasi positif 

terhadap kadar kolesterol total tetapi 

berkorelasi negatif pada HDL dan 

trigliserida.9 Studi lain pemberian likopen 

dapat menurunkan secara bermakna kadar 

kolesterol total, LDL dan trigliserida dan 

meningkatkan rasio HDL/LDL namun 

terjadi penurunan HDL pada dosis 0,72 

dan 1,08 mg/hari atau setara denga 40 dan 

60 mg/hari.10  

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi  manfaat 

pemberian  jus tomat terhadap profil lipid 

penderita dislipidemia dan memberikan 

alternatif terapi suportif pada penderita 

dislipidemia. 

METODE 

Rancangan penelitian adalah quasi 

experiment control design with pre post 

test. Subyek penelitian adalah karyawati 

RSUD Kendal umur 35 – 50 tahun,  

menderita dislipidemia dan tidak menderita 

penyakit metabolik atau degeneratif lain 

seperti diabetes melitus, gagal ginjal 

kronik, hipotirodisme dan jantung koroner 

dan hipertensi berat berdasarkan dari 

pemeriksaan dokter spesialis penyakit 

dalam. Jumlah 62 orang dan dikempokkan 

: 31 orang mendapatkan perlakuan dan 

sejumlah 31 orang sebagai kontrol. 

Perlakuan suplementasi dilakukan pada 

kelompok I dengan jus tomat matang 

sebanyak 336 gram per hari atau setara 

dengan 30 mg likopen dan kelompok II 

menjadi kontrol tanpa mendapatkan 

suplementasi. Perlakuan suplementasi 

dilakukan selama 21 hari. Pengukuran 

profil lipid dilakukan sebelum dan sesudah 

perlakuan. Analisa data menggunakan uji 

Kolmogorov Smirnov, uji Mann Whitney 
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dan Independent Samples t-test.  Penarikan 

simpulan terhadap setiap hasil analisis 

statistik menggunakan tingkat kepercayaan 

95% (α = 0,05). Hipotesis nol (Ho) ditolak 

jika nilai p < 0,05. 

 

HASIL  

Profil Lipid Subyek Sebelum Penelitian 

Profil lipid subyek penelitian sebelum 

penelitian antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol tidak ada perbedaan 

kadar kolesterol total dan kadar LDL (p ≥ 

0.05). Ada perbedaan kadar HDL dan 

kadar trigliserida  antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebelum 

penelitian (p < 0.05) dapat dilihat pada 

tabel 1. 

Profil Lipid Subyek  Sesudah Penelitian 

Profil lipid subyek sesudah penelitian 

dapat dilihat pada tabel 2, dimana ada 

perbedaan antara  kadar kolesterol total 

dan kadar LDL (p < 0.05) antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sesudah 

penelitian. Tidak ada perbedaan kadar 

HDL dan kadar trigliserida (p ≥ 0.05) 

antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol sesudah penelitian. 

Kadar kolesterol total subyek yang menjadi 

normal setelah penelitian adalah 53,3 % 

pada kelompok perlakuan dan 0 % pada 

kelompok kontrol. 

Kadar LDL subyek yang menjadi normal 

setelah penelitian adalah adalah 20 % pada 

kelompok perlakuan dan 0 % pada 

kelompok kontrol. 

Perubahan Profil Subyek Sebelum dan 

Sesudah Penelitian pada kelompok 

Perlakuan dan Kontrol 

Ada perbedaan perubahan profil lipid 

sebelum dan sesudah penelitian pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

yaitu kadar kolesterol total,  kadar LDL 

dan kadar trigliserida  (p <0.05), tetapi 

tidak ada perbedaan perubahan kadar HDL 

(p ≥ 0.05)dapat dilihat pada tabel 5. 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Profil Lipid Subyek Sebelum Penelitian pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 

 
Variabel Kelompok kontrol(n=32) Kelompok 

Perlakuan(n=30) 

Nilai p 

Rerata ± SD Rerata ± SD 

Chol tot pre (gr/dl) 225.9±19.3 231.7±24.7  
HDL pre (gr/dl) 53.8±9.6 48.7±11.3  
LDL pre (gr/dl) 144.9±29.2 150.7±23.3  
TG pre (gr/dl) 148.9±69.7 189.4±79.2  

:Mann Whitney 

:Independent Samples t-test 

Tabel 2. Profil Lipid Subyek Sesudah Penelitian pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 
Variabel Kelompok kontrol(n=32) Kelompok 

Perlakuan(n=30) 

Nilai p 

Rerata Rerata 

Chol tot post (gr/dl) 231.3±24.5 202.1±23.7  
HDL post (gr/dl) 54.9±7.5 53.1±9.7  
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LDL post (gr/dl) 144.8±23.5 117.5±23.05  
TG post (gr/dl) 156.9±49.73 148.2±56.05  

:Mann Whitney 

:Independent Samples t-test 

Tabel 3.Kadar Kolesterol Total Subyek seteleh Penelitian 

 

 

 

 

:
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Tabel 4. Kadar LDL Subyek setelah Penelitian 
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Tabel 5. Perubahan Profil Lipid Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

 
Variabel Kelompok Perlakuan 

(n=30) 

Kelompok Kontrol 

(n=32) 

Nilai p 

Rerata ± SD Rerata ± SD 

d-Chol tot (gr/dl) -29.6±15.2 5.3±12.3  
d-HDL (gr/dl) 4.4±8.9 0.83±4.3 

 
d-LDL (gr/dl) -32.5±21.8 -0.8±20.1 

 
d-TG (gr/dl) -41.2±67.3 8±40.9  

:Mann Whitney 

:Independent Samples t-test 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisa data pada penelitian 

ini menggambarkan pemberian jus tomat 

336 gram (350 ml) perhari selama 21 hari 

menurunkan kadar kolesterol total 29.6 

gr/dl, dimana terdapat 53,3 % subyek 

kelompok perlakuan kadar kolesterol 

setelah penelitian menjadi normal (<200 

mg/dl). Hasil penelitian ini juga 

menurunkan kadar LDL 32.5 gr/dl dan 

menurunkan kadar trigliserida 41.2 gr/dl (p 

< 0.05). Diet likopen dapat menambah 

status likopen dalam tubuh, bekerja 

sebagai antioksidan, mengikat species 

oksigen reaktif, menambah potensi 

antioksidan secara keseluruhan atau 

mereduksi kerusakan oksidatif pada lipid 

seperti lipoprotein, membran lipid dan 

protein yaitu enzim-enzim penting 

sehingga menurunkan stress oksidatif. 

Kadar Kolesterol 

Total 

Kelompok kontrol 

(n=32) 

Kelompok 

Perlakuan (n=30) 

Jumlah 

 n % n % n %a 

>200 mg/dl 30 93,7 14 46,7 44 70,9 

≤  200 mg/dl 2 6,3 16 53,3 18 29.1 

Jumlah 32 100 30 100 62 100 

Kolesterol Total Kelompok kontrol 

(n=32) 

Kelompok 

Perlakuan (n=30) 

Jumlah 

 n % n % n %a 

>  100 mg/dl 32 100 24 80 56 90,3 

≤  100 mg/dl 0 0 6 20 6 9,7 

Jumlah 32 100 30 100 62 100 
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Reduksi stress oksidatif dapat membawa 

reduksi penyakit seperti penyakit 

dislipiemia dan pembuluh darah vaskular. 

Pertambahan status likopen dalam tubuh 

dapat meregulasi fungsi-fungsi gen, 

mengatur respon hormon dan kekebalan 

atau meregulasi metabolisme sehingga 

dapat menurunkan resiko penyakit.50 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

studi lain pada enam pria sehat yang diberi 

tomat setara 60 mg/hari selama 3 bulan 

dapat menurunkan 14 % LDL dan tidak 

ada perubahan pada HDL. Peneliti 

menyimpulkan likopen terlibat dalam 

mengendalikan sintesis kolesterol dan hal 

ini ditemukan juga  dalam studi pada sel 

makrofag, namun tidak diketahui apakah 

makanan yang mengandung likopen dapat 

berperan sebagai antioksidan atau 

mengubah kadar kolesterol.52 Studi lain 

menunjukkan likopen berkontribusi pada 

regulasi metabolisme kolesterol dalam 

struktur sel, sebab penambahan likopen 

dalam makrofag mampu menambah 

aktivitas reseptor LDL makrofag dan 

menurunkan LDL oksidatif.58 

Kolesterol dialirkan ke sel melalui 

LDL, dengan partikel yang sangat kecil 

yang mensimulasi makrofag, sehingga 

kolesterol melepaskan LDL dan oxidized, 

yang menicu proses inflamasi. Kemudian 

makrofagbergerak cepat memicu kolesterol 

menjadi sel busa.  LDL mengandung asam 

lemak tak jenuh dan dapat dioksidasi oleh 

radikal bebas dan agen peroxidizing. 

Karena likopen melekat pada LDL dalam 

plasma, maka dapat menghambat 

peroksidasi lipid dan produksi sel busa.16 

Penelitian  secara in vitro likopen 

dan β-karoten berpengaruhterhadap 

metabolisme kolesterol dalam makrofag. 

Makrofag yang kaya kandungan likopen 

mampu menekan sintesis kolesterol seluler 

dan menambah aktifitas reseptor LDL. 

Efek ini mengakibatkan pengurangan LDL 

atau pengurangan konsentrasi kolesterol 

darah, dalam hal ini likopen tersebut 

berfungsi sebagai agen hipokolesterolemia 

alami.50 

Penurunan kadar kolesterol total 

disebabkan oleh peran likopen sebagai 

agen hipokolesterolemia melalui 

mekanisme penghambatan sintesis 

kolesterol secara endogen, memprokteksi 

lipid membran dari oksidasi dan 

mengaktifkan reseptor LDL. Likopen 

merupakan polyisoprenoid yang memiliki 

struktur mirip kolesterol, sehingga likopen 

memungkinkan dapat berperan dalam 

pengaturan biosintesis kolesterol. 

Suplementasi zat penghambat sintesis 

kolesterol seperti likopen dapat 

mengaktifkan transkripsi gen reseptor LDL 

yang akan penghasilkan penambahan 

sintesis reseptor LDL sehingga 

mempercepat pengambilan kolesterol. 

Kondisi ini sejalan dengan sifat protektif 

likopen terhadap peroksidasi lipid.17 

LDL adalah kolesterol darah yang 

terbentuk dari VLDL. Setelah LDL 

terbentuk, 60 % dimasukkan sebagai LDL 

reseptor di hati,63sehingga LDL dalam 

sirkulasi darah akan menurun.17 

Metabolismekolesterol,aktivitas reseptor  

LDL berpengaruh besar terhadap kadar 

LDL dalam darah. Apo B-100 (apo B) 

terkandung 95 % apolipoprotein dalam 

LDL. Orang yang mempunyai kadar 

trigliserida tinggi selalu mempunyai kadar 

apo B yang tinggi juga yang dalam waktu 

lama menumpuk di dinding pembuluh 

darah. Dimana kadar LDL yang tinggi 

mengindikasikan atherosklerosis.63. 

HDL disentesa dan disekresi dari 

hati dan usus. Apo A dan Apo E disentesa 

di hati dan dipindahkan dari HDL hati ke 

HDL usus ketika HDL usus memasuki 

plasma. Di hati dan jaringan SB-B1 

(Scavenger reseptor B1) berperan sebagai 

reseptor yang mengikat HDL melalui Apo 

A, dan ester kolesteril secara selektif 

disalurkan ke sel meskipun partikelnya 

sendiri. Di pihak lain, dijaringan, SB-B1 

memerantarai penerimaan kolesterol dari 

sel oleh HDL yang kemudian 

mengangkutnya ke hati untuk disekresi. 

Dalam kondisi ini, kadar HDL dalam 

plasma menurun, apalagi bila asupan 
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lemak berlebihan terutama lemak jenuh.22 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Collins Jk (2004) yang 

memberikan jus tomat pada wanita dan 

pria sehat yang mengandung 20 mg 

likopen) menunjukkan adanya penurunan 

kadar HDL pada kelompok perlakuan 

dibanding kelompok kontrol.16 Studi lain 

pada tikus juga menunjukkan hal sama 

bahwa ada penurunan kadar HDL pada 

kelompok perlakuan,  semakin tinggi dosis 

diberikan semakin rendah kadar HDL.17  

Kadar HDL dipengaruhi oleh kadar 

trigilesida plasma dan aktivitas lipoprotein 

lipase. Enzim ini akan meningkat 

aktivitasnya setelah tubuh melakukan 

akitivitas fisik atau olah raga, dengan 

mendegradasi trigliserida. Faktor potensial 

lain adalah aktivitas enzim cholesterol 

ester transport protein (CETP) akan 

mengurangi konsentrasi HDL. CETP ini 

berperan sebagai katalisis pergerakan ester 

koleterol dari HDL ke Apo B atau LDL-

reseptor-related protein, sehingga jumlah 

kolesterol yang dibawa HDL semakin 

berkurang.22 Pemberian likopen 

dimungkinkan dapat menimbulkan efek 

aktivitas CETP yang berlebihan. Efek 

gabungan dari aktivitas fisik, pemberian 

likopen dan asupan lemak jenuh yang 

berlebihan memungkinkan penurunan 

kadar HDL.17 

Trigliserida yang kaya lipoprotein 

termasuk kilomikron dan VLDLsmall,  

VLDLremnant, VLDLintern terbentuk dalam 

proses metabolisme merupakan 

atherogenik, sebab ketiganya mengaktifkan 

pembongkaran platelet dan terbentuknya 

bekuan darah atau plak.63 Penurunan 

trigliserida berkaitan dengan meningkatnya 

aktivitas enzim lipoprotein lipase yang 

terdapat pada jaringan kapiler yang 

menghidrolisis kilomikron atau VLDL. 

Trigliserida dihidrosis menjadi 

monoasilgliserida dan asam lemak 

kemudian diangkut ke otot dan jaringan 

adiposa.17Kadar trigliserida dalam darah 

dipengaruhi oleh aktifitas fisik dan 

konsumsi makanan baik jumlah maupun 

jenis, khususnya yang mengandung 

fruktosa dan sukrosa. Likopen merupakan 

senyawa yang menurunkan VLDL dan 

LDL. Penurunan VLDL dan LDL dapat 

mempengaruhi turunya kadar trigliserida 

yang merupakan salah satu komponen 

penyusun utamanya.16 Penurunan 

Trigliserida juga dimungkinkan berkaitan 

dengan aktivitas enzim lipoprotein lipase 

yang terdapat pada jaringan kapiler yang 

menghidrolisis kilomikron atau VLDL. 

Trigliserida dihidrolisis menjadi 

monoasigliserida asam lemak yang 

kemudian diangkut ke otot dan jaringan 

adiposa.17 

 

SIMPULAN  

Pemberian jus tomat 336 gr (350 ml) per 

hari selama 21 hari pada wanita penderita 

dislipidemia dengan risiko minimal dapat 

menurunkan kadar kolesterol total sebesar 

29.6 gr/dl, kadar LDL sebesar 32.5 gr/dl , 

kadar trigliserida sebesar 41.4 gr/dl  
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