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Abstrak 

Berdasarkan data World Health Organitation (WHO) pada tahun 2021 tercatat hiperkolestrolemia lebih 

dari 160 juta penduduk dunia dengan kadar kolesterol total >200 mg/dl yang termasuk kategori cukup 

tinggi dan lebih dari 34 juta penduduk dewasa Amerika memiliki kadar kolesterol total >240 mg/dl 

yang termasuk tinggi dan membutuhkan terapi. Pengobatan non farmakologi dapat dilakukan dengan 

pengobatan herbal atau yang dikenal dengan istilah herbal medicine, yaitu pengobatan dengan 

menggunakan obat-obatan herbal di antaranya teh hijau. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh pemberian teh hijau terhadap kadar kolesterol pada wanita menopause. Metode penelitian ini 

menggunakan desain Pre Ekperimen dengan rancangan one group pre post testdesign.Sampel pada 

penelitian ini adalah Wanita menopause dengan kadar kolesterol tinggi sebanyak 47 responden, 

menggunakan tehnik purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan nilai kadar kolesterol pada post 

intervensi pemberian teh hijau pada wanita menopause 0.001 < 0.05 dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh pemberian teh hijau terhadap penurunan kadar kolesterol pada  wanita menopause. Teh hijau 

merupakan bahan minuman yang sudah dikenal oleh masyarakat dan sangat mudah ditemukan serta 

harganya relatif murah. Pengetahuan tentang efek antioksidan teh hijau terhadap penurunan kadar 

kolesterol juga sangat bermanfaat karena dapat menjadi obat alternatif yang aman bagi kesehatan. Hal 

ini sangat baik diketahui karena hiperkolesterolemia masih menjadi masalah kesehatan yang banyak 

ditemukan di dunia. 

Kata Kunci : Wanita Menopause, kolesterol, teh hijau 

 

Abstract 

Based on data from the World Health Organization (WHO), in 2021, hypercholesterolemia 

was recorded in more than 160 million people in the world with total cholesterol levels > 200 

mg/dl, which is in the quite high category and more than 34 million American adults had total 

cholesterol levels > 240 mg/dl which is high and requires therapy. Non-pharmacological 

treatment can be done with herbal medicine or what is known as herbal medicine, namely 

treatment using herbal medicines including green tea. The aim of this research was to 

determine the effect of giving green tea on cholesterol levels in menopausal women. This 

research method uses a pre-experiment design with a one group pre-post test design. The 

sample in this study was 47 menopausal women with high cholesterol levels, using a purposive 

sampling technique. The results of the research showed that the value of cholesterol levels after 

the intervention of giving green tea to menopausal women was 0.001 < 0.05. It can be 

concluded that there was an effect of giving green tea on reducing cholesterol levels in 

menopausal women. Green tea is a beverage ingredient that is well known to the public and is 

very easy to find and the price is relatively cheap. Knowledge about the antioxidant effects of 

green tea on reducing cholesterol levels is also very useful because it can be an alternative 

medicine that is safe for health. This is very well known because hypercholesterolemia is still 

a health problem that is often found in the world. 
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PENDAHULUAN 

Siklus perkembangan reproduksi 

wanita berlangsung secara alamiah mulai 

dari menarche sampai menopause. Pre 

menopause merupakan masa dimana tubuh 

mulai bertransisi menuju menopause. Masa 

ini terjadi selama dua sampai delapan tahun. 

Gejala ini alamiah, karena merupakan tanda 

dan proses berhentinya masa reproduksi. 

Pada periode ini, umumnya produksi 

hormon estrogen dan progesteron 

berfluktuasi, naik dan turun tak beraturan. 

Siklus menstruasi pun berubah bisa 

memanjang atau memendek. Masa 

premenopause terjadi pada usia 40-an, 

sekitar 40%-85% dari semua wanita pada 

rentang usia klimaterik mempunyai keluhan, 

baik keluhan fisik maupun psikologis 

(Srimiyati, 2020).   

Menurut data World Health 

Organization (WHO) diperkirakan pada 

tahun 2025 jumlah wanita menopause di 

Asia akan mengalami peningkatan dari 

angka 107 juta jiwa akan menjadi 373 juta 

jiwa. Kemenkes RI memperkirakan 

penduduk Indonesia pada tahun 2020 akan 

mencapai angka 262,6 juta jiwa dengan 

jumlah perempuan yang hidup dalam usia 

menopause sekitar 30,3 juta jiwa dengan 

rata-rata usia 49 tahun yang mengalami 

menopause (Asifah & Daryanti, 2021). 

Menopause adalah masa berhentinya 

menstruasi pada wanita yang ditandai 

dengan berhentinya siklus menstruasi 

selama 12 bulan secara berurutan tanpa ada 

penyebab patologis atau fisiologis. Pada 

masa menopause hormon estrogen akan 

menurun dan hilang menyebabkan gangguan 

vasomotor yang dapat meningkatkan kadar 

kolesterol total.  

Seiring berubahnya gaya hidup di era 

globalisasi sekarang ini kebanyakan orang 

banyak yang suka makanan yang praktis. 

Makanan siap saji yang kadar lemak jenuh 

tinggi, malas berolahraga dan suka yang asin 

asin menjadi salah satu penyebab terjadinya 

penyakit hipertensi dan kolesterol tinggi 

(Luthfi, 2020). Kolesterol dapat 

menimbulkan masalah bila kadarnya 

berlebihan. Kolesterol tinggi akan 

menyebabkan terjadinya endapan lemak 

kemudian menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah (aterosklerosis).            Jika kedua 

proses tersebut terjadi, pembuluh darah 

arteri menjadi sangat keras dan kehilangan 

kelenturannya sehingga pecah (Nugroho, 

2022).  

Berdasarkan data World Health 

Organitation (WHO) pada tahun 2021 

tercatat hiperkolestrolemia lebih dari 160 

juta penduduk dunia dengan kadar kolesterol 

total >200 mg/dl yang termasuk kategori 

cukup tinggi dan lebih dari 34 juta penduduk 

dewasa Amerika memiliki kadar kolesterol 

total >240 mg/dl yang termasuk tinggi dan 

membutuhkan terapi. Negara - negara 

berkembang seperti Indonesia akan 

mengalami peningkatan sebesar 137 %, 

sedangkan di Negara – Negara maju hanya 

48% (WHO, 2021). 

Di Indonesia, penderita kolesterol 

bisa dibilang cukup tinggi, yaitu mencapai 

28%. Lebih mengejutkan lagi, ternyata 7,9% 

orang di dunia meninggal akibat penyakit 

ini. Jika terlambat diatasi, kolesterol tinggi 

memang akan membahayakan kesehatan, 

bahkan bisa menyebabkan kematian. Secara 

umum, kolesterol tinggi dapat diartikan 

sebagai kondisi ketika kadar kolesterol 

dalam darah lebih tinggi dibandingkan nilai 

normal. Kolesterol yang dibiarkan tidak 

terkendali lama-kelamaan dapat menyumbat 

pembuluh darah, yang pada akhirnya bisa 

menyebabkan penyakit stroke, 

aterosklerosis, angina, dan serangan 

jantung. Kolesterol merupakan senyawa 

lemak menyerupai lilin. Ada beberapa 

penyakit yang bisa timbul akibat tingginya 

kolesterol, seperti jantung, penyumbatan 

pembuluh darah, dan stroke (Kemenkes, 

2022). 

Berdasarkan data riset kesehatan 

dasar (Riskesdas) Indonesia (2018), 

prevalensi penyakit kardiovaskuler di 
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Provinsi Sumatera Selatan terjadi 

peningkatan dibandingkan dengan tahun 

2013 sebanyak 0,7% menjadi 1,2% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Musi Banyuasin penderita 

hiperkolesterolemia di Musi Banyuasin pada 

tahun 2020 sebanyak 1.821 orang, kemudian 

pada tahun 2021 sebanyak 1.724 orang dan 

pada tahun 2022 sebanyak 1.809 orang 

(Dinkes MUBA, 2022). 

Tingginya kadar kolesterol 

(hiperkolesterolemia) faktor risiko utama 

penyebab penyakit jantung. Kelebihan 

kolesterol akan bereaksi dengan zat-zat lain 

dan mengendap dalam pembuluh darah 

arteri pada akhirnya akan menyebabkan 

terjadinya aterosklerosis sehingga 

mengganggu proses sirkulasi darah ke 

jantung, bila kondisi ini terus berlanjut maka 

timbul serangan jantung. Banyak faktor 

yang menyebabkan terjadinya 

hiperkolesterolemia yaitu faktor genetik, 

faktor kegemukan, faktor pola makan dan 

jarang olahraga. Kadar kolesterol yang 

tinggi di dalam darah mempunyai peran 

penting dalam proses aterosklerosis yang 

selanjutnya akan menyebabkan kelainan 

kardiovaskuler. Dari banyak penelitian 

kohort menunjukkan bahwa semakin tinggi 

kadar kolesterol darah, semakin tinggi angka 

kejadian kardiovaskuler. Pada dasarnya 

kolesterol dapat diturunkan dan dicegah 

sebelum beranjak menjadi kolesterol jahat 

dalam tubuh yang dapat memunculkan 

penyakit. Dampak meningkatnya kolestrol 

dalam darah lansia awal dapat memicu 

komplikasi penyakit seperti hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung dan 

stroke (Astari, 2018). 

Pasien dengan hiperkolesterolemia 

gejala yang sering ditemui yaitu sering 

mengeluh pusing di kepala bagian belakang, 

tengkuk dan pundak terasa pegal, kesemutan 

di tangan dan kaki bahkan ada yang 

mengeluhkan dada sebelah kiri terasa nyeri 

seperti tertusuk. Jika hiperkolesterolemia ini 

dibiarkan begitu saja, akan meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit jantung koroner 

dan stroke. (Supriani et al., 2019). 

Kolesterol yang di produksi oleh 

tubuh terdiri dari 2 jenis, yaitu kolesterol 

HDL (High Density Lipoprotein) yang bisa 

disebut dengan kolesterol baik dan 

kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) 

disebut dengan kolesterol jahat. Kolesterol 

LDL akan menumpuk pada dinding 

pembuluh darah arteri koroner yang 

menyebabkan penyumbatan, karena itu LDL 

disebut sebagai kolesterol jahat (Sari, 2021). 

Kelebihan kolesterol akan bereaksi 

dengan zat-zat lain dan mengendap dalam 

pembuluh darah arteri pada akhirnya akan 

menyebabkan terjadinya aterosklerosis 

sehingga mengganggu proses sirkulasi darah 

ke jantung. Bila kondisi ini terus berlanjut 

maka timbul serangan jantung. Penanganan 

hiperkolesterolemia terbagi dua yaitu, terapi 

farmakologi dan non farmakologi. 

Pengobatan hiperkolesterolemia secara 

farmakologi dapat dilakukan dengan 

mengkonsumsi obat-obatan seperti statin, 

asam fibrat, prubocal dan niacin. 

Pengobatan non farmakologi dapat 

dilakukan dengan pengobatan herbal atau 

yang dikenal dengan istilah herbal medicine, 

yaitu pengobatan dengan menggunakan 

obat-obatan herbal di antaranya teh hijau 

(Luthfi, 2020). 

Teh hijau merupakan teh alami 

karena tidak mengalami proses fermentasi 

sehingga zat-zat yang terdapat di dalam teh 

hijau belum mengalami proses perubahan. 

Teh hijau mengandung  epigallocatechin-3-

gallate (EGCG) yang merupakan bahan 

bioaktif yang menekan patogenis beberapa 

penyakit kronis khususnya penyakit 

kardiovaskular. Besarnya manfaat dari teh 

hijau terhadap penurunan kadar kolesterol 

bisa dilihat pada beberapa penelitian yang 

sudah dilakukan. Adanya pemberian teh 

hijau dapat menurunkan kadar kolesterol 

pada lansia awal (46-55) tahun (Tamon, 

2019). 

Teh hijau berbeda dari bentuk teh 

lainnya karena lebih sedikit diproses. Oleh 
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karena itu, pucuk daun, daun, dan batang 

tanaman teh hijau semuanya 

bermanfaat.  Banyak antioksidannya, 

terutama katekin, dipertahankan karena 

tidak melalui proses fermentasi menyeluruh 

seperti teh lainnya. Akibatnya, aktivitas 

antioksi dan katekin telah dikaitkan dengan 

beberapa manfaat kesehatan antara lain 

menurunkan kolesterol (Mehaksyah, 2023). 

Hasil penelitian Astari (2018) 

tentang pengaruh pemberian teh hijau 

terhadap penurunan kadar kolesterol pada 

lansia awal (46-55) tahun di Dusun 

Ngudirejo Desa Ngudirejo Kecamatan 

Diwek Kabupaten Jombang menunjukkan 

hasil  nilai p= 0,002 < 0,05 yang artinya ada 

pengaruh pemberian teh hijau terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada lansia awal 

(46-55) tahun.  

Berdasarkan studi pendahuluan di 

Puskesmas Lumpatan diketahui bahwa 

jumlah wanita menopause yang mengalami 

hiperkolesterolemia pada tahun 2021 

sebanyak 433 orang, kemudian pada tahun 

2022 sebanyak 529 orang.  

Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas walaupun banyak penelitian terdahulu 

tentang teh hijau akan tetapi disini penelitian 

menghubungkan pemberian teh hijau 

dengan kadar kolesterol pada wanita 

menopause, seperti yang kita ketahui bahwa 

banyak wanita yang mengalami keluhan 

setelah memasuki usia menopause, salah 

satunya adalah tingginya kadar kolesterol 

dalam darah, hal tersebutlah yang membuat 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Pengaruh Pemberian Teh Hijau Terhadap 

Kadar Kolesterol Pada Wanita Menopause” 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Metode penelitian ini menggunakan 

desain Pre Ekperimen dengan rancangan one 

group pre post testdesign. Dimana dalam 

penelitian ini sampel diberikan pretest 

(pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum 

diberikan intervensi, setelah itu diberikan 

intervensi, kemudian dilakukan posttest 

(pengamatan akhir).  

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lumpatan 

Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023. 

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang 

lebih 1  bulan pada bulan Desember 2023 – 

Januari 2024.  

Populasi dan Sampel 

Populasi yang akan dipakai dalam 

penelitian ini adalah 265 wanita menopause 

penderita kolesterol pada bulan Oktober – 

Desember 2023. Menurut Karlinger dan Lee 

(2000) menyarankan sebanyak 30 sampel 

sebagai jumlah minimal sampel dalam 

penelitian kuantitatif.Sampel dalam 

penelitian ini dilakukan dengan metode 

purposive sampling. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

1. Usia responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik usia dibagi menjadi 2 yaitu 

usia 45-59 tahun sebanyak 38 responden 

(80.9%), dan lanjut usia (elderly) usia 60-74 

tahun sebanyak 9 responden (19.1%). Pada 

penelitian ini peneliti memang 

menggunakan sampel dengan usia 

menopause mulai dari 45 tahun. 

 

2. Kadar colesterol sebelum dilakukan 

intervensi 
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Dari tabel di atas didapatkan data bahwa 

kolesterol wanita menopause sebelum 

dilakukan intervensi pemberian teh hijau 

yaitu ≥200 mg/dl, sebanyak 47 responden 

(100%) dimana peneliti memang mencari 

sampel wanita menopause dengan nilai 

kadar kolesterol ≥200 mg/dL sesuai dengan 

kriteria inklusi peneliti. 

 

3. Kadar kolesterol setelah dilakukan 

intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

didapatkan data bahwa kadar kolesterol 

setelah dilakukan intervensi pemberian teh 

hijau, sudah sangat banyak responden terjadi 

penurunan kolesterol dimana wanita 

menopause dengan kadar kolesterol normal 

( 200 mg/dL) sebanyak 40 responden 

(85.1%) dan kadar kolesterol tidak normal 

(≥200 mg/dL) sebanyak 7 responden 

(36.7%) dengan total responden sebanyak 47 

responden. 

 

Analisa Bivariat 

1. Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel diatas uji normalitas dengan shapiro 

wilk di ketahui bahwa nilai signifikasi 

berdasarkan nilai kolesterol sebelum 

dilakukan intervensi didapatkan nilai p.value 

sebesar 0,000 dan nilai kolesterol setelah  

intervensi didapatkan nilai p.value sebesar < 

0,000. Nilai signifikan keduanya < 0,05 

sehingga dapat dikatakan bahwa nilai 

kolesterol berdistribusi tidak normal.  

2. Pengaruh Nilai kolesterol setelah 

intervensi pemberian teh hijau pada 

wanita menopause 

 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel di atas dapat diketahui 

bahwa nilai mean kadar kolesterol pada 

wanita menopause setelah intervensi 

pemberian teh hijau adalah 20,50 dimana 

merupakan klasifikasi nilai kolesterol 

normal. Hasil nilai (negative rank) kolestrol 

sebelum dan sesudah adalah 40, artinya 

terjadi penurunan nilai kolesterol pre dan 

post pemberian teh hijau sebanyak 40 

responden. Sedangkan nilai 0 pada positive 

rank, artinya 0 responden mengalami 

peningkatan nilai kolesterol dan 7 responden 

yang mengalami kolesterol tetap. 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

nilai signifikan berdasarkan uji wilxocon 

untuk nilai kadar kolesterol pada post 

intervensi pemberian teh hijau adalah 0.001 

< 0.05 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian teh hijau terhadap 

penuruanan kadar kolesterol pada  wanita 

menopause. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh kadar kolesterol setelah 

dilakukan intervensi pemberian teh hijau 

Berdasarkan data di atas bahwa kadar 

kolesterol setelah dilakukan intervensi 
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pemberian teh hijau sudah sangat banyak 

yang mengalami penurunan kolesterol 

dimana hasil nilai (negative rank) kolestrol 

sebelum dan sesudah adalah 40, artinya 

terjadi penurunan nilai kolesterol pre dan 

post pemberian air kelapa muda sebanyak 40 

responden. Sedangkan nilai 0 pada positive 

rank, artinya 0 responden mengalami 

peningkatan nilai kolesterol dan 7 responden 

yang mengalami kolesterol tetap. 

Berdasarkan hasil analisis bivariate 

diperoleh nilai signifikan berdasarkan uji 

wilxocon untuk nilai kadar kolesterol pada 

post intervensi pemberian teh hijau adalah 

0.001 < 0.05 dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian teh hijau 

terhadap penurunan kadar kolesterol pada  

wanita menopause. 

Kolesterol  tidak  dapat  bergerak 

sendiri di dalam tubuh karena tidak larut 

dalam air. Karena itu, kolesterol diangkut 

sebagai bagian dari struktur yang bernama 

lipoprotein. Ada dua jenis lipoprotein utama 

yaitu lipoprotein berdensitas rendah (Low  

Density Lipoprotein, LDL) dan lipoprotein 

berdensitas tinggi (High Density 

Lipoprotein, HDL). Kolesterol itu sendiri 

tidak berubah, pengangkut kolesterol 

(lipoprotein) yang menentukan apa yang 

terjadi dengan kolesterol yang dibawanya. 

Kolesterol LDL mengangkut kolesterol dan 

hati (tempatnya diproduksi) ke jaringan 

tubuh yang memerlukan, LDL merupakan 

transporter kolesterol terbanyak  di  dalam  

darah.  Sedangkan kolesterol  HDL  

mengangkut  kelebihan kolesterol dari 

jaringan dan membawanya kembali ke hati 

untuk diproses kembali atau   dibuang dari 

tubuh. Kolesterol yang berasal dari makanan 

yang kita konsumsi bergabung dengan  

kolesterol  yang  disintesis  oleh hati  dan  

dalam  bentuk  ester  kolesterol. Selain itu  

trigliserid  juga dibentuk  di dalam  hati dari 

jaringan  adiposa,  lalu ester  kolesterol dan 

trigliserid membentuk VLDL (Very Low  

Density Lipoprotein) karena kolesterol dan 

trigliserida sendiri tidak dapat memasuki 

plasma kecuali dengan membentuk VLDL. 

Setelah   dalam bentuk VLDL (yang 

berisikan kolesterol dan trigliserida) 

dilepaskan ke dalam plasma.   Di dalam 

plasma trigliserida yang berada di dalam 

VLDL di keluarkan dengan bantuan enzim 

lipoprotein  lipase  sehingga  trigliserida 

kembali menjadi asam lemak bebas yang 

akan di  sebar  ke  dalam  jaringan lainnya 

yang membutuhkan (Devi ayu, 2017). 

Pola makan juga merupakan salah 

satu penyebab hiperkolesterolemia. 

Perubahan pola makan yang tadinya tinggi 

karbohidrat, tinggi serat dan rendah lemak 

berubah ke pola makan baru yang rendah 

karbohidrat, tinggi lemak sehingga 

menggeser mutu makanan ke arah yang 

tidak seimbang. Perubahan pola makan 

pada golongan tertentu menyebabkan 

masalah gizi lebih berupa kegemukan dan 

obesitas. Seringnya mengonsumsi 

makanan tinggi lemak menjadi penyebab 

utama    meningkatnya kadar kolesterol total 

di dalam darah. Makanan seperti daging, 

jeroan, dan telur yang dapat meningkatkan 

kadar kolesterol dalam darah karena di 

dalam makanan seperti daging, jeroan, dan 

telur terdapat kandungan kolesterol yang                     

cukup tinggi (Yoeantafara dan Martini, 

2017). 

Tatalaksana hiperkolesterolemia 

dapat dilakukan dengan terapi non 

farmakologi salah satunya dengan teh 

hijau, teh hijau efektif mengurangi 

kolesterol jahat dalam darah dan 

meningkatkan rasio kolesterol baik. 

Penelitian mengenai efek mengkonsumsi 

teh hijau terhadap kadar kolesterol 

menunjukkan bahwa teh hijau menurunkan 

tingkat low density lipoprotein (LDL) 

kolesterol, kolesterol jahat.(Dayani, 2019).  

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Ni Made Shinta dengan judul 

“Pengaruh pemberian teh hijau terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada lansia 

awal (46-55) tahun di Dusun Ngudirejo 

Desa Ngudirejo Kecamatan Diwek 

Kabupaten Jombang”. Didapatkan hasil 

bahwa dari 10 responden sebagian besar 
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memiliki kadar kolesterol cukup (200-239 

mg/dL) sebanyak 6 orang (60 %) dan nilai 

p=0,002<0,05, menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian teh hijau 

terhadap kadar kolesterol pada lansia awal. 

ada pengaruh pemberian teh hijau terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada lansia 

awal (46-55) tahun. 

Teh hijau adalah jenis teh yang 

tidak mengalami proses fermentasi akan 

tetapi mengalami proses pengeringan dan 

penguapan daun yang sedikit lebih lama 

dibandingkan teh lainnya. Semua jenis teh 

mengandung polifenol teh atau sering 

disebut dengan katekin, akan tetapi teh 

hijau lebih populer karena kandungan 

polifenolnya lebih tinggi dibandingkan 

dengan teh hitam (Prihatmo, 2012).  

Teh hijau (camellia sinesis L 

kuntze) memiliki berbagai manfaat, antara 

lain mengurangi resiko kanker (kanker 

perut, kanker payudara, kanker kandungan, 

kanker prostat, kanker rongga mulut), 

menurunkan kadar kolesterol darah, 

mencegah tekanan darah tinggi, membunuh 

bakteri, membunuh virus virus influenza, 

mengurangi stress, menurunkan berat 

badan, meningkatkan kemampuan belajar, 

menurunkan kadar gula darah, mencegah 

pengeroposan gigi, antioksidan dan 

mencegah penuaan dini, mengatasi 

penyakit jantung koroner, menurunkan 

risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler, 

meningkatkan kekebalan tubuh, mencegah 

penyakit ginjal, mencegah penyakit 

parkinson, mencegah nafsu tidak sedap, 

dan antiosteoporosis (Nadiathul, 2022).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Vivi 

Maydawati dengan judul “Potensi teh hijau 

dalam menurunkan kadar kolesterol pada 

akseptor kontrasepsi progestin 

hiperkolesterolemia di Puskesmas Sapta 

Jaya Aceh Tamiang” menunjukkan rerata 

kadar kolesterol sebelum pemberian teh 

hijau 231,3 mg/dl dan rerata kadar 

kolesterol setelah pemberian teh hijau 

menjadi 179,6 mg/dl (p< 0,05). Jadi dapat 

disimpulkan pemberian teh hijau mampu 

menurunkan kadar kolesterol yang 

diakibatkan oleh pemakaian DMPA pada 

akseptor KB DMPA hiperkolesterolemia 

(Maydawati & Veri, 2020). 

Penelitian ini didukung juga oleh 

penelitian yang di lakukan oleh victor, dkk 

2023, Kadar kolesterol pada lansia setelah 

minum teh hijau selama tujuh hari di Desa 

Batangtura Sirumambe Kec. Angkor Timur 

Kab. Tapanuli Selatan terlihat berdasarkan 

hasil Penelitan bahwa kadar kolesterol 

sebelum emberian teh hijau dengan kadar 

247, mg/dl dan sesudah dengan kadar 214, 

mg/dl. Dari hasil dapat dilihat adanya 

pengaruh linear antara konsumsi teh hijau 

dengan menurunya kolesterol, dimana jika 

pemberian teh hijau diminum secara rutin 

yaitu 2 kali sehari maka akan terjadi 

penurunan kadar kolesterol. Hal ini sesuai 

dengan kesimpulan analisa bivariat pada 

penelitian ini yang mendapatkan effek 

pemberian teh hijau terhadap turunnya 

kadar kolesterol pada lansia di kecamatan 

Batang Toru kab. Tapanuli Selatan dengan 

nilai p= 0,000. 

Peneliti berpendapat bahwa 

terdapat perbedaan antara sebelum dan 

sesudah pemberian teh hijau untuk 

menurunkan kadar kolesterol, dimana 

sebelum pemberian teh hijau selama 7 hari 

dengan frekuensi 2 kali sehari yaitu pagi 

dan sore sebagian besar responden 

memiliki kadar kolester yang tinggi 

(100%), hal ini disebabkan karena sebagian 

besar responden berumur >45 tahun dan 

telah mengalami hiperkolesterol selama > 1 

tahun belakang ini, sedangkan setelah 

pemberian teh hijau ini kadar kolesterol 

yang dialami responden menurun, hal ini di 

sebabkan karena responden mengontrol 

pola makanannya yang tinggi protein, 

berlemak dan goreng-goreng responden 

juga mengkonsumsi teh hijau yang 

memiliki manfaat untuk mengontrol 

kolesterol, hal ini dilihat dengan adanya 

penurunan kadar kolesterol yang dialami 

responden dari kategori tinggi ke normal 
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sebanyak 85,1% dan dari kategori tinggi ke 

batas normal sebanyak 14,8%, hal ini dapat 

menurunkan dampak negatif dari 

peningkatan kolesterol yang tidak 

terkontrol. Namun masih adanya responden 

yang memiliki kadar kolesterol pada 

kategori tinggi hal ini disebabkan karena 

responden tidak mau mengontrol pola 

makan yang memicu meningkatnya kadar 

kolesterol sehingga walaupun responden 

mengkonsumsi teh hijau selama 7 hari 

dengan frekuensi 2 kali sehari yaitu pagi 

dan sore tidak dapat menurunkan kadar 

kolesterol yang dialaminya.  

Dari penjelasan di atas peneliti 

dapat berasumsi bahwa antioksidan pada 

teh hijau dapat menurunkan kadar 

kolesterol dalam darah. Teh hijau 

merupakan bahan minuman yang sudah 

dikenal oleh masyarakat dan sangat mudah 

ditemukan serta harganya relatif murah. 

Pengetahuan tentang efek antioksidan teh 

hijau terhadap penurunan kadar kolesterol 

juga sangat bermanfaat karena dapat 

menjadi obat alternatif yang aman bagi 

kesehatan. Hal ini sangat baik diketahui 

karena hiperkolesterolemia masih menjadi 

masa- lah kesehatan yang banyak 

ditemukan di dunia. Perlu dikaji lebih 

dalam mengenai teh hijau terkait dengan 

pengaruhnya terhadap kadar kolesterol 

dalam darah.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Hasil rata - rata nilai kolesterol wanita 

menopause sebelum dilakukan 

pemberian teh hijau adalah yaitu ≥200 

mg/dl, sebanyak 47 responden (100%). 

2. Hasil rata - rata nilai kolesterol wanita 

menopause setelah dilakukan intervensi 

pemberian teh hijau pada wanita 

menopause didapatkan data bahwa 

kadar kolesterol normal  200 mg/dL 

sebanyak 40 responden (85,1%) dan 

kadar kolesterol tidak normal ≥200 

mg/dL sebanyak 7 responden (14,8%) 

dengan total responden sebanyak 47 

responden.  

3. Berdasarkan uji bivariat untuk nilai 

kadar kolesterol pada post intervensi 

pemberian teh hijau pada wanita 

menopause dimana p value 0.001  p  α 

0,005 dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh pemberian teh hijau terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada  wanita 

menopause.  

SARAN 

         Disarankan kepada tenaga kesehatan 

untuk dapat menjadikan hasil penelitian 

sebagai masukan untuk mengatasi 

kolesterol pada wanita menopause. Selain 

itu hasil penelitian bisa di implementasikan 

dalam kehidupan sehari-hari dengan 

meminum teh hijau dan mengontrol 

kolesterol pada wanita menopause yg 

mengalami kolesterol tinggi. 
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