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Abstract 

Background: Dyslipidemia is a risk factor of cardiovascular disease which is one of the main 

causes of death in the world. Rosella flower as a popular herbal plant in Indonesian contains active 

ingredients that can improve lipid profiles.  

Objective: This study aims to determine the effect of steeping rosella petals on the lipid profile of 

hypercholesterolemic wistar rats fed a high-fat diet before intervention. 

Method: This study was an animal experimental with randomized pre test control design. 

Twentyfour hypercholesterolemic male wistar rats of 3 month-aged were devided into 4 groups : 

control groups (K) received normal feeding and water adlibitum, group P1 received normal 

feeding and rosella tea 1340/mg/Kg body weight/days, group P2 received normal feeding and 

roselle tea 2700/mg/Kg body weight/days, group P3 received normal feeding and roselle tea 

4450/mg/Kg body weight/day for 30 days. Trigliserida, Cholesterol, LDL,and HDL level was 

measured before and after treatment. 

Results: Cholesterol levels before intervention were homogeneous (p>0.05). Three groups of 

intervention decreased triglyceride, LDL and increased cholesterol total and HDL. The P3 group 

showed a decrease in triglyceride levels by  -61,00±45,41 (p<0,05) better compared to the other 

groups. The P2 group showed an increase in HDL levels by 10,20±9,89 (p>0,05) better than the 

other groups. The P1 group showed a lower increase in cholesterol levels by 5,50±7,06   (p>0,05) 

better than the other groups (p>0.05).  

Conclusion: Intake of 4450 mg/Kg Body Weight/days rosella tea in 30 days decrease trigliserida 

significantly in hypercholesterol mice.  

Keywords : lipid profile, rosella, wistar rat 

Abstrak 

Latar Belakang : Dislipidemia merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular yang 

menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia. Bunga rosela sebagai tanaman herbal yang 

popular di masyarakat Indonesia mengandung bahan aktif yang dapat memperbaiki profil lipid. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian seduhan kelopak 

rosela terhadap profil lipid tikus wistar hiperkolesterolemi yang diberi pakan tinggi lemak sebelum 

intervensi. 

Metode : Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium dengan design pre-post test 

dengan kelompok kontrol, menggunakan 24 ekor tikus wistar jantan usia 3 bulan, dibagi menjadi 4 

kelompok yaitu kelompok kontrol diberi pakan standar dan minum ad libitum, kelompok 

perlakuan P1 diberi pakan standar dan seduhan rosela dosis 1340 mg/KgBB/hari, kelompok 

perlakuan P2 diberi pakan standar dan seduhan rosela dosis 2700 mg/KgBB/hari, kelompok 

perlakuan P3 diberi pakan standar dan seduhan rosela dosis 4450 mg/KgBB/ hari selama 30 hari. 

Pada awal dan akhir perlakuan diambil serum darah untuk mengetahui kadar trigliserida, kolesterol 

total, HDL, dan LDL. 
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Hasil: Berdasarkan uji yang dilakukan diketahui kadar kolesterol sebelum intervensi bersifat 

homogen (p>0,05) antar kelompok penelitian. Pemberian rosela pada ketiga kelompok perlakuan 

mengalami penurunan kadar trigliserida, kadar LDL, Peningkatan kadar kolesterol, dan kadar 

HDL secara bervariasi. Kelompok P3 menunjukan penurunan kadar trigliserida sebesar -

61,00±45,41 (p<0,05) lebih baik dibanding kelompok lain. Kelompok P2 menunjukan peningkatan 

kadar HDL sebesar 10,20±9,89 (p>0,05) lebih baik dibanding kelompok lain. Kelompok P2 

menunjukan penurunan LDL sebesar -5,50±7,06   (p>0,05) dibanding kelompok lain. 

Kesimpulan: Pemberian teh rosela dengan dosis 4450 mg/KgBB/hari selama 30 hari mampu 

menurunkan kadar trigliserida secara signifikan (p<0,05) pada tikus hiperkolesterolemi. 

 

Kata Kunci : Profil lipid, Rosela, Tikus Wistar 

Pendahuluan 

Penyakit kardiovaksular dinyatakan oleh 

WHO sebagai penyebab kematian utama di 

dunia. Pada tahun 2019 17,9 Juta orang 

meninggal akibat penyakit kardiovaskular (32% 

dari semua kematian secara global).
1
 Penelitian 

yang dilakukan terhadap 22.093 masyarakat 

Indonesia menunjukan sebanyak 29,2% 

memiliki risiko penyakit kardiovaskular. 

Prevalensi di perkotaan lebih tinggi 

dibandingkan dengan pedesaan.
2
  

Dislipidemia merupakan kondisi 

peningkatan dan penurunan fraksi lemak dalam 

darah yang ditandai dengan peningkatan kadar 

kolesterol, kadar trigliserida, dan kadar LDL 

serta penurunan kadar HDL. Dislipidemia 

merupakan salah satu faktor risiko 

perkembangan penyakit kardiovaskular.
3
 

Penurunan kadar HDL berkaitan dengan faktor 

risiko penyakit kardiovaskuler. Peran 

ateroprotektif HDL melalui mekanisme reverse 

cholesterol transport (RCT), dimana HDL akan 

membawa kolesterol dari jaringan perifer 

menuju hati dan dieksresikan menjadi asam 

empedu dan dikeluarkan feses. Selain itu HDL 

memiliki kemampuan untuk menghambat 

oksidasi LDL dan melindungi sel endotel dari 

apoptosis yang diinduksi oleh LDL yang 

teroksidasi.
4
 

Penggunaan obat tradisional dari 

tumbuh-tumbuhan semakin meningkat baik di 

Negara berkembang maupun Negara maju.
5
 

Menurut WHO Pengggunaan obat herbal di 

seluruh dunia melebihi obat konvensional dua 

hingga tiga kali lipat.
6
 Sedangkan di Indonesia 

70-80% penduduk mengandalkan obat herbal 

untuk menjaga kesehatan.
7
  

Rosella (Hibiscus Sabdariffa L) 

merupakan salah satu tanaman herbal yang 

tumbuh subur di iklim tropis dan sangat popular 

digunakan oleh masyarakat Indonesia.
8
 Rosella 

mengandung asam organik (seperti citric, 

ascorbic, oxalic, malic, tartaric, hibiscus, dan 

hydroxycitric acid), antosianin (seperti 

antosianidin, gossypicyanin, dan hibiscin), serta 

mengandung flavonoid (seperti quercetin, 

luteolin, hibisitrin, sabdaritrin, gossypitrin, dan 

gossytrin).
9
 Menurut Ahmed AZ et al rosela 

memiliki kandungan antosinain fenolik yang 

berperan dalam aktivitas antihiperlipidemia.
10

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Asgary et al pemberian  seduhan rosella selama 

4 minggu mampu menurunkan trigliserida, 

kolesterol, LDL dan meningkatkan HDL secara 
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signifikan (p<0,05).
11

 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hirupanich et al menunjukan 

bahwa pemberian rosella dengan dosis 500-1000 

mg/hari pada tikus hiperkolesterolemi selama 6 

minggu mampu menurunkan kadar kolesterol 

sebesar 22% dan 26 %, menurunkan kadar 

trigliserida sebesar 33% dan 28%, dan 

menurunkan LDL sebesar 22% dan 33%.
12

  

Bahan dan Metode 

Pemeliharaan dan perlakuan 

terhadap hewan coba dilakukan di 

Laboratorium Biologi, Universitas Negeri 

Semarang, sedangkan pemeriksaan 

kolesterol total, kadar trigliserida, LDL dan 

HDL dilakukan di Laboratorium Kimia, 

Universitas Negeri Semarang. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

true experimental laboratorik dengan 

rancangan pre dan post controlled group 

design. Subjek penelitian berupa tikus wistar 

jantan berusia 3 bulan dengan kriteria 

eksklusi tikus tampak sakit (gerakan tidak 

aktif), tikus mengalami diare, berat badan 

tikus <130 gram, tikus mati dalam masa 

penelitian. Berdasarkan perhitungan besar 

sampel didapatkan jumlah sampel sebanyak 

24 ekor tikus. Penelitian ini berlangsung 

selama 52 hari. Selama penelitian 

berlangsung tikus diberi pakan standar 

rodentia dan minum ad libitum. Pada hari 

pertama hingga hari ke-20 (sebelum 

intervensi) tikus diberi pakan standar 

rodentia berupa Turbo 521 CP C.P Prima 

Pellet yang diproduksi oleh P.T Central 

Proteinaprima sebanyak 20 gr/hari dan 

minum ad libithum serta diberi pakan tinggi 

lemak berupa minyak babi dengan dosis 2 

ml/hari secara sonde. Pada hari ke 21 (pre 

penelitian)  darah tikus diambil melalui 

pleksus retroorbitalis sebanyak 2 ml  untuk 

pemeriksaan profil lipid dengan metode 

CHOD-POP Enzymatic Colorimeter Test for 

Cholesterol with Lipid Clearing Factor 

(LCF). Pengambilan darah dilakukan secara 

hati-hati dan tidak menggores kornea tikus 

agar tidak terjadi infeksi. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro. 

Tikus dibagi menjadi 4 kelompok 

yaitu kelompok K (kontrol), P1 (perlakuan 

1), P2 (perlakuan 2), P3 (perlakuan 3). 

Masing-masing kelompok terdiri dari 6 ekor 

tikus yang dipilih dengan simple random 

sampling. Kelompok K hanya mendapat 

pakan standar, Kelompok P1, P2, dan P3 

mendapat pakan standar dan seduhan 

kelopak kering rosella dengan dosis 4,5 ml 

yang diberikan setiap pagi dan sore hari 

melalui sonde lambung. Pembuatan seduhan 

dilakukan dengan menyeduh kelopak kering 

rosella sebanyak 1350 mg/KgBB/hari untuk 
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P1, 2700 mg/KgBB/hari untuk P2, dan 4450 

mg/KgBB/hari untuk P3 dalam 250 ml air 

mendidih.  

Setelah 30 hari intervensi (post 

penelitian) masing-masing kelompok tikus 

diambil darah melalui pleksus retroorbitalis 

sebanyak 2 ml untuk pemeriksaan profil 

lipid. Setiap sampel darah diberi larutan 

EDTA (antikoagulan) agar tidak 

menggumpal. Kemudian darah dicentrifuge 

dengan kecepatan 800 rpm/menit. Kemudian 

profil lipid diukur dengan metode CHOD-

PAP spektofotometri. Pada akhir penelitian 

hewan uji dieutanasia dengan cara 

dimasukan kedalam kotak kedap udara dan 

diberi kloroform. Denyut jantung dan nafas 

di amati kembali untuk memastikan tikus 

benar-benar mati. Setelah itu tikus dikubur 

dalam bunker khusus.  

Seluruh data yang diperoleh diolah 

dengan bantuan program komputer. Uji 

normalitas digunakan uji saphiro wilks, 

karena jumlah sampel <50. Perbedaan kadar 

profil lipid sebelum dan sesudah perlakuan 

di uji dengan paired t-test.  

Hasil 

Karakteristik Sampel 

Dua puluh empat ekor tikus diacak 

menjadi empat kelompok yaitu kelompok 

kontrol (K) dengan jumlah sampel 6 ekor tikus 

yang diberi pakan standar dan minum ad 

libitum, kelompok perlakuan P1 dengan jumlah 

sampel 6 ekor tikus diberi pakan standar, minum 

ad libitum, dan seduhan rosela 1340 

mg/kgBB/hari, kelompok perlakuan P2 dengan 

jumlah sampel 6 ekor tikus diberi pakan standar, 

minum ad libithum, dan seduhan rosela 2700 

mg/kgBB/hari, sedangkan kelompok perlakuan 

P3 dengan jumlah sampel 6 ekor tikus diberi 

pakan standar, minum adlibitum, dan seduhan 

rosela 4450 mg/kgBB/hari. 

Selama penelitian berlangsung terdapat 

2 tikus yang drop out. Pada kelompok K 

(kontrol) terdapat satu tikus mati, dan pada 

kelompok P2 (perlakuan 2 dengan dosis 2700 

mg/kgBB/hari) drop out dikarenakan tidak 

memenuhi persyaratan penelitian karena 

kolesterol total <54 mg/dl. Jumlah akhir sampel 

penelitian adalah 22 tikus (5 tikus pada 

kelompok kontrol, 6 tikus pada kelompok P1, 5 

tikus pada kelompok P2, dan 6 tikus pada 

kelompok P3. 

Berdasarkan pada Tabel 1, terlihat 

bahwa sebelum pemberian seduhan rata-rata 

berat badan tikus tidak ada yang beratnya <130 

gram. Sehingga semua kelompok masuk dalam 

kriteria inklusi. Rerata berat badan tikus 

mengalami peningkatan pada setiap kelompok. 

Berdasarkan Uji statistik Repeated Annova pada 

berat badan tikus diketahui bahwa tidak ada 

perbedaan berat badan secara bermakna antara 

sebelum pemberian makan tinggi kolesterol, 

sebelum intervensi dan setelah intervensi 

dilakukan.  
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Pengaruh pemberian seduhan rosella 

terhadap kadar kolesterol, trigliserida, LDL 

dan HDL 

Pemberian pakan dengan tambahan 

seduhan rosela dilakukan selama 30 hari. 

Berdasarkan analisis pada Tabel 2, menunjukan 

peningkatan kadar kolesterol antara sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan. Namun 

peningkatan tersebut tidak signifikan (p>0,05) 

baik pada kelompok kontrol, P1, P2 maupun P3. 

Terjadi penurunan kadar trigliserida 

secara signifikan (P<0,05) pada kelompok 

perlakuan P3 (pemberian rosella dengan 

dosis 4450 ml/kgBB/hari). Sedangkan pada 

kelompok Kontrol, P1, dan P2 terjadi 

penurunan namun tidak signifikan (P>0,05) 

Berdasarkan analisis yang dilakukan 

terdapat penurunan kadar LDL yang tidak 

bermakna (p>0,05) secara statistik pada 

kelompok perlakuan P1 dan P2. Pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan kadar 

LDL (7,83 ± 25,48), sedangkan pada 

kelompok perlakuan P3 peningkatan LDL 

terjadi secara signifikan (p<0,05). 

 Terjadi peningkatan kadar HDL tidak 

bermakna secara statistik (p>0,05) pada 

kelompok kontrol, kelompok perlakuan P1, 

kelompok perlakuan P2, dan kelompok 

perlakuan P3. Peningkatan kadar HDL terbesar 

terjadi pada kelompok P2 dengan dosis 

pemberian seduhan rosella 2700 ml/kgBB/hari. 

Berdasarkan uji homogenity of varian, 

rerata kadar kolesterol, kadar trigliserida, kadar 

LDL dan kadar HDL pada kelompok penelitian 

memiliki varian yang sama sehingga dilanjutkan 

dengan uji One-Way ANOVA untuk mengetahui 

perbedaan perubahan profil lipid antar 

kelompok. Hasil analisis menggunakan uji One-

Way ANOVA menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan perubahan kadar kolesterol 

total, kadar trigliserida, kadar LDL dan kadar 

HDL tikus yang bermakna antar kelompok 

(p>0,05). 

Pembahasan  

Tikus dalam penelitian ini 

dikondisikan mengalami hiperkolesterolemi 

sebelum penelitian dengan pemberian pakan 

tinggi lemak berupa minyak babi. Dosis 

pemberian minyak babi sebanyak 20 ml/hari 

selama 20 hari sebelum intervensi dilakukan 

sehingga memungkinkan terjadinya 

peningkatan berat badan, kolesterol, 

trigliserida, dan LDL sebelum intervensi 

diberikan. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya bahwa pemberian pakan tinggi 

lemak meningkatkan kadar kolesterol, 

trigliserida, LDL dan menurunkan HDL.
13

 

Penelitian lain menyebutkan bahwa 

pemberian pakan high fat pada tikus wistar 

menyebabkan timbunan berlebih lemak di 

jaringan adiposa dan meningkatkan aktivitas 

lipogenesis dan produksi asam lemak bebas 

sehingga terjadilah mobilisasi asam lemak 

bebas dari jaringan lemak menuju ke hepar 



 

 p-ISSN: 2597-4297 

e-ISSN: 2775-5215  

Volume5 No 1, Februari 2022 

Indonesian Journal of Clinical Nutrition Physician. Hal 69-81 | 74 
 

dan berikatan dengan gliserol membentuk 

trigliserida.
14

  

Rosella (Hibiscus sabdariffa L) 

merupakan salah satu tanaman obat yang 

popular digunakan oleh masyarakat di 

beberapa Negara.
15

 Hasil analisis terhadap 

pengaruh pemberian seduhan rosella 

terhadap kolesterol total sebelum dan 

sesudah perlakuan pada keempat kelompok 

menunjukan peningkatan yang tidak 

signifikan (p>0,05).  Kelompok kontrol 

mengalami kenaikan tertinggi dibandingan 

kelompok yang lain. Peningkatan kolesterol 

total pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian probosari dimana pemberian 

seduhan rosella dengan dosis 2x4,5 ml dan 

simvastin 0,4 mg per hari selama 30 hari 

meningkatkan kadar kolesterol. Hal ini 

dapat terjadi karena perbedaan aktivitas 

enzim Cholesterol Ester Transfer Protein 

(CETP) antara tikus dan manusia. Enzim ini 

berfungsi mengkatalis ester kolesterol dari 

HDL menjadi lipoprotein yang lebih rendah. 

Pada tikus aktivitas enzim CETP sangat 

minimal dan jumlahnya sedikit 

dibandingkan pada manusia, sehingga ester 

kolesterol yang menumpuk pada HDL akan 

terbawa ke hati dan mempengaruhi kadar 

kolesterol di hati. Penumpukan ester 

kolesterol dapat disimpan menjadi jaringan 

adipose yang dapat meningkatkan kadar 

kolesterol plasma.
16–19

  Pada penelitian ini 

digunakan rosella yang diseduh dalam air 

hangat sehingga senyawa aktif yang terserap 

lebih rendah dibandingkan dengan rosella 

yang diberikan dalam bentuk ekstrak.  

Terjadi penurunan kadar trigliserida 

pada keempat kelompok penelitian. 

Penurunan kadar trigliserida secara 

bermakna terjadi pada kelompok perlakuan 

P3 (61,00 ± 45,41) dengan p<0,05. 

Penurunan ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Maraghy et al dimana 

pemberian rosella 250 mg/kg/hari selama 30 

hari mampu menurunkan kadar Trigliserida 

pada wistar albino.
20

 Begitu pula penelitian 

Sabzghabaee et al pemberian seduhan 

rosella 2 gram/ hari selama 30 hari mampu 

menurunkan kadar trigliserida secara 

signifikan
21

, lebih lanjut penelitian 

Fernandez-Arroyo et al menunjukan bahwa 

ekstrak air Hibiscus Sabdariffa (10 gr/L) 

menurunkan 50% konsentrasi trigliserida 

pada tikus yang telah di beri pakan 

hiperkalori selama beberapa minggu.
22

 

Penurunan ini diduga karena salah satu 

kandungan rosella berupa asam hidroksianat 

(asam hibiscus) setelah berada di kolon akan 

ditranformasi oleh bakteri kolon yang 

menyebabkan ekskresi trigliserida 

meningkat sehingga kadarnya dalam darah 

menurun.
23
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Mekanisme lain yang diduga dapat 

menurunkan kadar trigliserida adalah 

melalui pengaruh polifenol terhadap 

penurunan aktivitas microsomal transfer 

protein (MTP). MTP merupakan enzim yang 

mengkatalisa transport trigliserida, ester 

kolesterol, dan phospholipid antar 

membrane, Trigliserida yang disintesis pada 

membrane reticulum endoplasma akan 

ditranspor menuju partikel-partikel 

lipoprotein yang dihasilkan dalam reticulum 

endoplasma. Penghambatan enzim MTP 

menyebabkan trigliserida yang ditranspor 

terhambat sehingga kadarnya dalam plasma 

menjadi berkurang. 

Perubahan kadar kolesterol LDL 

sebelum dan sesudah perlakuan pada semua 

kelompok bervariasi. Perbedaan rerata kadar 

kolesterol LDL yang bermakna terlihat pada 

kelompok P3 dimana kadar kolesterol LDL 

serum tikus mengalami peningkatan setelah 

pemberian seduhan rosella. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan Garcia et al bahwa 

pemberian ekstrak rosella selama 6 minggu 

mampu menurunkan kadar serum LDL 

sebesar 23% dan 26%.
24

 Kandungan rosella 

yang dapat menurunkan kadar LDL adalah 

antosianin, flavonoid, dan polifenol. 

Berdasarkan penelitian rosella mengandung 

0,3-2,4% antosianin (by HPLC), kandungan 

ini sangat tinggi jika dibandingkan dengan 

tumbuhan lain.
25

 

Penurunan LDL juga disebabkan 

karena peningkatan HDL dalam serum dan 

menghambat penyerapan kolesterol, 

gangguan produksi lipoprotein dan 

meningkatkan ekspresi reseptor LDL 

sehingga terjadi peningkatan pembuangan 

LDL dari darah sehingga secara tidak 

langsung dapat menurunkan LDL dan 

kolesterol dalam serum.
26

 Menurut Yang et 

al penurunan LDL melalui aktivasi 

Adenosine Monophosphate Protein Kinase 

(AMPK) yang menghambat enzim HMG-

KoA reduktase dalam sintesis kolesterol. 

Penurunan kolesterol di hati menyebabkan 

stimulasi terhadap reseptor LDL sehigga 

kadarnya dalam permukaan hati meningkat. 

Reseptor LDL berfungsi sebagai clearance 

kolesterol LDL, sehingga jika kadarnya 

meningkat maka akan menyebabkan 

peningkatan clearance kolesterol LDL 

plasma. Dalam penelitian ini penurunan 

kadar LDL belum terjadi secara maksimal.
27

  

Hasil penurunan LDL yang belum 

maksimal dalam penelitian ini dalam dapat 

disebabkan oleh dosis pemberian, lama 

pemberian dan bentuk sediaan rosella yang 

diberikan. Berdasarkan penelitian yang ada 

pemberian ekstrak rosella dengan dosis 100 

mg/hari dan 200 mg/hari dapat menurunkan 
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kadar LDL tikus, sedangkan pemberian 

seduhan rosella dengan dosis 1350 

mg/kgBB/hari, 2700 mg/kgBB/hari, dan 

4450 mg/kgBB/hari dalam penelitian ini 

belum menunjukan hasil yang signifikan 

terhadap penurunan LDL.  

Zat aktif yang terlarut dalam seduhan 

rosella lebih sedikit dibandingkan dengan 

zat aktif yang terkandung dalam ekstrak 

rosela. Penelitian yang dilakukan di 

Taichung menunjukan bahwa ekstrak rosela 

mengandung 1,7% polifenol, dan 1,43% 

flavonoid. Zat aktif dalam rosela 

dipengaruhi oleh PH, suhu, kopigmentasi 

intermolekuler dan oksigen.
28

 Semakin 

tinggi PH maka antioksidan dalam ekstrak 

rosela semakin rendah. Berdasarkan 

penelitian chumsri et al rasio optimum untuk 

ekstraksi kelopak rosella segar dengan air 

adalah 1:2, rasio optimum untuk rosella 

kering adalah 1:10 dengan suhu 50
o
 C 

selama 30 menit.
29

 Kandungan zat aktif pada 

seduhan rosella hingga saat ini belum 

diketahui dengan pasti.  

Peningkatan LDL pada kelompok 

kontrol (8,4 ± 25,48) dan kelompok P3 (7,83 

± 7,41)  dalam penelitian ini sejalan dengan 

peningkatan kadar kolesterol dimana kadar 

kolesterol pada kelompok kontrol dan P3 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

yang lain. LDL merupakan lipoprotein yang 

mengandung 70% kolesterol, jumlahnya 

dalam tubuh dipengaruhi oleh kadar 

kolesterol eksogen maupun endogen. 

Kolesterol intrahepatik yang berasal dari 

penyerapan usus maupun sintesis de novo 

diubah bersama dengan protein, trigliserida, 

dan phospholipid menjadi VLDL. VLDL 

dihidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase 

(LPL) dan Hepatic Lipase (HL) menjadi 

IDL, kemudian IDL diubah menjadi LDL. 

Peningkatan kolesterol diikuti dengan 

peningkatan LDL.
30

 

Perubahan kadar kolesterol HDL 

sebelum dan sesudah perlakuan pada semua 

kelompok tidak ada yang bermakna. 

Peningkatan kadar HDL terbesar terjadi 

pada kelompok perlakuan P3 dengan delta 

perubahan sebesar 10,2 ± 9,859. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Darmawan et al 

dimana pemberian rosella terhadap tikus 

wistar selama seminggu dengan dosis 

pemberian 1,8 ml dengan konsentrasi 

berbeda 50%, 75%, dan 100% tidak 

memberikan perbedaan bermakna pada 

kadar serum HDL.
31

 Hal ini dapat 

disebabkan oleh penelitian lain 

menggunakan bubuk rosella yang telah 

terekstraksi sehingga memiliki konsentrasi 

polifenol dan komponen lain yang lebih 

tinggi. Selain itu pada penelitian lain dosis 

dan lama pemberian seduhan rosella lebih 
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lama sehingga hasil yang didapatkan lebih 

signifikan.
11

 

Kesimpulan dan saran 

Pemberian rosella dengan dosis 

pemberian 1350 mg/kgBB/hari, 2700 

mg/kgBB/hari, dan 4450 mg/kgBB/hari 

selama 30 hari pada ketiga kelompok 

perlakuan mengalami penurunan kadar 

trigliserida, kadar LDL, peningkatan kadar 

kolesterol, dan kadar HDL secara bervariasi. 

Kelompok P3 menunjukan perbaikan kadar 

trigliserida secara signifikan (p<0,05) 

dibanding kelompok lain. Kelompok P2 

menunjukan peningkatan kadar HDL lebih 

baik dibanding kelompok lain (p>0,05). 

Kelompok P1 menunjukan peningkatan 

kadar kolesterol lebih rendah dibanding 

kelompok lain (p>0,05). Kelompok P2 

menunjukan penurunan LDL lebih besar 

dibanding kelompok lain (p>0,05). Dalam 

penelitian ini masih menggunakan intervensi 

berupa seduhan rosela, diharapkan dalam 

penelitian selanjutnya intervensi yang 

diberikan dapat berupa ekstrak rosela 

dengan kandungan bahan aktif yang lebih 

baik dibandingkan bentuk seduhan.  
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Tabel 1, Rerata berat badan tikus selama penelitian 

Kelompok 
N Rerata Berat Badan Tikus Selama Penelitian (gr) ± SD 

p 
 Awal Sebelum Sesudah 

Kontrol (K) 5 143,0 ± 11,90 153,4 ± 30,68 159,3 ± 9,46 0,165
a
 

P1 6 153,5 ± 10,57 147,8 ± 16,49 146,3 ± 10,76 0,409
b
 

P2 5 138,8 ± 6,38 139,6 ± 7,30 141,2 ± 7,18 0,769
b
 

P3 6 137,5 ± 3,90 140,5 ± 12,90 136,9 ± 8,51 0,561
b
 

a
Friedman 

b
Repeated Annova 

Tabel 2. Kadar Kolesterol sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing 

kelompok 

Variabel 
Sebelum Sesudah Δ  Perubahan p

1
 P

2
 

Rerata ±SD Rerata ±SD Rerata ±SD 

Kontrol 63 ± 8,51 72,8 ± 19,52 9,8 ± 25,35 0,436 

0,891 
P1 59,16 ± 4,91 62,5 ± 9,73 3,33 ± 12,02 0,527 

P2 64,6 ± 9,09 69,4 ± 16,97 4,8 ± 22,55 0,659 

P3 64 ± 8,36 69,5 ± 10,34 5,5 ± 11,48 0,294 
1
Paired t test 

2
One Way Annova 

Tabel 3. Kadar Trigliserida sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing 

kelompok 

Variabel 
Sebelum Sesudah Δ  Perubahan 

p
1
 P

2
 

Rerata ±SD Rerata ±SD Rerata ±SD 

Kontrol 64,80 ± 23,83 55,40 ± 14,81 -9,4 ± 26,41 0,839 

0,182 
P1 74,00 ± 49,73 54,00 ± 13,74 -20,00 ± 39,38 0,173 

P2 65,20 ± 20,40 43,40 ± 13,92 -21,80 ± 16,05 0,066 

P3 110,50 ± 18,119 49,50 ± 36,95 -61,00 ± 45,41 0,046* 
1
Wilcoxon test 

2
One Way Annova 

Tabel 4. Kadar LDL sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing kelompok 

Variabel 
Sebelum Sesudah Δ  Perubahan 

p
1
 P

2
 

Rerata ±SD Rerata ±SD Rerata ±SD 

Kontrol 28,20 ± 10,00 36,6 ± 21,52 8,40 ± 25,48 0,052 

0,340 
P1 25,50 ± 7,06 20,00 ± 6,81 -5,50 ± 7,06 0,115 

P2 32,20 ± 8,84 26,80 ± 8,16 -5,40 ± 14,24 0,444 

P3 28,60 ± 5,68 36,50 ± 4,23 7,83 ± 7,41 0,049* 
1
Paired t test 

2
One Way Annova 
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Tabel 5. Kadar HDL sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing kelompok 

Variabel 
Sebelum Sesudah Δ  Perubahan 

p
1
 P

2
 

Rerata ±SD Rerata ±SD Rerata ±SD 

Kontrol 21 ± 4,95 23,40 ± 8,081 2,4 ± 12,26 0,139 

0,946 
P1 22,33 ± 9,374 23,83 ± 7,026 1,5 ± 14,18 0,330 

P2 16,20 ± 1,30 26,40 ± 8,88 10,2 ± 9,859 0,169 

P3 18,50 ± 6,16 25,50 ± 5,79 7,00 ± 5,40 0,216 
1
Paired t test 

2
One Way Annova 

 


