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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kolesterol yaitu senyawa lemak kompleks yang diproduksi di 

organ hati. Kolesterol merupakan bahan pembentuk dinding sel serta pembuatan 

asam empedu. Kolesterol yang berlebih akan menyebabkan terbentuknya plak 

serta menyumbatan di arteri. Rhizopora apiculata memiliki kandungan senyawa 

alkaloid, flavonoid, fenol, steroid, saponin, dan terpenoid. Tujuan Penelitian: 

Untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada mencit putih (Mus musculus) 

yang diinduksi kuning telur. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan 

metode True Eksperiment dengan desain penelitian yaitu Posttest with Control 

Group Design. Penelitian ini dibagi 6 kelompok yang masing-masing kelompok 

terdiri dari 6. Dengan total sampel yaitu 36 ekor mencit putih jantan. Dalam 

penelitian ini, mencit putih (Mus musculus) disiapkan selama satu minggu untuk 

beradaptasi, kemudian diinduksi dengan kuning telur puyuh sebelum diberikan 

ekstrak Daun Rhizopora apiculata selama 30 hari. Pada hari ke-31, dilakukan 

pengukuran kadar kolesterol total dan trigliserida. Hasil: Uji normalitas Saphiro-

wilk dan homogenitas Levene mendapatkan hasil p-value >0,05 yang 

menunjukkan bahwa ekstrak Daun Rhizopora apiculata memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida mencit putih. Analisis 

statistik dengan uji One Way Anova menunjukkan perbedaan signifikan antar 

kelompok perlakuan untuk kadar kolesterol total dan trigliserida dengan hasil 

<0,05. Uji post-hoc LSD menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam kadar 

kolesterol total dan trigliserida antara kelompok kontrol negatif dengan kelompok 

perlakuan P1, P2, dan P3 yang menerima ekstrak daun mangrove (Rhizopora 

apiculata). Kesimpulan: Ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) berpotensi 

dalam mengurangi kadar kolesterol total dan trigliserida pada mencit putih yang 

mengalami induksi kuning telur. 

Kata Kunci: Kolesterol Total; Rhizophora apiculata; Trigliserida 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cholesterol is a complex fat compound produced in the liver. 

Cholesterol is a material that forms cell walls and makes bile acids. Excess 

cholesterol will cause plaque to form and block the arteries. Rhizopora apiculata 

contains alkaloids, flavonoids, phenols, steroids, saponins and terpenoids. 

Objective: To determine the effect of mangrove leaf extract (Rhizopora apiculata) 

on total cholesterol and triglyceride levels in white mice (Mus musculus) induced 

by egg yolk. Research Method: This research uses the True Experiment method 

with a research design, namely Posttest with Control Group Design. This research 

was divided into 6 groups, each group consisting of 6. With a total sample of 36 

male white mice. In this study, white mice (Mus musculus) were prepared for one 

week to adapt, then induced with quail egg yolk before being given Rhizopora 

apiculata leaf extract for 30 days. On the 31st day, total cholesterol and 

triglyceride levels were measured. Results: The Shapiro-Wilk normality test and 

Levene homogeneity test resulted in a p-value >0.05, indicating that Rhizopora 

apiculata leaf extract had a significant effect on the total cholesterol and 

triglyceride levels of white mice. Statistical analysis using the One Way Anova test 

showed significant differences between treatment groups for total cholesterol and 

triglyceride levels with results <0.05. The post-hoc LSD test showed significant 

differences in total cholesterol and triglyceride levels between the negative control 

group and treatment groups P1, P2, and P3 which received mangrove leaf extract 

(Rhizopora apiculata). Conclusion: Mangrove leaf extract (Rhizopora apiculata) 

has the potential to reduce total cholesterol and triglyceride levels in white mice 

undergoing egg yolk induction. 

Keywords: Total cholesterol; Rhizophora apiculata; Triglycerides 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kolesterol yaitu senyawa lemak yang kompleks. Sebagian besar kolesterol 

diproduksi oleh tubuh dan hati merupakan penyumbang kolesterol di tubuh.
1
 

Kolesterol juga bisa didapatkan melalui makanan hewani yaitu daging, ikan, susu, 

daging merah serta margarin. Proses metabolism dalam tubuh memerlukan 

kolesterol sebagai bahan pembentuk dinding sel serta pembentukan asam empedu 

sebagai pemecah lemak.
2
 Tetapi jika kadar kolesterol dalam darah berlebihan 

(hiperkolesterolemia), akan berbahaya serta sumber penyakit. Kadar kolesterol 

yang tidak normal dapat menimpa siapa saja di berbagai kalangan.
3
 

Hiperkolerterolemia menyebabkan terbentuknya plak yang dapat menyumbat 

dinding arteri dan mengakibatkan fungsi organ tidak berfungsi dengan baik. 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2019, prevalensi hiperkolesterolemia di dunia 

sekitar 45% yang termasuk cukup tinggi. Tingkat hiperkolesterolemia di Asia 

Tenggara sekitar 30% dan 28% tingkat hiperkolesterolemia di Indonesia. 

Meningkatnya prevalensi hiperkolesterolemia dapat mengakibatkan 2,6 juta 

kematian dan 29,7 juta kasus kecacatan setiap tahunnya.
4
  

Trigliserida termasuk lemak yang terdapat di dalam tubuh. Tubuh 

mendapatkan sebagian besar trigliserida dari makanan. Asupan trigliserida dari 

makanan yang berlebih akan menyebabkan terjadinya peingkatan kadar 

trigliserida dalam darah. Kadar trigliserida tinggi dapat memicu terjadinya 

penebalan dinding pembuluh darah yang akan berisiko terjadinya stroke, serangan 

jantung serta penyakit jantung. Trigliserida digunakan sebagai cadangan energi 

dalam proses metabolik serta sebagai sumber utama energi untuk kegiatan tubuh. 

Trigliserida akan disimpan di bawah kulit sebagai energi cadangan sehingga jika 

kadar trigliserida berlebihan tubuh akan terlihat gemuk.
5,6

  

Golongan statin merupakan jenis obat yang berfungsi sebagai penurun 

kadar kolesterol dan trigliserida. Obat golongan statin yang biasa digunakan 

adalah simvastatin.  
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Cara kerja simvastatin yaitu menghambat enzim HMG-CoA, enzim ini berperan 

dalam pembentukan kolesterol dalam hati, kemudian produksi kolesterol 

berkurang. Tetapi penggunaan simvastatin memiliki efek samping seperti 

gangguan otot, kerusakan hati dan gagal ginjal. Bahan herbal merupakan alternatif 

sebagai penurun kadar kolesterol yang tinggi. Bahan herbal juga mudah dicari, 

aman, terjangkau, mudah dikembangbiakkan serta ekonomis. Daun mangrove 

(Rhizopora apiculata) merupakan salah satu bahan herbal untuk menurunkan 

kadar kolesterol.
7  

Daun mangrove (Rhizopora apiculata) yaitu salah satu jenis 

tumbuhan yang digunakan masyarakat di kehidupan sehari-hari. Daun mangrove 

(Rhizopora apiculata) digunakan sebagai sayuran makanan dan sebagai obat pada 

masyarakat pesisir.
 7
  

 Daun mangrove (Rhizopora apiculata) terapat senyawa golongan alkaloid, 

flavonoid, fenol, steroid, saponin, dan terpenoid.
8
 Dari penelitian sebelumnya 

diketahui bahwa ekstrak etanol daun mangrove (Rhizophora apiculata) 

mengandung lyoniresinol-3α-O-β-rhamnoside, lyoniresinol-3α-O-β-

arabinopyranoside dan afzelechin-3-O-L-rhamno-pyranoside (kelompok 

flavonoid) sebagai antioksidan 
9
 Hasil dari penelitian tentang kandungan yang 

terdapat di daun mangrove (Rhizophora apiculata) yaitu terdapat flavonoid, 

fenolik dan tanin. Senyawa tersebut merupakan antioksidan yang dapat 

memberikan proton sebagai penetralisir radikal bebas. Pemberian ekstrak daun 

mangrove (Rhizophora apiculata) dapat mencegah terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol total pada tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi tinggi 

lemak.
10

 

Pada penelitian sebelumnya menggunakan dosis 56mg/KgBB, 

28mg/KgBB dan 14mg/KgBB, hasil penelitian menunjukkan dosis efektif yaitu 

dengan dosis 14mg/KgBB
8
, sehingga peneliti ingin melanjutkan penelitian serupa 

dengan menggunakan dosis yang lebih rendah yaitu 7mg/KgBB, 14mg/KgBB dan 

28mg/KgBB. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh 

ekstrak daun mangrove (Rhizophora apiculata) terhadap kadar kolesterol total dan 

trigliserida pada mencit putih (Mus musculus) yang diinduksi kuning telur? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ekstrak daun 

mangrove (Rhizophora apiculata) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida 

pada mencit putih (Mus musculus) yang diinduksi kuning telur. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengetahui pengaruh ekstrak daun mangrove (Rhizophora apiculata) 

dengan dosis 7mg/KgBB, 14mg/KgBB dan 28mg/KgBB terhadap kadar 

kolesterol total pada mencit putih (Mus musculus) yang diinduksi kuning 

telur. 

 Mengetahui pengaruh ekstrak daun mangrove (Rhizophora apiculata) 

dengan dosis 7mg/KgBB, 14mg/KgBB dan 28mg/KgBB terhadap kadar 

trigliserida pada mencit putih (Mus musculus) yang diinduksi kuning telur. 

 Mengetahui perbedaan kadar kolesterol total pada mencit putih (Mus 

musculus) yang diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) dengan   yang tidak diberikan ekstrak daun 

mangrove (Rhizophora apiculata). 

 Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada mencit putih (Mus 

musculus) yang diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) dengan yang tidak diberikan ekstrak daun 

mangrove (Rhizophora apiculata). 

 Mengetahui perbedaan kadar kolesterol total pada mencit putih (Mus 

musculus) yang diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) dengan yang diberi simvastatin. 
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 Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada mencit putih (Mus 

musculus) yang diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) dengan yang diberi simvastatin. 

 Menentukan dosis efektif ekstrak daun mangrove (Rhizophora apiculata) 

terhadap kadar kolesterol total pada mencit putih (Mus musculus) yang 

diinduksi kuning telur. 

 Menentukan dosis efektif ekstrak daun mangrove (Rhizophora apiculata) 

terhadap kadar trigliserida pada mencit putih (Mus musculus) yang 

diinduksi kuning telur. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Untuk melihat bagaimana pengaruh pemberian ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada 

mencit putih (Mus musculus) yang diinduksi kuning telur dan sebagai pedoman 

atau landasan untuk penelitian berikutnya. 

 

1.5 Hipotesis  

Terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun mangrove (Rhizophora 

apiculata) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada mencit putih 

(Mus musculus) yang diinduksi kuning telur. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kolesterol 

2.1.1 Definisi 

Kolesterol yaitu zat molekul lipid didalam tubuh sebagai pembentukkan 

dinding sel serta pembentukan hormon. Fungsi kolesterol yaitu sebagai senyawa 

yang ikut dalam sintesis vitamin, hormon steroid yaitu kortisol dan aldosteron, 

serta hormon seks yaitu testosteron, progesteron dan estrogen.
11

 Kolesterol akan 

dikelola oleh hati dan organ lainnya didalam tubuh. Kadar kolesterol normal di 

darah yaitu antara 150-200 mg/dL. Hiperkolesterolemia merupakan kadar 

kolesterol yang berlebih. Hiperkolesterolemia yang terdapat di darah akan 

meningkatkan faktor risiko berbagai penyakit contohnya aterosklerosis.
12 

 

2.1.2 Biosintesis Kolesterol 

Terjadinya biosintesis kolesterol melewati 5 tahap. Tahap pertama yaitu 

terjadinya sintesis mevalonat dan HMG-CoA dari asetil-CoA. Fase ini enzim 

HMG-Coa reduktase dihambat yang merupakan awal kerja obat penurun 

kolesterol. Tahap kedua yaitu mevalunat membentuk unit isoprenoid melalui 

pelepasan CO2. Pada tahap ini akan menghasilkan isopentenil bifosfat. Tahap 

ketiga mengadakan kondensasi yaitu pembentukan senyawa antara skualen oleh 

unit isoprenoid bifosfat serta dibantu oleh katalis enzim skualen sintase. Tahap 

keempat yaitu skualen mengalami siklisasi untuk membentuk lanosterol yaitu 

senyawa steroid utama. Tahap kelima proses akhir dari proses biosintesis yaitu 

lanosterol akan membentuk kolesterol.
13

  

 

2.1.3 Metabolisme Kolesterol 

 Kolesterol bersama lipid lain kemudian diserap oleh usus, lipid lainnya 

termasuk kolesterol yang diproduksi di usus, dan bergabung menjadi kilomikron 

dan VLDL (Very Low Density Lipoprotein). Kolesterol menuju ke hati dan 

sebagian kolesterol di hati akan disekresikan di empedu dengan bentuk bebas 
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maupun sebagai asam empedu. Kolesterol sisa bergabung menjadi VLDL. 

Kemudian VLDL menembawa kolesterol ke dalam plasma. VLDL yang 

mengandung kolesterol kemudian dimetabolisme menjadi IDL (Intermediate 

Density Lipoprotein) dan LDL.
14

 

 LDL (Low Density Lipoprotein) akan menggunakan cara endositosis untuk 

masuk kedalam sel jaringan ekstrahepatik. Kolesterol yang bebas kemudian 

menuju sitoplasma kemudian sintesis kolesterol, pembentukan reseptor LDL 

terhambat dan sebagian diubah menjadi ester kolesterol dalam alat golgi dan 

berdifusi dalam membran sel.
14

 

 HDL (High Density Lipoprotein) akan mengambil kolesterol kemudian 

mengubahnya menjadi ester kolesterol lalu menuju ke inti HDL yang kemudian 

menerima banyak kolesterol. Sintesis kolesterol dalam sel akan terhambat jika 

terjadi kenaikan kolesterol di intrasel serta dapat mengurangi jumlah reseptor 

HDL, sehingga penyerapan sel berkurang. HDL sebagian dipindahkan ke VLDL 

dan kilomikron yang selanjutnya diproses kembali. Kolesterol yang dikeluarkan 

dari tubuh melewati hati serta dieksresikan melalui empedu.
14

  

 

2.1.4  Metabolisme Trigliserida 

 Hormon sensitif lipase akan memecah trigliserida yang terdapat di 

jaringan lemak. Serta trigliserida cadangan di pecah menjadi asam lemak dan 

gliserol. Asam lemak dan gliserol diangkut ke jaringan aktif, yang dioksidasi serta 

menghasilkan energi. Gliserol diubah menjadi gliserol 3 fosfat yang memasuki 

jalur glikolitik pada saat gliserol masuk jaringan aktif, kemudian menghasilkan 

energi melalui pemecahan glukosa.
14

 

 

2.1.6  Jenis Kolesterol 

2.1.6.1 Kolesterol Total 

Kolesterol total yaitu semua kolesterol didalam darah. Kolesterol di darah 

yaitu HDL, LDL, dan VLDL.
5
 Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (PERKENI), kategori kadar kolesterol dapat dibagi seperti berikut:
15
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Tabel 2.1 Kategori Risiko Kadar Kolesterol Total 

 

 

2.1.6.2 HDL (High Density Lipoprotein) 

 HDL yaitu kolesterol baik yang mengandung lemak protein yang berguna 

untuk membersihkan pembuluh darah dengan cara mengangkut LDL dan 

kemudian mengangkutnya ke hati yang akan membersihkan ateroma dari 

pembuluh darah.
16

 Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI), kategori kadar HDL dapat dibagi seperti berikut:
15

 

Tabel 2.2 Kategori Risiko Kadar HDL 

 

 

2.1.6.3 LDL (Low Density Lipoprotein) 

 LDL yaitu kolesterol jahat yang mengandung tinggi lemak jenuh serta 

akan kolesterol akan menempel di pembuluh darah yang akan mengakibatkan 

aterosklerosis. Aterosklerosis yaitu terjadinya penumpukan ateroma. LDL 

merupakan golongan lipoprotein yang merugikan bagi tubuh manusia.
17 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), kategori kadar 

LDL dapat dibagi seperti berikut:
15
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Tabel 2.3 Kategori Risiko Kadar LDL 

 

 

2.1.6.4 Trigliserida  

 Trigliserida yaitu lemak darah yang dibawa oleh lipoprotein. Peran 

trigliserida yaitu untuk menyediakan energi bagi proses metabolik. Jika 

trigliserida meningkat, akan terjadinya penumpukan di pembuluh darah akan 

menyebabkan terganggunya metabolisme tubuh dan akan menimbulkan terjadinya 

aterosklerosis.
17 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 

kategori kadar trigliserida dapat dibagi seperti berikut:
15

 

Tabel 2.4 Kategori Risiko Kadar Trigliserida 

 

 

2.1.7 Faktor Resiko Kolesterol   

 Usia dan Jenis Kelamin 

Pria remaja cenderung memiliki kolesterol tinggi dibandingkan 

wanita remaja. Dikarenakan pada wanita terdapat hormon estrogen yang 

dapat menjaga HDL tetap tinggi. Usia dewasa pola makan serta gangguan 

keseimbangan metabolisme akan membuat kadar kolesterol meningkat. 

Kadar HDL menurun bisa dikarenakan hilangnya hormon estrogen seperti 

pada wanita menopause.
18
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 Genetik 

Riwayat keluarga merupakan faktor resiko dari kolesterol. Jika 

terdapat riwayat hiperkolesterolemia di keluarga, kemungkinan anggota 

keluarga lain dapat berisiko hiperkolesterolemia juga.
19

 

 Pola Makan serta Gaya Hidup 

Konsumsi makanan yang tidak baik seperti konsumsi makanan 

yang mengandung lemak jenuh yang tinggi akan menyebabkan kadar 

kolesterol darah meningkat. Penyebab utama terjadinya peningkatan 

kolesterol darah yaitu lemak jenuh. Selain makanan, peningkatan kadar 

kolesterol juga dapat dipengaruhi oleh gaya hidup yang buruk seperti 

kurangnya aktivitas fisik dan minum minuman beralkohol.
20

 

 

2.1.8 Pemeriksaan Kolesterol 

 Metode Point of Care Testing (POCT) 

Penggunaan alat ukur POCT hanya menggunakan sedikit darah 

yang terdapat di kapiler. Pengukurannya dengan cara deteksi elektrokimia 

oleh oksidase yang dilapisi dengan enzim kolesterol pada strip membran. 

Alat ini memiliki keuntungan yaitu mudah digunakan dan bisa digunakan 

sebagai skrining awal untuk hiperkolesterolemia.
17

  

 Metode Cholesterol Oxidase Diaminase Peroxidase Amino Antipyrine 

(CHOD-PAP) 

Pemeriksaan ini menggunakan alat spektrofotometer yang 

diperiksa menggunakan serum kontrol. Pemeriksaan ini dapat 

membedakan senyawa organic dan anorganik.
21

 

 

2.1.9 Penatalaksanaan Kolesterol 

 Non-Farmakologi 

Penderita kolesterol tinggi harus melakukan gaya hidup yang sehat. 

Terdapat beberapa cara mengubah gaya hidup sehat seperti kurangi 

konsumsi lemak jenuh, lakukan olahraga rutin, hindari konsumsi alkohol, 

dan hindari rokok.
15
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 Farmakologi 

Selain mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat, terdapat 

beberapa obat yang dapat membantu menurunkan kolesterol, salah satu 

obatnya yaitu obat golongan statin. Obat pertama yang digunakan untuk 

menurunkan kolesterol yaitu golongan statin. Statin juga memiliki dapat 

meningkatkan kadar HDL serta menurunkan trigliserida. Cara kerja 

golongan statin yaitu menghambat kerja dari enzim HMG-CoA reduktase. 

Statin kemudian meningkatkan regulasi reseptor kolesterol LDL di hepar 

yang akan meningkatkan pembersihan LDL. Mekanisme kerja statin untuk 

HDL sampai sekarang masih belum ditemukan.
22

 Obat ini juga memiliki 

efek samping yaitu konstipasi, mual, sakit kepala, hidung tersumbat, 

bersin, sakit tenggorokan dan dapat menyebabkan lupa atau linglung bagi 

sebagian orang. Terdapat efek interaksi obat jika digunakan dengan obat 

tertentu seperti dapat meningkatkan terjadinya kelainan otot dan resiko 

terjadinya perdarahan serta gangguan fungsi ginjal dan hati.
23

 

Obat golongan pertama yang dapat menurunkan kadar kolesterol 

yaitu golongan statin. Cara kerja golongan ini yatu menghambat kerja dari 

enzim HMG-CoA reduktase. Beberapa obat golongan statin yang sering 

digunakan yaitu simvastatin, atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, 

rosuvastatin dan pravastatin.
6 

 Selain golongan statin, obat untuk menurunkan kolesterol yang lain 

yaitu ezetimibe. Ezetimibe dapat menghambat penyerapan kolesterol tanpa 

mempengaruhi penyerapan nutrisi yang larut dalam lemak. Golongan obat 

lain yaitu bile acid sequestrant. Golongan obat ini sebagai pengikat asam 

empedu di usus yang dapat mengubah kolesterol menjadi asam empedu 

meningkat.
6
 

 

2.2 Mangrove (Rhizopora apiculata) 

 Indonesia adalah negara dengan kekayaan alam dan biodiveritas yang 

sangat beragam. Salah satunya, Indonesia mempunyai tanaman mangrove 

(Rhizopora apiculata) atau tanaman bakau. Tanaman ini biasa digunakan dalam 
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bidang eksologis. Tanaman ini memiliki daun yang lebih kecil.
24

 Tanaman ini juga 

dapat dimnfaatkan untuk pengobatan tradisional karena banyak memiliki aktivitas 

farmakologi terutama pada daunnya.
25

 

 

2.2.1  Taksonomi Mangrove (Rhizopora apiculata) 

2.2.2  Identifikasi Mangrove (Rhizopora apiculata) 

 Tanaman mangrove (Rhizopora apiculata) dapat diidentifikasi 

karakteristiknya berdasarkan morfologi. 

 Akar 

Akar mangrove (Rhizopora apiculata) mempunyai bentuk tunjang 

(stilt root) yang berbentuk silindris mencapai ketinggian 5 meter dan 

tumbuh dari bagian bawah batang menjangkau kesegala arah, akarnya 

sering bergerombol dan bercabang di sekitar pohon.
26

 

 Batang 

Batang mangrove (Rhizopora apiculata) mempunyai tinggi hingga 

30 meter serta memiliki diameter mencapai 50 sentimeter. Memiliki warna 

abu-abu, struktur kasar dan sering dijumpai terkelupas.
26
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 Daun 

Daun mangrove (Rhizopora apiculata) berbentuk agak elips, ujung 

daun tajam (apiculatus). Panjang daun 9-18 sentimeter. Daun berwarna 

hijau tua mengkilap, di bagian tengah terdapat warna hijau muda serta di 

bagian bawah berwarna kuning kemerahan.
27

 

 Bunga 

Bunga mangrove (Rhizopora apiculata) biseksual yang terdiri atas 

2 bunga dalam satu tandan. Panjang tandan dapat mencapai hingga 1,4 

sentimeter. Terdapat juga mahkota bunga berjumlah 4 putik dengan 4 helai 

kelopak berwarna kuning.
27

 

 Buah 

Buah mangrove (Rhizopora apiculata) berwarna kecoklatan. 

Bentuk buahnya yaitu seperti buah pir dengan panjang 2-3 sentimeter. 

Buahnya hanya terdapat 1 biji fetil.
27

 

 

Gambar 2.1 Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

 

2.2.3  Kandungan Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Daun mangrove (Rhizopora apiculata) merupakan tanaman tradisional 

yang terbukti bermanfaat bagi masyarakat. Berdasarkan penelitian bahwa ekstrak 

daun mangrove (Rhizopora apiculata) terdapat kandungan senyawa antioksidan 

dan antikolesterol. Daun mangrove (Rhizopora apiculata) mengandung alkaloid, 

flavonoid, saponin, dan tanin.
28
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 Alkaloid 

Alkaloid yaitu sejenis metabolit sekunder yang bersifat basa dan 

aktif. Alkaloid memiliki efek farmakologis pada manusia dan hewan.
28

 

Alkaloid adalah senyawa yang memiliki aktivitas antifungi dengan 

menghambat enzim esterase serta polymerase DNA dan RNA.
29

 

 Flavonoid  

Flavonoid membentuk bagian terbesar fenol alami dan ditemukan 

sebagai senyawa kimia metabolik sekunder.
28

 Flavonoid memiliki 

berbagai aktivitas, termasuk antioksidan, antiinflamasi, antimutagenik dan 

sifat antikarsinogenik.
30

 

 Saponin 

Saponin adalah senyawa kimia glikosida dengan aktivitas 

biologis.
28

 Senyawa ini memiliki fungsi sebagai antimikrobia, antijamur, 

antitumor dan sitotoksik, antikanker, antiinflamasi dan antioksidan.
31

 

 Tanin 

Tanin adalah sejenis polifenol yang merupakan senyawa kimia 

antimikroba yang ditemukan pada tanaman.
28

 Tanin memiliki beberapa 

manfaat yaitu sebagai antidiare, antibakteri dan antioksidan.
32

 

 Triterpenoid 

Triterpenoid memiliki aktivitas farmakologi aktif berfungsi sebagai 

antibakteri, antiinflamasi, dan berguna terhadap pengurangan sintesis 

kolesterol.
28

 

 

2.2.4  Aktivitas Antikolesterol Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

 Alkaloid 

Alkaloid di ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) bekerja 

dengan cara menahan aktivitas enzim lipase pankreas yang kemudian 

terjadinya peningkatan pengeluaran lemak melalui feses.
8,33

 

 Flavonoid 

Flavonoid akan bekerja sebagai inhibitor enzim HMG-CoA 

reduktase yang memiliki peran untuk sintesis kolesterol. Ketika enzim ini 
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terhambat,  kadar kolesterol kemudian berkurang. Lalu Flavonoid juga 

akan meningkatkan produksi apo-A1 (Apolipoprotein) yang memberikan 

efek peningkatan kolesterol HDL.
8,33

 

 Saponin 

Saponin akan berikatan dengan kolesterol dan asam empedu yang 

kemudian terjadinya penurunan kadar kolesterol.
8,33

 

 Tanin 

Tanin bekerja dengan cara menghambat enzim HMG-CoA 

reduktase yang bekerja sama dengan protein mukosa dan sel epitel usus 

sehingga menahan penyerapan lemak. Kemudian kadar kolesterol akan 

berkurang
8,33

 

 Triterpenoid  

Triterpenoid berfungsi menghambat sintesis kolesterol dengan 

bertindak sebagai inhibitor enzim HMG-CoA reduktase, sehingga 

penyerapan lemak terhambat dan kadar kolesterol menurun hingga sintesis 

LDL juga terhambat.
8,33
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah ekstrak daun mangrove 

(Rhizopora apiculata). Akan diteliti terhadap variabel dependent adalah kadar 

kolesterol total dan trigliserida darah mencit putih (Mus musculus) yang 

hiperkolestrolemia. Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi untuk variabel yang diteliti, variabel 

independent yaitu ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) dan variabel 

dependent yaitu kadar kolesterol total dan trigliserida darah pada mencit putih 

(Mus musculus) yang hiperkolesterolemia. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
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3.2 Jenis Penelitian 

Metode yang digunakan yaitu True Eksperiment dengan desain penelitian 

yaitu Posttest with Control Group Design dengan menggunakan kelompok 

perlakuan untuk melihat pengaruh ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida darah pada mencit putih (Mus 

musculus) yang diinduksi kuning telur.  

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari hingga April 2024 di 

Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

Tabel 3.2 Pelaksanaan Penelitian 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi yang digunakan yaitu mencit putih (Mus musculus) jantan. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel pada penelitian ini adalah mencit putih jantan yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara Quota 

Sampling dengan teknik simple random sampling. 

 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi  

 Tidak mempunyai kelainan anatomis 

 Usia 8-12 minggu 

 Berat badan 20-40 gram 

 

3.4.2.2 Kriteria Ekslusi  

 Mencit tidak menunjukkan aktivitas bergerak yang signifikan selama masa 

adaptasi 

 Mencit mati selama adaptasi 

 

3.4.3 Besar Sampel   

 Pada penelitian ini sampel dibagi menjadi 6 kelompok, yaitu: 

 Kelompok KN (Kontrol Normal): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar, selama 30 hari. 

 Kelompok K+ (Kontrol Positif): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar, kuning telur (0,5ml/hari) dan obat 

anti dislipidemia (simvastatin 0,026mg/hari) selama 30 hari. 

 Kelompok K- (Kontrol Negatif): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar dan kuning telur (0,5ml/hari) selama 

30 hari. 

 Kelompok P1 (Perlakuan 1): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar, kuning telur (0,5ml/hari) dan ekstrak 
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daun mangrove (Rhizophora apiculata) dengan dosis sebanyak 

7mg/kgBB/hari selama 30 hari. 

 Kelompok P2 (Perlakuan 2): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar, kuning telur (0,5ml/hari) dan ekstrak 

daun mangrove (Rhizophora apiculata) dengan dosis sebanyak 

14mg/kgBB/hari selama 30 hari. 

 Kelompok P3 (Perlakuan 3): Kelompok mencit putih (Mus musculus) 

jantan yang diberikan pakan standar, kuning telur (0,5ml/hari) dan ekstrak 

daun mangrove (Rhizophora apiculata) dengan dosis sebanyak 

28mg/kgBB/hari selama 30 hari. 

 Besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus besar sampel 

Federer. 

 

N = 4+2 = 6 (2 sebagai cadangan) 

 Besar sampel yang dibutuhkan sebesar 6 mencit perkelompok lalu 

dikalikan 6 kelompok. Total jumlah sampel yaitu 36 ekor mencit putih jantan. 

 

3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data 

Data pada penelitian ini adalah data primer berupa kadar kolesterol total dan 

trigliserida darah pada mencit putih (Mus musculus) jantan pada ke enam 

kelompok. 

 

3.5.2 Alat 

 Gelas ukur 

 Blender 
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 Kandang mencit 

 Tempat makan dan minum mencit 

 Sonde mencit 

 Spektrofotometer 

 Incubator 

 Neraca elektronik 

 Kamera digital 

 Gelas ukur 

 Pengaduk 

 Bak bedah  

 Tabung reaksi 

 Pipet tetes 

 

3.5.3 Bahan 

 Daun mangrove (Rhizopora apiculata) 

 Mencit Putih (Mus musculus) Jantan 

 Kuning telur puyuh 

 Simvastatin  

 Aquadest  

 Etanol 96% 

 HCL pekat 

 FeCL3 10% 

 FeCL3 5% 

 Kloroform 

 Mayer  

 Reagen kolesterol total  

 Reagen trigliserida 

 Tabung darah 

 Mikrotip  

 Mikrotube  



22 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Kertas saring 

 Spuit 1 cc 

 Handscoon   

 Pakan dan minum standar mencit 

 Serbuk gergaji 

 

3.5.4 Prosedur Operasional 

3.5.4.1 Prosedur Perhitungan Dosis 

 Prosedur Perhitungan Dosis Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora 

apiculata) 

Dosis efektif yang digunakan pada penelitian sebelumnya untuk 

mencegah peningkatan kadar kolesterol total dan trigliserida menggunakan 

ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) dosis 56mg/KgBB, 

28mg/KgBB dan 14mg/KgBB
8
. Pada penelitian ini, peneliti akan 

menurunkan dosis ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) menjadi 

7mg/KgBB, 14mg/KgBB dan 28mg/KgBB.  

 Prosedur Perhitungan Dosis Simvastatin 

Dosis simvastatin yang digunakan pada manusia yaitu 10 mg/hari. 

Konversi berat badan dari manusia (70 kg) ke mencit (20 g) adalah 

0,0026.
34

 maka dosis simvastatin untuk mencit adalah: 10 mg/hari x 

0,0026 = 0,026 mg/hari. Pemberian simvastatin dilarutkan dengan 

aquadest. 

 

3.5.4.2 Pembuatan Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Daun mangrove (Rhizopora apiculata) sebanyak 1 kg dibersihkan, 

selanjutnya akan dikeringkan dengan diangin-anginkan sehingga dapat hancur 

ketika dipotong kecil-kecil, selanjutnya menghaluskan potongan daun mangrove 

(Rhizopora apiculata) menggunakan blender kemudian simpan didalam wadah 

yang tertutup rapat. Serbuk daun mangrove (Rhizopora apiculata) yang telah 

dihaluskan di maserasi dengan pelarut etanol 96% dengan perbandingan 1: 5 atau 

10g serbuk dengan 50mL etanol 96% sampai semua metabolit terekstraksi, sampel 
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akan disimpan selama 3 x 24 jam, dilakukan selama 3 hari. Setiap 6 jam, ekstrak 

harus di aduk selama 10 menit. Setelah itu, ekstrak akan di filtrasi menggunakan 

kertas saring. Jika sudah di saring, selanjutnya akan dievaporasi menggunakan 

Rotary vaccum Evaporator agar didapat ekstrak kental, dan ditimbang untuk 

menghitung rendamannya. Dengan dosis yang digunakan 7mg/kgBB, 

14mg/kgBB, dan 28mg/kgBB yang akan diberikan pada hewan percobaan pada 

mencit putih (Mus musculus). 

 

3.5.4.3 Uji Fitokimia Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Uji fitokimia dilakukan di Laboratorium Biokimia Universitas 

Muhammadiyah Sumatra Utara untuk mengetahui secara kualitatif senyawa apa 

saja yang terkandung dalam masing-masing ekstrak. Senyawa yang diuji alkaloid, 

flavonoid, triterpenoid, saponin, tanin dan fenolik. 

Tabel 3.3 Uji Fitokimia Ekstrak Daun Mangrove 

 

3.5.4.4 Perlakuan Terhadap Hewan Coba 

 Prosedur Pemberian Kuning Telur 

Mempersiapkan mencit putih jantan yang berumur 8-12 minggu 

dengan berat badan 20-40 g. Semua sampel diadaptasi terlebih dahulu 

selama 7 hari lalu akan diberi pakan standar dan minum air, lalu 
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mengelompokkan mencit menjadi 6 kelompok. Kuning telur yang 

digunakan yaitu kuning telur puyuh. Kuning telur puyuh diinduksikan 

sejumlah 73 mg. Kuning telur akan diinduksi sesuai dengan kapasitas 

lambung mencit yaitu 0,5 ml. Sehingga suspensi dengan cara 

mencampurkan 7,3 g kuning telur puyuh dengan aquades sampai 50 ml. 

Diberikan sebanyak 0,5 ml/hari secara oral menggunakan sonde lambung 

selama 30 hari pada setiap kelompok kecuali kelompok kontrol normal.
35

 

 Prosedur Pemberian Simvastatin 

Mencit diberikan simvastatin dengan dosis 0,026 mg/hari pada 

pagi hari secara oral menggunakan sonde lambung selama 30 hari pada 

kelompok K+. 

 Prosedur Pemberian Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Mencit diberikan ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) 

yang dilakukan dengan menggunakan spuit 1 cc dan sonde lambung 

dengan dosis P1: 7mg/kgBB, P2: 14mg/kgBB, dan P3: 28mg/kgBB 

selama 30 hari pada kelompok perlakuan. Lalu darah mencit akan diuji 

kadar kolesterol total dan trigliserida. 

 

3.5.4.5 Pengambilan Darah dan Pembuatan Plasma 

Pengambilan darah diambil dari jantung mencit melalui pembedahan 

sebanyak 1 ml dan dimasukkan ke dalam tabung bersih. Kemudian darah akan 

diinkubasi selama 30 menit pada suhu kamar, kemudian disentrifuge selama 15 

menit dengan kecepatan 3000 rpm lalu diambil plasmanya. Selanjutnya dilakukan 

pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida. 

 

3.5.4.6 Pemeriksaan Kolesterol Total dan Trigliserida 

 Cara Memeriksa Kolesterol Total 

Masukkan reagen sebanyak 1,0 ml ke dalam tabung blanko, 

standar, dan sampel. Kemudian tambahkan aquadest sebanyak 10µL pada 

tabung blanko. Tambahkan standar sebanyak 10 µL pada tabung standar. 

Kemudian tambahkan sampel sebanyak 10 µL kedalam tabung sampel. 
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Campur kemudian diamkan tabung selama 10 menit pada suhu ruangan 

atau 5 menit pada suhu 37℃. Baca absorbasi sampel dan standar pada 

panjang gelombang 500 nm. Reaksi warna stabil selama 30 menit. 

 Cara Memeriksa Trigliserida 

Masukkan reagen sebanyak 1,0 ml ke dalam tabung blanko, 

standar, dan sampel. Kemudian tambahkan aquadest sebanyak 10µL pada 

tabung blanko. Tambahkan standar sebanyak 10 µL pada tabung standar. 

Kemudian tambahkan sampel sebanyak 10 µL kedalam tabung sampel. 

Campur kemudian diamkan tabung selama 10 menit pada suhu ruangan 

atau 5 menit pada suhu 37℃. Baca absorbasi sampel dan standar pada 

panjang gelombang 500 nm. Reaksi warna stabil selama 1 jam. 

 

3.6 Pengelolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh akan ditabulasi dan dikelompokkan berdasarkan hasil 

pengukuran yang terlihat di setiap parameter (variabel) pengamatan dicatat dan 

disusun dalam bentuk tabel. 

 Uji Normalitas & Homogenitas 

Data dimasukan ke dalam program SPSS untuk melakukan uji normalitas 

data. Hasil dari uji normalitas, dilakukan uji homogenitas data uji Levene 

untuk mengetahui varian data. Selanjutnya dilakukan uji One Away Anova 

untuk mengetahui perbedaan dalam setiap konsentrasi ekstrak. Kemudian 

analisis post-hoc LSD digunakan untuk mengidentifikasi perbedaan antar 

kelompok perlakuan penelitian.  
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biokimia dan Laboratorium 

Farmakologi setelah mendapatkan persetujuan Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan Nomor 

1174/KEPK/FKUMSU/2024 

Penelitian ini menggunakan 36 ekor mencit putih (Mus musculus) yang 

dibagi menjadi 6 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 6 ekor mencit, 

termasuk kelompok kontrol dan perlakuan. Dalam penelitian ini, mencit putih 

(Mus musculus) melalui masa aklimatisasi selama 1 minggu, diikuti 

penginduksian kuning telur puyuh dan pemberian ekstrak Daun Mangrove 

(Rhizopora apiculata) selama 30 hari. Pada hari ke-31 dilakukan pemeriksaan 

kadar kolesterol total dan trigliserida. Dari pemeriksaan tersebut, didapatkan hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida mencit putih (Mus musculus). 

 

4.1.1 Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Uji fitokimia pada penelitian ini dilakukan di laboratorium Biokimia 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara untuk melihat kandungan metabolit 

sekunder yang terkandung di dalam ekstrak daun Rhizopora apiculata. Hasil uji 

fitokimia dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Uji Fitokimia 

        



28 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Keterangan: 

 + = Terkandung. 

- = Tidak terkandung. 

 

4.1.2 Rata-Rata Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida 

Rata-rata kadar kolesterol total dan trigliserida terdapat pada tabel 4.2, 

pada kelompok KN (Kontrol Normal) rata-rata kadar kolesterol total: 66.32 

mg/dL, pada kelompok K- (Kontrol Negatif): 154.97 mg/dL, dan pada kelompok 

K+ (Kontrol Positif):  84.18 mg/dL. Sedangkan pada kelompok perlakuan, rata-

rata kadar kolesterol total pada kelompok P1 (Perlakuan 1): 104.47 mg/dL, pada 

kelompok P2 (Perlakuan 2): 86.55 mg/dL, dan pada kelompok P3 (Perlakuan 3): 

80.77 mg/dL.  

Pada kelompok KN (Kontrol Normal) didapatkan rata-rata kadar 

trigliserida: 59.14 mg/dL, pada kelompok K- (Kontrol Negatif): 167.71 mg/dL, 

dan pada kelompok K+ (Kontrol Positif): 76.52 mg/dL. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan rata-rata kadar trigliserida pada kelompok P1 (Perlakuan 1): 

146.43 mg/dL, pada kelompok P2 (Perlakuan 2): 79.04 mg/dL, dan pada 

kelompok P3 (Perlakuan 3) 63.12 mg/dL.  

Tabel 4.2 Rata-rata Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida 

  

4.2 Analisa Data 

4.2.1 Uji Normalitas Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida 

Pada data hasil penelitian rata-rata kadar kolesterol total dilakukan uji 

normalitas dengan uji Shapiro-Wilk  dan uji homogenitas data dengan uji 

Levene didapatkan nilai p > 0,05 yang artinya distribusi data normal dan 
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homogen, sehingga dilakukan uji analisis One Way Anova. Uji One Way 

Anova digunakan untuk mengetahui perbedaan antar kelompok penelitian 

setelah dilakukan perlakuan. Hasil uji One Way Anova terdapat pada tabel 

4.3, diketahui terdapat perbedaan antar kelompok penelitian ini ditunjukkan 

dengan nilai p < 0,05 terdapat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Perbandingan Kadar Kolesterol Total 

 
Kadar Kolesterol Total mg/dL Sig. 

KN K- K+ P1 P2 P3  

1 53.06 146.22 83.14 103.45 85.69 79.44 

<,001 
2 47.53 141.73 73.04 92.32 74.94 70.98 

3 75.10 158.06 88.20 105.81 91.47 83.03 

4 89.58 173.86 92.33 116.29 94.08 89.64 

 

Pada data hasil penelitian rata-rata kadar trigliserida dilakukan uji 

normalitas dengan uji Shapiro-Wilk  dan uji homogenitas data dengan uji 

Levene didapatkan nilai p > 0,05 yang artinya distribusi data normal dan 

homogen, sehingga dilakukan uji analisis One Way Anova. Uji One Way 

Anova digunakan untuk mengetahui perbedaan antar kelompok penelitian 

setelah dilakukan perlakuan. Hasil uji One Way Anova terdapat pada tabel 

4.4, diketahui terdapat perbedaan antar kelompok penelitian ini ditunjukkan 

dengan nilai p < 0,05. 

Tabel 4.4 Perbandingan Kadar Trigliserida 

 
Kadar Trigliserida mg/dL Sig. 

KN K- K+ P1 P2 P3  

1 59.38 169.30 74.32 144.70 75.04 60.01 

<,001 
2 43.25 156.98 63.18 137.85 65.10 58.90 

3 72.05 173.81 89.22 152.33 93.41 72.49 

4 61.86 170.75 79.38 150.85 82.60 61.08 
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4.2.2 Dosis Efektif Daun Mangrove Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida 

Antar Kelompok 

Penentuan dosis efektif ekstrak daun mangrove dapat dilakukan melalui 

uji tambahan post-hoc LSD dengan membandingkan kelompok Kontrol Positif 

dengan Kelompok Perlakuan. Berdasarkan uji post-hoc LSD terdapat perbedaan 

yang signifikan (p-value < 0,05) pada kolesterol total antara K+ dengan K- dan 

P1. Berdasarkan tabel 4.5, hasil terhadap kadar kolesterol total tidak terdapat 

perbedaan bermakna (p-value > 0,05) antara K+ dengan P2 dan P3. Maka dosis 

efektif untuk kadar kolesterol total adalah 14 mg/KgBB. 

Tabel 4.5 Perbandingan Kadar Kolesterol Total Antar Kelompok  

 

* = p-value > 0,05 (tidak terdapat perbedaan bermakna) 

Berdasarkan uji post-hoc LSD terdapat perbedaan yang signifikan (p-

value < 0,05) trigliserida antara K+ dengan KN, K- dan P1. Berdasarkan tabel 

4.6, hasil terhadap kadar trigliserida tidak terdapat perbedaan bermakna (p-value 

> 0,05) antara K+ dengan P2 dan P3. Maka dosis efektif untuk kadar trigliserida 

adalah 14 mg/KgBB. 

Tabel 4.6 Perbandingan Kadar Trigliserida Antar Kelompok 

 

* = p-value > 0,05 (tidak terdapat perbedaan bermakna) 
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4.3 Pembahasan 

Dari hasil uji fitokimia didapatkan daun mangrove mengandung senyawa 

alkaloid, flavonoid, steroid, saponin dan tanin yang mana masing-masing senyawa 

tersebut terbukti sebagai anti kolesterol yang kuat karena kemampuannya dapat 

mendonorkan proton untuk menstabilkan radikal bebas.
28

 Berdasarkan penelitian 

sebelumnya alkaloid didalam ekstrak daun mangrove mampu meningkatkan 

pengeluaran lemak melalui feses dengan cara menahan aktivitas enzim lipase 

pankreas. Lalu Tanin akan menurunkan kadar kolesterol dengan cara 

memperlambat enzim HMG-KoA reduktase yang berkerja sama dengan protein 

mukosa dan sel epitel usus sehingga dapat membendung penyerapan lemak.
33

 

Steroid menghambat sintesis kolesterol dengan cara menghambat penyerapan 

lemak dan menurunkan kadar kolesterol. Saponin mengikat kolesterol dengan 

asam empedu sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol. Sedangkan Flavonoid 

akan bekerja sebagai inhibitor enzim HMG-KoA reduktase yang akan berperan 

dalam sintesis kolesterol lalu apabila enzim tersebut dihambat, maka kadar 

kolesterol dapat menurun.
28 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil bahwa 

terdapat perubahan rata-rata kadar kolesterol total dan trigliserida setelah 

pemberian kuning telur puyuh selama 30 hari. Rata-rata kadar kolesterol total 

pada kelompok KN 66.32 mg/dL yang terdapat perbedaan bermakna dengan 

kelompok K- 154.97 mg/dL sehingga dapat membuktikan bahwa pakan tinggi 

lemak yang diberikan dapat meningkatkan kadar kolesterol total. Rata-rata kadar 

trigliserida pada kelompok KN 59.14 mg/dL yang terdapat perbedaan bermakna 

dengan kelompok K- 167.71 mg/dL sehingga dapat membuktikan bahwa pakan 

tinggi lemak yang diberikan dapat meningkatkan kadar trigliserida. Peningkatan 

kadar kolesterol total dan trigliserida darah pada penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lainnya yang menyatakan bahwa dengan pemberian kuning 

telur puyuh dapat menyebabkan hiperkolestrolemia.
36 

Peningkatan kadar 

kolesterol total dan trigliserida pada penelitian ini sesuai dengan yang diharapkan 

agar pemberian kuning telur puyuh bisa menyebabkan hiperkolesterolemia seperti 

pada penelitian yang dilakukan sebelumnya yang menyebutkan bahwa kadar 
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kolesterol dari telur puyuh 3.650 mg/100 g lebih tinggi dibandingkan dengan 

kadar kolesterol yang berasal dari makanan lain.
37

 

Pada kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak daun mangrove 

(Rhizophora apiculata) dengan dosis 7 mg/kgbb, 14 mg/kgbb, dan 28 mg/kgbb 

selama 30 hari dapat menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida. Hal ini 

menunjukkan bahwa senyawa anti kolestrol yang terdapat didalam ekstrak daun 

mangrove (Rhizophora apiculata) dapat menurunkan kadar kolesterol total dan 

trigliserida. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya tentang pengaruh ekstrak 

etanol daun rhizophora apiculata terhadap kolesterol total pada Rattus norvegicus 

yang diinduksi diet tinggi lemak.
8 

Rata-rata kadar kolesterol total pada kelompok K+ adalah 84,18 mg/dL, 

yang secara signifikan berbeda dengan kelompok K- yang memiliki kadar 154,97 

mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa simvastatin yang diberikan dapat 

menurunkan kadar kolesterol total. Demikian pula, rata-rata kadar trigliserida 

pada kelompok K+ adalah 76,52 mg/dL, yang juga secara signifikan berbeda 

dengan kelompok K- yang memiliki kadar 167,71 mg/dL. Hasil ini menunjukkan 

bahwa simvastatin dapat menurunkan kadar trigliserida. Penurunan kadar 

kolesterol total dan trigliserida dalam penelitian ini sesuai dengan temuan dari 

beberapa penelitian lain yang menunjukkan bahwa pemberian simvastatin dapat 

menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida.
15

  

Efektivitas anti hiperkolesterolemia ketiga dosis ekstrak daun mangrove 

dibandingkan dengan kelompok K+ dan dilihat secara statistik pada uji post-hoc 

LSD (tabel 4.5). Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

pada kadar kolesterol total (p-value < 0,05) antara kelompok K+ dengan K- dan 

P1. Namun, kadar kolestrol total tidak terdapat perbedaan signifikan (p-value > 

0,05) antara kelompok K+ dengan P2 dan P3. Oleh karena itu, dosis efektif 

untuk menurunkan kadar kolesterol total adalah 14 mg/KgBB. Secara statistik, 

ini menunjukkan bahwa ekstrak daun mangrove dengan dosis 14 mg/KgBB 

memiliki efek antikolesterolemia yang sama baiknya dengan obat golongan 

statin dalam menurunkan hiperkolesterolemia. Ini berbeda dari penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan dosis efektif sebesar 28 mg/KgBB. Dapat 
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disimpulkan bahwa penurunan kadar kolesterol total bisa dicapai dengan 

menggunakan dosis yang lebih rendah.
8
 

Pada uji post-hoc LSD efektivitas anti hiperkolesterolemia ekstrak daun 

daun mangrove terhadap kadar trigliserida (tabel 4.6). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan (p-value < 0,05) antara kelompok K+ 

dengan KN, K-, dan P1. Namun, kadar trigliserida tidak menunjukkan perbedaan 

signifikan (p-value > 0,05) antara kelompok K+ dengan P2 dan P3. Oleh karena 

itu, dosis efektif untuk menurunkan kadar trigliserida adalah 14 mg/KgBB. Efek 

antikolesterolemia dari dosis ini setara dengan obat golongan statin dalam 

menurunkan hiperkolesterolemia. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang mendapatkan dosis efektif adalah 14 mg/KgBB untuk mencegah penurunan 

kadar trigliserida.
8
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Terdapat pengaruh ekstrak daun mangrove (Rhizopora apiculata) 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida darah pada mencit putih 

(Mus musculus) yang diinduksi kuning telur. 

2. Terdapat pengaruh ekstrak daun mangrove pada dosis 7mg/kgBB, 

14mg/kgBB, dan 28mg/kgBB terhadap kadar kolesterol total pada 

mencit putih yang diinduksi kuning telur. 

3. Terdapat pengaruh ekstrak daun mangrove pada dosis 7mg/kgBB, 

14mg/kgBB, dan 28mg/kgBB terhadap kadar trigliserida pada mencit 

putih yang diinduksi kuning telur. 

4. Terdapat perbedaan kadar kolesterol total dan trigliserida darah pada 

mencit putih yang  diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun 

mangrove dengan yang tidak diberikan ekstrak daun mangrove.  

5. Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol total dan trigliserida darah 

pada mencit putih yang diinduksi kuning telur dan diberi ekstrak daun 

mangrove dengan yang diberi simvastatin. 

6. Dosis efektif ekstrak daun mangrove terhadap kadar kolesterol total 

pada penelitian ini adalah 14 mg/kgBB. 

7. Dosis efektif ekstrak daun mangrove terhadap kadar trigliserida pada 

penelitian ini adalah 14 mg/kgBB. 

 

5.2 Saran  

1. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi dosis daun 

mangrove (Rhizopora apiculata) yang lebih rendah dan waktu yang lebih 

lama untuk membuktikan efektifitas pemberian ekstrak.  

2. Diperlukan uji toksisitas lanjutan untuk mengevaluasi keamanan ekstrak 

daun mangrove sebagai obat herbal.  
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Biodata Diri 

 

 

 

 

 

 

 

I. Data pribadi 

Nama    : Daffa Rifqah Amira 

Tempat / Tanggal Lahir : Medan, 1 September 2002 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

Alamat    : Jl. Utama No.61, Medan  

Agama    : Islam  

Nama Ayah   : Zahirman, SE 

Nama Ibu   : Safrida 

 

II. Riwayat Pendidikan 

TK    : TK Swasta Islam Kartini Medan 

SD    : SD Swasta Al-Ulum Medan 

SMP    : SMP Swasta Al-Ulum Medan 

SMA    : Madrasah Aliyah Negeri 1 Medan 

Tahun Masuk Universitas : 2020 

NPM    : 2008260195 

Program Studi   : Pendidikan Dokter 
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Lampiran 2. Ethical Clearence 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Identifikasi Tumbuhan 
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Lampiran 5. Uji Fitokimia 

 

Uji Alkaloid 

 

Uji Flavonoid 

 

Uji Triterpenoid 

`  

Uji Saponin 

 

Uji Tanin 

 

Uji Fenolik 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 

1. Pembuatan Ekstrak Daun Mangrove (Rhizopora apiculata) 

Penghalusan 

 

Maserasi 

 

Penyaringan 

 

Ekstraksi 
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2. Uji Fitokimia  

 
 

3. Penimbangan Mencit 
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4. Pemberian Kuning Telur 

 
 

5. Pemberian Ekstrak Daun Mangrove (Rhizipora apiculata) 

 
 

6. Pemberian Simvastatin 
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7. Aspirasi Darah Mencit Melalui Jantung 

 
 

8. Pemeriksaan Kolesterol Total dan Trigliserida 

Pembuatan Plasma 

 

Memipetkan Reagen 
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Memasukkan Sampel Ke 

Spektofotometer 

 

Inkubasi Sample  

 

Membaca absorbansi 

sampel 
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Lampiran 7. Hasil Pemeriksaan Kolesterol Total dan Trigliserida 

1. Kolesterol Total 
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2. Trigliserida  
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Lampiran 8. Data Hasil SPSS 

A. Kolesterol Total 

1. Rata-rata 

Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 

Hasil KN Mean 66.3175 9.77671 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 35.2037  

Upper Bound 97.4313  

5% Trimmed Mean 66.0689  

Median 64.0800  

Variance 382.336  

Std. Deviation 19.55341  

Minimum 47.53  

Maximum 89.58  

Range 42.05  

Interquartile Range 37.05  

Skewness .384 1.014 

Kurtosis -3.141 2.619 

K- Mean 154.9675 7.17774 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 132.1247  

Upper Bound 177.8103  

5% Trimmed Mean 154.6533  

Median 152.1400  

Variance 206.080  

Std. Deviation 14.35549  

Minimum 141.73  

Maximum 173.86  

Range 32.13  

Interquartile Range 27.06  

Skewness .853 1.014 

Kurtosis -.624 2.619 

K+ Mean 84.1775 4.16097 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 70.9354  

Upper Bound 97.4196  

5% Trimmed Mean 84.3433  

Median 85.6700  

Variance 69.255  
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Std. Deviation 8.32194  

Minimum 73.04  

Maximum 92.33  

Range 19.29  

Interquartile Range 15.73  

Skewness -.897 1.014 

Kurtosis .447 2.619 

P1 Mean 104.4675 4.91741 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 88.8181  

Upper Bound 120.1169  

5% Trimmed Mean 104.4856  

Median 104.6300  

Variance 96.724  

Std. Deviation 9.83482  

Minimum 92.32  

Maximum 116.29  

Range 23.97  

Interquartile Range 18.57  

Skewness -.097 1.014 

Kurtosis 1.220 2.619 

P2 Mean 86.5450 4.24695 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 73.0293  

Upper Bound 100.0607  

5% Trimmed Mean 86.7711  

Median 88.5800  

Variance 72.146  

Std. Deviation 8.49390  

Minimum 74.94  

Maximum 94.08  

Range 19.14  

Interquartile Range 15.80  

Skewness -1.106 1.014 

Kurtosis .557 2.619 

P3 Mean 80.7725 3.88799 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 68.3992  

Upper Bound 93.1458  

5% Trimmed Mean 80.8239  
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Median 81.2350  

Variance 60.466  

Std. Deviation 7.77598  

Minimum 70.98  

Maximum 89.64  

Range 18.66  

Interquartile Range 14.89  

Skewness -.330 1.014 

Kurtosis .547 2.619 

 

2. Uji Normalitas  

Tests of Normality 
 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil KN .251 4 . .925 4 .563 

K- .229 4 . .936 4 .628 

K+ .200 4 . .957 4 .759 

P1 .209 4 . .980 4 .904 

P2 .219 4 . .921 4 .540 

P3 .182 4 . .993 4 .973 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Uji Homogenitas  

Tests of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Based on Mean 2.252 5 18 .093 

Based on Median 1.971 5 18 .132 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.971 5 15.742 .139 

Based on trimmed mean 2.248 5 18 .094 

 

4. Uji One Away Anova 

ANOVA 

Hasil   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 19562.805 5 3912.561 26.466 .000 
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Within Groups 2661.019 18 147.834   

Total 22223.825 23    

 

5. Post-hoc LSD  

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Hasil   

LSD   

(I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KN K- -88.65000
*
 8.59751 .000 -106.7127 -70.5873 

K+ -17.86000 8.59751 .052 -35.9227 .2027 

P1 -38.15000
*
 8.59751 .000 -56.2127 -20.0873 

P2 -20.22750
*
 8.59751 .030 -38.2902 -2.1648 

P3 -14.45500 8.59751 .110 -32.5177 3.6077 

K- KN 88.65000
*
 8.59751 .000 70.5873 106.7127 

K+ 70.79000
*
 8.59751 .000 52.7273 88.8527 

P1 50.50000
*
 8.59751 .000 32.4373 68.5627 

P2 68.42250
*
 8.59751 .000 50.3598 86.4852 

P3 74.19500
*
 8.59751 .000 56.1323 92.2577 

K+ KN 17.86000 8.59751 .052 -.2027 35.9227 

K- -70.79000
*
 8.59751 .000 -88.8527 -52.7273 

P1 -20.29000
*
 8.59751 .030 -38.3527 -2.2273 

P2 -2.36750 8.59751 .786 -20.4302 15.6952 

P3 3.40500 8.59751 .697 -14.6577 21.4677 

P1 KN 38.15000
*
 8.59751 .000 20.0873 56.2127 

K- -50.50000
*
 8.59751 .000 -68.5627 -32.4373 

K+ 20.29000
*
 8.59751 .030 2.2273 38.3527 

P2 17.92250 8.59751 .052 -.1402 35.9852 

P3 23.69500
*
 8.59751 .013 5.6323 41.7577 

P2 KN 20.22750
*
 8.59751 .030 2.1648 38.2902 

K- -68.42250
*
 8.59751 .000 -86.4852 -50.3598 

K+ 2.36750 8.59751 .786 -15.6952 20.4302 

P1 -17.92250 8.59751 .052 -35.9852 .1402 

P3 5.77250 8.59751 .510 -12.2902 23.8352 

P3 KN 14.45500 8.59751 .110 -3.6077 32.5177 

K- -74.19500
*
 8.59751 .000 -92.2577 -56.1323 

K+ -3.40500 8.59751 .697 -21.4677 14.6577 
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P1 -23.69500
*
 8.59751 .013 -41.7577 -5.6323 

P2 -5.77250 8.59751 .510 -23.8352 12.2902 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

B. Trigliserida  

1. Rata-rata 

Descriptives 
 Kelompok Statistic Std. Error 

Hasil KN Mean 59.1350 5.96249 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 40.1597  

Upper Bound 78.1103  

5% Trimmed Mean 59.3000  

Median 60.6200  

Variance 142.205  

Std. Deviation 11.92499  

Minimum 43.25  

Maximum 72.05  

Range 28.80  

Interquartile Range 22.22  

Skewness -.721 1.014 

Kurtosis 1.590 2.619 

K- Mean 167.7112 3.69967 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 155.9372  

Upper Bound 179.4852  

5% Trimmed Mean 167.9685  

Median 170.0271  

Variance 54.750  

Std. Deviation 7.39935  

Minimum 156.98  

Maximum 173.81  

Range 16.84  

Interquartile Range 12.99  

Skewness -1.609 1.014 

Kurtosis 2.910 2.619 

K+ Mean 76.5250 5.41806 

95% Confidence Interval for Lower Bound 59.2823  
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Mean Upper Bound 93.7677  

5% Trimmed Mean 76.5611  

Median 76.8500  

Variance 117.422  

Std. Deviation 10.83613  

Minimum 63.18  

Maximum 89.22  

Range 26.04  

Interquartile Range 20.79  

Skewness -.167 1.014 

Kurtosis .469 2.619 

P1 Mean 146.4325 3.30348 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 135.9194  

Upper Bound 156.9456  

5% Trimmed Mean 146.5817  

Median 147.7750  

Variance 43.652  

Std. Deviation 6.60696  

Minimum 137.85  

Maximum 152.33  

Range 14.48  

Interquartile Range 12.40  

Skewness -.800 1.014 

Kurtosis -1.211 2.619 

P2 Mean 79.0375 5.98257 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 59.9983  

Upper Bound 98.0767  

5% Trimmed Mean 79.0133  

Median 78.8200  

Variance 143.165  

Std. Deviation 11.96514  

Minimum 65.10  

Maximum 93.41  

Range 28.31  

Interquartile Range 23.12  

Skewness .095 1.014 

Kurtosis -.356 2.619 
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P3 Mean 65.5200 3.52835 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 54.2912  

Upper Bound 76.7488  

5% Trimmed Mean 65.5006  

Median 65.3450  

Variance 49.797  

Std. Deviation 7.05670  

Minimum 58.90  

Maximum 72.49  

Range 13.59  

Interquartile Range 12.86  

Skewness .035 1.014 

Kurtosis -5.554 2.619 

 

2. Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 
 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil KN .258 4 . .957 4 .760 

K- .335 4 . .850 4 .225 

K+ .169 4 . .997 4 .989 

P1 .248 4 . .920 4 .535 

P2 .135 4 . .999 4 .997 

P3 .283 4 . .827 4 .160 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Uji Homogenitas  

Tests of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Based on Mean .375 5 18 .859 

Based on Median .392 5 18 .848 

Based on Median and with 

adjusted df 

.392 5 12.452 .845 

Based on trimmed mean .373 5 18 .860 
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4. Uji One Away Anova 

ANOVA 

Hasil   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 42339.234 5 8467.847 92.210 .000 

Within Groups 1652.973 18 91.832   

Total 43992.207 23    

 

5. Post-hoc LSD 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Hasil   

LSD   

(I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KN K- -108.57622
*
 6.77613 .000 -122.8123 -94.3401 

K+ -17.39000
*
 6.77613 .019 -31.6261 -3.1539 

P1 -87.29750
*
 6.77613 .000 -101.5336 -73.0614 

P2 -19.90250
*
 6.77613 .009 -34.1386 -5.6664 

P3 -6.38500 6.77613 .359 -20.6211 7.8511 

K- KN 108.57622
*
 6.77613 .000 94.3401 122.8123 

K+ 91.18622
*
 6.77613 .000 76.9501 105.4223 

P1 21.27872
*
 6.77613 .006 7.0426 35.5148 

P2 88.67372
*
 6.77613 .000 74.4376 102.9098 

P3 102.19122
*
 6.77613 .000 87.9551 116.4273 

K+ KN 17.39000
*
 6.77613 .019 3.1539 31.6261 

K- -91.18622
*
 6.77613 .000 -105.4223 -76.9501 

P1 -69.90750
*
 6.77613 .000 -84.1436 -55.6714 

P2 -2.51250 6.77613 .715 -16.7486 11.7236 

P3 11.00500 6.77613 .122 -3.2311 25.2411 

P1 KN 87.29750
*
 6.77613 .000 73.0614 101.5336 

K- -21.27872
*
 6.77613 .006 -35.5148 -7.0426 

K+ 69.90750
*
 6.77613 .000 55.6714 84.1436 

P2 67.39500
*
 6.77613 .000 53.1589 81.6311 

P3 80.91250
*
 6.77613 .000 66.6764 95.1486 

P2 KN 19.90250
*
 6.77613 .009 5.6664 34.1386 

K- -88.67372
*
 6.77613 .000 -102.9098 -74.4376 

K+ 2.51250 6.77613 .715 -11.7236 16.7486 
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P1 -67.39500
*
 6.77613 .000 -81.6311 -53.1589 

P3 13.51750 6.77613 .061 -.7186 27.7536 

P3 KN 6.38500 6.77613 .359 -7.8511 20.6211 

K- -102.19122
*
 6.77613 .000 -116.4273 -87.9551 

K+ -11.00500 6.77613 .122 -25.2411 3.2311 

P1 -80.91250
*
 6.77613 .000 -95.1486 -66.6764 

P2 -13.51750 6.77613 .061 -27.7536 .7186 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 


