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Pemberian Ekstrak Sambiloto (Andrographis paniculata Ness) 

Terhadap Kolesterol HDL, LDL, dan Trigliserida Tikus Sprague 

Dawley yang Diberi Perlakuan Aterogenik”.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian ekstrak sambiloto terhadap kadar HDL, LDL, dan 

Trigliserida tikus Spraque dawley yang diberi perlakuan aterogenik. 

Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah diketahui memiliki 

pengaruh yang cukup signifikan dengan penyakit aterosklerosis yang 

dapat menimbulkan manifestasi klinis yang beragam, salah satunya 

penyakit jantung koroner. Telah dilakukan banyak penelitian 

mengenai tanaman yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar 

kolesterol, salah satunya adalah tanaman sambiloto yang banyak 

terdapat di Indonesia. Dengan mengetahui pengaruh pemberian 

sambiloto terhadap kadar kolesterol, maka diharapkan dapat 

dilakukan upaya promotif, preventif dan kuratif untuk penanganan 

dislipidemia. 
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RINGKASAN 

 

Kolesterol adalah senyawa lemak kompleks, yang 80 % 

dihasilkan dari dalam tubuh (organ hati) dan 20 % sisanya dari luar 

tubuh (zat makanan) yang berfungsi untuk membentuk dinding sel. 

Kolesterol merupakan zat yang tidak dapat larut dalam cairan darah. 

Oleh karena itu, kolesterol harus berikatan dengan protein yang 

bertugas sebagai transport agar kolesterol dapat beredar di dalam 

tubuh melalui darah. Gabungan antara kolesterol dan protein ini 

disebut lipoprotein. Ada empat tipe utama lipoprotein yang 

diklasifikasikan berdasarkan densitasnya: (1) lipoprotein berdensitas 

sangat rendah, (2) lipoprotein berdensitas sedang, (3) lipoprotein 

berdensitas rendah dan (4) lipoprotein berdensitas tinggi.  

Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) bisa dibilang 

kolesterol yang baik dan tidak berbahaya. Hal ini disebabkan karena 

kolesterol HDL mengangkut kolesterol yang lebih sedikit dari LDL. 

Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) sering disebut juga 

sebagai kolesterol jahat, hal ini disebabkan karena kolesterol LDL 

mengangkut kolesterol paling banyak didalam darah. Beberapa 

senyawa kimia dalam makanan dan tubuh diklasifikasikan sebagai 

lipid. Lipid ini salah satunya meliputi lemak netral atau yang disebut 
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trigliserida. Trigliserida dipakai dalam tubuh terutama untuk 

menyediakan energi bagi berbagai proses metabolik. Sejumlah faktor 

dapat mempengaruhi kadar triglisedia dalam darah antata lain 

kegemukan, konsumsi alkohol, gula, dan makanan berlemak. 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 

memperlihatkan penyakit jantung koroner (PJK) merupakan 

penyebab kematian pertama di dunia, sedangkan di Indonesia data 

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) (2010) menunjukkannya 

sebagai penyebab kematian ke 8. Penyakit jantung koroner 

merupakan salah satu penyakit aterosklerotik yang terutama 

disebabkan oleh dislipidemia, yaitu suatu kelainan metabolisme 

lipid. Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah diketahui merupakan 

salah satu penyebab timbulnya aterosklerosis yaitu pengapuran dan 

pengerasan dinding pembuluh darah. Hal tersebut menimbulkan 

manifestasi klinis yang beragam, salah satunya Penyakit Jantung 

Koroner (PJK).  

Berdasarkan latar belakang penyakit yang dapat disebabkan 

oleh tingginya kadar kolesterol, dilakukan banyak penelitian 

mengenai tanaman yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar 

kolesterol, salah satu diantaranya adalah sambiloto (Andrographis 

paniculata Ness). Sambiloto mempunyai fungsi sebagai antioksidan 
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untuk memelihara fungsi endothelium dan antihipertensi. Hal ini 

menunjukan bahwa sambiloto mempunyai potensi yang bagus untuk 

mencegah kenaikan kadar kolesterol.  

Agar dapat melihat pengaruh pemberian ekstrak sambiloto 

terhadap kadar kolesterol (LDL, HDL, dan trigliserida) pada tikus 

Sprague Dawley yang diberikan perlakuan aterogenik, maka harus 

dipilih perlakuan yang sesuai. Perlakuan aterogenik yang dipilih 

adalah pemberian diet tinggi lemak, Propiltiourasil (PTU), asam 

kolat dan asap rokok. Tingginya konsumsi lemak dewasa ini 

membuat kadar kolesterol darah tinggi dan menjadi salah satu faktor 

penyakit aterosklerosis. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa 

untuk menginduksi aterosklerosis pada mencit (high-fat/high-

cholesterol) diperlukan diet yang ditambah dengan asam kolat 

(cholic acid). PTU diberikan agar terjadi penurunan hormon tiroid. 

Kekurangan hormon tiroid mengakibatkan katabolisme 

kolesterol menurun, sehingga terjadi peningkatan kolesterol dalam 

darah. Selain itu, nikotin dalam rokok telah terbukti dapat 

menyebabkan disfungsi endotel dalam konsumsi jangka panjang. 

Perlakuan ini dapat mempercepat aterogenesis dengan meningkatkan 

frekuensi kematian sel endotel dalam pembuluh darah, yang 
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menyebabkan kolesterol LDL akan lebih mudah melekat pada 

pembuluh darah dan menyebabkan aterosklerosis.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pengaruh 

ekstrak sambiloto terhadap kadar kolesterol (HDL, LDL, dan 

trigliserida) pada tikus Sprague dawley yang diberikan perlakuan 

aterogenik yaitu pemberian diet tinggi lemak, asam kolat,  PTU dan 

asap rokok. Selain itu penelitian ini juga bermanfaat untuk 

memberikan informasi mengenai pengaruh ekstrak Sambiloto 

(Andrographis paniculata Ness) terhadap kadar dislipidemia tikus 

Sprague dawley yang diberi perlakuan aterogenik. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 

post test only control group design. Tikus Sprague dawley dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan dengan masing-masingg kelompok berjumlah 16 ekor. 

Pada kelompok kontrol diberikan perlakuan aterogenik saja 

sedangkan pada kelompok perlakuan diberikan perlakuan aterogenik 

dan pemberian ekstrak sambiloto. Perlakuan dilakukan selama 35 

minggu, lalu dilakukan pengambilan sampel darah dari jantung 

sebanyak 3 ml dan diperiksa kadar kolesterol HDL, LDL, dan 

Trigliserida. 
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Hasil analisis data menunjukkan Uji t untuk kadar kolesterol HDL 

dan LDL menghasilkan nilai p 0,009 dan p 0,000  atau p < 0,05 yang 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan kadar kolesterol HDL dan 

LDL kelompok 1 dan 2. Sedangkan kadar kolesterol Trgigliserida 

diolah menggunakan uji nonparametric Mann Whitney U 

menunjukkan nilai p 0,019 atau p < 0,05 yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan kadar kolesterol Trigliserida kelompok 1 dan 2. 

Rerata kadar HDL kelompok 2 yang mendapat ekstrak 

sambiloto dosis 1,2 mg memiliki nilai 27,31 sedangkan rerata kadar 

HDL kelompok 1 yang tidak diberi ekstrak sambiloto adalah 23,19. 

Dapat dilihat bahwa kadar kolesterol HDL pada kelompok tikus 

yang diberi ekstrak sambiloto memiliki rerata yang lebih tinggi. 

Rerata kadar LDL kelompok 1 memiliki nilai 34,25 sedangkan rerata 

kadar LDL kelompok 2 memiliki nilai 22,50. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa rerata kadar LDL pada kelompok 1 yang tidak 

diberikan ekstrak sambiloto lebih tinggi daripada rerata kadar LDL 

kelompok 2 yang diberikan ekstrak sambiloto. Analisis data kadar 

Trigliserida juga menunjukan adanya perbedaan antara hasil data 

kelompok 1 dan kelompok 2 berdasarkan uji nonparametrik. Rerata 

kadar TG kelompok 1 yaitu 20,34 lebih tinggi daripada rerata kadar 

TG kelompok 2 yaitu 12,66. Rerata kadar kolesterol LDL dan TG 
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sama-sama menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai rerata pada 

kelompok tikus yang tidak diberikan ekstrak sambiloto. Sedangkan 

pada kelompok yang diberikan ekstrak sambiloto mempunyai nilai 

rerata yang lebih rendah. 

Dari hasil penelitian ini terdapat peningkatan kadar kolesterol 

HDL, serta penurunan kadar kolesterol LDL dan Trigliserida yang 

bermakna. Dengan kata lain pemberian ekstrak sambiloto dapat 

digunakan untuk mencegah dislipidemia. Hal ini dikarenakan herba 

sambiloto mengandung andrografolida yang berkhasiat sebagai 

hepatoprotektor (bermanfaat sebagai pelindung hati yang sangat 

potensial dalam menghambat toksisitas hepar) dan menstimulasi 

fungsi empedu sehingga mencegah pembentukan batu empedu serta 

membantu pencernaan lemak. Zat andrografolida dapat membantu 

melindungi atau memperbaiki sel hati yang rusak karena zat toksik 

(oksidan). Sel hati yang terlindungi dari kerusakan dapat 

mempemudah mekanisme kerja sel hati dan sintesis lemak oleh sel 

hati dapat berjalan lancar sehingga kadar LDL dan trigliserida bisa 

lebih rendah pada kelompok tikus yang diberi ekstrak sambiloto.  
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ABSTRAK 

Pengaruh Pemberian Sambiloto (Andrographis paniculata Ness) 

Terhadap Kadar Kolesterol HDL, LDL, dan Trigliserida Tikus 

Sprague dawley yang Diberi Perlakuan Aterogenik 

Nama : Regina N. Hansu 

NRP : 1523012035 

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit 

aterosklerotik yang terutama disebabkan oleh dislipidemia. Beberapa 

penelitian telah dilakukan untuk mencari tanaman yang dapat 

digunakan untuk mencegah dislipidemia, salah satunya adalah 

sambiloto (Androgrpahis paniculata Ness). Penelitian ini bertujuan 

untuk membuktikan adanya pengaruh ekstrak sambiloto 

(Andrographis paniculata Ness) terhadap kadar kolesterol HDL, 

LDL, dan Trigliserida tik us Sprague dawley yang diberi perlakuan 

aterogenik.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 

post test only control group design. Tikus Sprague dawley dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan dengan masing-masingg kelompok berjumlah 16 ekor. 

Pada kelompok kontrol diberikan perlakuan aterogenik saja 
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sedangkan pada kelompok perlakuan diberikan perlakuan aterogenik 

dan pemberian ekstrak sambiloto. Perlakuan dilakukan selama 35 

minggu, lalu dilakukan pengambilan sampel darah dari jantung 

sebanyak 3 ml dan diperiksa kadar kolesterol HDL, LDL, dan 

Trigliserida. 

Uji t untuk kadar kolesterol HDL dan LDL menghasilkan 

nilai p 0,009 dan p 0,000  atau p < 0,05 yang menunjukkan bahwa 

adanya perbedaan kadar kolesterol HDL dan LDL kelompok 1 dan 2. 

Sedangkan kadar kolesterol Trgigliserida diolah menggunakan uji 

nonparametric Mann Whitney U menunjukkan nilai p 0,019 atau p < 

0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar kolesterol 

Trigliserida kelompok 1 dan 2.  

Berdasarkan penilaian dari kadar kolesterol HDL, LDL dan 

Trigliserida tersebut dapat disimpulkan bahwa ekstrak sambiloto 

(Andrographis paniculata Ness) dapat mencegah terjadinya 

dislipidemia pada tikus Sprague dawley.  

 

Kata kunci: Sambiloto (Andrographis paniculata Ness), Kolesterol 

HDL, LDL, Trigliserida, perlakuan aterogenik, tikus Sprague 

dawley. 
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ABSTRACT 

The Effect of Andrographis paniculata Ness Admnistration on HDL 

Cholesterol, LDL Cholesterol, and Tryglicerides Levels of Sprague 

dawley Mice which Was Given Atherogenic Intervention 

Nama : Regina N. Hansu 

NRP :1523012035 

Coronary heart disease is one of atherosclerotic disease which 

is mainly caused by dyslipidemia. Some studies were performed to 

investigate herbs which can be used to prevent dyslipidemia, one of 

which is Andrographis paniculata Ness. This study aimed to prove 

the effect of Andrographis paniculata Ness extract on HDL 

cholesterol, LDL cholesterol, and tryglicerides levels of Sprague 

dawley mice which was given atherogenic intervention.  

This was experimental study with post test only control group 

design. Sprague dawley mice was divided into 2 groups, control and 

experimental, 16 mice each group. Atherogenic intervention was 

performed on the control group. Andrographis paniculata Ness 

extract was administered on the experimental group following the 

atherogenic intervention. The administration of Andrographis 

paniculata Ness extract had been performed for 35 weeks, then 3 mL 
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of blood sample were collected from the heart. This samples were 

used to examine HDL cholesterol, LDL cholesterol, and tryglicerides 

levels. 

The difference of HDL and LDL cholesterol between two 

groups were analyzed using T-test. T-test showed significant 

difference of HDL and LDL cholesterol levels between the groups 

(p=0,009 and p=0,000). Mann Whitney U Non-parametric Test was 

performed to analyse the difference of tryglicerides levels between 

two groups and showed a significant difference (p=0,019). In 

conclution, Andrographis paniculata Ness extract can be used for 

preventing dyslipidemia of Spraque dawley mice. 

 

Keywords : Andrographis paniculata Ness, HDL Cholesterol, LDL 

Cholesterol, Tryglicerides, Atherogenic Intervention, 

Sprague dawley mice 

	


