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Pengaruh propolis terhadap profil lipid plasma tikus model
hiperkolesterolemia

The effect of propolis on lipid profile of hypercholesterolemic rat model

Diah Krisnansari', Ariadne Tiara Hapsari', Evy Sulistyoningrum’, Agus Prastowo?

ABSTRACT

Background: Nowadays, cardiovascular disease caused by hypercholesterolemia has become the main cause of death.
Propolis has been used widely to reduce plasma cholesterol levels.

Objective: The aims of this research was to study the effect of propolis on lipid profile of hypercholesterolemic Sprague
Dawley rats.

Method: This was an experimental study with pre-post test. Twenty four (24) male Sprague Dawley rats aged 12-16
weeks, weighing 125-200 g were allocated into 4 groups. Group | received standard meal + aquadest-gavage; group Il
received high cholesterol meal + PTU 0,01 + aquadest gavage; group Il received high cholesterol meal + PTU 0,01 +
0,027 g propolis gavage, group IV received high cholesterol meal + PTU 0,01 + 0,054 g propolis gavage. Total cholesterol,
triglyceride, HDL cholesterol and LDL cholesterol levels before and after treatment were measured. The data were then
analyzed with One Way Anova.

Results: The study showed that there were no significant differences in changes of body weight. There were significant
differences in total cholesterol levels between all groups of treatment. Triglyceride levels were significantly different
among all groups, except between group | and IV. Furthermore, the HDL cholesterol levels of group I vs Ill and group |
vs IV were significantly different. However, there were no differences found in LDL cholesterol levels among all groups
of treatment.

Conclusion: Provision of 0,027 g and 0,054 g propolis improve lipid profile (total cholesterol, triglyceride and HDL
cholesterol levels) of hypercholesterolemic rats.
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ABSTRAK

Latar belakang: Saat ini penyakit kardiovaskular yang disebabkan oleh hiperkolesterolemia telah menjadi penyebab
utama kematian. Propolis telah banyak digunakan masyarakat luas untuk menurunkan kolesterol darah.

Tujuan: Mengetahui pengaruh propolis terhadap perubahan profil lipid tikus putih strain Sprague Dawley model
hiperkolesterolemia.

Metode: Penelitian ini merupakan studi eksperimental dengan desain pre-post test. Dua puluh empat (24) ekor tikus putih
(Rattus norvegicus) jantan strain Sprague Dawley berumur 12-16 minggu dengan berat badan 125-200 g dikelompokkan
menjadi 4 kelompok. Kelompok | mendapatkan pakan standar + sonde aquades; kelompok || mendapatkan pakan tinggi
kolesterol + PTU 0,01% + sonde aquades; kelompok Ill mendapatkan pakan tinggi kolesterol + PTU 0,01% + sonde
propolis 0,027 g; kelompok IV mendapatkan pakan tinggi kolesterol + PTU 0,01% + sonde propolis 0,054 g. Sebelum
dan sesudah perlakuan dilakukan pengukuran terhadap kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol HDL, dan kolesterol
LDL. Data kemudian dianalisis menggunakan One Way Anova.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dalam perubahan berat badan. Ada
perbedaan yang signifikan pada kadar kolesterol total antara semua kelompok perlakuan. Kadar trigliserida secara
signifikan berbeda di antara semua kelompok kecuali antara kelompok | dan V. Selain itu, kadar kolesterol HDL kelompok
I'vs Il dan kelompok | vs IV secara signifikan berbeda. Namun tidak ada perbedaan kadar kolesterol LDL yang signifikan
pada semua kelompok perlakuan.

Kesimpulan: Propolis dosis 0,027 g dan 0,054 g dapat memperbaiki profil lipid (kadar kolesterol total, trigliserida, dan
kolesterol HDL) tikus hiperkolesterolemia.

KATA KUNCI: kolesterol total, trigliserida, kolesterol HDL, kolesterol LDL, propolis
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jantung 10 tahun lebih tua daripada pria. Di Amerika
Serikat maupun di beberapa negara berkembang, PJPD
merupakan penyebab kematian utama. Dari sejumlah
kematian akibat PJPD, 53%-nya disebabkan oleh penyakit
jantung iskemia (PJI) (1). Data nasional berdasarkan riset
kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi
penyakit jantung sebesar 7,2% berdasarkan hasil
wawancara dan 0,9% berdasarkan riwayat diagnosis
tenaga kesehatan. Cakupan yang sudah didiagnosis oleh
tenaga kesehatan yaitu 12,5% mempunyai gejala subjektif
menyerupai gejala penyakit jantung (2).

Kecurigaan adanya hubungan asupan lemak dengan
penyakit jantung sudah muncul kurang lebih 200 tahun
yang lalu. Pada abad ke-18, para dokter umum mencatat
bahwa orang yang meninggal karena serangan jantung
memiliki tanda-tanda penumpukan lemak pada dinding
pembuluh darah arteri jantung. Penyebab terbanyak
PJPD adalah aterosklerosis yang erat kaitannya dengan
hiperkolesterolemia (1). Hiperkolesterolemia adalah
keadaan yang terjadi akibat kelebihan kadar kolesterol
darah (3). Empat puluh persen kematian mendadak akibat
PJPD disebabkan oleh hiperkolesterolemia (4).

Di Indonesia prevalensi hiperkolesterolemia semakin
meningkat. Menurut hasil penelitian Monica Core Study
(MONICA) di Jakarta pada tahun 1988 menunjukkan
bahwa rata-rata kadar kolesterol total pada wanita sebesar
206,6 mg/dl dan pria 199,8 mg/dl, tahun 1993 meningkat
menjadi 213,0 mg/dl pada wanita dan 204,8 mg/dl pada
pria. Beberapa daerah dengan nilai kolesterol yang sama
yaitu Surabaya (tahun 1985) sebesar 195 mg/dl, Ujung
Pandang (tahun 1990) sebesar 219 mg/dl, dan Malang
(tahun 1994) sebesar 206 mg/dl (5).

Hiperkolesterolemia dipercepat oleh reaksi stres
oksidatif. Reaksi stres oksidatif menyebabkan kerusakan
makromolekul biologis dan gangguan sistem aliran tubuh
meliputi oksidasi low density lipoprotein (LDL), disfungsi
endotelial, dan peningkatan respon inflamasi. Radikal
bebas akan menyebabkan lipid pada membran sel
mengalami reaksi peroksidasi (oksidasi) (6). Berbagai
usaha untuk mengatasi hiperkolesterolemia telah banyak
dikembangkan di antaranya memperbaiki pola hidup
dengan diit rendah lemak, menghindari faktor risiko
merokok serta pemberian obat-obatan (7). Obat-obatan
bekerja dengan mengonversi kolesterol yang dihasilkan
hati menjadi asam empedu atau dengan menghambat
sistem enzim hati dalam pembentukan kolesterol (3).
Dewasa ini diketahui bahwa obat kimia modern mempunyai
banyak dampak negatif baik secara langsung maupun
tidak langsung (8). Di samping itu, meningkatnya harga
obat menyebabkan daya beli masyarakat menurun (9).

Propolis merupakan obat herbal yang banyak
dikonsumsi masyarakat dan dipercaya dapat menurunkan
kolesterol darah, namun belum banyak penelitian yang
mengkaji hal tersebut. Propolis adalah getah yang dikumpulkan

oleh lebah dari berbagai jenis pucuk tanaman dan dari
tanaman yang patah. Getah tanaman tersebut kemudian
dicampur dengan enzim yang terdapat dalam kelenjar ludah
lebah dan digunakan untuk melindungi sarang dari berbagai
bakteri, virus, dan jamur. Propolis telah digunakan dalam
pengobatan populer sejak 300 tahun yang lalu di berbagai
belahan dunia, meskipun aktivitas farmakologi komposisi
kimia propolis baru diketahui sekitar 40 tahun yang lalu
(10,11,12).

Propolis mengandung berbagai zat di antaranya
terpen dan benzoat yang potensial, caffeate, sinamat,
asam phenolat, dan flavonoid, beberapa mineral seperti
magnesium (Mg), kalsium (Ca), iodium (1), kalium (K), natrium
(Na), tembaga (Cu), zink (Zn), dan besi (Fe), beberapa
vitamin seperti vitamin B1, B2, B6, C, dan E serta beberapa
asam lemak (13,14,15,16,17). Dari berbagai zat yang
terkandung dalam propolis, disebutkan bahwa flavonoid dan
vitamin antioksidan merupakan zat yang dapat melindungi
membran lipid dari proses peroksidasi (10). Oleh karena itu
perlu dilakukan penelitian pengaruh propolis terhadap profil
lipid. Penelitian dilakukan dengan menggunakan hewan coba
dan bertujuan untuk mengetahui pengaruh propolis terhadap
kadar profil lipid plasma tikus putih model hiperkolesterolemia
yang diinduksi eksogen dan endogen.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilaksanakan selama 4 minggu yaitu
pada tanggal 20 September 2010 sampai dengan 22
Oktober 2010. Penelitian dilakukan di Laboratorium
Farmakologi Jurusan Kedokteran, Fakultas Kedokteran
dan limu-ilmu Kesehatan (FKIK) untuk pemeliharaan
dan perlakuan hewan coba dan Laboratorium Biokimia
Jurusan Kedokteran FKIK untuk pemeriksaan laboratorium
kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL, dan high density
lipoprotein (HDL).

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan rancangan pre-post test control study. Dosis
propolis dalam penelitian ini adalah dosis manusia
dikalikan faktor konversi (manusia dengan berat badan
70 kg dikonversi pada tikus dengan berat 200 g). Dosis
propolis yang digunakan pada pengobatan kolesterol
manusia berkisar 1,5 g per hari (10).

Penelitian menggunakan hewan coba 24 ekor tikus
putih (Rattus norvegicus) jantan strain Sprague Dawley
berumur 12-16 minggu, sehat, dan berat badannya
berkisar 125-200 g. Semua hewan coba ditempatkan
dalam kandang yang terbuat dari bahan yang sama yaitu
dari keranjang plastik diberi alas jerami, dipelihara dalam
lingkungan dengan suhu dan kelembapan yang sama,
mendapat pencahayaan alami, dan minuman hewan
coba juga sama. Perlakuan hewan coba dilakukan selama
20 hari. Tikus dikelompokkan menjadi empat kelompok
yang dapat dilihat pada Gambar 1. Pada hari ke-28
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hewan dipuasakan selama 12 jam, kemudian dilakukan
pengambilan darah melalui sinus orbitalis yang selanjutnya
diperiksa seperti pemeriksaan sebelum perlakuan (18).
Propolis dengan dosis di atas diencerkan dalam aquades
sehingga tercapai volume 10 ml sesuai dengan volume
maksimal obat yang diberikan pada tikus dengan berat 200
g secara oral (18). Bahan-bahan perlakuan aquadestilata
dan propolis dipersiapkan dalam bentuk larutan yang
siap dipergunakan untuk percobaan dan disimpan dalam
pendingin bersuhu + 4°C. Propiltiourasil (PTU) 0,01%,
bahan pakan standar, dan bahan pakan tinggi kolesterol
disimpan dalam almari dengan suhu dan kelembapan yang
sama. Pakan tinggi kolesterol dengan komposisi 1,5%
kuning telur (19), 6% lemak kambing, 6% minyak goreng
curah, dan pakan standar sampai 100% (20).

Hewan coba pada awalnya diadaptasikan selama
7 hari sebelum penelitian dan selama penelitian diberi
asupan makanan dan air yang cukup. Pada hari ke-7
hewan dipuasakan selama 12 jam, kemudian dilakukan
pengambilan darah melalui sinus orbitalis. Canthus
medialis mata ditusuk dengan menggunakan tabung
mikrohematokrit sampai mengenai vena retro-orbitalis
(18). Sampel darah yang keluar ditampung dalam
tabung reaksi sebanyak + 2 ml. Darah disentrifus dengan
kecepatan 3.000 rpm (rounds per minute) selama 10 menit.
Plasma yang dihasilkan digunakan sebagai sampel untuk

pemeriksaan kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol
HDL, dan kolesterol LDL. Analisis perbedaan rerata tiap
variabel antar kelompok dilakukan dengan uji analysis of
variance (One Way Anova) dengan signifikansi p kurang
dari 0,05 dan taraf kepercayaan 95% (a=0,05) (21).

HASIL

Karakteristik kondisi awal semua tikus dalam kondisi
homogen, kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol
HDL, dan kolesterol LDL normal. Pada akhir perlakuan
rerata berat badan semua tikus meningkat dengan rerata
kenaikan berat badan paling banyak pada kelompok |
(63,3 g) dan rerata kenaikan berat badan paling sedikit
pada kelompok Ill (40 g) (Tabel 1).

Rerata kolesterol total hewan coba kelompok |, II, dan llI
meningkat pada akhir perlakuan dengan rerata peningkatan
kolesterol total paling banyak pada kelompok Il (27,1 mg/
dl) dan rerata peningkatan kolesterol total paling sedikit
pada kelompok | (2,9 mg/dl) sedangkan rerata kolesterol
total kelompok IV menurun pada akhir perlakuan. Rerata
trigliserida hewan coba kelompok |, Il, dan Ill meningkat
pada akhir perlakuan dengan rerata peningkatan trigliserida
paling banyak pada kelompok Il (110,5 mg/dl) dan rerata
peningkatan trigliserida paling sedikit pada kelompok | (3,8
mg/dl) sedangkan rerata trigliserida kelompok IV menurun
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Tabel 1. Karakteristik rerata perubahan berat badan dan profil lipid hewan coba sebelum dan setelah

perlakuan
Variabel Kelompok Rerata sebelum Rerata sesudah Delta p

Berat badan (g) | 154,2 217,5 63,3
Il 166,7 213,3 46,70
Il 166,7 206,7 40,0 0,572°
v 139,2 192,5 53,3

Kolesterol total (mg/dl) | 70,8 73,7 29
Il 89,2 116,3 271 0,000
11 68,3 75,5 7,2 0,011°
1Y 81,8 74,8 -7,0

Trigliserida (mg/dl) | 63,2 67 3,8
Il 75,5 186 110,5 0,000°
1] 67 96,5 29,5 0,039°
\Y 107,5 89,3 -18,2

Kolesterol HDL (mg/dl) | 32,7 34,5 1,8
Il 41 34,5 -6,5 0,014¢
1] 42,7 46,2 3,5 0,030
v 43,8 49,3 55

Kolesterol LDL (mg/dl) | 25,5 25,8 0,3
Il 33,1 44,6 11,5 0,147
1] 12,2 10,1 -2,1 0,478
v 19,8 7,6 -12,2

Keterangan: @ = Uji Homogenity
b = Uji One Way Anova
¢ = Uji Kruskal Wallis
HDL = high density lipoprotein
LDL = low density lipoprotein

pada akhir perlakuan. Rerata kolesterol HDL hewan coba
pada kelompok |, lll, dan IV meningkat pada akhir perlakuan
dengan rerata peningkatan kolesterol HDL paling banyak
pada kelompok IV (5,5 mg/dl) dan rerata peningkatan
kolesterol HDL paling sedikit pada kelompok | (1,8 mg/dl)
sedangkan rerata kolesterol HDL hewan coba kelompok I
menurun pada akhir perlakuan (6,5 mg/dl). Rerata kolesterol
LDL hewan coba yang mengalami peningkatan pada akhir
perlakuan terdapat pada kelompok | (0,3 mg/dl) dan kelompok
I1 (11,5 mg/dl) sedangkan rerata kolesterol LDL hewan coba
yang mengalami penurunan pada akhir perlakuan terdapat
pada kelompok Ill (2,1 mg/dl) dan kelompok IV (12,2 mg/dI)
(Tabel 1).

Uji statistik diawali dengan melakukan uji normalitas
data perubahan berat badan, perubahan kolesterol total,
perubahan trigliserida, perubahan kolesterol HDL, dan
perubahan kolesterol LDL. Uji Shapiro-Wilk (p>0,05) untuk
perubahan berat badan, kolesterol total, dan trigliserida
menunjukkan data terdistribusi normal dan dianalisis
menggunakan One Way Anova. Perubahan kolesterol
HDL dan kolesterol LDL dengan uji Saphiro-Wilk (p<0,05)
diperoleh data terdistribusi tidak normal dan dilakukan
transformasi data. Penentuan bentuk transformasi yaitu
dengan mencari slope dan power data terlebih dahulu.
Diperoleh slope perubahan kolesterol HDL sebesar
0,698 dan power perubahan kolesterol HDL sebesar
0,302 sehingga bentuk transformasi dengan square root.

Diperoleh slope perubahan kolesterol LDL sebesar 0,506
dan power perubahan kolesterol LDL sebesar 0,494
sehingga bentuk transformasi dengan square root. Hasil
uji normalitas transformasi data perubahan kolesterol
HDL didapatkan nilai p kurang dari 0,05 sehingga data
terdistribusi tidak normal dan analisis data menggunakan
Kruskal Wallis. Hasil uji normalitas transformasi data
perubahan kolesterol LDL didapatkan nilai p lebih dari
0,05 sehingga data terdistribusi normal dan dianalisis
menggunakan One Way Anova.

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hasil uji One Way
Anova untuk data perubahan berat badan dan perubahan
kolesterol LDL didapatkan nilai p lebih dari 0,05 (p=0,572
dan p=0,478), yang artinya tidak terdapat perbedaan
perubahan berat badan dan perubahan kolesterol LDL
yang bermakna pada semua kelompok perlakuan.
Perubahan trigliserida didapatkan nilai p kurang dari
0,05 (p=0,000), artinya terdapat perbedaan perubahan
trigliserida yang bermakna pada semua kelompok
perlakuan. Hasil Uji One Way Anova perubahan kolesterol
total setelah transformasi didapatkan nilai p kurang dari
0,05 (p=0,000), artinya terdapat perbedaan perubahan
kolesterol total yang bermakna pada semua kelompok
perlakuan. Analisis perubahan kolesterol HDL dengan
Kruskal Wallis diperoleh nilai p kurang dari 0,05 (p=0,014),
artinya terdapat perbedaan kolesterol HDL pada semua
kelompok perlakuan.
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Tabel 2. Uji Post Hoc

No Variabel Kelompok p
1  Delta kolesterol total | 1 0,0002
1l 0,0012
\ 0,0062
Il 1 0,0372
\ 0,0782
11 \% 0,9422
2 Delta trigliserida I I 0,0002
1l 0,0372
\ 0,0702
I 1l 0,0002
IV 0,0002
11 IV 0,0002
3 Delta kolesterol HDL I I -
1 0,024°
\ 0,014°
Il 1l -
\ -
1L IV 0,248°

Keterangan : 2= Fisher’s Least Significant Difference (LSD)
b= Mann Whitney

Uji Post Hoc dilakukan dengan uji LSD untuk
perubahan kolesterol total dan trigliserida, sedangkan uji
Post Hoc Mann Whitney U untuk perubahan kolesterol
HDL yang hasilnya dapat dilihat pada Tabel 2.

Hasil uji analisis Post Hoc menunjukkan adanya
perbedaan perubahan kolesterol total berbeda secara
bermakna antara kelompok | dan |l, antara kelompok | dan
lll, antara kelompok | dan |V, antara kelompok Il dan lll.
Perbedaan perubahan kolesterol total tidak berbeda secara
bermakna antara kelompok Il dan IV, antara kelompok Ill
dan IV. Perbedaan perubahan trigliserida berbeda secara
bermakna pada semua kelompok kecuali antara kelompok
| dan IV tidak berbeda secara bermakna. Perbedaan
perubahan kolesterol HDL berbeda secara bermakna
antara kelompok | dan Ill, antara kelompok | dan IV.
Perbedaan perubahan kolesterol HDL tidak berbeda
secara bermakna antara kelompok Il dan IV.

BAHASAN

Berat badan semua hewan coba meningkat setelah
perlakuan disebabkan oleh pemberian pakan dan
minuman secukupnya secara teratur setiap hari kepada
semua hewan coba. Rerata kolesterol total hewan coba
pada kelompok Il mengalami peningkatan tertinggi yaitu
27,1 mg/dl karena kelompok Il mendapat perlakuan pakan
tinggi kolesterol saja, sedangkan rerata kenaikan kolesterol
total paling rendah pada kelompok | (2,9 mg/dl) karena
hanya mendapat pakan standar. Rerata kolesterol total
hewan coba kelompok Il mengalami peningkatan pada
akhir perlakuan yaitu 7,2 mg/dl tetapi peningkatan ini tidak
sebanyak kelompok Il karena selain mendapat pakan tinggi

kolesterol juga mendapat propolis 0,17 g. Sedangkan
rerata kolesterol total hewan coba pada kelompok IV
menurun pada akhir perlakuan sebanyak 7 mg/dl karena
selain mendapat pakan tinggi kolesterol juga mendapat
propolis 0,54 g.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian di Surakarta
pada tahun 2007 (20) yang menyatakan bahwa pemberian
pakan kolesterol meningkatkan kolesterol darah tikus putih
Sprague Dawley. Peningkatan kadar kolesterol darah
tersebut disebabkan oleh pemberian pakan tinggi kolesterol
disertai dengan pemberian PTU. Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian di Korea yang mendapatkan
pemberian propolis 75mg/kg dapat menurunkan kolesterol
total tikus dengan diit tinggi kolesterol 1% dan sodium
cholate 0,25% (12).

Kelompok Kerja limiah Phyto Mediica (22) menyebutkan
bahwa pemberian kolesterol dan PTU merupakan usaha untuk
menginduksi tikus sehingga tercapai kondisi hiperlipidemia.
Penambahan 2% kolesterol pada pakan standar selama 3
hari mampu menimbulkan hiperkolesterolemia pada tikus
percobaan (23). PTU merupakan zat antitiroid yang mampu
menghambat pembentukan hormon tiroid yang berperan
pada lipolisis sehingga penghambatan tiroid ini meningkatkan
konsentrasi kolesterol darah melalui peningkatan biosintesis
kolesterol endogen (24,25). Selain itu penggunaan lemak
kambing dan minyak goreng curah juga memicu peningkatan
kadar kolesterol darah karena mengandung asam lemak
jenuh.

Rerata trigliserida pada hewan coba kelompok Il
mengalami peningkatan yang paling tinggi yaitu 110,5 mg/
dl karena kelompok Il mendapat perlakuan pakan tinggi
kolesterol saja, sedangkan rerata peningkatan trigliserida
paling rendah pada kelompok | (3,8 mg/dl) karena hanya
mendapat pakan standar. Rerata trigliserida pada hewan
coba kelompok Ill mengalami peningkatan pada akhir
perlakuan yaitu 29,5 mg/dl tetapi peningkatan ini tidak
sebanyak kelompok Il karena selain mendapat pakan tinggi
kolesterol juga mendapat propolis 0,17 g. Sedangkan kadar
trigliserida kelompok IV menurun pada akhir perlakuan
sebanyak 18,2 mg/dl karena selain mendapat pakan tinggi
kolesterol juga mendapat propolis 0,54 g. Peningkatan
kadar trigliserida ini terjadi karena kerusakan metabolisme
trigliserida (20). Propolis dengan dosis 0,027 g dapat
mencegah kenaikan trigliserida dan propolis 0,054 g dapat
menurunkan trigliserida, sesuai dengan hasil penelitian di
Korea yang mendapatkan pemberian propolis 75mg/kg dapat
menurunkan trigliserida tikus dengan diit tinggi kolesterol 1%
dan sodium cholate 0,25% (12).

Rerata kolesterol HDL hewan coba pada kelompok
[, I, dan IV meningkat pada akhir perlakuan, dengan
rerata peningkatan kolesterol HDL paling tinggi pada
kelompok IV (5,5 mg/dl). Rerata peningkatan kolesterol
HDL paling rendah terjadi pada kelompok | (1,8 mg/
dl) karena hanya mendapat pakan standar. Sedangkan
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rerata kolesterol HDL hewan coba kelompok Il menurun
pada akhir perlakuan (6,5 mg/dl) karena hanya mendapat
pakan tinggi kolesterol saja. Rerata kolesterol HDL hewan
coba kelompok Il meningkat (3,5 mg/dl) pada akhir
perlakuan karena selain mendapat pakan tinggi kolesterol
juga mendapat propolis 0,027 g, demikian juga dengan
rerata kolesterol HDL kelompok IV meningkat (5,5 mg/
dl) pada akhir perlakuan karena selain mendapat pakan
tinggi kolesterol juga mendapat propolis 0,054 g. Hal ini
menunjukkan bahwa propolis 0,027 g dan 0,054 g dapat
meningkatkan kadar kolesterol HDL sesuai hasil penelitian
di Korea yang membuktikan bahwa pemberian propolis
75mg/kg dapat meningkatkan kolesterol HDL tikus dengan
diit tinggi kolesterol 1% dan sodium cholate 0,25% (12).

Rerata kolesterol LDL hewan coba meningkat pada
akhir perlakuan terjadi pada kelompok | (0,3 mg/dl) dan
kelompok Il (11,5 mg/dl) sedangkan rerata kolesterol LDL
hewan coba menurun pada akhir perlakuan terjadi pada
kelompok Il (2,1 mg/dl) dan kelompok IV (12,2 mg/dI).
Penurunan rerata kolesterol LDL kelompok IV lebih banyak
daripada kelompok Ill karena dosis propolis kelompok
IV (0,54 g) dua kali lebih tinggi daripada dosis propolis
kelompok Il (0,27 g). Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian di Texas, Amerika Serikat bahwa diit asam lemak
jenuh dapat menekan aktivitas reseptor lipoprotein densitas
rendah (kolesterol LDL) (26). Selain itu, hasil penelitian ini
sejalan juga dengan penelitian di Korea yang mendapatkan
pemberian propolis 75 mg/kg dapat menurunkan kolesterol
LDL tikus dengan diit tinggi kolesterol 1% dan sodium
cholate 0,25% (12). Hal ini menunjukkan bahwa semakin
besar dosis propolis, dapat menurunkan kolesterol LDL
semakin besar pula.

Hasil uji analisis dengan One Way Anova dan
Kruskal Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna perubahan kolesterol total, perubahan
trigliserida, dan perubahan kolesterol HDL namun tidak
terdapat perbedaan bermakna perubahan kolesterol LDL.
Hal ini menunjukkan bahwa propolis mempunyai efek
hipolipid atau dapat memperbaiki profil lipid yaitu dapat
menurunkan kolesterol total dan trigliserida serta dapat
meningkatkan kolesterol HDL. Hal ini disebabkan propolis
mengandung vitamin C, vitamin E, steroid, dan flavonoid
sebagai antioksidan yang dapat melindungi sel lemak
dari proses oksidasi (peroksidase). Kemampuan hipolipid
propolis kemungkinan juga diperankan oleh senyawa
steroid dan antioksidan yang terkandung (11).

Kombinasi kandungan vitamin C dan E pada propolis
sangat efektif, sehingga terjadi efek sinergis antioksidan
karena vitamin E akan lebih efektif kerjanya dengan
diperkuat vitamin C. Vitamin E dapat melindungi membran
lipid dari proses oksidasi. Vitamin E merupakan vitamin
larut lemak berhubungan dengan lipoprotein (6). Vitamin E
efektif menghentikan reaksi radikal bebas. Radikal vitamin
E dapat berinteraksi secara langsung dengan radikal

peroksi lemak sehingga kehilangan atom hidrogen lain,
menghentikan peroksidasi lemak radikal bebas dengan
memberikan elektron tunggal untuk membentuk tokoferil
kuinon yang stabil (25). Aksi vitamin C dan E melindungi
membran teroksidasi sempurna, selain itu kerja vitamin E
diperkuat oleh vitamin C (27).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penggunaan propolis bersamaan dengan pakan
tinggi kolesterol dapat menghambat peningkatan
konsentrasi profil lipid darah tikus yang diinduksi menjadi
hiperlipidemia. Propolis dosis 0,027 g dan 0,054 g dapat
memperbaiki profil lipid darah tikus yang diberi pakan
tinggi kolesterol, yaitu dapat menurunkan kolesterol total,
trigliserida, dan meningkatkan kolesterol HDL, namun
belum diketahui pada hari ke berapa mulai terjadi efek
hipolipid propolis. Oleh karena itu perlu penelitian lebih
lanjut untuk mengetahui efek hipolopid propolis pada
penggunaan berapa hari serta penelitian lebih lanjut efek
propolis terhadap histopatologi hepar dan jantung.
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