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ABSTRAK 

 

          Pengaruh gaya hidup yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko dislipidemia. 

Prevalensi dislipidemia meningkat dari tahun ke tahun. Simvastatin adalah salah satu obat 

yang sering dikonsumsi oleh pasien dislipidemia, namun tak sedikit orang yang beralih ke 

pengobatan herbal seperti kulit manggis yang diduga dapat menurunkan kadar kolesterol total. 

     Tujuan penelitian untuk mengetahui efek ekstrak kulit manggis (EEKM) dalam 

menurunkan kadar kolesterol total dalam darah dan dibandingkan dengan simvastatin. 

     Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris. Tiga puluh ekor tikus Wistar 

dikelompokkan secara acak menjadi 6 kelompok (n=5) terdiri atas kontrol positif (pakan tinggi 

lemak), kontrol negatif (pakan standar), simvastatin 0,9 mg/kgBB/hari, EEKM dosis 45 

mg/kgBB, 90 mg/kgBB, dan 180 mg/kgBB. Analisis data persentase penurunan kadar kolesterol 

total menggunakan uji ANAVA satu arah dilanjutkan dengan uji beda rata-rata metode Tukey 

HSD dengan α=0,05. 

     Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa EEKM dosis 45 mg/kgBB, 90 mg/kgBB, dan 180 

mg/kgBB memiliki perbedaan yang sangat bermakna (p<0,01) dibandingkan kelompok kontrol 

positif, sedangkan dengan kelompok simvastatin tidak memiliki perbedaan yang bermakna 

(p>0,05). 

     Kesimpulannya adalah ekstrak etanol kulit manggis menurunkan kadar kolesterol total dan 

efek penurunannya sebanding dengan simvastatin. 

     

Kata kunci : Garcinia mangostana L., simvastatin, kolesterol total 

 

ABSTRACT 
 

     The unhealthy lifestyle increased the risk of dyslipidemia. The prevalence has increased in 
these recent years. Simvastatin is frequently consumed by patient with dyslipidemia. 
Nevertheless, there are many people believed that the utilization of herbal medicine by using 
the pericarps of mangosteen could be able to reduce total cholesterol levels. 
     The aim of this study was to determine the effect of ethanolic extract of mangosteen 
pericarps towards total cholesterol serum levels compare to simvastatin. 
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     This research was a laboratory experimental research. The subjects were 30 dyslipidemic 
Wistar rats, divided into 6 groups (n=5), which were the positive-control (high fat-diet), the 
negative-control (standard diet), simvastatin 0,9mg/kgBB/day, ethanolic extract of mangosteen 
pericarps 45 mg/kgBB, 90 mg/kgBB, and 180 mg/kgBB. The obtained data were analyzed with 
one-way ANOVA and was followed with a Tukey HSD test (α=0,05). 
     The results showed that dose 1 (45 mg/kgBB), dose 2 (90 mg/kgBB), and dose 3 (90 
mg/kgBB) had highly significant differences (p<0,01) with the positive-control group whereas 
compared to the simvastatin group had no significant difference (p>0,05). 
      In conclusion, ethanolic extract of mangosteen pericarps decreased total cholesterol serum 
levels and it had the same efficacy level with simvastatin.  
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PENDAHULUAN 

 

     Zaman sekarang, masyarakat cenderung 

memiliki gaya hidup yang tidak sehat. 

Makanan cepat saji pun jadi pilihan 

masyarakat terutama masyarakat 

perkotaan yang sibuk dengan 

pekerjaannya. Makanan cepat saji banyak 

mengandung lemak yang dapat 

menyebabkan dislipidemia pada 

masyarakat yang mengonsumsinya terus 

menerus. 

     Dislipidemia merupakan kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi 

lipid dalam plasma. Beberapa kelainan 

fraksi lipid yang utama adalah kenaikan 

kadar kolesterol total, kolesterol-LDL, 

trigliserida (TG), serta penurunan 

kolesterol-HDL. Dislipidemia merupakan 

salah satu faktor risiko utama 

aterosklerosis dan penyakit jantung 

koroner serta merupakan salah satu 

komponen dalam trias sindrom metabolik 

selain diabetes dan hipertensi1. 

 Dari tahun ke tahun, prevalensi 

dislipidemia semakin meningkat. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) tahun 2004, prevalensi 

dislipidemia di Indonesia pada usia 25 - 34 

tahun sebesar 9,3 % sementara pada usia 

55 - 64 tahun sekitar 15,5 %2. 

 Penelitian Monitoring trends and 
determinants of Cardiovascular Disease ( 

MONICA) di Jakarta tahun 1988 

menunjukkan bahwa kadar rata-rata 

kolesterol total pada perempuan adalah 

206,6 mg/dl dan laki-laki 199,8 mg/dl, 

tahun 1993 meningkat menjadi 213,0 

mg/dl pada perempuan dan 204,8 mg/dl 

pada laki-laki. Apabila dipakai batas kadar 

kolesterol > 250 mg/dl sebagai batasan 

hiperkolesterolemia maka pada penelitian 

MONICA I terdapatlah 

hiperkolesterolemia 13,4 % untuk 

perempuan dan 11,4 % untuk laki-laki. 

Pada penelitian MONICA II tahun 1993 

hiperkolesterolemia terdapat pada 16,2 % 

untuk perempuan dan 14 % laki-laki3. 

     Menurut Perkeni 2004, 

hiperkolesterolemia adalah salah satu 

gangguan kadar lemak dalam darah dengan 

kadar kolesterol dalam darah lebih dari 

240 mg/dl4. Pada kebanyakan orang, 

mereka akan langsung mengonsumsi obat-

obatan untuk mengatasi keadaan ini 

meskipun sebenarnya keadaan ini dapat 

diperbaiki dengan mengubah gaya hidup 

menjadi lebih baik, seperti menghindari 

makanan cepat saji dan berolahraga, tetapi 

hal ini sulit dilakukan. Banyak obat 

memiliki khasiat yang bagus dalam 

mengontrol kadar lemak dalam darah, 

tetapi obat juga mengandung bahan kimia 

yang menyebabkan efek samping. 
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     Obat yang sering digunakan contohnya 

simvastatin. Simvastatin efektif untuk 

menurunkan kolesterol dengan cara 

menghambat sintesis kolesterol dalam hati. 

Namun, simvastatin juga memiliki efek 

samping seperti miopati, rabdomiolisis, 

gangguan saluran cerna, sakit kepala, rash, 

neuropati perifer, dan sindrom lupus5. 

Oleh sebab itu tak sedikit orang beralih ke 

pengobatan herbal untuk menurunkan 

kadar kolesterol. Beberapa herbal yang 

dapat menurunkan kadar kolesterol adalah 

kulit manggis, belimbing wuluh, 

belimbing manis, seledri, alpukat, pepaya, 

dan labu siam6. 

     Saat ini, kulit manggis sedang banyak 

digunakan masyarakat. Banyak pabrik 

yang mengeluarkan kapsul yang berisi 

ekstrak kulit manggis dan banyak pula 

masyarakat yang sudah mengonsumsinya, 

tetapi sampai sekarang belum banyak 

penelitian yang membuktikan bahwa kulit 

manggis cocok untuk pengobatan 

dislipidemia.  Oleh karena itu penelitian 

ini dilakukan untuk meneliti lebih jauh 

efek kulit manggis terhadap kadar 

kolesterol total sebagai obat alternatif 

dislipidemia. 

 

BAHAN DAN CARA 

 

     Percobaan ini menggunakan pakan 

tinggi lemak yang dibuat dengan cara pelet 

standar dan pelet  ikan dihancurkan 

dengan air panas sampai menjadi lunak, 

campuran tadi diaduk rata dengan kuning 

telur ayam, minyak goreng, dan tepung 

terigu, kemudian lemak kambing 

dipanaskan sampai menjadi minyak dan 

dicampurkan ke dalam adonan tadi. 

Adonan diaduk hingga rata kemudian 

tambahkan tepung hingga dapat dibentuk 

dan digiling dengan gilingan daging 

sehingga berbentuk seperti pelet standar. 

Jumlah makanan yang disediakan 25 

gram/ekor tikus/hari. Tikus yang diberi 

pakan tinggi lemak menjadi kontrol positif, 

tikus sebagai kontrol negatif diberi pakan 

berupa pelet standar, tikus pada kelompok 

perlakuan diberi ekstrak etanol kulit 

manggis (EEKM) dengan 3 dosis yang 

berbeda (dosis 45 mg/kgBB, 90 mg/kgBB, 

dan 180 mg/kgBB) dan kelompok terakhir 

diberi simvastatin sebagai pembanding. 

 

Analisis Data 

 

    Analisis data untuk pengamatan kadar 

kolesterol total menggunakan analisis 

ANAVA satu arah. Apabila terdapat 

perbedaan antar perlakuan dilanjutkan 

Post Hoc test Tukey HSD dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Kemaknaan ditentukan 

berdasarkan nilai p < 0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

          Penelitian ini menggunakan 30 ekor 

tikus wistar jantan umur 2 bulan yang 

diadaptasi selama 1 minggu dengan berat 

badan rata-rata 250 gram, kemudian 

dilakukan randomisasi untuk 

dikelompokkan dalam 6 kelompok yaitu 

kelompok kontrol positif (n=5), kelompok 

kontrol negatif (n=5), kelompok 

simvastatin (n=5), kelompok dosis 1 (n=5), 

kelompok dosis 2 (n=5), dan kelompok 

dosis 3 (n=5) serta dietnya disesuaikan 

dengan kelompok masing-masing. Selama 

penelitian tidak didapatkan tikus yang 

sakit atau mati sehingga pada akhir 

penelitian didapatkan jumlah tikus yang 

sama untuk setiap kelompok. Hasil 

penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1 

 

Tabel 4.1 Rerata Kadar Kolesterol Total 

(gr/dL) 

Kelompok Rerata Kadar 

Kolesterol Total 

(gr/dL) 

KP 96,60 + 5,983 

KN 68,20 + 6,458 

D1 65,80 + 3,899 

D2 75,40 + 9,839 

D3 74,60 + 11,546 

S 74,80 + 6,611 



 

Keterangan : 

KP : kontrol positif, diberi pakan 

tinggi lemak 

KN  : kontrol negatif, diberi pakan 

standar 

D1 : pakan tinggi lemak, EEKM dosis 

45 mg/kgBB 

D2 : pakan tinggi lemak, EEKM dosis 

90 mg/kgBB 

D3 : pakan tinggi lemak, EEKM dosis 

180 mg/kgBB 

S : pakan tinggi lemak, simvastatin 

dosis 0,9 mg/kgBB/hari 

 

     Pengolahan data persentase penurunan 

kadar kolesterol total menggunakan uji 

ANAVA satu arah dengan tingkat 

kemaknaan (Level of Significancy) α=0,05 

yang dapat dilihat pada tabel 4.2 

     Pada hasil uji statistik ANAVA 

diperoleh nilai p=0,000 (α=0,05). Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan 

persentase penurunan kadar kolesterol 

total yang sangat bermakna (p<0,01) antar 

kelompok perlakuan. Selanjutnya, untuk 

mengetahui kelompok perlakuan mana 

yang menunjukkan perbedaan yang 

bermakna, analisis dilanjutkan dengan uji 

beda rata-rata dengan metode Tukey HSD 

dengan α=0,05 yang dapat dilihat pada 

tabel 4.3 

     Pada hasil uji statistik ANAVA 

diperoleh nilai p=0,000 (α=0,05). Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan 

persentase penurunan kadar kolesterol 

total yang sangat bermakna antar 

kelompok perlakuan. 

     Pada hasil uji beda rata-rata Tukey HSD 

menunjukkan kelompok S, D1, D2, dan D3 

terdapat perbedaan sangat bermakna 

dengan KP. Hal ini menunjukkan D1 (45 

mg/kgBB), D2 (90 mg/kgBB), dan D3 (180 

mg/kgBB) mempunyai efek menurunkan 

kadar kolesterol total. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan efek kulit manggis yang 

dapat menurunkan kolesterol total karena 

mengandung alfa-mangostin yang diduga 

dapat meningkatkan aktifitas enzim 

lipoprotein lipase yang akan meningkatkan 

katabolisme VLDL. Akibatnya kadar 

kolesterol total menurun6. 

     D1, D2, dan D3 tidak terdapat 

perbedaan bermakna dengan simvastatin. 

Hal ini menunjukkan EEKM memiliki efek 

menurunkan kadar kolesterol total setara 

dengan simvastatin. 



 

     D1 tidak terdapat perbedaan bermakna 

dengan D2 berarti penambahan dosis 11 

mg tidak disertai dengan penambahan efek 

penurunan kolesterol total. D2 tidak 

terdapat perbedaan bermakna dengan D3 

berarti pertambahan dosis 22 mg tidak 

disertai dengan penambahan efek 

penurunan kolesterol total. D1 tidak 

terdapat perbedaan bermakna dengan D3 

berarti penambahan dosis 33 mg tidak 

disertai dengan penambahan efek 

penurunan kolesterol total. 

     Penelitian serupa juga pernah dilakukan 

oleh Dwi Laksono Adiputro dan kawan-

kawan dengan menggunakan EEKM dosis 

400 mg/kgBB dan 800 mg/kgBB didapatkan 

hasil penurunan kadar kolesterol total 

yang sangat bermakna7. 

 

SIMPULAN 

 

     EEKM menurunkan kadar kolesterol 

total serum pada tikus Wistar jantan yang 

diinduksi pakan tinggi lemak dan efek 

penurunan kadar kolesterol total oleh 

EEKM sebanding dengan simvastatin. 
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