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ABSTRAK 

 

PENGARUH ANGKAK ( RED YEAST RICE ) TERHADAP KADAR 

TRIGLISERIDA DARAH TIKUS BETINA GALUR WISTAR 

 

 

Nova Lasmaria, 2007   Pembimbing I      : Sylvia Soeng, dr., MKes. 

     Pembimbing II     : Sijani Prahastuti, dr. 

 

 

 Seiring dengan adanya perkembangan informasi dan teknologi, timbul 

kecenderungan terjadinya perubahan pola makan. Hal ini didukung pula dengan 

masuknya budaya Barat sehingga mempengaruhi gaya hidup masyarakat. Adanya 

pergeseran gaya hidup khususnya dalam hal pola makan sehat, mengakibatkan 

dampak yang buruk bagi kesehatan. Salah satunya adalah terjadinya penyakit 

degeneratif, yaitu penyakit dislipidemia. Banyak usaha yang dilakukan untuk 

mencegah dan mengobati penyakit dislipidemia dan komplikasinya, salah satunya 

adalah mengkonsumsi angkak (Red yeast rice). Angkak (Red yeast rice) mengandung 

beberapa asam lemak tak jenuh seperti asam oleat, asam linolenat, asam linoleat, serta 

vitamin B-komplek seperti niasin yang dipercaya bermanfaat dalam membantu 

penurunan kadar trigliserida dan meningkatkan kadar HDL. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah angkak (Red yeast rice) menurunkan kadar 

trigliserida darah pada tikus betina galur Wistar. Penelitian ini dilakukan pada 10 ekor 

tikus betina galur Wistar yang diinduksi kolesterol tinggi secara eksogen dan endogen 

selama 14 hari untuk meningkatkan kadar trigliserida darahnya. Pada perlakuan, 

pemberian angkak dilakukan selama 28 hari dengan dosis 4,5g/hari. Kemudian kadar 

trigliserida  darah sebelum dan sesudah perlakuan diperiksa. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji t berpasangan dengan menggunakan 

perangkat lunak Excel. Dari analisis data didapatkan bahwa kadar trigliserida darah 

tikus betina galur Wistar menunjukkan penurunan yang sangat signifikan. Dapat 

disimpulkan bahwa angkak (Red yeast rice) menurunkan kadar trigliserida pada tikus 

betina galur Wistar. 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF RED YEAST RICE  ON BLOOD TRIGLYCERIDE OF 

FEMALE WISTAR RATS 

 

 

Nova Lasmaria, 2008  1
st
 Tutor  : Sylvia Soeng, dr., M.Kes.  

                 2
st 

Tutor  : Sijani Prahastuti, dr. 

 

 As the developmentof technology and information, there is a tendency in the 

changing of eating behavior. This condition is supported by Western culture which 

influence people life style. The changing of eating behavior bring bad effects on 

health. One of them is degenerative disease, which is dyslipidemia. Many things have 

been done to prevent and to cure dyslipidemia and its complications, such as by 

eating angkak (Red yeast rice). Angkak (Red yeast rice) consist of unsaturated fatty 

acid such as oleat acid, linoleat acid, linolenat acid, B complex (niacin) and believed 

could decrease triglyceride and increase HDL. This study (research) was done to 

know whether angkak (Red yeast rice) could effect blood triglyceride in female 

Wistar Rat. This research was conducted to 10 female Wistar Rats which were 

induced axogenically and endogenically for 14 days to raise their blood triglyceride. 

Then rats were treated  with 4,5g/day angkak for 28 days. Serum level triglyceride 

were measured before and after treatment. Data were analyzed using semi 

quantitative method by conversing the real value to scoring type and statistical 

analysis using T test paired sample, was done by using Microsoft exel software. The 

result showed the level blood triglyceride was decrease after treatment and 

statistically there was significant. In conclusion angkak can decrease the level on 

blood triglyceride of female Wistar rats. 
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