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INTISARI 

Destri Dwi Kartika, 2026. PENGARUH PEMBERIAN DEKOKTA KULIT BUAH 
SAWIT (Elaeis guineensis Jacq.) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL 
PADA MENCIT BALB/c YANG DIINDUKSI DIET TINGGI LEMAK. (Dibimbing 
oleh Hijrawati Ayu Wardani, S.Farm., M.Farm Dan Dr. apt Desi Reski Fajar, 
S.Farm.,M.Farm). 

Kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) mengandung senyawa bioaktif 
yang berpotensi memengaruhi metabolisme lipid. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui pengaruh dekokta kulit buah sawit terhadap kadar kolesterol 
total mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak. Penelitian dilakukan 
secara eksperimental menggunakan dekokta konsentrasi 5% dengan dosis 
100, 200, dan 400 mg/kgBB. Kadar kolesterol total dibandingkan dengan 
kelompok kontrol negatif yang diberikan Na-CMC. Hasil menunjukkan rata-
rata kadar kolesterol kelompok kontrol negatif sebesar 152,5 mg/dL. Dosis 
200 mg/kgBB menghasilkan kadar 104 mg/dL dengan penurunan sebesar 
31,8%, sedangkan dosis 400 mg/kgBB menghasilkan rata-rata 112 mg/dL 
dengan penurunan 26,56%. Seluruh hasil pada dosis 100 mg/kgBB tercatat 
N/A (Not Available) sehingga pengaruh dosis tersebut belum dapat 
ditentukan. Berdasarkan data yang tersedia, dekokta kulit buah sawit 
konsentrasi 5% berpotensi menurunkan kadar kolesterol total, dengan 
persentase penurunan lebih besar pada dosis 200 mg/kgBB dibandingkan 
400 mg/kgBB. 

Kata kunci: Dekokta, kulit buah sawit, kolesterol total, mencit BALB/c, diet 
tinggi lemak. 
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ABSTRACT 

 
Destri Dwi Kartika, 2026. THE EFFECT OF OIL PALM FRUIT PEEL 
(ELAEIS GUINEENSIS JACQ.) DECOCTION ON TOTAL 
CHOLESTEROL LEVELS IN HIGH-FAT DIET-INDUCED BALB/c MICE. 
(Supervised by Hijrawati Ayu Wardani, S.Farm., M.Farm. and Dr. apt. Desi 
Reski Fajar, S.Farm., M.Farm). 

Oil palm fruit skin (Elaeis guineensis Jacq.) contains bioactive compounds 
that may affect lipid metabolism. This study aimed to determine the effect of 
oil palm fruit skin decoction on total cholesterol levels in BALB/c mice 
induced with a high-fat diet. An experimental study was conducted using a 
5% decoction at doses of 100, 200, and 400 mg/kg body weight, with a Na-
CMC negative control group. The negative control group had an average 
cholesterol level of 152.5 mg/dL. The 200 mg/kg body weight dose resulted 
in a cholesterol level of 104 mg/dL, corresponding to a 31.8% reduction, 
while the 400 mg/kg body weight dose resulted in an average level of 112 
mg/dL, with a 26.56% reduction. All measurements in the 100 mg/kg body 
weight group were recorded as N/A (Not Available); therefore, its effect 
could not be determined. Based on the available data, the 5% oil palm fruit 
skin decoction showed potential to reduce total cholesterol levels, with a 
greater reduction observed at 200 mg/kg body weight than at 400 mg/kg 
body weight. 

Keywords: Decoction, oil palm fruit skin, total cholesterol, BALB/c mice, 
high-fat diet. 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit tidak menular (PTM) masih menjadi permasalahan 

kesehatan utama di berbagai negara, termasuk Indonesia. Salah satu 

kelompok PTM yang menyebabkan angka kematian tertinggi adalah 

penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner dan stroke. 

Kondisi tersebut erat kaitannya dengan gangguan metabolisme lipid, 

khususnya peningkatan kadar kolesterol total dalam darah atau 

hiperkolesterolemia. Kadar kolesterol total yang melebihi batas normal 

dapat memicu terbentuknya plak aterosklerosis pada dinding pembuluh 

darah sehingga mengganggu aliran darah dan meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular (WHO,2023). 

Kolesterol merupakan senyawa lemak yang dibutuhkan tubuh 

untuk pembentukan hormon steroid, vitamin D, dan membran sel. Akan 

tetapi, kadar kolesterol yang melebihi batas normal dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme lipid yang dikenal sebagai 

hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia ditandai dengan 

meningkatnya kadar kolesterol total dan lipoprotein aterogenik dalam 

darah yang berperan dalam pembentukan plak aterosklerosis pada 

dinding pembuluh darah (Dipiro et al., 2023). 

Di Indonesia, prevalensi hiperkolesterolemia masih tergolong 

tinggi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar, sekitar 41,3% 

masyarakat Indonesia memiliki kadar kolesterol total di atas batas 

normal, yaitu ≥200 mg/dL. Tingginya prevalensi tersebut menunjukkan 

bahwa hiperkolesterolemia masih menjadi masalah kesehatan yang 

memerlukan perhatian serius karena dapat meningkatkan angka 

kesakitan dan kematian akibat penyakit kardiovaskular (PERKENI, 

2019). 
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Peningkatan kadar kolesterol total dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain konsumsi makanan tinggi lemak, kurangnya aktivitas 

fisik, obesitas, faktor keturunan, serta gangguan metabolik tertentu. 

Apabila kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu lama, maka 

kolesterol dapat mengendap pada dinding pembuluh darah dan 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah yang berujung pada 

aterosklerosis, penyakit jantung koroner, maupun stroke 

(PERKENI,2019). 

Penatalaksanaan hiperkolesterolemia umumnya dilakukan 

melalui terapi farmakologis menggunakan obat golongan statin, fibrat, 

dan asam nikotinat. Walaupun terbukti efektif menurunkan kadar 

kolesterol, penggunaan obat-obatan tersebut dalam jangka panjang 

dapat menimbulkan berbagai efek samping, seperti gangguan fungsi 

hati, miopati, dan gangguan saluran pencernaan. Oleh karena itu, 

diperlukan pengembangan terapi alternatif yang berasal dari bahan 

alam dan memiliki efek samping yang lebih minimal (Dipiro et al., 2023) 

Indonesia dikenal sebagai negara yang kaya akan sumber daya 

hayati yang berpotensi dikembangkan sebagai obat tradisional. Salah 

satu tanaman yang memiliki potensi farmakologis adalah kelapa sawit 

(Elaeis guineensis Jacq.). Tanaman ini mengandung berbagai senyawa 

bioaktif, seperti flavonoid, fenolik, karotenoid, tokoferol, dan tokotrienol 

yang diketahui memiliki aktivitas antioksidan tinggi (Mosa et al., 2021). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa senyawa fenolik dan 

flavonoid dari tanaman kelapa sawit mampu menghambat 

pembentukan radikal bebas dan menurunkan proses peroksidasi lipid. 

Aktivitas antioksidan tersebut diduga dapat membantu memperbaiki 

profil lipid, termasuk menurunkan kadar kolesterol total dalam darah 

(Mosa et al., 2021). 

Kulit buah sawit merupakan limbah perkebunan yang hingga 

saat ini pemanfaatannya masih terbatas. Padahal, bagian tanaman 

tersebut diperkirakan masih mengandung senyawa bioaktif yang 
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berpotensi dikembangkan sebagai bahan antihiperlipidemia alami. 

Pemanfaatan limbah kulit buah sawit sebagai bahan obat tradisional 

juga dapat meningkatkan nilai ekonomis dari hasil samping industri 

kelapa sawit (Lim et al., 2019). 

Sampai saat ini, penelitian mengenai pengaruh dekokta kulit 

buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap kadar kolesterol total 

pada mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak masih sangat 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian dekokta kulit buah sawit terhadap kadar kolesterol 

total pada mencit BALB/c sehingga dapat menjadi dasar 

pengembangan bahan alam sebagai alternatif terapi antihiperlipidemia. 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah 

pemberian dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq) dapat 

menurunkan kadar kolesterol total pada mencit BALB/c yang diinduksi 

diet tinggi lemak? 

C. Tujuan penelitian  

Adapun tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh 

pemberian dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq) terhadap 

kadar kolesterol total pada mencit BALB/c yang diinduksi dengan diet 

tinggi lemak. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung kepada 

peneliti dalam melakukan penelitian eksperimental farmakologi 

dengan hewan uji, khususnya dalam mengamati pengaruh bahan 

alam terhadap kadar lipid darah. Selain itu, penelitian ini memperluas 

wawasan peneliti tentang pemanfaatan limbah pertanian, terutama 

kulit buah sawit, sebagai sumber bahan aktif alami yang berpotensi 

menurunkan kadar kolesterol total dan memperbaiki profil lipid darah. 
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2. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah koleksi karya 

ilmiah dan menjadi referensi ilmiah di lingkungan institusi pendidikan, 

khususnya dalam bidang farmasi dan penelitian bahan alam. Hasil 

penelitian ini juga dapat menjadi dasar untuk pengembangan 

penelitian lanjutan di bidang farmakologi bahan alam serta 

peningkatan kualitas penelitian mahasiswa. 

3.  Bagi  Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai potensi pemanfaatan kulit buah sawit sebagai 

bahan alami yang dapat membantu menurunkan kadar kolesterol 

total dan menjaga kesehatan sistem kardiovaskular. Dengan 

demikian, limbah kulit buah sawit yang selama ini kurang 

dimanfaatkan dapat bernilai ekonomi dan kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi dasar atau acuan untuk penelitian 

lanjutan, seperti uji toksisitas, isolasi senyawa aktif dari kulit buah 

sawit, atau pengembangan formulasi sediaan farmasi berbasis 

dekokta kulit buah sawit sebagai antihiperlipidemia alami. 
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BAB ll  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hiperkolesterolemia 

1. Definisi Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi yang ditandai 

dengan meningkatnya kadar kolesterol dalam darah melebihi batas 

normal, terutama kadar kolesterol total dan kolesterol Low Density 

Lipoprotein (LDL). Menurut National Cholesterol Education Program 

(NCEP), seseorang dikategorikan mengalami hiperkolesterolemia 

apabila kadar kolesterol total mencapai atau melebihi 200 mg/dL. 

Kondisi ini merupakan salah satu bentuk dislipidemia yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, seperti 

aterosklerosis, penyakit jantung koroner, dan stroke. 

Hiperkolesterolemia terjadi akibat adanya ketidakseimbangan 

antara proses sintesis, penyerapan, dan eliminasi kolesterol di dalam 

tubuh. Peningkatan kadar kolesterol yang berlangsung dalam jangka 

waktu lama dapat menyebabkan penumpukan lipid pada dinding 

pembuluh darah sehingga memicu terbentuknya plak aterosklerosis 

dan meningkatkan risiko gangguan kardiovaskular ( Dipiro et al., 

2023). 

2. Epidemiologi Hiperkolesterolemia  

Merupakan masalah kesehatan yang prevalensinya terus 

meningkat di berbagai negara. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2023), peningkatan kadar kolesterol merupakan salah satu 

faktor risiko utama penyakit kardiovaskular yang menyebabkan 

jutaan kematian setiap tahun. Di Indonesia, berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi penduduk usia 

≥15 tahun yang memiliki kadar kolesterol total di atas normal 

mencapai lebih dari 28%. 
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3. Etiologi hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia merupakan kondisi yang disebabkan oleh 

berbagai faktor, baik faktor genetik maupun faktor lingkungan. 

Berdasarkan penyebabnya, hiperkolesterolemia dibedakan menjadi dua 

kelompok, yaitu hiperkolesterolemia primer dan hiperkolesterolemia 

sekunder (Dipiro et al., 2023). 

a. Hiperkolesterolemia Primer 

Hiperkolesterolemia primer merupakan hiperkolesterolemia 

yang disebabkan oleh faktor genetik atau keturunan. Kondisi ini 

terjadi akibat adanya kelainan pada gen yang mengatur metabolisme 

lipoprotein, seperti mutasi pada gen reseptor LDL, Apolipoprotein B 

(ApoB), atau Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Type 9 (PCSK9). 

Kelainan tersebut menyebabkan pembersihan kolesterol LDL dari 

sirkulasi darah menjadi terganggu sehingga kadar kolesterol 

meningkat ( Choi et al, 2023). 

b. Hiperkolesterolemia Sekunder 

Hiperkolesterolemia sekunder merupakan peningkatan kadar 

kolesterol yang disebabkan oleh faktor lingkungan, penyakit tertentu, 

maupun penggunaan obat-obatan. Jenis hiperkolesterolemia ini lebih 

sering ditemukan dibandingkan hiperkolesterolemia primer dan 

sebagian besar dapat dicegah melalui perubahan gaya hidup (Zara & 

Fani., 2023). 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan hiperkolesterolemia 

sekunder antara lain: 

1. Konsumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol 

Asupan makanan yang mengandung lemak jenuh dan 

kolesterol dalam jumlah tinggi dapat meningkatkan sintesis 

kolesterol di hati dan menurunkan jumlah reseptor LDL, sehingga 

kadar kolesterol total dalam darah meningkat. 
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2. Obesitas 

Obesitas berhubungan dengan peningkatan kadar 

trigliserida dan kolesterol total akibat terjadinya gangguan 

metabolisme lipid serta resistensi insulin. 

3. Kurangnya aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang rendah dapat menyebabkan penurunan 

metabolisme lemak dan menurunkan kadar HDL, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya hiperkolesterolemia. 

4. Diabetes melitus 

Pada penderita diabetes melitus, resistensi insulin 

menyebabkan peningkatan produksi Very Low Density 

Lipoprotein (VLDL) dan penurunan metabolisme lipid sehingga 

kadar kolesterol total dan LDL meningkat. 

5. Hipotiroidisme 

Penurunan hormon tiroid menyebabkan berkurangnya 

jumlah reseptor LDL di hati, sehingga proses pembersihan 

kolesterol dari sirkulasi darah menjadi terganggu dan kadar 

kolesterol meningkat. 

6. Sindrom nefrotik 

Penderita sindrom nefrotik mengalami peningkatan sintesis 

lipoprotein di hati sebagai kompensasi terhadap kehilangan 

protein melalui urin, sehingga kadar kolesterol dalam darah 

meningkat. 

7. Konsumsi alkohol 

Konsumsi alkohol secara berlebihan dapat mengganggu 

metabolisme lipid dan meningkatkan produksi trigliserida serta 

kolesterol di hati. 

8. Penggunaan obat-obatan tertentu 
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Beberapa jenis obat, seperti kortikosteroid, diuretik tiazid, 

dan kontrasepsi oral, diketahui dapat meningkatkan kadar 

kolesterol melalui perubahan metabolisme lipid di dalam tubuh. 

4. Klasifikasi Hiperkolesterolemia 

a. Klasifikasi berdasarkan kadar kolesterol total 

Menurut National Cholesterol Education Program (NCEP) 

Adult Treatment Panel III, kadar kolesterol total dibagi menjadi tiga 

kategori, yaitu: 

Tabel 2.1 Kadar Kolesterol Total 

Kadar kolesterol total Kategori 

< 200 mg/dL Normal 

200–239 mg/dL Batas Tinggi (Borderline High) 

≥ 240 mg/dL Tinggi (High) 

 
Seseorang dengan kadar kolesterol total ≥240 mg/dL memiliki 

risiko yang lebih besar mengalami penyakit kardiovaskular 

dibandingkan individu dengan kadar kolesterol normal. Oleh karena 

itu, pemeriksaan kadar kolesterol total secara berkala diperlukan 

untuk mendeteksi dan mencegah komplikasi akibat 

hiperkolesterolemia. 

b. Berdasarkan Penyebabnya 

1. Hiperkolesterolemia primer, yaitu hiperkolesterolemia yang 

disebabkan oleh faktor genetik atau keturunan. 

2. Hiperkolesterolemia sekunder, yaitu hiperkolesterolemia yang 

disebabkan oleh faktor lingkungan, penyakit tertentu, maupun 

penggunaan obat-obatan ( Zara & Fani., 2023). 

5. Patofisiologi Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia terjadi akibat ketidakseimbangan antara 

sintesis, transport, dan eliminasi kolesterol di dalam tubuh. Konsumsi 

makanan tinggi lemak dan kolesterol menyebabkan peningkatan 

sintesis kolesterol di hati sehingga produksi Very Low Density 
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Lipoprotein (VLDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL) meningkat 

(Libby, 2021) 

Peningkatan kadar LDL secara terus-menerus menyebabkan 

penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah. LDL yang 

mengalami oksidasi akan memicu proses inflamasi dan pembentukan 

sel busa (foam cell) yang kemudian berkembang menjadi plak 

aterosklerosis. Kondisi ini dapat menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 

seperti penyakit jantung koroner dan stroke ( Tabas I, 2015). 

B. Kolesterol Total 

1. Definisi Kolesterol Total 

Kolesterol total merupakan jumlah keseluruhan kolesterol yang 

terdapat dalam plasma darah, yang terdiri atas kolesterol yang 

dibawa oleh lipoprotein, yaitu Low Density Lipoprotein (LDL), High 

Density Lipoprotein (HDL), dan Very Low Density Lipoprotein 

(VLDL). Kolesterol merupakan senyawa lipid yang secara alami 

diproduksi oleh hati dan juga diperoleh dari makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Senyawa ini berperan penting dalam 

berbagai proses fisiologis tubuh, tetapi peningkatan kadar kolesterol 

total di atas batas normal dapat meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular, terutama aterosklerosis, penyakit jantung 

koroner, dan stroke (Feingold, 2023). 

2. Fungsi Kolesterol Total 

Kolesterol memiliki beberapa fungsi penting bagi tubuh, 

antara lain: 

a. Sebagai komponen utama dalam pembentukan dan 

pemeliharaan   struktur membran sel. 

b. Sebagai bahan baku sintesis hormon steroid, seperti estrogen,  

progesteron, testosteron, dan kortisol. 

c. Berperan dalam pembentukan vitamin D. 
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d. Berfungsi sebagai prekursor pembentukan asam empedu yang 

membantu proses pencernaan dan penyerapan lemak di usus 

(Bauer et al., 2023). 

Meskipun memiliki fungsi penting, kadar kolesterol yang 

berlebihan dapat menyebabkan penumpukan lemak pada dinding 

pembuluh darah dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular 

(Libby, 2021). 

3. Metabolisme Kolesterol Total 

Kolesterol dalam tubuh berasal dari dua sumber, yaitu sintesis 

endogen dan asupan eksogen. Sebagian besar kolesterol diproduksi 

oleh hati melalui jalur biosintesis yang melibatkan enzim 3-hidroksi-

3-metilglutaril koenzim A (HMG-CoA) reduktase. Sementara itu, 

kolesterol eksogen diperoleh dari makanan yang berasal dari hewan, 

seperti daging, telur, dan produk susu. 

Kolesterol yang berasal dari makanan diserap oleh usus halus 

dan kemudian diangkut menuju hati dalam bentuk kilomikron. Di hati, 

kolesterol akan digunakan untuk sintesis lipoprotein, disimpan, atau 

diekskresikan melalui empedu. Selanjutnya, kolesterol diangkut ke 

jaringan tubuh melalui VLDL dan LDL, sedangkan kelebihan 

kolesterol dikembalikan ke hati oleh HDL untuk dimetabolisme dan 

diekskresikan ( Feingold, 2023). 

C. Diet Tinggi Lemak 

1. Definisi Diet Tinggi Lemak 

Diet tinggi lemak (high-fat diet) merupakan pola pemberian 

pakan yang mengandung proporsi lemak lebih tinggi dibandingkan 

pakan standar. Pada penelitian eksperimental, diet tinggi lemak 

umumnya mengandung lebih dari 35% total energi yang berasal dari 

lemak, terutama lemak jenuh dan kolesterol. Diet ini banyak 

digunakan untuk menginduksi gangguan metabolik, seperti obesitas, 

dislipidemia, dan hiperkolesterolemia pada hewan percobaan 

(Valentin-Escalera et al, 2024). 
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2. Cara pembuatan Pakan Tinggi Lemak 

Diet tinggi lemak yang digunakan dalam penelitian ini disusun 

dari campuran lemak sapi dan pakan standar. Lemak sapi 

dipanaskan melalui proses perebusan hingga meleleh dan terpisah 

dari jaringan ikatnya. Selanjutnya, lemak yang diperoleh 

dicampurkan secara merata dengan pakan standar yang telah 

dihaluskan sehingga menghasilkan pakan dengan kandungan lemak 

yang lebih tinggi untuk menginduksi hiperkolesterolemia pada hewan 

uji. 

    Perhitungan Pembuatan Diet Tinggi Lemak 

Total berat pakan yang akan dibuat = 200 g 

1. Lemak sapi      = 60% × 200 g 

                                   = 0,60 × 200 g 

                                   = 120 g 

2. Pakan standar = 40% × 200 g 

                                   = 0,40 × 200 g 

                                   = 80 g 

Dengan demikian, komposisi diet tinggi lemak yang digunakan    

dalam penelitian ini terdiri atas: 

Lemak sapi : 120 g (60%) 

Pakan standar : 80 g (40%) 

Total : 200 g (100%) 

D. Kulit Buah Sawit (Elaeis guineensis Jacq) 

1. Definisi Kulit Buah Sawit 

Kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq) merupakan tanaman 

penghasil minyak yang menyumbang hampir sepertiga minyak nabati 

dunia. Elaeis guineensis Jacq juga memiliki komposisi dan senyawa 

seperti asam lemak, senyawa fenolik, flavonoid, karotenoid, serta 

vitamin E (tokoferol dan tokotrienol) yang merupakan antioksidan 

kuat untuk membantu mengurangi radikal bebas, dengan potensi 
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meningkatkan kadar kolesterol HDL dan mengurangi oksidasi 

kolesterol LDL, meskipun efek keseluruhan pada profil lipid 

bergantung pada jenis minyak dan pola konsumsi (Mosa et al., 2021). 

Meskipun memiliki nilai ekonomi yang besar, upaya berkelanjutan 

perlu dilakukan untuk mengurangi ketergantungan pada perluasan 

lahan guna meningkatkan produktivitas. Secara fisik, warna kulit buah 

kelapa sawit akan berubah secara bertahap karena reaksi biokimia 

selama proses pematangan. Misalnya, klorofil-a memiliki intensitas 

tertinggi saat buah masih mentah dan menurun seiring dengan 

pematangan buah. Dengan demikian, rasio klorofil-a terhadap 

karotenoid dapat digunakan sebagai sistem penilaian untuk 

mengidentifikasi kematangan buah atau tandan kelapa sawit (Tzuan 

et al., 2022). 

3.  Klasifikasi Kulit Buah Sawit 

Menurut Pahan, 2021 klasifikasi kulit buah sawit  

 

Gambar 2.1 Kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

 

Divisi  

Kelas  

Ordo 

Family  

Subfamily 

Genus 

Spesies 

: Spermatophyta 

: Angiospermae 

: Monocotyledonae 

: Arecaceae 

: Cocoidae 

: Elaeis 

: Elaeis guineensis Jacq 
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E.  Mencit (Mus musculus) 

1. Definisi 

Mus musculus atau yang biasa disebut mencit adalah hewan 

kecil dari kelas mamalia yang umum digunakan pada saat 

melakukan penelitian. Penggunaan mencit di laboratorium berkisar 

40% - 80% sebagai model hewan coba. Penggunaan mencit ini 

sering digunakan dalam penelitian ilmiah terutama dalam penelitian 

biologi, genetika, toksikologi, patologi, histopatologi dan bidang 

lainnya. Mencit memiliki ciri-ciri khusus seperti ukuran yang relative 

kecil dengan panjang tubuh 7 hingga 10 sentimeter, tidak termasuk 

panjang ekor. 

Mencit memiliki kemiripan genetik yang sangat dekat dengan 

manusia dibandingkan hewan-hewan mamalia lainnya. Sehingga 

banyak penelitian dalam bidang rekayasa gen dan manipulasi gen 

yang menggunakan mencit sebagai hewan percobaan. Namun 

untuk dapat menjadikan mencit sebagai hewan uji tentu juga harus 

memperhatikan teknik-teknik dalam pemeliharaan dan penanganan 

mencit di laboratorium, dalam hal ini mencakup teknik memegang 

mencit, memberi pakan dan minum yang sesuai dengan kebutuhan 

mencit serta kualitas kandang dan lingkungan yang menjamin agar 

tidak terjadinya stress pada mencit saat dilakukan percobaan. Hal-

hal ini sangat perlu diperhatikan dan diberlakukan sebagaimana 

mestinya sesuai dengan prosedur penelitian yang ada. 

Berdasarkan kemiripan yang dimiliki mencit dan manusia 

menjadikan mencit banyak digunakan dalam hewan uji coba di 

laboratorium untuk penelitian. Hal-hal yang ingin diamati terhadap 

suatu perlakuan dapat kita hasilkan dengan perlakuan terhadap 

mencit. Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan, penggunaan 

mencit sebagai hewan uji tentu semakin dibutuhkan. Oleh karena 

itu, penggunaan mencit harus memenuhi seluruh pedoman etika 
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hewan (animal ethics) agar tidak menyakiti hewan coba yang 

dipakai tersebut (Khairani et al., 2024). 

2. Klasifikasi Mus musculus (Mencit) 

Menurut Khairani et al, 2024 Klasifikasi Mus musculus 

Kingdong : Animalia 

Filum : Chordata 

Kelas : Mammalia 

Ordo : Rodentia 

Famili : Muradea  

Genus : Mus 

Spesies : Mus musculus 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Hewan uji mencit (Mus musculus) 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

3. Uraian Mencit Strain (BALB/c) 

Mencit BALB/c merupakan salah satu strain mencit inbred 

yang paling sering dipakai dalam penelitian karena memiliki latar 

genetika yang sangat seragam. Strain ini dikembangkan melalui 

kawin sedarah selama banyak generasi sehingga hampir semua 

individunya memiliki profil genetik yang hampir sama. 

Keseragaman ini membuat respon biologisnya lebih mudah 

diprediksi dan stabil (Potter, 2016) 

b. Asal Usul dan Karakter Genetik 

BALB/c berasal dari pengembangannya pada tahun 1920-an 

oleh H. J. Bagg dan dikenal sebagai salah satu sub-strain dari Bagg 
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Albino. Proses inbreeding berkepanjangan menghasilkan 

kemiripan genetik yang sangat tinggi lebih dari 98% sehingga setiap 

mencit menunjukkan karakter yang hampir identik dalam respons 

imun, metabolisme, dan fisiologi tubuh. Stabilitas genetik ini sangat 

mendukung konsistensi hasil penelitian (Potter, 2016) 

c. Ciri Fisik dan Sifat Umum 

Mencit BALB/c memiliki tubuh berwarna putih dan mata 

merah muda khas mencit albino. Beratnya berkisar 20–30 gram 

pada usia dewasa. Sifatnya cenderung tenang, mudah dikelola, dan 

tidak agresif, sehingga memudahkan proses perlakuan di 

laboratorium (Charles River Laboratories, 2022). 

d. Karakteristik Fisiologis dan Imunologis 

BALB/c memiliki pola sistem kekebalan yang dominan pada 

jalur imun humoral (tipe Th2), membuatnya sensitif terhadap uji 

alergi, inflamasi, dan penelitian imunologi lainnya. Strain ini juga 

diketahui lebih rentan terhadap pembentukan tumor sehingga 

sering dijadikan model kanker maupun penelitian infeksi tertentu. 

Keunikan respons fisiologis tersebut menjadikan BALB/c sebagai 

model yang banyak dipakai untuk mengevaluasi obat, ekstrak 

tanaman, maupun senyawa bioaktif (Yarsi Medical Journal, 2020). 

b. Keunggulan BALB/c dalam Penelitian 

Keunggulan utama BALB/c terletak pada keseragaman 

genetiknya yang tinggi, membuat variasi biologis antar hewan 

percobaan menjadi sangat kecil. Dengan demikian, data yang 

dihasilkan lebih stabil dan dapat diulang. Selain itu, sifat yang jinak, 

ukuran tubuh kecil, dan kemudahan pemeliharaan menjadikannya 

efisien untuk penelitian jangka pendek maupun panjang. BALB/c 

juga memiliki respons imun yang sudah banyak dikaji, sehingga 

peneliti dapat memprediksi hasil dengan lebih akurat (Charles River 

Laboratories, 2022) 
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c. Penggunaan BALB/c dalam Penelitian Farmasi 

Dalam penelitian farmasi, BALB/c digunakan untuk studi 

metabolisme lipid, seperti pengukuran kadar HDL/LDL pada diet 

tinggi lemak, uji toksisitas ekstrak tumbuhan, pengamatan efek 

antioksidan, serta evaluasi aktivitas imunomodulator. Karena 

fisiologinya yang stabil, BALB/c sangat cocok dijadikan hewan 

model untuk menilai efek suatu zat terhadap sistem metabolisme 

dan imunitas (Jurnal Biomedik, 2020). 

4. Alasan penggunaan strain BALB/c dalam penelitian 

Pemilihan mencit strain BALB/c dalam penelitian ini didasarkan 

pada karakteristik genetik dan fisiologisnya yang lebih stabil 

dibandingkan dengan Mus musculus secara umum. BALB/c 

merupakan strain inbred dengan tingkat homogenitas genetik yang 

tinggi, sehingga dapat menghasilkan respons biologis yang lebih 

seragam dan meningkatkan reprodusibilitas. Selain itu, BALB/c juga 

memiliki profil imunologis yang didominasi respons Th2, yang 

membuatnya lebih sensitif terhadap proses inflamasi dan perubahan 

metabolisme lipid akibat diet tinggi lemak (Saha et al., 2022). Studi 

metabolomik juga menunjukkan bahwa BALB/c memiliki profil 

metabolit organ yang lebih peka terhadap paparan diet dan intervensi 

bahan alam, sehingga cocok digunakan sebagai model penelitian 

hiperlipidemia dan uji senyawa herbal (Burlikowska et al., 2020). 

literatur menyatakan bahwa BALB/c merupakan salah satu strain yang 

paling banyak digunakan dalam penelitian biomedis karena kestabilan 

fisiologis dan kesesuaian modelnya terhadap penyakit manusia. Oleh 

karena itu, penggunaan BALB/c dianggap lebih tepat dibandingkan 

hanya menggunakan istilah Mus musculus yang bersifat terlalu umum 

dan tidak menggambarkan galur hewan uji secara spesifik (Rydell-

Törmänen & Johnson., 2018). 
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F. Dekokta Kulit buah sawit dan senyawa aktifnya 

1. Dekokta kulit buah sawit 

Dekokta merupakan salah satu metode ekstraksi sederhana 

yang dilakukan dengan merebus bahan tanaman menggunakan air 

pada suhu mendidih dalam waktu tertentu untuk menarik senyawa 

aktif yang larut dalam air. Metode ini banyak digunakan dalam 

pengobatan tradisional karena mudah dilakukan, biaya relatif murah, 

dan tidak memerlukan pelarut organik. Pada penelitian ini, kulit buah 

sawit (Elaeis guineensis Jacq.) diolah dalam bentuk dekokta untuk 

memperoleh senyawa bioaktif yang berpotensi menurunkan kadar 

kolesterol total. 

2. Senyawa aktif dekokta Kulit Buah Sawit 

Kulit buah sawit diketahui mengandung berbagai senyawa 

bioaktif yang memiliki aktivitas antioksidan dan berpotensi sebagai 

antihiperkolesterolemia, di antaranya: 

a. Senyawa Fenolik 

Senyawa fenolik merupakan metabolit sekunder yang memiliki 

kemampuan sebagai antioksidan dengan cara menangkap radikal 

bebas dan menghambat terjadinya stres oksidatif. Senyawa ini 

berperan dalam mencegah oksidasi LDL yang merupakan salah satu 

faktor utama dalam perkembangan aterosklerosis. 

b. Flavonoid 

Flavonoid merupakan golongan polifenol yang banyak 

ditemukan pada tanaman, termasuk kulit buah sawit. Senyawa ini 

dapat menurunkan kadar kolesterol melalui beberapa 

mekanisme, antara lain menghambat aktivitas enzim HMG-CoA 

reduktase, meningkatkan ekskresi asam empedu, dan 

mengurangi absorpsi kolesterol di usus. Selain itu, flavonoid juga 

memiliki aktivitas antioksidan yang dapat melindungi pembuluh 

darah dari kerusakan akibat radikal bebas. 
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c. Tokoferol dan Tokotrienol 

Kulit buah sawit mengandung vitamin E dalam bentuk 

tokoferol dan tokotrienol. Tokotrienol diketahui mampu 

menghambat sintesis kolesterol di hati melalui penekanan 

aktivitas enzim HMG-CoA reduktase sehingga dapat 

menurunkan kadar kolesterol total dan LDL dalam darah. Selain 

itu, senyawa ini juga memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi. 

d. Karotenoid 

Karotenoid merupakan pigmen alami yang berfungsi 

sebagai antioksidan. Senyawa ini mampu melindungi lipid dari 

proses peroksidasi dan membantu mengurangi kerusakan 

oksidatif pada pembuluh darah yang disebabkan oleh kadar 

kolesterol yang tinggi. 

e. Tanin 

Tanin merupakan senyawa polifenol yang dapat berikatan 

dengan lemak dan kolesterol di saluran pencernaan sehingga 

mengurangi absorpsi kolesterol dan meningkatkan ekskresi 

lemak melalui feses. Mekanisme ini dapat membantu 

menurunkan kadar kolesterol total dalam darah. 

G. Simplisia 

Simplisia, yang sering juga disebut bahan herbal, merupakan 

material alami dari tumbuhan, hewan, atau mineral yang digunakan 

sebagai bahan pengobatan dan masih berada dalam bentuk aslinya 

tanpa melalui proses pengolahan kimia maupun ekstraksi. Bahan ini 

diperoleh melalui proses pengeringan untuk menurunkan kadar air 

sehingga stabilitas dan mutu komponen aktif di dalamnya tetap terjaga. 

Pada umumnya, pengeringan simplisia dilakukan pada suhu yang tidak 

melebihi 60°C guna mencegah terjadinya kerusakan atau degradasi 

senyawa bioaktif yang sensitif terhadap panas, seperti flavonoid, 

fenolik, dan alkaloid. Dengan karakteristik tersebut, simplisia berperan 

sebagai bahan baku utama dalam pembuatan obat tradisional, ramuan 
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herbal, maupun penelitian fitokimia karena masih mempertahankan 

kandungan kimia alami sesuai kondisi tanaman asalnya (Maslahah, 

2024). 

Jenis simplisia ada 3 yaitu simplisia nabati, simplisia hewani dan 

simplisia pelikan/mineral : 

a. Simplisia nabati 

Simplisia adalah bagian dari tanaman yang dapat berupa 

tanaman utuh, bagian-bagian tanaman, atau eksudat tanaman. 

Eksudat adalah isi sel yang spontan keluar dari tanaman atau yang 

dikeluarkan dengan cara tertentu. Selain itu, simplisia juga 

mencakup zat-zat nabati lainnya yang dipisahkan dari tanaman dan 

belum berupa zat kimia murni (Indrawati et al., 2024). 

            Tabel 2.2 Tata nama simplisia nabati 

Nama latin Bagian tanaman Contoh 

Radix  
 

Akar Pimpinella anisi fructus 
(akar adas)  

Rhizome Rimpang Kaempferiae galangae 
Rhizoma (Rimpang 
Kencur)  

Bulbus Umbi lapis Allium Cepa Bulbus  
(Bawang merah)  

Tubera Ubi Discoreae tuber (Umbi 
Gadung) 
Syzygii aromatici Flos 
(bunga cengkeh)  

Fructus Buah Coriandrum sativum 
Fructus (ketumbar)  

Semen Biji Oryza sativa semen 
(padi)  

Lignum Kayu Caesalpinia sappan 
Lignum (Kayu Secang)  

Cortex Kulit Kayu Alyxia reinwardtii cortex  
(Pulosari)  

Caulis Batang Tinospora crispa Caulis 
(Brotowali)  

Folia (tunggal); 
Folium (jamak)  

Daun Piper betle Folium  
(daun sirih)  

Cormus tubuh tanaman 
(akar, batang, dan 
daun) 

Colchici cormus  
(Daun umbi colchici)  
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Herba Seluruh tanaman 
(di ata permukaan 
tanah) 

Centella asiatica Herba 
(pegagan)  
 

Oleum Minyak Oleum caryophyli  
(Minyak cengkeh)  

Amillum Pati Amyllum solani (Pati 
kentang) 

Thallus Bagian dari 
tanaman rendah  

Usnea Thallus  
(Akar Angin)  

Pericarpium  
 

Kulit Buah Citri hystricis Pericarpium  
(kulit buah jeruk purut)  

 
b. Simplisia Hewani  

Simplisia hewani merupakan bahan alam yang berasal dari 

hewannutuh, bagian–bagian dari hewan, atau zat–zat yang 

dihasilkan oleh hewan yang belum berbentukkzat kimia murni. 

Contohnya: Madu (Mel deupuratum) (Haerani et al., 2023). 

c. Simplisia Mineral (Pelikan) 

Simplisia mineral adalah bahan anorganik alami yang 

berasal dari endapan bumi dan digunakan sebagai obat dalam 

bentuk alaminya, tanpa melalui proses pengolahan kimiawi yang 

kompleks. Pengolahannya hanya mencakup tahapan dasar seperti 

pembersihan atau pengeringan, sehingga struktur dan komposisi 

kimianya tetap asli serta belum berubah menjadi senyawa kimia 

tunggal yang murni. Contohnya : Kaolin (Clay / Tanah Liat Putih), 

Talek (Talcum), dan Sulfur (Belerang) (Susanti, 2016). 

H. Fungsi Simplisia dalam penelitian 

Menurut (Hartanti et al., 2022) ada beberapa fungsi utama 

simplisia dalam penelitian diantaranya: 

1. Sebagai Bahan Dasar untuk Menarik Senyawa Aktif 

Simplisia digunakan sebagai sumber utama senyawa bioaktif 

yang akan diekstraksi menggunakan pelarut tertentu. Bagian 

tanaman yang sudah dikeringkan dan distandarisasi ini berfungsi 

sebagai titik awal dalam proses ekstraksi untuk memperoleh 
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metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, alkaloid, terpenoid, dan 

fenolik 

2. Digunakan dalam Pembuatan Sediaan Obat atau Penelitian 

Toksikologi dan Farmakologi 

Simplisia berfungsi sebagai bahan awal dalam pembuatan 

sediaan obat tradisional, formulasi herbal, dan produk fitofarmaka. 

Dalam penelitian toksikologi maupun farmakologi, simplisia digunakan 

untuk mengetahui efek biologis suatu tanaman secara utuh ataupun 

dalam bentuk ekstraknya, misalnya uji antioksidan, antidiabetes, 

antihiperlipidemia, dan efek farmakologis lainnya. 

I. Dekokta 

Dekokta merupakan metode penyarian simplisia menggunakan 

air sebagai pelarut pada suhu mendidih (90–100°C) selama kurang 

lebih 30 menit untuk mengekstraksi senyawa aktif yang larut dalam air 

dan tahan terhadap pemanasan. Prinsip dekokta adalah terjadinya 

perpindahan senyawa aktif dari jaringan tanaman ke dalam pelarut 

melalui proses difusi yang dipercepat oleh pemanasan, sehingga 

dinding sel tanaman menjadi lebih permeabel dan senyawa metabolit 

sekunder seperti flavonoid, fenolik, tanin, saponin, dan glikosida lebih 

mudah terlarut. Metode ini banyak digunakan dalam penelitian tanaman 

obat karena sederhana, ekonomis, aman, tidak memerlukan pelarut 

organik, serta sesuai dengan cara penggunaan tradisional oleh 

masyarakat. Selain itu, dekokta efektif digunakan pada simplisia yang 

relatif keras, seperti akar, kulit batang, biji, maupun kulit buah, karena 

pemanasan membantu pelepaskan senyawa aktif dari jaringan 

tanaman. Namun, metode ini memiliki keterbatasan yaitu tidak cocok 

untuk senyawa yang tidak tahan panas (termolabil) dan dapat 

menyebabkan penurunan kadar senyawa tertentu apabila proses 

pemanasan berlangsung terlalu lama (Azwindah, 2015). 
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J. Uraian Bahan 

1. Aquadest (FI edisi III, 1979 : 96) 

Nama Resmi : AQUADESTILLATA 

Nama Lain : Air Suling 

RM/BM : H2O/18,02 g/moL 

Rumus struktur : 

 

Pemerian : Cairan jernih, tidak berwarna, tidak berbau, 

dan tidak berasa 

Kelarutan : Larut dalam semua jenis pelarut 

Penyimpanan : Dalam wadah tertutup rapat 

Kegunaan : Sebagai pelarut pengencer dalam pembuatan 

larutan uji 

2. Na-CMC (Dirjen POM, 1979) 

Nama Resmi : NATRIUM CARBOKSIMETILSELULOSA 

Nama Lain : Natrium kabrboksil metil selulosa 

RM/BM : C8H15NaO8/263,20 g/mol 

Rumus Struktur : 

 

Pemerian : Serbuk atau butiran putih, kering gading, 

tidak berbau, hampir tidak berbau hidrofobik 

Kelarutan : Mudah terdispersi dalam air membentuk 

seperti koloidal, tidak larut dalam etanol 96% 

p, dalam eter p dan dalam organik lain.  

Penyimpanan : Dalam wadah tertutup rapat 
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Kegunaan : Sebagai pelarut pembawa dan kontrol 

negatif pada kelompok perlakuan 
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K. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Diet Tinggi Lemak 

Hiperkolesterolemia 

Pemberian dekokta kulit buah sawit 

( Elaeis guineensis Jacq) 

Peningkatan Kadar 

kolesterol total 

Kandungan flavonoid, fenolik dan 

tanin 

Aktivitas Antihiperkolesterolemia 

Penurunan Kadar Kolesterol Total 
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L. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Variabel Independen :  

Vaeiabel dependen   : 

   

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

Dekokta kulit buah sawit 

(Elaeis guineensis Jacq.) 
Kadar Kolesterol Total 

Hewan uji dan perlakuan 

Satuan: mg/dL 
Miligram/desiliter 

100 mg/kg 

BB 

400 mg/kg 

BB 

200 mg/kg 

BB 

Hewan uji: 

• Mencit BALB/c 

• Jantan 

• Usia 2-3 

• Bulan BB: 20-30 g 

Diinduksi pakan 

tinggi lemak 

Secara oral 
 

Variabel kontrol 

• Umur 2-3 thn 

• Berat badan 20-30 

• Lingkungan suhu cahaya 

Penurunan kadar kolesterol total 

menunjukkan hubungan yang 

bergantung pada dosis (dose-

dependent relationship), di mana 

semakin tinggi dosis ekstrak yang 

diberikan, semakin besar 

persentase penurunan kadar 

kolesterol total yang dihasilkan. 

Indikator Aktivitas 

Antihiperkolesterolemia 
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M. Definisi Operasional 

Tabel 2.3 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Perlakuan/Ukur 

Satuan Skala 

1.  Dekokta Kulit Buah 

Sawit (Variabel 

Bebas) 

Sediaan yang 

diperoleh dari 

dekokta kulit 

buah sawit 

(Elaeis 

guineensis 

Jacq.) dan 

diberikan 

secara oral 

pada mencit 

BALB/c. 

Dekokta 

diberikan secara 

oral 

menggunakan 

sonde dengan 

dosis 100, 200, 

dan 400 

mg/kgBB sekali 

sehari selama 

masa perlakuan 

dan Dosis 

ditentukan 

berdasarkan 

berat badan 

mencit dan 

diukur 

menggunakan 

timbangan 

analitik serta 

gelas ukur. 

mg/kgB

B 

Rasio 

2. Diet Tinggi Lemak Pakan yang 

dibuat dari 

campuran 

lemak sapi dan 

pakan standar 

dengan 

perbandingan 

60% : 40% 

untuk 

menginduksi 

hiperkolesterol

emia. 

Diet tinggi lemak 

diberikan secara 

ad libitum 

selama masa 

induksi dan 

Berat bahan 

ditimbang 

menggunakan 

timbangan 

analitik sebelum 

dicampurkan. 

gram (g) 

dan 

persenta

se (%) 

Rasio 

3. Kadar Kolesterol 

Total (Variabel 

Terikat) 

Jumlah 

keseluruhan 

kolesterol 

yang terdapat 

Darah diambil 
dari vena ekor 
mencit setelah 

mg/dL Rasio 
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dalam darah 

mencit setelah 

perlakuan. 

perlakuan selesai 
dan 

Kadar kolesterol 
total diukur 
menggunakan 
alat pengukur 
kolesterol. 

 

4. Hiperkolesterolemia Kondisi 

meningkatnya 

kadar 

kolesterol total 

akibat induksi 

diet tinggi 

lemak. 

Mencit diberikan 
diet tinggi lemak 
hingga terjadi 
peningkatan 
kadar kolesterol 
total 
dibandingkan 
kelompok normal 
dan 

Diukur melalui 
pemeriksaan 
kadar kolesterol 
total. 

 

Mg/dl Rasio 

5 Hewan uji mencit Hewan 

percobaan 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian, 

yaitu mencit 

BALB/c yang 

sehat, aktif, 

dan memenuhi 

kriteria inklusi 

penelitian. 

Mencit 
diaklimatisasi 
terlebih dahulu, 
dipelihara dalam 
kandang, serta 
diberi pakan dan 
minum secara ad 
libitum dan 

Observasi kondisi 
fisik, 
pemeriksaan 
kesehatan, dan 
penimbangan 
berat badan 
sebelum 
perlakuan. 

 

Ekor Nomi

nal 
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BAB lll 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian eksperimental yang 

dilakukan di laboratorium yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap 

Kadar kolesterol total pada Mencit BALB/c yang Diinduksi Diet Tinggi 

Lemak. 

B. Waktu dan tempat penelitian 

1. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 31 Mei – 01 Juli  

Tahun 2026 

2. Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Farmakologi dan 

Toksikologi Institut Ilmu Kesehatan Pelamonia Makassar.  

C. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah mencit dengan galur BALB/c, 

berjenis kelamin jantan, memiliki bobot badan 20-30 g dan sehat. 

Adapun Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini 

berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Resource 

Equation Method (Mead) sebagai berikut : 

E = N-G 

 E = 12 - 4 

N = 8 

   = 12 untuk 4 kelompok dibutuhkan 3 ekor. 

Jumlah hewan uji yang digunakan adalah 12 ekor, yang dibagi 

menjadi 4 kelompok dengan masing-masing kelompok terdiri atas 3 

ekor mencit. 

Ket :  

E = error degrees of freedom  

N = total hewan uji 
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G = Jumlah kelompok 

D. Alat dan Bahan 

1. Alat yang digunakan  

Alat yang digunakan adalah Baskom, Batang pengaduk, Canula, 

Gelas kimia, Hot Plate, kolesterol digital, Kertas saring, Kandang 

mencit, Lap kasur/Halus, Spoit, dan Timbangan hewan uji. 

2. Bahan yang digunakan  

Bahan yang digunakan adalah Aquadest, Kulit buah sawit (Elaeis 

guineensis Jacq), lemak sapi dan Na-CMC 0,5%. 

E. Prosedur Kerja 

1. Pengolahan Simplisia 

Kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) diperoleh dari 

perkebunan kelapa sawit yang terverifikasi dan telah diidentifikasi 

untuk memastikan keaslian spesies. Pengambilan bahan dilakukan 

pada pagi hari antara pukul 07.00–09.00 WIB dengan memilih kulit 

buah yang segar dan bebas dari kontaminasi. Bahan yang diperoleh 

selanjutnya dilakukan sortasi basah untuk memisahkan kotoran dan 

bagian yang rusak, kemudian dicuci dengan air mengalir dan 

ditiriskan. Proses pengeringan dilakukan dengan cara diangin-

anginkan pada suhu ruang (±25–30°C) dan terlindung dari sinar 

matahari langsung selama ±5–7 hari hingga diperoleh bahan kering. 

Setelah pengeringan, dilakukan sortasi kering untuk memastikan 

mutu simplisia. Simplisia kering kemudian digiling hingga diperoleh 

serbuk dan disimpan dalam wadah tertutup rapat sampai digunakan 

dalam penelitian (FHI Edisi II, 2017). 
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F. Penyiapan Bahan 

1. Pembuatan dekokta Kulit Buah Sawit 

Dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) dibuat 

dengan metode dekokta menggunakan aquadest sebagai pelarut. 

Simplisia kulit buah sawit yang telah dikeringkan dan dihaluskan 

ditimbang sebanyak 5 g. sampel direbus dengan aquadest 

sebanyak 110 mL pada suhu 90–100°C selama 30 menit dengan 

pengadukan sesekali. Hasil dekokta kemudian didinginkan, 

disaring menggunakan kertas saring  dan volumenya dicukupkan 

hingga 100 mL untuk memperoleh dekokta dengan konsentrasi 5%, 

dekokta yang diperoleh selanjutnya disimpan dalam wadah tertutup 

dan digunakan dalam perlakuan terhadap hewan uji. 

2.  Pembuatan Suspensi Na-CMC 0,5% 

Panaskan 50 ml aquadest hingga mendidih, kemudian 

ditambahkan serbuk Na-CMC 0,5% yang telah ditimbang sedikit 

demi sedikit kedalam wadah aquadest yang telah mendidih, diaduk 

hingga homogen sampai terbentuk mucilago. Setelah homogen 

tambahkan 50 ml aquadest kembali aduk hingga homogen. 

Selanjutnya setelah suspense Na-CMC dingin, masukkan kedalam 

wadah. 

G. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 

1. Penyiapan dan Pengelompokan Hewan Uji 

Penelitian ini menggunakan 12 ekor mencit BALB/c jantan 

berumur 8–10 minggu dengan berat badan 20–25 gram. Hewan uji 

dipelihara pada suhu ruangan 22–25°C dengan kelembapan 50–60% 

dan siklus terang-gelap 12 jam, serta diberi pakan dan minum 

secara ad libitum. Setelah masa adaptasi selama 7 hari, mencit 

dibagi secara acak ke dalam 4 kelompok yang masing-masing terdiri 

atas 3 ekor mencit, yaitu kelompok kontrol negatif yang diberikan 

diet tinggi lemak dan Na-CMC, kelompok perlakuan yang diberikan 

diet tinggi lemak dan dekokta kulit buah sawit dengan konsentrasi 
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5%, kelompok perlakuan yang diberikan diet tinggi lemak dan 

dekokta kulit buah sawit dengan masing-masing dosis 100 mg/kgBB, 

200 mg/kgBB, dan 400 mg/kgBB 

Diet tinggi lemak dan pemberian dekokta kulit buah sawit 

dilakukan setiap hari selama 28 hari. Setelah perlakuan selesai, 

darah diambil melalui vena ekor mencit (tail vein) dan diteteskan 

pada strip kolesterol. Kadar kolesterol total kemudian diukur 

menggunakan alat pengukur kolesterol digital (cholesterol meter) 

dan hasil pemeriksaan dinyatakan dalam satuan mg/dL. 

2. Dosis Perlakuan 

Penelitian ini menggunakan dekokta kulit buah sawit (Elaeis 

guineensis Jacq.) dengan konsentrasi tetap sebesar 5% yang 

diberikan dalam tiga variasi dosis, yaitu 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 

dan 400 mg/kgBB. Penetapan ketiga dosis tersebut didasarkan pada 

konsep hubungan dosis dan respons (dose-response relationship) 

untuk mengetahui pengaruh peningkatan dosis dekokta kulit buah 

sawit terhadap kadar kolesterol total pada mencit BALB/c yang 

diinduksi diet tinggi lemak. 

Pemberian dosis 100 mg/kgBB digunakan sebagai dosis awal 

untuk mengamati adanya respons biologis terhadap penurunan 

kadar kolesterol total. Selanjutnya, dosis 200 mg/kgBB diberikan 

untuk mengevaluasi perubahan respons pada tingkat dosis 

menengah. Adapun dosis 400 mg/kgBB dipilih sebagai dosis 

tertinggi untuk mengetahui kemampuan maksimal dekokta kulit buah 

sawit dalam menurunkan kadar kolesterol total pada hewan 

percobaan. 

Penggunaan tiga variasi dosis tersebut diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai pola respons biologis yang 

ditimbulkan oleh dekokta kulit buah sawit terhadap kadar kolesterol 

total mencit BALB/c. Selain itu, pemberian dosis secara bertingkat 

juga bertujuan untuk menentukan dosis yang paling efektif dalam 
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menurunkan kadar kolesterol total pada kondisi hiperkolesterolemia 

yang diinduksi oleh pemberian diet tinggi lemak. 

3. Pengujian terhadap hewan uji 

Pengujian terhadap hewan uji dilakukan untuk menilai 

pengaruh pemberian dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis 

Jacq.) terhadap kadar kolesterol total pada mencit BALB/c yang 

diinduksi diet tinggi lemak. Setelah periode perlakuan selama 4 

minggu (28 hari), sampel darah diambil melalui vena ekor mencit (tail 

vein). Darah yang diperoleh kemudian diteteskan pada strip 

kolesterol, selanjutnya kadar kolesterol total diukur menggunakan 

alat pengukur kolesterol digital (cholesterol meter). Hasil pengukuran 

dinyatakan dalam satuan mg/dL. 

H. Pengolahan dan Analisis Data  

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa kadar kolesterol 

total darah mencit BALB/c setelah pemberian dekokta kulit buah sawit 

dan induksi diet tinggi lemak. Pengambilan sampel darah dilakukan 

melalui vena ekor mencit (tail vein), kemudian darah diteteskan pada 

strip kolesterol dan kadar kolesterol total diukur menggunakan alat 

pengukur kolesterol digital (cholesterol meter). Hasil pengukuran 

dinyatakan dalam satuan mg/dL. 

Data kadar kolesterol total yang diperoleh dicatat dalam lembar 

pengamatan dan disajikan dalam bentuk tabel. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap kadar 

kolesterol total pada mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak. 

Hasil pengukuran kadar kolesterol total pada masing-masing 

kelompok perlakuan disajikan pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol Total Mencit pada   Setiap 
Kelompok Perlakuan 

Kelompok Mencit 1 
(mg/dl) 

Mencit 2 
(mg/dl) 

Mencit 3 
(mg/dl) 

Rata 
Rata 

(mg/dl) 

Kontrol negatif 
(Na.CMC) 

150 155 N/A 152,5 

Dekokta kulit 
buah sawit 100 
mg/kg BB 

N/A N/A N/A N/A 

Dekokta kulit 
buah sawit 200 
mg/kg BB 

N/A 104 N/A 104 

Dekokta kulit 
buah sawit 400 
mg/kg BB 

111 113 N/A 112 

Ket. :N/A : Not Available/ Data Tidak Terukur 

           Berdasarkan hasil pengukuran kadar kolesterol total, kelompok 

kontrol negatif yang diberikan Na-CMC menunjukkan nilai rata-rata kadar 

kolesterol total sebesar 152,5 mg/dL. Pada kelompok yang diberikan 

dekokta kulit buah sawit dengan dosis 100 mg/kgBB, seluruh hasil 

pengukuran kadar kolesterol total tercatat N/A (Not Available), sehingga 

nilai rata-rata dan persentase penurunan kadar kolesterol total pada 

kelompok tersebut belum dapat ditentukan. Sementara itu, pada kelompok 

yang memperoleh dekokta kulit buah sawit dengan dosis 200 mg/kgBB, 

diperoleh kadar kolesterol total sebesar 104 mg/dL, sedangkan kelompok 
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dengan dosis 400 mg/kgBB menunjukkan rata-rata kadar kolesterol total 

sebesar 112 mg/dL. 

              Apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif, pemberian 

dekokta kulit buah sawit dosis 200 mg/kgBB menunjukkan adanya 

penurunan kadar kolesterol total sebesar 48,5 mg/dL, atau setara dengan 

31,8%. Pada kelompok dosis 400 mg/kgBB, kadar kolesterol total 

mengalami penurunan sebesar 40,5 mg/dL, dengan persentase penurunan 

sebesar 26,56%. Berdasarkan hasil tersebut, kelompok dosis 200 mg/kgBB 

menunjukkan persentase penurunan kadar kolesterol total yang lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok dosis 400 mg/kgBB. 

B. Pembahasan 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Farmakologi dan 

Bahan Alam Farmasi Institut Ilmu Kesehatan Pelamonia Makassar pada 

bulan 31 Mei – 01 Juli 2026 dengan tujuan mengevaluasi pengaruh 

pemberian dekokta kulit buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap 

kadar kolesterol total pada mencit BALB/c yang mengalami 

hiperkolesterolemia akibat pemberian diet tinggi lemak. Pemeriksaan 

kadar kolesterol total dilakukan setelah seluruh rangkaian perlakuan 

selesai. Hasil pengukuran menunjukkan adanya perbedaan kadar 

kolesterol total pada kelompok yang memperoleh perlakuan, sehingga 

dapat digunakan untuk melihat respons terhadap pemberian dekokta 

kulit buah sawit. 

Pada kelompok kontrol negatif yang diberikan Na-CMC, 

diperoleh hasil pengukuran kadar kolesterol total sebesar 150 mg/dL 

dan 155 mg/dL dengan nilai rata-rata 152,5 mg/dL. Kelompok ini 

digunakan sebagai kelompok pembanding untuk melihat perubahan 

kadar kolesterol total pada kelompok yang diberikan dekokta kulit buah 

sawit. Nilai rata-rata tersebut lebih tinggi dibandingkan hasil pengukuran 

pada kelompok dosis 200 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB, sehingga 
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perbedaan tersebut menjadi dasar dalam melihat adanya penurunan 

kadar kolesterol total pada kelompok perlakuan. 

Pada kelompok dekokta kulit buah sawit dosis 100 mg/kgBB, 

seluruh hasil pengukuran kadar kolesterol total tercatat N/A (Not 

Available). Oleh karena itu, pengaruh pemberian dekokta pada dosis 

tersebut belum dapat dinilai berdasarkan data yang diperoleh. Kondisi 

N/A menyebabkan hasil pada kelompok ini tidak dapat digunakan untuk 

menghitung rata-rata maupun persentase perubahan kadar kolesterol 

total. Dalam naskah, kondisi tersebut dikaitkan dengan kemungkinan 

adanya kendala teknis selama proses pemeriksaan, seperti volume 

darah yang tidak mencukupi, pembekuan sampel, kesalahan saat 

penetesan darah pada strip, atau gangguan pada alat pengukur. 

Namun, penyebab tersebut sebaiknya ditulis sebagai kemungkinan, 

bukan sebagai penyebab yang sudah terbukti. 

Pada kelompok yang diberikan dekokta dosis 200 mg/kgBB, 

diperoleh kadar kolesterol total sebesar 104 mg/dL. Jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol negatif yang memiliki rata-rata 152,5 mg/dL, 

terdapat penurunan sebesar 48,5 mg/dL atau 31,8%. Berdasarkan data 

yang tersedia, dosis 200 mg/kgBB menunjukkan persentase penurunan 

kadar kolesterol total yang paling besar dibandingkan dengan dosis 400 

mg/kgBB. Hasil tersebut menunjukkan bahwa dekokta kulit buah sawit 

pada dosis 200 mg/kgBB memiliki potensi dalam menurunkan kadar 

kolesterol total pada mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak. 

Pada kelompok dosis 400 mg/kgBB, diperoleh hasil 

pengukuran sebesar 111 mg/dL dan 113 mg/dL dengan rata-rata 112 

mg/dL. Apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif, terdapat 

penurunan kadar kolesterol total sebesar 40,5 mg/dL atau 26,56%. 

Meskipun kelompok ini menunjukkan kadar kolesterol total yang lebih 

rendah dibandingkan kontrol negatif, persentase penurunannya masih 

lebih kecil daripada kelompok dosis 200 mg/kgBB. 
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Perbedaan hasil antara dosis 200 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB 

menunjukkan bahwa peningkatan dosis tidak selalu menghasilkan 

penurunan kadar kolesterol total yang lebih besar. Pada penelitian ini, 

dosis 200 mg/kgBB justru menghasilkan persentase penurunan yang 

lebih tinggi dibandingkan dosis 400 mg/kgBB. Perbedaan respons 

tersebut dapat dipengaruhi oleh proses absorpsi, distribusi, dan 

metabolisme senyawa aktif maupun interaksi antar-komponen yang 

terdapat dalam bahan uji. Oleh sebab itu, berdasarkan data yang 

diperoleh, belum dapat ditetapkan bahwa peningkatan dosis dekokta 

akan selalu diikuti oleh peningkatan efek penurunan kolesterol (Katzung 

& Vanderah, 2021). 

Penurunan kadar kolesterol total yang ditemukan pada 

kelompok perlakuan diperkirakan berkaitan dengan keberadaan 

sejumlah senyawa aktif yang terdapat dalam kulit buah sawit, di 

antaranya flavonoid, senyawa fenolik, tanin, tokoferol, dan tokotrienol. 

Flavonoid memiliki potensi dalam memengaruhi pengaturan kolesterol 

dengan menghambat aktivitas enzim HMG-CoA reduktase yang 

berperan dalam pembentukan kolesterol di hati. Terhambatnya aktivitas 

enzim tersebut dapat menyebabkan sintesis kolesterol endogen 

berkurang. Flavonoid juga berpotensi meningkatkan pengeluaran asam 

empedu serta membatasi penyerapan kolesterol di saluran pencernaan, 

sehingga jumlah kolesterol yang masuk ke dalam peredaran darah 

dapat berkurang (Marahatha et al., 2021; Peluso & Serafini, 2017). 

Selain flavonoid, kulit buah sawit juga mengandung senyawa 

fenolik dan tanin yang mempunyai aktivitas antioksidan. Aktivitas 

tersebut memungkinkan senyawa fenolik dan tanin membantu 

menetralisasi radikal bebas sehingga dapat menghambat terjadinya 

oksidasi lipid, termasuk oksidasi LDL. LDL yang mengalami oksidasi 

berhubungan dengan proses pembentukan aterosklerosis karena dapat 

berkontribusi terhadap terbentuknya sel busa (foam cell) dan 

penumpukan lipid pada dinding pembuluh darah. Oleh karena itu, 
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aktivitas antioksidan yang dimiliki senyawa fenolik dan tanin 

diperkirakan dapat memberikan perlindungan terhadap kerusakan 

oksidatif yang berkaitan dengan metabolisme lipid (Iqbal et al., 2023). 

Kulit buah sawit juga diketahui memiliki kandungan vitamin E 

berupa tokoferol dan tokotrienol. Tokotrienol berpotensi memberikan 

efek hipokolesterolemik melalui pengaruhnya terhadap aktivitas HMG-

CoA reduktase, yaitu enzim yang berperan dalam proses pembentukan 

kolesterol di hati. Di samping itu, tokoferol dan tokotrienol mempunyai 

sifat antioksidan yang dapat membantu mengurangi efek stres oksidatif. 

Keberadaan senyawa tersebut diperkirakan dapat mendukung proses 

pengaturan metabolisme lipid dan berkontribusi terhadap penurunan 

kadar kolesterol dalam darah (Aggarwal et al., 2022). 

Secara umum, pemberian dekokta kulit buah sawit konsentrasi 

5% memperlihatkan adanya potensi penurunan kadar kolesterol total 

pada mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak. Berdasarkan hasil 

pengukuran, kelompok yang memperoleh dosis 200 mg/kgBB 

mengalami penurunan kadar kolesterol total sebesar 31,8%, sedangkan 

kelompok dosis 400 mg/kgBB mengalami penurunan sebesar 26,56% 

dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Hasil tersebut 

memperlihatkan bahwa peningkatan dosis dari 200 mg/kgBB menjadi 

400 mg/kgBB tidak diikuti dengan peningkatan efek penurunan kadar 

kolesterol total. Dengan demikian, peningkatan dosis dekokta tidak 

selalu menghasilkan respons yang lebih besar. Namun, dosis yang 

memberikan efektivitas paling optimal belum dapat ditentukan secara 

pasti karena seluruh data pengukuran pada kelompok dosis 100 

mg/kgBB tercatat N/A (Not Available). 

Keterbatasan data tersebut menjadi salah satu hal yang perlu 

diperhatikan dalam menafsirkan hasil penelitian. Oleh sebab itu, 

penelitian berikutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang 

lebih memadai serta menghasilkan data pengukuran yang lebih 

lengkap. Pengendalian terhadap tahapan pengambilan dan 
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pemeriksaan sampel juga perlu ditingkatkan untuk meminimalkan 

terjadinya data yang tidak tersedia. Selain itu, penelitian lebih lanjut 

dapat difokuskan pada identifikasi senyawa aktif yang terdapat dalam 

dekokta kulit buah sawit serta pengkajian mekanisme kerjanya secara 

lebih mendalam, sehingga diperoleh dasar ilmiah yang lebih kuat 

mengenai potensi dekokta tersebut dalam menurunkan kadar kolesterol 

total. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

          Berdasarkan hasil penelitian mengenai pemberian dekokta kulit 

buah sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap kadar kolesterol total 

pada mencit BALB/c yang diinduksi diet tinggi lemak, dapat disimpulkan 

bahwa dekokta kulit buah sawit dengan konsentrasi 5% memiliki potensi 

dalam menurunkan kadar kolesterol total. Penurunan kadar kolesterol 

total terlihat pada kelompok yang diberikan dosis 200 mg/kgBB dan 400 

mg/kgBB dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif. Berdasarkan 

hasil pengukuran, kelompok dosis 200 mg/kgBB menunjukkan 

penurunan yang lebih besar, dengan kadar kolesterol total rata-rata 

sebesar 104 mg/dL dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif yang 

memiliki rata-rata 152,5 mg/dL, sehingga diperoleh persentase 

penurunan sebesar 31,8%. Sementara itu, kelompok dosis 400 

mg/kgBB memiliki rata-rata kadar kolesterol total sebesar 112 mg/dL 

dengan persentase penurunan sebesar 26,56%. Adapun efektivitas 

dekokta pada dosis 100 mg/kgBB belum dapat ditentukan karena 

seluruh hasil pengukuran pada kelompok tersebut tercatat Not Available 

(N/A), sehingga data yang diperoleh belum dapat dianalisis. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, disarankan 

agar penelitian selanjutnya menggunakan jumlah sampel yang lebih 

banyak dan data yang lebih lengkap sehingga diperoleh hasil yang lebih 

akurat. Selain itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis 

optimum, keamanan penggunaan, serta pengaruh dekokta kulit buah 

sawit (Elaeis guineensis Jacq.) terhadap parameter profil lipid lainnya, 

seperti HDL, LDL, dan trigliserida, sehingga potensi kulit buah sawit 

sebagai antihiperkolesterolemia dapat diketahui secara lebih 

mendalam. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Skema Kerja 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok I 

(kontrol negatif) 

- Diet tinggi 

lemak  

- Tanpa 

pemberian 

dekokta 

 

Kelompok II 

(Perlakuan Dosis 

Rendah) 

- Diet tinggi lemak  

- Dekokta kulit 

buah sawit 

konsentrasi 

5% 100 mg/kg 

BB 

 

 

 

Kelompok III 

(Perlakuan Dosis 

Tengah) 

- Diet tinggi lemak 

- Dekokta kulit 

buah sawit   

konsentrasi 5% 

200  mg/kg BB 

 

 

 

12 ekor mencit jantan 

Perlakuan adaptasi selama 7 hari, yaitu  

• Pemberian pakan standar 

• Penimbangan berat badan 

Perhitungan kadar kadar kolesterol total 

Penarikan kesimpulan 

Kelompok IV 

(Perlakuan Dosis 
Tinggi) 

- Diet tinggi lemah 
- Dekokta kulit 

buah sawit 
konsentrasi 
5% 400 mg/kg 
BB 

 

 
Diinduksi dengan pakan tinggi lemak selama 14 hari 

Pemberian Na-CMC 

0,5% di hari ke-15 

sampai hari ke-32. 

Pemberian dekokta kulit 

buah kelapa sawit 100 

mg/kg BB di hari ke-15 

sampai hari ke-32. 

Pemberian dekokta 

kulit buah kelapa 

sawit 200 mg/kg BB 

di hari ke-15 sampai 

hari ke-32. 

Pemberian dekokta 

kulit buah kelapa sawit 

400 mg/kg BB di hari 

ke-15 sampai hari ke-

32. 

Pengambilan darah melalui ekor mencit . 

Pengukuran kadar kolesterol total menggunakan alat pengukur 

kolesterol digital 
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Lampiran 2. Surat Ijin Meneliti 
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Lampiran 3. Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 4.  Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 5. Dokumentasi 

 

Gambar 1. Proses pencucian 

kelapa buah sawit 

 

Gambar 2. Proses pengeringan 

kelapa buah sawit setelah 

pencucian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Proses pengeringan 

kulit buah sawit yang telah di 

kupas 

 

Gambar 4. Proses pembuatan 

simplisia 
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Gambar 5. Penimbangan 

konsentrasi 5% 

Gambar 6. Dilakukan pemanasan 

aquadest untuk perebusan 

sampel dengan suhu 90o 

 

 

Gambar 7. Proses perebusan 

pada sampel 

 

Gambar 8. Proses pembuatan 

larutan Na-CMC 
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Gambar 9. Proses pemberian 

rebusan kulit buah sawit secara 

oral 

 

 

Gambar 10. Proses Pengambilan 

Darah melalui Vena ekor 

 

Gambar 11. Hasil mencit 1 

pemberian Na-CMC 

 

Gambar 12. Hasil mencit 2 

pemberian Na-CMC 
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Gambar 13. Hasil dosis 200 

mg/kg bb 

 

Gambar 14. Hasil mencit 1 dosis 

400 mg/kg bb 

 

 

Gambar 15. Hasil mencit 2 dosis 

400 mg/kg bb 
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 Lampiran 6. Perhitungan 

A. Perhitungan Na-CMC  0,5% 

0,5 g/100 ml 

= 
100 ml

100 ml
 x 0,5 g 

= 0,75 g 

B. Perhitungan Diet Tinggi Lemak  

Total pakan lemak = 200 g 

Komposisi: 

Lemak sapi = 60% 

Pakan standar = 40% 

1. Lemak Sapi    

= 
60

100 
 x 200 g 

= 120 g 

2. Pakan Standar 

= 
40

100 
 x 200 g 

      = 80 g 

A. Perhitungan pembuatan dekokta Kulit Buah Sawit 5% 

Konsentrasi (% b/v) = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 (𝑔)

Volume Larutan (ml) 
 x 100 % 

5%  = 
5 𝑔

100 
 x 100 g 

= 5 g 

Jadi, untuk membuat 100 mL dekokta 5%, diperlukan 5 gram simplisia. 

 

 



52 
 

B. Perhitungan Dosis 

1. Dosis 100 mg/kg BB 

BB mencit 20 g = 0,02 kg 

Konsentrasi 5% = 50 mg/ml 

Volume =  
100 𝑥 0,02

50
  

=  
10

50
 

=  0,2 ml 

2. Dosis 200 mg/kg BB 

BB mencit 20 g = 0,02 kg 

Konsentrasi 5% = 50 mg/ml 

Volume =  
200 𝑥 0,02

50
  

=  
4

50
 

=  0,08 ml 

3. Dosis 400 mg/kg BB 

BB mencit 20 g = 0,02 kg 

Konsentrasi 5% = 50 mg/ml 

Volume =  
400 𝑥 0,02

50
  

=  
8

50
 

=  0,16 ml 
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C. Perhitungan persentase penurunan kolesterol 

 

% Penurunan = 
𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑓 −  𝑝𝑒𝑟𝑙𝑎𝑘𝑢𝑎𝑛

𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑓
 x 100 % 

Kontrol negatif         = 152,5 mg/dL 

Kelompok dosis 200 = 104 mg/dl 

= 
152,5 − 104

152,5
 x 100 

=  31,8% 

Kelompok dosis 400 = 112 mg/dl 

= 
152,5 − 112

152,5
 x 100 

= 26,56% 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Mengikuti Ujian Proposal KTI 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Pembimbing I  
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing 2 
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Lampiran 10. Lembar Persyaratan Ujian 
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Lampiran 11. Lembar Persetujuan ujian 
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Lampiran 12. Lembar Uji Turnitin 
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