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ABSTRACT 

 

Background : Hyperlipidemia have been shown to be one of the factors associated with cardiovascular disease. 

RYR contains of Monacolin K, which is a secondary metabolite that can obstruct cholesterol synthesis by blocking 

HMG-CoA reductase enzyme performance. This study aimed to determine the effect of RYR on serum total 

cholesterol level and triglyceride level in women with hyperlipidemia. 

Methods : This research was true experimental study with control group pre-test post-test design. Subject were 

women with serum total cholesterol level ≥200 mg/dl and or triglyceride level ≥150mg/dl, classified into 2 groups, 

treatment group consuming 4,8 g RYR/day and control group consuming placebo. RYR was consumed during 14 

days. Blood was collected after an overnight fast. Serum total cholesterol level was measured with CHOD-PAP 

method and serum triglyceride was measured with GPO-PAP method. Shapiro Wilk was used to analyze normality 

of the data. The statistical analyzes include dependent t-test, Wilcoxon, independent t-test and Mann Whitney. 

Result : Mean of cholesterol level and triglyceride level before intervention treatment group is 227,52 mg/dl and 

166,57 mg/dl. Mean of cholesterol level and triglyceride level after intervention treatment group is 234.31 mg/dl 

and 123.36 mg/dl. There was no effect of consumption 4,8 g/day of RYR on Cholesterol level (p=0,370) and 

triglyceride level (p=0,099). There was no difference of cholesterol level (p=0,442) and triglyceride level (p=0.447) 

between control and treatment groups.  

Conclusion : Consumption of RYR had no effect on Cholesterol level and triglyceride level in woman with 

hyperlipidemia. There was no difference of total cholesterol level and triglyceride level between control and 

treatment groups.  

Keyword : Red Yeast Rice; total cholesterol; triglyceride; hyperlipidemia. 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hiperlipidemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan pembuluh 

darah. Angkak mengandung Monakolin K, yaitu metabolit sekunder yang dapat menghambat kerja enzim HMG-

KoA reduktase sehingga menghambat sintesis kolesterol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian angkak (Red Yeast Rice) terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada wanita penderita 

hiperlipidemia.   

Metode : Jenis penelitian adalah true experiment dengan rancangan control group pre test – post test. Subjek 

adalah 38 wanita hiperlipidemia dengan kadar kolesterol total ≥200 mg/dl dan atau kadar trigliserida ≥150mg/dl, 

kelompok perlakuan mendapat 4.8 g/hari angkak dan kelompok kontrol mendapat plasebo. Intervensi dilakukan 

selama 14 hari. Metode CHOD-PAP digunakan untuk menganalisis kadar kolesterol total dan metode GPO-PAP 

digunakan untuk menganalisis kadar trigliserida, darah diambil setelah subyek berpuasa selama 10 jam. Uji 

normalitas menggunakan Shapiro Wilk. Analisis statistik menggunakan uji dependent t-test, Wilcoxon, independent 

t-test dan Mann Whitney. 

Hasil : Rerata kadar kolesterol total dan trigliserida sebelum intervensi kelompok perlakuan berturut-turut yaitu 

227,52 mg/dl dan 166,57 mg/dl. Rerata kadar kolesterol total dan trigliserida setelah intervensi kelompok 

perlakuan berturut-turut yaitu 234.31 mg/dl dan 123.36 mg/dl. Konsumsi angkak dengan dosis 4.8 g/hari tidak 

berpengaruh terhadap kadar kolesterol total (p=0.370) dan trigliserida (p=0.099). Tidak ada perbedaan kadar 

kolesterol total (p=0.442) dan trigliserida (p=0.447) antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.  

Kesimpulan : Konsumsi angkak tidak berpengaruh terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida pada wanita 

penderita hiperlipidemia. Tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol total dan trigliserida antara kelompok kontrol 

dan perlakuan.  

Kata kunci :  angkak; kolesterol total; trigliserida; hiperlipidemia 

 
PENDAHULUAN 

Hiperlipidemia merupakan kondisi dimana 

kadar kolesterol dan atau trigliserida dalam darah 

meningkat di atas batas normal, hal ini merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya aterosklerosis 

dan penyakit arteri koroner dan dapat berkembang 

menjadi penyakit jantung dan pembuluh darah.
1
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Tengah tahun 2011 penyakit jantung dan pembuluh 

darah merupakan kasus tertinggi yaitu sebesar 

880.193 (62,43%) dari total 1.409.857 kasus 

penyakit tidak menular.
2
 Rekapitulasi data 

kesakitan tahun 2012 Dinas Kesehatan Kota 

Semarang melaporkan terdapat 8.462 kasus 

penyakit jantung dan pembuluh darah dengan 

rentang umur 15-64 tahun.
3
 

Asupan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kadar kolesterol dan trigliserida. 

Peningkatan konsumsi kolesterol sebanyak 100 

mg/hari dapat meningkatkan kolesterol total 

sebanyak 2-3 mg/dl, sebaliknya penurunan 

konsumsi kolesterol sebanyak 100 mg 

menyebabkan penurunan ±0,13 mmol/L kolesterol 

dalam darah. Diet tinggi karbohidrat >60% dari 

kebutuhan energi dapat mempengaruhi 

peningkatan kadar trigliserida darah. Selain 

karbohidrat, trigliserida juga dapat disintesis dari 

protein. Banyak asam amino dapat diubah menjadi 

asetil-KoA dan kemudian dapat disintesis menjadi 

trigliserida. Oleh karena itu bila seseorang 

mengonsumsi protein dalam makanan melebihi 

jumlah protein yang dapat digunakan jaringannya, 

sejumlah besar kelebihan ini akan disimpan 

sebagai lemak. Keadaan ini dapat berpengaruh 

pada proses biosintesis kolesterol. Sintesis 

kolesterol dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya penurunan aktivitas HMG KoA reduktase 

yang dapat menurunkan sintesis kolesterol.
4,5

   

Angkak merupakan produk fermentasi 

beras oleh kapang Monascus Purpureus.
6 

Dalam 

2,4 gram angkak terdapat 9,6 mg Monakolin K.
7
 

Proses biosintesis kolesterol dapat dihambat oleh 

monakolin K, dengan cara menghambat enzim 

HMG-KoA reduktase yang mengontrol jalur 

biosintesis kolesterol dalam hati, menghambat 

pembentukan mevalonat sehingga pembentukan 

kolesterol akan menurun.
6,8 

Sebuah penelitian di Cina tahun 1997 pada 

324 orang dewasa hiperkolesterolemia 

menunjukkan bahwa pemberian angkak 1,2 

gram/hari dalam bentuk kapsul selama 8 minggu 

terjadi penurunan total kolestrol sebesar 22,7% dan 

trigliserida 34,1%.
9 

Penelitian tahun 1999 pada 83 

penduduk dewasa Amerika hiperlipidemia dengan 

diet terkontrol yaitu 30% energi berasal dari lemak, 

<10% lemak jenuh, dan <300 mg kolesterol setiap 

harinya. Pemberian 2,4 gram angkak perhari 

selama 8 minggu menurunkan total kolesterol dan 

trigliserida berturut-turut yaitu sebesar 17% dan 

16% dari nilai awal.
10

    

Penelitian lainnya di Taiwan tahun 2005 

pada 79 pasien menunjukkan bahwa konsumsi 

angkak dalam bentuk kapsul dengan dosis 600 mg 

yang diberikan sehari dua kali selama 8 minggu 

secara signifikan dapat menurunkan total 

kolesterol 280,6 mg/dl menjadi 219,3 mg/dl 

(21,5%) dan trigliserida 129,2 mg/dl menjadi 107,9 

mg/dl (15,8%).
11 

Penelitian di Indonesia 

menggunakan 42 ekor tikus percobaan galur 

sprague dawley yang telah dinaikkan 

kolesterolnya, menunjukkan bahwa pemberian 

0,01 gram angkak selama 21 hari dapat 

menurunkan kadar kolesterol total sebesar 

23,45%.
12

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian angkak terhadap kadar 

kolesterol total dan trigliserida pada wanita 

penderita hiperlipidemia. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian true 

experiment dengan rancangan control group pre 

test – post test. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pemberian angkak, sementara variabel 

terikat adalah kadar kolesterol total dan kadar 

trigliserida penderita hiperlipidemia. 

Ethical Clearance adalah bentuk 

persetujuan bahwa secara etik penelitian ini dapat 

dilakukan pada manusia. Oleh karena penelitian ini 

bersifat eksperimental yaitu memberikan intervensi 

khusus pada kelompok perlakuan dan kontrol, oleh 

karena itu penelitian ini dilaksanakan setelah 

mendapat persetujuan dari Komite Etik, Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro. Pengambilan 

data sampel termasuk pemeriksaan darah 

dilakukan setelah mendapat persetujuan dari 

subjek dengan mengisi informed consent. 

Keterangan tentang untung dan ruginya mengikuti 

penelitian, serta efek samping dari intervensi 

dijelaskan kepada subjek oleh peneliti. Semua 

informasi dan data dari penelitian ini hanya dipakai 

untuk keperluan ilmiah dan kode maupun identitas 

subjek sangat dirahasiakan untuk umum. 

Subjek penelitian merupakan karyawati 

kantor Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa 

Tengah, karyawati kantor Badan Perencanaan 

Pembangunan  Kota Semarang, karyawati kantor 

Badan Pusat Perijinan Terpadu Kota Semarang, 

dan karyawati yayasan Pangudi Luhur Semarang. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah memiliki 

kadar kolesterol total ≥200 mg/dl dan atau kadar 

trigliserida ≥150 mg/dl,  belum mengalami 

menopause, tidak sedang mengonsumsi obat 

antihiperlipidemia selama penelitian, tidak dalam 

keadaan sakit atau dalam perawatan dokter 

berkaitan dengan penyakit jantung koroner, 
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diabetes melitus, hipertensi, gagal ginjal, dan 

penyakit kronik lainnya, dan tidak sedang hamil 

atau menyusui. Beberapa subjek memiliki kadar 

kolesterol ≤200 mg/dl dan trigliserida ≤150 mg/dl 

hal ini dikarenakan terbatasnya jumlah subjek yang 

memenuhi kriteria.  

Perhitungan subjek penelitian 

menggunakan rumus uji hipotesis terhadap rerata 

dua populasi independen dan dibutuhkan sebanyak 

38 subjek. Penentuan subjek penelitian 

menggunakan metode consecutive sampling. 

Sebanyak 102 orang bersedia diambil darahnya 

untuk proses skrining awal dan diperoleh sebanyak 

40 subjek yang memenuhi kriteria inklusi, 

kemudian dilakukan simple randomization dan 

terpilih 38 subjek untuk menjadi subjek penelitian. 

Subjek dibagi menjadi 2 kelompok dengan metode 

simple randomization, yang terdiri atas kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan, masing-masing 

kelompok terdiri dari 19 subjek. Kelompok 

perlakuan mendapatkan angkak sebanyak 4,8 

gram/hari dan kelompok kontrol mendapatkan 

plasebo yang terbuat dari beras sangrai.  

Pemberian angkak dan plasebo dilakukan 

selama 14 hari. Asupan makan sehari-hari, pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan tidak 

dikontrol. Pencatatan makan dilakukan sebelum 

dan selama intervensi. Kepatuhan subjek 

mengonsumsi angkak dan plasebo dicatat dengan 

menggunakan formulir kepatuhan. Cara membuat 

filtrat angkak yaitu 4,8 g angkak dipanaskan 

dengan air 200cc, kemudian disaring dipisahkan 

dengan ampasnya.     

Kadar kolesterol total dianalisis dengan 

pemeriksaan laboratorium menggunakan metode 

CHOD-PAP sedangkan kadar trigliserida dianalisis 

dengan menggunakan metode GPO-PAP. Sampel 

darah diambil oleh petugas laboratorium setelah 

subjek berpuasa selama ±10 jam. Data asupan 

makan subjek dianalisis menggunakan program 

nutrisurvey. 

Untuk menguji kenormalan data 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan kadar 

kolesterol total sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan dependent t-test dan perbedaan 

kadar trigliserida sebelum dan sesudah intervensi 

dengan menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan 

pengaruh perlakuan kedua kelompok dianalisis 

dengan menggunakan uji independent t-test untuk 

data normal dan uji Mann Whitney untuk data yang 

tidak normal. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek 

Karakteristik subjek yang terdiri dari 

gambaran umur dan status gizi disajikan dalam 

tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik subjek 

Variabel 

 Perlakuan 

(n=19) 

   

 Kontrol 

(n=19) 
p 

Mean±SD  n % Mean±SD n % 

Umur 

45,28±6,36 

  

42,81±7,29 

  

0,273* 
   28-37 3 7,9% 4 10,5% 

   38-47 9 23,7% 8 21,1% 

   48-57 7 18,4% 7 18,4% 

Status Gizi 

27,62±4,42 

  

23,90±2,88 

  

0,011* 

   Normal (18,5-22,9 kg/m
2
) 2 5,3% 8 21,1% 

   Overweight (23-24,9 

kg/m
2
) 

4 10,5% 5 13,2% 

   Obesitas (>25 kg/m
2
) 1

3 

34,2% 6 15,8% 

Kolesterol total awal 227,52±28.5

8 

  226,68±35,7

8 

  
0,937* 

Trigliserida awal 166,57±77,6

4 

  126,47±51,0

4 

  0,015*

* 

*Uji beda independent t-test  

**Mann Whitney  
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Sebagian besar subjek dalam penelitian ini 

berada pada kelompok umur 38-47 tahun (44,8%), 

sebagian besar memiliki kategori status gizi 

obesitas pada kelompok perlakuan (34,2%) dan 

status gizi normal pada kelompok kontrol (21,1%). 

Hasil uji t-test menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan umur antara kedua kelompok (p>0,05). 

Terdapat perbedaan status gizi antara kedua 

kelompok (p<0,05). Tidak terdapat perbedaan 

rerata kadar kolesterol total awal  antara kelompok 

perlakuan dan kontrol (p>0.05). Terdapat 

perbedaan kadar trigliserida awal antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol (p<0.05)  

Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, 

kolesterol dan serat kelompok perlakuan dan 

kontrol  

 

Tabel 2 . Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesterol dan serat kelompok perlakuan dan kontrol 

Asupan 

makan 

Perlakuan 

(n=19) 
% 

Kecukupan 

Kontrol (n=19) 
% 

Kecukupan 
p 

Mean ± SD Mean ± SD 

Energi       

Awal 1784,62±409,82 99,14% 1772,77±673,55 98,48%  

Intervensi 1659,53±372,91 92,19% 1927,96±598,67 107,10%  

Δ -125,08±502  155,18±680,00  0,640
1 

p
 0,601

**
  0,904

**
   

Protein       

Awal 67,06±23,90 99,34% 60,87±25,44 90,17%  

Intervensi 59,05±15,45 87,48% 66,03±18,59 97,8%  

Δ -8,01±28,52  5,15±24,25  0,134
1 

p
 0,236

*
  0,367

*
   

Lemak       

Awal 64,35±31,13 107,25% 60,14±37,01 100,23%  

Intervensi 65,60±22,41 109,33% 59,56±33,81 99,26%  

Δ 1,24±39,73  -0,58±36,66  0,884
1 

p
 0,573

**
  0,809

**
   

Karbohidrat       

Awal 238,56±62,84 96,38% 248,63±97,82 100,45%  

Intervensi 226,34±43,90 91,45% 248,63±73,02 100,45%  

Δ -12,21±76,37  -0,005±91,00  0,657
1 

p
 0,495

*
  1,000

*
   

Kolesterol       

Awal 272,22±277,08 136,11% 247,02±209,09 123,51%  

Intervensi 221,95±106,74 110,97% 202,38±135,07 101,19%  

Δ -50,26±320,18  -44,64±214,86  0,405
2 

p
 0,809

**
  0,295

** 
  

Serat       

Awal 12,15±4,59 34,71% 10,26±3,82 29,31%  

Intervensi 11,42±5,09 32,62% 11,82±5,59 33,77%  

Δ -0,731±6,95  1,56±5,55  0,483
2 

p
 0,687

**
  0,365

**
   

    * paired t-test ** wilcoxon 

1 Uji beda Independent T-Test 2 Uji beda Mann Whitney 

% kecukupan berdasarkan AKG 2004 dan nutrition therapy for hyperlipidemia  

 

Tidak terdapat perbedaan rerata asupan 

energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesterol dan 

serat sebelum dan selama intervensi baik pada 

kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan 

(p>0.05). Tidak terdapat perbedaan perubahan 

asupan energi, protein lemak, karbohidrat, 

kolesterol dan serat antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol (p>0,05). 

Kepatuhan konsumsi angkak pada kelompok 

perlakuan 

 Selama penelitian kelompok perlakuan 

mendapat intervensi berupa angkak sebanyak (4,8 
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g). Pada kelompok perlakuan, terdapat satu orang 

subjek tidak mengonsumsi angkak selama 2 hari 

dan satu orang subjek menyisakan 25% selama 4 

hari.  

Pengaruh konsumsi angkak terhadap kadar 

kolesterol total dan trigliserida  

 

Tabel 3. Pengaruh konsumsi angkak terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida 

Variabel 
Perlakuan (n=19) Kontrol (n=19) 

p
1 

Mean ± SD Mean ± SD 

Kolesterol total (mg/dl)   

 

 

0,442
 

Awal 227,52±28,58 226,68±35,78 

Akhir 234,31±37,64 225,47±35,40 

Δ 6,78±32,20 -1,21±31,26 

P
 0,370* 0,868* 

Trigliserida (mg/dl)   

 

 

0,447 

Awal  166,57±77,64 126,47±51,04 

Akhir 151,84±72,27 123,36±81,33 

Δ -14,7±46,41 -3,10±46,84 

P
 0,099** 0,573** 

*Uji dependent t-test 

**Uji Wilcoxon 

1 Uji beda Independent T-Test 

 

Pada akhir penelitian didapatkan bahwa 

tidak terdapat perubahan rerata kolesterol total dan 

trigliserida setelah diberi intervensi baik pada 

kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan 

(p>0,05). Tidak ada pengaruh konsumsi angkak 

terhadap kadar kolesterol total dan trigliserida. 

 Perbedaan rerata perubahan kadar 

kolesterol total dan trigliserida antar kedua 

kelompok dianalisis dengan uji Independent 

Samples T-Test, tidak terdapat perbedaan rerata 

perubahan kadar kolesterol total dan trigliserida 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

(p>0,05) 

 

PEMBAHASAN 

Monakolin K berperan sebagai competitive 

inhibitor yang bersaing dengan HMG-KoA 

reduktase kemudian mereduksi sintesis 

kolesterol.
13

 Dalam 2,4 g angkak terdapat 9,6 mg 

Monakolin K.
7
 Bila monakolin K berikatan dengan 

HMG-KoA reduktase maka asam mevalonat yang 

merupakan senyawa dalam sintesis kolesterol tidak 

akan terbentuk, sehingga pembentukan kolesterol 

menjadi terhambat.
12 

Pada penelitian ini, pemberian angkak 

sebesar 4,8 g/hari selama 14 hari tidak memberikan 

pengaruh terhadap kadar kolesterol total dan 

trigliserida, hal ini ditunjukkan dengan hasil uji 

statistik tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol 

total dan trigliserida sebelum dan setelah intervensi 

(p>0.05). Hasil uji statistik juga menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan kadar kolesterol 

total dan trigliserida antara kelompok kontrol dan 

perlakuan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang 

telah dilakukan  di Taiwan pada 79 pasien yang 

menunjukkan bahwa konsumsi angkak dalam 

bentuk kapsul dengan dosis 600 mg yang diberikan 

dua kali sehari selama 8 minggu secara signifikan 

dapat menurunkan kolesterol total 280,6 mg/dl 

menjadi 219,3 mg/dl (21,5%) dan trigliserida 129,2 

mg/dl menjadi 107,9 mg/dl (15,8%).
11

  

Molekul kolesterol dibentuk melalui 

serangkaian reaksi yang melibatkan sejumlah 

enzim, salah satunya adalah enzim HMG-KoA 

reduktase, enzim ini memiliki substrat alami yaitu 

HMG-KoA. HMG-KoA reduktase adalah enzim 

utama yang mendukung sintesis kolesterol di hati 

dengan cara berikatan dengan mengubah HMG-

KoA menjadi mevalonat, ketika Monakolin K 

hadir dengan konsentrasi lebih dari konsentrasi 

HMG-KoA , maka HMG-KoA reduktase akan 

lebih cenderung berikatan dengan Monakolin K. 

hal ini akan menyebabkan laju pembentukan 

mevalonat yang merupakan prekursor kolesterol 

dari HMG-KoA akan terhambat sehingga jumlah 

dan frekuensi sintesis kolesterol akan 

menurun.
13,14,15 

Stabilitas pigmen angkak dipengaruhi oleh 

beberapa hal yaitu suhu, lama pemanasan, sinar 

matahari, pH, jenis penyimpanan, serta lama 

penyimpanan. Pada suhu 100
o
C pigmen warna 

merah angkak berubah menjadi merah kehitaman 



Journal of Nutrition College, Volume 2, Nomor 4, Tahun 2013, Halaman 576 
 

 

akibat kerusakan molekul pigmen dalam larutan. 

Pemanasan selama 2 jam dapat menurunkan kadar 

Monakolin K sebesar 55%. Waktu penyinaran 24 

jam menyebabkan degradasi pigmen angkak, sinar 

matahari sangat mempengaruhi pigmen angkak, 

intensitas pigmen akan mengalami penurunan 

sebanyak ±20% setelah waktu kontak 6 jam dan 

60% setelah 24 jam. Pigmen angkak paling stabil 

pada kondisi pH alkali dan akan mengalami 

penurunan pada kondisi asam. Kemasan yang 

paling baik menjaga stabilitas pigmen selama 

penyimpanan adalah polipropilen berlapis 

alumunium dan gelas. Penurunan kadar pigmen 

angkak sudah terjadi pada waktu penyimpanan 1 

bulan.
16,17

 Dimungkinkan terjadi penurunan kadar 

dari angkak yang digunakan, sehingga pengaruh 

angkak terhadap kolesterol tidak terlihat. 

Kadar kolesterol total dan trigliserida 

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 

yaitu asupan. Asupan karbohidrat, protein dan 

lemak seluruh subjek tidak terdapat perbedaan 

antara sebelum dan selama intervensi. Rerata 

asupan serat kelompok perlakuan saat intervensi 

(11.42 g) mengalami penurunan dibandingkan 

dengan sebelum intervensi (12.15 g). Pada 

kelompok kontrol, rerata asupan serat mengalami 

peningkatan walaupun dalam jumlah yang kecil, 

yaitu 10.26 g menjadi 10.46 g. Rerata asupan serat 

seluruh subjek penelitian yaitu 11.62 g. Anjuran 

kecukupan serat harian yang direkomendasikan 

oleh American Dietetic Association (ADA) yaitu 

20-35 g/hari atau berdasarkan Dietary Reference 

Intake (DRI) setara dengan 14 g/1000 kkal.
18

  

Rerata asupan serat subjek penelitian baik 

sebelum intervensi maupun saat intervensi masih 

tergolong rendah dan belum mencukupi kebutuhan 

yang dianjurkan. Asupan serat yang rendah 

merupakan salah satu penyebab tingginya kadar 

kolesterol. Konsumsi serat diketahui dapat 

meningkatkan ekskresi lemak melalui feses 

sebanyak 2-4 g/hari. Serat larut air berfungsi dalam 

memperlambat waktu pengosongan lambung, 

meningkatkan ketebalan lapisan intestinal yang 

berfungsi sebagai tempat absorpsi lipid, serta 

memberikan efek hipomotilitas untuk 

memperlambat proses pencernaan dan absorpsi zat 

gizi.
19

  

Serat larut air dapat menghambat absorpsi 

dan metabolisme asam empedu dengan cara 

mengikat asam empedu dan meningkatkan 

pengeluarannya melalui feses. Kemampuan serat 

untuk mengikat asam empedu mengakibatkan 

adanya peningkatan jumlah kolesterol yang 

digunakan untuk mensistesis asam empedu serta 

menurunnya jumlah kolesterol yang digunakan 

untuk mensintesis lipoprotein. Serat akan mengikat 

lemak sehingga penyerapan lemak akan terganggu. 

Serat akan mengikat asam empedu dan membentuk 

misel yang akan dikeluarkan melalui feses.
20

  

Rata-rata peningkatan asupan kolesterol 

100 mg/hari dapat meningkatkan serum kolesterol 

2-3 mg/dl.
5
 Rerata asupan kolesterol seluruh 

subjek yaitu 212.17 mg, hal ini menunjukkan 

bahwa asupan kolesterol subjek masih melebihi 

anjuran (>200mg), sehingga dimungkinkan hal ini 

juga mempengaruhi kadar kolesterol subjek setelah 

diberi intervensi.
 

Untuk menurunkan kadar kolesterol total 

dan trigliserida, selain mengkonsumsi angkak juga 

perlu didukung dengan perubahan pola hidup 

diantaranya dengan cara mengurangi asupan 

kolesterol dan meningkatkan asupan serat. 

 

KETERBATASAN PENELITIAN  

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukan 

uji kandungan Monakolin K pada angkak yang 

digunakan. 

 

KESIMPULAN 
Pemberian angkak dengan dosis 4.8 g per 

hari selama 14 hari tidak berpengaruh terhadap 

kadar kolesterol total dan trigliserida pada wanita 

dengan hiperlipidemia. Tidak ada perbedaan kadar 

kolesterol total dan trigliserida antara kelompok 

kontrol dan perlakuan.  

 

SARAN 

Diperlukan uji laboratorium untuk 

mengetahui besar kandungan Monakolin K di 

dalam angkak. Serta diperlukan penelitian lebih 

lanjut dengan waktu pemberian yang lebih 

panjang.  
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