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Abstrak 
 
Karagenan merupakan bahan pangan alamiah yang mengandung serat cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan 
mempelajari pengaruh serat pangan karagenan pada parameter lipid darah mencit jantan hiperkolesterolemia. Penelitian 
dilakukan di Laboratorium Fisiologi Universitas Pendidikan Indonesia dan Fakultas Kedokteran Hewan Institut 
Pertanian Bogor pada bulan Agustus 2011 sampai Maret 2012. Penelitian dilakukan dengan menggunakan rancangan 
acak lengkap dengan lima kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif; mencit normokolesterolemia yang diberikan 
pakan standar, kontrol positif; mencit hiperkolesterolemia tanpa suplementasi karagenan, kelompok perlakuan; 
kelompok mencit hiperkolesterolemia yang diberikan suplementasi karagenan 15%, 30%, dan 46%. Kadar serat 
makanan tidak larut pada masing-masing pakan mencit percobaan ialah 6,92; 8,75; 10,48; 12,27; dan 14,05%. 
Parameter yang diukur ialah bobot badan, konsentrasi kolesterol total serum, hati, dan feses, serta kadar trigliserida, 
high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), dan glukosa dalam serum. Hasil penelitian 
menunjukkan suplementasi karagenan sebesar 46% menurunkan bobot badan sebesar 7,99%, kadar total kolesterol 
sebesar 18,78%, trigliserida sebesar 17,53%, dan LDL sebesar 71,33%, serta meningkatkan HDL sebesar 
15,59−20,47%. Suplementasi serat pangan karagenan dapat menurunkan kandungan kolesterol hati sebesar 38,46% dan 
meningkatkan pembuangan kolesterol melalui feses sebesar 57,07%. Suplementasi serat pangan karagenan sebesar 46% 
dalam diet hiperkolesterolemik dapat memperbaiki parameter lipid darah mencit hiperkolesterolemia.  
 
 

Abstract 
 
The Carrageenan Dietary Fiber Suplementation in Feed to Improving Blood Lipid Parameters of 
Hypercholesterolemic Mice. Carrageenan is example of food with high content of fiber. An experiment was conducted 
to study the effects of carrageenan supplementations on blood lipid parameters of hypercholesterolemic male mice. The 
experiment were done at animal cages Departemen of Biology Education, Indonesia University of Education and 
Fisiology Laboratory Faculty of Veteriner Medicine, Bogor Agricultural Institute on August 2011 until March 2012. 
The experimental mice were assigned into a completely randomized design with 5 treatments i.e., negative control 
group; normocholesterolemic mice fed with a standard diet, positive control group; hypercholesterolemic mice fed with 
a standard diet without carrageenan supplementation, treatments group; hypercholesterolemic mice feds with 
supplemented with 15%, 30%, and 46% carrageenan. The nonsoluble content of dietary fiber in the experimental 
treatments were 6.92, 8.75, 10.48, 12.27, and 14.05%, respectively. The parameters measured were body weight, 
cholesterol levels of blood serum, liver and feces, triglyceride, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein 
(LDL) and glucose levels. Supplementation of carrageenan as a source of dietary fiber increased serum HDL 
concentrations, and decreased body weight, serum cholesterol, triglyceride, and LDL concentrations of 
hypercholesterolemic male mice without a significant effect on serum glucose consentrations. Hypercholesterolemic 
mice fed with a supplemented with 46% carrageenan decreased body weight by 7.99%, total serum cholesterol by 
18.78%, triglyceride by 17.53%, LDL by 71.33%, and increased HDL by 15.59−20.47%. Carrageenan supplementation 
reduce liver cholesterol levels by 38.46% and increased cholesterol excretion through feces by 57.07%. 
Supplementation of 46% carrageenan in hipercholesterolemic fed is effective in improving blood lipid parameters of 
hypercholesterolemic male mice. 
 
Keywords: blood lipid, carrageenan, dietary fiber, hypercholesterolemia, mice 
 
 



Makara Seri Kesehatan, 2013, 17(1): In Press 
DOI: 10.7454/msk.v17i1.xxxx 

 

2 

Pendahuluan 
 
Kandungan kolesterol serum yang tinggi atau 
hiperkolesterolemia telah diketahui meningkatkan risiko 
aterosklerosis dan penyakit jantung koroner.1-2 Hal 
tersebut ditandai dengan konsentrasi kolesterol plasma 
total dan low density lipoprotein yang tinggi.3-4 
Hiperkolesterolemia dapat terjadi karena gaya hidup 
(life style) yang tidak sehat; mulai dari pola makan yang 
tidak seimbang sampai kurangnya aktivitas olahraga. 
Pola makan tidak seimbang meliputi konsumsi makanan 
yang tinggi lemak dan karbohidrat, konsumsi makanan 
yang rendah serat, serta kebiasaan merokok dan minum 
alkohol.1 

 
Keberadaan kolesterol dalam tubuh dapat dipertahankan 
dan dikendalikan melalui mekanisme umpan balik. 
Pengaturan tersebut melibatkan interaksi dari tiga 
faktor: penyerapan, sintesis, dan ekskresi.5 Kolesterol 
dapat diperoleh melalui metabolisme sel, baik secara 
endogen (biosintesis) dan eksogen (makanan).6-8 
Tingginya kolesterol dalam tubuh dapat disebabkan oleh 
sintesis kolesterol dan penyerapan kolesterol yang 
tinggi, dan juga karena konsumsi makanan tinggi lemak 
dan karbohidrat.2 Oleh karena itu, penurunan kolesterol 
darah ke tingkat normal dapat ditempuh dengan dua 
cara, yaitu mengurangi konsumsi lemak atau kolesterol 
yang berasal dari makanan, dan menghambat 
penyerapan kolesterol atau menghambat sintesis 
kolesterol endogen dengan penggunaan obat.  

 
Pengurangan konsumsi lemak dan kolesterol secara 
ketat tetap tidak menurunkan keadaan hiperkolesterol ke 
keadaan normal pada individu dan usia tertentu. Salah 
satu upaya untuk menurunkan konsentrasi kolesterol 
dalam darah ialah dengan cara memperbanyak konsumsi 
serat pangan (dietary fiber).9 Penurunan konsentrasi 
kolesterol oleh serat pangan, terutama yang serat larut, 
yaitu penyerapan glukosa dan lipid terhambat di dalam 
usus, penghambatan absorpsi dan reabsorpsi kolesterol 
dan asam empedu disertai dengan peningkatan ekskresi 
asam empedu.10 Penyerapan berkurang dapat 
disebabkan oleh sifat viskositas dari serat pangan, yang 
dapat meningkatkan viskositas isi usus.11 Faktor lain 
juga mungkin penting, seperti fermentasi serat pangan 
dalam usus besar, sehingga produksi rantai pendek asam 
lemak, yang menghambat biosintesis kolesterol.10 Oleh 
karena itu, serat pangan telah banyak digunakan dan 
direkomendasikan untuk menjaga konsentrasi kolesterol 
darah supaya tetap normal. 
 
Serat pangan adalah bagian yang dapat dimakan dari 
tanaman atau analog karbohidrat yang resisten terhadap 
pencernaan dan penyerapan di usus kecil manusia 
dengan fermentasi lengkap atau parsial pada usus besar. 
Serat pangan terdiri atas  polisakarida, oligosakarida, 
lignin, dan zat tumbuhan lainnya yang terkait.12 Serat 
pangan terbagi dalam dua kelompok, yaitu serat 

makanan tidak larut (unsoluble dietary fiber) dan serat 
makanan larut (soluble dietary fiber). Serat pangan tidak 
larut dapat diperoleh dari selulosa, hemiselulosa, dan 
lignin yang ditemukan pada serelia, kacang-kacangan, 
sayuran dan buah-buahan, sedangkan serat pangan larut 
dapat diperoleh dari pektin, agar, karagenan, alginat, 
gum, dan mucilage.13 Komponen serat pangan memiliki 
sifat-sifat fisiologis yang tidak sama, bergantung pada 
sifat fisik dan kimia dari serat tersebut.  
 
Sumber serat yang berpotensi dapat menurunkan 
konsentrasi kolesterol darah adalah karagenan. 
Karagenan merupakan salah satu produk primer dari 
rumput laut yang yang berasal dari ganggang merah 
(Rhodophyta). Eucheuma sp. merupakan salah satu 
kelompok rumput laut karaginofit, yaitu rumput laut 
yang mengandung bahan utama polisakarida karagenan. 
Adapun jenis karagenan yang dihasilkan Eucheuma sp. 
terutama adalah kappa karagenan.14 Karagenan adalah 
senyawa polisakarida yang tersusun dari unit β-D-
galaktosa dan α-L-galaktosa 3,6 anhidrogalaktosa yang 
dihubungkan oleh ikatan 1,4 glikosiklik dan setiap unit 
galaktosa mengikat gugusan sulfat.15  
 
Karagenan dapat digunakan untuk mengontrol 
kandungan kolesterol dalam makanan karena 
kemampuannya untuk meniru tekstur dan kualitas 
sensorik lemak, mengurangi jumlah total lemak dalam 
makanan.16 Karagenan lebih banyak digunakan daripada 
agar-agar sebagai emulser/stabilisator dalam banyak 
makanan, terutama produk makanan berbasis susu, 
seperti susu cokelat, es krim, susu evaporasi, puding, 
jeli, selai, salad dressing, gel pencuci mulut, produk 
daging, dan makanan hewan peliharaan.17-18 

 
Karagenan merupakan sumber serat pangan yang baik 
bagi kesehatan. Telah diketahui bahwa kandungan serat 
pangan rumput laut adalah sekitar 33-50% bobot 
kering.19 Penelitian sebelumnya telah menunjukkan 
bahwa karagenan memiliki efek hipoglikemik, karena 
kemampuan penyerapan asam empedu dalam lumen 
usus.20 Eucheuma cottoni mampu menurunkan dan 
menormalkan kadar kolesterol darah tikus 
hiperkolesterolemia bergantung pada konsentrasi dan 
bentuknya. Rumput laut dalam bentuk gel lebih cepat 
menurunkan dan menormalkan kadar kolesterol darah 
daripada bentuk larutan.21 Eucheuma cottoni juga 
mampu menurunkan kadar gula darah tikus Wistar yang 
hyperglycemic diabetic (dependence diabetic mellitus) 
dengan cepat bergantung pada konsentrasi yang 
diberikan.22 

 
Karagenan saat ini sudah banyak diproduksi secara 
komersil sehingga mudah didapat dan harganya relatif 
murah. Adanya indikasi peranan karagenan sebagai 
bahan pangan fungsional yang memiliki efek 
hipokolesterolemik masih perlu dibuktikan. Penelitian 
ini bertujuan untuk mempelajari penggunaan karagenan 
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sebagai sumber serat yang berbeda dalam perbaikan 
parameter lipid pada mencit jantan hiperkolesterolemia. 
 
Metode Penelitian 
 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2011-Maret 
2012 di kandang hewan Jurusan Pendidikan Biologi 
FPMIPA Universitas Pendidikan Indonesia. Analisis 
lipid darah dilaksanakan di Laboratorium Fisiologi, 
Departemen Anatomi, Fisiologi, dan Farmakologi, 
FKH, Institut Pertanian Bogor. Analisis proksimat 
pakan percobaan dilaksanakan di Laboratorium Balai 
Penelitian Ternak, Ciawi, Bogor.  

 
Hewan yang digunakan adalah mencit jantan dewasa 
strain Swiss Webster yang telah berumur tiga bulan 
dengan bobot rerata 30 g sebanyak 25 ekor. Mencit 
diperoleh dari Laboratorium Pusat Ilmu Hayati, Institut 
Teknologi Bandung. Mencit dipelihara di dalam 
kandang berupa kotak plastik (30x22x12 cm3) yang 
dilengkapi tempat makan dan botol air minum. Selama 
penelitian, mencit diberikan penerangan 12 jam terang 
dan 12 jam gelap.  
 
Bahan pakan yang dipakai bekatul, tepung jagung, 
tepung ikan, bungkil kedelai, kuning telur, CaCO3, 
premix, telur, garam, dan minyak kelapa. Komposisi 
diet percobaan dimodifikasi dengan penambahan serat 
pangan karagenan seperti yang disajikan pada Tabel 1. 
Bahan-bahan diet dicampurkan untuk dijadikan diet 
kontrol dan perlakuan. Selanjutnya pakan dibentuk 
pellet dan dianalisis kandungan nutrisinya. Hasil 
analisis proksimat tertera pada Tabel 2.  
 
Penelitian dilakukan dengan menggunakan rancangan 
acak lengkap (RAL) dengan menggunakan lima 
kelompok perlakuan yang diulang sebanyak lima kali. 
Kelompok pertama, K(-) ialah mencit 
normokolesterolemia yang diberi diet standar (atau 
setara dengan kandungan serat makanan tidak larut 
sebesar  6,92%).  Kelompok  kedua,  K(+)  ialah  mencit 
 

Tabel 1. Komposisi Diet Percobaan 
 

Kadar Serat 
K (-) K(+) KR10 KR12 KR14 Bahan Pakan 
………………...... % ……..…….......... 

Tepung Jagung 66 60 47 32 17 
Tepung Ikan 8 8 8 8 8 
Bungkil Kedelai 20 20 18 18 16 
Telur  0 3 3 3 3 
Karagenan  0 0 15 30 46 
Minyak Kelapa 3 6 6 6 7 
Premiks 1 1 1 1 1 
Garam 1 1 1 1 1 
CaCO3 1 1 1 1 1 

Total (%) 100 100 100 100 100 

Tabel 2. Komposisi Nutrien Diet Percobaan 
 

Kadar Serat Nutrien K (-) K (+) KR10 KR12 KR14 
Air (%)   9,08   9,17   9,74   9,59   9,66 
Abu (%)   8,49   8,84 23,93 21,34 22,81 
Protein (%) 21,92 23,62 14,94 11,66 12,25 
Lemak (%)   4,11 13,56 10,51 12,79 13,02 
SMTL (%)   6,92   8,75 10,48 12,27 14,05 
Ca (%)   2,82   3,29   4,75   4,75   4,06 
P (% )   0,53   0,58   0,31   0,30   0,27 
Energi 
(kcal/kg) 

 3812  4421  3396  3698  3654 

Keterangan:  
K(-)= diet standar, K(+)= diet hiperkolesterolemik, KR1= diet 
hiperkolesterolemik yang disuplementasi serat pangan karagenan 
15%, KR2= diet hiperkolesterolemik yang disuplementasi serat 
pangan karagenan 30%, dan KR3= diet hiperkolesterolemik yang 
disuplementasi serat pangan karagenan 46%.  
 
 
hiperkolesterolemia yang diberi diet hiperkolesterolemik 
tanpa suplementasi serat pangan karagenan 0% (atau 
setara dengan serat makanan tidak larut sebesar 8,75%. 
Kelompok ketiga, KR1 ialah mencit hiperkolesterolemia 
yang diberi diet hiperkolesterolemik disuplementasi 
serat pangan karagenan 15% (atau setara dengan  serat 
makanan tidak larut sebesar 10,48%). Kelompok 
keempat, KR2 ialah mencit hiperkolesterolemia yang 
diberi diet hiperkolesterolemik disuplementasi serat 
pangan karagenan disuplementasi serat pangan 
karagenan 30% (atau setara dengan serat makanan tidak 
larut sebesar 12,27%). Kelompok kelima, KR3 ialah 
mencit hiperkolesterolemia yang diberi diet 
hiperkolesterolemik disuplementasi serat pangan 
karagenan 46% (atau setara dengan serat makanan tidak 
larut sebesar 14,05%). Penelitian dilakukan selama dua 
bulan. Selama satu bulan pertama, mencit percobaan 
diberikan diet yang mengandung kolesterol tinggi 
sehingga diperoleh mencit hiperkolesterolemia. 
Pemberian diet hiperkolesterolemik selama satu bulan 
berdasarkan penelitian pendahuluan, dimana setelah 
diberikan diet hiperkolesterolemik pada kadar lemak 
12% selama 30 hari konsentrasi kolesterol mencapai 
181,24 mg/dl. Kisaran normal konsentrasi kolesterol 
mencit ialah 26-82 mg/dl.11 
 
Setelah mengalami hiperkolesterolemia, mencit 
diberikan diet buatan yang mengandung serat pangan 
karagenan dengan tingkat yang berbeda. Diet buatan 
diberikan ad libitum selama satu bulan setelah kondisi 
hiperkolesterolemia. Penimbangan bobot badan 
dilakukan satu minggu sekali. Pada akhir masa 
percobaan, mencit dipuasakan selama 12 jam. 
Selanjutnya sampel darah diambil dari pembuluh vena 
bagian ekor mencit. Darah yang diperoleh kemudian 
disentrifuse untuk mendapatkan serumnya, yang 
kemudian digunakan untuk analisis konsentrasi 
kolesterol total, high density lipoprotein (HDL), low 
density lipoprotein (LDL), trigliserida, dan glukosa 
dengan metode enzimatis kolorimetri masing-masing 
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menggunakan Kit Boehringer. Sampel organ hati dan 
feses diekstraksi dengan menggunakan dietil eter selama 
48 jam. Supernatan yang dihasilkan dianalisis dengan 
menggunakan metode enzimatis kolorimetri. Semua 
parameter yang telah diamati dianalisis dengan 
menggunakan analysis of variance (ANOVA) dan 
dilanjutkan dengan uji Duncan Multiple Range Test. 
Analisis keseluruhan dilakukan dengan menggunakan  
komputasi software Statistic Analysis System 9.1.3 dari 
SAS Institute Inc., USA.12 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Bobot badan mencit setelah diberikan diet 
hiperkolesterolemik disuplementasi serat pangan 
karagenan tidak menunjukkan perbedaan yang nyata 
dengan mencit yang diberikan diet standar dan yang 
diberikan diet hiperkolesterolemik tanpa serat pangan 
karagenan (Gambar 1). Namun demikian, apabila dilihat 
dari nilai rerata bobot badan, kelompok mencit 
hiperkolesterolemia yang disuplementasi serat pangan 
karagenan mempunyai bobot badan lebih rendah 
dibandingkan mencit hiperkolesterolemia tanpa diberi 
suplementasi serat pangan. Hasil ini menunjukkan 
bahwa suplementasi serat pangan karagenan dalam diet 
hiperkolesterolemik memberikan kecenderungan dapat 
menurunkan bobot badan mencit jantan 
hiperkolesterolemia.  
 
Mencit hiperkolesterolemia yang tidak diberi 
suplementasi serat pangan karagenan mempunyai kadar 
konsentrasi kolesterol, trigliserida, dan LDL serum 
tertinggi dengan HDL terendah (p<0,05) dibandingkan 
dengan mencit hiperkolesterolemia yang diberi 
suplementasi serat pangan karagenan (Tabel 3). 
Suplementasi serat pangan karagenan 46% 
menghasilkan penurunan tertinggi, untuk kolesterol 
sebesar 18,78%, trigliserida 17,53%, dan LDL 71,33%. 
Hasil ini menunjukkan bahwa  suplementasi karagenan 
sampai 46% menghasilkan persentase penurunan 
terbesar untuk LDL dengan peningkatan HDL paling 
tinggi  sebesar  15,59%.  Penurunan  LDL  pada  mencit 

 
Gambar 1.  Bobot Badan Mencit Hiperkolesterolemia 

Setelah Diberi Diet yang Disuplementasi Serat 
Pangan Karagenan  

hiperkolesterolemia yang diberikan suplementasi serat 
pangan karagenan bisa menyamai konsentrasi LDL pada 
mencit normokolesterolemia atau K(-). Sementara itu, 
penurunan kolesterol dan trigliserida serum mencit 
hiperkolesterolemia yang diberikan suplementasi serat 
pangan karagenan belum mampu menyamai mencit 
normokolesterolemia.  
 
Serat pangan karagenan tidak mempengaruhi 
konsentrasi glukosa dalam serum darah mencit jantan 
hiperkolesterolemia, seperti yang dapat dilihat pada 
Gambar 2. Namun, terlihat bahwa rerata konsentrasi 
glukosa darah mencit hiperkolesterolemia meningkat, 
walaupun peningkatan tersebut masih berada dalam 
kisaran normal. Sementara pada kelompok mencit yang 
diberi suplementasi serat pangan karagenan 46% 
konsentrasi  glukosa  terlihat  menurun  kembali.  Hasil  
 
Tabel 3.  Parameter Lipid Serum Mencit Hiperkoleste-

rolemia Setelah Diberi Diet yang Disuplementasi 
Serat Pangan Karagenan  

 

Parameter Lipid Perlakuan 
Diet    TC 

(mg/dl) 
  TG 
(mg/dl) 

  HDL 
(mg/dl) 

  LDL 
(mg/dl) 

K(-) 105,83± 
    8,22c 

76,89±  
  8,74c 

59,36±  
  5,61c 

31,09±  
  8,33b 

K(+) 217,57± 
  22,36a 

143,04±  
  16,21a 

110,20±   
  10,45b 

78,75± 
11,35 a 

KR10 193,86±  
  14,88b 

136,77±   
11,09ab 

138,57±  
  18,31a 

27,94±  
  4,41b 

KR12 185,61±  
 17,53b 

122,40±   
 16,72b  

136,90±  
  9,77a  

24,23±  
  7,48b  

KR14 176,72± 
  15,76b 

117,97±  
  14,86b 

130,55±  
  13,37a 

22,58±  
  8,52 b 

Keterangan: Superskrip huruf kecil (abc) yang berbeda pada kolom 
yang sama menunjukkan hasil yang nyata (p<0,05). TC= total 
kolesterol, TG= trigliserida, HDL= high density lipoprotein, LDL= low 
density lipoprotein. K(-)= diet standar, K(+)= diet hiperkolesterolemik, 
KR1= diet hiperkolesterolemik yang disuplementasi serat pangan 
karagenan 15%,  KR2= diet hiperkolesterolemik yang  disuplementasi 
serat pangan karagenan 30%, dan KR3= diet hiperkolesterolemik yang 
disuplementasi serat pangan karagenan 46%. 
 
 

 
 
Gambar 2.  Konsentrasi Glukosa Mencit Hiperkolesterole-

mia Setelah Diberi Diet yang Disuplementasi 
Serat Pangan Karagenan  
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tersebut menunjukkan bahwa dengan suplementasi serat 
pangan karagenan tidak mengganggu proses penyerapan 
glukosa pada mencit hiperkolesterolemia.  
 
Mencit yang diberi diet hiperkolesterolemik tanpa 
suplementasi serat pangan karagenan mempunyai kadar 
kolesterol hati yang paling tinggi (p<0,05) dibandingkan 
dengan kelompok mencit yang diberikan diet standar 
dan yang diberi suplementasi serat pangan karagenan 
(Tabel 4). Apabila dibandingkan dengan mencit 
hiperkolesterolemia yang tidak diberi suplementasi serat 
pangan karagenan atau K(+), maka mencit 
hiperkolesterolemia yang diberi suplementasi serat 
pangan karagenan 46% mengalami penurunan 
konsentrasi kolesterol hati tertinggi (p<0,05) sebesar 
38,46%, yang diikuti oleh kelompok mencit 
hiperkolesterolemia yang diberi suplementasi serat 
pangan karagenan 30% sebesar 28,40%. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa serat pangan karagenan dapat 
menarik asam empedu dari hati ke saluran pencernaan 
sehingga untuk membentuk kembali asam empedu, hati  
akan mensekresikan kolesterol. Akibatnya terjadi 
penurunan konsentrasi kolesterol di hati.  
 
Mencit hiperkolesterolemia yang diberikan suplementasi 
serat pangan karagenan sebesar 15%, 30% dan 46% 
dalam diet hiperkolesterolemik mempunyai konsentrasi 
kolesterol feses paling tinggi (p<0,05) dibandingkan 
dengan mencit yang diberikan diet standar dan tanpa 
diberi suplementasi serat pangan karagenan (Tabel 4). 
Apabila dibandingkan dengan mencit hiperkolesterolemia 
yang tidak diberi suplementasi serat pangan karagenan 
atau K(+), maka konsentrasi kolesterol feses mencit 
hiperkolesterolemia yang diberi suplementasi serat 
pangan karagenan 15%, 30%, dan 46% meningkat 
masing-masing sebesar 37,88%, 55,19%, dan 57,07%. 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa suplementasi serat 
pangan karagenan pada berbeda dapat mengikat. 
 
Tabel  4.  Konsentrasi Kolesterol Hati dan Feses Mencit 

Hiperkolesterolemia Setelah Diberi Diet 
Hiperkolesterolemik yang Disuplementasi Serat 
Pangan Karagenan 

 

Kadar serat 
diet  

Kolesterol hati 
(mg/g spl) 

Kolesterol feses 
(mg/g spl) 

K(-) 1,00±0,31b 0,62±0,04c 
K(+) 1,69±0,21a 0,82±0,20c 
KR10 1,64±0,29a 1,32±0,23b 
KR12 1,21±0,22b 1,83±0,16a 
KR14 1,04±0,18b 1,91±0,12a  

Keterangan:  
Angka yang diikuti oleh huruf kecil (abcd) yang berbeda pada kolom 
yang sama menunjukkan perbedaan yang nyata (p<0,05). K(-)= diet 
standar, K(+)= diet hiperkolesterolemik, KR1= diet hiperkolesterolemik 
yang disuplementasi serat pangan karagenan 15%, KR2= diet 
hiperkolesterolemik yang disuplementasi serat pangan karagenan  
30%, dan KR3= diet hiperkolesterolemik yang disuplementasi serat 
pangan karagenan 46%.  

Bobot badan mencit hiperkolesterolemia yang diberi 
suplementasi serat pangan karagenan tidak nyata 
mempengaruhi bobot badan mencit jantan 
hiperkolesterolemia (Gambar 1). Namun demikian, 
apabila dilihat dari rerata bobot badan, seiring dengan 
peningkatan suplementasi serat pangan karagenan 
dalam diet hiperkolesterolemia bobot badan mencit 
semakin menurun. Penurunan bobot badan tertinggi 
pada suplementasi serat pangan karagenan 46% dari 
39,07±1,34−35,44±1,44 g (9,29%). Penurunan bobot 
dapat terjadi karena makanan yang mengandung serat 
tinggi akan lebih lama untuk dicerna sehingga  
menyebabkan peningkatan waktu untuk memakan 
makanan berserat, yang berdampak pada pemunculan 
rasa kenyang.25-26 Di samping itu, serat makanan 
menunjukkan kemampuannya untuk mengatur asupan 
energi sehingga meningkatkan penurunan bobot badan 
atau pemeliharaan bobot badan yang sehat.25,27 Dalam 
usus, reaksi antara substrat dan pencernaan enzim 
dengan serat tidak mudah sehingga dapat 
memperlambat penyerapan nutrien.26 Efek konsumsi 
serat makanan pada bobot badan diduga berhubungan 
dengan hormon usus yang mengatur rasa kenyang, 
asupan energi dan/atau fungsi pankreas.28  
 
Konsentrasi kolesterol mencit hiperkolesterolemia 
menurun seiring dengan peningkatan suplementasi 
karagenan dalam pakan hiperkolesterol (Tabel 3). 
Kelompok mencit yang diberikan suplementasi 46% 
memberikan penurunan kolesterol total dalam serum 
yang paling besar dari 217,57±22,36−176,72±15,76 
mg/dl (18,78%). Penurunan konsentrasi kolesterol ini 
diduga erat hubungannya dengan peran serat pangan 
yang terkandung pada karagenan yang dapat 
menghambat penyerapan lemak, termasuk kolesterol.29 
Pengurangan kolesterol serum dan lipid mungkin juga 
terjadi karena perubahan sifat fisik dari isi usus. 
Kehadiran serat pangan karagenan dapat  meningkatkan 
massa, volume, dan viskositas usus yang berdampak 
pada perlambatan laju  pencernaan dan penyerapan 
nutrisi.16 Aksi utama penurunan penyerapan kolesterol 
pada pakan berserat tinggi disebabkan terjadinya 
peningkatan ekskresi lemak, asam empedu, dan 
kolesterol.30 Akibatnya, penurunan pengiriman 
kolesterol makanan dalam bentuk kilomikron berakibat 
langsung pengurangan kolesterol dalam hati.31 Serat 
makanan karagenan diduga dapat meningkatkan 
aktivitas enzim kolesterol-7α-hidroksilase yang 
berkontribusi pada pengurangan kolesterol hati.32 
Pengurangan kolesterol di hati, mengarah ke efek 
stimulasi pada aktivitas enzimatik dari HMG-CoA 
reduktase dalam meningkatkan sintesis kolesterol 
endogen.26,33 Peningkatan ekskresi asam empedu 
melalui feses berakibat pada penurunan jumlah asam 
empedu dalam enterohepatik. Hati akan memproduksi 
asam empedu dengan cara menarik kolesterol dalam 
darah lebih banyak sehingga konsentrasi kolesterol 
dalam darah menurun.34 
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Suplementasi serat pangan karagenan dalam diet 
hiperkolesterolemik sebesar 46% mampu menurunkan 
konsentrasi LDL-c dari 78,75±11,35−22,58±8,52 
(71,33%) dan trigliserida dari 143,04±16,21− 
117,97±14,86 mg/dl (17,53%). Penurunan konsentrasi 
LDL-c dan trigliserida dalam serum mencit 
hiperkolesterolemia berhubungan dengan penurunan 
kadar total kolesterol (Tabel 3). Hubungan penurunan 
tersebut bersifat searah, yaitu apabila kadar kolesterol 
mengalami penurunan maka konsentrasi LDL dan 
trigliserida  serum juga akan menurun. Adanya induksi 
dari serat, kebutuhan kolesterol dalam hati dapat 
terpenuhi dengan meningkatkan penyerapan kolesterol 
bebas yang terikat dalam lipoprotein plasma, pelepasan 
kolesterol bebas dari penyimpanan intraseluler dalam 
bentuk ester kolesterol dan membran kolesterol atau 
dengan sintesis kolesterol hati.31,35 Konsumsi berbagai 
jenis serat larut telah terbukti meningkatkan tingkat 
katabolik fraksi LDL,36 dan ekspresi LDL hati.37-38 
Penurunan LDL-c sangat diharapkan karena 
mengurangi risiko aterosklerosis. 
 
Seiring dengan semakin tinggi suplementasi serat 
pangan karagenan 15%, 30%, dan 46% pada diet 
hiperkolesterolemik, maka terlihat konsentrasi HDL 
mencit hiperkolesterolemia meningkat masing-masing 
sebesar 20,47%, 19,50%, 15,59% (Tabel 3). Hal 
tersebut diduga seiring dengan pengurasan kolesterol 
dalam darah oleh hati, maka sintesis HDL pun 
meningkat untuk memenuhi kebutuhan kolesterol. 
Terdapat keterkaitan antara bobot badan, konsentrasi 
trigliserida, dan konsentrasi HDL-c. Apabila bobot 
badan dan konsentrasi trigliserida menurun, maka 
konsentrasi HDL-c cenderung meningkat. HDL sering 
disebut kolesterol “baik” karena merupakan lipoprotein 
yang mengangkut lipid dari perifer menuju ke hepar. 
Oleh karena molekulnya yang relatif kecil dibanding 
lipoprotein lain, HDL-c dapat melewati sel endotel 
vaskular dan masuk ke dalam intima untuk mengangkut 
kembali kolesterol yang terkumpul dalam makrofag, di 
samping HDL-c juga mempunyai sifat antioksidan 
sehingga dapat mencegah terjadinya oksidasi LDL-c. 
Rendahnya kadar HDL-c di dalam darah akan 
meningkatkan risiko aterosklerosis dan penyakit jantung 
koroner.39 
 
Suplementasi karagenan dengan tingkat berbeda dalam 
pakan hiperkolesterol tidak mempengaruhi konsentrasi 
glukosa darah mencit hiperkolesterolemia (Gambar 2). 
Apabila dibandingkan dengan konsentrasi glukosa 
mencit dalam kondisi normal 62-175 mg/dl,23 maka baik 
kelompok kontrol maupun perlakuan terlihat berada di 
bawah rerata normal. Namun, konsentrasi glukosa 
mencit yang diberikan perlakuan serat pangan 
karagenan masih lebih tinggi dibandingkan dengan 
kontrol. Hal tersebut diduga bahwa penyerapan nutrien, 
termasuk glukosa, masih berlangsung baik pada usus. 
Serat pangan dapat menurunkan tingkat glikemik dalam 

serum, yaitu dengan cara memperlambat penyerapan 
glukosa melalui efek pengosongan lambung dan 
viskositas feses; serta menurunkan respons insulin. 
Serat pangan larut memiliki efek menghambat difusi 
glukosa dan menunda penyerapan dan pencernaan 
karbohidrat.40-41 Serat pangan dapat mengurangi laju 
penyerapan glukosa, sehingga tubuh tidak akan 
mengalami kelebihan glukosa.42 

 
Konsentrasi kolesterol hati mencit hiperkolesterolemia 
menurun seiring dengan peningkatan suplementasi serat 
pangan karagenan dalam diet hiperkolesterolemik 
(Tabel 4). Suplementasi karagenan 46% dalam diet 
hiperkolesterolemik memberikan pengaruh paling tinggi 
pada penurunan kosentrasi kolesterol hati dari 
1,67±0,21−1,04±0,18 mg/dl (38,46%). Hal tersebut 
dapat dijelaskan bahwa pakan yang mengandung serat 
pangan yang tinggi memiliki pengaruh pada proses 
sintesis kolesterol di dalam hati.43 Salah satu interpretasi 
yang mungkin dari fenomena ini adalah bahwa 
kolesterol ditarik dari hati untuk menggantikan diet 
kolesterol dan/atau asam empedu yang dikeluarkan dari 
saluran pencernaan oleh komponen serat larut.44 
Penurunan konsentrasi kolesterol dalam hati disebabkan 
oleh kolesterol yang disintesis oleh hati langsung 
digunakan untuk mengkompensasi asam empedu yang 
hilang.16 Adanya serat pangan karagenan dapat 
mencegah akumulasi kelebihan kolesterol di hati, 
berhubungan dengan penurunan yang signifikan dari 
kolesterol serum total dan konsentrasi kolesterol LDL 
yang disebabkan oleh penurunan penyerapan kolesterol.  
 
Suplementasi serat pangan karagenan sebesar 46% pada 
diet hiperkolesterolemik meningkatkan konsentrasi 
kolesterol feses mencit hiperkolesterolemia dari 
0,82±0,20−1,91±0,12 mg/g (57,07%) (Tabel 4). Hal 
tersebut diduga berhubungan dengan peningkatan kadar 
kolesterol dalam tubuh yang terbuang bersama feses. 
Keberadaan serat yang tinggi dalam pakan akan 
meningkatkan ekskresi lemak melalui feses,45 termasuk 
kolesterol. Secara normal, makanan yang mengandung 
lemak atau kolesterol akan diemulsifikasikan di dalam 
usus halus agar air dan enzim dapat bekerja mencerna 
lemak sehingga dapat dapat tercampur dengan baik dan 
partikelnya menjadi lebih kecil. Pada waktu lemak 
memasuki usus halus, hormon kolesistokinin memberi 
signal kepada kantung empedu untuk mengeluarkan 
cairan empedu yang berperan sebagai bahan emulsi. 
Namun, karena adanya serat pangan karagenan, terjadi 
penghambatan absorpsi dan reabsorpsi kolesterol dan 
asam empedu disertai dengan peningkatan ekskresi 
asam empedu yang dikeluarkan dari tubuh bersama 
feses.10 

 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat dinyatakan 
bahwa karagenan merupakan salah satu sumber serat 
yang efektif menurunkan kolesterol (18,78%), 
trigliserida (17,53%), dan LDL (71,33%), serta 
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meningkatkan HDL (15,59%−20,47%) dalam serum 
darah mencit hiperkolesterolemia. Apabila dibandingkan 
dengan pemberian obat penurun lipid simvastatin, 
seperti yang telah dilakukan pada tikus, diperoleh 
konsentrasi kolesterol menurun sebesar 28,8%, LDL 
menurun 28%, dan HDL meningkat meningkat sebesar 
16%,46 maka pemberian serat pangan karagenan lebih 
baik. Upaya pencegahan hiperkolesterolemia dapat 
dilakukan dengan pemberian obat-obatan dan 
komponen makanan.47 Obat-obatan dan diet (serat 
pangan) telah terbukti efektif dalam mengurangi kadar 
kolesterol dan risiko penyakit jantung koroner dan 
kematian.48-49 Obat statin memberikan terapi yang 
efektif menurunkan kolesterol dan banyak diresepkan, 
tetapi obat statin dapat menyebabkan efek samping yang 
besar.50 Menurunkan plasma LDL-c dengan 
menggunakan obat bukan suatu pilihan yang baik, 
dengan mengkonsumsi komponen makanan tertentu 
seperti serat pangan, tanaman sterol, kacang-kacangan, 
dan protein kedelai lebih banyak direkomendasikan.51 
Berdasarkan hal tersebut maka karagenan dapat 
dijadikan sumber serat pangan yang baik untuk 
dijadikan sebagai penurun kolesterol. 
 
Simpulan 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian serat 
pangan karagenan dapat menurunkan konsentrasi 
kolesterol total, trigliserida, LDL-c dalam serum darah, 
dan kolesterol hati mencit jantan hiperkolesterolemia. 
Serat pangan karagenan meningkatkan konsentrasi HDL 
dalam serum darah dan konsentrasi kolesterol feses.  
Serat pangan karagenan tidak mempengaruhi bobot 
badan dan konsentrasi glukosa. Suplementasi serat 
pangan karagenan dalam pakan sebesar 46% (atau setara 
dengan serat tidak larut 14%) efektif memperbaiki 
parameter lipid darah mencit jantan hiperkolesterolemia.  
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