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	Abstrak
Latar belakang: Dislipidemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi ketidakseimbangan kolesterol dalam darah ditandai dengan meningkatnya kadar kolesterol total dan Low Density Lipoprotein kolesterol serta dengan penurunan kadar High Density Lipoproteinkolesterol darah. Penurunan kadar HDL kolesterol merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Ramuan obat khas NTB (Sasak) merupakan kombinasi dari empat tanaman yang dipercaya masyarakat NTB memiliki efek terhadap perbaikan profil lipid. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian ramuan obat khas NTB (Sasak) dari rebusan air daun salam, akar alang-alang, sambiloto dan pegagan terhadap kadar HDL kolesterol tikus putih (Rattus norvegicus L.).
Metode: Penelitian ini merupakan studi eksperimental. Unit replikasi yang digunakan sebanyak 20 ekor tikus (Rattus norvegicus L.) jantan galur wistar yang dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok perlakuan (P) diberikan induksi dislipidemia selama 21 hari dengan ramuan obat khas NTB (Sasak) dengan dosis 3,75 ml/hari selama 14 hari. Kelompok kontrol positif 1 (K1) diberikan induksi dislipidemia selama 21 hari tanpa terapi, kelompok kontrol positif 2 (K2) diberikan induksi dislipidemia dengan terapi simvastatin dengan dosis 1,25 mg/hari selama 14 hari. Kelompok kontrol negatif (K3) hanya diberikan pakan konsentrat saja. Pada akhir minggu ke-5 dilakukan pengambilan sampel darah intrakardiak dan dilakukan pemeriksaan kadar HDL kolesterol. Analisis data dilakukan dengan uji statistik parametrik, yaitu uji One-Way ANOVA.
Hasil: Rerata dan simpang baku kadar HDL kolesterol pada P, K1, K2 dan K3 masing-masing 29,50 ± 6,27 mg/dl, 43,40 ± 7,15 mg/dl, 41,00 ± 7,17 mg/dl dan 35,75 ± 6,90 mg/dl. Rerata kadar HDL kolesterol paling rendah ditemukan pada kelompok (P) dan (K3). Akan tetapi, hasil uji statistik One –way Anova didapatkan nilai signifikansi p>0,05 yang menunjukkan tidak ada perbedaan kadar HDL kolesterol yang bermakna antar kelompok.
Kesimpulan: Pemberian ramuan obat tradisional khas NTB (Sasak) tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kadar HDL kolesterol tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi dislipidemia.
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Kolesterol adalah suatu zat lemak yang beredar di dalam darah, yang diproduksi oleh hepar dan sangat diperlukan oleh tubuh4,selain itu juga memiliki manfaat yang tak tergantikan dalam tubuh manusia. Namun di sisi lain apabila kadar kolesterol dalam tubuh tidak normal, maka dapat menjadi sangat berbahaya yang salah satunya dapat menyebabkan dislipidemia yang merupakan suatu kondisi dimana terjadi ketidakseimbangan kolesterol dalam darah yang ditandai dengan meningkatnya kadar kolesterol total dan Low Density Lipoprotein (LDL) kolesterol yang diikuti dengan penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol darah9. HDL merupakan lipoprotein berdensitas tinggi yang memperantarai penyaluran kolesterol dari jaringan tubuh ke hepar untuk diekskresikan ke cairan empedu17. Dengan terjadinya penurunan kadar HDL kolesterol, merupakan salah satu faktor risiko dari terjadinya penyakit kardiovaskular (PKV)9.
American Heart Association (AHA) memperkirakan lebih dari 100 juta penduduk Amerika memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl yang termasuk kategori cukup tinggi dan lebih dari 34 juta penduduk dewasa Amerika memiliki kadar kolesterol total >240 mg/dl yang termasuk tinggi dan membutuhkan terapi 27. Prevalensi kejadian dislipidemia di Indonesia menurut penelitian “Multinational Monitoring of Trends and Determinants In Cardiovascular Disease I” (MONICA) (1988), mencapai 13, 4 % untuk wanita dan 11,4 % untuk pria. Pada MONICA II (1994) didapatkan peningkatan menjadi 16,2 % untuk wanita dan 14% pria. Penderita dislipidemia pada usia 25 – 34 tahun, mencapai 9,3 %. Angka kejadian dislipidemia terus meningkat setiap tahun, sehingga dapat diduga bahwa angka kejadian penyakit kardiovaskular pun ikut meningkat 5.
Sampai saat ini pengendalian masalah kolesterol yang dapat dilakukan yaitu dengan pengobatan secara farmakologis dengan pemberian obat penurun kadar kolesterol dan  non-farmakologis dengan pengendalian berat badan, aktivitas fisik yang teratur, meninggalkan kebiasaan merokok, mengurangi asupan lemak jenuh, serta peningkatan asupan serat 14. Di Indonesia, salah satu kebiasaan masyarakat yang diwarisi dari nenek moyang ialah melakukan pengobatan sendiri dengan menggunakan obat tradisional atau jamu saat menderita sakit. Sejak ribuan tahun yang lalu, obat dan pengobatan tradisional sudah ada di Indonesia, jauh sebelum pelayanan kesehatan formal dengan obat-obatan modernnya dikenal masyarakat. Tumbuh-tumbuhan memiliki peran penting dalam kehidupan masyarakat, baik sebagai sumber pangan, papan, maupun obat-obatan 6.
Salah satu ramuan obat tradisional di Indonesia khususnya daerah Nusa Tenggara Barat (NTB) yang diyakini dapat mengontrol kolesterol darah adalah rebusan daun salam (Syzygium polyanthum), alang-alang (Imperata cylindrica), pegagan (Centella asiatica), dan sambiloto (Andrographis paniculata) yang dipercaya oleh masyarakat NTB khususnya etnis Sasak sebagai ramuan obat yang bisa mengontrol profil lipid dengan cara meminum air rebusan dari beberapa bahan tersebut 7.
Berdasarkan latar belakang tersebut, kombinasi di antara empat bahan hasil rebusan tersebut diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan hanya menggunakan salah satu dari empat bahan tersebut dan membuktikan apakah ramuan obat kepercayaan masyarakat NTB ini memiliki efek terhadap perbaikan profil lipid dalam darah khususnya pengaruh terhadap kadar HDL kolesterol darah. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Ramuan Obat Tradisional khas NTB (sasak) dari Rebusan Air Daun Salam, Akar Alang–alang, Sambiloto, dan Pegagan terhadap Kadar HDL pada Tikus Putih (Rattus norvegicus L.) Dislipidemia”.


METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan metode eksperimental melalui percobaan laboratorium. Rancangan penelitian yang digunakan adalah Post Test Control Group Design yaitu rancangan penelitian disusun dengan mengambil data setelah perlakuan pada sampel yang dipilih secara random. Desain ini merupakan desain single yang melibatkan 4 kelompok, yaitu 1 kelompok eksperimental/perlakuan dan 3 kelompok kontrol. Dalam penelitian ini, kelompok perlakuan terdiri dari 1 kelompok. Pada kelompok perlakuan ini, tikus putih yang sudah di induksi dislipidemia akan diberikan ramuan obat tradisional khas NTB khususnya etnis Sasak (rebusan air dari daun salam, akar alang-alang, pegagan, dan sambiloto) selama 14 hari dengan dosis 3,75ml/200grBB/hari. Sementara itu, kelompok kontrol terdiri dari 2 kelompok kontrol positif dan 1 kelompok kontrol negatif. Kelompok kontrol positif (1) yang diinduksi dislipidemia tanpa pemberian ramuan obat tradisional khas NTB, kelompok kontrol positif (2) di induksi dislipidemia akan diberikan simvastatin. Dan kelompok kontrol negatif tidak diberikan perlakuan (hanya diberi pakan konsentrat). 
Tempat pembuatan ramuan obat tradisional khas NTB dilakukan di Rumah peneliti, pemeliharaan dan pemberian perlakuan dilakukan di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran Universitas Mataram dan pemeriksaan kadar HDL kolesterol dilakukan di Laboratorium Hepatika Nusa Tenggara Barat yang pelaksanaannya dilaksanakan mulai November 2015 hingga Januari 2016. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram.
Populasi pada penelitian ini yaitu tikus putih (Rattus norvegicus) jantan galur Wistar dengan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 20 ekor. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kadar High Density Lipoprotein (HDL) kolesterol dalam darah tikus berdasarkan perlakuan yang dilakukan terhadap kelompok subjek dalam penelitian. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ramuan obat tradisional khas NTB yaitu 3,75ml/200grBB/hari.
Prosedur Pembuatan Ramuan Obat Tradisional Khas NTB
1.  Alat
Alat yang dipergunakan dalam pembuatan ramuan obat tradisional khas NTB antara lain:
a.  Kompor
b.  Gelas ukur
c.  Saringan
2. Bahan
Bahan yang dibutuhkan dalam pembuatan ramuan obat tradisional khas NTB, antara lain:
a. Daun salam
b. Pegagan
c. Sambiloto
d. Akar alang-alang
e. Aquades
3. Prosedur Kerja
Pembuatan ramuan obat tradisional khas NTB berdasarkan pada buku dokumentasi ramuan etnomedisin obat asli Indonesia7, dilakukan dengan cara berikut:
a. Daun salam, akar alang-alang, pegagan, dan sambiloto segar masing-masing 10 gr di masukkan ke dalam gelas ukur.
b. Kemudian ditambahkan dengan 400 cc (2 gelas) aquades dan dimasak hingga menjadi 150 cc (¾ gelas).
c. Kemudian hasil rebusan disaring menggunakan saringan hingga yang tersisa adalah air hasil rebusan daun salam, akar alang-alang, pegagan, dan sambiloto.
Prosedur Perlakuan Penelitian
1. Alat
Alat yang diperlukan dalam penelitian ini, antara lain :
a. Dissecting set
b. Spuit 5 cc
c. Mesin sentrifuge
d. Mikropipet dan dispossable tip
e. Tabung reaksi
f. Random Access Auto Analyser
g. Timbangan digital
2. Bahan
Bahan yang diperlukan dalam penelitian ini, antara lain :
a. PTU
b. Lemak babi
c. Sayur
d. Tembakau
3. Prosedur Kerja
Penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Tikus putih (Rattus norvegicus L.) sebanyak 20 ekor diaklimatisasi kandang selama 7 hari (diberi makan berupa konsentrat dan minum air).
b. Dilakukan penimbangan berat badan semua tikus.
c. Dilakukan pembagian kelompok tikus menjadi 4 kelompok, yang terdiri dari 5 ekor tikus, setiap kelompok diberi tanda yang berbeda pada masing-masing kelompok.
d. Pembagian kelompok tikus yaitu 1 kelompok perlakuan, mendapatkan perlakuan pemberian ramuan obat tradisional khas NTB, 1 kelompok kontrol positif (1) yang di induksi dislipidemia tanpa pemberian ramuan obat tradisional khas NTB, kelompok kontrol positif (2) di induksi dislipidemia akan diberikan simvastatin dan 1 kelompok kontrol negatif tidak diberikan perlakuan (hanya diberi pakan konsentrat). 
e. Dilakukan pemberian diet tinggi lemak menggunakan pakan standar, lemak hewani, PTU 6,25 mg 2 kali sehari dan pengasapan dengan tembakau 1 kali sehari pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol positif selama 21 hari agar kelompok tersebut menjadi dislipidemia.
f. Pemberian ramuan obat tradisional khas NTB dilakukan dengan cara pemberian minum pada tikus setiap malam menggunakan botol minuman khusus, dengan dosis sebagai berikut:
· Kelompok perlakuan : dosis 3,75ml/200grBB/hari
g. Setelah kelompok mendapat perlakuan sesuai dengan lama pemberian ramuan obat tradisional khas NTB, dilakukan pembiusan tikus menggunakan bahan eter. Setelah itu dilakukan diseksi pada tikus untuk pengambilan darah secara intrakardiak  menggunakan spuit 5 ml untuk mendapatkan sekitar 5 ml darah (500 µL serum).
h. Setelah dilakukan pengambilan darah intracardiac, unit coba yang telah mati dikuburkan dengan layak.
i. Sampel darah yang telah diambil diletakkan dalam tabung reaksi.
j. Pengukuran kadar HDL pada serum tikus Menggunakan metode pengukuran enzymatic spectrofometer.
Data yang diperoleh akan dilakukan uji normalisasi dengan uji Shapiro-Wilk. Data dapat dinyatakan terdistribusi normal apabila didapatkan nilai signifikansi p>0,05. Data dinyatakan tidak terdistribusi normal apabila nilai signifikansi p<0,05. Apabila data yang didapatkan mempunyai distribusi normal, data yang diperoleh dilakukan uji lanjutan parametrik Analysis of Variances (ANOVA) dan jika data yang didapatkan tidak memiliki distribusi normal, dilakukan uji lanjutan non parametrik Kruskal-Wallis.


 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek
Penelitian dilakukan pada 20 ekor tikus putih (Rattus norvegicus L.) jantan yang dipelihara dalam kandang di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran Universitas Mataram yang dilaksanakan mulai November 2015 hingga Januari 2016. Berat badan tikus putih berkisar antara 150-400 gram. Sebelum dilakukan penelitian dilakukan penimbangan berat badan pada tikus putih tersebut untuk mengetahui bahwa berat badan tikus pada semua kelompok sudah masuk kriteri inklusi. Penelitian ini terdiri dari 4 kelompok dengan 1 kelompok perlakuan dan 3 kelompok kontrol.
	Dalam penelitian ini, kelompok perlakuan terdiri dari 1 kelompok. Pada kelompok perlakuan ini, tikus putih yang sudah diinduksi dislipidemia akan diberikan ramuan obat tradisional khas NTB selama 14 hari dengan dosis 3,75ml/200grBB/hari. Sementara itu, kelompok kontrol terdiri dari 2 kelompok kontrol positif dan 1 kelompok kontrol negatif. Kelompok kontrol positif (1) yang di induksi dislipidemia tanpa pemberian ramuan obat tradisional khas NTB, kelompok kontrol positif (2) diinduksi dislipidemia akan diberikan simvastatin. Dan kelompok kontrol negatif hanya diberikan pakan konsentrat saja. 
Hasil Penelitian dan Analisis Data
Setelah dilakukan pengukuran kadar HDL kolesterol tikus putih, didapatkan sebaran data pada tabel berikut.
Tabel I Rerata hasil pengukuran kadar HDL kolesterol dan Uji normalitas masing-masing kelompok penelitian.
	Kelompok
	Rerata ± SD
	Nilai p pada uji Normalitas Shapiro-Wilk

	
	HDL Kolesterol (mg/dl)
	

	K-
	35,75 ± 6,90
	0,120

	K1
	43,40 ± 7,15
	0,653

	K2
	41,00 ± 7,17
	0,650

	P
	29,50 ± 6,27
	0,266



Berdasarkan Tabel I didapat hasil sebagai berikut :
· Kelompok perlakuan (P) memiliki kadar HDL kolesterol paling rendah, yaitu 29,50 ± 6,27 mg/dl. 
· Kadar HDL kolesterol pada kelompok perlakuan memiliki kadar HDL kolesterol lebih rendah 6,25 mg/dL dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif (K-) yang memiliki kadar HDL kolesterol 35,75 ± 6,90 mg/dl. 
· Selain itu kadar HDL kolesterol pada kelompok perlakuan memiliki kadar HDL kolesterol lebih rendah 13,9 mg/dL dibandingkan kelompok kontrol positif 1 (K1) yang memiliki kadar HDL kolesterol 43,40 ± 7,15 mg/dl, dan lebih rendah 11,5 mg/dL dibandingkan kelompok kontrol K2 (kontrol positif 2) yang memiliki kadar HDL kolesterol 41,00 ± 7,17mg/dl. 
· Dalam hal ini kelompok kontrol positif 1 (K1) memiliki rerata kadar HDL kolesterol paling tinggi.
	Sebelum dilakukan uji hipotesis untuk mengetahui pengaruh pemberian  ramuan obat khas NTB, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada Tabel I.
Berdasarkan hasil uji normalitas yang dilakukan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan uji Shapiro-Wilk menunjukkan hasil signifikansi p>0,05 pada semua kelompok. Dengan demikian, disimpulkan bahwa distribusi data normal sehingga dilanjutkan dengan uji One-way ANOVA.
Setelah dilakukan uji One-way Anova, didapatkan nilai signifikansi p=0,208 (p>0,05). Dengan hal ini, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar HDL kolesterol yang bermakna antar kelompok. Pada uji parametik yang memiliki hasil tidak signifikan, selanjutnya tidak perlu dilakukan uji analisis Post-Hoc. 
Pembahasan  
Peningkatan kadar HDL yang tidak signifikan dapat terjadi karena beberapa faktor. Berdasarkan hasil penelitian dari Fatmawati E, 2008 bahwa pada kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak sambiloto saja dengan dosis 2,1g/Kg BB selama 7, 14, 21, dan 28 hari didapatkan hasil pada perlakuan selama 7 dan 14 hari tidak dapat meningkatkan kadar HDL secara signifikan. Namun pada perlakuan selama 21 dan 28 hari terdapat perbedaan yang nyata dengan kelompok kontrol positif yang diberikan induksi tanpa perlakuan, ini berarti perlakuan selama 21 dan 28 hari lebih efektif meningkatkan kadar HDL dibandingkan perlakuan 7 dan 14 hari18. Oleh karena itu disarankan penggunaan waktu yang lebih lama untuk memberi perlakuan subjek coba pada penelitian lain yang akan datang.
Kemungkinan lain yang dapat terjadi adalah belum berubahnya kadar HDL saat dimulainya pemberian perlakuan pada subjek coba. Perbedaan tersebut dapat karena metode pemberian induksi dislipidemia yang belum optimal, karena pada saat pemeriksaan sisa pakan induksi, beberapa sampel tikus tidak menghabiskan pakan induksi sesuai yang diharapkan, sehingga tidak didapatkan induksi dislipidemia yang efektif sebelum perlakuan.
Selain itu berdasarkan uji yang dilakukan di Laboratorium Kimia Pusat Universitas UGM Yogyakarta, bentuk pengolahan yang dibuat dengan direbus memiliki kandungan flavonoid yang lebih rendah dibandingkan dengan yang diekstrak. Hal ini dikarenakan ekstraksi menghilangkan senyawa yang tidak diinginkan sehingga didapatkan senyawa atau zat gizi yang diinginkan. Sedangkan pada rebusan, zat diambil adalah air sari perebusan , sehingga masih memungkinkan terdapat senyawa atau zat lain yang tidak diinginkan terlarut dalam air26.  Di satu sisi juga oleh karena pemberian perlakuan dengan ramuan khas NTB tersebut diberikan dengan cara pemberian minum biasa sehingga banyak tikus yang tidak menghabiskan ramuan obat yang dibuat, sehingga hal tersebut tidak memberikan dosis yang sesuai dengan yang diharapkan. 
Namun di satu sisi bentuk pengolahan ramuan dengan cara direbus menggunakan metode dan alat yang lebih mudah dan sederhana, sehingga dapat digunakan sebagai alternatif pembuatan ramuan yang lebih mudah dalam upaya pencegahan dislipidemia. 
Dalam ketidakseimbangan kolesterol dalam darah, terdapat beberapa faktor dan mekanisme yang dapat dilibatkan seperti asupan makanan dan gaya hidup. Selain itu beberapa mekanisme yang dapat dilibatkan juga karena terhambatnya aktivitas enzim HMG-KoA reduktase 27.
Untuk menurunkan resiko dislipidemia, antioksidan dapat menghambat kerusakan dengan mempengaruhi profil lipid pada seseorang yang mengalami dislipidemia dengan cara mengkonsumsi sumber antioksidan yang adekuat 39. Antioksidan merupakan salah satu senyawa yang berpotensi dalam memperbaiki kadar kolesterol dengan menghambat HMG-Koa reduktase yang dalam hal ini berperan pada sintesis kolesterol 12, dan menurunkan oksidasi lipid serta membantu reaksi hidroksilasi pada pembentukan asam empedu yang dapat meningkatkan ekskresi kolesterol tubuh 27.
Dalam penelitian ini digunakan empat jenis tumbuhan yaitu daun salam, akar alang-alang, daun pegagan dan daun sambiloto. Terdapat beberapa senyawa antioksidan yang telah teridentifikasi pada keempat tumbuhan tersebut salah satunya pada daun salam terdapat kandungan tannin, galokatekin, flavonoid, saponin (triterpenoid) dan minyak atsiri (seskuiterpen). Daun salam juga mengandung beberapa vitamin, di antaranya vitamin A, vitamin C, vitamin E, Thiamin, Riboflavin, vitamin B3 (niasin), vitamin B6, vitamin B12 dan folat 26. Flavonoid adalah senyawa antioksidan polifenol alami, terdapat pada keempat tumbuhan tersebut yang dapat menurunkan kadar kolesterol dan kadar trigliseridaa dalam darah, melindungi pembuluh arteri dari kerusakan, mengurangi jumlah penimbunan kolesterol di permukaan endotel pembuluh darah arteri. Diduga kandungan vitamin B3 (niasin) 3, dan flavonoid 20 pada daun salam berpengaruh dalam meningkatkan kadar HDL. Vitamin B3 (niasin) tersebut bekerja dengan cara menekan perubahan hepatik Alpha lipoprotein-A1 (Apo-A1) dan menekan pembuangan Apo-A1 yang dilakukan oleh hati. Hal ini akan meningkatkan level Apo-A1 sebagai prekursor pembentuk HDL. Flavonoid daun salam bekerja dengan cara meningkatkan produksi Apo-A1 20. 
Alang – alang merupakan sejenis tumbuhan yang sekilas tampak seperti tidak bermanfaat bagi kesehatan, namun apabila dilihat kandungan kimianya, akar alang – alang dipercaya bisa menjadi antikolesterol karena setelah dilakukan penelitian ditemukan senyawa turunan flavonoid 3’, 4’, 7’ trihidroksi flavon, 6-hidroksi flavanol  dan 2’, 3’ dihidroksi klakon. Kandungan akar alang – alang ini sama seperti yang ada pada daun salam dan dipercaya bisa mengontrol profil lipid dengan cara meningkatkan produksi Apo-A1.
Pegagan mengandung senyawa organik seperti thankuniside, asiaticoside, isonthankuniside, madecassoside, brahminoside, brahmoside, brahmic acid, madasiatic acid, hydrocotylin, meso-inositol, centelloside, carotenoids, vellarine, tannin, saponin, serta garam mineral seperti natrium, kalsium, magnesium, kalium, dan besi 43. Diduga kandungan saponin dapat membentuk ikatan kompleks tidak larut dengan kolesterol yang berasal dari makanan, berikatan dengan asam empedu membentuk micelles dan meningkatkan pengikatan kolesterol oleh serat sehingga kolesterol tidak dapat diserap oleh usus 30.
Menurut hasil penelitian, sambiloto ternyata  dapat menurunkan kadar lemak darah. Penelitian yang dilakukan oleh Shukla et al, 1992 dalam Widyawati, 2007 menyebutkan bahwa ekstrak air sambiloto pada dosis 300 mg/kg memiliki efek hepatoprotektif terhadap kerusakan hati yang diinduksi karbon tetraklorida. Selain itu juga dapat mencegah menurunnya jumlah empedu yang disebabkan toksisitas paracetamol 37.

KESIMPULAN 
		Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pemberian ramuan obat tradisional khas NTB (sasak) dari rebusan air daun salam, akar alang-alang, pegagan, dan sambiloto tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kadar HDL kolesterol tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi dislipidemia.
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