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(Rusip Related to the Lipid Profile in Hypercholesterolemia)

Indranila KS1, Satrianugraha MD2

ABSTRACT

Rusip is a fermented fish product made from anchovies. Several lactic acid bacteria have been identified in rusip fermentation. Lactic 
acid bacteria are known to be able to reduce serum cholesterol. The aim of the research was to know the lipid profile changes due to 
administration of rusip in hypercholesterolemia rats. The research was done by using Pre and Post Randomized Controlled Group Design. 
The research subjects consisted of twenty-eight Sprague Dawley strain white male rats aged 20 weeks with normal body weight, who were 
given a high-fat high-cholesterol diet, then divided into four (4) groups: control group, without Rusip administration; P1, P2 and P3 who 
received 2.55; 5.10 and 7.65 mg Rusip/g body weight. After 14 days treatment, blood samples were taken to determine the lipid profile 
using enzymatic methods. ANOVA or alternative test, was used to test the difference between the groups at the 95% confidence level. Based 
on the research, the administration of Rusip in the treatment group caused significant changes in the lipid profiles of hypercholesterolemia 
rats (p<0.05). The total cholesterol, triglycerides and LDL cholesterol levels decreased significantly in all three treatment doses (p<0.05). 
The HDL cholesterol increased significantly in all three treatment doses (p<0.05). The highest change in lipid profile results was obtained 
in the treatment of P3 to all variables. In this study, it was found that administration of Rusip could improve the state of blood lipid 
profiles of hypercholesterolemia rats. Whereas, the highest changes were obtained in treatment with P3.

Key word: Rusip, hypercholesterolemia, lipid profiles

ABSTRAK

Rusip merupakan hasil fermentasi bakteri asam laktat dengan bahan baku ikan teri. Bakteri asam laktat dapat menurunkan 
kadar kolesterol darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan profil serum lipid akibat pemberian rusip di tikus 
berkolesterol darah tinggi (hiperkolesterolemi). Penelitian ini menggunakan rancangan kelompok acak pra dan pasca pembanding. 
Yang diteliti terdiri atas dua puluh delapan tikus putih jantan galur Sprague Dawley berumur 20 minggu dengan berat badan normal, 
diberi aturan makan tinggi lemak kolesterol, kemudian dibagi ke dalam empat (4) kelompok yaitu: pembanding, tanpa pemberian 
rusip; P1, P2, P3 yang diberi rusip 2,55; 5,10 dan 7,65 mg/gr bb/hari. Setelah diperlakukan selama 14 hari, sampel darah diambil 
untuk mengetahui profil lipid menggunakan metode enzimatik. ANOVA atau uji pilihan digunakan untuk menguji perbedaan antar 
kelompok di tingkat kepercayaan 95%. Telitian menunjukan bahwa pemberian rusip di kelompok perlakuan menyebabkan perubahan 
profil tikus hiperkolesterolemi secara bermakna (p<0,05). Jumlah keseluruhan kolesterol, trigliserida dan kolesterol LDL mengalami 
penurunan bermakna di ketiga dosis perlakuan (p<0,05). Sedangkan kolesterol HDL mengalami peningkatan bermakna di ketiga 
dosis perlakuan (p<0,05). Hasil ubahan profil lipid paling tinggi didapatkan pada perlakuan P3 dari semua variabel. Berdasarkan 
kajian ini dapat disimpulkan, bahwa pemberian rusip dapat memperbaiki keadaan profil lipid darah tikus hiperkolesterolemi, 
sedangkan perubahan paling tinggi didapatkan pada perlakuan P3. 

Kata kunci: Rusip, hiperkolesterolemi, profil lipid

1 Bagian Patologi Klinik FK Undip. E-mail: nila_fkundip@yahoo.com 
2 Laboratorium Biomedis FK Unswagati

PENDAHULUAN

Salah satu cara yang aman untuk menurunkan 
kadar kolesterol darah adalah melalui modifikasi 
aturan makan.1 Aturan makan rendah lemak akan 
secara bermakna menurunkan kadar kolesterol darah, 
selain mengurangi asupan lemak. Pemakan makanan 
yang bersifat anti hiperkolesterolemi juga dapat 
menyumbangkan secara berarti penurunan kadar 
kolesterol darah.2 Di antara yang paling mendapatkan 
perhatian adalah kebiasaan makan ikan.3,4 Ikan 
banyak digunakan untuk aturan makanan (diet) bagi 
penderita berpenyakit darah tinggi karena kandungan 

kalorinya rendah, juga kandungan kolesterol dan 
lemak jenuhnya.1 Pengolahan ikan dapat dilakukan 
secara tradisional antara lain dengan fermentasi.5 
Rusip merupakan hasil fermentasi ikan, yaitu dengan 
menggunakan bahan baku ikan teri. Orang Belitung 
menyebut ikan teri: bilis. Ikan teri mengandung 
protein, mineral, vitamin, dan zat gizi lainnya yang 
sangat bermanfaat untuk kesehatan dan kecerdasan.6 
Protein teri mengandung beberapa macam asam 
amino esensial. Teri juga sangat tinggi kandungan 
kalsiumnya, sehingga dapat di gunakan sebagai 
makanan tambahan kalsium.6 Fermentasi teri menjadi 
rusip memerlukan bantuan bakteri.7

RUSIP SEHUBUNGAN PROFIL LIPID DALAM KEADAAN 
HIPERKOLESTEROLEMIA
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Bakteri yang berperan dalam fermentasi rusip 
adalah bakteri asam laktat golongan Lactobacillus, 
Streptococcus, Pediococcus, dan Leuconostoc.8 Banyak 
telitian yang telah memastikan penggunaan bakteri 
asam laktat (BAL) sebagai probiotik.9–15 Bakteri asam 
laktat merupakan bahan alami yang telah dinyatakan 
dapat menurunkan kadar kolesterol darah. BAL dapat 
bertahan hidup dalam sistem pencernaan setelah 
dimakan BAL tahan terhadap enzim pencernaan, 
sehingga dapat sampai ke dalam usus masih dalam 
keadaan hidup.2,16,17 Keberadaan BAL dalam usus juga 
diketahui dapat menurunkan kadar kolesterol karena 
kemampuannya untuk membaurkan kolesterol dan 
dekonjugasi asam empedu serta mengeluarkannya 
melalui feses, sehingga secara umum BAL dapat 
menjaga keseimbangan mikroflora saluran pencernaan 
(intesinal).16,18

Telitian rusip sebagai makanan yang dapat 
menurunkan kadar kolesterol darah belum ada, 
membuatnya hanya di kenal sebagai makanan khas 
di kepulauan Bangka Belitung, dan hal ini membuat 
menarik untuk diteliti. Oleh karena itu, maka perlu 
diteliti untuk mengetahui lebih dalam pengaruh 
sinergisme kalsium dan BAL rusip terhadap fraksi 
lipid hubungannya dengan hiperkolesterolemi. 
Manfaat telitian ini adalah untuk mengetahui dengan 
menemukan dan menggali penjelasan mengenai rusip 
sebagai makanan asli Indonesia dan untuk dapat 
mempromosikannya sebagai makanan yang berguna 
dalam mengatasi masalah hiperkolesterolemia.

Rusip merupakan makanan fermentasi asal ikan 
teri yang mengandung bakteri asam laktat dan kaya 
kalsium. BAL telah di ketahui dapat menurunkan 
kolesterol dan trigliserida darah. Kalsium dalam aturan 
makan juga memiliki kemampuan menurunkan kadar 
kolesterol darah, karena itu maka perlu diteliti terhadap 
sinergisme kalsium dan BAL terkait rusip terhadap 
kadar kolesterol darah. Berdasarkan pemahaman 
bahwa kalsium dan BAL di rusip memiliki pengaruh 
terhadap profil lipid, maka muncul permasalahan, 
seperti: apakah pemberian rusip berpengaruh terhadap 
profilnya di tikus hiperkolesterolemi? Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
rusip terhadap profil lipid di tikus hiperkolesterolemi 
dengan menganalisisnya.

METODE

Penelitian ini merupakan kajian di bidang Ilmu 
Biomedik, Ilmu Gizi dan Biokimia, yang dilakukan 
dalam bentuk percobaan dengan rancangan kelompok 
acak pra dan pascapembanding. Pengukuran variabel 
dilakukan di kelompok sebelum dan setelah perlakuan. 
Tikus Rattus norvegicus galur Sprague Dawley jantan 
sebanyak 28 ekor diadaptasi selama tujuh (7) hari, 
dan dalam masa pemeliharaan diberi makan dan 
minum secara ad libitum. Setelah menjalani masa 
adaptasi, diberi pengaturan makan tinggi lemak tinggi 
kolesterol, selanjutnya tikus dibagi menjadi empat 
(4) kelompok secara acak, masing-masing sebanyak 
enam (6) ekor, yaitu: satu (1) kelompok pembanding 
dan tiga (3) kelompok perlakuan. Pembagian 
kelompok berdasarkan dosis pemberian rusip yaitu: 
kelompok pembanding, tanpa pemberian rusip; P1, 
P2, P3 diberi rusip 2,55 ;5,10 dan 7,65 mg/gr bb/hari. 
Pengelompokan tikus dilakukan secara pengacakan 
menggunakan teknik simple random sampling. 
Pemeriksaan profil serum lipid dilakukan tiga (3) kali, 
yaitu sebelum pemberian aturan makan, setelah diberi 
dan setelah perlakuan rusip. Hasil analisis disajikan 
dalam bentuk tabel dan grafik. Analisis statistik 
menggunakan uji t bila sebarannya normal dan 
Mann Whitney – U bila tidak. Data dianggap berbeda 
secara bermakna bila nilai (p<0,05) dengan derajat 
kepercayaan 95%. Pengolahan data menggunakan 
statistik perangkat lunak. Penelitian dilakukan setelah 
mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
dan RSUP dr. Kariadi Semarang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemberian pakan tinggi lemak tinggi kolesterol 
(TLTK) selama 14 hari secara bermakna (p>0,05) 
telah mengubah kadar profil serum lipid tikus 
Sprague Dawley. Di tabel 1 ditunjukkan bahwa 
jumlah keseluruhan serum kolesterol, trigliserida dan 
kolesterol LDL meningkat secara bermakna, sedangkan 
kolesterol HDL mengalami penurunan yang sama juga. 
Perubahan yang bermakna ini menunjukkan bahwa 

Tabel 1. Profil lipid sebelum dan setelah pemberian pakan tinggi lemak

Rerata sebelum TLTK Rerata setelah TLTK p

Jumlah keseluruhan kolesterol 112,66+6,94 255,78+8,88 <0,001*

Trigliserida 87,89+5,54 129,07+4,34 <0,001*

Kolesterol HDL 108,65+5,67 52,68+3,75 <0,001*

Kolesterol LDL 30,45+5,15 81,55+2,57 <0,001*  a

*) bermakna a) uji non tolok ukur n = 28 tikus SD
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pemberian pakan tinggi lemak dapat menyebabkan 
perubahan kadar profil lipid tikus.

Setelah 14 hari pemberian rusip, jumlah 
keseluruhan kolesterol mencit mengalami perubahan. 
Hasil menunjukkan ada perbedaan antara kelompok 
pembanding dan perlakuan rusip. Rentang data 
kelompok pembanding berada di nilai positif yang 
menunjukkan peningkatan jumlah keseluruhan 
kolesterol, sedangkan rentang kelompok perlakuan 
lebih banyak ke arah negatif. Hal tersebut 
menunjukkan penurunan jumlah keseluruhan serum 
kolesterol. Data jumlah keseluruhan kolesterol tidak 
memiliki outliner dan nilai ekstrim di semua kelompok 
data. Hasil uji beda jumlah keseluruhan serum 
kolesterol di semua kelompok perlakuan menunjukkan 
perbedaan yang bermakna (p<0,05). Lihat data 
yang ditampilkan di tabel 2. Hasil uji selanjutnya
(Post-hoc test) menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna antar kelompok pembanding dengan yang 
perlakuan. Perbedaan ini menunjukkan bahwa rusip 
dapat mempengaruhi kadar jumlah keseluruhan serum 
kolesterol. Rerata kelompok P2 dan P3 tidak berbeda 
bermakna (p>0,05). 

Perubahan trigliserida di mencit setelah pemberian 
perlakuan rusip dengan kepekatan yang berbeda terlihat 
bahwa hasilnya menunjukkan ada perbedaan antara 
kelompok pembanding dan perlakuan rusip. Rentang 
data kelompok pembanding berada di nilai positif yang 
menunjukkan peningkatan trigliserida, sedangkan 
rentang kelompok perlakuan lebih banyak ke arah 
negatif yang menunjukkan penurunan kadar trigliserida 
di serum. Data terkait di tunjukan di tabel 3

Data trigliserida memiliki outliner dan nilai 
ekstrim di kelompok pembanding dan P2. Setelah 
diuji kenormalan terlihat bahwa kelompok P3 memiliki 

sebaran data yang tidak normal. Sedangkan untuk 
kelompok pembanding masih memiliki sebaran data 
yang normal. Hasil uji bedaan serum trigliserida di 
semua kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan 
bermakna (p<0,05). Analisis uji bedaan menunjukkan 
bahwa ada ketidaksamaan yang bermakna kadar 
trigliserida antar dua kelompok perlakuan (p<0,05). 
Hasil uji lanjut menunjukkan ada perbedaan antar 
kelompok pembanding dengan yang perlakuan. 
Perbedaan ini menunjukkan bahwa rusip dapat 
mempengaruhi kadar serum trigliserida. Sama seperti 
di jumlah keseluruhan kolesterol, kelompok P2 dan P3 
memiliki derajat yang tidak berbeda secara bermakna 
(p>0,05).

Perubahan kolesterol HDL di mencit setelah 
perlakuan pemberian pakan rusip dengan kepekatan 
yang berbeda, menunjukkan ada perbedaan antara 
pembanding dan perlakuan rusip. Berbeda dengan 
data jumlah keseluruhan kolesterol dan trigliserida 
rentang data kelompok pembanding berada di 
nilai negatif yang menunjukkan penurunan kadar 
serum kolesterol HDL, sedangkan rentang kelompok 
perlakuan lebih banyak ke arah positif yang 
menunjukkan peningkatan kadarnya. Data kolesterol 
HDL tidak memiliki outliner dan nilai ekstrim di semua 
kelompok data. Uji kenormalan menunjukkan sebaran 
data yang normal.

Analisis uji perbedaan menunjukkan ketidaksamaan 
yang bermakna (p<0,05) antar kelompok perlakuan. 
Hasil uji selanjutnya menunjukkan perbedaan yang 
bermakna antar kelompok pembanding dengan 
kelompok perlakuan. Perbedaan ini menunjukkan 
bahwa rusip dapat mempengaruhi kadar serum 
kolesterol HDL. Rerata semua kelompok perlakuan 
secara bermakna berbeda. Didasari pernyataan di tabel 
5.10 dapat disimpulkan bahwa perlakuan yang paling 
berpengaruh terhadap kelompok pembanding adalah 
P3 dengan rerata sebesar -61,51 (p<0,05).

Perubahan kolesterol LDL di mencit setelah 
pemberian perlakuan pakan rusip dengan kepekatan 
yang berbeda menunjukkan ada ketidaksamaan antara 
kelompok pembanding dan perlakuan rusip (Tabel 
5).

Rentang data kelompok pembanding berada di 
nilai positif yang menunjukkan peningkatan kolesterol 
LDL, sedangkan rentang kelompok perlakuan lebih 

Tabel 2. Perubahan kadar jumlah keseluruhan kolesterol 
pada akhir penelitian

Jumlah keseluruhan 
kolesterol

n Rerata +SD Rerata 

Kelompok pembanding 7   6,37+4,37  6, 15

P 1 7  -79,00+12,26  -83,43

P 2 7 -107,37+7,15 -108,68

P 3 7 -126,24+10,67 -131,77

Tabel 3. Perubahan kadar trigliserida

Trigliserida N Rerata 
+SD

Median

Kelompok pembanding 7 1,87+1,57 1,24

P1 7 -8,16+3,41 -28,99

P2 7 -6,48+4,18 -34,90

P3 7 -0,88+9,53 -45,21

Tabel 4. Perubahan kadar kolesterol HDL

Kolesterol HDL n Rerata+SD Median

Kelompok 
pembanding 

7 -2,52+0,80 -2,43

P1 7 7,78+5,01 7,74

P2 7 20,08+4,98 20,52

P3 7 58,99+4,56 59,37
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banyak ke arah negatif yang menunjukkan penurunan 
kolesterol LDL serum. Data kolesterol LDL tidak 
memiliki outliner dan nilai ekstrim di semua kelompok 
perlakuan. Uji normalitas menunjukkan sebaran data 
yang normal. Analisis ANOVA menunjukkan perbedaan 
yang bermakna (p<0,05) antar kelompok perlakuan. 
Hasil uji selanjutnya menunjukkan ada perbedaan 
yang bermakna antar kelompok pembanding dengan 
yang perlakuan. Perbedaan ini menunjukkan bahwa 
rusip dapat mempengaruhi serum kolesterol LDL. 
Semua kelompok perlakuan secara bermakna berbeda 
nyata. Hasil uji bedaan yang menunjukkan pengaruh 
bermakna terhadap kelompok pembanding adalah P3 
dengan rerata hasil ubahan sebesar -1,25 (p<0,05).

Pada awal penelitian, tikus normal yang diberi 
pakan tinggi kolesterol mengalami perubahan profil 
kadar lipid yang meliputi peningkatan kadar: jumlah 
keseluruhan kolesterol, trigliserida, kolesterol LDL dan 
penurunan kolesterol HDL. Kadar profil lipid pada 
hari ke 14 (empat belas) menunjukkan perbedaan 
yang bermakna (p>0,05) dibandingkan dengan profil 
lipid pada awal sebelum perlakuan pemberian pakan 
tinggi kolesterol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pemberian pakan tinggi lemak berupa pakan baku 
ditambah 20% kuning telur puyuh dan 10% lemak 
sapi mempengaruhi perubahan kadar profil serum 
lipid tikus sehat. Pemberian pakan tinggi lemak tinggi 
kolesterol selama 14 hari menyebabkan semua tikus 
perlakuan mengalami hiperkolesterolemi, yaitu kadar 
jumlah keseluruhan kolesterol melebihi 240 mg/dL. 

Kadar serum trigliserida tikus meningkat setelah 
pemberian aturan makan tinggi lemak kolesterol. 
Kadar trigliserida yang meningkat disebabkan karena 
banyak lemak yang diserap lumen usus dan masuk ke 
dalam peredaran darah dalam bentuk lipoprotein.9,10,19 

Penurunan kadar HDL dan peningkatan serum LDL 
pada awal penelitian ini mungkin lebih dikarenakan 
fungsi kedua jenis lipoprotein di sistem peredaran 
darah.10,11,20 Penyerapan lemak dan kolesterol di lumen 
usus menyebabkan kadar lipid di hati meningkat dan 
secara otomatis harus menyebarkan lipid ke dalam 
jaringan, untuk memudahkan sebaran ini, maka LDL 
sebagai pengangkut lipid dari hati ke dalam jaringan 
harus meningkat kegiatannya.16,20,21 Sedangkan HDL 
sebagai pengangkut lipid balik dari jaringan menuju 
hati, akan menurun.13

Pemberian rusip yang mengandung bakteri 
asam laktat di tikus percobaan hiperkolesterolemi 
menyebabkan perubahan profil lipid, yaitu penurunan: 
kadar jumlah keseluruhan kolesterol, trigliserida, 
kolesterol LDL dan peningkatan kolesterol HDL. 

Pemberian rusip di tikus hiperkolesterolemi selama 
14 hari secara bermakna berhasil menurunkan kadar 
jumlah keseluruhan serum kolesterol; hal ini sesuai 
dengan beberapa telitian yang menyatakan bahwa 
penambahan makanan fermentasi bakteri asam laktat 
dan kalsium dapat menurunkan kolesterol dalam 
serum tikus hiperkolesterolemi.9–11,19,22–24

Hasil telitian menunjukkan penurunan kadar 
jumlah keseluruhan kolesterol, karena pemberian 
rusip selama 14 hari di tikus percobaan tidak mencapai 
kadar yang normal atau kolesterol awal. Hal ini 
mungkin karena diperlukan waktu lebih lama untuk 
menurunkan kadar kolesterol menjadi seperti semula. 
Homayoni13 menyatakan untuk memperoleh manfaat 
terbaik dari makanan probiotik, maka perlu dimakan 
secara terus menerus, sedangkan pada penelitian ini 
hanya dilakukan selama 14 hari.

Penurunan kadar kolesterol darah tersebut 
dimungkinkan melalui beberapa mekanisme yang 
melibatkan bakteri asam laktat dan kalsium teri rusip 
yang tinggi. Beberapa telitian telah menetapkan bahwa 
bakteri asam laktat telah banyak diketahui memiliki 
kemampuan untuk membaurkan kolesterol.9,11-16,25 
Pada proses pembauran ini, bakteri asam laktat 
akan mengambil kolesterol dari sekitarnya dan 
memadukannya ke dalam membran sel, hal ini 
dilakukan untuk meningkatkan kemampuan bakteri 
mencegah penguraian oleh enzim pencernaan.20,21 
Akibat pembauran ini, penyerapan kolesterol menjadi 
berkurang, pembentukan micelle menjadi terganggu.9 
Sehingga kolesterol dan lipida yang masuk lebih 
sedikit ke dalam lumen usus. Mekanisme lain adalah 
penurunan kadar serum kolesterol oleh bakteri asam 
laktat melalui dekonjugasi garam empedu.10,22,23

Kedua mekanisme penurunan serum kolesterol di 
atas melibatkan bakteri asam laktat. Beberapa jurnal 
terbaru menyebutkan, bahwa penambahan kalsium 
dalam jumlah tertentu dapat membantu menurunkan 
kadar serum kolesterol.11,24,26 Walaupun mekanisme 
yang terjadi belum dapat dijelaskan secara rinci, tetapi 
hal tersebut yang mungkin terjadi adalah aturan 
makan kalsium cenderung berikatan dengan lipid 
terkait, sehingga menghambat pelarutan (emulsifikasi) 
garam empedu terhadap lipid.24 Lipid yang tidak 
terhambat pelarutannya memiliki kelarutan yang 
rendah, sehingga tidak dapat diserap melalui lumen 
usus dan terbuang melalui feses.

Trigliserida tikus hiperkolesterolemi mengalami 
penurunan setelah 14 hari pemberian rusip dengan 
kepekatan yang berbeda. Beberapa telitian yang 

Tabel 5. Perubahan kadar kolesterol LDL

Kolesterol LDL n Rerata Median

Kelompok pembanding 7 1,94+0,46 1,79

P1 7 -26,44+3,70 -27,08

P2 7 -35,04+2,38 -36,47

P3 7 -51,43+3,09 -52,14
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mendapatkan hasil serupa menunjukkan bahwa 
penurunan serum trigliserida merupakan “efek 
samping” dari kemampuan pembauran kolesterol 
bakteri asam laktat.19

Penurunan kadar serum trigliserida masih erat 
hubungannya dengan keberadaan bakteri asam laktat 
dalam rusip.10,11 Seperti telah dibahas sebelumnya 
bahwa bakteri asam laktat memiliki kemampuan 
untuk membaurkan kolesterol di sistem pencernaan. 
Pembauran kolesterol dengan dinding bakteri asam 
laktat menyebabkan pembentukan micelle terganggu.16 
Berkurangnya micelle yang terbentuk, maka akan 
mengurangi penyerapan lipid ke dalam lumen usus 
dan akhirnya akan mengurangi jumlah trigliserida 
yang masuk ke dalam tubuh dan menurunkan kadar 
serum trigliserida. Di samping melalui bakteri asam 
laktat, penurunan trigliserida juga dibantu dengan 
mekanisme yang dilakukan kalsium. Dalam aturan 
makan kalsium dapat berikatan dengan lipid dan 
menyebabkan kelarutannya secara keseluruhan 
menjadi rendah dan tidak dapat diserap oleh lumen 
usus. Lipida yang terikat di kalsium juga mencegah 
pengemulsiannya terjadi oleh garam empedu, dan lipid 
yang tidak terhambat pelarutannya akan ikut terbawa 
bersama feses keluar.21 Kerendahan penyerapan 
trigliserida oleh lumen usus, menyebabkan kadar 
trigliserida dalam hati menurun, yang menyebabkan 
harus menghentikan mobilisasi trigliserida dari 
dalamnya. Hal ini menyebabkan kadar kolesterol 
LDL, sebagai pengangkut trigliserida, menurun 
tugasnya. Ketika pengangkutan menurun, maka kadar 
trigliserida dalam serum akan menurun juga.12

Pemberian rusip kepada tikus hiperkolesterolemi 
selama 14 hari secara bermakna berhasil 
meningkatkan kadar kolesterol HDL. Hal ini senada 
dengan beberapa telitian yang menyatakan bahwa 
penambahan makanan yang mengandung bakteri 
asam laktat dapat membantu meningkatkan kadar 
serum HDL.11,19,25 Peningkatan kadar HDL dapat 
dijelaskan sebagai hasil mobilisasi kolesterol.20,21 Cara 
kerja bakteri asam laktat diketahui melalui mekanisme 
dekonjugasi garam empedu. Garam empedu primer 
yang seharusnya digunakan sebagai pengemulsi lipid 
dan berperan dalam penyerapannya, didekonjugasi 
oleh bakteri asam laktat mejadi garam empedu 
sekunder yang tingkat kelarutan dalam lumen jauh 
lebih rendah.9,10,22,23 Hal ini menyebabkan garam 
empedu tidak mengemulsikan lipid dan tidak diserap 
oleh lumen usus. Garam empedu dan lipid yang tidak 
teremulsikan akan keluar bersama feses, sehingga 
banyaknya garam empedu yang hilang menyebabkan 
cadangan di kantung empedu sedikit. Keadaan 
ini menyebabkan hati memobilisasi kolesterol dari 
serum dan jaringan yang menuju kepadanya untuk 
dibentuk menjadi garam empedu.13,23,24,27 Hal ini 

mengakibatkan jumlah pengangkut kolesterol dari 
jaringan ke hati yang berupa HDL secara otomatis 
meningkat.20,21

Setelah 14 hari pemberian rusip kepada tikus 
hiperkoleserolemi, maka kadar serum LDL mengalami 
penurunan yang cukup berarti. Mekanisme penurunan 
kadar serum LDL, seperti yang ditemukan di beberapa 
telitian merupakan respon karena kadar kolesterol di 
hati sedikit. Bakteri asam laktat akan menurunkan 
penyerapan kolesterol, sehingga ada lebih sedikit 
kolesterol yang perlu disebabkan.4,28–30 Dengan tidak 
adanya kolesterol yang diangkut ke jaringan, maka 
jumlah pengangkutan yang terkaitpun akan berkurang. 
Hal inilah yang memicu penurunan kadar LDL dalam 
serum tikus hiperkoleserolemi. 

SIMPULAN

Pemberian rusip secara bermakna menyebabkan 
perubahan profil lipid. Setelah pemberian rusip, 
maka kadar kolesterol, trigliserida dan kolesterol 
LDL mengalami penurunan, sedangkan pemberian 
kolesterol HDL mengalami peningkatan. Para 
peneliti berpendapat perlu dikaji lebih lanjut hal yang 
menetapkan mekanisme penurunan kolesterol pada 
pemberian rusip. 
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