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INTISARI 
 
 
 

Rokok dapat menimbulkan efek yang sangat berbahaya bagi tubuh baik 
untuk perokok itu sendiri maupun orang-orang yang ada disekitar perokok 
tersebut. Teh Rosella (Hibiscus sabdariffa L.) telah dibuktikan invitro dan invivo 
mempunyai aktifitas antioksidan oleh kandungan senyawa penoliknya 
(protocatechuic acid dan antosianin) dan vitamin C ini diperkirakan bisa 
mengurangi dampak radikal bebas yang berasal rokok dengan cara memperbaiki 
profil lipid. 

 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi eksperimental dengan rancangan 

pre test and post test controlled group design. Subyek penelitian adalah 27 orang 
perokok yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 13 orang kelompok kontrol dan 
14 orang kelompok uji. Kelompok kontrol hanya diberi air sirup merah sebagai 
placebo. Kelompok uji diberi seduhan teh kelopak bunga rosella (Hibiscus 
sabdariffa L.) dengan dosis 3 gr/hari. Perlakuan diberikan selama 21 hari. 

 
Hasil pengukuran kadar HDL plasma HDL I dan HDL II kelompok uji dan 

kontrol  yang telah didapatkan diuji dengan menggunakan uji statistik Paired T-
Test. Setelah dilakukan analisis data didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat perubahan yang signifikan antara kadar HDL I dan 
HDL II. Uji Independent T-Test  untuk mengetahui kebermaknaan antar 
kelompok. Hasil analisis data pada uji ini menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara kadar HDL plasma dengan nilai p= (p<0,05). Terjadi peningkatan kadar 
HDL pada kelompok yang diberi seduhan teh kelopak bunga rosella sebesar 4% 
dan pada kelompok placebo sebesar 2%.  

 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian seduhan teh kelopak bunga 

rosella (Hibiscus sabdariffa L.) memiliki hubungan bermakna dalam peningkatan 
kadar HDL plasma pada perokok aktif.  
 
Kata Kunci : rosella (Hibiscus sabdariffa L.), HDL, perokok 
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ABSTRACT 
 
 
  

Smoking can cause effects that are extremely harmful to the body both to 
smokers themselves and those that exist around the smoker. Based on invitro and 
invivo research , rosella tea is containing antioxidant, that is polyphenol 
compound (protocatechuic acid and antocyanin) and ascorbate acid that is 
thought to decrease of free radicals effectsin cigarettesby improving lipid profiles. 

 
This study is quasi experimental research with the design of pre test and 

post test controlled group design. Subject of study is 27 smokers that divided into 
2 group which is 13 peoples control group and 14 peoples test group. The control 
group were given red syrup water as a placebo. Test group were given roselle 
(Hibiscus sabdariffa L.) tea calyces steepings at a dose of 3 gram  / day. 
Treatment were given for 21 days. 

 
The results of measurement of plasma levels of HDL and HDL II, HDL I 

test and control groups that have been obtained was tested using statistical tests 
Paired T-Test. After the analysis of data obtained p-value = 0.000 (p <0.05). This 
suggests that there are significant changes between HDL levels I and II levels of 
HDL.  There are increasing of HDL levels in the rosella group 4 % and placebo 
group 2 %. 

 
The conclusion from these results, it can be concluded that administration 

of rosella (Hibiscus sabdariffa L.) tea calyced steepings has a significant 
relationship with the increasing of HDL plasma levels in active smokers. 
 
Key words : Rosella (Hibiscus sabdariffa L.), HDL, smokers 
  


