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RINGKASAN DAN SUMMARY

Pendahuluan: Penyakit jantung aterosklerosis saat ini   menjadi ancaman
global. Melihat patomekanisme aterosklerosis, ox-LDL merupakan salah satu penyebab
utama proses aterogenesis diantaranya melalui pembentukan ROS yang akan
mengaktifasi NF-κβ dan merangsang ekspresi protein TNF-α dan ICAM-1 dan akan
memicu terjadinya inflamasi pada aterosklerosis. Bunga Rosella Merah diduga
mempunyai efek pada jalur ini, namun hal ini perlu dibuktikan berikut dosis
pemberiannya. Bunga Rosella merah (Hibiscus sabdariffa L.) telah dibuktikan invitro
dan invivo mempunyai aktifitas antioksidan oleh kandungan senyawa penoliknya
(protocatechuic acid dan antosianin) dan vitamin C. Mekanisme kerja dari bunga rosella
merah pada penghambatan aterogenesis belum banyak diketahui.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui efek dan mekanisme
kerja ekstrak bunga rosella merah (Hibiscus sabdariffa linn) terhadap aktifasi NF-κβ
yang memediatori terjadinya inflamasi pada aterosklerosis.

Metode: Sebagai model penelitian menggunakan kultur sel endotel yang
diisolasi dari vena umbilikalis manusia ( HUVECs). Kelompok kontrol digunakan
HUVECs tanpa paparan ox-LDL  untuk kontrol negatif dan HUVECs yang dipapar 40
ug/ml Ox-LDL sebagai kontrol positif.  Kelompok perlakuan adalah HUVECs yang
dipapar dengan berbagai dosis bunga rosella merah (0.01 mg/ml, 0.005 mg/ml dan
0.001 mg/ml) dan diberikan selama 2 jam sebelum dipapar ox-LDL. Pengukuran aktifasi
NF-κβ dilakukan setelah 30 menit paparan Ox-LDL menggunakan imunohistokimia.
Ekspresi protein TNF-α dan ICAM-1 diukur setelah 24 jam dipapar Ox-LDL
menggunakan imunohistokimia.

Hasil: Berdasarkan pengukuran aktifasi NF-Κβ menunjukkan bahwa pemberian
LDL teroksidasi pada kelompok kontrol positif yaitu HUVECs yang dipapar Ox-LDL
dapat meningkatkan jumlah aktifasi NF-Κβ 22 kali lipat (48.40 ± 17.84) dibanding
kelompok normal yaitu HUVECs tanpa dipapar Ox-LDL (2.21 ± 7.28). Jumlah NF-Κβ
yang teraktifasi pada kelompok perlakuan yang diberikan ekstrak bunga rosella Merah
dengan berbagai dosis yaitu 0.001 mg/ml, 0.005 mg/ml dan 0.01 mg/ml menurun
secara bermakna (p< 0.01) berturut-turut 46.7 %, 47.67 %, 48.4 % dibanding pada
kelompok yang tidak diberikan ekstrak bunga rosella merah (kontrol positif).

Kesimpulan: Berdasarkan analisis ANOVA (p<0.01) terdapat efek
penghambatan ekstrak bunga Rosella Merah (Hibiscus sabdariffa linn) terhadap aktifasi
NF-κβ yang memediatori terjadinya inflamasi pada aterosklerosis melalui
penghambatan aktifasi NF-κβ. Berdasarkan analisis korelasi Spearman`s (p<0.01,
Correlation Coeff = -1) terdapat hubungan negatif antara aktifasi NF-κβ dengan dosis
ekstrak bunga Rosella merah. Hal ini menunjukkan bahwa semakin besar pemberian
dosis ekstrak bunga rosella merah pada sel endotel yang telah dipapar Ox-LDL
semakin kecil jumlah aktifasi NF-Κβ.

Saran: Untuk penelitian lanjut disarankan pemaafaatan aktifitas aktioksidan
bunga Rosella Merah (Hibiscus sabdariffa linn) dalam menghambat radikal bebas H2O2
untuk membuktikan keterlibatan radikal bebas pada aterosklerosis melalui aktifasi NF-
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κβ menggunakan ekstrak murni zat bioaktifnya dan untuk pengukuran aktifasi NF-κβ
sebaiknya menggunakan metode EMSA. Dosis yang disarankan untuk pencegahan
dan pengobatan aterosklerosis dalam konsumsi diet adalah 0.001 mg/ml atau setara
0.048 gr bahan keringnya dapat berbentuk minuman teh herbal.
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SUMMARY

Background: The atherosclerosis disease has recently been a global threat.
Seeing the aterosclerosis pathomechanism, Ox-LDL was one of major source of
aterogenesis process through the ROS formation as among other which would activate
NF-κβ and encouraged protein expression (TNF- and ICAM-1) leading to the
occurrence of inflammation in aterosclerosis disease. Rosela (Hibiscus sabdariffa Linn)
was considered having effect on this track, but it still need to be proven together with its
dosage. Recent studies indicate that Rosela is a tropical plant containing antioxidant,
that is polyphenol compound (protocatechuic acid and antocyanin) and ascorbate acid
invitro and invivo, and is widely distributed in Indonesia. The work mechanism of the red
flower on the aterogenesis inhibition has not been largely known.

Objective: This study was aimed at knowing the effect and mechanism of the
red Rosella flower (Hibiscus sabdariffa Linn) toward the decrease of NF-κβ activation
that mediated the occurrence of inflammation on atherosclerosis.

Method: Cultured endothelial cells or human umbilicalis vein cultured
endothelial cells (HUVECs), is used for a model of endothelial cells. On 5 treated
groups, that was the group of HUVECs culture without presenting Ox-LDL as negative
control; groups with 40 ug/ml Ox-LDL presentation  as positive control; groups given the
Rosela flower extract with various dosages (0.001 mg/ml, 0.005 mg/ml and 0.01 mg/ml)
then being presented Ox-LDL. 40 ug/ml of Ox-LDL is treated on HUVECs to stimulate
responds of endothelial cells mimicking atherosclerosis and dyslipidemia condition. The
Red Rosella flower in a various dose, and a vehicle for control, were given 2 h before
Ox-LDL treatment. The NF-κβ activaton measured by immunohistochemistry.

Result: Based on NF-Κβ activation measurement show adding of Ox-LDL in
groups with 40 ug/ml Ox-LDL presentation  can increase NF-Κβ activation 22 times
(48.40 ± 17.84) to campare group of HUVECs culture without presenting Ox-LDL as
negative control (2.21 ± 7.28).Total of activation of NF-K on group that treatment
given by Red Rosella flower extract in various dosages (0.001 mg/ml, 0.005 mg/ml and
0.01 mg/ml) can decrease signifinactly (p< 0.01),respectively 46.7 %, 47.67 %, 48.4 %
to compare positive control group that is not added with Red Rosella flower extract.

Conclusion: The red rosella flower treatment on Ox-LDL-treated HUVECs, in
adequate dose, may result in prevention NF-κβ activation of in respond to Ox-LDL
treatment,  is (0.001 mg/ml, 0.005 mg/ml and 0.01 mg/ml) dosages. By correlation
Spearman`s (p=0.01, Correlation Coeff= -1), there is negative correlation  between NF-
κβ activation in positive control groups and groups given the Red Rosela tea extract
with various dosages. It points out that the more doses of tea extract given on
endothelial cell exposed in Ox-LDL, the less activation of NF-K.

Recomendation: This study may contribute a benefit for prevention and
medication for atherosclerosis disease progression in the future, particulary inhibition of
free radical (H2O2) with pure bioactive extract (great culture) and quantitative methods
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like EMSA . The red Rosella Tea with 0.001 mg/ml or  0.048 g dried calycx can use
consumption of diet for antiatherosclerosis.
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