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ABSTRACT 

Increase systolic blood pressure that related with impaired 
vasodilatation of the arterioles is affected by the decrease of NO level and 
increase peroxynitrite. Nitric oxide level may be reduced by increase of 
Superoxide production that due to alcohol consumption. Superoxide 
dismutase activity will be decreased by its role in preventing reaction of 
Superoxide with NO to form peroxynitrite. Superoxide is reduced by SOD 
to form hydrogen peroxide and oxygen. Oxidative stress due to alcohol 
consumption lead to lower NO level and SOD activity in the blood. The 
aims of this study are to examine the influence of rosela tea to the SOD 
levels in blood serum in rats given doses of alcohol 30 % 3 g / kg body 
weight / day.   

Thirty male of Wistar rats with weight 150 grams were divided into 
five groups, each group consists of 6 animals. Group A was control 
group. Group B was given by alcohol. Group C, D, E were given by 
alcohol and rosela. Doses 0.75 gram of dried rosela that diluted by 200 
cc of water gave to group C, while group D was given by rosela dose 1.5 
grams and 3 grams to E group. Providing alcohol and rosela conducted 
over 28 days by orally (orogastric tube). Rosela was given at 08.00 am 
and alcohol at 10:00 am. SOD levels in blood are measured after 
treatment. Results showed that Superoxide dismutase levels of group 
that were given by alcohol and 0.75 g, 1.5 g, 3 g rosela higher than those 
in group that received only alcohol and control. Conclussion, rats that 
were given by rosela tea and alcohol have higher SOD level compared to 
control group. 
 
Keywords : alcohol, rosela, Nitric oxide, SOD 
 
PENDAHULUAN 

Peningkatan tekanan 
darah dapat disebabkan oleh 
penurunan kadar NO. Nitrit 
oksid sangat berperan dalam 
fungsi pembuluh darah, yaitu 
sebagai vasodilator. Fungsi NO 
adalah sebagai vasodilator 
langsung dengan jalan 
menyebabkan relaksasi otot 
polos arteriol yang berarti 
terpeliharanya aliran darah ke 

jaringan dan tekanan arteri; 
vasodilator tak langsung dengan 
cara menghambat 
vasokonstriktor (angiotensin II); 
dan sebagai scavenger 
Superoksida1,2.  

Seseorang yang 
mengkonsumsi alkohol dalam 
waktu lama (1-3 bulan) 
memberikan kontribusi pada 
patogenesis beberapa penyakit 
kardiovaskuler, termasuk 
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peningkatan tekanan darah, 
kardiomiopati, aritmia dan 
penyakit serebrovaskuler. 
Pengaruh konsumsi alkohol 
dalam jangka panjang dapat 
menurunkan kadar NO, aktivitas 
SOD dan meningkatkan tekanan 
darah3. Aktivitas SOD menurun 
secara signifikan bila seseorang 
mengkonsumsi alkohol kronik. 
Antioksidan SOD berperan 
sebagai scavenger terhadap 
radikal bebas superoksida4,5. 

Metabolisme alkohol 
menimbulkan radikal bebas 
superoksida,6. Peningkatan 
radikal bebas superoksida (O2-) 
yang ditimbulkan alkohol secara 
langsung dapat merusak 
endotelium, sehingga 
menurunkan sintesis NO yang 
akan mengganggu fungsi 
reaktivitas pembuluh darah. 
Selain itu radikal bebas 
superoksida ini sangat mudah 
bereaksi dengan NO membentuk 
peroksinitrit (ONOO-). 
Peroksinitrit sangat toksik bagi 
sistem kardiovaskuler, 
menyebabkan inaktivasi NO. 
Penurunan produksi dan 
aktivasi NO akan meningkatkan 
tahanan perifer, sehingga 
meningkatkan tekanan darah. 
Peningkatan tekanan darah juga 
dapat disebabkan oleh inaktivasi 
NO oleh superoksida anion dan 
mengakibatkan penurunan 
aliran darah ke ginjal. 
Penurunan suplai darah ke 
ginjal meyebabkan retensi 
natrium sehingga terjadi 
peningkatan tekanan darah,7,8. 

Peningkatan tekanan 
darah sebagai akibat tidak 
adekuatnya kadar NO dapat 
dicegah dengan cara 
menghambat pembentukan 
radikal bebas superoksida dan 

mencegah pembentukan 
peroksinitrit, dengan adanya 
antioksidan tubuh. Antioksidan 
berperan sebagai scavenger 
terhadap radikal bebas 
superoksida. Antioksidan tubuh 
yang utama adalah SOD yang 
dihasilkan oleh mitokondria, 
sitosol, lisosom, nukleus5,8.  

Keberadaan SOD menjaga  
ketersediaan dan bioavialibiltas 
NO9. Superoksid dismutase 
sebagai scavenger superoksida 
akan meningkatkan kadar NO10. 
Superoksid dismutase mencegah 
reaksi antara superoksida 
dengan NO dengan cara 
mereduksi superoksida 
membentuk H2O2, sehingga kadar 
NO stabil. Pada kondisi fisiologis, 
SOD cukup adekuat untuk 
menjaga ketersediaan dan fungsi 
NO. Namun keadaan yang 
menyebabkan peningkatan 
radikal bebas superoksida 
menjadikan ketidakseimbangan 
antara jumlah oksidan dan 
antioksidan, sehingga akan 
memicu timbulnya stress 
oksidatif. Keadaan meningkatnya 
radikal bebas superoksida dalam 
tubuh memerlukan antioksidan 
dari luar tubuh5.  

Antioksidan eksogen 
dapat berupa flavonoid, 
betakaroten, vitamin C. Zat 
tersebut terdapat dalam berbagai 
sayur dan buah serta beberapa 
tanaman obat. Salah satu 
tanaman obat yang banyak 
dipergunakan oleh masyarakat 
adalah rosela (Hibiscus 
safdariffa). Antioksidan eksogen 
yang terdapat dalam kaliks 
rosela kering berupa vitamin C, 
antosianin, betakaroten, dalam 
100 g kelopak rosela kering 
mengandung 260 – 280 mg 
Vitamin C dan betakaroten 0,029 
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mg11. Tiga zat aktif utama dalam 
rosela berupa : delphinidin, 
cyanidin, esculetin12. Antosianin 
yang terdapat dalam 100 gram 
kelopak kering sebesar 96 mg. 
Kandungan antosianin sebesar 2 
%.  Aktivitas antioksidan pada 
kelopak rosela jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan tanaman 
kumis kucing dan bunga knop. 
Aktivitas antioksidan  yang 
terukur dengan senyawa trolox 
mencapai 5.308,64 mM trolox/g, 
sedangkan kumis kucing 
1.364,88 mM trolox/g13.  

Vitamin C dapat langsung 
menangkap radikal bebas 
oksigen, baik dengan  atau tanpa 
bantuan enzim katalisator. 
Reaksi vitamin C dengan 
superoksida secara fisiologis 
mirip dengan kerja enzim SOD14.  
Antosianin dapat meningkatkan 
kadar NO dengan cara mencegah 
NO bereaksi dengan superoksida 
anion15.  Betakaroten berpotensi 
terhadap integritas membran sel 
terhadap serangan oksidan, 
terutama radikal bebas 
superoksida. Pada umumnya 
penggunaan betakaroten sebagai 
antioksidan dikombinasi dengan 
sumber antioksidan lain14.  
Kombinasi beberapa jenis 
antioksidan memberikan 
perlindungan yang lebih baik 
(sinergisme) terhadap oksidasi, 
dibandingkan dengan satu jenis 
antioksidan saja16. 

   
METODE PENELITIAN 
 Metode penelitian 
eksperimen murni ini 
menggunakan design post test 
control group design untuk kadar 
NO dan aktivitas SOD dan pre - 
post test control group design 
untuk variabel tekanan darah 
sistolik. Hewan coba yang 

dipergunakan tikus Wistar 
jantan, remaja (1,5) & berat 
badan > 150 g. Dosis teh rosela 
(Hibiscus sabdariffa) yang dibuat 
: (R1) 0,75 gram rosela kering 
dlm 200 cc air mendidih (100oC) 
didiamkan 5-10 menit, (R2) 1,5 
gram rosela kering9, (R3) 3 gram 
rosela kering. Rosela dan alkohol 
diberikan dengan cara disonde 
pada pukul 08.00 dan 10.00. 

Selama 28 hari telah 
dilakukan penelitian terhadap 30 
ekor hewan coba, tikus jantan 
Wistar di laboratorium PAU Gizi 
FK UGM Jogjakarta. Penelitian 
ini bertujuan untuk 
membuktikan pengaruh teh 
rosela terhadap pencegahan 
penurunan kadar SOD, setelah 
hewan coba diberikan alkohol. 

Tikus dibagi menjadi 5 
kelompok, tiap kelompok 6 ekor. 
Perlakuan terhadap hewan coba 
dilakukan selama 28 hari. 
Sebelum perlakuan dilakukan 
adaptasi kandang. Selanjutnya, 
kelompok A hanya diberikan 
sonde air matang pukul 08.00 
dan sonde NaCl 0,9 % pukul 
10.00, kelompok B diberikan 
sonde air matang pukul 08.00 
dan sonde alkohol 30 % dosis 3 
gram/kg berat badan pada 
pukul 10.00, Kelompok C 
disonde teh rosela dengan 
konsentrasi 0,75 gram dalam 
200 cc air pada pukul 08.00 dan 
alkohol pukul 10.00, Kelompok 
D disonde teh rosela 1,5 gram 
dalam 200 cc dan sonde alkohol, 
sedangkan kelompok E diberikan 
sonde teh rosela 3,0 gram dalam 
200 cc air dan alkohol pukul 
10.00. 

Pada hari ke 30 dilakukan 
pengambilan darah dan 
pemeriksaan SOD di 
laboratorium PAU Gizi. 
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Perbedaan rerata kadar  SOD 
antar kelompok menggunakan 
uji Anova satu jalar dan bila 
bermakna (p < 0,05) dilanjutkan 
dengan post hoc tests.  
 
HASIL DAN BAHASAN 
 Hasil uji Anova 
menunjukkan bahwa rerata 

kadar SOD tikus antara 
kelompok kontrol, kelompok 
yang diberi alkohol,  kelompok 
yang diberi teh rosela 0, 75 
gram, 1,5 gram dan 3 gram 
menunjukkan adanya perbedaan 
bermakna (p < 0,05), seperti 
terlihat pada Tabel 1. Hasil uji 
post hoc, terlihat pada Tabel 2 

Table 1 Hasil analisis Anova rerata kadar SOD tikus setelah diberi 
alkohol, rosela 0,75 gram, rosela 1,5 gram, rosela 3 gram 

 
 Kontrol Alkohol Rosela 

0,75 g 
Rosela 
1,5 g 

Rosela 
3 g 

F P 
Anova 

SOD  
(U/g.Hb) 

437,86 
± 

28,69 

402,54 
± 28,74 

562,15 
± 

18,31 

676,29 
± 

38,47 

744,35 
± 

24,80 

160,158 0,000 

 
 

Tabel 2. Hasil analisis post hoc pengaruh pemberian teh rosela 
terhadap aktivitas SOD tikus setelah diberi alkohol, rosela 
0,75 gram, rosela 1,5 gram, rosela 3 gram 

Variabel Selisih Rerata 
SOD 

p (Anova) 

Kontrol - Alkohol 35.3117(*) .042 
Alkohol – Rosela 0,75 -159.6050(*) .000 
Alkohol – Rosela 1,5 -273.7483(*) .000 
Alkohol – Rosela 3  -341.8067(*) .000 

Keterangan :  * p < 0,05  
 
Hasil analisis post hoc 

pengaruh pemberian alkohol 
terhadap aktivitas antioksidan 
SOD menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna (p = 
0,042), antara kelompok kontrol 
dibandingkan dengan kelompok 
alkohol. Aktivitas SOD kelompok 
yang diberi alkohol 30 % dosis 3 
gram / kg berat badan / hari 
selama 28 hari adalah 402,54 ± 
28,74 U/gr.Hb lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok 
kontrol yaitu 437,86 ± 28,69. 
Pemberian teh rosela dosis 0,75 
gram menunjukkan aktivitas 
SOD sebesar 562,15 ± 18,31 
U/gr.Hb lebih tinggi bila 
dibandingkan dengan kelompok 

alkohol yaitu 402,54 ± 28,74 
U/gr.Hb maupun kelompok 
kontrol sebesar 437,86 ± 28,69 
U/gr.Hb yang bermakna (p = 
0,000). Dosis rosela 1,5 gram 
juga memberikan hasil aktivitas 
SOD sebesar 676,29 ± 38,4 
U/gr.Hb. dan lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok 
alkohol yaitu 402,54 ± 28,74 
U/gr.Hb maupun kelompok 
kontrol sebesar 437,86 ± 28,69 
U/gr.Hb yang bermakna (p = 
0,000). Aktivitas SOD pada 
kelompok yang diberi rosela 3 
gram sebesar 744,35 ± 24,80 
U/gr.Hb, lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok 
alkohol yaitu 402,54 ± 28,74 
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U/gr.Hb maupun kelompok 
kontrol sebesar 437,86 ± 28,69 
U/gr.Hb. Aktivitas SOD 
kelompok yang diberikan rosela 
dan alkohol dibandingkan 
dengan kelompok alkohol dan 
kontrol telah menunjukan 
perbedaan yang bermakna pada 
dosis rosela 0,75 gram, seperti 
terlihat pada Tabel 2.  
   Aktivitas SOD kelompok 
alkohol sebesar 402,54 ± 28,74 
U/gr.Hb lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok 
yang tidak diberikan alkohol 
yaitu 437,86 ± 28,69 U/grHb, 
bermakna secara statistik ( 
p<0,05). Radikal bebas karena 
mengkonsumsi alkohol dapat 
menurunkan aktivitas SOD3. 
Aktivitas SOD menurun secara 
signifikan bila seseorang 
mengkonsumsi alkohol secara 
kronik4. Aktivitas SOD lebih 
rendah karena dipergunakan 
untuk mencegah  radikal bebas 
superoksida bereaksi dengan 
NO. Superoksid dismutase 
berperan sebagai scavenger 
terhadap radikal bebas 
superoksida5. Radikal bebas 
superoksida akan diubah oleh 
SOD menjadi hidrogen peroksida 
(H2O2) dan oksigen (O2). Hidrogen 
peroksida (H2O2) merupakan 
salah satu senyawa oksigen 
reaktif yang berbentuk  non-
radikal dan tidak toksik bagi 
tubuh8.   

Kelompok yang diberi 
alkohol terjadi peningkatan 
radikal bebas superoksida 
sehingga SOD tidak mampu 
menghimbangi superoksida yang 
terbentuk. Peningkatan radikal 
bebas superoksida menjadikan 
ketidakseimbangan antara 
jumlah oksidan dengan 
antioksidan, sehingga akan 

memicu timbulnya stress 
oksidatif dan memerlukan 
antioksidan dari luar tubuh5. 
Salah satu sumber antioksidan 
dari luar tubuh adalah kaliks 
rosela. Seratus gram kelopak 
rosela kering mengandung 260 – 
280 mg vitamin C dan 
betakaroten 0,029 mg. 
Antioksidan lain yang terdapat 
dalam kaliks rosela adalah 
antosianin12,13.  

Kelompok yang diberi 
rosela 0,75 gram, 1,5 gram, 3 
gram dan alkohol aktivitas SOD 
lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok alkohol, 
karena rosela mengandung 
antioksidan, sehingga dapat 
mereduksi radikal bebas karena 
alkohol. Vitamin C yang ada 
dalam rosela dapat mencegah 
penurunan kadar SOD, karena  
dapat menangkap radikal bebas 
superoksida dan meminimalkan 
kerusakan yang ditimbulkan 
oleh stress oksidatif. Reaksi 
vitamin C dengan superoksida 
secara fisiologis mirip dengan 
kerja enzim SOD sebagai 
berikut4,14. Antioksidan yang 
terdapat dalam teh rosela dapat 
bereaksi dengan superoksida 
membentuk hidrogen peroksida 
dan oksigen yang meringankan 
tugas SOD, sehingga aktivitas 
SOD dalam menghambat radikal 
bebas menjadi lebih tinggi, 
terbukti dari hasil pengukuran 
pada   kelompok yang diberi 
rosela. Rerata SOD pada 
kelompok yang tidak mendapat 
rosela dan tidak diberikan 
alkohol lebih tinggi 
dibandingkan kelompok yang 
mendapat alkohol tetapi lebih 
rendah dibandingkan kelompok 
yang mendapat rosela. 



Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, Volume 8, No. 1, Februari 2012 
 

 

12 
 

Antioksidan yang terdapat 
dalam teh rosela dapat bereaksi 
dengan superoksida membentuk 
hidrogen peroksida dan oksigen 
yang meringankan tugas SOD, 
sehingga aktivitas SOD dalam 
menghambat radikal bebas 
menjadi lebih tinggi, terbukti 
dari hasil pengukuran pada   
kelompok yang diberi rosela. 
Rerata SOD pada kelompok yang 
tidak mendapat rosela dan tidak 
diberikan alkohol lebih tinggi 
dibandingkan kelompok yang 
mendapat alkohol tetapi lebih 
rendah dibandingkan kelompok 
yang mendapat rosela. 

Ketersediaan antioksidan 
enzimatik yang terdapat dalam 
tubuh yaitu SOD berpengaruh 
terhadap kadar NO. Keberadaan 
SOD sangat terkait dengan 
ketersediaan NO. Superoksid 
dismutase sebagai scavenger 
superoksida akan meningkatkan 
fungsi NO, karena dapat 
mengkatalisis superoksida 
membentuk H2O29,10. 

Pada kondisi fisiologis, 
SOD cukup adekuat untuk 
menjaga ketersediaan NO. 
Keadaan yang menyebabkan 
peningkatan radikal bebas 
superoksida menjadikan 
ketidakseimbangan antara 
jumlah oksidan dan antioksidan, 
sehingga akan memicu 
timbulnya stress oksidatif dan 
menurunkan kadar 
NO5.Penurunan kadar NO 
menjadikan salah satu fungsi 
NO sebagai vasodilator tidak 
efektif menyebabkan 
peningkatan tahanan perifer, 
sehingga terjadi peningkatan 
tekanan darah.  

Peningkatan tekanan 
darah dapat disebabkan oleh 
peningkatan tahanan perifer. 

Dua pertiga (2/3) tahanan 
perifer berada pada arteriol kecil. 
Peningkatan diameter pembuluh 
arteriol empat kali lipat dapat 
meningkatkan aliran 256 kali 
lipat sesuai hukum Poiseuille21. 
Peranan NO adalah : sebagai 
vasodilator langsung, 
menyebabkan relaksasi otot 
polos arteriole yang berarti 
terpeliharanya aliran darah ke 
jaringan dan tekanan arteri; 
vasodilator tak langsung dengan 
cara menghambat 
vasokonstriktor (angiotensin 
II)1,2. 

Rerata SOD pada 
kelompok yang mendapat teh 
rosela dan alkohol lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok 
yang hanya mendapat alkohol 
(p<0,05). Antioksidan yang 
terdapat dalam teh rosela dapat 
bereaksi dengan superoksida 
membentuk hidrogen peroksida 
dan oksigen yang meringankan 
tugas SOD, sehingga aktivitas 
SOD dalam menghambat radikal 
bebas menjadi lebih tinggi. 
Aktivitas SOD kelompok tikus 
yang mendapat rosela dapat 
mencegah peningkatan tekanan 
darah8.   

Pemberian alkohol pada 
tikus mengakibatkan stres 
oksidatif sehingga terjadi 
peningkatan radikal bebas 
superoksida. Superoksida 
bereaksi cepat dengan NO 
membentuk peroksinitrit (ONOO-

), oksidan yang lebih kuat 
dibanding superoksida, sehingga 
terjadi penurunan kadar NO.  
Reaksi superoksida dengan NO 
dan pembentukan peroksinitrit 
dapat dicegah oleh SOD, 
membentuk hidrogen peroksida 
dan oksigen. Peningkatan 
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superoksida menyebabkan 
penurunan aktivitas SOD3,26.  

Alkohol menyebabkan 
aktivitas SOD berkurang kadar 
NO berkurang dan peningkatan 
tekanan darah3,27. Jumlah NO 
yang rendah menjadikan 
fungsinya sebagai vasodilator 
tidak efektif dan berdampak 
pada peningkatan tahanan 
perifer sehingga terjadi 
peningkatan tekanan darah2,8,,26.  
Peningkatan tekanan darah pada 
manusia dan hewan coba 
berhubungan dengan 
peningkatan tahanan perifer 
vaskuler, yang diakibatkan 
penurunan kadar NO karena  
peningkatan superoksida. 

Penurunan kadar NO 
akan menyebabkan 
vasokonstriksi vaskuler sehingga 
terjadi penurunan aliran darah 
ke ginjal dan menstimulasi sel 
juxtaglomerular mensekresi 
Renin. Renin akan mengaktifkan 
angiotensinogen yang disekresi 
oleh hepar menjadi angiotensin I. 
Selanjutnya angiotensin I akan 
menstimulasi paru mensekresi 
Angiotensin Converting Enzime 
(ACE), sehingga mengubah 
angiotensin I menjadi 
angiotensin II yang aktif. 
Angiotensin II menyebabkan 
arteriole vasokonstriksi, 
sehingga meningkatkan tekanan 
darah. Selain menyebabkan 
vasokonstriksi, angiotensin II 
juga menstimulasi kortek 
adrenal mensekresi aldosteron. 
Aldosteron akan meningkatkan 
reabsorbsi Natrium dan air di 
tubulus ginjal, sehingga 
menyebabkan peningkatan 
volume darah dan terjadi 
peningkatan tekanan darah21,29.   

Antioksidan yang terdapat 
dalam rosela mereduksi 

superoksida membentuk 
hidrogen peroksida, sehingga 
aktivitas SOD lebih tinggi pada 
kelompok yang diberi teh rosela. 
Aktivitas SOD yang lebih tinggi 
berdampak pada peningkatan 
kadar NO dengan cara mencegah 
superoksida beraksi dengan  
NO3. Teh rosela mengandung 
vitamin C, antosianin dan 
betakaroten  yang berfungsi 
sebagai antioksidan, sehingga 
dapat meningkatkan aktivitas 
SOD. Kombinasi ketiga 
antioksidan dalam resella 
memberikan perlindungan yang 
lebih baik (sinergisme) terhadap 
oksidasi, dibandingkan dengan 
satu jenis antioksidan saja14,16 

Peranan SOD yang 
penting berupa menjaga 
keseimbangan antara jumlah 
superoksida saat stres oksidatif 
dan NO, sehingga dapat 
mencegah peningkatan tekanan 
darah30. Aktivitas SOD tetap 
memadai jika terdapat 
antioksidan eksogen, sehingga 
peningkatan superoksida tidak 
mengurangi aktivitas SOD 
darah. Aktivitas SOD yang tetap 
tinggi ini berdampak pada kadar 
NO yang juga lebih tinggi4,9,14.    

Efek NO yang penting 
terhadap fungsi fisiologi adalah 
vasodilatasi dan menghambat 
vasokontriksi. Efek vasodilatasi 
dapat terjadi karena NO dapat 
meningkatkan kalium keluar 
dari sel, sehingga terjadi 
hiperpolarisasi membran sel dan 
terjadi vasodilatasi. Nitrit  oksid 
juga dapat menurunkan kalsium 
intraseluler, menghambat 
kalsium masuk ke otot polos 
vaskuler dan menimbulkan 
relaksasi pada otot polos 
sehingga pembuluh darah tidak 
mengalami vasokontriksi30,31.   
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NO akan berdiffusi kedalam otot 
polos pembuluh darah yang 
akan mengaktifkan enzim 
guanylate cyclase. Peningkatan 
cyclic GMP, akan terjadi 
relaksasi dari otot polos 
pembuluh darah32,33.   

Antioksidan dalam rosela 
juga dapat mencegah 
terbentuknya peroksinitrit. 
Aktivitas SOD darah yang tinggi 
mencegah NO bereaksi dengan 
superoksida membentuk 
peroksinitrit. Peroksinitrit yang 
tidak terbentuk mencegah 
peningkatan tekanan darah20.   

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil 
penelitian dan pembahasan 
dapat dibuktikan bahwa teh 
rosella dosis 1,5 gram diseduh 
air mendidih 200 cc dapat 
mencegah penurunan kadar SOD 
pada tikus wistar jantan yang 
diberi alkohol 30 % dosis 3 
gram/ kg berat badan/ hari 
selama 28 hari. 

Memperhatikan alur 
pemikiran dalam pembahasan, 
maka disarankan : dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui mekanisme teh 
rosela dalam mencegah dan 
mengatasi hipertensi, tetapi 
variabelnya ditambah NO, LDL, 
superoksid, peroksinitrit, 
histopatologi aorta, tekanan 
darah sistolik dan diastolik, dan 
produksi urine. Selain itu perlu 
dilakukan pengukuran vitamin C 
sebelum teh rosela diberikan ke 
hewan coba. 

Penelitian dampak yang 
merugikan dari teh rosella juga 
perlu dilakukan untuk 
memprediksi efek samping 
mengkonsumsi teh rosella baik 
jangaka pendek maupun dalam 

jangka waktu yang lama. 
Pengaruh teh rosella terhadap 
kesehatan manusia perlu 
dilakukan penelitian dengan 
subjek penelitian langsung 
manusia, mengingat teh ini telah 
dikonsumsi oleh masyarakat 
secara luas. 
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