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A. Latar Belakang

Kolesterol saat ini tidak hanya menjadi masalah kesehatan yang
dihadapi negara-negara maju tetapi juga negara-negara berkembang. Seperti
kita ketahui, kolesterol merupakan salah satu penyebab penyakit jantung
koroner (PJK). Penyakit jantung dewasa ini merupakan penyebab paling
utama keadaan sakit dan kematian bangsa-bangsa industri maju (Ariantari,
2010). Menurut Rahayu (2005), kolesterol darah yang tinggi merupakan
kondisi yang sangat perlu diperhatikan, karena dapat mengakibatkan serangan
aterosklerosis dan jantung koroner bahkan di Amerika dinyatakan sebagai
pembunuh nomor satul.

Seperti telah kita ketahui, jenis makanan yang dikonsums
mempengaruhi kadar kolesterol di dalam darah. Selanjutnya, kadar kolesterol
di dalam darah menentukan besar kecilnya risiko seseorang terkena penyakit
kardiovaskular. Jadi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang erat antara
jenis makanan yang dikonsumsi dengan penyakit kardiovaskular. Hal ini
dibuktikan pada beberapa penelitian yang dilakukan di Amerika dan Jepang
yang menyimpulkan bahwa jumlah lemak yang dikonsumsi dapat menaikkan
kadar kolesterol di dalam darah dan risko mengalami penyakit
kardiovaskular. Pada penelitian di Jepang, orang-orang Jepang yang pindah
dari negara asalnya ke Kalifornia mengalami kenaikan kadar kolesterol dalam
darah karena diit mereka di Kalifornia lebih banyak mengandung lemak.
Akibatnya, risko mereka terkena penyakit kardiovaskular bcrtambah
(Tejayadi, 1991).

Lemak akan mengalami pemecahan menjadi asam lemak bebas,
trigliserida, fosfolipid dan kolesterol. Selama dalam peredaran darah, ada
kecenderungan kolesterol menempel pada dinding pembuluh darah sehingga
mempersempit pembuluh tersebut. Kondisi demikian akan membuat aliran
darah menjadi tidak lancar dan lemak terlarut dalam darah semakin tidak
mencukupi  proses metabolisme sehingga mengganggu keseimbangan



kebutuhan oksigen. Apabila penimbunan kolesterol pada dinding pembuluh
darah jalan terus-menerus, maka akan terjadi kerusakan dan penyumbatan
dinding dalam pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan terjadinya
aterosklerosis. Hal ini berhubungan dengan terjadinya hipertensi, penyakit
jantung dan pembuluh (PJP) dan juga diabetes (Mursito, 2002).

Akhir-akhir ini upaya pengobatan dan pencegahan penyakit diarahkan
pada pemanfaatan tanaman herbal berkhasiat salah satunya adalah bawang
putih (Andru, 2009). Bawang putih telah lama dikenal memiliki banyak efek
positif bagi tubuh manusia, di antaranya adalah sebagai antioksidan,
antibakteri, antikarsinogenik, mengurangi agregasi  platelet, dan
antihiperlipidemia (Sugihartuti dan Maslachah, 2003). Kegunaan bawang
putih di bidang kesehatan berkaitan dengan adanya komponen-komponen
sulfida di dalamnya, dimana komponen sulfida utamanya adalah alisin, dialil
disulfida, dialil trisulfida, dan metil alil trisulfida. Masih ada komponen
sulfida yang lain dalam bawang putih, tetapi jumlahnya lebih kecil dari
komponen sulfida utama (Y uniastuti dkk, 2006).

Mekanisme penurunan kolesterol darah oleh alisin terjadi melalui
penghambatan secara langsung aktivitas enzim HMG-CoA (3-hidroksi-3-
metilglutaril koenzim A) reduktase oleh dlisin, sebagaimana aktivitas yang
ditunjukkan oleh obat modern penurun lemak yaitu Lovastatin. Penghambatan
aktivitas enzim ini menyebabkan tidak terbentuknya mevaonat dari HMG-
CoA, dimana mevaonat ini mestinya akan diubah menjadi skualen, lanosterol,
dihidrolanosterol, D 8-dimetilsterol, 7-dihidrokolesterol dan akhirnya menjadi
kolesterol (Wayuono, 1999).

Salah satu studi yang dipublikasikan di “The Journal of The Royal
College of Physicians” oleh Silagy CS dan Neil HAW tahun 1994
menyebutkan bahwa bawang putih merupakan agen untuk mengurangi lemak
(Chanif, 2006). Di Thailand Institute of Scientific and Technological Research
dibuat kapsul beris ekstrak bawang putih yang setara dengan 7 gram bawang
putih segar setiap kapsul. Dosis yang dipakai adalah dua kali satu kapsul
setiap hari selama 5 bulan. Pada bulan pertama pemberian kholesterol darah
meningkat. Hal ini kemungkinan adanya pengikisan dari endapan lemak di



pembuluh darah. Kholesterol HDL meningkat setelah 2 bulan pemberian.
Kadar kholesterol menurun bermakna setelah 8 minggu, namun penurunan
kadar trigliserida baru terjadi setelah 5 bulan pemberian bawang putih
(Anonim, 2008). Pada penelitian sebelumya yang telah dilakukan oleh
Gunawan (1988), sari bawang putih Allium sativum terbukti dapat
menurunkan kadar kolesterol serum dan trigliserida dalam serum darah.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian mengenai
pengaruh ekstrak etanol bawang putih terhadap kadar kolesterol dalam darah
pada tikus putih ( Rattus norvegikus ) sebaga penelitian lanjutan.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan masalah pada
penelitian ini, yaitu :
1. Apakah ekstrak etanol 70% bawang putih (Allium sativum L.) mampu
menurunkan kadar kolesterol pada serum darah tikus putih?
2. Bagaimana potensi penurunan kolesterol oleh ekstrak etanol 70% bawang
putih (Allium sativun L.) dibandingkan dengan simvastatin?

C. Tujuan Pendlitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak
etanol 70% bawang putih secara per oral terhadap penurunan kadar kolesterol
dalam darah pada tikus putih dan potens ekstrak etanol 70% bawang putih
(Allium sativum L..) dibandingkan dengan simvastatin.

D. Manfaat Pendlitian
1. Bagi perkembangan dunia kedokteran dapat menambah pengetahuan dan
pengembangan dalam bidang farmakologi.
2. Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan dipakai sebagali acuan
untuk penelitian selanjutnya.
3. Bagi masyarakat umum dapat menambah referensi dan membantu dalam
penurunan penderita kolesterol tinggi.



