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ABSTRAK 

Bawang putih (Allium Sativum) dapat menurunkan kadar kolesterol darah 
pada pasien hiperkolesterolemia (kolesterol meninggi). Penelitian dilakukan di 
Rumah Sakil Umum Deli Serdang Lubuk Pakam dengan subjek penelitian 
sebanyak 20 orang pasien yang menderita hiperkolesterolemia dan desain 
penelitian menggunakan uji t dua sisi berpasangan untuk mendapatkan gambaran 
penurunan kadar kolesterol setelah pemberian kapsul bawang putih. Dari hasil 
penelitian yang dilakukan yang terdiri dari IO orang laki laki dan I 0 orang 
perempuan diperoleh hasil penurunan kadar kolesterol darah rata - rata adalah 65 
mg/di. 
Kata kunci : bawang putih, hiperkolesterolemia, kadar kolesterol. 
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PENDAHULUAN 

Latar Bclakang 

Bawang putih terinasuk bumbu dapur yang sangat populer di Asia. 

Bawang putih memberikan rasa harum yang khas pada masakan sekaligus 

111cnurunkan kadar kolcslerol yang lcrkandung dalam bahan makanun yang 

mengandung lemak. Karena itu pada masakan Cina, Korea dan Jepang banyak 

menggunakan bawang sebagai bumbu utamanya (Benedict, 2006). 

Manfaat bawang putih bagi kesehatan sudah dikenal di tengah masyarakat 

sejak zaman dulu. Selain sebagai penambah stamina seks, dapat dipastikan 

bawang putih juga mampu menangkal flu, membasmi cacing perut, mengobati 

m dan meredakan insomnia. Bawang putih juga mampu megurangi 

un man rkena penyakit-penyakit degenaratif seperti hipertensi stroke, 

jantung koroner, di'abetes, ketidakseimbangan kolesterol dan kanker (Atmadja, 

2008). 

Bawang putih yang dikonsumsi dalam jumlah tertentu dapat mencegah 

terjadin a p nyakit jantung karena bawang putih dapat mengikat lemak jenuh 

dalam darah s hingga menurunkan kadar kolesterol darah. Di dalam tubuh Jemak 

juga terdapat di sela-sela sel otot ataupun terkumpul dalam jaringan dan lemak. ini 

dianggap tidak aktif. Lemak tidak ikut dalam metabolisme tubuh sehingga 

merupakan cadangan energi yang dapat memberikan manfaat secara Jangsung 

(Atmadja, 2008). 

Meskipun tidak dapat memberikan manfaat Jangsung, lemak dalam tubuh 

juga mempunyai fungsi sebagai bantalan atau fiksasi alat-alat tubuh seperti bola 
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mata, ginjal, melindungi dari kedinginan, membentuk tubuh terutama pada wanita 

dan lain-lain. Dernikian juga dengan kolesterol yang sering rnenjadi alasan yang 

menakutkan bagi yang berumur 40 tahun ke atas. Sejak embrio kolesterol sudah 

dibutuhkan oleh tubuh. Air susu ibu (ASI) sebagai makanan pertama bagi bayi 

mengandung kolesterol dan kolesterol pada ASI lebih banyak dibandingkan yang 

terdapat Jalum susu formula (Padmiarso, 2006). 

Pada bayi, kolesterol merupakan suatu senyawa yang sangat dibutuhkan 

dalam pernbentukan dan pertumbuhan otak. Kolestrol dihasilkan dalam hati 

dengan jumlah yang lebih banyak bila dibandingkan dengan yang berasal dari 

makanan. Selain itu kolesterol juga dibutuhkan untuk pembentukan bormon, 

m i_11, scrtu merupakan komponen dari sel. Kadar koiesterol dalam darah 

aJam keseimbangan antara yang masuk dengan ang keluar. 

>J"'-'"''""'·an kole t ro! ang tidak dipergunakan oleh tubuh akan masuk kernbali ke 

dalam hati yang akan diubah menjadi asam empedu, sebagian lagi dibuang 

melalui tinja. Empedu berfungsi untuk mengemulsi atau memecah Iemak 

makanan menjadi gliserol dan asarn lemak sehingga dapat diserap oleh usus 

(Soeharto, 2001 ). 

Satu dari tiga pasien hiperkolesterolemia atau kadar kolesterol darah 

meningkat di Indonesia mengalami kegagalan dalam m�ngontrol kadar kolesterol 

darahnya. Fakta ini terungkap dari Centralized Pan-Asian Survey on the 

Undertreatment of Hypercholesterolmia Study (1994). Dimana ada 834 pasien dan 

149 dokter sebagai responden. Terapi hiperkolesterolemia sering mengalami 

kegagalan dirnana hampir setengah dari responden pasien sering kali lupa minum 

obat. Sebanyak 65, 1 % bahkan mengaku lebih dari sekali lupa minum obat dalam 
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Lampiran I 

U.ii t 

Kandungan Kolesterol 

X 1 = 347, 55 (sebelwn) 

X 2 = 282, 75 (sesudah) 

n - 1 
= JSci2 

11 

= 5,145057 

XI - ;( 2 = 347,55 - 282,75 
Sd 5,145057 

12,59 

: (n -1) = (20- 1) = t (19) (0,5) 

= 2,093 

> --7 berbeda nyata 

1 = I 5 (se lum 

= 1 (se ah) 

= 039092 

: X I - X 2 = 1 52,5 - 13 1 ,5 
Sd 2,039092 

= 10,2987 
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