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ABSTRACT

One of atherosclerosis risk factor is dislipidemia. One of plant that is expected to overcome dislipidemiais shallot
(Allium ascalonicum L.). The aim of this research was to know the effect of shallot’s extraction water on the plasma
lipid profile of mice. Groups with treatment consist of yolks group, and shallot water extraction divided into three
treatmen level ; 20%, 40% and 80%. Parameters that were measured were total cholesterol level, LDL, HDL and
plasma triglyceride of mice in the end of treatment. Simvastatin and aguadest were separately used as positive and
negative control. Thisresearch provesthat shallot’s extortion water has effect in decreasing thelevel of total cholesteral,
LDL and triglyceride and also has effect in increasing level of HDL plasma with 80% of concentration as the best

concentration.
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Penyakit kardiovaskular pada saat ini merupakan
masalah kesehatan di negara maju dan merupakan
penyebab kematian terbanyak, yaitu sebesar 12 juta
pertahun untuk seluruh dunia. Angkaini meningkat
untuk negara-negara berkembang, termasuk
Indonesia. Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) tahun 1972 penyakit kardiovaskuler
menjadi penyebab kematian nomor 11 dan pada
SKRT berikutnya, tahun 1986, meningkat menjadi
nomor 3. Pada SKRT 1992, penyakit ini sudah
menjadi penyebab kematian nomor satu untuk usia
di atas 40 tahun dan pada SKRT terakhir, tahun 1995
menjadi penyebab kematian nomor satu untuk usia
35-40 tahun.

Penyakit kardiovaskuler yang sering terjadi
padausiaproduktif adalah penyakit jantung koroner.
Penyakit ini sering disebabkan prosesaterosklerosis.
Etiologi aterosklerosis bersifat multifaktorial dan
dislipidemia dianggap sebagai satu faktor risiko
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utama aterosklerosis. Dislipidemiaadalah kelainan
metabolismelipid yang ditandai dengan peningkatan
maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma.
Kelainan profil lipid yang utama adalah kenaikan
kadar kolesterol total, Low Density Lipoprotein
(LDL), trigliserida, serta penurunan kadar High
Density Lipoprotein (HDL).? Berbagai studi
membuktikan bahwa rasio LDL/HDL merupakan
prediktor yang tepat untuk penyakit jantung dan
pembuluh darah. Rasio LDL/HDL mencerminkan
arusmasuk dan keluar kolesterol padatunikaintima
pembuluh darah.?

Pengobatan tradisional sudah dikena sejak dulu
dan dilaksanakan sebagian masyarakat.*
Pemanfaaatan obat tradisional saat ini semakin
banyak dilakukan, namun penelitian secara klinis
masi h jarang atau sedikit dilakukan. Sebagian besar
khasiat tanaman obat ini diakui mencegah atau
mengurangi suatu jenis penyakit berdasarkan
pengalaman yang bersifat turun-temurun. ®

Tanaman yang dianggap berkhasiat obat
diantaranya adalah bawang merah (Allium
ascalonicumL.)..Bawang merah sudah lamadikenal
masyarakat sebagai obat dan bawang merah sering
digunakan untuk menurunkan kadar kolesterol darah



dan gula darah, antioksidan, antidiuretik, sakit
kepala, batuk, pilek, difteri, asma, rematik,
hipertensi, mencegah angina pektoris, antikanker,
antiaterosklerosis, mengatasi gangguan pencernaan,
meningkatkan aktivitas fibrinolitik, antihistamin
serta mengobati luka memar. Efek bawang merah
ini dihubungkan dengan senyawa fitokimia yang
terdapat dalam bawang merah yaitu alisin, aliin,
alil propil disulfida, asam fenolat, asam fumarat,
asam kafrilat, dihidroalin, floroglusin, fosfor,
fitosterol, flavonol, flavonoid, kaempfenol,
kuersetin, kuersetin glikosida, pektin, saponin,
sterol, sikloaliin, triopropanal sulfoksida, propil
disulpida, dan profil-metil disulfida. ®

Pada orang sehat ekstrak bawang putih yang
diberikan bersama makanan berlemak, menurunkan
kadar kolesterol serum dalam 3jam setel ah pemberian.
Pemberian bawang putih jangka panjang akan
menurunkan secara progresif kadar kolesterol serum
dan trigliserida baik pada orang normal maupun pada
penderita hiperlipidemia. Berdasarkan penelitian,
pemberian minyak essensial bawang putih yang juga
mengandung allisin setara dengan 1 gram bawang
segar/KgBB/hari yang diberikan bersamadengan diet
tinggi kolesterol, akan menurunkan kadar kolesterol,
trigliserida, VLDL, LDL serta meningkatkan HDL
sehinggarasio LDL/HDL menurun. ”

Bawang merah (Allium ascalonicum L.) juga
mengandung alisin. Zat aktif ini yang didugamemiliki
efek hipokolesterolemik. Rantai allyl yang tidak jenuh
dengan mudah akan tereduksi menjadi rantai propyl
yang jenuh, sehinggaakan menurunkan kadar NADH
yang penting untuk sintesistrigliseridadan kolesteral.
Allisinjugamempunyai sifat mengikat SH groupyaitu
bagian fungsional dari Co-A yang perlu untuk
biosintesiskolesterol. Di samping alisinbawang merah
jugamengandung zat aktif lain yang dapat menurunkan
kadar lipid darah yaitu flavonoid, alil profil disulpida,
kuersetin dan pektin.’

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa air
perasan bawang merah dapat menurnkan kadar
kolesterol total mencit putih yang diberi diet tinggi
kolesterol.® Tetapi belum diketahui bagaimana
pengaruh air perasan bawang merah tersebut
terhadap kadar trigliserida dan rasio LDL/HDL
mencit putih yang diberi diet tinggi kolesterol.
Berdasarkan alasan-alasan di atas maka peneliti
ingin melakukan penelitian efek pemberian air
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perasan bawang merah (Allium ascalonicum L.)
terhadap profil lipid plasma mencit.

Tujuan pada penelitian ini adalah mengetahui
efek air perasan umbi bawang merah terhadap profil
lipid plasma mencit yang diinduksi
hiperkol esterolemia.

METODE
Bahan dan Alat Penelitian

Penelitian ini menggunakan plasma mencit,
EDTA sebagai antikoagulan, air perasan Bawang
Merah (Allium ascalonicum L.) sebagai bahan uji,
simvastatin sebagai kontrol positif, aquadest sebagai
kontrol negatif, kuning telur mentah yang berasal
dari jenis ayam ras dan jagung lumat merek B12
sebagai pakan mencit serta reagen trigliserida
(Human), reagen HDL (Human), dan reagen
kolesterol total (Human).

Prosedur Kerja
1. Pemilihan hewan coba

Penelitian ini dilakukan pada 30 ekor mencit
jantan yang berumur 3-4 bulan dengan berat rata-
rata 30-35 g/ekor. Mencit yang digunakan sebagai
hewan cobaadalah mencit jantan yang sehat. Mencit
dikatakan sehat apabila penampilan fisik tidak
tampak kurus, bentuk badan simetris, bergerak gesit,
berat badan selama proses adaptasi tidak menurun
lebih dari 10% berat badan semula.®

2. Pemdliharaan

Mencit diadaptasikan dengan lingkungan baru
selama satu minggu. Alas kandang diberi serutan
kayu untuk mempercepat serapan kotoran. Kandang
diletakkan di ruangan yang berventilasi cukup pada
suhu ruangan dengan sirkulasi udara yang baik.
Mencit diberi makan dan minum seperti biasa.

3. Pembagian kelompok perlakuan

Seluruh hewan percobaan dibagi secara acak
dalam 6 kelompok sehingga tiap kelompok terdiri
dari 5 ekor mencit. Masing-masing kel ompok akan
memperoleh perlakuan yang berbeda.
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Pembagian kelompok perlakuan adal ah sebaga
berikut:
P, © kelompok mencit yang diberi diet pakan

biasa + air layak minum sebagai kontrol
negatif.

P, : kelompok mencit yang diberi kuning telur
32 g/kgBB/hari di samping pakan biasa+ air
layak minum

P, : kelompok mencit yang diberi kuning telur
32 g/kgBB/hari di samping pakan biasa+ air
perasan bawang merah dengan konsentrasi
20%.

P, : kelompok mencit yang diberi kuning telur
32 g/kgBB/hari di samping pakan biasa+ air
perasan bawang merah dengan konsentrasi
40%.

P. : kelompok mencit yang diberi kuning telur
32 g/kgBB/hari di samping pakan biasa+ air
perasan bawang merah dengan konsentrasi
80%.

P. : kelompok mencit yang diberi kuning telur
32 g/kgBB/hari di samping pakan biasa +
simvastatin dengan dosis 0,0026 mg/gBB
yang telah dikonversikan dari dosis pada
manusia sebagai kontrol positif, dalam
bentuk larutan dalam agquades sebanyak 1 ml
per oral.

4. Prosedur pembuatan air perasan bawang
mer ah

Air perasan bawang merah dibuat sesuai dengan
pedoman yang tertera dalam parameter standar
umum: 1
- Bawang merah dikupas kulitnya dan dicuci

dengan air bersih.

- Umbi bawang diiris sampai ketebalan menjadi
+ 2 mm, lalu dikeringkan dengan oven (lemari
pengering) padasuhu 40-50°C selama30-36 jam.

- Setelah kering bawang merah ditimbang 500
gram. Bawang dilumat dengan 100 ml aquadest
menggunakan blender.

- Setelah didiamkan 1 jam, lumatan tersebut
diperas dengan kain flanel dan sarinya
ditampung.

- Air perasan diencerkan dengan aquadest hingga
volumenya menjadi 250 ml. Dengan demikian,
2 gram bawang merah setara dengan 1 ml air
perasan bawang merah atau sama dengan 200%
biv.
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Untuk mendapatkan pengenceran 20%, 40%
dan 80%, air perasan bawang merah diencerkan
dengan aquadest steril sesuai dengan rumus
VIxN1=V2xN2. Konsentras 20% diperoleh dari
penambahan 1 ml air perasan bawang merah dengan
9 ml aquadest steril. Konsentrasi 40% diperoleh
dari penambahan 1 ml air perasan bawang merah
dengan 4 ml aquadest steril. Konsentrasi 80%
diperoleh dari penambahan 1ml air perasan bawang
merah dengan 1,5 ml aquadest steril.

5. Prosedur pemberian perlakuan

Sebelum pemberian perlakuan, terlebih dahulu
hewan coba diberi diet tinggi lemak selama 3
minggu. Diet tinggi lemak yang diberikan pada
mencit adalah dengan memberi pakan berupa
kuning telur ayam mentah yang berasal dari jenis
ayam ras sebanyak 1 ml secara oral dengan
menggunakan sonde sehari sekali pada pagi hari
selama 3 minggu. Selanjutnya pada prosedur
perlakuan diet tinggi lemak diberikan bersama air
perasan bawang merah yang diberikan secara oral
sebanyak 1 ml selama 2 minggu dengan
menggunakan sonde sehari sekali pada pagi hari.
Air perasan bawang merah tersebut diberikan
setelah pemberian diet tinggi lemak. Interval antara
pemberian air perasan bawang merah dengan
pemberian pakan tinggi lemak adalah selama 1 jam.

6. Prosedur pengambilan sampel darah

Sampel darah diambil dengan cara membedah
mencit untuk memperoleh darah sentral yang
berasal dari jantung mencit, kemudian darah yang
keluar ditampung dalam tabung mikro yang telah
berisi antikoagulan untuk selanjutnya dilakukan
pengukuran terhadap kadar kolesterol total,
trigliserida, HDL, LDL di dalam plasma.

7. Prosedur pengukuran kadar kolesterol total,
HDL, Trigliseridadan LDL

a. Kolesterol Totd

Pengukuran kolesterol total dilakukan sesuai
metode CHOD PAP Enzimatic Colorimeter Test.
Sampel darah yang telah diambil dimasukkan dalam
tabung reaksi, kemudian plasma dipisahkan dari



darah dengan cara mensetrifuge selama 20 menit
dengan kecepatan 1500 rpm. Selanjutnyadiambil 5
iL plasma dan ditambahkan 1000 ml reagen,
kemudian tabung sampel diinkubasi selama 10 menit
pada suhu 20-25 °C. Hasil inkubasi dimasukkan ke
dalam spektrof otometer dengan panjang gelombang
500 nm, kemudian hasil pengukuran dibaca dalam
satuan mg/dl .1

b. High Density Lipoprotein (HDL)

Pengukuran HDL dengan menggunakan metode
CHAD-PAP Enzimatic colorimetric Test. Prosedur
kerjanyaterdiri dari 2 tahap, tahap pertama: siapkan
dua buah tabung reaksi, masing-masing tabung
masukkan reagen HDL 100 pL. Setelah itu pada
tabung pertama masukkan standart 40 L dan tabung
kedua masukkan sampel/plasma 40 pL. Kemudian
campurkan dengan menggoyang-goyangkan tabung
reaksi sampa homogen. Selanjutnya inkubasi
selama 10 menit pada kecepatan 1500 rpm. Tahap
ke dua: sediakan tiga buah tabung reaksi, masing-
masi ng tabung masukkan reagen kolesterol 1000 plL.
Tabung pertama digunakan sebagai blanko, tabung
yang kedua masukkan HDL supernatan sampel
sebanyak 50 pL dan tabung ketiga masukkan HDL
supernatan sampel sebanyak 50 pL. Selanjutnya
campurkan dengan menggoyang-goyangkan tabung
reaksi. Setelah itu inkubasi selama 10 menit pada
suhu 20-25°C atau suhu ruangan. Kemudian ukur
serapan dengan menggunakan spektrofotometer
pada panjang gelombang 500 nm.*2
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c. Trigliserida

Pengukuran Trigliserida dilakukan sesuai
metode GPO-PAP Enzimatic colorimetric Test.
Prosedur kerjanya: Siapkan tiga buah tabung reaksi
untuk blanko, standart dan untuk sampel. Kemudian
masukkan 1000 pL reagen trigliserida ke dalam
masi ng-masing tabung resksi. Setelah itu tambahkan
5L larutan standart ke dalam tabung reaksi standart
dan untuk blanko tidak ditambahkan apa-apa,
kemudian tambahkan ke dalam tabung reaksi sampel
5 pL plasma. Campurkan dengan menggoyang-
goyangkan tabung reaksi. Selanjutnya inkubasi
selama 10 menit pada suhu 20-25°C atau suhu
ruangan. Hasil inkubasi dimasukkan kedalam
spektrofotometer dengan panjang gelombang 500
nm kemudian ukur AA sampel AA standar (STD).

d. Low Density Lipoprotein (LDL)

Pengukuran LDL berdasarkan rumus
Friedewald: LDL = Kolesterol total — ( HDL +
trigliserida/ 5) (nilai 1/5trigliseridaitu merupakan
nilai VLDL )

HASIL

Datakadar kolesterol total didapatkan dari hasil
penelitian Ismawati®, sedangkan data kadar LDL,
trigliserida dan HDL yang diperoleh dalam
penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai rata-rata kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, dan HDL dan rasio LDL/HDL plasma
mencit terhadap berbagai perlakuan
Perlakuan
Profil lipad
Rl P2 P4 F5 P
Kolesterol 61,745, 1492872 11424801 14445 4™ /9446 5™ 3704 2*
total 3 * o~ *
{rag/dL)
LDL IV, 121.3E 8 B9kl 4™ 51750 41781 1258 4%
{rg/dL) 2 o *
Trigliserida 30,6+3, 84483922 7T29E381 33,545,153 37,1£381 22985*
(mgidl) 3 * " - ” *
HDOL(mgdL 172+, 10008 1346409" 161409 174408 200+ 1%
) 1 * #
Razin 21 11,1 6 24 2.4 0.6
LDLHDL

Diata kolesterol total, IDL, tiglizerida dan HDL = rata-rata 350 *p=0,05+s P1;, “p=0,05

vs P2, **p=0,05 s F3, P4 dan P5.

51



JK, Jilid 4, Nomor 1, Maret 2010, Hal. 48-55

Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai rata-rata
kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida plasma
mencit, dari yang terbesar sampai yang terkecil
berturut-turut adalah kelompok kuning telur,
kelompok air perasan bawang merah 20%,
kelompok air perasan bawang merah 40%,
kelompok air perasan bawang merah 80%,
kelompok aquadest dan kelompok simvastatin.
Tabel 1 juga menunjukkan bahwa nilai rata-rata
kadar HDL plasmamencit dari yang terbesar sampai
yang terkecil berturut-turut adalah kelompok
simvastatin, kelompok aquadest, kelompok air
perasan 80%, kelompok air perasan 40%, air perasan
20% dan kelompok kuning telur.

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa profil
lipid kelompok kuning telur memiliki perbedaan
yang bermakna secara statistik dengan kelompok
kontrol. Demikian juga profil lipid kelompok air
perasan bawang merah 20%, 40% dan 80%
memiliki perbedaan yang bermakna secara statistik
dengan kelompok kuning telur. Sedangkan kel ompok
simvastatin sebagai kontrol positif memiliki
perbedaan yang bermakna secara statistik dengan
kelompok air perasan bawang merah 20%, 40% dan
80%.

Analisis post Hoc menunjukkan bahwa profil
lipid air perasan bawang merah 20% memiliki
perbedaan yang bermakna secara statistik dengan
air perasan bawang merah 40% dan 80%. Demikian
jugaprofil lipid air perasan bawang merah 40% juga
berbeda secarabermaknadengan air perasan bawang
merah 80%.

Rasio LDL/HDL pada kelompok air perasan
bawang merah 80% dan 40% sama. Rasio LDL/
HDL pada kelompok tersebut tidak berbeda
bermakna dengan kelompok agquades, tetapi lebih
rendah daripadakelompok kuning telur. Meskipun
demikian kelompok yang diberi simvastatin
memiliki rasio LDL/HDL yang lebih rendah
terhadap semua kelompok.

PEMBAHASAN
Pengar uh Pemberian Diet Tinggi Lemak

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
bahwa terdapat perbedaan kadar kolesterol total,
HDL, trigliserida, dan LDL plasma mencit yang
diberi perlakuan diet tinggi |lemak dengan kelompok
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perlakuan yang tidak diberi diet tinggi lemak
(aquadest). Hal ini dapat dilihat padaTabel 1 yang
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-
rata kolesterol total, HDL, trigliserida, dan LDL
plasma antara kelompok aquadest berturut-turut
yaitu sebesar 61,66 mg/dl, 17,81 mg/dl, 30,59 mg/
dl, dan37,73 dan kelompok kuning telur yaitu
sebesar 149,16 mg/dl, 10,96 mg/dl, 84,43 mg/dl, dan
121,32 mg/dl.

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan
terhadap kedua kelompok tersebut didapatkan juga
perbedaan yang bermakna antara kelompok
perlakuan, sehingga dapat disimpulkan bahwa
pemberian kuning telur kepada mencit perlakuan
terbukti dapat menimbulkan kenaikan kadar
kolesterol total, trigliserida dan LDL plasma serta
dapat menurunkan kadar HDL plasmamencit. Hasi
ini sesuai teori yang menyatakan bahwakuning telur
merupakan salah satu sumber kolesterol yang tinggi,
satu kuning telur mengandung 220-250 mg
kolesterol. Kuning telur juga mengandung lemak
jenuh yang sangat signifikan dapat meningkatkan
kolesterol darah, hal ini terjadi karena asam lemak
jenuh menghasilkan acetil-coA yang dapat disintesis
menjadi kolesterol 2314

Diet tinggi kolesterol dan lemak jenuh
menyebabkan peningkatan kolesterol intrasel dan
kolesterol tersebut akan disimpan sebagai ester
kolesteral. Disamping itu, diet ini jugamenyebabkan
terjadinya penurunan transkripsi gen reseptor LDL
yang mengakibatkan sintesisreseptor LDL menurun.
Hal ini menyebabkan kadar LDL di dalam sirkul asi
akan meningkat.®> Kadar trigliserida dalam darah
tergantung konsumsi makanan, jumlah dan jenis
lemak yang terdapat dalam makanan. Diet yang
mengandung lemak jenuh akan meningkatkan kadar
trigliserida dalam darah.®

Pengaruh Pemberian Air Perasan Bawang
Merah

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, air
perasan bawang merah dapat menurunkan kadar
kolesterol total, trigliserida, dan LDL serta dapat
meningkatkan kadar HDL plasmamencit yang telah
diinduksi menjadi dislipidemia. Berdasarkan Tabel
1, dapat disimpulkan bahawa air perasan bawang
merah 20%, air perasan bawang merah 40% dan air
perasan bawang merah 80% memberikan efek



penurun kadar kolesterol total, trigliserida, dan LDL.
Tetapi efek hipolipidemik air perasan bawang merah
masi h |lebih rendah dibandingkan simvastatin. Rata-
rata kadar HDL plasma mencit pada kelompok air
perasan bawang merah 20%, air perasan bawang
merah 40% dan air perasan bawang merah 80%
memberikan efek peningkatan kadar HDL plasma
mencit yang lebih kecil dibandingkan dengan
simvastatin.

Hasil analisis statistik dengan uji anova
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna (p<0,05) antarabesarnyakadar kolesterol
total, HDL, trigliseridadan L DL plasmamencit yang
telah diberi air perasan bawang merah. Kemudian
dilanjutkan dengan uji post hoc didapatkan hasil
bahwa kadar kolesterol total pada kelompok air
perasan bawang merah 80% memiliki perbedaan
yang bermakna secara statistik dibanding dengan
air perasan 20%, air perasan bawang merah 40%,
kuning telur, simvastatin dan aquadest. Hal ini
berarti efek penurun kolesterol dari air perasan
bawang merah 80% secara statistik lebih baik
dibanding air perasan bawang merah 20% dan air
perasan bawang merah 40%, tetapi lebih rendah jika
dibandingkan dengan simvastatin. Hal ini berbeda
dengan kadar HDL, trigliserida, dan LDL pada
kelompok air perasan bawang merah 80% tidak
memiliki perbedaan yang bermakna dengan
kelompok aquadest, ini berarti kadar HDL,
trigliserida, dan LDL relatif samadengan kel ompok
yang tidak diberi diet tinggi lemak (aquadest). Air
perasan bawang merah 80% merupakan konsentrasi
yang terbaik dalam menurunkan kolesterol total,
trigliserida, dan LDL plasma mencit serta
merupakan konsentrasi terbaik dalam meningkatkan
kadar HDL plasma mencit dibandingkan dengan
konsentrasi air perasan bawang merah lainnya.

Air perasan bawang merah dengan konsentrasi
40% memiliki perbedaan yang bermakna secara
dtatistik dibanding dengan air perasan bawang merah
20%, air perasan bawang merah 80%, kuning telur,
simvastatin dan aquadest. Hal ini berati efek
penurun kolesterol total, trigliseridadan LDL serta
peningkatan kadar HDL air perasan bawang merah
40% secarastatistik lebih baik dibanding air perasan
bawang merah 20% tetapi lebih rendah jika
dibandingkan dengan air perasan bawang merah
80% dan simvastatin.
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Begitu juga dengan air perasan bawang merah
dengan konsentrasi 20% memiliki perbedaan yang
bermaknasecara statistik dengan air perasan bawang
merah 40%, air perasan bawang merah 80%, kuning
telur, simvastatin dan aquadest. Hal ini berarti air
perasan bawang merah dengan konsentrasi 20%
memiliki efek penurunan kolesterol total, trigliserida
dan LDL sertapeningkatan kadar HDL plasmatetapi
lebih rendah jika dibandingkan dengan air perasan
bawang merah 40%, air perasan bawang merah 80%
dan simvastatin.

Adanyapenurunan kadar kolesterol total, LDL,
dan trigliseridaplasmamencit menunjukkan bahwa
air perasan bawang merah mengandung senyawa
aktif yang bersifat hipolipidemik. Salah satu bahan
aktif ini yaitu allisin, adapun mekanismekerjaallisin
adalah melalui penghambatan sintesis kolesterol
endogen. Rantai allyl yang tidak jenuh dengan
mudah akan tereduksi menjadi rantai propyl yang
jenuh, sehingga akan menurunkan kadar NADH
yang penting untuk sintesa trigliserida dan
kolesterol. Allisin juga mempunyai sifat mengikat
SH group yaitu bagian fungsional dari Co-A yang
perlu untuk biosintesis kolesterol.” Adanya
peningkatan kadar HDL juga disebabkan oleh
senyawaaktif yang terkandung dalam bawang merah
yaitu alisin dan alin. Menurut Widjgja Kusuma,
mengkonsumsi satu siung bawang merah segar dapat
meningkatkan kadar HDL sebesar 30%0.°

Adanya perbedaan profil lipid plasma mencit
pada berbagai konsentrasi menunjukkan bahwa
perbedaan konsentrasi mempengaruhi efektivitas
suatu obat.'” Dalam hal ini, air perasan bawang
merah 80% memberikan efek penurunan kol esterol
total, LDL, dan trigliserida paling besar terhadap
plasma mencit dibandingkan konsentrasi lainnya.
Selain itu air perasan bawang merah 80% juga
memberikan efek peningkatan kadar HDL paling
besar diantara konsentrasi lainnya. Hal ini dapat
terjadi karenabioaktivitas suatu fitof armaka sangat
dipengaruhi oleh interaksi senyawa yang ada di
dalamnya. Konsentrasi air perasan bawang merah
yang memungkinkan terjadinya interaksi optimal
akan memberikan aktivitas yang optimal pula.t®

Rasio LDL/HDL pada kelompok yang diberi
air perasan bawang merah 80% adalah 2,4. Nilai

ini tidak berbedabermaknadenganrasio LDL/HDL
kelompok yang diberi aquades. Hal ini menunjukkan

53



JK, Jilid 4, Nomor 1, Maret 2010, Hal. 48-55

bahwa air perasan bawang merah efektif dalam
memperbaiki profil lipid. Rasio LDL/HDL ini
merupakan prediktor yang baik untuk penyakit
jantung pembuluh darah.®

Pengaruh Pemberian Simvastatin

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan rata-ratakadar
kolesterol total, trigliserida dan LDL plasma dari
kelompok simvastatin sebagai kontrol positif secara
berturut-turut sebesar 37,04 mg/dl, 22,93 mg/dl, dan
12,45 mg/dl. Hal ini berarti kadar kolesterol total,
trigliseridadan LDL plasmamencit pada kelompok
simvastatin mengalami penurunan dan memiliki
perbedaan yang bermakna berdasarkan analisis
statistik dengan kelompok perlakuan air perasan
bawang merah 20%, air perasan bawang merah 40%,
air perasan bawang merah 80%, kuning telur dan
aquadest. Hal ini berati efek penurun kolesterol
total, trigliserida dan LDL dari simvastatin secara
statistik lebih baik dibanding dengan kelompok
perlakuan yang lainnya tetapi lebih rendah jika
dibandingkan dengan kelompok aquadest sebagai
kontrol negatif. Rata-ratakadar HDL plasmamencit
dari kelompok simvastatin sebesar 20,00 mg/dl. Hal
ini berarti kadar HDL plasmamencit pada kel ompok
simvastatin mengalami peningkatan dan memiliki
perbedaan yang bermakna berdasarkan analisis
statistik dengan kelompok perlakuan air perasan
bawang merah 20%, air perasan bawang merah 40%,
air perasan bawang merah 80%, kuning telur dan
aquadest. Keadaan demikian mungkin disebabkan
karena bioavailabilitas dari simvastatin yang lebih
panjang dari perkiraan dosis pada manusia terjadi
di plasmamencit akibat simvastatin dapat mencapa
sirkulasi sistemik mencit dalam bentuk utuh atau
aktif .Y

KESIMPULAN

Penelitian tentang efek air perasan umbi
bawang merah terhadap profil lipid plasma mencit
dapat disimpulkan bahwaair perasan bawang merah
mempunyai pengaruh terhadap penurunan kadar
kolesterol total, LDL dantrigliseridaplasmamencit
sertaair perasan bawang merah dapat meningkatkan
kadar HDL plasma mencit.
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