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Abstrak 
 

AKTIVITAS ANTIHIPERTRIGLISERIDEMIA KOMBINASI EKSTRAK 

ETANOL 70% RIMPANG JAHE (Zingiber officinale Rosc.) DAN 

EKSTRAK ETANOL 96% BIJI JINTEN HITAM (Nigella sativa L.) PADA 

TIKUS JANTAN HIPERLIPIDEMIA 

 

 

Trisno Saputra 

1204015424 

 

Rimpang jahe (Zingiber officinale Rosc.) dan biji jinten hitam (Nigella sativa L.) 

merupakan bagian tanaman yang memiliki aktivitas menurunkan kadar 

trigliserida. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak 

etanol 70% rimpang jahe dan ekstrak etanol 96% biji jinten hitam dalam 

menurunkan kadar trigliserida darah pada tikus putih jantan hiperlipidemia. 

Hewan uji tikus putih jantan galur Sprague Dawley sebanyak 27 ekor dibagi secara 

acak menjadi 9 kelompok yaitu kelompok normal, kelompok negatif diberi Na-

CMC 0,5%, kelompok positif diberi atorvastatin 4,13 mg/kgBB, kelompok  ekstrak 

jahe dosis 200 mg/kgBB, kelompok ekstrak jinten dosis 300 mg/kgBB, kelompok 

dosis kombinasi I, kombinasi II, kombinasi III, dan kombinasi IV. Semua 

kelompok diinduksi pakan hiperkolesterol kecuali kelompok normal selama 30 

hari, pemberian atorvastatin, ekstrak dan kombinasi dilakukan selama 14 hari. 

Pemeriksaan kadar trigliserida darah dilakukan dengan metode Enzimatis 

kolorimetri (GPO-PAP) dan reagen kit trigliserida liquicolor menggunakan 

spektrofotometer klinikal Microlab-300. Data penurunan kadar trigliserida tikus 

dianalisis menggunakan ANOVA satu arah dan dilanjutkan dengan uji Tukey. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pemberian kombinasi ekstrak mampu menurunkan 

kadar trigliserida. Persentase kombinasi IV dengan dosis ekstrak jahe 200 

mg/kgBB dan ekstrak jinten 300 mg/kgBB yang paling tinggi dalam menurunkan 

kadar trigliserida sebesar 64,04%, sebanding dengan ekstrak tunggal jahe (P > 

0,05). 

 

Kata kunci: Biji jinten hitam, kombinasi ekstrak, Nigella sativa, rimpang jahe, 

trigliserida, Zingiber officinale. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hiperlipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

kelainan fraksi lipid dalam plasma. Salah satu kelainan fraksi lipid dalam darah 

adalah hipertrigliserida (Munaf 2009). Hipertrigliserida adalah suatu kondisi yang 

ditandai dengan tingginya kadar trigliserida dalam darah. Tingginya kadar 

trigliserida berhubungan dengan xantoma eruptif, lipemia retinalis, pankreatitis 

akut, dan penyakit jantung koroner (Rubenstein et al. 2003). Penelitian para ahli 

menegaskan bahwa peningkatan trigliserida dalam darah merupakan salah satu 

faktor resiko dari penyakit jantung koroner (Soeharto 2004). Penyakit jantung 

koroner merupakan salah satu penyebab penyakit kardiovaskular, hubungan antara 

trigliserida dengan penyait kardiovaskular yang didapat berdasarkan terhadap 

faktor lain terutama kolesterol HDL. Konsentrasi trigliserida yang tinggi sering 

disertai dengan konsentrasi kolesterol HDL rendah dan konsentrasi LDL yang 

tinggi sehingga diperkirakan pengaruh hipertrigliserida terhadap resiko penyakit 

kardiovaskular secara tidak langsung disebabkan oleh konsentrasi kolesterol HDL 

rendah dan konstrasi kolesterol LDL yang tinggi (Perki 2017). Prevalensi penyakit 

jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter yang dilakukan oleh Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2013 sebesar 0,5% sedangkan berdasarkan diagnosis dokter atau 

gejala sebesar 1,5%. Hasil Riskesdas ini menunjukkan penyakit jantung koroner 

berada pada posisi ketujuh tertinggi dari penyekit tidak menular (PTM) di Indonesia 

(Kemenkes RI 2013). 

Peningkatan kadar trigliserida dapat disebabkan oleh kegemukan (obesitas), 

obat-obat tertentu, asupan alkohol yang berlebihan dan pola makan (Longe 2008). 

Salah satu peningkatan kadar trigliserida disebabkan oleh obesitas sehingga pada 

kasus hipertrigliseridemia yang ringan dapat dikendalikan dengan cara melakukan 

diet lemak jenuh, meningkatkan asupan serat dan mengurangi berat badan (Perki 

2017). Namun pada kasus hipertrigliseridemia yang berat, melakukan diet lemak 

jenuh, meningkatkan asupan serat dan mengurangi berat badan saja belum tentu 

dapat mengendalikan hipertrigliseridemia, perlu alternatif pengobatan dengan 

menggunakan obat hipolipidemia. Salah satu alternatif pengobatan yaitu 
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menggunakan obat bahan alam, karena maanfaat obat bahan alam yaitu efek 

samping relatif kecil jika digunakan secara tepat, yang meliputi kebenaran bahan, 

ketetapan dosis, ketetapan waktu penggunaan, dan ketetapan cara penggunaan (Sari 

2006). Obat bahan alam yang dapat menurunkan kadar trigliserida darah yaitu 

rimpang jahe (Zingiber officinale Rosc.) dan biji jinten hitam (Nigella sativa L.). 

Jahe merupakan salah satu jenis rempah-rempah yang telah banyak 

dimanfaatkan untuk obat tradisional dan bahan makanan fungsional yang mudah 

tumbuh di Indonesia. Jahe mengandung senyawa gingerol, shogaol, paradol, 

zingerone dan turunan mereka serta senyawa-senyawa flavonoid dan polifenol yang 

mempunyai khasiat sebagai sebagai imunoterapi, antiinflamasi, antihiperglikemik, 

antilipidemik, dan antioksidan yang dapat mencegah adanya radikal bebas dalam 

tubuh (Ali et al. 2007). Sunaryo dkk. (2014) menyimpulkan bahwa pemberian 

kombinasi ekstrak etanol 70% jahe (150mg/kgBB) dengan zink (20 mg/kgBB) 

dapat menurunkan kadar trigliserida darah pada mencit diabetik diet tinggi 

kolesterol sebesar 55,53%. Penelitian yang dilakukan oleh Nammi dkk. (2009) 

menyimpulkan bahwa ekstrak rimpang jahe pada dosis 100, 200, dan 400 mg/kgBB 

yang diberikan pada tikus diet pakan tinggi lemak selama 6 minggu menunjukkan 

penurunan kadar trigliserida darah masing-masing 54,5%, 55,5%, 41,5%. Senyawa 

yang terdapat pada Zingiber officinale yang mempunyai aktivitas farmakologi 

dalam menurunkan kadar trigliserida, kolesterol total dan LDL yaitu [6]-gingerol 

(Sukul et al. 2015). Penelitian Lei et al. (2014) menjelaskan bahwa mekanisme 

gingerol yang bekerja dengan meningkatkan ekskresi sterol sehingga mencegah 

aktivitas Sterol Regulatory Element-Binding Protein (SREBP) dan menurunkan 

sintesis kolesterol. 

Biji jinten hitam pada umumnya digunakan dalam obat tradisional di 

seluruh dunia untuk pengobatan dan pencegahan sejumlah penyakit. Biji jinten 

hitam mengandung minyak atsiri, minyak esensial, alkaloid dan saponin, sebagian 

besar aktivitasnya disebabkan oleh thimokuinon yang merupakan komponen dari 

minyak esensial. Biji jinten hitam memiliki aktivitas antiiflamasi, analgesik, 

antipiretik, antimikroba dan antineoplastik (Ali & Blunden 2003). Penelitian 

Asaduzzaman et al. (2015) menyimpulkan bahwa ekstrak etanol 96% biji jinten 

hitam pada dosis 300 mg/kgBB dapat menurunkan kadar triglierida pada kondisi 
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hiperlipidemia kolesterol sebesar 52,30%. Penelitian Nader et al. (2010) 

menjelaskan bahwa pemberian timokuinon dapat mengurangi kolesterol total, LDL, 

trigliserida dan meningkatkan HDL. Timokuinon bekerja dengan meregulasi enzim 

HMG CoA Reduktase sehingga dapat mengatur sintesis kolesterol (Al-Nageep et 

al. 2009). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dilakukan penelitian lebih lanjut 

tentang khasiat dari kombinasi ekstrak etanol 70% rimpang jahe dan ekstrak etanol 

96% biji jinten hitam. Kombinasi kedua ekstrak ini diharapkan dapat memberikan 

efek sinergis dalam menurunkan kadar trigliserida darah dibandingkan penggunaan 

secara tunggal. 

B. Permasalahan Penelitian 

1.  Apakah kombinasi ekstrak etanol 70% rimpang jahe dan ekstrak etanol 96% biji 

jinten hitam berpengaruh dalam menurunkan kadar trigliserida pada tikus jantan 

hiperlipidemia? 

2. Berapa dosis kombinasi ekstrak 70% rimpang jahe dan ekstrak etanol 96% biji 

jinten hitam yang efektif dalam menurunkan kadar trigliserida pada tikus jantan 

hiperlipidemia lebih baik dibandingkan dengan ekstrak tunggalnya? 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak etanol 70% rimpang jahe dan ektrak 

etanol 96% biji jinten hitam dalam menurunkan kadar trigliserida pada tikus 

jantan hiperlipidemia. 

2.  Mengetahui dosis yang paling efektif pada kombinasi ekstrak etanol 70% 

rimpang jahe dan ekstrak etanol 96% biji jinten hitam dalam menurunkan kadar 

trigliserida pada tikus jantan hiperlipidemia dibandingkan dengan ekstrak 

tunggalnya. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan alternatif penggunaan 

obat bahan alam berupa kombinasi ekstrak etanol 70% rimpang jahe  dan ekstrak 

etanol 96% biji jinten hitam yang dapat menurunkan kadar trigliserida. 
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