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Abstrak 

Hipertensi penyakit yang membutuhkan terapi pengobatan dalam jangka panjang. Diantara 
komplikasi yang disebabkan oleh penyakit hipertensi adalah perlemakan hati. Tujuan dari penelitian 
ini untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian  komplementer  jinten hitam (nigella sativa ) 
terhadap  kadar SGPT. Metode penelitian eksperimetal menggunakan Randomized Controlled Trial 
(RCT). Pengacakan sampel menggunakan metode sample random sampling dan pasien dengan 
diagnosis hipertensi dibagi mejadi dua kelompok. Kelompok kontrol diberi terapi plasebo 2x2 kapsul 
sehari, sedangkan kelompok perlakuan diberi terapi kapsul  jinten hitam 2x2 kapsul sehari. Penelitian 
ini dilakukan selama 30-hari  dengan mengukur kadar SGPT pada hari ke-0 dan dan ke-31. Hasil 
analisis data sosiodemografi penderita hipertensi lebih banyak pada rentang usia 55-65 tahun, jenis 
kelamin perempuan, pendidikan terakhir SD, pekerjaan sebagai IRT, lama menderita < 2 tahun, 
penyakit penyerta terbanyak hiperkolesterolemia, lebih banyak tidak terdapat riwayat hipertensi, 
lebih banyak mengkonsumsi obat namun tidak rutin. Perubahan kadar SGPT pasien hipertensi 
kelompok kontrol menunjukan nilai rata-rata penurunan 0,60 U/L P-value 0,280 dan kelompok 
perlakuan menunjukan nilai rata-rata penurunan 0,65 U/L  P-value 0,719. Independent T-test antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan menunjukan tidak ada perbedaan pengaruh penggunaan 
jinten hitam signifikan dengan nilai P-value 0,600. Hal ini menunjukan bahwa pemberian kapsul jinten 
hitam aman digunakan terhadap hati pasien hipertensi. 
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Abstract  

Hypertension is a disease that requires long-term medical therapy. Among the complications caused 
by hypertension is fatty liver. The aim of this research was to determine the effect of complementary 
administration of black cumin (nigella sativa) on SGPT levels. The experimental research method uses 
Randomized Controlled Trial (RCT). Randomization of samples used a random sampling method and 
patients with a diagnosis of hypertension were divided into two groups. The control group was given 
placebo therapy 2x2 capsules a day, while the treatment group was given black cumin capsule therapy 
2x2 capsules a day. This research was carried out for 30 days by measuring SGPT levels on days 0 and 
31. The results of sociodemographic data analysis show that hypertension sufferers are more likely to 
be in the age range 55-65 years, female gender, primary school education, work as a housewife, 
suffering < 2 years, the most common comorbidity is hypercholesterolemia, more often have no history 
of hypertension, more people consume medication but not routinely. Changes in SGPT levels in 
hypertensive patients in the control group showed an average decrease of 0.60 U/L P-value 0.280 and 
the treatment group showed an average decrease of 0.65 U/L P-value 0.719. The independent T-test 
between the control group and the treatment group showed that there was no significant difference in 
the effect of using black cumin with a P-value of 0.600. This shows that giving black cumin capsules is 
safe for use in the liver of hypertensive patients. 
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1 Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
kronis yang tidak dapat disembuhkan, hanya 
dapat dikontrol dan membutuhkan pengobatan 
dalam jangka panjang bahkan seumur hidup. 
Untuk itu, kepatuhan pasien dalam 
mengkonsumsi obat merupakan hal yang 
penting, bertujuan untuk menjaga tekanan 
darah tetap terkontrol dan untuk menghindari 
penyakit komplikasi lain [1]. Hipertensi esensial 
diketahui berkaitan dengan sindrom metabolik 

yang ditandai adanya resistensi insulin dan 
perkembangan perlemakan hati (steatosis hati). 
Adanya resistensi insulin dapat terlibat dalam 
patogenesis komplikasi yang berhubungan 
dengan hipertensi [2].  

Alanine aminotransferase (ALT) atau 
Serum Glutamic Pyruvic transaminase (SGPT) 
merupakan enzim yang keberadaan dan 
kadarnya dalam darah dijadikan penanda 
terjadinya gangguan fungsi hati. Enzim tersebut 
normalnya berada pada sel-sel hati. Kerusakan 
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pada hati akan menyebabkan enzim-enzim hati 
tersebut lepas ke dalam aliran darah sehingga 
kadarnya dalam darah meningkat dan 
menandakan adanya gangguan fungsi hati [3].  

Antioksidan merupakan senyawa yang 
dapat digunakan sebagai hepatoprotektor yang 
mampu melindungi hati dari kerusakan akibat 
stress oksidatif [4]. Antioksidan bekerja dengan 
cara mencegah terjadinya reaksi oksidasi 
berantai kemudian mengubahnya menjadi 
produk yang lebih stabil, sehingga produk 
toksik tidak terbentuk [5]. Di Indonesia 
Sebagian tanaman obat tradisional masih belum 
di kaji secara ilmiah khasiatnya. Salah satu 
tanaman obat yang terbukti memiliki banyak 
manfaatnya adalah jinten hitam (nigella sativa). 
Minyak biji jinten hitam merupakan salah satu 
obat tradisional yang terbukti memiliki khasiat 
dan keamanan yang baik [6].  

Minyak biji jinten hitam memiliki banyak  
kandungan asam lemak tak jenuh yaitu asam 
linoleate dan linolenat serta minyak atsiri 
dengan zat aktif timokuinon, nigelon dan 
negelin [7]. Timokuinon merupakan suatu zat 
aktif yang memiliki fungsi proteksi melawan 
nefrotoksisitas dan hepatotoksisitas [8]. Selain 
sebagai hepatoprotektor, penelitian dari 
Paramita dkk., (2017) [9] menunjukkan bahwa 
pasien hipertensi selama 8 minggu 
menggunakan minyak biji jintan hitam sebagai 
terapi komplementer dapat menurunkan 
tekanan darah.  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti 
tertarik untuk mengamati dan meneliti tentang 
bagaimana karakteristik sosiodemografi dan 
pengaruh pemberian terapi komlementer jinten 
hitam (nigella sativa) terhadap kadar SGPT pada 
pasien hipertensi. 

 
2 Metode Penelitian  

2.1 Alat dan Bahan  

Alat yang digunakan untuk penelitian yaitu 
Tensimeter, cek Laboratorium Optima, formulir 
persetujuan penelitian (informed consent), 
formulir data partisipan (CFR) dan SPSS tipe 24. 

Bahan yang digunakan untuk penelitian 
yaitu kapsul biji jinten dengan dosis 500 mg 
yang sudah terstandarisasi BPOM dan kapsul 
plasebo dengan kandungan amilum 

2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah 
partisipan dengan diagnosis hipertensi di klinik 
Flodio Husada Tulungagung yang bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Jumlah 
penderita hipertensi di klinik tersebut sebanyak 
60 partisipan. Sampel pada penelitian ini yaitu 
pasien hipertensi yang memenuhi kriteria 
inklusi di klinik Flodio Husada Tulungagung 
sebanyak 40 Partisipan.  

2.3 Teknik Pengambilan Data 

Prosedur penelitian diawali dengan 
pengambilan sampel dalam dua kelompok. 
Pengacakan sampel menggunakan metode 
randomized controlled trial. Sampel diambil dari 
populasi tersebut menggunakan metode acak 
sederhana dimana pengambilan sampel 
dilakukan secara acak dengan benar 
memberikan peluang yang sama, serta 
memenuhi kriteria inklusi. Pada pemberian 
terapi berupa kapsul biji jinten hitam dan 
placebo dilakukan seminggu sekali. hal tersebut 
dilakukan untuk mengetahui kepatuhan pasien 
dalam mengonsumsi obat dan mencatat 
keluhan pasien terkait efek samping yang 
muncul setelah mengonsumsi kapsul biji jinten 
hitam. Terapi untuk kelompok perlakuan 
dilakukan dengan memberikan kapsul jintan 
hitam yang dikonsumsi 2×2 dengan dosis 500 
mg/kapsul sehari, sedangkan pada kelompok 
terapi kontrol partisipan diberikan terapi 
plasebo 2×2 kapsul sehari selama 30 hari. Tahap 
sampling pada penelitian ini dibantu oleh 
perawat di Klinik Flodio Husada dan untuk 
analisis data laboratorium dilakukan di 
Laboratorium Optima. 

2.4 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik sosiodemografi 
yang terdiri dari data usia, jenis kelamin, 
riwayat penyakit dan riwayat pengobatan. 
Kemudian analisis kedua dari penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui kadar SGPT sebelum 
dan sesudah mengonsumsi kapsul biji jinten 
hitam pada pasien hipertensi di klinik Flodio 
Husada Tulungagung.  

Analisis bivariat digunakan untuk 
menganalisis hubungan antara dua variabel. 
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Penelitian ini menggunakan analisis bivariat 
untuk melihat kadar SGPT terhadap pasien yang 
menderita hipertensi dengan Uji normalitas dan 
homogenitas. Uji normalitas bertujuan untuk 
mengetahui bahwa data yang diteliti memiliki 
distribusi normal atau tidak. Normalitas dapat 
dipenuhi apabila hasil uji signifikan dengan 
taraf signifikasi (α = 0,05), sedangkan uji 
homogenitas dilakukan untuk melihat dan 
mengetahui varian dari populasi mempunyai 
nilai yang sama atau tidak. Kemudian 
dilanjutkan Uji T berpasangan atau Paired T-
Test. Uji Paired T-Test bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kadar SGPT sebelum 
dan sesudah terapi pada masing-masing 
kelompok kontrol maupun perlakuan. Derajat 
kepercayaan yang digunakan yaitu kurang dari 
0,05, yang menunjukkan adanya pengaruh 
konsumsi kapsul biji jinten hitam terhadap 

penurunan kadar SGPT pada penderita 
hipertensi, dan sebaliknya apabila nilai derajat 
kepercayaan lebih dari 0,05 maka tidak ada 
pengaruh konsumsi kapsul ekstrak biji jinten 
hitam terhadap penurunan kadar SGPT pada 
penderita hipertensi. Analisis data pada 
penelitian ini menggunakan bantuan Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) tipe 24 dan 
menggunakan paired t-test dan Independen T-
Test dengan masing-masing tingkat derajat 
kemaknaan ≤ 0,05.  

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini merupakan uji klinis fase 
satu dimana dilakukan untuk menilai keamanan 
pengobatan dan dilakukan terhadap partisipan 
yang sehat [10].  

 
 
 
Tabel 1. Analisis Karakteristik Sosiodemografi 

Karakteristik Kelompok kontrol  
n= 20 (%) 

Kelompok perlakuan 
n= 20 (%) 

Total n= 40 (%) 

Usia    
    36-44 tahun 2 (10) 4 (20) 6 (15) 
    45-54 tahun 4 (20) 3 (15) 7 (17,5) 
    55-65 tahun 10 (50) 9 (45) 19 (47,5) 
    66-75 tahun 
    75-90 tahun 

4 (0) 
0 (0) 

4 (20) 
0 (0) 

8 (20) 
0 (0) 

Jenis kelamin    
    Laki-laki 4 (20) 2 (10) 6 (15) 
    Perempuan 16 (80) 19 (90) 34 (85) 
Pendidikan terakhir    
    SD 10 (50) 4 (20) 14 (35) 
    SLTP 4 (20) 9 (45) 13 (32,5) 
    SLTA 5 (25) 2 (10) 7 (17,5) 
    Perguruan  tinggi             1 (5) 5 (25) 6 (15) 
Pekerjaan     
    IRT 15 (75) 11 (55) 26 (65) 
    Pedagang 2 (10) 3 (15) 5 (12,5) 
    Petani  2 (10) 2 (10) 4 (10) 
    PNS 1 (5) 2 (10) 3 (7,5) 
    Pensiunan  0 (0) 2 (10) 2 (5) 
Lama Hipertensi    
     2 tahun 16 (80) 18 (90) 34 (85) 

     2 tahun 4 (20) 2 (10) 6 (15) 
Penyakit lain     
 Hiperkolesterolemia 13 (65) 7 (35) 20 (50) 
    Diabetes mellitus 2 (10) 3 (15) 5 (12,5) 
    Tidak ada 5 (25) 10 (50) 15 (37,5) 
Riwayat Hipertensi Keluarga    
    Ada 5 (25) 3 (15) 8 (20) 
    Tidak ada  15 (75) 17 (85) 32 (80) 
Konsumsi obat    
    Iya  20 (100) 20 (100) 40 (100) 
    Tidak  0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Kerutinan minum obat     
    Rutin  7 (35) 9 (45) 16 (40) 
    Tidak rutin  13 (65) 11 (55) 24 (60) 
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3.1 Analisis Karakteristik Sosiodemografi 

Tujuan pertama dalam penelitian ini 
adalah mengetahui karakteristik 
sosiodemografi pada pasien hipertensi di Desa 
Sodo. Karakteristik sosiodemografi dalam 
penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 
pendidikan terakhir, pekerjaan, lama pasien 
menderita hipertensi, riwayat penyakit lain, 
riwayat konsumsi obat, dan riwayat kerutinan 
mengkonsumsi obat. Hasil karakteristik 
sosiodemografi pada penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel 1. 

Pada penelitian ini menunjukan bahwa 
dari jumlah total 40 partisipan pasien hipertensi 
terdapat 19 pasien (47%) yang berusia 55–65 
tahun. Hal ini menunjukan bahwa semakin 
bertambahnya usia maka kemungkinan 
terjadinya hipertensi akan semakin besar. 
Meningkatan risiko hipertensi pada lanjut usia 
terkait dengan penurunan regangan sistolik 
longitudinal atrium yang kehilangan 
kelenturannya dan menjadi kaku karena itu 
darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk 
melalui pembuluh darah yang sempit dari pada 
biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan 
darah [11]. 

3.1.1 Jenis kelamin 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
partisipan pasien hipertensi didominasi jenis 
kelamin perempuan sebanyak 34 pasien atau 
85% dari total partisipan pasien hipertensi yang 
berjumlah 40 pasien. Prevalensi hipertensi pada 
wanita mengalami peningkatan setelah 
memasuki usia menopause. Hal tersebut 
disebabkan oleh adanya perubahan hormonal 
yang dialami wanita yang telah menopause [12].  

3.1.2 Pendidikan terakhir 

Hasil data karakteristik pada penelitian ini 
menunjukan bahwa partisipan pasien 
hipertensi terbanyak adalah pasien yang 
berpendidikan terakhir SD sebanyak 14 pasien 
(35%) dan selanjutnya adalah berpendidikan 
SLTP sebanyak 13 pasien (32,5%). Pada 
penelitian ini juga menunjukan bahwa pasien 
hipertensi dengan jumlah terendah adalah 
dengan pendidikan perguruan tinggi hanya 
terdapat 6 pasien (15%). Tingginya risiko 
terkena hipertensi pada pendidikan yang 

rendah dapat disebabkan karena pengetahuan 
pada seseorang yang berpendidikan rendah 
terhadap kesehatan terkesan kurang dan 
lambat menerima informasi (penyuluhan) 
sehingga berdampak pada perilaku/pola hidup 
sehat [13].  

3.1.3 Pekerjaan 

Pada hasil karakteristik penelitian ini 
mendapatkan bahwa pekerjaan pasien 
hipertensi terbayak diperoleh dari ibu rumah 
tangga. Dari total 40 pasien terdapat 26 (65%) 
yang menjadi ibu rumah tangga. Ibu rumah 
tangga yang pekerjaannya sehari-hari dirumah 
dapat menimbulkan stress yang dapat memicu 
terjadinya hipertensi [14]. 

3.1.4 Lama menderita penyakit hipertensi 

Lama menderita penyakit hipertensi pada 
hasil data karakteristik penelitian ini 
menujukan pasien yang menderita penyakit 
hipertensi kurang dari dua tahun berjumlah 6 
partisipan (15%) dari total 40 partisian (100%). 
Durasi menderita hipertensi < 2 tahun 
menyebabkan fisiologi jantung selama proses 
penuaan mengalami hipertofi atau pembesaran 
jantung, sementara organ lainnya mengalami 
penyusutan seperti pembuluh darah yang 
semakin mengecil selama proses penuaan, 
dinding kamar jantung menebal, dan katup 
jantung mulai menebal dan kaku, sehingga 
terjadi penurunan daya pompa otot jantung 
yang menyebabkan lansia mengalami risiko 
penyakit jantung koroner, hipertensi, dan 
gangguan irama jantung [15]. 

3.1.5 Penyakit lain 

Hasil data penelitian ini menunjukan 
bahwa penyakit lain yang menyertai penyakit 
hipertensi pada partisipan yaitu 
hiperkolesterolimia sebanyak 25 partisipan 
(62,5%). Penelitian ini membuktikan bahwa 
hiperkolesterolemia dapat berhubungan 
dengan penyakit hipertensi. Kadar kolesterol 
yang semakin tinggi mengakibatkan 
kemungkinan terjadinya tekanan darah yang 
meningkat. Kandungan lemak yang berlebih 
dalam darah dapat menimbulkan kolesterol 
tertimbun pada dinding pembuluh darah 
sehingga pembuluh darah menyempit dan 
mengakibatkan terjadinya hipertensi [16]. Pada 
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penelitian ini juga didapat penyakit penyerta 
hipertensi yaitu diabetes mellitus sebanyak 6 
partisipan (15%). Kadar gula darah yang tinggi 
merupakan salah satu faktor yang 
menyebabkan resiko terjadinya plak pada 
pembuluh darah. Plak ini akan menyebabkan 
pembuluh darah menjadi menyempit sehingga 
akan menimbulkan resistensi pembuluh darah. 
Peningkatan periferal ini akan menyebabkan 
tekanan darah meningkat [17].  

3.1.6 Riwayat hipertensi keluarga 

Dari hasil data karakteristik menunjukan 
bahwa terdapat 8 (20%) partisipan yang 
memiliki riwatat hipertensi pada keluarga 
partisipan dan 32 (80%) lainnya tidak memiliki 
riwayat hipertensi pada keluarga partisipan. 
Keluarga yang mengalami hipertensi 
meningkatkan resiko hipertensi 2 sampai 5 kali 
lipat . Adanya faktor genetik yang ada pada 
keluarga dapat menyebabkan resiko untuk 
menderita penyakit hipertensi [18] . 

3.1.7 Konsumsi obat 

Pada hasil data karakteristik penelitian ini 
menunjukan bahwa seluruh partisipan 
mengonsumsi obat hipertensi. Partisipan 
mengonsumsi obat anti hipertensi golongan 
Calcium Channel Blocker (CCB) amlodipin. 
Dalam hal ini amlodipin memiliki kelebihan 
dibanding dengan anti hipertensi lainnya. Selain 
efektif dalam menurunkan tekanan darah 
bertahap, amlodipin hanya perlu dikonsumsi 
satu kali sehari. Hal ini memungkinkan pasien 
untuk lebih teratur dalam mengonsumsi obat 
hipertensi [19]. Amlodipin dapat meningkatkan 
status antioksidan dengan mengurangi 
penyerapan zat besi yang tidak terikat 
transferin sehingga mengurangi stres oksidatif 
[20]. 

3.1.8 Kerutinan pasien dalam minum obat 

Dari hasil data karakteristik menunjukan 
dari 24 (60%) partisipan pasien hipertensi tidak 
rutin dalam mengonsumsi obat anti hipertensi 
yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan di 
Klinik Flodio Husada di Desa Sodo. Ketika 
pasien dinyatakan tekanan darahnya sudah 
normal, pasien telah menganggap kalau 
penyembuhannya permanen, akibatnya pasien 
sering mengabaikan terapi kontrol obat pada 
hipertensi [21]. 

3.2 Kadar SGPT 

Hasil nilai rata-rata penurunan kadar SGPT 
sebelum dan sesudah dilakukan terapi pada 
kelompok kontrol maupun perlakuan pada 
penderita hipertensi dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
 
 
Tabel 2. Nilai Rata-rata Penurunan Kadar SGPT Sebelum 
dan Sesudah Pemberian Terapi pada Kelompok Perlakuan 
dan Kontrol pada Penderita Hipertensi 

Kelompok Pengukuran Rata-rata (U/L) 
Rata-rata 
Penurunan 
(U/L) 

P-
value 

Kontrol Sebelum 19,95 ± 3,691 0,60 U/L 0,280 
Sesudah 19,35 ± 3,745 

Perlakuan Sebelum 19,25 ± 5,476 0,65 U/L 0,179 
Sesudah 18,60 ± 5,113 

 
 
 

Pada tabel 2 hasil penelitian ini 
menunjukkan kadar SGPT pada kelompok 
kontrol sebelum pemberian kapsul plasebo 
adalah 19,95 ± 3,691 U/L dan sesudah 
pemberian terapi adalah 19,35 ± 3,745 U/L. 
Nilai rata-rata kadar SGPT terjadi pada 
kelompok kontrol sebesar 0,60 U/L dengan P-
value sebesar 0,280 yang dapat diartikan tidak 
signifikan menurunkan nilai SGPT karena P-
value  pada uji Paired T-Test >0,05. Kadar SGPT 
pada kelompok perlakuan sebelum pemberian 
kapsul jinten hitam adalah 19,25 ± 5,476 U/L 
dan sesudah pemberian terapi adalah 18,60 ± 
5,113 U/L. Nilai rata-rata kadar SGPT 
mengalami rata-rata penurunan sebesar 0,65 
U/L dengan P-value sebesar 0,179 yang dapat 
diartikan tidak signifikan menurunkan nilai 
SGPT karena P-value  pada uji Paired T-Test 
>0,05. Dari penelitian ini menunjukan bahwa 
nilai SGPT partisipan kelompok perlakuan 
maupun kelompok kontol mengalami rata-rata 
penurunan dan masih dalam rentang nilai 
normal. Amlodipin secara signifikan dapat 
menurunkan cedera hati dan steatosis hati dan 
meningkatkan metabolisme lipid. Secara 
mekanis, amlodipin memiliki potensi untuk 
mengembalikan integritas penghalang usus, 
meningkatkan pertahanan antimikroba dan 
meningkatkan kelimpahan akkermansia, 
bakteriodes, dan lactobacillus. Mikrobiota usus 
pada tikus yang diobati amlodipine memiliki 
kelimpahan gen fungsional tinggi yang terlibat 
dalam metabolisme taurin dan hipotaurin. 
Komposisi mikrobiota yang berubah dan 
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peningkatan mekanisme taurin dan hipotaurin 
dapat secara sinergis menurunkan alanin 
aminotransferase, trigliserida hati, gen 
lipogenik dan kolesterol plasma [22] Hal ini 
membuktikan bahwa penurunan kadar SGPT 
kelompok kontrol dan perlakuan dapat 
disebabkan oleh pasien yang mengkonsumsi 
obat antihipertensi amlodipin. 

3.3 Pengaruh Perbedaan Penggunaan Kapsul 
jinten hitam terhadap Kadar SGPT 
Penderita Hipertensi pada Kelompok 
Kontrol dan Perlakuan 

Uji statistik yang digunakan untuk 
mengetahui pengaruh perbedaan sebelum dan 
sesudah terapi kapsul jinten hitam terhadap 
kadar SGPT pada penelitian ini menggunakan 
Uji Independent T-test. Hasil dari uji statistik 
dilihat apabila derajat kepercayaan < 0,05, 
berarti terdapat pengaruh mengkonsumsi 
kapsul jinten hitam terhadap penurunan kadar 
SGPT pada penderita hipertensi, sebaliknya 
apabila derajat kepercayaan > 0,05, berarti 
tidak terdapat pengaruh mengkonsumsi kapsul 
jinten hitam terhadap penurunan kadar SGPT 
pada penderita hipertensi. Hasil analisis 
pengaruh pemberian kapsul jinten hitam 
terhadap kadar SGPT dapat dilihat pada tabel 3. 
 
 
 
Tabel 1 Rata-rata perbedaan penggunaan kapsul jinten 
hitam pada kelompok perlakuan dan kontrol terhadap 
kadar SGPT 

Kelompok Hasil  Rata-rata Penurunan U/L P-value 
Perlakuan 18,60 ± 5,113 0,65 U/L 0,600 
Kontrol 19,35 ± 3,745 0,60 U/L 

 
 
 

Uji statistik menunjukkan kadar SGPT 
partisipan pasien hipertensi antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan setelah 
dilakukan pemberian terapi kapsul jinten hitam 
dan plasebo selama 30 hari memiliki perbedaan 
rata-rata penurunan meskipun hasil yang tidak 
signifikan dengan P-value sebesar 0,600.  
Penelitian ini memiliki persamaan dengan 
penelitian [7] bahwa pemberian minyak biji 
jinten hitam selama 30 hari memiliki hasil yang 
lebih baik dibandingkan dengan pemberian 
plasebo walaupun hasil yang didapat tidak 
signifikan dengan nilai p>0,05.. Pada penelitian 
ini kelompok kontrol dan perlakuan dalam 

kadar SGPT yang normal dalam arti penggunaan 
kapsul jinten hitam terhadap pasien hipertensi 
aman digunakan terhadap pasien hipertensi [7]. 
Hal tersebut dikarenakan kapsul jinten hitam 
mengandung senyawa aktif timoquinon yang 
memiliki aktifitas hepatoprotektor.  

 
4 Kesimpulan 

Pada penelitian Pengaruh Pemberian 
Terapi Komplementer Jinten Hitam (nigella 
sativa) terhadap Kadar SGPT Pada Pasien 
Hipertensi Di Desa Sodo Kecamatan Pakel dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik sosiodemografi penderita 
hipertensi yaitu sebagian besar partisipan 
dengan rentang usia 55-65 tahun sebanyak 
19 partisipan (47,5%), jenis kelamin 
perempuan sebanyak 34 partisipan (85%), 
pendidikan terakhir SLTP sebanyak 13 
partisipan (32,5%), penderita hipertensi 
yang paling banyak dialami oleh ibu rumah 
tangga (IRT) sebanyak 26 partisipan (65%), 
riwayat penyakit hipertensi < 2 tahun 
sebanyak 34 partisipan (85%), penyakit 
penyerta yang paling banyak dialami yaitu 
hiperkolesterolemia dengan total 20 
partisipan (50%), sebanyak 32 partisipan 
(80%) tidak memiliki riwayat hipertensi 
dari keluarga, sebanyak 40 partisipan 
(100%) mengkonsumsi obat, dan 24 
partisipan (60%) tidak mengkonsumsi obat 
secara rutin. 

2. uji paired T-test menunjukan perbedaan 
kadar SGPT sebelum dan sesudah dilakukan 
pemberian terapi pada kelompok perlakuan 
dan kontrol. Kelompok perlakuan dari 19,25 
U/L menjadi 18,60 U/L dengan penurunan 
tidak signifikan P-value 0,179, dan pada 
kelompok kontrol dari 19,95 U/L menjadi 
19,35 U/L dengan penurunan tidak 
signifikan P-value 0,280. Hasil uji 
independent T-test menunjukan perbedaan 
dari kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol setelah dilakukan terapi pemberian 
kapsul jinten hitam dengan hasil P-value 
0.600 yang menandakan kelompok kontrol 
dan kelompok perlakuan tidak berbeda 
signifikan dalam penurunan kadar SGPT. 
Dan dalam hal ini menunjukan bahwa 
pemberian kapsul jinten hitam selama 30 



Judul artikel Pengaruh Pemberian Terapi Komplementer Jinten Hitam (nigella sativa) terhadap Kadar SGPT Pada Pasien Hipertensi 

di Desa Sodo Kecamatan Pakel 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2024. Vol 6. No 3.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

495 

hari aman digunakan terhadap organ hati 
pasien hipertensi 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.2 Kontribusi Penulis 

Semua penulis berkontribusi dalam 
penulisan artikel ini.  

5.3 Etik 

128/KE/V/2023 Universitas Surabaya 

5.4 Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan. 
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