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TERAPI ADJUVAN MINYAK NIGELLA SATIVA TERHADAP 
PENURUNAN KETEBALAN EPITEL BRONKUS MENCT ASMA YANG 

DIINDUKSI OVALBUMIN 
 

Dian Arsanti Palupi1, Yeni Krisma Dewi2 
Program Studi D3 Farmasi STIKES Cendekia Utama Kudus 

Jl. Lingkar Utara Kudus-Pati km.5 Jepang, Mejobo, Kudus 085267944478, 
arsanti_palupi@yahoo.com,  yenikrismadewi@gmail.com 

 
ABSTRAK 

 
Asma merupakan penyakit kronis saluran nafas obstruk kronik ditandai dengan adanya 
peradangan dan remodeling  yang disertai dengan kelainan kronis pada jalan nafas responsif . 
Minyak jinten hitam mampu menurunkan infiltrasi sel-sel radang pada saluran pernafasan 
sebanding dengan antihistamin golongan III. Membuktikan minyak Nigella sativa sebagai terapi 
adjuvan pada asma dengan menurunkan ketebalan epitel bronkious  pada mencit asma dengan 
eksperimental in vivo. 20 ekor mencit betina BALB/c  umur 2-3 bulan, disensitisasi  OVA 
secara intra peritoneal pada hari ke-0 dan 14 dan dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok 
normal tanpa perlakuan, Kelompok kontrol negatif diberi aqua dest, kelompok 1 diberi 
Deksametason 0,015 mg/hari i.p, kelompok 2 diberi kombinasi dexamethasone 0,015 
ml / hari secara  intra peritoneal dan minyak Nigella sativa  0,15 ml/ hari per oral. Hari 
ke-21, 23, 25, 27 ditantang oleh OVA 1%  secara inhalasi dengan alat nebulizer selama 20 
menit. Dua puluh empat jam setelah pemaparan akhir, tikus dikorbankan dengan dislokasi leher. 
Kombinasi dexamethasone 0,015mg/hari dan minyak  Nigella sativa 0,15ml/hari  menunjukan 
hasil penurunan ketebalan epitel bronkus yang paling baik dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan lainnya. Terapi adjuvan minyak Nigella sativa dapat menurunkan ketebalan epitel 
bronkus 
Kata Kunci: Deksametason, Minyak Nigella sativa , Epitel bronkus 
 

ABSTRACT 
 
Asthma is a chronic obstructive chronic obstructive airway disease characterized by the 
presence of inflammation and remodeling accompanied by chronic disorders of the respiratory 
airway. Black cumin oil can decrease infiltration of inflammatory cells in the respiratory tract 
comparable to class III antihistamines Proving Nigella sativa oil as adjuvant therapy in asthma 
by decreasing bronchial epithelial thickness in asthma mice with experimental in vivo. 20 mice 
BALB / c aged 2-3 months, OVA sensitized intra-peritoneally on days 0 and 14 and divided into 
4 groups. Normal group without treatment, negative control group given aqua dest, group 1 
was given Dexamethasone 0.015 mg / day i.p, group 2 was given a combination of 
dexamethasone 0.015 ml / day intra peritoneal and Nigella sativa oil 0.15 ml / day orally. Day 
21, 23, 25, 27 was challenged by 1% OVA inhalation with a nebulizer tool for 20 minutes. 
Twenty-four hours after the final exposure, the rats were sacrificed with a dislocation of the 
neck. The combination of dexamethasone 0.015mg / day and Nigella sativa oil of 0.15ml / day 
showed the best decrease in bronchial epithelial thickness compared with other treatment 
groups. The adjuvant therapy of Nigella sativa oil can decrease the thickness of the bronchus 
epithelium 
 
Keywords: Dexamethasone, Nigella sativa Oil, Bronchus Epithelium 
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LATAR BELAKANG 
Asma bronkial merupakan suatu penyakit inflamasi kronik dengan ditandai 

adanya peningkatan jumlah eosinofil, sel mast, produksi IgE, hipersekresi lendir, 
fibrosis sub epitel dan Airway Hyperresonsiveness (AHR) (Nurwati 2015). Asma 
merupakan masalah kesehatan yang serius di dunia, dengan peningkatan prevalensi di 
banyak negara berkembang, tingginya biaya pengobatan mencapai 30% menjadi salah 
satu faktor meningkatnya prevalensi asma sejak tahun 1990 (Reddel et al., 2014). Di 
Indonesia asma masuk kedalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian. Data 
dari Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 2005 didapatkan 225.000 
orang meninggal karena asma. Untuk daerah pedesaan didapatkan prevalensi asma 
sebesar 4,3% sedangkan perkotaan 6,5% (Depkes, 2012). Hasil laporan Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 
RI pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi asma di Jawa Tengah mencapai nilai 4,3% 
(Depkes, 2013).  

Deksametason merupakan salah satu obat kortikosteroid yang masuk ke dalam 
kelompok glukokortikoid sintetik yang memiliki efek anti inflamasi dan imunosupresif, 
yang mana hal tersebut mendorong semakin dikembangkannya berbagai steroid sintetik 
dengan aktivitas anti inflamasi dan imunosupresif. (Insani, dkk. 2015) 

Biji jinten hitam (Nigella sativa L) memiliki kandungan kimia fixed oil berupa 
asam-asam lemak tidak jenuh, yaitu asam linoleat, asam oleat, asam palmitat, asam 
stearat, asam laurat, asam miristat dan asam linolenat. Thymoquinone yang terkandung 
dalam jinten hitam memiliki efek antiinflamasi. Pemberian Nigella sativa L mampu 
menurunkan tingkat infiltrasi sel-sel radang pada saluran pernafasan. Minyak biji jinten 
hitam mampu menurunkan infiltrasi sel radang disaluran pernafasan dibandingkan 
dengan kelompok OVA. Kemampuan minyak jinten hitam dapat menurunkan infiltrasi 
sel-selradang di saluran pernafasan sebanding dengan antihistamin golongan III 
(Subijanto dan Diding 2008). 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis dan Rancangan Peneltian 

Jenis penelitian ini adalah  eksperimen in vivo dengan subjek mencit betina dibagi 
4 kelompok. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Post-test only Control 
Group Design dan sudah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Dan RSUP dr. Kariadi 
Semarang Nomor: 58/EC/H/FK-RSDK/VIII/2017  
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Ketarangan 
C0  : Kelompok normal tanpa perlakuan 
C1  : Kelompok kontrol negatif diberi aqua dest 
X1  : Kelompok 1 diberi Deksametason 0,015 mg/hari i.p 
X2  :  Kelompok 2 diberi kombinasi dexamethasone 0,015 ml / hari secara  intra peritoneal dan 

minyak Nigella sativa  0,15 ml/ hari per oral 
O1-O4  : Observasi uji histopatologi ketebalan epitel bronkus 

 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Dexamethason, variabel terikat pada 

penelitian ini adalah minyak Nigella sativa 
 
Populasi dan Sampel Peneitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit betina galur Swiss 
yang diperoleh dari Laboratorium Farmakologi STIFAR Semarang. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah mencit betina galur Swiss yang di pelihara dan di 
kembangkan di Laboratorium Farmakologi STIFAR Semarang dengan umur 2-3 bulan 
dan memiliki berat 25-30 gram. 
 
Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan dari tanggal 15 Juni - 28 Juli 2017. Lokasi perlakuan hewan 
coba di Laboratorium Farmakologi STIFAR Semarang dan histologi jaringan paru-paru 
di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, 
Yogyakarta. 

 
Alat dan Bahan 

Alat yang di gunakan dalam penelitian ini adalah holder mencit, spuit tuberculin 1 
cc dan 10cc, Beaker glass 50 ml dan 100 ml, corong kaca, mikropipet, Mikroskop 
cahaya Olympus, Timbangan elektrik, Nebulizer, alat bedah hewan (scalpel, pinset, 
gunting), dan alat pembuatan preparat. 

Bahan yang di gun akan dalam penelitian ini adalah ovalbumin (OVA), Al(OH)3 
Alumunium Hidroksida,Dexamethason, NaCl 0,9%, dan aqubidest. Paru-paru mencit, 
PBS Formalin buffer 10% , hematoxylin Eosin (HE) 
 
Cara kerja 

Mencit di aklitimasi selama 7 hari dan diberi pakan dan minum standar. Pada 
kelompok normal / C0 tanpa diberi perlakuan. Hari ke-0 dan ke-14 kelompok C1, X1 
dan X2 disensitisasi dengan OVA 0,10 µg OVA ditambah 1 mg Al(OH)3 yang 
dilarutkan dalam 0,5 cc NaCl 0,9%. secara intraperitoneal. Hari ke-21, 23, 25, 27 mencit 
di induksi dengan OVA 1% dalam Nacl 0,9% secara inhalasi  dengan alat nebulizer 
merek Omron selama 20 menit. 30 menit sebelum inhalasi masing-masing kelompok 
diberi perlakuan: Kelompok C1 (Konrol positif) mencit diberi Aquadest, pada 
kelompok X1 mencit diberi perlakuan injeksi Dexamethason 0,015 mg/hari i.p . 
Kelompok X2 mencit diberi perlakuan kombinasi dexamethasone 0,015 ml / hari secara  
intra peritoneal dan minyak Nigella sativa  0,15 ml/ hari.Setelah 24 jam mencit 
diterminasi dengan dislokasi leher, jaringan paru diambil direndam dengan PBS 
Formalin 10% kemudian dibuat preparat dengan pengecatan hematoksilin eosin (HE) 
untuk observasi uji histopatologi epitel bronkus. 
 
 



Hasil dan Pembahasan  
Studi histopatologi pada model mencit asma menjelaskan bahwa asma merupakan 

proses yang mempengaruhi saluran pernapasan. Hal ini dapat dilihat dari hasil gambar 
histopatologi epitel bronkus model mencit asma sebagai berikut 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

  
                                        C0                    C1 

       C0      C1 
 

   X1      X2 
Ketarangan          
C0 :  Kelompok normal tanpa perlakuan 
C1 :  Kelompok kontrol negatif diberi aqua dest 
X1 : Kelompok 1 diberi Deksametason 0,015 mg/hari i.p 
X2 : Kelompok 2 diberi kombinasi dexamethasone 0,015 ml / hari secara  intra  peritoneal dan minyak 

Nigella sativa  0,15 ml/ hari per oral  

 
Dari hasil pengamatan histopatologi dari semua  perlakuan,  Pada kelompok 

kontrol negatif  ditemukan penebalan epitel bronkiolus 80 µm Pada kelompok perlakuan 
dexamethasone menunjukan hasil  ketebalan epitel 20 µm penebalan epitel. Pada 
kelompok kombinasi dexamethasone dan Nigella sativa L menunjukan hasil yang lebih 
baik dari kelompok perlakuan lain yaitu ketebalan epitel 10 µm dan pada kelompok 
normal ketebalan epitel kurang dari 10 µm. 

Airway Remodeling adalah suatu istilah kolektif yang bisa didefinisikan sebagai 
perubahan menetap dari struktur saluran napas normal yang mencakup perubahan dalam 
komposisi, organisasi, dan fungsi dari sel-sel struktural. Perubahan struktural tersebut 
meliputi fibrosis subepitelial, peningkatan massa otot polos, hiperplasia kelenjar 
mukosa, serta peningkatan vaskularisasi bronkial. Dengan demikian maka Airway 
Remodeling menimbulkan penebalan dinding saluran napas pada penderita asma 
(Widodo dan Susanthy, 2012). 

Pada gambaran epitel bronkus kelompok perlakuan dexamethasone menunjukan 
hasil adanya perbaikan, yaitu dengan berkurangnya ketebalan epitel bronkus. Menurut 
penelitian yang dilakukan Rozaliyani et al., pada tahun 2011, kortikosteroid memiliki 
efek utama mengurangi proses inflamasi pada saluran nafas dan memperbaiki 
hiperesponsif bronkus. Penggunaan kortikosteroid paling sering adalah untuk terapi 
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asma. Telah ditemukan mekanisme kerja kortikosteroid sebagai anti inflamasi pada 
asma maupun penyakit inflamasi lain melalui mekanisme transkripsi gen maupun signal 
sel pada proses inflamasi. Kortikosteriod (GC) masuk kedalam membran sel dan 
berikatan dengan reseptor glukokortikoid (GR) dalam sitoplasma (Widaningrum et al., 
2014). 

Nigella sativa L memiliki kandungan utama thymnoquinon (TQ) yang dapat 
menghambat inflamasi pada saluran nafas. Thymoquinone yang terdapat pada jinten 
hitam menunjukan aktivitas antioksidan dalam sel serta merupakan agen antiinflamasi 
(Rahmi, 2011). Thymoquinone merupakan inhibitor yang lebih efektif dalam perubahan 
inflamasi pada asma (Ammar et al., 2011). Pada kelompok perlakuan kombinasi 
dexamethasone dan Nigella sativa L menunjukan hasil yang lebih baik dari kelompok 
perlakuan dosis tunggal dexamethasone. Pemberian Nigella sativa L sebagai kombinasi 
mampu memberikan efek yang sinergis, hal ini dikarenakan Nigella sativa L dan 
dexamethasone memiliki efek anti inflamasi, dengan mengkombinasikan keduanya 
mampu memberikan efek terapi yang lebih baik. 

Gambaran epitel bronkus pada kelompok kontrol positif mengalami keruskan 
dengan adanya penebalan epitel, hal ini karena pemberian ovalbumin pada kontrol 
positif akan merangsang sel-sel dendrit untuk memproduksi sel Th2 yang akan 
merangsang IgE. Th2 akan merangsang keluarnya sel-sel inflamasi dan menyebabkan 
mediator-mediator inflamasi. Ovalbumin juga akan merangsang keluarnya sitokin 
secara langsung berperan dalam Airway Remodelin (Sriwahyuni et al., 2010). Penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Barlianto et al., pada tahun 2009 Paparan kronik 
ovalbumin secara inhalasi pada model binatang alergi menyebabkan inflamasi alergi 
dan perubahan struktur saluran napas. Perubahan struktur saluran napas menunjukan 
Airway Remodeling seperti gambaran asma pada manusia. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurwati 2015 bahwa pemeriksaan 
Airway Remodeling pada ketebalan epitel menggunakan pewarnaan Hematoksilin Eosin 
(HE). Hematoksilin memberikan warna biru pada sel dan eosin sebagai penyeimbang, 
yaitu memberikan warna merah pada sitoplasma, jaringan ikat dan jaringan lainnya. 

Hasil gambaran histopatologi epitel bronkus yang didapat diketahui bahwa pada 
setiap kelompok menunjukkan adanya perbedaan ketebalan epitel, yaitu pada kelompok 
kombinasi dexamethasone dan Nigella sativa L menunjukan hasil yang lebih baik 
dibandingkan dengan kelompok dexamethasone dan tidak jauh beda dengan kelompok 
kontrol negatif.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Hasil uji histopatologi menunjukan bahwa terapi adjuvan minyak Nigella sativa dapat 
menurunkan ketebalan epitel bronkus 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JURNAL 
“CENDEKIA JOURNAL OF PHARMACY” 

 
 
TUJUAN PENULISAN NASKAH 
Penerbitan Jurnal Ilmiah “Cendekia Journal Pharmacy” ditujukan untuk memberikan 
informasi hasil- hasil penelitian dalam bidang ilmu dan teknologi Farmasi. 
 
JENIS NASKAH 
Naskah yang diajukan untuk diterbitkan dapat berupa: penelitian, tinjauan kasus, dan 
tinjauan pustaka/literatur. Naskah merupakan karya ilmiah asli dalam lima tahun 
terakhir dan belum pernah dipublikasikan sebelumnya. Ditulis dalam bentuk baku (MS 
Word) dan gaya bahasa ilmiah, tidak kurang dari 10 halaman, tulisan times new roman 
ukuran 12 font, ketikan 1 spasi , jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 
menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari padanannya 
dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan dalam bahasa 
aslinya dengan ditulis italic. Naskah yang telah diterbitkan menjadi hak milik redaksi dan 
naskah tidak boleh diterbitkan dalam bentuk apapun tanpa persetujuan redaksi. 
Pernyataan dalam naskah sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis. 
 
FORMAT PENULISAN NASKAH 
Naskah diserahkan dalam bentuk softfile dan print–out 2 eksemplar. Naskah disusun 
sesuai format baku terdiri dari: Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak, Latar 
Belakang, Metode, Hasil dan Pembahasan, Simpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 
 
Judul Naskah 
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan isi 
pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, ukuran 
font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 
Nama Penulis 
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota (jika ada), disertai nama 
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, e-mailpenulis, dan no telp. 
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 
1spasi 
Abstrak 
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam satu 
paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri dari: latar 
belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai kata kunci/ 
keywords. 
Abstrak dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 
11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New Roman, 
ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
Latar Belakang 
Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 
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Bahan dan Metode Penelitian 
Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, serta 
uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 
Hasil dan Pembahasan 
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. Hasil dan 
pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. Jika ada 
penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 
tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa Indonesia 
dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan pengukuran yang 
digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem internasional yang berlaku. 
Simpulan dan Saran 
Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah 
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat dimanfaatkan 
langsung oleh masyarakat. 
Ucapan Terima Kasih (apabila ada) 
Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya hasil 
penelitian yang disponsori oleh DP2M DIKTI, DINKES, dsb. 
Daftar Pustaka 
Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan sumber 
pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka disusun 
berdasarkan sistem Harvard. Jumlah acuan minimal 10 pustaka (diutamakan sumber 
pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun sebelumnya). Nama pengarang 
diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan nama di depannya. Tanda 
“&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama pengarang, selama penggunaannya 
bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih 
dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk. 
Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 spasi. 
 
TATA CARA PENULISAN NASKAH 
Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 
Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 
Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 
Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11  atau disesuaikan. Nomor tabel 
diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan nomor tidak memakai 
tanda baca titik “.”). Tabel diberi judul dan subjudul secara singkat. Judul tabel ditulis 
diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold 
(awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi, center. Antara judul tabel dan tabel 
diberi jarak 1 spasi. Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, 
dengan jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi. Kolom didalam tabel tanpa garis 
vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel ditempatkan pada catatan 
kaki. 
Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor urut 
sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram dianggap sebagai 
gambar. Latar belakang grafik maupun diagram polos. Gambar ditampilkan dalam 
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bentuk 2 dimensi. Judul gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 
11, bold (pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 
center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul gambar. 
Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, center 
Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun) 
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Depkes Republik Indonesia (2004) Sistem kesehatan nasional. Jakarta: Depkes. 

2. Salah satu tulisan yang dikutip berada dalam buku yang berisi kumpulan 
berbagai tulisan. 
Porter, M.A. (1993) The modification of method in researching postgraduate 
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and Sugar Substitutes: proceedings of the ERGOB conference on sugar 
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Yen, G.G (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer 
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