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ABSTRAK : Pasien sindrom[Bktabolik (SM)
mengalami peningkatan stres oksidatif ditandai
dengan peningkatan reactive oxygen species
(ROS) yang dapat menyebabkan
ketidakseimbangan sistem imun, penurunan
kadar interleukin-4 (IL-4) dan peningkatan
proteinuria. Minyak biji jinten hitam (MBJH)

bersifat sebagai immunomodulator dan
antioksidan yang mampu memperbaiki
ketidakseimbangan sistem imun. Tujuan

penelitian untuk mengetahui pengaruh MBJH
3 ml/hari setiap pagi dan malam selama 20 hari
terhadap kadar IL-4 dan proteinuria pada
pasien berisiko SM. Jenis penelitian berupa
observasional analitik dengan cohort design
menggunakan élspesimen darah dari bahan
biologis tersimpan (BBT) penelitian uji klinik
fase 2 sebelumnya oleh Akrom et al., (2016) di
Puskesmas Jetis | Kabupaten Bantul periode
September hingga Desember 2016, dibagi
dalam 2 kelompok secara acak terdiri dari 30
sampel untuk kelompok perlakuan
mendapatkan MBJH 3 mil/hari (2 x 3 kapsul
lunak MBJH) selama 20 hari, dan 31 sampel
untul kelompok kontrol mendapatkan placebo
kapsul kosong selama 20 hari. Selanjutnya
masing-masing kelompok diukur kadar IL-4
dengan metode ELISA dan kadar proteinuria
dengan metode urinalisis. Rata-rata IL-4 dan
proteinuria antara kelompok p uan dan
placebo dianalisis secara statistik dengan taraf
kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil penelitian

diperoleh kadar IL-4 untuk kelompok
perlakuan sebesar 58,09 £27,62% dan kelompok
kontrol sebesar 66,28+23 73%. kadar

proteinuria untuk kelompok perlakuan sebesar
0,60%1,58% dan kontrol sebesar 0,48%1,06%.
Maka dapat disimpulkan bahwa pemberian
dosis MBJH 3ml/hari dan placebo selama 20
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hari memiliki efek yang sama terhadap kadar
IL-4 dan proteinuria pada pasien berisiko SM
(p=0,05) di Puskesmas Jetis | Bantul.

Kata kunci: Sindrom Metabolik, MBJH,
Proteinuria.

IL-4,

I. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sindrom metabolik (SM) merupakan
kumpulan dari kelainan metabolik, meliputi
obesitas sentral, dislipidemia, hiperglikemia dan
hipertensi.' SM dapat menyebabkan komplikasi
jantung koroner sebesar 50%, gagal ginjal 30%,
retinopati 30% dan harus menjalani amputasi
sebesar 30%. *

Data epidemiologi menyebutkan
prevalensi SM dunia adalah sebesar 20-25%. Hasil
penelitian Framingham Offspring Study (2004)
menemukan bahwa pada responden berusia 26-
82 tahun terdapat 29,4% pria dan 23,1% wanita
menderita SM.> Sekitar seperempat penduduk
dewasa di Eropa diperkirakan memiliki SM dan
juga merupakan penyebab utama kematian di
negara maju.*® Penelitian di  Perancis
menemukan prevalensi SM sebesar 23% pada
pria dan 21% pada wanita.® [‘igvalensi SM di
Amerika Serikat menurut data The Third National
Health Examination Survey (NHANES Ill) yaitu
sekitar 22-24% populasi dewasa, penelitian ini
dilakukan berdasarkan kriteria diagnosa ATP IIl.
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malensi SM di Asia bervariasi yaitu
China (13,3%), Taiwan (15, 1%), Palestina (I 7%),
Oman (17%), Vietnam (18,5%), Hongkong (22%),
India (25,8%), Korea han (28%), Iran (30%).
Indonesia merupakan salah satu negara dengan
penderita diabetes melitus (DM) terbam di
dunia. World Health Organization (WHO)
memperkirakan jumlah penderita diabetes
mellitus di Indonesia akan meningkat hingga tiga
kali lipat dan pada tahun 2030 mencapai 21,3 juta
orang akibat peningkatan jumlah obesitas di
masyarakat.*® Prevalensi risiko SM usia = 15
tahun dengan indikator diabetes 6,9%, cobesitas
sentral 26,6% dan hipertensi sebesar 25,8%.°

Hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia
menyebutkan bahwa prevalensi SM di Bali
sebesar 18,2% (16,6% laki-laki; 20,0%

perempuan) dan di Jakarta sebesar 21,6%."

Bertambahnya  jumlah  pasien DM
berhubungan paralel terhadap peningkatan
kejadian penyakit ginjal kronik (PGK). Diabetes

nephropathy adalah penyebab paling umum
memburuknya PGK.'" Ekskresi proteinuria
abnormal merupakan penanda pertama dari

penyakit ginjal.'? Ekskresi protein normal adalah
kurang dari 100 hingga 150 mg dalam 24 jam atau
|-14 mg/dL."” Proteinuria ini terjadi melaui satu
dari 4 mekanisme, yaitu: (1) Perubahan
permeabilitas glomerulus yang menyebabkan
peningkatan filtrasi protein plasma terutama
albumin. (2) Kegagalan tubulus mereabsorbsi
sebagian kecil dari protein yang difiltrasi secara
normal. (3) Filtrasi protein low molecular weight
oleh glomerulus melampaui kapasitas reabsorbsi
tubulus. (4) Meningkatnya sekresi mukoprotein
dan immunoglobulin A (IgA) oleh uroepital sebagai
respon terhadap inflamasi."

Kelainan pada SM memicu reaksi
peroksidasi, glikasi dan terjadinya jejas seluler
yang akan menghasilkan radikal bebas dan
senyawa prooksidan.”'® Adanya radikal bebas
berlebihan yang berasal dari luar (polusi udara)
maupun berasal dari dalam tubuh menyebabkan
stres genotoksik dan labilitas DMNA, terjadi
kerusakan sel terutama endotel pembuluh darah
dan terjadi reaksi inflamasi.'” Pada SM terjadi
stress oksidatif dan inflamasi berlebihan yang
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bersifat destruktif terhadap pembuluh darah dan
organ vital. Stres oksidatif terjadi oleh karena
adanya ketidak kseimbangan antara prooksidan

dan antioksidan dalam sel.'8"?

Proses inflamasi diperlukan sebagai
pertahanan tubuh raladap antigen serta
penyembuhan luka. Reaksi inflamasi dapat

berhenti sendiri atau responsive terhadap terapi.
Namun bila terapi gagal, proses inflamasi kronis
dapat terjadi dan menimbulkan penyakit inflamasi
berkelanjutan ya menimbulkan kerusakan
jaringan tubuh.®® Inflamasi kronis terjadi bila
roses inflamasi akut gagal, atau bila antigen
&netap. Antigen yang yang menetap
menimbulkan aktivasi dan akumulasi
monosit/makrofag yang terus menerus. Pada
inflamasi kronis, peran utama dipegang oleh
monosit dan makrofag yang berfungsi: (1) Sebagai
sel fagosit yang dapat menelan dalam fagosom
dan mendegradasi antigen, debris seluler dan
menga n neutrofil.  (2) Memodulasi suatu
respon imun dan fungsi Limfosit T (sel T) melalui
presentasi antigen dan sekresi sitokin spesifik.

Respon inflamasi didalam tubuh diknnlm
oleh sitokin anti-inflamasi yaitu interleukin-4 (IL-
4) termasuk IL-10, IL-13, dan TGFB.?° Peran IL-4
sebagai sitokin anti-inflamasi akut melalui
beberapa cara, yaitu: (l) Mencegah aktifasi
makrofag yang di induksi IFN-y. (2) Menginduksi
ekspresi  5-lipoxygenase  yang  mengkatalisis
pembentukan asam 5S-hidroxy-eikosatetraenoat
dan lipoxin A4, suatu mediator yang
mengantagonis proinflamasi leukotriene. (3) IL-4
menghambat prostaglandin tipe E2 (PGE2) dari
asam arakidonat melalui hambatan induksi
terhadap cyclooxigenase-2 dengan cara stimulasi
monosit dengan lipopolysaccharide (LPS).?' Peran
IL-4 sebagai sitokin anti-inflamasi kronis yaitu IL-
4 sebagai faktor proliferasi dan diferensiasi
limfosit T (sel T), IL-4 mendukung proeliferasi dari
limfosit T aktif, menginduksi ekspresi CD8, CD4
dan mendorong diferensiasinya menuju ke
fenotipe Th2.

Pengobatan pada pasien SM dengan
menggunakan obat antidiabetes, antihipertensi
dan antidislipidemia belum menghasilkan efek
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terapi yang maksimal. Oleh karena itu, perlu
adanya terapi komplementer yang bersifat
sebagai antioksidan dan imunomodulator seperti
MBJH (Nigella sativa L). MBJH memiliki sejarah
panjang sebagai ramuan yang sangat bermanfaat.
Selama lebih dari 3000 tahun yang lalu, orang
telah menggunakan MBJH untuk menyembuhkan
berbagai penyakit dan untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan secara umum.

Aktivitas nefroprotektor dari biji jinten
himm (BJH) telah dilaporkan sebelumnya oleh
banyak penulis baik dalam penelitian klinis dan
eks|.'J|=:rim|=:nl:zll.:’2‘23 BJH memiliki efek antidiabetes
dan nefroprotektor pada pasien DM tipe-2.**
Hasil penelitian dengan pemberian MBJH selama
21 hari pada tkus SD vyang dipapar
dimethylbenz(a)anthracene (DMBA) terbukti dapat
memperbaiki parameter fungsi ginjal dan hepar
atau bersifat nefroprotektor dan
hepatoprotektor.® Berdasarkan hasil penelitian
pemberian MB|H dosis 2,5 mlU/hari peroral
selama 12 minggu dapat digunakan sebagai terapi
tambahan pada terapi diabetes nephropathy.®
Disamping itu kandungan BJH juga memiliki efek
sebagai antioksidan dan imunomodulator yang
dapat mengoptimalkan respon imun terhadap zat
asing atau antigen.”’ Zat aktif timokuinon dan

minyak atsii BJH terbukti memiliki efek
antiinflamasi  dengan  menurunkan  aktivitas
proliferasi dan  aktivitas  sekresi sitokin

proinflamasi oleh cluster of differentiation number

4T hel@subset 2 (CD4Th2).8

Berdasarkan latar belakang di atas
menarik untuk dilakukan penelitian lebih lanjut

E. Kajian Pustaka (Road map penelitian)

terbukti
bersifat
relropro-
teketor
hepatopro-
tekoor?®

) ),
t-anetole (0,25-
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untuk mengetahui pengaruh pemberian MBJH
terhadap kadar IL-4 dan proteiuria pada pasien
berisiko SM.

B. Rumusan Masalah

I. Apakah pemberian MBJH dosis 3ml selama
20 hari dapat berefek terhadap kadar IL-4
pada pasien berisiko SM dengan terapi
standar ?

2. Apakah pemberian MBJH dosis 3ml selama
20 hari dapat berefek terhadap kadar
proteinuria pada pasien berisiko SM dengan
terapi standar?

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui efek pemberian MBJH

dosis 3ml selama 20 hari terhadap kadar IL-4

pada pasien berisiko SM dengan terapi

standar .

2. Untuk mengetahui efek pemberian MBJH
dosis 3ml selama 20 hari terhadap kadar
proteinuria pada pasien berisiko SM dengan
terapi standar.

D. Manfaat Penelitian

|. Secara teoritis dapat memberikan
informasi tentang peningkatan kadar IL-4
terhadap pemberian MBJH pada pasien
berisiko SM dengan terapi standar.

2. Secara teoritis dapat memberikan
informasi tentang penurunan kadar
proteinuria terhadap pemberian MBJH
pada pasien berisiko SM dengan terapi
standar.

Umntulk itu
diusulkan
ponclitian cfck
MEBJH
terhadap
kaackar IL-<4 &

ria

MBJH dosis
2,5 mLU/hari

sindrom
metabolik

nephropathy <&
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F. Kerangka Teori

HDL 540 mg/dL
(pria). £ 50
mg'dL (wanita)

Tekanan Trigliserida Linglar
darah z 150 pinggang pria
z130/85 mg/dL (290 om),
mg/dL wanita (2 88

~

Glukosa puasa Obesitas (BMI
2100 mgfdL i 230kg/m’)

|

MEJH
dosis 3

il bari
Stress oksidarif ?

L Efek
Pro-oksidan [ Amiol:sidan&

Pro-Inflarmasi
[aktivitas zel
Thi)

K

Anvti-inflamasi

IL4
(aktivitas sel Th)

Komplikasi { Diabetes
nephropathy, gagal ginal
kanker)

]

Parameter: Proteinuria

Keterangan : (Memicu)

l_ (Menghambat)

Gambar |. Kerangka berfikir
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Il. METODELOGI PENELITIAN

Penelitian ini berupa observasional analitik
dengan cohort design, total subjek sebanyak 6l
orang yang mengalami sindrom metabolik.

Subjek Penelitian: menggunakan
6 | spesimen darah dari bahan biologis tersimpan
(BBT) penelitian uji klinik fase 2 sebelumnya oleh
Akrom et al, (2016) di Puskesmas Jetis |
Kabupaten Bantul periode September hingga

Desenm 2016.

Tempat dan Waktu Penelitian: Penelitian
dilakukan di laboratorium Fitokimia Universitas
Ahmad Dahlan (UAD) dilakukan pada periode
Desember 2017.

Instrumen Penelitian: (1) Form untuk
mencatat data demografi pasien, (2) Rekam
medik untuk mengetahui status penyakit pasien,
(3) Spektrofotometri UV-VIS 5010 (Simadzu)
digunakan untuk mengukur kadar gula darah
sewaktu, (4) Elisa reader untuk mengukur kadar
interleukin-4, (5) Urinalisis  dipstick untuk
mengukur kadar proteinuria.

Etik Penelitian: Penelitian ini sudah melalui
uji kelayakan etik cleh KEP UAD dengan nomor:
011801018

Analisis Data:

|. Analisis data gambaran demografi dan data
kondisi klinis
Data gambaran demografi (jenis kelamin,
usia, status pendidikan dan pekerjaan)

dihitung persentasenya sebagai data baseline
pada pasien berisiko SM.

Data kondisi klinis post perlakuan BMI, TDS,
TDD, GDS, TG, CHOL dan HDL pada
pasien berisiko SM yang di ukur pada hari ke
21 dianalisis dengan uji parametrik yaitu
independent T-test, (data tidak berpasangan,
distribusi data normal). Perbedaan dinilai
bermakna apabila nilai probabilitas p<0,05
dengan tingkat kepercayaan 95%.
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2. Analisis Data
proteinuria

Pemeriksaan IL-4 dan

Hasil pengukuran kadar IL-4 pada pasien
berisiko sindrom metabolik hari ke-21 di
analisis dengan uji parametrik yaitu uji
independent T-test (data tidak berpasangan,
distribusi data normal), sedangkan hasil
pengukuran kadar proteinuria dianalisis
dengan uji nonparametrik yaitu uji mann
whitney (data tidak berpasangan, distribusi
tidak normal). Perbedaan dinfZflbermakna
apabila nilai probabilitas p<0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95%.

1II.HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Subjek Penelitian
Rangkumamdeskripsi baseline  subjek yang
mengikuti penelitian ini, dapat dilihat pada tabel
Ml

Tabel I. Data karakteristik pasien berisiko
metabolik di Puskesmas |etis | Bantul 2016

Status Total
Jumlah Persentase %
Subjek (N} 6l 100
Jenis Kelamin
-Pria 15 24,5
-Wanita 46 754
Kelompok Usia
- 20-40 tahun 2 33
->40 geklin 59 96,7
Status Pendidikan
-Tidak Sekolah 5 8,1
-Dasar (SD-SMP) 34 55,7
-Lanjut (SMA-S2) 22 36,06
Status Pekerjaan
-Bekerja 46 754
-Tidak Bekerja 15 245
57
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Jenis Kelamin

Berdasarkan data baseline demografi
pada tabel lll di atas, pasien berisiko SM dari
aspek jenis kelamin, persentase wanita
(754%) lebih banyak dibandingkan dengan
pria (24,5%). Hasil penelitian ini memperkuat
penelitian sebelumnya oleh Magdalena et dl,
(2013) di Poliklinik Penyakit Dalam dan
Poliklinik Endokrin RSUD Ulin Banjarmasin
dengan jumlah sample 71 pasien SM, hasil
penelitian menyatakan prevalensi SM pada
wanita (60,6%) lebih besar dibandingkan pria
(39,4%).

Studi di India, melibatkan 500
subjek terdiri 294 pria dan 206 wanita
berusia 230 tahun selama tahun 2010-2011.
Hasil penelitian menyatakan prevalensi SM
pada wanita (29%) lebih besar dibandingkan
pria (23%). Pada wanita, faktor resiko SM
yang signifikan yaitu peningkatan BMI,
kolesterol HDL rendah, lingkar pinggang
meningkat dan hiperglikemia. Sementara
pada pria adalah hipertensi dan peningkatan
trigiserida®.  Wanita  lebih  berisiko
mengalami diabetes melitus akibat body mass
indek (BMI) yang lebih mudah meningkat dan
distribusi lemak tubuh mudah terakumulasi
akibat proses hormon di dalam tubuh®',
Kelompok Usia
Berdasarkan usia, kelompok usia =40 tahun
(96,7%) lebih tinggi dibandingkan kelompok
usia 20-40 tahun tahun (3,3%). Hasil
penelitian  ini memperkuat  penelitian
sebelumnya oleh Suhaemah & Masthalina
(2015) dimana penelitian ini merupakan
analisis lanjutan hasil Riskesdas tahun 2013
yang dilakukan pada tahun 2014. Data yang
dianalisis diperoleh dari Laboratorium
Manajemen Data, Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dengan total
sampel yang dianalisis berjumlah |.878.578
orang. Hasil  penelitian menyatakan
prevalensi SM lebih banyak ditemukan pada
usia »40 tahun dibandingkan usia <40 tahun
(45%).

Penelitian oleh Bamosa et dl.
menunjukkan efek BJH dalam mengontrol
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gula darah pada pasien diabetes melitus tipe-
2 yang didominasi oleh wanita yaitu 54,2%
dengan kisaran usia 40-50 tahun®.

Penelitian oleh Zahtamal et al, pada
2 perusahaan di Riau dengan jumlah sampel
131 pasien SM. Hasil penelitian menunjukkan
prevalensi SM lebih banyak ditemukan pada
usia >40 tahun (74%) dibandingkan usia <40
tahun™.

Status Pendidikan dan Pekerjaan
Berdasarkan status  pendidikan,
prevalensi SM banyak ditemukan pada
kelompok pendidikan dasar (SD-SMP)
(55,7%), berdasarkan status pekerjaan
prevalensi SM banyak ditemukan pada
kelompok yang bekerja (754%). Pendidikan
dan pekerjaan merupakan dua karakteristik
SM yang saling berhubungan. Pendidikan
dapat menentukan jenis pekerjaan seseorang
sehingga berhubungan dengan jumlah
pendapatan berbeda wuntuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari. Perubahan gaya hidup
dapat meningkatkan prevalensi berbagai
penyakit seperti diabetes, obesitas, jantung
koroner yang merupakan faktor risiko SM*,
Menurut Notoatmodjo, usaha meningkatkan
kesehatan masyarakat salah satunya adalah
pendidikan, dengan pendidikan yang baik,
akan berpengetahuan yang baik pula®™. Hal
senada juga dikemukakan oleh
Wirakusumah, Pengetahuan tentang gizi
sangat diperlukan karena akan

mempengaruhi dalam memilih dan
mengkonsumsi makanan  yang  yang
berhubungan dengan kesehatan®.

Beberapa hasil penelitian

menunjukkan peningkatan kejadian sindrom
metabolik di kalangan pekerja. Alegria et dl,
di Spanyol meneliti prevalensi dan gambaran
sindrom metabolik pada populasi pekerja
aktif di Spanyol yang berkaitan dengan
pekerjaan. Total subjek sebanyak 7256 orang
aktif dipekerjakan di sebuah pabrik maobil
besar dan sebuah departemen toko.
Sindrom metabolik didiagnosis menurut
kriteria ATP-II yang dimodifikasi
(menggunakan indeks massa tubuh dan
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bukan lingkar pinggang). Hasil penelitian
menyatakan jumlah prevalensi sindrom
metabolik adalah 10,2%. Prevalensi tersebut
paling tinggi pada pekerja manual (I1,8%)
dibandingkan pekerja kantoran (9,3%) dan
manajer (7,7%), yang mengindikasikan adanya
hubungan terbalik dengan kelas sosial.
Fenomena ini nampaknya berhubungan
dengan tingkat trigliserida serum?®.

Peneliti lainnya Lohsoonthorn et al,
meneliti prevalensi SM di kalangan pofesional
dan pekerja kantor di Bangkok, Thailand.
Total subjek sebanyak 1.339 (535 pria dan
804 wanita) yang mengikuti test kesehatan
tahunan di Mobile Health Checkup Unit
Rumah Sakit Memerial Raja Chulaloengkern
selama periode Agustus sampai Desember
2001 dengan menggunakan kriteria NCEP
ATP Il yang dimedifikasi. Hasil penelitian
menyatakan prevalensi M pekerija
profesional dan pekerja kantoran adalah
15,2%, yang  mengindikasikan  pasien
didorong untuk memperbaiki gaya hidup
dengan  meningkatkan  aktivitas fisik,
mempertahankan berat badan ideal dan
mengikuti diet yang baik untuk menurunkan
risiko penyakit kronis®’.

Church et al, mengutarakan bahwa
beberapa faktor perilaku pekerja diketahui
juga berkontribusi terhadap timbulnya SM.
Faktor tersebut antara hin faktor pekerjaan
yang memicu pekerja cenderung untuk
berperilaku sedenter (tidak banyak aktivitas
fisik), pola makan tidak sehat, perilaku
merokok, stres, dan lain-lain. Terkait dengan
pela makan, banyak pekerja  yang
mengeluhkan  badannya makin gemuk.
Namun, mereka tidak menyadari bahwa
asupan  kalori  terlalu  banyak, yang
disebabkan mengemil atau makan yang
dilakukan terlalu sering. Selanjutnya, aktivitas
fisik di kantor semakin sedikit dibandingkan
dengan 50 tahun silam. Hanya 6,5% orang
dewasa yang melakukan aktivitas fisik sambil
bekerja. Sekarang, hanya 20% pekerja yang
pekerjaannya membutuhkan aktivitas fisik,
menurun dari angka 50% di era 1960-an®.
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B. Hasil Pemeriksaan Kondisi Klinik
Pasien Berisiko Sindrom Metabolik
Pada Dosis MBJH 3 mL/hari

Kondisi klinik pasien berisiko SM
diperiksa yaitu body mass index (BMI),
tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan
darah diastolik (TDD) menggunakan alat
yang telah  dikalibrasi oleh  pihak
laboratorium kalibrasi dan uji Universitas
Ahmad Dahlan Yogyakarta. Pemeriksaan
kadar gula darah sewaktu (GDS), kadar
trigliserida (TG), kolesterol (CHOL) dan
high density lipoprotein (HDL) menggunakan
alat spektrofotometer UV Vis 5010 di
Laboratorium Puskesmas Jetis | Bantul
Yogyakarta. Rangkuman hasil pemeriksaan
kondisi klinik pasien berisiko SM yang diberi
MBJH dosis 3 mg/hari dan placebofhari
disajikan dalam tabel IV.

Tabel l1l. Kondisi klinik kelompok perlakuan
dosis MBJH 3mLU/hari dan placeb (Independent T-

test)
Nilai rerata £ 5D p-
value
Parameter Kelompok Kelompak
Perlakuan Placebo
(n=30) (n=31)
BMI + SD 2539+380 2457443 063
(Kg/m?)
TDS = SD 140,83 + 139,00 £ 0,92
(mmHg) 17,02 13,24
TDD + SD 80,77 £ 75,39 + 0,33
(mmHg) 10,08 8,60
GDS + SD 187,40 £ 265,29 0,69
(mg/dL) 50,00 76,37
TG = SD 151,10 £ 186,68 £ 0,38
(mg/dL) 75,85 117,49
CHOL+ SD 187,50 £ 180,12 £ 0,20
(mg/dL) 52,28 47,78
HDL + SD 4556 +642 44,32 + 0,15
(mg/dL) 5,49

Tabel IV menunjukkan hasil analisis
Gefistik nilai rata-rata body mass index (BMI),
tekanan darah sistol (TDS), tekanan darah diastol
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(TDD), gula darah sewaktu (GDS), trigliserida
(TG), kolesterol (CHOL an high density
lipoprotein (HDL)  tidak terdapat perbedaan
bermakna antara kelumpl:@erlakuan MBJH dan
kelompok placebo dengan nilai p lebih besar dari
0,05 (p=0,05).

Nilai obesitas hasil penelitian pada
pasien berisiko SM dari kelompok perlakuan
MBJH (25,39+3,80) lebih besar dibancekan
kelompok placebo (24,57t 4,43), dengan nilai p
lebih besar dari 0,05 (p=0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan MBJH
dengan kelompok placebo. Target€ferapi yang
diharapkan adalah BMI >30 kg/m®. Populasi Asia
umumnya dan Indonesia khususnya, mempunyai
bentuk tubuh lebih kecil dari populasi Kaukasia.
Hal tersebut menyebabkan risiko obesitas
abdominal lebih tinggi dengan BMI lebih a:il
tetapi lingkar pinggang yang lebih tinggi*'. Ada
hubungan positif antara sindrom metabolik
dengan parameter obesitas meliputi BMI dan
jumlah perlemakan dibawah kulit (sum of skin-
folds). Dilaporkan bahwa BMI suatu indeks dari
general obesity, berkorelasi positif dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik. Kenaikan nilai BMI
akan menimbulkan masalah kesehatan®’,

Nilai tekanan darah sistol pada pasien
berisiko SM dari kelompok perlakuan MBJH
(14083 + 17,02) lebih besar [EBandingkan
kelompok placebo (139,00 £ 13,24) dengan nilai p
lebih besar dari 0,05 (p=0,05), begitu juga dengan
nilai tekanan darah diastol dari kelompok
perlakuan MBJH (80,77 = 10,008) lebih besar
dibandiean kelompolk placebo (75,39 + B,60)
dengan nilai p lebih besar dari 0,05 (p=0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan MBJH
dengan kelompok placebo. Target terapi yang
diharapkan adalah TEmol <140 mmHg dan TD
diastol <90mmHg**. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian Huseini et al. yan nyataan
bahwa pemberian MBJH dosis 5 mL/hari selama
8 minggu pada manusia sehat dapat menurunkan
tekanan darah baik sistol maupun diastol. Hal ini
mungkin berkaitan pada penelitian ini pemberian
perlakuan lebih kecil dan durasi pemberiannya
relative lebih singkat dibandingkan penelitian
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Huseini et al*. Studi systematic review uji klinik
oleh Mohtashami et al, dengan tujuan
mengevaluasi efek BJH pada profil lipid, kontrol
glikemik, tekanan darah. Melibatkan 1531 subjek
dalam 23 artikel yang memenuhi syarat. Hasil
penelitian menyatakan dalam 4 percobaan B|H
mengurangi tekanan darah, namun 5 Percobaan
tidak terbukti menurunkan tekanan darah secara
signifikan®.

Nilai  hiperglikemia pada pasien
berisiko SM dari kelompok perlakuan MBJH
(187,40 = 90,00) lebih kedil dibandakan
kelompek placebo (265,29 = 76,37) dengan nilai p
lebih besar dari 0,05 (p=0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa perlakuan MBJH dosis 3 mL
mamp enurunkan tingkat glikemik walaupun
belum ada perbedaan bermakna antara kelompok
perlakuan M™MBJH dengan kelompok placebo.
Target terapi yang diharapkan adalah kadar GDS
<180 mg/dl”®. Penelitian ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya yaitu Studi systematic
review uji klinik yang dilakukan oleh Mohtashami
et al, dengan tujuan mengevaluasi efek BJH pada
profil lipid, kontrol glikemik, tekanan darah (BP)
dan beberapa indeks antropometrik pada
manusia, melibatkan 1531 subjek dalam 23 artikel
yang memnuhi syarat. Hasil  penelitian
menyatakan BJH mengurangi gula darah puasa
secara signifikan dalam 13 penelitian. Selain itu,
BJH mengurangi kadar glikosilasi hemoglobin
(HbAlc). Kajian sistematis ini menunjukkan
bahwa BJH efektif dalam pengendalian glikemik
pada manusia. Hal ini mungkin terkait dari
sekresi insulin, penyerapan glukosa,
glukoneogenesis dan ekspresi gen*:. Beberapa
penelitian melaporkan perbedaan sediaan biji
jinten hitam jenis ekstrak, minyak, dan bubuk
memberikan karakteristik efek antihiperglikemia
yang berbeda®.

Milai  trigliserida dari  kelompok
perlakuan MBJH (151,10 £ 75,85) lebih kecil
dibandingkan keénpok placebo (186,68 +
11749), dengan nilai p lebih besar dari 0,05
(p=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa sebetulnya
efek MBJElimenurunkan trigliserida walaupun
nilai p menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan MBJH
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dengan kelompok placebo. Target terapi kadar
trigliserida yang diharapkan adalah <150
mg/dI*,

Nilai  kolesterol dari  kelompok
perlakuan MBJH (187,50 %t 52,28) lebih kecil
dibandirfzkan kelompok placebo (180,12 £ 47,78),
dengan nilai p lebih besar dari 0,05 (p=0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan MBJH
dengan kelompok placebo.

Nilai HDL dari kelompok perlakuan
MBJH (45,56 + 6,42) lebih besar diband&kan
kelompok placebo (44,32 t 5,49), dengan nilai p
lebih besar dari 0,05 (p=0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan MBJH

C. Ujian Hipotesis
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dengan kelompok placebo. Target terapi yang
diharapkafdthtuk kadar HDL 2 40 mg/dl .
Penelitian ini berbeda dengan penelitian

Najmi et al, yang menyebutkan bahwa
pemberian MBJH selama €& minggu yang
digunakan sebagai terapi tambahan mampu

menurunkan kadar kolesterol total, LDL, kadar
gula darah puasa terhadap penderita sindrom
metabolik. Pada penelitian ini lama pemberian

MBJH relatif singkat dibandingkan dengan
penelitian  yang  dilakukan®.  Efek  BJH
berhubungan dengan parameter lipid dalam
banyak penelitiin memang menunjukkan hasil
yang berbeda, sebagian dengan hasil yang
signifikan, namun  sebagian lainnya tidak
signifikan™’.

Tabel V. Kadar IL-4 dan proteinuria berdasarkan kelompok perlakuan dosis MBJH 3 mL/hari dan

placebo
Variabel Status Mean Mak Min Nilai p
IL-4 Perlakuan 58,09 172,81 0,86*
Placebo 66,28 26,34
141,97
28,67
Proteinuria Perlakuan 0,60 5,00 0,00 0,68%#
Placebo 0,48 3,00 0,00

* Independent-test  **Mann-Whitney

Dari tabel V diatas kadar IL-4 kelempok
perlakuan (58,09) lebih kecil dari kadar kelompok
placebo (66,28), menunjukkan bahwa pemberian
MBJH dosis 3 mL/hari selama 20 hari pada pasien
berisiko SM mampu menurunkan kadar IL4
walaupun secara statistik penurunannya belum
ifikan (nilai p>0,05). Begitu juga proteinuria
diperoleh nilai p lebih besar dari 0,05 (p=>0,05)
yang dapat disim n bahwa baik IL-4 maupun
proteinuria tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kelompok perlakuan M™BJH dengan
kelompok kontrol/placebo.

Hasil penelitian ini sejalan penelitian
sebelumnya oleh Salem di Arab Saudi

hitam (BJH) pada limfosit dan mononuclear secara
invitro dapat meningkatkan produksi IL-1b dan
TNFa tetapi tidak berefek pada IL-4 dan IL-8 *.

Prosiding Konferensi Masional Ke- 7

Penelitian Salem di Arab Saudi dengan subjek 76
pasien asma terkontrol dibagi secara acak, single
blind, menjadi 3 kelompok. Kelompok kontrol
(n=24) menerima placebo, sementara kelompok
BJH-1 dan BJH-2 (n=masing-masing 26)
menerima masing-masing | dan 2 gfhari BJH
untuk 3 bulan bersama dengan perawatan
inhalasi. Hasil penelitian menunjukkan terjadi
peningkatan produksi dari IFN-y pada kedua
kelompok perlakuan dosis BJH dan tidak berefek
pada IL-4 .

Begitu j#24 uji statistik  parameter
proteinuria tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kelumpukmrlakuan dengan kelompok
kontrol/placebo. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Ansari et al, pemberian MB|H dosis 2,5
mL/hari peroral selama 12 minggu dapat
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digunakan sebagai terapi tambahan pada terapi
diabetes nephropathy. Hal ini mungkin terkait
karena pada penelitian ini Iammberian MBJH
relatif singlat dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ansari et all %,

Pada penelitian ini, ada beberapa faktor
tidak terkendali yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian antara lain lama pemberian dan dosis
MBJH, makanan yang dikonsumsi pasen berisiko
SM, aktivitas fisik dan olahraga, kapatuhan pasien
minum obat rutin hipoglikemi atau soft capsul
MBJH, distribusi dan penyimpanan sampel. Selain
itu penyakit penyerta yang berhubungan dengan
sistem imun yang mungkin tidak terdeteksi
(seperti inflamasi, autoimun, tumor dan kanker)
faktor genetik, kondisi psikologis perlu menjadi
dlperhat

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah:
(1) Jumlah sampel dalam penelitian jumlahnya
terbatas yaitu 6l orang (2) Pengukuran kadar
IL-4 dan proteinuria  tidak dilakukan saat
praperlakuan (sebelum perlakuan) sehingga tidak
bisa dihitung selisih kadar pra dan post
perlakuan. (3) Waktu perlakuan/intervensi
kurang lama untuk melihat efek MBJH pada
tingkat seluler.

IV. KESIMPULAN

Dari penelitian ini , dapat disimpulkan
sebagai berikut:

|. Pemberian perlakuan MBJH dosis 3 mUhari
selama 20 hari memiliki efek yang sama
dengan placebo dalam menurunkan kadar IL-
4 pada pasien berisiko SM (p>0,05).

2. Pemberian perlakuan MBJH dosis 3 mL/hari
selama 20 hari memiliki efek yang sama
dengan placebo dalam menurunkan kadar
proteinuria pada pasien berisike SM

(p>0,05).
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