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Abstract. Black cumin (Nigella sativa Linn.) is a plant  that is useful as an 

antihyperlipidemic agent. Hyperlipidemia is a major risk factor for atherosclerosis. 

The research method used in this literature review is a literature search online 

databases. The results of the literature search indicate that black cumin has the 

potential as an antihyperlipidemic with the administration of extracts and essential 

oils. Absolute ethanol solvent and a mixture of methanol and distilled water are the 

best solvents. Between extracts and essential oils, extracts are proen to be more 

effective than essential oils. The antihyperlipidemic activity of black cumin (Nigella 

sativa Linn.) is influenced by the presence of compounds that function as 

antihyperlipidemic agents, specifically the terpenoid compound group and the active 

compound thymoquinone. 
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Abstrak. Jintan hitam (Nigella sativa Linn.) merupakan salah satu tumbuhan yang 

bermanfaat sebagai antihiperlipidemia. Hiperlipidemia merupakan faktor risiko 

utama terjadinya aterosklerosis. Metode penelitian yang digunakan pada kajian 

pustaka ini adalah penelusuran pustaka melalui database online. Hasil penelusuran 

pustaka menunjukkan bahwa jintan hitam memiliki potensi sebagai 

antihiperlipidemia dengan pemberian ekstrak dan minyak atsiri. Pelarut etanol 

absolut serta campuran metanol dan aquadest merupakan pelarut yang terbaik. Antara 

ekstrak dengan minyak atsiri membuktikan bahwa ekstrak lebih efektif dibandingkan 

dengan minyak atsiri. Aktivitas antihiperlipidemia dari jintan hitam (Nigella sativa 

Linn.) dipengaruhi oleh adanya kandungan senyawa yang berfungsi sebagai agen 

antihiperlipidemia yaitu golongan senyawa terpenoid serta adanya senyawa aktif 

thymoquinone. 

Kata Kunci: Jintan hitam, Nigella sativa, Antihiperlipidemia.  
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A. Pendahuluan 

Jintan hitam (Nigella sativa Linn.) dikenal sebagai "habbatussauda" atau "black seed" telah 

lama diakui karena potensi terapeutiknya dalam pengobatan tradisional di berbagai budaya di 

Timur Tengah, Asia, dan Afrika. Tanaman ini berasal dari wilayah Mediterania Timur dan Asia 

Barat Daya, dan telah digunakan  selama berabad-abad untuk mengobati berbagai kondisi 

kesehatan, termasuk gangguan pencernaan, masalah pernapasan, gangguan imun, serta kondisi 

kulit (Mohtashami et al., 2016). Jintan hitam mengandung sejumlah senyawa bioaktif seperti 

timokuinon, asam lemak esensial, protein, dan berbagai senyawa lainnya yang memberikan sifat 

farmakologis pada tanaman ini. Pada beberapa senyawa tersebut dapat memberikan dasar untuk 

berbagai aplikasi terapetik dari jintan hitam, termasuk potensi antiinflamasi, antihiperilidemia, 

antioksidan, antikanker, dan antihipertensi [1].  

Hiperlipidemia merupakan suatu kelainan yang ditandai dengan adanya peningkatan 

fraksi lipid dalam plasma akibat abnormalitas pada metabolisme lipid. Peningkatan kadar 

kolesterol total (≥240mg/dL), LDL (≥160mg/dL), trigliserida (≥ 200mg/dL), dan penurunan 

HDL (<40 mg/dL) yang merupakan kriteria utama yang mengindikasikan dislipidemia. Masalah 

pada lemak darah ini dapat menyebabkan inflamasi dan stress oksidatif sehingga membuat 

lapisan dalam pembuluh darah tidak berfungsi dengan baik dan memicu penyakit degeneratif 

[2]. 

Hiperlipidemia merupakan faktor risiko utama terjadinya aterosklerosis, yang berujung 

penyakit jantung koroner. Prevalensi hiperlipidemia di Indonesia meliputi usia 25-34 tahun 

adalah 9,3% dan meningkat sesuai dengan pertambahan usia hingga 15,5% pada kelompok usia 

55-64 tahun. Tempat tinggal untuk masyarakat perkotaan sebesar 8,3% dan masyarakat 

pedesaan sebesar 6,8%. Prevalensi hiperlipidemia wanita sebesar 39,6% sedangkan laki-laki 

sebesar 30% [3]. Dalam beberapa tahun terakhir, penelitian ilmiah telah menyoroti potensi 

jintan hitam dalam mengurangi kadar lipid darah, serta meningkatkan profil lipid yang sehat. 

Beberapa studi telah menunjukkan bahwa ekstrak atau minyak biji jintan hitam mampu 

meningkatkan konsentrasi HDL dan menurunkan kolesterol, LDL, serta trigliserida [4]. 

Penelitian (5) menunjukkan ekstrak etanol biji jintan hitam memiliki kemampuan untuk 

menurunkan kadar kolesterol darah. Digunakannya jintan hitam karena merupakan salah satu 

tumbuhan yang terdapat dalam hadits  Abu Hurairah RA Rasulullah saw bersabda 

“Sesungguhnya al-Habbah as-Sauda’ adalah kesembuhan (obat) dari segala penyakit kecuali as-

Sam (kematian)” [6].  

Pada penelitian ini dilakukan kajian berbasis penelusuran pustaka untuk mengkaji jintan 

hitam yang berpotensi sebagai antihiperlipidemia. Berdasarkan latar belakang di atas, maka 

dapat dirumuskan masalah yakni untuk melihat potensi jintan hitam sebagai antihiperlipidemia 

dan senyawa aktif apa yang berperan dalam antihiperlipidemia tersebut.Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengumpulkan data potensi jintan hitam sebagai antihiperlipidemia serta 

mengetahui senyawa aktifnya. Manfaat dari penelusuran pustaka  ini diharapkan dapat 

menambah wawasan, memberikan informasi mengenai jintan  hitam yang berpotensi sebagai 

antihiperlipidemia. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan Systematic Literature Review (SLR) bertujuan untuk 

mengidentifikasi, mengumpulkan, mengevaluasi, dan menyajikan hasil dari berbagai penelitian 

terdahulu (30).  Adapun tahapan yang dilakukan adalah dengan menelusuri penelitian artikel, 

penyarigan dan pemilihan artikel, ekstraksi data, dan pengolahan data. Dalam proses 

penyaringan dan pemilihan jurnal sebagai sumber data, dilakukan dengan menetapkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusinya yaitu mengandung informasi terperinci mengenai 

potensi antihiperlipidemia dari tanaman jintan hitam, artikel penelitian yang diterbitkan dalam 

10 tahun terakhir (2013-2023) dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, dan mencakup 

jurnal lengkap. Adapun kriteria eksklusinya adalah artikel review, duplikat artikel dari database 

lain, jurnal yang hanya memuat abstrak, dan skripsi. Pengambilan data dilakukan setelah seluruh 

data telah diklasifikasikan dan memenuhi krteria yang telah ditetapkan bertujuan untuk 

menjawab rumusan masalah. Selanjutnya dilakukan pengolahan data serta hasilnya dibuat 
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dalam format skripsi sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Tabel 1. 

 

Berdasarkan tabel 1. ekstrak biji jintan hitam menunjukkan potensi sebagai 

antihperlipidemia. Hal ini dibuktikan berdasarkan penurunan kadar nilai kolesterol total, LDL, 

dan trigliserida, serta peningkatan HDL. Hal tersebut ditunjukkan dalam beberapa pustaka yang 

memperoleh hasil sesuai dengan klasifikasi kadar lipid plasma dalam tinjauan pustaka [2], yang 

dimana masuk ke dalam rentang nilai kolesterol total <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL ≥60 

mg/dL, dan trigliserida <150 mg/dL.  

Dalam kajian pustaka [7], dengan menggunakan ekstrak n-heksan tidak menurunkan 

kadar kolesterol total, trigliserida serta menaikkan kadar HDL tetapi hanya dapat menurunkan 

kadar LDL. Hal ini disebabkan karena hasil yang diperoleh kolesterol total <200 mg/dL, HDL 

<40 mg/dL, dan trgliserida <150 mg/dL. N-heksan merupakan pelarut non polar yang bersifat 

stabil dan mudah menguap. Kepolaran suatu pelarut dapat berpengaruh terhadap senyawa yang 

terekstrak, sehingga mempengaruhi sifat ekstrak (29). 

Ekstrak metanol dan aquadest biji jintan hitam menunjukkan potensi sebagai 

antihiperlipidemia karena hasil yang diperoleh termasuk ke dalam rentang kolesterol total (<200 

mg/dL), LDL (<100 mg/dL), HDL (<40 mg/dL) dan trigliserida (<150 mg/dL) [8]. Kemudian 

dalam pustaka (9), menggunakan pelarut metanol berpotensi sebagai antihiperlipidemia karena 

nilai kadar yang diperoleh memenuhi rentang normal pada kolesterol total (<200 mg/dL), LDL 

(<100 mg/dL), dan trigliserida (<150 mg/dL), tetapi hasil yang diperoleh untuk kadar HDL 

termasuk ke dalam rentang rendah karena (<40 mg/dL). Ekstrak air biji jintan hitam [10], kurang 

berpotensi sebagai antihiperlipidemia. Hal tersebut berdasarkan hasil yang diperoleh dimana 

nilai kadar kolesterol total (<200 mg/dL), LDL (<100 mg/dL), dan trigliserida (<150 mg/dL), 

tetapi kadar HDL yang diperoleeh termasuk ke dalam rentang rendah <40 mg/dL. Hal ini 

disebabkan karena menurut Houghton dan Rahman (1998), metanol dan air termasuk ke dalam 

pelarut polar sehingga dapat berpotensi untuk menurunkan kadar kolesterol total, LDL, dan 

trigliserida. Dalam pustaka (11) dengan menggunakan pelarut kloroform yang bersifat nonpolar 

tetapi dapat menurunkan kadar kolesterol total, dan trigliserida, namun tidak dapat menaikkan 

nilai kadar HDL. Dalam penelitian tersebut tidak terdapat nilai hasil LDL yang diperoleh. 

Potensi biji jintan hitam sebagai antihiperlipidemia juga ditunjukkan pada ekstrak 

etanol. Hal ini disebabkan karena etanol merupakan pelarut polar dan memiliki kemampuan 

yang aktif dalam mengekstrak senyawa aktif dari tumbuhan [12]. Hal tersebut dibuktikan 

berdasarkan nilai penurunan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, tetapi nilai HDL yang 

diperoleh termasuk ke dalam rentang rendah karena <40 mg/dL [13]. Berdasarkan pustaka 
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Abbas (2018), hanya dapat menurunkan kadar kolesterol total saja karena nilai LDL, HDL, dan 

trigliserida yang diperoleh tidak memenuhi rentang normal yaitu LDL (<100 mg/dL), 

trigliserida (<150 mg/dL), dan nilai HDL termasuk ke dalam rentang yang rendah (40 mg/dL). 

Sedangkan pada pustaka (15), HDL yang dihasilkan 14,202 mg/dL dan termasuk ke dalam 

rentang rendah karena <40 mg/dL, namun dapat menrunkan kadar kolesterol total, LDL, dan 

trigliserida. Hal ini disebabkan karena dosis yang digunakan adalah 1,5 mg/kg yang dimana 

lebih kecil diantara yang lainnya.   

Kemudian potensi antihiperlipidemia dari jintan hitam juga dapat dibuktikan dengan 

menggunakan pelarut etanol absolut, karena hasil yang diperoleh memenuhi rentang yang 

dimana nilai kolesterol total <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, dan trgliserida <150 mg/dL. 

Menurut David (2005), etanol absolut yaitu etanol dengan kemurnian yang sangat tinggi. Dalam 

penelitian ini hanya tidak dapat menaikkan nilai kadar HDL karena hasil yang diperoleh sebesar 

38,49 mg/dL sehingga termasuk ke dalam rentang rendah karena <40 mg/dL [16]. Pengujian 

ekstrak metanol dan aquadest, serta etanol biji jintan hitam menunjukkan potensi yang sangat 

efektif sebagai antihiperlipidemia. Hal ini dibuktikan dengan hasil penurunan kolesterol total 

<200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL <40 mg/dL, dan trgliserida <150 mg/dL. Menurut [17], 

penggunaan pelarut yang berbeda dalam ekstraksi dapat mempengaruhi total kandungan 

senyawa bioaktif, karena polaritas dari suatu pelarut berbeda.  

Pelarut yang digunakan dapat mempengaruhi hasil. Berdasarkan hasil penelusuran, 

pelarut metanol dan aquadest, serta etanol absolut lebih baik dibandingkan dengan pelarut 

lainnya. Hal ini disebabkan karena nilai hasil penurunan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, 

serta peningkatan HDL lebih efektif dibandingkan yang lainnya. Selain itu juga etanol yang 

digunakan merupakan etanol absolut yang dimana memiliki kemurnian yang tinggi, sehingga 

bersifat polar dibandingkan dengan pelarut yang lainnya[18].  

Dari beberapa penelusuran pustaka yang telah dilakukan, dalam metode maserasi 

menghasilkan hasil uji yang bagus dibandingan dengan metode soxhlet dan rentang yang 

dihasilkan termasuk ke dalam klasifikasi kadar lipid plasma dalam tinjauan pustaka [2], hal ini 

disebabkan karena pustaka dengan metode soxhlet menghasilkan nilai kadar trigliserida yang 

termasuk ke dalam rentang sedikit tinggi (borderline) (150-199 mg/dL) yakni sebesar 165,7 

mg/dL. Selain itu pengujian yang dilakukan metode soxhlet untuk manusia, sedangkan maserasi 

dilakukan pengujiannya terhadap tikus.  

Tabel 2. 

 

Berdasarkan tabel 2. minyak atsiri jintan hitam dapat berpotensi sebagai 

antihiperlipidemia. Hal ini dibuktikan dalam penurunan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, 

serta peningkatan HDL. Dalam pustaka (18) dan (9) keduanya menggunakan pelarut yang sama 

yaitu aquadest.  

Berdasarkan kedua pustaka tersebut, dapat berpotensi sebagai antihiperlipidemia karena 

hasil yang diperoleh kolesterol total dan trigliserida termasuk ke dalam rentang normal yaitu 

kolesterol total <200 mg/dL, dan trgliserida <150 mg/dL. Pada pustaka S. Ahmad & Beg (2013), 

penurunan kadar LDL yang diperoleh sebesar 101,31 mg/dL sedangkan nilai normal dari LDL 

adalah <100 mg/dL. Kemudian nilai HDL yang diperoleh sebesar 31,584 mg/dL dan termasuk 

ke dalam rentang yang rendah yaitu <40 mg/dL. Pada kedua perbedaan tersebut disebabkan 
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karena hewan uji yang digunakan berbeda. Berdasarkan pustaka Mohammad (2013) 

menggunakan kelinci dengan pemberian dosis 1 mL/kg, sedangkan S. Ahmad & Beg (2013) 

menggunakan hewan uji tikus wistar jantan dengan pemberian dosis 0,5 mL/kg. Hal ini 

disebabkan karena perbedaan dosis dan hewan uji yang digunakan. Penggunaan dosis 0,5 mL/kg 

pada hewan uji tikus menghasilkan potensi antihiperlipidemia karena dapat menurunkan kadar 

kolesterol total, trigliserida, tetapi kurang dalam meningkatkan HDL, dan menurunkan LDL. 

Selain itu, pemberian dosis 1 mL/kg pada hewan uji kelinci dapat menurunkan kadar kolesterol 

total, dan trigliserida, tetapi untuk nilai LDL dan HDL tidak diketahui. Berdasarkan kedua 

penelitian tersebut, pada hewan uji tikus kurang efektif dalam menurunkan kadar LDL dan 

meningkatkan HDL[20]. Hal ini dipengaruhi oleh perbedaan dosis obat, karena konversi dosis 

yang digunakan pada tikus jika lebih dari 0,5 mL/kg bisa dapat lebih efektif dibandingkan dosis 

11 mL/kg yang diujikan pada kelinci.  Perbedaan berat badan antara kelinci dan tikus 

mempengaruhi, yang dimana tingkat metabolisme lebih lambat terhadap hewan yang lebih besar 

bobotnya, dan proses metabolisme hewan yang lebih besar memiliki kecepatan yang lebih 

rendah [21]. 

Menurut [22], antara tikus dengan manusia memiliki perbedaan fisiologis dan biologis, 

selain itu juga memiliki anatomi tubuh serta fungsi yang berbeda hal tersebut berpengaruh 

terhadap cara tubuh mendistribusikan suatu obat, dan metabolisme yang berbeda.  

Berdasarkan pustaka [9], antara ekstraksi dengan minyak atsiri membuktikan bahwa 

ekstrak lebih efektif dibandingkan dengan minyak atsiri karena mengandung senyawa 

antioksidan fenolik. Tingginya kadar lipid dalam darah dapat meningkatkan risiko penyakit 

jantung. Antioksidan dapat mengatasi hiperlipidemia seperti mengurangi oksidasi LDL karena 

dapat teroksidasi oleh radikal bebas. LDL yang teroksidasi akan menumpuk didinding arteri 

sehingga menyebabkan aterosklerosis [23]. 

 

 
Adapun metabolit sekunder yang terkandung di dalam biji jintan hitam seperti 

flavonoid, alkaloid, tanin, steroid, terpenoid, dan saponin. Flavonoid berperan sebagai 

antioksidan yang kuat, yang dimana dapat mengurangi oksidasi kolesterol LDL sehingga dapat 

mencegah pembentukan plak aterosklerosis. Selain itu juga flavonoid menghambat enzim 

HMG-CoA reduktase yang terlibat dalam sintesis kolesterol dan trigliserida [24]. Kemudian 

alkaloid dapat bermanfaat sebagai penurunan lipid. Alkaloid seperti berberine menghambat 

enzim HMG-CoA reduktase sehingga dapat mengurangi sintesis kolesterol di hati. Alkaloid 

juga berperan dalam penyerapan kolesterol di usus dengan menghambat transporter kolesterol 

[25].  

Kemudian terdapat tanin yang berperan dalam mengikat lipid di saluran pencernaan, 

mengurangi penyerapan kolesterol dan lemak. Selain itu tanin juga memiliki aktivitas 

antioksidan yang dapat membantu mengurangi oksidasi kolesterol LDL [26]. Steroid merupakan 

senyawa organik yang termasuk hormon dan sterol, seperti stigma sterol dan β-sitosterol yang 

berfungsi sebagai hipolipidemik yaitu dengan mengurangi penyerapan kolesterol di usus [27]. 

Terpenoid juga berperan sebagai penurunan lipid. Terpenoid dapat menghambat enzim HMG-

CoA reduktase yang merupakan enzim terlibat dalam sintesis kolesterol dan trigliserida . 

Terdapat saponin yang berperan dalam menghambat lipase pankreas, mengurangi pemecahan, 



198  | Lyan Nurlianti Lutfiah, et al. 

Vol. 4 No. 2 (2024), Hal: 193-200    ISSN: 2828-2116 

dan penyerapan trigliserida [28]. 

Dari beberapa jurnal menyatakan bahwa thymoquinone merupakan senyawa aktif yang 

terdapat dalam jintan hitam dan berfungsi sebagai hipolipidemia. Thymoquinone adalah 

senyawa aktif yang termasuk ke dalam golongan senyawa terpenoid, lebih tepatnya yaitu 

benzoquinone. Menurut penelitian [29], thymoquinone mengatur sintesis kolesterol dengan cara 

mengontrol gen HMG-CoA reduktase dan reseptor LDL. Selain itu juga Thymoquinone 

digunakan untuk menghentikan peroksidasi lipid non-enzimatik dan menyerang berbagai 

spesies oksigen reaktif, seperti anion superoksida dan radikal hidroksiltirkan. 

Thymoquinone berpotensi dapat menurunkan kadar kolesterol LDL dengan cara 

menghentikan aktivitas enzim HMG-CoA reduktase, yang bertanggung jawab untuk produksi 

kolesterol. Kemudian dapat meningkatkan koesterol HDL atau kolesterol baik, karena 

meningkatkan ekspresi mRNA pada reseptor LDL, serta membantu kolesterol jahat dari 

darah[30]. Selain itu juga thymoquinone ini dapat menurunkan kadar trigliserida, dengan 

membantu mengatur metabolisme lemak dan glukosa sehingga dapat menurunkan kadar 

trigliserida dalam darah. thymoquinone juga dapat melindungi kolesterol LDL dari oksidasi 

yang merupakan bagian penting dari pembentukan plak aterosklerosis [31]. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pengkajian literatur, diketahui bahwa jintan hitam memiliki potensi sebagai 

antihiperlipidemia dengan pemberian ekstrak dan minyak. Dari beberapa pelarut yang 

digunakan, yakni etanol absolut serta campuran metanol dan aquadest merupakan pelarut yang 

terbaik. Antara ekstrak dengan minyak atsiri membuktikan bahwa ekstrak lebih efektif 

dibandingkan dengan minyak atsiri. Aktivitas antihiperlipidemia dari jintan hitam (Nigella 

sativa Linn.) dipengaruhi oleh adanya kandungan senyawa yang berfungsi agen 

antihiperlipidemia yakni golongan senyawa terpenoid serta adanya senyawa aktif  yaitu 

thymoquinone. 
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