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ABSTRAK

Latar belakang : Obstruksi dan stasis aliran kemih adalah gangguan urologi yang
paling penting karena menyebabkan efek kerusakan fungsi ginjal. Nigella sativa
digunakan sebagai antioksidan yang memiliki efek renoprotektor.

Tujuan : Membuktikan pemberian Nigella sativa dapat menurunkan nilai Ureum
dan Kreatinin secara bermakna pada pemberian selama 2 dan 7 hari pada
kerusakan fungsi ginjal dikarenakan obstruksi ureter bilateral

Metode : Penelitian eksperimental pada kelinci dengan desain Pre and Post Test
Control Group. Sampel 30 ekor kelinci dibagi dalam 5 kelompok : kelompok
kontrol dan empat kelompok perlakuan yang diberi perlakuan pengikatan ureter
bilateral, dengan dua kelompok tidak diberi ekstrak Nigella sativa dan dua
kelompok diberi ekstrak Nigella sativa selama 2 dan 7 hari, kemudian dilakukan
pemeriksaan kadar Ureum dan Kreatinin dalam darah. Data yang terkumpul
kemudian dianalisis.

Hasil : Pada hasil pemeriksaan kadar ureum darah kelinci, pada kadar ureum antar
kelompok didapatkan nilai p < 0,05 kecuali pada kelompok tanpa pemberian
Nigella Sativa hari ke-2 terhadap perlakuan dengan pemberian Nigella Sativa hari
ke-2 mempunyai nilai p > 0,05. Dari hasil pemeriksaan kadar kreatinin darah
kelinci, pada kadar kreatinin antar kelompok didapatkan nilai p < 0,05.

Simpulan : Pemberian Nigella sativa dapat menurunkan nilai Ureum secara
bermakna pada pemberian selama 7 hari, akan tetapi tidak bermakna pada
pemberian selama 2 hari, dan menurunkan nilai Kreatinin secara bermakna pada
pemberian selama 2 dan 7 hari pada kerusakan fungsi ginjal karena ligasi ureter
bilateral

Kata kunci : Nigella sativa, ureum, kreatinin, thymoquinone, obstruksi renal
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ABSTRACT

Background : Obstruction and urinary flow staticity are most urologic disease
because they can cause damage on kidney. Nigella sativa is used as antioxidant
with renoprotector effect.

Objective : To prove that Nigella sativa are significantly able to decrease ureum
and creatinin levels on blood with period of 2 and 7 days on renal failure because
of bilateral ureter obstruction.

Method : Eksperimental study on rabbit with Pre and Post Test Control Group
Design. Sampel of 30 rabbits divided into 5 groups : control group and four
groups with bilateral ureter ligation, with two groups were not given extract of
Nigella sativa and two groups were given extract of Nigella sativa for 2 dan 7
days, and then performed blood examination for Ureum and Creatinin. Datas were
then analized.

Result : The mean value of ureum, ureum level between groups were scored p <
0,05, except on group that was not given Nigella Sativa day 2 with group that was
given Nigella Sativa day 2 was scored p > 0,05. From blood examination for
creatinin, creatinin between all groups were scored p < 0,05.

Conclusion : Delivery of Nigella sativa proved to be decreasing Ureum level
significant for duration 7 days, but not significant for duration 2 days, and
decreasing creatinin level significantly on duration of 2 and 7 days on renal failure
because of bilateral ureter ligation.

Key word : Nigella sativa, ureum, creatinin, thymoquinone, renal obstruction
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