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ABSTRAK

Herbal merupakan campuran bahan alami yang berbentuk racikan/ramuan dalam formulasinya tanpa
penambahan bahan kimia sintetik. Pemakaian herbal untuk penanganan keseghatan telah
berkembang sangat pesat seiring dengan frend kembalinya ke bahan.alami (back to'nature). Dalam
bidang perdagangan, herbal diklasifikasikan dalam 3 katagori, yaitt'jamu, obat herbal terstandar
dan fitofarmaka, dan masing-masing mempunyai logo yang sangat spesifik~:Sediaan obat herbal
berbentuk racikan/ramuan, kapsul, tablet, kaplet yang berisi serbuk tanamarnobat, baik yang sudah
terstandarisasi ataupun belum. Khasiat dan keamanan obat hierbal belum tefjamin, karena kandungan
senyawa aktifnya sebagian besar belum terstandar, sehingga.sulitmenentukan dosis pemakaian
yang tepat. Dengan berkembangnya kemajuan teknelogi dibidangfarmasi, obat herbal bisa lebih
terkontrol, terutama kualitas, kuantitas, efektifitas dafnkeamianannya melalui analisa, uji farmakologi,
praklinik dan klinik. Obat herbal cukup berpotensi untuk ‘dikembangkan menjadi obat dalam
penanganan kesehatan. Hal ini merupakan tantangat yang.cukup besar, sehingga dimasa datang
obat herbal bisa diperoleh diapotik dengan pemakaian resep dari paramedik.

Kata kunci: Biofarmaka, herbal, kesehatan

ABSTRACT. Hernani. 2011.The‘development of biopharmaca as herbal medicines for health
care. Herbal is a blend of natural ingrediénts which is formulated without the addition of synthetic
chemicals. The use of hefbs forhealth'care has grown very rapidly with the trend back-to-nature. In
trade, herbs are classified in three ¢ategories, namely herbs (jamu), standardized herbal medicine
and phytopharmaca;:and each has'very specific logos. The medicine preparation is formed of herbal
blends / herbs, capsules;{ablets, caplets containing the powder of medicinal plants, either already
standardized orfnot. Efficacy and safety of herbal medicines has not been guaranteed, because the
content of the.active compound largely not standardized, making it difficult to determine the proper
dosage. The'development of advanced technology in pharmaceuticals enables controlling the quality,
quantity, efficacy afid-safety through analysis, pharmacology test both preclinical and clinical.
Herbal medicinesre potential to be developed into drugs in health care. This is a big challenge, so
the future of herbal medicine can be found in drugstore with the use of medical prescription.

Key words: Biopharmaca, herbal, health

PENDAHULUAN

Indonesia menduduki keanekaragaman hayati
tertinggi kedua didunia setelah Brazil dengan 7000
jenis tanaman berkhasiat sebagai obat'. Tanaman
obat telah lama digunakan oleh masyarakat
Indonesia sebagai salah satu alternatif pengobatan,
baik untuk pencegahan penyakit, penyembuhan,
pemulihan kesehatan serta peningkatan derajat
kesehatan?. Hal ini dikarenakan tanaman banyak
mengandung senyawa-senyawa yang mempunyai
khasiat pengobatan, yang dikenal sebagai senyawa

fitokimia, yaitu kelompok senyawa alami yang bisa
dimanfaatkan untuk menjaga kesehatan dan
mengobati penyakit’4. Senyawa fitokimia tanaman
yang memberikan efek farmakologis adalah kelompok
senyawa metabolit sekunder, antara lain golongan
minyak atsiri, flavonoid, alkaloid, steroid dan
triterpenoid yang akan memberikan aroma, rasa dan
bau yang sangat spesifik pada tanaman asalnya®. Sifat-
sifat pengobatan suatu tanaman berasal dari kombinasi
produk metabolit sekunder. Tanaman obat yang
berbeda mempunyai kombinasi produk metabolit
sekunder yang berbeda dan menghasilkan sifat
pengobatan yang juga berbeda dan unik®.



Adanya kecenderungan pola hidup kembali ke
alam (back to nature) menyebabkan masyarakat
lebih memilih menggunakan obat alami yang diyakini
tidak memiliki efek samping seperti obat kimia, dan
harga lebih terjangkau daripada obat sintetik. Kondisi
ini memacu peningkatan kebutuhan pasar dan
perkembangan jumlah industri obat tradisional di
dalam negeri. Di dunia internasional, perkembangan
obat herbal semakin pesat dengan pemasok terbesar
adalah Cina, Eropa dan Amerika Serikat. Di Afrika,
prosentase populasi yang menggunakan obat herbal
mencapai 60-90%, di Australia sekitar 40-50%, Eropa
40-80%, Amerika 40%, Kanada 50% dengan jumlah
penjualan termasuk bahan baku mencapai US $ 43
miliar 7.

Penelitian dan pengembangan obat herbal dapat
diarahkan untuk menghasilkan obat yang dapat
diterima dalam pelayanan kesehatan formal, terutama
kualitas, keamanan dan efikasinya®. Obat tradisional
asal Indonesia (jamu) sudah banyak yang
mengandung komponen bioaktif fitokimia. Bahkan
beberapa pabrik jamu besar, secara khusus
melakukan penelitian dan menciptakan jamu dalam
bentuk kapsul atau tablet dengan komponen bioaktif
fitokimia, dengan berbagai jenis produk dan kemasan
yang menarik.

Para dokter dan apoteker, sampai saat ini masih
belum dapat menerima jamu sebagai obat yang dapat
direkomendasikan. Akibatnya, pemasaran produk
jamu tidak dapat menggunakan tenaga detailer
seperti pada obat modern. Produk obat hesbal mufai
diminati oleh sebagian besar masyarakat, sehingga
kalangan akademisi kesehatan-\" mulai
mengembangkannya, karena dinitaimemiliki potensi
yang sama dengan obat kimiawi yahg beredar di
pasaran. Potensi tumbuhan ebat aslilndonesia dapat
terlihat dari kontribusinya pada produksibobat dunia.
Sebagai contoh dari 45'macam obat penting yang
diproduksi oleh Amerika Serikat,yang berasal dari

tumbuhan obat tropika, 14 spesies berasal dari
Indonesia seperti tertera dalam Tabel 1.

Didalam makalah ini akan diungkapkan masalah
pengembangan herbal (biofarmaka) sebagai obat untuk
kesehatan dengan rincian klasifikasi obat herbal,
perkembangan herbal standar, mutu dan keamanan
serta potensi herbal sebagai obat.

KLASIFIKASI OBAT HERBAL

Tanaman obat mempunyai berbagai ragam efek pada
sistem metabolisme tubuh, antara lain bersifat sebagai
sedatif, analgesik, anti piretik, proteksi jantung, anti
imflamasi, antioksidan dan fungsi imunomodulator™.
Herbalis cenderung menggunakan.ekstrak tanaman,
seperti akar ataucdaun dan_tidak menggunakan
senyawa fitokimia tertentu'. Sebagian besar
pengobatan herbal digunakan untuk mengobati
masalah kesehatan umumnya, seperti demam, batuk,
flu, sakitkepala,-sakifperut, pencernaan, insomnia,
masalah” kulitydan’ketombe'?. Beberapa herbalis
melaporkan telah”mengobati juga penyakit kronis
sepertiperadangan usus, rematik, darah tinggi, dan
masalah petnafasan.

Khasiat dari herbal tidak saja berasal dari bahan
aktifnya saja, tetapi dari kandungan bahan pendukung
lainnya seperti mineral, vitamin, minyak atsiri,
glikosida, alkaloids, bioflavonoid'. Di Indonesia, obat
herbal dapat diklasifikasikan ke dalam 3 katagori, yaitu
jamu, herbal terstandar (telah lolos uji preklinik) dan
fitofarmaka (lolos uji klinik). Ketiga kelompok tersebut,
mempunyai logo yang berbeda dan sangat spesifik
sesuai dengan standar (Gambar 1).

1. Jamu

Jamu adalah ramuan atau bahan-bahan alami yang
digunakan dalam pengobatan untuk menjaga
kesehatan, khasiatnya berdasarkan warisan turun

Tabel 1. Tumbuhan obatindonesia yang digunakan sebagai bahan baku obat di Amerika Serikat*)
Table 1. Indonesian niedical plants used as raw material for medicine in the United States of America™).

No  Spesies Tumbuhan/Plant Species Senyawa Aktif/Active  Khasiat/Property
Compound
Anamirta cocculus (Biji tuba) Pikrotoksin Analeptik/ Analeptic

1
2 Andrographis paniculata (Sambiloto)

Andrografolid,

Disentri basilus/ Dysentery bacillus

Neoandrografolid

3 Areca catechu (Pinang) Arekoline Obat cacing/Helminthic

4 Azadirachta indica (Nimba) Azadirahtin Insektisida/ Insecticide

5 Catharanthus roseus (Tapak dara) Vinblastin, vincristin Anti kanker/ Anti cancer

6 Centella asiatica (Antanan) Asiatikosida, Keterbelakangan/ Backwardness
7 Cephaelisipe cacaermacha Emetin Obat mual/Nausea drug

8 Cinnamomum campora (Kayumanis) Camphor Peluruh keringat/Diaphoretic

9 Datura metel (Kecubung) Scopolamin Sedatif/ Sedatives

10 Dioscorea spp (Gadung) Diosgenin Kontraseptik/ Contraseptic

11 Rauwolfia serpentine (Pule pandak) Ajmalisin, reserpin Anti hipertensi/ Antihypertensive
12 Ricinus communis (Jarak) Curcin, risin Laksatif/ Laxative

13 Digitalis purpurea (Digitalis) Digitalin, Digitoksinnitalin Kardiotonik/ Cardiotonic

14 Strychnos spp (Bidara laut) Strychinin Stimulan/ Stimulant

*) Sumber/Source : Fansworth et al.,’.
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Gambar 1. Logo obat herbal, a) jamu, b) obat herbal terstandar dan c) fitofarmaka
Picture 1. Logos of herb medicine, a) traditional medicine, b) standard herb medicine and c) phytopharmaca

temurun/empirik'. Sediaannya dalam bentuk rebusan/
cairan atau serbuk. Bahan baku yang digunakan
biasanya dalam bentuk yang sudah dikeringkan atau
biasa disebut sebagai simplisia. Saat ini, produk jamu
yang banyak beredar adalah dalam bentuk serbuk
ataupun kapsul. Pihak BPOM telah mengeluarkan
standar untuk produksi obat tradisional yang dikenal
dengan Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik
(CPOTB). Tujuannya adalah untuk menjamin agar
produk yang dihasilkan memenuhi persyaratan mutu
yang telah ditentukan sesuai dengan penggunaannya.
Mutu produk yang dihasilkan sangat dipengaruhi oleh
kualitas bahan baku yang digunakan seperti proses
pengolahan dan lingkungan tumbuhnya. Sebagai
contoh, proses pengeringan akan berpengaruh
terhadap kadar flavonoid daun tempuyung yang
merupakan salah satu parameter mutu.{Baun.yang
dikeringkan dengan oven, menghasilkan (produk
berwarna lebih hijau dan kadar flavonoid |ebih tinggi
dibandingkan dengan penjemuranimatahari®.
Demikian pula dengan lingkungan tumbuhrya, daun
tempuyung yang tumbuh di dataranrendah'(< 240 m
dpl) menghasilkan kadar flayonoid.lebih tinggi (2,72%)
dibandingkan dataran tihggi*(>-500.m dpl.) (2,27%)
4, Penerapan CPOTB-merupakan®ilai tambah bagi
produk obat tradisional Indonesia.agar dapat bersaing
dengan produk sejenis dari hegara lain, baik di pasar
dalam negeri maupun intérhasional. Contoh produk
jamu yang banyak beredar, antara lain Tolak Angin,
Pil Binari, Curmaxan-dan Diacinn'®.

2. Obat herbal.terstandar

Obat herbal terstandar adalah sediaan obat herbal
berbahan baku alami, bahan bakunya telah di
standarisasi dan telah ada pembuktian keamanan dan
khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik'. Uji
keamanan yang dilakukan berupa uiji toksisitas akut,
uji toksisitas subkronis dan uji toksisitas kronis'®. Uji
khasiat dilakukan terhadap hewan uji yang secara
fisiologi dan anatomi dianggap hampir sama dengan
manusia. Dari hasil pengujian praklinik dapat diketahui
khasiat, dosis yang tepat untuk terapi, keamanan dan
bahkan efek samping yang mungkin ditimbulkannya.
Sebagai contoh ekstrak daun belimbing wuluh
digunakan pada hewan kucing untuk anti hipertensi.
Hasil pengujian ekstrak daun belimbing dengan dosis
25 mg/kg bb dapat menurunkan tekanan darah sampai
41,25 mmHg'’. Untuk hewan uji yang berbeda (babi),
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ekstrak daun belimbing dengan konsentrasi 0,01 mg/
mL dan 1 mg/mL dapat menurunkan tekanan darah
masing-masing. 23 dan 47<mmHg"'8. Uji efek
farmakologi dilakukan secara in vitro atau model
hewan, untuk:;keamanan.dan efikasi yang dihasilkan
dari uji klinik;"dan data preklinik digunakan sebagai
dasar untuk ujiklinik'$2%212223.24_ Jumlah obat terstandar
yand/beredar saat”ini di Indonesia ada 19 jenis,
diantaranya diapet, Fitolac, Kiranti Sehat?.

3.Fitofarmaka

Fitefarmaka adalah obat tradisional dari bahan alami
yang dapat disetarakan dengan obat modern karena
proses pembuatannya yang telah terstandar serta
telah ditunjang dengan bukti ilmiah sampai dengan
uji klinik pada manusia dengan kriteria memenubhi
syarat ilmiah'. Persyaratan melakukan uji klinik,
antara lain protokol uji telah disetujui, pelaksana yang
melakukan uji cukup kompeten, memenuhi prinsip
etika, tempat pelaksanaan uji memenuhi syarat?.
Dengan dilakukannya uji klinik terhadap obat herbal,
akan lebih meyakinkan para profesi medis untuk
menggunakan obat herbal di sarana pelayanan
kesehatan?’. Masyarakat juga bisa didorong untuk
menggunakan obat herbal karena manfaatnya telah
jelas dengan pembuktian secara ilmiah. Uji klinik
sangat diperlukan karena dapat mengetahui efek
farmakologi suatu tanaman obat sebelum digunakan
untuk praktek medikal konvensional?®. Selain itu, uji
klinik sangat membantu dalam menentukan efek terapi
dari tanaman dalam elusidasi efikasi atau aksi
mekanisme termasuk interaksi sel, interaksi
lingkungan sel, dan genetik. Keuntungan dari uji klinik
adalah memudahkan dalam membandingkan efikasi
dari tanaman yang berbeda dalam efektivitas biaya
dan design rasional kombinasi obat. Peneliti farmasi
mengakui konsep sinergisitas dari obat tetapi
percobaan secara klinik bisa digunakan untuk
menentukan efikasi dari persiapan herbal tertentu
termasuk formulasi dari herbal yang konsisten?.
Golongan fitofarmaka telah mampu disejajarkan
dengan obat sintetik dan dokter makin yakin untuk
membuatkan resep karena telah teruji secara klinik®°.

.Dalam menyeleksi herbal, herbalis
menggunakan informasi yang tidak digunakan oleh
farmasis, karena herbal bisa diambil dari sayuran, teh
ataupun rempah. Hingga kini, jumlah obat fitofarmaka
baru 5 jenis produk, yaitu Nodiar (untuk diare non-



spesifik), Rheumaneer (untuk nyeri sendi), Stimuno
(untuk meningkatkan kekebalan tubuh), Tensigard
(untuk tekanan darah tinggi), dan X-Gra (untuk
gangguan ereksi).*' Beberapa obat sintetik yang
bahan aktifnya diisolasi dari bahan alam tertera pada
Tabel 2.

Tanaman merupakan sumber utama untuk
pembuatan obat modern (sintetik). Diperkirakan
seperempat resep obat mengandung ekstrak
tanaman atau bahan aktif dari turunan senyawa pada
tanaman?®. Ekstrak dari berbagai tanaman tingkat
tinggi merupakan sumber yang baik obat antibiotik
untuk melawan bakteri dan jamur patogen. Sebagai
contoh, minyak pala dapat menghambat
pertumbuhan Bacillus cereus dan Staphylococcus
epidermis pada konsentrasi 6,25%, dan minyak
kayumanis dapat menghambat Escheria coli pada
konsentrasi 1,25% 3. Campuran ekstrak bawang
putih, minyak kayumanis dan ekstrak jahe dengan
perbandingan 80:10:10 dapat menghambat
pertumbuhan bakteri patogen, yaitu Listeria
monocytogens, Salmonella typhium dan E. coli .

PERKEMBANGAN HERBAL TERSTANDAR

Obat herbal adalah obat atau pengobatan yang
mempergunakan bahan yang berasal dari tanamary;
bisa berupa daun, akar, tangkai, buah, biji-bijian yang
mengandung bahan kimia yang berkhasia@untuk
pengobatan penyakit pada manusia, tandman.dan
hewan®*%4°. Komponen kimia penyusumproduk:obat
herbal sangat berbeda dengan obat kimiawi” Obat
kimiawi dapat dikontrol dosisnya |dengan’ mudah,
karena kandungan senyawa aktifiya terukur dantidak

akan berubah dalam jangka waktu tertentu*'. Hal ini
sangat berbeda dengan obat herbal, kandungan
senyawa aktifnya bisa berubah-ubah dalam jangka
waktu tertentu. Untuk membuatnya lebih konsisten,
bisa dilakukan standarisasi dan identifikasi komponen
yang unik yang dikenal sebagai zat identitas (marker).
Contohnya pada jahe merah, senyawa paling dominan
adalah [6] gingerol, [6] shogaol dan zingeron*? atau
dalam temu kunci (Kaempferia pandurata) senyawa
paling dominan adalah pinostrobin dan pinocembrin®,
Untuk senyawa identitas,[6] gingerol dan [6] shogaol
bisa digunakan sebagai zat identitas jahe merah atau
pinostrobin dan pinocembrin untuk temu kunci.

Sebagai komponen bioaktif, senyawa fitokimia
memberikan dampak faal serta metabolisme secara
endogen dan eksogen melalui berbagai mekanisme
reaksi tubuh. Senyawa ini seeara biologis efektif
menghambat péftumbuhan-kanker, pertumbuhan
mikroba, menudrunkan kolesterol darah, kadar glukosa
darah, bersifat antibiotik, dan menimbulkan efek
peningkatan kekebalan tubuh*¢. Dalam industri,
digunmakan isoldt-bahan aktif atau fraksi yang telah
distandarisasi_dari ekstrak kasar*®. Ekstrak kasar
biasanya lebitiaktif dibandingkan dengan isolat fraksi
aktif \Pros€s-standarisasi herbal sangat membantu
uptuk pencarian aktivitas dan mendapatkan
Konsentrasi yang tepat dari penggunaan senyawa
aktifnya*e+.

Efikasi dari ekstrak kasar herbal yang digunakan
dalam pengobatan disebabkan oleh adanya
sinergisitas antara senyawa-senyawa aktif yang
terdapat dalam ekstrak tersebut*®. Sinergisitas adalah
aksi individual dari komponen yang berbeda yang
terdapat dalam ekstrak. Sinergisitas memberikan
aktivitas lebih baik serta menurunkan potensi

Tabel 2. Beberapa senyawaaktif yangdiisolasi dari bahan alam
Table 2. Several activescompetmds which is isolated from natural materials

Senyawa aktif/ Sumber tanaman/ Kegunaan/ Sumber/

Active compound Plant sources Usage Sources

Asam salisilat/ Salycilic acid Salix Alba dan Filipendula Obat analgesik/ Katzung **
ulmaria Analgesic medicine

Atropin/Atropine Atropa belladonna Obat jantung berdebar/ Challem

Colchicin/Colchicine

Digoksin , Lanoksin/ Digoxin, lanoxin  Digitalis purpurea

Ephedrin/ Ephedrine
Morphin dan kodein/ Morphine and
Paclitaxel (Taxol)/ Paclitaxel Taxus baccata

Kuinin/ Quinine

Vinblastin dan vincristin/ Vinblastine
and vincristine

Colchicum autumnale

Ephedra sinica
Papaver somniforum L
codeine atau P. Paeoniflorum
Cinchona pubescens

Catharanthus roseus

Palpitation medicine

Obat penyakit gout pada Challem "
persendian/ Gout medicine in

joint

Obat jantung/ Heart Challem '
Medications

Obat relax/ Medicine relaxing Challem "
Narkotika/ Narcotics Challem "2
Obat kanker ovarium/ Pezzuto >
Ovarian cancer medicine

Obat malaria/ Malarial Challem 2

medicine
Obat kanker / Cancer medicine ~ Roberts **
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toksisitas dari beberapa senyawa individu“®. Dari
fraksinasi ekstrak temu kunci (C. pandurata)
dihasilkan senyawa paling dominan pinostrobin dan
pinocembrin yang memiliki toksisitas LD, = 6,31
sampai 21,52 ppm*. Kedua senyawa tersebut
kemungkinan saling bersinergi dalam ekstrak
temukunci. Dari penelitian rebusan daun jambu biji
ditunjukkan bahwa konsentrasi 1% memiliki aktivitas
lebih tinggi dibandingkan 5% dalam membunuh
bakteri*®. Hal ini disebabkan oleh perbandingan dari
komponen-komponen pada 1% lebih optimal
dibandingkan 5%. Contoh lainnya adalah kurkumin
yang merupakan senyawa alami polifenol yang
diisolasi dari kunyit (C. longa) dan mempunyai sifat-
sifat farmakologis anti karsinogenik*® dan aktivitas anti
protozoan®. Kurkumin dianjurkan dikombinasi dengan
artemisinin (dari Artemisia annua)®'. Dengan
mengkombinasi pemakaian tanaman obat akan lebih
meningkatkan efek efikasi terapi dibandingkan tanpa
kombinasi. Selain itu, dapat mengurangi toksisitas
dan pencegahan terhadap resistensi obat®.

Dengan diketahuinya efek farmakologi setiap
kandungan kimia tumbuhan, semakin terungkap
adanya kemungkinan efek kombinasi kandungan kimia
dalam satu bahan nabati?’. Diantara efek kombinasi
yang ada, kontraindikasi merupakan masalah yang
merugikan dalam terapi dengan obat alami. Sebagai
contoh misalnya pada rimpang temu lawak (Curcuma
xanthoriza) yang disebutkan memiliki beberapacefek
farmakologi, antara lain sebagai anti inflamasi (anti
radang), anti hiperlipidemia (penurun lipida-daraf),
kolagogum (merangsang pengeluaran produksicairan
empedu), hepatoprotektor (mencegah-peradangan
hati) dan juga stomakikum (memagcu nafstd makan).
Jika diperhatikan setidak-tidaknya ada 2 efek-yang
kontradiksi, yaitu antara arti- hiperlipidemia dan
stomakikum. Bagaimana muhgkin-bisa-terjadi pada
satu tanaman,terdapat” zatOaktif.'yang dapat
menurunkan kadarlemak/kolesterol-darah sekaligus
dapat bersifat memacu nafsu makan®:.

Standarisasi dapat dilaKkukan melalui sidik jari
kimia/profil/melalui fraksinasi bioaktifitas. Sidik jari
kimia dapat menggunakan teknik kromatografi yang
akan menghasilkap satu atau lebih senyawa marker.
Untuk ekstrak tanaman, dapat distandarisasi menjadi
kelompok/kelas'senyawa, seperti ginsenosida dalam
ginseng, kava lakton dalam kava®, turunan kumarin
dalam akar dan daun purwoceng®. Menurut peraturan
European Medicines Agency®®, kuantifikasi dari
senyawa dengan aktifitas terapetik harus
menggunakan senyawa marker. Kandungan senyawa
kimia dalam herbal dapat dikuantifikasi dengan metode
thin layer chromatograpgy (TLC), high-performance
liquid chromatography (HPLC) atau high performance
thin layer chromatography (HPTLC)Y. Standarisasi
memberikan juga profil toksisitas ekstrak herbal, dan
lebih komplek lagi ketika campuran herbal terdapat
dalam satu produk®®. Sejumlah obat yang berasal dari
tanaman dan masih digunakan sebagai terapi standar
adalah vincristin, taksol, digoksin, kuinin, reserpin,
ergotin, opioids, ephedrin, colchicin, rutin, kumarin,
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anthrakuinon.

MUTU DAN KEAMANAN

Efek toksik obat herbal bisa dihindari bila cara
pemakaiannya benar dan sudah diuji praklinik dan uiji
klinik. Obat herbal tidak memberikan dampak negatif
pada kesehatan karena tidak mengandung bahan
kimia yang berbahaya. Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM) menganjurkan untuk melakukan
uji khasiat dan keamanan sebelum obat herbal dapat
izin edar. Dengan adanya perkembangan teknologi
baru dalam metode isolasi dan identifikasi senyawa
aktif dari tanaman obat, akan lebih memudahkan pada
uji aktivitas ekstrak, variasi kadar kualitatif dan
kuantitatif dari fitokimia bioaktifyang digunakan.

Tempat tumbuh bahan tahaman merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan komposisi senyawa
aktif prodak*herbal tidak konsisten. Contohnya
kandungarn kurktimin pada kunyit akan berbeda sesuai
dendan’lingkungantumbuhnya. Kunyit dari daerah
Lombok mempunyai kadar kurkumin yang lebih tinggi
dibandingkamkunyit dari Lampung dan Jawa Tengah,
Mmasing-masing adalah 11,8%; 8,27% dan 5,71% .

Standarisasi termasuk mengkombinasi beberapa
herbal yang mempunyai senyawa marker yang
berbeda. Proses pencampuran ini akan menghasilkan
ekstrak dengan komponen terstandar yang diinginkan.
Pada prinsipnya, obat herbal juga memiliki potensi
efek samping yang sama dengan obat sintetik. Tubuh
tidak bisa membedakan antara pengobatan
menggunakan herbal atau pengobatan sintetis. Produk
obat herbal mengandung banyak senyawa kimia aktif.
Senyawa ini, selain mempunyai khasiat
penyembuhan juga dapat memiliki efek samping yang
dapat merugikan. Dalam penggunaan obat herbal,
perlu juga diperhatikan keamanan obat herbal pada
umumnya, kandungan racun yang mungkin
dikandung, efek yang merugikan pada organ tertentu,
seperti sistem kardiovaskuler, sistem saraf, hati, ginjal
serta organ lainnya termasuk teratogenik untuk obat
yang berkaitan dengan sistem produksi dan kulit.
Interaksi mungkin terjadi di antara komponen obat
herbal pada waktu penggunaan yang tepat. WHO
telah merekomendasi penggunaan obat herbal dalam
pemeliharaan kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengobatan penyakit, terutama untuk penyakit
kronis, penyakit degeneratif dan kanker. Secara
umum, obat herbal dinilai lebih aman dari pada
penggunaan obat modern’. Keamanan obat herbal
untuk pengguna yang rentan perlu diperhatikan,
seperti anak-anak dan remaja, lansia, wanita selama
kehamilan dan menyusui. Beberapa kriteria yang perlu
diperhatikan bila menggunakan obat herbal®, antara
lain :

1. Kebenaran bahan.

Kebenaran bahan yang digunakan akan memberikan
efek terapi yang diinginkan, karena tanaman obat
terdiri dari beragam spesies yang kadang kala sulit



Tabel 3. Jenis tanaman obat yang berpotensi mempunyai efek samping bila tidak sesuai dosis
Table 3. Types of medicinal plants that could potentially have side effects if used in unappropriate dose

Jenis tanaman/Type of plant

Dosis kecil/Small doses

Dosis tinggi/High dose

Sambiloto (Andrographis
paniculata)
Dringo (Acorus calamus)

Meringankan

the muscles

Daun seledri (Apium
graveolens)

Gambir (Uncaria gambier)
Keiji beling (Strobilanthus
crispus)

Minyak Jarak (Oleum recini)

medication

medication

relieve syimptoms of infection
Relaksasi pada otot / relaxion of Perubahan aktivitas pada jantung

Obat diare / diarrhea medication
Obat batu ginjal/ kidney stone Iritasisaluran kemih/ irritation of

gejala infeksi/ Mengurangi fungsi lever / reduce

liver function

dan hati, kanker, meningkatkan
aktivitas mental / changes in
activity of the heart and liver,
cancer, enhance mental activity

Menurunkan tekanan darah / Menurunkan tekanan darah secara
lowering blood pressure

drastis menyebabkan shock/
drastically lowering blood pressure
causing shock

Sembelit/ constipation

the<urinary tract

Mengobati urus-urus / enema Jritasi saluran’pencernaan/

irritation. of the digestive tract

Sumber/Source : Thamlikitkul et al., 82

untuk dibedakan. Tanaman yang mempunyai
kemiripan harus bisa diidentifikasi dan dipisahkan.

2. Ketepatan dosis.

Takaran yang tepat memang belum banyak didukung
oleh data hasil penelitian. Penggunaan takaran yang
lebih pasti dalam satuan gram dapat mengurangi
kemungkinan terjadinya efek yang tidak diharapkan
karena batas antara racun dan obat dalam bahan
tradisional amatlah tipis. Contohnya, daufi'sambiloto
dikatakan aman dan efikasinya sebagai supplemen
untuk meringankan gejala infeksi®' ~tetapi_ada
beberapa efek samping yang dilaporkan, termasuk
sakit lambung, sakit kepala,rasa pahit dan'lelah®.
Tabel 3. menunjukkan bebefapa tarraman obat yang
mempunyai efek samping-bila‘fidak §esuai dengan
dosisnya.

3. Ketepatan waktu penggunaan.

Ketepatan waktu penggufaan obat tradisional
menentukan tercapai atau tidaknya efek yang
diharapkan. Kunyit dikétahui bermanfaat untuk
mengurangi nyerichaid dan sudah turun-temurun
dikonsumsi dalam ramuan jamu kunir asam yang
sangat baik dikonsumsi saat datang bulan. Akan
tetapi jika diminum pada awal masa kehamilan
menyebabkan keguguran. Pada dosis yang tinggi
akan mengganggu fungsi liver. Tanaman obat dringo
(Acorus calamus), biasa digunakan untuk mengobati
stres. Tumbuhan ini memiliki kandungan senyawa
bioaktif asaron. Senyawa ini punya struktur kimia mirip
golongan amfetamin dan ekstasi. Dalam dosis rendah,
dringo memang dapat memberikan efek relaksasi pada
otot dan menimbulkan efek sedatif (penenang)
terhadap sistem saraf pusat®®+. Namun, jika digunakan
dalam dosis tinggi akan memberikan efek sebaliknya,
yakni meningkatkan aktivitas mental (psikoaktif)®s.
Asaron juga merupakan senyawa alami yang potensial
sebagai pemicu timbulnya kanker, apalagi jika
digunakan dalam waktu lama®®. Di samping itu, dringo

bisaymenyebabkan penumpukan cairan di perut,
mengakibatkan perubahan aktivitas pada jantung dan
hati, serta'dapat menimbulkan efek berbahaya pada
USUSG7’68’69.

4. Ketepatan cara penggunaan

Tarnaman obat mengandung banyak zat aktif yang
perkhasiat di dalamnya, dan masing-masing
membutuhkan perlakuan yang berbeda dalam
penggunaannya. Sebagai contoh adalah daun
kecubung, jika dihisap seperti rokok bersifat
bronkodilator dan digunakan sebagai obat asma,
tetapi jika diseduh dan diminum dapat menyebabkan
keracunan / mabuk™.

5. Ketepatan telaah informasi.

Ketidaktahuan bisa menyebabkan obat herbal berbalik
menjadi bahan membahayakan. Contohnya, informasi
di media massa menyebutkan bahwa biji jarak
(Ricinus communis L) mengandung risin yang jika
dimodifikasi dapat digunakan sebagai antikanker™.
Risin sendiri bersifat toksik/racun sehingga jika biji
jarak dikonsumsi secara langsung dapat
menyebabkan keracunan dan diare>"3,

6. Akibat penyalahgunaan.

Tanaman obat maupun obat tradisional relatif mudah
untuk didapatkan karena tidak memerlukan resep
dokter, hal ini mendorong terjadinya penyalahgunaan
manfaat dari tanaman obat. Beberapa produk obat
herbal telah ditambah dengan senyawa kimia yang
cukup berbahaya bagi kesehatan. Penambahan
bahan kimia seperti antalgin dapat mengakibatkan
kerusakan pada organ pencernaan, berupa penipisan
dinding usus hingga menyebabkan pendarahan.
Fenilbutazon dapat menyebabkan pemakainya
menjadi gemuk pada bagian pipi, namun hanya berisi
cairan yang dikenal dengan istilah moonface.
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7. Ketepatan pemilihan obat untuk indikasi
tertentu.

Dalam satu jenis tanaman dapat ditemukan beberapa
zat aktif yang berkhasiat dalam terapi. Rasio antara
keberhasilan terapi dan efek samping yang timbul
harus menjadi pertimbangan dalam pemilihan jenis
tanaman obat yang akan digunakan dalam terapi™.
Contoh, daun tapak dara mengandung alkaloid yang
bermanfaat untuk pengobatan diabetes. Akan tetapi
daun tapak dara juga mengandung vincristin dan
vinblastin yang dapat menyebabkan penurunan
leukosit (sel-sel darah putih) hingga + 30%., akibatnya
penderita menjadi rentan terhadap penyakit
infeksi’®7677.7879  Padahal pengobatan diabetes
membutuhkan waktu yang lama sehingga daun tapak
dara tidak tepat digunakan sebagai antidiabetes
melainkan lebih tepat digunakan untuk pengobatan
leukemia.

POTENSIHERBAL SEBAGAI OBAT

Menurut Ditien POM? ada 283 spesies tumbuhan obat
yang sudah terdaftar dan digunakan oleh industri Obat
Tradisional di Indonesia. Tidak kurang dari 400 etnis
masyarakat Indonesia memiliki pengetahuan
tradisional yang tinggi dalam memanfaatkan dan
mengenal tumbuhan obat. Etnis Sunda yang diketahui
telah memanfatkan 305 jenis tumbuhan, etnis dawa
memanfaatkan 114 jenis tumbuhan, etnis /Melayu
mengenal 131 jenis tumbuhan dan-etnis: Bali
mengenal 105 jenis tumbuhan.

Lebih dari 50% obat modern bérasal dari bahan
alam, yang memainkan peranancukup penting dalam
pengembangan industri farmasi®. Tahaman
merupakan sumber dasar pengetakiuan obat modern.
Struktur molekul dan bahan"aktif yang’terkandung
dalam tanaman merupakan pola dasar untuk
pembuatan senyawa sintetik®,Qbat herbal telah
banyak digunakan dan membentuk bagian integral
dari pelayanan kesehatan prifner di Cina®', Ethiopia®?,
Argentina® dan Papua New Guinea?®*. Praktisi medis
tradisional di barat daya Nigeria, menggunakan
berbagai sediaan hérbal untuk mengobati berbagai
jenis penyakit mikroba.

Permintaan’yang tinggi akan obat herbal, baik
dari dalam maupun luar negeri merupakan suatu
peluang yang cukup besar untuk pengembangannya.
Akan tetapi harus memperhatikan dan
memprioritaskan penyediaan bahan obat herbal yang
berkualitas, aman, dan bermanfaat. Sesungguhnya
industri farmasi lebih tergantung pada produk alami.
Para ahli pengobatan herbal meyakini bahwa
penggunaan kombinasi ekstrak tumbuhan memiliki
efek penyembuhan yang lebih ampuh dibanding
dengan hanya menggunakan satu komponen
tumbuhan saja. Kombinasi dari tumbuh-tumbuhan ini
memiliki efek sinergi, yang saling melengkapi dan
bahkan menambah daya khasiatnya. Kombinasi ini
juga diklaim dapat mengurangi efek samping yang
tidak diinginkan, misalnya dapat mengurangi kejadian
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keracunan dibanding hanya dengan menggunakan
satu jenis herbal. Namun, secara teoritis, kombinasi
zat kimia aktif dalam beberapa jenis herbal juga bisa
berinteraksi untuk membuat ramuan herbal menjadi
lebih beracun daripada menggunakan satu jenis
herbal. Efikasi dari ekstrak kasar karena adanya
sinergisitas antara komponen aktif yang berbeda yang
terdapat didalamnya. Sinergisitas akan memberikan
aktifitas yang lebih baik seperti menurunnya toksisitas
potensial dari beberapa komponen individu. Sinergi
terjadi dari aksi individual komponen masing-masing
yang ada dalam ekstrak.

. Kurang lebih seperempat obat-obatan yang
beredar diambil secara langsung dari tumbuhan atau
versi bahan kimia yang dimodifikasi dari senyawa
tumbuhan. Kurang lebih 121 obat:gbatan berasal dari
tumbuhan tingkatctinggi, termasuk morfin, kodein,
kuinin, atropin, dan digitalis-Namun, kurang dari 1
% tumbuhan.hutan tropistelah diuji sebagai sumber
obat-obatan®

PENUTUP

Keanekaragaman hayati yang cukup luas
dengan, jenhis tanaman obat yang melimpah serta
pengalaman secara empirik, mendorong penggunaan
herbal sebagai obat yang lebih optimal dalam
menanggulangi berbagai penyakit. Herbal bisa
digunakan sebagai obat untuk mengobati berbagai
penyakit, perawatan kesehatan dan meningkatkan
derajat kesehatan. Selain itu, herbal berpotensi untuk
dikembangkan menjadi obat modern setelah melalui
uji klinik.

Sifat tanaman obat sangat erat kaitannya dengan
kelompok senyawa fitokimia yang terkandung
didalamnya, seperti minyak atsiri, alkaloid, steroid,
tannin, saponin yang masing-masing mempunyai
khasiat.

Penelitian fitokimia sangat diperlukan untuk
standarisasi yang akan membantu kualitas bahan
baku, karena keberadaan senyawa fitokimia akan
berkorelasi positif dengan aktivitas dari tanaman.
Standarisasi fitokimia tanaman untuk identifikasi
senyawa identitas (marker compounds) dapat
menggunakan teknik kromatografi, seperti KLT, HPLC,
GC. Teknik ini akan sangat membantu dalam
mengisolasi bahan aktif dalam ekstrak . tanaman

Penggunaan obat herbal harus disesuaikan
dengan efikasi dan keamanan dari obat herbal
tersebut.
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