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ABSTRACT

Medicinal plant since ancient times until now a major proponent of human health. The World
Health Organization estimates that approximately 60-80% of world population is still in his
pocket tradsional treatment. Cure of disease based on traditional medicine to fully utilize the
practical experience of medicinal plants and traditional medicine as a media. Incomplete in-
formation, especially regarding the toxicity, dosage and mamfaat owned by medicinal plants
and traditional medicine resulted in a reluctance to use formal health professions. So that
traditional medicine is integrated with formal treatment needs to be done in an integrated re-
search on traditional medicines include botanical, phytochemical, bioassay, preclinical testing

and clinical trials.
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PENDAHULUAN

Tumbuhan obat sejak jaman dahulu hing-
ga kini menjadi penyokong utama kesehatan
umat manusia. Penggunaan bahan alam seb-
agai obat cenderung meningkat terlebih den-
gan adanya isue back to nature. Masyarakat
global menggunakan dan memafaatkan tum-
buhan dan obat tradisional dalam pengobatan
(kuratif), pencegahan (preventif), pemulihan
(rehabilitatif) dan peningkatan derajat kesehat-
an (promotif) (Sukara 2007 dan Nala 2007).
Badan kesehatan dunia memperkirakan sekitar
60-80% penduduk dunia masih mengantung-
kan dirinya pada pengobatan yang menggu-
nakan obat yang berasal dari tumbuhan (Joy
dkk. 1998; Fabricant dan Farnsworth 2001;
Tripathi and Tripathi 2003). Mukherjee (2009)
mengatakan bahwa negara-negara berkem-
bang seperti Bangladesh (90%), Myanmar
(85 %), India (80%), Nepal (75%), Srilangka
(70%) dan Indonesia (60%) mengandalkan
pelayanan kesehatannya pada pengobatan
tradisional.

Pengobatan tradisional merupakan selu-
ruh pengetahuan dan praktek, baik yang dapat
dijelaskan maupun yang tidak secara ilmiah,
yang dipergunakan untuk menetapkan diagno-
sis, prognosis, pencegahan, dan penyembuhan
penyakit. Penyembuhan penyakit pada pen-
gobatan tradisional sepenuhnya didasarkan
kepada pengalaman praktis dan pengamatan
yang diteruskan dari satu generasi ke genera-
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si berikutnya secara lisan atau tulisan (Nala
2007). Pengobatan tradisional sedikitnya meli-
batkan terdapat tiga pihak t.aiia yang saling
berhubungan yaitu pengobat tradisional, pen-
derita atau pengguna obat dan sumber obat
tradisional (Kriswiyanti 2011). Luasnya caku-
pan dalam pengobatan tradisional maka tu-
lisan ini difokuskan kepada sumber obat yang
digunakan dalam pengobatan tradisional yaitu
tumbuhan obat dan obat tradisional.

Obat tradisional merupakan obat jadi atau
ramuan dari alam yang berasal dari tumbuhan,
hewan, mineral, atau campuran bahan-bahan
tersebut yang secara tradisional telah digunak-
an untuk pengobatan berdasarkan pengala-
man (Depkes 2000). Pada kenyataannya ba-
han obat yang berasal dari tumbuhan porsinya
lebih besar dibandingkan yang berasal dari he-
wan atau mineral, sehingga sebutan obat tra-
disional hampir identik dengan tumbuhan obat
(Depkes 2000). Tumbuhan obat adalah semua
spesies tumbuhan yang diketahui mempunyai
khasiat baik dalam membantu memelihara ke-
sehatan maupun pengobatan suatu penyakit
(Harmida dkk. 2010)

Penggunaan tumbuhan sebagai obat tra-
disional sudah dimulai sejak ribuan tahun yang
lalu (Karou dkk. 2006 & Dewoto 2006). Do-
kumentasi tentang pemanfaatan tumbuhan
sebagai obat dapat ditelusuri dari sistem pe-
ngobatan tradisional India dan Cina. Di India
dokumentasi sistem pengobatan tradisional
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ditemukan dalam Ayurveda, Siddha, Unani,
Tibetan dan Amchi (Mukherjee 2009 & Patil
2011). Pendokumentasian pengobatan tradis-
ional di Indonesia telah dilakukan sejak ratusan
tahun yang lalu. Dokumen tersebut antara lain
Lontar Husodo (Jawa), Usada (Bali), Lontarak
Pabbura (Sulawesi Selatan) dan Serat Prim-
bon Jampi-jampi Jawi (Sari 2006; Kartawinata
2010; Dewoto 2006 & Nala 2007).

Dokumen atau manuskrip pengobatan
tardisional berisi ramuan dan jenis tumbuhan,
jenis ramuan dan jenis penyakit serta tatacara
pengobatan suatu jenis penyakit (Nawangn-
ingrum dkk. 2007). Dari hasil penelusuran lit-
erature yang dilakukan Damayanti dkk. (1997)
pada pengobatan tradisional berbagai etnis di
Indonesia menemukan; sebanyak 78 spesies
tumbuhan yang digunakan oleh 34 etnis untuk
mengobati penyakit malaria, 30 etnis meman-
faatkan 133 spesies tumbuhan untuk mengo-
bati penyakit demam, 30 etnis memanfaatkan
110 spesies tumbuhan untuk mengobati gang-
guan pencernaan, dan 27 etnis memanfaatkan
98 spesies tumbuhan untuk mengobati penya-
kit kulit.

Kekayaan pengetahuan tentang pengo-
batan tradisional di Indonesia berhubungan
dengan tingginya keanekaragaman tumbuhan
vang ada di Indonesia. Indonesia memiliki seki-
tar 30.000 spesies tumbuhan yang sama den-
gan 10 % flora dunia (de Padua 1999; Sukara
2007 & Kartawinata 2010) dan dari jumlah
tersebut sekitar 7.500 spesies yang berkhasiat
obat (PT Esei 1986). Tumbuhan yang digu-
nakan sebagai obat pada umumnya golongan
tumbuhan berbunga, tumbuhan paku dan ber-
bagai jenis lumut. Bagian tumbuhan yang di-
gunakan mulai dari akar, batang, biji, bunga,
daun, kulit batang, umbi dan keseluruhan ba-
gian tumbuhan (Purwanto 2002; Sukara 2007
& Kartawinata 2010)

Saat ini meskipun tumbuhan obat dan
obat tradisional Indonesia cukup banyak di-
gunakan masyarakat Indonesia, namun pada
umumnya masih dilakukan dalam usaha
pengobatan sendiri (self-medication). Profesi
kesehatan formal (dokter, dan tenaga medis
lainnya) pada umumnya masih enggan un-
tuk meresepkan ataupun menggunakan oa-
bat tradisional. Hal yang berbeda terjadi pada
negara India, Korea dan China, yang mengin-

tegrasikan cara pengobatan tradisional dalam
sistem pelayanan kesehatan formal (Dewoto,
2007). Alasan utama keengganan profesi kes-
ehatan untuk meresepkan atau menggunakan
obat tradisional karena bukti ilmiah mengenai
khasiat dan keamanan obat tradisional untuk
manusia masih kurang (Sari 2006 dan Sukara

-2010), namun tidak dapat dipungkiri bahwa

pengembangan obat modern berasal dari obat
tradisional (Ersam 2004; Purwanto 2002 dan
Patil 2010). Lebih lanjut lagi Patil (2011)me-
nyatakan bahwa lebih dari 80% khasiat yang
dinyatakan dalam pengobatan tradisional
sama dengan khasiat obat modern. Fabricant
dan Fransworth (2001) menyatakan lebih dari
25% dari obat modern yang beredar sekarang
diekstraksi langsung dari tumbuhan obat.

Berbagai bukti empirik memang sudah
banyak diungkapkan tentang khasiat obat dan
pengobatan tradisional, namun hingga seka-
rang masyarakat Indonesia masih menggangap
obat etik (etic drug) dalam bidang kesehatan
formal lebih bergengsi dan lebihminisuh. Wel-
degerima (2009) menyatakan alasan untuk se-
lalu menggunakan obat tradisional antara lain:
(1) merupakan warisan budaya yang sangat
mahal harganya dan tetap dijaga kelestarian-
nya dan (2) merupakan dasar dalam penelitian
obat.

TUMBUHAN OBAT

Penggunaan tetumbuhan sebagai sumber
yang menyembuhkan berbagai penyakit telah
berlangsung sejak munculnya peradaban di
muka bumi. Penggunaan ramuan tumbuhan
obat secara empirik yang berlangsung selama
berabad-abad diikuti oleh penemuan senyawa
bioaktif merupakan awal dari penelitian tum-
buhan obat. Tumbuhan obat adalah semua
spesies tumbuhan yang diketahui mempunyai
khasiat baik dalam membantu memelihara ke-
sehatan maupun pengobatan suatu penyakit
(Zuhud dan Haryanto 1994 & Harmida dkk.
2010). Tumbuhan obat dikelompokkan men-
jadi tiga (3) yaitu: (1) tumbuhan obat tradision-
al yaitu spesies tumbuhan yang diketahui atau
dipercaya masyarakat mempunyai khasiat dan
telah digunakan sebagai bahan baku obat tra-
disional; (2) tumbuhan obat modern yaitu spe-
sies yang secara ilmiah mengandung senyawa
atau bahan bioaktif yang berkhasiat obat dan
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penggunaannya dapat dipertanggungjawab-
kan secara medis; (3) tumbuhan obat poten-
sial yaitu spesies tumbuhan yang diduga men-
gandung senyawa atau bahan bioaktif yang
berhasiat tetapi belum dibuktikan secara ilmiah
medis atau penggunaannya sebagai obat tra-
disional perlu ditelusuri (Zuhud dkk. 1994)
Tetumbuhan apa saja yang digunakan
masyarakat Indonesia sebagai obat tradis-
ional? Pada dasarnya penelitian tumbuhan
obat sudah banyak dilakukan dalam rangka
mengindentifikasi tumbuhan berkhasiat obat
atau yeng berpotensi sebagai obat (Purwanto
2002). Di bumi terdapat 250.000-500.000
spesies tumbuhan, 80.000 spesies untuk pe-
ngobatan, dan 5000 spesies untuk mengobati
penyakit tertentu (Joy dkk. 1998). Organisasi
kesehatan dunia menyatakan bahwa lebih dari
21.000 spesies tumbuhan digunakan secara
global sebagai obat. Dahanukar dkk. (2000)
mencoba mengkopilasi penelitian tumbuhan
obat tradisional di dunia selama tahun 1994-
1998 menemukan sebanyak 13.000 spesies
vang digunakan dalam bidang pengobatan.
Penelitian tumbuhan obat di Indonesia
dirintis oleh Rumphius tahun 1774-1755 yang
meneliti pemanfaatan berbagai tumbuhan di
masyarakat lokal di Ambon. Hasskarld pada
tahun 1845 menemukan sebanyak 900 spesies
tumbuhan obat (Soekarman & Riswan 1992).
Boorsma menemukan sebanyak 270 spesies
tuumbuhan dalam pembuatan jamu di Jawa
Tengah (Sutarjadi 1992).
Kloppenburg-Versteegh menemukan se-
banyak 400 spesies tumbuhan yang dalam
pembuatan jamu dengan 1.467 jenis ramuan
(Sutarjadi 1992). Kahazara (1986) menyebut-
kan bahwa di Indoneseia terdapat sekitar 7.500
spesies yang berkhasiat obat. Jamu Jawa yang
ditulis dalam manuskrip serat kawruh bab jam-
pi-jampi Jawi memuat sebanyak 922 racikan
jamu. Heyne (1987) menemukan sebanyak
1.050 spesies tumbuhan obat yang digunak-
an di Indonesia. Hal yang hampir sama din-
yatakan oleh de Padua dkk.. (1999) terdapat
sekitar 1.000 spesies tumbuhan obat di Indo-
nesia dan penelitian terus berkembang.
Kemampuan tumbuhan untuk dijadikan
sebagai bahan obat berhubungan dengan kan-
dungan senyawa kimianya yang disebut den-
gan metabolit sekunder. Metabolit sekunder
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tumbuhan adalah metabolit yang dihasilkan
melalui metabolisme sekunder yang digunakan
tumbuhan untuk adaptasi terhadap lingkun-
gan (Silalahi 2010). Pada tumbuhan metabolit
sekunder dapat berupa fitohormon, pigmen,
agen allelopati berupa zat alkaloid, terpenoid
dan senyawa fenol yang seing disebut sebagai
senyawa fitokimia tumbuhan(Taiz and Zeinger
2002).

Kandungan senyawa fitokimia tumbuhan
bervariasi, tergantung pada jenis organ dan
tahap pertumbuhan ( Joy dkk. 1998 & Si-
lalahi 2010). Hal tersebut berimplikasi kepada
bagian atau organ dan komposisis tumbuhan
vang digunakan sebagai bahan baku obat, ber-
beda sesuai dengan tujuan pengobatan. Ba-
gian tumbuhan yang biasa digunakan adalah
daun, akar, batang, umbi, keseluruhan bagian
tumbuhan, daun muda, buah dan kulit pohon
(Purwanto 2004; Sukara 2007 & Kriswiyanti
dkk.. 2011). Sebagai centedi akar tumbuhan
tapak dara (Catharanthus roseus) banyak men-
gandung ajmalisin sehingga akar digunakan
untuk mengobati hipertensi, sedangkan bagian
daun mengandung vincristin dan vinblastin
yang digunakan sebagai obat kanker (Joy dkk.
1998 & Silalahi 2010). Hal yang sama terdapat
pada tanaman kecubung (Datura stramonium)
bagian daun digunakan untuk mengobati pe-
nyakit asma atau batuk sedangkan bagian akar
digunakan untuk obat diare.

Pemanfaatan bagian tumbuhan walaupun
didasarkan pada bukti empirik namum berb-
agai penelitian telah membuktikan kebenaran-
nya. Sebagai contoh Hyptis verticillata, secara
empirik digunakan masyarakat untuk mengo-
bati berbagai penyakit seperti obat infeksi kulit,
anti-inflamantori dan obat saluran pencernaan.
Dalam pengobatan infeksi kulit, daun Hyptis
verticillata di haluskan kemudian diberi sedikit
alkohol lalu dipijatkan langsung ke kulit. Untuk
mengobati saluran pencernaan dibuat teh dari
rebusan daun Hyptis verticillata, kemudian di-
minum. Berdasarkan penelitian fitokimia tum-
buhan tersebut mengandung lignan, asam ros-
marik, sedirotoflavon, yang berfungsi sebagai
anti bakteri yang kuat, sedangkan asam ros-
marik, sedirotoflavon berfungsi sebagai anti-
inflamantori (Heinrich 2003). Variasi juga ter-
jadi cara pengolahan, ada yang bentuk segar,
simplia dan bentuk olahan.
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Untuk dapat mengikutsertakan tumbuhan
obat dan obat tradisional dalam pelayanan ke-
sehatan maka penting diketahui manfaat dan
khasiat serta keamanan tumbuhan obat dan
obat tradisional. Purwanto (2002) menyatakan
bahwa publikasi penelitian tumbuhan obat di
Indonesia lebih dari 80% hanya mengungkap-
kan tentang pemanfaatan keanekaragaman je-
nis tumbuhan sebagai bahan baku ramuan obat
tanpa diikuti dengan analisa kandungan fito-
kimia. Dalam rangka meningkatkan kesehatan
masyarakat lebih luas dan merata sekaligus
memelihara dan mengembangkan warisan bu-
daya bangsa, perlu dilakukan terus penggalian,
penelitian dan pengembangan obat-obat serta
pengobatan tradisional (Dzulkarnain 1989; Su-
kara 2007 & Nala 2007).

Patii (2011) menyatakan beberapa
pendekatan yang bisa dilakukan untuk
mengembangkan obat yang berasal dari tum-
buhan antara lain yaitu seleksi melalui screen-
ing kimia; seleksi melalui bioassay; melalui
laporan aktivitas biologinya; melalui penggu-
naan obat secara tradisional atau etnomedisin
(tabel 1); penggunaan bagian tumbuhan dan
penggunaan produk tumbuhan (Purwanto
2002 & Patil 2011).

Mengacu pada ketentuan obat modern
maka suatu zat dikatakan sebagai obat dalam
pengobatan bila sudah diperoleh antara lain:
hubungan dosis dengan efek; absorpsi, dis-
tribusi, metabolisme dan ekstraksi zat terse-
but; tempat zat bekerja; cara zat bekerja; dan
hubungan struktur dengan respon (Dzulkar-
nain 1989). Dalam pengembangan obat tra-
disional menjadi obat modern diperlukan
tahapan seleksi (ketepatan bahan, fitokimia,
senyawa bioaktif); uji preklinik (uji toksisitas
dan farmakodinamik); standarisasi (penentuan
identitas dan pembuatan sediaan standart);
dan uji klinik (Dewoto 2007).

Tabel 1: Senyawa Obat Modern yang Be-
rasal dari Penggunaan Tumbuhan Obat
Sebagai Obat Tradisional (Patil, 2011)

No Senyawa Sumber Penggunaan
1 | Viskin/viskinosa Adhatoda zeylanica Bronkodilator/stimulan
2 | Atropin, hyoskin dan Atropa beladona; Antikolinergik

hyoskiamin A. acuminata

3 | Vinkristin, vinblastin

Catharanthus roseus Antikankar, hypertensi

dan hypoglikemik

4 [ Kuinin Chinchona spp. antimalaria
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No Senyawa Sumber Penggunaan

5 | Reserpin, serpentin Rauwolfia serpentina Hipotensif dan sedatif
Kortison,

steroidalhormon

6 | solasidin Solanum khasianum

7 | Guggulu Commiphora mukul Gout, rematik dan
arthitis

8 | Diosgenin Dioscorea spp. Antiinflamantori,
antifertilitas

9 | Morphin Papaver somniferum Sedatif

10 | Kutkin, pikorizin
11 | Digitoxin, gitalim
12 | Ephedrin

13 | Barberin

14 | Emitin

Tonik, stomatik, chatartik
Sakit jantung
Bronchedilator
Antibakteri

Cephalis ipecacuanha Emetik

Pichorhiza kurroa

Digittalis purpurea

Ephedera spp.

Berberis spp.

OBAT TRADISIONAL

Pengobatan tradisional merupakan selu-
ruh pengetahuan dan praktek, baik yang dapat
dijelaskan maupun yang tidak secara ilmiah,
yang dipergunakan untuk menetapkan diagno-
sis, prognosis, pencegahan, dan penyembuhan
penyakit yang didasarkan kepada pengalaman
praktis dan pengamatan yang diteruskan dari
satu generasi ke generasi_berikutnya secara
lisan atau tulisan (Nala £U07/). Pengobatan
tradisional menggunakan bahan dalam proses
pengobatan disebut dengan obat tradisional.

Obat tradisional merupakan obat jadi atau
ramuan dari alam yang berasal dari tumbu-
han, hewan, mineral, atau campuran bahan-
bahan tersebut yang secara tradisional telah
digunakan untuk pengobatan berdasarkan
pengalaman (Depkes 2000 & Dewoto 2007).
Obat tradisional dibedakan menjadi jamu,
obat herbal terstandar dan fitofarmaka. Obat
herbal terstandar adalah sediaan obat bahan
alam yang telah dibuktikan keamanan dan
khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik
dan bahan bakunya telah distandarisasi. Fito-
farmaka adalah sediaan obat bahan alam yang
telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya se-
cara ilmiah dengan uji praklinik dan uji klinik,
bahan baku dan produk jadinya telah distan-
darisasi (Depkes 2000 & Dewoto 2007).

Ramuan obat tradisional dibuat dari berb-
agai jenis tumbuhan (Sukara 2007 & Depkes
2000). Formulasi obat tradisional terdiri dari
komponen utama sebagai unsur pokok dalam
tujuan pengobatan, unsur pendukung, unsur
yang membantu menguatkan efek, dan unsur
pelengkap atau penyeimbang dalam formulasi
(Ulfah 2006; Katno dan Pramono 2011); ba-
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han penghantar yang meliputi stabilisator dan
pensuspensi, serta penyedap rasa, bau, atau
warna (Pramono 2002 & Katno dan Pramono
2011).

Setiap unsur di atas pada umumnya
dapat dipenuhi dari lebih dari satu jenis tana-
man obat sehingga komposisi tumbuhan obat
sangatlah beragam (Ulfah 2006). Hal tersebut
mengakibatkan bahwa ramuan tradisional
tersusun dari berbagai jenis tumbuhan. Seb-
agai contoh suatu ramuan obat alami penu-
run tekanan darah dapat tersusun oleh seledri
(Apium graveolens L.) yang memiliki efek va-
sodilator karena adanya kandungan apiin dan
apigenin, disebut sebagai bahan aktif utama
berkhasiat. Demikian juga kumis kucing diikuti
dengan efek penurunan tekanan darah sehing-
ga kumis kucing juga termasuk bahan aktif uta-
ma berkhasiat. Selain kedua bahan tersebut, di
dafam ramuan penurun tekanan darah sering
dijumpai adanya biji pala (Myristica fragrans
Houtt) atau akar valerian (Valeriana oficina-
lis L.). Biji pala mengandung miristisin yang
berefek psikotropik (Joy dkk. 1998; de Padua
dkk. 1999 & Wiryowidagdo 2000), sedangkan
akar valerian mengandung valepotriat yang
berefek sedativa.

Efek psikotropik dan sedativa tidak ter-
kait langsung dengan penurunan tekanan da-
rah. Namun demikian sebagaimana diketahui
bahwa salah satu gejala hipertensi yang ban-
vak dikeluhkan penderita adalah sulit tidur,
sehingga dapat dimengerti bahwa di dalam
ramuan tersebut ditambahkan bahan yang
berefek menenangkan. Karena tidak terkait
langsung dengan penurunan tekanan darah
maka kedua bahan tersebut tidak termasuk
bahan aktif utama berkhasiat tetapi disebut se-
bagai bahan aktif pendukung khasiat. Selain
itu, karena salah satu gejala hipertensi adalah
pusing atau rasa sakit di belakang kepala, di
dalam ramuan penurun tekanan darah sering
juga ditambahkan kunyit sebagai analgetika
sehingga disebut juga sebagai bahan aktif pen-
dukung khasiat. Jika ditelaah, campuran ke-
empat bahan yaitu seledri, kumis kucing, biji
pala, dan kunyit merupakan kombinasi yang
bersifat komplementer atau saling melengkapi
(Pramono 2002).

Ditinjau dari formulasinya, jika daun
seledri, daun kumis kucing, biji pala dan ku-
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nyit dikeringkan, diserbuk kemudian dicampur
dalam bentuk sediaan seduh maka akan men-
gakibatkan jamu terasa pahit, getir, dan langu.
Oleh sebab itu untuk menghilangkan atau
mengurangi rasa pahit ditambahkan kayu legi
(Glycyrrhiza glabra L.) sebagai penyedap rasa
(corrigen saporis), cengkeh (Eugenia arornati-
ca L.) sebagai penyedap bau (corrigen odoris),
dan agar warnanya tidak pucat ditambahkan
kayu secang (Caesalpinia sappan L.) sebagai
penambah warna (corrigen coloris) (Pramono
2002).

Cara pengolahaan dan pemakaian sedi-
aan obat tradisional digunakan sangat menen-
tukan efeknya. Bahan segar berbeda efeknya
dengan bahan yang telah dikeringkan. Wiryo-
widagdo (2000) daun segar Digittatis pupurea
memiliki kandungan utamanya adalah glikosi-
da purpurea A dan B, sedangkan daun kering
banyak mengandung digitoksin, gitoksin, dan
gitaloksi. Hal tersebut dizkibatkan terurainya
glukosa terminal karena adanya pengeringan.

Berbagai ekstrak yang diproduksi dengan
jenis pelarut berbeda memiliki efek terapi yang
berbeda pula. Dengan cara ekstraksi yang te-
pat akan mengurangi efek kontradiktif dari ber-
bagai sennyawa yang dimiliki tumbuhan obat/
obat alami. Akar kelembak yang diekstraksi
dengan etanol akan kaya dengan antrakinon
sebab senyawa ini relatif tidak terlalu polar
(Harbone 2006) sehingga sesuai untuk dipro-
gramkan sebagai bahan baku untuk sediaan
vang berefek laksansia. Sebaliknya jika, diek-
straksi dengan air panas akan menghasilkan
ekstrak dengan kadar tanin tinggi karena baik
tanin terkondensasi maupun tanin terhidrolisis
merupakan senyawa yang bersifat polar (Har-
bone 2006) sehingga lebih sesuai untuk sedi-
aan anti diare.

Untuk sediaan yang berbentuk cairan atau
larutan, seringkali masih diperlukan zat-zat
atau bahan yang berfungsi sebagai stabilisator
dan solubilizer. Stabilisator adalah bahan yang
berfungsi menstabilkan komponen aktif dalam
unsur utama, sedangkan solubilizer untuk
menambah kelarutan zat aktif. Sebagai con-
toh, kurkuminoid, yaitu zat aktif dalam kunyit
vang bersifat labil (tidak stabil) pada suasana
alkalis atau netral, tetapi stabil dalam suasana
asam, sehingga muncul ramuan ‘kunir-asem’.
Demikian juga dengan etil metoksi sinamat,
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suatu zat aktif pada kencur yang agak sukar
larut dalam air; untuk menambah kelarutan di-
perlukan adanya ‘suspending agent’ yang ber-
peran sebagai solubilizer yaitu beras, sehingga
dibuat ramuan ‘beras-kencur’.

Informasi apa yang diperlukan supaya
obat tradisional digunakan dalam pengo-
batan? Suatu zat merupakan obat bila dalam
pengobatan atau eksperimen sudah diperoleh
keterangan antara lain: hubungan dosis den-
gan efek; absorpsi, distribusi, metabolisme dan
eksresi zat tersebut; tempat zat bekerja; cara zat
bekerja; dan hubungan antara struktur dan re-
spon (Dzulkarnain 1987). Untuk mendapatkan
semua nformasi tersebut dibutuhkan waktu,
tenaga serta dana yang cukup besar. Obat tra-
disional yang digunakan masyarakat sebagian
besar belum memiliki keterangan yang cukup
seperti diatas, namun beberapa hal yang perlu
diketahui tentang obat tradisional; (1) obat-
obatan tradisional merupakan bahan atau zat
yang telah digunakan sebagai obat oleh le-
luhur kita; (2) bahan komponen obat tersebut
merupakan bahan yang diperoleh langsung
dari alam seperti kulit kayu, akar dari berb-
agai tanaman; (3) obat tradisional seolah-olah
terseleksi secara alamiah tentang terutama
dari segi toksisitas dan khasiatnya; (4) telah
dirasakan kegunaan dan manfaatnya oleh
masyarakat melalui trial and error; (5) hingga
sekarang masih digunakan oleh sebagian ma-
syarakat global dan Indonesia (Dzulkarnain
1987 & Purwanto 2002).

Informasi yang cukup (seperti yang diper-
syaratkan oleh obat modern), belum dipenuhi
oleh obat tradisional, namun sekarang ada ke-
cenderungan peningkatan terhadap obat tra-
disional. Hal tersebut berhubungan beberapa
kelebihan obat tradisional di antaranya:

1. Efek samping obat tradisional relatif kecil
jika digunakan secara tepat (Sari 2006 &
Katno dan Pramono 2011) dan menyatakan
bahwa. Ketepatan penggunaan obat tradi-
sional ditentukan oleh :

a. Kebenaran bahan
Tanaman obat di Indonesia terdiri dari
beragam spesies yang kadang kala su-
lit untuk dibedakan satu dengan yang
lain. Kebenaran bahan menentukan
tercapai atau tidaknya efek terapi yang
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. Ketepatan cara penggunaan

diinginkan. ' Sebagai contoh lempuyang
di pasaran:ada beberapa macamyang
agak’sulit untuk dibedakan satu dengan
yang lain. Lempuyang emprit (Zingiber
amaricans); lempuyang gajah - (Zingib-
er zerumbet) dan lempuyang wangi

. (Zingiber aromaticum). Lempuyang em-

prit-dan lempuyang gajah memiliki:-kha-
siat sebagai pelangsing, sedangkan lem-
puyang wangi akan merangsang nafsu
makan (Katno & Pramono 2011).

. Ketepatan dosis

Efek terapi yang dihasilkan oleh obat
tradisional ditentuka oleh dosis yang di-
gunakan. Efek samping tanaman obat
dapat digambarkan dalam tanaman
dringo (Acorus calamus), yang 'biasa
digunakan untuk mengobati stres.: Tum-
buhan ini memiliki kandungan senya-
wa bioaktif asaron. Senyawa ini punya
struktur kimia mirip golorgasramfetamin
dan ekstasi. Dalam dosis rendah, dringo
memang dapat memberikan efek relak-
sasi pada otot dan menimbulkan- efek
sedatif (penenang) terhadap 51stem saraf
pusat. ;

. Ketepatan waktu pe“ssllnaan S

Kunyit diketahui bermanfaat untuk men-
gurangi nyeri haid dan sudah turun-tem-
urun dikonsumsi dalam ramuan jamu
kunir asam yang sangat baik dikonsumisi
saat datang bulan. Akan tetapi ]lka dimi-
num pada awal masa kehamilan’ bere-
siko ' menyebabkan keguguran :

Satu tanaman obat dapat mem111k1 ban-f
yak zat aktif yang berkhasiat di dalamnya

Masing-masing zat berkhasiat kemungkx-
nan membutuhkan perlakuan yang ber-
beda dalam penggunaannya. Sebagaxy
contoh adalah daun kecubung jika di-
hisap seperti rokok bersifat bronkodlla-‘
tor dan digunakan sebagai obat asma.
Tetapi jika diseduh dan diminum dapatr
menyebabkan keracunan atau mabuk
(Joy dkk. 1998 & Wiryowidago 2000)

. Ketepatan telaah informasi

Pare mengandung alpha- momorchorm,
beta-momorchorin dan MAP30 (mo-
mordica antiviral protein 30) ang ber—
manfaat sebagai anti human immune




Marina Silalahi, Potensi Tumbuhan Obat Dan Obat Tradisional Dalam Menjaga Kesehatan Masyarakat

virus (HIV). Akan tetapi, biji pare juga
mengandung triterpenoid yang mempu-
nyai aktivitas anti spermatozoa, sehing-
ga penggunaan biji pare secara tradi-
sional dengan maksud untuk mencegah

aquired immune degeneration system’

(AIDS) dapat mengakibatkan infertilitas
pada pria.
f. Ketepatan pemilihan obat untuk indikasi
tertentu
Dalam satu jenis tanaman dapat dite-
mukan beberapa zat aktif yang berkhasiat
dalam terapi. Sebagai contoh tanaman
Catharanthus roseus (tapak dara) mengand-
ung senyawa ajmalisin, alkaloid, vinkristin.
Pada awalnya tapak dara digunakan untuk
mengobati diabetes karena memiliki alka-
loid yang rasanya sangat pahit. Akan tetapi
daun Tapak dara juga mengandung vincris-
tin dan vinblastin yang dapat menyebabkan
penurunan leukosit (sel-sel darah putih)
hingga + 30%., akibatnya penderita men-
jadi rentan terhadap penyakit infeksi (Joy
dkk. 1998)

. Adanya efek komplementer atau sin-

ergi dalam ramuan obat tradisional/
komponen bioaktif tanaman obat.
Ramuan obat tradisional pada umumnya
terdiri dari beberapa jenis tumbuhan obat
yang memeiliki efek saling mendukung satu
sama lain untuk mencapai efektivitas pen-
gobatan. Ulfah (2006) menyatakan bahwa
formulasi terdiri dari komponen utama
sebagai unsur pokok dalam tujuan pengo-
batan, unsur pendukung, unsur yang mem-
bantu menguatkan efek, dan unsur peleng-
kap atau penyeimbang dalam formulasi.

. Pada satu tanaman dapat memiliki

lebih dari satu efek farmakologis.

Zat aktif pada tanaman obat umumnya
dalam bentuk metablit sekunder, dan satu
tanaman bisa menghasilkan beberapa me-
tabolit sekunder, yang mengakibatkan satu
tanaman memiliki lebih dari satu efek. Se-
bagai contoh tanaman pegagan (Centella
asiatica L. Urban.) dapat digunakan sebagai
tonik otak berhubungan dengan adanya
asiatikosida (Patil 2011 & Joy dkk. 1998)
dan obat lepra adanya madekasida (Joy
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dkk. 1998 & Martin 2004) dan juga obat
luka adanya kandungan asam asiatik (Azis
dkk. 2007). Efek tersebut adakalanya sal-
ing mendukung seperti pada tanaman ku-
mis kucing (Orthosiphon stamineus) tetapi
adakalanya saling berlawan seperti akar
klembek (Rheum officinale). Akar R. offici-
nale mengandung senyawa atrakinon yang
bersifat laksansia (unsur pencahar) tetapi
juga mengandung tannin yang bersifat se-
bagai pengelat.

. Obat tradisional cocok untuk penya-

kit metabolik dan degeneratif.
Penyakit di Indonesia dan dunia sejak tahun
70-an mengalami pergeseran dari penyakit
infeksi ke metabolik degeneratif. Beberapa
penyakit yang termasuk metabolik antara
lain: diabetes (kencings manis), hipelipid-
emia (kolesterol ting jij, asam urat, batu gin-
jal dan hepatitis. Penyakit degeneratif anta-
ra lain rematik (radang persendian), asma
(sesak napas), ulser (tukak lambung), dan
pikun. Untuk pengobatan penyakit tesebut
diperlukan waktu yang lama sehingga pe-
makaian obat modern dikuatirkan adanya
efek samping yang terakumulasi dan meru-
gikan kesehatan.

KESIMPULAN

1.

Sekitar 60-80% masyarakat dunia masih
mengantungkan kesehatannya pada pen-
gobatan tradisional.

. Khasiat tumbuhan obat berhubungan den-

gan senyawa bioaktifnya.

. Tumbuhan obat dan obat tradisional meru-

pakan dasar pengembangan obat modern.
Obat tradisional memiliki kelebihan diban-
dingkan dengan obat modern : efek sam-
ping relatif rendah; memiliki efek yang
komplementer; memiliki lebih dari satu efek
farmakologis; dan cocok untuk penyakit
degeneratif.
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