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S A M B U T A N  

 

Dengan ucapan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha 

Esa dan atas karunia-Nya kami dapat menyelesaikan 

penyusunan Pedoman Penggunaan Herbal dan 

Suplemen Kesehatan dalam Menghadapi COVID-19 

di Indonesia, sehingga terbitnya buku ini dapat 

memberikan informasi yang objektif, proporsional dan 

tidak menyesatkan bagi masyarakat di saat pandemi 

COVID-19.  

Pandemi COVID-19 yang terjadi hampir di seluruh 

dunia, termasuk di Indonesia, tidak hanya memberikan 

dampak pada sektor kesehatan tapi juga ke berbagai 

sektor kehidupan lainnya. Maraknya beragam informasi 

yang beredar di masyarakat, terkait produk herbal dan 

suplemen kesehatan, membutuhkan informasi yang dapat 

menjadi acuan masyarakat. Penerbitan buku ini, di satu 

sisi adalah bentuk tanggung jawab serta peran aktif 

Badan POM untuk memberikan informasi dan edukasi 

kepada masyarakat Indonesia dalam mengantisipasi krisis 

pandemi COVID-19 ini. Tujuan lain adalah sejalan 

dengan dukungan Badan POM untuk pengembangan 

industri obat tradisional atau kita sebut dengan Obat 

Modern Asli Indonesia (OMAI), maka edukasi pada 

masyarakat tentang khasiat dan keamanan obat herbal 
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adalah tanggung jawab kita bersama. Membangun 

masyarakat yang cerdas tentang khasiat dan keamanan 

obat herbal akan meningkatkan permintaan obat berbahan 

alam/herbal sebagai alternatif/komplementer obat jika 

dibutuhkan. 

Buku Pedoman Penggunaan Herbal dan 

Suplemen Kesehatan dalam Menghadapi COVID-19 

di Indonesia merupakan informasi mengenai 

penggunaan herbal dan suplemen kesehatan di saat krisis 

pandemi ini, khususnya untuk tujuan memelihara dan 

meningkatkan daya tahan tubuh dan kesehatan secara 

umum. Daya tahan tubuh merupakan aspek penting bagi 

manusia untuk melawan infeksi virus, salah satunya 

adalah virus penyebab COVID-19.  

Kepada tim penyusun dan semua pihak yang telah 

terlibat dalam penyusunan Pedoman Penggunaan 

Herbal dan Suplemen Kesehatan dalam Menghadapi 

COVID-19 di Indonesia, disampaikan terima kasih atas 

kontribusi yang telah diberikan. Semoga buku ini 

bermanfaat. 

Jakarta, Mei 2020 

Badan Pengawas Obat dan Makanan  

 

 

Dr. Penny Kusumastuti Lukito, MCP 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Novel coronavirus (COVID-19) saat ini telah 

menjadi pandemi dan menjadi masalah kesehatan dunia. 

Kasus COVID-19, diawali dengan informasi dari Badan 

Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO) 

pada tanggal 31 Desember 2019 yang menyebutkan 

adanya kasus kluster pneumonia dengan etiologi yang 

tidak jelas di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Kasus 

ini terus berkembang hingga akhirnya diketahui bahwa 

penyebab kluster pneumonia ini adalah novel 

coronavirus. Kasus ini terus berkembang hingga adanya 

laporan kematian dan terjadi importasi di luar China.  

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan 

COVID-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC)/ Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 

tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan 

penyakit novel coronavirus pada manusia ini dengan 

sebutan Coronavirus Disease (COVID-19). Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia telah menerbitkan 

panduan kepada masyarakat dalam menghadapi COVID-

19 (Kemenkes RI, 2020). 

Di Indonesia sendiri, kasus pertama COVID-19  

dilaporkan pada 2 Maret 2020. Wilayah penyebaran 
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COVID-19 di Indonesia tersebar luas hampir di semua 

provinsi. Jumlah pasien yang terinfeksi COVID-19  juga 

terus bertambah. Selama beberapa bulan ke depan bangsa 

Indonesia akan menghadapi masalah besar disebabkan 

COVID-19, apabila tidak ditangani dengan tepat.  

Menghadapi situasi seperti ini, maka diperlukan 

upaya pengendalian dan pencegahan COVID-19. Salah 

satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan adalah 

dengan meningkatkan ketahanan masyarakat, melalui 

kesehatan tubuh perorangan. Daya tahan tubuh dapat 

dijaga dan ditingkatkan,  utamanya melalui kebiasaan 

hidup sehat antara lain menjaga kebersihan, asupan 

nutrisi yang baik, ditambah dengan penggunaan 

suplemen kesehatan dan ramuan herbal/obat tradisional.  

Indonesia merupakan salah satu negara dengan 

keanekaragam kekayaan hayati yang besar. Tidak kurang 

dari 30.000 spesies tumbuhan ada di hutan tropis 

Indonesia. Dari jumlah tersebut sekitar 9.600 spesies 

yang diketahui memiliki khasiat obat namun belum 

semuanya dimanfaatkan secara optimal sebagai obat 

herbal. 

Pemanfaatan herbal adalah sebagai obat dalam 

bentuk ramuan seduhan, jamu, Obat Herbal Terstandar 

dan Fitofarmaka. Jamu adalah warisan budaya bangsa 

Indonesia, yang secara tradisional dan turun temurun 

telah digunakan untuk meningkatkan derajat kesehatan 
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dengan data dukung empiris mengenai keamanan dan 

kemanfaatannya. Sementara itu telah banyak juga 

dilakukan penelitian untuk standarisasi bahan, demikian 

juga uji pra klinik dan uji klinik untuk menjadi bukti 

ilmiah penggunaan herbal sebagai obat herbal terstandar 

dan fitofarmaka. Tahapan suatu herbal menjadi obat akan 

dijelaskan pada bab berikutnya. 

Sementara itu, suplemen kesehatan mengandung 

bahan-bahan mikronutrien berupa trace mineral dan 

vitamin yang diperlukan sebagai nutrisi esensial bagi 

tubuh. Kurang memadainya asupan  mikronutrien dapat 

mengganggu respon imun nonspesifik dan spesifik saat 

tubuh menghadapi virus atau bakteri. Hal tersebut dapat 

menimbulkan kerentanan terhadap infeksi yang akan 

meningkatkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 

kematian (mortalitas). 

Diperlukan informasi mengenai bahan dalam produk  

obat tradisional dan suplemen kesehatan, agar masyarakat 

dapat memilih dan menggunakan secara tepat dan bijak 

obat tradisional dan suplemen kesehatan untuk 

menghadapi  COVID-19.  

Melalui buku ini, Badan POM berperan dalam 

memberikan informasi yang benar, objektif dan tidak 

menyesatkan mengenai penggunaan obat tradisional dan 

suplemen kesehatan untuk menghadapi COVID-19. 

Penyebaran informasi lainnya yaitu dengan pembuatan 
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infografis mengenai penggunaan herbal dan suplemen 

kesehatan juga dilakukan agar masyarakat dapat lebih 

memahaminya. Beberapa contoh infografis dilampirkan 

pula pada buku ini. 

 

TUJUAN 

Buku ini bertujuan untuk: 

1. Memberikan  informasi  seputar khasiat kegunaan 

dan keamanan obat tradisional dan suplemen 

kesehatan untuk membantu memelihara dan 

meningkatkan daya tahan tubuh. 

2. Sebagai sarana dalam menyebarluaskan informasi 

dan edukasi kepada masyarakat untuk bijak dan 

rasional dalam menggunakan obat tradisional dan 

suplemen kesehatan  dalam menghadapi COVID-19. 
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BAB II 

PRINSIP PEMANFAATAN OBAT TRADISIONAL 

DAN SUPLEMEN KESEHATAN 

 

2.1. Definisi  

1) COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh 

turunan coronavirus baru. ―CO‖ diambil dari 

corona, ―VI‖ virus, dan ―D‖ disease (penyakit). 

Sebelumnya, penyakit ini disebut ‗2019 novel 

coronavirus‘ atau ‗2019-nCoV.‘  

2) Virus corona baru atau CoV2 adalah virus yang 

terkait dengan keluarga virus yang sama dengan 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan 

beberapa jenis virus flu biasa. 

3) Herbal adalah bahan atau produk dari tumbuhan 

dengan manfaatnya dalam pengobatan atau 

kesehatan manusia lainnya yang mengandung 

bahan mentah atau olahan dari satu atau lebih 

tanaman. 

4) Obat Tradisional adalah bahan atau ramuan 

bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan 

hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) 

atau campuran dari bahan tersebut yang secara 

turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, 

dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang 

berlaku di masyarakat. 
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5) Fitofarmaka adalah  produk yang mengandung 

bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan 

tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan 

sarian (galenik) atau campuran dari bahan 

tersebut yang telah dibuktikan keamanan dan 

khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik dan 

uji klinik serta bahan baku dan produk jadinya 

telah distandardisasi. 

6) Suplemen Kesehatan adalah produk yang 

dimaksudkan untuk melengkapi kebutuhan zat 

gizi, memelihara, meningkatkan dan/atau 

memperbaiki fungsi kesehatan, mempunyai nilai 

gizi dan/atau efek fisiologis, mengandung satu 

atau lebih bahan berupa vitamin, mineral, asam 

amino dan/atau bahan lain bukan tumbuhan yang 

dapat dikombinasi dengan tumbuhan. 

7) Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair 

dibuat dengan menyari simplisia nabati atau 

hewani menurut cara yang sesuai, di luar 

pengaruh cahaya matahari langsung. 

8) Klaim adalah segala bentuk uraian yang 

menyatakan, menyarankan atau menyiratkan 

bahwa suatu produk obat tradisional atau 

suplemen kesehatan memiliki kontribusi positif 

dan bermanfaat bagi kesehatan manusia. 
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9) Sistem daya tahan tubuh adalah sistem kompleks 

yang terintegrasi dari sel, jaringan, organ, dan 

mediator terlarut yang terlibat dalam 

mempertahankan tubuh terhadap serangan asing 

yang mengancam integritasnya.  

 

2.2. Sistem Daya Tahan Tubuh  

Tubuh memiliki sistem kekebalan yang 

kompleks yang terintegrasi dari sel, jaringan, organ, 

dan mediator terlarut yang terlibat dalam 

mempertahankan tubuh terhadap serangan asing 

yang mengancam integritasnya. Sistem daya tahan 

tubuh terdiri dari kekebalan alami (innate immune) 

dan kekebalan adaptif (adaptive immune). Aktifasi 

sistem kekebalan alami melibatkan sel-sel 

pembunuh alami (natural killer cell) yaitu netrofil 

(leukosit) yang sering dikenal sebagai makrofag, 

sedangkan sistem kekebalan adaptif melibatkan 

limfosit (T dan B) dengan menghasilkan antibodi 

sebagai respon imun.  

Pada kondisi tubuh yang baik, reaksi imun 

alami dan reaksi imun adaptif bekerja untuk 

mempertahankan kekebalan tubuh. Penggunaan obat 

tradisional atau suplemen kesehatan kebanyakan 

ditujukan untuk memelihara sistem kekebalan tubuh 

yang baik, sedangkan bila ditujukan untuk 
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memperbaiki sistem kekebalan tubuh hanya 

diperlukan pada saat kondisi tubuh tidak dalam 

kondisi yang baik. Namun, penggunaan tersebut 

tetap mempertimbangkan kondisi masing-masing 

(apakah ada penyakit penyerta) dan kondisi 

kesehatan tertentu, sehingga diperlukan konsultasi 

dengan tenaga kesehatan.   

 

2.3. Tujuan Penggunaan Obat Tradisional dan 

Suplemen Kesehatan 

1) Tujuan Pengunaan Obat Tradisional  

Penggunaan atau konsumsi produk obat 

tradisional dapat bertujuan sebagai tindakan 

preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif terhadap 

suatu penyakit. Produk obat tradisional yang 

terdaftar dan memiliki nomor izin edar (NIE) telah 

dievaluasi khasiatnya dengan klaim yang disetujui 

oleh Badan POM RI sebagaimana yang tercantum 

pada label/penandaan.  Produk obat tradisional 

dikelompokkan berdasarkan tingkat pembuktiannya, 

yaitu Jamu,  Obat Herbal Terstandar (OHT) dan 

Fitofarmaka. Klaim khasiat yang diperbolehkan 

untuk jamu dan OHT adalah untuk pemeliharan 

kesehatan secara tradisional dan/atau pengobatan 

tradisional untuk gangguan kesehatan terbatas, 

sedangkan klaim khasiat fitofarmaka bisa ditujukan 
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untuk mengobati penyakit sesuai dengan hasil uji 

secara ilmiah (uji praklinik dan uji klinik). 

2) Tujuan Penggunaan Suplemen Kesehatan 

Penggunaan atau konsumsi suplemen kesehatan 

bertujuan sebagai pelengkap khususnya dalam 

memelihara kesehatan dan  membantu agar tubuh 

pulih dari kondisi penyakit tertentu. Selain itu 

penting diperhatikan bahwa suplemen kesehatan 

tidak bertujuan untuk menggantikan makanan 

sehari-hari. Konsumsi makanan yang bergizi dan 

seimbang sudah akan mencukupi kebutuhan zat gizi 

harian. 

  

2.4. Klaim Obat Tradisional dan Suplemen 

Kesehatan dalam Masa Pandemi COVID-19 

Jenis klaim khasiat obat tradisional dan klaim 

kegunaan suplemen kesehatan dalam menghadapi 

COVID-19 adalah lebih ke arah fungsi memelihara 

atau meningkatkan daya tahan tubuh. Sebagaimana 

kita diketahui, jenis klaim khasiat/kegunaan obat 

tradisional dan suplemen kesehatan tersebut adalah 

sebagai berikut:  

1) Klaim Khasiat Obat Tradisional  

Produk obat tradisional memiliki tiga klaim 

khasiat yang diizinkan yaitu:  
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a. Klaim pemeliharaan kesehatan secara 

tradisional (traditional health use); 

b. Klaim tradisional untuk pengobatan 

(traditional treatment); 

c. Klaim pengobatan terbukti secara ilmiah 

(scientifically established treatment). 

 

2) Klaim Kegunaan Suplemen Kesehatan 

Produk suplemen kesehatan memiliki tiga klaim 

kegunaan yang diizinkan, yaitu:  

a. Klaim umum/ klaim fungsi zat gizi 

b. Klaim fungsional/ klaim fungsi tubuh 

c. Klaim penurunan risiko penyakit atau kondisi 

kesehatan tertentu 

Terkait produk herbal dan suplemen kesehatan untuk 

menghadapi pandemi COVID-19, sejauh ini klaim 

khasiat/manfaat yang telah disetujui olah Badan 

POM RI masih sebatas membantu memelihara daya 

tahan tubuh. Belum pernah disetujui produk herbal 

dan suplemen kesehatan dengan klaim mencegah 

atau mengobati penyakit yang disebabkan oleh virus 

(antivirus), termasuk penyakit COVID-19 yang 

disebabkan oleh infeksi novel coronavirus, tanpa 

adanya uji klinik baik di negara lain maupun di 

Indonesia. 
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2.5. Perhatian 

Sebelum tumbuhan obat dapat dinyatakan 

berkhasiat untuk membantu memelihara daya tahan 

tubuh, idealnya tidak sebatas dibuktikan berdasarkan 

pengalaman empiris. Beberapa tumbuhan obat telah 

melewati penelitian ilmiah, namun masih terbatas 

dalam skala laboratorium (uji in vitro) dan/atau uji 

ke hewan coba (uji in vivo) serta masih terbatasnya 

data uji ke manusia (uji klinik). Namun demikian, 

tumbuhan obat tersebut masih dimungkinkan untuk 

dimanfaatkan dalam kaitan khasiatnya untuk 

membantu memelihara daya tahan tubuh dengan 

tetap memperhatikan beberapa hal antara 

lain: kemungkinan reaksi alergi individu, kelompok 

yang berisiko seperti bayi, anak-anak, wanita hamil, 

orang lanjut usia serta kondisi penyakit tertentu 

(terutama jika membutuhkan konsultasi dokter);  

takaran dan kombinasi tidak berlebihan, hati-hati 

penggunaan jangka panjang dan/atau konsultasi 

dengan dokter untuk penggunaan bersamaan dengan 

obat. 

 

2.6. Cara Penggunaan  

Produk obat tradisional dan suplemen kesehatan 

dengan klaim membantu memelihara daya tahan 

tubuh umumnya memiliki bentuk sediaan cair 
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(misalnya sirup) atau padat (misalnya tablet, kaplet, 

atau kapsul). Cara penggunaan obat tradisional dan 

suplemen kesehatan umumnya diminum dengan air 

dan aturan pemakaian disesuaikan dengan yang 

tercantum dalam label/penandaan. Untuk obat 

tradisional dengan penggunaan sendiri 

menggunakan simplisia segar/kering atau serbuk 

biasanya diolah dengan cara merebus bahan segar 

atau bahan kering dalam air mendidih suhu 100 C 

selama 15-30 menit tergantung kemudahan 

penyarian dan untuk serbuk kering dapat diseduh 

dalam satu gelas air mendidih selama lima menit.  

 

2.7. Prinsip Memilih Produk Obat Tradisional dan 

Suplemen Kesehatan dengan Cek KLIK  

Sebelum memilih produk herbal dan suplemen 

kesehatan, konsumen dapat memastikan bahwa 

produk yang akan dibeli aman, bermutu, dan 

bermanfaat/berkhasiat dengan melakukan prinsip 

cek ―KLIK‖ dalam hal ini untuk produk herbal dan 

suplemen kesehatan. Prinsip cek ―KLIK‖ adalah cek 

Kemasan, Label, Izin Edar, dan Kedaluwarsa, yang 

dijelaskan sebagai berikut:  
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1) Kemasan  

Pastikan kemasan produk dalam kondisi baik, 

tidak berlubang, sobek, karatan, penyok, atau 

bocor.  

2) Label/Penandaan 

Baca informasi produk yang tertera pada labelnya 

dengan cermat. 

3) Izin Edar  

Pastikan produk memiliki Izin Edar dari Badan 

POM. Izin Edar dapat dicek melalui aplikasi 

android Cek BPOM atau subsite 

http://cekbpom.pom.go.id/.  

4) Kedaluwarsa 

Pastikan produk tidak melebihi masa 

kedaluwarsa atau tidak berubah warna atau bau. 
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2.8. Tahapan Herbal/Obat Tradisional untuk 

Menjadi Fitofarmaka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Tahap Herbal/Obat Tradisional untuk 

Menjadi Fitofarmaka  

1) Pembuatan Ekstrak  

Suatu produk fitofarmaka pada umumnya berupa 

sediaan farmasetik seperti kapsul, tablet, atau 

sirup, kecuali bahan tertentu, sesuai peraturan 

Badan POM bahan bakunya harus berupa 

ekstrak. Ekstrak kasar dapat dibuat dengan 

menyari bahan atau serbuk bahan dengan penyari 

yang sesuai. Setelah dipekatkan, ekstrak yang 
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diperoleh dapat diuji aktivitasnya dan juga untuk 

dibuat sediaan yang akan diuji lebih lanjut. Perlu 

dicatat bahwa ekstrak kasar tersebut dapat 

difraksinasi untuk memperoleh fraksi aktif yang  

memiliki kadar kandungan aktif tinggi sehingga 

diharapkan memiliki khasiat yang lebih baik. 

 

2) Pengujian Praklinik  

a) Uji Aktivitas In Vitro 

Pada umumnya uji aktivitas in vitro ditujukan 

untuk melihat kemungkinan efek sebelum uji 

in vivo pada hewan, misalnya uji antimikroba, 

antioksidan, uji sitotoksisitas, uji 

penghambatan enzim tertentu. Kedudukan uji 

aktivitas in vitro sering juga digunakan untuk 

membuktikan prediksi aktivitas suatu senyawa 

secara in silico. Uji ini kurang kuat 

dibandingkan uji aktivitas in vivo sebagai 

dasar uji klinik. 

b) Uji Aktivitas In Vivo 

Uji aktivitas in vivo pada hewan model yang 

sesuai sangat dianjurkan, karena selain efek 

farmakodinamik  juga mencakup pengaruh 

absorpsi di saluran cerna, dan pengaruh proses 

metabolisme di hepar. Metode uji aktivitas in 

vivo harus sesuai dengan tujuan pengobatan 
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dan pada umumnya menggunakan 

pembanding zat atau senyawa yang telah 

diketahui efeknya untuk melihat validitas 

metode uji yang digunakan. 

c) Uji Toksisitas 

Ekstrak atau fraksi yang telah diuji dan 

ditetapkan aktif dengan dosis yang jelas harus 

dipastikan aman yaitu dengan melakukan uji 

toksisitas pada hewan coba. Uji toksisitas ini 

berupa uji toksisitas akut, disertai uji 

subkronik atau kronik tergantung lama 

penggunaannya pada manusia. Badan POM 

telah memiliki Pedoman Uji Toksisitas Pada 

Hewan yang dapat dijadikan acuan  dalam 

pelaksanaan uji toksisitas sediaan yang 

dikembangkan. 

 

3) Standardisasi  

Ekstrak atau fraksi yang telah diuji aktivitas 

farmakodinamik maupun toksisitasnya harus 

diketahui spesifikasinya, yaitu dengan melakukan 

standardisasi, terutama  penetapan kadar 

kandungan kimia aktif jika sudah diketahui. Jika 

belum maka dapat digunakan marker senyawa 

yang dikandungnya atau dengan melakukan 

penetapan kadar total golongan kandungan kimia 
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tertentu seperti yang tercantum pada Farmakope 

Herbal Indonesia. Kadar kandungan kimia ini 

harus dijadikan dasar untuk menentukan dosis 

sediaan yang akan diuji klinik. 

 

4) Pembuatan Sediaan  

Ekstrak atau fraksi aktif dapat diproses menjadi 

sediaan yang diinginkan dengan bahan tambahan 

yang sesuai. Sediaan yang diperoleh ditentukan 

kadar zat aktifnya untuk menentukan dosis 

sediaan setelah dikonversikan ke dosis pada 

manusia. Semakin sedikit bahan tambahan yang 

digunakan semakin kecil dosis sediaan yang 

diperoleh sehingga kenyamanan pasien untuk 

meminumnya pada saat uji klinik dapat dijamin. 

 

5) Uji Klinik  

Terdapat  empat fase uji klinik yang mungkin 

harus dilalui yaitu fase I, II, III, dan IV. Keempat 

fase ini harus selalu dilalui oleh obat 

konvensional. Pada produk obat tradisional atau 

herbal yang telah memiliki riwayat empiris dan 

telah mengalami uji toksisitas pada hewan, uji 

klinik fase I tidak perlu dilakukan. Pada 

umumnya langsung dilakukan uji klinik fase II 

guna menetapkan dosis yang tepat untuk uji 
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klinik fase lanjut atau dapat langsung melakukan 

uji klinik fase III secara Randomized Controlled 

Trial (RCT) dengan jumlah pasien yang memadai 

secara statistik. Uji klinik obat bahan alam untuk 

indikasi tertentu  seringkali harus dilakukan on 

top of obat standar atau perlakuan non 

farmakologik yang biasa digunakan dalam 

penanganan kasus tersebut, hal ini sesuai dengan 

kaidah etik pengujian. 
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BAB III 

PEMANFAATAN HERBAL 

 

Berikut tumbuhan obat yang dapat dimanfaatkan 

setelah mempertimbangkan keamanan untuk dikonsumsi 

dan adanya dukungan data penelitian berkaitan dengan 

bukti aktivitas ke arah memelihara daya tahan tubuh: 

 

3.1. Kunyit (Curcuma longa L.) 

3.1.1. Informasi Umum 

Curcuma longa L. 

atau kunyit sudah 

sejak lama dikenal 

sebagai salah satu 

bahan yang 

digunakan untuk 

mengobati beberapa keluhan. Kunyit memiliki 

kandungan kimia yaitu karbohidrat (69,4%); 

kurkuminoid (campuran kurkumin, 

demetoksikurkumin dan 

bisdemetoksikurkumin); dan  minyak atsiri 

(5,8%) (Galen et al., 2018). 
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3.1.2. Khasiat 

Bukti Empiris  

Rimpang yang dicampur dengan susu hangat 

digunakan untuk menyembuhkan pilek, 

bronkitis dan asma. Sedangkan perasan 

rimpang segar dapat dioleskan pada infeksi 

kulit (Guzman et al., 1999). Rimpang kunyit 

juga disebutkan memiliki khasiat meredakan 

berbagai radang, rematik, perut nyeri, 

penyakit hati, batu ginjal dan membersihkan 

haid (Heyne, 1987). 

 

Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas terhadap Sistem Imun 

Penelitian aktivitas imunomodulator secara 

in vivo dengan menggunakan poly d,l-

lactic-co-glycolic acid entrapped curcumin 

nanoparticle pada mencit albino yang 

disentisisasi dengan sel darah merah 

kambing (SRBCs) memperlihatkan bahwa 

nano curcumin  dengan dosis 5 mg/kg dan 

10 mg/kg meningkatkan respon  imun yang 

memediasi  respon awal sel  dibandingkan 

kontrol. Hasil yang sama juga terjadi pada 

antibodi humoral  sekunder, di mana 

produksi  sel darah putih dan berat organ 
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limfoid juga meningkat pada kelompok 

yang diberi  10 mg/kg nano curcumin 

(Afolayan et al., 2018). 

 

Penelitian lain telah dilakukan untuk 

mengetahui efek dari pemberian fitonutrien 

yang dipasok secara postrum pada sapi 

perah. Fitonutrien yng digunakan seperti 

oleoresin kurkuma (2 g/sapi); ekstrak 

bawang (2 g/sapi); oleoresin capsicum (2 

g/sapi). Dari studi selama 23 hari, 

diperoleh hasil bahwa semua fitonutrien 

memberikan efek imunistimulan dengan 

cara mengaktivasi dan menginduksi 

ekspansi sel CD4 (Oh et al., 2013). 

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui efek imunostimulan dari 

kunyit.  

 

2) Uji Aktivitas Sebagai Antivirus 

Penelitian in vivo  kombinasi  ekstrak 

etanol 30% dari  Artemisia capillaris, 

Sanguisorba officinalis,  dan Curcuma 

longa pada mencit yang diinduksi genom 

HBV (Virus Hepatitis B) secara 

hidrodinamik menunjukkan bahwa baik 
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kombinasi  ketiga ekstrak maupun yang 

diberikan bersama dengan entecavir 

mampu menekan replikasi HBV dan 

produksi sitokin inflamasi tanpa 

menunjukkan toksisitas (Kim et al., 2018). 

 

3) Uji Aktivitas Sebagai Antiinflamasi 

Penelitian aktivitas antiinflamasi secara in 

vivo ekstrak air-bebas minyak dari kunyit 

menggunakan mencit (edema telinga 

dengan induksi menggunakan xylene) dan 

tikus (model granuloma pelet kapas) 

menunjukkan bahwa ekstrak air-bebas 

minyak dari kunyit pada tiga tingkat dosis 

(Dosis untuk mencit : 90,180 dan 360 

mg/kg bb; Dosis untuk tikus : 45, 90 dan 

180 mg/kg bb)  secara signifikan (P ≤ 

0,05) menghambat inflamasi pada kedua 

model penelitian, sebagaimana dibuktikan 

dengan pengurangan berat telinga dan 

penurunan bobot basah dan kering dari 

pelet kapas, jika dibandingkan dengan 

kontrol. Ekstrak air-bebas minyak dari 

kunyit menunjukkan efek antiinflamasi 

terhadap inflamasi akut dan kronis yang 

sebanding dengan efek dari kurkuminoid 
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dan tumerones (minyak atsiri) (Bagad et 

al., 2013).  

 

4) Uji Aktivitas Sebagai Antioksidan 

Pemberian ekstrak rimpang kunyit pada 

tikus yang diinduksi stress hati akut 

dengan CCl4 menunjukkan penurunan 

secara signifikan peroksidasi lipid 

membran dalam hati. Ekstrak rimpang 

kunyit dan kurkumin menunjukkan 

perlindungan yang signifikan terhadap 

cedera hati dengan meningkatkan hepatic 

superoxide dismutase; aktivitas glutathione 

peroxidase, dan jumlah glutation pada 

kelompok perlakuan, yang mengarah pada 

penurunan tingkat lipid peroksidase. Oleh 

karena itu, ekstrak rimpang kunyit dan 

kurkumin merupakan agen antioksidan 

yang potensial terhadap hepatotoksisitas 

akut (Lee et al., 2017) 

 

3.1.3. Penggunaan 

1) Penggunaan berdasarkan cabe puyang: 

sebanyak 25 g kunyit segar, dicuci bersih, 

diparut, diperas, disaring, ditambah 1 

sendok makan madu kemudian diminum 2 
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kali sehari (Mardisiswojo & 

Radjakmangunsudarso, 1965). 

2) Bahan kering: 3-9 gram per hari; Serbuk: 

1,5- 3,0 g/hari; infus oral: 0,5 – 1 gram tiga 

kali sehari (WHO, 1999). 

3) Serbuk harus dikonsumsi 2 sampai 3 kali 

sehari setelah makan; teh (2 sampai 3 

gelas) dikonsumsi diantara saat makan 

(Brendler et al., 2000). 

4) Untuk membuat teh, panaskan 0,5 sampai 

1 gram obat pada air mendidih, tutup, 

tunggu 5 menit (Brendler et al., 2000). 

  

3.1.4. Keamanan (Galen et al., 2018). 

1) Kunyit dan kurkumin bersifat 

nonmutagenik dan tidak ada toksisitas 

reproduksi yang teramati. 

2) FDA menggolongkan kunyit ke dalam 

Generally Recognized  As Safe (GRAS). 

3) Tidak ada efek samping mayor yang 

dilaporkan pada studi klinik penggunaan 

ekstrak kunyit dan demikian juga 

kurkumin  hingga dosis 8 g /hari selama 3 

bulan. Pada uji klinik lain efek samping 

ringan seperti mual, diare, sakit kepala, 

kelelahan dan mengantuk dilaporkan pada 
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kelompok kunyit dengan dosis 2 g/hari 

(serbuk kering rimpang kunyit). 

4) Tidak boleh digunakan bersamaan dengan 

obat golongan Nonsteroidal Anto-

inflammatory drugs (NSAID), antiplatelet, 

dan antihiperlipidemia. 

5) Pengunaan pada penderita penyumbatan 

saluran empedu, cholangitis, batu empedu 

atau penyakit empedu lainnya sebaiknya 

berkonsultasi dengan dokter 

6) Penggunaannya tidak dianjurkan pada ibu 

hamil dan menyusui karena kurangnya 

data yang relevan tentang keamanan 

penggunaan selama kehamilan dan 

menyusui. 

 

3.1.5. Peringatan/Perhatian  

- 

 

3.1.6. Status Regulasi di Indonesia 

Obat tradisional mengandung kunyit sudah 

banyak didaftarkan dengan klaim yang 

disetujui antara lain: membantu memelihara 

kesehatan tubuh, membantu meredakan nyeri 

pada persendian, membantu memelihara 
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kesehatan fungsi hati, membantu 

memperbaiki nafsu makan. 

 

3.2. Temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) 

3.2.1. Informasi Umum 

Curcuma xanthorrhiza 

Roxb disebut juga 

temulawak, 

mengandung 

Kurkuminoid (1-2%)  

dan minyak atsiri 

dengan komponen xanthorrhizol (31.9%), ß-

curcumene (17.1%), arcurcumene (13.2%), 

camphor (5.4%), γ-curcumene (2.6%), (Z)-γ-

bisabolene (2.6%), and (E)-ß-farnesene 

(1.2%) (Galen & Kroes, 2014; Rajkumari & 

Sanatombi, 2018). 

 

3.2.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Secara empiris temulawak telah digunakan 

secara turun temurun di Indonesia untuk 

mengobati berbagai keluhan perut dan 

gangguan hati, demam dan sembelit, 

galaktogogue, diare berdarah, disentri, radang 

rektum, wasir, gangguan lambung yang 
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disebabkan oleh dingin, luka yang terinfeksi, 

erupsi kulit, akne vulgaris, eksim, cacar dan 

anoreksia serta untuk mengurangi peradangan 

rahim setelah melahirkan (Prakoso et al., 

2016). 

 

Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas sebagai Imunostimulan 

Pemberian serbuk temulawak 2% pada diet 

terkontrol tikus Sprague Dawley selama 3 

– 5 minggu menunjukkan temulawak 

mampu meningkatkan proporsi sel T limpa 

selama periode percobaan, tetapi 

memberikan efek variabel pada sel  B dan 

subset (bagian) sel T, yaitu peningkatan 

proporsi sel B pada pemberian temulawak 

selama 3 minggu dan sel T helper (Th) 

pada pemberian temulawak selama 4 

minggu tanpa peningkatan proporsi dari sel 

T suppressor (Ts). Efek tanaman obat ini 

pada proporsi makrofag dari limpa dan 

darah tepi tidak konsisten. Dengan 

demikian, penelitian ini menunjukkan 

bahwa temulawak menunjukkan aktivitas 

pengaktifan fungsi imun yang dimediasi 

sel T dan sel B (Yasni et al., 1993).  
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2) Uji Aktivitas sebagai Antioksidan 

Praperlakuan fraksi heksan temulawak 

dosis 500 mg/kgbb peroral pada tikus 

Sprague Dawley jantan selama 7 hari 

berturut-turut yang diikuti induksi 

hepatotoksik  dengan CCl4 dapat 

meningkatkan kadar glutathione 

peroxidase (GPx), superoksida dismutase 

(SOD), glutathione reductase (GR), 

katalase (CAT), dan total protein (TP) 

serta dapat menurunkan level 

malondialdehyde (MDA) pada hepar 

dibanding kontrol. Hal ini menunjukkan 

bahwa temulawak dapat bertindak sebagai 

antioksidan dan dapat mencegah 

peroksidasi lipid yang disebabkan oleh 

CCl4 (Devaraj et al., 2014). 

Praperlakuan ekstrak etanol temulawak 

dosis 500 mg/kgbb peroral pada tikus 

Sprague Dawley jantan selama 7 hari 

berturut-turut yang diikuti induksi  

hepatotoksik dengan etanol mengurangi 

gejala perlemakan hati dan secara 

signifikan (p <0,05) menghambat 

peningkatan kadar enzim antioksidan yang 

berperan pada penyakit hati yaitu alanine 
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transaminase (ALT), aspartate 

transaminase (AST) dan alkaline 

phosphatase (ALP) (Devaraj et al., 2010) 

3) Uji Aktivitas sebagai Antiinflamasi 

Praperlakuan dengan 0,1 - 2,0 μmol 

xanthorrhizol/50 μl DMSO-aseton yang 

diberikan secara topikal menghambat 

edema pada telinga mencit IDR yang 

diinduksi TPA (12-O-

tetradecanoylphorbol-13-acetate), yang 

memiliki korelasi langsung dengan 

peradangan (Chung et al., 2007). 

Pemberian fraksi heksan rimpang 

temulawak dosis 75 mg/kg bb pada tikus 

yang diinduksi edema dengan karagenan 

dan mencit yang diinduksi asam asetat 

menunjukkan penghambatan dalam 

pembentukan edema dan dikaitkan dengan 

adanya diarilheptanoid linier non-fenolik 

pada temulawak (Ozaki, 1990). 

Pemberian ekstrak temulawak (50 dan 100 

mg/kg bb/hari) dan xanthorrhizol (10 dan 

25 mg/kg bb/hari) pada mencit yang 

diinduksi obesitas dengan diet tinggi lemak 

menunjukkan penurunan lemak epididimis 

telapak kaki berturut-turut ekstrak (25.8% 
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dan 22.5%) serta xanthorrhizol (26.6% dan 

20.1%). Ekstrak dan xanthorrhizol juga 

dapat menghambat produksi sitokin pro 

inflamasi seperti TNF-α, IL-6, IL-1β, dan 

C-reactive protein (CRP) pada jaringan 

adiposa (27.8-82.7%), liver (43.9-84.7%), 

dan  otot (65.2-92.5%) (Kim et al., 2014). 

 

3.2.3. Penggunaan 

Penggunaan empiris di Indonesia terutama 

untuk meredakan gangguan fungsi hati dapat 

dilakukan dengan merebus 25 g irisan 

temulawak segar dengan 500 mL air hingga 

tinggal 300 mL, diminum untuk sehari. Cara 

lain dapat dilakukan dengan mengambil 25 g 

rimpang segar, diparut, diperas, disaring 

dibagi tiga dan diminum untuk sehari (Heyne, 

1950). 

 

3.2.4. Keamanan (Galen & Kroes, 2014). 

1) European Medicine Agency melaporkan 

tidak ada efek samping serius yang 

dilaporkan sampai sekarang. Lebih lanjut 

komposisi kimia dari temulawak tidak 

memberikan alasan untuk masalah 

keamanan . 
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2) Penggunaan temulawak pada wanita hamil 

dan selama menyusui tidak dianjurkan 

hingga ada data bahwa kurkumin dan/ atau 

metabolitnya dapat ditransfer melalui 

laktasi.  

3) Penggunaan pada penderita penyumbatan 

saluran empedu, cholangitis, batu empedu 

atau penyakit empedu lainnya sebaiknya 

berkonsultasi dengan dokter. 

 

3.2.5. Peringatan dan Perhatian 

- 

 

3.2.6. Status Regulasi di Indonesia 

Obat tradisional mengandung temulawak 

sudah banyak didaftarkan dengan klaim yang 

disetujui antara lain: memelihara kesehatan 

fungsi hati dan menambah nafsu makan. 

 

3.3. Jahe (Zingiber officinale Roscoe) 

3.3.1. Informasi Umum 

Zingiber officinale Roscoe 

atau sering disebut Jahe, 

memiliki kandungan kimia 

yaitu minyak atsiri (1-4%): 

(-)-zingiberene; (+)-ar-
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curcumene; (-)-β-Sesquiphellandrene; dan β-

bisabolene; [3–6]-, dan zat pedas dengan 

komponen utama [8]-,[10]-, dan [12]-

gingerol; serta shogaols (WHO, 1999).  

 

3.3.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Rimpang jahe yang diparut digunakan sebagai 

obat oles untuk mengobati pembengkakan, 

rematik dan sakit kepala. Masyarakat Melayu 

memanfaatkan air perasan rimpang untuk obat 

kolik. Sedangkan masyarakat Jawa 

menggunakan rimpang jahe sunthi yang 

diperas untuk mengobati luka akibat tertusuk 

duri, kuku lecet, luka akibat digigit ular, gatal-

gatal dan bengkak (Heyne, 1987). 

Dalam literatur Cina kuno, jahe bermanfaat 

untuk mengobati radang ginjal, kram perut 

saat menstruasi dan memperlancar haid.  

Selan itu juga dimanfaatkan untuk mengobati 

mual-muntah, batuk, sakit gembur-gembur 

(pembengkakan yang disebabkan oleh 

kelebihan cairan dalam jaringan tubuh), diare 

serta sering digunakan untuk mengatasi perut 

kembung, sebagai stimulansia dan diuretik 

(Perry & May, 1980). 
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Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas Sebagai Imunomodulator  

Uji in vivo pada mencit yang ditekan 

imunnya menggunakan siklofosfamid, 

menunjukkan bahwa minyak atsiri jahe 

yang diberikan sehari sekali per oral 

selama seminggu  dapat  meningkatkan 

respon imun humoral. Imunitas humoral 

melibatkan interaksi antara sel-B dengan 

antigen untuk selanjutnya terjadi 

proliferasi dan diferensiasi menjadi sel 

plasma yang mensekresi antibodi 

(Carrasco et al., 2009). 

 

2) Uji Aktivitas sebagai Antiinflamasi 

Penelitian secara in vitro dan in vivo untuk 

menguji aktivitas antiinflamasi dari jahe 

telah dilakukan. Penelitian in vivo 

menggunakan tikus dengan metode edema 

kaki menunjukkan bahwa pemberian 

ekstrak jahe dosis 200 mg/kg secara 

signifikan menurunkan produksi dari 

PGE2, TNF-α, IL-6, monocyte 

chemoattractant protein-1 (MCP-1), 

pengaturan aktivasi, sel T normal yang 

diekpresikan dan disekresikan (RANTES), 
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aktivitas myeloperoxidase (MPO). Ekstrak 

jahe pada 100 dan 200 mg/kg ekuipoten 

dengan indometasin dalam mereduksi 

jumlah NO dan meningkatkan kapasitas 

total antioksidan (Ezzat et al., 2018). 

Uji aktivitas anti inflamasi ekstrak air jahe 

dosis 100 dan 1.000 mg/kg BB peroral 

selama tiga hari pada mencit galur ICR 

yang diberikan sebelum induksi inflamasi 

pada hari ke-3 menggunakan 

lipopolisakarida secara intraperitoneal di 

hati secara signifikan menurunkan 

perubahan patologi hati dan pro-

inflamatori sitokin (IFN-𝛾  dan IL-6) di 

serum. Selain itu ekstrak dapat 

menghambat aktivasi NF-𝜅B dengan cara 

mencegah degradasi I𝜅B-𝛼, seperti halnya 

fosforilasi ERK1/2, SAPK/JNK dan p38 

MAPKs. Hal ini menggambarkan 

penurunan ekspresi inducible nitric oxide 

synthase (iNOS) dan siklooksigenase-2 

(COX-2) (Choi et al, 2013). 

Pada uji klinik acak ganda tersamar untuk 

mengetahui efek jahe terhadap sitokin pro-

inflamatori (IL-6 dan TNF-α) dan protein 

hs-CRP pada 64 pasien diabetes melitus 
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tipe 2 yang menerima 2 g serbuk rimpang 

segar jahe perhari selama 2 bulan 

menunjukkan pemberian jahe secara 

signifikan menurunkan kadar TNF-α 

(p=0,006), IL-6 (p=0,02) dan hs-CRP 

(p=0,012) dibandingkan praperlakuan, 

sehingga dari hasil tersebut diketahui 

bahwa pemberian jahe dapat menurunkan 

inflamasi pada pasien diabetes melitus tipe 

2 (Mahluji et al., 2013). 

 

3.3.3. Penggunaan 

1) Serbuk sebanyak 2-4 g/hari (Bager, 2012). 

2) Untuk preparasi infus, campurkan air 

mendidih dengan 0,5 sampai 1 gram 

serbuk dan diamkan selama 5 menit 

(Brendler et al., 2000). 

 

3.3.4. Keamanan 

1) Efek samping yang dilaporkan terutama 

adalah:  

a. Keluhan gastrointestinal ringan-sedang, 

seperti rasa yang tidak enak pada mulut, 

diare, perut tidak nyaman, refluks dan 

nyeri ulu hati (Bager, 2012). 
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b. Dilaporkan pemberian 6 g jahe kering 

atau lebih dapat meningkatkan 

pengelupasan sel-sel lambung, yang 

memicu timbulnya tukak lambung. 

Disarankan dosis pada pasien dengan 

perut kosong dibatasi maksimal 6 g 

(Bager, 2012). 

c. Uji klinik pemberian jahe pada anak-

anak menunjukkan tidak ada efek 

samping yang dilaporkan (Bager, 

2012). 

2) Penggunaan jahe dosis besar (12-14 g), 

tidak dianjurkan bersama dengan obat 

antikoagulan karena dapat meningkatkan 

efek hipotrombinemia (darah sukar 

membeku) (WHO, 1999). 

3) Dosis besar dapat menyebabkan penekanan 

sistem saraf pusat dan aritmia (Heber, 

2004). 

4) Kontraindikasi: Hati-hati penggunaan pada 

penderita yang hipersensitif terhadap jahe 

karena dapat menyebabkan dermatitis 

(Bager, 2012). 

 

3.3.5. Peringatan/Perhatian  

- 
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3.3.6. Status Regulasi di Indonesia 

Obat tradisional mengandung jahe sudah 

banyak didaftarkan dengan klaim yang 

disetujui antara lain: membantu memelihara 

kesehatan, membantu meredakan gejala 

masuk angin seperti mual,muntah dan perut 

kembung. 

 

3.4. Buah Jambu Biji (Psidium guajava L.) 

3.4.1. Informasi Umum 

Jambu biji memiliki 

nama  ilmiah 

Psidium guajava L. 

Sinonim: P. 

cujavillus Burm f., 

P. pomiferum L., P. 

pumilum Vahl, P. 

pyreferum (Duke, 1990). Kandungan kimia 

pada buah jambu biji adalah vitamin C, 

vitamin A, besi, fosfor, kalsium, flavonoid 

dan kelompok polifenol (Lin et al., 2016). 

Buah jambu biji memiliki kadar polifenol 

yang tinggi seperti senyawa mirisetin dan 

apigenin, asam elagat, dan antosianin (Laily et 

al., 2015). Selain itu mengandung terpenoid 

(triterpen dan karotenoid), flavonol, tanin dan 

Sumber dan desain oleh freeepik.com 
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derivat asam fenolat (König et al., 2019; 

Müller et al., 2018; Naseer et al., 2018). 

Berdasarkan hasil analisis HPLC-MS, GC-MS 

dan NMR, ditemukan senyawa kimia asam 

kojat dan 5-hydroxymethylfurfural (König et 

al., 2019). Kandungan lainnya adalah saponin, 

asam oleonat, lyxopyranoside, 

arabopyranoside, guaijavarin, kuersetin, 

caryophyllene oxide dan p-seline (Naseer et 

al., 2018).  

3.4.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Buah jambu biji dikenal sebagai buah tropis 

yang terkenal di Asia. Buah jambu biji 

memiliki sifat antioksidatif, antiinflamasi dan 

antidiabetes (Lin et al., 2016). Di Indonesia, 

buah jambu biji biasa digunakan untuk 

meningkatkan platelet pada demam berdarah 

dengue (Laily et al., 2015). Digunakan secara 

tradisional di China untuk diabetes (König et 

al., 2019). 
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Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas sebagai Antioksidan 

Pada penelitian in vivo untuk menguji efek 

antioksidan menggunakan mencit, 

pemberian jus buah jambu biji merah dapat 

mengurangi kerusakan epitel trakea mencit 

akibat  paparan asap rokok. Dosis jus buah 

jambu biji yang efektif untuk mengurangi 

kerusakan trakea adalah 0,26 

ml/mencit/hari atau setara dengan 

mengkonsumsi 100 gr buah jambu biji bagi 

manusia setiap hari (Febrianti & Suryati, 

2014). 

Jambu biji mengandung vitamin C dan 

vitamin A, dimana kandungan vitamin C 

dalam jambu biji empat kali lipat 

dibandingkan kandungan vitamin C dalam 

jeruk. Vitamin C membantu dalam 

meningkatkan kekebalan, memelihara 

kesehatan tubuh dan melindungi dari 

patogen yang menyebabkan infeksi. 

Vitamin C berkontribusi untuk pertahanan 

daya tahan tubuh dengan mendukung 

berbagai fungsi seluler baik sistem 

kekebalan tubuh bawaan dan adaptif. 

Senyawa polifenol dalam ekstrak buah 
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jambu biji dan daun dapat bertindak 

sebagai imunostimulan yang dapat 

menyebabkan peningkatan sistem 

kekebalan tubuh sehingga dapat menjaga 

tubuh dari berbagai penyakit infeksi. 

Sistem kekebalan yang berfungsi dengan 

baik sangat penting untuk tetap sehat 

(Laily et al., 2015). 

 

2) Uji Aktivitas sebagai Antiinflamasi 

Pemberian jus jambu biji (Psidium guajava 

L) per oral dengan dosis 9 g/15 ml per hari 

(dibagi menjadi 3 dosis) selama 14 hari 

berpengaruh terhadap parameter 

histopatologi radang kronik (penurunan 

ukuran kedalaman destruksi tulang rawan, 

jumlah sel radang mononuklear, dan 

jumlah pembuluh darah kapiler stroma 

sinovium) dan ekspresi VEGF (vascular 

endothelial growth factor) pembuluh darah 

kapiler pada jaringan sendi adjuvant-

induced arthritis tikus Wistar dengan 

Complete Freund’s Adjuvant (CFA) 0,1 ml 

(Herlina et al., 2013). 

Pada penelitian lain, pemberian secara oral 

likopen (dari ekstrak buah jambu merah) 
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dapat menghambat inflamasi pada tapak 

kaki mencit yang diinduksi karagenan. 

Isolat likopen yang dimurnikan (12,5 

mg/kg p.o) dapat secara signifikan 

menghambat pembentukan edema yang 

disebabkan oleh agen phlogistic dan 

immunostaining untuk iNOS, COX-2 dan 

NF-ĸβ. Migrasi neutrofil pada jaringan 

tapak kaki, peritoneal cavity, aktivitas 

myeloperoxidase (MPO) menurun 

sedangkan kadar Glutathione (GSH) 

meningkat. Hal ini menunjukkan 

pemberian likopen dari ekstrak buah jambu 

merah bermanfaat untuk inflamasi akut, 

dapat melindungi dari stress oksidatif 

dengan mendownregulasi mediator 

inflamasi dan menghambat ekspresi gen 

yang terlibat dalam inflamasi (Vasconcelos 

et al., 2017). 

 

3.4.3. Penggunaan 

1) 100 gram buah jambu biji (sekitar 1 buah 

besar) atau 55 gram buah jambu biji 

(sekitar 1 buah berukuran sedang). 

Kandungan vitamin C sebesar 228,3 mg 

dalam 100 gram buah.  
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2) Dapat pula dikonsumsi dengan cara: satu 

buah jambu biji setengah masak, dibelah 

empat dan direbus dengan 1 L air sampai 

mendidih, kemudian disaring untuk 

diambil airnya. Diminum 2 kali sehari pagi 

dan sore (Duke, 1990). 

 

3.4.4. Keamanan 

1) Efek yang tidak diinginkan: dapat 

menyebabkan konstipasi (Lozoya et al., 

2002).  

2) Interaksi Obat: secara teoretis dapat 

meningkatkan potensi obat-obatan 

kolesterol, depresi, diabetes, gangguan 

tidur dan diare (Olajide et al, 1999). 

 

3.4.5. Peringatan/Perhatian. 

- 

 

3.4.6. Status Regulasi di Indonesia 

Bukan merupakan bahan yang dilarang dalam 

produk obat tradisional. Belum ada   produk 

terdaftar di obat tradisional dengan 

menggunakan bahan buah jambu biji. 

Biasanya buah jambu biji dikonsumsi oleh 
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masyarakat secara langsung atau sebagai jus 

segar.   

 

3.5. Daun Jambu Biji (Psidium guajava L.) 

3.5.1. Informasi Umum 

Daun jambu biji 

(Psidium guajava L.)  

mengandung flavonoid 

kuersetin, guajaverin 

(kuersetin-3-O-

arabinoside) dan  

glikosida kuersetin 

lain, gallocatechin dan 

tanin asam elagat dan guavin A, C dan D. 

Mengandung pula kelompok senyawa 

triterpen termasuk asam ursolat dan asam 

oleonolat. Mengandung minyak atsiri dengan 

komponen utama 1,8-sineol dan α-pinene 

(WHO, 2009). Kandungan kimia ekstrak daun 

jambu biji dengan urutan dari paling besar 

yaitu asam kafeat, kuersetin, kaempferol, 

katekin, kuersitrin, asam klorogenat, rutin, 

luteolin, epikatekin, dan asam galat (Irondi et 

al., 2016).  

 

 

Sumber: freeepik.com, Desain oleh 

Jeswin/freepik 
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3.5.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Di Indonesia secara tradisional digunakan 

untuk antidiare (Batugal et al., 2004). 

Penelitian di Indonesia diprioritaskan sebagai 

antivirus, dengue (Batugal et al., 2004). Pada 

Buku Cabe Puyang, jambu biji digunakan 

untuk disentri, lumpuh, mencret, radang 

lambung, sariawan, cucur darah tak henti-

henti, keputihan (daun, kulit dan akarnya).  

Cara kerja: sebagai antibakteri, anti HIV, 

antioksidan, antiseptik. Indikasi: bakteria, 

candida, batuk, infeksi, inflamasi, malaria, 

parasit, salmonella, diare, shigella, radang 

tenggorokan (Duke, 1990). 

Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas sebagai Imunostimulan  

Potensi ekstrak daun jambu biji sebagai 

agen imunostimulan telah dinyatakan 

memiliki aktivitas imunostimulan yang 

tinggi sebagai % Indeks Stimulasi (% SI) 

melalui uji in vitro (lymphocyte 

proliferation test). Nilai Indeks Stimulasi 

pada ekstrak air dan ekstrak alkohol 96% 

berturut-turut adalah 1567 dan 1539 (Laily 

et al., 2015). Di lain pihak, penelitian in  
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vivo yang dilakukan Shabbir,et.al (2016) 

melaporkan bahwa ekstrak metanol daun 

jambu biji menunjukkan peningkatan yang 

signifikan dalam jumlah sel darah putih, 

sel darah merah, platelet, monosit, 

neutrofil, eosinofil, limfosit, dan kadar 

hemoglobin dibandingkan dengan 

kelompok kontrol pada mencit. Ekstrak 

jambu biji secara signifikan mencegah 

mielosupresi yang diinduksi oleh 

siklofosfamid dan meningkatkan Delayed 

type hypersensitivity (DTH) setelah 24 

jam, 48 jam dan 72 jam. Penelitian saat ini 

menunjukkan bahwa ekstrak daun jambu 

biji dapat menstimulasi kekebalan humoral 

dan seluler pada mencit (Shabbir et al., 

2016). 

Telah dilakukan penelitian lain 

menggunakan daun jambu biji sebagai 

pakan dan diteliti efeknya terhadap 

imunitas pada ikan (Cyprinus carpio). 

Pemberian serbuk daun jambu biji 0,5% 

dalam pakan menunjukan adanya 

peningkatan ekspresi gen IL8. Peningkatan 

ekspresi gen IL8 menunjukan potensi 

defensi pada sistem imun. Hasil penelitian 
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menyimpulkan bahwa serbuk daun jambu 

biji sebagai agen stimulator sistem imun 

(Hoseinifar et al., 2019). 

2) Uji Aktivitas sebagai Antivirus 

Ekstrak jambu biji dapat menghentikan 

pertumbuhan beberapa bakteri dan 

bertindak sebagai agen antivirus. Misalnya 

untuk mengendalikan infeksi virus seperti 

virus influenza yang dapat berperan dalam 

resistensi virus. Aktivitas antivirus jambu 

biji karena kemampuan degradasi protein 

dari ekstrak jambu biji (Naseer et al., 

2018). 

Uji klinik acak dan terkontrol telah 

dilakukan terhadap 62 subjek untuk 

menilai efikasi dekok daun jambu biji pada 

pengobatan infatile rotaviral enteritis. 

Hasilnya tingkat konversi negatif rotavirus 

pada feses lebih tinggi yaitu 87,1% jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(58,1%, p<0,05) (WHO, 2009). 

 

3) Uji Aktivitas sebagai Antiinflamasi dan 

Antipiretik   

Daun jambu biji menunjukkan aktivitas 

anti-inflamasi yang signifikan dalam 2 
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model hewan secara in vivo yang berbeda 

yaitu model tikus Freund’s complete 

adjuvant-induced hyperalgesia (dosis 100, 

200, dan 400 mg/kg BB ekstrak etanol 

55% daun jambu biji) dan model mencit 

LPS-induced endotoxic shock (dosis 400 

mg/kg BB ekstrak etanol 55% daun jambu 

biji) (Jang et al., 2014). 

Pada penelitian aktivitas antiinflamasi dan 

antipiretik secara in vivo,  : pemberian oral 

0,8 mL/kg BB minyak atsiri daun 

menurunkan inflamasi tikus yang diinduksi 

karagenan (hind paw test) dan cotton pellet 

granuloma test. Pemberian ekstrak 

metanol daun jambu biji pada mencit 

dengan dosis 200 mg/kg BB mengurangi  

edema yang diinduksi karagenan serta 

menurunkan panas yang diinduksi ragi 

(WHO, 2009). 

 

3.5.3. Penggunaan 

15 gram daun segar atau daun kering direbus 

dengan 1 liter air selama 10 menit dan 

dihabiskan dalam 1 hari (Badan POM RI, 

2012). 
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3.5.4. Keamanan 

1) Efek yang tidak diinginkan: dapat 

menyebabkan konstipasi (Lozoya et al., 

2002). Dilaporkan adanya dermatitis alergi 

setelah penggunaan eksternal sediaan teh 

dari tumbuhan ini (WHO, 2009). 

2) Hanya untuk penderita kencing manis yang 

telah ditetapkan dokter. Jangan digunakan 

lebih dari 30 hari. Tidak direkomendasikan 

untuk penggunaan pada anak-anak, wanita 

hamil dan menyusui. Hipersensitif atau 

alergi terhadap tumbuhan ini (Badan POM 

RI, 2010a). 

3) Interaksi Obat: Secara teoretis dapat 

meningkatkan potensi obat-obatan 

kolesterol, depresi, diabetes, gangguan 

tidur dan diare (Olajide et al., 1999). 

Kandungan tanin tumbuhan ini berpotensi 

menghambat absorpsi besi (Badan POM 

RI, 2012). 

 

3.5.5. Peringatan/Perhatian 

- 
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3.5.6. Status Regulasi di Indonesia 

Bukan merupakan bahan yang dilarang dalam 

produk obat tradisional. Sudah ada produk 

yang terdaftar misalnya dengan bentuk 

sediaan cairan obat dalam dan kapsul dengan 

contoh klaim yang disetujui antara lain: 

membantu meningkatkan jumlah trombosit 

(produk Obat Herbal Terstandar), membantu 

mengurangi frekuensi buang air besar. 

 

3.6. Meniran (Phyllanthus niruri L.) 

3.6.1. Informasi Umum 

Phyllanthus niruri L. 

sering disebut juga 

meniran, didukung anak, 

daun gendong anak, 

gosau ma dung-dung. 

Tumbuhan ini memiliki 

kandungan kimia tanin, 

damar, kalium, flavonoid 

(kuersetin, kuersitrin, isokuersitrin, astragalin, 

rutin; kaemferol-4-ramnopiranosid, eridiktol-

7-ramnopiranosid), dan lignan (kubebin 

dimetil eter, urinatetralin, nirurin, nirurisid, 
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filantin, hipofilantin, triterpen lup-20-en-3-b-

o) (Badan POM RI, 2010a). 

 

3.6.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Berdasarkan buku Cabe Puyang, daun, akar 

dan semua bagian tumbuhan ini dapat 

digunakan secara empiris untuk pengobatan 

ayan, malaria, sembelit, tekanan darah tinggi, 

tidak teratur datang haid, seriawan (daunnya), 

mulas, gigi nyeri (akarnya), kencing kurang 

lancar, kencing nanah, rajasinga, ginjal nyeri, 

menceret, demam, tetanus, darah kotor, 

kejang gagau, putih telur dalam kencing, 

kencing batu (semua bagiannya) dan lain-lain. 

 

Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas sebagai Imunomodulator  

Pada  pengujian efek imunostimulan 

ekstrak air meniran secara in vivo 

menggunakan ikan mujair (Oreochromis 

mossambicus) pada rentang dosis 0,002 – 

20 mg menunjukkan peningkatan yang 

signifikan pada aktivasi neutrofil dan 

respon antibodi. Berdasarkan hasil 
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pengamatan, ikan dengan dosis uji 20 

mg/kg BB menunjukkan peningkatan 

maksimal respon primer dan sekunder 

antibodi dan dosis 0,002 mg/kg 

menunjukkan aktivasi neutrofil yang lebih 

tinggi dibanding kelompok kontrol. Hasil 

pengujian ini mengindikasikan ekstrak 

meniran memiliki potensi sebagai 

imunostimulan (Muthulakshmi et al., 

2016). 

 

2) Uji pada Pasien TB 

Penelitian secara in vitro menggunakan 

PBMC (peripheral blood mononuclear 

cells) dan sel makrofag pasien TB  

menunjukkan bahwa ekstrak air daun 

Phyllanthus niruri L. memiliki aktivitas 

immunomodulator dengan terjadinya 

peningkatan proliferasi sel PBMC, 

peningkatan aktivitas fagosit, dan 

penambahan pelepasan makrofag NO (efek 

tergantung dosis) (Putri et al., 2018).  

Uji klinik juga telah dilakukan di sejumlah 

rumah sakit di Jakarta dan Surabaya, 

dilaporkan bahwa terapi adjuvan atau 

terapi pendamping yaitu obat yang 
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dikonsumsi sebagai penunjang efek obat 

utama karena diketahui dapat 

meningkatkan potensi obat utama. Ekstrak 

meniran berhasil mempersingkat jangka 

waktu pengobatan pada beberapa penyakit 

seperti TB, hepatitis dan candidiasis 

vaginalis. Penambahan ekstrak meniran 

pada obat antituberkulosis untuk pasien TB 

paru pascaprimer dapat mendorong 

terjadinya perubahan pada basil tahan 

asam (BTA) tiga kali lebih besar. Hasil 

pengujian klinik menunjukan bahwa pasien 

yang menerima obat-obatan 

antituberkulosis bersamaan dengan ekstrak 

meniran 50 mg, sembuh pada minggu ke-6 

sedangkan pasien yang hanya menerima 

obat-obatan antituberkulosis mengalami 

kesembuhan pada minggu ke-14. 

Selanjutnya dilaporkan tidak ada 

perbedaan efek samping secara bermakna 

dengan kedua perlakuan tersebut, dengan 

kata lain pemberian ekstrak meniran yang 

dikombinasikan dengan obat 

antituberkulosis standar cukup aman 

(Badan POM RI, 2007).  
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3) Uji Aktivitas sebagai Antivirus 

Berdasarkan pengujian aktivitas antivirus 

pada mencit diketahui bahwa pemberian 

ekstrak air Phyllanthus niruri L. secara i.p. 

efektif menghambat woodchuck hepatitis 

virus (WHV) dimana 3 dari 4 hewan uji 

mengalami penurunan dan eliminasi 

aktivitas surface antigen titer dan DNA 

polymerase pada serum selama 3-6 

minggu, dan tidak terdeteksi lagi WHV 

pada minggu ke 45 setelah sebelumnya 

pemberian dihentikan pada minggu ke-10 

(Venkateswaran et al., 1987). 

 

4) Uji Aktivitas sebagai Antiinflamasi 

Berdasarkan pengujian yang dilakukan 

pada mencit, diketahui bahwa pemberian 

ekstrak heksana, fraksi kayalignan atau 

lignin phytertralin meniran secara oral 

memberikan efek antioksidan yang 

konsisten dalam melawan agen penyebab 

inflamasi pada kaki mencit yang ditandai 

dengan penghambatan terhadap 

peningkatan IL-1β (Kassuya et al., 2005).  
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5) Uji Aktivitas sebagai Antioksidan 

Berdasarkan hasil pengujian secara in vivo 

terhadap mencit (stress oksidatif diinduksi 

nimesulide), diperoleh hasil bahwa 

pemberian ekstrak air memiliki aktivitas 

antioksidan dan melindungi hati dari 

kerusakan akibat nimesulide melalui 

pengaturan stress oksidatif pada hati. 

Pemberian secara intraperitonial 

menunjukkan hasil yang lebih efektif 

dibandingkan pemberian sediaan secara 

oral (Chatterjee & Sil, 2006). 

Pengujian lainnya secara in vivo 

menunjukkan aktivitas antioksidan ekstrak 

air meniran terhadap kerusakan hati mencit 

yang diinduksi oleh parasetamol, 

mekanismenya yaitu melalui penurunan 

glutamate oxaloacetate transaminase 

(GOT) dan glutamate pyruvate 

transaminase (GPT) serum, dan 

peningkatan aktivitas katalase pada hati 

kelompok uji (Sabir & Rocha, 2008). 

 

3.6.3. Penggunaan 

Sebagai dekokta: 15-30 g herba meniran 

dalam 250 mL air, diminum 2-3 kali per hari. 
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Dekokta merupan sediaan cair yang dibuat 

dengan mengektraksi sediaan herbal dengan 

air pada suhu 90C selama 30 menit (Badan 

POM RI, 2007). 

 

3.6.4. Keamanan 

1) Efek tidak diinginkan: Hipoglikemi, 

hipotensi, ketidakseimbangan elektrolit 

dan mineral (Badan POM RI, 2010a). 

2) Interaksi Obat: Dapat meningkatkan efek 

insulin dan obat-obat diabetes. Meniran 

mengandung geraniin yang dilaporkan 

mempunyai efek inotropik negatif, 

kronotropik negatif, hipotensi dan ACE 

inhibitor, oleh karena itu, kemungkinan 

dapat meningkatkan efek obat-obat 

antihipertensi, alfa blocker dan obat 

jantung (Badan POM RI, 2010a). Ekstrak 

etanol herba meniran dapat menghambat 

enzim sitokrom P450 secara in vivo 

maupun in vitro (Craker, 2009). Meniran 

memiliki efek sinergis dengan obat 

antimikroba, antagonis dengan 

kortikosteroid (agen imunosupresan) 

(Badan POM RI, 2019). 
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3) Kontraindikasi: tidak boleh digunakan 

pada wanita hamil, pasien dengan 

hipersensitivitas terhadap Phyllanthus 

niruri L., dan pasien penderita penyakit 

autoimun (Badan POM RI, 2019). 

 

3.6.5. Peringatan/Perhatian 

- 

 

3.6.6. Status Regulasi di Indonesia 

Bukan merupakan bahan yang dilarang dalam 

produk obat tradisional. Sudah terdapat 

produk obat tradisional yang diregistrasikan di 

BPOM dengan klaim untuk membantu 

memelihara daya tahan tubuh; membantu 

meluruhkan batu urin di ginjal dan saluran 

kemih; sudah ada produk yang terdaftar 

sebagai fitofarmaka dengan klaim 

memperbaiki sistem imun. 
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3.7. Sambiloto (Andrographis paniculata (Burm.f) 

Wall.ex Nees.) 

3.7.1. Informasi Umum 

Sambiloto termasuk 

dalam marga 

Andrographis dan 

suku Acanthaceae. 

Nama ilmiah 

tanaman obat 

sambiloto adalah Andrographis paniculata 

(Burm. f.) Wall.ex Nees (Kemenkes RI, 

2008). Popularitas tanaman sambiloto di 

Indonesia menyebabkan beberapa daerah/etnis 

di Indonesia memiliki penyebutan nama yang 

berbeda-beda misalnya seperti di Jawa dikenal 

dengan Ki oray, ki peurat, takilo (Sunda), 

bidara, sadilata, sambilata, takila (Jawa). 

Sementara nama sambiloto dalam bahasa 

Inggris adalah green chireta, King of Bitters, 

sedangkan di Thailand disebut fa thalaai, di 

Filipina disebut aluy dan di Perancis dikenal 

dengan nama roi des amers (Direktorat Obat 

Asli Indonesia, 2016). 

Kandungan kimia simplisia sambiloto 

meliputi terpenoid lakton yang meliputi 
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andrografolida, deoksiandrografolida, 11, 12-

didehidro-14-deoksiandrografolida, 

neoandrografolida, andrographisida, 

deoksiandrographisida dan andropanosida. 

Dengan senyawa identitas andrografolida 

(Badan POM RI, 2010b; WHO, 2002). 

Sambiloto juga mengandung senyawa kimia 

alkaloid, karbohidrat, resin, saponin, 

flavonoid, steroid, glikosida dan tannin 

(Agrawal & Pandey, 2019). 

 

3.7.2. Khasiat 

Bukti Empiris 

Penggunaan herba yang dijelaskan dalam 

farmakope dan dokumen resmi tertentu yaitu: 

untuk disentri basiler, bronkitis, bisul, radang 

usus, batuk, dispepsia, demam, hepatitis, 

malaria, luka pada mulut, luka, tuberkulosis 

dan gigitan berbisa ular; dalam pengobatan 

tradisional digunakan untuk kolik, otitis 

media, vaginitis, penyakit radang panggul, 

cacar air, eksim dan luka bakar (WHO, 2002). 

Dari Cabe Puyang, tumbuhan ini digunakan 

untuk radang tonsil, borok, tipus, demam, 

gatal-gatal, digigit serangga atau ular berbisa, 
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kencing manis, disentri, radang telinga, 

radang usus buntu, masuk angin, darah kotor. 

 

Bukti Ilmiah 

1) Uji Aktivitas Imunomodulator 

Herba sambiloto (Andrographis paniculata 

Burm. Nees) mengandung banyak 

komponen senyawa kimia yang telah 

banyak di teliti dengan aktivitas sebagai 

hepatoprotektor dan salah satu kandungan 

zat aktifnya yaitu andrographolid.  

Penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui aktivitas dari A. paniculata 

yang mempunyai aktivitas sebagai 

imunomodulator dan hepatoprotektor 

terhadap mencit Balb/c yang telah 

diinduksi vaksin hepatitis B menunjukkan 

bahwa ekstrak n-heksan (2,7 mg/20 g BB 

mencit) menunjukkan peningkatan IgG 

tertinggi. Tiga fraksi teraktif dari n-heksan 

memperlihatkan peningkatan jumlah  IgG 

tertinggi sampai terendah yaitu: F2 

(mengandung golongan senyawa 

terpenoid, steroid dan flavonoid) kadar 

IgG 0,569 mg/20 g BB mencit, F1 
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(mengandung golongan senyawa 

terpenoid) kadar IgG 0,126 mg/20 g BB 

mencit, F4 (mengandung golongan 

senyawa alkaloid dan terpenoid) kadar IgG 

0,094 mg/20 g BB mencit (Rahayu, 2015). 

 

Telah dilakukan penelitian efek 

imunomodulator senyawa andrografolida 

pada respon imun bawaan (innate) dan 

adaptif menggunakan mencit dengan dosis 

1 mg/kg. Dari penelitian diperoleh hasil 

bahwa terjadi penurunan produksi antibodi 

anti-HBs dan jumlah splenosit penghasil 

IL-4. Andrografolida dapat memodulasi 

respon imun bawaan dan adaptif dengan 

meregulasi polarisasi fenotipik makrofag 

dan produksi antiobodi Ag-spesifik (Wang 

et al., 2010).  

 

2) Uji Klinik pada Pasien dengan Infeksi 

Saluran Pernafasan Bagian Atas 

Telah dilakukan uji klinik tersamar ganda, 

acak terkontrol dari ekstrak A. paniculata 

pada pasien dengan infeksi saluran 

pernapasan bagian atas tanpa komplikasi, 

dengan total pasien yang terlibat adalah 
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223 pasien yang dibagi menjadi dua 

kelompok (plasebo, dan kelompok ekstrak 

A. paniculata (200 mg/hari)). Dari 

penelitian klinik ditunjukkan bahwa 

ekstrak A. paniculata efektif untuk 

mengurangi gejala dari infeksi saluran 

pernafasan atas dengan efektivitas 2,1 kali 

(52,7 %) lebih tinggi dari plasebo (Saxena 

et al., 2010).  

 

3) Uji Klinik Antivirus (HIV) 

Percobaan klinis andrografolida dilakukan 

untuk memeriksa 13 pasien HIV-positif 

dan lima sukarelawan sehat yang HIV-

negatif. Penelitian dimulai dengan dosis 5 

mg/kgbb selama 3 minggu pertama, lalu 

meningkat menjadi 10 mg/kgbb selama 3 

minggu, dan kemudian meningkat menjadi 

20 mg/kgbb selama 3 minggu terakhir. 

Administrasi andrographolida secara 

signifikan meningkatkan jumlah limfosit 

CD4 + dari rata-rata awal 405 menjadi 501 

pada pasien HIV-positif. Tidak ada 

perubahan signifikan secara statistik dalam 

rata-rata tingkat viral load HIV-1 dalam 

darah. Sebuah studi baru-baru ini 
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merangkum bahwa turunan andrografolida 

mungkin merupakan kandidat yang 

menjanjikan untuk mencegah infeksi HIV, 

menunjukkan bahwa andrografolid 

menghambat fusi sel HL2 / 3 yang 

dimediasi oleh gp120 dengan sel TZM-bl 

(Jayakumar et al., 2013). 

 

4) Uji Aktivitas Antioksidan 

Beberapa penelitian telah melaporkan 

aktivitas antioksidan A. paniculata dan 

konstituennya. Ekstrak air A. paniculata 

secara signifikan meningkatkan aktivitas 

enzim pertahanan antioksidan seperti 

katalase, superoksida dismutase, dan 

glutathione-Stransferase dan mengurangi 

kandungan glutathione. Ekstrak ini secara 

signifikan menghambat peroksidasi lipid 

dengan menurunkan kadar zat reaktif asam 

tiobarbiturat dalam hati dan ginjal tikus 

diabetes (dibandingkan dengan tikus 

normal) dan juga secara signifikan 

meningkatkan tingkat konsentrasi 

glutathione hepatik. Pre-treatment dari 

andrographolida dilaporkan secara 

signifikan melemahkan akumulasi 
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phorbol-12-myristate-13-acetate- (PMA-) 

yang diinduksi pembentukan ROS dan N-

formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine- 

(fMLP-) yang menginduksi adhesi 

neutrofil tikus (Jayakumar et al., 2013). 

 

5) Uji Aktivitas  Antiinflamasi  

Ditunjukkan pada penelitian in vivo,  

bahwa pemberian andrographolid sulfonat 

(menggunakan andrografolida yang dapat 

larut dalam air),  secara  intraperitoneal  

mengurangi keparahan kolitis pada tikus 

yang diinduksi  2-4 trinitrobenzena 

(TNBS) pada (Hossain et al., 2014). 

 

3.7.3. Penggunaan 

Penggunaan : 3-9 g herba kering atau 25-75 g 

herba segar sebagai dosis tunggal sesuai 

kebutuhan. Sebanyak tiga gram bahan kering 

atau 25 gram bahan segar direbus dan 

diminum 2 kali sehari sebelum makan (Badan 

POM RI, 2007). 

 

3.7.4. Keamanan 

1) Efek tidak diinginkan: penggunaan dosis 

tinggi herba sambiloto dapat menyebabkan 
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perut tidak enak, muntah-muntah, mual 

dan kehilangan selera makan, hal ini 

disebabkan karena rasa pahit dari 

andrografolida, sedangkan pada wanita 

dapat menyebabkan efek antifertilitas. 

Pernah dilaporkan (sangat jarang) 

timbulnya gatal-gatal (kaligata/urtikaria) 

dan bengkak pada mata setelah minum 

rebusan sambiloto (Badan POM RI, 2012).  

2) Disarankan untuk menghindari tanaman ini 

selama kehamilan karena efek pencegahan 

ovulasi (Hossain et al., 2014).  

3) Individu yang alergi terhadap tanaman 

bahkan dapat menimbulkan reaksi 

anafilaksis (Badan POM RI, 2012). 

4) Hindari penggunaan jangka panjang 

bersamaan dengan obat imunosupresan 

(Badan POM RI, 2012). 

5) Interaksi Obat 

Ekstrak herba sambiloto kemungkinan 

memiliki efek sinergis dengan isoniazid. 

Sambiloto memiliki efek hipotensif dan 

antiplatelet sehingga dapat meningkatkan 

efek obat-obat antihipertensi dan 

antiplatelet (Badan POM RI, 2012). 
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3.7.5. Peringatan/Perhatian 

- 

 

3.7.6. Status Regulasi di Indonesia 

Bukan merupakan bahan yang dilarang dalam 

produk obat tradisional. Obat tradisional 

mengandung sambiloto sudah banyak 

didaftarkan dengan klaim yang disetujui 

antara lain: Membantu memelihara kesehatan 

membantu menjaga stamina dan membantu 

meningkatkan daya tahan tubuh; Membantu 

mengurangi lemak tubuh; Membantu 

melancarkan buang air kecil membantu 

meluruhkan batu urin di ginjal dan saluran 

kemih; Secara tradisional digunakan untuk 

membantu meredakan gejala selesma. 
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BAB IV 

PEMANFAATAN SUPLEMEN KESEHATAN 

 

Suplemen kesehatan pada dasarnya diperlukan oleh 

mereka yang tidak cukup mendapat zat mikronutrien 

khusus dari makanannya. Bila seseorang tidak mendapat 

asupan cukup untuk mikronutrien tertentu maka tubuhnya 

tidak akan sehat, termasuk tidak dapat melawan virus dan 

bakteri yang menyerangnya karena sistem imunnya tidak 

berfungsi sempurna. Oleh karena itu pada saat kita 

menghadapi ancaman penyakit infeksi orang cenderung 

minum vitamin karena tidak yakin apakah dirinya sudah 

cukup mendapat vitamin dan mineral dari makanannya 

sehari-hari. Tidak ada yang salah dalam melakukan ini, 

karena tidak akan sempat memeriksa kadar vitamin dan 

mineral dalam tubuh, selama jumlah yang dikonsumsi 

tidak berlebihan sehingga dapat diperkirakan aman. 

Beberapa bahan suplemen kesehatan yang memiliki 

peran dalam fungsi normal daya tahan tubuh manusia 

karena telah diteliti adalah sebagai berikut: 
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4.1. Vitamin C 

4.1.1. Informasi Umum  

Vitamin C, atau 

dikenal sebagai 

asam L-askorbat, 

merupakan 

vitamin yang 

larut dalam air, 

secara alami ada dalam banyak makanan. 

Vitamin C juga dapat ditambahkan ke 

makanan lain atau sebagai suplemen 

kesehatan. Manusia tidak dapat mensintesis 

vitamin C secara endogen, sehingga harus 

diperoleh dari luar, sumber utama adalah 

makanan (Li & Schellhorn, 2007). 

Vitamin C dapat dipenuhi dari asupan 

makanan yang bersumber dari sayur dan 

buah-buahan, seperti jeruk, pisang, pepaya, 

tomat, kol, blewah, bunga kol, kentang, 

bayam, kacang hijau. 

 

4.1.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia 

Vitamin C berkontribusi untuk daya tahan 

tubuh dengan mendukung berbagai fungsi 
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seluler pada sistem kekebalan tubuh (innate 

immune dan adaptive immune).  

Vitamin C terakumulasi dalam sel fagosit 

(makrofag), seperti neutrofil, dan dapat 

meningkatkan kemotaksis dan fagositosis, 

yang tujuannya untuk membunuh mikroba. 

Makrofag diperlukan untuk pembersihan 

benda asing di tempat infeksi, sehingga 

mengurangi jaringan nekrosis dan potensi 

kerusakan jaringan lebih lanjut (Carr & Silvia, 

2017). 

Vitamin C berkontribusi dalam menjaga 

integritas sel, yaitu melindungi sel terhadap 

spesies oksigen reaktif yang dihasilkan selama 

pernapasan dan pada respon peradangan 

(Wintergerst & Hornig, 2006). 

Penggunaan profilaksis vitamin C tidak secara 

signifikan mengurangi risiko terkena flu pada 

populasi umum. Namun, dalam uji coba yang 

melibatkan pelari maraton, pemain ski, dan 

tentara yang terpapar pada latihan fisik 

ekstrem dan/atau lingkungan dingin, 

penggunaan profilaksis vitamin C dalam dosis 

mulai dari 250 mg/hari hingga 1 g/hari 

mengurangi kejadian pilek hingga 50%. Pada 

populasi umum, penggunaan vitamin C 
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profilaksis secara sederhana mengurangi 

durasi flu sebesar 8% pada orang dewasa dan 

14% pada anak-anak. Ketika diminum setelah 

timbulnya gejala pilek, vitamin C tidak 

mempengaruhi durasi pilek atau beratnya 

gejala (NIH, 2020b). 

 

4.1.3. Penggunaan (Asupan) 

1) Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah 

tingkat asupan harian rata-rata yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi 

hampir semua individu sehat. 

2) AKG Vitamin C untuk orang Indonesia:  

Laki-laki:  

a. Umur 10-12 tahun: 50 mg/hari  

b. Umur 13-15 tahun: 75 mg/hari  

c. Umur di atas 15 tahun: 90 mg/hari 

 

Perempuan:  

a. Umur 10-12 tahun: 50 mg/hari  

b. Umur 13-15 tahun: 65 mg/hari  

c. Umur di atas 15 tahun: 75 mg/hari 

(Kemenkes RI, 2019). 
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4.1.4. Keamanan 

Vitamin C larut dalam air sehingga kelebihan 

asupan tidak akan menjadi masalah larena 

akan dibuang segera, tidak ditimbun dalam 

tubuh.  

Asupan vitamin C yang tinggi ada yang 

menduga memiliki potensi untuk 

meningkatkan ekskresi oksalat dan asam urat, 

yang dapat berkontribusi pada pembentukan 

batu ginjal pada individu yang mempunyai 

bakat membuat batu saluran kemih (National 

Academy of Sciences, 2000). Namun, 

penelitian yang mengevaluasi efek pada 

ekskresi oksalat urat dari asupan vitamin C 

mulai dari 30 mg hingga 10 g/hari memiliki 

hasil yang bertentangan, sehingga belum jelas 

apakah vitamin C benar-benar berperan dalam 

pembentukan batu ginjal (National Academy 

of Sciences, 2000). 

Keluhan yang paling umum efek samping 

vitamin C adalah diare, mual, kram perut, dan 

gangguan gastrointestinal lainnya karena 

iritasi dan efek osmotik dari vitamin C yang 

tidak diserap dalam saluran pencernaan (Jacob 

& Sotoudeh, 2002). 
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4.1.5. Peringatan Perhatian  

- 

 

4.1.6. Status Regulasi di Indonesia 

Batas maksimal penggunaan vitamin C 

sebagai suplemen kesehatan adalah: 1000 

mg/hari 

Klaim yang disetujui:  

1) Vitamin C (<500 mg): suplementasi 

vitamin C, membantu memenuhi 

kebutuhan vitamin C, membantu 

pembentukan kolagen, suplementasi 

vitamin C pada keadaan kebutuhan 

vitamin C meningkat yaitu pada sariawan, 

perdarahan gusi, kondisi penyembuhan 

setelah sakit/operasi, serta bagi yang 

berusia lanjut. 

2) Vitamin C (500-1000 mg): membantu 

memelihara daya tahan tubuh, 

suplementasi vitamin C pada keadaan 

sariawan, pendarahan gusi, kondisi 

penyembuhan setelah sakit/operasi, serta 

bagi yang berusia lanjut, serta membantu 

pembentukan kolagen. 
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4.2. Vitamin D 

4.2.1. Informasi Umum  

Vitamin D 

merupakan 

vitamin yang 

larut dalam 

lemak, secara 

alami terkandung 

dalam jumlah sedikit pada makanan. Vitamin 

D dapat ditambahkan ke makanan lain atau 

susu atau sebagai suplemen kesehatan. 

Vitamin D terbanyak  dibuat secara endogen, 

ketika sinar ultraviolet dari sinar matahari 

mencapai kulit dimana ada zat provitamin D 

dan memicu sintesis vitamin D dalam tubuh.  

Vitamin D yang diperoleh dari paparan sinar 

matahari, makanan, dan suplemen bersifat 

tidak aktif secara biologis dan harus menjalani 

dua hidroksilasi dalam tubuh untuk aktivasi. 

Yang pertama terjadi di hati dan mengubah 

vitamin D menjadi 25-hydroxy vitamin D 

[25(OH)D], juga dikenal sebagai calcidiol. 

Yang kedua terjadi terutama di ginjal dan 

membentuk 1,25-dihidroksivitamin D [1,25-

(OH)2D3] yang aktif secara fisiologis, juga 
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dikenal sebagai kalsitriol atau vitamin D3 

(Bartoszynski & Shelah, 2018). 

Sumber vitamin D dalam makanan adalah 

minyak hati ikan cod, salmon, susu (yang 

ditambahkan vitamin D), kedelai,  gandum, 

telur, hati sapi, ikan tuna, keju, jamur kancing, 

dada ayam, dan daging sapi (NIH, 2016). 

 

4.2.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia 

Vitamin D memiliki peran memodulasi 

pertumbuhan sel, fungsi neuromuskuler dan 

daya tahan tubuh serta pengurangan 

peradangan (NIH, 2016).  

Banyak gen yang mengkode protein yang 

mengatur proliferasi, diferensiasi, dan 

apoptosis sel dimodulasi sebagian oleh 

vitamin D (Bartoszynski & Shelah, 2018).  

Studi observasi pada manusia menunjukkan 

selalu ada hubungan antara rendahnya kadar 

vitamin D3 dalam darah dengan mudahnya 

seseorang mengalami infeksi saluran napas 

(Jolliffe et al., 2013).  

Uji klinik menunjukkan manfaat vitamin D 

untuk mencegah infeksi saluran napas pada 
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mereka yang kurang vitamin D (Martineau et 

al., 2017). 

 

4.2.3. Penggunaan (Asupan) 

1) AKG vitamin D untuk orang Indonesia 

pada laki-laki dan perempuan adalah:  

a. Umur 10-64 tahun: 15 µg/hari atau 

setara 600 IU/hari 

b. Umur di atas 64 tahun: 20 µg/hari atau 

setara 800 IU/hari 

(Kemenkes RI, 2019). 

2) Belum terdapat panduan terkait asupan 

vitamin D yang digunakan sebagai 

imunomodulator. Hal tersebut disebabkan 

oleh kurangnya data dukung yang 

memadai untuk membuktikan hubungan 

sebab akibat antara asupan vitamin D 

dengan kondisi kesehatan yang diinginkan, 

bila vitamin D akan dipakai sebagai obat 

(NIH, 2016). 

3) Tetapi cukup bukti bahwa vitamin D dosis 

tinggi bermanfaat untuk memelihara sistem 

imun pada mereka yang kadar vitamin D 

dalam tubuh tidak cukup, akibat kurangnya 

asupan vitamin D selama ini. Penelitian di 

Indonesia menunjukkan banyak lansia 
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maupun orang dewasa sebetulnya dalam 

kondisi kekurangan vitamin D. Saat ini 

dokter memberikan asupan suplemen 

vitamin D dosis tinggi 400-1000 IU untuk 

mencapai fungsi imun yang baik pada 

mereka yang dicurigai kekurangan vitamin 

D. 

 

4.2.4. Keamanan 

Pemakaian jangka panjang harus 

sepengetahuan dokter dan sebaiknya diikuti 

dengan pemeriksaan kadar vitamin D dalam 

darah.  

 

4.2.5. Peringatan/Perhatian 

Pemakaian dosis besar (lebih dari 400 IU) 

dalam jangka panjang harus sepengetahuan 

dokter. 

 

4.2.6. Status Regulasi di Indonesia 

Batas maksimal penggunaan vitamin D 

sebagai suplemen kesehatan adalah 400 

IU/hari 

Klaim yang disetujui: suplementasi vitamin D, 

membantu memenuhi kebutuhan vitamin D, 



80 

 

membantu memelihara kesehatan tulang, 

membantu memelihara daya tahan tubuh. 

 

4.3. Vitamin E 

4.3.1. Informasi Umum 

Vitamin E 

merupakan vitamin 

yang larut dalam 

lemak dengan 

aktivitas 

antioksidan, 

ditemukan secara alami dalam beberapa 

makanan. Vitamin E dapat ditambahkan ke 

makanan lain atau sebagai suplemen 

kesehatan (NIH, 2020c). 

Vitamin E alami ada dalam delapan bentuk 

kimia (alfa, beta, gamma, dan delta-tokoferol 

dan alfa, beta, gamma, dan delta-tocotrienol), 

memiliki berbagai tingkat aktivitas biologis. 

d-Alpha- (atau α-) tokoferol adalah bentuk 

yang diakui memenuhi persyaratan untuk 

manusia (NIH, 2020c). 

Vitamin E dapat dipenuhi dari asupan 

makanan yang bersumber dari taoge, minyak 

kedelai, biji dan minyak bunga matahari, 
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kacang tanah, minyak jagung, bayam, brokoli, 

mangga, tomat, buah kiwi (NIH, 2020c). 

 

4.3.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia 

Aktivitas vitamin E dalam sistem daya tahan 

tubuh tidak lepas dari aktivitas 

antioksidannya; uji in vivo pada hewan 

menunjukkan bahwa intervensi dengan diet 

vitamin E, terbukti meningkatkan respon imun 

yang diperantarai seluler dan hormonal pada 

berbagai spesies hewan, yaitu terjadi 

peningkatan proliferasi limfosit, kadar 

imunoglobulin, respons antibodi, aktivitas sel 

pembunuh alami (NK cell), dan produksi 

interleukin (IL)-2 (Lee & Han, 2018). 

Uji pada manusia dengan suplementasi 

vitamin E dosis tinggi, menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan proliferasi limfosit, 

meningkatkan produksi IL-2 dan menurunkan 

produksi IL-6.  

Namun, beberapa penelitian tidak 

menunjukkan reaksi ini. Perbedaan dalam 

dosis suplementasi vitamin E yang digunakan, 

kadar awal vitamin E dalam darah, usia 

subjek, dan metode penentuan kadar antibodi 
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mungkin berkontribusi pada hasil yang 

berbeda yang diamati (Lee & Han, 2018). 

Penelitian klinik pada 103 subjek dewasa 

(laki-laki dan perempuan) yang diberi vitamin 

E 200 atau 400 mg/hari selama 6 bulan 

menunjukkan perkembangan baik antibodi 

terhadap virus influenza (Lee & Han, 2018). 

 

4.3.3. Penggunaan (Asupan) 

AKG vitamin E untuk orang Indonesia adalah: 

Laki-laki:  

1) Umur 10-12 tahun: 11 mg/hari setara 24,2 

IU/hari. 

2) Umur di atas 12 tahun: 15 mg/hari setara 

33 IU/hari. 

 

Wanita  

1) Umur 10-64 tahun: 15 mg/hari setara 33 

IU/hari. 

2) Umur di atas  64 tahun: 20 mg/hari setara 

44 IU/hari. 

(Kemenkes RI, 2019). 

 

4.3.4. Keamanan 

Penggunaan suplemen α-tokoferol dosis tinggi 

dapat menyebabkan perdarahan dan 
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mengganggu pembekuan darah pada hewan, 

dan data in vitro menunjukkan bahwa dosis 

tinggi menghambat agregasi trombosit.  

Dua uji klinik telah menemukan peningkatan 

risiko stroke hemoragik pada subjek yang 

menggunakan α-tokoferol; terutama pada 

penggunaan bersama aspirin dan obat lain 

yang mempunyai efek hemoragik juga, 

termasuk herbal ginkgo biloba, bawang putih, 

dan ginseng. Vitamin E memiliki potensi 

interaksi dengan obat golongan 

antikoagulan/antiplatelet. Warfarin atau 

aspirin dapat meningkatkan resiko perdarahan 

(FDA, 2014). 

 

4.3.5. Peringatan/Perhatian 

Tidak boleh melebihi dosis yang telah 

ditetapkan (400 IU) karena dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak 

diinginkan. 

 

4.3.6. Status Regulasi di Indonesia 

Batas maksimal penggunaan vitamin E 

sebagai suplemen kesehatan adalah 400 

IU/hari. 

Klaim yang disetujui:  



84 

 

1) Vitamin E (≤ 100 IU): suplementasi 

vitamin E, membantu memenuhi 

kebutuhan vitamin E;  

2) Vitamin E (≥ 100 IU): suplementasi 

vitamin E, membantu memenuhi 

kebutuhan vitamin E, membantu 

memelihara kesehatan kulit.  

 

4.4. Probiotik 

4.4.1. Informasi Umum  

Probiotik merupakan 

mikroorganisme 

hidup, bila spesies 

tertentu dengan 

strain tertentu 

diberikan dalam jumlah yang memadai 

sehingga dapat memelihara keseimbangan 

mikrobiota dalam saluran cerna mungkin 

dapat memberikan manfaat kesehatan pada 

manusia sebagai inang. Manfaat dari beberapa 

spesies probiotik strain tertentu yang telah  

diizinkan adalah memelihara kesehatan 

saluran cerna, beberapa strain mungkin 

bermanfaat terhadap gangguan saluran cerna 

oleh Helicobacter pylori atau Clostridium 
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difficile atau diare akibat penggunaan 

antibiotik. 

Probiotik yag diizinkan umumnya berasal dari 

golongan bakteri asam laktat (BAL), 

khususnya genus Lactobacillus dan 

Bifidobacterium yang merupakan bagian dari 

flora normal pada saluran pencernaan 

manusia. 

Probiotik dapat diperoleh secara alami dari 

makanan atau minuman yang difermentasi 

(yogurt), namun tidak semua makanan atau 

minuman fermentasi terbukti mengandung 

mikroorganisme probiotik (keju, kimchi). 

Aktivitas probiotik yang telah diketahui yaitu: 

1) Meningkatkan barrier epitel dan 

menghambat adhesi patogen. 

2) Memproduksi zat bakteriosidal sehingga 

mampu bersaing dengan bakteri patogen 

dan menghambat pertumbuhannya. 

3) Ikut berperan dalam sinyaling sistem 

imunitas (modulasi sistem kekebalan 

tubuh). 
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4.4.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia  

Sel host (inang) yang berinteraksi paling luas 

dengan probiotik adalah sel epitel usus. 

Peranan probiotik dalam fungsi 

imunomodulator yang diamati adalah interaksi 

pada sel epitel usus sehingga dapat 

menghambat masuknya patogen melewati 

dinding saluran cerna (Bermudez-Brito et al., 

2012). 

Penelitian potensi probiotik terhadap sistem 

daya tahan tubuh yang terkait pencegahan 

infeksi akut saluran napas masih belum 

selesai. Potensi ini dikaitkan dengan 

aktivitasnya yang mampu berinteraksi dengan 

sel-sel imunitas seperti makrofag dan limfosit, 

pembentukan Ig dan terlibat dalam alur 

aktivitas sistem imun innate maupun adaptive 

spesifik terhadap patogen tertentu  

(imunomodulasi). Potensinya untuk 

pencegahan dan penanganan gangguan 

saluran cerna, terutama diare, sudah cukup 

banyak bukti; misal pada gangguan oleh H 

pylori, C. difficile, irritable atau inflammatory  

bowel syndrome atau diare akibat penggunaan 

antibiotik. Untuk infeksi akut saluran napas 
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kebanyakan penelitian pada bayi dan anak, 

sedangkan sistem imun anak berbeda dengan 

sistem imun orang dewasa dan lansia. Meta 

analisa RCT oleh Cochrane terakhir tahun 

2015 menemukan hasil yang belum dapat 

dipertanggungjawabkan karena mutu RCT 

yang tidak baik. Masih diperlukan penelitian-

penelitian lebih lanjut, juga diperlukan 

penelitian pada usia dewasa dan lansia (Hao et 

al., 2015). 

 

4.4.3. Penggunaan 

Probiotik sebagai suplemen dapat dalam 

bentuk serbuk, kapsul atau cairan oral. Pada 

label produk kandungan harus jelas spesies 

dan strain yang digunakan, dinyatakan dalam 

CFU (colony forming units) yang 

menunjukkan jumlah mikroorganisme hidup. 

Biasanya produk suplemen probiotik 

mengandung 1–10 milyar (10
9
) per dosis, 

bahkan ada yang mengandung hingga 50 

milyar (10
9
). Setiap strain mempunyai 

manfaat yang mungkin berbeda, sehingga 

bukti manfaat harus berdasarkan strain. 
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Jumlah probiotik dalam produk suplemen 

kesehatan yang dapat memberikan manfaat 

pada saluran usus minimal 10
7
–10

8
 CFU. 

Penggunaan probiotik dengan dosis yang 

lebih besar tidak berarti memberikan 

peningkatan efek kesehatan. 

 

4.4.4. Keamanan 

Strain probiotik yang memiliki riwayat 

penggunaan sebagai makanan (Lactobacillus 

sp. dan Bifidobacterium sp.) aman untuk 

dikonsumsi, sebagai suplemen dalam jangka 

lama, namun perlu juga diperhatikan asupan 

probiotik dari sumber makanan lain, agar 

tidak berlebihan. 

Aktivasi sistem imun oleh probiotik tidak 

merubah homeostasis intestinal (Galdeano et 

al., 2019). 

Efek samping dari penggunaan probiotik 

umumnya ringan, berupa gejala 

gastrointestinal seperti gas, yang dapat 

sembuh dengan sendiri. 

World Gastroentereology Organization 

(WGO) menyarankan bagi individu yang 

memiliki gangguan dalam fungsi kekebalan 
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tubuh, untuk berhati-hati dan membatasi 

penggunaan probiotik. 

Secara teoritis penggunaan probiotik pada 

pasien dengan kondisi kesehatan tertentu 

dapat menimbulkan efek merugikan yang 

lebih berat seperti infeksi sistemik, aktivitas 

metabolisme yang membahayakan, stimulasi 

sistem imun yang berlebihan pada individu 

yang rentan, dan transfer gen. 

 

4.4.5. Peringatan/Perhatian  

1) Jangan digunakan melebihi aturan pakai 

yang dianjurkan   

2) Individu yang memiliki gangguan fungsi 

kekebalan tubuh harus berhati-hati dan 

membatasi penggunaan probiotik 

3) Penggunaan probiotik untuk anak 

berdasarkan anjuran dokter 

4) Wanita hamil dan menyusui sebaiknya 

berkonsultasi terlebih dahulu dengan 

dokter sebelum mengkonsumsi probiotik 

5) Hentikan penggunaan jika alergi 

(hipersensitif) terhadap zat aktif atau 

komponen lain yang terdapat dalam 

produk yang mengandung probiotik 

(Badan POM RI, 2018). 
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4.4.6. Status Regulasi di Indonesia 

Klaim yang disetujui: membantu memelihara 

kesehatan saluran pencernaan.  

 

4.5. Zink (Zn) 

4.5.1. Informasi Umum  

Zink atau Seng 

(Zn) adalah 

mineral penting 

yang secara alami 

terdapat pada 

beberapa bahan 

makanan dan juga tersedia dalam produk 

suplemen. Zink terlibat dalam berbagai reaksi 

metabolisme seluler, yang diperlukan untuk 

aktivitas katalitik sekitar 100 enzim dan 

memainkan peran penting dalam sistem imun 

tubuh, sintesis protein, penyembuhan luka, 

sintesis DNA, dan pembelahan sel. Zink juga 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

normal selama kehamilan, masa kanak-kanak, 

dan remaja  dan diperlukan untuk indra 

pengecap dan penciuman yang baik. Asupan 

Zink harian dari makanan diperlukan untuk 

mempertahankan kondisi tubuh normal karena 

tubuh tidak bisa menyimpan/deposit Zn 
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(Institute of Medicine (US) Panel on 

Micronutrients, 2001).  

Mineral ini dapat dipenuhi dari asupan 

makanan kuning telur, tiram, kepiting, daging 

sapi, hati ayam, keju. Defisiensi Zink dapat 

mengganggu kemampuan tubuh dalam 

pengaturan penyimpanan vitamin A. 

 

4.5.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia  

Zink adalah trace element yang memainkan 

peran penting dalam banyak fungsi fisiologis. 

Zink diperlukan untuk pengembangan dan 

berfungsinya sel-sel sistem imun bawaan dan 

sistem imun adaptif. Konsekuensi dari 

gangguan homeostasis Zink dapat diamati 

pada banyak model penyakit seperti infeksi, 

alergi, penyakit autoimun, dan kanker. 

Kekurangan Zink secara negatif 

mempengaruhi hematopoiesis dan 

membahayakan respons imun pada berbagai 

tingkat molekuler, seluler, dan sistemik 

(Gammoh et al., 2019). 

Dalam studi pada anak-anak, Zink telah 

terbukti mengurangi morbiditas diare 

(National Academy of Sciences, 1999).  
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Efek dari suplementasi Zink dapat dikaitkan 

dengan peningkatan fungsi imun di usus. 

Pemberian suplementasi Zink pada anak-anak 

yang defisiensi Zink dapat mengurangi 

campak dan kematian akibat infeksi saluran 

pernafasan bawah (Zhang & Liu, 2020). 

Dalam uji klinik yang dilakukan pada 

pemberian tablet hisap 13,3 mg Zink 

menunjukkan pemberian Zink dapat 

mengurangi gejala flu (Mossad et al., 1996).  

 

4.5.3. Penggunaan (Asupan) 

AKG Zink untuk orang Indonesia adalah: 

Laki-laki:  

1) Umur 10-12 tahun: 8 mg/hari  

2) Umur di atas 12 tahun: 11 mg/hari 

 

Perempuan:  

1) Umur 10-12 tahun: 8 mg/hari  

2) Umur 13-18 tahun: 9 mg/hari 

3) Umur di atas 18 tahun: 8 mg/hari  

(Kemenkes RI, 2019). 

 

4.5.4. Keamanan  

Meskipun Zink adalah persyaratan penting 

bagi tubuh yang sehat, terlalu banyak zink 
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bisa berbahaya. Penyerapan Zink yang 

berlebihan juga dapat mengganggu 

penyerapan tembaga (Cu) dan besi (Fe). 

Dilaporkan bahwa kelebihan Zink akan 

menekan imunitas sehingga dapat 

disimpulkan baik kekurangan maupun 

kelebihan Zink akan memberikan efek yang 

berlawanan pada fungsi imunitas (National 

Academy of Sciences, 1999). 

Pada studi klinik jangka panjang pasien HIV 

yang kelebihan Zink lebih cepat meninggal 

dibanding yang mendapat Zink kurang dari 

14,2 mg/hari (National Academy of Sciences, 

1999). 

Kelebihan asupan Zink dapat mengganggu 

penyerapan tembaga (Cu) dalam usus. 

Beberapa bukti menunjukkan efek interaktif 

Zink dengan tembaga pada respon daya tahan 

tubuh (National Academy of Sciences, 1999). 

Toksisitas Zink dapat terjadi dalam bentuk 

akut maupun kronis. Efek samping akut dari 

asupan Zink tinggi termasuk mual, muntah, 

kehilangan nafsu makan, kram perut, diare, 

dan sakit kepala (Institute of Medicine (US) 

Panel on Micronutrients, 2001). 
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4.5.5. Peringatan/Perhatian 

- 

 

4.5.6. Status Regulasi di Indonesia 

Batas maksimal penggunaan Zink sebagai 

suplemen kesehatan adalah: 30 mg/hari. 

Klaim yang disetujui adalah penggunaan Zink 

dalam suplemen kesehatan dikombinasikan 

dengan vitamin/mineral lainnya untuk fungsi 

memelihara kesehatan tubuh. Penggunaan 

Zink tunggal masuk sebagai kategori obat 

bebas terbatas digunakan sebagai terapi 

pelengkap anak-anak yang sakit diare. 

 

4.6. Selenium 

4.6.1. Informasi Umum 

Selenium diketahui 

sebagai bagian dari 

beberapa enzim 

pada manusia, 

Selenium 

merupakan unsur 

penting untuk enzim golongan glutathione 

peroksidase (National Academy of Sciences, 

1999). Enzim glutathione berfungsi sebagai 

enzim antioksidan endogen. Selenium bekerja 
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pada beberapa grup enzim, bersama dengan 

vitamin E, mencegah terbentuknya radikal 

bebas serta kerusakan oksidatif pada sel dan 

jaringan (Zhang & Liu, 2020). 

Mineral Selenium dapat dipenuhi dari asupan 

makanan yang bersumber dari padi, hewan 

terutama dari jeroan, daging dan susu. Kadar 

Selenium dalam sumber dari alam tersebut 

sangat dipengaruhi oleh kadarnya dalam tanah 

setempat. 

Kekurangan Selenium menyebabkan 

peningkatan kerentanan terhadap infeksi, yang 

kemungkinan disebabkan oleh adanya 

gangguan produksi antibodi dan gangguan 

proliferasi limfosit.  

 

4.6.2. Peran terhadap Sistem Daya Tahan Tubuh 

Manusia  

Pada hewan uji, defisiensi Selenium 

mengganggu daya tahan tubuh yaitu 

menghambat proliferasi sel-T (National 

Academy of Sciences, 1999).  

Uji klinik pada manusia suplementasi natrium 

selenit 50-100 µg/hari selama 15 minggu 

dapat meningkatkan respon imun antipolio 

dan antidifteri. Suplementasi Selenium pada 
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pasien HIV dengan dosis 200 µg/hari 

menurunkan viral load dan meningkatkan 

daya tahan tubuh pasien (Prabhu et al., 2016). 

 

4.6.3. Penggunaan (Asupan) 

AKG Selenium untuk orang Indonesia adalah: 

Laki-laki:  

1) Umur 10-12 tahun: 22 µg/hari  

2) Umur 13-15 tahun: 30 µg/hari  

3) Umur 16-18 tahun: 36 µg/hari  

4) Umur 19-64 tahun: 30 µg/hari  

5) Umur di atas 64 tahun: 29 µg/hari  

 

Perempuan:  

1) Umur 10-12 tahun: 19 µg/hari  

2) Umur 13-15 tahun: 24 µg/hari  

3) Umur 16-18 tahun: 26 µg/hari  

4) Umur 19-29 tahun: 24 µg/hari 

5) Umur 30-64 tahun: 25 µg/hari  

6) Umur di atas 64 tahun: 24 µg/hari  

(Kemenkes RI, 2019). 

 

4.6.4. Keamanan  

Indikator awal asupan berlebih adalah bau 

bawang putih dalam napas dan rasa logam di 
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mulut. Tanda-tanda klinis paling umum dari 

asupan Selenium tinggi dan kronis, atau 

selenosis, adalah rambut dan kuku rontok atau 

rapuh. Gejala lain termasuk lesi pada kulit dan 

sistem saraf, mual, diare, ruam kulit, gigi 

berbintik-bintik, kelelahan, mudah marah, dan 

kelainan sistem saraf (NIH, 2020a). 

Toksisitas Selenium akut dapat menyebabkan 

gejala gastrointestinal dan neurologis yang 

parah, sindrom gangguan pernapasan akut, 

infark miokard, rambut rontok, nyeri otot, 

tremor, sakit kepala ringan, wajah memerah, 

gagal ginjal, gagal jantung, dan, dalam kasus 

yang jarang terjadi, kematian (National 

Academy of Sciences, 2000). 

 

4.6.5. Peringatan/Perhatian 

- 

 

4.6.6. Status Regulasi di Indonesia 

Batas maksimal penggunaan Selenium 

sebagai suplemen kesehatan adalah 200 

µg/hari. 

Klaim yang disetujui untuk Selenium (≤200 

µg) adalah suplementasi Selenium, membantu 

memenuhi kebutuhan Selenium, dan berperan 
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dalam memelihara kesehatan kulit dan 

rambut. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

Bahan herbal dan suplemen kesehatan yang digunakan 

dalam produk obat tradisional dan suplemen kesehatan 

harus memenuhi persyaratan aman, bermutu dan 

berkhasat. Khasiat bahan herbal dan suplemen kesehatan 

berdasarkan pada bukti-bukti empiris dan bukti ilmiah. 

Bukti empiris berasal dari bukti tertulis mengenai 

penggunaannya sebagai jamu untuk obat tradisional atau 

riwayat sebagai makanan untuk suplemen kesehatan. 

Sementara bukti ilmiah diperoleh dari hasil uji pra klinik 

dan uji klinik.  

 

Saat ini produk obat tradisional dan suplemen kesehatan 

yang terdaftar di Badan POM untuk daya tahan tubuh 

terhadap infeksi; klaim khasiat/ manfaat yang disetujui 

hanya untuk membantu memelihara dan meningkatkan 

daya tahan tubuh. Belum ada produk yang disetujui 

Badan POM untuk tujuan pencegahan dan pengobatan 

COVID-19 karena belum ada bukti manfaat pada 

manusia. 

 

Penggunaan obat tradisional dan suplemen kesehatan 

yang dikaitkan dengan manfaatnya untuk COVID-19 

adalah berdasarkan  data-data penelitian  bahan yang 
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secara umum, biasanya adalah terbukti memiliki efek 

antioksidan, antiinflamasi dan sebagai imunomodulator 

(memodulasi sistem imun). Masih diperlukan penelitian 

lebih lanjut sesuai tahapan yang etis agar suatu bahan 

herbal atau suplemen dapat diklaim khusus untuk 

mencegah dan mengobati COVID-19. Tetapi perlu 

dipahami juga bahwa dengan menjaga dan memelihara 

kesehatan termasuk sistem imun, menggunakan herbal 

Indonesia dan suplemen, dapat menurunkan risiko 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit infeksi, 

termasuk COVID-19. 

 

Penggunaan bahan herbal dan bahan suplemen pada 

produk obat tradisional dan suplemen kesehatan 

diharapkan memberikan manfaat yang lebih besar di 

bandingkan risikonya. Oleh karena itu, bagi penggunanya 

diharapkan untuk selalu membaca semua informasi yang 

tercantum pada label/penandaan produk. 
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