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BAB 1 
PENGENALAN TERHADAP 
PENGGUNAAN HERBAL DALAM 
KEBIDANAN 
 
Oleh Lailaturohmah 
 
1.1 Pendahuluan 

Penggunaan herbal dalam bidang kebidanan telah menjadi 
topik yang semakin mendapatkan perhatian dalam beberapa tahun 
terakhir. Herbal telah menjadi bagian integral dalam praktik 
pengobatan tradisional di banyak budaya di seluruh dunia, dan 
kegunaannya dalam kebidanan terus dieksplorasi dan dikaji lebih 
lanjut. Seiring dengan peningkatan minat akan pendekatan medis 
yang alami dan berbasis bukti, penggunaan herbal dalam bidang 
kebidanan menjadi semakin relevan. Bab ini akan mengulas secara 
mendalam tentang pengenalan terhadap penggunaan herbal dalam 
kebidanan, termasuk sejarahnya, jenis-jenis herbal yang umum 
digunakan, serta penelitian dan praktik terkini yang berkaitan 
dengan penggunaan herbal dalam merawat ibu hamil dan 
melahirkan. Dengan memahami lebih lanjut tentang penggunaan 
herbal dalam konteks kebidanan, diharapkan dapat memberikan 
wawasan yang berharga bagi praktisi kesehatan serta calon ibu 
untuk mengambil keputusan yang lebih terinformasi mengenai 
perawatan kesehatan selama masa kehamilan dan persalinan. 

 

1.2 Sejarah Penggunaan Herbal dalam Kebidanan di 
Indonesia 

Penggunaan herbal dalam praktik kebidanan telah menjadi 
bagian integral dari budaya dan tradisi Indonesia selama berabad-
abad. Warisan nenek moyang yang kaya akan pengetahuan 
tradisional telah membentuk fondasi kuat bagi penggunaan herbal 
dalam merawat ibu hamil, membantu proses persalinan, dan 
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memfasilitasi pemulihan pasca melahirkan di Indonesia. Berikut ini 
adalah gambaran singkat tentang sejarah penggunaan herbal dalam 
kebidanan di Indonesia menurut Sudarsono, 2015: 
1. Pengaruh Budaya Lokal 

Budaya Indonesia yang kaya akan keberagaman etnis, 
budaya, dan tradisi telah memberikan kontribusi besar 
terhadap penggunaan herbal dalam kebidanan. Setiap suku 
dan daerah memiliki pengetahuan unik tentang tumbuhan 
obat tradisional yang digunakan untuk merawat ibu hamil 
dan membantu proses persalinan. Misalnya, dalam budaya 
Jawa, terdapat banyak ramuan tradisional seperti jamu yang 
digunakan secara luas untuk meningkatkan kesehatan ibu 
hamil dan memfasilitasi persalinan. 

2. Pengaruh Islam dan Tionghoa 
Selain pengaruh budaya lokal, penggunaan herbal dalam 

kebidanan di Indonesia juga dipengaruhi oleh agama dan 
budaya lainnya, seperti Islam dan Tionghoa. Ramuan-ramuan 
tradisional yang berasal dari kedua budaya ini telah menjadi 
bagian penting dari praktik kebidanan di berbagai komunitas 
di Indonesia. Misalnya, penggunaan jahe dan kunyit yang 
dipercaya memiliki manfaat untuk meningkatkan kekuatan 
tubuh dan memperlancar proses persalinan. 

3. Pembentukan Warisan Pengetahuan Tradisional 
Selama berabad-abad, pengetahuan tentang penggunaan 

herbal dalam kebidanan telah diturunkan dari generasi ke 
generasi melalui tradisi lisan dan pengalaman langsung. Hal 
ini telah membentuk warisan pengetahuan tradisional yang 
kaya akan ramuan-ramuan herbal yang digunakan untuk 
merawat ibu hamil dan memfasilitasi persalinan di Indonesia. 

4. Peran Penelitian dan Pendidikan 
Meskipun penggunaan herbal dalam kebidanan telah 

menjadi bagian dari praktik tradisional di Indonesia, 
penelitian ilmiah tentang efektivitas dan keamanan herbal 
dalam kebidanan masih terus dilakukan. Peningkatan minat 
terhadap pengobatan alternatif dan holistik juga telah 
mendorong perkembangan pendidikan formal tentang 
penggunaan herbal dalam kebidanan di Indonesia. 
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1.3 Pengertian Penggunaan Herbal dalam Kebidanan 
Penggunaan herbal dalam kebidanan merujuk pada praktik 

penggunaan tumbuhan obat atau ramuan alami untuk merawat ibu 
hamil, memfasilitasi proses persalinan, dan mempercepat 
pemulihan pasca melahirkan. Praktik ini memiliki akar yang dalam 
dalam sejarah dan budaya di berbagai masyarakat di seluruh dunia, 
termasuk Indonesia. Herbal digunakan dalam berbagai bentuk, 
mulai dari minuman, obat-obatan, hingga salep atau krim untuk 
perawatan eksternal. Praktik ini sering kali diintegrasikan dengan 
pendekatan medis konvensional atau kadang-kadang digunakan 
sebagai alternatif. 

Tanaman Herbal adalah jenis tumbuhan yang memiliki 
manfaat sebagai obat dan digunakan untuk mengobati atau 
mencegah berbagai penyakit. Sebagai obat, tanaman herbal 
memiliki zat aktif yang dapat mengatasi penyakit tertentu, atau 
dalam kasus di mana tidak ada zat aktif tertentu, tanaman tersebut 
mengandung efek sinergis dari berbagai zat yang bersama-sama 
memiliki efek penyembuhan. Penggunaan tanaman herbal sebagai 
obat dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti dikonsumsi, 
dioleskan, atau dihirup, sesuai dengan konsep kerja reseptor sel 
dalam menerima zat kimia atau rangsangan. Tanaman obat dapat 
ditanam secara sengaja atau tumbuh secara alami di lingkungan. 
Masyarakat menggunakan tanaman tersebut untuk meracik dan 
mengonsumsinya sebagai obat untuk penyembuhan penyakit 
(Hamzari, 2008). 

 

1.4 Manfaat Herbal dalam Kebidanan 
Penggunaan herbal dalam kebidanan telah menjadi bagian 

penting dari praktik medis tradisional di banyak budaya. Berbagai 
jenis herbal telah digunakan untuk membantu merawat ibu hamil, 
memfasilitasi proses persalinan, dan mempercepat pemulihan pasca 
melahirkan.  

Penggunaan tanaman herbal dalam bidang kebidanan telah 
menjadi praktik yang meluas, diakui, dan diwarisi dari generasi ke 
generasi. Salah satu alasan masyarakat tetap memilih tanaman 
herbal untuk kesehatan adalah karena sifatnya yang sederhana dan 
murni. Bahan-bahan tanaman ini belum diolah secara kompleks, 



 

4 

dan khasiatnya terbukti melalui hasil penelitian dan pengalaman 
masyarakat yang telah menggunakan tanaman herbal ini (Hamzari, 
2008). 

Tanaman obat merupakan komponen utama dalam 
pembuatan produk jamu dan obat tradisional. Definisi tanaman obat 
menegaskan bahwa bahan-bahan ini berasal dari tanaman yang 
sederhana dan belum tercampur atau diolah secara berlebihan 
(Kurdi & Aserani, 2010). Bagian-bagian tanaman seperti daun, 
bunga, buah, akar, dan kulit sering digunakan sebagai bahan obat 
tradisional. Penggunaan tanaman ini sebagai obat telah menjadi 
bagian dari praktik tradisional masyarakat, yang meramu tanaman 
sesuai dengan kebutuhan dan menjadikannya obat sesuai dengan 
tradisi lokal (Kurdi & Aserani, 2010). 

Namun, pentingnya pemahaman akan manfaat dan khasiat 
tanaman obat sangatlah krusial. Tanpa pengetahuan yang memadai, 
banyak tanaman obat yang memiliki potensi obat yang tinggi dapat 
diabaikan atau tidak dimanfaatkan oleh masyarakat. Akibatnya, 
khasiat tanaman obat ini tidak akan termanfaatkan sepenuhnya 
karena kurangnya pemahaman dalam meramu dan menggunakan 
tanaman obat untuk tujuan pengobatan (Lestari, 2017). 

 

1.5 Jenis Pemanfaatan Herbal Dalam Kebidanan 
1. Herbal dalam Kehamilan 

Penggunaan herbal telah menjadi bagian penting dari 
perawatan kesehatan yang holistik selama kehamilan. 
Banyak ibu hamil mencari alternatif alami untuk meredakan 
gejala yang muncul selama masa kehamilan, mengurangi 
kecemasan, dan mempersiapkan tubuh untuk proses 
persalinan. Namun, penting untuk menggunakan herbal 
dengan bijak dan berkonsultasi dengan dokter atau bidan 
sebelum memulai penggunaannya. Berikut adalah beberapa 
contoh pemanfaatan herbal dalam kehamilan: 
a. Jahe (Ginger): Jahe telah lama dikenal memiliki sifat 

anti-mual dan dapat membantu meredakan mual dan 
muntah yang umum terjadi selama trimester pertama 
kehamilan. Sebuah studi yang diterbitkan dalam jurnal 
Journal of Obstetrics and Gynaecology menunjukkan 
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bahwa konsumsi jahe dapat mengurangi mual dan 
muntah pada ibu hamil (Vutyavanich et al, 2001). 

b. Raspberry Leaf: Daun raspberry telah digunakan secara 
tradisional untuk memperkuat rahim dan memfasilitasi 
persalinan yang lebih efisien. Beberapa penelitian kecil 
menunjukkan bahwa konsumsi daun raspberry leaf 
secara teratur selama kehamilan dapat membantu 
mempersiapkan rahim untuk proses persalinan 
(Simpson et al., 2001). 

c. Chamomile: Chamomile dikenal memiliki sifat 
menenangkan dan dapat membantu mengurangi 
kecemasan serta meningkatkan kualitas tidur pada ibu 
hamil. Sebuah penelitian yang diterbitkan dalam jurnal 
Phytotherapy Research menunjukkan bahwa konsumsi 
chamomile secara teratur dapat membantu mengurangi 
gejala kecemasan pada ibu hamil (Amsterdam et al., 
2009). 

d. Peppermint: Peppermint dapat membantu meredakan 
gejala pencernaan yang umum terjadi selama 
kehamilan, seperti perut kembung dan mulas. Sebuah 
studi yang diterbitkan dalam jurnal Journal of Clinical 
Gastroenterology menunjukkan bahwa konsumsi 
peppermint dapat membantu mengurangi gejala 
gangguan pencernaan pada ibu hamil (Madisch et 
al.,2013). 

Penggunaan herbal dalam kehamilan dapat memberikan 
manfaat yang signifikan bagi kesehatan ibu dan janin, 
namun juga dapat memiliki risiko tertentu. Penting untuk 
memilih herbal dengan hati-hati, menggunakan dalam 
jumlah yang tepat, dan selalu berkonsultasi dengan dokter 
atau bidan sebelum memulai penggunaannya. 

2. Herbal dalam Persalinan 
Penggunaan herbal sebagai bagian dari perawatan ibu 

bersalin telah menjadi praktik umum sejak zaman kuno. 
Herbal menawarkan alternatif yang alami dan seringkali 
efektif dalam membantu proses pemulihan pasca 
persalinan. Herbal telah lama digunakan sebagai dukungan 
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dalam proses persalinan untuk membantu mengurangi rasa 
sakit, meningkatkan relaksasi, dan memfasilitasi kelancaran 
proses tersebut. Berikut adalah contoh herbal yang sering 
digunakan selama proses persalinan: 
a. Raspberry Leaf (Daun Raspberry): 

Daun raspberry telah lama digunakan sebagai tonik 
rahim yang dapat membantu mempersiapkan rahim 
untuk proses persalinan. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa konsumsi ekstrak daun raspberry 
dapat mengurangi durasi persalinan dan risiko intervensi 
medis (Simpson et al., 2001). 

b. Evening Primrose Oil (Minyak Bunga Evening Primrose): 
Minyak bunga evening primrose mengandung asam 

lemak omega-6, yang diyakini dapat membantu 
merangsang kontraksi rahim dan mempersiapkan jalan 
lahir untuk kelahiran. Namun, efektivitasnya masih perlu 
diteliti lebih lanjut secara ilmiah (Burnett & Lemyre, 
2012). 

c. Red Raspberry Leaf Tea (Teh Daun Raspberry): 
Teh daun raspberry merupakan minuman herbal 

populer yang dikonsumsi oleh banyak ibu hamil 
menjelang persalinan. Selain membantu mempersiapkan 
rahim untuk proses persalinan, teh ini juga dapat 
memberikan efek relaksasi dan meningkatkan aliran 
darah ke panggul (Holst et al., 2009). 

d. Chamomile (Kamomil): 
Kamomil memiliki sifat antispasmodik dan 

menenangkan yang dapat membantu mengurangi rasa 
sakit dan kecemasan selama proses persalinan. Secara 
tradisional, chamomile sering digunakan dalam bentuk 
teh untuk membantu meredakan ketegangan dan 
mempromosikan relaksasi (McKay & Blumberg, 2006). 

3. Herbal dalam Nifas 
Pada banyak budaya di Indonesia, penggunaan herbal 

dalam merawat ibu pasca melahirkan telah menjadi bagian 
integral dari tradisi. Berbagai jenis tanaman obat telah 
dipercaya dapat membantu memfasilitasi proses pemulihan 
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ibu pasca persalinan, mulai dari perawatan uterus hingga 
relaksasi diri. Berikut adalah beberapa contoh pemanfaatan 
herbal dalam berbagai aspek perawatan pasca persalinan: 
a. Perawatan Uterus: Sari Buah Nanas (Ananas comosus): 

Studi menunjukkan bahwa sari buah nanas yang 
mengandung bromelain dapat membantu proses involusi 
rahim. Bromelain memecah kolagen dalam tubuh 
sehingga membuat otot rahim menjadi lebih elastis. Jus 
nanas digunakan sebagai terapi herbal untuk 
mempercepat proses involusi rahim dan mengurangi 
risiko komplikasi (Harianja, 2017). 

b. Perawatan Luka Perineum: Daun Binahong: Penelitian 
menunjukkan bahwa air rebusan daun binahong efektif 
dalam menyembuhkan luka perineum pasca persalinan. 
Air rebusan binahong dapat membantu merevitalisasi 
kulit, mengurangi bengkak, dan memulihkan kondisi 
lemah. Teknik alternatif ini dapat digunakan untuk 
penyembuhan luka perineum dengan merebus daun 
binahong dalam air mendidih (Wijayanti, 2017). 

c. Perawatan Payudara & Produksi ASI:  
1) Teh Herbal Galactogogue: Konsumsi teh herbal yang 

mengandung bahan seperti daun jelatang, lemon, 
jintan, dan kambing rue telah terbukti meningkatkan 
produksi ASI dan mencegah kekurangan ASI pada ibu 
pasca persalinan (Paritakul, 2016). 

2) Jahe: Jahe adalah galaktagog alami yang dapat 
meningkatkan volume ASI tanpa efek samping yang 
berarti (Ketsuwan, 2018). 

d. Relaksasi Diri: Aromaterapi Lavender: Aromaterapi 
inhalasi lavender dapat membantu memberikan efek 
hipnotis, menstabilkan suasana hati, dan meningkatkan 
perasaan positif ibu terhadap bayinya. Teh lavender juga 
dapat mengurangi kelelahan dan depresi pada ibu pasca 
persalinan (Rezaie-Keikhaie, 2019) 
 
Penggunaan herbal dalam perawatan pasca persalinan dapat 

memberikan manfaat yang signifikan bagi kesejahteraan ibu. 
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Namun, penting untuk memperhatikan dosis dan konsultasi dengan 
tenaga medis yang berpengalaman sebelum menggunakan herbal, 
terutama selama masa kehamilan dan menyusui. 
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BAB 2 
PRINSIP DASAR COMPLEMENTER 
ALTERNATIVE MEDICINE (CAM): 
HERBAL (JAMU) 
 

Oleh Endang Susilowati 
 

2.1 Pendahuluan 
Terlepas dari kemajuan yang luar biasa dalam 

bioteknologi modern dan praktik medis, penggunaan 
pengobatan komplementer dan alternatif (CAM) berkembang 
pesat dan berkembang dalam industri perawatan kesehatan dan 
telah meningkat secara signifikan disemua masyarakat modern. 
Perilaku pencarian kesehatan masyarakat, terutama dinegara 
berkembang, menyerukan untuk membawa semua penyembuh 
CAM ke dalam arus utama dengan memberi mereka pelatihan, 
fasilitas, dan cadangan untuk rujukan. (Mortada, 2024) 

Selain pengobatan medis konvensional yang sudah ada 
sebelumnya, berbagai rumah sakit di Indonesia mulai 
menyediakan layanan non-konvensional seperti pengobatan 
alternatif dan tradisional. Evidence-Based Medicine (EBM) 
menjadi sangat penting untuk mengembangkan pengobatan 
komplementer dan alternatif yang dapat diterima dalam 
pendekatan medis konvensional. Menjadi sumber daya kesehatan 
yang penting pengobatan komplementer dan alternatif masih sering 
diremehkan dengan banyak penerapan, terutama dalam upaya 
mencegah dan mengelola penyakit-penyakit kronis yang 
berhubungan dengan gaya hidup, hal ini untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan para usia lanjut. Banyak negara berupaya 
memperluas cakupan layanan kesehatan penting pada saat 
ekspektasi konsumen terhadap layanan meningkat, biaya melonjak, 
dan sebagian besar anggaran stagnan atau dikurangi. Mengingat 
tantangan kesehatan yang unik diabad ke-21, minat terhadap 
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pengobatan komplementer dan alternatif sedang mengalami 
kebangkitan (World Health Organization, 2019). 

United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization (UNESCO) telah mengakui jamu sebagai warisan 
budaya Indonesia. Pada hari Rabu, 6 Desember 2023, Komite 
Konvensi Warisan Budaya Tak Benda (WBTB) UNESCO resmi 
menetapkan Budaya Sehat Jamu (Jamu Wellness Culture) sebagai 
Warisan Budaya Tak Benda (WBTB) ke-13 dari Indonesia. Selama 
pandemi Covid-19, 79% masyarakat Indonesia menggunakan jamu 
untuk meningkatkan daya tahan tubuh mereka. Pada tahun 2015, 
kementerian kesehatan juga mencanangkan Gerakan Nasional 
Bugar dengan Jamu, atau Gernas Bude Jamu, dalam rangka 
mendukung Gerakan Nasional Hidup Sehat dan melestarikan 
kebiasaan minum jamu. Mengkonsumsi jamu secara teratur dapat 
meningkatkan kesehatan dan kebugaran keluarga, sehingga 
mengurangi biaya kesehatan dan meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Direktorat Jenderal 
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Pertemuan tahunan ke-15 jaringan Kerjasama Regulasi 
Internasional WHO untuk Obat Herbal (WHO-IRCH) pada tanggal 
17-19 April 2024,  16 anggota WHO-IRCH mempresentasikan status 
regulasi jamu dinegara atau wilayah mereka. Sangat 
menggembirakan melihat antusiasme para anggota dalam mengatur 
pengobatan tradisional dan komplementer untuk meningkatkan 
kualitas dan keamanan intervensi ini. Lokakarya tentang keamanan 
& kualitas obat herbal dengan enam presentasi; khasiat obat herbal 
dengan tujuh presentasi; dan farmakope herbal internasional 
dengan tujuh presentasi menawarkan pengalaman yang 
memperkaya bagi semua. sesi diskusi mengalir dengan pertukaran 
informasi, keprihatinan mengenai area abu-abu dan konsensus 
mengenai perlunya upaya kolektif untuk validasi ilmiah pengobatan 
tradisional dan komplementer (World Health Organization, 2024). 
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Gambar 2.1. Jamu dan Bahan Baku Jamu 

(Sumber: Koleksi Pribadi) 
 

2.2 Pengertian 
Di Indonesia, jamu adalah praktik kesehatan tradisional 

yang digunakan secara empiris untuk promotif, preventif, dan 
kemudian berkembang ke arah kuratif dan paliatif. Berbagai 
tanaman obat telah dikenal secara luas di Indonesia selain yang 
sudah dalam bentuk jamu. (Aditama, 2014). 

"Pengobatan komplementer" dan "pengobatan alternatif" 
adalah istilah yang mengacu pada serangkaian praktik perawatan 
kesehatan yang luas yang tidak sepenuhnya terintegrasi ke dalam 
sistem perawatan kesehatan yang dominan dinegara tersebut. Di 
beberapa negara, istilah pengobatan tradisional dan istilah ini 
digunakan secara bersamaan. Jamu, obat herbal, sediaan, dan 
produk herbal jadi adalah semua jenis produk herbal yang 
mengandung komponen aktif dari tanaman atau bahan tanaman 
lainnya, atau kombinasi dari keduanya (World Health Organization, 
2023). 

Jamu adalah bahan atau ramuan yang berasal dari warisan 
budaya atau pengetahuan tradisional Indonesia yang digunakan 
untuk meningkatkan kesehatan, menjaga kesehatan, mencegah 
penyakit, merawat, dan/atau pulihnya kesehatan.(Kementerian 
Sekretariat Negara Republik Indonesia, 2023) 
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Jamu merupakan sistem pengobatan tradisional Indonesia 
yang berakar pada warisan budaya Jawa kuno, meskipun praktik 
serupa juga ditemukan di daerah lain di Indonesia. Definisi jamu 
mengacu pada kombinasi dari berbagai bahan alami, terutama 
tanaman, yang digunakan untuk meningkatkan kesehatan, 
mencegah, atau mengobati penyakit. Campuran jamu ini biasanya 
dikonsumsi dalam bentuk minuman atau bubuk dan telah 
berkembang dari generasi ke generasi dengan resep yang diadaptasi 
melalui pengalaman empiris dan penyesuaian dengan kondisi lokal. 
Jamu tidak hanya mencerminkan keanekaragaman hayati Indonesia 
yang kaya, tetapi juga merupakan filosofi kesehatan yang holistik, 
yang melibatkan keseimbangan fisik dan keseimbangan fisik dan 
spiritual (Widjaja, 2024). 

Jamu merupakan obat tradisional yang dibuat di Indonesia. 
TR123456789 (9 digit angka) menjadi Kode Nomor Izin Edar 
Produk Jamu. Bentuk logo jamu berwana hijau dengan ranting dan 
daun didalamnya wajib dicantumkan dalam kemasan produk 
jamu.(Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha Obat 
Tradisional Suplemen Kesehatan dan Kosmetik, 2023) 

 
Gambar 2.2. Logo Jamu 

(Direktorat Pemberdayaan Masyarakat dan Pelaku Usaha Obat 
Tradisional Suplemen Kesehatan dan Kosmetik, 2023) 

 

2.3 Sejarah Jamu 
Sejak zaman kerajaan-kerajaan Nusantara hingga era 

modern, perkembangan jamu telah mengalami berbagai 
transformasi yang signifikan, baik dari segi produksi, komposisi, 
maupun cara penggunaannya. Dulu, jamu dibuat secara tradisional 
oleh para dukun dari bahan-bahan alami yang dikumpulkan dari 
alam sekitarnya. Resep herbal diturunkan secara lisan dari generasi 
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ke generasi, menjadikannya bagian penting dari warisan budaya. Di 
era kerajaan, dukun bahkan memiliki peran penting di istana, 
bertanggung jawab atas kesehatan raja dan keluarganya. Seiring 
dengan perubahan zaman, pengetahuan tentang jamu mulai 
didokumentasikan dalam berbagai manuskrip dan prasasti, 
memperluas penyebarannya dimasyarakat (Widjaja, 2024). 

Buku The Power of Jamu mengatakan bahwa sejarah tentang 
jamu dibagi menjadi periode-periode:   
1. Periode Prasejarah  

Studi menunjukkan bahwa fosil manusia tertua ditemukan di 
Ethiopia pada tahun 1967. Arambourg dan Coppens adalah 
penemuan fosil terbesar. Nama sementara untuk fosil manusia 
tertua adalah Paraustralopithecus aethopicus. Orang-orang 
seperti ini mungkin juga pernah tinggal di Indonesia. 
Pithecantropus, genus manusia kontemporer, kemudian 
muncul di Indonesia. Pithecantropus erectus  dan Pithecantropus 
soloensis mewakili spesies manusia ini di Indonesia.  
Terlalu sedikit Pitecantropus di Indonesia untuk mengetahui 
penggunaan biomedisin sebagai terapi pengobatan. Selain itu, 
orang-orang yang lebih tua juga mengidap berbagai penyakit. 
Studi menunjukkan bahwa Pithecantropus erectus mengalami 
eksostosis pada pahanya, yang mungkin disebabkan oleh 
peradangan. Ada kemungkinan bahwa berbagai jenis penyakit 
juga sudah ada sejak zaman Neolitik. Penyakit genetik dan 
kongenital, neoplastis, infeksi dan parasit, traumatis, 
metabolisme, dan penyakit degeneratif termasuk dalam kategori 
ini.  

2. Periode Sebelum Kolonial (Sebelum Tahun 1600)  
Terdapat bukti pada abad ke-8 adanya penggunaan tanaman 
secara internal (oral) dan eksternal (topikal). Pada dinding 
candi Borobudur menampilkan relief pohon Kalpataru, 
pohon mitologis yang berarti "kehidupan abadi" pada tahun 
825 M. Di bawah pohon Kalpataru, orang menghancurkan 
bahan untuk jamu. Selain itu, dinding candi Borobudur 
menampilkan relief perempuan yang mencampur tanaman 
untuk membantu mereka pulih. Dokumen kuno yang ditulis 
pada daun lontar kering ditemukan di Bali yang ditulis 
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sebagian besar dalam bahasa Sanskerta atau Jawa kuno. 
Sebagai contoh, dalam kitab Kakawin Ramayana, sarga 1–9, 
tahun 898–910 M., ada istilah usada atau usadi, yang berarti 
"obat". Dan Hyang Dwijendara, yang tahu tentang 
pengobatan tradisional, membuat sistem pengobatan yang 
disebut Agen Balian Sakti pada tahun 1460–1550 M.  

3. Periode Kolonial (Tahun 1600--1942)  
Serat atau primbon merupakan sebutan bagi masyarakat 
Jawa dalam menulis resep untuk jamu tradisional yang dibuat 
dari tanaman. Kanjeng Gusti Pangeran Adipati Anom 
Amengkunegara III, juga dikenal sebagai Pangeran Sunan 
Pakubuwono IV, menulis Serat Centhini, yang sangat terkenal. 
Terdapat juga naskah kuno lain yang menceritakan tentang 
tanaman obat Jawa, seperti Serat Kawruh Bab "Jampi-Jampi" 
tahun 1831, Serat Wulang Wanita (Paku Buwono IX), Candra 
Rini (Mangku Negara IV, 1792), dan buku Nawaruci Paraton 

4. Periode Jepang (Tahun 1942--1945)  
Seminar yang dilakukan pertama kali di Solo tentang jamu 
diadakan pada tahun 1940. Berlanjut dengan dibentuknya 
Panitia Jamu Indonesia yang dipimpin oleh Prof. Dr. Sato, Kepala 
Jawatan 9 Kesehatan Rakyat yang memiliki tujuan mendorong 
pengusaha jamu untuk secara sukarela mendaftarkan resep 
pribadi mereka kepada Jawatan Kesehatan Rakyat untuk 
dilakukan pemeriksaan dan penilaian. Pada akhir tahun 1944, 
Harian Asia Raya mengumumkan beberapa tanaman obat yang 
dipilih. Ini termasuk cengkih untuk TBC, kulit batang pule, daun 
sirih, bunga belimbing wuluh, daun ketepeng, dan biji kopi dan 
daun pepaya untuk disentri. 

5. Periode Kemerdekaan  
Pengembangan obat tradisional sangat dihargai oleh Bung 
Karno. Pada Dies Natalis Universitas Gajah Mada di Yogyakarta 
tahun 1965 ketika presiden berpidato, beliau memperkenalkan 
enam orang sinse dari Cina yang mengobati penyakit ginjalnya. 
Seorang pengajar farmakologi di Universitas Indonesia pada 
tahun 1949,  melaporkan bahwa lidah buaya, upas raja, kolkisin, 
kecubung, dan johar adalah tanaman berkhasiat pengganti obat 
impor. Selanjutnya, pada tahun 1950 Werkgroep voor 
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Minidinale Plante didirikan untuk membantu penelitian 
tanaman obat di Indonesia (Army, 2018). 
Perubahan besar dalam praktik pengobatan tradisional 
termasuk jamu terjadi sebagai akibat pengaruh kolonial dan 
perkembangan ilmu pengetahuan modern. Industri jamu 
mulai bermunculan pada awal abad ke-20, membuat 
produksi jamu tidak lagi terbatas pada skala rumahan tetapi 
juga skala industri yang lebih besar. Peraturan pemerintah 
dan penelitian ilmiah tentang obat herbal juga semakin 
gencar menjawab tantangan keamanan, khasiat, dan 
standardisasi. Saat ini, jamu telah menjadi bagian dari 
industri kesehatan yang terintegrasi dengan sistem medis 
modern, membuktikan ketahanan dan kemampuan 
adaptasinya terhadap perubahan zaman, sekaligus 
membawa pengaruh yang luar biasa bagi pelestarian dan 
pengembangan obat tradisional di Indonesia (Widjaja, 
2024). 
 

2.4 Pihak yang Berperan Penting 
Dalam rangka peningkatan peran jamu dikehidupan 

masyarakat maka terdapat lima pihak yang berperan penting, yaitu: 
1. Masyarakat, beberapa orang sudah menggunakan jamu 

dalam kehidupan sehari-hari, jadi tidak terlalu sulit 
2. Petugas kesehatan yang berinteraksi dengan pasien atau 

masyarakat. Peraturan yang lebih mendukung diperlukan 
serta bukti ilmiah yang dapat memberikan keyakinan kepada 
petugas kesehatan. 

3. Peneliti, peneliti memiliki peran penting di lembaga-lembaga 
riset maupun perguruan tinggi terkait dengan bukti ilmiah. 

4. Penentu kebijakan publik, diperlukannya peraturan 
perundang-undangan dan dukungan politik (Aditama, 2014). 
 

2.5 Kriteria Jamu 
Kriteria jamu terdiri dari: 
1. Memiliki sumber dari pengetahuan tradisional atau warisan 

budaya; 
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Pengetahuan tradisional mencakup semua ide dan gagasan yang 
mengandung nilai lokal, dihasilkan dari pengalaman nyata 
dalam interaksi dengan lingkungannya dan berada dalam 
masyarakat. Sedangkan warisan budaya merupakan jati diri 
suatu masyarakat atau kaum yang diwariskan dari generasi ke 
generasi baik dalam bentuk benda atau atribut tak benda yang 
dilestarikan untuk generasi yang akan datang. 

2. Menggunakan sumber bahan baku atau bahan baku; 
Sumber bahan baku atau bahan baku adalah bahan atau ramuan 
yang ada, tumbuh dan hidup di Indonesia yang berasal dari 
sumber daya alam, seperti sumber daya hayati, genetik, 
genomik, dan mineral yang ada. Sumber daya alam ini dapat 
berupa tumbuhan, hewan, jasad renik, mineral, atau sumber 
daya hayati lainnya yang diolah secara berkelanjutan dan 
dilestarikan berdasarkan kearifan lokal, warisan sosial dan 
budaya, atau pengetahuan tradisional. 

3. Dilakukan oleh peramu, pembuat, dan/atau pengolah; 
Orang yang meramu, membuat, dan/atau mengolah jamu 
disebut peramu, pembuat, dan/atau pengolah. Ini dapat berupa 
individu, pegiat, akademisi, profesi, masyarakat, atau bisnis. 

4. Berdasarkan pembuktian; 
Pembuktian dilakukan berdasarkan indikasi geografis, kearifan 
lokal, warisan sosial dan budaya, pengetahuan tradisional, atau 
bukti ilmiah atau klinis, pembuktiannya dilakukan secara 
empiris atau turun temurun. 

5. Memiliki khasiat atau kegunaan; 
Kegunaan atau khasiat jamu dibedakan menjadi kegunaan dari 
kesehatan dan non kesehatan. Kegunaan kesehatan mencakup 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, pencegahan dan 
pengobatan penyakit serta pemulihan kesehatan. Sedangkan 
secara non kesehatan termasuk industri, pariwisata, ekonomi 
kreatif, sosial budaya, keagamaan, promotif, preventif, kuratif, 
biokultural, rehabilitasi umum, kecantikan, kebugaran, gaya 
hidup, asuhan mandiri, dan kegiatan komunitas lainnya. 

6. Memenuhi persyaratan keamanan dan mutu. 
a. Standar keamanan dan mutu jamu harus sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan; 
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b. Sumber bahan baku atau bahan baku yang digunakan 
harus baik, diolah dengan cara yang baik, dan layak 
untuk dikonsumsi; 

c. Sumber bahan baku atau bahan baku tidak dicampur 
dengan bahan kimia obat; 

d. Sumber bahan baku atau bahan baku secara tradisional 
yang digunakan berdasarkan indikasi geografis, kearifan 
lokal, warisan sosial/budaya, atau pengetahuan 
tradisional untuk kepentingan terbatas dalam 
masyarakat atau komunitas setempat (Kementerian 
Sekretariat Negara Republik Indonesia, 2023). 
 

2.6 Penggunaan Jamu 
Jamu dapat diklasifikasikan berdasarkan tujuan 

penggunaannya menjadi beberapa jenis utama, antara lain jamu 
untuk menjaga kesehatan dan vitalitas, jamu untuk mengobati 
penyakit tertentu, jamu untuk kecantikan, dan jamu untuk 
kesehatan reproduksi. Masing-masing kategori ini mencakup 
berbagai resep yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan 
kesehatan yang berbeda. Dari segi bentuk, jamu tradisional biasanya 
disajikan dalam bentuk cair, seperti jamu yang diseduh atau 
diminum segar, namun dizaman modern ini, jamu juga telah 
beradaptasi dengan bentuk lain yang lebih praktis, antara lain tablet, 
kapsul, bubuk, bahkan dalam bentuk teh siap seduh. Perkembangan 
tersebut tidak hanya membuat jamu lebih mudah dikonsumsi oleh 
berbagai kalangan masyarakat, tetapi juga membantu melestarikan 
dan mempopulerkan penggunaan jamu sebagai bagian dari gaya 
hidup sehat ke kancah internasional (Widjaja, 2024). 

Dalam penggunaan jamu maka harus memenuhi hal-hal 
dibawah ini: 
1. Jamu harus Aman 

Tidak menambahkan bahan kimia. Jamu secara turun temurun 
digunakan dengan memakai bahan tumbuhan obat. 

2. Jamu harus Mutu 
Jamu dibuat sesuai dengan standar pembuatan yang higienis 
dan layak untuk dikonsumsi yaitu secara fisik, kimia, 
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maupun mikrobiologi tidak tercemar dan tidak terjadi 
perubahan warna, rasa, maupun baunya. 

3. Jamu memiliki Manfaat 
Manfaat jamu menjadi nyata apabila digunakan secara teratur, 
sesuai takaran dan sesuai dengan tujuan penggunaan, namun 
harus dipahami bahwa penyembuhannya tidak memiliki efek 
langsung (Yuliati et al., 2023). 

 

2.7 Manfaat dan Proses Produksi Jamu 
Efektivitas jamu sebagai obat telah diakui sepanjang sejarah 

diberbagai masyarakat, terutama di Indonesia, berkat perpaduan 
bahan herbal alami yang kaya akan senyawa bioaktif. Seiring waktu, 
penelitian ilmiah telah mulai mengungkap mekanisme dimana 
bahan-bahan ini bekerja dalam tubuh, menunjukkan potensi sebagai 
anti-inflamasi, antioksidan, analgesik dan antimikroba, antara lain. 
Namun, efektivitas spesifik obat herbal tergantung pada banyak 
faktor, termasuk kualitas bahan baku, ketepatan dalam pengolahan, 
dan dosis yang digunakan. Sementara banyak pengguna 
melaporkan manfaat langsung dari konsumsi jamu dalam 
pengelolaan berbagai kondisi kesehatan, studi klinis lebih lanjut 
diperlukan untuk secara luas mendukung klaim tersebut. Oleh 
karena itu, penggunaan jamu sebagai pengobatan komplementer 
dalam pengobatan modern mendapatkan perhatian sebagai bidang 
penelitian yang penting, menjanjikan integrasi kearifan tradisional 
dan ilmu pengetahuan modern untuk manajemen kesehatan 
holistik. 

Keragaman manfaat yang ditawarkan jamu disesuaikan 
dengan komposisi bahan herbal yang digunakan dalam resepnya, 
sehingga menghasilkan berbagai jenis jamu dengan fokus kesehatan 
tertentu. Herbal berbasis kunyit dan jahe dapat membantu 
meningkatkan kesehatan pencernaan dan melindungi hati, 
sementara herbal yang mengandung jahe dikenal karena 
efektivitasnya dalam meredakan pilek dan merangsang sirkulasi 
darah (Widjaja, 2024). 

Dalam proses pembuatan jamu banyak bahan herbal yang 
digunakan meliputi berbagai tanaman yang dikenal memiliki 
khasiat obat, seperti: 
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1. Temulawak (Curcuma xanthorrhiza) memiliki manfaat untuk 
memperbaiki fungsi pencernaan sehingga meningkatkan 
nafsu makan; memperbaiki fungsi hati sehingga dapat 
menyembuhkan penyakit liver bahkan serosis; menurunkan 
kadar lemak darah; mengurangi rasa nyeri sendi dan tulang; 
menghambat penggumpalan darah; dan berperan sebagai 
antioksidan. 

2. Kunyit (Curcuma longa) yang berfungsi sebagai anti 
inflamasi; antikoagulan; antiendemik; menurunkan tekanan 
darah; memperbanyak ASI; mengobati malaria; mengobati 
kecacingan; mengobati sakit perut; sebagai stimulan; 
mengobati keseleo; mengobati memar dan reumatik serta 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh. 

3. Jahe (Zingiber officinale) yang efektif meredakan rasa mual; 
meringankan gejala flu dan pilek; mengurangi rasa nyeri; 
meredakan peradangan; menurunkan kadar gula darah; 
menyehatkan pencernaan; menurunkan kolesterol; 
mencegah ketombe dan rambut rontok; serta 
menyembuhkan infeksi.  

4. Serai (Cymbopogon citratus) memiliki kegunaan membantu 
meredakan kecemasan (relaksasi dan menenangkan 
pikiran); membantu menurunkan kolesterol; mencegah 
infeksi; meningkatkan kesehatan gigi dan mulut; meredakan 
nyeri; meningkatkan sel darah merah; dan mengurangi rasa 
kembung.  

5. Kayu manis (Cinnamomum verum) dapat membantu 
mengontrol kadar gula darah, peluruh kentut (karminatif), 
peluruh keringat (diaforetik), antireumatik; penambah nafsu 
akan; penghilang rasa sakit (analgesik); mengobati asam 
urat; hernia; muntah-muntah; sakit perut; menurunkan 
kolesterol; mengatasi alzheimer; mencegah pertumbuhan 
kanker; meredakan kram perut pada wanita yang haid; dan 
meningkatkan imunitas. 

6. Lengkuas (Alpinia galanga) memiliki manfaat mengurangi 
peradangan dan nyeri karena memiliki sifat anti-inflamasi; 
kaya akan anti oksidan; melindungi dari infeksi; membantu 
meningkatkan kesuburan pria; membantu meringankan 
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sakit perut dan masalah pencernaan; mendukung kesehatan 
otak; serta anti kanker. 

7. Kencur (Kaempferia galanga L.) memiliki manfaat sebagai 
obat batuk; menghilangkan stres, mencegah karies gigi; 
mencegah kanker lambung; menambah nafsu makan; 
meningkatkan energi; menstabilkan kolesterol; mengobati 
radang lambung; mengobati keseleo; mengobati sakit perut; 
mengobati batuk; dan mengobati diare. 

8. Daun kumis kucing (Orthosiphon stamineus) yang dikenal 
baik untuk kesehatan ginjal. 

9. Cengkih (Syzygium aromaticum) bermanfaat untuk 
menghangatkan badan; meringankan infeksi saluran 
pernafasan; menyehatkan jantung; mencegah rambut 
rontok; meningkatkan sistem pencernaan; dan mencegah 
peradangan. 

10. Ketumbar (Coriandrum sativum L.) bermanfaat untuk 
mengobati batuk; menghilangkan stres; mengobati diare; 
mencegah karies gigi; mencegah kanker lambung; 
menambah nafsu makan; meningkatkan energi dan 
menstabilkan kolesterol (Sukini, 2018; Dirhamsyah, 2021; 
Akbar, 2023; Widjaja, 2024) 

 
Bahan-bahan diatas pada umumnya dilakukan pemrosesan 

secara tradisional diantaranya perebusan atau diparut kemudian 
dicampur sesuai resep yang secara turun temurun diberikan oleh 
pendahulunya untuk dibuat jamu dengan fungsi spesifik sesuai 
dengan kebutuhan obatnya. Masih banyak bahan herbal di 
Indonesia yang memiliki manfaat/khasiat untuk pemeliharaan, 
peningkatan kesehatan serta penyembuhan penyakit dan 
pemulihannya. 

Persiapan bahan herbal dan pengolahannya dalam jamu 
tradisional melalui beberapa langkah penting untuk meyakinkan 
bahwa khasiat bahannya maksimal. Bahan-bahan herbal terlebih 
dahulu dibersihkan dari kotoran dan residu. Berdasarkan resep 
masing-masing bahan-bahan herbal tersebut kemudian ada yang 
dicincang, digiling atau dihancurkan baik menggunakan alat 
tradisional maupun blender modern untuk mencapai ekstraksi yang 
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efektif. Langkah berikutnya untuk mengekstrak senyawa aktif dari 
bahan herbal dapat dilakukan perebusan dengan menggunakan air 
dan durasi waktu perebusan diatur sedemikian rupa sehingga 
memastikan ekstrak yang kaya. Selain perebusan mengekstrak 
senyawa aktif bahan herbal dapat dilakukan fermentasi atau filtrasi 
dalam rangka meningkatkan bioavailabilitas dan penyerapan bahan 
aktif. Setelah proses ekstraksi selesai, herbal disaring untuk 
memisahkan pulp dari cairan, yang kemudian dapat langsung 
dikonsumsi atau diproses lebih lanjut, seperti penebalan atau 
pengeringan menjadi bentuk bubuk. Kebersihan dan ketelitian 
dalam setiap tahap pengolahan sangat penting untuk menjaga mutu 
dan efektivitas jamu yang dihasilkan (Widjaja, 2024).  
 

2.8 Pengembangan Jamu 
Pengembangan jamu di Indonesia dilaksanakan melalui 

melalui berbagai strategi yaitu: 
1. Penguatan sistem produksi 

Program yang dilakukan adalah: 
1) Penguatan sistem budidaya dan penanganan pascapanen. 

Program yang dilakukan adalah: 
a. Mengembangkan sumber bahan baku jamu 
b. Mengembangkan sentra budidaya bahan baku jamu 
c. Mengembangkan desa/kampung jamu yang ramah 

lingkungan dan warisan budaya nusantara. 
2) Penguatan sistem produksi yang terintegrasi dan 

berorientasi pada mutu 
Program yang dilakukan adalah: 
a. Sentra pengolahan jamu semakin ditingkatkan; 
b. Olahan jamu berbasis kearifan lokal semakin dikuatkan; 
c. Pembinaan usaha mikro kecil menengah jamu semakin 

dikuatkan 
d. Perihal perizinan produksi jamu semakin mendapatkan 

kemudahan 
e. Pemenuhan kehalalan produk jamu. 

3) Pengembangan diversifikasi produk. 
Program yang dilakukan adalah dengan melakukan 
pengembangan pada: 
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a. Diversifikasi produk jamu terdaftar dibadan yang 
melaksanakan tugas pemerintahan di bidang 
pengawasan obat dan makanan 

b. Diversifikasi produk jamu melalui riset dan inovasi  
2. Penguatan pasar; 

Kegiatan promosi, citraan, diplomasi, dan kegiatan sejenis 
lainnya menjadi strategi dalam penguatan pasar menjadi 
program penguatan dan perluasan akses pasar baik dalam 
maupun luar negeri. 

3. Peningkatan pengetahuan tradisional masyarakat 
kompetensi sumber daya manusia; 
Program yang dilakukan adalah: 
1) Pendidikan dan pelatihan nonformal jamu bagi masyarakat 

dalam rangka meningkatkan pemahaman masyarakat  
2) Pengenalan pengetahuan tentang jamu pada pendidikan 

formal bagi generasi muda. 
3) Penguatan sosiokultural jamu sebagai jati diri bangsa dalam 

rangka memperkaya pengetahuan praktisi bahan baku jamu. 
4. Pengembangan sistem informasi jamu terpadu; 

Pengembangan data set terkait jamu dengan sistem terpusat 
dan desentralisasi berdasarkan kearifan lokal sebagai upaya 
pengembangan sistem informasi jamu yang terpadu, terpusat, 
dan dapat dibagipakaikan. 

5. Penguatan ilmu pengetahuan dan teknologi; 
Program yang dilakukan adalah: 
1) Dalam rangka peningkatan penyediaan bahan baku jamu 

terstandar dan berkelanjutan, peningkatan produk jamu dan 
peningkatan saintifikasi jamu sehingga diperlukan 
penguatan riset dan inovasi 

2) Percepatan hilirisasi hasil riset, mendorong jamu empiris 
menjadi obat herbal terstandar dan/atau fitofarmaka yang 
semakin ditingkatkan melalui pendampingan/fasilitasi dan 
pemberian insentif bagi perusahaan rintisan jamu dalam 
rangka komersialisasi teknologi. 
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6. Perlindungan dan pelestarian sumber daya bahan baku; 
Program yang dilakukan adalah: 
1) Penguatan pelestarian sumber daya alam berupa sumber 

daya hayati, genetik, genomik, dan mineral dengan 
melakukan kegiatan peningkatan pelestarian cagar alam, 
suaka margasatwa, taman nasional, dan hutan lindung serta 
kawasan konservasi tempat sumber bahan baku jamu in situ 
dan pengembangan kebun raya, kawasan kelautan dan 
perikanan, dan kawasan pertanian sebagai pengembangan 
plasma nutfah atau kebun koleksi tempat sumber bahan 
baku jamu ex-siht secara berkelanjutan. 

2) Pengembangan jamu dengan melakukan pelindungan 
terhadap pemanfaatan tidak sah dan pencurian terhadap 
pengetahuan tradisional dan kearifan lokal, dilakukan 
melalui kegiatan penguatan pembinaan dan fasilitasi 
pelindungan:  
a. Paten pada pengembangan jamu dan pemanfaatan jamu  
b. Varietas tanaman bahan baku jamu 
c. Indikasi geografis bahan baku jamu 
d. Varietas lokal bahan baku jamu. 

7. Penguatan kelembagaan, regulasi, dan infrastruktur. Dengan 
penjelasan di bawah ini: 
1) Peran kelembagaan, dengan mengupayakan: 

a. Pengembangan jamu dan pemanfaatan jamu dengan 
meningkatkan koordinasi antar kementerian lembaga 
dan pemerintah daerah 

b. Penguatan ekosistem jamu komunitas dengan 
meningkatkan peran kelembagaan pelaku usaha mikro 
kecil menengah jamu 

c. Peningkatan permodalan kelembagaan bagi pelaku 
usaha jamu. 

2) Regulasi dan/atau kebijakan  
Upaya yang dilakukan adalah meningkatkan keijakan dalam 
mengembangkan jamu dan pemanfaatannya, meningkatkan 
sinkronikasi kebijakan dalam mengembangkan sistem mutu 
untuk bahan baku dan produk jamu serta menyusun regulasi 
yang berkaitan dengan masuknya fitofarmaka ke dalam 
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jaminan kesehatan nasional di fasilitas layanan kesehatan 
formal. 

3) Infrastruktur 
Kegiatan yang dilakukan dalam program ini adalah 
memperkaya pengetahuan terkait alat dan mesin pertanian 
dan/atau pengolahan untuk produksi bahan baku dan 
produk jamu serta sarana dan prasarana untuk distribusi 
bahan baku dan produk Jamu.(Kementerian Sekretariat 
Negara Republik Indonesia, 2023) 
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BAB 3 
PERBEDAAN ANTARA OBAT 
TRADISIONAL, JAMU, OBAT HERBAL 
TERSTANDAR, DAN FITOFARMAKA 
 

Oleh Sri Kustiyati 
 

3.1 Pendahuluan 
Indonesia memiliki kekayaan tumbuhan obat yang 

melimpah. Namun, masih banyak masyarakat yang bingung tentang 
perbedaan antara obat tradisional, jamu, obat herbal terstandar, dan 
fitofarmaka. Kebutuhan untuk memberikan pemahaman yang jelas 
tentang karakteristik dan tujuan penggunaan dari masing-masing 
jenis obat tersebut sangat mendesak. Dalam budaya Indonesia yang 
kaya akan warisan pengobatan tradisional, kita menemukan 
keajaiban alam dengan tumbuhan obat yang mengagumkan. Tidak 
semua orang memahami perbedaan antara obat tradisional, jamu, 
obat herbal terstandar, dan fitofarmaka, oleh karena itu, 
pemahaman yang mendalam sangat penting. Indonesia memiliki 
kekayaan alam dan hayati yang luar biasa, dengan berbagai macam 
tumbuhan obat yang telah menjadi bagian tak terpisahkan dari 
kearifan lokal kita. Pemahaman tentang obat tradisional, jamu, obat 
herbal terstandar, dan fitofarmaka sangat penting bagi 
kesejahteraan kita semua. 

Tujuan penulisan buku ini adalah untuk memberikan 
pemahaman yang komprehensif tentang perbedaan esensial antara 
obat tradisional, jamu, obat herbal terstandar, dan fitofarmaka. 
Dengan demikian, diharapkan informasi yang diberikan dapat 
memperkuat pengetahuan masyarakat tentang jenis-jenis obat 
tradisional tersebut dan memberikan pedoman yang jelas untuk 
penggunaan yang tepat dan aman sesuai dengan kebutuhan 
kesehatan. 
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3.2 Definisi dan Konsep Dasar 
Obat tradisional merupakan produk kesehatan yang berasal 

dari bahan alam dan diwariskan secara turun-temurun. Sementara 
itu, jamu adalah minuman tradisional Indonesia yang terbuat dari 
bahan alami seperti rempah-rempah dan tumbuhan obat. Obat 
herbal terstandar adalah produk herbal yang telah melalui uji 
keamanan, efikasi, dan kualitas untuk memastikan kandungannya 
sesuai dengan yang tertera pada kemasan. Fitofarmaka, di sisi lain, 
merupakan produk kesehatan yang berasal dari bahan tumbuhan 
atau tumbuhan secara keseluruhan, yang telah melalui proses 
ekstraksi dan standarisasi untuk menjaga kualitas dan 
keamanannya. 

 
3.2.1 Obat Tradisional 

Obat tradisional digunakan dalam konteks pengobatan 
tradisional yang telah ada sejak dahulu kala dan umumnya 
diturunkan secara turun-temurun. Bahan-bahan alami yang 
digunakan dalam obat tradisional seringkali didasarkan pada 
pengalaman dan tradisi lokal. Penggunaan obat tradisional 
seringkali terkait dengan keyakinan budaya dan kepercayaan 
masyarakat terhadap khasiatnya dalam menyembuhkan berbagai 
penyakit (Adiyasa, 2021).  

 
3.2.2 Jamu 

Jamu adalah minuman kesehatan tradisional khas Indonesia 
yang terbuat dari bahan alami seperti rempah-rempah, akar-akaran, 
dan tumbuhan obat lainnya. Jamu telah lama dikenal sebagai 
warisan budaya yang memiliki manfaat untuk menjaga kesehatan 
dan mengobati berbagai penyakit ringan. Proses pembuatan jamu 
melibatkan pencampuran berbagai bahan alami secara tradisional 
dan telah menjadi bagian dari gaya hidup sebagian masyarakat 
Indonesia (Adiyasa, 2021).  

 
3.2.3 Obat Herbal Terstandar 

Obat herbal terstandar merupakan produk herbal yang telah 
melalui uji keamanan, efikasi, dan kualitas sesuai dengan standar 
yang ditetapkan. Kandungan obat herbal terstandar harus sesuai 
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dengan yang tertera pada kemasan serta dihasilkan melalui proses 
pembuatan yang standar untuk memastikan keamanan konsumen. 
Penggunaan obat herbal terstandar biasanya direkomendasikan 
oleh tenaga medis terlatih untuk pengobatan tertentu (Munaeni, 
2022; Suwarni, 2023).  

 
3.2.4 Fitofarmaka 

Fitofarmaka merupakan produk kesehatan yang berasal dari 
bahan tumbuhan atau tumbuhan secara keseluruhan, yang telah 
melalui proses ekstraksi dan standarisasi. Fitofarmaka umumnya 
digunakan untuk pengobatan berbagai penyakit, namun tetap harus 
digunakan dengan dosis dan aturan tertentu sesuai anjuran tenaga 
medis. Kandungan bahan aktif dalam fitofarmaka harus dipastikan 
dalam konsentrasi yang tepat untuk mendapatkan efek terapeutik 
yang diinginkan (Saputra, 2022).  

 

3.3 Asal Usul dan Sejarah Penggunaan 
Obat tradisional telah digunakan oleh masyarakat nenek 

moyang sejak zaman dulu sebagai cara untuk mengobati berbagai 
penyakit. Penggunaan obat tradisional biasanya didasarkan pada 
pengetahuan turun-temurun dan pengalaman yang terus-menerus 
diperoleh dari generasi sebelumnya. Sementara itu, jamu juga 
memiliki sejarah panjang dalam pengobatan tradisional Indonesia, 
dengan ramuan yang diracik dari bahan alami seperti rempah-
rempah, akar, dan daun. Obat herbal terstandar dan fitofarmaka 
kemudian menjadi inovasi dalam pengobatan herbal dengan 
standar kualitas yang terjamin, serta hasil riset dan pengembangan 
yang lebih terstruktur. 

 
3.3.1 Obat Tradisional 

Obat tradisional merupakan bentuk pengobatan yang 
mengandalkan bahan-bahan alami yang meliputi tumbuhan, hewan, 
serta mineral sebagai komponennya. Dalam praktiknya, obat 
tradisional ini sangat erat kaitannya dengan kepercayaan serta 
budaya yang melekat pada masyarakat setempat, disamping juga 
dipengaruhi oleh faktor geografis dan lingkungan yang ada. Dalam 
pengolahannya, obat tradisional umumnya dibuat dengan 
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menggunakan metode tradisional yang telah terbukti efektif dalam 
mengatasi berbagai macam jenis penyakit yang ada. Dalam 
penggunaannya, obat tradisional ini seringkali diwariskan secara 
turun-temurun dari generasi ke generasi, menjadikannya sebagai 
bagian tak terpisahkan dari tradisi pengobatan yang melekat pada 
suatu komunitas. Meskipun khasiatnya sering diperdebatkan secara 
ilmiah, namun jumlah pengguna obat tradisional di berbagai negara 
terus meningkat seiring dengan kesadaran akan potensi pengobatan 
alternatif yang ditawarkannya (Maulani, 2024).  

 
3.3.2 Jamu 

Jamu merupakan minuman herbal tradisional Indonesia 
yang diracik dari berbagai bahan alami seperti rempah-rempah, 
akar, daun, serta tumbuhan dan buah-buahan segar yang tumbuh di 
alam Indonesia yang kaya akan keanekaragaman hayati. 
Penggunaan jamu biasanya dilakukan sebagai cara untuk menjaga 
kesehatan dan meningkatkan daya tahan tubuh untuk menghadapi 
berbagai tantangan dan polusi di era modern ini. Jamu tidak hanya 
dipandang sebagai minuman kesehatan, tetapi juga sebagai terapi 
alternatif yang berfokus pada pemulihan alami, melibatkan 
penyembuhan fisik dan mental. Jamu juga turut memiliki nilai 
kultural dan tradisional yang kuat dalam masyarakat Indonesia, 
menjadi bagian yang tak terpisahkan dari warisan budaya dan 
pengobatan tradisional yang telah ada sejak zaman nenek moyang 
kita.  

Pesona jamu tak hanya dikenal di dalam negeri, tetapi juga 
diakui secara internasional sebagai warisan budaya yang berharga. 
Keunikan jamu sebagai minuman yang diproduksi dengan metode 
tradisional telah menarik perhatian banyak orang dari berbagai 
penjuru dunia, menginspirasi industri dan dunia ilmiah untuk 
menggali lebih dalam mengenai manfaat dan potensi jamu. Dengan 
kekayaan rempah-rempah alami yang melimpah, jamu menjadi 
sebuah tradisi Indonesia yang tak ternilai dan patut dijaga agar bisa 
terus dinikmati oleh generasi mendatang. Semoga jamu tetap 
menjadi bagian yang melekat dalam kehidupan sehari-hari, 
memberikan manfaat kesehatan dan kebahagiaan untuk kita semua 
(Fatonah, 2022).  
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3.3.3 Obat Herbal Terstandar 
Obat herbal terstandar adalah formula herbal yang telah 

menjalani proses uji klinis dan penelitian ilmiah secara menyeluruh 
guna memastikan kualitas, efikasi, dan keamanannya. Dengan 
penerapan standar yang sesuai dengan farmasi modern, obat herbal 
terstandar ini populer sebagai pilihan alternatif yang aman serta 
efektif dalam pengobatan berbagai penyakit. Selain itu, penggunaan 
obat herbal terstandar juga diketahui memiliki efek samping yang 
minim, sambil tetap memberikan nutrisi tambahan yang diperlukan 
oleh tubuh. Kini, ada beragam jenis obat herbal terstandar yang 
tersedia untuk mendukung kesehatan dalam berbagai kondisi 
kesehatan. Namun, penting untuk selalu berkonsultasi dengan ahli 
herbal berpengalaman sebelum mengonsumsinya, demi 
memastikan kecocokan dengan kondisi kesehatan dan kebutuhan 
individual. Keberhasilan obat herbal terstandar dalam 
meningkatkan minat masyarakat terletak pada pendekatannya yang 
holistik dan alami dalam menjaga kesehatan. Dengan mengandalkan 
bahan-bahan alami yang terbukti memiliki manfaat bagi tubuh, obat 
herbal terstandar mampu memberikan dukungan yang 
komprehensif bagi kesehatan secara keseluruhan. Dalam menjaga 
keseimbangan tubuh dan mengatasi berbagai keluhan kesehatan, 
obat herbal terstandar menjadi alternatif yang semakin diminati 
oleh masyarakat. Dalam upaya menjaga kesehatan dengan 
pendekatan alami, obat herbal terstandar menjadi pilihan yang 
dapat dipertimbangkan. Namun, tetaplah mengutamakan konsultasi 
dengan ahli herbal berpengalaman agar mendapatkan manfaat yang 
maksimal dan terjamin keamanannya (Damanti, 2021).  

 
3.3.4 Fitofarmaka 

Produk kesehatan fitofarmaka berasal dari tumbuhan dan 
memiliki senyawa aktif untuk pengobatan penyakit. Fitofarmaka 
lebih terstandar dan kandungan zat aktifnya lebih tinggi. Dalam 
berbagai budaya, fitofarmaka digunakan sebagai pengobatan alami 
yang efektif. Melalui pengolahan modern, fitofarmaka dapat 
mempertahankan kualitas senyawa aktifnya. Fitofarmaka efektif 
dalam berbagai jenis penyakit dan lebih aman dibandingkan obat-
obatan sintetis. Penggunaan fitofarmaka juga mendorong penelitian 
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dan pengolahan tumbuhan obat. Fitofarmaka dapat menjadi solusi 
baru untuk penyakit tanpa pengobatan yang efektif. Dengan 
pemahaman lebih mendalam, fitofarmaka dapat meningkatkan 
keberadaannya sebagai pengobatan terpercaya dan berkelanjutan 
(Athallah, 2022).  

 

3.4 Bahan Baku dan Proses Pembuatan 
Dalam proses pembuatan obat tradisional, jamu, obat herbal 

standar, dan fitofarmaka, pemilihan dan standarisasi bahan baku 
memegang peranan yang sangat penting. Obat herbal tradisional, 
termasuk jamu dan obat herbal terstandar, dikembangkan dengan 
menggunakan berbagai bahan baku alami asli Indonesia. Bahan 
mentah ini harus melalui kontrol kualitas dan pengujian 
menyeluruh untuk memastikan keamanan dan kemanjurannya. 
Fitofarmaka yang termasuk dalam kategori obat tradisional juga 
mengandalkan ketersediaan bahan baku alami yang beragam di 
Indonesia untuk pengembangannya.  

Standardisasi dan pengembangan obat herbal tradisional 
dan fitofarmaka didasarkan pada bukti ilmiah yang diperoleh 
melalui uji praklinis dan klinis. Keamanan dan kemanjuran produk-
produk ini diuji secara ketat, menunjukkan pentingnya standarisasi 
bahan mentah dan produk akhir.  

 
3.4.1 Obat Tradisional 

Obat tradisional umumnya menggunakan bahan baku alami 
seperti tumbuhan, hewan, atau mineral yang telah digunakan secara 
turun-temurun. Proses pembuatannya seringkali melibatkan 
penjemuran, penyulingan, atau fermentasi. Contoh bahan baku obat 
tradisional adalah jahe, kunyit, temulawak, dan berbagai jenis akar-
akaran. Proses pembuatan obat tradisional biasanya dilakukan 
secara sederhana tanpa penggunaan teknologi modern (Adiyasa, 
2021).  

 
3.4.2 Jamu 

Jamu juga menggunakan bahan baku alami seperti 
tumbuhan, buah-buahan, biji-bijian, atau rempah-rempah yang 
berkhasiat. Namun, jamu memiliki proses pembuatan yang lebih 
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kompleks dan melibatkan pencampuran berbagai bahan aktif dalam 
komposisinya. Contoh bahan baku jamu adalah temulawak, kunyit, 
sambiloto, dan jahe. Proses pembuatan jamu melibatkan ekstraksi, 
filtrasi, dan kadang-kadang juga penambahan bahan kimia tertentu 
(Alfian, 2024; Pratiwi, 2024). 

 
3.4.3 Obat Herbal Terstandar 

Obat herbal terstandar menggunakan bahan baku alami 
yang berkualitas terjamin dan diproses sesuai standar farmakope. 
Proses pembuatan obat herbal terstandar dilakukan dengan metode 
ekstraksi yang sesuai untuk menghasilkan kandungan aktif tertentu. 
Contoh bahan baku obat herbal terstandar adalah ekstrak daun 
sirsak, ekstrak pegagan, ekstrak lidah buaya, dan ekstrak kulit 
manggis. Proses pembuatan obat herbal terstandar biasanya 
melibatkan pengujian kualitas bahan baku dan produk akhir secara 
ketat (Ariva, 2022). 

 
3.4.4 Fitofarmaka 

Fitofarmaka merupakan produk kesehatan yang berasal dari 
tumbuhan dan telah melalui proses standarisasi yang ketat. Bahan 
baku fitofarmaka biasanya merupakan bagian dari tumbuhan 
seperti akar, batang, daun, atau buah yang mengandung zat aktif 
tertentu. Proses pembuatan fitofarmaka meliputi ekstraksi, isolasi, 
dan formulasi untuk menghasilkan produk dengan kandungan aktif 
yang konsisten. Contoh fitofarmaka adalah tablet ekstrak ginkgo 
biloba, kapsul ekstrak ginseng, dan serbuk kurkumin yang diproses 
secara modern dan canggih (Saputra, 2022).  

 

3.5 Regulasi dan Pengawasan 
Regulasi dan pengawasan obat tradisional di Indonesia diatur 

oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) sesuai dengan 
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009. BPOM bertanggung jawab 
dalam proses registrasi, pengawasan produksi, dan penyaluran obat 
tradisional untuk memastikan keamanan dan khasiatnya. Selain itu, 
BPOM juga mengatur pelabelan, iklan, dan penggunaan obat 
tradisional. Pengawasan dilakukan secara ketat untuk menjamin 
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bahwa obat tradisional yang beredar aman dikonsumsi oleh 
masyarakat. 

 
3.5.1 Obat Tradisional 

Obat tradisional di Indonesia merupakan bagian dari 
warisan budaya yang telah digunakan secara turun-temurun. 
Penggunaan obat tradisional diatur oleh BPOM dan harus 
memenuhi standar keamanan, kualitas, dan khasiat. Proses 
registrasi obat tradisional melibatkan uji klinis untuk membuktikan 
efektivitasnya. Selain itu, obat tradisional juga harus diproduksi 
sesuai dengan Pedoman Cara Pembuatan Obat Tradisional yang 
Baik (CPOTB) untuk memastikan mutu produk (Widjaja, 2022).  

 
3.5.2 Jamu 

Jamu adalah minuman herbal tradisional dengan manfaat 
luar biasa bagi kesehatan manusia. Badan POM (BPOM) mengawasi 
konsumsi jamu untuk memastikan keamanan. Regulasi khusus yang 
berlaku untuk jamu adalah Peraturan Kepala BPOM Nomor 13 
Tahun 2017. Regulasi ini mencakup persyaratan produksi, 
pendaftaran, dan pelabelan. Diharapkan jamu bisa dikonsumsi 
dengan jaminan keamanan dan kualitas. Produsen jamu harus 
memahami dan mematuhi regulasi tersebut. BPOM berperan dalam 
pengawasan produksi, pendaftaran, dan pelabelan jamu. Jamu 
bukan hanya minuman tradisional yang bermanfaat, tetapi juga 
diatur oleh regulasi khusus yang diterapkan oleh BPOM 
(Wahyuddin, 2023). 

 
3.5.3 Obat Herbal Terstandar 

Obat herbal terstandar menggunakan bahan-bahan alami 
berkualitas dan diatur oleh BPOM. Registrasi obat herbal melibatkan 
uji klinis untuk keamanan dan manfaatnya. Label obat herbal harus 
mencantumkan komposisi, cara penggunaan, efek samping, dan 
informasi produsen. Sertifikat halal penting dipertimbangkan. 
Konsumen diharapkan memilih obat herbal terstandar yang 
terdaftar oleh BPOM untuk manfaat maksimal dan efek samping 
minimal. Penting untuk memperhatikan informasi pada kemasan 
sebelum mengonsumsinya (Kusharyadi, 2021). 



 

      37 

3.5.4 Fitofarmaka 
Fitofarmaka merupakan obat yang diolah dari bahan aktif 

tumbuhan dengan khasiat farmakologis. Regulasi pengawasan 
fitofarmaka di Indonesia diatur oleh BPOM sesuai dengan Peraturan 
Kepala BPOM Nomor 19 Tahun 2014. Untuk mendapatkan izin edar, 
fitofarmaka harus melalui proses registrasi yang melibatkan uji 
klinis dan persyaratan ketat lainnya. Pengawasan produksi dan edar 
fitofarmaka dilakukan secara ketat untuk memastikan keamanan 
konsumen (Sembiring, 2022). 

 

3.6 Manfaat dan Kegunaan 
Obat tradisional memiliki manfaat dalam mengatasi berbagai 

penyakit secara alami dan telah digunakan secara turun temurun 
oleh masyarakat. Sementara itu, jamu dikenal memiliki khasiat 
untuk menjaga kesehatan tubuh, meningkatkan daya tahan tubuh, 
dan menyembuhkan penyakit ringan. Obat herbal terstandar 
menawarkan manfaat yang terukur dan terstandar dalam 
pengobatan serta dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan 
medis. Fitofarmaka merupakan obat yang dihasilkan dari bahan 
alami dan memiliki manfaat dalam mengobati penyakit tanpa 
menimbulkan efek samping yang berbahaya. 

 
3.6.1 Obat Tradisional 

Obat tradisional dapat sangat bermanfaat dalam mengatasi 
berbagai macam masalah kesehatan, seperti batuk, pilek, demam, 
flu, maag, sakit kepala, dan masih banyak lagi. Banyak dari bahan-
bahan alami yang digunakan dalam obat tradisional telah terbukti 
memiliki khasiat luar biasa dalam pengobatan. Penggunaan obat 
tradisional tidak hanya efektif dalam menyembuhkan penyakit, 
tetapi juga dapat membantu dalam menjaga dan meningkatkan 
sistem kekebalan tubuh secara keseluruhan. Melalui pendekatan 
holistik, obat tradisional dapat membantu tubuh dalam proses 
penyembuhan dengan cara yang alami dan aman tanpa 
menimbulkan efek samping yang merugikan bagi tubuh. Dalam 
pengobatan tradisional, tidak hanya fokus pada gejala penyakit 
semata, tetapi juga menjaga keseimbangan tubuh dan mengatasi 
akar penyebab masalah kesehatan. Hal ini memberikan manfaat 
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jangka panjang yang lebih baik bagi kesehatan dan kesejahteraan 
secara keseluruhan. Menggunakan obat tradisional bukan berarti 
mengabaikan kemajuan medis modern, tetapi lebih kepada 
memanfaatkan kekayaan alam dalam menyembuhkan berbagai 
keluhan kesehatan. Dengan demikian, Menggunakan obat 
tradisional adalah salah satu pilihan bijak dalam memperoleh 
kesehatan optimal (Agustina, 2022).  

 
3.6.2 Jamu 

Jamu merupakan minuman herbal tradisional yang memiliki 
khasiat yang luar biasa untuk menjaga kesehatan tubuh, 
meningkatkan stamina, serta menyembuhkan beberapa penyakit 
ringan yang sering mengganggu keseharian. Tidak hanya itu, jamu 
juga dapat membantu dalam menjaga keseimbangan tubuh yang 
optimal dan memberikan nutrisi alami yang sangat dibutuhkan oleh 
tubuh kita. Penting untuk diketahui bahwa penggunaan jamu secara 
teratur tidak hanya memiliki manfaat yang luar biasa, tetapi juga 
diyakini dapat memberikan dampak positif yang besar bagi kualitas 
hidup serta kesehatan secara keseluruhan. Jamu telah menjadi 
bagian dari warisan budaya Indonesia yang harus tetap dijaga dan 
diapresiasi karena keunggulannya yang luar biasa. Jadi, tidak ada 
alasan untuk tidak menikmati segarnya jamu setiap hari sebagai 
solusi alami untuk menjaga kesehatan dan keseimbangan tubuh kita 
(Aristawati, 2022). 

 
3.6.3 Obat Herbal Terstandar 

Obat herbal terstandar menawarkan manfaat yang sangat 
penting dalam pengobatan yang terukur dan terstandar serta 
memiliki efek yang dapat diprediksi. Melalui proses standardisasi 
yang sangat ketat dan berlapis-lapis, obat herbal terstandar dapat 
dengan pasti menjamin kualitas, efikasi, dan keamanan 
penggunaannya. Manfaat yang luar biasa dari obat herbal terstandar 
menjadi semakin terlihat jelas dalam pengobatan penyakit tertentu. 
Tidak hanya itu, obat herbal terstandar juga mampu memberikan 
hasil yang jauh melampaui harapan dalam proses penyembuhan 
tanpa menyebabkan efek samping yang merugikan bagi pengguna. 
Dalam era inovasi medis yang semakin maju, obat herbal terstandar 
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telah menjadi pilihan utama bagi banyak orang yang menginginkan 
pengobatan yang aman, efektif, dan tak terelakkan. Dengan 
menggunakan obat herbal terstandar, pengobatan semakin 
dipermudah, lebih akurat, dan lebih efisien. Sebagai konsumen yang 
bijak, tidak ada pilihan yang lebih baik daripada memilih obat herbal 
terstandar untuk memastikan kita mendapatkan hasil yang optimal 
dalam upaya pengobatan dan penyembuhan (Tegar, 2022).  

 
3.6.4 Fitofarmaka 

Fitofarmaka merupakan obat yang berasal dari tumbuhan 
atau bahan alami lainnya yang memiliki kandungan senyawa aktif 
yang sangat bermanfaat dalam pengobatan. Manfaat-fitofarmaka 
meliputi pengobatan berbagai macam penyakit seperti diabetes, 
hipertensi, kanker, dan masih banyak lagi. Fitofarmaka juga 
diketahui memiliki efek farmakologi yang sangat kuat dan mampu 
menjadi opsi pengobatan medis yang sangat efektif serta membantu 
menjaga kesehatan tubuh secara menyeluruh. Dengan 
memanfaatkan fitofarmaka, seseorang dapat merasakan manfaat 
maksimal tanpa khawatir akan efek samping yang berbahaya. 
Dalam pengobatan modern saat ini, semakin banyak orang yang 
beralih ke penggunaan fitofarmaka sebagai alternatif pengobatan 
yang aman dan lebih alami. Oleh karena itu, memanfaatkan 
fitofarmaka dapat menjadi langkah yang bijaksana dalam menjaga 
kesehatan tubuh dan meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik 
(Bahi, 2023). 

 

3.7 Keamanan dan Efek Samping 
Keamanan dan efek samping pada penggunaan obat 

tradisional menjadi perhatian penting, mengingat bahan-bahan 
alami yang digunakan dapat memiliki interaksi dengan tubuh secara 
kompleks. Sementara itu, jamu yang terbuat dari ramuan tradisional 
juga harus dipertimbangkan secara cermat agar tidak menimbulkan 
efek samping yang merugikan kesehatan pengguna. Obat herbal 
terstandar biasanya telah melalui uji keamanan yang ketat, namun 
tetap ada kemungkinan efek samping terjadi tergantung pada 
individu penggunanya. Sedangkan fitofarmaka, meskipun berasal 
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dari tumbuhan, tetap memiliki potensi efek samping terutama jika 
digunakan tanpa arahan dari ahli kesehatan. 

 
3.7.1 Obat Tradisional 

Keamanan obat tradisional sering menjadi perdebatan 
karena tidak melalui proses standar seperti obat modern. Beberapa 
herbal yang digunakan dalam obat tradisional dapat menyebabkan 
interaksi obat dan efek samping jika dikonsumsi secara berlebihan. 
Sebagai pengguna, penting untuk selalu berkonsultasi dengan ahli 
kesehatan sebelum mengonsumsi obat tradisional untuk 
meminimalkan risiko efek samping yang tidak diinginkan (Nabila, 
2020). 

 
3.7.2 Jamu 

Meskipun jamu dikenal sebagai minuman herbal yang 
memiliki banyak manfaat bagi kesehatan, namun tetap perlu diingat 
bahwa jamu juga bisa menimbulkan efek samping. Beberapa bahan 
herbal dalam jamu mungkin tidak cocok dengan kondisi kesehatan 
pengguna tertentu, sehingga perlu berhati-hati dalam 
penggunaannya. Sebagai langkah preventif, ada baiknya untuk 
mengonsumsi jamu sesuai dosis yang dianjurkan dan tetap 
mengikuti petunjuk penggunaan yang benar (Wardana, 2023). 

 
3.7.3 Obat Herbal Terstandar 

Obat herbal terstandar umumnya dianggap lebih aman 
dibandingkan obat tradisional dan jamu karena telah melalui proses 
standardisasi yang ketat. Meskipun demikian, ada kemungkinan 
efek samping terjadi terutama jika pengguna mengonsumsi dalam 
dosis yang tidak sesuai atau memiliki kondisi kesehatan tertentu. 
Untuk menjaga keamanan penggunaan obat herbal terstandar, 
penting untuk mengikuti petunjuk penggunaan yang telah 
disarankan dan berkonsultasi dengan profesional kesehatan jika 
diperluka (Adiyasa, 2021). 

 
3.7.4 Fitofarmaka 

Fitofarmaka merupakan obat yang berasal dari tumbuhan 
dengan kandungan aktif yang telah diteliti secara ilmiah. Meskipun 
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dianggap lebih aman daripada obat kimia, fitofarmaka tetap 
memiliki potensi efek samping terutama jika digunakan secara tidak 
tepat. Sebagai pengguna fitofarmaka, penting untuk memahami 
dosis yang dianjurkan dan mengikuti petunjuk penggunaan agar 
efektif dalam meredakan keluhan kesehatan tanpa menimbulkan 
risiko yang tidak diinginkan (Yunita, 2021). 

 

3.8 Pemakaian dan Dosis 
Pemakaian dan dosis obat tradisional umumnya bergantung 

pada jenis penyakit dan kondisi individu. Biasanya, penggunaan 
obat tradisional ini disesuaikan dengan umur, berat badan, serta 
kondisi kesehatan pasien. Jamu, di sisi lain, sering kali diminum 
secara berkala sebagai suplemen kesehatan. Obat herbal terstandar 
memiliki dosis yang telah ditentukan dalam bentuk kemasan siap 
pakai, disesuaikan dengan kebutuhan pengguna. Sedangkan 
fitofarmaka cenderung memiliki dosis yang ditentukan berdasarkan 
berat pasien maupun tingkat keparahan penyakit yang sedang 
diobati. 

 
3.8.1 Obat Tradisional 

Penggunaan obat tradisional umumnya dilakukan dengan 
cara direbus atau diminum sebagai infus. Dosisnya dapat bervariasi 
tergantung pada jenis bahan dan tujuan penggunaan obat tersebut. 
Umumnya, pengguna obat tradisional diharapkan untuk 
berkonsultasi dengan ahli pengobatan tradisional guna 
mendapatkan dosis yang tepat sesuai dengan kondisi kesehatan 
mereka (Harefa, 2020). 

 
3.8.2 Jamu 

Jamu dapat dikonsumsi secara langsung setelah diproses 
atau dalam bentuk serbuk jamu yang larut dalam air. Dosis jamu 
dapat bervariasi tergantung pada jenis jamu dan tujuannya. Bagi 
yang pertama kali mengonsumsi jamu, disarankan untuk memulai 
dengan dosis rendah dan secara bertahap meningkat sesuai dengan 
respons tubuh masing-masing (Sutana, 2020). 

 



 

42 

3.8.3 Obat Herbal Terstandar 
Obat herbal terstandar biasanya memiliki dosis yang sudah 

ditetapkan dalam kemasan produk. Pengguna cukup mengikuti 
petunjuk yang tertera pada kemasan obat herbal tersebut. Dosis 
obat herbal terstandar dapat bervariasi tergantung pada jenis 
penyakit yang diobati dan kesesuaian dengan kondisi individu  
(Harefa, 2020). 

 
3.8.4 Fitofarmaka 

Fitofarmaka umumnya tersedia dalam bentuk kapsul atau 
tablet dengan dosis yang telah ditentukan berdasarkan hasil 
penelitian dan uji klinis. Pengguna fitofarmaka disarankan untuk 
mematuhi petunjuk dosis yang tertera pada kemasan produk untuk 
memperoleh manfaat yang optimal serta menghindari efek samping 
yang mungkin timbul akibat penggunaan yang tidak tepat (BPOM RI, 
2020). 

 

3.9 Perbedaan dalam Penggunaan dan Aplikasi 
Perbedaan dalam penggunaan dan aplikasi antara obat 

tradisional dan jamu terletak pada proses pembuatan dan 
komposisi bahan. Obat tradisional diproduksi dengan metode 
turun-temurun tanpa standar yang jelas, sedangkan jamu 
merupakan ramuan herbal yang telah diatur dalam bentuk tertentu 
dan memiliki komposisi bahan yang sudah ditentukan. Sementara 
itu, perbedaan antara jamu dan obat herbal terstandar terletak pada 
izin edar yang dimiliki oleh obat herbal terstandar, yang telah 
melewati uji klinis sehingga keamanan dan khasiatnya terjamin. 

 
3.9.1 Obat Tradisional vs. Jamu 

Perbedaan antara obat tradisional dan jamu terletak pada 
legalitas dan proses pembuatan. Obat tradisional umumnya berasal 
dari resep turun-temurun tanpa melalui uji klinis yang telah terbukti 
keamanan dan efektivitasnya, sementara jamu merupakan ramuan 
herbal yang telah diatur secara resmi oleh pemerintah dan telah 
melalui proses pengujian yang ketat. Selain itu, jamu diproduksi 
dengan proses yang lebih terstandar dan memiliki komposisi bahan 
yang telah ditetapkan oleh badan pengawas obat dan makanan, 
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berbeda dengan obat tradisional yang cenderung diyakini secara 
turun-temurun dengan komposisi yang dapat bervariasi tergantung 
pada resep yang digunakan dalam keluarga atau komunitas 
tertentu. Pemerintah telah melakukan upaya yang kuat dalam 
mengatur dan melindungi jamu sebagai warisan budaya Indonesia 
yang kaya, sementara obat tradisional masih terbatas dalam 
penelitian dan pengawasan yang ketat. Oleh karena itu, penting bagi 
konsumen untuk memastikan bahwa produk obat tradisional yang 
mereka gunakan telah terdaftar dan disahkan oleh badan pengawas 
yang berwenang, dan untuk mempertimbangkan kemanjuran dan 
keamanan penggunaan obat tradisional sebelum mengonsumsinya. 
Dengan demikian, pemahaman yang lebih baik tentang perbedaan 
antara obat tradisional dan jamu akan membantu masyarakat dalam 
membuat keputusan yang lebih bijak dalam penggunaan obat-
obatan ini (Novita, 2023; Suliasih, 2022).  

 
3.9.2 Jamu vs. Obat Herbal Terstandar 

Perbedaan yang signifikan antara jamu dan obat herbal 
terstandar terletak pada proses produksi yang berbeda serta 
perbedaan dalam legalitas keduanya. Jamu merupakan minuman 
tradisional yang diproduksi berdasarkan resep-resep turun 
temurun tanpa adanya pengawasan yang ketat. Sementara itu, obat 
herbal terstandar dihasilkan dengan mematuhi standar produksi 
farmasi modern yang ketat dan juga melalui uji klinis yang teliti. Tak 
hanya itu, obat herbal terstandar juga memiliki legalitas yang lebih 
jelas karena telah mendapatkan izin edar dari otoritas yang 
berwenang. Sebaliknya, jamu masih masuk ke dalam kategori 
produk tradisional dan belum tunduk pada regulasi yang ketat yang 
sama. Perbedaan ini menjadi penting karena menandakan adanya 
perbedaan dalam cara produksi serta tingkat penjaminan 
keamanannya (Ahmad, 2024; Kustiyati, 2024; Tegar, 2022). 

 
3.9.3 Obat Herbal Terstandar vs. Fitofarmaka 

Perbedaan antara obat herbal terstandar dan fitofarmaka 
terletak pada proses produksi dan tingkat standardisasi. Obat herbal 
terstandar diproduksi sesuai dengan tata cara pemrosesan yang 
telah diatur dalam Farmakope Herbal Indonesia, yang melibatkan 
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berbagai tahap produksi yang cermat dan terstandar. Dalam proses 
ini, bahan-bahan herbal yang digunakan akan melalui serangkaian 
langkah pemrosesan yang diperlukan untuk memastikan kualitas 
dan keamanan obat. Hal ini termasuk pemilihan bahan baku yang 
berkualitas, penyiapan yang hati-hati, pengujian yang ketat, dan 
penggunaan teknik produksi yang sesuai.  

Sementara itu, fitofarmaka merupakan ekstrak tanaman 
yang mengandung bahan aktif dalam konsentrasi tinggi. Ekstraksi 
ini dilakukan dengan menggunakan metode yang lebih modern dan 
canggih untuk memastikan bahwa semua kandungan aktif dari 
tanaman tersebut dapat diekstrak secara efisien. Dengan 
menggunakan teknologi yang mutakhir, para produsen fitofarmaka 
dapat menghasilkan ekstrak dengan konsentrasi bahan aktif yang 
lebih tinggi daripada obat herbal terstandar. Tingkat standardisasi 
juga menjadi perbedaan utama antara obat herbal terstandar dan 
fitofarmaka. Obat herbal terstandar harus mengikuti aturan yang 
ketat dalam Farmakope Herbal Indonesia, yang mengatur tentang 
proses produksi, identifikasi bahan, metode uji, dan spesifikasi 
produk akhir. Standardisasi ini bertujuan untuk memastikan setiap 
produk obat herbal terstandar memiliki kualitas dan efektivitas 
yang konsisten (BPOM RI, 2023).  

Di sisi lain, fitofarmaka umumnya memiliki dosis yang lebih 
terstandar dibandingkan dengan obat herbal terstandar. Hal ini 
dikarenakan proses produksi fitofarmaka yang melibatkan 
penggunaan teknologi modern dan kontrol yang ketat. Proses 
ekstraksi yang dikombinasikan dengan teknik analisis laboratorium 
memungkinkan produsen fitofarmaka untuk menentukan dengan 
akurat jumlah bahan aktif yang terkandung dalam setiap unit 
dosisnya (Kustiyati, 2024). Secara keseluruhan, perbedaan antara 
obat herbal terstandar dan fitofarmaka terletak pada proses 
produksi yang berbeda dan tingkat standardisasi yang lebih tinggi 
pada fitofarmaka. Meskipun keduanya berasal dari bahan alami, 
fitofarmaka menawarkan dosis yang lebih terstandar dan lebih 
fokus pada ekstraksi bahan aktif. Standardisasi yang ketat dalam 
produksi fitofarmaka juga memastikan kualitas dan efektivitas yang 
konsisten dari setiap produknya (Suliasih, 2022).  
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3.10 Kesimpulan 
Obat tradisional, jamu, obat herbal terstandar, dan 

fitofarmaka memiliki perbedaan yang signifikan dalam hal definisi, 
bahan baku, proses pembuatan, regulasi, manfaat, keamanan, 
pemakaian, serta penggunaan dan aplikasi. Meskipun ketiganya 
berasal dari bahan alami, namun cara pengolahan dan standarisasi 
kandungan aktifnya membedakan obat herbal terstandar dan 
fitofarmaka dari obat tradisional dan jamu. Implikasi praktis dari 
perbedaan ini adalah pentingnya pemahaman yang jelas bagi 
masyarakat dan pihak terkait agar dapat mengambil keputusan 
yang tepat dalam penggunaan obat-obatan herbal di Indonesia. 
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BAB 4 
MANFAAT HERBAL UNTUK 
KESEHATAN IBU HAMIL 
 

Oleh Muzayyana 
 

4.1 Pendahuluan 
Selama kehamilan, banyak perubahan fisiologis yang terjadi 

dalam tubuh ibu untuk menunjang perkembangan janin dan 
mempersiapkan ibu untuk persalinan (Soma-Pillay, P., Nelson-
Piercy, C., Tolppanen, H., & Mebazaa, 2016). Perubahan fisiologis ini 
juga menyebabkan berbagai gejala yang umum terjadi selama 
kehamilan. Namun pada beberapa ibu hamil, gejala yang timbul 
dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang parah sehingga 
berdampak pada kualitas hidup mereka, baik secara fisik, emosional 
hingga kehidupan sosial mereka. 

Untuk mengatasi keluhan-keluhan kesehatan selama 
kehamilan tersebut, berbagai pendekatan farmakologis hingga non 
farmakologis dilakukan. CAM (Complementary and Alternative 
Medicine) merupakan salah satu terapi non farmakologis yang 
dipilih oleh ibu hamil. Salah satu terapi CAM yang paling banyak 
digunakan adalah terapi herbal (S.Ali-Shtayeh, M., M.Jamous, R., & 
M.Jamous, 2013). Di seluruh dunia, prevalensi penggunaan herbal 
selama kehamilan berkisar antara 12 sampai 82,3%. Terapi herbal 
banyak dipilih oleh ibu hamil karena ibu hamil memiliki persepsi 
bahwa terapi farmakologi mungkin berbahaya bagi janin (Charles 
Savona-Ventura, 2020). 

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 berdasarkan pengalaman (BPOM, 
2014). Perkembangan selanjutnya obat tradisional kebanyakan 
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berupa campuran yang berasal dari tumbuh-tumbuhan sehingga 
dikenal dengan obat herbal (IM, 2016). 

Obat herbal adalah obat yang berasal dari tumbuhan 
yang diproses atau diekstrak sedemikian rupa sehingga menjadi 
serbuk, pil atau cairan yang dalam prosesnya tidak 
menggunakan zat kimia. Seperti yang di ketahui obat herbal 
dapat menyembuhkan penyakit dengan efek samping yang 
minim karena dibuat dari bahan-bahan yang alami, tidak seperti 
obat-obat sintetis yang dapat memberikan efek samping baik 
secara langsung maupun setelah waktu yang lama (Wulandari Z, 
Ugiarto M, 2017). Obat-obatan herbal adalah campuran dari 
banyak bahan aktif (Ernst E., 2007). Jenis obat herbal ada 3, 
yaitu: Jamu, obat herbal terstandarisasi dan fitofarmaka. 

Terlepas dari penggunaan herbal selama kehamilan yang 
cukup populer dan anggapan ibu hamil bahwa herbal lebih aman 
bagi kehamilan, sampai sekarang hanya sedikit data efikasi dan 
keamanan dari penggunaan herbal selama kehamilan yang 
diketahui. Beberapa herbal terbukti bermanfaat selama kehamilan, 
namun beberapa lainnya memiliki efek merugikan pada janin 
bahkan bersifat kontraindikasi selama kehamilan. Karena itu, 
penggunaan herbal yang tidak diatur selama kehamilan 
menimbulkan risiko tinggi bagi wanita hamil dan janin yang sedang 
berkembang. Ibu dapat mengalami perdarahan uterus, abortus atau 
persalinan prematur, hingga keterbelakangan fisik dan mental pada 
janin. 

Keuntungan lain yang didapat dari menggunakan tanaman 
herbal adalah biaya yang lebih murah, minimnya resiko penggunaan 
obat tradisional serta khasiat obat tradisional yang dapat langsung 
dirasakan menjadi alasan ibu untuk tetap menggunakan obat 
tradisional. Ibu hamil menggunakan produk dan praktik CAM 
khususnya obat dan tanaman herbal pada kehamilannya karena 
dianggap bermanfaat bagi ibu dan janin. Pengobatan CAM dengan 
menggunakan tanaman herbal dipersepsikan sama amannya 
dengan pengobatan modern dalam mengobati ketidaknyamanan 
pada masa kehamilan. Selain itu, penggunaan CAM khususnya obat 
dan tanaman herbal mungkin dianggap oleh populasi ini lebih aman 
atau efektif daripada pengobatan modern dalam mengobati 
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penyakit terkait kehamilan. Kepercayaan menggunakan obat 
tradisional dan tanaman herbal ini ini didasarkan akan prinsip 
pengobatan yang alami, tidak beracun dan manjur, adanya perasaan 
nyaman mengetahui bahwa obat dan tanaman herbal telah 
digunakan sejak lama (Makhapila, M., Makalliwa, G., & Mong’are, 
2022). 

Penggunaan CAM khususnya obat dan tanaman herbal pada 
masa kehamilan dilakukan untuk memberikan pengobatan pada 
masalah masalah yang dialami ibu seperti keluhan batuk, pilek dan 
flu, mual dan muntah, keluhan pada perut dan keluhan lain yang 
menggangu ibu selama kehamilan. Penggunaan CAM pada masa 
kehamilan memiliki 3,14 kalli pelualng lebih tinggi paldal ibu yalng 
memiliki pengallalmaln menggunalkaln CALM dibalndingkaln dengaln 
yalng tidalk pernalh menggunalkaln CALM (ALddis, G. T., Workneh, B. D., 
& Kalhissaly, 2021). Persepsi ibu dallalm menggunalkaln CALM salngalt 
berpengalruh terhaldalp keputusaln ibu dallalm menggunalkaln CALM. 
ALdalnyal pengallalmaln penggunalaln CALM yalng memberikaln khalsialt 
yalng balik alkaln meningkaltkaln keyalkinaln ibu tentalng keefektifaln 
penggunalaln CALM (Balrnes, L. AL. J., Balrclaly, L., McCalffery, K., & ALslalni, 
2019) 

 

4.2 Indikasi Penggunaan Obat Herbal Selama 
Kehamilan 

Indikalsi traldisionall penggunalaln obalt herball selalmal 
kehalmilaln dalpalt berkalitaln dengaln pengobaltaln malsallalh 
kehalmilaln altalu untuk meningkaltkaln kesejalhteralaln ibu altalu 
balyi yalng dikalndungnyal.[7]. Indikalsi yalng umum dilalporkaln 
selalmal kehalmilaln di seluruh dunial aldallalh: 
1. Muall di palgi halri; 
2. Pilek daln flu; 
3. Nyeri (galstrallgial daln jenis nyeri lalinnyal); 
4. Kecemalsaln; 
5. Menekalnkaln; 
6. Galnggualn galstrointestinall, seperti sembelit daln perut 

kembung; 
7. Busung; 
8. Infeksi salluraln kemih; 
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9. Persialpaln, falsilitalsi daln induksi tenalgal kerjal; 
10. Produksi daln sekresi susu; 
11. Promosi kesehaltaln jalnin; 
12. Alnemial. 

 

4.3 Manfaat Herbal untuk Kesehatan Ibu Hamil 
1. Kunyit 

 
Gambar 4.1. Kunyit 

(Sumber: Morullal IFV Indonesial, 2021) 
 

Kunyit aldallalh sallalh saltu jalmu yalng almaln dikonsumsi 
ibu halmil. Malnfalalt kunyit balgi ibu halmil aldallalh membalntu 
dallalm meningkaltkaln tumbuh kembalng otalk jalnin kalrenal 
dengaln rutin mengkonsumsi kunyit dalpalt meminimallisir risiko 
peraldalngaln tinggi yalng dalpalt menimbulkaln galnggualn salralf 
balyi salalt dilalhirkaln. Rimpalng kunyit jugal mengalndung minyalk 
altsiri (volaltil oil) yalng bekerjal dengaln meregeneralsi sel-sel kulit 
yalng rusalk. Minyalk altsiri jugal menyeimbalngkaln walrnal kulit 
daln menguralngi kemeralhaln altalu peraldalngaln. Kunyit jugal 
mengalndunglemalk, kalrbohidralt, protein, palti, daln sisalnyal 
terdiri dalri vitalmin C, galralm-galralm minerall seperti zalt besi, 
posfor, daln kallsium. Vitalmin C berfungsimeningkaltkaln sintesis 
kolalgen daln menguralngi respon inflalmalsi di daleralh lukal. Sifalt 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/turmeric-during-pregnancy


 

      53 

alntioksidaln paldal vitalmin C jugal membalntu menguralngi 
kerusalkaln paldal daleralh lukal yalng disebalbkaln oleh raldikall 
bebals.Kunyit jugal mengalndung balhaln alntiseptik yalng cocok 
untuk mencegalh peraldalngaln paldal lukal, dalpalt mengobalti galtall, 
daln menceralhkaln walrnal kulit (Dewi, F. K., Rosyidi, N. W., & 
Calhyalti, 2019) 
Selalin itu, malnfalalt kunyit lalinnyal aldallalh meminimallisir risiko 
preeklalmpsial, memperbaliki salluraln cernal, menjalgal kesehaltaln 
mulut, memperlalncalr peredalraln dalralh, sertal menalmbalhkaln 
energi sehinggal ibu halmil tetalp produktif. 
 

2. Jahe atau Akar Jahe 

 
Gambar 4.2. Jalhe 

(Sumber: Humalnioral.Id, 2023) 
 

Jalhe memiliki baltalng teball yalng bercalbalng daln dalun 
yalng berbentuk palnjalng daln ralmping. Talnalmaln ini dalpalt 
tumbuh hinggal setinggi 1-1,5 meter daln memiliki bungal yalng 
kecil daln berwalrnal putih altalu meralh mudal. Rimpalng jalhe 
merupalkaln balgialn yalng palling sering di gunalkaln dalri talnalmaln 
ini. Rimpalng jalhe segalr memiliki alromal yalng kualt daln pedals. 
Sedalngkaln jalhe kering bialsalnyal di gunalkaln sebalgali bumbu 
malsalkaln altalu sebalgali obalt traldisionall. Jalmu dalri jalhe altalu alkalr 
jalhe bergunal untuk meminimallisir gejallal morning sickness altalu 
muall daln muntalh yalng bialsal terjaldi paldal trimester pertalmal ibu 
halmil. Minyalk ALtsiri terdalpalt di dallalm kalndungaln jalhe (minyalk 
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alromalteralpi yalng berbalhaln dalsalr walngi- walngialn yalng 
digunalkaln untuk pengobaltaln allalmi) Zingiberol, kurkumen, 
flalndrenal, bisalbilenal, zingiberenal (zingironal), gingerol, resin 
palhit daln vitalmin AL yalng bisal menghallalngi serotonin yalng 
merupalkaln neuro tralnsmitter paldal neoron-neuron 
serotonergis yalng disintesiskaln sel-sel enterokromalfin sertal 
sistem salralf pusalt ke dallalm salluraln pencernalaln yalng kemudialn 
diyalkini dalpalt mengaltalsi muall daln muntalh kalrenal memberi 
ralsal nyalmaln dallalm perut (ALhmald, M., Calhyal, AL., & Gustialr, 
2015). 

 
3. Daun Raspberry Merah 

 
Gambar 4.3. Dalun Ralsberry Meralh 

(Sumber: Yoursaly.Id, 2022) 
 

Dalun ralspberry meralh (Rubus idaleus) kalyal alkaln 
minerall daln nutrisi penting untuk mencegalh pendalralhaln 
berlebih salalt persallinaln. Ibu halmil umumnyal 
mengkonsumsi dalun ralspberry meralh untuk mengobalt 
salkit perut sertal nyeri salalt mengalndung. Selalin itu, TOGAL 
ini jugal dikonsumsi untuk memperlalncalr proses persallinaln 
sertal memperbalnyalk produksi alsi. 

Dalun ralspberry meralh bialsal dijaldikaln dallalm bentuk 
teh, yalkni dengaln merebus alir dengaln dalunnyal. Jalmu dalri 
dalun ini bermalnfalalt dallalm membalntu proses persallinaln, 
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memproduksi ALSI, menguralngi muall, hinggal menguralngi 
ralsal nyeri salalt proses bersallin. 
Mengkonsumsi jalmu ralcikaln dalri dalun ralspberry tidalk 
disalralnkaln di trimester pertalmal daln kedual kalrenal dalpalt 
menimbulkaln kontralksi dini paldal ibu halmil. Sementalral itu, 
balik dikonsumsi di trimester ketigal kalrenal malnfalaltnyal 
lebih mengalralh ke pral daln palscal persallinaln (Pealrson, M., 
Simpson, M., Ponton, 1999) 
 

4. Echinacea 

 
Gambar 4.4. Echinalceal 

(Sumber: Morullal IFV Indonesial, 2021) 
 

Bungal echinalceal mempunyali malnfalalt untuk mencegalh 
daln menyembuhkaln flu yalng terjaldi paldal ibu halmil. Ibu halmil 
alkaln sulit bernalfals ketikal flu. Oleh sebalb itu, ibu halmil dalpalt 
memalnfalaltkaln bungal ini untuk meralsalkaln malnfalaltnyal. 
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5. Daun Peppermint 

 
Gambar 4.5. Dalun Palpermint 

(Sumber: CNN Indonesial, 2020) 
 

Dalun peppermint mempunyali ralsal yalng segalr ketikal 
mengkonsumsinyal. Dalun ini berkhalsialt untuk menguralngi ralsal 
muall yalng keralp terjaldi paldal ibu halmil daln mengaltalsi perut 
kembung. Dalun peppermint balnyalk mengalndung minyalk altsiril 
yalitu mentol yalng dalpalt meringalnkaln kembung, muall, muntalh, 
kralm daln mengalndung efek kalrminaltive yalng bekerjal diusus 
hallus paldal salluraln galstrointestinall sehinggal malmpu 
mengaltalsi/ menghilalngkaln muall muntalh (Sri Balnun Titi 
Istiqomalh, Dialn Puspital Yalni, 2017). 

 
6. Chalmomile 

 
Gambar 4.6. Chalmomile 
(Sumber: Hallodoc, 2023) 
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Menurut (J., 2014) alromalteralpi yalng bisal digunalkaln 
untuk menguralngi muall muntalh salalt kehalmilaln aldallalh 
alromalteralpi chalmomile. Chalmomile aldallalh talnalmaln alnggotal 
dalri falmili ALsteralceale/Compositale. Chalmomile aldallalh sallalh 
saltu obalt herball yalng telalh lalmal dikenall daln dibualt dallalm 
bentuk minyalk daln essensiall dikalrenalkaln balnyalk mengalndung 
terpenoid, flalvonoid, daln alpigenin yalng berperaln sebalgali 
alntioksidaln, alnti-inflalmalsi, alntispalsmodik, daln kalrminaltif 
bertindalk sebalgali obalt penenalng allalmi yalng efektif sertal 
membalntu menenalngkaln malsallalh perut, kralm menstrualsi, 
sindrom iritalsi usus, daln galnggualn pencernalaln yalng dalpalt 
memberikaln efek relalksalsi yalng bertindalk sebalgali obalt 
penenalng allalmi yalng efektif sertal membalntu menenalngkaln 
malsallalh perut, kralm menstrualsi, sindrom iritalsi usus, daln 
galnggualn pencernalaln (Vincent, 2017). 

Bukaln halnyal punyal alromal daln ralsal yalng enalk, minum 
teh bungal chalmomile ternyaltal jugal bisal memberikaln balnyalk 
malnfalalt kesehaltaln, mulali dalri membalntu tidur hinggal 
mengaltalsi malsallalh kulit. Malnfalalt tersebut sebalgialn besalr 
berkalt kalndungaln flalvonoidnyal. Kalndungaln alntioksidaln yalng 
terdalpalt dallalm chalmomile berkhalsialt dallalm membalntu tubuh 
untuk lebih tenalng, rileks, daln tidalk stres sehinggal kecemalsaln 
yalng sering terjaldi paldal ibu halmil dalpalt meredal. 

 
7. Canberry 

 
Gambar 4.7. canberry 

(Sumber: Morullal IFV Indonesial, 2021) 
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Canberry (Valccinium malcrocalrpon) merupkaln sallalh 
saltu jenis Sallalh saltu jenis beri mempunyali khalsialt untuk 
meminimallisir risiko infeksi urin yalng dalpalt terjaldi paldal 
ibu halmil. Infeksi ini berbalhalyal balgi ibu halmil. Oleh sebalb 
itu, untuk menguralngi risiko tersebut bialsalnyal ibu halmil 
membualt jalmu herball dalri balhaln ini (Indonesial, 2021). 
Talnalmaln ini berkhalsialt untuk mencegalh infeksi salluraln 
kemih semalsal kehalmilaln (Jepson, R. G., Mihalljevic, L., Cralig, 
2004). Selalin itu, talnalmaln ini jugal malmpu mengaltalsi 
berbalgali malsallalh nyeri perut termalsuk ulcer paldal salalt 
kehalmilaln (Burger, O., Otek, I., Talbalk, M., Weiss alnd Shalron, 
N., Neemaln, 2020). Penalngalnaln influenzal paldal ibu halmil 
jugal dalpal menggunalkaln talnalmaln cralnberry (Weiss, E., 
Houri-Halddald, Y., Greenbalum alnd Hochmaln, N., Ofek, I., 
Salkaly-Rones, 2005) 
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BAB 5 
HERBAL YANG AMAN UNTUK 
KONSUMSI SELAMA KEHAMILAN 
 
Oleh Donna Harriya Novidha 
 
5.1 Pendahuluan 

Perubahan fisiologis selama kehamilan dapat menyebabkan 
berbagai gejala yang umum terjadi pada ibu hamil. Gejala yang 
timbul dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang parah sehingga 
berdampak pada kualitas hidup mereka, baik secara fisik, emosional 
hingga kehidupan sosial mereka (Soma et al., 2016). Untuk 
mengatasi keluhan-keluhan tersebut banyak ibu hamil mencoba 
beralih ke pengobatan alami atau non farmakologis karena mereka 
mengkhawatirkan keselamatan janin (Holst et al., 2009). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan 
pengobatan tradisional sebagai praktik, pendekatan, pengetahuan, 
dan kepercayaan kesehatan yang menggabungkan obat-obatan 
berbasis tumbuhan, hewan dan mineral, terapi spiritual, teknik dan 
latihan manual yang diterapkan secara tunggal atau kombinasi 
untuk mengobati, mendiagnosis, dan mencegah penyakit, serta 
menjaga kesehatan (World health organization, 2001). 

CAM (Complementary and Alternative Medicine) merupakan 
salah satu terapi non farmakologis yang dipilih oleh ibu hamil. Salah 
satu terapi CAM yang paling banyak digunakan adalah terapi herbal 
(Ali Shtayeh et al., 2015). Pengobatan herbal didefinisikan sebagai 
pengobatan yang berasal dari tumbuhan atau sediaan yang 
dianggap mempunyai terapeutik, meliputi jamu, bahan herbal, dan 
produk herbal jadi yang mengandung bagian tanaman atau bahan 
tanaman lain sebagai bahan aktifnya. Obat-obatan herbal mencakup 
spektrum mulai dari teh buatan rumah yang dibuat dari daun dan 
herbal yang dikumpulkan hingga produk dengan status resmi yang 
disetujui oleh otoritas pengatur nasional (World Health 
Organization, 2013). Selain itu, obat herbal juga bisa dalam bentuk 
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cairan, bubuk, kapsul, tablet atau salep. Beberapa sudah dikemas 
dan siap digunakan saat dibutuhkan. Obat herbal digunakan tidak 
hanya untuk menyembuhkan penyakit tetapi bertujuan untuk 
mempertahankan atau meningkatkan kesehatan seseorang (World 
Health Organization, 2014).  

Sediaan jamu seringkali berbeda-beda tergantung pada 
konsentrasi dan asal ramuan penyusunnya. Banyak sediaan herbal 
modern tersedia dalam bentuk ekstrak dengan konsentrasi tinggi 
dan efeknya dapat sangat berbeda dari sediaan tradisional, seperti 
teh yang dibuat dari daun herbal. Oleh karena itu, mungkin sulit 
untuk menilai aspek keamanan dari berbagai sediaan obat herbal. 
Seperti halnya obat konvensional, mungkin terdapat beberapa 
formulasi yang tersedia misalnya kapsul, tincture, krim, daun kering, 
untuk obat herbal dengan metode pemberian yang berbeda. 
Sehingga hal ini harus dipertimbangkan ketika menentukan 
keamanan obat herbal karena tingkat penyerapan obat mungkin 
berbeda tergantung formulasi yang digunakan (Leung, Marvin, & 
Ofili-Yebovi, 2022).  

Di Inggris, obat-obatan herbal didaftarkan melalui Skema 
Registrasi Herbal Tradisional (THR) di bawah Badan Pengatur 
Produk Obat dan Kesehatan (MHRA), yang mengharuskan obat-
obatan herbal memenuhi standar keamanan dan kualitas yang 
spesifik dan sesuai. Informasi keamanan obat herbal selama 
kehamilan untuk lebih dari 150 produk herbal dapat ditemukan 
dalam monografi di website European Medicines Agency (European 
Medicines Agency, 2022).   

Penggunaan herbal selama kehamilan merupakan bidang 
yang sangat menarik. Di seluruh dunia, prevalensi penggunaan 
herbal selama kehamilan berkisar antara 12 sampai dengan 82,3% 
(Laelago T, 2018). Terapi herbal banyak dipilih oleh ibu hamil 
dikarenakan ibu hamil memiliki persepsi bahwa terapi farmakologi 
mungkin berbahaya bagi janin (Savona V C & Mahmood T, 2020). 

Obat-obatan herbal yang digunakan ibu hamil sebagian 
besar dibuat sendiri dengan mencampurkan berbagai bahan 
tanaman, beberapa mengambil obat herbal yang sudah disiapkan 
dan dikemas produk. Penggunaan herbal selama kehamilan cukup 
populer karena ibu hamil beranggapan bahwa herbal lebih aman 
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bagi kehamilan, namun hanya sedikit data efikasi dan keamanan 
dari penggunaan herbal selama kehamilan yang diketahui (Trabace 
L et al., 2015). 

Pengujian tanaman herbal atau fitofarmaka dilakukan antara 
lain dengan uji toksisitas. Uji toksisitas ini misalnya uji 
teratogenisitas, uji karsinogenisitas, uji mutegenisitas, uji toksisitas 
terhadap janin, uji terhadap fungsi-fungsi reproduksi dan lain-lain. 
Beberapa tanaman herbal dapat dikonsumsi secara aman oleh 
semua orang namun ada beberapa tanaman herbal yang tidak boleh 
dikonsumsi oleh orang-orang tertentu dikarenakan khasiatnya yang 
dapat membahayakan kondisi tubuh terhadap penggunaan herbal 
(Rahmawati AA, 2022). 

Beberapa herbal terbukti bermanfaat selama kehamilan, 
namun beberapa lainnya memiliki efek merugikan pada janin 
bahkan bersifat kontraindikasi selama kehamilan (Ali Shtayeh et al., 
2015). Oleh karena itu, penggunaan herbal yang tidak diatur selama 
kehamilan dapat menimbulkan risiko tinggi bagi ibu hamil dan janin 
didalam kandungan seperti perdarahan uterus, abortus atau 
persalinan prematur, hingga keterbelakangan fisik dan mental pada 
janin (Eid AM & Jaradat N, 2020). 

Tanaman herbal tidak semuanya aman untuk ibu hamil dan 
menyusui. Pada ibu hamil berisiko, pengaruh herbal terhadap 
kondisi kehamilan dan bayi yang dikandung dapat terjadi secara 
langsung (Rahmawati AA, 2022).  

Pengawasan terhadap penggunaan herbal pada ibu hamil 
dan menyusui masih relatif rendah, karena pada umumnya ibu 
hamil tidak berterus terang kepada tenaga kesehatan mengenai 
penggunaan herbal atau jamu selama hamil. Selain itu juga masih 
terbatasnya informasi ilmiah mengenai herbal yang dapat diakses 
oleh masyarakat (Rahmawati AA, 2022). 

Pada bab ini akan di jelaskan terkait Herbal untuk kehamilan 
mengenai manfaat dan dampak buruk penggunaan obat herbal 
selama kehamilan. 
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5.2 Prevalensi Penggunaan Obat Herbal Selama 
Kehamilan 

Penggunaan obat herbal selama kehamilan merupakan hal 
yang umum terjadi di berbagai wilayah dan negara. Prevalensi 
penggunaan obat herbal selama kehamilan bervariasi antar wilayah 
dan negara. Penelitian multinasional yang dilakukan di berbagai 
negara menunjukkan bahwa 28,9% wanita hamil menggunakan 
obat herbal selama kehamilan. Sebuah tinjauan literatur dari Timur 
Tengah mengungkapkan bahwa hingga 82,2% wanita pernah 
menggunakan obat herbal selama kehamilan. Penelitian ini juga 
mengindentifikasi bahwa banyak wanita menggunakan obat herbal 
selama trimester pertama. Sebuah studi kohort observasional yang 
dilakukan di Inggris Barat Daya menemukan bahwa 26,7% wanita 
menggunakan pengobatan komplementer atau alternatif setidaknya 
sekali selama kehamilan. Penggunaan herbal meningkat dari 6% 
pada trimester pertama menjadi 12,4% pada trimester kedua dan 
26,3% pada trimester ketiga. Di Australia, 36% ibu hamil 
mengkonsumsi setidaknya satu obat herbal selama kehamilannya. 
Studi lain di Afrika menunjukkan prevalensi penggunaan obat 
herbal selama kehamilan adalah antara 12 dan 73,1% (Laelago T, 
2018). 

 

5.3 Indikasi Penggunaan Obat Herbal Selama 
Kehamilan 

Indikasi tradisional penggunaan obat herbal selama 
kehamilan dapat berkaitan dengan pengobatan masalah kehamilan 
atau untuk meningkatkan kesejahteraan ibu atau bayi yang 
dikandungnya. Indikasi yang umum dilaporkan selama kehamilan di 
seluruh dunia adalah sebagai berikut: (Illamola et al., 2020; Leung, 
Marvin, & Yebovi, 2022) 
1. Mual dan Muntah di pagi hari 
2. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 
3. Persiapan dan/atau kemudahan persalinan 
4. Pilek atau Flu 
5. Masalah Pencernaan (gastrointestinal seperti sembelit, perut 

kembung) 
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6. Kondisi Nyeri (gastralgia dan jenis nyeri ainnya) 
7. Peningkatan Hasil Janin 
8. Pencegahan Keguguran  
9. Kecemasan 
10. Pemeliharaan Kesehatan 
11. Edema 
12. Anemia 

 
Meskipun penggunaan obat herbal untuk indikasi yang 

dijelaskan di atas, namun tidak spesifik pada suatu negara, beberapa 
indikasi penggunaan obat herbal lebih menonjol di wilayah tertentu. 
Misalnya wanita hamil di India dan Ghana lebih cenderung 
menggunakan obat herbal untuk mencegah keguguran dan 
meningkatkan status kesehatan bayi yang belum lahir dibandingkan 
dengan wanita hamil di negara maju. Indikasi umum terkait janin 
adalah peningkatan pertumbuhan fisik dan mental janin, 
pencegahan hiperbilirubinemia neonatal, atau bahkan melindungi 
bayi dalam kandungan dari kejahatan. Beberapa indikasi telah 
tertanam kuat dalam keyakinan budaya perempuan, misalnya 
sebagian besar perempuan di Lesotho menggunakan obat herbal 
selama kehamilan hanya karena hal tersebut merupakan tradisi dan 
penggunaan herbal pada kehamilan digunakan juga pada ibu hamil 
di Zimbabwe sebagai suatu hal yang sudah menjadi budaya turun 
temurun untuk menggunakan perawatan obat tradisional (Illamola 
et al., 2020). 
 

5.4 Aktivitas Farmakologi Obat Herbal yang Berbeda 
selama Kehamilan 

Data dari studi ilmiah mengenai efek obat-obatan herbal 
pada kehamilan, dan laporan literatur yang berkaitan dengan hasil 
kehamilan selama penggunaan obat-obatan herbal, relatif terbatas. 
Oleh karena itu, penggunaan obat herbal selama kehamilan tidak 
dianjurkan, namun terdapat sejumlah besar wanita hamil yang 
menggunakan obat-obatan herbal dan penting bagi bagi apoteker 
untuk dapat mengkomunikasikan bukti-bukti yang tersedia kepada 
pasien dan untuk dapat bekerja dari prinsip pertama ketika 
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mempertimbangkan mengapa obat-obatan herbal umumnya tidak 
direkomendasikan selama kehamilan (Laelago T, 2018).  

Untuk itu sangat diperlukan informasi yang jelas ketika ibu 
hamil memutuskan untuk menggunakan obat herbal selama 
kehamilan nya. Pendidikan bagi ibu hamil dan tenaga kesehatan 
perlu diperhatikan agar tidak terjadi hal yang merugikan pada 
kehamilan ibu ketika menggunakan obat herbal. 
 

5.5 Interaksi Herbal - Obat 
Kekhawatiran selanjutnya adalah interaksi ramuan obat-

obatan herbal dengan obat-obatan konvensional yang dikonsumsi 
oleh ibu hamil, yang berpotensi membahayakan ibu dan/atau janin. 
Jumlah perempuan yang mengkonsumsi obat-obatan konvensional 
selama kehamilan semakin meningkat. Penting bagi apoteker untuk 
menyadari adanya interaksi ramuan obat herbal dengan obat 
konvensional yang berpotensi membahayakan dan mengedukasi 
pasien mengenai risikonya (Leung, Marvin, & Yebovi, 2022). 

Penggunaan produk herbal dan alami (HNP) telah dikaitkan 
dengan efek samping akibat toksisitas kimia langsung, interaksi 
ramuan-obat dan ramuan-ramuan, dosis yang salah, unsur toksik 
(racun ginjal atau hati), dan pemalsuan produk atau kontaminasi 
dengan logam beracun, mikroba, atau polutan (McLay et al., 2017).  

Meskipun potensi risiko yang terkait dengan penggunaan 
obat resep selama kehamilan telah diketahui dengan baik, data dari 
Australia, Eropa, serta Amerika Utara dan Selatan menunjukkan 
bahwa 12-81% wanita hamil diberi resep obat oleh dokter, namun 
dokter mungkin tidak menyadari kemungkinan adanya penggunaan 
HNP oleh pasien mereka. Oleh karena itu, selama kehamilan banyak 
wanita yang menggunakan HNP dan obat resep dokter sehingga 
menimbulkan risiko interaksi herbal-obat yang mungkin signifikan. 
Tingkat penggunaan HNP dan obat resep saat ini di Inggris masih 
belum jelas, namun penelitian dari Amerika Utara, Eropa, Asia dan 
Afrika menunjukkan bahwa antara 2,5%-13% wanita hamil 
menggunakan produk herbal dan alami bersamaan dengan obat 
resep. Saat ini, terdapat data terbatas yang di informasikan dari 
Inggris untuk melaporkan tingkat penggunaan HNP bersama 
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dengan obat resep selama kehamilan dan kemungkinan interaksi 
obat herbal (McLay et al., 2017).  

Dalam survei yang dilakukan di Skotlandia terhadap 889 
wanita selama awal kehamilan atau segera setelah melahirkan, 45% 
wanita tersebut dilaporkan menggunakan obat resep (tidak 
termasuk vitamin), dari responden tersebut, 45% menggunakan 
setidaknya satu obat herbal dan potensi interaksi ramuan-obat 
teridentifikasi pada 13% (Leung, Marvin, & Yebovi, 2022). 

Pendidikan bagi ibu hamil dan tenaga kesehatan sangat 
diperlukan agar dapat menghindari risiko yang tidak baik untuk 
kehamilan ibu. Obat konvensional yang dapat dibeli tanpa resep 
dokter pun dapat berpotensi berinteraksi dengan obat herbal. 
Misalnya, jika wanita hamil mengkonsumsi aspirin dan obat herbal 
yang sama-sama memiliki aktivitas antiplatelet, Hal ini tentunya 
dapat menyebabkan peningkatan risiko perdarahan dan, pada 
beberapa wanita hamil, hal ini dapat mengancam nyawa. 
Penggunaan obat herbal atau potensi interaksi dengan obat 
konvensional dapat menyebabkan dampak yang tidak diketahui 
pada janin atau menyebabkan komplikasi pada ibu (Illamola et al., 
2020). 

Obat herbal dan sediannya berpotensi berinteraksi dengan 
obat konvensional sehingga mengurangi atau meningkatkan 
kemanjuran obat tersebut, dan pada beberapa kondisi penyakit 
(misalnya hipertensi, asma, epilepsi) hal ini dapat menyebabkan 
situasi yang mengancam jiwa karena kekurangan informasi dan 
dalam banyak kasus tidak diketahuinya berapa dosis terapi obat 
yang optimal diberikan kepada ibu hamil trimester ketiga. Tanpa 
pemahaman dasar ini, menyebabkan pengobatan yang mungkin 
optimal bisa menjadi lebih rumit jika mereka menggunakan obat 
herbal yang dapat mengurangi kemanjuran obat konvensionalnya 
jika herbal yang diberikan memberikan interaksi yang merugikan 
pada kondisi ibu (Illamola et al., 2020). 
 

5.6 Herbal Yang Aman Dalam Kehamilan  
Penggunaan herbal selama kehamilan merupakan hal yang 

saat ini banyak dilakukan oleh ibu hamil. Beberapa penelitian Dunia 
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banyak menunjukkan herbal yang aman dan tidak aman dikonsumsi 
oleh ibu selama hamil.  

Berikut ini akan di informasikan beberapa hasil penelitian 
tentang jenis herbal yang umum digunakan. 
 
5.6.1 Penelitian Penggunaan Obat Herbal selama kehamilan 

pada sekelompok wanita Palestina  
Penelitian yang dilakukan di Negara Palestina terhadap 300 

ibu hamil, Pada penelitian ini 90% pengguna produk herbal 
memanfaatkan lebih banyak dari satu ramuan selama kehamilan, 
juga proporsi wanita yang menggunakan jamu meningkat sepanjang 
kehamilan dengan puncaknya pada trimester ketiga (35,8%) dan 
mayoritas (82%) pengguna produk herbal lebih memilih herbal 
karena merasa aman daripada obat-obatan, dan 91,7% diantaranya 
tidak melaporkan adanya efek samping apapun dari ramuan yang 
dikonsumsi. Sebaliknya 99,2% mengatakan bahwa mereka 
mendapat manfaat dari penggunaan herbal. 
Herbal yang paling sering digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Pimpinella anisum L (adas manis) (61,7%), Penggunaan 

dapat melalui oral/diminum secara langsung, meskipun 
belum ada penelitian mengenai keamanan dan 
kemanjurannya pada kehamilan dan beberapa studi bahkan 
tidak merekomendasikan dan hanya digunakan sebagai 
terapeutik selama kehamilan.  
Penggunaan adas manis digunakan untuk keluhan: 
1) Keluhan pada buang air besar  
2) Batuk 
3) Sakit perut 
4) Muntah,  
5) Diuretik,  
6) Nyeri dada,  
7) Sebagai pencahar,  
8) Infeksi 
9) Perut kembung 
10)  Relaksasi 
Adas manis dapat meningkatkan aksi warfarin, sehingga 
wanita yang menggunakan warfarin harus berhati-hati.  
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2. Matricaria chamomila L (Chamomile) (53,3%), Chamomile 

adalah salah satu tanaman herbal yang banyak digunakan 
selama kehamilan, meskipun belum ada penelitian mengenai 
keamanan dan kemanjurannya. Penggunaan Chamomile 
secara berlebihan harus dianggap berpotensi 
membahayakan kehamilan karena sifat nya dapat memicu 
kontraksi.  
Penggunaan Chamomile digunakan untuk keluhan: 
1) Batuk 
2) Keluhan pada buang air besar 
3) Sakit perut 
4) Infeksi 
5) Diuretik 
6) Perut kembung 
7) Relaksasi 
8) Faringitis 
9) Pencahar   

3. Salvia officinalis L (sage) (45,8%), Sage umumnya 
dikonsumsi selama kehamilan oleh ibu hamil pada penelitian 
ini digunakan untuk mengobati keluhan muntah, sakit perut, 
infeksi, maag, sakit gigi. Meskipun sage dilaporkan memiliki 
sifat aborsi sehingga penggunaan pada kehamilan tidak 
dianjurkan.  

4. Ccampuran herbal (33,3%) yang tersedia di pasar juga 
menjadi pilihan ibu hamil. Ibu hamil tidak mengetahui 
kandungannya sehingga disarankan untuk berhati-hati dan 
menghindari ramuan yang tidak diketahui selama 
kehamilan. Banyak ibu hamil yang menggunakan kurma 
pada trimester ketiga kehamilan dengan puncaknya pada 
bulan kesembilan untuk menginduksi persalinan. Pada 
sebuah penelitian pada sekelompok kecil wanita, konsumsi 
buah kurma dalam 4 minggu terakhir sebelum persalinan 
secara signifikan mengurangi kebutuhan induksi dan 
augmentasi persalinan. Buah kurma dapat memberikan 
kontribusi yang signifikan terhadap kesehatan kehamilan 
dengan mencegah anemia, mengurangi rasa mual, 
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mengontrol tekanan darah, mengatur kadar gula darah, 
membantu memulihkan kalsium yang terkuras, 
mengeluarkan racun, dan meningkatkan kekuatan dan 
ketahanan kekebalan tubuh  

 
Alasan paling umum untuk menggunakan herbal selama 

kehamilan dalam penelitian ini adalah untuk pengobatan flu, batuk, 
infeksi saluran kemih, untuk memperlancar dan menginduksi 
persalinan dan untuk masalah pencernaan. Namun dalam beberapa 
kasus penggunaan herbal tidak dapat dibenarkan atau tidak 
didukung oleh bukti klinis ilmiah (Al-Ramahi et al., 2013). 

 
5.6.2 Penelitian Penggunaan Obat Herbal Echinacea selama 

kehamilan  
Sebuah studi motherisk baru-baru ini menunjukkan bahwa 

penggunaan Echinacea selama trimester pertama kehamilan tidak 
terkait dengan peningkatan risiko malformasi mayor. Sebanyak 206 
wanita yang menggunakan produk Echinacea selama kehamilan 
didaftarkan ke dalam penelitian ini (112 diantara nya 
menggunakannya selama trimester pertama). Kelompok ini 
dicocokkan dengan penyakit saluran pernapasan bagian atas pada 
wanita yang terpapar agen nonteratogenik berdasarkan usia ibu 
dan penggunaan alkohol dan rokok. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa penggunaan Echinacea selama organogenesis tidak terkait 
dengan peningkatan risiko cacat bawaan (Gallo & Koren, 2001). 
Berikut identifikasi herbal Echinacea : 
Echinacea : E angustifolia DC, E purpurea (L) Moench, E pallida 
(Nutt), Asteraceae. 
Konstituen utama : karbohidrat (polisakarida), glikoprotein, amida 
(alkamida), turunan asam kafeat (echinacoside, cichoric acid, 
cynarin). Meskipun ketiga spesies tersebut sering dianggap dapat 
dipertukarkan, konstituen kimianya memang berbeda. 
Tindakan farmakologis utama : Imunostimulan, anti-inflamasi, 
antibakteri, antivirus, antineoplastik. 
Penggunaan umum : Saluran pernapasan bagian atas (pilek dan 
flu) dan infeksi saluran pernapasan bagian bawah 
Dosis  
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- Ramuan kering : 1 g tiga kali sehari 
- Ekstrak cair : 0,25 – 1,0 mL tiga kali sehari 
- Tingtur : 1-2 mL tiga kali sehari 
Efek samping/toksisitas : Tidak ada toksisitas yang dilaporkan 
Perhatian/kontraindikasi : Harus dihindari oleh orang yang 
diketahui memiliki alergi terhadap keluarga bunga matahari 
(Asteraceae). Gunakan dengan hati-hati untuk pasien dengan 
penyakit sistemik progresif (tuberkulosis, multiple sclerosis) dan 
kondisi autoimun (diabetes melitus, lupus, artritis reumatoid) 
Interaksi obat : Tindakan imunostimulan menunjukkan kehati-
hatian dengan agen penekan kekebalan. 
Implikasi untuk kehamilan dan menyusui : Sebuah studi 
terkontrol prospektif yang dilakukan oleh Program Motherisk dan 
analisis kasus trimester pertama menunjukkan bahwa perbedaan 
tingkat malformasi utama antara kelompok studi dan keamanan 
selama menyusui belum ditetapkan.   
 
5.6.3 Studi Literatur oleh Hujar terkait Obat Herbal yang Efektif 

dan Aman Selama Kehamilan 
Pada studi literatur ini lebih difokuskan pada herbal yang 

sering digunakan untuk penyakit yang paling umum selama 
kehamilan seperti infeksi saluran kemih dan infeksi saluran 
pernapasan atas, kemudian tanaman herbal yang digunakan untuk 
melawan beberapa gejala yang berhubungan dengan kehamilan 
(mual dan muntah, pusing, dan sakit kepala) (Sarecka-hujar, 2022). 
1. Obat Herbal yang digunakan untuk mengobati infeksi 

pada kehamilan  
1) Cranberry (Vaccinium makrokarpon) 

Vaccinium makrokarpon (cranberry Amerika juga dikenal 
sebagai cranberry besar) termasuk dalam keluarga 
Ericaceae. Tanaman ini berasal dari Amerika Utara, 
tumbuh di seluruh Amerka Serikat dan Kanada, dan 
buahnya berupa beri merah berbentuk bulat dan besar. 
Sebaliknya, cranberry rawa yang tumbuh liar (Vaccinium 
oxycoccus) memiliki ciri buah yang lebih kecil. Cranberry 
mengandung jumlah total fenolik tertinggi dan ditandai 
dengan kapasitas antioksidan total tertinggi 
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dibandingkan buah-buahan lainnya. Aktivitas 
antioksidan tersebut berkaitan dengan keberadaan tiga 
golongan utama flavonoid, antosianin, flavonol, dan 
flavan-3-ols, yang berperan penting dalam pencegahan 
infeksi bakteri, terutama infeksi saluran kemih (ISK). 
Sebelumnya telah ditunjukkan bahwa ekstrak cranberry 
mengurangi protein C-reaktif (CRP) dan interleukin 
proinflamasi namun meningkatkan sintesis oksida nitrat. 
Selain itu, pemberian antosianin oral dari bilberry 
(Vaccinium myrtillus) menghasilkan vasodilatasi yang 
bergantung pada endotel melalui aktivasi jalur 
pensinyalan NO-cGMP pada individu hiperkolesterolemia. 
Cranberry atau produk yang mengandung ekstrak 
cranberry sering direkomendasikan untuk pengobatan 
ISK juga selama kehamilan.  
Dalam penelitian Wing dkk ditemukan bahwa tidak 
satupun dari 14 ibu hamil yang menerima kapsul 
cranberry untuk mengobati URI memiliki komplikasi 
antepartum, yaitu malformasi janin, hambatan 
pertumbuhan janin intrauterin, oligohidramnion, atau 
polihidramnion. Hasil neonatal serupa antara kelompok 
penelitian dan kelompok plasebo, namun Apgar skore 1 
menit <7 lebih sering terjadi pada kelompok cranberry 
(21%) dibandingkan kelompok plasebo. Demikian pula, 
dalam kelompok besar wanita hamil di Norwegia, dimana 
1,3% wanita pernah menggunakan cranberry untuk 
pengobatan. Perbedaan yang signifikan secara statistik 
pada tingkat interleukin-6 urin ditunjukkan ketika 
membandingkan wanita hamil yang mengkonsumsi jus 
cranberry dan kelompok plasebo (menerima minuman 
tanpa cranberry). Sebaliknya, menurut empat komunitas 
medis Brasil, terdapat bukti lemah yang mendukung 
penggunaan cranberry dan suplemen makanan yang 
berasal dari cranberry dalam pengobatan infeksi saluran 
kemih bagian bawah pada wanita hamil dan tidak hamil.   

2) Echinacea Purpureae (Moench) 
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Echinacea Purpureae (Moench) adalah tanaman obat asli 
dari Amerika Utara yang digunakan oleh banyak suku 
Indian untuk menyembuhkan sakit gigi dan tenggorokan, 
tetapi juga melawan rabies dan penyakit menular. 
Produk herbal yang mengandung Echinacea adalah salah 
satu yang paling umum digunakan di A.S. Echinacea 
purpurea mengandung banyak senyawa kimia, yaitu 
polisakarida yang larut dalam air (jenis arabinoxylan dan 
arabinogalactan), turunan asam caffeic (asam cichoric, 
caftaric, dan chlorogenic), isobutilamida, flavonoid 
(quercetin dan kaempferol), glikoprotein, minyak atsiri, 
amina, dan poliasetilen. Karena komposisinya yang kaya, 
Echinacea menunjukkan berbagai aktivitas, yakni anti 
inflamasi, antijamur, antivirus, antibakterim serta 
imunodulator. Efek imunologi Echinacea dianalisis dalam 
banyak penelitian.  
Komisi E Monograf Jerman tidak menunjukkan 
pembatasan penggunaan Echinacea selama kehamilan 
atau menyusui, dengan pengecualian aplikasi parenteral, 
seperti halnya produk herbal lainnya hanya ada sedikit 
informasi mengenai keamanan penggunaan Echinacea 
purpurea selama kehamilan, yang mungkin aman dalam 
dosis yang dianjurkan. Sebuah penelitian yang dilakukan 
di Norwegia menunjukkan tidak ada hubungan antara 
penggunaan Echinacea dan risiko cacat perkembangan 
atau efek samping yang merugikan pada wanita hamil. 
Studi oleh Gallo dkk menunjukkan bahwa penggunaan 
Echinacea yang dilaporkan selama organogenesis tidak 
meningkatkan risiko malformasi besar atau kecil. Lebih 
dari 200 wanita yang menggunakan produk Echinacea 
selama kehamilan dianalisis dan dibandingkan dengan 
kelompok wanita hamil yang tidak menggunakan 
Echinacea. Di antara wanita yang diperiksa, 13 aborsi 
spontan, 6 malformasi mayor diamati, sedangkan pada 
kelompk kontrol 7 aborsi spontanm dan 7 malformasi 
mayor tanpa perbedaan statistik. Menurut Perri dkk 
konsumsi Echinacea secara oral selama trimester 
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pertama tidak meningkatkan risiko malformasi mayor 
dan dosis Echinacea yang direkomendasikan aman 
selama kehamilan dan menyusui.  

3) Bawang Putih (Allium Sativum) 
Bawang putih mengandung beberapa senyawa yang 
mengandung sulfur seperti alliin, diallylsulfides, dan 
allicin yang menunjukkan aktivitas antimikroba, 
terutama terhadap Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, dan Escherichia faecallis, tetapi juga terhadap 
Candida spp dan Trichomonas vaginalis. Penggunaan 
bawang putih juga disarankan dapat mencegah penyakit 
Streptococcus grup B (GBS). Bawang putih dapat 
mengurangi stres oksidatif dan tekanan darah serta 
menghambat agregasi trombosit, yang menunjukkan 
perannya dalam pencegahan pre-eklamsia.  
Hasil penelitian uji coba yag dilakukan pada 44 wanita 
hami menunjukkan penurunan kadar protein C-reaktif 
serum dan peningkatan glutathione plasma pada wanita 
yang memperoleh 400 mg bawang putih dalam satu 
tablet selama 9 minggu dibandingkan dengan kelompok 
plasebo. Dalam kelompok besar wanita hamil di 
Norwegia, bawang putih terbukti menurunkan risiko 
kelahiran prematur spontan, yang mungkin disebabkan 
oleh infeksi mikroba selama kehamilan.  
Sebuah penelitian di Saudi menunjukkan bahwa 56% 
dari 297 wanita hamil yang disurvei menggunakan obat 
herbal, dan 15,4% di antaranya menggunakan bawang 
putih dan 13,4% jahe. Bawang putih, bersama dengan 
jahe sebelumnya merupakan produk herbal yang paling 
sering digunakan oleh wanita hamil di Etiopia.  

2. Obat Herbal yang digunakan untuk mengatasi Beberapa 
Gejala terkait Kehamilan (misalnya Mual dan Muntah, 
Pusing dan Sakit kepala, serta Hilang Ingatan) 
1) Kamomil (Matricaria chamomilla L) 

Chamomile termasuk dalam keluarga Asteraceae. Selama 
berabad-abad secara tradisional digunakan untuk 
mengobati luka, bisul, eksim, atau iritasi kulit, tetapi juga 
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dalam pengelolaan neuralgia, nyeri rematik, dan 
gangguan mata. Ada dua tanaman kamomil yang berbeda 
seperti kamomil jerman dan kamomil Romawi. Varietas 
Jerman yang umum berasal dari bunga Matricaria 
recutita, sedangkan varietas Romawi yang kurang umum 
berasal dari bunga Chamaemelum nobile. Manfaat 
penggunaan kamomil karena minyak atsiri dan ekstrak 
bunga yang berasal dari kamomil mengandung lebih dari 
120 komponen kimia, banyak di antaranya aktif secara 
farmakologis. Bahan-bahan tersebut antara lain 
seskuiterpen (misalnya bisabolol dan famesene), 
seskuiterpenelakton (misalnya chamazulene dan 
matricin), flavonoid (misalnya apigenin dan luteolin), dan 
minyak atsiri. Penelitian telah menunjukkan bahwa 
kamomil dapat digunakan sebagai pelemas pencernaan 
ringan untuk mengobati, antara lain gangguan 
pencernaan, mabuk perjalanan, mual dan muntah.  
Modares dkk melakukan penelitian pada 105 wanita 
hamil dengan muntah dan mual ringan hingga sedang. 
Peserta mengkonsumsi 500 mg bubuk akar jahe, atau 
500 mg bunga kamomil Jerman kering atau kapsul pati 
(500 mg, kelompok plasebo) selama 1 minggu. Para 
penulis mengamati bahwa skor indeks Rhodes (refleks 
muntah dan depresi) pada kelompok kamomil secara 
signifikan lebih rendah dibandingkan pada keompok 
plasebo. 
Chamomile dilaporkan menjadi salah satu herbal yang 
paling umum digunakan oleh wanita hamil dari timur 
laut Italia. Sebanyak 44% wanita yang dianalisis 
menggunakannya melalui rute oral atau topikal untuk 
mengatasi kecemasan, masalah pencernaan, dan stretch 
mark. 21,6% pengguna rutin kamomil selama kehamilan 
menunjukkan frekuensi ancaman keguguran dan 
persalinan prematur yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan bukan pengguna. Selain itu, pada dua bayi baru 
lahir setelah konsumsi kamomil secara teratur oleh ibu, 
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didiagnosis kelainan jantung (mungkin terkait dengan 
sindrom down) dan pembesaran ginjal.  
Disisi lain, tidak ada efek penggunaan kamomil selama 
dua trimester terakhir terhadap kelahiran prematur yang 
dilaporkan dalam penelitian besar berbasis populasi di 
Kanada. Para penulis mengamati frekuensi yang sama 
pada wanita yang menggunakan kamomil pada kelompok 
yang mengalami persalinan prematur dan pada 
kelompok yang melahirkan cukup bulan.  
Sebuah penelitian di Iran menganalisis efektivitas 
kamomil dalam menginduksi persalinan pada wanita 
dengan usia kehamilan 40 minggu atau lebih, presentasi 
kepala, tidak adanya kontraksi uterus, serta skor Bishop 
serviks kurang dari empat. Wanita dalam kelompok studi 
menerima kapsul dengan ekstrak kamomil (500 mg) 
selama 7 hari (6 kapsul sehari). Para penulis mengamati 
bahwa permulaan persalinan secara signifikan lebih 
cepat pada kelompok kamomil dibandingkan pada 
kelompok plasebo. Dalam penelitian lain, Hedari-Fard 
dkk menerapkan aromaterapi kamomil pada wanita 
bersalin dengan dilatasi 4 cm dan dilanjutkan hingga 
akhir persalinan. Telah terbukti bahwa bau kemoklin 
secara signifikan mengurangi intensitas kontraksi 
dilatasi 5-7 cm pada kelompok kamomil dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. 
Sebuah studi oleh Silvia dkk melaporkan kasus seorang 
wanita Portugis Kaukasia berusia 29 tahun yang 
merasakan ASI dalam jumlah banyak dan pembesaran 
payudara 4-6 jam setelah minum teh kamomil. Dari 3 
hingga 6 bulan setelah melahirkan pasien meminum 
sekitar 1,5 hingga 2 liter infus kamomil sehari. Seperti 
yang diamati oleh wanita yang dianalisis, produksi ASI 
nya meningkat dari sekitar 60 mL menjadi sekitar 90 mL 
selama waktu ini. Meskipun mekanisme efek 
galaktogogue kamomil masih belum jelas diasumsikan 
bahwa kamomil dapat memperoleh aktivitas 
estrogeniknya dengan mengambat CYP 1A1, 1A2, dan 



 

      77 

3A4 oleh senyawa bioaktifnya seperti apigenin, luteolin, 
quercetin, dan asam caffeic 

2) Jahe (Zingiber officinale Rosc) 
Rimpang merupakan bagian terapeutik dari jahe 
(Zingiber officinale Rosc) ini mengandung dua komples 
aktif seperti Gingerol, senyawa fenolik yang memberikan 
rasa tajam, dan Shogaol. Gingerol menunjukkan aktivitas 
antiemetik dan Shogaol bertindak sebagai antagonis 5-
HT pada reseptor serotonin di ileum. Senyawa aktif jahe 
lainnya adalah sebagai berikut : zat non-volatil (resin), 
minyak atsiri (misalnya hidrokarbon aromatik 
seskuiterpen, zingiberen, kurkumen, dan ÿ- bisabolen), 
serta lipid dan glikolipid. Jahe bekerja melalui banyak 
mekanisme yang menarik, yaitu meningkatkan 
transportasi gastrointestinal dengan efek yang khas pada 
obat antiemetik prokinetik, dan sebagai konsekuensinya, 
makanan yang tertelan mempunyai waktu lebih sedikit 
untuk menyebabkan masalah gastrointestinal bagian atas 
seperti muntah. Jahe juga menekan vasopresin, yang 
dapat menyebabkan mual dalam jumlah tinggi, dan 
menghambat aktivitas lambung, yang juga dapat 
menyebabkan mual. Efek antikoagulan jahe dan interaksi 
antara jahe dan obat antikoagulan juga diamati 
menunjukkan penghindaran total selama terapi 
antikoagulan.  
Jahe secara umum dianggap aman oleh Food and Drug 
Administration (FDA) di Amerika Serikat. Di sisi lain, di 
Finlandia, Otoritas keamanan pangan finlandia tidak 
merekomendasikan produk jahe (misalnya teh atau 
suplemen makanan yang mengandung jahe) selama 
kehamilan karena tidak diketahunya batas konsumsi 
yang aman untuk dikonsumsi. Jahe paling sering 
digunakan untuk meredakan mual dan muntah selama 
trimester pertama kehamilan.  
Studi lain oleh El-Borm dkk menunjukkan bahwa ekstrak 
jahe (200 mg/kg) secara signifikan memperbaiki 
perubahan patologis pada jaringan jantung janin yang 
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disebabkan oleh labetalol, obat yang digunakan untuk 
mengobati hipertensi ibu selama kehamilan.  
Jahe tidak diragukan lagi merupakan obat herbal yang 
paling banyak dianalisis untuk digunakan selama 
kehamilan. Baru - baru ini, survei cross-sectional di Swiss 
yang membandingkan penggunaan obat-obatan herbal 
selama kehamilan pada wanita dengan dan tanpa 
gangguan atau gejala mental (MDS), menunjukkan bahwa 
di antara 272 responden, jahe (49,2%), daun raspberry 
(42,7%), bryophyllum (37,8%), kamomil (27,2%), 
lavendel (22%), dan herba kaya zat besi (12,3%) 
merupakan obat herbal yang paling sering dikonsumsi. 
Mayoritas wanita hamil yang berpartisipasi dalam 
penelitian ini jarang memilih obat psikoaktif sintetik 
untuk pengobatan MDS, namun lebih cenderung 
menggunakan produk herbal farmasi (valerian, lavender, 
dan bryophyllum). 
Penelitian di Kanada menunjukkan bahwa wanita yang 
menggunakan jahe untuk mengatasi mual dan muntah 
menemukan bahwa jahe cukup efektif. Namun, meta-
analisis yang dilakukan pada kelompok besar yang terdiri 
dari hampir 1.300 wanita hamil menunjukkan bahwa 
jahe secara signifikan memperbaiki gejala mual dan 
menunjukkan beberapa perbaikan dalam mengurangi 
jumlah episode muntah dibandingkan dengan kelompok 
plasebo. Efektivitas jahe dalam meredakan mual dan 
muntah juga dibandingkan dengan vitamin B6 pada 
penelitian Sharifzadeh et al. 
Para penulis juga menunjukkan bahwa dosis 2000 mg/kg 
pada wanita secara signifikan mengurangi jumlah janin 
hidup dan meningkatkan kematian dan resorpsi janin, 
namun tidak ada efek samping yang diamati untuk dosis 
250 dan 500 mg/kg.  
Studi lain oleh El-Borm dkk menunjukkan bahwa ekstrak 
jahe (200 mg/kg) secara signifikan memperbaiki 
perubahan patologis pada jaringan jantung janin yang 
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disebabkan oleh labetalol, obat yang digunakan untuk 
mengobati hipertensi ibu selama kehamilan. 
Pada gilirannya, dalam kasus hiperemesis gravidarum, 
menunjukkan bahwa jahe secara signifikan meringankan 
gejala pada wanita yang menerima 1 g jahe dibandingkan 
dengan wanita hamil yang menerima plasebo. 
Sebanyak tiga kelompok ibu hamil dengan usia 
kehamilan antara 6 dan 16 minggu diberikan jahe, 
vitamin B6, dan plasebo.  
Para penulis menemukan bahwa jahe sebanding dengan 
vitamin B6 dalam pengobatan mual dan muntah ringan 
hingga sedang selama kehamilan serta lebih efektif 
dibandingkan plasebo. Menariknya, dalam penelitian 
Smith et al, frekuensi aborsi spontan lebih rendah pada 
kelompok wanita yang mengonsumsi jahe dibandingkan 
dengan mereka yang mengonsumsi vitamin B6. Di sisi 
lain, dalam uji coba oleh Willetts dkk, 120 wanita dalam 
usia kehamilan kurang dari 20 minggu secara acak 
menerima kapsul tertutup lilin yang mengandung 125 
mg ekstrak jahe atau kacang kedelai sebagai plasebo. 
Para penulis mengamati bahwa skor pengalaman mual 
secara signifikan lebih rendah pada kelompok ekstrak 
jahe dibandingkan kelompok plasebo, sementara tidak 
ada efek signifikan yang diamati pada muntah. 
Tianthong dan Phupong menyelidiki tentang kemanjuran 
kapsul jahe dalam pencegahan distensi perut pada 89 
wanita pasca operasi caesar. Mereka menunjukkan 
bahwa kejadian distensi perut pasca operasi tidak 
berbeda antara kelompok jahe dan kelompok plasebo, 
namun tingkat keparahan distensi perut pada hari 
keempat setelah operasi secara signifikan lebih rendah 
pada kelompok jahe dibandingkan kelompok plasebo. 
Pada kelompok jahe, jumlah perempuan yang bisa makan 
dalam kondisi ini lebih tinggi dibandingkan pada 
kelompok plasebo (59,6% vs 43,8%, p = 0,035). Selain 
itu, buang air besar lebih cepat pada kelompok jahe. 
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Hajimoosayi dkk melaporkan bahwa tablet jahe yang 
diminum selama 6 minggu oleh wanita dengan diabetes 
mellitus gestasional dengan gangguan tes toleransi 
glukosa secara signifikan mengurangi glukosa darah 
cepat, insulin serum, dan indeks Penilaian Model 
Homeostasis dibandingkan dengan kelompok plasebo. 
Selain itu, tidak ada penurunan glukosa darah serum 2 
jam post-prandial yang signifikan pada kedua kelompok, 
yang menurut penulis, mungkin disebabkan oleh 
penggunaan diet yang sama pada kedua kelompok. 
Namun, asupan jahe dikaitkan dengan usia kehamilan 
yang lebih pendek serta lingkar tengkorak bayi baru lahir 
yang lebih rendah pada wanita hamil di Italia 
dibandingkan dengan mereka yang tidak menggunakan 
jahe.  
Sebuah studi cross-sectional yang dilakukan pada wanita 
di awal kehamilan atau wanita nifas dari Skotlandia 
mengidentifikasi delapan produk herbal (lidah buaya, 
kamomil, cranberry, minyak ikan, jahe, ginseng, jeruk 
bali, dan sage) yang dapat menyebabkan interaksi 
dengan obat resep yang dikonsumsi secara bersamaan. 
Jahe juga terbukti memperbesar produksi ASI setelah 
melahirkan. Wanita dari Thailand yang menerima 500 
mg kapsul jahe kering dua kali sehari memiliki volume 
susu yang jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok 
plasebo (masing-masing 191,0 ± 71,2 mL/hari dan 135,0 
± 61,5 mL/hari). Namun, penulis menunjukkan bahwa 
volume susu hari ketujuh pada wanita yang 
mengonsumsi kapsul jahe tidak berbeda dengan susu 
pada wanita dari kelompok plasebo. 

3) Gingko Biloba L 
Ginkgo biloba L. merupakan pohon milik keluarga 
ginseng yang berasal dari wilayah tenggara Tiongkok. 
Ekstrak dari Ginkgo biloba adalah salah satu produk 
herbal yang paling banyak digunakan dan paling banyak 
dipelajari. Campuran kompleks ini mengandung banyak 
komponen, sebagian besar termasuk flavonoid (misalnya, 
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quercetin) dan terpene lakton dan juga bioflavonoid, asam 
ginkgolic, dan ginkgotoxin, yang menunjukkan struktur 
serupa vitamin B6.  
Ekstrak Ginkgo biloba memiliki banyak keuntungan 
namun bila digunakan pada dosis tinggi mungkin bersifat 
racun bagi sel, yaitu dapat meningkatkan kerapuhan sel 
darah merah manusia, mempengaruhi morfologi sel, dan 
menginduksi konsumsi glutathione. Ginkgo tidak 
memiliki kegunaan khusus selama kehamilan atau 
menyusui; Namun, ini mungkin merupakan komponen 
campuran herbal atau teh. Ini mungkin biasa digunakan 
sebagai antioksidan atau vasodilator untuk 
meningkatkan perfusi otak dan perifer. Alasan paling 
jelas penggunaan Ginkgo adalah untuk meningkatkan 
daya ingat tetapi juga untuk mengatasi sakit kepala. 
Ekstrak daun Ginkgo biloba diklasifikasinya sebagai 
kemungkinan karsinogen bagi manusia oleh Badan 
Internasional untuk penelitian kanker.  

4) Pepermin (Mentha piperita) 
Daun dan minyak peppermint mengandung antara lain 
mentol (35-45%), menton, mentil asetat, neomenthol, 
isomenthon, limonene, asam rosmaric, dan flavonoid. Ini 
menunjukkan efek spasmolitik pada otot polos saluran 
pencernaan tetapi juga aktivitas antivirus, antimikroba, 
atau diuretik. Minyak peppermint dan mentol dapat 
secara positif mempengaruhi mual dan muntah dengan 
bekerja pada kompleks saluran oil reseptor 5-HT, 
mungkin dengan mengikat tempat modulasi, yang 
berbeda dari tempat pengikatan serotonin. 
Menurut Hines dkk, aromaterapi inhalasi dengan 
peppermint dibandingkan dengan plasebo mungkin 
menyebabkan sedikit atau tidak ada perbedaan dalam 
tingkat keparahan mual dan muntah pasca operasi. Mual 
dan muntah pasca operasi adalah komplikasi pasca 
operasi yang umum, yang penyebabnya mungkin 
termasuk anestesi, kecemasan, dan stres. Dalam uji coba 
ditunjukkan bahwa menghirup 0,2 mL minyak esensial 
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peppermint 10% dan 30% pada masing-masing 
kelompok penelitian secara signifikan mengurangi 
keparahan mual setelah intervensi. Dalam banyak uji 
klinis, menghirup minyak peppermint telah terbukti 
efektif dalam mengurangi keparahan mual pasca operasi 
dan, menurut penulis, harus dianggap sebagai 
pengobatan lini pertama yang dapat digunakan dengan 
cepat. Selain itu, aromaterapi minyak peppermint 
menawarkan efek yang cepat, kemudahan pemberian, 
dan tidak adanya efek samping yang serius. 
Banyak penelitian menunjukkan kemungkinan 
penggunaan aroma-materapi, salah satu jenis 
pengobatan komplementer, sebagai pilihan perawatan 
ibu hamil untuk meminimalkan mual dan muntah di awal 
kehamilan. Dalam hal ini, uji klinis acak yang melibatkan 
90 wanita hamil menunjukkan penurunan yang 
signifikan dalam tingkat keparahan mual dan muntah 
pada hari kedua, ketiga, dan keempat pemberian 
aromaterapi inhalasi dengan lemon dan peppermint pada 
kelompok penelitian dibandingkan dengan penilaian 
awal, sebelum intervensi.  
Studi oleh Joulaeerada dkk menunjukkan bahwa 
menghirup minyak peppermint oleh wanita hamil 
menurunkan keparahan mual dan muntah, namun 
penurunan ini tidak signifikan secara statistik 
dibandingkan dengan kelompok plasebo, yang 
menggunakan minyak almond manis. Efek serupa dari 
aromaterapi inhalasi dengan pengobatan minyak esensial 
peppermint dilaporkan oleh Pasha dkk. Mereka 
mengamati bahwa intensitas mual dan muntah pada 
kelompok aromaterapi peppermint lebih tinggi 
dibandingkan kelompok saline, namun tidak signifikan. 
Sebaliknya, minyak pepermin terbukti efektif dalam 
mengurangi keparahan pruritus, yang terjadi pada 8% 
wanita hamil. Menthol, peppermint utama komponennya, 
mengurangi rasa gatal akibat histamin dengan cara 
mendinginkan kulit. Namun, kapan digunakan secara 
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berlebihan, dapat menyebabkan perdarahan uterus pada 
awal kehamilan. Di dalam studi oleh Kyssal dkk 
peppermint digunakan untuk melawan influenza pada 
trimester 1 dan 2 kehamilan.  
Penelitian oleh Amzajerdi dkk mengamati pada wanita 
hamil bahwa setelah 7 hari menggunakan rasa mint, skor 
rata-rata mual dan muntah pada kelompok penelitian 
signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol, 
meskipun pada kedua kelompok pada hari terakhir 
intervensi, skor rata-rata mual dan muntah menurun 
secara signifikan. Dalam penelitian lain, Ghani dkk 
mengamati penurunan yang signifikan dalam episode 
mual dan muntah pada hari ketiga inhalasi campuran 
minyak esensial (peppermint dan lavender) di awal 
kehamilan. Sebuah penelitian di Kanada menemukan 
bahwa peppermint tidak ada hubungannya dengan 
kelahiran prematur. Para penulis mengamati frekuensi 
yang sebanding pada wanita yang menggunakan 
peppermint selama seluruh kehamilan dalam kelompok 
lebih dari 600 wanita yang melahirkan sebelum 37 
minggu kehamilan seperti pada kelompok lebih dari 
2500 wanita dengan persalinan cukup bulan. 
 

5.6.4 Studi Literatur oleh Ilamola terkait Penggunaan tanaman 
obat dan obat tradisional oleh wanita selama kehamilan 

Berbagai penelitian selama dekade terakhir mengungkapkan 
bahwa wanita hamil dapat menggunakan berbagai obat herbal 
dalam bentuk sediaan herbal mentah, ekstrak herbal, produk obat 
jadi dan berlabel asal herbal serta suplemen makanan yang terdiri 
dari campuran obat herbal, vitamin, dan mineral. Obat herbal yang 
paling umum digunakan adalah jahe (Zingiber officinale Roscoe), 
kamomil (Matricaria chamomilla L.), pepermin (Mentha piperita L.), 
Echinacea [Echinacea purpurea (L.) Moench], cranberry (Vaccinium 
oxycoccus L. dan Vaccinium macrocarpum L.), bawang putih (Allium 
sativum L.), raspberry (Rubus idaeus L.), valerian (Valeriana 
officinalis L.), fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.), adas 
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(Foeniculum vulgare Mill.), campuran herbal, dan teh termasuk teh 
hijau dan hitam [Camellia sinensis (L.) Kuntze] (Illamola et al., 2020). 

Produk herbal (misalnya jahe, bawang putih, dan berbagai 
teh herbal) sering digunakan oleh wanita hamil di seluruh dunia, 
sementara produk lainnya hanya digunakan di wilayah tertentu. 
Misalnya motherwort (Leonurus cardioca L.), centaury (Centaurium 
erythraea Rafn.), dan lovage (Levisticum officinale WDJKoch) paling 
banyak digunakan oleh wanita dari negara-negara Eropa Timur 
sedangkan Uva ursi [Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng.] digunakan 
oleh wanita yang tinggal di negara-negara Eropa Barat dan Timur 
(Illamola et al., 2020). 

Indikasi penggunaan HM selama kehamilan dapat bervariasi 
dan dapat berhubungan dengan ibu atau anak. HM terkadang 
digunakan sebagai bagian dari perawatan ibu untuk mengatasi 
masalah yang berhubungan dengan kehamilan, dan sering kali 
untuk meningkatkan kesejahteraan ibu atau bayi yang belum lahir. 
Indikasi yang paling sering dilaporkan adalah mual dan muntah, 
infeksi saluran kemih (ISK), persiapan dan/atau kemudahan 
persalinan, pilek atau flu, masalah pencernaan, kondisi nyeri, 
peningkatan hasil janin, pencegahan keguguran, kecemasan, 
pemeliharaan kesehatan, dan edema (Illamola et al., 2020). 

Produk herbal yang paling umum dikonsumsi oleh ibu hamil 
di seluruh dunia dan indikasinya dijelaskan pada Tabel di bawah ini 
(Illamola et al., 2020). 

Indikasi Ramuan Obat 
Mual di pagi 
hari, mual, 
muntah 

Jahe (Zingiber officinale Roscoe), Peppermint 
(Mentha piperita L.), Teh herbal, Raspberry 
(Rubus idaeus L.), Gulma uskup (Aegopodium 
podagraria L.), Bawang putih (Allium sativum 
L.), Adas manis (Pimpinella anisum L.) 

Pilek dan flu Madder (Rubia tinctorum L.), Adas manis 
(Pimpinella anisum L.), Kancing emas 
(Matricaria aurea (Loefl.) Sch. Bip.), Timi liar 
(Origanum syriacum L.), Liquorice 
(Glycyrrhiza glabra L.), Borage (Borago 
officinalis L.), Chamomille (Matricaria 
chamomilla L.), Jahe (Zingiber officinale 
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Indikasi Ramuan Obat 
Roscoe), Echinacea (Echinacea purpurea L.), 
Eucalyptus (Eucalyptus spp.), Rosehip (Rosa 
spp.) 

Nyeri 
(gastralgia dan 
jenis nyeri 
lainnya) 

Verbena triphylla (Aloysia citriodora Palau), 
Adas manis (Pimpinella anisum L.), Jinten 
(Cuminum cyminum L.), Adas (Feniculum 
vulgare Mill.), Kancing emas [Matricaria 
aurea 
(Loefl.) Sch. Bip.], Peppermint (Mentha 
piperita L.), Timi liar (Origanum syriacum L.), 
Sage (Salvia officinalis L.), Kayu Manis 
(Cinnamomum verum J. Presl.), Jintan hitam 
(Nigella ciliaris DC.), Chamomille ( Matricaria 
kamomil L.) 

Kecemasan, 
stres 

Adas manis (Pimpinella anisum L.), 
Peppermint (Mentha piperita L.), Chamomille 
(Matricaria chamomilla L.), Thyme (Thymus 
vulgaris L.), Rosemary (Rosmarinus officinalis 
L.), Valerian (Valeriana officinalis L.) 

Gangguan 
gastrointestinal, 
sembelit, perut 
kembung 

Adas (Foeniculum vulgare Mill.), Adas manis 
(Pimpinella anisum L.), Borage (Borago 
officinalis L.), Chamomille (Matricaria 
chamomilla L.), Jahe (Zingiber officinale 
Roscoe), Pepermin (Mentha piperita L.), Senna 
(Cassia senna), Teh hijau (Camellia sinensis), 
Kayu Manis (Cinnamomum verum J. Presl) 

Busung Kunyit (Curcuma longa L.), Adas (Foeniculum 
vulgare Mill.) 

Infeksi saluran 
kemih 

Cranberry (Vaccinium macrocarpon L.), 
Bearberry [Arctostaphylos uva-ursi) (L.) 
Spreng.], Peterseli [Petroselinum crispum 
(Mill.) Fuss], Fenugreek (Trigonella foenum-
graecum L.), Rosemary (Rosmarinus officinalis 
L.), Pepermin (Mentha piperita L.), Sage 
(Salvia officinalis L.) 

Persiapan, Teh Rooibos [Aspalathus linearis (Burm.f.) R. 
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Indikasi Ramuan Obat 
fasilitasi dan 
induksi 
persalinan 

Dahlgren], minyak kelapa (Coco nucifera L.), 
Kurma (Phoenix dactylifera L.), Kancing emas 
[Matricaria aurea (Loefl.) Sch. Bip.], Selada Air 
(Nasturtium officinale WT Aiton), Kayu Manis 
(Cinnamomum verum J. Presl), Fenugreek 
(Trigonella foenum-graecum), Rosemary 
(Rosmarinus officinalis L.), Raspberry (Rubus 
idaeus L.), Cannabis sativa L., Bunga mawar 
malam (Oenothera biennis L.) 

Produksi dan 
sekresi susu 

Madder (Rubia tinctorum L.), Jintan (Carum 
carvi L.), Fenugreek (Trigonella foenum-
graecum L.), Kayu Manis (Cinnamomum 
verum J. Presl.), Jintan (Cuminum cyminum L.), 
Adas (Feniculum vulgare Mill) 

Promosi 
kesehatan janin 

Gingko (Gingko biloba), Ganoderma 
(Ganoderma lucidum), Sage (Salvia fruticosa), 
Olibanum (Boswellia serrata Triana & Planch) 

Anemia Bayam (Spinacia oleracea L.), Fenugreek 
(Feniculum vulgare Mill.), Kayu Manis 
(Cinnamomum verum J. Presl.), Rosehip (Rosa 
spp.) 

  

5.7 Nasihat Praktis terkait Penggunaan Obat Herbal 
Selama Kehamilan 

Obat-obatan herbal umumnya harus dihindari selama 
kehamilan karena sebagian besar obat-obatan herbal belum 
menjalani uji klinis yang ketat sebelum tersedia. Mungkin hanya 
sedikit atau tidak ada yang diketahui tentang efek terapeutik dan 
efek samping selama kehamilan, serta interaksi obat-herbal (Leung, 
Marvin, & Ofili-Yebovi, 2022). 

Wanita yang ingin mengonsumsi produk herbal selama 
kehamilan harus berkonsultasi dengan profesional kesehatan agar 
risiko serta manfaatnya harus dinilai secara cermat. Para 
profesional kesehatan harus mempertimbangkan alasan mengapa 
seorang wanita ingin mengonsumsi obat herbal. Penyakit yang tidak 
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terdiagnosis dan tidak diobati dengan metode konvensional dapat 
menyebabkan toksisitas pada ibu dan janin. 

Penting bagi profesional kesehatan untuk mencatat riwayat 
penggunaan obat secara lengkap, termasuk penggunaan obat-
obatan herbal dari wanita hamil baik di rumah sakit maupun di 
tempat layanan kesehatan primer (Leung, Marvin, & Ofili-Yebovi, 
2022). 

Obat herbal bukanlah alternatif yang aman dibandingkan 
obat konvensional selama kehamilan. Bahan-bahan tersebut 
mungkin mengandung unsur-unsur beracun, kontaminan, dan 
mungkin berbeda-beda tergantung pada konsentrasi dan sumber 
ramuan penyusunnya. Beberapa obat herbal mungkin mengandung 
kontaminan seperti logam berat, pestisida atau obat-obatan 
konvensional, yang mungkin berbahaya bagi janin (Leung, Marvin, & 
Ofili-Yebovi, 2022). 

Penting untuk memberikan konseling kepada para ibu 
mengenai hal ini ketika mereka mempertimbangkan untuk 
mengonsumsi obat-obatan herbal. Ada potensi obat-obatan herbal 
untuk berinteraksi satu sama lain dan dengan obat-obatan 
konvensional yang diminum. Obat-obatan tersebut juga dapat 
menimbulkan masalah pada masa peri-operatif karena interaksi 
obat antara obat herbal dan anestesi; oleh karena itu beberapa 
disarankan untuk berhenti dua minggu sebelum operasi apa pun. 
Ginseng, bawang putih dan ginkgo misalnya dapat mengganggu 
koagulasi (Leung, Marvin, & Ofili-Yebovi, 2022) 

Jika obat-obatan herbal diperlukan sebagai pengobatan 
penting, obat-obatan tersebut harus diperoleh dari sumber yang 
memiliki reputasi baik dan dikonsumsi sesuai dosis yang 
dianjurkan.  

Jamu yang biasa digunakan dalam masakan diperkirakan 
tidak berbahaya selama kehamilan dalam jumlah yang biasanya 
terkandung dalam makanan; Namun, dalam dosis besar atau bentuk 
terkonsentrasi, ramuan kuliner seperti sage dan bawang putih 
mungkin berhubungan dengan risiko kehamilan (Leung, Marvin, & 
Ofili-Yebovi, 2022). 

Penggunaan obat herbal yang terkontrol dengan baik, sesuai 
dengan dosis dan efektif cara penggunaan nya sangat diperlukan 
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ketika ibu hamil memilih menggunakan terapi herbal selama 
kehamilannya, agar risiko atau dampak yang dapat merugikan ibu 
dan kehamilannya dapat terhindar sehingga manfaat pengobatan 
herbal dapat dirasakan oleh ibu dalam membantu meringankan 
keluhan atau kondisi ketidaknyamanan selama hamil.  
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BAB 6 
PERAWATAN NIFAS DAN MENYUSUI 
DENGAN BANTUAN HERBAL 
 

Oleh Nike Sari Oktavia 
 

6.1 Pendahuluan 
Masa  nifas adalah masa yang dihitung setelah hari pertama 

seorang ibu melahirkan hingga 6 minggu atau sekitar 42 hari. Ini 
menjadi tahapan kritis bagi kesehatan fisik dan mental sang ibu 
karena ibu akan mengalami berbagai perubahan fisik dan mental, 
dimulai perubahan ketika hamil dan dilanjutkan dengan proses 
yang dapat menimbulkan stres ketika melahirkan (Kemenkes, 
2019). Pada masa nifas ibu juga memperoleh tekanan tambahan 
karena harus merawat bayinya yang baru lahir. Ibu yang telah 
melahirkan anaknya dengan selamat dengan kondisi ibu dan bayi 
yang sehat, kadang membuat masyarakat atau keluarga 
menganggap kondisi ibu pada masa nifas adalah kondisi yang lebih 
baik dibandingkan ketika hamil dan melahirkan. Besarnya 
perubahan fisik dan psikis ketika hamil dan kecemasan ketika 
menghadapi persalinan sudah dilewati ibu.  Anggapan ini tidak 
sepenuhnya benar, karena kondisi nifas cenderung membuat ibu 
mudah stres dan bahkan mengalami baby blues. Tidak jarang kita 
mendengar kasus ibu yang menganiaya bahkan sampai membunuh 
anaknya dan yang lebih menyedihkan lagi kasus ibu nifas yang 
bunuh diri bersama bayinya. Semua kisah tragis tersebut terjadi 
karena stres dan baby blues yang dialami ibu. Untuk mencegah hal 
tersebut terjadi, peran masyarakat dan keluarga khususnya suami 
sangat dibutuhkan. 

Kondisi tubuh sehat dan pikiran yang tenang harus dimiliki 
ibu nifas dan menyusui. Perlu diperhatikan nutrisi dan istirahat ibu. 
Menurut Permenkes RI No. 28 tahun 2019 mengenai angka 
kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia, 
kebutuhan kalori ibu hamil perhari sebanyak 2.480 kkal sampai 
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2.580 kkal saat usia bayi usia 0-6 bulan, dan meningkat menjadi 
2.550 kkal-2.650 kkal perhari ketika bayi berusia 7-12 bulan 
(Kemenkes, 2019). Makanan ibu dianjurkan menu seimbang sesuai 
dengan kebutuhan kalori ibu nifas dan menyusui. Selain nutrisi, 
istirahat ibu nifas dan menyusui juga harus terpenuhi. Ibu akan 
mengalami gangguan istirahat terutama pada awal-awal setelah 
persalinan. Ibu masih merasakan sakit pada daerah bekas luka 
persalinan baik melalui proses operasi secsio caesarea (SC) maupun 
persalinan normal, ditambah pula dengan gangguan tidur malam 
karena harus menyusui dan mengganti popok bayinya. Peran suami 
sangat diharapkan untuk membantu ibu terutama di malam hari 
sehingga kebutuhan tidur ibu bisa terpenuhi walaupun tidak 
sepenuhnya. 

Kondisi kesehatan ibu akan mempengaruhi produksi air 
susu ibu (ASI). Ibu yang secara fisik dan mental kurang baik akan 
berefek pada turunnya produksi ASI sehingga mengakibatkan bayi 
kekurangan nutrisi. Walaupun ASI bisa diganti dengan susu formula, 
tapi sejauh ini belum ada susu formula yang dapat menyamai 
komposisi zat gizi yang ada dalam ASI. ASI adalah makanan terbaik 
buat bayi, selain sehat ASI membuat keluarga tidak harus 
mempersiapkan botol sehingga efektif waktu dan tidak harus 
mengeluarkan biaya pembelian susu formula sehingga efisien. 
Sleain itu Ibu dan bayi sangat dianjurkan melakukan pemeriksaan 
minimal 4 kali selama masa nifas dalam 42 hari ke bidan atau dokter 
ahli (Kemenkes, 2019). Pemeriksaan sangat penting untuk 
memantau dan mengetahui kondisi ibu dan bayi secara fisik dan 
mental.  

Beberapa tanaman herbal dapat membantu menjaga kondisi 
ibu nifas agar tetap sehat secara fisik dan mental. Berikut beberapa 
jenis tanaman herbal yang terbukti efektif berdasarkan hasil 
penelitian dapat digunakan pada ibu nifas dan menyusui. 
 

6.2 Herbal untuk Mempercepat Penyembuhan Luka 
Perineum dan Luka Post Secsio Caesarea (SC) 

Banyak hasil penelitian yang dilakukan untuk mempercepat 
penyembuhan luka perineum dan luka post secsio caesarea (SC) 
selain farmakologis di dalam maupun di luar negeri. Salah satunya 
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menggunakan tanaman herbal. Tanaman herbal yang digunakan 
pada dasarnya tanaman yang telah digunakan sejak zaman nenek 
moyang untuk pengobatan. Hasil penelitian membuktikan bahwa 
secara ilmiah tanaman-tanaman di bawah ini efekti mempercepat 
penyembuhan luka dan pastinya aman bagi ibu. Beberapa jenis 
tanaman yang dapat digunakan untuk mempercepat penyembuhan 
luka yang dialami ibu postpartum terutama luka perineum dan luka 
post-SC akan dijelaskan berikut ini.  

 
6.2.1 Daun Sirih Merah 

Daun sirih merah atau dengan nama latin Piper crocatum 
adalah tanaman yang banyak ditemukan di daerah tropis termasuk 
Indonesia. Tanaman sirih merah (Piper crocatum) termasuk dalam 
famili Piperaceae, penampakan daun yang berwarna merah 
keperakan dan mengkilap. Sirih merah sejak dulu telah digunakan 
oleh masyarakat yang berada di Pulau Jawa sebagai obat untuk 
meyembuhkan berbagai jenis penyakit dan merupakan bagian dari 
acara adat. Penggunaan sirih merah dapat digunakan dalam bentuk 
segar, simplisia maupun ekstrak kapsul (Hermiati dkk, 2013).  

Daun sirih merah mengandung senyawa yang diantaranya 
bersifat antioksidan, aniinflamasi, antimikroba, antiseptik, 
antibiotik, dll. Rosyadi et al, 2020 mengidentifikasi ekstrak sirih 
merah dan menemukan senyawa flavonoid, alkaloid, saponin, dan 
terpenoid atau steroid. Prayitno, et al, 2018 menemukan flavonoid, 
fenol, dan antioksidan pada serbuk ekstrak sirih merah, sedangkan 
penulis dan tim, 2021 menemukan alkaloid, tannin, dan steroid 
pada ekstrak etanol sirih merah (Prayitno dkk 2018, Li dkk, 2019, 
Rosyadi dkk 2020, Oktavia dkk 2023). Saponin adalah komponen 
untuk mengembangkan kolagen yang berfungsi menyembuhkan 
luka (Basaran dkk, 2016). Robinson tahun 1963 menyatakan bahwa 
saponin juga memiliki kemampuan untuk menjadi antiseptik untuk 
penyembuhkan luka yang terbuka (Wurlina dkk, 2019). Berbagai uji 
toksisitas daun sirih merah telah dilakukan dan dapat disimpulkan 
bahwa daun sirih merah aman digunakan karena tidak 
menimbulkan toksisitas bahkan secara oral.  
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Gambar 6.1. Daun Sirih Merah (Piper crocatum) 

(Sumber : Pondokibu 2013, Lestari 2019) 
 

Sebuah penelitian dilakukan pada luka perineum 30 orang 
ibu nifas di Klinik Aster Kabupaten Karawang, Jawa Barat. 15 orang 
diberi air rebusan daun sirih merah dan 15 orang lagi sebagai 
kontrol. Air rebusan daun sirih merah diberikan setiap hari 
sebanyak 3 kali sehari yaitu pagi, siang, dan sore sampai luka 
perineum sembuh. Kelompok perlakuan memiliki rata-rata 
penyembuhan luka perineum 5,80 hari sedangkan kelompok 
kontrol 7.80 hari, dapat disimpulkan bahwa rebusan daun sirih 
merah dalam penyembuhan luka perineum lebih cepat 2 hari 
dibanding kontrol (Rostika dkk, 2020). Penelitian yang penulis dan 
tim lakukan diperoleh kesimpulan bahwa olesan ekstrak daun sirih 
merah yang diberikan sebanyak 2-3 kali sehari dapat mempercepat 
penyembuhan luka perineum ibu nifas 2 kali dibandingkan dengan 
yang tidak diberi apa-apa. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa 
ekstrak daun sirih merah dapat digunakan untuk mempercebat 
penyembuhan luka perineum ibu nifas bahkan pada bekas luka 
episiotomi (Oktavia dkk, 2016). Penggunaan daun sirih merah 
untuk penyembuhan luka dianjurkan dalam bentuk ekstrak yang 
berbentuk gel. Gel dalam aplikasinya lebih mudah diolesi pada 
bekas luka dan bertahan lama. 
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6.2.2 Bunga Lidah Buaya 
Bunga lidah buaya (Aloe vera) secara tradisional telah 

digunakan untuk mengobati luka kulit (luka bakar, sayatan, gigitan 
serangga, dan eksim), masalah pencernaan karena sifat 
antiinflamasi, antimikroba, dan penyembuhan luka. Berbagai 
penelitian in vitro dan in vivo telah dilakukan, lidah buaya terbukti 
bersifat sitotoksik, antitumor, antikanker, antidiabetik, untu 
perlindungan kulit merupakan penelitian yang paling banyak 
dilakukan (Sanchez dkk, 2020). Agen antiinflamasi yang terkandung 
pada lidah buaya seperti asam salisilat, indometasin, manosa 6-
fosfat, B sitosterol. Komponen lain ada saponin, anthaquinon yang 
terdiri atas aloin, barbaloin, anthranol, anthracene, aloetic acid, aloe 
emodin yang merupakan bahan dasar obat yang bersifat antibiotik 
dan analgetic/penghilang rasa sakit (Furnawanthi, 2017). Bunga 
lidah buaya juga mengandung saponin, flavonoid, tannin, dan 
polifenol. Bunga lidah buaya memiliki senyawa yang mengandung 
antiseptik, antijamur, antivirus, dan antibakteri terhadap infeksi 
kulit (Maternity dkk, 2022). 
 

 
Gambar 6.2. Bentuk Dasar Bunga Lidah Buaya (Aloe vera) 

(Sumber : Chelu dkk, 2023) 
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Bunga lidah buaya dapat dimanfaatkan untuk 
mempercepat penyembuhan luka perineum. Penelitian di 
wilayah Puskesmas Karang Anyar Lampung Selatan, Lampung 
terhadap 51 orang ibu nifas menunjukkan bahwa 25 orang ibu 
yang diberi perlakuan lidah buaya memiliki rata-rata 
penyembuhan luka perineum 4,72 hari sedangkan 26 orang 
kelompok kontrol dengan rata-rata penyembuhan 7, 35 hari. 
Hasil ini menunjukkan bunga lidah buaya dapat mempercepat 
penyembuhan luka perineum ibu nifas (Maternity dkk, 2022). 
Luka perineum selalu basah ketika mandi dan cebok, lokasinya 
yang terletak diantara kedua lipatan paha dan tertutup sangat 
memungkinkan untuk selalu lembab. Kondisi ini sangat 
memungkinkan terjadinya infeksi, oleh sebab itu sangat perlu 
diperhatikan perawatannya agar lebih cepat sembuh. Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa krim topikal yang mengandung 
0,5% jus lidah buaya dapat mengurangi nyeri fisura ani dan 
perdarahan saat defekasi/buang air besar (b.a.b). Pasien 
postoperative yang diobati dengan krim aloe vera mengalami 
sedikit nyeri pasca operasi sampai hari ke 14 dibandingkan 
kelompok placebo. Penelitian menyimpulkan bahwa aloe vera 
aman dan efektif secara signifikan digunakan untuk mengobati 
fisura ani kronis, karena peradangan merupakan salah satu 
penyebab utama nyeri pada pasien pada periode awal pasca 
bedah (N. Rahmani, 2014). Penelitian lain membandingkan 
nitrogliserin dan lidah buaya dalam penyembuhan luka pasien, 
senyawa aloe topikal (Dermaide aloe) meningkatkan 
penyembuhan lebih cepat dari nitrogliserin serta dengan efek 
samping yang lebih sedikit. Lidah buaya potensial digunakan 
pada terapi luka lainnya seperti pada operasi plastik dan 
penyembuhan luka pada operasi penutupan kulit/cangkok, 
penyakit autoimun sistemik, dan iskemia kulit (Zeng dkk, 2020).  

Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas dapat 
disimpulkan, bahwa bunga lidah buaya aman dan efektif digunakan 
untuk mempercepat penyembuhan luka post-operatif termasuk 
post-operasi SC. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada luka 
ibu nifas post-SC. Perkembangan penggunaan lidah buaya untuk 
kecantikan kulit melalui kosmetik sudah sangat berkembang, perlu 
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dipikirkan untuk pengembangan obat penyembuhan luka yang 
modern namun efektif dari lidah buaya. Diperlukan formulasi yang 
aman dan efektif digunakan secara klinis pada manusia untuk 
meningkatkan kesejahteraan umat manusia di dunia (Chelu dkk, 2023).  

 

6.2.3 Daun Singkong (Manihot utilissima/esculenta) 
Daun singkong (Manihot utilissima/esculenta) merupakan 

tanaman yang sangat familiar bagi masyarakat Indonesia. Singkong 
atau ketela pohon atau ubi biasanya dibuat berbagai jenis makanan 
dan menjadi ciri khas makanan di beberapa daerah di Indonesia, 
seperti singkong goreng, singkong rebus, dan peyem singkong. 
Sedangkan daunnya biasanya dibuat sayur dengan cara direbus atau 
digulai.  
 

 
Gambar 6.3. Daun Singkong (Manihot utilissima/esculenta) 

(Sumber : Freepik, 2024) 
 

Menurut Prof. Hembing Wijayakusuma, efek farmakologis 
dari singkong adalah sebagai antioksidan, antikanker, antitumor, 
dan menambah nafsu makan, bagian yang digunakan adalah daun 
dan umbi (Elshabrina, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Hasim, 
dkk menunjukkan bahwa daun singkong mengandung fenolik, 
polifenol, flavonoid, antioksidan yang tinggi. Beberapa zat yang 
ditemukan tersebut merupakan zat yang penting dalam 
mempercepat proses penyembuhan luka (Hasim dkk, 2016). 
Penelitian lain menunjukkan bahwa kandungan senyawa pada 
ekstrak daun singkong adalah flavonoid, saponin, dan tannin 
(Megawati dkk, 2020). Seperti kita ketahui, antioksidan penting 
dalam proses penyembuhan luka dan daun singkong memiliki 
kandungannya, terbukti pada zaman dulu daun singkong (Manihot 
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utilissima/esculenta) selalu digunakan untuk menutupi luka dengan 
cara menumbuk halus atau mengunyahnya terlebih dahulu dan 
ditempelkan pada luka. Daun singkong dipercaya dapat mencegah 
luka mengalami infeksi.  

Penelitian yang dilakukan pada luka gingiva tikus didapatkan 
kesimpulan bahwa pemberian ekstrak daun singkong (Manihot 
utilissima/esculenta) memiliki efek antiinflamasi yang mirip dengan 
obat kimia Aspirin. Walaupun tidak mempercepat penyembuhan 
luka dilihat dari gambaran klinis dan histologis yang hampir sama 
dengan kelompok kontrol negatif, namun kandungan nutrisi yang 
terdapat pada daun singkong berperan pada perbaikan kualitas 
jaringan ikat yang mendukung epitel di atasnya, dilihat pada 
gambaran histologis hari ke-7 sehingga luka tidak meninggalkan 
defek berupa cekungan (Nisa dkk, 2013). Penelitian lain 
menunjukkan bahwa salep daun singkong 12% merupakan 
konsentrasi optimum dalam membantu proses penyembuhan luka 
yang dilihat dari tingkat pembentukan kolagen dibandingkan 
kontrol positif pada luka bakar derajat II. Salep daun singkong 12% 
menunjukkan makin tingginya zat flavonoid dan vitamin C. Vitamin 
C memiliki efek lokal yang baik dalam pembentukan kolagen 
(Fatmawati, 2018). Pemberian gel ekstrak etanol daun singkong 
60% 3 kali sehari sampai terjadi penyembuhan luka memiliki efek 
terbaik dalam penyembuhan luka sayat kelinci pada hari ke 7 
dibandingkan kelompok lain (Megawati dkk, 2020). Ekstrak daun 
singkong 10% menyembuhkan luka insisi mencit 88,43% 
sedangkan Povidone iodin 10% hanya 71,22% pada pengukuran ke 
3, sehingga disimpulkan bahwa ekstrak daun singkong lebih baik 
dari Povidone iodin 10% dalam penyembuhan luka insisi mencit 
betina (Oktavia dkk, 2020). Daun singkong juga aman digunakan 
karena tidak mengandung toksisitas.  

Semua hasil penelitian yang dijelaskan membuktikan bahwa 
daun singkong dapat digunakan untuk mempercepat penyembuhan 
luka. Cara kerjanya hampir sama dengan ekstrak daun sirih merah 
karena memiliki kandungan yang hampir sama. Berdasarkan 
penelitian penulis dan tim, efektivitas ekstrak daun singkong 10% 
lebih baik dibandingkan ekstrak daun sirih merah 10% dalam 
mempercepat penyembuhan luka insisi mencit (Oktavia dkk, 2020). 
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Walaupun belum ada penelitian menggunakan ekstrak daun 
singkong untuk penyembuhan luka perineum, namun berdasarkan 
beberapa penelitian di atas dan efek toksisitas yang tidak ada, daun 
singkong dapat dimanfaatkan untuk mempercepat penyembuhan 
luka perineum ibu nifas.  
 

6.3 Herbal untuk Meningkatkan Produksi ASI 
Stunting masih menjadi permasalahan besar di dunia 

termasuk Indonesia. Sebanyak 148,1 juta anak atau 22,3 % anak-
anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia mengalami stunting, 
52% diantaranya tinggal di ASIA dan 43% tinggal di Afrika. 
Walaupun telah mengalami penurunan dalam 1 dekade terakhir 
yang terlihat pada Gambar 7.3, namun angka ini masih sangat 
meprihatinkan. Menurut UNICEF Indonesia memiliki Balita kurus 
pada tahun 2022 sebanyak 10 s/d <15% dan termasuk kategori 
tinggi (UNICEF, WHO, 2023).  
 

 
A                                                                 B 

Gambar 6.4. Persentase (A), Jumlah (juta) (B) Balita yang 
terkena stunting, kurus dan kelebihan berat badan, global, 

2000–2022 
(Sumber : UNICEF, WHO, 2023) 
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Pada masa bayi, kesehatan sangat ditentukan oleh nutrisi 
yang diberikan oleh ibu melalui ASI. Selain mudah mengalami 
penyakit infeksi, bayi yang tidak diberi ASI akan mengalami masalah 
gizi termasuk stunting, kurus, dan obesitas. Oleh karena itu, penting 
bagi ibu untuk memberikan ASI terutama ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama kehidupan bayi, sebagai dasar periode emas sampai 
usia bayi 2 tahun (Kemenkes, 2018). Kurangnya produksi ASI pada 
ibu nifas juga dapat menjadi pemicu stres dan baby blues. Ibu 
merasa bingung dengan anak yang terus menangis karena bayi tidak 
kenyang. Bahkan ada ibu yang merasa bersalah sehingga 
menimbulkan stres karena tidak dapat memberikan ASI eksklusif 
sampai usia bayi 6 bulan. Ibu merasa tidak bisa menjadi ibu yang 
baik karena ASI yang sedikit. Semua permasalahan tersebut sangat 
menjadi perhatian suami dan keluarga. Sebaliknya kehadiran bayi 
menjadi penyemangat bagi ibu. Ibu yang selalu menyusui bayinya 
akan perlahan menghilangkan trauma melahirkan dan rasa 
bersalahnya, di samping itu semakin sering bayi disusui, maka ASI 
akan semakin lancar keluar sehingga akhirnya ibu terbiasa 
menyusui bayinya (Kemenkes, 2018). Perlu usaha ibu, suami, dan 
keluarga terdekat dalam meningkatkan produksi ASI. Selain dengan 
makanan bergizi, istirahat yang cukup, dukungan psikologis, dan 
bantuan dalam merawat bayi, tanaman herbal berikut ini terbukti 
dapat meningkatkan produksi ASI. 

 
6.3.1 Daun Katuk (Sauropus androginus l. merr) 
 

 
Gambar 6.5. Daun Katuk (Sauropus androginus l. merr) 

(Sumber : Pixabay, 2024) 
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Daun katuk (Sauropus androginus l. merr) adalah tanaman 
yang banyak tumbuh di Indonesia. Tanaman ini dikonsumsi sebagai 
sayur dan secara tradisional dimanfaatkan untuk meningkatkan 
produksi ASI.  Proses laktasi dirangsang oleh peningkatan kadar 
hormon prolaktin dan oksitosin. Daun katuk mengandung nutrisi 
dan senyawa yang berguna untuk sintesis dan produksi ASI. 
Senyawa fitokimia yang terdapat pada daun katuk adalah alkaloid, 
terpenoid, flavonoid, phenolik, dan tannin (Darmawati dkk, 2023).  
Kandungan nutrisi daun katuk dapat meningkatkan produksi susu 
dengan meningkatkan metabolisme glukosa untuk sintesis laktosa. 
Selain itu daun katuk memiliki kadar fitosterol yang tinggi dibanding 
sayuran lainnya. Fitosterol memiliki efek hormonal yang bersifat 
estrogenik sehingga dapat meningkatkan prolaktin dan produksi AS 
(Purnani dkk, 2020). Daun katuk juga mengandung papaverin yang 
memilikie efek mengendurkan otot polos dan memperlebar 
pembuluh darah sehingga meningkatkan sirkulasi hormon prolaktin 
dan oksitosin dalam aliran darah (Desnita dkk, 2018). 

Telah terdapat beberapa hasil penelitian yang membuktikan 
bahwa daun katuk dapat meningkatkan produksi ASI. Pemberian 
biskuit daun katuk pada ibu post-partum menunjukkan peningkatan 
volume ASI sebanyak 76,9% pada hari ke 10 (Handayani dkk, 2020). 
Penelitian lain menunjukkan ada pengaruh pemberian air rebusan 
daun katuk terhadap produksi ASI dan kenaikan berat badan bayi di 
Desa Purbatua Kota Padangsidimpuan (Harahap, 2020). 

 
6.3.2 Daun Pepaya Muda (Carica papaya l) 
 

 
Gambar 6.6. Daun Pepaya Muda (Carica papaya l) 

(Sumber : Freepik, 2024) 
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Daun pepaya (Carica papaya l) tergolong dalam Carica 
famili Caricaceae, secara tradisional telah digunakan banyak 
orang untuk berbagai penyakit begitu juga kandungan 
nutrisinya yang sangat bermanfaat.  Ketika dibandingkan daun 
berwarna hijau, kuning, dan coklat, ternyata daun berwarna 
hijau adalah yang terbaik nilai nutrisi dan manfaat 
kesehatannya. Jus daun pepaya muda atau ekstrak air daun 
pepaya muda dengan perbandingan 1:1 dianalisis Liquid 
Chromatography-Mass Spectroscopy (LCMS) untuk mengetahui 
senyawa fitokimia aktif secara farmakologis, ditemukan adanya 
alkaloid, fenolik, flavonoid, dan asam amino (Akhila dan 
Vijayalakshmi, 2015). Daun pepaya (Carica papaya l) 
mengandung alkaloid, titerpenoid, steroid, flavonoid, saponin, 
dan tannin (A’yun dan Laily, 2015). Daun pepaya merupakan 
salah satu galagtogog yang mengandung quercetin yang dapat 
mengaktifkan hormon prolaktin (Ikhlasiah dkk, 2019).  

Herawati dkk memberikan ekstrak eatnol daun papaya 
selama 13 hari sejak tikus Wistar betina bersalin, pada hari ke 
14 diperas air susu tikus, ditemukan peningkatan pada volume 
air susunya (Herawati dkk, 2022). Penelitian yang dilakukan 
pada manusia diantaranya dengan pemberian jus daun pepaya 
selama 7 hari bertutut-turut pada ibu menyusui dan ibu bekerja, 
ditemukan terdapat pengaruh pemberian jus daun pepaya 
dalam meningkatkan jumlah hormon prolaktin dan berat badan 
bayi di Tangerang (Ikhlasiah dkk, 2019). Penambahan kapsul 
ekstrak daun pepaya dosis 800 mg kepada ibu nifas terbukti 
efektif meningkatkan kadar hormon prolaktin sebesar 98%, 
karena kandungan flavonoid, fenol, dan kalsiumnya lebih tinggi 
disbanding dosis 600 mg. Pengaruh stimulasi prolaktin fenolik 
pada daun pepaya dapat disebabkan oleh aktivitas 
estrogeniknya yang mempengaruhi kontrol dopaminergik 
prolactin (Pratiwi dkk, 2017). Flavonoid dan polifenol berperan 
dalam refleks prolaktin untuk memproduksi ASI dan dapat 
merangsang hormon oksitosin untuk merangsang pengeluaran 
dan mengalirkan ASI. Daun pepaya juga mengandung alkaloid 
yang berperan sebagai agonis reseptor α-adrenergik pada 
saluran kelenjar susu yang terjadi secara sinergis dengan 
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hormon oksitosin pada sel laktotrofik ejeksi susu untuk sekresi 
prolaktin. Semakin tinggi kadar kalsium, semakin tinggi pula 
sekresi prolaktin. Jika kadar kalsium kurang, maka sekresi 
prolaktin juga akan menurun. Kalsium juga berperan dalam 
menstimulasi sel epitel alveolar pada kelenjar Mammae 
sehingga dapat meningkatkan produksi dan sekresi ASI (Al-Snafi 
dkk, 2015). 

 
6.3.3 Daun Kelor (Moringa oliefera) 

Daun kelor (Moringa oleifera) adalah salah satu yang paling 
terkenal dan paling banyak didistribusikan dan spesies naturalisasi 
dari famili monogenerik Moringaceae. Daun kelor bisa tumbuh 
dengan baik di daerah tropis yang lembab atau daerah kering yang 
panas, dapat bertahan hidup pada tanah yang jelek, sedikit 
terpengaruh oleh kekeringan, dan bisa mentolerir berbagai macam 
curah hujan. Di beberapa belahan dunia daun kelor disebut sebagai 
“drumstick tree” (pohon stik drum) atau “horse radish tree”, dan di 
Pakistan disebut sohanjna. Daun kelor telah dilaporkan menjadi 
sumber kaya β-karoten, protein, vitamin C, kalsium dan potassium, 
merupakan sumber antioksidan alami yang baik sehingga dapat 
demikian meningkatkan lama penyimpanan makanan yang 
mengandung lemak karena adanya berbagai jenis senyawa 
antioksidan seperti asam askorbat, flavonoid, fenolat dan karotenoid 
(Anwar dkk, 2007).  
 

 
Gambar 6.7. Daun Kelor (Moringa oliefera) 

(Sumber : Friipik, 2024) 
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Bahan senyawa aktif yang banyak juga ditemukan 
Idohou-Dossou, dkk dengan hasil analisis yang menunjukkan 
terdapat senyawa alkaloid, flavonoid, steroid, terpenoid, tannin, 
saponin, karbohidrat, glikosida, dan gula yang tereduksi dalam 
jumlah yang bervariasi. Flavonoid ditemukan dalam jumlah 
banyak, karbohidrat, gula tereduksi, dan alkaloid terdeteksi 
dalam jumlah sedang, kandungan tannin, saponin, glikosida, dan 
terpenoid dalam jumlah sedang (Idohou-Dossou dkk, 2011). 
Hasil analisis kandungan dalam daun kelor menunjukkan bahwa 
stigmasterol lebih banyak dibandingkan sitosterol. Kandungan 
steroid diduga ada hubungan dengan peningkatan produksi ASI 
pada ibu hamil yang mengkonsumsinya. Banyaknya kandungan 
daun kelor yang bermanfaat salah satunya fitosterol yang 
memiliki efek laktogogum dalam meningkatkan kadar hormon 
ibu menyusui dan zat besi yang memberikan dampak positif 
terhadap kesehatan bayi (Septadina dkk, 2018).  

Pemberian kapsul bubuk daun kelor 2 x 250 mg sehari 
selama 2 minggu pada ibu nifas dapat meningkatkan produksi ASI 
dan berat badan bayi (Yuliastuti dkk, 2017). Penelitian Nurjanah, 
dkk di Wonokromo, Surabaya menunjukkan bahwa ibu menyusui 
yang menkonsumsi ekstrak daun kelor (Moringa oliefera) dengan 
dosis 2 kali dan 3 kali sehari memiliki peningkatan yang bermakna. 
Bayi yang disusui ibu yang mengkonsumsi ekstrak daun kelor 2 kali 
dan 3 kali sehari memiliki perkembangan (Nurjanah dkk, 2017). 

 
6.3.4 Jantung Pisang (Musa paradisiaca) 
 

 
Gambar 6.8. Jantung pisang (Musa paradisiaca) 

(Sumber : Freepik, 2024) 
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Pisang merupakan salah satu tanaman yang banyak 
ditemukan di daerah tropis dan subtropis di dunia. Pada budaya 
Asia bunga pisang merupakan salah satu galagtagog yang paling 
populer dan sangat cocok untuk meningkatkan produksi ASI. 
Beberapa penelitian menatakan ekstrak kasar jantung pisang 
mengandung alkaloid, saponin, glikosida, tannin, flavonoid, dan 
steroid. Jantung pisang memiliki aktivitas antioksidan tertinggi 
dibanding ekstrak lainnya karena jumlah polifenol dan flavonoid 
yang lebih banyak (Joseph dkk, 2014). Ekstrak jantung pisang 
dianalisis menggunakan Gas Chromatography–Mass Spectrometry 
(GC-MS) ditemukan total 31 komponen terdiri dari;  11 asam 
organik, 7 gula dan alkohol gula, 6 asam lemak, 3 fenol 2  asama 
amino, asterol dan porfin (Karak S dan De B, 2016).  

Sebuah penelitian dilakukan kepada 58 orang ibu menyusui 
yang bekerja, 29 orang diberikan biskuit jantung pisang dan 29 
orang lainnya sebagai kelompok kontrol yang diberi biskuit tanpa 
campuran tepung jantung pisang. Biskuit  jantung pisang terbuat 
dari tepung jantung pisang dan tepung terigu dengan perbandingan 
1:1 beserta tambahan komposisi untuk membuat biskuit lainnya. 
Perlakuan selama 1 bulan dengan mengkonsumsi 2 buah biskuit 
perhari (berat tepung jantung pisang 3, 24 gr). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa biskuit jantung pisang secara signifikan dapat 
meningkatkan produksi ASI dan juga berkontribusi terhadap 
kesehatan tumbuh kembang bayi dibanding kelompok kontrol 
(Nordin dkk, 2020). 30 orang ibu menyusui yang melahirkan secara 
secsio caesaria (SC) di Thailand diberi minuman air jantung pisang 
yang tersedia secara kormesial mengandung 14 mg dalam botol 100 
ml. Minuman ini telah terdaftar di Thai Food and Drug 
Administration (TFDA), merupakan Badan Pengawas Obat dan 
Makanan (BPOM) negara Thailand. Minuman daun pisang 
dikonsumsi 3 kali sehari setelah makan dan diberikan selama 3 hari 
(72 jam) pasca persalinan. Terbukti minuman daun pisang dapat 
meningkatkan suplai ASI dan telah terbukti sifat laktogeniknya 
terhadap produksi ASI pada awal masa nifas ibu yang menjalani 
operasi SC (Yimyam dan Pattamapornpong, 2022). Penelitian lain 
menggunakan ekstrak jantung pisang yang telah dijadikan kapsul, 
diberikan kepada ibu postpartum sebanyak 14 buah. Ibu diminta 
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meminum kapsul sebanyak 2 kali sehari selama 7 hari dimulai hari 
ke 5 sampai hari ke 12 pasca melahirkan. Hasil penelitian 
menunjukkan ibu yang diberi kapsul ekstrak jantung pisang 
memiliki peningkatan produksi ASI dan peningkatan level prolaktin 
yang signifikan dibandingkan kelompok kontrol yang hanya makan 
seperti biasa tanpa ada intervensi lain (Wahyuningsih dkk, 2017). 
Beberapa penelitian di atas menunjukkan bahwa jantung pisang 
bersifat laktogenik sehingga dapat meningkatkan produksi ASI. 
 

6.4 Herbal untuk Mengurangi Nyeri 
Masa nifas adalah masa kembalinya organ reproduksi ibu 

seperti sebelum hamil, ini berarti terjadi perubahan fisiologis dari 
setelah melahirkan ke masa sebelum hamil. Proses pengembalian 
yang berlangsung sekitar 42 hari tentu tidak mudah untuk dilewati 
ibu terutama pada awal masa nifas. Nyeri setelah bersalin, terutama 
nyeri bekas episiotomi atau robekan jalan lahir dan nyeri bekas SC, 
nyeri abdomen karena kontraksi rahim, puting susu yang lecet pada 
masa awal proses menyusui, payudara yang mulai mengeluarkan 
ASI lebih banyak pada hari ke 2 atau 3 sehingga kadang bengkak, 
pusing karena kurang tidur atau lelah habis melahirkan, dll. Banyak 
sekali perubahan fisik yag dialami ibu dan tentunya mempengaruhi 
emosional atau mental ibu. Masa nifas terkadang masa yang paling 
berat bagi sebagian wanita oleh sebab itu dukungan dari keluarga 
terutama suami dan orang-orang terdekat sangat diharapkan.  
Berikut ini beberapa tanaman herbal yang bisa digunakan untuk 
mengurangi nyeri yang dialami ibu. 
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6.4.1 Jeruk Mandarin/Bitter Orange (Citrus aurantium) 
 

 
Gambar 6.9. Jeruk Mandarin (Citrus aurantium) 

(Sumber : Pixabay, 2024) 
 

Metode aromaterapi yang biasa digunakan untuk 
mengurangi nyeri dismenore (nyeri haid), nyeri persalinan, juga 
bisa digunakan pada saat nifas. Jeruk merupakan salah satu 
tanaman buah yang beraroma segar, sehingga biasanya aroma jeruk 
digunakan untuk pewangi ruangan, mobil, pakaian, bahkan parfum. 
Kesegaran aromanya disukai banyak orang. Jeruk Mandarin (Citrus 
aurantium) merupakan salah satu jeruk yang memiliki aroma kuat. 
Salah satu upaya untuk mengurangi nyeri dengan aromaterapi 
adalah dengan cara inhalasi. Aromaterapi inhalasi dapat 
mengeluarkan hormon endorphin sehingga dapat mengurangi nyeri 
(Suntar dkk, 2018). 

Komposisi kimia jeruk Mandarin (Citrus aurantium) 
bervariasi tergantung lokasi tumbuhnya, sebagian besar 
mengandung limonene, linalool, dan β-myrcene. Secara fitokimia, 
jeruk Mandarin kaya akan p-synephrine, alkaloid, flavonoid, vitamin, 
mineral, senyawa fenolik, dan terpenoid. Efek jeruk Mandarin 
sangat bermanfaat bagi kesehatan (Suntar dkk, 2018).  

Sebuah penelitian dilakukan pada 60 orang pasien post-
operatif ortopedi di rumah sakit Ayatollah Mousavi, Zanjan, Iran. 30 
orang diberi perlakuan dan 30 orang sebangai kontrol, didapatkan 
hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada rata-rata 
intensitas nyeri kelompok yang diberi essensial minyak atsiri jeruk 
Mandarin dibanding kelompok kontrol yang diberi minyak almond 
pada 4 dan 12 jam pos-operatif. Kita ketahui bahwa aromaterapi 
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telah telah diterapkan untuk mengurangi nyeri melalui stimulasi 
penciuman serta mengubah parameter fisiologis. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa aroma jeruk Mandarin efektif dalam 
mengurangi nyeri pasca operasi dan dapat digunakan bersaam 
dengan obat post-operatif ortopedi. Ini menunjukkan bahwa aroma 
jeruk mandarin tidak memberikan efek samping yang berbahaya 
bagi pasien (Bargi dkk, 2023). Walaupun penelitian ini pada operasi 
ortopedi, namun nyeri dan kondisi pasien tidak jauh berbeda 
sehingga tentunya jeruk Mandarin juga dapat mengurangi nyeri 
post-operatif SC. Utami melakukan penelitian pada 34 orang ibu 
post-SC, 17 orang diberi perlakuan dan 17 orang kontrol di RSUD 
Arifin Achmad Pekanbaru. Ibu yang diberi aromaterapi jeruk 
Mandarin mengalami penurunan nyeri post-secsio caesarea secara 
signifikan. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa aromaterapi 
jeruk Mandarin efektif dan aman digunakan pada ibu post secsio 
caesarea (Utami, 2016). 

 
6.4.2 Jahe (Zingiber officinale) 

Jahe (Zingiber officinale) merupakan salah satu tanaman 
herbal yang mudah didapatkan dan sudah digunakan oleh nenek 
moyang untuk berbagai pengobatan. Biasanya digunakan untuk 
campuran pembuatan jamu yang diminum atau untuk obat oles. Ini 
membuktikan bahwa jahe merupakan obat herbal yang aman untuk 
digunakan. Kandungan jahe diantaranya gingerol, zingeron, shagaol 
diketahui memiliki efek farmakologis dan fisiologis sebagai 
antioksidan, antiinflamasi dengan menghambat enzim peradangan. 
Kandungan zingiberene pada jahe juga merupakan salah satu 
kandungan minyak atsiri pada jahe yang diketahui memberikan 
efek farmakologis. Molekul aroma termasuk minyak atsiri 
memberikan sifat kuratif pada tubuh. Minyak atsiri memberikan 
rasa menenangkan, daya ingat, emosional, dan penambah 
kewaspadaan, banyak penelitian yang telah membuktikan hasil 
tersebut (Ali, 2015).  
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Gambar 6.10. Jahe (Zingiber officinale) 

(Sumber : Pixabay, 2024) 
 

Penelitian terhadap 15 orang responden di RS Islam Siti 
Khadijah di Kota Pelembang menunjukkan bahwa aromaterapi jahe 
efektif menurunkan intensitas nyeri ibu post SC. Penelitian ini 
merekomendasikan aromaterapi jahe untuk menurunkan nyeri ibu 
post-SC (Santi dkk, 2020). Mekanisme aromaterapi pada tubuh 
melalui 2 sistem fisiologis, sirkulasi tubuh dan sistem penciuman. 
Aromaterapi dapat mmpengaruhi psikis, daya ingat, dan emosional 
seseorang (Wong, 2010). Penelitian lain yang menggunakan 
aromaterapi jahe dilakukan pada ibu postpartum di RS Budi Rahayu 
Kota Magelang. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa aroma jahe 
mampu memberikan efek positif terhadap nyeri ibu post partum 
dan dapat direkomendasikan sebagai alternatif terapi 
komplementer untuk mengurangi nyeri pada pasien postpartum 
(Irawati, 2022). 

 
6.4.3 Bunga Lavender (Lavandula angustifolia) 

Menurut Tiran dan Mack tahun 2000, bunga lavender 
(Lavandula angustifolia) merupakan salah satu tanaman yang 
mengandung analgesik, antiseptik, antidepresan, antispasmodik, 
antiviral, diuretik, dan hypotensive (Prasetyo, 2020). Setelah 
dilakukan tes Gas Chromatography–Mass Spectrometry (GC-MS) 
untuk mengidentifikasi komponen golongan senyawa minyak atsiri 
lavender, senyawa dominan yang ditemukan adalah linalool yaitu 
sebanyak 24,60% (Sanjiwani dkk, 2020). 
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Gambar 6.11. Bunga Lavender (Lavandula angustifolia) 

(Sumber : Pixabay, 2024) 
 

Penelitian dilakukan kepada 58 responden di RS Budi 
Rahayu Kota Magelang dengan 29 orang kelompok diberi 
aromaterapi lavender dan 29 orang diberi aromaterapi lemon. 
Didapatkan hasil bahwa aromaterapi lavender dan lemon efektif 
dalam mengurangi nyeri ibu post secsio caesarea, walaupun secara 
statistik aromaterapi lemon lebih efektif dibandingkan lavender, 
namun peneitian ini membuktikan bahwa aroma terapi lavender 
dapat dimanfaatkan untuk mengurangi nyeri persalinan termasuk 
post SC (Rahmawati dkk, 2015). Penelitian di Rumah Sakit Tentara 
(RST) dr. Soepraoen Malang pada ibu 8 orang ibu post SC, ibu diberi 
aromaterapi lavender dengan memberi kapas yang telah diberi 2-3 
tetes minyak essensial lavender kemudian ibu mnghirup aroma 
lavender selama 15-30 menit, setelah 15 menit dilakukan evaluasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aromaterapi lavender 
dapat mengurangi nyeri yang dialami ibu post SC secara signifikan 
(Prasetyo, 2020). Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 
yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung, terhadap 
24 orang ibu post SC. Hasilnya didapatkan ada pengaruh 
aromaterapi lavender terhadap penurunan intensitas nyeri ibu post 
SC, peneliti menyarankan perawat atau bidan mengaplikasikan 
aromaterapi lavender untuk perawatan pasien post SC di rumah 
sakit tersebut (Anwar dkk, 2018). 
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6.4.4 Bunga Lidah Buaya 
Masalah masa nifas yang juga banyak terjadi adalah 

masalah menyusui. Masalah ketika habis melahirkan atau pada 
awal proses menyusui, misalnya air susu ibu (ASI) yang belum 
keluar atau tidak lancar, ibu yang belum tahu teknik menyusui 
yang benar (terutama anak pertama), sampai pada masalah 
puting susu ibu yang kurang menonjol. Masalah yang muncul 
ketika proses menyusui sudah mulai berjalan dan ASI sudah 
mulai lancar biasanya adalah payudara yang bengkak atau 
puting susu yang lecet.  
 

 
Gambar 6.12. Bunga Lidah Buaya (Aloe vera) 

(Sumber : Pixabay, 2024) 
 

Tanaman lidah buaya (Aloe vera) dapat hidup di daerah 
hawa panas atau ditanam di dalam pot pada perkarangan 
rumah. Lidah buaya berbatang pendek dan daun memiliki 
daging yang tebal, tidak bertulang dan berwarna hijau keabu-
abuan (Lubis, 2021). Di dalam daun lidah buaya merupakan 
bagian yang paling banyak digunakan, berupa gel berwarna 
jernih kekuningan. Lidah buaya mengandung protein, 
karbohidrat, mineral (kalsium, natrium, magnesium, seng, besi), 
dan asam amino. Lidah buaya juga mengandung agen 
antiinflamasi seperti asam salisilat, indometasin, manosa 6-
fosfat, B sitosterol. Komponen lain ada saponin, anthaquinon 
yang terdiri atas aloin, barbaloin, anthranol, anthracene, aloetic 
acid, aloe emodin yang merupakan bahan dasar obat yang 
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bersifat antibiotik dan analgetik (penghilang rasa sakit) 
(Furnawanthi, 2017).  

Sebuah penelitian yang dilakukan di klinik Theresia, 
Medan terhadap 80 orang ibu postpartum yang datang dengan 
skala nyeri ringan sedang pada payudara. Semua ibu dianjurkan 
untuk selalu menyusui bayinya walaupun ASI belum banyak 
keluar. Ibu juga melakukan perawatan payudara dan 
dikombinasikan dengan pemberian kompres lidah buaya dingin 
kepada 40 orang ibu, 40 orang lagi sebagai kontrol diperlakukan 
hal yang sama namun kombinasinya kompres kubis dingin. 
Penilaian nyeri pembengkakan payudara dilakukan sebelum 
dan sesudah perlakuan. Hasil yag didapatkan bahwa kompres 
lidah buaya lebih efektif dibandingkan kelompok kontrol dalam 
menurunkan skala nyeri pembengkakan payudara ibu 
postpartum (Silaban dkk, 2021). Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian di Puskesmas Pintu Padang, Padangsidimpuan 
pada tahun yang sama. 20 orang ibu postpartum dengan 
pembengkakan payudara diberi perlakuan kompres lidah buaya 
dan hasilnya menunjukkan kompres lidah buaya efektif 
menurunkan nyeri yang dirasakan ibu (Lubis, 2021).  
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BAB 7 
STANDARISASI (SIMPLISIA, EKSTRAK 
DAN OBAT HERBAL) 
 

Oleh Sheila Meitania Utami 
 

7.1 Pendahuluan 
Bahan atau ramuan bahan obat bersumber dari 

tumbuhan, hewan, mineral, sari (galenik), maupun campuran 
yang telah digunakan turun temurun untuk pengobatan 
merupakan definisi dari obat tradisional (OT) dimana proses 
pembuatannya telah diatur dalam Cara Pembuatan Obat 
Tradisional yang Baik (CPOTB) mencakup seluruh aspek yang 
perlu diterapkan untuk menjamin produk OT tetap konsisten 
memenuhi persyaratan mutu yang ditetapkan (BPOM, 2021).  

Suatu produk OT dinyatakan bermutu apabila memenuhi 
spesifikasi yang telah ditetapkan dalam Peraturan Badan 
Pengawas Obat Mutu dan Makanan Nomor 32 Tahun 2019 
meliputi uji organoleptik, kadar air, cemaran mikroba, 
aflaktoksin total, cemaran logam berat, dan bahan  tambahan 
(BPOM, 2019). Mutu produk OT dipengaruhi beberapa faktor, 
seperti kualitas bahan baku, bahan pengemas, bangunan, 
peralatan, personil, dan proses produksi dan pengendalian mutu 
(BPOM, 2021).  

Materia Medika Indonesia (MMI) dan Farmakope Herbal 
Indonesia (FHI) mengatur terkait persyaratan keamanan dan 
mutu bahan  baku OT (BPOM, 2019). Mutu bahan baku obat 
sangat mendukung mutu produk jadi sehingga bahan baku obat 
wajib memenuhi persyaratan mutu yang telah ditetapkan 
(Widyastuti, 2020). 

Pemastian mutu bahan baku OT memerlukan informasi 
mengenai budidaya tanaman, pemilihan benih, kondisi 
budidaya, hingga panen yang tertuang dalam Pedoman 
Budidaya, Panen, dan Pascapanen Tanaman Obat (PBPPTO) 
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dimana terdapat pula pedoman terkait kultivasi, pengumpulan, 
pemanenan, pemotongan, dan pengeringan tanaman, alga, 
kapang/khamir dan lumut, serta eksudat (BPOM, 2021).  

Sedangkan dalam CPOTB terdapat pedoman pengolahan 
simplisia seperti pemotongan, pengeringan, destilasi, 
perajangan, ekstraksi tanaman fraksinasi, purifikasi, pemekatan, 
serta pengolahan lanjut menjadi bentuk sediaan termasuk 
pengemasan sebagai obat tradisional (BPOM, 2021). 
 

7.2 Standarisasi Simplisia 
Farmakope Herbal Indonesia (FHI) berisikan standar 

mutu simplisia dan ekstrak yang digunakan untuk kesehatan 
sehingga menjadi acuan penetapan standar mutu simplisia 
dan standarisasi ekstrak yang dilakukan baik di Industri Obat 
Tradisional (IOT), Industri Kecil Obat Tradisional (IKOT), 
maupun usaha mikro kecil dan menengah (UMKM) yang 
memproduksi OT (Depkes RI, 2017). Bahan baku yang 
bermutu merupakan salah satu aspek yang penting dalam 
CPOTB. FHI memuat persyaratan dari semua parameter uji 
yang tertulis di dalam monografi masing-masing jenis 
simplisia dan ekstrak yang akan digunakan untuk tujuan 
pengobatan atau pemeliharaan kesehatan (Depkes RI, 2017). 

Bahan baku OT yang biasa digunakan adalah herbal, 
simplisia, simplisia segar, simplisia nabati, serbuk simplisia 
nabati, dan ekstrak. Bahan alam yang bersuber dari 
tumbuhan, hewan maupun mineral, baik yang mengalami 
pengolahan atau tidak, termasuk ke dalam kategori herbal 
meliputi simplisia dan bahan olahannya (Depkes RI, 2017). 

Bahan alam yang masih segar dan belum mengalami 
proses pengeringan disebut simplisia segar (Depkes RI, 
2017). Namun, apabila bahan alam yang akan digunakan 
hanya dikeringkan, baik secara langsung di bawah sinar 
matahari, diangin-anginkan, atau menggunakan oven dengan 
suhu pengeringan kurang dari 60°C, dan tidak mengalami 
pengolahan lebih lanjut, maka disebut sebagai simplisia (Depkes 
RI, 2017).  
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Simplisia berupa tumbuhan utuh, bagian tumbuhan, 
atau eksudat tumbuhan disebut simplisia nabati. Simplisia 
nabati dapat diolah menjadi serbuk dengan cara memotong 
halus simplisia yang sudah dikeringkan dengan suatu alat 
yang tidak menyebabkan rusak atau hilangnya kandungan 
kimia yang diinginkan lalu diayak sehingga diperoleh serbuk 
dengan derajat kehalusan tertentu, misalnya sangat halus, 
halus, agak kasar, kasar, dan sangat kasar (Depkes RI, 2017). 

Parameter yang digunakan untuk mengidentifikasi 
simplisia menurut FHI meliputi pemerian, mikroskopis, 
senyawa identitas, pola kromatografi, susut pengeringan, 
kadar  abu total, kadar abu tidak larut asam, kadar sari larut 
air, kadar sari larut etanol (Depkes RI, 2017). Kandungan 
kimia simplisia dan ekstrak terdiri dari kadar minyak atsiri, 
kadar flavonoid total dengan pembanding rutin atau 
kuersetin, atau kadar senyawa identitas (Depkes RI, 2017). 

Standar mutu simplisia dari beberapa jenis simplisia 
yang sering dipergunakan sebagai bahan baku OT di 
Indonesia dapat dilihat di Tabel 7.1. 
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Tabel 7.1. Standar Mutu Simplisia sebagai Bahan Obat Tradisional 

 
Nama 

Simplisia 

 
Senyawa 
Identitas 

 
Susut 

Pengeri
ngan 

 
Abu Total 

Abu 
Tidak 
Larut 
Asam 

Sari 
Larut 

Air 

Sari Larut 
Etanol 

 
Kandungan Kimia 

Daun 
binahong 

2,4-dihidroksi-6-
metoksi-5-formil- 

3-metilkalkon 

≤ 10% ≤ 16,3% ≤ 1,9% ≥ 
13,5% 

≥ 14,8% ≥ 0,33% *rutin 

Batang 
Brotowali 

tinokrisposida ≤ 10% ≤ 7,2 % ≤ 0,9 % ≥ 
15,4% 

≥ 15,4% ≥ 0,02% *kuersetin 

Herba 
Ceplukan 

fisalin A ≤ 10% ≤ 14,0% ≤ 2,4% ≥ 8,1% ≥ 2,8% ≥ 0,09% *kuersetin 

Rimpang 
Jahe merah 

6-shogaol ≤ 10% ≤ 5,6% ≤ 0,6% ≥ 
17,0% 

≥ 5,8% ≥ 1,1% v/b 
minyak atsiri 

Rimpang 
Jahe 

6-shogaol ≤ 10% ≤ 4,2% ≤ 3,2% ≥ 
15,8% 

≥ 5,7% ≥ 0,8% v/b 
minyak atsiri 

Daun jati 
belanda 

tilirosida ≤ 10% ≤ 9,1% ≤ 2,2% ≥ 9,1 % ≥ 3,2 % ≥ 0,96% tilirosida 

Daun Katuk kaempferol-3-O-
glukosil-7-O- 
ramnosida 

≤ 10% ≤ 8,3% ≤ 0,9% ≥ 4,8% ≥ 6,2% ≥ 0,72% *rutin 

Daun 
Kejibeling 

verbaskosid ≤ 10% ≤ 20,4% ≤ 4,7% ≥ 5,1% ≥ 13,2% ≥ 0,82% *rutin 

Daun kelor kuersetin ≤ 10% ≤ 7,5% ≤ 0,9% ≥ 4,9% ≥ 5,0% ≥ 0,50% kuersetin 
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Nama 

Simplisia 

 
Senyawa 
Identitas 

 
Susut 

Pengeri
ngan 

 
Abu Total 

Abu 
Tidak 
Larut 
Asam 

Sari 
Larut 

Air 

Sari Larut 
Etanol 

 
Kandungan Kimia 

Rimpang 
kencur 

etil p-
metoksisinamat 

≤ 10% ≤ 8,7% ≤ 2,5% ≥ 
10,6% 

≥ 4,6% ≥ 2,4 %v/b 
minyak 

atsiri 
≥1,8% etil p- 

metoksisi namat 
Daun kumis 
kucing 

sinensetin ≤ 10% ≤ 10,2% ≤ 3,4% ≥ 
10,2% 

≥ 7,2% ≥ 0,10% sinensetin 

Rimpang 
kunyit 

kurkumin ≤ 10% ≤ 8,2% ≤ 0,9% ≥ 
11,5% 

≥ 11,4% ≥ 1,85 %v/b 
minyak atsiri 

≥3,82% kurkumin 
Kulit manggis α-mangostin ≤ 10% ≤ 2,9% ≤ 0,7% ≥ 4,7% ≥ 10% ≥ 1,30 % α- 

mangostin 
Herba 
meniran 

filantin ≤ 10% ≤ 7,2% ≤ 1,2% ≥ 
20,3% 

≥ 10,5% ≥ 0,90% *kuersetin 

Herba 
Pegagan 

asiatikosida ≤ 10% ≤ 11,6% ≤ 2,3% ≥ 
15,4% 

≥ 4,4% ≥ 0,07% 
asiatikosida 

Herba 
sambiloto 

androgafolid ≤ 10% ≤ 10,2% ≤ 1,7% ≥ 
12,7% 

≥ 5,5 % ≥ 0,50% 
androgafolid 

Daun Sirih 
Merah 

kuersetin ≤ 10% ≤ 12,1% ≤ 2,3% ≥ 
13,9% 

≥ 8,8% ≥ 0,21% kuersetin 

Daun Sirsak anonasin ≤ 10% ≤ 4,5% ≤ 0,7% ≥ ≥ 14,5 % ≥ 0,46% *rutin 
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Nama 

Simplisia 

 
Senyawa 
Identitas 

 
Susut 

Pengeri
ngan 

 
Abu Total 

Abu 
Tidak 
Larut 
Asam 

Sari 
Larut 

Air 

Sari Larut 
Etanol 

 
Kandungan Kimia 

19,5% 
Rimpang
 Te
mu 
Putih 

zedoalakton A ≤ 10% ≤ 3,9% ≤ 2,8% ≥ 5,0% ≥ 12,5% ≥ 0,1% v/b 
minyak 

atsiri 

Rimpang 
temulawak 

xantorizol ≤ 10% ≤ 4,8% ≤ 0,7% ≥ 9,1% ≥ 3,6% ≥ 1,20% v/b 
minyak atsiri 

Keterangan : 
*rutin : kadar flavonoid total dengan pembanding rutin 
*kuersetin : kadar flavonoid total dengan pembanding kuersetin 

Sumber: Depkes RI, 2017 
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7.3 Standarisasi Ekstrak 
Simplisia nabati apabila disari dengan metode tertentu 

dapat menghasilkan sediaan kering, kental, atau cair yang 
disebut sebagai ekstrak. Ekstraksi menggunakan berbagai 
metode seperti maserasi, perkolasi, dan sokhletasi (Depkes 
RI, 2017).  

Pembuatan ekstrak dengan metode maserasi 
dilakukan dengan menggunakan pelarut tertentu yang dapat 
menyari senyawa yang diinginkan. Jika tidak dinyatakan lain 
gunakan etanol 70% P. Serbuk kering simplisia dimasukkan 
ke dalam bejana yang digunakan untuk maserasi, lalu 
ditambahkan pelarut dengan perbandingan serbuk dan 
pelarut adalah 1:10. Selanjutnya, serbuk tersebut direndam 
dengan pelarutnya dan diaduk selama 6 jam lalu didiamkan 
selama 18 jam. Proses penyarian tersebut diulangi minimal 2 
kali dengan jenis dan jumlah pelarut yang sama. Selanjutnya, 
dipisahkan antara endapan serbuk dan sari ekstrak dengan 
corong kaca atau corong Buchner dengan pompa vakum. 
Semua maserat yang terkumpul lalu diuapkan dengan rotary 
evaporator sehingga diperoleh ekstrak kental. Untuk 
menjamin bahwa mutu ekstrak yang dihasilkan selalu 
konsisten, maka perlu dilakukan standarisasi ekstrak (Najib 
et al., 2017). 

Standarisasi ekstrak dapat dilakukan dengan menguji 
parameter spesifik dan parameter non spesifik. Parameter 
spesifik terdiri dari identitas ekstrak, uji organoleptik, kadar 
sari larut etanol, kadar sari larut air, dan kandungan kimia, 
sedangkan parameter non spesifik meliputi cemaran 
mikroba, cemaran logam, dan bobot jenis, kadar air, kadar 
abu total, dan kadar abu tidak larut asam (Utami SM, Sari DP, 
Fatmawati, 2023).  

Standar mutu ekstrak dari beberapa jenis ekstrak yang 
sering digunakan sebagai bahan baku obat tradisional di 
Indonesia dapat dilihat di Tabel 8.2. 
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Tabel 7.2. Standar Mutu Ekstrak sebagai Bahan Obat Tradisional 
Nama 

Simplisia 
Rendem

en 
Senyawa 
Identitas 

Kadar 
Air 

Abu 
Total 

Abu Tidak 
Larut 
Asam 

Kandungan Kimia 

Daun 
binahong 

≥ 11,9% 2,4-dihidroksi-6-metoksi-
5-formil-3- 

metilkalkon 

≤ 8,9 
% 

≤ 7,2 
% 

≤ 1,8 % ≥ 1,74% *rutin 

Batang 
Brotowali 

≥18,5 % tinokrisposida ≤ 15% ≤ 
12,5% 

≤ 0,2% ≥ 0,30% *kuersetin 

Herba 
Ceplukan 

≥9,6% fisalin A ≤ 
11,7% 

≤ 
12,2% 

≤ 0,7% ≥ 0,58% *kuersetin 

Rimpang 
Jahe merah 

≥ 17 % 6-shogaol ≤ 11% ≤ 1,0% ≤ 0,1% ≥ 2,81% v/b 
minyak atsiri 

Rimpang 
Jahe 

≥ 5,9% 6-shogaol ≤ 10% ≤ 7,6% ≤ 1,9% ≥ 0,8% v/b 
minyak atsiri 

Daun jati 
belanda 

≥ 7,5 % tilirosida ≤ 
17,7% 

≤ 8,6% ≤ 0,4% ≥ 2,86% tilirosida 

Daun Katuk ≥ 7,6 % kaempferol-3-O-glukosil-
7-O- 

ramnosida 

≤ 10% ≤ 0,4% ≤ 0,1% ≥ 1,96% *rutin 

Daun 
Kejibeling 

≥ 8,5% verbaskosid ≤ 30% ≤ 5,8% ≤ 1,6% ≥ 2,20% *rutin 
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Nama 
Simplisia 

Rendem
en 

Senyawa 
Identitas 

Kadar 
Air 

Abu 
Total 

Abu Tidak 
Larut 
Asam 

Kandungan Kimia 

Daun kelor ≥ 9,2% kuersetin ≤ 
10,0% 

≤ 9,0% ≤ 0,9% ≥ 6,30% kuersetin 

Rimpang 
kencur 

≥ 8,3% etil p-metoksisinamat ≤ 10% ≤ 0,5% ≤ 0,2% ≥ 7,93 %v/b 
minyak atsiri 

≥4,3% etil p- 
metoksisi 

namat 
Daun kumis 
kucing 

≥ 8,7% sinensetin ≤ 10% ≤ 9,0% ≤ 4,1% ≥ 1,10% sinensetin 

Rimpang 
kunyit 

≥ 11,0% kurkumin ≤ 10% ≤ 0,4% ≤ 0,1% ≥ 3,10 %v/b 
minyak atsiri 

≥11,17% kurkumin 
Kulit manggis ≥ 8,2 % α-mangostin ≤ 

10,8% 
≤ 4,4% ≤ 0,2% ≥ 10,60 % α- 

mangostin 
Herba 
meniran 

≥ 19,0% filantin ≤ 
17,0% 

≤ 8,7% ≤ 1,0% ≥ 3,20% *kuersetin 

Herba 
Pegagan 

≥ 7,3% asiatikosida ≤ 10% ≤ 
16,6% 

≤ 2,3% ≥ 0,90% 
asiatikosida 

Herba 
sambiloto 

≥ 9,6% androgafolid ≤ 10% ≤ 2,0% ≤ 0,5 % ≥ 3,80% 
androgafolid 
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Nama 
Simplisia 

Rendem
en 

Senyawa 
Identitas 

Kadar 
Air 

Abu 
Total 

Abu Tidak 
Larut 
Asam 

Kandungan Kimia 

Daun Sirih 
Merah 

≥ 17,0% kuersetin ≤ 10% ≤ 5,9% ≤ 1,3% ≥ 0,79% kuersetin 

Daun Sirsak ≥ 11,4% anonasin ≤ 10% ≤ 6,1% ≤ 1,1% ≥ 2,57 % rutin* 

Rimpang
 Tem
u 
Putih 

≥ 19,0% zedoalakton A ≤ 
14,0% 

≤ 0,7% ≤ 0,3 % ≥ 0,50% v/b 
minyak atsiri 

Rimpang 
temulawak 

≥ 18,0 % xantorizol ≤ 10% ≤ 7,8% ≤ 1,6% ≥  2,80   %   v/b 
minyak atsiri 

 
Keterangan : 

*rutin : kadar flavonoid total dengan pembanding rutin 
*kuersetin : kadar flavonoid total dengan pembanding kuersetin 

Sumber: Depkes RI, 2017 
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7.4 Standarisasi Obat Herbal 
Salah satu langkah peningkatan mutu dan keamanan serta 

manfaat obat tradisional (OT) yaitu melakukan standardisasi bahan 
baku dalam produksi OT, seperti standardisasi simplisia dan 
ekstrak. Pemerintah melaksanakan pembinaan serta pengawasan 
untuk melindungi konsumen sehingga menegakkan trilogi "mutu-
keamanan-manfaat" (PDHMI, 2019). 

Menurut penjelasan dari  dr. Fira Amaris, M.Si (Herbs.) dari 
Perhimpunan Dokter Medik Indonesia (PDHMI), layaknya produk 
sintentis, pemberian herbal pun harus pula memenuhi aspek 
rasionalitas untuk dipertanggungjawabkan. Adapun efek samping, 
maupun kontraindikasi serta interaksi obat wajib diperhatikan 
(PDHMI, 2019). 

Standardisasi sediaan OT merupakann persyaratan yang 
wajib terpenuhi sehingga terwujud reproduksibilitas baik untuk 
kualitas dari formula maupun terapeutik. Upaya standardisasi 
dilakukan dengan menentukan persyaratan standar yang tercantum 
dalam Peraturan dan Perundang-undangan yang berlaku (PDHMI, 
2019). 

Standardisasi obat herbal tidaklah sulit dilakukan apabila 
senyawa berkhasiat telah diketahui sehingga dapat dipergunakan 
untuk penentuan kualitas bahan obat. Pada prinsipnya standardisasi 
obat herbal dimulai dari penerimaan bahan baku hingga produk jadi 
(PDHMI, 2019). 

Berdasarkan hal tersebut maka standarisasi OT 
dikategorikan menjadi 3 (tiga) yaitu (PDHMI, 2019): 
1. Standardisasi bahan: sediaan (dapat berupa simplisia maupun 

ekstrak terstandar/ senyawa aktif yang telah diketahui 
kadarnya) 

2. Standardisasi produk: kandungan bahan aktif yang stabil atau 
konsisten. 

3. Standardisasi proses: metode maupun proses serta peralatan 
dalam produksi telah sesuai dengan yang tertera pada Cara 
Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (CPOTB). 
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Simplisia yaitu produk yang merupakan hasil budidaya 
tanaman obat dimana telah melalui beberapan proses seperti pasca 
panen serta preparasi menjadi bahan yang siap untuk digunakan 
atau diproses selanjutnya. Proses pemanenan dan preparasi 
simplisia adalah kunci dalam menentukan mutu suatu simplisia 
meliputi kandungan senyawa kimia, kontaminasi maupun stabilitas 
bahan baku (Widyastuti, 2020).  

Standardisasi suatu simplisia memiliki arti bahwa simplisia 
yang akan dipergunakan sebagai bahan baku OT harus memenuhi 
persyaratan yang telah tercantum dalam buku Materia Medika 
Indonesia. Sedangkan untuk produk yang dapat dikonsumsi 
langsung (seperti serbuk jamu) harus dapat memenuhi persyaratan 
produk kefarmasian sesuai peraturan yang berlaku (Widyastuti, 
2020). 

Simplisia pun harus dapat memenuhi berbagai parameter 
standar umum antara lain identitas tanaman, bebas dari 
kontaminasi kimia maupun biologi serta stabilitas (baik dari segi 
wadah, penyimpanan maupun transportasi). Selain itu, Quality-
Safety-Efficacy (Mutu-Keamanan-Efektivitas) juga sangatlah penting 
apabila simplisia diperuntukkan sebagai produk untuk dikonsumsi 
oleh manusia (PDHMI, 2019). 

Adapun persyaratan mutu ekstrak yang mencakup beberapa 
parameter untuk dianalisis sehingga bahan obat maupun sediaan 
terjamin keamanannya untuk konsume dimana sesuai tercantum di 
Farmakope Herbal Indonesia maupun Materia Medika Indonesia 
(PDHMI, 2019). 
bParameter tersebut dikategorikan menjadi dua yaitu (PDHMI, 
2019) (Gambar 7.1): 
1. Parameter non spesifik: mencakup aspek kimia dan 

mikrobiologi serta fisika yang akan mempengaruhi 
keamanan maupun stabilitas 

2. Parameter spesifik: mencakup senyawa maupun golongan 
senyawa yang bertanggung jawab terhadap aktivitas 
farmakologis. 
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Jenis-jenis sediaan herbal pun kini sangat bervariasi, dari 
sediaan yang sangat sederhana seperti jus, seduhan hingga 
menggunakan teknik modern. Tujuan proses pembuatan sediaan 
obat herbal yaitu meningkatkan kandungan senyawa aktif serta 
memudahkan pendistribusian juga memberi kemudahan bagi 
konsumen, dan meniadakan senyawa maupun golongan senyawa 
yang kiranya tidak diperlukan (PDHMI, 2019). 

Proses standardisasi OT dibutuhkan agar menghasilkan 
produk skala industri berkualitas serta bermutu baik saat sebelum 
diproduksi hingga menjadi produk yang siap diedarkan. Beberapa 
negara di Jepang, Eropa serta Australia mensyaratkan bahwa 
produk herbal harus mengikuti persyaratan GMP (Good 
Manufacturing Practice). Adapun di Indonesia, BPOM telah 
melakukan hal serupa dengan menetapkan standarisasi yang 
tertuang dalam CPOTB (Cara Pembuatan Obat Tradisional yang 
Baik) (PDHMI, 2019).  

 

 
Gambar 7.1. Parameter Standar Mutu Obat Herbal 

(Sumber: BPOM, 2019) 
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