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INTISARI

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan menyebar melalui udara. Selain relatif mahal dan akses terbatas,
fenomena resistensi TBC terhadap obat menjadi hal umum di negara berkembang termasuk Indonesia. Di
sisi lain, obat herbal tradisional Indonesia yang dikenal sebagai jamu telah digunakan sejak lama untuk
mengobati gejala penyakit TBC. Suku Madura merupakan salah satu suku di Indonesia yang masih
menggunakan tanaman herbal sebagai jamu tradisional. Penelitian ini mengeksplor jenis tanaman obat
yang digunakan oleh etnis Madura untuk meramu jamu dan menduga kandungan senyawa aktif dalam
jamu yang terlibat dalam pengobatan TBC. Pendekatan deskriptif-kualitatif berupa wawancara mendalam
pada masyarakat lokal dilakukan untuk menemukan potensi obat dari etnis Madura serta prediksi
aktivitas senyawa aktif untuk penanganan gejala penyakit kronis populer berupa TBC. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa cara pemanfaatan tanaman obat sebagai jamu tradisional oleh etnis Madura masih
mempertahankan budaya warisan leluhur dengan menggunakan peralatan tradisional yang terbuat dari
tanah. Selain itu, sebagian besar tanaman obat yang dimanfaatkan oleh etnis Madura tergolong dalam
famili Zingiberaceae yang memiliki beragam senyawa aktif dengan aktivitas antioksidan, antimikrob,
antiinflamasi bahkan antitusif yang baik untuk mengurangi gejala TBC berupa demam dan batuk.
Temuan etnofarmakologi ini menjembatani pengetahuan herbal lokal etnis Madura dengan kajian ilmiah
modern, serta menunjukkan potensi jamu tradisional sebagai sumber kandidat terapi pendukung untuk
penanganan gejala Tuberkulosis (TBC).

Kata kunci: antimikroba, etnis Madura, jamu, senyawa aktif, TBC

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by airborne-bacteria Mycobacterium tuberculosis
(MTB). Due to high cost and limited access, drug resistance in TB is quietly common in developing
countries, including Indonesia. Traditional Indonesian herbal medicine, known as jamu, has long been
used to treat TB symptoms. The Madurese are one of the tribes in Indonesia that still use herbal plants as
traditional herbal medicines. This study explores the types of medicinal plants used by the Madurese to
prepare jamu and predicts the active compounds in jamu that involved in TB treatment. A descriptive-
qualitative approach using in-depth interviews with local communities, was conducted to discover the
potential of Madurese medicines and predict the activity of active compounds in treating TB symptoms.
The results show that the Madurese remain the ancestral heritage culture by using traditional claypots to
prepare traditional jamu. Furthermore, most of the medicinal plants used by the Madurese belong to the
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Zingiberaceae family, which contains various active compounds with antioxidant, antimicrobial, anti-
inflammatory, and antitussive activity, which are effective in reducing TB symptoms such as fever and
cough. These ethnopharmacological findings bridge the local herbal knowledge of the Madurese with
modern scientific studies and demonstrate the potential of traditional jamu as a source of candidate
supportive therapies for tuberculosis (TB) symptoms.

Keyword: active compounds, anti-microbes, jamu, Madura tribe, TB

PENDAHULUAN

Masyarakat Indonesia telah mengenal pengobatan tradisional sejak dahulu dengan
membudidayakan tanaman obat di wilayah Indonesia. Penggunaan tanaman obat dalam pengobatan
tradisional merupakan salah satu upaya untuk menjaga kebugaran dan kesehatan serta mengatasi
gangguan kesehatan (1). Pengetahuan tentang pemanfaatan tanaman obat yang diwariskan secara turun
temurun oleh nenek moyang disebut jamu atau obat tradisional. Jamu merupakan bagian dari budaya
Indonesia yang diwariskan oleh nenek moyang di berbagai pulau di Indonesia. Pada umumnya
penggunaan jamu memiliki ciri khas lokal yaitu cara pembuatan, pemilihan bahan, alat yang digunakan
disesuaikan dengan keadaan dan tradisi daerah setempat (2).

Jamu-jamu suku Madura dikenal memiliki khasiat untuk kesehatan dan baik untuk menjaga
kebugaran tubuh maupun untuk mengatasi penyakit ringan seperti batuk, demam, menambah nafsu
makan dan rematik (3). Pengetahuan tentang pengobatan tradisional suku Madura mulai ditinggalkan
karena dianggap kurang efektif, sehingga menimbulkan kekhawatiran akan hilangnya kearifan tradisional
suku Madura. Hilangnya pengetahuan kearifan lokal akan menyebabkan lepasnya pedoman pengelolaan
sumber daya alam yang bersifat etnik (4).

Tuberkulosis merupakan penyakit yang penyebarannya dipengaruhi oleh lingkungan dan tingkah
perilaku (5). Penyakit TBC diawali dengan gejala ringan seperti batuk yang tidak kunjung sembubh,
demam, nafsu makan menurun dan gejala nyeri sendi. Ketika seseorang mengalami batuk, maka akan
mengeluarkan dan menyebarkan bakteri MTB melalui udara (5) Penyakit TBC diawali dengan gejala
ringan seperti batuk yang tidak kunjung sembuh, demam, nafsu makan menurun dan gejala nyeri sendi.
Pada penderita tuberkulosis, bakteri MTB dapat menyebar melalui droplet yang keluar saat batuk,
sehingga berisiko menularkan infeksi kepada orang lain (6).

Penyakit TBC merupakan salah satu jenis penyakit kronis yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius di berbagai daerah di Indonesia, termasuk di Madura. Sumenep yang termasuk
dalam salah satu kabupaten di wilayah Madura, menghadapi beban kasus TBC yang serius, dengan
laporan tahun 2025 menunjukkan ribuan kasus kejadian TBC. Selain itu, sebanyak 296 kasus kematian
akibat TBC dilaporkan pada periode yang sama (7). Kondisi ini menempatkan Sumenep sebagai daerah
dengan kasus TBC tertinggi kedua di Jawa Timur, yang didominasi oleh TBC sensitif obat pada
kelompok usia dewasa. Tingginya angka tersebut menggambarkan seriusnya permasalahan TBC sebagai
penyakit menular kronis di wilayah Madura. Kondisi ini menjadi konteks epidemiologis penting bagi
wilayah pedesaan di Sumenep, termasuk Desa Bangselok.

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian ini bertujuan mengeksplorasi jenis tanaman yang
digunakan sebagai ramuan jamu, dan cara pembuatan serta peralatan yang digunakan secara tradisional
oleh masyarakat suku Madura yang merupakan warisan turun temurun dari nenek moyangnya untuk
mengatasi gejala penyakit TBC. Penelitian ini diharapkan seperti jembatan pengetahuan antara herbal
lokal etnis Madura dengan kajian ilmiah modern, serta menunjukkan potensi jamu tradisional Madura
sebagai sumber kandidat terapi pendukung untuk penanganan gejala TBC di Madura dan Indonesia.
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BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Bangselok, Kabupaten Sumenep, Madura, Indonesia. Penelitian
ini dilakukan selama empat minggu. Alat dan bahan yang digunakan adalah kuesioner untuk responden
terpilih, buku daftar tanaman obat Indonesia untuk identifikasi, alat tulis, kamera untuk dokumentasi dan
GPS (Global Positioning System). Objek dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Bangselok yang
mencangkup masyarakat yang sering menggunakan tanaman obat untuk racikan jamu, individu dengan
pengetahuan tanaman obat lokal, dan penyembuh tradisional. Rentang usia dari penduduk yang
diwawancara berkisar pada 35-70 tahun, dengan rasio laki-laki dengan perempuan adalah 43% dan 53%
dari total yang diwawancara.

Pengumpulan Data

Pada penelitian ini dilakukan pengumpulan data nama tanaman obat, budaya meracik jamu,
peralatan yang digunakan untuk meracik atau membuat jamu oleh masyarakat Madura. Metode
pendekatan yang digunakan adalah pendekatan etnobotani dengan melakukan wawancara bebas maupun
terstruktur dan wawancara mendalam pada masyarakat desa Bangselok, Madura. Substansi wawancara
berfokus pada peracik jamu, teknik observasi, penelusuran sejarah budaya di museum setempat, studi
literatur dari buku-buku atau referensi lainnya yang disusun dalam lembar wawancara. Lembar
wawancara tersebut digunakan untuk menggali jenis tanaman obat lokal Madura serta fungsinya dalam
pengobatan tradisional. Instrumen lain yang digunakan adalah lembar inform concent yang dibagikan
sebelum dilakukan wawancara sebagai bukti persetujuan informan untuk pengambilan data.

Analisis Data

Data yang telah diperoleh diklasifikasikan dan dianalisis menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Analisis data penelitian dilakukan dengan mentranskripsikan bahasa lisan ke dalam
bentuk bahasa tulis. Kemudian dilanjutkan dengan proses pengklasifikasian, pendeskripsian, analisis, dan
interpretasi hasil penelitian mengenai tanaman obat lokal Madura serta fungsi tanaman obat dalam
pengobatan tradisional pada masyarakat lokal Madura terutama untuk menangani penyakit TB.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sejarah dan Budaya Jamu Madura di Sumenep

Kabupaten Sumenep memiliki luas wilayah 2.093,47 km2 dan jumlah penduduk 1.076.805 jiwa.
Letak geografis Kabupaten Sumenep adalah di antara 113 © 32 -116 ° 16 Bujur Timur dan 4 ° 55 '-7 © 24"
Lintang Selatan. Bagian selatan wilayah Sumenep berbatasan dengan Selat Madura, sebelah utara dengan
Laut Jawa, sebelah barat dengan Kabupaten Pamekasan, dan sebelah timur dengan laut Jawa dan Laut
Flores (Gambar 1). Karakter masyarakat Sumenep sangat ramah, sopan, menjunjung tinggi nilai-nilai
adat istiadat setempat. Mata pencaharian penduduknya adalah bertani, nelayan, berdagang, pembuat
jamu, guru, dan lain-lain. Keanekaragaman karakter dan mata pencaharian ini menyebabkan perbedaan
dalam pemanfaatan tumbuhan baik dari segi ekonomi, spiritual, nilai budaya, kesehatan, kecantikan
bahkan pengobatan penyakit (8). Kabupaten Sumenep memiliki sejarah yang menjadi titik awal
perkembangan peradaban di Pulau Madura. Kerajaan yang pertama kali berdiri di Pulau Madura pada
tahun 1781 yaitu Kraton Sumenep yang perkembangannya dipengaruhi oleh budaya Islam dan Tionghoa.
Warisan leluhur yang dipertahakan oleh Masyarakat Sumenep dari era tersebut salah satunya adalah
metode pengobatan secara turun-temurun berupa jamu. Pemanfaatan tumbuhan obat secara tradisional
telah diwariskan secara turun temurun (9). Berdasarkan hasil wawancara dengan narasumber mengenai
sejarah jamu di Kabuapten Sumenep, diinformasikan bahwa jamu di Kabupaten Sumenep sudah ada
sejak jaman kerajaan Sumenep berdiri yaitu sekitar tahun 1781. Jamu biasanya digunakan oleh keluarga
kerajaan untuk menjaga kesehatan dan kebugaran tubuh.
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Gambar 1. Peta Daerah Sumenep

Peralatan Merebus Jamu Tradisional Madura

Proses pembuatan jamu yang berasal dari nenek moyang biasanya menggunakan peralatan
tradisional dan menggunakan cara-cara tradisional seperti ditumbuk-tumbuk. Tujuan dari kegiatan
menumbuk dan menggiling adalah mendapatkan kandungan senyawa aktif yang utuh dan alami.
Peralatan perebusan yang digunakan juga terbuat dari tanah dengan berbagai macam bentuk untuk
membantu melarutkan kandungan senyawa yang terkandung dalam tanaman obat dengan cara dipanaskan
(Gambar 2).

Gambar 2. Peralatan Merebus Jamu

Peralatan perebusan yang terbuat dari tanah diduga dapat membantu terbentuknya ikatan kompleks
antara senyawa dengan mineral penyusun peralatan tersebut (10). Hal ini sejalan dengan observasi lain
yang menunjukkan bahwa kwali atau periuk tanah liat masih digunakan para penjual jamu untuk merebus
bahan-bahan ramuan jamu (11). Bahan baku tanah diduga lebih tahan terhadap senyawa aktif dalam
tanaman obat sehingga wadah tidak akan mengubah atau mengurani sifat yang diharapkan dari jamu yang
dibuat (11). Selain itu, periuk tanah liat memiliki luas permukaan pori yang besar sehingga mampu
mengabsorpsi senyawa berbahaya yang tidak diinginkan selama proses pembuatan ramuan, termasuk
biomolekul alami seperti DNA maupun protein (12). Di Indonesia, berdasarkan pembacaan Sejarah relief
dan tulisan kuno, penggunaan kwali tanah liat sebagai alat perebusan ramuan jamu telah ada sejak era
kerajaan Majapahit pada abad ke-14 Masehi (13).

Jenis-jenis Tumbuhan Obat yang digunakan dalam Jamu Madura untuk penyakit TBC

Berdasarkan hasil wawancara dengan 27 orang (informan utama) yang terdiri dari dukun jamu,
dukun pijat dan masyarakat setempat diketahui bahwa tumbuhan yang biasa digunakan sebagai obat
dengan gejala TBC (demam dan batuk) ada 26 jenis tumbuhan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Tanaman obat yang digunakan oleh etnis Madura untuk mengobati TBC

No Nama Lokal Famili Spesies Bagian Tanaman
1 Chabi Jhamo Piperaceae Piper retrofractum Buah
Vahl
2 Konceh Zingiberaceae Boesenbergia Rimpang, Daun
pandurata (Roxb.)
Schlecht.
3 Jharangoh Arecaceae Acorus calamus L. Rimpang
4 Konyi’ pote Zingiberaceae Curcuma zedoaria Rimpang
(Berg.) Roscoe.
5 Lampojang Zingiberaceae  Zingiber zerumbet (L.) Rimpang
J. E. Smith
6 Laos Zingiberaceae Alpinia galanga (L.) Rimpang
Swartz
7 Pandhiang Zingiberaceae Z. purpureum Roxb. Rimpang
8 Temo Celleng Zingiberaceae C. aeruginosa Roxb. Rimpang
9 Temo Giring Zingiberaceae  C. heyneana Val. & v. Rimpang
Zijp.
10 Temo Pao Zingiberaceae C. mangga Val. Rimpang
11 Blimbing Buluh Oxalidaceae  Averrhoa carambola L. Buah
12 Brotowali Menispermaceae  Tinospora crispa (L.) Daun, Batang
13 Cermeh Euphorbiaccae  Phyllanthus acidus (L.) Daun
Skeels
14 kapoh Sterculiaceae Ceiba pentandra (L.) Daun
Gaertn.
15 Jheruk Pecel Rutaceae C. aurantifolia (Christm. Kulit Buah
& Panz) Swingle
16 Koddhu’ Rutaceae Morinda citrifolia L. Daun, Buah
17 Kates Rambei Caricaceae Carica papaya L. Daun, Akar
18 Sage Papilionaceae Abrus precatorius L. Daun
19 Jeih Zingiberaceae Z. officinale Roxb Rimpang
20 Dhaun Labiatae Hyptis suaveolens (L.) Poit. Daun
Komandhin
21 Kos-tekosan Apiaceae Centella asiatica L. Seluruh bagian tanaman
Urb.
22 Ganda Rusa Acanthaceae Justicia gendarussa Daun
Brum. f.
23 Kachobung Solanaceae Datura metel L. Daun
24 Kemangih Lamiaceae Ocimum sanctum L. Daun
25 Ber Aber Moraceae Ficus septica Burm. f. Daun, Buah, Akar
26 Cempakah Koneng Magnoliaceae  Michelia champaca DC Bunga, Akar, daun
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Tumbuhan yang sering digunakan sebagai tanaman obat adalah famili Zingiberaceae karena
tumbuhan ini banyak ditanam oleh masyarakat setempat. Selain tersebar di beragam wilayah baik
Indonesia maupun di negara lain, tanaman dari famili Zingiberaceae banyak dilaporkan memiliki
beragam senyawa aktif yang dimanfaatkan di bidang farmakologi (14) dan terapeutik. Kandungan
gingerol dan kurkuminoid memiliki potensi yang signifikan dalam bidang farmakologi karena memiliki
aktivitas antioksidan dan modulasi respons biologis yang tinggi. Selain itu, aktivitas terapeutik dari famili
Zingiberaceae seperti jahe (Z. officinale Roscoe), kunyit (C. longa L.), temulawak (C. zanthorrhiza
Roxb.), dan lengkuas (A. galanga L.) didukung dengan kemampuan senyawa bioaktifnya sebagai agen
inflamasi, antimikrob, antikanker, hepatoprotektif dan neuroprotektif yang cukup kuat (15). Penelitian
lain juga menunjukkan bahwa dari 15 famili tanaman obat tradisional untuk batuk dan mengigil di
provinsi Jawa Timur, Zingiberaceae menjadi kelompok dengan family importance value (FIV) tertinggi
(63.96%) disusul Rutaceae dan Poaceae (16).

Beberapa tumbuhan obat yang ditemukan di sekitar pekarangan rumah berasal dari famili
Menispermaceae, Labiatae, Papilionaceae, Apiaceae, Acanthaceae, Lamiaceae, Moraceae, dan
Solanaceae. Bagian tanaman yang biasa digunakan sebagai obat tradisional adalah daun, batang, akar,
bunga, dan buah. Bagian daun sering digunakan sebagai obat tradisional karena memiliki kandungan air
sebesar 70-80%, dimana pada akumulasi fotosintat tersebut diduga memiliki zat-zat yang dapat
menyembuhkan penyakit (17). Daun merupakan bagian tanaman yang mudah ditemukan dan mudah
diracik (18).

Ragam Jamu Madura untuk Penanganan Gejala Penyakit TBC

Jamu Madura dibuat secara tradisional untuk menjaga kesehatan dan mengatasi masalah
kesehatan termasuk demam dan batuk yang menjadi gejala penyakit TBC. Beberapa jenis jamu Madura
yang berhasil terdata dari Bangselok, Sumenep disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Jamu dari Madura sebagai Pengobatan Batuk dan Demam untuk Gejala TBC

Penyakit Herbal Cara Penggunaan Waktu Peralatan

3 rimpang jahe + air jeruk nipis Rimpang jahe ditumbuk hingga  15-20 menit Tembikar
halus, kemudian tambahkan
700 ml air dan direbus.
Tambahkan air jeruk nipis.
7 daun/bunga cempaka putih + 2 Masukkan herbal ke dalam 30 menit Tembikar
Batuk  ruas jahe + 1 genggam daun cermai  tembikar dan tambahkan 700
ml air, kemudian rebus.

3 buah belimbing wuluh + 2 Masukkan herbal ke dalam 30 menit Tembikar
genggam daun cermai + 2 rimpang  tembikar dan tambahkan 900
jahe ml air, kemudian rebus.
1 genggam daun saga + 1 genggam Masukkan herbal ke dalam 30 menit Tembikar
daun cermai + 3 rimpang jahe tembikar dan tambahkan 1000
ml air, kemudian rebus.
7 cabe jamu + 3 rimpang temu Cabe jamu dan temu kunci 30 menit Tembikar
kunci ditumbuk hingga halus,

kemudian tambahkan 900 ml
air dan direbus.
3 ruas rimpang bangle + 3rimpang  Rimpang bangle dan mangga 20 menit Tembikar
Demam mangga ditumbuk hingga halus,
kemudian tambahkan 900 ml
air dan direbus.

7 daun cempaka putih + 1/2 Masukkan herbal ke dalam 20 menit Tembikar
genggam daun kemangi7 daun tembikar dan tambahkan 900
cempaka putih + 1/2 genggam ml air, kemudian rebus.

daun kemangi

39



METAMORFOSA: Journal of Biological Sciences 12[1): 44-56 (Maret 2025) elSSN: 2655-8122

TBC merupakan penyakit yang menyerang saluran pernapasan yang disebabkan oleh infeksi MTB
dengan gejala pada pasien seperti batuk, nyeri dada, napas pendek, nafsu makan menurun, penurunan
berat badan, demam, menggigil, dan kelelahan (19). Pengobatan TBC membutuhkan waktu yang cukup
lama, pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang tidak tepat akan menyebabkan timbulnya Multi
Drug Resistance (MDR) (20). Obat infeksi lini pertama adalah isoniazid, rifampisin, Ethambutol, dan
Pirazinamid dan dua obat yang paling efektif adalah isoniazid dan rifampisin (21). Namun, sampai saat
ini belum ditemukan obat tuberkulosis yang baru dan aman bagi kesehatan, penemuan obat tuberkulosis
sangat diperlukan untuk menghindari terjadinya resistensi multidrug pada MTB.

Salah satu sumber obat yang aman dan potensial untuk digunakan adalah tanaman obat
tradisional, namun pengobatan TBC tidak dapat menggunakan satu jenis tanaman obat melainkan
menggunakan ramuan herbal tradisional yang terdiri dari berbagai tanaman Obat yang berpotensi
mengatasi penyakit dengan gejala TBC. Ramuan Madura dipercaya oleh masyarakat Madura dapat
mengobati penyakit dengan gejala TBC, seperti batuk dan demam. Pengobatan dengan menggunakan
ramuan Madura harus dilakukan sesuai dengan resep yang telah diwariskan secara turun temurun agar
ramuan tersebut memiliki khasiat yang ampuh dan dapat menyembuhkan penderita batuk atau demam. Di
beberapa negara telah meneliti penggunaan tanaman obat sebagai anti TBC seperti Kanada (22), Italia
(23,24), dan Malaysia (25,26), namun dari berbagai penelitian yang telah dilakukan belum ada yang
menggunakan ramuan herbal yang terdiri dari beberapa tanaman obat sebagai anti TBC. Herbal khas
Indonesia seperti daun saga, blimbing wuluh, jahe dan air perasan jeruk nipis memiliki khasiat sebagai
obat batuk yang sering menjadi gejala awal TBC (27,28)

Analisis Senyawa Aktif dalam Ramuan Jamu Madura

Analisis senyawa aktif pada tanaman bertujuan untuk mengkaji interaksi senyawa tersebut dengan target
biologisnya. Informasi mengenai efektivitas, bioavailabilitas, dan potensi efek samping sangat penting
untuk menghasilkan pengobatan yang efektif dan efisien (29,30). Terdapat beragam jenis senyawa
bioaktif asal tanaman obat atau herbal yang diketahui memiliki efek farmakologis yang luas [Tabel 3],
termasuk meredakan batuk dan demam. Senyawa gingerol, shogaol, dan zingerone yang ditemukan pada
rimpang jahe (Z. officinale) diketahui memiliki aktivitas antioksidan, anti-inflamasi dan antiviral yang
tinggi (31). Sifat antipiretik (penurun demam), analgesik (pereda nyeri), dan antitusif (pereda batuk) dari
shogaol dan gingerol pada jahe berpotensi membantu dalam pengobatan penyakit selesma (cold) (32).
Senyawa-senyawa aktif tersebut berpotensi berinteraksi secara sinergis dalam memodulasi respons
inflamasi, meningkatkan aktivitas antimikobakteri, serta mendukung efektivitas terapi TBC, seperti
tampak pada Gambar 3.

Tabel 3. Senyawa Aktif Herbal dari database

Senyawa aktif yang berperan dalam mengobati gejala TB

6-gingerol* 6-paradol* Borneol? Niacin? p-phellandrene?
8-gingerol* 6-dehydrogingerdione? Isopimpinellin? a-pinene? Malic acid?
10-gingerol* 10-dehydrogingerdione*  j-pinene? Palmitoleic acid®>  Citrid acid?
6-shogaol* 6-gingerdione! Ascorbic acid? Caryophyllene? Citronellal?
8-shogaol* 10-gingerdione? Riboflavin? Linalool? Germacrene?
10-shogaol* Nonanal? a-phellandrene? Limonene? Myrcene?
Zingerone! Neral? 1,8-cineole? a-thujene? Myristic acid?
Terpinolene? a-zingiberene3* Zingiberene* Zingiberenol®* Zingiberine®*
Terpinen-4-ol? B-zingiberene®* Zingiberenes®* Zingiberol®# Zingiberone3*
Curcumadiol®®’ Curcumanolide-B>®’ Oleic acid® Terpenoid?® Piperanine®
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Gambar 3. Interaksi senyawa aktif tanaman obat Indonesia dengan protein tuberculosis

Analisis STITCH dan STRING mengungkapkan terdapat interaksi beberapa senyawa aktif dari
herbal seperti Z. officinale Rosc., C. domestica, Centella asiatica, dan Citrus aurantifolia dengan protein
yang berkaitan dengan mekanisme tuberculosis (33). Interaksi kompleks antara asam elagat, a-pinen,
asam miristat, asiatikosida, aukubin, rutin, ataupun esculin dengan protein-protein terkait TBC tergambar
dalam dua cluster dengan beberpa kelompok dan jalur yang ditandai dengan beberapa warna berbeda
(Gambar 3). Lingkaran merah menunjukkan protein yang terlibat dalam mekanisme tuberkulosis,
sedangkan lingkaran biru menunjukkan protein yang tidak terkait dengan mekanisme tuberkulosis. Kotak
kuning menunjukkan senyawa aktif. Garis hijau menunjukkan interaksi protein aktif, sementara untuk
garis merah menunjukkan interaksi senyawa-senyawa aktif (33). Interaksi ini juga mengindikasikan
terdapat pengurangan gejala TBC oleh senyawa-senyawa aktif tanaman obat dapat melalui
penyeimbangan sistem imun.

Tanaman obat asli Indonesia seperti Z. officinalis, C. zedoaria, C. aurantifolia, Curcuma heynena,
dan Curcuma mangga mengandung senyawa aktif yang berinteraksi dengan protein IL-4, TNF-a, IL-1B,
CCL-2, TLR4, dan P4HB yang berhubungan dengan penyakit TB (Gambar 3). Senyawa-senyawa aktif
tersebut dapat mempertahankan keseimbangan homeostasis dan kinerja sistem imun terhadap penyakit
TBC. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sitokin seperti IL-4, IL-1B, dan CCL-2 dapat
menghambat pertumbuhan Mycobacterium (34). TNF-o memiliki ekspresi yang tinggi selama infeksi
laten, hal ini dimungkinkan berkorelasi dengan IFN-y yang mengontrol proses replikasi bakteri
Mycobacterium (35). TLR4 adalah protein transmembran yang berfungsi sebagai reseptor pada makrofag
untuk mengidentifikasi Mycobacterium (36), sementara P4AHB adalah enzim disulfat terkatalisis yang
meningkatkan migrasi sel Th-2 (37). Melalui interaksi spesifik dengan protein dan target molekuler pada
sel patogen atau sel inang, senyawa aktif tanaman dapat memodulasi proses biologis penting yang
selanjutnya memicu aktivitas antimikroba dan antioksidan dalam pengobatan penyakit
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Efek Anti-Mikroba

Berkaitan dengan eksplorasi pengobatan gejala TBC dengan jamu herbal tradisional, berbagai
tanaman obat ternyata diketahui memiliki aktivitas biologis sebagai agen antimikroba yang cukup Kkuat.
Hal ini ditunjukkan oleh kemampuan senyawa aktifnya dalam menghambat pertumbuhan dan
perkembangan mikroba patogen. Tanaman C. aurantifolia memiliki kemampuan untuk menghambat
pertumbuhan mikroba bakteri Staphylococcus aureus, Salmonella typhi, Enterococcus faecalis karena
kandungan minyak atsiri, asam sitrat, asam malat, asam tartarat, dan fenol yang bersifat bakterisidal
(38,39). Mekanisme penghambatan dengan cara menurunkan pH lingkungan di bawah kisaran pH
pertumbuhan bakteri (40). Lalu, ekstrak Z. officinale menunjukkan aktivitas antimikroba yang kuat
terhadap Pseudomonas aeruginosa multiresisten, ditandai dengan penurunan jumlah koloni sebesar 3
logio dalam 12 jam, kerusakan integritas membran pada 70,06% sel, peningkatan retensi etidium bromida
pada 86,9% sel, serta penghambatan pembentukan biofilm hingga 68,13-84,86% (41). Penelitian lain
menunjukkan minyak atsiri jahe menunjukkan aktivitas antibakteri yang signifikan terhadap Bacillus
subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa berdasarkan uji difusi
cakram, yang tercermin dari terbentuknya zona hambat pertumbuhan bakteri yaitu sekitar 10-12 mm (42).
Tanaman lain yaitu A. carambola menghasilkan ekstrak seperti madu dari buahnya yang memiliki
aktivitas antibakteri lebih kuat dibandingkan manuka honey (MGO 250+) dengan kemampuan
menghambat delapan isolat bakteri penting secara medis yaitu beberapa isolate MRSA, E. coli, P.
aeruginosa, dan Salmonella typhimurium (43). Temuan ini menegaskan bahwa tanaman herbal/obat
dalam jamu Madura berpotensi dikembangkan sebagai sumber agen antimikroba alami yang efektif
dalam menghambat pertumbuhan mikroba patogen termasuk MTB.

Efek Antioksidan
Beberapa tanaman obat Madura penting juga menunjukkan aktivitas antioksidan yang cukup tinggi.

Ekstrak buah C. aurantifolia menunjukkan aktivitas antioksidan dengan cara menghambat oksidasi
radikal bebas karena mengandung alkaloid, fenol, saponin, tanin, steroid, dan flavonoid (44). Senyawa
flavonoid berperan sebagai pemulung radikal bebas yang mampu melepaskan atom hidrogen dari gugus
hidroksilnya, sehingga radikal bebas akan lebih stabil dan tidak merusak lipid, protein maupun DNA
(45). Tanaman obat lain yaitu famili Zingiberaceae mengandung kandungan flavonoid yang terkenal
dengan sifat antioksidannya (46). Z. officinalis, Boesenbergia pandurate, A. galangal, dan Curcuma
aeruginosa juga dilaporkan memiliki sifat antioksidan yang sangat kuat, sedangkan untuk, Z. zerumbet
dan C. heyneana memiliki tingkat antioksidan sedang (47). Flavonoid merupakan turunan senyawa
fenolik yang berperan penting dalam menetralisasi RONS (reactive oxygen-nitrogen species) melalui
pengikatan langsung, penghambatan enzim penghasil RONS, serta pembentukan khelat dengan logam
yang memicu pembentukan RONS, sehingga mampu melindungi sel normal dari kerusakan oksidatif
seperti peroksidasi lipid dan kerusakan DNA (48).

Polifenol yang merupakan salah satu contoh golongan flavonoid yang berfungsi sebagai
pemulung radikal bebas dengan cara mendonorkan elektron tunggal dari gugus fenol yang kemudian
menstabilkan senyawa radikal bebas disekitarnya (49,50). Selanjutnya, hasil penelitian lain menunjukkan
bahwa A. carambola memiliki aktivitas antioksidan yang kuat, yang ditunjukkan oleh keberadaan 16
senyawa fenolik dengan kandungan fenolik total mencapai 293,1 mg ekuivalen asam galat per 100 g
bobot segar, serta didukung oleh tingginya kandungan flavonoid total hingga 235,1 mg ekuivalen katekin
per 100 g bobot segar (51). Aktivitas antioksidan yang kuat dari A. carambola dimediasi oleh kandungan
senyawa bioaktif seperti L-asam askorbat, epikatekin, dan asam galat (52). Dengan ragam kandungan
senyawa bioaktifnya, tanaman obat dalam jamu Madura juga menunjukkan aktivitas antioksidan yang
signifikan dan berperan penting dalam menangkal stres oksidatif, untuk meningkatkan daya tahan tubuh

melawan infeksi patogen seperti MTB.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil eksplorasi, masyarakat suku Madura memanfaatkan beragam tanaman sebagai
bahan ramuan jamu tradisional dengan teknik pembuatan dan peralatan yang masih mempertahankan cara
tradisional, khususnya dalam penanganan penyakit yang ditandai gejala kronis seperti TBC. Temuan
menunjukkan bahwa tanaman dari famili Zingiberaceae merupakan kelompok yang paling dominan
digunakan, dengan formulasi jamu yang umumnya mengombinasikan jahe, jeruk nipis, dan cempaka.
Keberadaan senyawa aktif seperti gingerol, shogaol, dan zingerone yang memiliki aktivitas antioksidan,
antiinflamasi, antimikrob, antipiretik, analgesik, dan antitusif yang kuat memberikan dasar ilmiah bahwa
ramuan jamu tersebut berpotensi efektif dalam meredakan batuk dan demam sebagai gejala utama TBC.
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