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Abstrak

Saintifikasi jamu dikembangkan agar dapat dipromosikan oleh profesional medis dalam kesehatan
formal, bertujuan untuk memberikan dasar ilmiah pemanfaatan jamu di pelayanan kesehatan,
membangun jaringan, mendorong penyediaan jamu yang aman, efektif, dan berkualitas. Penelitian
dirancang untuk mengetahui efektivitas penggunaan simplisia dalam formula jamu (antihipertens,
antihiperglikemia, antihiperkolesterolemia, dan antihiperurisemia), membandingkan biaya terapi
menggunakan simplisia jamu dan obat generik. Penelitian farmakoekonomi menggunakan metode
cross-sectional, analisis efektivitas biaya secara retrospektif. Penyediaan dan penggunaan simplisia
saintifikas jamu di puskesmas Gondomanan Yogyakarta dianalisis secara deskriptif. Dari hasil
penelitian terdapat sebanyak 18 simplisia untuk formula jamu antihipertensi, antihiperglikemia,
antihiperkolesterolemia, dan antihiperurisemia. Pengukuran terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok jamu antihipertensi menunjukkan penurunan sebsesar 12,67% dan 2,33%
setelah 7 hari penggunaan; kadar glukosa darah puasa 10,09% pada jamu antihiperglikemia, kadar
kolesterol totd 4,33% pada jamu antihiperkolesterolemia, dan kadar asam urat 32,91% pada jamu
antihiperurisemia. Harga total jamu per hari setiap 1% penurunan lebih mahal daripada obat generik,
yaitu Rp 1.290 untuk antihipertensi, Rp 750 antihiperglikemia, Rp 547,5 antihiperkol esterolemia, dan
Rp 377,5 antihiperurisemia.

Kata kunci: Efektivitas terapi, saintifikasi jamu, simplisia

Phar macoeconomics Analysis of Scientification of Antihypertensive,
Antihyperglycemic, Antihpercholester olemic, and Antihyperuricemic Jamu

Abstract

Jamu scientification was developed to promoted Jamu by medical professiona in the formal health.
The program aimed to provide a scientific basic utilization of Jamu in health services, build networks,
encourages the supplying of Jamu that was safe, effective, and qualified. This study was designed to
determine the effectiveness of crude drugs utilization in Jamu (antihypertensive, antihiperglikemia,
antihiperkol esterolemia, and antihiperurisemia), compared the cost of therapy using Jamu and generic
drugs. Pharmacoeconomics study perfomed using cross-sectional, analysis of cost effectiveness
retrospectively. Procurement and utilization of crude drugs scientification Jamu in health centers
Gondomanan Y ogyakarta was analyzed descriptively. The results reveadled that there are 18 crude
drugs used for Jamu as antihypertensive, antihiyperglycemic, antihypercholesterolemic, and
antihyperuricemic. The measurement of systolic and diastolic blood pressure in the group of
antihypertensive Jamu showed the decrease was 12.67% and 2.33% after 7 days used Jamu; fasting
blood glucose 10.09% in antihyperglycemic Jamu; total cholesterol levels were 4.33% in
antihypercholesterolemic Jamu and uric acid levels were 32.91% in antihyperuricemic Jamu. Total
price of Jamu in a day for each 1% decline was more expensive than generic drugs, which is Rp 1290
for antihypertensive, Rp 750 for antihyperglicemic, Rp 547.5 for antihypercholesterolemic, and Rp
377.5 for antihyperuricemic.
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Pendahuluan

Jamu sudah lama dikenal sebagai obat
tradisional Indonesia. Hasi| riset kesehatan
dasar tahun 2010 menunjukkan sebanyak
95,60% dari penduduk Indonesia yang
mengonsumsi  jamu pernah merasakan
manfaat dari jamu pada semua kelompok
umur dan status ekonomi, baik yang
tinggal di pedesaan maupun di perkotaan
tetapi pemanfaatannya selama ini mash
sebatas pengobatan sendiri dan belum
dilakukan di fasilitas kesehatan.

Terdapat persyaratan supaya jamu
dapat digunakan pada fasilitas kesehatan,
yaitu tersedianya jamu yang aman dari uji
toksisitas, mempunyai khasiat nyata yang
telah teruji secara ilmiah atau berdasarkan
data empirik yang dibuktikan dengan uji
praklinik, dan berkualitas yaitu mengacu
pada pedoman yang telah berlaku secara
nasional. Persyaratan tersebut dapat
dipenuhi dengan mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan (Permenkes) Republik
Indonesia No. 1109/Menkes/Per/1X/2007
mengenai  penyelenggaraan  pengobatan
komplementer dternatif di fadlitas
kesehatan. Kementerian Kesehatan Rl
telah mencanangkan program unggulan
Saintifikas Jamu pada tahun 2010 di
Kabupaten Kendal, lau diatur melaui
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes)
Rl No. 003/Menkes/Per/2010 mengenal
saintifikasi jamu dalam penelitian berbasis
pelayanan kesehatan.?*

Saintifikasi jamu difokuskan pada 4
formula untuk mengatasi ggjaa hipertens,
hiperglikemia, hiperkolesterolemia, serta
hiperurisemia. Formula jamu terdiri atas
formula dasar yang mengandung meniran,
temulawak, dan kunyit yang memiliki efek
penyegar serta jamu yang mengandung
bahan-bahan berkhasiat.

Dari 4 formula jamu yang diteliti, dua
formula sudah ada bukti ilmiahnya, yakni
jamu tekanan darah tinggi dan asam urat,
dan telah mendapat sertifikat dari Komisi
Nasional Saintifikasi Jamu dan dinyatakan
terbukti aman dan berkhasiat. Penelitian
terdiri dari uji standardisasi, toksisitas pada
hewan uji, observas klinik, dan uji klinik.

Penyakit metabolik adalah gangguan
fungsi metabolisme tubuh karena konsumsi
dari berbagai jenis makanan yang tidak
terkendali. Untuk menanggulangi penyakit
tersebut diperlukan pemakaian obat dalam
waktu lama, tetapi jika obat modern yang
digunakan maka dikhawatirkan adanya
efek samping yang terakumulas dapat
merugikan kesehatan. Obat dari alam atau
obat tradisional lebih sesua digunakan,
walaupun penggunaannya dalam waktu
lama tetapi efek sampingnya relatif kecil
(ika digunakan secara tepat dan juga
rasional) sehingga dianggap lebih aman.*
penelitian mengena biaya dan efektivitas
dari saintifikasi jamu dibandingkan dengan
obat konvensional generik yang relatif
paling murah, sehingga masyarakat dapat
memanfaatkan saintifikasi jamu. Beberapa

Tabel 1 Formula Saintifikasi Jamu untuk Antihipertensi, Antihiperglikemia, Antihiperurisemia, dan

Antihiperkolesterolemia

No Khasiat Formula saintifikas jamu

1. Antihipertensi —  Seledri®”’ - Meniran™®"
-~ Kumis kucing® - Temulawak™
~  Pegangan® —  Kunyit

2. Anihiperglikemia -~ Sambiloto™* - Temulawak
—  Brotowali™®* - Kunyit
— Meniran

3. Antihiperurisemia —  Daunkepel¥%° —  Meniran™*
— Kayusecang —  Temulawak
-~ Tempuyung® - Kunyit

4, Antihiperkolesterol —  Daunjati belanda®? —  Temulawak
- Kemuning® - Kunyit

—  Meniran
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literatur menjelaskan bahwa penggunaan
dari tanaman obat menawarkan berbagai
keuntungan, yaitu relatif aman, sedikitnya
efek samping, dan pada umumnya biaya
lebih rendah (harga yang lebih murah) jika
dibandingkan dengan obat konvensional.®

M etode

Penelitian ini menggunakan metode
noneksperimental dengan pengambilan
data secara retrospektif untuk menilai
efektivitas terapi dari saintifikasi jamu
antihipertensi, lalu jamu antihiperglikemia,
jamu antihiperkolesterolemia, serta jamu
antihiperurisemia.

Populass adalah data rekam medik
semua pasien hipertens yang berobat
rawat jalan ke Puskesmas Gondomanan
Yogyakarta pada bulan Januari hingga
Desember 2013. Kriteria inklusi pasien,
yaitu pasien yang terdiagnosis hipertens
yang berusia 18 tahun atau lebih, data
rekam medik pasien hipertens dengan
tekanan darah lebih dari 120/80 mmHg,
pasien hiperglikemia dengan kadar glukosa
darah puasa lebih dari 130 mg/dL, pasien
hiperkolesterolemia yang memiliki kadar
kolesterol lebih dari 200 mg/dL, dan
pasien hiperurisemia dengan kadar asam
urat perempuan lebih dari 6mg/dL, serta
laki-laki lebih dari 7 mg/dL. Pasien diberi
jamu mengandung simplisia berkhasiat
untuk hipertenss serta hiperglikemia,
khasiat untuk hiperkolesterolemia, dan
juga untuk hiperurisemia.  Kriteria
eksklusinya adalah pasien dengan penyakit
penyerta, pasien gangguan fungsi ginja
dan fungs hati, data status pasien yang
tidak lengkap, hilang dan tidak jelas
terbaca.

Efektivitas dari terapi lalu diandisis
menggunakan paired sample t-test dan
independent sample t-test. Wawancara
dilakukan untuk memperoleh data formula
saintifikasi jamu dan hargasimplisia.

Hasll

Pasien hipertenss rawat jalan di
puskesmas Gondomanan Y ogyakarta pada
bulan Januari hingga Desember 2013 yang
menggunakan saintifikasi jamu (SJ) untuk
antihipertenss memenuhi  kriteria inklus
berjumlah 9 orang di mana 100% adalah
perempuan, total pengobatan sebanyak 21
kali selama 7 hari dengan frekuens tiga
kali sehari (Gambar 1). Mayoritas pasien
pengguna saintifikas jamu antihipertensi
adalah pasien dengan kelompok usia 54—
65 tahun sebesar 88,89% sedangkan pasien
dengan kelompok usia lebih dari 65 tahun
(lanjut usia) sebesar 11,11%. Kelompok
pasien tersebut sebelum dan juga sesudah
diberikan terapi diukur tekanan darah
sistolik dan diastoliknya, lalu diberikan
terapi dengan menggunakan saintifikasi
jamu antihipertensi.

Pasien hiperglikemia rawat jalan di
Puskesmas Gondomanan Y ogyakarta pada
bulan Januari hingga Desember 2013 yang
menggunakan antihiperglikemia SJ yang
memenuhi kriteria inklusi berjumlah 13
orang terdiri dari 69,23% perempuan dan
30,77% laki-laki, dengan total pengobatan
sebanyak 14 kali selama tujuh hari dengan
frekuensi dua kali sehari. Mayoritas pasien
pengguna antihiperglikemia SJ adaah
pasien dengan kelompok usia 54-65 tahun
sebesar 61,54% sedangkan pasien dengan
kelompok usia >65 tahun (lanjut usia)
sebesar 38,46%. Pasien tersebut sebelum

m Antihipertensi
m Antihiperglikemia
Antihiperkolesterolemia

m Antihiperurisemia

Gambar 1 Penggunaan Saintifikasi Jamu di Puskesmas Gondomanan, Y ogyakarta
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Tabel 2 Perbandingan Harga Saintifikasi Jamu dengan Obat Generik

Resep saintifikasi jamu Harh%or\iper Resep obat generik pl-elrarh%?i
Antihipertensi
R/Seledri (Apii graveolens herba) 59 Rpl125 R/ Captopril 25 mg No. 11 Rp 176
Daun kumis kucing (Orthosiphonis folium) 3g Rp 75 S2ddl
Pegagan (Centella asiatica L. Urban) 3g Rp 90+ R/ Amlodipin5 mg No. | Rp 240
m.f infusa ad 150 mL Rp 1.290 Slddl
S3ddl
Antihiperglikemia
R/ Sambiloto (Andrographidis herba) 59 Rpl125 R/ Glimepirid No. | Rp 350
Daun salam (Syzigium polyanthi folium) 3g Rpb525 S1lddl
Temulawak (Curcumae xanthorriza) 5g Rp1100+ R/ Metformin 500 No. |11 Rp 819
m.f infusa ad 150 mL Rp 750 S3dd1
S2ddl R/ Glibenclamid No. | Rp 54
S1iddl
Antihiperkolesterolemia
R/ Daun jati belanda (Guazuma ulmifolia folium) 5g Rp 75 R/ Simvastatin No. | Rp 180
Daun kemuning (Murrayae paniculata folium) 3g Rp 67,5 Slddl
Kelembak (Rheum officinale radix) 3g Rp240
Tempuyung (Sonchus arvensis folium) 39 Rp165+
m.f infusaad 150 mL Rp 547,5
S2dd1
Antihiperurisemia
R/ Kayu Secang (Caesalpinia sappan L.) 59 Rpll25 R/ Allopurinol No. | Rp 125
Tempuyung (Sonchus arvensis folium) 3g Rpl65 Slddl
Temulawak (Curcumae xanthorriza) 5g Rp1100+
m.f infusa ad 150 mL Rp 377,5

S2ddl

dan sesudah diberikan terapi, diukur kadar
gula darah puasanya lalu diberikan terapi
dengan saintifikasi jamu antihiperglikemia.

Pasien hiperkolesterolemia rawat jalan
yang menggunakan saintifikasi jamu untuk
antihiperkolesterolemia pada puskesmas
Gondomanan Y ogyakarta di bulan Januari
hingga Desember 2013 yang memenuhi
kriteria inklusi berjumlah 7 orang, 57,14%
laki-laki dan 42,86% perempuan dengan
total pengobatan sebanyak 7 kali selama 7
hari dengan frekuensi 1 kali sehari.

160 - 145
140 -
120 -
< 100 -
8 80 -
= 60 -
40 -

Captopril 25 Amlodipin

Terapi

SJ

Pasien yang menggunakan saintifikasi
jamu hiperkolesterolemia rata-rata adalah
pasien dengan kelompok usia 54—65 tahun
sebesar 85,71% sedangkan pasien dengan
kelompok usia lebih dari 65 tahun sebesar
14,29%. Pasien tersebut sebelum dan
sesudah diberi terapi harus diukur kadar
kolesterol total, kemudian diberikan terapi
pengobatan dengan saintifikasi jamu (SJ)
antihiperkol esterolemia.

Pasien hiperurisemia rawat jalan yang
menggunakan saintifikasi jamu (SJ) untuk

m Sebelum_sistolik
m Sebelum_diastolik
Sesudah_sistolik
= Sesudah_diastolik

Jamu hipertensi Jamu hipertensi

SJ+ amlodipin

Gambar 2 Penurunan Tekanan Darah dengan Beberapa Terapi Antihipertensi
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m Sebelum
m Sesudah
Jamu Metformin Metformin + Jamu
hiperglikemia SJ glimepirid hiperglikemia SJ +
metformin +
glimepirid
Terapi

Gambar 3 Penurunan Kadar GDP dengan Beberapa Terapi Antihiperglikemia

pengobatan antihiperurisemia yang dirawat
di puskesmas Gondomanan Y ogyakarta
pada bulan Januari hingga Desember 2013
yang memenuhi kriteria inklus berjumlah
10 orang, 70% perempuan dan 30% laki-
laki. Mayoritas dari pasien pengguna
saintifikasi jamu antihiperurisemia adalah
pasien dengan kelompok usia 54-65 tahun
sebesar 90% sedangkan pasien dengan
kelompok usialebih dari >65 tahun sebesar
10%. Pasien tersebut sebelum dan sesudah
diberikan terapi, diukur kadar asam
uratnya dan diberi pengobatan saintifikasi
jamu.

Pembahasan

Program pengobatan saintifikasi jamu
di puskesmas Gondomanan Y ogyakarta
dimulaa pada awa tahun 2013
Berdasarkan Tabel 1, terdapat 18 simplisia
saintifikasi jamu untuk obat antihipertens,
antihiperglikemia, antihiperkolesterolemia,
dan juga untuk antihiperurisemia, dengan
berbagai formula. Formula yang pertama
adal ah formula yang sering digunakan obat
antihipertensi, untuk antihiperglikemia,

300 -

250 -

200 -
§ 150 -
=

100 -

50 -

0 -

Jamu hiperkolesterolemia SJ

Terapi

obat antihiperurisemia, dan juga obat
antihiperkolesterolemia. Saintifikasi jamu
diolah dengan cara air 150 mL direbus
sampai mendidih, lalu api dikecilkan dan
ramuan jamu dimasukkan dan ditunggu
selama 15 menit dengan sesekali diaduk.
Ramuan dibiarkan dalam keadaan tertutup
hingga hangat, kemudian disaring dan
diminum sampal habis. Efektivitas terapi
antihipertensi dilihat dari tekanan darah.
Hasil dari perhitungan, jamu hipertensi SJ
dapat menurunkan tekanan darah rata-rata
pada terapi dengan jamu antihipertensi SJ
dapat menurunkan tekanan darah rata-rata
12,6%. Terapi dengan kaptopril 25 mg
tekanan darah rata-rata meningkat sebesar
0,70%. Terapi dengan amlodipin tekanan
darah rata-rata meningkat sebesar 7,41%
dan terapi dengan kombinasi amlodipin
dengan jamu hipertensi SJ tekanan darah
ratarrata menurun sebesar 0,75% seperti
terlihat pada Gambar 2. Hasil dari paired
sample t test menunjukkan penurunan
tekanan darah pada keempat terapi tidak
signifikan. Walaupun belum bermakna
secara statistik, terapi jamu hipertensi SJ

u Sebelum

H Sesudah

Simvastatin

Gambar 4 Penurunan Kadar Kolesterol Total dengan Beberapa Terapi Antihiperkolesterolemia
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Mean

Jamu hiperurisemia SJ

Terapi

= Sebelum

m Sesudah

Allopurinol

Gambar 5 Penurunan Kadar Asam Urat dengan Beberapa Terapi Antihiperurisemia

mampu menurunkan tekanan darah paling
besar.

Hasil perhitungan penurunan kadar
GDP ratarata pada terapi dengan jamu
hiperglikemia SJ kadar GDP ratarata
menurun sebesar 10,09%. Terapi dengan
metformin kadar GDP rata-rata meningkat
sebesar 18,88%. Terapi dengan kombinasi
metformin dan glimepirid kadar GDP rata-
rata meningkat sebesar 2,73%. Terapi
dengan kombinasi metformin, glimepirid,
serta jamu hiperglikemia SJ kadar GDP
rata-rata menurun sebesar 27,17% seperti
terlihat pada Gambar 3. Hasil dari paired
samplet test menunjukkan penurunan pada
parameter kadar glukosa darah puasa pada
keempat terapi tidak signifikan. Walaupun
hasilnya belum bermakna secara statistik,
terapi kombinas metformin, glimepirid,
dan juga jamu hiperglikemia SJ dapat
menurunkan kadar glukosa darah puasa
paling besar.

Hasil dari perhitungan penurunan kadar
kolesterol total ratarata pada terapi
menggunakan jamu hiperkolesterolemia
SJ, kadar kolesterol total rata-rata menurun
sebesar  4,33%. Sedangkan terapi meng-
gunakan simvastatin kadar kolesterol total
rata-rata menurun sebesar 1,13% (Gambar
4). Hasil paired sample t test menunjukkan
bahwa penurunan kadar kolesterol total
pada kedua terapi adalah tidak signifikan.
Walaupun hasilnya belum bermakna secara
statistik, terapi dengan menggunakan jamu
hiperkolesterolemia SJ dapat menurunkan
kadar kolesterol total paling besar.

Hasil perhitungan dari penurunan kadar
asam urat ratarata pada terapi dengan

jamu hiperurisemia SJ kadar asam urat
rata-rata menurun sebesar 32,91%. Terapi
dengan menggunakan alopurinol, kadar
asam urat meningkat sebesar 7,69% seperti
terlihat pada Gambar 5. Hasil dari paired
sample t test menunjukkan penurunan
kadar asam urat pada terapi menggunakan
jamu hiperurisemia SJ memberikan hasil
yang signifikan, sedangkan pada terapi
allopurinol tidak signifikan. Hal tersebut
menunjukkan terapi jamu hiperurisemia SJ
sangat berpengaruh terhadap penurunan
kadar asam urat.

Harga dari setiap saintifikasi jamu di
Puskesmas Gondomanan Y ogyakarta Rp
5.000,00 untuk 7 hari. Dari harga simplisia
tersebut didapat harga saintifikasi jamu per
hari, di mana harga saintifikasi jamu per
hari lebih mahal dibandingkan harga obat
generik ( Tabel 2).

Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat
dismpulkan bahwa terdapat 18 simplisia
yang dijadikan formula untuk saintifikasi
jamu antihipertensi, antihiperglikemia,
antihiperkolesterolemia, antihiperurisemia.
Hasi| dari uji statistik menunjukkan bahwa
penggunaan jamu tersebut menunjukkan
penurunan yang signifikan terhadap
beberapa parameter tekanan darah sistolik
dan sistolik, kadar gula darah puasa, kadar
kolesterol total, dan kadar asam urat. Biaya
dari terapi jamu per hari lebih mahal
dibandingkan dengan obat generik untuk
antihiperkolesterolemia, antihiperglikemia,
antihipertensi, dan antihiperurisemia.
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