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Abstrak

Swamedikasi menggunakan suplemen herbal di Indonesia belum terdokumentasi karena sebagian besar
masyarakat yang mengonsumsinya tidak berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. Penelitian retrospektif
observasional ini dilakukan di salah satu pusat pelayanan kesehatan di Bandung pada tahun 2014 dengan
pengambilan data dari data penjualan suplemen herbal. Penjualan swamedikasi suplemen atau vitamin
selama tahun 2014 mencapai 30.163 item dengan swamedikasi suplemen herbal untuk penyakit kronik
dan degeneratif sebanyak 1.277 item. Berdasarkan kategori terapi, suplemen herbal yang paling banyak
dikonsumsi adalah suplemen herbal untuk indikasi hiperlipidemia dengan kandungan bawang putih,
lecithin, dan spirulina. Dari hasil penelitian ini dapat dilihat tingginya angka penggunaan swamedikasi
suplemen herbal, akan tetapi tidak diketahui apakah masyarakat sudah memperoleh informasi yang
benar dari apoteker mengenai cara penggunaannya.
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The Use of Herbal Supplements as One of Self Medications in Bandung

Abstract

The use of herbal supplements as one of self medications in Indonesia has not yet been well-documented
since many people used these supplements in absence of medical consultation with pharmacist. This
retrospective observational study was conducted at one of healthcare service centers in Bandung. Data
related to the sale of herbal supplements during 2014 period was collected and analyzed. We found that
30.163 items of herbal supplements were sold in 2014. Approximately 1.277 sold items were specific
supplements for chronic and degenerative diseases. Based on the category of therapy, the most sold item
was a herbal supplement for hyperlipidemia with three major ingredients: garlic, lecithin, and spirulina.
Despite the huge number of the use of herbal supplements in Indonesia, medical information from
pharmacist about the use of herbal supplements is still scarce.
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Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negara yang
sangat terkenal dalam penggunaan tanaman
herbal. Jamu sejak lama telah digunakan
oleh masyarakat sebagai ramuan tradisional
untuk pengobatan berbagai macam penyakit.
Banyak masyarakat Indonesia beranggapan
bahwa suplemen herbal adalah suplemen yang
aman untuk dikonsumsi karena berasal dari
tanaman.' Namun, sebagian besar masyarakat
tidak mengetahui bahwa konsentrasi dari
senyawa pada suplemen herbal tidak hanya
memiliki manfaat tetapi juga memiliki risiko
yang berkaitan dengan toksisitas, interaksi
obat, maupun efek samping.?

Tidak hanya di Indonesia, penggunaan
suplemen herbal di dunia ternyata meningkat
dalam beberapa tahun terakhir.>~ Beberapa
penelitian di berbagai negara telah dilakukan
untuk mengetahui alasan masyarakat dalam
menggunakan suplemen herbal, antara lain
yaitu dikarenakan harganya yang terjangkau,®
dapat dibeli tanpa resep dokter,® dan promosi
yang sering menyebutkan bahwa suplemen
herbal lebih aman untuk dikonsumsi daripada
menggunakan obatkonvensional yang berasal
darisenyawasintetik.**Selainitu, persepsidari
masyarakat mengenai manfaat menggunakan
suplemen herbal dan ketidakpuasan terhadap
pengobatan konvensional juga merupakan
beberapa alasan lain yang melatarbelakangi
penggunaan suplemen herbal.”!" Informasi
mengenai suplemen herbal tersebut umumnya
diperoleh masyarakat dari media massa,
lingkungan sekitar, dan keluarga.’

Penggunaan suplemen herbal sebagai salah
satu upaya swamedikasi di Indonesia belum
terdokumentasi dengan baik karena sebagian
besar dari masyarakat yang mengonsumsinya
tidak berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
seperti apoteker. Penggunaan suplemen
herbal ini akan menambah jumlah obat yang
harus dikonsumsi oleh masyarakat dan dapat
meningkatkan kejadian polifarmasi terutama
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pada pasien geriatri yang menderita penyakit
degeneratif dan telah mendapatkan obat
konvensional yang cukup kompleks sehingga
dapatmeningkatkanrisiko terjadinyainteraksi
obat.'? Selain itu, faktor farmakodinamik dan
farmakokinetik dari senyawa obat juga akan
memberikan efek yang berbeda pada pasien
geriatri."

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
gambaran umum mengenai penggunaan
suplemen herbal sebagai upaya swamedikasi
di Kota Bandung, khususnya pada suplemen
herbal yang dikonsumsi untuk beberapa
penyakit degeneratif. Hasil penelitian awal
ini diharapkan dapat dikembangkan untuk
penelitian lebih lanjut.

Metode

Penelitian pendahuluan ini dilakukan di
salah satu pusat pelayanan kesehatan di Kota
Bandung dengan menggunakan rancangan
metode observasional retrospektif. Data yang
diambil dan dianalisis adalah data penjualan
seluruh suplemen (herbal maupun nonherbal)
selama tahun 2014 dengan kriteria inklusi
sebagai berikut: (i) data suplemen herbal,
(i) penjualan suplemen herbal tanpa resep
dokter, dan (iii) suplemen herbal untuk
penyakit degeneratif dan kronik. Data tersebut
kemudian dipaparkan secara deskriptif dalam
bentuk tabel dan grafik.

Hasil

Dari data transaksi penjualan dapat diketahui
bahwa suplemen atau vitamin, baik herbal
maupun nonherbal terjual sebanyak 30.163
item selama tahun 2014. Dari jumlah tersebut
tercatat bahwa suplemen herbal sebagai upaya
swamedikasi untuk penyakit kronik dan
degeneratif (stroke, hipertensi, osteoarthritis,
ginjal, hiperlipidemia, asam urat, jantung,
dan diabetes melitus) terjual sebanyak 1.277
item dalam periode waktu yang sama dengan
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Pembelian OTC Suplemen Herbal Penyakit Degeneratif
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Gambar 1 Penggunaan Swamedikasi Suplemen Herbal untuk Indikasi Penyakit Degeneratif

suplemen yang paling banyak terjual adalah
suplemen herbal untuk hiperlipidemia (454
item atau 1,51% dari total penjualan semua
suplemen). Informasi yang lebih lengkap
mengenai data penjualan tersebut dapat
dilihat pada Gambar 1.

Beberapa kandungan dari suplemen herbal
yang dikonsumsi secara swamedikasi untuk
indikasi penyakit degeneratif yang diperoleh
dari buku promosi suplemen tersebut dapat
dilihat pada Tabel 1.

Pembahasan

Berdasarkan data penjualan yang berhasil
dikumpulkan, produk suplemen herbal yang
paling banyak dibeli adalah suplemen herbal
untuk indikasi hiperlipidemia. Kandungan
dari suplemen herbal untuk indikasi tersebut
yaitu bawang putih, lecithin, atau spirulina.®
Selain sebagai antihiperlipidemia, bawang
putih juga memiliki indikasi antihipertensi
dan dapat digunakan pada gangguan jantung.®
Efek farmakologi dari bawang putih adalah
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menghambat agregasi platelet, memiliki
aktivitas antihipertensi, dan meningkatkan
fibrinolisis. Hal tersebut menunjukkan bahwa
suplemen herbal memiliki aktivitas yang
tidak spesifik sehingga dapat menyebabkan
interaksi dengan obat lain dan memengaruhi
fungsi tubuh lainnya. Sebagai contoh pada
pasien yang akan mendapatkan tindakan
operasi, penggunaan suplemen herbal yang
mengandung bawang putih harus dihentikan
paling lambat tujuh hari sebelum dilakukan
operasi karena dapat meningkatkan potensi
terjadinyaperdarahanterlebih jika dikonsumsi
bersama dengan obat antiagregasi platelet
lainnya.¢

Selain bawang putih, masih banyak lagi
kandungan suplemen herbal lain yang harus
diperhatikan penggunaannya, seperti Ginkgo
biloba dan ginseng. Ginkgo biloba yang
banyak digunakan untuk mengatasi gangguan
saraf atau ingatan memiliki efek farmakologi
menghambat agregasi platelet pada faktor
aktivasinyasehinggadalamkondisipasienpra-
operasi harus menghentikan konsumsi ginkgo
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Tabel 1 Kandungan Suplemen Herbal untuk Indikasi Penyakit Degeneratif

Indikasi penyakit Kandungan
Hiperlipidemia Garlic (bawang putih)
Lecithin dari kacang kedelai
Spirulina
Hipertensi Garlic (bawang putih)

Diabetes melitus

Gangguan jantung dan pembuluh darah

Gangguan ginjal
Stroke dan gangguan saraf
Asam urat

Centela asiatica

Ekstrak bitter melon (pare)
Fenugreek seed

Ginseng

Evening primrose oil
Omega-3 salmon

Ginseng

Centela asiatica

Ginkgo biloba

Celery seed (seledri)

paling lambat 36 jam sebelum dilakukan
operasi.® Kandungan lain yaitu ginseng yang
sering digunakan untuk memelihara stamina
dan memiliki efek farmakologi menurunkan
glukosa darah, menghambat agregasi platelet,
dan meningkatkan PT-PTT (prothrombin
time-partial  thromboplastin  time) pada
hewan.® Penggunaan obat antidiabetes yang
dikonsumsi bersamaan dengan suplemen ini
harus diperhatikan karena dapat menyebabkan
hipoglikemia dan jika dikonsumsi bersamaan
dengan warfarin dapat menurunkan efek
antikoagulan dari warfarin sedangkan pada
kondisi pra-operasi konsumsi suplemen ini
harus dihentikan paling lambat tujuh hari
sebelumnya.® Berdasarkan uraian tersebut,
penting bagi konsumen berkonsultasi dengan
tenaga kesehatan mengenai penggunaan
suplemen herbal yang akan dikonsumsi.

Dari total 30.163 item suplemen dan
vitamin yang terjual selama tahun 2014, 4 %
di antaranya adalah suplemen herbal (1.277
item) dengan rata-rata 3—4 suplemen herbal
terjual setiap harinya. Apabila dibandingkan
dengan jumlah suplemen sintetik yang terjual
setiap harinya (rata-rata 10-15 suplemen
sintetik), jumlah tersebut masih tergolong
kecil. Dalam konteks yang lebih luas lagi,
Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan

Alat Kesehatan, Kementerian Kesehatan,
pada tahun 2012 mencatat bahwa pasar obat
herbal di Indonesia mencapai Rp 13 triliun
(2% dari total pasar obat herbal dunia) dan
diestimasikan dalam 10 tahun mendatang
tingkat pertumbuhannya dapat mencapai 25—
30%."* Namun, tren peningkatan penjualan
suplemen herbal tersebut belum diimbangi
dengan regulasi pemerintah yang mengatur
bahwa obat herbal dapat diintegrasikan dalam
sistem pelayanan kesehatan nasional. Sejauh
ini masyarakat Indonesia menggunakan
suplemen herbal masih terbatas sebagai
upaya swamedikasi tanpa adanya informasi
yang cukup dari tenaga kesehatan mengenai
cara penggunaannya.

Adanya potensi interaksi suplemen herbal
denganobatdanpengaruhnyaterhadap kondisi
pada pasien tertentu seperti beberapa contoh
suplemen herbal yang telah dijelaskan di atas,
maka sangat diperlukan pemberian informasi
penggunaan suplemen herbal yang benar
kepada pasien atau masyarakat. Selain itu,
edukasi bagi masyarakat untuk menghindari
efek samping yang dapat ditimbulkan akibat
penggunaan dari suplemen herbal.'*!® Apabila
dokter memiliki keterbatasan waktu untuk
melakukan konsultasi atau diskusi mengenai
suplemen lain yang digunakan, maka tugas
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apoteker untuk melakukan konseling dan
memberikan edukasi pada pasien dengan
resep dokter ataupun pada masyarakat yang
melakukan swamedikasi dengan suplemen
herbal untuk menghindari masalah kesehatan
terkait suplemen herbal.

Simpulan

Dari 30.163 item suplemen dan vitamin yang
terjual selama tahun 2014, 4% diantaranya
adalah suplemen herbal. Jika dibandingkan
dengan jumlah obat sintetik yang terjual
dalam periode waktu yang sama, jumlah
tersebut masih tergolong kecil. Penjualan
swamedikasi suplemen herbal tertinggi adalah
untuk indikasi hiperlipidemia. Sebagian besar
masyarakat mengkonsumsi suplemen herbal
tanpa mendiskusikan terlebih dahulu dengan
tenaga kesehatan, maka masalah kesehatan
terkait interaksi obat kemungkinan besar bisa
terjadi.

Terlepas dari hasil analisis penelitian
ini yang bersifat deskriptif, penelitian ini
merupakan yang pertama dilakukan di Kota
Bandung sehingga dapat dijadikan landasan
untuk penelitian lanjutan, seperti penelitian
untuk mengetahui pengaruh konseling atau
konsultasi swamedikasi suplemen herbal
terhadap efektifitas terapi, efek samping, dan
interaksi obat.
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