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HERBAL ISLAMI 

Herbal dalam Al-Qur’an dan Hadis Sahih 

Tinjauan Integratif Berbasis Sains, Evidensi, dan Keselamatan 

 

Posisi Buku — Buku ini menghubungkan teks keagamaan, tradisi pengobatan Islam, 

farmakognosi, dan bukti klinis modern secara kritis. Penyebutan suatu bahan dalam Al-Qur’an 

atau hadis tidak otomatis berarti semua klaim terapeutik modern telah terbukti. 

 

KASMUI 

Edisi Pengembangan 2026 
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CATATAN PENERBITAN DAN KESELAMATAN 

Naskah ini disusun sebagai bahan pendidikan dan literasi ilmiah. Informasi 

mengenai mekanisme biologis, hasil uji klinis, atau penggunaan tradisional tidak 

dimaksudkan sebagai diagnosis, resep, atau pengganti tatalaksana oleh tenaga 

kesehatan. Pembaca yang sedang hamil, menyusui, berusia anak atau lanjut usia, 

memiliki gangguan hati atau ginjal, alergi, akan menjalani operasi, atau 

menggunakan obat dengan indeks terapi sempit perlu mendiskusikan penggunaan 

suplemen dan herbal dengan dokter atau apoteker. 

Nama tanaman, spesies, bagian yang digunakan, bentuk sediaan, metode 

ekstraksi, dan kadar senyawa aktif sangat memengaruhi efek suatu produk. 

Karena itu, hasil penelitian pada satu ekstrak tidak boleh digeneralisasi begitu saja 

kepada seluruh produk yang memakai nama herbal yang sama. Buku ini sengaja 

membedakan bukti praklinis, bukti klinis, dan penggunaan tradisional agar 

pembaca tidak menyamakan ketiganya. 
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KATA PENGANTAR 

Buku Herbal Islami disusun dari kebutuhan untuk menghadirkan pembahasan 

yang menghormati sumber-sumber keislaman sekaligus disiplin terhadap kaidah 

ilmiah modern. Di tengah meningkatnya penggunaan suplemen, jamu, dan bahan 

alam, pembaca sering berhadapan dengan dua kecenderungan yang sama-sama 

problematis: mengabaikan khazanah tradisi karena dianggap tidak ilmiah, atau 

sebaliknya menerima setiap klaim “alami” sebagai bukti efektivitas dan 

keamanan. Buku ini mengambil jalan yang lebih hati-hati dengan menempatkan 

wahyu, riwayat, pengalaman historis, farmakognosi, dan penelitian klinis pada 

kedudukannya masing-masing. 

Tujuan utama buku ini adalah memberikan kerangka berpikir yang dapat dipakai 

oleh mahasiswa, pendidik, peneliti, tenaga kesehatan, pengelola produk herbal, 

dan pembaca umum untuk menilai klaim herbal secara proporsional. Pembahasan 

tidak berhenti pada daftar tanaman, tetapi menjelaskan bagaimana bukti terbentuk: 

dari identifikasi botani, kandungan fitokimia, studi sel dan hewan, uji klinis pada 

manusia, hingga penilaian keamanan, interaksi obat–herbal, mutu produk, dan 

relevansi klinis. 

Ruang lingkup buku mencakup bahan alam yang disebut dalam Al-Qur’an, 

beberapa bahan yang hadir dalam hadis sahih, serta bahan yang berkembang 

dalam tradisi pengobatan Islam. Zaitun, tin, kurma, delima, jahe, bawang, madu, 

habbatussauda, qust al-Hindi, talbina, senna, henna, dan beberapa contoh lain 

dibahas sebagai studi kasus. Setiap pembahasan dibangun dengan prinsip bahwa 

penghormatan terhadap teks agama tidak memerlukan penggelembungan klaim 

ilmiah. Sebaliknya, penelitian ilmiah juga tidak digunakan untuk “membuktikan” 

kebenaran wahyu secara simplistis. 

Pendekatan penyusunan bersifat integratif dan berbasis evidensi. Naskah awal 

pengguna menjadi sumber utama tema, struktur bahan, dan pokok bahasan. 

Bagian-bagian yang berpotensi menimbulkan salah tafsir—misalnya menyamakan 

data laboratorium dengan bukti keberhasilan klinis, atau menyatakan interaksi 

obat sebagai kepastian padahal baru diprediksi dari studi in vitro—dinetralkan 

melalui verifikasi literatur ilmiah dan sumber otoritatif. Dengan demikian, buku 

tetap mempertahankan semangat naskah asal tetapi meningkatkan ketepatan 

istilah dan kehati-hatian ilmiah. 

Sistematika edisi pengembangan ini disusun dalam tujuh belas bab. Bab pertama 

membangun landasan epistemologis, metodologis, dan adab ilmiah. Bab kedua 

membahas bahan alam dalam Al-Qur’an. Bab ketiga menelaah bahan dalam hadis 

sahih dan tradisi pengobatan Islam dengan takhrij ringkas dan batas interpretasi 

klinis. Bab keempat menguraikan prinsip farmakologi dan penilaian tingkat bukti. 

Bab kelima menitikberatkan keamanan, interaksi, farmakovigilans, dan mutu. Bab 
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keenam menawarkan kerangka penggunaan rasional dan komunikasi klinis. Bab 

ketujuh memperluas profil bahan menjadi monograf ringkas berbasis teks, botani, 

fitokimia, bukti manusia, dan keselamatan. Bab kedelapan membahas 

standardisasi, mutu, serta regulasi obat bahan alam, termasuk konteks Indonesia. 

Bab kesembilan menempatkan thibb al-Nabawi dalam sejarah kedokteran Islam 

dan etika kesehatan. Bab kesepuluh membahas literasi evidensi, retraksi, bias, dan 

misinformasi herbal. Bab kesebelas menelaah pola bukti klinis menurut sistem 

tubuh dan jenis keluhan. Bab kedua belas membahas metodologi penelitian herbal 

dari autentikasi bahan sampai pelaporan. Bab ketiga belas membahas pendidikan, 

praktik, kebijakan, dan agenda riset. Bab keempat belas menyajikan sintesis 

literatur mendalam per bahan utama. Bab kelima belas menggunakan kasus klinis 

terintegrasi untuk melatih pengambilan keputusan. Bab keenam belas 

memperdalam interaksi obat–herbal, monitoring, dan manajemen risiko. Bab 

ketujuh belas berisi evaluasi pembelajaran dan studi kasus. Glosarium, lampiran 

praktis, serta daftar pustaka ditempatkan pada bagian akhir. 

Manfaat yang diharapkan adalah meningkatnya kemampuan pembaca untuk 

membedakan antara “disebut dalam teks”, “digunakan secara tradisional”, 

“menunjukkan aktivitas biologis”, dan “terbukti memberikan manfaat klinis”. 

Empat pernyataan tersebut tidak identik. Pembedaan ini penting agar tradisi tidak 

berubah menjadi klaim berlebihan, dan ilmu modern tidak dipakai di luar batas 

data yang tersedia. 

Buku ini memiliki keterbatasan. Penelitian herbal berkembang cepat, formulasi 

antarproduk sangat beragam, dan kualitas uji klinis tidak seragam. Sebagian 

bidang memiliki meta-analisis yang cukup besar, sedangkan bidang lain masih 

didominasi studi praklinis atau penelitian eksploratif. Karena itu, pembaca 

dianjurkan memeriksa pembaruan regulasi, monograf resmi, label produk, serta 

literatur primer terbaru sebelum mengambil keputusan profesional. 

Penghargaan disampaikan kepada para ulama, peneliti, tenaga kesehatan, 

farmakolog, botanis, dan pengelola literatur ilmiah yang memungkinkan dialog 

lintas disiplin ini terus berkembang. Identitas pihak tertentu tidak dicantumkan 

karena tidak diberikan dalam bahan pengguna. Semoga buku ini membantu 

membangun budaya membaca yang kritis, adab ilmiah yang baik, dan penggunaan 

bahan alam yang lebih aman serta bertanggung jawab. 

Semarang, September 2026 

Penulis, 

 

 

Kasmui  
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PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU 

Buku ini dapat dibaca berurutan atau digunakan sebagai rujukan. Pembaca yang 

baru mengenal bidang herbal sebaiknya memulai dari Bab 1, karena istilah 

“bukti”, “mekanisme”, “efikasi”, “keamanan”, dan “standardisasi” digunakan 

dengan makna yang spesifik. Pembaca yang mencari ringkasan bahan dapat 

langsung membuka Bab 7, tetapi tetap perlu membaca Bab 5 mengenai 

keselamatan. 

• Kotak “Catatan Kritis” menandai bagian yang sering disalahpahami, misalnya 

perbedaan antara hasil laboratorium dan manfaat pada pasien. 

• Tabel “tingkat bukti” bukan pedoman resep. Ia hanya membantu pembaca 

memahami seberapa jauh suatu klaim telah diuji pada manusia. 

• Nama Latin ditulis untuk mengurangi kekeliruan identitas tanaman. Nama 

dagang tidak digunakan karena komposisi produk dapat berubah. 

• Kutipan Al-Qur’an dan hadis diperlakukan sebagai sumber primer keagamaan. 

Interpretasi medis modern dipisahkan dari makna teks agar tidak terjadi 

pencampuran kategori. 

• Pembaca yang menggunakan obat rutin sebaiknya memprioritaskan evaluasi 

interaksi, terutama bila menggunakan antikoagulan, antidiabetik, 

antihipertensi, obat antikejang, imunosupresan, atau obat dengan indeks terapi 

sempit.  
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BAB 1: LANDASAN HERBAL ISLAMI DAN 

KEDOKTERAN INTEGRATIF 

1.1. Apa yang Dimaksud dengan Herbal Islami? 

Istilah herbal Islami dalam buku ini digunakan sebagai istilah kerja, bukan sebagai 

kategori farmakologi tersendiri. Ia merujuk pada bahan alam yang memiliki 

hubungan dengan teks Al-Qur’an, hadis, tradisi pengobatan Muslim, atau sejarah 

farmasi Islam, lalu ditelaah dengan perangkat ilmu modern. Karena itu, sebuah 

tanaman dapat mempunyai nilai historis dan spiritual sekaligus memiliki profil 

kimia yang dapat diuji secara empiris. 

Pemisahan kategori diperlukan agar pembaca tidak terjebak pada dua kekeliruan. 

Pertama, menyimpulkan bahwa penyebutan sebuah bahan dalam teks agama 

otomatis membuktikan setiap manfaat kesehatan yang kemudian diklaim atas 

nama bahan tersebut. Kedua, menganggap bahwa bila suatu uji klinis tidak 

menunjukkan manfaat untuk satu indikasi, maka seluruh nilai budaya dan nutrisi 

bahan tersebut menjadi tidak bermakna. Dalam ilmu, pertanyaan harus spesifik: 

bahan apa, bagian tanaman mana, sediaan apa, dosis penelitian berapa, populasi 

siapa, pembanding apa, dan hasil apa yang diukur? 

Pengobatan nabawi (thibb al-Nabawi) dapat dipelajari sebagai khazanah riwayat, 

etika kesehatan, kebiasaan hidup, dan praktik terapeutik pada konteks sejarah 

tertentu. Sebagian praktiknya bersinggungan dengan ilmu kedokteran modern, 

sedangkan sebagian lain memerlukan penafsiran historis dan kehati-hatian ketika 

diterapkan pada konteks klinis kontemporer. 

Catatan Kritis — “Islami” tidak boleh dipakai sebagai label pemasaran yang meniadakan 

kewajiban uji mutu, uji keamanan, atau verifikasi komposisi. Label religius tidak menggantikan 

identifikasi botani, standardisasi, atau pengawasan efek samping. 

 

1.2. Empat Lapisan Klaim yang Harus Dibedakan 

Tabel 1.1. Empat lapisan pernyataan dalam pembahasan herbal 

Lapisan Contoh pernyataan Apa yang dapat disimpulkan 

Teks/riwayat Suatu bahan disebut dalam ayat atau 

hadis sahih. 
Ada hubungan tekstual atau historis; 

belum otomatis menjadi 

rekomendasi klinis universal. 

Tradisi/empiris Bahan telah digunakan turun-

temurun untuk keluhan tertentu. 
Ada pengalaman penggunaan; 

efektivitas dan risiko tetap perlu 

diuji. 
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Lapisan Contoh pernyataan Apa yang dapat disimpulkan 

Praklinis Ekstrak menghambat enzim, sel, 

mikroba, atau jalur inflamasi di 

laboratorium/hewan. 

Ada mekanisme biologis yang 

mungkin relevan; manfaat pada 

manusia belum pasti. 

Klinis Uji terkontrol atau meta-analisis 

menunjukkan perubahan luaran pada 

manusia. 

Ada bukti pada kondisi, sediaan, 

dan populasi yang diteliti; 

generalisasi tetap dibatasi. 

 

Pembeda ini menjadi tulang punggung seluruh buku. Banyak kekeliruan populer 

muncul ketika satu lapisan melompat ke lapisan berikutnya tanpa bukti. Aktivitas 

antioksidan di tabung reaksi, misalnya, tidak sama dengan penurunan angka 

kejadian penyakit pada manusia. Sebaliknya, uji klinis negatif terhadap satu 

ekstrak juga tidak selalu meniadakan manfaat gizi dari bahan yang dikonsumsi 

sebagai makanan. 

1.3. Pengobatan Integratif: Menambah, Bukan Mengganti Secara 

Serampangan 

Kedokteran integratif pada prinsipnya menggabungkan perawatan konvensional 

dengan pendekatan komplementer yang mempunyai alasan ilmiah, 

memperhatikan keselamatan, dan berpusat pada pasien. Kata “integratif” tidak 

berarti semua terapi dicampur. Integrasi yang baik justru menuntut seleksi: terapi 

yang bermanfaat dipertahankan, yang tidak efektif tidak dipromosikan, dan yang 

berisiko dihindari. 

Dalam praktik, herbal paling aman diposisikan sebagai bagian dari pola makan 

atau terapi komplementer ketika ada bukti yang memadai, bukan sebagai 

pengganti obat esensial tanpa supervisi. Penyakit akut berat, kanker, infeksi 

serius, diabetes yang tidak terkontrol, hipertensi berat, dan kondisi 

kegawatdaruratan tidak boleh ditunda penanganannya demi percobaan herbal 

mandiri. 

1.4. Mizaj dan Homeostasis: Analogi yang Perlu Batas 

Dalam literatur kedokteran klasik, konsep mizaj atau temperamen digunakan 

untuk menjelaskan keseimbangan sifat panas, dingin, kering, dan lembap. 

Kerangka tersebut penting secara historis karena membentuk cara dokter dan 

filsuf masa lalu memahami makanan, lingkungan, dan tubuh. Namun, mizaj bukan 

istilah yang identik dengan homeostasis modern. 

Homeostasis dalam fisiologi mengacu pada pemeliharaan variabel biologis 

melalui sistem regulasi terukur, misalnya glukosa darah, osmolaritas, suhu, pH, 

tekanan darah, dan keseimbangan elektrolit. Kesamaan keduanya berada pada 

gagasan umum “keseimbangan”, bukan pada mekanisme. Karena itu, buku ini 
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menggunakan mizaj sebagai konteks sejarah dan tidak mengklaim bahwa kategori 

humoral telah terbukti setara dengan mekanisme endokrin, saraf, imun, atau 

metabolik modern. 

1.5. Hirarki Bukti dan Cara Membaca Penelitian 

Tabel 1.2. Hirarki praktis bukti ilmiah 

Jenis bukti Kekuatan umum Keterbatasan utama 

Meta-analisis uji acak 

berkualitas 
Relatif tinggi bila studi 

homogen dan risiko bias rendah 
Dapat menyesatkan bila studi 

kecil, heterogen, atau 

publikasi selektif. 

Uji klinis acak terkontrol Baik untuk menilai sebab-akibat 

pada populasi tertentu 
Durasi pendek, sampel kecil, 

dan sediaan spesifik dapat 

membatasi generalisasi. 

Studi observasional Baik untuk hubungan dan 

keamanan jangka panjang 
Rentan faktor perancu dan 

tidak selalu membuktikan 

kausalitas. 

Studi hewan/sel Baik untuk mekanisme dan 

eksplorasi 
Dosis dan kondisi sering 

tidak ekuivalen dengan 

penggunaan manusia. 

Testimoni/anekdot Dapat memunculkan hipotesis Tidak memiliki pembanding 

dan sangat rentan bias. 

 

Kualitas suatu bukti tidak ditentukan hanya oleh nama desain. Meta-analisis dapat 

berkualitas rendah bila studi penyusunnya lemah. Uji acak juga dapat bias bila 

alokasi tidak tersamar, banyak peserta keluar, atau hasil yang dilaporkan berbeda 

dari protokol. Karena itu, pembaca perlu melihat ukuran sampel, rentang 

kepercayaan, relevansi klinis, dan konsistensi hasil. 

1.6. Etika Ilmiah dalam Membahas Teks Keagamaan 

• Tidak menjadikan ayat sebagai “kode farmakologi” tanpa dasar tafsir dan 

konteks. 

• Tidak menyatakan bahwa sains “membuktikan” wahyu hanya karena ada 

kemiripan istilah. 

• Tidak menolak penelitian hanya karena hasilnya tidak sesuai harapan 

tradisional. 

• Tidak mempromosikan herbal sebagai pengganti terapi yang telah terbukti 

pada kondisi serius. 

• Mengakui keterbatasan bukti sebagai bagian dari amanah ilmiah. 
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Etika ini memungkinkan penghormatan terhadap agama berjalan seiring dengan 

kehati-hatian klinis. Keduanya tidak perlu dipertentangkan bila masing-masing 

pertanyaan ditempatkan pada ranah yang tepat. 

1.7. Prinsip Mencari Pengobatan dalam Hadis Sahih 

Salah satu fondasi penting dalam pembahasan kesehatan Islam ialah hadis sahih 

yang menegaskan bahwa penyakit memiliki pengobatan. Riwayat ini bukan 

katalog obat dan tidak menjanjikan bahwa manusia pada setiap masa telah 

mengetahui terapi untuk seluruh penyakit. Nilai metodologisnya justru 

mendorong pencarian, pengamatan, penelitian, dan ikhtiar yang bertanggung 

jawab. Dalam kerangka ilmu modern, pencarian tersebut mencakup penetapan 

diagnosis, pengujian hipotesis, uji praklinis, uji klinis, pemantauan keamanan, dan 

evaluasi manfaat-risiko. 

لاه أ نْزَلَ لََُ شِفَاءً مَا أ  
ِ
ُ دَاءً ا  نْزَلَ اللَّه

Makna ringkas: Allah tidak menurunkan suatu penyakit kecuali 

menyediakan pula pengobatannya. Sumber: Sahih al-Bukhari no. 5678, 

Kitab al-Tibb. 

Hadis tersebut penting untuk membedakan optimisme epistemik dari kepastian 

terapeutik. Optimisme epistemik berarti penyakit layak dipelajari dan terapi layak 

dicari; kepastian terapeutik berarti suatu intervensi tertentu telah dibuktikan 

efektif untuk pasien tertentu. Yang pertama dapat menjadi dorongan nilai, 

sedangkan yang kedua memerlukan data. Dengan pembedaan ini, seorang peneliti 

dapat menghormati riwayat sekaligus menerima bahwa suatu kandidat herbal 

mungkin gagal dalam uji klinis, memiliki efek kecil, atau ternyata tidak aman 

pada kelompok tertentu. 

Catatan Takhrij — Hadis no. 5678 tercantum dalam Sahih al-Bukhari, Kitab al-Tibb, bab 

tentang tidak adanya penyakit kecuali ada pengobatannya. Edisi ini menggunakan nomor hadis 

modern yang ditampilkan pada Sunnah.com untuk memudahkan verifikasi lintas pembaca. 

1.8. Tiga Pertanyaan Sebelum Menghubungkan Teks dengan 

Khasiat 

Setiap hubungan antara nash dan manfaat kesehatan sebaiknya melewati tiga 

pertanyaan. Pertama, apa sebenarnya yang dinyatakan teks dan bagaimana 

konteks riwayat atau ayatnya? Kedua, bahan apa yang dimaksud secara botani dan 

dalam bentuk apa ia digunakan? Ketiga, apa yang telah dibuktikan pada manusia 

dengan luaran yang relevan? Tiga pertanyaan ini mencegah dua kekeliruan yang 

berlawanan: mengubah setiap penyebutan pangan menjadi resep medis universal, 
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atau menganggap nilai teks harus diukur hanya dari keberhasilan uji klinis 

modern. 

• Pertanyaan tekstual: status sumber, redaksi, konteks, dan batas makna yang 

dapat ditarik. 

• Pertanyaan material: spesies, varietas, bagian tanaman, cara pengolahan, 

sediaan, dosis, dan mutu produk. 

• Pertanyaan klinis: populasi, pembanding, luaran, durasi, besar efek, efek 

samping, serta kepastian bukti. 

Dalam praktik editorial, buku ini menggunakan istilah “disebut dalam teks”, 

“memiliki penggunaan tradisional”, “memiliki aktivitas biologis”, dan “memiliki 

bukti klinis” secara terpisah. Sebuah bahan dapat memenuhi satu kategori tanpa 

memenuhi kategori berikutnya. Kerangka tersebut juga membantu pembaca 

menolak argumen yang hanya mengandalkan satu molekul atau satu mekanisme 

sebagai bukti bahwa bahan utuh pasti menyembuhkan penyakit kompleks. 

1.9. PICO, Luaran Klinis, dan Makna Relevansi 

Pertanyaan klinis yang terlalu umum hampir selalu menghasilkan simpulan yang 

kabur. Kerangka PICO—Population, Intervention, Comparator, Outcome—

membantu memperjelas apa yang sebenarnya dinilai. Misalnya, “apakah jahe 

bermanfaat?” sebaiknya diubah menjadi pertanyaan tentang populasi tertentu, 

sediaan dan dosis tertentu, pembanding tertentu, serta luaran seperti intensitas 

mual atau kebutuhan obat penyelamat. Dengan cara ini, bukti untuk mual 

kehamilan tidak otomatis dipakai untuk mual akibat kemoterapi atau gangguan 

pencernaan lain. 

Luaran juga perlu dibedakan menjadi luaran yang dirasakan pasien, luaran klinis 

keras, dan biomarker. Penurunan kadar suatu sitokin dapat memberi petunjuk 

mekanistik, tetapi tidak sama dengan berkurangnya rawat inap, nyeri, kecacatan, 

atau mortalitas. Sebaliknya, perbaikan gejala yang kecil dapat bermakna bagi 

sebagian pasien apabila risikonya rendah dan terapi standar tetap dijalankan. 

Relevansi klinis karena itu tidak hanya bergantung pada nilai p, tetapi juga besar 

efek, rentang kepercayaan, beban terapi, preferensi pasien, dan alternatif yang 

tersedia. 

1.10. Menghindari Kekeliruan Naturalisme dan Appeal to 

Tradition 

Kata “alami” sering dipakai seolah-olah sinonim dengan aman, padahal banyak 

molekul biologis memiliki aktivitas farmakologis yang kuat dan dapat bersifat 

toksik pada dosis tertentu. Sebaliknya, penggunaan turun-temurun tidak boleh 

dianggap tidak bernilai hanya karena belum diuji dalam uji acak. Tradisi dapat 

menjadi sumber hipotesis, pengalaman penggunaan, cara pengolahan, dan 
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petunjuk keselamatan. Namun, ketika klaim berubah menjadi klaim medis 

spesifik—misalnya menurunkan tekanan darah, mengobati kanker, atau 

menggantikan antibiotik—standar bukti juga harus meningkat. 

Pendekatan yang lebih matang menempatkan tradisi sebagai salah satu sumber 

pengetahuan yang perlu ditafsirkan, bukan sebagai pengganti evaluasi empiris. Di 

sisi lain, sains klinis tidak berwenang menilai seluruh dimensi spiritual atau etis 

sebuah praktik. Buku ini mempertahankan batas tersebut agar dialog antara agama 

dan sains tidak berubah menjadi persaingan otoritas yang salah tempat. 

1.11. Peran Farmakognosi, Farmasi, dan Kedokteran 

Farmakognosi mengkaji bahan alam sebagai sumber senyawa, simplisia, ekstrak, 

dan obat; farmasi menekankan mutu, formulasi, dosis, stabilitas, dan penggunaan 

yang tepat; kedokteran menilai diagnosis, manfaat klinis, risiko, serta kebutuhan 

individual pasien. Ketiga disiplin ini saling melengkapi. Sebuah tanaman yang 

menarik secara fitokimia belum tentu menjadi terapi klinis; sebuah terapi yang 

menunjukkan efek rata-rata pada uji klinis tetap memerlukan produk yang 

terstandar; dan produk yang terstandar tidak otomatis tepat bagi setiap pasien. 

Karena itu, buku ini menghindari istilah “bahan aktif tunggal” ketika tanaman 

sebenarnya mengandung banyak senyawa, serta menghindari klaim “mekanisme 

pasti” bila data hanya berasal dari kultur sel. Pembaca didorong untuk selalu 

menanyakan jalur translasi: bagaimana konsentrasi senyawa dalam laboratorium 

dibandingkan kadar yang dapat dicapai dalam tubuh, bagaimana metabolisme 

mengubah senyawa, dan apakah sediaan penelitian sama dengan produk yang 

dikonsumsi masyarakat. 

 
Gambar 1.1. Alur konseptual dari teks/riwayat menuju keputusan penggunaan yang aman dan 

berbasis evidensi. 
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1.12. Ringkasan Bab dan Pertanyaan Reflektif 

Landasan herbal Islami yang bertanggung jawab membutuhkan adab terhadap 

teks, ketelitian terhadap identitas bahan, kemampuan membaca penelitian, dan 

kesadaran keselamatan. Tidak semua bahan yang bernilai spiritual harus berubah 

menjadi suplemen, dan tidak semua hasil laboratorium perlu dipasarkan sebagai 

terapi. Sebaliknya, tradisi dapat menjadi sumber pertanyaan ilmiah yang produktif 

bila diterjemahkan ke dalam desain penelitian yang tepat. 

• Apakah klaim yang sedang dibaca bersumber dari teks, tradisi, mekanisme, 

atau bukti klinis? 

• Apakah bahan dan bentuk sediaan yang diteliti benar-benar sama dengan 

produk yang dibahas? 

• Apakah luaran yang berubah memiliki makna bagi pasien atau hanya 

merupakan biomarker antara? 

• Apakah keselamatan, interaksi, dan mutu produk dinilai dengan standar yang 

setara dengan pembahasan manfaat?  



24 / 156 

Buku Herbal Islami | 24 

BAB 2: BAHAN ALAM DALAM AL-QUR’AN 

2.1. Madu: Teks, Komposisi, dan Batas Klaim 

ابٌۭ  رُجُ مِنۢ بطُُونَِِا شَََ لِكِ ذُللًُۭا ۚ يََْ بُلَ رَب سْلكُِِ س ُ
 
تِ فٱَ لثهمَرََٰ

 
ى مِن كُلِ أ ثُُه كُُِ

لِقوَْ  لَِِ لـَ ايةَا ل نه فِِ ذََٰ
ِ
لِلنهاسِ ۗ ا نهُُۥ فِيهِ شِفاَءٌۭٓ ل خْتَلِفٌ أ لوََْٰ  مٍۢ يتََفكَهرُونَ مُّ

QS. An-Nahl [16]: 69 

Ayat tentang lebah dan madu merupakan salah satu titik penting dalam diskusi 

kesehatan Islam. Frasa mengenai “kesembuhan bagi manusia” perlu dibaca dalam 

konteks ayat dan tafsir, bukan diubah menjadi klaim bahwa madu menyembuhkan 

semua penyakit tanpa syarat. Secara ilmiah, madu merupakan campuran kompleks 

gula, air, asam organik, mineral, enzim, senyawa fenolik, dan komponen 

antimikroba yang bervariasi menurut sumber nektar, proses panen, penyimpanan, 

dan pengolahan. 

Bukti modern paling mapan untuk madu tertentu berada pada penggunaan topikal 

terstandardisasi pada luka dalam konteks medis, bukan pada asumsi bahwa semua 

madu rumah tangga steril atau cocok untuk semua luka. Untuk konsumsi oral, 

madu adalah pangan yang padat gula; manfaat potensial harus dipertimbangkan 

bersama beban glikemik dan kebutuhan individu. Bayi di bawah satu tahun tidak 

dianjurkan mengonsumsi madu karena risiko botulisme infantil. 

Catatan Kritis — Madu medis untuk perawatan luka tidak identik dengan madu konsumsi. 

Produk medis memiliki standardisasi dan kontrol mikrobiologi yang berbeda. 

 

2.2. Tin dan Zaitun 

يتُْونِ  لزه
 
لتليِِن وَأ

 
 وَأ

QS. At-Tin [95]: 1 

Surah At-Tin membuka dengan sumpah atas tin dan zaitun. Dalam kajian herbal, 

kedua bahan menarik karena secara botani dan nutrisi memiliki profil yang 

berbeda. Tin (Ficus carica) merupakan buah kaya serat dan berbagai fitokimia, 

sedangkan zaitun (Olea europaea) menghasilkan buah, minyak, dan daun dengan 

komponen fenolik yang telah banyak dipelajari. 

2.2.1. Zaitun dan senyawa fenolik 

Minyak zaitun extra virgin merupakan bagian penting pola makan Mediterania 

dan mengandung asam lemak tak jenuh tunggal serta fenol seperti hidroksitirosol 
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dan oleocanthal. Daun zaitun mengandung oleuropein dan senyawa terkait. 

Penting untuk membedakan bukti mengenai pola makan kaya minyak zaitun 

dengan bukti mengenai ekstrak daun zaitun sebagai suplemen; keduanya bukan 

intervensi yang sama. 

Tabel 2.1. Senyawa zaitun dan interpretasi bukti 

Komponen Sumber utama Makna ilmiah yang wajar 

Oleocanthal Minyak zaitun extra 

virgin 
Memiliki aktivitas biologis dan diteliti pada jalur 

inflamasi/amyloid; bukti klinis spesifik 

Alzheimer belum cukup untuk klaim terapi. 

Oleuropein Daun dan buah zaitun Berkaitan dengan aktivitas antioksidan dan 

vaskular; ekstrak daun telah diuji pada hipertensi 

dalam studi terbatas. 

Hidroksitirosol Minyak/buah zaitun Fenol dengan aktivitas antioksidan; relevansi 

klinis bergantung pada dosis, matriks pangan, 

dan luaran yang dinilai. 

 

Salah satu uji terkontrol pada pasien hipertensi derajat 1 membandingkan ekstrak 

daun zaitun 500 mg dua kali sehari dengan kaptopril dan menemukan penurunan 

tekanan darah pada kedua kelompok selama delapan minggu (Susalit et al., 2011). 

Hasil tersebut menarik, tetapi tidak berarti ekstrak daun zaitun boleh 

menggantikan kaptopril secara mandiri. Studi itu menggunakan ekstrak terstandar, 

durasi terbatas, dan populasi tertentu. 

2.2.2. Tin: pangan bergizi dengan bukti klinis yang masih terbatas 

Ficus carica mengandung serat, gula alami, mineral, dan polifenol. Daun, getah, 

serta buahnya memiliki profil kimia yang berbeda. Ficin adalah protease yang 

terdapat pada lateks beberapa spesies Ficus dan berguna dalam berbagai aplikasi 

bioteknologi. Namun, memindahkan temuan enzimatik atau antimikroba dari 

laboratorium menjadi rekomendasi mengoleskan getah segar pada luka 

merupakan lompatan yang tidak aman karena lateks tanaman dapat menyebabkan 

iritasi, fototoksisitas, atau reaksi alergi pada sebagian orang. 

2.3. Kurma: Nilai Gizi dan Bukti Klinis 

Kurma (Phoenix dactylifera) memiliki kedudukan kuat dalam budaya pangan 

masyarakat Muslim. Buahnya menyediakan karbohidrat, serat, kalium, dan 

berbagai senyawa fenolik. Sebagai makanan, kurma dapat menjadi sumber energi 

yang praktis; jumlah konsumsi tetap perlu disesuaikan dengan kebutuhan energi 

dan kontrol glikemik individu. 

Tinjauan sistematis uji klinis menunjukkan bahwa penelitian kurma mencakup 

berbagai bidang, termasuk kehamilan dan persalinan, tetapi mutu metodologisnya 
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tidak seragam dan belum cukup untuk mendukung banyak klaim tradisional yang 

lebih luas (Karimi et al., 2020). Karena itu, pernyataan seperti “detoksifikasi”, 

“mengembalikan sel kanker menjadi normal”, atau “menetralisir racun” tidak 

boleh diposisikan sebagai manfaat klinis yang telah terbukti hanya berdasarkan 

studi sel atau hewan. 

Penerapan — Kurma paling tepat dipahami terlebih dahulu sebagai pangan bernutrisi. Klaim 

terapeutik spesifik membutuhkan uji klinis pada manusia dengan produk dan dosis yang jelas. 

 

2.4. Delima: Polifenol dan Inflamasi 

Delima (Punica granatum) mengandung punicalagin, ellagic acid, antosianin, dan 

polifenol lain. Meta-analisis uji acak pada manusia menunjukkan perubahan 

beberapa biomarker inflamasi dan stres oksidatif, walaupun besarnya efek dan 

heterogenitas studi bervariasi. Bukti ini lebih kuat daripada sekadar studi sel, 

tetapi tetap tidak sama dengan bukti bahwa delima menyembuhkan penyakit 

tertentu. 

Meta-analisis 2023 atas 33 uji acak melaporkan penurunan rata-rata beberapa 

biomarker inflamasi dan peningkatan kapasitas antioksidan. Namun, biomarker 

adalah luaran antara; perubahan biomarker belum otomatis berarti penurunan 

kejadian klinis seperti serangan jantung atau rawat inap. Pernyataan mengenai 

efek antivirus delima juga sebagian besar berasal dari studi praklinis atau konteks 

yang sangat spesifik, sehingga tidak layak dipakai sebagai dasar terapi infeksi 

secara mandiri. 

2.5. Jahe dalam Al-Qur’an dan dalam Penelitian Modern 

ا  كََنَ مِزَاجَُُا زَنَجبِيلًًۭ  وَيسُْقوَْنَ فِيهاَ كََْسا

QS. Al-Insan [76]: 17 

Ayat ini menyebut zanjabil dalam gambaran kenikmatan surga. Secara tafsir, 

penyebutan tersebut tidak harus dibaca sebagai resep medis. Dalam penelitian 

modern, jahe (Zingiber officinale) telah dipelajari untuk mual, nyeri haid, 

osteoartritis, dan berbagai keluhan lain. Ringkasan NCCIH menyatakan bukti 

paling konsisten berada pada beberapa jenis mual dan nyeri haid, sementara 

banyak indikasi lain masih tidak pasti atau kualitas studinya rendah. 

Komponen seperti gingerol dan shogaol menunjukkan aktivitas pada berbagai 

jalur inflamasi dalam studi laboratorium. Walau demikian, ungkapan 

“menghambat COX/LOX tanpa risiko lambung” terlalu absolut. Suplemen jahe 

tetap dapat menimbulkan ketidaknyamanan gastrointestinal dan potensi interaksi 

obat perlu dipertimbangkan. 
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2.6. Bawang dan Bawang Putih 

Bawang-bawangan (Allium spp.) merupakan pangan sehari-hari yang juga 

dipelajari sebagai sumber senyawa sulfur organik. Bawang putih mengandung 

prekursor yang dapat menghasilkan allicin, sementara sediaan aged garlic 

memiliki komposisi berbeda dengan bawang putih segar. Perbedaan sediaan ini 

menjelaskan mengapa hasil uji klinis tidak boleh dipukul rata. 

Meta-analisis yang diperbarui pada 2026 menghimpun lebih dari seratus uji acak 

dan menemukan perbaikan rata-rata yang relatif kecil tetapi bermakna pada 

beberapa faktor risiko kardiovaskular, termasuk tekanan darah dan lipid. Temuan 

tersebut mendukung potensi peran komplementer, bukan penggantian obat 

antihipertensi atau penurun lipid. Perlu dicatat bahwa satu meta-analisis aged 

garlic yang terbit 2024 telah ditarik kembali pada 2026; contoh ini menunjukkan 

pentingnya selalu memeriksa status publikasi sebelum menjadikan sebuah artikel 

sebagai rujukan. 

2.7. Madu dalam Al-Qur’an dan Hadis Sahih: Dua Jenis Sumber, 

Satu Kehati-hatian 

Pembahasan madu memperoleh konteks tambahan dari hadis sahih tentang 

seseorang yang mengalami gangguan perut dan mendapat anjuran untuk 

meminum madu. Riwayat tersebut menunjukkan penggunaan terapeutik pada 

konteks tertentu, tetapi tidak menjelaskan diagnosis modern, jenis madu, dosis 

terstandar, atau kelompok pasien yang berbeda. Oleh sebab itu, riwayat tidak tepat 

dijadikan dasar untuk mengobati semua diare secara mandiri, terlebih pada 

kondisi yang memerlukan rehidrasi, antibiotik tertentu, atau evaluasi 

kegawatdaruratan. 

 اسْقِهِ عَسَلًًۭ 

Makna ringkas: “Berilah ia minum madu.” Sumber: Sahih al-Bukhari no. 

5684, Kitab al-Tibb, bab pengobatan dengan madu. 

Dalam bukti modern, madu paling jelas dibedakan antara pangan dan produk 

medis untuk perawatan luka. Madu medis diproses dan dikendalikan untuk 

penggunaan klinis; madu konsumsi tidak otomatis steril. Tinjauan sistematis pada 

luka kronis menunjukkan bahwa hasil penelitian bergantung pada jenis luka, 

pembanding, protokol perawatan, dan kualitas studi. Maka, istilah “madu efektif 

untuk luka” harus selalu diikuti pertanyaan: madu jenis apa, luka apa, dan dalam 

sistem perawatan apa? 

Keselamatan — Madu tidak diberikan kepada bayi berusia kurang dari 12 bulan karena risiko 

botulisme infantil. Pada diabetes atau gangguan kontrol glikemik, madu tetap merupakan 

sumber gula yang perlu dihitung dalam pola makan. Pada luka dalam, luka nekrotik, luka 

dengan iskemia, atau tanda infeksi sistemik, evaluasi klinis tidak boleh ditunda. 
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2.8. Zaitun: Memisahkan Pangan, Minyak, dan Ekstrak Daun 

Zaitun merupakan contoh ideal untuk memahami perbedaan matriks pangan dan 

ekstrak. Minyak zaitun extra virgin mengandung asam oleat dan komponen minor 

fenolik, sedangkan ekstrak daun mempunyai komposisi yang berbeda dan sering 

distandardisasi terhadap oleuropein. Bukti pola makan Mediterania yang kaya 

minyak zaitun tidak boleh dipindahkan begitu saja menjadi klaim untuk kapsul 

ekstrak daun. Sebaliknya, uji ekstrak daun perlu dibaca sebagai bukti untuk 

produk, dosis, dan populasi yang diteliti. 

Meta-analisis dan tinjauan terkini menunjukkan sinyal pada faktor 

kardiometabolik, tetapi heterogenitas intervensi tetap penting. Dalam pangan, 

penggantian lemak jenuh dengan sumber lemak tidak jenuh merupakan konteks 

yang lebih relevan daripada penambahan minyak tanpa memperhatikan total 

energi. Pada suplemen ekstrak, evaluasi harus menilai kadar penanda, interaksi 

dengan antihipertensi atau antidiabetik, dan apakah manfaat rata-rata cukup besar 

untuk bermakna secara klinis. 

Tabel 2.2. Tiga bentuk penggunaan zaitun dan cara membaca buktinya 

Bentuk Fokus bukti 
Kesalahan interpretasi yang perlu 

dihindari 

Buah zaitun Pangan, natrium, 

lemak, pola makan 
Menganggap seluruh manfaat pola 

Mediterania berasal dari satu buah. 

Minyak zaitun extra 

virgin 
Matriks lemak tak 

jenuh dan polifenol 
Mengabaikan total pola makan dan asupan 

energi. 

Ekstrak daun Suplemen dengan 

kandungan penanda 

tertentu 

Menyamakan ekstrak daun dengan minyak 

atau mengganti obat resep tanpa supervisi. 

2.9. Tin: Antara Pangan, Daun, dan Lateks 

Ficus carica memiliki bagian tanaman dengan profil kimia yang tidak sama. 

Buahnya adalah pangan yang mengandung gula, serat, mineral, dan polifenol. 

Daunnya mengandung berbagai furanokumarin dan metabolit sekunder; lateks 

mengandung enzim proteolitik seperti ficin. Ketika literatur menggabungkan 

ketiga bagian ini dalam satu istilah “tin”, pembaca mudah mengira bahwa temuan 

satu bagian berlaku untuk semua. Prinsip identitas bahan perlu diterapkan sampai 

tingkat organ tanaman. 

Sebagian studi praklinis pada daun atau lateks menunjukkan aktivitas biologis 

yang menarik, tetapi penggunaan topikal bahan mentah dapat menimbulkan iritasi 

dan reaksi fototoksik. Karena itu, ficin sebagai enzim proteolitik tidak cukup 

untuk membenarkan penggunaan getah segar sebagai debridement luka. Sebuah 

bahan yang aktif secara kimia belum tentu aman sebagai sediaan rumah tangga, 
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terutama ketika konsentrasi, kemurnian, kontaminan, dan luas area paparan tidak 

terkendali. 

2.10. Kurma dan ‘Ajwa: Nilai Pangan, Teks, dan Batas Klaim 

Toksikologi 

Kurma pada umumnya memiliki nilai gizi sebagai sumber energi, serat, kalium, 

dan fitokimia. Dalam pembahasan keagamaan, kurma ‘Ajwa juga hadir dalam 

hadis sahih yang akan dibahas lebih rinci pada Bab 3. Penting untuk tidak 

mengubah riwayat tersebut menjadi instruksi penanganan keracunan modern. 

Paparan racun membutuhkan identifikasi toksin, penilaian dosis, stabilisasi, 

antidot bila tersedia, dan layanan medis. Kurma tidak boleh menggantikan 

protokol toksikologi klinis. 

Tinjauan sistematis uji klinis kurma melaporkan penelitian pada berbagai topik, 

termasuk kehamilan dan persalinan, tetapi risiko bias dan heterogenitas 

membatasi simpulan luas. Dalam konteks gizi, porsi dan total karbohidrat lebih 

relevan daripada pelabelan “superfood”. Pada pasien diabetes, kurma dapat tetap 

menjadi bagian pola makan bila jumlah dan respons glukosa diperhatikan; klaim 

bahwa jenis tertentu selalu aman tanpa batas porsi tidak didukung oleh prinsip 

metabolik. 

2.11. Delima: Dari Polifenol ke Luaran Klinis 

Delima kaya polifenol, tetapi kandungan fitokimia bukan sinonim dengan manfaat 

klinis. Meta-analisis uji acak pada tekanan darah melaporkan penurunan rata-rata 

pada tekanan sistolik dan diastolik, namun heterogenitas antarpublikasi tinggi. 

Artinya, efek gabungan perlu dibaca bersama variasi dosis, bentuk intervensi, 

populasi, lama studi, dan risiko bias. Angka rata-rata dari meta-analisis tidak 

menjamin respons yang sama pada setiap orang. 

Pendekatan yang proporsional adalah menempatkan delima sebagai pangan yang 

dapat menjadi bagian pola makan sehat, sementara ekstrak atau jus pekat dinilai 

sebagai intervensi tersendiri. Jus dapat menambah beban gula dan energi; ekstrak 

dapat memiliki konsentrasi berbeda; interaksi farmakokinetik masih perlu 

dievaluasi secara spesifik. Klaim antivirus, antikanker, atau “detoks” tidak boleh 

diturunkan hanya dari aktivitas polifenol dalam tabung reaksi. 
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Tabel 2.3. Membaca bukti delima 

Jenis temuan Apa yang dapat dikatakan 
Apa yang belum boleh 

disimpulkan 

Komposisi polifenol Delima mengandung 

punicalagin, ellagic acid, 

antosianin, dan senyawa terkait. 

Tidak membuktikan penyembuhan 

penyakit tertentu. 

Biomarker inflamasi Sejumlah uji melaporkan 

perubahan penanda tertentu. 
Tidak identik dengan penurunan 

kejadian klinis. 

Tekanan darah Meta-analisis RCT 

menunjukkan sinyal penurunan 

rata-rata. 

Tidak menggantikan diagnosis, 

pemantauan, atau terapi hipertensi. 

2.12. Jahe, Bawang Putih, dan Bawang: Pangan yang Juga Diteliti 

sebagai Intervensi 

Jahe, bawang putih, dan bawang adalah bahan pangan sekaligus objek penelitian 

farmakologi. Pada jahe, bukti manusia relatif paling konsisten untuk beberapa 

bentuk mual dan muntah serta nyeri tertentu, meskipun kualitas tinjauan tidak 

seragam. Pada bawang putih, efek rata-rata terhadap lipid atau tekanan darah 

sering kecil hingga sedang dan bergantung pada formulasi. Pada bawang, meta-

analisis uji klinis menunjukkan sinyal kardiometabolik, tetapi bentuk suplemen, 

kandungan quercetin, dan dosis berbeda dari konsumsi sehari-hari. 

Dalam praktik, pembaca perlu membedakan penggunaan sebagai bumbu/pangan 

dengan kapsul atau ekstrak pekat. Pangan memberikan matriks nutrisi dan 

biasanya dikonsumsi pada dosis lebih rendah, sedangkan suplemen dapat memberi 

paparan senyawa yang lebih tinggi dan lebih berpotensi berinteraksi. Bahan yang 

tampak sederhana di dapur dapat mempunyai konsekuensi berbeda saat 

diekstraksi, distandardisasi, atau dikonsumsi bersama antikoagulan dan obat lain.  
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BAB 3: BAHAN DALAM HADIS SAHIH DAN TRADISI 

PENGOBATAN ISLAM 

3.1. Habbatussauda (Nigella sativa) 

امِ  لاه مِنَ السه
ِ
وْدَاءَ شِفَاءٌ مِنْ كُلِ دَاءٍ ا نه هَذِهِ الْحَبهةَ السه

ِ
 ا

Sahih al-Bukhari 5687; “as-sam” dijelaskan sebagai kematian. 

Hadis tentang habbatussauda merupakan teks yang sangat dikenal. Dalam 

pembacaan ilmiah, ungkapan tersebut tidak seharusnya diterjemahkan menjadi 

klaim bahwa satu produk Nigella sativa modern terbukti menyembuhkan setiap 

penyakit. Teks keagamaan dan generalisasi farmakologi adalah dua kategori yang 

berbeda. Kajian modern dapat meneliti indikasi satu per satu tanpa mengurangi 

kedudukan riwayat. 

Nigella sativa mengandung berbagai komponen, termasuk thymoquinone (TQ). 

Studi sel, hewan, dan uji klinis mengevaluasi efek pada glukosa, lipid, tekanan 

darah, inflamasi, serta kondisi lain. Meta-analisis besar 2025 melaporkan 

perbaikan sejumlah faktor risiko kardiometabolik pada ribuan peserta. Di sisi lain, 

overview 2023 menunjukkan bahwa banyak meta-analisis sebelumnya memiliki 

mutu metodologis rendah atau sangat rendah. Dua fakta ini harus dibaca bersama: 

sinyal manfaat ada, tetapi kepastian bukti berbeda menurut luaran dan kualitas 

studi. 

Tabel 3.1. Membaca bukti Nigella sativa secara proporsional 

Ranah Temuan umum Batas interpretasi 

Kardiometabolik Sejumlah meta-analisis melaporkan 

perbaikan tekanan darah, glukosa, 

lipid, atau biomarker inflamasi. 

Besar efek, dosis, formulasi, dan 

mutu studi bervariasi. 

Antimikroba Aktivitas terhadap sejumlah 

mikroorganisme terlihat terutama 

pada studi laboratorium. 

MIC in vitro tidak sama dengan 

keberhasilan mengobati infeksi 

pada pasien. 

Kanker TQ memengaruhi berbagai jalur sel 

kanker pada studi praklinis. 
Tidak boleh disebut sebagai terapi 

kanker yang terbukti tanpa uji 

klinis memadai. 

Interaksi obat TQ menghambat beberapa enzim 

CYP dalam sistem in vitro. 
Risiko klinis perlu dinilai; bukti 

prediksi tidak sama dengan 

kejadian pasti pada pasien. 
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3.2. Qust al-Hindi (Saussurea costus) dan Identitas Botani 

بْعَةَ أ شْفِيَةٍ علََ  نه فِيهِ س َ
ِ
، فاَ  يْكُُْ بَِِذَا الْعُودِ الهْنِْدِيلِ

Sahih al-Bukhari 5692–5693; riwayat menyebut al-‘ud al-Hindi dan penggunaan 

tertentu pada konteks zamannya. 

Riwayat mengenai al-‘ud al-Hindi atau qust sering dihubungkan dengan 

Saussurea costus. Tantangan modernnya adalah identitas botani, variasi nama 

dagang, kontaminasi, dan keamanan sediaan. Kajian farmakologi menemukan 

seskuiterpena lakton dan berbagai aktivitas biologis, tetapi data klinis manusia 

masih terbatas untuk banyak indikasi. 

Literatur keselamatan modern juga mengingatkan bahwa produk yang dipasarkan 

dengan nama qust atau nama tradisional lain dapat menghadapi risiko salah 

identifikasi atau substitusi. Aristolochic acid bukan komponen yang diinginkan 

dari Saussurea costus, tetapi kontaminasi/substitusi oleh tanaman yang 

mengandung aristolochic acid merupakan bahaya serius. Karena itu, pembahasan 

qust tidak boleh berhenti pada khasiat; verifikasi spesies dan kontrol mutu 

merupakan bagian dari keselamatan. 

Keselamatan Utama — Aristolochic acid dan tanaman yang mengandungnya diklasifikasikan 

karsinogenik bagi manusia (Group 1). Produk herbal yang identitas botaninya tidak jelas tidak 

layak digunakan hanya berdasarkan nama tradisional. 

 

3.3. Talbina (Barley) dan Kesehatan Psikologis 

Talbina adalah makanan berbasis barley yang dikenal dalam tradisi Islam. Barley 

menyediakan beta-glukan, karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral. Beberapa 

penelitian eksploratif menilai hubungan konsumsi talbina dengan suasana hati 

atau gejala depresi, tetapi data ini tidak membenarkan penyederhanaan bahwa 

talbina bekerja hanya karena “triptofan otomatis menjadi serotonin” atau bahwa ia 

dapat menggantikan evaluasi psikologis dan terapi depresi. 

Nilai talbina lebih aman dipahami dalam kerangka pangan bergizi, kenyamanan, 

dan dukungan nutrisi. Bila seseorang mengalami depresi, ide bunuh diri, 

penurunan fungsi yang nyata, atau gangguan makan, intervensi profesional tetap 

menjadi prioritas. 

3.4. Senna (Sana) dan Batas Penggunaan Laksatif 

Senna (Senna alexandrina; sinonim yang secara historis mencakup Cassia senna 

dan Cassia angustifolia) mengandung glikosida antranoid yang merangsang 

motilitas usus. Monograf European Medicines Agency menempatkan senna untuk 

konstipasi sesekali berdasarkan penggunaan yang mapan dan bukti bibliografis. 



33 / 156 

Buku Herbal Islami | 33 

Penggunaan jangka panjang tidak dianjurkan karena dapat menyebabkan 

ketergantungan laksatif serta gangguan air dan elektrolit. 

Sumber populer kadang memasangkan sana dengan “sanut” dan menafsirkan 

sanut sebagai adas atau madu. Identifikasi istilah tradisional ini tidak selalu 

seragam, sehingga buku ini tidak mengubahnya menjadi resep kombinasi modern. 

Dalam praktik kontemporer, konstipasi persisten memerlukan evaluasi penyebab, 

bukan hanya pengulangan laksatif. 

3.5. Henna dan Aloe vera: Tradisi Topikal dan Bukti 

Henna (Lawsonia inermis) dan Aloe vera banyak hadir dalam tradisi perawatan 

kulit di berbagai masyarakat Muslim. Keduanya memiliki komponen bioaktif dan 

telah diteliti secara topikal. Namun, bentuk produk sangat menentukan: ekstrak 

terstandardisasi, gel yang telah dimurnikan, salep penelitian, dan bahan mentah 

bukanlah hal yang sama. 

Lawsone pada henna berkontribusi terhadap warna dan aktivitas biologis. 

Beberapa studi klinis kecil menilai formulasi henna pada luka tertentu, tetapi 

hasilnya tidak dapat digeneralisasi menjadi anjuran mengoleskan henna ke semua 

luka. Aloe vera juga dapat menyebabkan reaksi kulit pada sebagian orang; 

penggunaan oral lateks aloe memiliki risiko laksatif dan tidak boleh disamakan 

dengan gel topikal. 

3.6. Prinsip Umum Berobat: Hadis tentang Penyakit dan 

Pengobatan 

Hadis Sahih al-Bukhari no. 5678 dapat dipakai sebagai pintu masuk etika 

pencarian terapi. Dalam sejarah kedokteran Islam, semangat observasi, 

pengumpulan pengalaman, dan penulisan formularium berkembang dalam 

konteks intelektual yang tidak memisahkan ikhtiar manusia dari keyakinan 

religius. Edisi ini membaca hadis tersebut sebagai dorongan untuk mencari 

pengobatan, bukan sebagai legitimasi otomatis bagi semua produk yang memakai 

label “nabawi”. 

لاه أ نْزَلَ لََُ شِفَاءً 
ِ
ُ دَاءً ا  مَا أ نْزَلَ اللَّه

Sumber: Sahih al-Bukhari no. 5678. Terjemahan makna disampaikan 

secara ringkas; nomor hadis dipertahankan untuk verifikasi. 

Secara metodologis, adanya kemungkinan pengobatan tidak memberi informasi 

tentang terapi mana yang efektif. Oleh sebab itu, eksperimen yang gagal, hasil 

yang tidak signifikan, atau penemuan toksisitas bukan ancaman terhadap teks, 

melainkan bagian dari proses manusia untuk membedakan kandidat yang 
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bermanfaat dari yang tidak. Sikap ilmiah yang jujur termasuk melaporkan 

ketidakpastian dan hasil negatif. 

3.7. Madu dalam Hadis Sahih 

 اسْقِهِ عَسَلًًۭ 

“Berilah ia minum madu.” Sumber konteks: Sahih al-Bukhari no. 5684, 

kisah seseorang dengan keluhan perut. 

Hadis madu memperlihatkan intervensi pada kasus tertentu dan juga penting 

sebagai contoh mengapa konteks harus dipertahankan. Istilah gangguan perut 

dalam riwayat tidak dapat secara otomatis dipetakan ke diagnosis gastroenterologi 

modern. Diare dapat disebabkan virus, bakteri, toksin, obat, inflamasi, intoleransi, 

atau kondisi sistemik. Karena itu, pembaca tidak boleh menggunakan riwayat 

sebagai alasan menunda rehidrasi atau pemeriksaan pada diare berat, berdarah, 

disertai demam tinggi, dehidrasi, atau kelompok rentan. 

Kajian modern tentang madu mencakup penggunaan oral dan topikal. Efek 

antimikroba, osmolaritas tinggi, keasaman, hidrogen peroksida, dan komponen 

fitokimia dapat berkontribusi pada aktivitas lokal beberapa jenis madu, tetapi 

formula medis memiliki standardisasi yang berbeda dari madu konsumsi. 

Interpretasi yang tepat ialah bahwa teks dan penelitian modern dapat dibahas 

berdampingan tanpa mengubah keduanya menjadi bukti yang identik. 

3.8. Habbatussauda: Redaksi, Takhrij Ringkas, dan Batas 

Generalisasi 

امِ  لاه مِنَ السه
ِ
وْدَاءَ شِفَاءٌ مِنْ كُلِ دَاءٍ ا نه هَذِهِ الْحَبهةَ السه

ِ
 ا

Makna ringkas: habbatussauda disebut memiliki kesembuhan bagi 

penyakit, kecuali al-sam; dalam riwayat dijelaskan al-sam adalah 

kematian. Sumber: Sahih al-Bukhari no. 5687. 

Frasa “dari setiap penyakit” telah lama menjadi objek pembahasan ulama dan 

tidak perlu dipaksakan menjadi pernyataan farmakologi bahwa satu sediaan 

komersial efektif untuk setiap diagnosis. Dalam ilmu modern, Nigella sativa 

memiliki banyak komponen dan formulasi, termasuk biji, minyak, dan ekstrak. 

Meta-analisis 2025 yang memasukkan 82 uji acak melaporkan perubahan 

berbagai faktor risiko kardiometabolik, tetapi variasi dosis, lama intervensi, 

populasi, dan kepastian bukti tetap harus diperhatikan. Overview 2023 juga 

mengingatkan bahwa mutu metodologis sebagian meta-analisis sebelumnya 

rendah atau sangat rendah. 
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Dengan demikian, pembacaan yang bertanggung jawab tidak mengecilkan hadis 

dan tidak membesarkan data. Riwayat diposisikan sebagai sumber agama; 

penelitian manusia menjawab pertanyaan klinis yang sempit. Bila suatu efek tidak 

terbukti untuk satu indikasi, hal itu tidak “membantah hadis”; sebaliknya, 

keberhasilan satu meta-analisis tidak membuktikan seluruh klaim yang pernah 

dilekatkan pada habbatussauda. 

3.9. Talbina dan Kesedihan: Pangan Penghibur, Bukan Pengganti 

Perawatan Jiwa 

مُّ فُؤَادَ الْمَرِيضِ، وَتذَْهَبُ بِبَعْضِ الْحُزْنِ  نه التهلبِْينةََ تُُِ ِ
 ا

Makna ringkas: talbina menenangkan atau menyegarkan hati orang sakit 

dan mengurangi sebagian kesedihan. Sumber: Sahih al-Bukhari no. 5689. 

Talbina umumnya dipahami sebagai olahan barley. Dari sisi nutrisi, barley 

menyediakan karbohidrat, protein, mineral, dan beta-glukan larut. Bukti modern 

yang kuat tentang beta-glukan lebih banyak berkaitan dengan lipid darah daripada 

terapi depresi. Karena itu, hubungan talbina dengan kesedihan sebaiknya tidak 

disederhanakan menjadi jalur biokimia tunggal seperti “triptofan menjadi 

serotonin”. Pengalaman kenyang, kehangatan makanan, dukungan sosial, ritual 

merawat orang sakit, dan konteks duka dapat ikut membentuk pengalaman 

manusia. 

Pada kesedihan wajar akibat kehilangan, makanan yang mudah dikonsumsi dapat 

menjadi bentuk perawatan. Namun, depresi klinis, gangguan kecemasan berat, 

psikosis, ide bunuh diri, atau kehilangan fungsi memerlukan penilaian profesional. 

Penggunaan talbina sebagai pangan pendamping dapat berlangsung tanpa 

mengklaim bahwa ia menggantikan psikoterapi atau obat ketika keduanya 

dibutuhkan. 

3.10. Qust al-Hindi: Riwayat Sahih dan Persoalan Identitas 

Modern 

بْعَةَ أ شْفِيَةٍ  نه فِيهِ س َ
ِ
، فاَ  علَيَْكُُْ بَِِذَا الْعُودِ الهْنِْدِيلِ

Makna ringkas: riwayat menyebut al-‘ud al-Hindi dan “tujuh 

penyembuhan”, dengan contoh penggunaan pada konteks tertentu. 

Sumber: Sahih al-Bukhari no. 5692–5693. 

Tantangan terbesar ketika memindahkan istilah tradisional ke pasar modern 

adalah autentikasi. Nama qust dapat dipakai pada produk dengan asal botani 

berbeda, rantai pasok yang tidak jelas, atau bahkan substitusi. Saussurea costus 

sering dihubungkan dengan qust al-Hindi, tetapi pembaca harus menilai nama 
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ilmiah, bagian tanaman, identitas pemasok, dan uji kontaminan. Penggunaan 

nama Arab pada label tidak cukup untuk memastikan spesies. 

Risiko salah identifikasi menjadi serius bila bahan pengganti mengandung 

aristolochic acid, kelompok senyawa yang diketahui nefrotoksik dan 

karsinogenik. Karena itu, autentikasi botani dan analisis kimia merupakan bagian 

dari amanah keselamatan. Literatur farmakologi pada Saussurea costus 

melaporkan banyak aktivitas praklinis, tetapi data klinis manusia masih terbatas 

untuk berbagai klaim populer. 

3.11. ‘Ajwa: Riwayat Sahih dan Etika Penafsiran 

رٌ  هُ ذَلَِِ اليَْوْمَ سٌََّ وَلَا سِِْ وَةً، لمَْ يضَُُُّ بْعَ تمََرَاتٍ عََْ  مَنْ تصََبهحَ س َ

Makna ringkas: riwayat menyebut konsumsi tujuh kurma ‘Ajwa pada pagi 

hari dan perlindungan dari racun serta sihir pada hari itu. Sumber: 

Sahih al-Bukhari no. 5769. 

Hadis ‘Ajwa memiliki dimensi keagamaan yang tidak boleh direduksi menjadi 

protokol toksikologi. Sains modern dapat meneliti komposisi kurma ‘Ajwa atau 

respons metabolik, tetapi tidak memiliki desain untuk menguji seluruh dimensi 

makna riwayat. Pada saat yang sama, seorang pasien yang mengalami dugaan 

keracunan harus mendapatkan penilaian kegawatdaruratan dan terapi toksikologi 

sesuai jenis racun. Edisi ini secara tegas menolak penggunaan hadis sebagai 

alasan untuk menunda penanganan medis pada paparan toksik. 

Pemisahan ranah bukan sikap defensif, melainkan cara menjaga validitas masing-

masing. Teks agama dibaca dengan perangkat ilmu hadis dan tafsir; klaim klinis 

dibaca dengan epidemiologi, farmakologi, dan toksikologi. Keduanya dapat 

berdialog tanpa harus dipaksakan menjadi satu jenis bukti. 

3.12. Matriks Hadis Sahih dan Implikasi Praktis 

Tabel 3.2. Hadis sahih yang digunakan dalam edisi pengembangan 

Topik Rujukan 
Pesan tekstual 

ringkas 
Batas interpretasi klinis 

Penyakit dan 

pengobatan 
Bukhari 5678 Penyakit memiliki 

pengobatan; 

mendorong ikhtiar. 

Tidak menentukan terapi 

tertentu atau menjamin 

pengetahuan manusia 

sempurna. 

Madu Bukhari 5684 Anjuran madu pada 

keluhan perut dalam 

kasus riwayat. 

Tidak menjadi protokol 

universal untuk semua 

diare. 
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Topik Rujukan 
Pesan tekstual 

ringkas 
Batas interpretasi klinis 

Habbatussauda Bukhari 5687 Habbatussauda disebut 

sebagai penyembuhan 

kecuali kematian. 

Tidak sama dengan klaim 

satu produk 

menyembuhkan semua 

diagnosis. 

Talbina Bukhari 5689 Talbina dikaitkan 

dengan kenyamanan 

orang sakit dan 

berkurangnya sebagian 

kesedihan. 

Tidak menggantikan 

perawatan gangguan jiwa 

yang memerlukan terapi. 

Qust al-Hindi Bukhari 5692–5693 Qust disebut dalam 

praktik terapeutik 

tertentu. 

Identitas botani, mutu, dan 

bukti klinis modern tetap 

perlu diverifikasi. 

Kurma 'Ajwa Bukhari 5769 Riwayat menyebut 

tujuh Ajwa dan 

perlindungan pada hari 

itu. 

Tidak menggantikan 

penanganan toksikologi 

atau kedaruratan. 
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BAB 4: FARMAKOLOGI HERBAL DAN CARA 

MENILAI EVIDENSI 

4.1. Dari Tanaman ke Senyawa Aktif 

Tanaman bukan satu molekul. Sebuah daun, biji, akar, minyak, atau ekstrak 

mengandung campuran puluhan hingga ratusan senyawa yang konsentrasinya 

berubah karena varietas, tanah, iklim, umur panen, pengeringan, pelarut, suhu, 

dan penyimpanan. Karena itu, kalimat “tanaman X mengandung senyawa Y” 

belum cukup untuk menyatakan bahwa setiap produk X memberikan dosis Y yang 

sama. 

Metode ekstraksi mengubah profil produk. Ekstrak air, etanol, minyak, dan serbuk 

utuh dapat menghasilkan komposisi berbeda. Dalam penelitian, standardisasi 

sering dilakukan terhadap penanda kimia tertentu. Bila produk komersial tidak 

menyebut penanda, metode ekstraksi, atau kadar, kesetaraan dengan produk 

penelitian menjadi sulit dinilai. 

4.2. Farmakokinetika: Absorpsi, Metabolisme, dan Ekskresi 

Efek klinis tidak hanya bergantung pada kandungan, tetapi juga pada jumlah 

senyawa yang mencapai sirkulasi atau jaringan target. Beberapa fitokimia 

memiliki bioavailabilitas rendah, cepat dimetabolisme, atau berubah menjadi 

metabolit yang berbeda dari senyawa awal. Interaksi dengan makanan, mikrobiota 

usus, serta genetik enzim metabolik juga dapat memengaruhi paparan. 

Enzim cytochrome P450 (CYP) merupakan contoh penting. Bila suatu senyawa 

menghambat atau menginduksi enzim tertentu, kadar obat lain berpotensi 

berubah. Namun, temuan inhibisi di mikrosom hati adalah sinyal risiko, bukan 

bukti otomatis bahwa interaksi klinis pasti terjadi pada semua orang. Konfirmasi 

manusia, besarnya paparan, dan indeks terapi obat harus dipertimbangkan. 

4.3. Farmakodinamika: Inflamasi, Oksidasi, dan Biomarker 

Banyak herbal dilaporkan “antioksidan” atau “anti-inflamasi”. Istilah ini perlu 

diurai. Aktivitas menangkap radikal bebas dalam uji kimia berbeda dari 

perubahan biomarker darah, dan keduanya berbeda lagi dari berkurangnya 

kejadian penyakit. Penurunan CRP atau IL-6 dapat relevan, tetapi manfaat klinis 

yang paling bermakna tetap berupa luaran yang dirasakan pasien atau mengubah 

perjalanan penyakit. 

Delima, Nigella sativa, jahe, bawang putih, dan zaitun memiliki data yang 

menunjukkan perubahan beberapa biomarker. Pertanyaan penting selanjutnya 

adalah: seberapa besar efeknya, pada siapa, dengan sediaan apa, dan apakah efek 
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tersebut melampaui perubahan yang dapat dicapai melalui pola makan, aktivitas 

fisik, tidur, serta terapi standar? 

4.4. Kardiometabolik: Area dengan Banyak Penelitian, tetapi 

Bukan Tanpa Batas 

Bidang kardiometabolik memiliki banyak uji suplemen karena tekanan darah, 

glukosa, dan lipid mudah diukur. Nigella sativa dan bawang putih adalah contoh 

bahan dengan meta-analisis besar. Meski hasil rata-rata dapat bermakna secara 

statistik, efek individual bervariasi. Suplemen tidak boleh digunakan untuk 

menunda diagnosis hipertensi, diabetes, dislipidemia, atau penyakit ginjal. 

Zaitun menunjukkan dua jalur bukti yang berbeda: pola makan kaya minyak 

zaitun sebagai bagian dari pola makan Mediterania, dan ekstrak daun zaitun 

sebagai intervensi tersendiri. Menyamakan keduanya akan mengaburkan bukti. 

Demikian pula, buah delima dan ekstrak kulit delima tidak identik dalam 

komposisi maupun keamanan. 

4.5. Neuroproteksi dan Klaim Alzheimer 

Oleocanthal dan fenol zaitun menarik perhatian karena studi praklinis 

menunjukkan pengaruh terhadap jalur amyloid-beta dan inflamasi saraf. Temuan 

ini penting untuk riset mekanistik, tetapi belum membenarkan klaim bahwa 

minyak zaitun atau oleocanthal “menghentikan progresivitas Alzheimer”. 

Penyakit Alzheimer adalah kondisi kompleks, dan manfaat klinis memerlukan uji 

manusia dengan luaran kognitif serta fungsional yang memadai. 

4.6. Antimikroba dan Antikanker: Dua Wilayah yang Paling 

Mudah Dibesar-besarkan 

Nilai MIC terhadap bakteri, hambatan pertumbuhan sel kanker, atau aktivasi 

caspase sering terdengar meyakinkan. Namun, kultur sel tidak memiliki 

kompleksitas absorpsi, metabolisme, toksisitas sistemik, dan lingkungan jaringan 

manusia. Senyawa yang membunuh sel kanker di cawan laboratorium dapat juga 

tidak mencapai konsentrasi efektif pada tumor atau justru beracun bagi jaringan 

normal bila diberikan pada manusia. 

Karena itu, buku ini menggunakan istilah “aktivitas praklinis” untuk temuan sel 

dan hewan. Istilah “antibakteri klinis”, “antikanker”, atau “terapi” hanya 

digunakan bila ada bukti manusia yang sesuai. Pendekatan ini bukan 

merendahkan riset awal; justru menempatkan riset awal pada fungsi yang benar 

sebagai pembentuk hipotesis. 
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4.7. Matriks Penilaian Cepat Bukti Herbal 

Tabel 4.1. Pertanyaan kritis sebelum menerima klaim herbal 

Pertanyaan Mengapa penting 

Apakah spesies Latin dan bagian tanaman 

jelas? 
Nama lokal dapat merujuk spesies berbeda. 

Apakah bentuk sediaan sama dengan 

penelitian? 
Makanan, minyak, teh, serbuk, dan ekstrak 

tidak ekuivalen. 

Apakah penelitian pada manusia? Studi sel/hewan tidak cukup untuk klaim 

klinis. 

Apakah ada kelompok pembanding? Tanpa pembanding, perbaikan dapat berasal 

dari perjalanan alamiah penyakit atau placebo. 

Apakah luaran klinis atau hanya biomarker? Biomarker membantu, tetapi tidak selalu 

mencerminkan manfaat pasien. 

Apakah efek samping dan interaksi 

dilaporkan? 
Efikasi tanpa data keamanan tidak cukup. 

Apakah hasil telah direplikasi? Satu studi kecil lebih mudah menghasilkan 

temuan kebetulan. 

Apakah artikel telah dikoreksi atau ditarik? Status publikasi dapat berubah setelah terbit. 

 

4.8. Bioavailabilitas dan Mengapa Dosis Laboratorium Sering 

Menyesatkan 

Banyak klaim herbal berasal dari percobaan sel yang menggunakan konsentrasi 

senyawa jauh lebih tinggi daripada kadar yang mungkin tercapai setelah konsumsi 

oral. Sesudah ditelan, senyawa menghadapi kelarutan, degradasi, absorpsi usus, 

metabolisme lintas pertama, pengikatan protein, distribusi jaringan, dan eliminasi. 

Metabolit yang beredar juga dapat berbeda dari molekul yang diuji di 

laboratorium. Oleh karena itu, temuan sitotoksik atau antiinflamasi in vitro 

seharusnya diperlakukan sebagai hipotesis mekanistik, bukan bukti dosis klinis. 

Bioavailabilitas rendah tidak otomatis berarti bahan tidak berguna; efek lokal di 

saluran cerna, metabolit aktif, atau paparan berulang dapat tetap relevan. Namun, 

masalah ini menuntut pengukuran farmakokinetik. Penelitian yang baik perlu 

menjelaskan bentuk senyawa, dosis, matriks sediaan, waktu pengukuran, dan 

hubungan antara kadar yang dicapai dengan konsentrasi efektif. Tanpa jembatan 

tersebut, mekanisme molekuler mudah berubah menjadi narasi pemasaran. 
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4.9. Standardisasi Ekstrak dan Masalah Ekuivalensi Produk 

Dua kapsul yang sama-sama berlabel “Nigella sativa 500 mg” belum tentu 

ekuivalen. Satu produk mungkin berisi serbuk biji, produk lain minyak, dan yang 

lain ekstrak dengan pelarut tertentu. Kadar thymoquinone, kadar air, oksidasi 

minyak, cemaran, dan stabilitas dapat berbeda. Hal yang sama berlaku pada 

ekstrak daun zaitun, bawang putih tua, jahe, dan delima. Karena itu, hasil uji 

klinis hanya dapat digeneralisasi secara hati-hati ke produk dengan karakteristik 

serupa. 

Marker kimia membantu konsistensi, tetapi marker bukan selalu komponen 

tunggal penyebab efek. Standardisasi dapat berbasis kandungan penanda, 

fingerprint kromatografi, spesifikasi fisikokimia, atau kombinasi beberapa 

parameter. Tujuan utamanya adalah memastikan bahwa batch yang berbeda cukup 

konsisten untuk dievaluasi dan digunakan. Tanpa standardisasi, perbedaan 

antarproduk dapat lebih besar daripada efek biologis yang sedang dicari. 

4.10. Risiko Bias, Heterogenitas, dan Small-Study Effects 

Uji herbal sering menghadapi tantangan khusus: ukuran sampel kecil, blinding 

sulit karena rasa atau aroma khas, formulasi berbeda, durasi singkat, banyak 

luaran sekunder, dan variasi populasi. Meta-analisis dapat memperbesar presisi, 

tetapi tidak menghapus kelemahan studi penyusunnya. Heterogenitas yang tinggi 

memberi sinyal bahwa efek tidak konsisten atau kondisi penelitian sangat 

berbeda. 

Small-study effects muncul ketika studi kecil cenderung melaporkan efek lebih 

besar, yang dapat terjadi karena variasi acak, pilihan analisis, atau bias publikasi. 

Funnel plot dan uji statistik dapat membantu, tetapi tidak selalu konklusif. 

Pembaca sebaiknya memperhatikan apakah hasil tetap stabil pada analisis 

sensitivitas, apakah studi dengan risiko bias tinggi mengubah simpulan, dan 

apakah ada preregistrasi protokol. 

4.11. GRADE: Kepastian Bukti Bukan Sekadar Jumlah Studi 

Kerangka GRADE menilai kepastian bukti berdasarkan risiko bias, inkonsistensi, 

ketidaklangsungan, ketidakpresisian, dan bias publikasi, serta dapat 

mempertimbangkan faktor peningkatan pada konteks tertentu. Banyak uji tidak 

otomatis menghasilkan kepastian tinggi bila semuanya kecil, berisiko bias, atau 

menggunakan intervensi yang sangat heterogen. Sebaliknya, satu uji besar yang 

dirancang baik dapat lebih informatif daripada puluhan studi eksploratif. 

Dalam buku ini, istilah “menjanjikan” tidak dipakai sebagai sinonim “terbukti”. 

Bila meta-analisis menemukan perbedaan statistik tetapi kepastian bukti rendah, 

kesimpulan ditulis sebagai sinyal yang memerlukan konfirmasi. Bila kepastian 
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sedang atau tinggi untuk suatu luaran tertentu, bahasa dapat lebih tegas tetapi 

tetap dibatasi oleh formulasi, populasi, dan durasi penelitian. 

4.12. Minimal Clinically Important Difference dan Signifikansi 

Praktis 

Nilai p menjawab apakah data relatif tidak sesuai dengan hipotesis nol pada 

asumsi tertentu; nilai p tidak mengatakan apakah perubahan cukup besar untuk 

dirasakan pasien. Minimal clinically important difference (MCID) adalah konsep 

tentang perubahan terkecil yang dianggap bermakna. Dalam herbal, efek pada 

tekanan darah, skor nyeri, mual, atau lipid sebaiknya dibandingkan dengan 

besarnya perubahan yang relevan dan dengan terapi alternatif. 

Perubahan kecil dapat tetap berharga untuk intervensi murah dan sangat aman, 

terutama sebagai bagian pola hidup, tetapi tidak boleh dibesar-besarkan menjadi 

“normalisasi” atau “penyembuhan”. Sebaliknya, efek yang besar tetapi disertai 

risiko serius mungkin tidak layak. Keputusan klinis selalu berada pada 

persimpangan besar manfaat, kepastian bukti, risiko, biaya, preferensi, dan 

urgensi kondisi. 

4.13. Studi Real-World dan Farmakovigilans 

Uji acak biasanya memiliki kriteria inklusi ketat, sehingga pasien dengan banyak 

penyakit atau banyak obat dapat kurang terwakili. Data dunia nyata, laporan efek 

samping, registri, dan sistem farmakovigilans dapat menemukan risiko yang 

jarang atau muncul pada penggunaan luas. Namun, laporan spontan tidak 

memiliki denominator yang jelas dan tidak membuktikan sebab-akibat sendirian. 

Pada produk herbal, farmakovigilans juga menghadapi masalah identifikasi: 

pasien mungkin tidak mengingat nama produk, komposisi tidak jelas, batch tidak 

tercatat, atau produk dicampur dengan suplemen lain. Karena itu, dokumentasi 

merek, produsen, nomor registrasi, batch, foto label, dosis, dan waktu penggunaan 

sangat penting bila muncul efek yang dicurigai. 

4.14. Checklist Membaca Artikel Herbal 

• Apakah spesies, bagian tanaman, dan sediaan dijelaskan secara lengkap? 

• Apakah produk distandardisasi atau memiliki fingerprint/marker yang dapat 

ditelusuri? 

• Apakah desain studi sesuai dengan klaim yang dibuat? 

• Apakah jumlah peserta, durasi, kehilangan follow-up, dan preregistrasi 

memadai? 

• Apakah luaran klinis diprioritaskan daripada hanya biomarker? 

• Apakah efek samping dan interaksi dicari secara sistematis? 

• Apakah analisis sensitif terhadap studi berisiko bias tinggi dan heterogenitas? 

• Apakah simpulan penulis lebih luas daripada data yang sebenarnya tersedia?  
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BAB 5: KEAMANAN, INTERAKSI, DAN MUTU 

PRODUK HERBAL 

5.1. “Alami” Tidak Sama dengan “Tanpa Risiko” 

Tanaman menghasilkan senyawa bioaktif untuk berinteraksi dengan lingkungan. 

Senyawa yang cukup kuat untuk memengaruhi fisiologi manusia juga berpotensi 

menimbulkan efek samping. Risiko meningkat pada ekstrak pekat, penggunaan 

jangka panjang, kombinasi banyak produk, komorbiditas, serta penggunaan 

bersamaan dengan obat resep. 

Keamanan juga bergantung pada kontaminasi. Logam berat, pestisida, mikroba, 

pelarut residu, obat sintetis yang ditambahkan tanpa label, dan salah identifikasi 

tanaman merupakan masalah yang berbeda dari toksisitas tanaman itu sendiri. 

Karena itu, “tanaman asli” dan “produk di pasaran” harus dinilai secara terpisah. 

5.2. Nigella sativa, Thymoquinone, dan Warfarin 

Naskah awal menempatkan interaksi habbatussauda–warfarin sebagai kepastian 

klinis. Literatur yang lebih tepat menunjukkan bahwa thymoquinone dapat 

menghambat CYP2C9 dan enzim CYP lain pada sistem in vitro. Studi pemodelan 

interaksi juga memprediksi potensi perubahan metabolisme warfarin. Temuan ini 

cukup untuk menimbulkan kewaspadaan, tetapi belum sama dengan bukti bahwa 

setiap orang yang mengonsumsi habbatussauda akan mengalami peningkatan INR 

atau perdarahan. 

Karena warfarin mempunyai indeks terapi sempit dan responsnya dipengaruhi 

banyak faktor, pasien yang menggunakannya sebaiknya tidak memulai atau 

menghentikan suplemen Nigella sativa tanpa berkonsultasi dengan klinisi yang 

memantau INR. Prinsip ini juga berlaku pada obat lain yang sensitif terhadap 

perubahan metabolisme. 

5.3. Senna: Tepat untuk Konstipasi Sesekali, Bukan Kebiasaan 

Harian 

EMA menyatakan senna dapat digunakan untuk konstipasi sesekali, dengan 

sejumlah kontraindikasi dan peringatan. Efek samping dapat berupa kram, nyeri 

perut, dan diare. Penggunaan berkepanjangan dapat mengganggu keseimbangan 

cairan/elektrolit dan fungsi usus. Senna tidak tepat pada obstruksi usus, nyeri 

perut yang belum jelas penyebabnya, beberapa penyakit inflamasi usus, atau 

dehidrasi berat. 

Untuk konstipasi kronis, pembaca harus mencari penyebab: pola makan, hidrasi, 

aktivitas, obat, gangguan metabolik, gangguan dasar panggul, atau penyakit lain. 

Herbal tidak seharusnya menutupi gejala yang memerlukan diagnosis. 
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5.4. Aristolochic Acid: Contoh Mengapa Identifikasi Botani 

Sangat Penting 

Aristolochic acid adalah contoh ekstrem bahwa produk tradisional dapat 

membawa risiko yang sangat serius bila identitas bahan tidak terjamin. IARC 

mengklasifikasikan aristolochic acid dan tanaman yang mengandungnya sebagai 

karsinogen pada manusia (Group 1). Paparan dikaitkan dengan nefropati dan 

kanker urothelial, didukung oleh bukti epidemiologi dan jejak adduct DNA 

spesifik. 

Kekhawatiran pada qust al-Hindi bukan berarti Saussurea costus secara otomatis 

mengandung aristolochic acid. Masalahnya adalah kemungkinan substitusi, 

kontaminasi, atau kekacauan penamaan dalam rantai pasok. Karena itu, produk 

yang tidak jelas spesies, produsen, dan kontrol mutunya harus dihindari. 

5.5. Kelompok yang Memerlukan Kehati-hatian Lebih Tinggi 

• Kehamilan dan menyusui: data keamanan banyak herbal tidak memadai; 

beberapa bahan justru dikontraindikasikan. 

• Anak: dosis tidak boleh diekstrapolasi sederhana dari orang dewasa; madu 

tidak diberikan pada bayi di bawah satu tahun. 

• Lansia dan polifarmasi: risiko interaksi meningkat karena banyak obat dan 

perubahan fungsi organ. 

• Gangguan hati atau ginjal: metabolisme dan ekskresi dapat berubah, sehingga 

akumulasi senyawa lebih mungkin terjadi. 

• Praoperasi: beberapa suplemen dapat memengaruhi pembekuan darah, 

glukosa, tekanan darah, atau sedasi. 

• Riwayat alergi: tanaman dari famili yang sama dapat menimbulkan reaktivitas 

silang. 

5.6. Cara Menilai Mutu Produk 

Tabel 5.1. Checklist mutu sebelum membeli produk herbal 

Aspek Pertanyaan praktis 

Identitas Apakah nama Latin, bagian tanaman, dan bentuk sediaan tercantum? 

Standardisasi Apakah ada kadar penanda kimia atau spesifikasi ekstrak? 

Produsen Apakah produsen dan nomor registrasi/izin yang relevan jelas? 

Kontaminan Apakah ada pengujian pihak ketiga atau sertifikat analisis yang masuk 

akal? 

Klaim Apakah klaim realistis atau menjanjikan “menyembuhkan semua 

penyakit”? 
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Aspek Pertanyaan praktis 

Peringatan Apakah kontraindikasi, interaksi, kehamilan, dan efek samping dijelaskan? 

Traceability Apakah nomor batch dan tanggal kedaluwarsa tersedia? 

 

Tanda Bahaya Pemasaran — Waspadai janji kesembuhan instan, narasi “dokter tidak ingin 

Anda tahu”, penggunaan testimoni sebagai bukti utama, klaim bahwa produk aman untuk 

semua orang, atau ajakan menghentikan obat resep secara sepihak. 

 

5.7. Hepatotoksisitas dan Nefrotoksisitas akibat Produk Herbal 

Cedera hati akibat herbal dan suplemen dapat terjadi melalui toksisitas intrinsik, 

reaksi idiosinkratik, kontaminan, adulteran, atau interaksi. Diagnosis sering sulit 

karena pasien mengonsumsi beberapa produk sekaligus dan komposisi berubah. 

Peningkatan enzim hati tidak boleh langsung disalahkan pada satu tanaman tanpa 

kronologi, eksklusi penyebab lain, dan penilaian produk; sebaliknya, label “alami” 

tidak boleh membuat kemungkinan tersebut diabaikan. 

Ginjal rentan terhadap senyawa yang diekskresikan, gangguan hemodinamik, 

kristal, logam berat, atau toksin spesifik. Aristolochic acid merupakan contoh 

historis penting karena berkaitan dengan nefropati dan karsinogenesis urothelial. 

Pelajaran utamanya bukan hanya menghindari satu senyawa, tetapi membangun 

sistem autentikasi tanaman dan rantai pasok yang mencegah substitusi. 

5.8. Kehamilan, Menyusui, Anak, dan Lanjut Usia 

Kelompok rentan tidak dapat dianggap sebagai “dewasa dalam ukuran kecil”. 

Pada kehamilan, perubahan fisiologis memengaruhi farmakokinetik, sementara 

data keselamatan janin sering terbatas. Pada menyusui, senyawa atau metabolit 

dapat masuk ke ASI. Pada anak, kapasitas metabolisme dan dosis berbasis berat 

badan berbeda. Pada lanjut usia, polifarmasi, fungsi ginjal menurun, dan rentang 

terapi obat tertentu meningkatkan risiko interaksi. 

Prinsip konservatif ialah mengutamakan pangan dalam jumlah wajar dan terapi 

yang telah memiliki rekam keselamatan jelas, serta menghindari ekstrak pekat 

atau produk multi-ingredient tanpa kebutuhan yang kuat. Istilah “sudah dipakai 

turun-temurun” tidak cukup untuk menetapkan keamanan kehamilan atau anak 

karena kejadian langka dan dampak perkembangan sulit ditangkap tanpa sistem 

pengamatan khusus. 

5.9. Interaksi Farmakodinamik: Ketika Efek Sejenis Menumpuk 

Interaksi tidak selalu terjadi melalui enzim metabolisme. Dua intervensi yang 

sama-sama menurunkan glukosa dapat meningkatkan risiko hipoglikemia; dua 



46 / 156 

Buku Herbal Islami | 46 

intervensi yang memengaruhi tekanan darah dapat menimbulkan hipotensi; dan 

bahan yang memengaruhi fungsi platelet dapat menambah risiko perdarahan saat 

digabung dengan antiplatelet atau antikoagulan. Bukti sering tidak lengkap, 

sehingga keputusan didasarkan pada plausibilitas, indeks terapi obat, besar 

paparan, dan kemampuan monitoring. 

Kehati-hatian paling tinggi diperlukan pada obat dengan indeks terapi sempit 

seperti warfarin, obat antikejang tertentu, digoksin, beberapa imunosupresan, dan 

obat lain yang responsnya sensitif terhadap perubahan kadar. Pada kelompok ini, 

perubahan suplemen sebaiknya diperlakukan seperti perubahan obat: dicatat, 

dikomunikasikan, dan dipantau sesuai kebutuhan. 

5.10. Interaksi Farmakokinetik: CYP, Transporter, dan 

Ketidakpastian 

Studi in vitro tentang CYP dapat menunjukkan potensi inhibisi atau induksi, tetapi 

besarnya interaksi pada manusia bergantung pada konsentrasi bebas di tempat 

kerja enzim, metabolit, penyerapan, dan lama paparan. Prediksi in vitro atau 

pemodelan PBPK berguna sebagai sinyal, namun tidak identik dengan kejadian 

klinis. Contoh thymoquinone dan CYP2C9 menunjukkan mengapa bahasa 

“potensi interaksi” lebih tepat daripada “pasti menaikkan INR”. 

Transporter seperti P-glycoprotein juga dapat memengaruhi absorpsi dan 

eliminasi obat. Produk multiherbal menambah kompleksitas karena banyak 

komponen dapat bekerja simultan. Bila data manusia tidak tersedia, keputusan 

sebaiknya mempertimbangkan konsekuensi bila interaksi terjadi: semakin berat 

konsekuensinya, semakin rendah ambang untuk menghindari kombinasi atau 

meningkatkan monitoring. 

5.11. Kontaminan, Adulterasi, dan Produk yang Tidak Sesuai 

Label 

Mutu produk herbal tidak berhenti pada identitas spesies. Logam berat, residu 

pestisida, mikroba, mikotoksin, pelarut residu, dan cemaran silang dapat menjadi 

masalah. Adulterasi dengan obat sintetis tanpa label sangat berbahaya karena 

pengguna tidak mengetahui dosis maupun kontraindikasi. Produk penurun berat 

badan, peningkat stamina seksual, dan klaim nyeri cepat sering menjadi kategori 

yang memerlukan kewaspadaan regulatori tinggi di banyak negara. 

Pengujian pihak ketiga, sertifikat analisis, nomor registrasi, dan traceability dapat 

meningkatkan kepercayaan tetapi tetap harus diverifikasi. Sertifikat yang hanya 

berupa gambar tanpa laboratorium atau nomor batch tidak memberi jaminan yang 

sama. Konsumen sebaiknya menghindari produk dengan janji ekstrem, identitas 

produsen kabur, komposisi tanpa jumlah, atau klaim “tanpa efek samping sama 

sekali”. 
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5.12. Senna, Laksatif Stimulan, dan Penggunaan Berulang 

Senna mengandung sennosida yang dimetabolisme menjadi bentuk aktif di kolon 

dan merangsang motilitas serta sekresi. Monograf EMA mendukung penggunaan 

untuk konstipasi sesekali, bukan sebagai kebiasaan harian tanpa evaluasi. 

Penggunaan berulang dapat menutupi penyebab konstipasi seperti pola makan 

rendah serat, obat, gangguan tiroid, penyakit neurologis, kelainan dasar panggul, 

atau obstruksi. 

Pasien yang terus menaikkan dosis memerlukan evaluasi, bukan sekadar produk 

yang lebih kuat. Nyeri perut berat, muntah, tidak dapat flatus, perdarahan, 

penurunan berat badan, anemia, perubahan kebiasaan defekasi baru pada usia 

lebih tua, atau konstipasi dengan gejala sistemik merupakan red flags untuk 

pemeriksaan lebih lanjut. 

5.13. Henna, “Black Henna”, dan Risiko PPD 

Henna murni yang berasal dari Lawsonia inermis berbeda dari produk yang 

dipasarkan sebagai “black henna”. Warna hitam cepat sering diperoleh dengan 

tambahan para-phenylenediamine (PPD), zat yang dapat menyebabkan dermatitis 

kontak alergi berat dan sensitisasi jangka panjang. Karena itu, riwayat tradisional 

penggunaan henna tidak boleh dipakai untuk menilai keamanan produk modern 

dengan komposisi berbeda. 

Reaksi kulit setelah henna perlu dinilai berdasarkan waktu onset, pola lesi, bahan 

tambahan, dan riwayat alergi. Pada anak, risiko tertentu juga memerlukan kehati-

hatian. Prinsip umumnya kembali pada identitas produk: nama tradisional tidak 

menjamin bahwa isi modern sama dengan bahan yang digunakan secara historis. 

5.14. Matriks Risiko Sebelum Menggunakan Herbal 

Tabel 5.2. Matriks risiko sederhana 

Risiko rendah relatif Risiko menengah Risiko tinggi 

Pangan dalam jumlah wajar; 

tidak ada obat rutin; tujuan 

nutrisi. 

Suplemen tunggal terstandar; 

ada penyakit kronis stabil; 

perlu monitoring tertentu. 

Produk multi-ingredient tidak 

jelas; obat indeks terapi 

sempit; kehamilan; gangguan 

hati/ginjal; operasi dekat. 

Identitas bahan jelas dan 

rantai pasok baik. 
Data manusia terbatas tetapi 

keamanan cukup dikenal. 
Ada sinyal toksisitas, 

adulterasi, salah identifikasi, 

atau klaim ekstrem. 

Luaran sederhana dan mudah 

dipantau. 
Manfaat yang diharapkan 

kecil sampai sedang. 
Penggunaan dimaksudkan 

menggantikan terapi esensial 

atau menunda pertolongan. 
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BAB 6: KERANGKA PENGGUNAAN RASIONAL 

HERBAL 

6.1. Lima Langkah Sebelum Menggunakan Herbal 

1. Tentukan tujuan yang spesifik. “Meningkatkan kesehatan” terlalu luas; 

tentukan apakah targetnya gejala, asupan gizi, atau dukungan terapi tertentu. 

2. Periksa tingkat bukti untuk tujuan tersebut, bukan untuk tanaman secara 

umum. Satu tanaman dapat memiliki bukti lebih baik untuk satu luaran 

daripada luaran lain. 

3. Periksa keamanan individual: obat rutin, penyakit, alergi, kehamilan, fungsi 

hati/ginjal, dan rencana operasi. 

4. Pilih bentuk produk yang dapat ditelusuri identitas dan mutunya. Hindari 

sediaan tanpa label yang tidak memungkinkan evaluasi dosis atau komposisi. 

5. Tentukan cara memantau manfaat dan efek samping. Bila tidak ada manfaat 

yang terukur atau muncul efek merugikan, penggunaan perlu dievaluasi 

kembali. 

6.2. Percakapan yang Baik dengan Dokter atau Apoteker 

Komunikasi tentang herbal sering gagal karena pasien khawatir akan dihakimi, 

sementara tenaga kesehatan kadang tidak menanyakan suplemen secara rutin. 

Pendekatan yang baik adalah membawa daftar produk, foto label, dosis, frekuensi, 

alasan penggunaan, serta perubahan gejala. Tujuannya bukan meminta “izin” 

secara abstrak, melainkan menilai risiko konkret dan mengintegrasikan informasi 

ke rencana perawatan. 

Contoh Pertanyaan — “Saya menggunakan produk ini untuk tujuan X. Apakah ada interaksi 

dengan obat saya? Apakah ada pemeriksaan laboratorium yang perlu dipantau? Berapa lama 

penggunaan masuk akal sebelum dievaluasi?” 

 

6.3. Kapan Herbal Tidak Boleh Menunda Pertolongan 

• Nyeri dada, sesak berat, kelemahan mendadak satu sisi, penurunan kesadaran, 

kejang baru, atau tanda stroke. 

• Perdarahan aktif, muntah darah, feses hitam, atau memar luas tanpa sebab 

jelas. 

• Reaksi alergi berat dengan bengkak wajah, mengi, atau kesulitan bernapas. 

• Dehidrasi berat, tidak mampu minum, muntah terus-menerus, atau diare berat. 

• Gula darah sangat tinggi atau sangat rendah disertai gejala, terutama pada 

pengguna obat diabetes. 

• Demam tinggi persisten, infeksi berat, atau penurunan kondisi cepat. 

• Kehamilan dengan perdarahan, nyeri hebat, atau penurunan gerakan janin. 



49 / 156 

Buku Herbal Islami | 49 

6.4. Menilai Klaim Media Sosial 

Klaim viral biasanya menggunakan bahasa absolut, mekanisme yang terdengar 

rumit, dan potongan penelitian tanpa konteks. Cara sederhana untuk memeriksa 

klaim adalah mencari apakah penelitian dilakukan pada manusia, apakah ada 

pembanding, apakah hasilnya klinis, apakah artikel berasal dari jurnal yang dapat 

dilacak, dan apakah ada penilaian dari badan kesehatan atau tinjauan sistematis. 

Mekanisme bukan bukti efikasi. Kalimat seperti “menghambat NF-κB”, 

“mengaktifkan PTEN”, atau “meningkatkan antioksidan” dapat benar secara 

eksperimen tetapi tidak menjawab apakah pasien hidup lebih baik, gejalanya 

berkurang, atau risiko penyakitnya menurun. Mekanisme memberi alasan untuk 

meneliti, bukan lisensi untuk berjualan. 

6.5. Model Dokumentasi Penggunaan Herbal 

Tabel 6.1. Contoh catatan penggunaan herbal yang dapat dibawa ke 

konsultasi 

Kolom Isi yang dicatat 

Produk Nama produk, spesies/komposisi, produsen, nomor batch. 

Tujuan Keluhan atau target penggunaan. 

Paparan Dosis label, frekuensi, tanggal mulai. 

Obat lain Semua obat resep, bebas, vitamin, dan suplemen. 

Manfaat Perubahan yang terukur: gejala, tekanan darah, gula, frekuensi BAB, dll. 

Efek samping Keluhan baru, ruam, pusing, gangguan pencernaan, perubahan perdarahan. 

Keputusan Lanjut, berhenti, ubah, atau evaluasi dengan tenaga kesehatan. 

 

6.6. Shared Decision-Making dalam Penggunaan Herbal 

Keputusan yang baik tidak hanya menyampaikan larangan atau izin, tetapi 

membahas tujuan pasien, bukti, risiko, biaya, dan alternatif. Banyak pasien 

menggunakan herbal karena nilai budaya, pengalaman keluarga, keinginan 

mengurangi gejala, atau kekhawatiran terhadap obat. Tenaga kesehatan perlu 

memahami alasan tersebut tanpa mengabaikan keselamatan. Percakapan yang 

menghakimi justru dapat membuat pasien menyembunyikan penggunaan 

suplemen. 

Shared decision-making menjadi sangat penting ketika manfaat potensial kecil, 

bukti tidak pasti, dan preferensi pasien kuat. Dalam situasi seperti ini, pilihan 
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dapat berupa tidak menggunakan, mencoba dengan periode terbatas dan 

monitoring, atau memilih intervensi lain dengan bukti lebih baik. Dokumentasi 

alasan dan target membantu mengevaluasi apakah penggunaan masih masuk akal. 

6.7. N-of-1 dan Percobaan Pribadi yang Lebih Aman 

Pada keluhan ringan dan stabil, sebagian orang ingin menilai respons pribadi 

terhadap intervensi yang relatif aman. Prinsip N-of-1 dapat mengurangi bias: 

tentukan gejala yang diukur, catat baseline, ubah satu hal pada satu waktu, 

gunakan durasi yang memadai, dan tetapkan kriteria berhenti. Pendekatan ini 

tidak cocok untuk penyakit serius, luaran yang tidak dapat dipantau, atau 

intervensi yang berisiko tinggi. 

Respons subjektif juga dipengaruhi variasi alami gejala, regresi menuju rata-rata, 

harapan, dan perubahan perilaku lain. Karena itu, perbaikan setelah memulai 

herbal tidak otomatis membuktikan sebab-akibat. Catatan harian dan periode 

observasi dapat membantu, tetapi tetap tidak menggantikan uji klinis untuk 

membuat klaim umum. 

6.8. Kapan Harus Menghentikan Produk 

• Muncul ruam menyeluruh, sesak, bengkak wajah, atau tanda alergi berat. 

• Muncul ikterus, urin gelap, muntah persisten, nyeri perut berat, atau gejala 

yang mengarah pada cedera hati. 

• Muncul perdarahan tidak biasa, memar luas, pusing berat, atau perubahan 

hasil monitoring obat indeks terapi sempit. 

• Gejala utama memburuk atau target manfaat tidak tercapai setelah periode 

evaluasi yang wajar. 

• Produk diketahui direcall, terkontaminasi, tidak terdaftar, atau komposisinya 

ternyata tidak sesuai label. 

• Pasien akan menjalani operasi atau prosedur dan klinisi meminta penghentian 

suplemen tertentu. 

Penghentian juga perlu direncanakan. Beberapa produk tidak memerlukan 

tapering, tetapi kondisi yang sebelumnya ditutupi dapat muncul kembali. Bila 

produk digunakan bersama obat resep, perubahan sebaiknya dikomunikasikan 

agar interpretasi hasil laboratorium atau gejala tidak salah. 

6.9. Membaca Label Produk secara Sistematis 

Label yang baik seharusnya memungkinkan pengguna mengetahui nama bahan, 

bagian tanaman, jumlah per sajian, bentuk sediaan, bahan tambahan, produsen, 

nomor batch, tanggal kedaluwarsa, petunjuk penggunaan, dan peringatan. Nama 

Latin sangat membantu pada tanaman yang memiliki banyak nama lokal. Untuk 
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ekstrak, rasio ekstraksi atau standardisasi dapat memberi konteks, tetapi angka 

besar tidak selalu berarti produk lebih efektif. 

Istilah seperti “proprietary blend” atau “formula rahasia” membatasi kemampuan 

menilai dosis dan interaksi. Pada produk dengan puluhan bahan, semakin sulit 

menentukan penyebab manfaat atau efek samping. Kesederhanaan komposisi 

sering lebih mudah dievaluasi daripada banyak bahan dengan dosis tidak 

dinyatakan. 

6.10. Rencana Monitoring 

Tabel 6.1. Contoh rencana monitoring 

Tujuan Ukuran sebelum mulai 
Ukuran saat 

evaluasi 
Kriteria 

berhenti/rujuk 

Mual ringan Frekuensi, pemicu, obat 

lain 
Frekuensi harian, 

kebutuhan obat 

penyelamat 

Dehidrasi, muntah 

darah, nyeri berat, 

penurunan berat 

badan. 

Tekanan darah Rata-rata pengukuran 

rumah beberapa hari 
Rata-rata mingguan 

dengan teknik yang 

sama 

Tekanan sangat 

tinggi/rendah, gejala 

neurologis, nyeri 

dada. 

Konstipasi Frekuensi BAB, 

konsistensi, obat pemicu 
Frekuensi dan 

kebutuhan laksatif 
Nyeri hebat, muntah, 

darah, penurunan 

berat badan. 

Suplemen pada 

pengguna 

warfarin 

INR stabil, daftar 

obat/suplemen 
INR sesuai jadwal 

klinis 
Perdarahan, INR 

keluar target, 

perubahan 

obat/suplemen lain. 

6.11. Komunikasi Klaim pada Pendidikan dan Dakwah Kesehatan 

Komunikator kesehatan yang membawa teks agama memiliki tanggung jawab 

tambahan karena audiens dapat menganggap klaim sebagai bagian dari iman. 

Karena itu, perlu membedakan “hadis menyebut” dari “uji klinis membuktikan”, 

dan menghindari kalimat yang membuat efektivitas medis seolah menjadi syarat 

membenarkan riwayat. Bahasa yang tepat justru menjaga kehormatan sumber 

agama dan mengurangi risiko pasien meninggalkan terapi esensial. 

Dalam materi edukasi, cantumkan sumber primer, status hadis, jenis bukti ilmiah, 

tahun penelitian, serta batasannya. Hindari gambar dokter, jas laboratorium, atau 

grafik molekuler sebagai dekorasi yang memberi kesan bukti lebih kuat daripada 

kenyataan. Transparansi terhadap ketidakpastian merupakan bagian dari etika 

komunikasi. 
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6.12. Algoritme Penggunaan Rasional 

1. Definisikan tujuan dan diagnosis/masalah yang ingin ditangani. 

2. Pastikan kondisi tidak termasuk kegawatdaruratan atau red flag. 

3. Identifikasi bahan dan produk secara tepat. 

4. Cari bukti yang sesuai indikasi dan bentuk sediaan. 

5. Nilai interaksi, kontraindikasi, dan kelompok rentan. 

6. Tentukan target, durasi uji, dan monitoring. 

7. Evaluasi manfaat dan efek samping; lanjutkan hanya bila rasio manfaat-risiko 

tetap masuk akal.  
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BAB 7: PROFIL RINGKAS BAHAN HERBAL DAN 

PANGAN TERKAIT 

Bab ini adalah peta ringkas, bukan formularium resep. “Tingkat bukti” merupakan 

penilaian praktis berdasarkan keberadaan studi manusia, konsistensi hasil, dan 

relevansi klinis, bukan penilaian GRADE formal untuk setiap indikasi. 

Tabel 7.1. Peta ringkas bahan 

Bahan 
Fokus yang 

paling masuk 

akal 

Ringkasan tingkat 

bukti 
Peringatan utama 

Madu Pangan; 

penggunaan 

topikal 

terstandardisasi 

pada konteks 

luka 

Sedang untuk 

beberapa penggunaan 

topikal; bervariasi 

untuk konsumsi oral 

Beban gula; bayi <1 tahun; 

madu konsumsi bukan 

produk luka steril. 

Zaitun/minyak 

zaitun 
Pangan dan pola 

diet; fenol zaitun 
Baik sebagai bagian 

pola makan sehat; 

bukti suplemen 

tergantung sediaan 

Kalori tinggi sebagai 

minyak; ekstrak tidak 

identik dengan minyak. 

Ekstrak daun 

zaitun 
Tekanan darah 

dan faktor 

metabolik 

Terbatas–sedang 

untuk beberapa luaran 
Tidak menggantikan terapi 

hipertensi; produk 

terstandardisasi penting. 

Tin (Ficus carica) Pangan; riset 

daun/lateks 
Terbatas untuk klaim 

terapeutik 
Lateks dapat mengiritasi; 

bukti praklinis tidak sama 

dengan terapi luka. 

Kurma Pangan 

bernutrisi; 

penelitian 

kehamilan/persal

inan 

Terbatas–sedang pada 

beberapa luaran 

obstetri; luas klaim 

lain masih terbatas 

Kandungan gula perlu 

disesuaikan pada kondisi 

metabolik. 

Delima Pangan; 

biomarker 

inflamasi/kardio

metabolik 

Sedang untuk 

sebagian biomarker 
Ekstrak kulit berbeda dari 

jus/buah; klaim antivirus 

klinis belum mapan. 

Jahe Mual tertentu, 

nyeri haid, 

osteoartritis 

Sedang untuk 

beberapa indikasi; 

tidak seragam 

Dapat menyebabkan 

keluhan GI; periksa 

interaksi obat. 

Bawang putih Faktor risiko 

kardiovaskular 
Sedang; meta-analisis 

besar menunjukkan 

efek rata-rata kecil–

moderat 

Sediaan berbeda; dapat 

menyebabkan keluhan 

GI/bau dan potensi 

interaksi. 
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Bahan 
Fokus yang 

paling masuk 

akal 

Ringkasan tingkat 

bukti 
Peringatan utama 

Habbatussauda Kardiometabolik 

dan berbagai 

indikasi yang 

masih diteliti 

Sedang pada beberapa 

luaran, rendah pada 

banyak lainnya 

Mutu bukti bervariasi; 

waspada interaksi dan 

klaim universal. 

Qust al-Hindi Tradisi dan 

penelitian 

praklinis 

Terbatas untuk banyak 

indikasi klinis 
Identitas botani dan 

kontaminasi menjadi isu 

utama; hindari produk 

tidak terlacak. 

Senna Konstipasi 

sesekali 
Mapan untuk 

penggunaan jangka 

pendek 

Tidak untuk penggunaan 

kronis; kontraindikasi 

tertentu; risiko elektrolit. 

Talbina/barley Pangan; serat 

beta-glukan; 

studi suasana 

hati terbatas 

Baik sebagai pangan, 

terbatas untuk klaim 

psikologis spesifik 

Bukan pengganti terapi 

gangguan depresi; 

mengandung gluten. 

Henna Topikal dan 

tradisi kosmetik; 

beberapa studi 

luka 

Terbatas–sedang pada 

formulasi tertentu 
Alergi/kontak dermatitis; 

“black henna” dapat 

mengandung PPD berisiko. 

Aloe vera Topikal untuk 

kulit; 

penggunaan 

tradisional 

Bervariasi Gel topikal berbeda dari 

lateks oral; lateks dapat 

bersifat laksatif kuat. 

 

7.1. Cara Memakai Tabel Profil 

Bila pembaca menemukan bahan yang menarik, langkah berikutnya bukan 

langsung menentukan dosis, melainkan kembali ke Bab 4–6: cari bentuk sediaan 

yang sama dengan penelitian, periksa apakah manfaat diukur pada manusia, telaah 

keamanan, dan diskusikan bila ada obat rutin. Pada pangan seperti kurma, delima, 

zaitun, atau bawang putih, konteks pola makan biasanya lebih relevan daripada 

mengejar satu “molekul ajaib”. 

Pada herbal dengan isu identitas seperti qust, kualitas rantai pasok lebih penting 

daripada sekadar label nama. Pada bahan dengan efek farmakologis nyata seperti 

senna, tujuan dan durasi harus jelas. Pada Nigella sativa, banyak hasil 

menjanjikan tetapi mutu bukti dan formulasi masih beragam. Pendekatan rasional 

selalu menghubungkan tiga pertanyaan: seberapa besar kemungkinan manfaat, 

seberapa besar kemungkinan risiko, dan adakah alternatif yang lebih terbukti atau 

lebih aman? 
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7.2. Cara Membaca Monograf Ringkas 

Monograf pada bagian ini bukan resep. Setiap profil menyatukan lima domain: 

keterkaitan teks atau tradisi, identitas botani/pangan, komponen utama yang telah 

dipelajari, bukti manusia, dan keselamatan. “Bukti manusia” tidak selalu berarti 

manfaat telah pasti; kualitas uji, formulasi, luaran, dan kepastian GRADE tetap 

menentukan. Bila data hanya praklinis, hal tersebut dinyatakan secara eksplisit. 

7.3. Madu (Mel): pangan, produk medis, dan batas penggunaan 

Identitas dan konteks. Madu adalah produk lebah dengan komposisi yang berubah 

menurut sumber nektar, geografi, musim, penyimpanan, dan proses. Kandungan 

dominan berupa gula sederhana dan air, disertai asam organik, enzim, mineral, 

serta komponen fenolik. Variasi ini menjelaskan mengapa hasil satu jenis madu 

tidak selalu dapat diterapkan pada madu lain. 

Bukti manusia. Bukti klinis paling relevan berada pada penggunaan madu medis 

untuk luka tertentu serta beberapa konteks simptomatik. Pada luka kronis, tinjauan 

sistematis menunjukkan hasil yang menjanjikan namun tetap bergantung pada 

jenis luka dan kualitas studi. Untuk konsumsi oral, madu sebaiknya terutama 

dipandang sebagai pangan; klaim sistemik yang luas membutuhkan bukti terpisah. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Jangan berikan madu kepada bayi kurang 

dari satu tahun. Madu konsumsi bukan pengganti madu medis untuk luka. Pada 

diabetes, energi dan karbohidrat tetap harus dihitung. Luka dengan iskemia, 

infeksi berat, jaringan nekrotik luas, atau pasien imunokompromais memerlukan 

perawatan profesional. 

Rujukan kunci — QS. An-Nahl 16:69; Sahih al-Bukhari 5684; literatur perawatan luka dan 

pedoman keselamatan pangan. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.4. Zaitun (Olea europaea): buah, minyak, dan daun 

Identitas dan konteks. Olea europaea menghasilkan buah, minyak, dan daun 

dengan profil berbeda. Minyak extra virgin kaya asam lemak tak jenuh tunggal 

dan komponen fenolik seperti hidroksitirosol dan oleocanthal; daun mengandung 

oleuropein dan turunan fenolik lain. Ekstrak daun bukan sinonim minyak zaitun. 

Bukti manusia. Pola makan Mediterania dan konsumsi minyak zaitun memiliki 

basis observasional dan intervensi yang luas pada kesehatan kardiometabolik. 

Ekstrak daun telah diuji pada tekanan darah dan luaran metabolik dalam studi 
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lebih terbatas. Hasil positif tidak membenarkan mengganti antihipertensi secara 

mandiri, karena desain, dosis, dan populasi penelitian spesifik. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Sebagai pangan, minyak zaitun umumnya 

aman tetapi tetap padat energi. Ekstrak dapat menambah efek penurunan tekanan 

darah atau glukosa pada sebagian orang dan perlu kehati-hatian bersama obat 

terkait. Mutu, kadar fenolik, dan pemalsuan minyak juga relevan. 

Rujukan kunci — QS. At-Tin 95:1; Susalit et al. 2011; tinjauan/meta-analisis olive oil dan 

cardiometabolic outcomes. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.5. Tin (Ficus carica): buah, daun, dan lateks 

Identitas dan konteks. Buah tin berbeda secara kimia dari daun dan lateks. Buah 

menyediakan serat, gula, mineral, dan polifenol; daun mengandung berbagai 

metabolit termasuk furanokumarin; lateks mengandung enzim proteolitik seperti 

ficin. Penyebutan “Ficus carica” tanpa bagian tanaman dapat menyesatkan. 

Bukti manusia. Sebagian besar klaim antimikroba, antikanker, atau metabolik 

berasal dari studi praklinis atau penelitian manusia yang terbatas. Aktivitas ficin 

di laboratorium tidak cukup untuk merekomendasikan lateks sebagai agen 

debridement. Penelitian klinis perlu menentukan ekstrak, dosis, dan keamanan 

secara spesifik. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Lateks segar dapat mengiritasi kulit dan 

menyebabkan fototoksisitas pada sebagian orang. Reaksi alergi dan variabilitas 

konsentrasi menjadi alasan menghindari penggunaan topikal bahan mentah pada 

luka. Buah sebagai pangan tetap perlu disesuaikan dengan kebutuhan energi dan 

glukosa. 

Rujukan kunci — QS. At-Tin 95:1; Li et al. 2021 review on Ficus carica leaves. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 
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7.6. Kurma dan ‘Ajwa (Phoenix dactylifera) 

Identitas dan konteks. Kurma adalah buah kaya karbohidrat dengan serat, kalium, 

dan fitokimia. Varietas, kematangan, ukuran buah, dan proses pengeringan 

memengaruhi komposisi. ‘Ajwa merupakan salah satu varietas yang memiliki 

kedudukan tekstual khusus dalam hadis. 

Bukti manusia. Tinjauan sistematis penelitian klinis kurma mencakup kehamilan, 

persalinan, metabolisme, dan topik lain, tetapi kualitas metodologis tidak 

seragam. Bukti untuk mempermudah persalinan menunjukkan sinyal pada 

beberapa studi, namun tidak cukup untuk menggantikan pemantauan obstetri atau 

rekomendasi individual. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Kurma adalah sumber gula dan energi; 

porsi perlu disesuaikan pada diabetes atau pembatasan kalori. Hadis ‘Ajwa tidak 

boleh diubah menjadi protokol anti-racun. Keracunan tetap memerlukan layanan 

toksikologi. 

Rujukan kunci — Sahih al-Bukhari 5769; Karimi et al. 2020; Mahomoodally et al. 2024. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.7. Delima (Punica granatum) 

Identitas dan konteks. Delima mengandung punicalagin, ellagic acid, antosianin, 

dan berbagai polifenol. Jus, buah utuh, kulit, dan ekstrak memiliki komposisi 

yang berbeda. Penelitian klinis paling sering memakai jus atau ekstrak terstandar. 

Bukti manusia. Meta-analisis RCT melaporkan penurunan rata-rata tekanan darah 

pada sebagian kumpulan studi, tetapi heterogenitas tinggi. Tinjauan lain 

menunjukkan perubahan biomarker inflamasi dan oksidatif. Temuan ini 

mendukung penelitian lebih lanjut, bukan klaim bahwa delima mengobati 

penyakit kardiovaskular atau infeksi. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Jus dapat menambah gula dan kalori. 

Ekstrak pekat dapat berbeda dari pangan. Pasien dengan banyak obat sebaiknya 

mendiskusikan produk konsentrat karena data interaksi tidak seragam dan produk 

sangat bervariasi. 

Rujukan kunci — Bahari et al. 2024 meta-analysis of blood pressure; meta-analysis 2023 on 

inflammatory/oxidative biomarkers. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 
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luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.8. Jahe (Zingiber officinale) 

Identitas dan konteks. Rimpang jahe mengandung gingerol, shogaol, zingerone, 

minyak atsiri, dan berbagai komponen lain. Pengeringan dan pemanasan dapat 

mengubah profil. Seduhan, bubuk, permen, dan ekstrak kapsul tidak selalu 

memberikan paparan yang sama. 

Bukti manusia. Overview 2024 atas meta-analisis mual dan muntah menemukan 

dukungan pada beberapa konteks tetapi kualitas metodologis tinjauan bervariasi. 

Umbrella review sebelumnya menilai bukti kuat terutama pada mual kehamilan 

dan beberapa luaran lain. Bukti harus dibaca per indikasi, bukan sebagai klaim 

“jahe baik untuk semua gangguan pencernaan”. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Dosis pangan umumnya ditoleransi. 

Suplemen dapat menyebabkan rasa panas, gangguan lambung, atau interaksi 

potensial pada individu tertentu. Kehamilan, terapi antikoagulan, dan operasi 

membutuhkan pertimbangan dosis dan konteks. 

Rujukan kunci — QS. Al-Insan 76:17; NCCIH Ginger: Usefulness and Safety; Li et al. 2024 

overview. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.9. Bawang putih (Allium sativum) 

Identitas dan konteks. Bawang putih mengandung senyawa organosulfur; 

komposisinya sangat dipengaruhi proses penghancuran, pemanasan, fermentasi, 

dan penuaan. Allicin terbentuk dari prekursor setelah jaringan dihancurkan, 

sedangkan aged garlic extract memiliki profil berbeda. 

Bukti manusia. Tinjauan dan meta-analisis melaporkan efek rata-rata pada lipid 

atau tekanan darah dalam beberapa populasi, tetapi formulasi sangat heterogen. 

NCCIH menilai beberapa efek mungkin modest. Artikel yang diretraksi tidak 

boleh digunakan untuk memperkuat klaim, sehingga literatur perlu selalu 

diperiksa status koreksi dan retraksinya. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Bawang putih dapat menyebabkan bau, 

keluhan gastrointestinal, dan pada dosis suplemen dapat berpotensi memengaruhi 
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hemostasis. Kehati-hatian diperlukan menjelang operasi atau bersama obat 

antiplatelet/antikoagulan. 

Rujukan kunci — NCCIH Garlic; Behrouz et al. 2026 updated systematic review; pengecekan 

status retraksi PubMed. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.10. Bawang (Allium cepa) 

Identitas dan konteks. Bawang mengandung senyawa sulfur, flavonoid seperti 

quercetin, serat, dan berbagai metabolit. Varietas, lapisan umbi, proses 

pemasakan, dan bentuk ekstrak mengubah kandungan. Suplemen quercetin bukan 

ekuivalen dengan konsumsi bawang utuh. 

Bukti manusia. Meta-analisis RCT menunjukkan sinyal perubahan beberapa 

faktor kardiometabolik, tetapi jumlah studi dan formulasi bervariasi. Konsumsi 

sebagai pangan memiliki nilai dalam pola makan, sementara klaim terapeutik 

spesifik untuk ekstrak harus mengikuti dosis dan populasi penelitian. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Bawang dapat memicu gejala 

gastrointestinal pada individu sensitif, termasuk pada pola gangguan FODMAP. 

Alergi jarang tetapi mungkin. Ekstrak konsentrat memerlukan evaluasi yang 

berbeda dari penggunaan kuliner. 

Rujukan kunci — Tinjauan sistematis dan meta-analisis RCT Allium cepa; literatur pangan 

dan fitokimia. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.11. Habbatussauda (Nigella sativa) 

Identitas dan konteks. Biji Nigella sativa mengandung minyak tetap, minyak 

atsiri, protein, alkaloid, saponin, dan thymoquinone sebagai salah satu komponen 

yang banyak diteliti. Kadar thymoquinone sangat dipengaruhi varietas, ekstraksi, 

penyimpanan, dan oksidasi. 

Bukti manusia. Meta-analisis GRADE 2025 terhadap 82 RCT melaporkan 

perbaikan pada berbagai faktor risiko kardiometabolik. Namun luasnya luaran 

menuntut kehati-hatian terhadap multiplikitas, heterogenitas, dan relevansi klinis. 
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Overview 2023 menunjukkan mutu sebagian review sebelumnya rendah. Bukti 

paling tepat disampaikan per luaran dan formulasi. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Data manusia umumnya menunjukkan 

tolerabilitas yang cukup pada dosis penelitian, tetapi produk berbeda-beda. 

Potensi interaksi melalui CYP, termasuk CYP2C9, menjadi alasan berhati-hati 

bersama warfarin atau obat indeks terapi sempit. Bukti in vitro bukan kepastian 

kejadian klinis. 

Rujukan kunci — Sahih al-Bukhari 5687; Jafari et al. 2025; Li et al. 2023; Al-Jenoobi et al. 

2018. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.12. Qust al-Hindi dan Saussurea costus 

Identitas dan konteks. Saussurea costus (sering juga disebut Aucklandia costus 

dalam taksonomi tertentu) merupakan kandidat botani yang sering dikaitkan 

dengan qust. Akar mengandung seskuiterpena lakton dan komponen lain. Nama 

dagang tradisional dapat dipakai pada bahan yang tidak identik. 

Bukti manusia. Review modern merangkum aktivitas antiinflamasi, antimikroba, 

dan efek lain terutama dari studi praklinis. Data klinis manusia untuk banyak 

indikasi masih terbatas. Karena itu, pembuktian tidak dapat berhenti pada 

mekanisme atau sejarah penggunaan. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Identitas botani dan pengujian aristolochic 

acid sangat penting pada rantai pasok berisiko substitusi. Produk tanpa nama 

Latin, bagian tanaman, produsen, nomor batch, atau pengujian kontaminan tidak 

layak dinilai hanya dari testimoni. 

Rujukan kunci — Sahih al-Bukhari 5692–5693; comprehensive review Saussurea costus 

2024; IARC/NTP on aristolochic acids. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.13. Talbina dan barley (Hordeum vulgare) 

Identitas dan konteks. Talbina merupakan olahan berbasis tepung barley. Barley 

mengandung beta-glukan larut yang telah diteliti pada metabolisme lipid, selain 
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pati, protein, vitamin, mineral, dan komponen fenolik. Cara penggilingan dan 

pemasakan memengaruhi viskositas serta respons glikemik. 

Bukti manusia. Meta-analisis intervensi barley beta-glucan menunjukkan 

penurunan LDL dan beberapa parameter lipid. Bukti ini tidak sama dengan bukti 

bahwa talbina merupakan terapi depresi. Riwayat sahih tentang kesedihan dapat 

dihormati sambil memahami bahwa penelitian psikologis modern pada talbina 

masih terbatas. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Barley mengandung gluten dan tidak 

cocok bagi penderita penyakit celiac. Jumlah gula atau susu yang ditambahkan 

pada resep talbina memengaruhi profil nutrisi. Pada kesedihan berat, ide bunuh 

diri, atau gangguan fungsi, perawatan kesehatan mental diprioritaskan. 

Rujukan kunci — Sahih al-Bukhari 5689; meta-analysis barley beta-glucan and LDL 

cholesterol. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.14. Senna (Senna alexandrina) 

Identitas dan konteks. Daun atau buah senna mengandung sennosida, glikosida 

antranoid yang bekerja terutama setelah metabolisme oleh flora usus. Nama 

historis Cassia senna dan Cassia angustifolia dapat dijumpai dalam literatur lama. 

Bukti manusia. EMA menempatkan senna untuk konstipasi sesekali dalam 

monograf herbal. Efeknya sebagai laksatif stimulan berbeda dari klaim penurunan 

berat badan; berkurangnya angka timbangan akibat kehilangan isi usus atau cairan 

bukan penurunan lemak tubuh. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Penggunaan jangka panjang tanpa evaluasi 

tidak dianjurkan. Risiko meliputi kram, diare, gangguan cairan-elektrolit, dan 

masking penyebab konstipasi. Hindari pada dugaan obstruksi atau nyeri perut 

yang belum jelas penyebabnya. 

Rujukan kunci — EMA Sennae folium monograph; regulasi BPOM terkait registrasi obat 

bahan alam. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 
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7.15. Henna (Lawsonia inermis) 

Identitas dan konteks. Henna murni berasal dari daun Lawsonia inermis dan 

digunakan sebagai pewarna topikal tradisional. Produk “black henna” dapat 

mengandung PPD atau bahan tambahan lain yang bukan bagian dari henna murni. 

Bukti manusia. Bukti klinis untuk klaim penyembuhan luka atau infeksi masih 

terbatas dan tidak boleh disamakan dengan penggunaan kosmetik tradisional. 

Literatur dermatologi lebih kuat dalam mengingatkan risiko dermatitis kontak 

pada produk dengan PPD. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Hindari produk dengan komposisi tidak 

jelas, terutama black henna cepat yang mengandung PPD. Reaksi kulit berat 

memerlukan evaluasi medis. Riwayat penggunaan tradisional tidak menjamin 

keamanan bahan tambahan modern. 

Rujukan kunci — Literatur dermatologi tentang henna dan PPD; systematic reviews of 

allergic contact dermatitis. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 

lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.16. Aloe vera 

Identitas dan konteks. Aloe memiliki gel bagian dalam dan lateks berwarna 

kekuningan dari lapisan dekat kulit daun; keduanya berbeda komposisi. Gel 

banyak digunakan topikal, sedangkan lateks mengandung antrakuinon dengan 

efek laksatif kuat. 

Bukti manusia. NCCIH menyatakan beberapa penggunaan topikal memiliki data 

terbatas, sedangkan konsumsi oral sediaan tertentu memiliki persoalan 

keselamatan dan bukti manfaat yang tidak konsisten. Ekstrapolasi dari gel topikal 

ke konsumsi oral tidak tepat. 

Keselamatan dan penggunaan rasional. Lateks oral dapat menyebabkan kram dan 

diare; produk daun oral tertentu dikaitkan dengan kasus cedera hati. Pada luka 

dalam atau luka bakar berat, perawatan standar tetap diperlukan. Identifikasi 

bagian daun dan proses dekolorisasi penting. 

Rujukan kunci — NCCIH Aloe Vera: Usefulness and Safety; monograf dan laporan 

keselamatan. 

Pertanyaan untuk pembaca. Apakah klaim yang Anda temui menggunakan bentuk 

sediaan yang sama dengan penelitian? Apakah manfaat yang disebut merupakan 

luaran klinis atau hanya biomarker? Apakah ada kelompok pasien yang risikonya 
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lebih besar? Tiga pertanyaan ini harus dijawab sebelum mengubah informasi 

monograf menjadi keputusan penggunaan. 

7.17. Tabel Perbandingan Tingkat Bukti dan Risiko 

Tabel 7.1. Ringkasan orientasi bukti (bukan pedoman resep) 

Bahan 
Ranah bukti manusia 

yang relatif lebih banyak 

Area yang masih 

mudah dibesar-

besarkan 

Isu keselamatan 

utama 

Madu Perawatan luka tertentu; 

penggunaan simptomatik 

tertentu 

“Menyembuhkan 

semua infeksi” 
Bayi <1 tahun; 

perbedaan madu 

medis vs konsumsi 

Zaitun Pola makan/minyak; 

faktor kardiometabolik 
Ekstrak daun = 

pengganti obat 
Dosis energi; potensi 

efek aditif 

Kurma Gizi; penelitian 

kehamilan/persalinan 
Detoks/racun 

universal 
Beban gula; jangan 

mengganti 

toksikologi 

Delima Biomarker dan tekanan 

darah 
Antivirus/antikanker 

klinis 
Gula pada jus; variasi 

ekstrak 

Jahe Mual/muntah tertentu; 

nyeri tertentu 
Semua gangguan 

pencernaan 
Keluhan GI; interaksi 

potensial 

Nigella sativa Faktor risiko 

kardiometabolik pada 

banyak RCT 

Menyembuhkan 

semua penyakit 
Variasi produk; 

potensi interaksi 

CYP 

Senna Konstipasi sesekali Pelangsing/“detoks” Penggunaan kronis 

dan elektrolit 

Qust Dominan praklinis Klaim klinis luas dari 

mekanisme 
Identitas botani; 

kontaminasi/substitus

i 
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BAB 8: STANDARDISASI, MUTU, DAN REGULASI 

OBAT BAHAN ALAM 

8.1. Mengapa Mutu adalah Bagian dari Efikasi 

Efikasi tidak dapat dipisahkan dari mutu. Jika suatu uji klinis menggunakan 

ekstrak terstandar tetapi produk di pasaran memiliki spesies, kadar, atau cemaran 

berbeda, hasil studi tidak dapat diterapkan dengan yakin. Mutu menjawab 

pertanyaan apakah bahan yang ada di botol benar-benar bahan yang dimaksud, 

dalam jumlah yang konsisten, tanpa cemaran yang melewati batas, dan tetap stabil 

sampai akhir masa simpan. 

Dalam obat bahan alam, variasi biologis adalah kenyataan. Tanah, iklim, varietas, 

waktu panen, bagian tanaman, pengeringan, penyimpanan, dan ekstraksi dapat 

mengubah profil kimia. Standardisasi berusaha mengendalikan variasi tersebut, 

bukan menghapus sifat alami bahan. Karena itu, “alami” tidak berarti tidak perlu 

spesifikasi; justru kompleksitas bahan alam membuat spesifikasi semakin penting. 

8.2. Identifikasi Botani dan Voucher Specimen 

Nama lokal dapat merujuk pada lebih dari satu spesies, dan satu spesies dapat 

memiliki banyak nama lokal. Identifikasi botani idealnya melibatkan karakter 

morfologi, nomenklatur terkini, dan voucher specimen yang disimpan pada 

herbarium atau koleksi rujukan. Dalam penelitian modern, DNA barcoding dapat 

membantu pada kondisi tertentu, tetapi tidak selalu menggantikan analisis kimia 

karena DNA tidak memberi informasi tentang kadar senyawa atau kontaminan. 

Kesalahan identifikasi dapat berdampak pada kegagalan efikasi atau toksisitas. 

Kasus substitusi tanaman mengandung aristolochic acid menunjukkan bahwa 

kesalahan nama bukan masalah akademik kecil. Setiap buku atau artikel yang 

menyebut herbal sebaiknya mencantumkan nama ilmiah dan bagian yang dipakai, 

terutama bila memberi informasi keselamatan. 

8.3. Simplisia, Ekstrak, dan Spesifikasi 

Simplisia merupakan bahan alam yang telah mengalami pengeringan dengan 

pengolahan terbatas, sedangkan ekstrak diperoleh melalui proses penyarian. 

Perubahan pelarut, rasio bahan-pelarut, suhu, waktu, dan metode pemekatan 

menghasilkan profil berbeda. Ekstrak hidroalkohol, ekstrak air, minyak, dan 

serbuk tanaman utuh tidak boleh dianggap ekuivalen hanya karena berasal dari 

spesies yang sama. 
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Tabel 8.1. Parameter mutu yang lazim dipertimbangkan 

Tahap Parameter contoh Tujuan 

Bahan baku Identitas, kadar air, benda asing, 

cemaran mikroba 
Memastikan bahan awal benar dan 

layak. 

Ekstrak Rendemen, fingerprint, marker, 

pelarut residu 
Menjaga konsistensi proses dan 

komposisi. 

Produk jadi Keseragaman, stabilitas, disolusi 

bila relevan, cemaran 
Menjamin produk sesuai spesifikasi 

sampai masa simpan. 

Kemasan/label Proteksi cahaya/udara, nomor 

batch, tanggal kedaluwarsa 
Mendukung traceability dan 

penggunaan yang benar. 

8.4. Fingerprint Kimia dan Marker 

Marker kimia adalah senyawa yang digunakan untuk membantu identifikasi atau 

standardisasi. Marker tidak harus menjadi satu-satunya zat aktif. Pada tanaman 

multikomponen, fingerprint kromatografi dapat memberi gambaran pola yang 

lebih representatif daripada satu angka. Metode analitik seperti HPLC, GC, 

spektrometri massa, atau spektroskopi dipilih sesuai karakter bahan dan tujuan 

pengujian. 

Penting untuk membedakan standardisasi dari klaim mekanisme. Produk yang 

distandardisasi 5% suatu marker lebih mudah direproduksi, tetapi angka tersebut 

tidak otomatis membuktikan bahwa marker adalah penyebab manfaat atau bahwa 

kadar lebih tinggi selalu lebih baik. Spesifikasi mutu dan bukti klinis merupakan 

dua lapisan yang saling mendukung tetapi tidak identik. 

8.5. Kontaminan dan Residu: Perspektif WHO 

WHO menerbitkan pedoman untuk menilai mutu obat herbal, termasuk 

pengendalian kontaminan dan residu. Parameter dapat mencakup mikroba, 

mikotoksin, logam berat, pestisida, dan bahan asing. Pemilihan batas dan metode 

perlu mengikuti monograf serta regulasi yang berlaku. Pengujian tidak boleh 

hanya dilakukan sekali pada prototipe; sistem mutu harus memastikan konsistensi 

antarbatch. 

Rantai pasok yang panjang memperbesar titik kegagalan: salah panen, 

pencampuran, pengeringan tidak memadai, penyimpanan lembap, atau 

penggunaan pestisida yang tidak terkendali. Audit pemasok dan traceability 

merupakan bagian dari mutu, bukan sekadar administrasi. 

8.6. Regulasi Indonesia: Jamu, OHT, dan Fitofarmaka 

Peraturan BPOM Nomor 25 Tahun 2023 tentang Kriteria dan Tata Laksana 

Registrasi Obat Bahan Alam menjadi rujukan penting dalam memahami jenjang 



66 / 156 

Buku Herbal Islami | 66 

pembuktian di Indonesia. Secara ringkas, jamu bersumber dari pengetahuan 

tradisional atau warisan budaya; Obat Herbal Terstandar memiliki pembuktian 

keamanan dan khasiat secara ilmiah melalui uji praklinik serta bahan baku yang 

distandardisasi; fitofarmaka telah dibuktikan melalui uji praklinik dan uji klinik 

serta bahan baku dan produk jadi yang distandardisasi. 

Klasifikasi ini menunjukkan bahwa label tradisional dan level pembuktian ilmiah 

adalah konsep yang dapat dipetakan tanpa dipertentangkan. Produk yang 

berangkat dari tradisi dapat berkembang melalui standardisasi dan penelitian, 

tetapi kenaikan kategori memerlukan data, bukan hanya perubahan pemasaran. 

Pembaca juga perlu memeriksa regulasi terbaru karena persyaratan dapat berubah. 

Tabel 8.2. Orientasi jenjang pembuktian obat bahan alam di Indonesia 

Kategori Dasar utama yang ditekankan Implikasi pembacaan klaim 

Jamu Pengetahuan tradisional/warisan 

budaya dan persyaratan registrasi 
Klaim harus dibaca sesuai ruang 

lingkup empiris dan regulasi. 

Obat Herbal 

Terstandar 
Penggunaan turun-temurun, uji 

praklinik, bahan baku 

terstandardisasi 

Ada lapisan pembuktian ilmiah 

sebelum klinik manusia. 

Fitofarmaka Uji praklinik dan uji klinik; bahan 

baku dan produk jadi 

terstandardisasi 

Klaim klinis memiliki dasar manusia 

yang lebih langsung, tetap terbatas 

pada indikasi dan produk. 

8.7. Registrasi Bukan Bukti untuk Semua Klaim 

Nomor registrasi membantu menunjukkan bahwa produk telah melalui jalur 

regulatori tertentu, tetapi konsumen tetap perlu membaca kategori, indikasi, 

komposisi, dan peringatan. Registrasi suatu produk untuk satu tujuan tidak 

membenarkan klaim lain yang tidak disetujui. Demikian pula, legalitas tidak 

mengubah bukti praklinis menjadi bukti klinis untuk penyakit yang berbeda. 

Dalam komunikasi publik, penjual sering menampilkan nomor izin untuk 

memberi kesan seluruh narasi promosi telah disahkan. Pembaca harus 

membedakan keberadaan izin edar dengan redaksi klaim yang diizinkan. 

Tangkapan layar izin juga perlu diverifikasi melalui kanal resmi karena nomor 

dapat disalahgunakan pada produk lain. 

8.8. Stabilitas, Kemasan, dan Masa Simpan 

Senyawa herbal dapat teroksidasi, terhidrolisis, menguap, atau berubah karena 

cahaya dan panas. Minyak kaya senyawa tidak jenuh memerlukan perlindungan 

terhadap oksigen; minyak atsiri mudah menguap; ekstrak higroskopis dapat 

menyerap air dan meningkatkan risiko degradasi atau mikroba. Kemasan karena 

itu merupakan bagian dari formulasi. 
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Tanggal kedaluwarsa seharusnya didukung data stabilitas, bukan angka arbitrer. 

Konsumen juga harus memperhatikan kondisi setelah kemasan dibuka. Warna, 

bau, rasa, atau tekstur yang berubah dapat menjadi tanda degradasi, tetapi 

ketiadaan perubahan visual tidak menjamin kandungan masih sesuai spesifikasi. 

8.9. Farmakovigilans dan Pelaporan Efek Samping 

Setelah produk beredar, kejadian langka baru dapat terlihat karena jumlah 

pengguna jauh lebih besar daripada peserta uji klinis. Farmakovigilans 

mengumpulkan sinyal efek samping dan membantu regulator, produsen, serta 

tenaga kesehatan menilai pola. Pelaporan yang baik mencantumkan identitas 

produk, batch, dosis, tanggal mulai-henti, obat lain, riwayat penyakit, kronologi 

gejala, dan hasil laboratorium bila ada. 

Kausalitas tidak boleh diputuskan hanya dari urutan waktu, tetapi urutan waktu 

penting sebagai titik awal. Rechallenge yang tidak sengaja, dechallenge, pola 

laboratorium, mekanisme masuk akal, dan eksklusi penyebab lain dapat 

memperkuat atau melemahkan dugaan. Pada cedera serius, prioritas tetap 

penanganan pasien, bukan membuktikan produk. 

8.10. Rantai Mutu dari Kebun sampai Pasien 

 
Gambar 8.1. Rantai mutu obat bahan alam dari bahan baku hingga pemantauan setelah 

penggunaan. 

Rantai mutu menunjukkan bahwa kegagalan di satu tahap dapat merusak nilai 

tahap berikutnya. Identifikasi botani yang sempurna tidak cukup bila ekstraksi 

tidak konsisten; standardisasi yang baik tidak cukup bila produk disimpan pada 

suhu yang salah; dan uji klinis yang baik tidak cukup bila produk komersial tidak 

ekuivalen dengan bahan penelitian. Karena itu, penilaian herbal harus bersifat 

sistem, bukan hanya membahas molekul.  
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BAB 9: SEJARAH KEDOKTERAN ISLAM, ETIKA, 

DAN KONTEKS THIBB NABAWI 

9.1. Thibb Nabawi sebagai Khazanah Riwayat dan Etika 

Istilah thibb al-Nabawi digunakan dalam literatur untuk menghimpun riwayat dan 

pembahasan tentang kesehatan, penyakit, makanan, kebersihan, serta praktik 

terapeutik yang dikaitkan dengan Nabi Muhammad. Sebagai genre, ia 

berkembang melalui karya-karya ulama dan dokter pada periode berbeda. Karena 

itu, pembaca perlu membedakan hadis primer, penafsiran ulama, praktik budaya, 

dan formulasi komersial modern. 

Nilai thibb Nabawi tidak harus diukur dengan memaksa setiap riwayat menjadi 

formula farmasi. Sebagian riwayat mengandung prinsip etika, penghiburan pasien, 

kebersihan, pencegahan, dan ikhtiar. Sebagian menyebut bahan tertentu. Ketika 

bahan itu dipindahkan ke konteks modern, ilmu botani, farmasi, dan kedokteran 

memberikan alat untuk menilai bentuk, dosis, indikasi, dan keselamatan. 

9.2. Bimaristan dan Tradisi Klinis dalam Peradaban Islam 

Dalam sejarah peradaban Islam, rumah sakit atau bimaristan berkembang sebagai 

institusi pelayanan dan pendidikan. Praktik medis melibatkan observasi pasien, 

farmasi, diet, dan pengajaran. Walaupun kualitas dan bentuk institusi berbeda 

antarwilayah dan masa, keberadaannya menunjukkan bahwa perawatan kesehatan 

tidak direduksi menjadi satu jenis terapi. Tradisi medis memadukan pengetahuan 

yang diwarisi, pengalaman klinis, dan perkembangan lokal. 

Pembacaan sejarah yang baik menghindari dua ekstrem: romantisasi bahwa 

seluruh kedokteran modern telah ditemukan sebelumnya, dan penghapusan 

kontribusi ilmuwan Muslim karena ilmu bersifat lintas peradaban. Pengetahuan 

bergerak melalui terjemahan, kritik, pengembangan, dan koreksi. Sikap ini 

relevan bagi herbal: menghargai warisan tidak berarti membekukan pengetahuan 

pada masa lalu. 

9.3. Farmasi, Materia Medica, dan Tradisi Formularium 

Kota-kota dalam dunia Islam mengenal profesi dan praktik farmasi yang 

berkembang bersama materia medica. Teks-teks klasik mendeskripsikan bahan, 

cara pengolahan, campuran, dan indikasi menurut kerangka medis zamannya. 

Bagi pembaca modern, nilai historis dokumen tersebut besar, tetapi formulasi 

lama tidak otomatis memenuhi standar mutu, dosis, dan uji keamanan 

kontemporer. 

Sejarah formularium mengajarkan pentingnya dokumentasi: nama bahan, sumber, 

cara pengolahan, dan tujuan. Prinsip dokumentasi ini tetap relevan dan kini 
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diperluas dengan identitas botani, fingerprint kimia, uji cemaran, studi stabilitas, 

dan farmakovigilans. 

9.4. Mizaj, Teori Humoral, dan Batas Analogi Modern 

Konsep mizaj berada dalam tradisi humoral dan digunakan untuk 

mengklasifikasikan kualitas tubuh, makanan, serta obat. Ia berfungsi dalam sistem 

teori historis dengan bahasa panas, dingin, kering, dan lembap. Homeostasis 

modern, sebaliknya, merujuk pada mekanisme fisiologis terukur seperti 

osmoregulasi, kontrol glukosa, termoregulasi, pH, dan umpan balik hormon. 

Keduanya dapat dibandingkan pada tingkat metafora “keseimbangan”, tetapi tidak 

boleh disamakan mekanismenya. Menyebut suatu tanaman “panas” dalam 

kerangka klasik tidak membuktikan aktivasi reseptor tertentu. Sebaliknya, 

penemuan mekanisme modern tidak mengubah makna historis istilah mizaj. 

Mempertahankan batas kategori mencegah pseudo-sains dan anakronisme. 

9.5. Adab terhadap Pasien: Rahmah, Otonomi, dan Tidak 

Membahayakan 

Etika kesehatan Islam menekankan menjaga kehidupan, menghindari mudarat, 

dan memperlakukan orang sakit dengan rahmah. Dalam praktik modern, nilai 

tersebut selaras dengan informed consent, penghormatan terhadap otonomi, 

beneficence, non-maleficence, dan keadilan. Penggunaan herbal seharusnya tidak 

menjadi alat memaksa pasien atau menyalahkan pasien bila penyakit tidak 

membaik. 

Klaim “kurang iman” atau “tidak cocok karena hati kotor” pada kegagalan terapi 

merupakan contoh komunikasi yang merugikan. Respons terapi dipengaruhi 

biologi, diagnosis, dosis, mutu produk, dan banyak faktor lain. Spiritualitas dapat 

menjadi sumber dukungan tanpa dipakai untuk menutupi ketidakpastian klinis. 

9.6. Amanah Ilmiah dan Larangan Mengarang Atribusi 

Mengutip hadis palsu, salah nomor, atau terjemahan yang diubah untuk 

kepentingan pemasaran bertentangan dengan amanah ilmiah. Setiap riwayat yang 

menjadi dasar buku sebaiknya dapat ditelusuri ke sumber primer atau edisi 

akademik. Bila status hadis diperselisihkan, perselisihan itu harus dinyatakan. 

Edisi ini memusatkan penambahan pada hadis Sahih al-Bukhari yang mudah 

diverifikasi untuk mengurangi risiko atribusi keliru. 

Amanah ilmiah juga berlaku pada sains: jangan mengubah “associated with” 

menjadi “causes”, jangan mengubah “reduced biomarker” menjadi “cures 

disease”, dan jangan menghilangkan efek samping dari abstrak penelitian. 

Kejujuran terhadap ketidakpastian merupakan bentuk integritas, bukan kelemahan 

argumen. 
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9.7. Tradisi, Budaya, dan Variasi Praktik 

Praktik kesehatan masyarakat Muslim sangat beragam. Resep yang disebut 

“tradisional Islami” di satu wilayah dapat sebenarnya merupakan tradisi lokal 

yang berinteraksi dengan jaringan perdagangan, kedokteran Yunani-Arab, Persia, 

India, Melayu, atau Afrika. Variasi ini sebaiknya didokumentasikan, bukan 

dipaksakan menjadi satu protokol universal. 

Bagi peneliti etnofarmakologi, variasi budaya adalah data penting. Namun, ketika 

produk dipasarkan sebagai obat, standar mutu dan keselamatan tetap berlaku. 

Identitas budaya tidak memberikan kekebalan dari kontaminasi, dosis berlebihan, 

atau interaksi obat. 

9.8. Prinsip Maqasid dan Keputusan Kesehatan 

Dalam diskusi etika Islam, perlindungan jiwa dan akal sering ditempatkan sebagai 

tujuan penting. Secara praktis, hal ini mendukung tindakan yang mencegah 

bahaya, mencari pertolongan saat kondisi serius, dan tidak menolak terapi yang 

efektif hanya karena berasal dari tradisi lain. Herbal dapat menjadi bagian ikhtiar 

bila proporsional dan tidak menimbulkan bahaya yang tidak sebanding. 

Maqasid bukan alat untuk menetapkan efektivitas obat; efektivitas tetap 

pertanyaan empiris. Namun, kerangka tujuan dapat membantu ketika memilih 

antara beberapa pilihan yang bukti dan risikonya berbeda: keputusan sebaiknya 

memprioritaskan keselamatan, manfaat nyata, dan kemampuan pasien memahami 

konsekuensi. 

9.9. Bahasa Keagamaan dalam Pemasaran 

Pemasaran dapat memakai ayat, hadis, istilah sunnah, halal, atau “dokter Muslim” 

untuk membangun kepercayaan. Sebagian penggunaan dapat informatif, tetapi 

menjadi bermasalah bila otoritas keagamaan dipakai untuk menutupi ketiadaan 

data atau membuat konsumen takut menolak produk. Klaim medis tetap harus 

dapat diperiksa secara independen dari simbol religius. 

Produsen yang bertanggung jawab memisahkan informasi sumber agama, 

informasi tradisional, klaim yang diizinkan regulator, dan hasil penelitian. 

Konsumen sebaiknya waspada pada iklan yang menyiratkan membeli produk 

tertentu sebagai kewajiban agama atau menuduh terapi standar bertentangan 

dengan tawakal. 

9.10. Pendidikan Interdisipliner 

Kajian herbal Islami idealnya melibatkan ahli hadis/tafsir, botanis, farmakognosis, 

farmasis, dokter, ahli gizi, epidemiolog, dan regulator. Tidak semua proyek 

memerlukan seluruh disiplin, tetapi klaim lintas bidang sebaiknya diperiksa oleh 
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orang yang menguasai bidang tersebut. Kolaborasi mengurangi kesalahan 

identitas tanaman, salah baca statistik, dan salah atribusi agama. 

Mahasiswa dapat dilatih menggunakan studi kasus: mulai dari satu hadis, 

identifikasi bahan, telusuri monograf, cari uji klinis, nilai kualitas, lalu tulis batas 

klaim. Latihan ini lebih bermanfaat daripada menghafal daftar “khasiat” karena 

membangun keterampilan yang dapat diterapkan pada bahan baru.  
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BAB 10: LITERASI EVIDENSI, RETRAKSI, DAN 

MISINFORMASI HERBAL 

10.1. Mengapa Herbal Rentan terhadap Misinformasi 

Herbal berada pada persimpangan pangan, budaya, agama, kesehatan, dan 

perdagangan. Kombinasi ini membuat klaim mudah menyebar karena menyentuh 

identitas dan harapan. Sebuah studi kecil dapat berubah menjadi judul “terbukti 

menyembuhkan”, lalu dikutip oleh toko daring, video pendek, dan pesan berantai 

tanpa konteks. Ketika klaim diulang berkali-kali, familiaritas dapat terasa seperti 

bukti. 

Misinformasi tidak selalu disengaja. Penulis mungkin tidak memahami perbedaan 

studi sel dan uji klinis, atau menerjemahkan istilah statistik secara berlebihan. 

Namun, dampaknya tetap dapat serius bila pasien menunda diagnosis atau 

menghentikan obat. Literasi evidensi karena itu merupakan bagian keselamatan 

pasien. 

10.2. Anatomy of a Claim: Membongkar Kalimat Promosi 

Kalimat “senyawa X mengaktifkan PTEN sehingga terbukti membunuh kanker 

tanpa merusak sel sehat” mengandung beberapa lompatan. Aktivasi jalur 

molekuler pada sel tidak membuktikan manfaat pada manusia; “membunuh sel 

kanker” in vitro tidak menjamin selektivitas klinis; dan tidak adanya kerusakan sel 

sehat di satu model tidak sama dengan keamanan organ manusia. Setiap lompatan 

membutuhkan jenis bukti yang berbeda. 

Teknik yang berguna ialah menandai kata kerja dalam klaim: “mengandung”, 

“menghambat”, “menurunkan”, “mencegah”, “mengobati”, dan “menyembuhkan” 

memiliki beban bukti yang berbeda. Semakin dekat klaim ke outcome pasien, 

semakin kuat bukti manusia yang diperlukan. 

10.3. Preregistrasi, Selective Reporting, dan HARKing 

Preregistrasi membantu membedakan hipotesis yang direncanakan dari analisis 

eksploratif. Jika sebuah studi mengukur 30 biomarker tetapi hanya melaporkan 

dua yang signifikan, pembaca dapat memperoleh kesan efek konsisten padahal 

hasil mungkin terjadi secara kebetulan. Selective reporting dan multiple 

comparisons perlu dipertimbangkan terutama pada studi kecil. 

HARKing—hypothesizing after results are known—terjadi ketika penjelasan yang 

muncul setelah melihat data ditulis seolah direncanakan sejak awal. Eksplorasi 

tetap bernilai, tetapi harus diberi label eksploratif dan diuji pada studi baru. 

Mekanisme post-hoc tidak boleh mengubah hasil tidak pasti menjadi kepastian. 
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10.4. Retraction, Expression of Concern, dan Corrections 

Artikel ilmiah bukan dokumen yang tidak pernah berubah. Jurnal dapat 

menerbitkan koreksi, expression of concern, atau retraction. Retraksi berarti 

artikel tidak lagi dapat diperlakukan sebagai bagian valid dari bukti dengan cara 

yang sama seperti sebelumnya, meskipun alasan retraksi perlu dibaca. Buku ini 

sengaja mencatat contoh artikel ekstrak bawang putih yang memiliki 

pemberitahuan retraksi agar pembaca memahami pentingnya memeriksa status 

publikasi. 

Saat membuat tinjauan, DOI atau PMID perlu diperiksa kembali sebelum 

publikasi. Mesin pencari dan salinan PDF lama dapat tetap menampilkan artikel 

tanpa peringatan yang jelas. Penggunaan database bibliografis resmi membantu, 

tetapi peneliti tetap bertanggung jawab membaca status artikel. 

10.5. Predatory Journals dan “Peer Reviewed” yang Menyesatkan 

Label “peer reviewed” tidak selalu menjamin proses yang ketat. Jurnal predator 

dapat menerima artikel dengan pemeriksaan minimal, biaya tidak transparan, atau 

dewan editor yang meragukan. Penilaian sumber mencakup reputasi jurnal, 

indeksasi, kebijakan editorial, transparansi koreksi, dan kualitas artikel itu sendiri. 

Artikel dalam jurnal bereputasi pun tetap dapat salah; sumber dan metode harus 

dibaca. 

Salah satu tanda bahaya adalah promosi jurnal yang menjanjikan publikasi sangat 

cepat tanpa review bermakna. Namun, daftar hitam tunggal juga tidak cukup. 

Pendekatan terbaik ialah menilai transparansi dan kualitas secara langsung serta 

memprioritaskan tinjauan sistematis berkualitas, monograf resmi, dan penelitian 

primer yang dapat diverifikasi. 

10.6. Conflicts of Interest dan Sponsor 

Pendanaan industri tidak otomatis membuat hasil salah, tetapi konflik kepentingan 

harus diketahui karena dapat memengaruhi desain, pilihan pembanding, analisis, 

dan publikasi. Demikian pula, peneliti yang sangat berkomitmen pada satu tradisi 

dapat memiliki bias konfirmasi. Transparansi memungkinkan pembaca menilai 

konteks tanpa melakukan ad hominem. 

Buku edukasi sebaiknya mencantumkan bila sumber berupa materi produsen. 

Materi pemasaran dapat berguna untuk mengetahui spesifikasi produk, tetapi 

bukan sumber independen terbaik untuk menilai efektivitas. Klaim efikasi perlu 

ditopang oleh studi yang metodologinya dapat diperiksa. 

10.7. Statistik Dasar untuk Membaca Klaim 

Ukuran efek, interval kepercayaan, dan heterogenitas lebih informatif daripada 

sekadar “signifikan/tidak signifikan”. Interval yang lebar menandakan 
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ketidakpresisian; efek relatif besar dapat menghasilkan manfaat absolut kecil bila 

risiko dasar rendah. Untuk efek samping, studi kecil sering tidak mampu 

mendeteksi kejadian langka. 

Dalam meta-analisis, I² membantu menggambarkan heterogenitas tetapi tidak 

menjelaskan penyebabnya. Subgroup analysis dapat menghasilkan hipotesis, 

namun rentan false positives bila banyak subgroup diuji. Dose-response menarik, 

tetapi perlu hubungan biologis masuk akal dan konsistensi. 

10.8. Cara Memeriksa Klaim Media Sosial dalam Tujuh Langkah 

 
Gambar 10.1. Tujuh langkah pemeriksaan klaim herbal dari kalimat promosi menuju simpulan 

yang proporsional. 

1. Tuliskan klaim persis tanpa memperhalusnya. 

2. Tentukan jenis klaim: komposisi, mekanisme, biomarker, gejala, penyakit, 

atau keselamatan. 

3. Cari sumber asli, bukan hanya gambar kutipan atau artikel populer. 

4. Identifikasi desain studi, populasi, dosis, sediaan, dan pembanding. 

5. Periksa besar efek, interval kepercayaan, risiko bias, serta konsistensi. 

6. Cari data keselamatan dan interaksi dengan bobot yang setara dengan 

manfaat. 

7. Tulis ulang kesimpulan menggunakan bahasa yang tidak melampaui bukti. 

10.9. AI, Ringkasan Otomatis, dan Risiko Halusinasi Referensi 

Alat kecerdasan buatan dapat membantu menyusun kata kunci, merangkum artikel 

yang diberikan, atau membandingkan struktur bukti, tetapi dapat menghasilkan 

referensi yang tidak ada, nomor hadis salah, atau rincian bibliografi yang 

terdengar masuk akal. Karena itu, setiap DOI, PMID, nomor hadis, dan regulasi 

harus diverifikasi ke sumber resmi sebelum diterbitkan. 

Prinsip yang aman adalah menggunakan AI sebagai asisten pengolahan, bukan 

otoritas terakhir. Ketika sumber primer tersedia, simpulan harus kembali pada teks 

sumber. Proses editorial buku ini mengikuti prinsip tersebut: naskah pengguna 
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dipertahankan, hadis ditelusuri ke koleksi sahih yang dapat diverifikasi, dan klaim 

ilmiah diperkuat dengan badan regulator atau literatur terindeks. 

10.10. Rubrik Menilai Kredibilitas Sumber 

Tabel 10.1. Rubrik cepat kredibilitas 

Dimensi Pertanyaan Tanda lebih kuat Tanda lebih lemah 

Otoritas Siapa 

penerbit/penulis? 
Badan regulator, jurnal 

terindeks, peneliti 

dengan afiliasi jelas 

Toko, influencer, situs 

tanpa penulis 

Keterlacakan Dapatkah klaim 

ditelusuri? 
DOI/PMID/nomor 

hadis/regulasi jelas 
“Penelitian 

membuktikan” tanpa 

sumber 

Metode Bagaimana data 

diperoleh? 
Desain, populasi, dosis, 

analisis transparan 
Metode tidak dijelaskan 

Keseimbangan Apakah risiko 

dibahas? 
Manfaat dan 

keterbatasan dijelaskan 
Hanya manfaat, klaim 

absolut 

Aktualitas Apakah status 

terbaru dicek? 
Koreksi/retraksi dan 

regulasi terbaru 

diperiksa 

Mengandalkan artikel 

lama yang ditarik 

10.11. Studi Mini: Dari Abstrak ke Keputusan 

Kasus A — Meta-analisis tekanan darah delima 

Sebuah meta-analisis menemukan penurunan tekanan darah sistolik rata-rata, 

tetapi I² sangat tinggi. Kesimpulan yang proporsional adalah terdapat sinyal efek 

dalam kumpulan studi, namun variasi antarstudi besar dan respons individual 

tidak dapat dipastikan. Langkah berikutnya ialah memeriksa bentuk delima, dosis, 

populasi, durasi, risiko bias, dan apakah obat antihipertensi tetap dipertahankan. 

Latihan interpretasi: tulis satu kalimat yang menjelaskan bukti, satu kalimat 

tentang ketidakpastian, dan satu kalimat tentang tindakan aman. Teknik tiga 

kalimat ini memaksa pembaca memisahkan apa yang diketahui, apa yang belum 

diketahui, dan apa yang sebaiknya dilakukan sekarang. 

Kasus B — Mekanisme antikanker thymoquinone 

Sebuah artikel sel menunjukkan perubahan jalur apoptosis setelah paparan 

thymoquinone. Data tersebut berguna untuk mekanisme dan pengembangan obat, 

tetapi tidak menetapkan dosis efektif manusia, distribusi tumor, toksisitas organ, 

atau survival. Klaim yang tepat berhenti pada “aktivitas praklinis yang 

memerlukan translasi”, bukan “terbukti menyembuhkan kanker”. 
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Latihan interpretasi: tulis satu kalimat yang menjelaskan bukti, satu kalimat 

tentang ketidakpastian, dan satu kalimat tentang tindakan aman. Teknik tiga 

kalimat ini memaksa pembaca memisahkan apa yang diketahui, apa yang belum 

diketahui, dan apa yang sebaiknya dilakukan sekarang. 

Kasus C — Hadis ‘Ajwa dan keracunan 

Seseorang menelan bahan kimia rumah tangga lalu menolak ke IGD karena telah 

makan tujuh Ajwa. Kesalahan utamanya ialah mencampurkan makna riwayat 

dengan penanganan toksikologi. Pertolongan medis, identifikasi bahan, stabilisasi, 

dan konsultasi pusat racun merupakan prioritas. Hadis tidak digunakan untuk 

membenarkan penundaan terapi. 

Latihan interpretasi: tulis satu kalimat yang menjelaskan bukti, satu kalimat 

tentang ketidakpastian, dan satu kalimat tentang tindakan aman. Teknik tiga 

kalimat ini memaksa pembaca memisahkan apa yang diketahui, apa yang belum 

diketahui, dan apa yang sebaiknya dilakukan sekarang. 

Kasus D — Produk qust tanpa nama Latin 

Label hanya menulis “qust Hindi premium”, tanpa spesies, bagian tanaman, batch, 

produsen, atau hasil uji. Masalah utama adalah identitas dan mutu. Bahkan bila 

riwayat tentang qust sahih, produk modern tetap harus dipastikan bahannya. 

Testimoni tidak mengatasi risiko substitusi atau kontaminasi. 

Latihan interpretasi: tulis satu kalimat yang menjelaskan bukti, satu kalimat 

tentang ketidakpastian, dan satu kalimat tentang tindakan aman. Teknik tiga 

kalimat ini memaksa pembaca memisahkan apa yang diketahui, apa yang belum 

diketahui, dan apa yang sebaiknya dilakukan sekarang. 

Kasus E — Senna untuk penurunan berat badan 

Pengguna menilai senna efektif karena berat turun dua kilogram setelah diare. 

Penurunan tersebut terutama dapat mencerminkan cairan dan isi usus, bukan 

lemak. Penggunaan berulang meningkatkan risiko gangguan elektrolit dan 

menutupi masalah makan atau konstipasi. Klaim penurunan lemak tidak didukung 

oleh mekanisme laksatif. 

Latihan interpretasi: tulis satu kalimat yang menjelaskan bukti, satu kalimat 

tentang ketidakpastian, dan satu kalimat tentang tindakan aman. Teknik tiga 

kalimat ini memaksa pembaca memisahkan apa yang diketahui, apa yang belum 

diketahui, dan apa yang sebaiknya dilakukan sekarang.  
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BAB 11: BUKTI KLINIS MENURUT SISTEM TUBUH 

DAN KONDISI 

11.1. Mengapa Pendekatan Berdasarkan Sistem Tubuh 

Diperlukan 

Daftar tanaman saja tidak cukup untuk membantu pembaca memahami keputusan 

klinis. Pasien datang dengan keluhan atau diagnosis—hipertensi, mual, nyeri, 

luka, konstipasi, atau gangguan tidur—bukan dengan pertanyaan abstrak tentang 

satu senyawa. Karena itu, bab ini membalik sudut pandang: dimulai dari masalah 

klinis, lalu menilai di mana herbal mungkin berperan, seberapa kuat bukti, dan 

kapan terapi standar tetap menjadi prioritas. Pendekatan ini juga mengurangi bias 

“satu tanaman untuk semua penyakit”. 

Setiap kondisi memiliki luaran yang berbeda. Pada hipertensi, tekanan darah 

rumah dan kejadian kardiovaskular lebih bermakna daripada satu biomarker 

oksidatif. Pada mual, frekuensi muntah dan kebutuhan obat penyelamat penting. 

Pada luka, waktu penyembuhan, infeksi, nyeri, dan kebutuhan debridement 

relevan. Ketepatan memilih outcome menentukan apakah hasil penelitian benar-

benar menjawab kebutuhan pasien. 

Buku ini tidak menyusun rekomendasi terapi individual. Tujuannya ialah 

menunjukkan pola penalaran: mulai dari diagnosis, tentukan standar perawatan, 

lalu tempatkan herbal sebagai pangan, intervensi komplementer, atau objek 

penelitian. Bila bukti tidak memadai, posisi paling ilmiah adalah menyatakan 

ketidakpastian, bukan mengisi kekosongan dengan testimoni. 

11.2. Kardiovaskular: Tekanan Darah, Lipid, dan Risiko Global 

Banyak uji herbal memilih tekanan darah dan lipid karena mudah diukur dalam 

waktu relatif singkat. Nigella sativa, bawang putih, delima, zaitun, dan beberapa 

bahan lain memiliki meta-analisis pada luaran tersebut. Namun, penurunan rata-

rata beberapa mmHg atau perubahan kolesterol tidak identik dengan bukti 

penurunan serangan jantung. Hubungan biologis memang ada, tetapi kekuatan 

inferensi bergantung pada durasi, besar efek, kepastian bukti, dan apakah 

intervensi memengaruhi outcome klinis jangka panjang. 

Pada hipertensi, diagnosis yang benar memerlukan teknik pengukuran yang benar 

dan sering kali pengukuran berulang. Suplemen tidak boleh menggantikan 

evaluasi penyebab sekunder, penilaian risiko organ target, atau obat ketika 

indikasinya jelas. Jika herbal digunakan komplementer, tekanan darah perlu 

dipantau karena efek tambahan dapat mengubah kebutuhan terapi. Efek yang 

tampak “baik” juga dapat menjadi masalah bila menimbulkan hipotensi pada 

pasien rapuh. 
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Pada dislipidemia, konteks risiko absolut penting. Pasien dengan penyakit 

kardiovaskular aterosklerotik memiliki kebutuhan penurunan LDL yang berbeda 

dari orang muda tanpa faktor risiko. Bukti modest dari suplemen tidak boleh 

disamakan dengan terapi yang telah terbukti menurunkan kejadian kardiovaskular. 

Pangan seperti minyak zaitun, kacang, sayur, dan serat dapat lebih tepat dibahas 

sebagai pola makan daripada sebagai pengganti obat penurun lipid. 

Meta-analisis Nigella sativa 2025 menggabungkan 82 uji acak dan menemukan 

perubahan berbagai faktor risiko kardiometabolik, tetapi keragaman dosis dan 

outcome menuntut interpretasi terpisah. Meta-analisis delima 2024 melaporkan 

penurunan tekanan darah rata-rata dengan heterogenitas tinggi. Dua contoh ini 

mengajarkan bahwa “ada sinyal” dan “pasti efektif” adalah pernyataan berbeda. 

Prinsip praktik — Untuk kondisi kardiovaskular, nilai keseluruhan risiko pasien dan 

terapi yang telah terbukti mengurangi kejadian klinis. Herbal, bila digunakan, 

ditempatkan sebagai tambahan yang terukur dan tidak mengganggu terapi esensial. 

11.3. Metabolik: Glukosa, Berat Badan, dan Mitos “Detoks” 

Glukosa puasa dan HbA1c sering menjadi outcome penelitian. Nigella sativa, 

jahe, kayu manis, fenugreek, dan banyak bahan lain telah diteliti, tetapi buku ini 

hanya menekankan bahan yang relevan dengan cakupan naskah. Perubahan 

statistik pada glukosa harus dibandingkan dengan baseline, durasi, obat diabetes, 

perubahan berat badan, dan kepatuhan diet. Uji singkat tidak cukup untuk menilai 

komplikasi mikrovaskular atau makrovaskular. 

Istilah “detoks” tidak memiliki satu definisi klinis. Hati, ginjal, paru, usus, dan 

kulit menjalankan fungsi fisiologis yang kompleks dalam metabolisme dan 

eliminasi. Klaim bahwa satu jus atau herbal “membersihkan semua racun” 

biasanya tidak menyebut toksin apa, bagaimana diukur, atau outcome klinisnya. 

Pada keracunan nyata, identifikasi zat dan penanganan toksikologi lebih penting 

daripada konsep detoks generik. 

Produk pelangsing yang mengandung laksatif atau diuretik dapat menurunkan 

angka timbangan melalui kehilangan cairan dan isi usus, bukan lemak. Senna 

adalah contoh penting: efek laksatif tidak sama dengan peningkatan oksidasi 

lemak. Penggunaan berulang untuk berat badan berisiko mengganggu elektrolit 

dan pola makan. Penurunan berat badan yang berkelanjutan membutuhkan defisit 

energi yang aman, dukungan perilaku, dan terapi medis bila diindikasikan. 

Pada diabetes, hipoglikemia adalah risiko bila suplemen yang memiliki efek 

penurunan glukosa ditambahkan ke insulin atau sulfonilurea tanpa monitoring. 

Karena bukti interaksi sering tidak lengkap, keputusan sebaiknya konservatif. 

Gejala hipoglikemia, target glukosa, dan rencana koreksi perlu dipahami pasien. 
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Tabel 11.1. Pertanyaan klinis kardiometabolik 

Masalah Outcome utama Kesalahan umum Pendekatan lebih tepat 

Hipertensi Rata-rata tekanan 

darah, gejala, risiko 

organ target 

Menilai satu 

pengukuran atau 

mengganti obat dari 

hasil satu studi 

Ukur berulang, evaluasi 

risiko, monitor jika 

menambah suplemen 

Dislipidemia LDL/non-HDL, risiko 

kardiovaskular, 

kejadian klinis 

Menganggap 

perubahan biomarker 

kecil setara 

pencegahan infark 

Gunakan risiko absolut 

dan terapi berbukti 

outcome 

Diabetes HbA1c, glukosa, 

hipoglikemia, 

komplikasi 

Mengejar “normal” 

tanpa memperhatikan 

obat dan hipoglikemia 

Integrasikan diet, obat, 

monitoring, dan edukasi 

Berat badan Perubahan lemak/berat 

berkelanjutan, fungsi 
Menggunakan 

laksatif/diuretik untuk 

angka timbangan 

Fokus pada pola makan, 

aktivitas, perilaku, terapi 

obesitas bila perlu 

11.4. Gastrointestinal: Mual, Dispepsia, Diare, dan Konstipasi 

Jahe memiliki salah satu basis bukti manusia yang lebih banyak untuk mual dan 

muntah dibanding banyak herbal lain. Overview 2024 terhadap systematic review 

dan meta-analysis menunjukkan manfaat pada beberapa konteks, tetapi kualitas 

metodologis review dinilai rendah sampai sangat rendah pada banyak komponen. 

Hal ini mengajarkan bahwa banyak publikasi tidak selalu berarti kepastian tinggi. 

Mual kehamilan, pascaoperasi, kemoterapi, dan motion sickness memiliki 

penyebab serta terapi pembanding berbeda. 

Mual adalah gejala, bukan diagnosis. Red flags seperti nyeri abdomen berat, 

muntah darah, dehidrasi, penurunan berat badan, gangguan neurologis, atau 

kehamilan dengan muntah berat membutuhkan evaluasi. Suplemen jahe dapat 

dipertimbangkan hanya setelah konteks jelas dan dosis produk dipahami. Pada 

kemoterapi, keputusan harus terintegrasi dengan regimen antiemetik onkologi, 

bukan menggantikannya. 

Hadis madu pada gangguan perut memberi konteks religius yang penting, tetapi 

diagnosis modern tidak dapat diturunkan dari istilah riwayat. Diare akut paling 

utama ditangani dengan penilaian hidrasi dan, pada banyak kasus, terapi suportif. 

Darah dalam tinja, demam tinggi, dehidrasi, pasien imunokompromais, atau 

dugaan kolera/infeksi berat mengubah urgensi. Madu tidak menjadi pengganti oral 

rehydration solution atau terapi spesifik. 
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Konstipasi memerlukan anamnesis pola defekasi, diet, cairan, aktivitas, obat, dan 

red flags. Senna dapat berguna untuk konstipasi sesekali menurut monograf EMA, 

tetapi penggunaan setiap malam selama berbulan-bulan tanpa evaluasi tidak 

rasional. Terapi dasar dapat meliputi serat, cairan, aktivitas, osmotic laxative, atau 

pendekatan lain sesuai penyebab. Herbal harus ditempatkan dalam algoritme, 

bukan menjadi algoritme itu sendiri. 

11.5. Nyeri dan Inflamasi: Antara Skor Gejala dan Mekanisme 

Istilah “antiinflamasi” sangat mudah dipakai secara berlebihan. Dalam 

laboratorium, penghambatan COX, LOX, NF-kB, atau sitokin tertentu dapat 

menarik, tetapi pasien merasakan nyeri, kekakuan, fungsi, dan kualitas hidup. 

Jahe telah diteliti pada osteoartritis dan nyeri haid, dengan hasil yang bervariasi 

menurut formulasi dan kualitas studi. Efek yang modest dapat relevan bila risiko 

rendah, tetapi harus dibandingkan dengan terapi lain. 

Nyeri juga memiliki diagnosis berbeda: inflamasi sendi, neuropatik, viseral, 

muskuloskeletal, atau kanker. Satu mekanisme tidak berlaku universal. Nyeri 

kronis memerlukan pendekatan biopsikososial—aktivitas, tidur, psikologi, 

rehabilitasi, obat bila perlu—dan herbal hanya salah satu kemungkinan 

komponen. Klaim “antiinflamasi alami tanpa efek samping” mengabaikan fakta 

bahwa bahan aktif juga dapat mengganggu lambung, pembekuan, hati, atau obat 

lain. 

Pada nyeri haid, outcome yang baik mencakup intensitas nyeri, kebutuhan 

analgesik, fungsi, dan efek samping. Pada osteoartritis, perubahan kecil pada skala 

nyeri perlu dilihat bersama MCID dan kemampuan bergerak. Pada nyeri akut baru 

yang berat, tujuan pertama adalah diagnosis, bukan mencari herbal analgesik. 

Konsep inflamasi sistemik juga sering dikaitkan dengan CRP atau IL-6. 

Penurunan biomarker tidak otomatis berarti seluruh “inflamasi tubuh” sembuh. 

Biomarker memiliki variabilitas biologis dan dapat dipengaruhi infeksi, obesitas, 

merokok, aktivitas, dan penyakit lain. Interpretasi harus spesifik. 

11.6. Saluran Napas, Alergi, dan Batas Pengobatan Mandiri 

Beberapa penelitian menilai Nigella sativa pada rinitis alergi dan gejala 

pernapasan, tetapi ukuran studi dan formulasi bervariasi. Hasil meta-analisis dapat 

menunjukkan perbaikan skor gejala, namun diagnosis alergi, paparan alergen, dan 

terapi standar tetap penting. Pasien dengan asma tidak boleh menghentikan 

controller inhaler karena merasa suplemen membantu hidung atau batuk. 

Batuk adalah gejala dengan spektrum dari infeksi virus sederhana sampai asma, 

pneumonia, gagal jantung, tuberkulosis, atau efek obat. Madu telah dipelajari 

untuk gejala batuk tertentu, terutama pada anak yang cukup umur untuk aman 

mengonsumsi madu, tetapi tidak diberikan kepada bayi di bawah satu tahun. 
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Sesak napas, saturasi rendah, nyeri dada, sianosis, atau perubahan kesadaran 

memerlukan pertolongan. 

Qust memiliki riwayat penggunaan pada konteks pernapasan tertentu, tetapi 

produk modern menghadapi masalah identitas. Tidak ada alasan ilmiah untuk 

menghirup serbuk atau minyak herbal yang tidak steril ke saluran napas hanya 

karena tanaman memiliki aktivitas antimikroba di laboratorium. Aspirasi, iritasi, 

dan kontaminasi adalah risiko nyata. 

Pengobatan infeksi saluran napas juga harus menghormati antimicrobial 

stewardship. Herbal tidak boleh dipakai sebagai dalih untuk menolak antibiotik 

ketika infeksi bakteri serius terdiagnosis, dan antibiotik tidak boleh digunakan 

untuk infeksi virus hanya karena herbal dianggap tidak cukup kuat. Diagnosis 

menentukan pilihan. 

11.7. Dermatologi dan Luka: Produk Topikal Bukan Selalu 

Sederhana 

Kulit memungkinkan aplikasi lokal, tetapi barrier yang rusak mengubah absorpsi 

dan risiko infeksi. Madu medis merupakan contoh produk alam yang dapat 

memiliki peran dalam perawatan luka tertentu karena telah diproses dan 

distandardisasi. Madu dapur, getah tin, aloe mentah, atau pasta tanaman yang 

tidak steril tidak dapat dianggap setara. 

Pada luka, penilaian meliputi perfusi, kedalaman, jaringan nekrotik, tanda infeksi, 

tekanan, diabetes, nutrisi, dan kemampuan penyembuhan. Produk topikal tidak 

akan memperbaiki iskemia berat atau menghilangkan kebutuhan debridement bila 

diperlukan. “Luka menutup” juga tidak selalu berarti penyebab telah teratasi, 

misalnya pada ulkus vena atau tekanan. 

Aloe vera topikal umumnya ditoleransi, tetapi bukti klinis berbeda menurut 

indikasi. Henna tradisional sebagai pewarna berbeda dari black henna dengan 

PPD. Dermatitis kontak dapat muncul setelah sensitisasi dan membuat pasien 

bereaksi terhadap bahan terkait di masa depan. Keamanan topikal karena itu 

bergantung komposisi, kulit pasien, luas paparan, dan durasi. 

Untuk luka bakar luas, luka dalam, gigitan, luka tusuk kotor, atau luka pada 

pasien dengan diabetes dan gangguan sirkulasi, evaluasi profesional 

diprioritaskan. Produk herbal tidak boleh menutupi tanda infeksi atau menunda 

profilaksis tetanus bila diperlukan. 

11.8. Kesedihan, Tidur, dan Kesehatan Mental 

Talbina hadir dalam hadis sahih sebagai makanan yang dikaitkan dengan 

kenyamanan orang sakit dan berkurangnya sebagian kesedihan. Dalam praktik 

manusia, makanan hangat, rutinitas, perhatian keluarga, dan nilai spiritual dapat 
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memberi rasa nyaman yang nyata tanpa harus diubah menjadi klaim farmakologis 

spesifik. Pengalaman itu sah sebagai pengalaman, tetapi berbeda dari diagnosis 

dan terapi depresi mayor. 

Kesehatan mental memerlukan perhatian pada durasi gejala, fungsi, tidur, nafsu 

makan, pikiran bersalah, kecemasan, penggunaan zat, dan risiko bunuh diri. 

Pangan bergizi dapat mendukung kesehatan, tetapi tidak menggantikan 

psikoterapi, intervensi sosial, atau obat ketika diperlukan. Klaim bahwa depresi 

semata-mata kekurangan satu nutrien atau satu molekul sering terlalu reduksionis. 

Tidur juga sering menjadi sasaran produk herbal. Rasa kantuk bukan satu-satunya 

outcome; kualitas tidur, fungsi siang hari, sleep apnea, kebiasaan, kafein, dan obat 

perlu diperiksa. Produk multiherbal sedatif dapat berinteraksi dengan alkohol atau 

obat penenang. Tidak semua “alami untuk tidur” aman untuk mengemudi 

keesokan hari. 

Bahasa spiritual yang suportif dapat membantu sebagian pasien, tetapi tidak boleh 

menyalahkan pasien atas penyakit. Kesedihan normal, depresi klinis, dan krisis 

suicidality adalah kategori berbeda. Pada risiko bunuh diri atau psikosis, 

keselamatan dan layanan profesional adalah prioritas mutlak. 

11.9. Antimikroba: Dari MIC ke Antimicrobial Stewardship 

Banyak ekstrak tanaman dapat menghambat pertumbuhan mikroorganisme in 

vitro pada konsentrasi tertentu. Minimum inhibitory concentration (MIC) berguna 

untuk riset, tetapi konsentrasi tersebut mungkin tidak dapat dicapai aman di darah 

atau jaringan. Ekstrak juga dapat memiliki pelarut atau komposisi yang tidak 

cocok untuk penggunaan manusia. Karena itu, “menghambat bakteri di 

laboratorium” bukan sinonim “mengobati infeksi”. 

Untuk infeksi, diagnosis lokasi dan tingkat keparahan penting. Pielonefritis, 

meningitis, pneumonia berat, sepsis, atau abses memerlukan terapi yang telah 

terbukti dan kadang tindakan prosedural. Menunda antibiotik yang tepat dapat 

meningkatkan risiko komplikasi. Sebaliknya, antibiotik juga tidak perlu pada 

banyak infeksi virus. Stewardship berarti menggunakan terapi antimikroba secara 

tepat, bukan memilih kubu herbal atau antibiotik. 

Bahan topikal dapat memiliki peran pada konteks spesifik bila sediaan 

terstandardisasi dan uji klinis mendukung. Contohnya tidak boleh digeneralisasi 

ke konsumsi oral. Jalur pemberian mengubah konsentrasi lokal, absorpsi, dan 

toksisitas. Penelitian translasi harus menjembatani hal tersebut. 

Klaim “lebih kuat dari antibiotik” biasanya membandingkan zona hambat atau 

MIC tanpa mempertimbangkan farmakokinetik, toksisitas, spektrum, dan outcome 

klinis. Perbandingan tersebut tidak memadai untuk keputusan pasien. 
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11.10. Onkologi: Area dengan Konsekuensi Klaim Paling Serius 

Hampir setiap tanaman populer memiliki publikasi yang menunjukkan 

sitotoksisitas pada satu lini sel kanker. Hal ini tidak mengejutkan: banyak bahan 

kimia dapat membunuh sel pada konsentrasi cukup tinggi. Tantangan 

pengembangan obat adalah mencapai selektivitas dan paparan terapeutik pada 

manusia tanpa toksisitas yang tidak dapat diterima. Karena itu, studi sel adalah 

tahap awal, bukan bukti pengobatan kanker. 

Pasien kanker sangat rentan terhadap misinformasi karena kebutuhan akan 

harapan. Produk herbal yang dipromosikan sebagai pengganti operasi, radioterapi, 

kemoterapi, imunoterapi, atau terapi target dapat menimbulkan bahaya jika 

menunda terapi dengan manfaat survival. Beberapa herbal juga dapat 

memengaruhi enzim metabolisme obat atau hemostasis, sehingga komunikasi 

dengan tim onkologi penting. 

Herbal dapat diteliti sebagai supportive care—misalnya mual, mukositis, nyeri, 

atau kualitas hidup—tetapi endpoint supportive care berbeda dari penyusutan 

tumor atau survival. Klaim harus menyebut outcome yang benar. Perbaikan nafsu 

makan tidak boleh ditulis sebagai antikanker. 

Etika komunikasi menuntut kehati-hatian khusus: jangan memakai gambar kultur 

sel atau grafik apoptosis untuk menjanjikan kesembuhan. Bila bukti hanya 

praklinis, tulis sebagai praklinis. Bila uji fase awal hanya menilai keamanan, 

jangan menyebut efektif. 

11.11. Kelompok Khusus dan Personalisasi Risiko 

Efek rata-rata penelitian dapat berbeda pada pasien dengan kehamilan, usia lanjut, 

penyakit hati, penyakit ginjal, atau polifarmasi. Bahkan pangan yang aman bagi 

populasi umum dapat memerlukan pembatasan pada kondisi tertentu—misalnya 

kalium pada penyakit ginjal atau gula pada kontrol glikemik. Personalisasi bukan 

berarti menebak berdasarkan “tipe tubuh”, tetapi mengintegrasikan data klinis 

individu. 

Genetik dapat memengaruhi metabolisme obat, tetapi tes farmakogenomik tidak 

tersedia atau relevan untuk semua interaksi herbal. Lebih praktis menilai obat 

indeks terapi sempit, fungsi organ, dosis suplemen, dan gejala. Pasien yang stabil 

dengan regimen kompleks sebaiknya menghindari perubahan banyak suplemen 

sekaligus karena akan sulit menentukan penyebab perubahan. 

Praoperasi merupakan situasi khusus karena risiko perdarahan, tekanan darah, 

glukosa, dan sedasi. Tim bedah perlu mengetahui seluruh suplemen. Tidak ada 

satu aturan waktu berhenti yang berlaku untuk semua produk, sehingga keputusan 

mengikuti jenis produk, prosedur, dan kebijakan klinis. 
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Pada kehamilan, keamanan janin tidak dapat diasumsikan dari pengalaman umum. 

Studi sering mengecualikan ibu hamil, sehingga ketidakpastian lebih tinggi. 

Prioritaskan intervensi dengan bukti keselamatan yang jelas dan konsultasi 

profesional untuk suplemen dosis tinggi. 

11.12. Sintesis: Dari Sistem Tubuh ke Keputusan 

Pola yang berulang di semua sistem adalah pentingnya diagnosis, bentuk sediaan, 

outcome, dan keselamatan. Herbal dapat memiliki tempat sebagai pangan, terapi 

komplementer, atau kandidat penelitian. Posisi tersebut dapat berubah seiring 

bukti baru. Buku yang berbasis evidensi karena itu harus dapat diperbarui dan 

tidak mengunci klaim sebagai kebenaran permanen. 

• Diagnosis mendahului pemilihan terapi ketika gejala dapat menandakan 

penyakit serius. 

• Bukti harus cocok dengan indikasi, populasi, sediaan, dan outcome yang 

sedang dibahas. 

• Besarnya efek dan kepastian bukti lebih penting daripada jumlah artikel 

semata. 

• Interaksi dan mutu produk dinilai bersama manfaat, bukan sebagai catatan 

kaki. 

• Herbal tidak boleh menunda terapi yang telah terbukti menurunkan morbiditas 

atau mortalitas.  
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BAB 12: METODOLOGI PENELITIAN HERBAL 

YANG DAPAT DIPERTANGGUNGJAWABKAN 

12.1. Merumuskan Pertanyaan Penelitian yang Spesifik 

Penelitian herbal sering dimulai dari klaim terlalu luas seperti “apakah tanaman X 

bermanfaat bagi kesehatan?”. Pertanyaan semacam itu sulit diuji dan mendorong 

banyak outcome. Kerangka PICO mempersempit populasi, intervensi, 

pembanding, dan outcome. Peneliti juga harus menyatakan apakah tujuan bersifat 

eksploratif, mekanistik, atau konfirmatori. Hipotesis yang jelas membantu 

memilih desain dan mencegah interpretasi post-hoc. 

Untuk bahan yang memiliki dasar hadis atau tradisi, sumber tekstual tidak perlu 

diubah menjadi hipotesis klinis yang terlalu umum. Misalnya, penelitian Nigella 

sativa dapat menilai HbA1c pada pasien diabetes tipe 2 dengan produk terstandar 

tertentu, bukan mencoba “membuktikan hadis”. Pertanyaan klinis terbatas lebih 

ilmiah dan tidak membebani teks agama dengan hasil satu eksperimen. 

Outcome primer sebaiknya satu atau sedikit dan ditentukan sebelum analisis. 

Outcome sekunder memberi informasi tambahan tetapi tidak boleh mengambil 

alih narasi bila outcome primer gagal. Peneliti juga perlu menentukan waktu 

evaluasi yang masuk akal secara biologis dan klinis. 

12.2. Autentikasi Bahan Sebelum Eksperimen 

Kesalahan identitas tanaman membuat seluruh penelitian sulit ditafsirkan. Nama 

ilmiah harus mengikuti nomenklatur yang dapat diverifikasi, termasuk author 

citation bila relevan, bagian tanaman, asal geografis, waktu panen, dan voucher 

specimen. Jika bahan dibeli sebagai produk komersial, dokumentasikan produsen, 

batch, nomor registrasi, dan komposisi label. 

Autentikasi dapat memakai morfologi, mikroskopi, analisis kimia, dan metode 

molekuler. Masing-masing menjawab pertanyaan berbeda. DNA dapat 

membedakan spesies tetapi tidak mengukur kadar metabolit; fingerprint kimia 

dapat menunjukkan profil tetapi mungkin tidak membedakan semua spesies. 

Pendekatan kombinasi sering lebih kuat. 

Pada bahan seperti qust, langkah ini sangat penting karena variasi nama dan risiko 

substitusi. Penelitian yang tidak mengetahui spesies sebenarnya tidak dapat 

menjadi dasar rekomendasi klinis, walaupun statistiknya tampak signifikan. 

12.3. Karakterisasi Produk dan Reproducibility 

Intervensi perlu dideskripsikan agar peneliti lain dapat mereplikasi. Untuk 

ekstrak, laporkan pelarut, rasio ekstraksi, metode, temperatur, rendemen, marker, 

dan fingerprint bila tersedia. Untuk minyak, laporkan metode ekstraksi dan 
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parameter oksidasi. Untuk pangan, varietas, jumlah, cara pengolahan, dan 

komposisi nutrisi membantu interpretasi. 

Pelaporan “500 mg herbal” tanpa keterangan isi tidak cukup. Dosis massa ekstrak 

tidak memberi informasi langsung tentang kadar marker. Dua ekstrak 500 mg 

dapat berbeda sepuluh kali lipat dalam komponen tertentu. Reproducibility 

mengharuskan informasi yang cukup, meski formula komersial memiliki batas 

kerahasiaan tertentu. 

Stabilitas produk selama studi juga penting. Jika kapsul disimpan berbulan-bulan, 

kadar komponen dapat berubah. Peneliti sebaiknya memiliki spesifikasi rilis dan, 

untuk studi panjang, mempertimbangkan pengujian stabilitas atau penyimpanan 

terkontrol. 

12.4. Pemilihan Dosis dan Jembatan Farmakokinetik 

Dosis manusia tidak boleh sekadar dikonversi dari konsentrasi sel. Studi hewan 

dapat memberi data awal, tetapi allometric scaling dan perbedaan metabolisme 

membuat konversi memerlukan kehati-hatian. Data penggunaan tradisional dapat 

memberi batas paparan historis, sedangkan studi fase awal membantu menilai 

tolerabilitas dan farmakokinetik. 

Bila target mekanisme memerlukan konsentrasi tertentu, peneliti sebaiknya 

bertanya apakah kadar tersebut tercapai pada manusia. Pengukuran plasma, 

metabolit, atau biomarker target dapat menjadi jembatan. Jika tidak tercapai, 

mekanisme in vitro mungkin tidak menjelaskan efek klinis. Namun, efek lokal 

usus atau metabolit aktif perlu dipertimbangkan. 

Dose-response penting karena efek tidak selalu linear. Dosis lebih tinggi dapat 

kehilangan manfaat atau meningkatkan efek samping. Meta-analisis dose-

response berguna bila data cukup homogen, tetapi tidak menggantikan uji yang 

dirancang untuk membandingkan dosis. 

12.5. Pembanding, Placebo, dan Blinding 

Placebo herbal sulit dibuat karena warna, aroma, dan rasa khas. Placebo yang 

mudah dikenali dapat merusak blinding dan memperbesar bias subjektif. Peneliti 

perlu melaporkan bagaimana placebo dicocokkan dan, bila mungkin, menilai 

keberhasilan blinding. Pada pangan, pembanding diet juga menantang karena 

mengganti satu makanan dapat mengubah makanan lain. 

Pembanding aktif lebih relevan bila pertanyaannya adalah apakah herbal setara 

atau menambah terapi standar. Namun, desain non-inferiority memerlukan asumsi 

dan ukuran sampel khusus. Studi kecil yang menemukan “tidak berbeda” dari obat 

tidak membuktikan kesetaraan. Ketidakberbedaan statistik dapat sekadar 

mencerminkan kurangnya power. 
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Dalam intervensi komplementer, semua kelompok sebaiknya menerima standar 

perawatan yang sesuai jika menghentikannya tidak etis. Herbal diuji sebagai 

tambahan. Desain ini menjawab pertanyaan yang lebih realistis dan aman. 

12.6. Randomisasi, Allocation Concealment, dan Bias 

Randomisasi bertujuan menyeimbangkan faktor perancu terukur dan tidak 

terukur. Namun, random sequence yang baik masih dapat gagal bila alokasi dapat 

diprediksi. Allocation concealment mencegah perekrut mengarahkan pasien ke 

kelompok tertentu. Keduanya berbeda dari blinding setelah alokasi. 

Bias attrition muncul bila peserta keluar tidak seimbang dan alasan berkaitan 

dengan efek atau efek samping. Intention-to-treat membantu mempertahankan 

manfaat randomisasi, tetapi penanganan missing data tetap perlu dijelaskan. 

Analisis per-protocol dapat berguna tetapi tidak menggantikan analisis utama 

pada banyak desain superiority. 

Selective reporting terjadi ketika outcome yang direncanakan tidak dilaporkan 

atau definisinya berubah. Membandingkan artikel dengan registri/protokol adalah 

langkah penting dalam review. Herbal tidak memerlukan standar metodologi yang 

lebih longgar hanya karena intervensinya alami. 

12.7. Ukuran Sampel, Power, dan Multiplicity 

Ukuran sampel seharusnya dihitung dari outcome primer, efek yang dianggap 

bermakna, variabilitas, tingkat kesalahan tipe I, dan power. Studi pilot berguna 

untuk kelayakan tetapi sering terlalu kecil untuk estimasi efikasi yang stabil. Efek 

besar dari sampel 20 orang cenderung tidak presisi dan dapat mengecil pada studi 

lebih besar. 

Multiplicity muncul ketika banyak outcome, waktu, subgroup, dan analisis diuji. 

Dengan cukup banyak tes, sebagian akan signifikan secara kebetulan. Koreksi 

statistik, hierarki outcome, dan preregistrasi mengurangi risiko. Narasi publik 

sebaiknya tidak memilih satu temuan menarik sambil mengabaikan puluhan hasil 

null. 

Interval kepercayaan harus dibaca bersama point estimate. Rentang yang 

mencakup manfaat besar dan hampir tidak ada efek menunjukkan ketidakpastian. 

Keputusan sebaiknya tidak bertumpu pada batas p=0,05 sebagai sakelar 

kebenaran. 

12.8. Outcome yang Bermakna dan Validitas Alat Ukur 

Kuesioner gejala harus valid, reliabel, dan sesuai bahasa/populasi. Biomarker 

perlu memiliki hubungan yang dipahami dengan proses penyakit. Composite 

outcome dapat meningkatkan event tetapi menyembunyikan bahwa efek didorong 
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komponen yang kurang penting. Peneliti harus melaporkan tiap komponen bila 

relevan. 

Patient-reported outcomes penting pada nyeri, mual, tidur, dan kualitas hidup. 

Namun, mereka sensitif terhadap blinding dan ekspektasi. Objektif bukan selalu 

lebih penting: tekanan darah dapat terukur objektif, tetapi pasien peduli apakah 

fungsi membaik. Desain yang baik memilih outcome sesuai tujuan. 

Untuk luka, foto dan penilaian luas perlu standardisasi. Untuk hipertensi, teknik 

pengukuran dan alat tervalidasi penting. Untuk diabetes, HbA1c lebih stabil 

daripada satu glukosa puasa. Detail pengukuran dapat menentukan kredibilitas 

hasil. 

12.9. Monitoring Keselamatan dan Adverse Events 

Efek samping tidak cukup dicatat hanya bila pasien mengeluh spontan. Studi 

sebaiknya memiliki definisi adverse event, cara elicitation, grading severity, 

hubungan kausalitas, dan serious adverse event. Pemeriksaan laboratorium dipilih 

berdasarkan risiko intervensi. Produk dengan potensi hepatotoksik memerlukan 

strategi berbeda dari pangan biasa. 

Data keselamatan sering kurang kuat daripada efikasi karena kejadian jarang 

memerlukan sampel besar. Karena itu, ketiadaan efek samping dalam studi 50 

peserta tidak membuktikan keamanan universal. Tinjauan harus melihat laporan 

kasus, farmakovigilans, dan pengalaman pascapasar. 

Data Safety Monitoring Board dapat diperlukan pada studi berisiko lebih tinggi. 

Kriteria penghentian harus dipra-spesifikasi. Penelitian tidak boleh mengejar 

sinyal manfaat sambil mengabaikan toksisitas. 

12.10. Pelaporan: CONSORT untuk Intervensi Herbal 

CONSORT meningkatkan transparansi pelaporan uji acak, dan elaborasi untuk 

intervensi herbal menekankan deskripsi produk, karakteristik bahan, standardisasi, 

dan kontrol kualitas. Pelaporan yang baik memungkinkan pembaca menilai 

apakah intervensi dapat direplikasi dan apakah hasil dapat diterapkan ke produk 

lain. 

Flow diagram peserta, metode randomisasi, blinding, outcome yang telah 

ditentukan, effect estimate, interval kepercayaan, adverse events, registrasi, dan 

pendanaan seharusnya jelas. Abstrak yang hanya mengatakan “signifikan” tanpa 

angka tidak memadai. Penulis perlu menahan klaim sesuai desain; pilot study 

bukan definitive trial. 

Bagi peneliti bahan yang terkait hadis, pelaporan sumber tekstual juga perlu teliti: 

nomor hadis, koleksi, status, dan alasan memilih bahan. Namun, bagian agama 

jangan dicampur sebagai bukti efikasi klinis dalam analisis statistik. 
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12.11. Systematic Review dan PRISMA 

Systematic review yang baik dimulai dengan protokol dan pertanyaan jelas, 

pencarian komprehensif, kriteria inklusi, screening ganda bila memungkinkan, 

ekstraksi terstruktur, risk-of-bias assessment, dan sintesis transparan. PRISMA 

2020 memberi kerangka pelaporan agar pembaca dapat mengikuti alur dari 

pencarian sampai studi yang masuk. 

Pada herbal, strategi pencarian harus memasukkan nama Latin, sinonim, nama 

umum, dan kadang nama produk. Risiko mencampur spesies atau sediaan berbeda 

sangat tinggi. Review sebaiknya merencanakan subgroup berdasarkan formulasi 

bila masuk akal, bukan menggabungkan semua bentuk tanaman tanpa 

pertimbangan. 

Narrative synthesis kadang lebih tepat daripada meta-analysis bila studi terlalu 

heterogen. Keputusan tidak melakukan pooling dapat merupakan kekuatan, bukan 

kelemahan. Meta-analysis yang menghasilkan satu angka dari intervensi yang 

tidak sebanding dapat memberi ilusi presisi. 

12.12. Meta-analisis: Heterogenitas, Model, dan Robustness 

Fixed-effect dan random-effects model memiliki asumsi berbeda. Random-effects 

sering digunakan ketika efek nyata bervariasi, tetapi hasilnya tetap membutuhkan 

cukup studi untuk estimasi variance antarpublikasi. Dengan sedikit studi, estimasi 

tidak stabil. Heterogenitas tinggi perlu dieksplorasi berdasarkan perbedaan 

populasi, dosis, durasi, dan risiko bias. 

Sensitivity analysis dapat mengecualikan studi berisiko bias tinggi atau mengubah 

metode untuk melihat apakah simpulan stabil. Leave-one-out analysis dapat 

menunjukkan apakah satu studi mendominasi. Publication bias sulit dinilai bila 

studi sedikit; funnel plot bukan bukti definitif. Pembaca perlu menilai keseluruhan 

pola, bukan satu uji Egger. 

Dose-response meta-analysis menarik tetapi membutuhkan data dosis yang dapat 

dibandingkan. Herbal dengan standardisasi berbeda membuat “gram per hari” 

kurang bermakna bila kandungan aktif sangat berbeda. Pelaporan komposisi 

memperkuat analisis sekunder di masa depan. 

12.13. GRADE dan Kekuatan Simpulan 

GRADE memisahkan kepastian bukti dari besar efek. Bukti dapat menunjukkan 

efek besar tetapi kepastiannya rendah karena risiko bias atau ketidakpresisian. 

Sebaliknya, efek kecil dengan kepastian tinggi berarti kita cukup yakin efeknya 

memang kecil. Bahasa rekomendasi harus mencerminkan keduanya. 

Downgrading untuk indirectness sangat relevan pada herbal: studi mungkin 

menggunakan ekstrak khusus yang tidak tersedia di pasar lokal, atau populasi 



90 / 156 

Buku Herbal Islami | 90 

sangat berbeda. Inconsistency muncul bila hasil berlawanan. Imprecision muncul 

bila sampel kecil. Publication bias mungkin terjadi bila studi negatif tidak 

diterbitkan. 

Dalam buku edukasi, tidak perlu memberi skor GRADE formal untuk setiap 

bahan bila data tidak tersedia, tetapi prinsipnya dapat digunakan untuk memilih 

bahasa. “Mungkin”, “menunjukkan sinyal”, “didukung beberapa RCT”, dan 

“kepastian tinggi” tidak boleh dipakai secara bergantian. 

12.14. Reproducibility, Data Terbuka, dan Registrasi 

Reproducibility meningkat bila protokol, rencana analisis, data de-identifikasi bila 

etis, dan kode analisis tersedia. Registrasi uji mencegah outcome switching dan 

membantu menemukan studi yang tidak dipublikasikan. Untuk systematic review, 

registrasi protokol mengurangi perubahan metode setelah melihat hasil. 

Produk herbal memiliki dimensi tambahan: sampel batch penelitian sebaiknya 

disimpan bila memungkinkan untuk analisis ulang, dan certificate of analysis 

perlu diarsipkan. Tanpa ini, peneliti masa depan sulit memastikan apa yang 

sebenarnya diberikan kepada peserta. 

Open science tidak berarti mengabaikan hak kekayaan intelektual atau privasi, 

tetapi transparansi minimal mengenai metode dan data agregat sangat membantu. 

Pengetahuan tradisional juga memerlukan etika pembagian manfaat dan 

penghormatan terhadap komunitas sumber. 

12.15. Meneliti Bahan yang Disebut dalam Teks Agama 

Pertanyaan riset sebaiknya tidak dirumuskan untuk “membuktikan Al-Qur’an atau 

hadis” karena hasil satu studi selalu terbatas oleh desain. Formulasi ilmiah yang 

lebih baik adalah menilai efek bahan tertentu pada outcome tertentu. Teks agama 

dapat menjadi alasan historis atau budaya mengapa bahan dipilih, sedangkan 

analisis efikasi mengikuti metode klinis. 

Jika hasil negatif, peneliti harus melaporkannya dengan jujur. Produk, dosis, 

populasi, atau outcome mungkin tidak menunjukkan manfaat; hal tersebut tidak 

otomatis menjadi kesimpulan teologis. Jika hasil positif, jangan memperluasnya 

ke seluruh makna teks. Batas kategori melindungi integritas kedua bidang. 

Kolaborasi dengan ahli hadis membantu mencegah salah kutip; kolaborasi botani 

mencegah salah spesies; farmasi memastikan standardisasi; statistik dan 

epidemiologi menjaga desain. Penelitian interdisipliner bukan hiasan, tetapi 

kebutuhan ketika klaim melewati banyak domain. 
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Tabel 12.1. Checklist protokol penelitian herbal 

Domain Pertanyaan minimum 

Teks/konteks Apakah sumber agama/tradisi dikutip akurat dan dipisahkan dari 

hipotesis klinis? 

Bahan Spesies, bagian, voucher, asal, proses, batch? 

Produk Ekstraksi, marker/fingerprint, stabilitas, cemaran? 

Desain PICO, randomisasi, concealment, blinding, pembanding? 

Outcome Primer, waktu ukur, validitas instrumen, MCID? 

Statistik Sample size, preregistrasi, missing data, multiplicity? 

Keselamatan AE/SAE, lab, stopping rules, interaksi? 

Transparansi Registrasi, pendanaan, konflik kepentingan, data/kode? 
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BAB 13: PENDIDIKAN, PRAKTIK, KEBIJAKAN, DAN 

AGENDA RISET HERBAL ISLAMI 

13.1. Kompetensi yang Seharusnya Dimiliki Pembaca 

Tujuan pendidikan herbal Islami bukan membuat semua pembaca menjadi 

herbalis atau dokter, melainkan memberi literasi untuk memahami klaim. 

Kompetensi dasar mencakup membaca teks sumber dengan hormat, mengenali 

nama botani dan sediaan, membedakan bukti praklinis dan klinis, menilai red 

flags keselamatan, memeriksa regulasi, dan berkomunikasi tanpa klaim 

berlebihan. 

Mahasiswa farmasi dan kesehatan memerlukan kompetensi lebih lanjut: appraisal 

RCT, interaksi obat-herbal, standardisasi ekstrak, farmakovigilans, dan konseling. 

Mahasiswa studi Islam dapat memerlukan keterampilan takhrij dan konteks 

sejarah, lalu bekerja lintas disiplin ketika masuk ke klaim medis. Pembagian 

kompetensi mencegah seseorang berbicara di luar keahlian tanpa verifikasi. 

Evaluasi sebaiknya berbasis kasus dan sumber, bukan hafalan daftar khasiat. 

Tugas yang baik meminta mahasiswa menemukan artikel, memeriksa status 

retraksi, membedakan sediaan, dan menulis simpulan yang proporsional. 

13.2. Model Pembelajaran Berbasis Kasus 

Satu kasus dapat dimulai dari pasien yang membawa produk habbatussauda 

sambil menggunakan warfarin. Mahasiswa diminta mengidentifikasi produk, 

mencari bukti interaksi, menilai kualitas data, dan merancang komunikasi. Kasus 

lain dapat menggunakan qust tanpa nama Latin, senna untuk pelangsing, atau 

madu dapur untuk luka diabetes. Kasus realistis menghubungkan teori dengan 

keselamatan. 

Diskusi sebaiknya memisahkan empat kolom: teks/riwayat, tradisi, bukti ilmiah, 

dan keputusan praktis. Dengan format ini, mahasiswa melihat bahwa satu bahan 

dapat memiliki status kuat pada satu kolom dan lemah pada kolom lain. 

Keterampilan ini jauh lebih tahan terhadap perubahan literatur daripada menghafal 

simpulan tahun tertentu. 

Rubrik penilaian dapat menilai akurasi sumber, kedalaman appraisal, kemampuan 

mengakui ketidakpastian, keselamatan, dan kualitas komunikasi. Jawaban yang 

“tegas” tetapi tidak didukung bukti tidak seharusnya mendapat nilai lebih tinggi 

daripada jawaban yang secara benar menyatakan ketidakpastian. 

13.3. Konseling di Apotek dan Layanan Primer 

Apotek sering menjadi tempat pertama konsumen bertanya tentang herbal. Alur 

konseling sederhana dimulai dengan siapa pengguna, tujuan, gejala, durasi, red 
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flags, penyakit, obat, kehamilan, dan produk yang dipilih. Foto label sangat 

membantu. Apoteker kemudian menilai bukti dan interaksi atau merujuk bila 

masalah berada di luar self-care. 

Konseling sebaiknya tidak berhenti pada “boleh/tidak boleh”. Jelaskan tingkat 

bukti, target yang realistis, durasi uji, kapan berhenti, dan tanda bahaya. Bila 

pasien memilih menggunakan produk dengan bukti terbatas tetapi risiko rendah, 

monitoring dapat lebih bermanfaat daripada konfrontasi. Bila risiko tinggi, alasan 

perlu dijelaskan dengan spesifik. 

Dokumentasi penting terutama pada obat indeks terapi sempit, reaksi alergi, 

dugaan efek samping, dan pasien dengan banyak suplemen. Riwayat herbal harus 

menjadi bagian rutin medication reconciliation. 

13.4. Kebijakan Rumah Sakit dan Rekonsiliasi Obat 

Rumah sakit dapat memasukkan suplemen dan herbal dalam rekonsiliasi obat saat 

masuk, pindah unit, dan pulang. Banyak pasien tidak menyebut suplemen karena 

menganggapnya bukan obat. Pertanyaan eksplisit yang netral meningkatkan 

pengungkapan. Produk dibawa pasien dapat difoto atau dicatat detailnya, tetapi 

kebijakan penggunaan selama rawat inap mengikuti standar institusi. 

Praoperasi, ICU, onkologi, transplantasi, dan antikoagulasi adalah area risiko 

tinggi. Kebijakan dapat menyediakan daftar pertanyaan, bukan daftar larangan 

absolut yang cepat usang. Tim farmasi dapat membantu mengecek interaksi dan 

mutu. Jika bukti tidak tersedia, keputusan mempertimbangkan konsekuensi 

terburuk yang masuk akal. 

Farmakovigilans internal dapat mengumpulkan dugaan adverse event produk 

herbal. Bila pola muncul, rumah sakit dapat melaporkan ke regulator dan 

memperbarui edukasi. Sistem lebih efektif daripada mengandalkan ingatan 

individu. 

13.5. Komunikasi Publik dan Media Sosial 

Materi publik harus singkat tetapi tidak menyesatkan. Format yang berguna 

adalah “apa yang diketahui—apa yang belum diketahui—siapa yang perlu hati-

hati—kapan mencari pertolongan”. Hindari judul absolut yang tidak cocok dengan 

isi. Bila studi hanya pada hewan, sebut hewan di judul atau awal paragraf, bukan 

di catatan kecil. 

Visual juga dapat menyesatkan. Gambar sel kanker mati, molekul, atau jas 

laboratorium dapat memberi kesan klaim klinis. Infografik sebaiknya 

memperlihatkan level bukti dan batas penggunaan. Untuk hadis, tampilkan 

sumber dan nomor dengan jelas, lalu pisahkan kotak interpretasi ilmiah. 
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Komentar dan testimoni pengguna dapat memberi pengalaman tetapi bukan bukti 

efikasi. Platform sebaiknya tidak menampilkan testimoni sebagai pengganti studi. 

Klaim keselamatan seperti “tanpa efek samping” perlu dihindari karena setiap 

intervensi dapat memiliki konteks risiko. 

13.6. Halal, Legal, Bermutu, dan Terbukti: Empat Pertanyaan 

yang Berbeda 

Status halal menjawab pertanyaan tentang kepatuhan bahan dan proses terhadap 

ketentuan halal; izin edar menjawab aspek regulatori tertentu; mutu menjawab 

konsistensi dan spesifikasi; efikasi menjawab manfaat pada indikasi. Keempatnya 

penting tetapi tidak saling menggantikan. Produk halal belum otomatis efektif, 

dan produk efektif tetap perlu memenuhi persyaratan halal bila klaim tersebut 

digunakan untuk konsumen Muslim. 

Pencampuran kategori sering terjadi dalam promosi. Sertifikat halal ditampilkan 

dekat klaim medis sehingga konsumen mengira klaim telah diuji klinis. Edukasi 

harus menjelaskan fungsi tiap label. Transparansi meningkatkan kepercayaan 

jangka panjang dan mencegah eksploitasi simbol agama. 

Demikian pula, “terdaftar BPOM” tidak berarti semua kalimat pada iklan 

disetujui. Konsumen perlu membedakan produk legal dengan klaim individual 

yang mungkin melampaui izin. 

13.7. Pengembangan Produk yang Bertanggung Jawab 

Pengembangan produk dimulai dari target product profile: siapa pengguna, tujuan, 

bentuk sediaan, dosis, shelf life, dan klaim yang diinginkan. Setelah itu, bahan 

baku dipilih dengan spesifikasi, pemasok diaudit, metode ekstraksi divalidasi, dan 

marker ditetapkan. Tahap ini mengurangi godaan membuat klaim dulu baru 

mencari data setelah produk jadi. 

Bukti tradisional dapat mendukung pemilihan awal, tetapi klaim yang lebih tinggi 

memerlukan studi sesuai regulasi. Pilot study dapat membantu kelayakan, lalu uji 

terkontrol dirancang bila diperlukan. Semua hasil—positif atau negatif—

sebaiknya digunakan untuk memperbaiki produk dan komunikasi. 

Produsen juga perlu sistem complaint handling dan recall. Nomor batch 

memungkinkan penelusuran masalah ke produksi. Transparansi tentang 

kandungan dan peringatan adalah investasi mutu, bukan beban pemasaran. 

13.8. Agenda Riset Indonesia: Dari Biodiversitas ke Manfaat 

Pasien 

Indonesia memiliki biodiversitas dan tradisi jamu yang luas. Prioritas riset tidak 

harus mencari tanaman baru sebanyak mungkin; sering kali kebutuhan lebih 
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mendesak adalah standardisasi spesies yang sudah digunakan, pemetaan variasi 

kimia, uji keamanan, interaksi obat, dan uji klinis pragmatis. Infrastruktur 

herbarium, laboratorium mutu, registri uji, dan jejaring farmakovigilans sama 

pentingnya dengan penemuan molekul. 

Riset juga perlu memperhatikan populasi lokal, pola polifarmasi, gizi, dan 

penyakit dominan. Studi kecil yang berulang dengan desain serupa tetapi tidak 

cukup power memberikan nilai terbatas. Kolaborasi multicenter dan outcome 

yang seragam dapat menghasilkan bukti lebih kuat. 

Pengetahuan tradisional harus dihormati melalui etika akses, atribusi, dan 

pembagian manfaat. Komunitas sumber tidak boleh hanya menjadi pemasok 

informasi sementara nilai ekonomi seluruhnya berpindah keluar. Kebijakan riset 

yang adil dapat memperkuat konservasi dan keberlanjutan. 

13.9. Agenda Riset untuk Bahan yang Dibahas dalam Buku 

Tabel 13.1. Contoh prioritas riset 

Bahan Kesenjangan yang menonjol Prioritas realistis 

Nigella sativa Formulasi dan dosis sangat 

bervariasi; banyak outcome 
Uji terstandar dengan outcome 

primer jelas, PK/interaksi, adverse-

event reporting 

Qust al-Hindi Identitas produk dan data 

manusia terbatas 
Autentikasi rantai pasok, screening 

aristolochic acid, uji keamanan 

sebelum klaim luas 

Talbina Riwayat kuat secara tekstual, 

bukti psikologis modern terbatas 
Karakterisasi resep, studi nutrisi dan 

patient-centered outcomes tanpa 

klaim depresi berlebihan 

Kurma/Ajwa Banyak studi kecil kehamilan dan 

komposisi 
RCT lebih kuat pada outcome 

obstetri terpilih; studi metabolik 

terstandardisasi 

Delima Meta-analisis menunjukkan 

heterogenitas 
Standarisasi bentuk/dosis dan uji 

jangka lebih panjang pada outcome 

relevan 

Madu Perbedaan madu medis dan 

konsumsi 
Standar produk, stratifikasi jenis 

luka, cost-effectiveness 

Ficus carica Banyak data praklinis, keamanan 

bagian tanaman bervariasi 
Toksikologi dan formulasi aman 

sebelum translasi klinis 
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13.10. Prinsip Keberlanjutan dan Konservasi 

Permintaan komersial dapat menekan spesies liar. Bahan akar seperti beberapa 

tanaman obat lebih berisiko karena panen dapat mematikan tanaman. Budidaya, 

traceability, dan sumber legal penting untuk memastikan bahwa peningkatan 

penggunaan tidak merusak ekosistem. Produk “alami” tidak otomatis ramah 

lingkungan. 

Standardisasi dapat membantu konservasi bila mendorong budidaya bahan 

autentik dan mengurangi pengumpulan liar tanpa kendali. Namun, monokultur 

dan penggunaan pestisida juga memiliki dampak. Penilaian rantai pasok 

sebaiknya mencakup sosial dan lingkungan, terutama untuk bahan impor. 

Etika Islam tentang amanah dan menghindari kerusakan dapat memberi kerangka 

nilai bagi keberlanjutan, sementara ilmu lingkungan menyediakan metode 

pengukuran dampak. Keduanya dapat saling melengkapi tanpa mengubah 

konservasi menjadi slogan. 

13.11. Penutup Bagian Pengembangan 

Herbal Islami yang matang bukan daftar klaim khasiat, melainkan cara berpikir. 

Teks agama diperlakukan dengan adab; tradisi dihargai sebagai pengetahuan 

historis dan budaya; botani memastikan identitas; farmasi menjamin mutu; 

penelitian klinis menilai manfaat; dan keselamatan pasien menjadi batas utama. 

Integrasi berarti menempatkan setiap sumber pengetahuan pada pertanyaan yang 

tepat. 

Pembaca diharapkan dapat bergerak dari pertanyaan “apakah herbal ini sunnah?” 

menuju pertanyaan yang lebih lengkap: apa sumbernya, bahan apa yang 

dimaksud, untuk tujuan apa, bukti manusia apa yang ada, apa risikonya, 

bagaimana mutunya, dan apakah penggunaannya mengganggu perawatan yang 

lebih penting? Pertanyaan lengkap menghasilkan keputusan yang lebih aman dan 

lebih jujur. 

Literatur akan terus berubah. Meta-analisis baru dapat mengubah besar efek, 

produk dapat direformulasi, regulasi diperbarui, dan artikel dapat diretraksi. 

Karena itu, edisi ini harus dipahami sebagai kerangka literasi yang dapat 

diperbarui, bukan katalog final yang kebal terhadap koreksi.  
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BAB 14: SINTESIS LITERATUR MENDALAM PER 

BAHAN UTAMA 

14.1. Cara Membaca Sintesis Literatur pada Bab Ini 

Bab monograf sebelumnya memberi profil praktis. Bab ini bergerak satu tingkat 

lebih dalam dengan memperlihatkan bagaimana berbagai jenis studi pada satu 

bahan dapat menghasilkan kesimpulan yang tampak berbeda. Fokusnya bukan 

menambah daftar khasiat, melainkan mengajarkan sintesis: bagaimana 

menggabungkan teks agama, komposisi, mekanisme, uji klinis, meta-analisis, 

keamanan, dan mutu tanpa mencampurkan level bukti. Setiap bahan dibaca 

sebagai “keluarga intervensi”, karena bentuk pangan, ekstrak, minyak, dan 

sediaan topikal tidak selalu dapat dipertukarkan. 

Sintesis literatur yang baik dimulai dengan pertanyaan yang sempit. Bila satu 

meta-analisis menilai tekanan darah dan review lain menilai glukosa, keduanya 

tidak harus menghasilkan satu verdict tunggal tentang “efektif atau tidak efektif”. 

Bahan yang sama dapat memiliki bukti berbeda untuk outcome berbeda. Bahkan 

pada outcome yang sama, hasil dapat berubah karena formulasi, dosis, lama studi, 

baseline pasien, dan mutu metodologi. 

Untuk itu, setiap subbab menggunakan tiga lapisan: sinyal yang relatif konsisten, 

ketidakpastian utama, dan implikasi penggunaan rasional. Bahasa sengaja dijaga 

agar tidak berubah menjadi pedoman resep individual. Rekomendasi klinis formal 

memerlukan guideline, konteks pasien, dan pertimbangan terapi yang tersedia. 

14.2. Madu: Memadukan Riwayat, Pangan, dan Teknologi Madu 

Medis 

Madu mempunyai posisi unik karena disebut dalam Al-Qur’an dan hadir dalam 

hadis sahih tentang penggunaan pada keluhan perut. Dari sisi material, madu 

bukan satu zat. Profil gula, aktivitas air, pH, enzim, fenolik, dan aktivitas 

antibakteri bervariasi menurut flora, lebah, geografi, pemrosesan, serta 

penyimpanan. Variabilitas ini membuat istilah “madu” terlalu luas untuk sebagian 

pertanyaan klinis. Penelitian perlu menjelaskan jenis dan karakter produk. 

Pada penggunaan topikal, konsep madu medis menunjukkan bagaimana bahan 

tradisional dapat dipindahkan ke sistem modern melalui standardisasi. Produk 

untuk luka diproses dengan kontrol mikrobiologi dan spesifikasi tertentu. 

Mekanisme lokal dapat mencakup osmolaritas, lingkungan asam, pembentukan 

hidrogen peroksida pada jenis tertentu, serta komponen fitokimia. Namun 

mekanisme bukan satu-satunya alasan penggunaan; outcome klinis seperti waktu 

penyembuhan, kontrol eksudat, infeksi, nyeri, dan kebutuhan tindakan tetap 

utama. 



98 / 156 

Buku Herbal Islami | 98 

Systematic review pada luka kronis umumnya menghadapi variasi jenis luka, 

pembanding, dressing standar, dan kualitas studi. Karena itu, kesimpulan harus 

menyebut konteks. Madu medis dapat menjadi bagian perawatan pada luka 

tertentu, tetapi tidak memperbaiki perfusi yang buruk, tekanan berulang, 

neuropati, atau kontrol diabetes sendirian. Pendekatan multidisiplin masih 

menentukan hasil. 

Pada konsumsi oral, madu adalah sumber karbohidrat sederhana. Klaim 

imunologi atau metabolik yang luas tidak boleh membuat pembaca mengabaikan 

energi dan gula. Beberapa penelitian membandingkan madu dengan gula lain, 

tetapi hasil sangat tergantung jenis madu dan populasi. Madu bukan “gula tanpa 

konsekuensi”. Pada anak di bawah satu tahun, risiko botulisme membuat 

rekomendasi keselamatan jelas: madu harus dihindari. 

Hadis Bukhari 5684 sebaiknya dibaca bersama konteks kasus, bukan diperlakukan 

sebagai protokol untuk semua diare. Modern medicine membedakan 

gastroenteritis, inflamasi, intoleransi, perdarahan, dan banyak penyebab lain. 

Ketika riwayat dijadikan inspirasi penelitian, pertanyaan spesifik seperti jenis 

keluhan, dosis, dan outcome harus ditentukan. Dengan cara ini, penghormatan 

terhadap riwayat tidak memerlukan klaim universal. 

Simpulan proporsional — Madu memiliki nilai pangan, konteks keagamaan, dan 

bukti klinis paling nyata pada beberapa penggunaan topikal terstandardisasi. Klaim 

harus selalu membedakan madu konsumsi dari madu medis dan tidak menggantikan 

evaluasi luka atau gangguan pencernaan yang serius. 

14.3. Nigella sativa: Banyak RCT, Banyak Outcome, dan 

Tantangan Kepastian 

Nigella sativa merupakan salah satu bahan dengan literatur klinis paling luas 

dalam buku ini. Biji dan minyak mengandung banyak komponen; thymoquinone 

mendapat perhatian besar, tetapi produk utuh tidak dapat direduksi menjadi satu 

molekul. Perbedaan kadar thymoquinone, minyak tetap, metode ekstraksi, dan 

stabilitas membuat antarproduk tidak selalu ekuivalen. Penelitian yang hanya 

menyebut “black seed” tanpa karakterisasi menyulitkan reproduksi. 

Meta-analisis GRADE 2025 yang mencakup 82 randomized controlled trials 

menemukan perubahan pada banyak faktor risiko kardiometabolik. Luasnya hasil 

menunjukkan bahwa bahan telah diuji secara intensif, tetapi sekaligus menuntut 

kehati-hatian: semakin banyak outcome, semakin penting preregistrasi, 

multiplicity, dan kualitas setiap studi. Efek rata-rata pada tekanan darah, glukosa, 

lipid, atau biomarker tidak otomatis berarti satu produk memiliki manfaat klinis 

besar pada semua pasien. 
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Overview systematic reviews 2023 menilai bahwa banyak review sebelumnya 

memiliki kualitas metodologis rendah atau sangat rendah. Informasi ini bukan 

alasan membuang seluruh literatur, tetapi mengubah tingkat kepercayaan. Temuan 

positif yang konsisten dapat menjadi sinyal, sedangkan kepastian tentang besar 

efek memerlukan uji yang lebih seragam, lebih besar, dan pelaporan yang lebih 

baik. 

Keselamatan juga harus mengikuti peningkatan penggunaan. Studi in vitro 

menunjukkan thymoquinone dapat memengaruhi enzim CYP, termasuk CYP2C9. 

Untuk pasien yang memakai warfarin, informasi ini cukup untuk membenarkan 

kehati-hatian karena indeks terapi warfarin sempit, tetapi belum cukup untuk 

menyatakan setiap pengguna akan mengalami perdarahan. Monitoring dan 

komunikasi klinis menjadi jembatan antara sinyal mekanistik dan ketidakpastian 

manusia. 

Hadis Bukhari 5687 memberi kedudukan keagamaan yang kuat pada 

habbatussauda. Edisi ini sengaja tidak mencoba “mengukur” kebenaran hadis 

melalui meta-analisis. Sebaliknya, penelitian modern dipakai untuk menjawab 

pertanyaan klinis terpilih. Hasil positif untuk HbA1c tidak membuktikan semua 

penyakit; hasil negatif pada satu indikasi juga tidak menjadi penilaian teologis. 

Agenda riset yang masuk akal adalah standardisasi formulasi, uji head-to-head 

dosis, pengukuran komponen, registrasi protokol, outcome klinis terpilih, dan 

adverse-event reporting. Dengan literatur yang sudah banyak, kualitas dan 

konsistensi lebih penting daripada menambah studi kecil yang serupa. 

14.4. Zaitun: Bukti Pola Makan Tidak Sama dengan Bukti 

Ekstrak 

Kata “zaitun” mencakup setidaknya tiga konteks: buah, minyak, dan daun. Buah 

zaitun sering tinggi natrium karena pengolahan; minyak memberikan lemak tak 

jenuh tunggal dan komponen fenolik; daun memiliki konsentrasi oleuropein dan 

turunan berbeda. Bila penelitian pola makan Mediterania menunjukkan manfaat, 

efek tidak dapat dipisahkan secara sempurna menjadi satu bahan karena pola 

tersebut juga melibatkan sayur, buah, legum, ikan, aktivitas sosial, dan 

penggantian jenis lemak. 

Extra virgin olive oil diteliti dalam intervensi diet dan memiliki karakteristik 

fenolik yang dipengaruhi varietas, panen, penyimpanan, dan pemanasan. Konteks 

paling masuk akal ialah sebagai pengganti sumber lemak tertentu, bukan 

penambahan tak terbatas. Karena minyak sangat padat energi, manfaat komposisi 

lemak harus ditempatkan dalam total kebutuhan energi. 

Ekstrak daun zaitun adalah intervensi berbeda. Uji Susalit et al. 2011 

membandingkan ekstrak tertentu dengan captopril pada hipertensi derajat 1 dan 
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menemukan penurunan tekanan darah pada kedua kelompok. Studi semacam ini 

menarik tetapi tidak cukup untuk menyimpulkan non-inferiority formal atau 

mengganti captopril secara mandiri. Produk, populasi, durasi, dan desain perlu 

dilihat secara rinci. 

Tinjauan modern tentang minyak zaitun dan outcome kardiometabolik 

menunjukkan pola manfaat yang umumnya konsisten dengan diet sehat, tetapi 

tidak semua biomarker berubah dalam setiap meta-analisis. Variasi ini 

mengingatkan bahwa “antioksidan” bukan endpoint tunggal. Manfaat kesehatan 

kemungkinan berasal dari kombinasi komposisi lemak, penggantian makanan, 

fenolik, dan pola diet keseluruhan. 

Dari sisi keselamatan, minyak sebagai pangan relatif aman, sedangkan ekstrak 

dapat menambah efek antihipertensi atau antidiabetik. Pemalsuan minyak dan 

penurunan kualitas oksidatif adalah isu mutu. Informasi label tentang jenis 

minyak, tanggal produksi, penyimpanan gelap, dan penggunaan panas 

memengaruhi kualitas tetapi bukan jaminan terapi. 

14.5. Kurma dan ‘Ajwa: Antara Nutrisi, Obstetri, dan Riwayat 

Kurma memiliki komposisi yang bergantung varietas dan tingkat kematangan. 

Secara nutrisi, energi berasal terutama dari karbohidrat, disertai serat, kalium, dan 

berbagai senyawa fenolik. Sebagai pangan, konteks porsi lebih penting daripada 

mencari satu molekul aktif. Orang dengan kebutuhan energi tinggi dapat melihat 

kurma sebagai sumber energi praktis; orang dengan diabetes perlu menilai jumlah 

dan respons glukosa. 

Systematic review uji klinis kurma 2020 menemukan penelitian pada kehamilan, 

persalinan, dan beberapa outcome lain, tetapi kualitas metodologis bervariasi. 

Meta-analisis obstetri juga melaporkan sinyal seperti perubahan fase persalinan 

atau kebutuhan induksi pada beberapa studi. Namun, heterogenitas pola konsumsi, 

waktu mulai, populasi, dan outcome membuat kurma tidak boleh dijadikan 

pengganti pemantauan obstetri. 

Dalam ilmu gizi, efek buah utuh berbeda dari sirup atau ekstrak. Serat dan matriks 

makanan mengubah kecepatan absorpsi. Klaim “indeks glikemik rendah berarti 

bebas makan” tidak benar karena glycemic load tetap bergantung porsi. 

Kombinasi dengan makanan lain dan respons individual juga penting. 

Hadis Sahih al-Bukhari 5769 menyebut tujuh kurma ‘Ajwa pada pagi hari dan 

perlindungan dari racun serta sihir pada hari tersebut. Dimensi ini memiliki makna 

keagamaan yang tidak dapat diuji seluruhnya dengan desain toksikologi. 

Penelitian komposisi Ajwa boleh dilakukan, tetapi hasilnya tidak membatasi 

makna hadis. Sebaliknya, hadis tidak digunakan untuk menunda penanganan 

keracunan modern. 
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Riset masa depan sebaiknya membedakan varietas, ukuran porsi, tahap 

kematangan, dan komposisi. Pada obstetri, preregistrasi dan outcome standar 

membantu mengurangi selective reporting. Pada metabolik, crossover design atau 

continuous glucose monitoring dapat memberi detail respons tanpa membuat 

klaim terlalu luas. 

14.6. Delima: Mengapa Meta-analisis Positif Masih Memerlukan 

Nuansa 

Delima sering menjadi contoh buah kaya polifenol dengan literatur biomarker 

yang besar. Punicalagin, ellagic acid, antosianin, dan metabolit mikrobiota seperti 

urolithin sering dibahas. Namun, manusia memiliki variasi mikrobiota sehingga 

metabolisme polifenol berbeda. Kandungan satu jus juga dipengaruhi kultivar dan 

proses. Mekanisme biologis karena itu kompleks dan tidak dapat direduksi 

menjadi “antioksidan tinggi”. 

Meta-analisis tekanan darah 2024 memasukkan 22 RCT dan melaporkan 

penurunan rata-rata sistolik dan diastolik, tetapi heterogenitas sangat tinggi. 

Heterogenitas berarti efek studi sangat bervariasi dan satu angka pooled tidak 

menceritakan semuanya. Analisis subgroup dapat memberi petunjuk, tetapi dapat 

rentan false positives bila banyak perbandingan dibuat. 

Penelitian biomarker inflamasi dan stres oksidatif juga menunjukkan perubahan 

pada sebagian parameter. Pertanyaan berikutnya adalah apakah perubahan cukup 

besar, konsisten, dan terhubung dengan outcome pasien. Biomarker dapat 

membantu memahami mekanisme, tetapi tidak boleh dipakai sendiri untuk 

mengklaim pencegahan serangan jantung atau penyembuhan penyakit. 

Jus delima menambah gula dan energi, sedangkan ekstrak dapat 

mengonsentrasikan komponen tertentu. Keduanya memiliki implikasi berbeda. 

Dalam diet, delima utuh dapat dipandang sebagai buah; dalam penelitian 

suplemen, karakterisasi produk wajib. Pasien dengan obat kronis sebaiknya tidak 

berasumsi jus tidak dapat berinteraksi hanya karena merupakan pangan. 

Narasi antivirus atau antikanker delima sering berasal dari praklinis. Ketika 

masuk media sosial, konteks mudah hilang. Bab literasi evidensi memberikan alat 

untuk mengubah narasi tersebut kembali ke status yang tepat: aktivitas 

laboratorium yang mungkin layak diteliti, bukan terapi klinis. 

14.7. Jahe: Bidang yang Lebih Matang tetapi Tetap Heterogen 

Jahe telah dipakai sebagai pangan dan bahan tradisional di banyak budaya. 

Komponen pungent seperti gingerol dan shogaol berubah dengan pengeringan dan 

pemanasan. Seduhan, bubuk, kapsul, dan ekstrak memiliki profil berbeda. Ini 

penting karena studi mual menggunakan berbagai formulasi dan dosis, sehingga 

“jahe” bukan satu intervensi identik. 
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Overview 2024 tentang systematic reviews/meta-analyses mual dan muntah 

menemukan dukungan untuk beberapa konteks, termasuk mual kehamilan, 

pascaoperasi, dan kemoterapi, tetapi kualitas metodologis banyak review rendah. 

Umbrella review yang lebih awal juga menilai bukti terkuat pada beberapa 

indikasi seperti mual kehamilan dan osteoartritis. Perbedaan penilaian 

menunjukkan pentingnya metode review dan tahun pencarian. 

Pada kehamilan, manfaat untuk mual perlu diseimbangkan dengan dosis, kualitas 

produk, dan kondisi hiperemesis gravidarum yang memerlukan penanganan 

medis. Pada kemoterapi, jahe dapat diteliti sebagai adjuvan tetapi tidak 

menggantikan regimen antiemetik yang telah terbukti. Outcome kebutuhan rescue 

medication sangat berguna karena lebih klinis daripada hanya skor sesaat. 

Pada nyeri haid atau osteoartritis, efek analgesik rata-rata perlu dibandingkan 

dengan MCID. Bahan yang dianggap lebih aman tetap dapat menyebabkan 

heartburn atau gangguan gastrointestinal. Data tentang hemostasis tidak cukup 

untuk membuat larangan universal, tetapi pengguna antikoagulan dan pasien 

praoperasi perlu komunikasi. 

Ayat Al-Insan menyebut zanjabil dalam gambaran minuman surga. Penyebutan 

tersebut tidak harus menjadi resep. Dalam buku ini, nilai teks dipertahankan 

sementara bukti mual berasal dari penelitian klinis independen. Pemisahan 

kategori justru membuat diskusi lebih jelas. 

14.8. Bawang Putih dan Bawang: Dari Dapur ke Ekstrak 

Terstandar 

Allium sativum dan Allium cepa adalah pangan sehari-hari tetapi memiliki 

penelitian suplemen. Pada bawang putih, penghancuran jaringan mengaktifkan 

alliinase dan membentuk allicin, sementara pemanasan dapat mengubah proses. 

Aged garlic extract dihasilkan melalui proses berbeda dan memiliki komposisi 

yang tidak sama dengan bawang mentah. Karena itu, hasil satu produk tidak dapat 

diterapkan ke semua bentuk. 

Meta-analisis telah menilai tekanan darah dan lipid, sering menemukan efek rata-

rata modest pada populasi tertentu. NCCIH menggunakan bahasa hati-hati tentang 

penurunan kolesterol atau tekanan darah. Bahasa seperti “modest” penting karena 

pemasaran cenderung menghilangkannya. Efek yang kecil dapat menjadi 

tambahan, tetapi tidak boleh digunakan untuk menolak statin atau antihipertensi 

ketika manfaat outcome jelas. 

Literatur bawang lebih kecil. Quercetin sering menjadi fokus, tetapi ekstrak 

quercetin bukan bawang utuh. Bawang sebagai pangan memberikan serat dan 

komponen lain, tetapi juga dapat memicu gejala gastrointestinal pada individu 

sensitif. Penelitian suplemen perlu dibedakan dari pola konsumsi kuliner. 
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Keselamatan bawang putih dosis tinggi mencakup keluhan gastrointestinal dan 

potensi efek pada hemostasis. Produk praoperasi perlu didiskusikan. Bau napas 

bukan sekadar efek kosmetik; ia juga dapat membuka blinding dalam RCT bila 

placebo tidak menyerupai intervensi. 

Contoh retraksi pada artikel aged garlic extract menunjukkan bahwa sintesis 

literatur harus dinamis. Meta-analisis yang memasukkan artikel kemudian 

diretraksi mungkin perlu diperbarui. Pengajar dapat menggunakan contoh ini 

untuk melatih mahasiswa memeriksa PubMed atau Crossmark sebelum mengutip. 

14.9. Talbina dan Barley: Memisahkan Kenyamanan Psikologis 

dari Bukti Nutrisi 

Talbina dalam riwayat sahih dikaitkan dengan kenyamanan hati orang sakit dan 

berkurangnya sebagian kesedihan. Dalam ilmu nutrisi, barley kaya beta-glukan 

larut yang meningkatkan viskositas dan dapat memengaruhi absorpsi serta 

metabolisme lipid. Meta-analisis menunjukkan penurunan LDL/non-HDL pada 

konsumsi beta-glukan barley. Ini adalah bukti nutrisi yang berbeda dari bukti 

kesehatan mental. 

Kesalahan populer adalah menghubungkan satu asam amino pada barley langsung 

ke serotonin otak dan menyimpulkan efek antidepresan. Jalur neurotransmiter 

jauh lebih kompleks, dipengaruhi kompetisi asam amino, metabolisme, blood-

brain barrier, dan regulasi neural. Penjelasan yang terlalu sederhana dapat 

terdengar ilmiah tetapi sebenarnya melampaui data. 

Talbina sebagai makanan hangat dan mudah dikonsumsi dapat membantu asupan 

orang sakit dan memberikan pengalaman comfort food. Dukungan sosial dan 

ritual merawat juga dapat mengurangi rasa sepi. Efek psikososial ini nyata sebagai 

fenomena manusia meskipun tidak identik dengan efek obat antidepresan. 

Penelitian kualitatif dan patient-reported outcomes dapat relevan untuk 

memahaminya. 

Barley mengandung gluten, sehingga tidak cocok untuk penyakit celiac. Resep 

talbina sering ditambah susu atau pemanis; komposisi akhir menentukan energi, 

protein, gula, dan tolerabilitas. Penelitian sebaiknya melaporkan resep, bukan 

hanya nama “talbina”. 

Pembacaan yang berimbang membiarkan hadis berbicara pada konteksnya dan 

sains gizi menjawab pertanyaan gizi. Tidak perlu mengklaim talbina sebagai 

terapi tunggal depresi untuk menghargai kedudukannya dalam tradisi. 
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14.10. Senna: Bahan dengan Efek Jelas tetapi Tujuan Harus 

Sempit 

Senna berbeda dari banyak herbal yang efek klinisnya tidak pasti karena 

sennosida memiliki efek laksatif yang nyata dan mekanisme relatif dipahami. 

Justru karena efeknya nyata, batas penggunaan penting. Monograf EMA 

menempatkannya untuk konstipasi sesekali. Penggunaan untuk “detoks” atau 

pelangsing memindahkan efek laksatif ke klaim yang tidak sesuai. 

Sennosida mencapai kolon dan melalui metabolisme bakteri membentuk 

komponen aktif yang meningkatkan motilitas dan sekresi. Onset tidak seketika 

dan dosis berlebih dapat menyebabkan kram serta diare. Kehilangan cairan dan 

elektrolit menjadi masalah bila penggunaan berlebihan, terutama pada lansia atau 

pengguna diuretik. 

Konstipasi kronis seharusnya memicu evaluasi penyebab. Obat seperti opioid, 

antikolinergik, suplemen besi, penyakit tiroid, gangguan neurologis, atau 

disfungsi pelvic floor dapat berperan. Menambah senna terus-menerus tanpa 

diagnosis dapat menunda solusi yang lebih tepat. 

Dalam pemasaran penurunan berat badan, senna kadang digabung dengan teh atau 

bahan diuretik. Penurunan cepat pada timbangan dapat menipu karena bukan 

kehilangan jaringan lemak. Edukasi harus menjelaskan fisiologi ini agar 

konsumen tidak menyamakan diare dengan pembakaran lemak. 

Regulasi Indonesia juga relevan karena produk obat bahan alam harus mengikuti 

kategori dan klaim yang diizinkan. Konsumen tidak seharusnya mengasumsikan 

bahwa bahan tradisional boleh dipasarkan untuk semua tujuan. 

14.11. Qust al-Hindi: Ketika Validitas Produk Mendahului 

Pertanyaan Efikasi 

Pada qust, masalah pertama sering bukan “apakah efektif?”, melainkan “apa 

sebenarnya isi produk?”. Nama qust digunakan dalam perdagangan untuk bahan 

yang dapat berbeda. Saussurea costus sering dipakai sebagai padanan, tetapi 

nomenklatur juga memiliki sinonim. Tanpa spesies dan bagian tanaman, literatur 

tidak dapat dipetakan dengan aman. 

Review farmakologi 2024 merangkum seskuiterpena lakton dan berbagai aktivitas 

praklinis. Aktivitas antimikroba atau antiinflamasi memberi dasar hipotesis, tetapi 

data klinis manusia masih terbatas. Karena itu, klaim untuk penyakit serius tidak 

dapat didukung hanya oleh review praklinis. 

Risiko terbesar adalah substitusi atau kontaminasi dengan tanaman mengandung 

aristolochic acid. IARC mengklasifikasikan tanaman yang mengandung 

aristolochic acid sebagai karsinogenik bagi manusia, dan senyawa ini juga 



105 / 156 

Buku Herbal Islami | 105 

terkenal nefrotoksik. Ini menjadikan uji identitas dan kontaminan sebagai bagian 

dari penilaian manfaat-risiko, bukan administrasi tambahan. 

Hadis Bukhari 5692–5693 memberikan konteks tekstual pada al-‘ud al-Hindi. 

Namun, sahihnya hadis tidak mengautentikasi otomatis setiap produk yang 

memakai nama tersebut pada marketplace modern. Justru amanah terhadap 

riwayat menuntut kehati-hatian agar konsumen tidak diberi bahan yang salah. 

Agenda riset prioritas adalah autentikasi rantai pasok, fingerprint, screening 

aristolochic acid, toxicology, dan uji manusia yang terstandardisasi. Melompat 

langsung ke uji efikasi tanpa menjamin identitas akan menghasilkan data yang 

sulit digunakan. 

14.12. Tin, Henna, dan Aloe: Pelajaran dari Bagian Tanaman dan 

Rute Penggunaan 

Ficus carica, henna, dan aloe menunjukkan pentingnya membedakan bagian 

tanaman serta rute. Buah tin adalah pangan; daun dan lateks memiliki profil 

berbeda. Henna digunakan topikal sebagai pewarna; black henna dapat 

mengandung PPD. Aloe memiliki gel bagian dalam dan lateks dekat kulit dengan 

komponen serta keamanan berbeda. Nama tanaman saja tidak cukup. 

Lateks Ficus mengandung ficin dan dapat menunjukkan aktivitas proteolitik, 

tetapi juga dapat mengiritasi atau menyebabkan fototoksisitas. Mengoleskan getah 

mentah ke luka tidak sama dengan menggunakan enzim terpurifikasi pada produk 

medis. Kontaminasi mikroba dan konsentrasi tidak diketahui menambah risiko. 

Henna murni biasanya lebih rendah risiko sensitisasi dibanding produk black 

henna dengan PPD. Konsumen mungkin tidak mengetahui perbedaan karena label 

tradisional sama-sama memakai kata henna. Sistem regulasi dan edukasi perlu 

menekankan komposisi aktual. Riwayat tradisional tidak dapat “menjamin” bahan 

tambahan modern. 

Aloe gel topikal dan latex oral harus dibahas terpisah. NCCIH memperingatkan 

efek gastrointestinal dari latex dan laporan masalah hati pada beberapa produk 

oral. Ini mengingatkan bahwa satu tanaman dapat memiliki bagian yang relatif 

aman topikal dan bagian lain yang tidak sesuai untuk konsumsi bebas. 

Ketiga contoh ini mendukung satu prinsip: sebelum menilai mekanisme dan 

efikasi, tetapkan identitas—spesies, organ tanaman, cara pengolahan, rute, dan 

produk. Kesalahan di tahap identitas membuat seluruh appraisal berikutnya tidak 

kokoh. 
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Tabel 14.1. Peta sintesis bahan utama 

Bahan Kekuatan relatif literatur 

manusia 
Kesenjangan kunci Prioritas 

keselamatan 

Madu Moderate pada konteks 

luka tertentu 
Heterogenitas jenis 

madu/luka 
Madu medis vs 

konsumsi; bayi <1 

tahun 

Nigella sativa Banyak RCT/meta-analisis 

pada faktor 

kardiometabolik 

Standardisasi, 

kualitas review, 

outcome klinis keras 

Interaksi obat dan 

variasi produk 

Zaitun Luas untuk pola 

makan/minyak; lebih 

sempit untuk daun 

Pemisahan bentuk 

intervensi 
Energi, efek aditif, 

mutu minyak 

Kurma/Ajwa Moderate-terbatas pada 

topik nutrisi/obstetri 
Mutu RCT, varietas, 

dosis 
Beban gula; jangan 

ganti toksikologi 

Delima Banyak biomarker dan BP; 

heterogen 
Outcome jangka 

panjang dan 

standardisasi 

Gula jus; interaksi 

belum pasti 

Jahe Relatif matang untuk mual 

tertentu 
Kualitas review dan 

formulasi 
GI, 

kehamilan/antikoagul

an sesuai konteks 

Senna Efek laksatif jelas Bukan terapi 

kronis/pelangsing 
Elektrolit, obstruksi, 

penggunaan berulang 

Qust Dominan praklinis Autentikasi dan uji 

manusia 
Substitusi dan 

aristolochic acid 
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BAB 15: KASUS KLINIS TERINTEGRASI DAN 

PENGAMBILAN KEPUTUSAN 

15.1. Tujuan Penggunaan Kasus 

Kasus pada bab ini tidak dimaksudkan sebagai pengganti konsultasi klinis atau 

sebagai skenario untuk diagnosis mandiri. Fungsinya melatih urutan berpikir: 

identifikasi urgensi, klarifikasi produk, cari bukti, nilai interaksi dan mutu, lalu 

komunikasikan keputusan. Setiap kasus sengaja memuat informasi yang belum 

lengkap karena praktik nyata hampir selalu memerlukan pertanyaan lanjutan. 

Jawaban yang baik tidak sekadar “boleh” atau “tidak boleh”. Pembaca perlu 

menjelaskan alasan dan tingkat kepastian. Bila bukti terbatas, katakan terbatas. 

Bila masalah utama justru produk tidak jelas, fokus pada identitas. Bila ada red 

flag, pencarian literatur herbal berhenti sementara karena pasien memerlukan 

pertolongan. 

15.2. Kasus 1 — Habbatussauda pada Pengguna Warfarin 

Skenario. Seorang pria 67 tahun dengan fibrilasi atrium memakai warfarin dan 

INR stabil. Ia membawa minyak habbatussauda yang dibeli daring, ingin mulai 

dua sendok teh per hari karena membaca meta-analisis tentang kesehatan jantung. 

Label menyebut “cold-pressed black seed oil” tetapi tidak mencantumkan kadar 

thymoquinone. 

• Tentukan tujuan pasien: apakah ingin menurunkan tekanan darah, lipid, atau 

sekadar “menyehatkan jantung”. 

• Periksa obat lain, riwayat perdarahan, penyakit hati/ginjal, kestabilan INR, 

serta mutu produk. 

• Jelaskan bahwa data CYP2C9 memberi sinyal potensi interaksi, bukan 

kepastian; warfarin memiliki indeks terapi sempit sehingga konsekuensi 

interaksi dapat serius. 

• Keputusan sebaiknya dikoordinasikan dengan klinisi pengelola antikoagulan; 

jangan memulai dan menghentikan suplemen berulang tanpa monitoring. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.3. Kasus 2 — Madu untuk Luka Kaki Diabetes 

Skenario. Seorang perempuan 58 tahun dengan diabetes menunjukkan ulkus 

plantar yang telah ada tiga minggu. Keluarga ingin mengoleskan madu rumah 
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karena membaca QS. An-Nahl 16:69. Luka berbau, kaki terasa dingin, dan gula 

darah sering tinggi. 

• Ada red flags: kemungkinan infeksi, neuropati/iskemia, dan kontrol diabetes 

buruk. Evaluasi profesional menjadi prioritas. 

• Jelaskan perbedaan madu konsumsi dan medical-grade honey. Madu rumah 

tidak otomatis steril. 

• Ayat tentang madu dapat dihormati tanpa menjadikan semua madu sebagai 

dressing untuk semua luka. 

• Perawatan ulkus diabetes memerlukan off-loading, penilaian vaskular, 

debridement bila perlu, kontrol infeksi, dan metabolik. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.4. Kasus 3 — Kurma ‘Ajwa setelah Paparan Racun 

Skenario. Seseorang secara tidak sengaja menelan cairan pembersih lalu memakan 

tujuh kurma ‘Ajwa dan memilih menunggu karena yakin tidak akan terdampak 

racun pada hari itu. 

• Ini adalah situasi toksikologi, bukan uji interpretasi hadis. Identifikasi bahan 

dan akses layanan darurat didahulukan. 

• Jangan memicu muntah tanpa instruksi karena beberapa bahan korosif atau 

hidrokarbon dapat memperburuk cedera. 

• Hadis Bukhari 5769 tidak digunakan untuk menunda penanganan medis. 

• Dokumentasikan jumlah, waktu, kemasan bahan, gejala, dan bawa produk ke 

layanan kesehatan bila aman. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.5. Kasus 4 — Jahe pada Mual Kehamilan 

Skenario. Seorang ibu hamil 9 minggu mengalami mual ringan-sedang tanpa 

tanda dehidrasi. Ia ingin memakai kapsul jahe karena teman mengatakan “alami 

pasti aman”. Ia belum memberi tahu bidan/dokter. 

• Nilai berat mual, kemampuan makan/minum, penurunan berat badan, 

obat/suplemen lain, dan red flags hiperemesis. 

• Bukti untuk jahe pada mual kehamilan relatif lebih baik daripada banyak 

indikasi herbal, tetapi formulasi dan dosis bervariasi. 
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• Kata “alami” tidak menggantikan penilaian keselamatan; produk berkualitas 

dan komunikasi dengan tenaga kesehatan tetap penting. 

• Jika muntah berat, tidak mampu minum, ada tanda dehidrasi atau penurunan 

berat badan, prioritas berubah menjadi evaluasi medis. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.6. Kasus 5 — Senna Setiap Malam 

Skenario. Seorang mahasiswa memakai teh senna setiap malam selama delapan 

bulan untuk “detoks” dan menjaga berat badan. Ia mengalami kram, diare berkala, 

dan merasa harus meningkatkan jumlah teh. 

• Jelaskan bahwa senna adalah laksatif stimulan untuk konstipasi sesekali, 

bukan detoks atau pembakar lemak. 

• Penggunaan lama dan eskalasi dosis memerlukan evaluasi pola makan, 

gangguan makan, konstipasi, obat, serta status cairan-elektrolit. 

• Penurunan berat setelah diare dapat mencerminkan cairan/isi usus. 

• Rencana harus fokus pada penghentian penggunaan yang tidak rasional 

dengan penilaian klinis sesuai gejala, bukan sekadar mengganti dengan 

laksatif herbal lain. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.7. Kasus 6 — Qust dari Marketplace 

Skenario. Sebuah produk “Qust al-Hindi Original Sunnah” memiliki kemasan 

menarik tetapi tidak mencantumkan nama Latin, bagian tanaman, produsen yang 

dapat dihubungi, nomor batch, atau hasil uji. Penjual mengutip Bukhari 5692–

5693. 

• Sahihnya hadis tidak memverifikasi identitas produk. Autentikasi botani 

adalah pertanyaan pertama. 

• Ketiadaan traceability dan pengujian kontaminan merupakan red flag. 

• Risiko substitusi dengan bahan mengandung aristolochic acid membuat 

ketidakjelasan identitas menjadi isu keselamatan serius. 

• Rekomendasi rasional adalah tidak menggunakan produk yang tidak dapat 

diverifikasi hanya karena testimoni atau simbol religius. 
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Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.8. Kasus 7 — Delima dan Hipertensi yang Tidak Terkontrol 

Skenario. Seorang pasien berhenti amlodipine setelah membaca meta-analisis 

delima yang menunjukkan penurunan tekanan darah. Tekanan rumah sekarang 

berkisar 170–180/100–110 mmHg tanpa gejala akut. 

• Meta-analisis menunjukkan efek rata-rata, bukan pengganti terapi pada 

hipertensi berat. 

• Tekanan sangat tinggi memerlukan evaluasi klinis, kepatuhan obat, 

pengukuran yang benar, dan penilaian gejala emergensi. 

• Delima dapat menjadi pangan, tetapi tidak boleh diposisikan sebagai alasan 

menghentikan obat tanpa supervisi. 

• Jelaskan heterogenitas studi dan perbedaan antara perubahan beberapa mmHg 

dengan kebutuhan kontrol risiko jangka panjang. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.9. Kasus 8 — Talbina untuk Depresi Berat 

Skenario. Seorang keluarga menawarkan talbina kepada anggota keluarga yang 

tidak mau keluar kamar, kehilangan minat, makan sedikit, dan berkata hidup tidak 

berarti. Mereka ingin menunda konsultasi karena hadis menyebut talbina 

mengurangi sebagian kesedihan. 

• Ucapan tentang hidup tidak berarti dapat menandakan risiko bunuh diri; 

keselamatan dan penilaian mental health segera diprioritaskan. 

• Hadis Bukhari 5689 dapat dihormati sebagai dukungan makanan dan 

kenyamanan, tetapi tidak menggantikan evaluasi depresi. 

• Talbina dapat diberikan sebagai pangan bila aman dan diterima, sambil tetap 

mencari bantuan profesional. 

• Jangan menyalahkan pasien bila makanan tidak memperbaiki gejala; depresi 

bukan kegagalan iman atau pilihan sederhana. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 
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15.10. Kasus 9 — Bawang Putih sebelum Operasi 

Skenario. Seorang pasien akan operasi elektif dalam lima hari dan mengonsumsi 

kapsul bawang putih dosis tinggi serta beberapa suplemen lain. Ia menganggap 

suplemen tidak perlu dilaporkan karena “hanya makanan”. 

• Kapsul konsentrat berbeda dari penggunaan bawang putih sebagai bumbu. 

• Semua suplemen perlu disampaikan ke tim bedah/anestesi karena dapat 

memengaruhi hemostasis, tekanan darah, glukosa, atau sedasi. 

• Jangan memberi aturan penghentian universal tanpa mengetahui produk dan 

prosedur; ikuti instruksi tim klinis. 

• Dokumentasi foto label, dosis, dan waktu dosis terakhir memudahkan 

keputusan. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.11. Kasus 10 — Aloe Oral untuk Konstipasi 

Skenario. Seorang pengguna membeli jus aloe yang tidak jelas apakah 

mengandung latex dan menggunakannya untuk konstipasi. Ia mengalami kram 

dan diare tetapi menganggap itu tanda “racun keluar”. 

• Bedakan gel dan latex; latex mengandung komponen laksatif yang dapat 

menyebabkan kram/diare. 

• Diare bukan bukti detoksifikasi. Evaluasi risiko dehidrasi dan elektrolit. 

• Produk dengan bagian tanaman tidak jelas sulit dinilai. 

• Konstipasi kronis harus dievaluasi penyebabnya; jangan mengejar efek 

laksatif semakin kuat. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.12. Kasus 11 — Black Henna pada Remaja 

Skenario. Seorang remaja mengalami ruam melepuh mengikuti pola tato temporer 

hitam setelah liburan. Produk disebut henna alami dan tidak ada daftar bahan. 

• Pola dan waktu reaksi menimbulkan kecurigaan dermatitis kontak, terutama 

bila black henna mengandung PPD. 

• Henna murni dan produk black henna bukan hal yang sama. 
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• Evaluasi medis diperlukan pada reaksi berat; sensitisasi dapat berimplikasi 

pada paparan bahan terkait di masa depan. 

• Edukasi harus berfokus pada komposisi, bukan hanya nama tradisional. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.13. Kasus 12 — Klaim Antikanker Berbasis Studi Sel 

Skenario. Sebuah video menyatakan ekstrak Nigella dan delima “membunuh 90% 

sel kanker dalam 24 jam” dan karena itu pasien dapat mengurangi kemoterapi. 

• Tanyakan model sel, konsentrasi, pelarut, dan apakah kadar tersebut dapat 

dicapai pada manusia. 

• Studi sel tidak memberi data survival, toksisitas organ, atau interaksi dengan 

kemoterapi. 

• Mengurangi terapi kanker berdasarkan video dapat menurunkan peluang hasil 

klinis yang baik. 

• Diskusikan suplemen dengan tim onkologi; supportive care dan terapi tumor 

adalah outcome berbeda. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.14. Kasus 13 — Produk “Fitofarmaka” Palsu dalam Iklan 

Skenario. Sebuah iklan menyebut produk sebagai “setara fitofarmaka” tetapi label 

resmi hanya menunjukkan kategori yang berbeda. Penjual memakai istilah 

fitofarmaka sebagai kata sifat tanpa bukti. 

• Kategori regulasi mempunyai definisi dan persyaratan spesifik; bukan istilah 

pemasaran bebas. 

• Verifikasi nomor registrasi dan kategori melalui kanal resmi BPOM. 

• Klaim yang disetujui harus dibedakan dari klaim tambahan penjual. 

• Status halal, izin edar, mutu, dan bukti klinis adalah pertanyaan berbeda. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 
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15.15. Kasus 14 — “Meta-analisis” dari Artikel yang Diretraksi 

Skenario. Seorang mahasiswa mengutip artikel bawang putih yang telah diretraksi 

karena menemukan PDF lama di mesin pencari. Ia tidak memeriksa PubMed atau 

laman jurnal. 

• Periksa DOI/PMID dan status publikasi sebelum menggunakan artikel. 

• Retraksi mengubah cara artikel diperlakukan; jangan memakai hasilnya 

sebagai dasar kesimpulan seolah valid. 

• Tinjauan yang memasukkan studi diretraksi mungkin memerlukan sensitivity 

analysis atau pembaruan. 

• Literasi referensi adalah bagian metodologi, bukan sekadar format daftar 

pustaka. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.16. Kasus 15 — Banyak Suplemen pada Lansia 

Skenario. Seorang lansia mengonsumsi warfarin, antihipertensi, antidiabetik, 

minyak habbatussauda, ekstrak zaitun, jahe, bawang putih, dan teh herbal 

campuran. Ia merasa semakin banyak bahan alami semakin baik. 

• Polifarmasi herbal meningkatkan kompleksitas interaksi dan menyulitkan 

attribution efek samping. 

• Prioritaskan medication reconciliation lengkap dan tujuan masing-masing 

produk. 

• Pertimbangkan simplifikasi: hentikan produk tanpa tujuan atau bukti memadai 

secara terkoordinasi, satu perubahan pada satu waktu bila aman. 

• Fungsi ginjal/hati, risiko jatuh, tekanan darah, glukosa, dan INR dapat 

memerlukan perhatian karena beberapa efek mungkin aditif. 

Latihan keputusan. Tuliskan tiga bagian: (1) informasi tambahan yang harus 

ditanyakan, (2) bukti atau sumber yang perlu diperiksa, dan (3) rencana 

komunikasi yang aman. Hindari jawaban yang hanya mengulang “konsultasikan 

ke dokter” tanpa menjelaskan alasan klinis atau informasi apa yang perlu dibawa. 

15.17. Pola Jawaban yang Dianggap Baik 

Jawaban yang baik mengenali urgensi lebih dulu. Pada luka diabetes berbau, 

paparan racun, tekanan darah sangat tinggi, atau risiko bunuh diri, pertanyaan 

tentang efektivitas herbal bukan prioritas pertama. Setelah keselamatan akut 

ditangani, baru dilakukan identifikasi produk dan appraisal bukti. Urutan ini 

mencegah literasi ilmiah menjadi penghambat pertolongan. 
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Jawaban juga harus membedakan “tidak ada bukti” dari “terbukti tidak efektif”. 

Ketiadaan studi berarti ketidakpastian, sedangkan uji berkualitas yang berulang 

kali gagal dapat memberi bukti tidak adanya manfaat bermakna pada konteks 

tertentu. Bahasa tersebut penting untuk menjaga kejujuran. 

Dalam komunikasi keagamaan, jangan mengatakan hadis “salah” karena satu 

produk gagal, dan jangan mengatakan produk “pasti benar” hanya karena 

namanya mirip dengan bahan riwayat. Verifikasi sumber agama dan verifikasi 

material produk adalah dua pekerjaan berbeda. 

Akhirnya, jawaban harus proporsional terhadap risiko. Pada pangan dalam porsi 

wajar, standar bukti untuk keputusan sehari-hari berbeda dari suplemen pekat 

yang ingin menggantikan obat kanker. Semakin besar potensi bahaya dan semakin 

kuat klaim, semakin tinggi kebutuhan bukti dan supervisi.  
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BAB 16: INTERAKSI OBAT–HERBAL, 

MONITORING, DAN MANAJEMEN RISIKO 

16.1. Interaksi Bukan Sekadar Daftar “Boleh” dan “Tidak Boleh” 

Interaksi obat–herbal adalah perubahan efek obat, herbal, atau keduanya ketika 

digunakan bersamaan. Perubahan dapat terjadi pada absorpsi, metabolisme, 

transporter, ekskresi, atau pada efek fisiologis yang saling menambah maupun 

berlawanan. Masalahnya, bukti untuk banyak pasangan hanya berasal dari studi 

enzim, hewan, laporan kasus, atau prediksi. Karena itu, daftar interaksi yang 

menandai semua pasangan sebagai “berbahaya” sering sama tidak akuratnya 

dengan promosi yang menyebut herbal bebas interaksi. 

Penilaian interaksi yang baik mempertimbangkan empat hal: kualitas bukti, besar 

paparan, kerentanan obat, dan konsekuensi bila interaksi terjadi. Obat dengan 

rentang terapi lebar dan efek mudah dipantau menghadirkan risiko berbeda dari 

warfarin atau imunosupresan. Bahan yang dimakan sebagai bumbu juga berbeda 

dari ekstrak pekat. Dengan kerangka ini, ketidakpastian dapat dikelola secara 

rasional. 

Istilah “potensi interaksi” berarti ada alasan biologis atau data awal untuk 

waspada, bukan bukti bahwa semua pengguna akan mengalami kejadian. 

Sebaliknya, “belum ada interaksi yang dilaporkan” tidak berarti aman pasti; 

mungkin penelitian belum cukup. Bahasa risiko harus mencerminkan kualitas 

data. 

Tujuan akhir bukan menghafal ratusan pasangan, tetapi menentukan tindakan: 

hindari kombinasi, gunakan dengan monitoring, pisahkan waktu pemberian bila 

relevan, atau tidak memerlukan tindakan khusus. Keputusan berubah ketika obat, 

dosis, fungsi organ, dan produk herbal berubah. 

16.2. Interaksi Farmakodinamik: Efek yang Saling Menumpuk 

Interaksi farmakodinamik terjadi tanpa harus mengubah kadar obat. Jika dua 

intervensi menurunkan tekanan darah, hasil gabungan dapat lebih besar; jika dua 

intervensi memengaruhi hemostasis, risiko perdarahan dapat meningkat; jika dua 

intervensi menurunkan glukosa, hipoglikemia mungkin lebih mudah terjadi. 

Prediksi ini sering masuk akal walaupun studi langsung tidak tersedia. 

Masalah utama ialah membedakan perubahan yang diinginkan dari yang 

merugikan. Penurunan tekanan darah tambahan dapat bermanfaat pada hipertensi 

yang belum terkontrol, tetapi dapat menyebabkan pusing dan jatuh pada lansia. 

Penurunan glukosa dapat memperbaiki kontrol, tetapi pada pengguna insulin 

dapat menyebabkan hipoglikemia. Maka monitoring harus mengikuti outcome 

fisiologis yang sama. 
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Pada hemostasis, data laboratorium tentang agregasi platelet tidak selalu 

memprediksi perdarahan klinis. Dosis, komorbiditas, fungsi hati, jumlah platelet, 

dan obat lain berperan. Namun, bila pasien akan operasi, ambang kehati-hatian 

lebih rendah karena konsekuensi perdarahan lebih besar. Informasi suplemen 

perlu disampaikan kepada tim bedah. 

Interaksi farmakodinamik juga dapat bersifat antagonistik. Bahan stimulan dapat 

mengganggu terapi insomnia; produk sedatif dapat memperburuk kantuk dari 

benzodiazepine atau alkohol. Produk tinggi kalium dapat relevan pada pasien 

dengan obat atau penyakit yang meningkatkan kalium. Kerangka fisiologis 

membantu ketika database belum memiliki data spesifik. 

16.3. Interaksi Farmakokinetik: Dari Usus ke Eliminasi 

Farmakokinetik menggambarkan apa yang tubuh lakukan terhadap suatu zat: 

absorpsi, distribusi, metabolisme, dan eliminasi. Herbal dapat mengubah pH atau 

motilitas usus, mengikat obat, memengaruhi enzim metabolisme, transporter, atau 

fungsi ginjal. Namun, pengaruh in vitro baru relevan secara klinis bila konsentrasi 

inhibitor atau inducer yang cukup tercapai di tempat aksi. 

Enzim CYP3A4, CYP2C9, CYP2D6, dan lainnya sering diteliti karena 

memetabolisme banyak obat. Hasil microsome assay dapat menunjukkan inhibisi, 

tetapi perlu dibandingkan dengan konsentrasi plasma/usus setelah dosis manusia. 

Metabolit herbal juga dapat berkontribusi. Model IVIVE atau PBPK mencoba 

menjembatani data, tetapi tetap memerlukan validasi klinis. 

Induksi enzim biasanya memerlukan waktu karena perubahan ekspresi protein, 

sedangkan inhibisi tertentu dapat lebih cepat. Saat herbal dihentikan, efek induksi 

juga tidak selalu hilang seketika. Pemahaman temporal penting pada obat yang 

kadarnya dipantau. Perubahan suplemen berulang-ulang dapat membuat 

interpretasi laboratorium sulit. 

Transporter seperti P-glycoprotein atau OATP dapat memengaruhi absorpsi dan 

distribusi. Data herbal untuk transporter lebih terbatas dan produk sangat 

bervariasi. Karena itu, keputusan klinis lebih banyak bertumpu pada obat yang 

rentan, konsekuesi perubahan kadar, dan monitoring daripada daftar mekanisme 

spekulatif. 

16.4. Warfarin: Model Obat Indeks Terapi Sempit 

Warfarin menjadi contoh klasik karena dosis efektif dekat dengan dosis yang 

meningkatkan perdarahan dan responsnya dipengaruhi vitamin K, genetik, 

penyakit, obat, dan kepatuhan. INR memberi alat monitoring, tetapi perubahan 

suplemen dapat menggeser keseimbangan. Pasien yang sudah stabil sebaiknya 

tidak memulai banyak produk sekaligus tanpa komunikasi. 



117 / 156 

Buku Herbal Islami | 117 

Thymoquinone dari Nigella sativa telah menunjukkan inhibisi CYP2C9 pada 

sistem in vitro dan penelitian pemodelan memprediksi potensi memengaruhi 

metabolisme warfarin. Temuan ini cukup untuk kewaspadaan, tetapi buku ini 

tidak menyatakan habbatussauda “pasti meningkatkan INR”. Data klinis langsung 

masih terbatas dan formulasi produk sangat bervariasi. 

Bawang putih dan jahe sering muncul pada daftar interaksi perdarahan, tetapi 

kekuatan bukti klinis tidak seragam. Risiko pasien ditentukan oleh dosis 

suplemen, obat antiplatelet lain, riwayat perdarahan, fungsi hati, usia, dan 

prosedur. Alih-alih melarang semua pangan, fokus pada ekstrak dosis tinggi dan 

perubahan konsumsi yang besar atau mendadak. 

Jika pasien ingin mencoba produk, pengelola antikoagulasi dapat menentukan 

apakah monitoring INR tambahan diperlukan. Yang paling berbahaya adalah 

perubahan tersembunyi: pasien mulai dan berhenti suplemen tanpa memberi tahu, 

lalu dosis warfarin diubah berdasarkan INR yang sudah dipengaruhi faktor 

sementara. 

Dokumentasi minimal — Catat nama produk, komposisi, dosis, batch bila tersedia, 

tanggal mulai, tanggal berhenti, perubahan diet besar, obat baru, hasil INR, dan gejala 

perdarahan atau trombosis. Data ini lebih berguna daripada label umum “minum 

herbal”. 

16.5. Antidiabetik dan Risiko Hipoglikemia 

Meta-analisis beberapa bahan herbal melaporkan penurunan glukosa atau HbA1c, 

termasuk Nigella sativa dan jahe pada populasi tertentu. Bila efek ini nyata pada 

seorang pasien yang memakai insulin atau sulfonilurea, hipoglikemia dapat 

menjadi konsekuensi. Obat seperti metformin sendiri jarang menyebabkan 

hipoglikemia, sehingga risiko gabungan bergantung regimen. 

Monitoring perlu dibedakan antara penelitian dan praktik. Continuous glucose 

monitoring dapat memperlihatkan pola, tetapi banyak pasien memakai 

glucometer. Saat menambah suplemen, waktu pengukuran harus cukup konsisten 

dan pasien perlu mengenali gejala hipoglikemia. Perubahan diet, aktivitas, sakit 

akut, dan berat badan juga memengaruhi hasil. 

Klaim herbal “menstabilkan gula” sering tidak menyebut risiko terlalu rendah. 

Bahan yang efektif secara fisiologis dapat memiliki efek berlebihan saat digabung 

obat. Ini merupakan paradoks pemasaran: produk dipromosikan kuat tetapi 

dianggap tidak memiliki interaksi. Secara logika farmakologi, kedua klaim sulit 

dipertahankan bersamaan. 

Pada pasien dengan diabetes tidak terkontrol, prioritas adalah terapi yang terbukti, 

edukasi, monitoring, dan penilaian komplikasi. Herbal tidak boleh digunakan 
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untuk menunda insulin ketika ada indikasi. Jika digunakan sebagai tambahan, 

target dan durasi harus jelas agar tidak terjadi polypharmacy tanpa manfaat. 

16.6. Antihipertensi dan Risiko Hipotensi atau Variabilitas 

Tekanan 

Ekstrak daun zaitun, Nigella sativa, delima, dan bawang putih memiliki penelitian 

pada tekanan darah. Efek rata-rata mungkin modest, tetapi pada individu tertentu 

dapat lebih besar atau tidak ada sama sekali. Bila dikombinasikan dengan 

beberapa antihipertensi, pusing ortostatik atau hipotensi dapat terjadi terutama 

pada lansia, dehidrasi, dan penyakit akut. 

Monitoring tekanan darah rumah harus menggunakan cuff yang sesuai, posisi 

duduk setelah istirahat, dan pengukuran berulang. Satu nilai rendah setelah berdiri 

cepat tidak cukup untuk menyalahkan herbal. Catat waktu obat dan suplemen, 

gejala, hidrasi, serta perubahan dosis. Pola lebih informatif daripada angka 

tunggal. 

Sebaliknya, pasien tidak boleh menghentikan antihipertensi karena tekanan 

membaik beberapa hari setelah suplemen. Efek dapat berasal dari regresi menuju 

rata-rata, kepatuhan diet, atau variasi alami. Penyesuaian obat dilakukan bersama 

klinisi berdasarkan tren dan risiko keseluruhan. 

Hipertensi berat atau disertai gejala neurologis, nyeri dada, sesak, atau gangguan 

organ target bukan kondisi untuk eksperimen suplemen. Keselamatan akut 

mendahului optimasi herbal. 

16.7. Antiplatelet, NSAID, dan Risiko Perdarahan 

Aspirin, clopidogrel, dan obat antiplatelet lain mengubah fungsi platelet melalui 

mekanisme spesifik. NSAID juga dapat meningkatkan risiko perdarahan 

gastrointestinal. Herbal atau suplemen yang diduga memengaruhi platelet dapat 

menambah risiko, tetapi tingkat bukti berbeda-beda. Penilaian harus melihat 

riwayat ulkus, usia, penggunaan steroid, antikoagulan tambahan, dan konsumsi 

alkohol. 

Pangan normal jarang perlu dihindari hanya karena studi in vitro menunjukkan 

efek platelet. Ekstrak pekat dan dosis suplementasi lebih relevan. Pasien sering 

menerima nasihat internet yang melarang puluhan makanan, menyebabkan diet 

tidak perlu terbatas. Pendekatan berbasis risiko mencegah overrestriction 

sekaligus menjaga kewaspadaan. 

Tanda perdarahan seperti melena, hematemesis, hematuria, perdarahan hidung 

persisten, atau memar luas perlu evaluasi. Menghentikan antiplatelet setelah 

pemasangan stent tanpa instruksi dapat sangat berbahaya. Herbal tidak boleh 

menjadi alasan penghentian mendadak obat antiplatelet yang diresepkan. 
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Pada prosedur, tim klinis menilai kapan menghentikan antiplatelet berdasarkan 

risiko trombosis dan perdarahan. Suplemen harus dimasukkan dalam anamnesis 

agar keputusan lengkap. 

16.8. Antikejang, Imunosupresan, dan Obat dengan Konsekuensi 

Kadar Tinggi 

Obat antikejang tertentu memiliki rentang terapi yang sempit atau hubungan 

kadar–efek yang penting. Perubahan metabolisme dapat memicu kejang atau 

toksisitas. Pasien dengan epilepsi juga rentan bila suplemen menurunkan ambang 

kejang atau mengganggu tidur. Karena data herbal sering kurang, kehati-hatian 

didasarkan pada konsekuensi klinis. 

Imunosupresan pada pasien transplantasi merupakan contoh lain: perubahan kadar 

dapat meningkatkan risiko penolakan organ atau toksisitas. Produk herbal yang 

berpotensi memengaruhi CYP3A4 atau transporter perlu dikomunikasikan. Dalam 

populasi ini, “belum ada bukti interaksi” tidak cukup untuk bereksperimen karena 

biaya kesalahan tinggi. 

Prinsip risk-based medicine berarti bukti yang sama menghasilkan tindakan 

berbeda pada konteks berbeda. Studi in vitro lemah mungkin tidak penting pada 

obat yang aman, tetapi dapat memicu monitoring atau penghindaran pada obat 

kritis. Ini bukan inkonsistensi; ini manajemen risiko. 

Medication reconciliation dan komunikasi lintas tim sangat penting. Pasien harus 

didorong membawa semua botol atau foto label. Istilah “jamu” tanpa daftar bahan 

tidak memungkinkan penilaian memadai. 

16.9. Onkologi dan Interaksi dengan Terapi Kanker 

Obat kanker memiliki mekanisme dan jalur metabolisme yang sangat beragam. 

Beberapa memiliki indeks terapi sempit, sebagian substrat enzim atau transporter, 

dan banyak diberikan dalam kombinasi. Produk herbal multi-ingredient dapat 

menambah ketidakpastian. Karena itu, tim onkologi perlu mengetahui seluruh 

suplemen, bukan hanya yang dianggap obat oleh pasien. 

Antioksidan dosis tinggi sering diperdebatkan karena secara teori dapat 

memengaruhi terapi yang melibatkan stres oksidatif, tetapi bukti klinis spesifik 

berbeda menurut agen. Larangan atau anjuran universal tidak tepat. Pendekatan 

terbaik adalah menilai produk dan regimen tertentu serta mengikuti pedoman 

pusat onkologi. 

Herbal juga dapat digunakan pasien untuk gejala supportive care. Manfaat untuk 

mual atau kualitas hidup tidak sama dengan efek pada tumor. Interaksi harus 

mempertimbangkan apakah suplemen diberikan terus-menerus atau hanya pada 
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hari tertentu. Timing tidak selalu menyelesaikan interaksi enzim yang bertahan 

lama. 

Klaim antikanker berbasis sel dapat mendorong pasien meningkatkan dosis 

ekstrak tanpa data keselamatan. Semakin tinggi konsentrasi, semakin besar 

peluang toksisitas dan interaksi. Pengembangan obat memerlukan fase dosis dan 

monitoring; konsumsi mandiri tidak memiliki perlindungan tersebut. 

16.10. Penyakit Hati dan Ginjal: Perubahan Farmakokinetik dan 

Kerentanan 

Penyakit hati dapat mengubah metabolisme, sintesis protein, dan aliran darah 

hepatik. Produk herbal yang biasanya ditoleransi mungkin menghasilkan paparan 

berbeda, dan cedera hati akibat suplemen lebih sulit dikenali bila baseline sudah 

abnormal. Pasien dengan sirosis juga dapat memiliki gangguan koagulasi dan 

banyak obat. 

Penyakit ginjal memengaruhi eliminasi metabolit dan keseimbangan elektrolit. 

Produk kaya kalium, diuretik herbal, atau bahan tidak terstandardisasi dapat 

menambah risiko. Logam berat atau aristolochic acid mempunyai konsekuensi 

lebih serius. Dosis suplemen jarang disesuaikan dengan eGFR karena data kurang, 

sehingga ketidakpastian harus diakui. 

Istilah “detoks ginjal” atau “membersihkan hati” dapat berbahaya bila mendorong 

pasien mengonsumsi ekstrak pekat saat organ sedang rentan. Tanda dekompensasi 

atau cedera akut memerlukan evaluasi, bukan produk detox. 

Pada kelompok ini, threshold untuk menggunakan produk non-esensial sebaiknya 

lebih tinggi. Jika manfaat kecil dan bukti lemah, menghindari tambahan beban 

farmakologis sering lebih rasional. 

16.11. Praoperasi dan Prosedur: Mengapa Daftar Suplemen 

Harus Lengkap 

Operasi mengubah konteks risiko karena perdarahan, tekanan darah, glukosa, 

sedasi, dan fungsi organ menjadi sangat penting. Produk herbal dapat 

memengaruhi satu atau lebih domain, sementara pasien berpuasa dan menerima 

anestesi serta obat perioperatif. Karena itu, suplemen harus dibicarakan sebelum 

hari prosedur. 

Tidak ada aturan satu minggu atau dua minggu yang cocok untuk semua bahan. 

Beberapa efek farmakologis hilang cepat; yang lain bertahan karena perubahan 

enzim atau fungsi platelet. Tim anestesi/bedah menentukan strategi sesuai produk 

dan operasi. Pasien sebaiknya tidak menghentikan obat resep sendiri untuk 

“menyeimbangkan” suplemen. 
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Dokumentasi meliputi dosis terakhir dan bentuk produk. Bawang putih sebagai 

makanan tidak sama dengan ekstrak dosis tinggi; teh jahe ringan berbeda dari 

kapsul konsentrat. Kategorisasi yang terlalu kasar dapat menyebabkan larangan 

berlebihan atau melewatkan paparan besar. 

Setelah operasi, suplemen tidak perlu otomatis dimulai kembali. Kondisi ginjal, 

hati, perdarahan, obat baru, dan kemampuan makan mungkin berubah. Re-

evaluasi diperlukan. 

16.12. Polyherbal dan Produk Multi-ingredient 

Produk dengan banyak bahan menciptakan masalah combinatorial. Jika ada 

sepuluh komponen, setiap komponen dapat memiliki interaksi sendiri, dan 

interaksi antarherbal menambah kompleksitas. Dosis setiap bahan sering tidak 

dinyatakan karena proprietary blend. Hal ini membuat appraisal berbasis bukti 

hampir mustahil. 

Bila efek samping muncul, dechallenge seluruh produk dapat menghentikan 

paparan tetapi tidak mengidentifikasi komponen penyebab. Rechallenge tidak 

boleh dilakukan sengaja jika reaksi serius. Pelaporan ke regulator sebaiknya 

mencantumkan produk dan batch karena masalah mungkin berasal dari adulterasi 

atau kontaminan, bukan herbal yang tercantum. 

Untuk konsumen yang memerlukan suplemen, produk tunggal dengan tujuan jelas 

biasanya lebih mudah dievaluasi dan dimonitor. Menambah banyak bahan “agar 

lengkap” tidak menjamin manfaat lebih besar. Dalam statistik, kombinasi juga 

menyulitkan mengetahui komponen aktif. 

Nama religius atau tradisional seperti “formula sunnah lengkap” tidak mengurangi 

kebutuhan transparansi komposisi. Amanah produk justru menuntut label yang 

memungkinkan konsumen dan tenaga kesehatan mengetahui isi. 

16.13. Memakai Database Interaksi secara Kritis 

Database interaksi berguna untuk screening tetapi dapat berbeda dalam klasifikasi 

karena sumber dan metode. Sebuah database mungkin memberi label major 

berdasarkan satu laporan kasus, sementara yang lain menilai theoretical. 

Pengguna perlu membuka detail bukti, bukan hanya warna merah-kuning-hijau. 

Tanggal pembaruan juga penting karena literatur berubah. 

Untuk herbal, identitas produk sering menjadi masalah terbesar. Database dapat 

mencantumkan “garlic” tetapi tidak membedakan makanan, aged extract, oil, atau 

dosis. Informasi tersebut harus dipadukan dengan label pasien. Bila bukti tidak 

spesifik, jelaskan ketidakpastian. 

Sumber primer seperti monograf EMA, NCCIH, PubMed, label obat, dan literatur 

interaksi dapat digunakan untuk memperdalam. Untuk keputusan berisiko tinggi, 
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tenaga farmasi klinis atau layanan informasi obat dapat membantu. Mesin pencari 

umum tidak cukup bila konsekuensi serius. 

AI dapat membantu menemukan kata kunci tetapi tidak boleh menjadi satu-

satunya sumber interaksi. Model dapat mengarang referensi atau menyatukan 

mekanisme yang tidak relevan. Selalu verifikasi ke sumber yang dapat ditelusuri. 

16.14. Algoritme Manajemen Interaksi 

1. Identifikasi seluruh obat, herbal, suplemen, pangan konsentrat, dan waktu 

penggunaannya. 

2. Tentukan obat mana yang memiliki indeks terapi sempit atau konsekuensi 

besar bila kadarnya berubah. 

3. Klarifikasi bentuk sediaan dan dosis herbal; bedakan pangan biasa dari 

ekstrak pekat. 

4. Cari bukti interaksi dan nilai jenisnya: klinis manusia, laporan kasus, 

farmakokinetik, in vitro, atau hanya teoritis. 

5. Nilai faktor pasien: usia, hati, ginjal, kehamilan, perdarahan, operasi, dan 

polifarmasi. 

6. Pilih tindakan: hindari, monitor, modifikasi, atau tidak ada tindakan khusus; 

dokumentasikan alasan. 

7. Tentukan parameter monitoring dan kapan evaluasi ulang dilakukan. 

8. Ajarkan tanda bahaya serta minta pasien melaporkan setiap perubahan 

produk. 

Algoritme ini sengaja tidak memberi skor numerik universal. Risiko adalah hasil 

gabungan bukti dan konsekuensi. Ketika data sangat terbatas tetapi konsekuensi 

potensial fatal, sikap konservatif masuk akal. Ketika bukti lemah dan konsekuensi 

ringan, monitoring dapat cukup. 

Tabel 16.1. Contoh pemetaan risiko interaksi 

Konteks Bukti interaksi Konsekuensi bila 

terjadi 
Pendekatan 

Warfarin + 

Nigella sativa 

konsentrat 

In vitro/IVIVE 

memberi sinyal 

CYP2C9; data 

klinis terbatas 

Perdarahan/trombosis 

bila INR berubah 
Koordinasi dengan 

klinisi, pertimbangkan 

monitoring INR, jangan 

ubah diam-diam 

Antidiabetik + 

herbal dengan 

sinyal penurunan 

glukosa 

RCT pada glukosa 

untuk beberapa 

bahan; interaksi 

langsung bervariasi 

Hipoglikemia terutama 

insulin/sulfonilurea 
Monitoring glukosa dan 

gejala; sesuaikan melalui 

klinisi bila perlu 
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Konteks Bukti interaksi Konsekuensi bila 

terjadi 
Pendekatan 

Antihipertensi + 

ekstrak yang 

menurunkan BP 

Meta-analisis pada 

beberapa bahan 
Pusing, hipotensi, jatuh Pantau BP rumah dengan 

teknik benar dan gejala 

Praoperasi + 

beberapa 

suplemen 

Bukti bervariasi Perdarahan, tekanan, 

sedasi, glukosa 
Ungkapkan seluruh 

suplemen ke tim 

bedah/anestesi 

Transplantasi + 

produk 

multiherbal 

Sering tidak ada 

data langsung 
Perubahan kadar 

imunosupresan dapat 

serius 

Hindari eksperimen tanpa 

koordinasi tim 

transplantasi 

16.15. Komunikasi Risiko tanpa Menakut-nakuti 

Pasien dapat merasa ditolak bila setiap herbal diberi label berbahaya. Komunikasi 

yang lebih baik menyebut apa yang diketahui, apa yang tidak diketahui, dan 

mengapa konteks pasien mengubah keputusan. Misalnya: “Data langsung pada 

manusia terbatas, tetapi obat Anda sensitif terhadap perubahan metabolisme, jadi 

kita perlu berhati-hati.” Kalimat ini lebih akurat daripada “herbal ini beracun” 

atau “pasti aman”. 

Jangan mengabaikan alasan pasien memakai produk. Mungkin mereka mencari 

kontrol, nilai budaya, atau mengurangi gejala. Menawarkan alternatif yang lebih 

aman atau monitoring mempertahankan hubungan terapeutik. Bila produk jelas 

tidak layak karena identitas tidak diketahui, jelaskan masalah identitas dan 

kontaminasi, bukan mengejek tradisi. 

Ketidakpastian harus dikomunikasikan sebagai informasi, bukan kelemahan. 

Pasien berhak tahu bahwa sebagian interaksi didasarkan pada bukti laboratorium. 

Mereka juga perlu memahami bahwa obat kritis membuat margin kesalahan kecil. 

Shared decision-making terjadi ketika tingkat bukti dan konsekuensi dibahas 

bersama. 

Pada edukasi publik, hindari daftar “100 interaksi herbal” tanpa grading bukti. 

Daftar panjang dapat mendorong masyarakat mengabaikan semua peringatan. 

Contoh terpilih dan kerangka penilaian lebih mendidik. 

16.16. Ringkasan Bab 

Interaksi obat–herbal adalah bidang ketidakpastian yang harus dikelola, bukan 

alasan untuk menganggap semua kombinasi aman atau semua kombinasi 

berbahaya. Prinsip utama adalah mengenali obat berisiko tinggi, menilai bentuk 

dan dosis herbal, memahami jenis bukti, serta memilih monitoring yang sesuai. 
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Pada obat indeks terapi sempit, kehamilan, penyakit organ, transplantasi, 

onkologi, dan operasi, ambang kehati-hatian lebih tinggi. 

Jika satu pesan harus diingat, pesan tersebut adalah: perubahan herbal juga 

merupakan perubahan regimen terapi. Mulai, berhenti, mengganti merek, atau 

menaikkan dosis dapat mengubah paparan. Dokumentasi dan komunikasi 

memungkinkan perubahan tersebut dipahami ketika gejala atau hasil laboratorium 

berubah.  
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BAB 17: EVALUASI PEMBELAJARAN DAN STUDI 

KASUS 

Jumlah soal pada bab evaluasi tidak ditetapkan oleh angka baku. Edisi ini 

mempertahankan soal yang sudah relevan dari naskah sumber dan 

menempatkannya sebagai sampel evaluasi yang mewakili konsep utama. Pengajar 

dapat memilih sebagian sesuai tujuan pembelajaran, tingkat mahasiswa, dan 

waktu perkuliahan. Fokus penilaian ialah kemampuan membedakan tingkat bukti, 

membaca sumber, menilai keamanan, dan menyusun keputusan yang dapat 

dipertanggungjawabkan. 

17.1. Soal Latihan 

1. Mengapa penyebutan suatu bahan dalam Al-Qur’an atau hadis tidak otomatis 

sama dengan bukti efikasi klinis modern? 

2. Jelaskan perbedaan antara penggunaan tradisional, bukti praklinis, dan bukti 

klinis. 

3. Mengapa istilah mizaj tidak boleh disamakan langsung dengan homeostasis 

fisiologis modern? 

4. Apa perbedaan bukti pola makan kaya minyak zaitun dengan bukti ekstrak 

daun zaitun? 

5. Mengapa hasil uji oleocanthal pada jalur amyloid tidak cukup untuk 

menyatakan bahwa ia mengobati Alzheimer? 

6. Apa kelemahan utama menggunakan biomarker inflamasi sebagai satu-

satunya dasar klaim manfaat klinis? 

7. Mengapa data MIC thymoquinone terhadap bakteri tidak otomatis menjadi 

rekomendasi untuk mengobati infeksi? 

8. Bagaimana cara menafsirkan hadis tentang habbatussauda dengan tetap 

menghormati teks dan disiplin ilmiah? 

9. Apa yang ditunjukkan meta-analisis modern mengenai Nigella sativa, dan apa 

batasannya? 

10. Mengapa interaksi thymoquinone–warfarin harus disebut sebagai potensi 

risiko, bukan kepastian universal? 

11. Apa peran CYP2C9 dalam alasan kehati-hatian terhadap kombinasi tertentu? 

12. Mengapa identifikasi botani sangat penting pada produk qust al-Hindi? 

13. Apa risiko utama aristolochic acid yang telah dikenali secara kuat? 

14. Kapan penggunaan senna dapat dianggap rasional dan kapan harus dihindari? 

15. Mengapa penggunaan jangka panjang laksatif stimulan membutuhkan 

evaluasi? 

16. Sebutkan minimal empat kelompok pasien yang memerlukan kehati-hatian 

lebih tinggi terhadap suplemen herbal. 

17. Mengapa bentuk sediaan—misalnya makanan, ekstrak air, ekstrak etanol, 

minyak—mempengaruhi interpretasi penelitian? 



126 / 156 

Buku Herbal Islami | 126 

18. Bagaimana status penarikan kembali (retraction) sebuah artikel dapat 

memengaruhi kesimpulan tinjauan? 

19. Apa perbedaan antara madu konsumsi dan madu medis untuk perawatan luka? 

20. Mengapa getah tin tidak boleh langsung direkomendasikan untuk debridement 

berdasarkan aktivitas ficin di laboratorium? 

21. Bagaimana menilai klaim media sosial yang menggunakan istilah jalur 

molekuler untuk menjanjikan kesembuhan? 

22. Jelaskan mengapa kurma sebaiknya dipahami terlebih dahulu sebagai pangan 

sebelum sebagai obat. 

23. Apa alasan data pomegranate terhadap biomarker tidak sama dengan bukti 

“antivirus klinis”? 

24. Buat daftar informasi minimum yang perlu dibawa pasien saat berkonsultasi 

tentang produk herbal. 

25. Rumuskan tiga indikator bahwa suatu iklan herbal kemungkinan membuat 

klaim berlebihan. 

17.2. Kunci dan Pembahasan 

1. Teks keagamaan menjelaskan nilai, konteks, atau petunjuk yang tidak identik 

dengan desain uji klinis. Efikasi modern memerlukan definisi indikasi, sediaan, 

dosis, pembanding, dan luaran. Karena itu, penghormatan terhadap teks dan 

pembuktian klinis tidak boleh dicampur menjadi satu kategori. 

2. Penggunaan tradisional adalah pengalaman historis; bukti praklinis berasal dari 

sistem sel/hewan atau eksperimen mekanistik; bukti klinis berasal dari manusia. 

Setiap tingkat menjawab pertanyaan berbeda dan memiliki kekuatan serta 

keterbatasan berbeda. 

3. Mizaj adalah kerangka kedokteran klasik tentang kualitas/temperamen, 

sedangkan homeostasis adalah konsep fisiologi modern dengan variabel dan 

mekanisme yang dapat diukur. Kesamaan pada gagasan “keseimbangan” tidak 

membuktikan kesetaraan mekanistik. 

4. Pola makan dengan minyak zaitun mencakup matriks makanan dan perubahan 

diet keseluruhan, sedangkan ekstrak daun adalah produk farmakognostik 

terstandardisasi. Dosis, senyawa dominan, dan tujuan penelitian berbeda. 

5. Studi amyloid pada sel/hewan menunjukkan kemungkinan mekanisme, tetapi 

penyakit Alzheimer pada manusia memerlukan uji yang mengukur kognisi, 

fungsi, keamanan, dan perjalanan penyakit dalam jangka memadai. 

6. Biomarker dapat berubah tanpa menghasilkan manfaat klinis yang berarti. 

Selain itu, variasi biologis, bias pengukuran, dan multiple testing dapat 

menghasilkan temuan yang tidak selalu diterjemahkan menjadi perubahan gejala 

atau kejadian penyakit. 
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7. MIC mengukur konsentrasi yang menghambat mikroorganisme di 

laboratorium. Tubuh manusia memiliki absorpsi, distribusi, metabolisme, 

toksisitas, dan lokasi infeksi yang tidak direplikasi oleh cawan laboratorium. 

8. Hadis dapat diterima dan dipahami pada ranah keagamaan, sementara 

penelitian modern menguji indikasi spesifik satu per satu. Tidak perlu mengubah 

ungkapan hadis menjadi klaim farmakologi universal agar nilai riwayat tetap 

dihormati. 

9. Meta-analisis terbaru menunjukkan sinyal manfaat pada sejumlah faktor 

kardiometabolik. Namun, formulasi, dosis, durasi, mutu studi, dan heterogenitas 

berbeda-beda; overview sebelumnya juga menunjukkan banyak bukti memiliki 

kepastian rendah. 

10. Bukti utama berasal dari studi inhibisi enzim dan prediksi interaksi. Pada 

manusia, respons warfarin kompleks dan dipengaruhi banyak faktor. Karena 

risikonya tinggi, kehati-hatian dan pemantauan klinis wajar meski kepastian 

interaksi individual belum absolut. 

11. CYP2C9 berperan dalam metabolisme S-warfarin. Inhibisi enzim secara 

teoritis dapat meningkatkan paparan warfarin, tetapi besarnya efek pada manusia 

bergantung pada paparan inhibitor dan faktor pasien. 

12. Nama tradisional dapat dipakai untuk spesies berbeda atau produk dapat 

tersubstitusi. Tanpa identifikasi botani, efek dan risiko tidak dapat diprediksi 

dengan baik. 

13. Aristolochic acid bersifat nefrotoksik, genotoksik, dan karsinogenik; paparan 

dikaitkan dengan nefropati dan kanker urothelial. IARC mengklasifikasikannya 

sebagai karsinogen Group 1. 

14. Senna rasional untuk konstipasi sesekali pada orang yang tidak memiliki 

kontraindikasi. Ia harus dihindari pada obstruksi/stenosis usus, nyeri abdomen 

yang belum jelas, dehidrasi berat, dan kondisi lain sesuai monograf; penggunaan 

pada kehamilan/menyusui memerlukan kehati-hatian sesuai pedoman. 

15. Penggunaan berkepanjangan dapat menyebabkan gangguan elektrolit, 

ketergantungan laksatif, dan dapat menutupi penyebab konstipasi kronis yang 

sebenarnya. 

16. Contohnya kehamilan/menyusui, anak, lansia dengan polifarmasi, gangguan 

hati/ginjal, pasien praoperasi, dan orang dengan riwayat alergi berat. 

17. Pelarut dan proses ekstraksi menentukan komponen yang terambil. Karena itu, 

ekstrak etanol terstandardisasi tidak ekuivalen dengan seduhan rumah tangga atau 

serbuk utuh. 
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18. Retraction menunjukkan bahwa artikel tidak lagi dapat dianggap bagian yang 

valid dari literatur sebagaimana semula. Tinjauan harus memperbarui analisis dan 

tidak mendasarkan rekomendasi pada artikel yang telah ditarik. 

19. Madu medis diproduksi dan diproses dengan kontrol yang sesuai untuk 

penggunaan luka, sedangkan madu konsumsi tidak otomatis steril dan tidak 

memiliki spesifikasi medis yang sama. 

20. Ficin dapat menunjukkan aktivitas proteolitik, tetapi getah tanaman juga 

membawa senyawa lain, risiko iritasi, kontaminasi, dan konsentrasi tidak 

terkontrol. Aktivitas enzim tidak cukup untuk rekomendasi klinis. 

21. Periksa apakah mekanisme dibuktikan pada manusia, apakah luaran klinis 

diteliti, apakah ada pembanding, apakah dosis realistis, dan apakah sumber yang 

dikutip benar-benar mendukung klaim. Mekanisme seharusnya diperlakukan 

sebagai penjelasan, bukan bukti kesembuhan. 

22. Kurma memiliki nilai gizi yang jelas sebagai makanan. Klaim obat 

memerlukan tingkat bukti lebih tinggi dan tidak boleh disimpulkan hanya dari 

kandungan antioksidan atau studi praklinis. 

23. Perubahan biomarker atau inhibisi virus pada laboratorium tidak membuktikan 

bahwa konsumsi delima mengobati infeksi pada manusia. Bukti klinis harus 

menilai pasien, luaran yang relevan, dan terapi pembanding. 

24. Nama produk, produsen, nomor batch, komposisi/spesies, dosis, frekuensi, 

tanggal mulai, tujuan, semua obat/suplemen lain, manfaat yang dirasakan, serta 

efek samping. 

25. Contoh indikator: menjanjikan menyembuhkan semua penyakit; menyuruh 

menghentikan obat tanpa evaluasi; mengandalkan testimoni; menyembunyikan 

dosis/komposisi; memakai istilah ilmiah tanpa tautan ke studi manusia; 

mengklaim bebas efek samping. 

17.3. Soal Pengembangan dan Studi Kasus 

Kasus 1 — Warfarin dan Habbatussauda 

Seorang pasien 68 tahun menggunakan warfarin dengan INR stabil dan ingin 

memulai minyak habbatussauda karena membaca bahwa produk itu 

“menyehatkan jantung”. Susun langkah penilaian risiko yang harus dilakukan 

sebelum penggunaan. 

Kasus 2 — Konstipasi Kronis dan Senna 

Seorang dewasa muda menggunakan senna setiap malam selama enam bulan. Ia 

merasa dosis harus terus dinaikkan. Jelaskan masalah utama dan pendekatan 

evaluasi yang lebih tepat. 
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Kasus 3 — Qust dari Pasar Daring 

Sebuah produk qust tidak mencantumkan nama Latin, produsen jelas, atau hasil 

uji kontaminan, tetapi memiliki ribuan testimoni. Identifikasi red flags dan 

keputusan yang rasional. 

Kasus 4 — Klaim Antikanker 

Iklan suplemen menyatakan “TQ mengaktifkan PTEN dan caspase, maka terbukti 

membunuh kanker tanpa merusak sel sehat”. Bedah kesalahan logika ilmiah 

dalam klaim tersebut. 

Kasus 5 — Pangan versus Suplemen 

Bandingkan strategi menambahkan zaitun, delima, kurma, dan bawang putih 

sebagai bagian pola makan dengan strategi mengonsumsi ekstrak pekat dari 

masing-masing bahan. Jelaskan perbedaan manfaat, risiko, dan tingkat kepastian 

bukti. 

17.4. Arah Pembahasan Studi Kasus 

• Kasus 1: verifikasi produk, dosis, alasan penggunaan, obat lain, fungsi 

hati/ginjal, stabilitas INR, dan diskusi dengan pengelola terapi antikoagulan. 

Tekankan bahwa potensi inhibisi CYP2C9 memberi alasan kehati-hatian, 

bukan kepastian perdarahan pada semua orang. 

• Kasus 2: penggunaan kronis dan eskalasi dosis mengarah pada masalah 

penggunaan laksatif jangka panjang. Evaluasi penyebab konstipasi, hidrasi, 

serat, aktivitas, obat penyebab, dan red flags; perubahan terapi sebaiknya 

diarahkan tenaga kesehatan. 

• Kasus 3: identitas botani tidak jelas, traceability lemah, dan keamanan tidak 

dapat diverifikasi. Testimoni tidak menggantikan kontrol mutu. Keputusan 

rasional adalah menghindari produk tersebut. 

• Kasus 4: klaim melakukan lompatan dari mekanisme seluler menjadi efikasi 

klinis, mengasumsikan selektivitas terhadap sel kanker, mengabaikan 

bioavailabilitas, toksisitas, dosis, dan tidak menyebut uji klinis pasien. 

• Kasus 5: pangan umumnya memiliki konteks konsumsi dan profil risiko 

berbeda dari ekstrak pekat. Suplemen dapat memberikan paparan senyawa 

lebih tinggi, tetapi juga meningkatkan ketidakpastian interaksi dan toksisitas. 

Bukti harus dinilai untuk sediaan yang benar-benar digunakan.  
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LAMPIRAN A: LEMBAR TELAAH CEPAT KLAIM 

HERBAL 

Lampiran ini dapat digunakan mahasiswa, tenaga kesehatan, atau pembaca umum 

untuk membedah satu klaim. Isilah berdasarkan sumber yang benar-benar 

diperiksa, bukan berdasarkan ingatan atau materi promosi. 

Tabel A.1. Lembar telaah cepat 

Komponen Isi yang harus dicatat 

Klaim persis Tuliskan kalimat klaim lengkap dan sumbernya. 

Bahan Nama Indonesia, nama Latin, bagian tanaman, bentuk sediaan. 

Indikasi Penyakit/gejala/biomarker yang diklaim. 

Sumber agama Ayat/hadis dan nomor rujukan; bedakan teks dari interpretasi klinis. 

Bukti praklinis Jenis model, konsentrasi/dosis, mekanisme; jangan diperlakukan sebagai 

bukti pasien. 

Bukti manusia Desain, jumlah peserta, pembanding, durasi, outcome, ukuran efek. 

Keselamatan Efek samping, kontraindikasi, interaksi, kelompok rentan. 

Mutu produk Produsen, registrasi, batch, standardisasi, pengujian cemaran. 

Simpulan 

proporsional 
Apa yang dapat dikatakan dan apa yang belum dapat dikatakan. 
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LAMPIRAN B: FORM DOKUMENTASI 

PENGGUNAAN HERBAL 

Tabel B.1. Form dokumentasi klinis 

Data Kolom pengisian 

Nama produk/merek  

Nama bahan dan spesies  

Bagian tanaman/sediaan  

Produsen dan nomor registrasi  

Nomor batch/kedaluwarsa  

Dosis dan frekuensi  

Tanggal mulai  

Tujuan penggunaan  

Obat/suplemen lain  

Alergi/penyakit hati-ginjal  

Manfaat yang dirasakan  

Efek samping  

Rencana monitoring  

Tanggal evaluasi berikutnya  

 

Form ini tidak menggantikan rekam medis resmi. Tujuannya membantu pengguna 

membawa informasi yang cukup saat berkonsultasi dan memungkinkan tenaga 

kesehatan menilai kronologi efek atau interaksi secara lebih akurat.  
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LAMPIRAN C: RED FLAGS YANG MEMERLUKAN 

PERTOLONGAN 

• Sesak napas, bengkak wajah/lidah, penurunan kesadaran, kejang, atau reaksi 

alergi berat. 

• Nyeri dada, gejala stroke, tekanan darah sangat tinggi dengan gejala, atau 

pingsan berulang. 

• Perdarahan berat, muntah darah, tinja hitam, atau memar luas pada pengguna 

antikoagulan. 

• Ikterus, urin gelap, nyeri perut hebat, muntah terus-menerus, atau dugaan 

cedera hati. 

• Dugaan keracunan, overdosis, produk adulterasi, atau paparan bahan yang 

tidak diketahui. 

• Demam tinggi persisten, sepsis, dehidrasi berat, atau infeksi yang memburuk. 

• Ide bunuh diri, psikosis, depresi berat, atau kehilangan fungsi yang nyata. 

• Gejala pada bayi, ibu hamil, atau pasien rapuh yang memburuk cepat. 

Dalam kondisi di atas, prioritas adalah layanan medis yang sesuai. Informasi 

herbal dapat dibawa sebagai bagian dari riwayat, tetapi tidak boleh menunda 

stabilisasi dan diagnosis.  
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LAMPIRAN D: PETA SUMBER RUJUKAN 

KREDIBEL 

Tabel D.1. Sumber yang diprioritaskan 

Kebutuhan Sumber yang diprioritaskan Catatan 

Hadis Koleksi hadis primer/edisi 
akademik; basis data yang 

menampilkan nomor dan teks 

Verifikasi status hadis dan redaksi. 

Al-Qur’an Mushaf/edisi resmi dan tafsir 

otoritatif 
Pisahkan tafsir dari klaim klinis. 

Uji klinis PubMed/MEDLINE, CENTRAL, 

registri uji 
Periksa desain, dosis, dan outcome. 

Tinjauan Cochrane, systematic 

review/meta-analysis terindeks 
Nilai AMSTAR-2/GRADE bila tersedia. 

Herbal resmi WHO, EMA, NCCIH, monograf 

nasional 
Sangat berguna untuk keselamatan dan 

standardisasi. 

Indonesia BPOM/JDIH peraturan resmi Periksa status berlaku dan perubahan 

regulasi. 

Retraksi PubMed, Crossmark, laman 

jurnal 
Periksa sebelum mengutip studi lama. 
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LAMPIRAN E: TUTORIAL TELAAH KRITIS 

ARTIKEL HERBAL 

E.1. Tahap 1 — Mulai dari Pertanyaan, Bukan dari Kesimpulan 

Telaah kritis sering gagal karena pembaca sudah memiliki kesimpulan yang ingin 

dibenarkan. Pada herbal yang memiliki nilai agama atau budaya, bias konfirmasi 

dapat semakin kuat. Proses yang lebih aman dimulai dengan menulis pertanyaan 

netral: pada populasi siapa, produk apa, dibandingkan dengan apa, untuk outcome 

apa, dan selama berapa lama? Setelah pertanyaan jelas, barulah sumber dicari. 

Cara ini mengurangi kecenderungan memilih hanya artikel yang mendukung 

harapan. 

Contoh: alih-alih bertanya “apakah delima terbukti menurunkan hipertensi?”, tulis 

“pada orang dewasa, apakah konsumsi delima dibandingkan kontrol menurunkan 

tekanan darah sistolik/diastolik dalam uji acak, dan seberapa besar serta seberapa 

pasti efeknya?”. Pertanyaan kedua memaksa pembaca mencari desain dan ukuran 

efek, bukan hanya kata positif pada abstrak. 

Untuk hadis, pertanyaan berbeda: “apakah riwayat ini sahih dan apa 

redaksi/konteksnya?” Pertanyaan hadis dijawab dengan ilmu hadis, bukan meta-

analisis. Setelah itu barulah pertanyaan klinis tentang bahan dirumuskan. 

Memisahkan pertanyaan sejak awal mengurangi campur kategori. 

E.2. Tahap 2 — Verifikasi Identitas Intervensi 

Baca metode, bukan hanya judul. Catat nama ilmiah, bagian tanaman, sediaan, 

dosis, marker, produsen, dan lama penggunaan. Jika informasi tidak tersedia, 

tandai sebagai keterbatasan. Jangan mengisi celah dengan asumsi. “Ginger 

extract” dapat memiliki komposisi berbeda dari bubuk jahe; “black seed oil” 

berbeda dari biji utuh; “olive leaf extract” berbeda dari olive oil. 

Jika artikel menyebut produk komersial, cari apakah komposisi dijelaskan dalam 

supplement atau registri. Bila tidak, generalisasi sangat terbatas. Pada systematic 

review, periksa apakah penulis menggabungkan formulasi heterogen dan apakah 

subgroup dilakukan. Heterogenitas produk merupakan salah satu alasan hasil 

herbal sulit direplikasi. 

E.3. Tahap 3 — Nilai Desain dan Risiko Bias 

Pada randomized controlled trial, periksa random sequence generation, allocation 

concealment, blinding, missing data, selective reporting, dan deviasi protokol. 

Blinding herbal dapat sulit karena rasa atau bau; penulis seharusnya menjelaskan 

placebo. Jika peserta dapat menebak kelompok, outcome subjektif seperti nyeri 

atau mual lebih rentan bias. 
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Pada studi observasional, perancu menjadi isu utama. Orang yang mengonsumsi 

minyak zaitun lebih banyak mungkin juga memiliki pola makan, pendidikan, 

aktivitas, dan akses kesehatan berbeda. Analisis statistik dapat menyesuaikan 

sebagian perancu tetapi tidak menjamin kausalitas. Karena itu, asosiasi diet perlu 

dikonfirmasi dengan triangulasi bukti. 

Pada studi sel dan hewan, pertanyaan utama bukan risiko bias klinis melainkan 

translasi: apakah dosis realistis, apakah model relevan, dan apakah outcome 

memiliki analog manusia. Kata “significant” pada kultur sel tidak boleh 

dipindahkan langsung ke terapi pasien. 

E.4. Tahap 4 — Baca Angka, Bukan Hanya Kata “Signifikan” 

Effect estimate dan interval kepercayaan harus menjadi pusat pembacaan. Untuk 

tekanan darah, lihat perbedaan mmHg; untuk HbA1c, lihat persentase absolut; 

untuk nyeri, lihat skala dan MCID. Nilai p kecil dapat muncul pada efek yang 

sangat kecil bila sampel besar. Sebaliknya, studi kecil dapat memiliki efek yang 

tampak besar tetapi interval sangat lebar. 

Meta-analisis delima 2024 memberi contoh: pooled estimate menunjukkan 

penurunan tekanan darah, tetapi I² sangat tinggi. Kesimpulan yang tepat harus 

menyebut kedua fakta. Menuliskan hanya penurunan pooled tanpa heterogenitas 

membuat bukti tampak lebih seragam daripada sebenarnya. 

Untuk Nigella sativa, meta-analisis 82 RCT memberi jumlah studi besar, tetapi 

outcome sangat banyak. Pembaca perlu melihat certainty per outcome, subgroup, 

dose-response, dan kualitas studi. Banyak studi tidak otomatis berarti semua 

outcome memiliki bukti tinggi. 

E.5. Tahap 5 — Periksa Keselamatan dengan Standar yang Sama 

Artikel promosi sering membaca efficacy secara detail tetapi adverse events hanya 

satu kalimat. Telaah kritis harus menanyakan bagaimana efek samping 

dikumpulkan, berapa lama follow-up, apakah ada serious adverse events, dan 

apakah laboratorium diperiksa. Sampel kecil tidak mampu mendeteksi kejadian 

langka. Oleh karena itu, sumber tambahan seperti monograf, laporan kasus, dan 

pharmacovigilance penting. 

Keselamatan juga mencakup mutu. Jika produk tidak dapat diautentikasi, “tidak 

ada efek samping” dari satu studi tidak berlaku pada produk pasar yang berbeda. 

Pada qust, identitas botani dan risiko aristolochic acid dapat lebih penting 

daripada mekanisme yang menjanjikan. 

E.6. Tahap 6 — Periksa Status Publikasi 

Sebelum memasukkan artikel ke daftar pustaka, buka PubMed, laman jurnal, atau 

Crossmark dan periksa correction, expression of concern, dan retraction. PDF 
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yang diunduh bertahun-tahun lalu tidak memperbarui dirinya. Contoh artikel aged 

garlic extract yang diretraksi menunjukkan mengapa langkah ini harus menjadi 

rutinitas. 

Jika systematic review memasukkan studi yang kemudian diretraksi, jangan 

otomatis membuang seluruh review. Nilai apakah penulis telah memperbarui, 

seberapa besar bobot studi tersebut, dan apakah sensitivity analysis mengubah 

hasil. Namun, jangan mengutip hasil studi retraksi sebagai bukti valid tanpa 

konteks. 

E.7. Tahap 7 — Tulis Kesimpulan dalam Tiga Lapisan 

• Apa yang relatif didukung: sebut outcome, populasi, dan bentuk intervensi. 

• Apa yang masih tidak pasti: sebut heterogenitas, risiko bias, durasi, atau 

generalisasi. 

• Apa implikasi praktis: sebut keselamatan, monitoring, dan apakah terapi 

standar tetap diperlukan. 

Format tiga lapisan mencegah abstrak berubah menjadi slogan. Contoh: 

“Sejumlah RCT dan meta-analisis menunjukkan Nigella sativa dapat memperbaiki 

beberapa faktor risiko kardiometabolik. Kepastian dan besar efek berbeda 

antaroutcome serta produk sangat bervariasi. Penggunaan pada pasien yang 

memakai obat kronis perlu mempertimbangkan interaksi dan tidak menggantikan 

terapi yang telah terbukti.” Pernyataan seperti ini lebih informatif daripada 

“habbatussauda terbukti untuk jantung”. 

Tabel E.1. Lembar appraisal artikel 

Pertanyaan Catatan pembaca 

Apa desain studi dan apakah sesuai klaim?  

Populasi dan setting?  

Identitas produk, bagian, dosis, standardisasi?  

Pembanding?  

Outcome primer dan MCID?  

Effect estimate + CI?  

Risk of bias?  
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Pertanyaan Catatan pembaca 

Adverse events?  

Interaksi dan kelompok rentan?  

Pendanaan/COI?  

Status koreksi/retraksi?  

Kesimpulan proporsional tiga lapisan?  
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LAMPIRAN F: PROTOKOL VERIFIKASI AYAT, 

HADIS, DAN KLAIM KESEHATAN 

F.1. Verifikasi Sumber Keagamaan 

Sebelum sebuah ayat atau hadis dimasukkan ke materi kesehatan, sumber harus 

dipastikan. Untuk Al-Qur’an, gunakan mushaf atau basis teks yang dapat 

diverifikasi dan cantumkan surah serta ayat. Untuk hadis, cantumkan koleksi, 

nomor, dan status. Jika redaksi diterjemahkan, bedakan terjemahan makna dari 

teks Arab. Hindari kutipan yang beredar di media sosial tanpa sanad atau rujukan 

koleksi. 

Buku ini memprioritaskan hadis Sahih al-Bukhari untuk penambahan karena 

status dan penomorannya mudah dilacak: 5678 untuk prinsip penyakit-

pengobatan, 5684 untuk madu, 5687 untuk habbatussauda, 5689 untuk talbina, 

5692–5693 untuk qust, dan 5769 untuk Ajwa. Pemilihan ini tidak berarti hanya 

riwayat tersebut yang relevan; ia merupakan strategi editorial untuk menjaga 

keterlacakan. 

Setelah status sumber benar, langkah berikutnya adalah konteks. Redaksi ringkas 

dapat menyesatkan bila menghilangkan situasi riwayat. Misalnya, hadis madu 

berkaitan dengan kasus gangguan perut tertentu; hadis qust menyebut penggunaan 

tertentu pada konteks zamannya. Konteks tidak boleh dihapus demi slogan 

produk. 

F.2. Pisahkan Tafsir Keagamaan dan Inferensi Klinis 

Ayat dan hadis memiliki tradisi penafsiran. Buku kesehatan tidak seharusnya 

menciptakan tafsir baru hanya untuk menyesuaikan mekanisme molekuler yang 

sedang populer. Jika mengutip tafsir, identifikasi sebagai tafsir. Jika membahas 

mekanisme modern, identifikasi sebagai interpretasi ilmiah terpisah. Kesamaan 

kata seperti “penyembuhan” tidak menjadikan teks setara dengan endpoint 

randomized trial. 

Sains juga tidak boleh dipakai sebagai alat apologetik yang rapuh. Jika suatu 

penelitian kemudian diretraksi atau hasil baru berbeda, nilai agama tidak ikut 

berubah. Memisahkan kategori membuat materi lebih tahan terhadap perubahan 

ilmu. 

F.3. Verifikasi Klaim Ilmiah 

Setiap klaim numerik atau terapeutik perlu sumber. Prioritaskan guideline, 

monograf regulator, systematic review, meta-analysis, dan primary trial sesuai 

kebutuhan. Blog dapat membantu menemukan istilah tetapi tidak menjadi dasar 
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klaim inti. PubMed/PMC, WHO, EMA, NCCIH, BPOM, dan jurnal peer-

reviewed merupakan pintu masuk yang lebih dapat ditelusuri. 

Perhatikan tanggal. Bukti herbal dapat berubah cepat karena meta-analisis baru 

atau retraksi. Regulasi juga diperbarui. Materi yang mencantumkan “terbaru” 

harus memiliki tanggal cut-off. Bila buku tidak terus-menerus diperbarui, gunakan 

bahasa “berdasarkan sumber yang ditinjau sampai edisi ini” daripada “pasti paling 

baru”. 

F.4. Hindari Enam Bentuk Klaim Berlebihan 

• Mengubah aktivitas in vitro menjadi “mengobati” manusia. 

• Mengubah perubahan biomarker menjadi “mencegah” kejadian klinis tanpa 

bukti. 

• Mengubah satu RCT kecil menjadi rekomendasi universal. 

• Mengubah penyebutan dalam teks agama menjadi dosis atau indikasi modern 

tanpa dasar. 

• Mengubah “potensi interaksi” menjadi kepastian bahaya pada semua orang. 

• Menghilangkan data efek samping, retraksi, atau ketidakpastian karena tidak 

sesuai narasi. 

F.5. Format Editorial yang Disarankan 

Untuk setiap bahan, gunakan urutan konsisten: sumber agama/tradisi; identitas 

botani; bagian dan sediaan; komposisi; bukti praklinis; bukti manusia; 

keselamatan/interaksi; mutu/regulasi; kesimpulan proporsional; rujukan. Urutan 

ini mengurangi kecenderungan menempatkan mekanisme lebih menonjol daripada 

outcome manusia. 

Bila tidak ada bukti manusia, tulis secara langsung. Ketiadaan data bukan alasan 

untuk mengisi paragraf dengan spekulasi. Kalimat “belum tersedia bukti klinis 

memadai untuk mendukung penggunaan ini” lebih berkualitas daripada rangkaian 

mekanisme yang memberi kesan efektivitas.  
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LAMPIRAN G: MODEL SILABUS DAN 

PEMANFAATAN BUKU 

Model berikut bersifat opsional dan dapat disesuaikan untuk mata kuliah, 

workshop, kajian lintas disiplin, atau pendidikan profesi. Jumlah pertemuan tidak 

dimaksudkan sebagai ketentuan isi buku. Tujuannya membantu pengajar memilih 

bagian yang relevan tanpa harus menuntaskan seluruh bab secara linear. 

Tabel G.1. Contoh silabus 14 pertemuan 

Pertemuan Tema Bacaan 

utama 
Aktivitas 

1 Epistemologi herbal Islami 

dan empat lapisan klaim 
Bab 1 Membedah contoh klaim menjadi 

teks, tradisi, praklinis, klinis. 

2 Bahan alam dalam Al-Qur’an Bab 2 Bandingkan madu, zaitun, kurma, 

delima, jahe. 

3 Hadis sahih dan takhrij ringkas Bab 3 Verifikasi nomor hadis dan 

pisahkan konteks dari klaim 

klinis. 

4 Farmakologi dan evidensi Bab 4 Appraisal satu RCT dan satu studi 

in vitro. 

5 Keamanan, mutu, dan 

interaksi 
Bab 5 & 

16 
Medication reconciliation dan risk 

mapping. 

6 Penggunaan rasional Bab 6 Latihan shared decision-making. 

7 Monograf bahan Bab 7 Kelompok menyusun evidence 

map satu bahan. 

8 Regulasi dan standardisasi Bab 8 Membaca PerBPOM 25/2023 dan 

label produk. 

9 Sejarah dan etika Bab 9 Diskusi thibb Nabawi dan batas 

analogi historis-modern. 

10 Misinformasi dan retraksi Bab 10 Fact-check unggahan media 

sosial. 

11 Bukti menurut sistem tubuh Bab 11 Kasus hipertensi, mual, luka, dan 

onkologi. 
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Pertemuan Tema Bacaan 

utama 
Aktivitas 

12 Metodologi penelitian Bab 12 Merancang protokol herbal 

sederhana. 

13 Praktik dan agenda riset Bab 13–

15 
Presentasi kasus dan prioritas riset 

Indonesia. 

14 Evaluasi integratif Bab 17 + 

lampiran 
Ujian kasus berbasis sumber, 

bukan hafalan khasiat. 

G.1. Strategi Penugasan 

Tugas yang paling sesuai adalah audit klaim. Mahasiswa memilih satu produk 

atau klaim publik, memverifikasi sumber agama bila digunakan, mengidentifikasi 

spesies dan sediaan, mencari systematic review dan satu primary trial, memeriksa 

keselamatan serta registrasi, lalu menulis kesimpulan satu halaman. Penilaian 

berfokus pada keterlacakan dan proporsionalitas, bukan apakah mahasiswa 

“setuju” dengan penggunaan herbal. 

Tugas kedua adalah mini-protocol. Mahasiswa merumuskan PICO untuk satu 

bahan, menentukan identitas produk, outcome primer, pembanding, kriteria 

inklusi, monitoring keselamatan, dan rencana analisis. Mereka harus menjelaskan 

mengapa desain tersebut menjawab pertanyaan dan batas generalisasinya. 

Tugas ketiga adalah komunikasi publik. Mahasiswa mengubah abstrak artikel 

menjadi infografik atau teks 250 kata dengan bagian “apa yang diketahui”, “apa 

yang belum diketahui”, “siapa yang perlu hati-hati”, dan “sumber”. Ini melatih 

kemampuan mengurangi jargon tanpa menghilangkan ketidakpastian. 

G.2. Prinsip Evaluasi 

Soal tidak perlu berjumlah tetap. Proporsi mengikuti kompetensi. Beberapa kasus 

mendalam dapat lebih baik daripada banyak pertanyaan hafalan. Rubrik dapat 

menilai ketepatan sumber, identifikasi level bukti, interpretasi effect estimate, 

keselamatan, mutu, serta kualitas komunikasi. Kesalahan fatal seperti 

menyarankan penundaan pertolongan pada red flag harus diberi bobot besar. 

Pengajar juga dapat menggunakan open-book assessment karena dunia nyata 

mengharuskan pencarian sumber. Tantangannya bukan mengingat nomor semua 

studi, melainkan menemukan sumber yang benar, menilai kualitas, dan membuat 

keputusan yang aman. Ujian tertutup tetap dapat digunakan untuk konsep dasar, 

tetapi tidak perlu memaksa daftar khasiat. 
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G.3. Proyek Akhir yang Disarankan 

Proyek akhir dapat berupa monograf evidence-based satu bahan yang belum 

dibahas mendalam. Struktur wajib: identitas botani; tradisi atau sumber agama 

bila relevan; fitokimia; bukti praklinis; systematic review/RCT; keamanan; 

interaksi; mutu; regulasi; kesimpulan; dan daftar pustaka. Setiap klaim harus 

memiliki sitasi yang dapat ditelusuri dan status artikel harus diperiksa. 

Pilihan lain adalah systematic scoping review mini tentang satu tema, misalnya 

interaksi obat-herbal pada antikoagulan atau kualitas produk herbal daring. 

Mahasiswa mendokumentasikan strategi pencarian dan alasan inklusi. Tujuannya 

melatih transparansi, bukan menghasilkan meta-analisis yang dipaksakan dari 

studi heterogen. 

Untuk mahasiswa studi Islam, proyek dapat fokus pada pemetaan riwayat sahih 

yang berkaitan dengan pangan dan kesehatan, lalu bekerja sama dengan 

mahasiswa farmasi atau kedokteran untuk bagian ilmiah. Model kolaboratif 

meniru kebutuhan nyata buku ini: tidak satu disiplin menguasai seluruh domain.  
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LAMPIRAN H: CHECKLIST AKHIR SEBELUM 

MEMUTUSKAN MENGGUNAKAN HERBAL 

Checklist ini merangkum inti buku dalam urutan yang dapat digunakan sehari-

hari. Ia bukan alat untuk memberi izin medis otomatis. Jawaban “tidak tahu” pada 

pertanyaan penting adalah informasi yang bernilai: hal itu menunjukkan bahwa 

keputusan mungkin perlu ditunda sampai identitas produk, bukti, atau 

keselamatan lebih jelas. Semakin serius penyakit dan semakin besar konsekuensi 

kegagalan terapi, semakin ketat standar yang diperlukan. 

Mulailah dari tujuan. Herbal yang digunakan sebagai pangan untuk variasi menu 

memiliki konteks risiko berbeda dari ekstrak pekat untuk menggantikan obat. 

Kemudian periksa apakah ada red flag yang membuat pertolongan medis harus 

didahulukan. Setelah itu baru nilai sumber agama/tradisi, identitas botani, bukti 

manusia, mutu, interaksi, dan monitoring. Urutan ini mencegah simbol agama 

atau istilah ilmiah menutupi pertanyaan keselamatan dasar. 

Tabel H.1. Checklist akhir penggunaan rasional 

Pertanyaan akhir Status/catatan 

Apakah tujuan penggunaan spesifik dan dapat 

dijelaskan dalam satu kalimat? 
 

Apakah gejala sudah memiliki diagnosis atau 

ada red flag yang memerlukan evaluasi? 
 

Jika klaim memakai Al-Qur’an/hadis, apakah 

sumber, nomor, dan konteksnya dapat 

diverifikasi? 

 

Apakah nama ilmiah, bagian tanaman, dan 

bentuk sediaan diketahui? 
 

Apakah produk penelitian sama atau cukup 

serupa dengan produk yang akan digunakan? 
 

Apakah bukti berasal dari manusia, atau baru 

studi sel/hewan? 
 

Apakah outcome penelitian bermakna bagi 

pasien atau hanya biomarker? 
 

Berapa besar efek dan seberapa pasti 

buktinya? 
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Pertanyaan akhir Status/catatan 

Apakah adverse events dilaporkan dengan 

memadai? 
 

Apakah ada obat rutin dengan indeks terapi 

sempit atau risiko interaksi penting? 
 

Apakah pengguna hamil, menyusui, anak, 

lansia, memiliki gangguan hati/ginjal, atau 

akan operasi? 

 

Apakah produk memiliki produsen, nomor 

registrasi, batch, kedaluwarsa, dan komposisi 

yang dapat ditelusuri? 

 

Apakah klaim pemasaran sesuai dengan 

kategori dan izin produk? 
 

Apakah ada rencana dosis, durasi, target 

manfaat, dan waktu evaluasi? 
 

Apakah pengguna tahu kapan harus berhenti 

dan mencari pertolongan? 
 

Apakah terapi standar yang terbukti tetap 

dilanjutkan bila memang diindikasikan? 
 

Apakah keputusan didokumentasikan sehingga 

perubahan gejala atau laboratorium dapat 

ditafsirkan? 

 

Bila sebagian besar jawaban tidak dapat diperoleh karena produk tidak jelas, 

keputusan yang paling rasional sering bukan “mencoba dulu”, melainkan memilih 

produk yang dapat ditelusuri atau tidak menggunakan produk. Ketidakjelasan 

komposisi membuat manfaat tidak dapat diprediksi dan efek samping sulit 

diatribusikan. Testimoni tidak memperbaiki masalah identitas. 

Sebaliknya, bila produk jelas, tujuan ringan dan spesifik, bukti manusia cukup, 

risiko rendah, dan monitoring mudah, penggunaan komplementer dapat 

didiskusikan secara lebih terstruktur. Keputusan akhir tetap bergantung pada 

kondisi individu. Prinsip buku ini bukan anti-herbal atau pro-herbal, melainkan 

pro-ketelitian: menghargai teks, menghormati tradisi, memakai sains sesuai 

batasnya, dan mengutamakan keselamatan manusia.  
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GLOSARIUM 

 

A 

Adulterasi: Pencampuran, substitusi, atau pemalsuan bahan sehingga komposisi 

produk tidak sesuai identitas yang dinyatakan. 

Aristolochic acid: Kelompok senyawa nefrotoksik, genotoksik, dan karsinogenik 

yang terdapat pada beberapa tanaman Aristolochia dan dapat muncul sebagai 

kontaminan/substituen berbahaya. 

B 

Bioavailabilitas: Proporsi dan laju suatu zat mencapai sirkulasi atau lokasi aksi 

dalam bentuk yang tersedia secara biologis. 

Biomarker: Parameter biologis terukur, misalnya CRP atau HbA1c, yang dapat 

mencerminkan proses fisiologis atau penyakit. 

C 

Cytochrome P450 (CYP): Keluarga enzim metabolisme yang berperan dalam 

penguraian banyak obat dan senyawa asing di tubuh. 

D 

Dosis-respons: Hubungan antara jumlah paparan suatu bahan dan besarnya efek 

yang terjadi. 

Double-blind: Desain penelitian di mana peserta dan penilai/intervensionis 

tertentu tidak mengetahui pembagian kelompok untuk mengurangi bias. 

E 

Efikasi: Kemampuan intervensi menghasilkan manfaat dalam kondisi penelitian 

yang ditentukan. 

Ekstrak terstandardisasi: Ekstrak yang dibuat agar memenuhi spesifikasi kadar 

penanda atau komponen tertentu. 

F 

Farmakodinamik: Kajian mengenai efek zat pada tubuh dan mekanisme aksinya. 

Farmakokinetik: Kajian mengenai absorpsi, distribusi, metabolisme, dan 

ekskresi zat di dalam tubuh. 

Ficin/Ficain: Protease sistein yang ditemukan pada lateks beberapa spesies Ficus 

dan memiliki kemampuan memecah protein. 
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G 

GRADE: Kerangka untuk menilai kepastian bukti dan kekuatan rekomendasi 

dalam kedokteran berbasis bukti. 

H 

Habbatussauda: Nama populer untuk Nigella sativa atau jintan hitam; 

mengandung berbagai komponen termasuk thymoquinone. 

Homeostasis: Pemeliharaan kondisi internal tubuh melalui sistem regulasi 

fisiologis. 

I 

Indeks terapi sempit: Kondisi obat ketika rentang antara dosis efektif dan dosis 

yang menimbulkan toksisitas relatif kecil. 

In vitro: Penelitian di luar organisme hidup, misalnya pada kultur sel atau sistem 

enzim. 

J 

Jamu: Istilah Indonesia untuk ramuan tradisional yang dapat berbentuk bahan 

segar, simplisia, atau produk jadi; status regulasinya bergantung pada kategori 

produk. 

K 

Kontaminan: Zat atau organisme yang tidak diinginkan dalam produk, seperti 

logam berat, mikroba, pestisida, atau bahan botani lain. 

L 

Luaran klinis: Hasil yang relevan bagi pasien, seperti gejala, fungsi, kejadian 

penyakit, rawat inap, atau mortalitas. 

M 

Meta-analisis: Metode statistik untuk menggabungkan hasil beberapa penelitian 

yang cukup sebanding. 

MIC: Minimum inhibitory concentration; konsentrasi terendah zat yang 

menghambat pertumbuhan mikroorganisme pada kondisi uji tertentu. 

Mizaj: Konsep temperamen/kualitas dalam kedokteran klasik; tidak identik 

dengan homeostasis modern. 
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N 

Nigella sativa: Spesies tanaman yang bijinya dikenal sebagai habbatussauda atau 

black seed. 

Nefrotoksik: Bersifat merusak ginjal. 

O 

Oleocanthal: Senyawa fenolik pada minyak zaitun extra virgin yang banyak 

diteliti secara mekanistik. 

Oleuropein: Senyawa fenolik utama pada daun dan buah zaitun yang dipelajari 

untuk berbagai aktivitas biologis. 

P 

Placebo: Intervensi pembanding tanpa komponen aktif yang dimaksudkan, 

digunakan untuk membantu mengendalikan efek harapan. 

Praklinis: Tahap penelitian sebelum pembuktian klinis manusia, termasuk studi 

sel dan hewan. 

Punicalagin: Ellagitannin utama pada delima, khususnya banyak terdapat pada 

kulit, dengan berbagai aktivitas biologis yang diteliti. 

Q 

Qust al-Hindi: Nama tradisional yang sering dikaitkan dengan Saussurea costus; 

identitas botani produk perlu dipastikan. 

R 

Randomized controlled trial (RCT): Uji terkontrol dengan alokasi acak yang 

bertujuan mengurangi bias dan membandingkan efek intervensi. 

Retraksi: Penarikan artikel ilmiah dari literatur oleh jurnal karena masalah serius 

yang membuat hasil tidak lagi dapat diandalkan sebagaimana diterbitkan. 

S 

Senna: Herbal laksatif stimulan yang digunakan untuk konstipasi sesekali; 

penggunaan jangka panjang tidak dianjurkan. 

Standardisasi: Proses menetapkan spesifikasi yang konsisten terhadap identitas, 

kadar, mutu, atau proses suatu produk. 

T 

Talbina: Makanan berbasis barley yang dikenal dalam tradisi Islam. 

Thibb al-Nabawi: Korpus riwayat dan praktik kesehatan yang dikaitkan dengan 

tradisi kenabian dalam Islam. 
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Thymoquinone: Komponen bioaktif utama yang banyak diteliti pada Nigella 

sativa. 

U 

Uji klinis: Penelitian pada manusia yang dirancang untuk menilai intervensi 

kesehatan. 

V 

Validitas eksternal: Derajat sejauh mana hasil penelitian dapat digeneralisasi ke 

populasi atau situasi lain. 

W 

Warfarin: Antikoagulan antagonis vitamin K dengan indeks terapi sempit yang 

memerlukan pemantauan INR. 

X 

Xenobiotik: Senyawa asing bagi tubuh, termasuk banyak obat, polutan, dan 

komponen suplemen, yang dapat mengalami metabolisme. 

Y 

Yield ekstraksi: Jumlah bahan terlarut yang diperoleh dari proses ekstraksi relatif 

terhadap bahan awal; tidak identik dengan kadar senyawa aktif. 

Z 

Zanjabil: Istilah Arab untuk jahe; disebut dalam QS. Al-Insan 76:17 dalam 

konteks minuman di surga. 

Zaitun: Olea europaea, tanaman penghasil buah dan minyak yang disebut dalam 

Al-Qur’an dan banyak diteliti dalam ilmu gizi serta farmakologi. 

Tambahan Istilah Edisi Pengembangan 

Adulterasi: Penambahan bahan yang tidak dinyatakan pada label, termasuk obat 

sintetis, untuk mengubah efek produk. 

AMSTAR-2: Instrumen untuk menilai kualitas metodologis systematic review 

yang mencakup studi intervensi. 

Bioavailabilitas: Proporsi dan kecepatan zat mencapai sirkulasi sistemik atau 

lokasi aksi yang relevan. 

Botanical authentication: Proses memastikan identitas spesies dan bagian 

tanaman. 

Crossmark: Layanan penerbit yang membantu menunjukkan status pembaruan, 

koreksi, atau retraksi artikel. 
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Dechallenge: Perubahan gejala setelah produk yang dicurigai dihentikan; salah 

satu informasi dalam penilaian kausalitas. 

Fingerprint kromatografi: Pola komponen kimia yang digunakan untuk 

identifikasi dan konsistensi bahan/ekstrak. 

Heterogenitas: Variasi hasil atau karakteristik antarstudi yang dapat 

memengaruhi makna hasil gabungan. 

MCID: Minimal clinically important difference; perubahan terkecil yang 

dianggap bermakna secara klinis. 

N-of-1: Percobaan terstruktur pada satu individu untuk menilai respons pribadi, 

hanya cocok pada situasi tertentu. 

Pharmacovigilance: Ilmu dan kegiatan mendeteksi, menilai, memahami, dan 

mencegah efek merugikan obat atau produk kesehatan. 

PICO: Kerangka Population, Intervention, Comparator, Outcome untuk 

merumuskan pertanyaan klinis. 

Preregistrasi: Pencatatan protokol/analisis sebelum hasil diketahui untuk 

mengurangi selective reporting. 

Retraksi: Penarikan artikel dari catatan ilmiah karena masalah yang membuatnya 

tidak dapat diandalkan seperti semula. 

Traceability: Kemampuan menelusuri bahan atau produk melalui pemasok, 

batch, proses, distribusi, dan penggunaan. 

Voucher specimen: Spesimen tanaman rujukan yang disimpan untuk 

memungkinkan verifikasi identitas botani.  
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CATATAN PENYUNTINGAN ILMIAH 

Naskah sumber memuat sejumlah pernyataan mekanistik dan klinis dengan 

bahasa sangat absolut. Dalam edisi ini, istilah seperti “menyembuhkan”, 

“menghentikan progresivitas”, “mengalahkan antibiotik”, “menjamin gagal 

ginjal”, atau “pasti meningkatkan INR” diubah menjadi formulasi yang sesuai 

tingkat bukti. Perubahan tersebut dilakukan untuk menjaga validitas ilmiah dan 

keselamatan pembaca, tanpa menghilangkan tema utama naskah sumber. 

Bahan sumber awal juga memuat banyak tautan web dengan mutu yang beragam. 

Daftar pustaka edisi ini memprioritaskan sumber primer, PubMed/PMC, badan 

regulator/monograf, Al-Qur’an, dan hadis sahih. Sumber populer yang tidak 

diperlukan untuk mendukung klaim inti tidak dijadikan rujukan utama. 
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