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ABSTRAK 
Bahan alam merupakan sumber senyawa aktif dan obat yang baik. Kajian kandungan 
tumbuhan sangat menarik dalam ditemukannya senyawa aktif terutama untuk terapi pada 
penyakit asma. Asma merupakan penyakit kronis dengan gejala mengi, sesak napas, 
dada sesak, dan batuk. Ada beberapa mekanisme kerja senyawa anti-asma, yaitu 
penghambat reseptor H1 dan H2, penurunan kadar imunoglobin E, mediator inflamasi, 
pencegahan sekresi sitokin Th2, dan mekanisme spesifik lainnya. Metode yang 
digunakan berupa tinjauan pustaka. Studi tinjauan pustaka dilakukan dengan mencari 
beberapa kata kunci seperti tumbuhan herbal, anti-asma, medicinal plants, antiasthmatic 
activity, dan lain-lain pada database elektronik termasuk ClinicalKey, Science Direct, 
PubMed, dan Google Scholar. Data yang diperoleh dikumpulkan, dianalisis, dan 
disimpulkan sehingga didapatkan data dan penjelasan tentang tumbuhan potensial yang 
ditemukan di seluruh Asia sebagai sumber alternatif pengobatan asma. Tiga puluh jenis 
tumbuhan obat tradisional di Asia yang berpotensi memiliki aktivitas anti-asma berhasil 
diperoleh dengan berbagai macam mekanisme kerja. Data mengenai aktivitas tumbuhan 
yang dikumpulkan dalam tinjauan pustaka ini menunjukkan penggunaannya sebagai 
bagian dari strategi pengobatan herbal alternatif dan sumber pengobatan asma. 
 
Kata kunci: tumbuhan obat tradisional, Asia, anti-asma, fitokimia. 

 
ABSTRACT 
Natural ingredients are a good source of active compounds and drugs. The study of plant 
content is very interesting in the discovery of active compounds, especially for therapy in 
asthma. Asthma is a chronic disease with symptoms of wheezing, shortness of breath, 
chest tightness, and coughing. There are several mechanisms of action of anti-asthma 
compounds related to the types of asthma, namely H1 and H2 receptor inhibitors, reducing 
immunoglobin E levels, inflammation mediators, preventing secretion of cytokine Th2, and 
other specific mechanisms. The method used is literature study. The study was 
conducted by searching keywords such as herbs, anti-asthma, medicinal plants, and anti-
asthmatic activity on electronic databases including ClinicalKey, Science Direct, PubMed, 
and Google Scholar. Therefore, data and explanations about potential medicinal plants 
found throughout Asia as alternative sources of asthma treatment were obtained.Thirty 
types of traditional medicinal plants in Asia that have the anti-asthma activity potential to 
have been obtained by various mechanisms of action. The plants activity data collected in 
this literature review indicate their use as an alternative source of asthma treatment. 
 

Keyword: medicinal plants, Asia, anti-asthmatic, phytochemicals.

1. PENDAHULUAN  

Asma adalah penyakit kronis yang 

umum terjadi tetapi berpotensi serius 

untuk manusia. Gejala asma terjadi 

dalam berbagai variasi dari waktu ke 

waktu dalam kejadian, frekuensi, dan 

intensitas seperti mengi, sesak napas, 

sesak dada, dan batuk. Gejala-gejala ini 

berhubungan dengan kesulitan 

menghirup udara pada paru-paru akibat 

bronkokonstriksi, penebalan dinding 
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saluran napas, dan peningkatan 

lendir.[1] 

Ada empat jenis utama asma, 

yaitu asma atopik, asma non-atopik, 

asma akibat obat, dan asma akibat  

kerja. Berdasarkan data World Health 

Organization terdapat lebih dari 339 juta 

orang yang hidup dengan asma. Lebih 

dari 80% kematian terkait asma terjadi di 

negara berpenghasilan rendah dan 

menengah ke bawah. Artinya jutaan 

orang telah meninggal karena asma. 

Perawatan dan manajemen asma yang 

efektif diperlukan untuk menyelamatkan 

hidup. Oleh karena itu, pengobatan 

asma masih perlu dievaluasi dan perlu 

diperhatikan terutama pada 

penanganannya.[2] 

Tumbuhan obat penting dalam 

bidang pengobatan dan penyembuhan 

penyakit. Pengalaman praktis dan 

beberapa studi penelitian modern 

menunjukkan bahwa terapi 

menggunakan tumbuhan lebih baik 

daripada bahan kimia sintetis. Obat-

obatan kimia sintetik, walaupun 

berkhasiat dalam manajemen klinis 

banyak penyakit, sering kali dikaitkan 

dengan efek samping yang tidak 

diinginkan.[3,4] 

Eksplorasi tumbuhan obat dalam 

konteks ilmu pengetahuan modern 

dilakukan atas dasar perlunya 

pemanfaatan tumbuhan obat tradisional 

secara optimal dan tepat. WHO 

menyadari bahwa sediaan jamu dapat 

memenuhi resolusi untuk meningkatkan 

kualitas dan khasiat tumbuhan obat.[5] 

Tumbuhan obat potensial dapat 

dicari dengan menggunakan tiga 

pendekatan, yaitu yang erat kaitannya 

dengan pola makan (bahan makanan), 

praktik kedokteran (obat tradisional dan 

herbal), dan penelitian ilmiah (analisis 

fitokimia). Fokus penelitian ini adalah 

mengkaji penelitian ilmiah dengan 

analisis fitokimia untuk mengetahui 

potensi aktivitas anti-asma pada 

tumbuhan obat.[2] 

Tumbuhan memiliki komponen 

bioaktif yang disebut sebagai fitokimia. 

Berdasarkan dari fitokimia tersebut 

dapat diketahui sifat dan manfaat 

tumbuhan terhadap kesehatan. 

Fitokimia adalah zat yang diturunkan 

dari tumbuhan, seperti polifenol dan 

flavonol, yang memiliki berbagai sifat 

bioaktif.[6,7] 

Penulisan tinjauan pustaka ini 

bertujuan untuk mengumpulkan data 

dan penjelasan tentang tumbuhan obat 

anti-asma yang terdapat di seluruh Asia 

berdasarkan kandungan fitokimia dan 

mekanisme kerjanya. Data-data yang 

diperoleh kemudian dirangkum 

berdasarkan mekanisme kerjanya dalam 

mencegah serangan atau pengendalian 

perkembangan asma. 

 

2. METODE 

Jenis data yang digunakan adalah 

data sekunder. Metode pengumpulan 

data adalah studi pustaka. Studi tinjauan 

pustaka dilakukan dengan mencari 

beberapa kata kunci seperti tumbuhan 

herbal, anti-asma, medicinal plants, 

antiasthmatic activity, dan lain-lain pada 

database            elektronik        termasuk  
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ClinicalKey, Science Direct, PubMed, 

dan Google Scholar. Artikel penelitian 

yang ditinjau diterbitkan dalam 15 tahun 

terakhir. Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data dimulai dengan 

mengumpulkan referensi yang relevan 

mengenai tumbuhan obat yang terdapat 

di seluruh Asia yang memiliki potensi 

aktivitas anti-asma dalam mencegah 

serangan atau pengendalian 

perkembangan asma. Data yang 

dikumpulkan berupa kandungan 

fitokimia beserta mekanismenya. 

Literatur lain seperti buku, artikel ilmiah, 

dan laporan digunakan untuk 

pengembangan konsep dan gagasan. 

Data yang telah terkumpul 

kemudian dianalisis, dibandingkan, dan 

dikembangkan. Kumpulan data akhir 

tersebut digunakan untuk menyusun 

diskusi secara deskriptif dan kemudian 

diringkas berdasarkan mekanisme kerja 

anti-asma dan fitokimianya. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Asma merupakan penyakit kronis 

yang paling umum dengan banyak 

variasi. Penyakit ini ditandai dengan 

peradangan saluran napas kronis. Asma 

memiliki dua ciri utama yang 

menentukan, yaitu riwayat gejala 

pernapasan seperti sesak napas, dada 

sesak, batuk hebat yang bervariasi dari 

waktu ke waktu; dan pembatasan aliran 

udara ekspirasi variabel. Ada lebih dari 

339 juta orang yang hidup dengan 

asma. Lebih dari 80% kematian terkait 

asma terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah ke bawah. 

Artinya jutaan orang telah meninggal 

dunia karena asma dan kita masih perlu 

memeriksanya.[4,1] 

Asma terjadi dalam dua 

gelombang reaksi, yaitu fase awal 

(langsung) dan fase akhir. Reaksi awal 

adalah bronkokonstriksi, peningkatan 

produksi lendir dan vasodilatasi yang 

bervariasi. Reaksi fase akhir terdiri dari 

peradangan, dengan aktivasi eosinofil, 

neutrofil, dan sel T. Selain itu, sel epitel 

diaktifkan untuk menghasilkan kemokin 

yang mendorong perekrutan lebih 

banyak sel Th2 dan eosinofil.[2] 

Ada empat jenis utama asma 

yaitu asma atopik adalah jenis asma 

yang paling umum, biasanya dimulai 

pada masa anak-anak dan merupakan 

contoh klasik reaksi hipersensitivitas 

yang dimediasi oleh imunoglobin E (IgE) 

tipe I. Penyakit ini dipicu oleh antigen 

lingkungan, seperti debu, serbuk sari, 

bulu binatang, makanan, dan Infeksi. 

Asma non atopik adalah jenis asma 

yang disebabkan oleh infeksi virus dan 

polutan udara yang dihirup yang juga 

dapat memicu asma atopik.  Asma  yang 

diinduksi obat yang disebabkan oleh 

agen farmakologis seperti aspirin yang 

dapat menghambat jalur 

siklooksigenase dari metabolisme asam 

arakidonat tanpa mempengaruhi jalur 

lipoksigenase, sehingga menggeser 

keseimbangan produksi ke arah 

leukotrien yang menyebabkan kejang 

bronkial. Asma kerja, jenis asma ini 

dirangsang oleh paparan berulang kali 

terhadap asap organik,debu kimia (kayu, 

kapas, platina), dan gas (toluena).[2] 
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Gambar 1. Patogenesis asma 

 

Tumbuhan obat adalah tanaman 

yang digunakan untuk tujuan perawatan 

kesehatan baik dalam sistem 

pengobatan modern maupun tradisional 

dan mencakup berbagai spesies yang 

digunakan termasuk bumbu, makanan, 

aromatik, dan kosmetik. Praktik 

pengobatan tradisional di Asia telah ada 

sejak jaman dahulu, contoh klasiknya 

yaitu  Ayurveda (Himalaya), Jamu 

(Indonesia), Pengobatan Tradisional 

Cina / TCM (Cina), Kampo (Jepang), 

Pengobatan Thailand (Thailand), dan 

Pengobatan Herbal (Bangladesh).[8,9,10] 

Oleh karena itu, Asia memiliki potensi 

yang besar dalam menghasilkan 

tumbuhan obat dalam berbagai aktivitas 

seperti anti-asma. Sebagai salah satu 

pusat bioresource penting di dunia, Asia 

menyumbang lebih dari 38.660 spesies 

tumbuhan obat dan sekitar 78 spesies 

ditanam dan dipublikasikan. Secara 

historis, jamu memiliki peran penting 

dalam pengobatan asma. Berbagai 

turunan dari tumbuhan obat diidentifikasi 

sebagai obat anti-asma dan beberapa 

mekanisme kerjanya dipelajari dengan 

sangat baik.[12,13,14,11]  

Tumbuhan obat yang memiliki 

aktivitas anti-asma telah ditemukan dan 

didapatkan sejumlah 30 jenis tumbuhan 

di seluruh Asia (Tabel 1) dan berpotensi 

dalam pengobatan asma. Tumbuhan 

obat tersebut dikategorikan berdasarkan 

mekanisme kerjanya terhadap aktivitas 

anti-asma didukung dengan kandungan 

senyawa fitokimianya. 
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No Nama Tumbuhan Senyawa Fitokimia 
Negara 

Pengguna 
Sumber 

Penghambat reseptor H1 dan H2 

1. Abrus precatorius 
Lektin dan triterpenoid 
saponin 

India 
[05], 

[16][15] 

2. Adhatoda vasica 

Quinazoline alkaloids 
vasicine, betaine, steroids, 
triterpines, dan flavonoid 
(apigenin, astragalin, 
kaempferol, quercetin, 
vitexin) 

India [17] 

3. Ailanthus excelsa 
Flavonoid, quassinoida, 
alkaloid, terpenoid, sterol 
dan saponin 

China [18] 

4. Aerva lanata 

β-sitosterol palmitat, α-
amyrin, β-sitosterol, tannin, 
steroid, flavonoid, alkaloid, 
dan saponin 

India, 
Filipina 

[19], 
[20][19] 

5. Alternanthera sessilis 

β-karoten, α dan β 
spinasterol, β-sitosterol, 
stigmasterol, dan 
campesterol 

India, 
Thailand 

[21], [22] 

6. Bryophyllum pinnatum 
Flavonoid, saponin, tannin, 
dan alkaloid 

Indonesia, 
Taiwan 

[23], [24], 
[25][23] 

7. Clitoria ternatea  

β-karoten, stigmast-4-ene-
3, 6, diene, taraxerol, 
teraxerone, tannin,dan 
resin 

China [26] 

8. Ficus racemosa β-sitosterol India [27] 

9. Leptadenia reticulata β-sitosterol India [28] 

10. Physalis angulata 
Alkaloid, flavonoid dan 
steroid 

India [29] 

11. Piper longum Linn. 
Alkaloid, flavonoid, 
glikosida, dan steroid 

India [30] 

12. Polyscias fruticosa 
Glikosida (saponin dan 
cyanogenetic), alkaloid, 
dan sterol 

Malaysia, 
India 

[31], [32] 

13. 
Portulaca oleracea 
Linn. 

Tannin, steroid, flavonoid, 
saponin, dan alkaloid 

Malaysia [33] 

14. Vitex negundo 

Viridiflorol, p-caryophy/lene, 
4-terpineol, linalool, 
globulol, elemol, fJ-
farnesene, dan 
aromadendrene 

China, 
India 

[34], [35] 

Mengurangi kadar IgE 

15. Achyranthes aspera Flavonoid India [36] 

16. Ailanthus altissima 
Scopoletin, quercetin, dan 
luteolin-7-O-glucoside 

China [37] 

17. Glycyrrhizae Radix 
18β-Glycyrrhetinic acid 
(18Gly) 

China [38] 

18. Hyssopus officinalis 
Apigenin, quercetin, 
diosmin, luteolin, dan 
glukosida 

China [39] 

Tabel 1. Daftar tumbuhan obat dengan aktivitas anti-asma 
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19. Sophorae flavescentis Formononetin China [40] 

Menghambat pelepasan mediator inflamasi 

20. Gleditsia sinensis 
Stigmasterol, glikosida 
asam, dan flavonoid 

China, 
Korea 

[41][41], 
[42]Error! 
Referenc
e source 

not 
found., 

[43], [44] 

21. Hemidesmus indicus 
Glikosida pregnan, 
coumarino-lignoid, 
terpenoid, dan sterol 

India [45] 

Mencegah sekresi sitokin Th2 

22. Zizyphus jujuba 

Cyclic nucleotides 
(guanosine 3, 5-cyclic 
monophosphate dan 
adenosine 3, 5-cyclic 
monophosphate), Zizyphus 
saponins I, II dan III, p-
coumaroylates of alphitolic 
acid, dan JB 

China 
[46], [47], 

[48] 

23. Alpinia galanga 1’-acetoxychavicol acetate India [49] 

Lain-lain 

24. Centella asiatica 
Asam asiatika, madecassic 
acid, asiaticoside, dan 
madecassoside 

Indonesia [50] 

25. Moringa oliefera 
Isothiocyanate dan 
glucosinolate 

Indonesia [51] 

26. Ocimum gratissimum 
Flavonoid, stilbenes, dan 
asam fenolat 

India, 
Indonesia 

[52], [53], 
[54] 

27. Picrorhiza kurroa 

Tannin, saponin, sterol/ 
triterpen, alkaloid, 
curcurbitacin glikosida, 
flavonoid, senyawa 
polifenol, dan iridoid 
glikosida 

China [55], [56] 

28. Euphorbia thymifolia 
Saponin, flavonoid, 
polifenol, dan glikosida 

Thailand [57] 

29. Curcuma longa Kurkumin 
India, 

Indonesia 
[58] 

30. Pistacia integerrima 
Karotenoid, triterpenoid, 
dan katekin  

India [59] 

 
Efek terapeutik dari tumbuhan 

obat tergantung pada bahan yang ada di 

bagian tumbuhan, seperti adanya 

saponin dan flavonoid yang dapat 

menghasilkan aktivitas anti-asma. 

Saponin dilaporkan memiliki stabilisasi 

sel mast dan beberapa flavonoid telah 

terbukti memiliki relaksan otot polos dan 

aktivitas bronkodilator. [8, 55] 

Senyawa fitokimia dapat 

membedakan sifat dan aktivitas dari 

suatu tumbuhan. Mekanisme molekuler 

fitokimia telah diteorikan secara 

konvensional oleh efeknya pada enzim, 

reseptor, saluran ion, transporter, dan 

jalur biologis. Fitokimia sebagai zat 

bioaktif pada tumbuhan obat umumnya 

berinteraksi dengan membran 
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biomimetik biologis dan buatan untuk 

memodifikasi sifat fisikokimia membran, 

sesuai dengan sifat farmakologisnya. [6] 

Aktivitas asma memiliki empat 

mekanisme utama kelompok aksi dan 

mekanisme lainnya. Kelompok pertama 

adalah penghambat reseptor H1 dan H2, 

hipersensitivitas bronkial yang 

menyebabkan peradangan dan spasme 

bronkial yang merupakan bahan 

eksogen dan bahan yang tidak diketahui 

dianggap sebagai etiologi asma. Alergen 

pertama-tama berikatan dengan IgE di 

permukaan sel mast. Hal ini 

menyebabkan pelepasan banyak 

mediator seperti histamin yang memiliki 

peran penting dalam patofisiologi asma 

dan menginduksi atau meningkatkan 

serangan asma (tipe-I). Reseptor 

histamin di organ target terdiri dari dua 

jenis, yaitu reseptor H1 dan H2. 

Ditemukan 14 tumbuhan obat potensial

yang memiliki aktivitas anti-asma 

dengan mekanisme ini dievaluasi 

dengan studi  in-vivo dan in-vitro pada 

subjek yang berbeda.[59] 

Senyawa fitokimia yang berperan 

dalam mekanisme anti-asma pada 

kelompok pertama salah satunya yaitu 

β-sitosterol. β-sitosterol telah diuji 

secara in-vivo dapat menurunkan kadar 

histamin secara signifikan dengan 

mekanisme menghambat pelepasan 

mediator inflamasi yaitu histamin.[60] 

Abrus precatorius (1) kacang 

jequirity atau kacang rosary memiliki 

efek antiinflamasi dengan menstimulasi 

reseptor adrenergik β2 atau 

penghambatan reseptor histamin H1.[15] 

Adhatoda vasica (2) dikenal sebagai 

kacang malabar ditemukan memiliki efek 

terhadap penghambatan kontraksi ileum 

pada dosis yang diinduksi oleh histamin 

dan Ach. Efek ini mendukung perbaikan 

gejala dan parameter fungsi paru-paru 

terhadap asma.[17] Ailanthus excelsa (3) 

secara signifikan menghambat kontraksi 

yang diinduksi histamin yang 

menunjukkan aktivitas antagonis 

reseptor H1-nya.[18] Aerva lanata (4) juga 

dikenal sebagai mountain knot grass 

yang berpotensi untuk melawan reseptor 

H1 atau penghambatan degranulasi sel 

mast.[20] Alternanthera sessilis (5) atau 

ekstrak joyweed sessile dapat 

meredakan bronkokonstriksi. Dugaan ini 

didasarkan pada pemeriksaan bahwa 

ekstrak tumbuhan dapat menghambat 

kontraksi yang dihasilkan oleh histamin 

dan asetilkolin.[21] Bryophyllum pinnatum 

(6) atau dikenal sebagai lonceng 

katedral dan tanaman goethe secara 

umum menghambat bronkospasme 

yang diinduksi histamin. Pencegahan 

kejang otot polos saluran napas.[23] 

Clitoria ternatea (7) atau butterfly pea 

melindungi dari bronkospasme yang 

diinduksi histamin aerosol pada tikus 

wister. Hasil dari paradigma 

bronkospasme yang diinduksi histamin 

menunjukkan bronkospasmolitik yang 

menunjukkan aktivitas antagonis 

reseptor H1 dan mendukung sifat anti-

asma dari tumbuhan.[26]  Ficus 

racemosa (8) atau cluster tree untuk 

melawan reseptor H1 atau 

penghambatan degranulasi sel mast.[27]  

Leptadenia reticulata (9) aktivitas anti-



   49 

 

  
 

B I M F I Volume 7  No.2 | Oktober 2020 - Desember 2020 

asma tumbuhan ini dapat dikaitkan 

dengan antihistamin (antagonis H1), anti 

alergi, penstabil sel mast, dan aktivitas 

anti-inflamasi.[28] Physalis angulata Linn. 

(10) atau tomat liar yang bekerja melalui 

reseptor H1 sebagai antagonis.[29] Piper 

longum Linn. (12) dikenal sebagai lada 

panjang menghambat kontraksi yang 

diinduksi histamin dari preparat ileum 

babi yang diisolasi menunjukkan 

aktivitas antagonis reseptor H1 dan 

mendukung sifat anti-asma.[30] Portulaca 

oleracea Linn. (13)  menunjukkan 

perlindungan yang tidak signifikan 

terhadap asma bronkial yang 

disebabkan oleh histamin aerosol [33] 

dan tumbuhan terakhir yang memiliki 

mekanisme ini adalah Vitex negundo 

(14) dikenal sebagai pohon suci berdaun 

lima dapat menstabilkan sel mast dan 

menghambat reaksi hipersensitivitas 

langsung.[34] 

Kelompok kedua adalah 

tumbuhan yang memiliki mekanisme 

menurunkan kadar IgE, asma alergi 

didefinisikan oleh degranulasi sel mast 

yang dimediasi oleh antibodi IgE dan 

pada asma kelompok 2 sel limfoid 

bawaan (ILC2) asma non-alergi 

menginduksi inflamasi eosinofilik tanpa 

IgE spesifik alergen. Terapi anti-IgE 

telah menunjukkan kemanjuran yang 

menonjol dalam pengobatan asma alergi 

parah yang peka dengan alergen abadi 

tertentu. Quercetin adalah salah satu 

senyawa fitokimia yang memiliki 

aktivitas menghambat IgE. Quercetin 

adalah flavonoid polifenol alami yang 

kaya antioksidan. Ini memiliki fungsi 

anti-alergi yang dikenal untuk 

menghambat produksi histamin dan 

mediator pro-inflamasi. Quercetin dapat 

mengatur stabilitas Th1 / Th2, dan 

menurunkan antibodi IgE spesifik 

antigen yang dilepaskan oleh sel B. [61] 

Lima tumbuhan obat ditemukan memiliki 

mekanisme menghambat IgE dengan 

menggunakan studi in vivo dan in vitro. 

Achyranthes aspera (15) atau bunga 

sekam berduri dapat menghambat jalur 

NF-kβ yang terkait dengan penurunan 

IgE.[36] Ailanthus altissima (16) atau 

pohon kopal menghambat peningkatan 

kadar IgE total serum, sebagai akibat 

dari penghambatan transkripsi mRNA 

IL-4 dan IL-13.[37] Glycyrrhizae Radix 

(17) licorice menekan produksi IgE 

melalui penghambatan jalur RORγt, 

STAT6, GATA-3.[38] Hyssopus officinalis 

(18) mungkin menunjukkan efek anti-

inflamasi dengan mengurangi tingkat 

IgE di jaringan paru-paru; dengan 

demikian, dapat mengatur kekebalan.[39] 

Sophorae flavescentis (19) menurunkan 

produksi IgE oleh sel β manusia dengan 

menghambat fosforilasi NF-kβ, serta 

ekspresi rantai berat XβP1 dan IgE.[40] 

Mekanisme selanjutnya adalah 

menghambat pelepasan mediator 

inflamasi, stigmasterol merupakan salah 

satu senyawa fitokimia yang memiliki 

mekanisme ini. Stigmasterol memiliki 

sifat anti-asthma yang signifikan dan 

memiliki efek supressan pada asma 

allergen [62]. Gleditsia sinensis (20) dan 

Hemidesmus indicus (21) mencegah 

pelepasan mediator inflamasi atau 

inflamasi pada asma, juga berpotensi 
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menjadi antagonis reseptor H1 atau 

penghambatan degranulasi sel mast.[41, 

45] Mencegah sekresi sitokin Th2 adalah 

mekanisme lain dari tindakan anti-asma, 

histamin telah menjadi mediator kimiawi 

yang dilepaskan dari sel mast dalam 

reaksi alergi langsung untuk waktu yang 

lama dan dianggap memiliki peran 

penting dalam patofisiologi asma. 

Histamin meningkatkan sekresi IFN-c 

dari limfosit Th1, sedangkan histamin 

menghambat sekresi sitokin Th2 (IL-4, 

IL-13) dari limfosit Th2, dengan 

menghambatnya, alergi tidak akan 

terjadi.[60] Zizyphus jujuba (22) dan 

Alpinia galanga (23) merupakan 

tumbuhan obat yang berhubungan 

dengan mekanisme ini, menghambat 

ekspresi Th2 cytokines interleukin (IL) -4 

dan IL-13, dan Th1 cytokines IL-12A dan 

IFN-c.[46, 49] 

Tumbuhan obat lain yang tidak 

memiliki mekanisme spesifik namun 

tetap berpotensi sebagai terapi anti-

asma juga ditemukan dalam penelitian 

ini yaitu Centella asiatica (24) atau 

pegagan yang memiliki aktivitas 

tracheospasmolytic yaitu melemaskan 

otot trakea. Saat kontak dengan alergen, 

otot trakea berkontraksi sehingga 

saluran pernapasan menyempit.[50] 

Moringa oliefera (25) atau pohon minyak 

ben mengurangi ketebalan epitel 

bronkial, sel epitel diaktifkan untuk 

menghasilkan kemokin yang 

menyebabkan keparahan peradangan 

asma.[51] Ocimum gratissimum (26) atau 

cengkeh basil dapat mengurangi jumlah 

lendir yang ada di saluran 

pernapasan.[52] Ekstrak Picrorhiza 

kurroa (27) menunjukkan aktivitas 

relaksasi otot.[53] Euphorbia thymifolia 

(28) dapat menurunkan peningkatan 

kadar TNF-α.[57] TNF-α memainkan 

peran kunci dalam pertahanan tubuh 

langsung sebelum aktivasi sistem imun 

adaptif. Peran yang mungkin dari TNF-α 

berkontribusi pada respons inflamasi 

didukung oleh pengamatan bahwa TNF-

α, mRNA dan level protein meningkat 

pada asma alergi.[63] Curcuma longa 

(29) atau kunyit yang ditemukan dapat 

menurunkan pengalaman serangan 

gejala asma.[58] Tumbuhan terakhir 

adalah Pistacia integerrima (30) atau 

pohon pistachio pada asma bronkial 

yang kemungkinan terkait dengan 

kemampuannya dalam menghambat 

saluran Cav subtipe L, stabilisasi sel 

mast, antioksidan, dan angiostatik.[59] 

Penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya menemukan delapan 

tumbuhan obat yang memiliki aktivitas 

anti-asma.[64] Tinjauan pustaka ini 

memperbarui informasi untuk tumbuhan 

obat dengan jumlah 30 tumbuhan dan 

menentukan aktivitasnya berdasarkan 

mekanisme kerjanya, sehingga akan 

mempermudah dalam melakukan 

penelitian selanjutnya seperti untuk 

isolasi bahan aktifnya. Penelitian ini juga 

menunjukkan kandungan fitokimia pada 

masing-masing tumbuhan. Selanjutnya 

kombinasi dan pencocokan lebih dari 

dua tumbuhan obat dalam pengobatan 

asma dianggap lebih bermanfaat 

daripada menggunakan satu saja.[65] 
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4. KESIMPULAN 

Sejumlah 30 tumbuhan potensial 

yang ditemukan di Asia diperoleh 

sebagai sumber alternatif pengobatan 

asma. Tumbuhan obat tersebut 

memiliki berbagai macam mekanisme 

sebagai anti-asma, antara lain sebagai 

penghambat reseptor H1 dan H2, 

penurunan kadar imunoglobin E, 

mediator inflamasi, pencegahan sekresi 

sitokin Th2, dan mekanisme spesifik 

lainnya. Data mengenai aktivitas 

tumbuhan yang dikumpulkan dalam 

tinjauan pustaka ini menunjukkan 

penggunaannya sebagai bagian dari 

strategi pengobatan herbal alternatif 

penyakit asma. 

 

5. SARAN 

Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk memformulasikan beberapa 

tanaman herbal pada penulisan ini 

sehingga dapat digunakan sebagai 

pengobatan tambahan atau alternatif 

untuk asma. 
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