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STUDI ETNOBOTANI DAN NETWORK PHARMACOLOGY
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Ainiyatul Fikriyah, Bayyinatul Muchtaromah, Eko Budi Minarno
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ABSTRAK

Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium sp.
yang disebarkan oleh nyamuk Anopheles sp. Penyakit ini merupakan penyakit
endemik di Papua. Masyarakat Papua antara lain Suku Kamoro memiliki kearifan
lokal pemanfaatan tumbuhan obat antimalaria. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tumbuhan obat antimalaria oleh Suku Kamoro yang meliputi jenis
tumbuhan, bagian tumbuhan, cara pemanfaatan, cara perolehan dan tindakan
konservasi, kandungan dan mekanisme fitokimia antimalaria, serta potensi
bioaktif tumbuhan obat antimalaria secara in silico. Penelitian ini menggunakan
penelitian deskriptif eksploratif dengan menggunakan metode survey dan teknik
wawancara. Sampel adalah masyarakat Suku Kamoro yang memahami tumbuhan
obat anti malaria melalui teknik purposive sampling. Uji in silico menggunakan
pendekatan Network Pharmacology dengan menggunakan database berbasis web.
Hasil penelitian etnobotani menunjukkan ada 15 jenis tumbuhan yang
dimanfaatkan sebagai obat antimalaria. Organ tumbuhan yang paling banyak
digunakan adalah daun (58,824%). Cara pemanfaatan tumbuhan yang paling
banyak adalah dengan cara direbus (61,905%), sedangkan cara perolehan adalah
dengan mengambil dari alam (75%). Kandungan fitokimia dari tumbuhan obat
antimalaria adalah alkaloid, flavonoid, saponin, steroid, tanin dan polifenol.
Mekanisme kerja dari senyawa bioaktif tersebut adalah dengan menghambat
pembentukan hemozoin pada Plasmodium, memblok transport intraseluler kolin
dan menghalangi sintesa enzim parasit dalam pembentukan DNA dan RNA
sehingga proses pembelahan sel Plasmodium terhambat. Hasil uji in silico
menunjukkan 4 tumbuhan yang diuji memiliki potensi sebagai obat antimalaria
melalui beberapa malaria signaling pathway yang berkaitan dengan proses
apoptosis dan sel imun dalam tubuh. Signaling pathway tersebut adalah malaria,
apoptosis, toll-like receptor signaling pathway, p53 signaling pathway, TNF
signaling pathway, pathways in cancer, platelet activation, PPAR signaling
pathway, MAPK signaling pathway, Fc gamma R-mediated phagocytosis, PI3K-
Akt signaling pathway, T cell receptor signaling pathway dan autophagy-animal.
Protein yang terhubung dengan pathway di atas yaitu MET, AKT1, KDR,
PIK3R1, SYK, PPARA, PPARG, PPARD, TNF, CD289, CASP3, CYCS dan
NOS3.

Kata kunci: Antimalaria, Etnobotani, Network pharmacology, Suku Kamoro
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ABSTRACT

Malaria is an infectious disease caused by the Plasmodium sp. parasite transmitted
by Anopheles sp. mosquitoes. This disease is endemic in Papua. Papua's
communities, including the Kamoro Tribe, have local wisdom in utilizing anti-
malarial medicinal plants. This research aims to determine the anti-malarial
medicinal plants used by the Kamoro Tribe, including plant species, plant parts
used, utilization methods, acquisition methods and conservation actions,
phytochemical contents and anti-malarial phytochemical mechanisms, as well as
the in silico bioactive potential of anti-malarial medicinal plants. This study
employs exploratory descriptive research using survey methods and interview
techniques. The samples are members of the Kamoro Tribe who understand anti-
malarial medicinal plants through purposive sampling techniques. In silico testing
uses a Network Pharmacology approach utilizing web-based databases. The
ethnobotanical research results show 15 plant species utilized as anti-malarial
drugs. The most commonly used plant organ is leaves (58.824%). The most
common method of plant utilization is boiling (61.905%), while the acquisition
method is harvesting from nature (75%). The phytochemical content of anti-
malarial medicinal plants includes alkaloids, flavonoids, saponins, steroids,
tannins, and polyphenols. The mechanism of action of these bioactive compounds
is inhibiting hemozoin formation in Plasmodium, blocking intracellular choline
transport, and inhibiting parasite enzyme synthesis in DNA and RNA formation,
thus inhibiting Plasmodium cell division. In silico test results show that four
tested plants have potential as anti-malarial drugs through several malaria
signaling pathways related to apoptosis and immune cell processes in the body.
These signaling pathways include malaria, apoptosis, toll-like receptor signaling
pathway, p53 signaling pathway, TNF signaling pathway, pathways in cancer,
platelet activation, PPAR signaling pathway, MAPK signaling pathway, Fc
gamma R-mediated phagocytosis, PI3K-Akt signaling pathway, T cell receptor
signaling pathway, and autophagy-animal. Proteins associated with the above
pathways are MET, AKT1, KDR, PIK3R1, SYK, PPARA, PPARG, PPARD,
TNF, CD289, CASP3, CYCS, and NOS3.

Keywords: Antimalarial, Ethnobotany, Network pharmacology, Kamoro Tribe
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Allah SWT telah menumbuhkan di bumi berbagai tumbuh-tumbuhan.
Bukti kekuasaan Allah SWT ini dapat dilihat pada Al-Qur’an Surat Yunus ayat 24
sebagai berikut:
CRU e (i 39 5 4 TaBAG oLl (e 5151 L& WA sl (i 1)
WU e & 550 il lal Glag 315 @@ s 5 ) Al 1) S alail
53R o380 oY) (i AT il (45 A1 8 Vams Wliasd 1515 5 S Gl
Artinya: “Sesungguhnya perumpamaan kehidupan duniawi itu, adalah seperti air
(hujan) yang Kami turunkan dan langit, lalu tumbuhlah dengan suburnya karena
air itu tanam-tanaman bumi, di antaranya ada yang dimakan manusia dan
binatang ternak. Hingga apabila bumi itu telah sempurna keindahannya, dan
memakai (pula) perhiasannya, dan pemilik-permliknya mengira bahwa mereka
pasti menguasasinya, tiba-tiba datanglah kepadanya azab Kami di waktu malam
atau siang, lalu Kami jadikan (tanam-tanamannya) laksana tanam-tanaman yang
sudah disabit, seakan-akan belum pernah tumbuh kemarin. Demikianlah Kami
menjelaskan tanda-tanda kekuasaan (Kami) kepada orang-orang berfikir.”
Berdasarkan tafsir Nurul Qur’an (dalam Imani, 2005) ayat di atas memiliki
makna bahwa Allah menurunkan rahmat-Nya berupa air hujan yang bisa
memunculkan kehidupan yakni dengan menjadikan berbagai tumbuhan dapat
tumbuh dengan subur. Mengingat bahwa Allah menciptakan segala sesuatunya
tanpa ada yang sia-sia, maka tentunya tumbuhan-tumbuhan tersebut memiliki

berbagai macam manfaat untuk makhluk-Nya terutama bagi manusia. Tumbuhan

ciptaan Allah SWT memiliki aneka manfaat seperti sebagai sumber sandang,



pangan dan papan. Satu di antara manfaat tumbuhan ciptaan Allah SWT adalah
sebagai obat, sehingga disebut tumbuhan obat.

Tumbuhan obat menurut Abdiyani (2008) adalah seluruh spesies
tumbuhan yang diketahui atau dipercaya mempunyai khasiat sebagai obat.
Tumbuhan obat yang digunakan dalam pengobatan memiliki kelebihan
dibandingkan dengan obat kimia yakni mudah didapat, harganya murah, dan efek
samping yang ditimbulkan sedikit dan kecil (Mahendra, 2005). Pengobatan
dengan tumbuhan obat juga tidak bertentangan dengan agama Islam. Di dalam
hadits Rasulullah SAW bersabda:

Sl WK ste el sl ale e o0 e B e s ikl e

A 5y 651G 5T e Y1 Eelad 06 Gl e i 08 ) 2t
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Artinya: Dari Usamah bin Syarik ia berkata, “Saya mendatangi Nabi shallallahu
‘alaihi wasallam sementara para sahabatnya berada di sisi beliau, sepertinya di
atas kepala-kepala mereka terdapat burung. Kemudian saya mengucapkan salam
atasnya dan duduk. Setelah itu, datanglah orang-orang A'rab dan bertanya
kepada beliau, "Wahai Rasulullah, haruskah kami berobat?" beliau menjawab,
"Ya, karena Allah tidak pernah menurunkan penyakit, kecuali Dia juga
menurunkan obatnya, kecuali untuk satu penyakit, yaitu kepikunan.” (HR. Ahmad
No. 17726).

Selain itu, di dalam Al-Qur’an Surat Ali Imron ayat 191 Allah SWT
berfirman:

D15 sl Gla 08 G52R8 a3 e 5 13585 g ) 308% (il
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Artinya:” (yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri, duduk atau
dalam keadaan berbaring, dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan

bumi (seraya berkata), "Ya Tuhan kami, tidaklah Engkau menciptakan semua ini
sia-sia; Mahasuci Engkau, lindungilah kami dari azab neraka.”



Ayat di atas menunjukkan bahwa salah satu ciri khas bagi orang berakal
yang merupakan sifat khusus manusia yang dinilai sebagai makhluk yang
memiliki  keunggulan dibanding makhluk lain, vyaitu apabila manusia
memperhatikan sesuatu, selalu memperoleh manfaat dan faedah. Manusia selalu
menggambarkan kebesaran Allah, mengingat kebijaksanaan, keutamaan dan
banyaknya nikmat Allah kepadanya. Akhirnya setiap manusia yang berakal akan
mengambil kesimpulan bahwa segala ciptaan Allah SWT tidak ada yang sia-sia
termasuk dengan tumbuhan obat yang telah banyak digunakan oleh manusia.

Indonesia memiliki sekitar 30.000 spesies tumbuhan, dengan 7000 spesies
tumbuhan berkhasiat sebagai obat. Sekitar 90% tumbuhan obat di kawasan Asian
tumbuh di Indonesia (Fauziah dkk, 2021). Data potensi tumbuhan obat Indonesia
sangat beragam, ada yang menyatakan 3500 spesies (Suryanto dan Setiawan,
2013), 6000 spesies (Nugraha dan Keller, 2011), 7000 spesies (Handayani, 2017),
7500 spesies (Sutrisna, 2016), 9000 spesies (Salim dan Munadi, 2017), dan 9600
spesies (Nugroho, 2017). Data-data tersebut menunjukkan bahwa tumbuhan obat
tersebar di seluruh wilayah Indonesia. Satu wilayah di Indonesia yang juga
merupakan sentra tumbuhan obat adalah wilayah Papua. Kekayaan flora dan
keragaman masyarakat adat di Papua menghasilkan kekayaan etnobotani,
termasuk diantaranya adalah pengetahuan tentang pemanfaatan tumbuhan obat
(Winara, 2016).

Papua diperkirakan memiliki ribuan spesies tumbuhan, banyak di
antaranya telah dimanfaatkan secara turun temurun oleh masyarakat asli untuk
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari meliputi kebutuhan sandang, pangan,

papan maupun keperluan ritual pengobatan (Winara, 2016). Tanah Papua



memiliki keanekaragaman hayati tumbuhan yang tinggi. Menurut Maruzy (2019)
Provinsi Papua Barat dan Papua, atau disebut Western New Guinea memiliki
20.000 hingga 25.000 spesies tumbuhan tingkat tinggi. Jumlah spesies tersebut
kemungkinan termasuk di dalamnya adalah 2.929 nomor tumbuhan obat yang
merupakan hasil RISTOJA (Riset Tumbuhan Obat dan Jamu) pada tahun 2012
dan 2017. Dari 2.929 nomor tumbuhan obat tersebut diperkirakan ada 983 spesies
tumbuhan obat, dan dari 983 spesies tumbuhan obat tersebut terdapat 444 spesies
tumbuhan obat belum teridentifikasi, karena sebagian besar spesies tidak memiliki
bagian generatif, sedangkan sebanyak 529 spesies tanaman obat diidentifikasi
sampai tingkat spesies (2,1% dari total flora Papua dan Papua Barat) (Wahyono
2013; Wahyono et al. 2017).

Hutan Papua dikenal sebagai salah satu penghasil tumbuhan obat terkenal
di Indonesia. Beberapa jenis tumbuhan obat dari Papua seperti buah merah
(Pandanus conoideus) dan sarang semut (Myrmecodia sp.) telah dikenal dan
dimanfaatkan secara luas oleh masyarakat Indonesia (Hutapea, 2017). Selain itu,
juga terdapat jenis Nauclea orientalis dan Timonius timon (Winara, 2016).
Adapun penyakit yang sering menyerang penduduk di Papua menurut data BPS
(2023) adalah penyakit malaria, yaitu dengan angka kesakitan malaria per 1.000
penduduk sebesar 64,03 pada tahun 2019, mengalami peningkatan pada tahun
2021 sebesar 80,05. Hal ini disebabkan oleh kondisi lingkungan fisik, kimia dan
biologi daerah ini yang terdiri dari rawa-rawa dan hutan. Penyakit malaria ini
adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium sp. yang

disebarkan oleh nyamuk Anopheles sp. (Petersen, 2011).



Menurut Thiengsusuk et al. (2013) malaria merupakan penyakit infeksi
yang dapat mengakibatkan kematian dengan insiden atau kasus tertinggi di dunia
dan tidak wajar. Sekarang ini penyakit malaria merupakan salah satu penyakit
yang masih banyak diderita masyarakat atau penduduk di negara miskin atau
negara yang belum berkembang dan menjadi masalah kesehatan yang mendunia.
Pada dekade terakhir menunjukkan bahwa prevalensi penyakit malaria
mempunyai laju eskalasi yang semakin mengkhawatirkan (Good, 2001).

Penduduk asli Papua yang terdiri dari suku Amungme (yang mendiami
wilayah pegunungan), suku Kamoro (yang mendiami wilayah pesisir pantai), suku
Dani/Lani, suku Damal, suku Mee, suku Nduga, dan suku Moni memiliki kearifan
lokal (indigenous knowledge) untuk pengobatan penyakit malaria. Berdasarkan
observasi awal peneliti di daerah Distrik Mimika Timur dan Distrik Wania
Kabupaten Mimika Provinsi Papua Tengah, yang merupakan domisili peneliti,
masyarakat setempat yang merupakan Suku Kamoro melakukan pengobatan
malaria dengan memanfaatkan beberapa tumbuhan diantaranya adalah kayu susu
(Alstonia scholaris), kayu ular (Strychnos ligustrina), tali kuning (Anamirta
cocculus), daun afrika (Vernonia amygdalina), sambiloto (Andrographis
paniculata) dan pepaya (Carica papaya). Kearifan lokal Suku Kamoro ini penting
diteliti, agar diperoleh dokumen ilmiah guna pelestarian baik kearifan lokal
maupun plasma nutfah tumbuhannya. Studi tentang kearifan lokal masyarakat
dalam hubungannya dengan pemanfaatan tumbuhan ini merupakan cabang ilmu
biologi yang dikenal sebagai Etnobotani.

Fakhrozi (2009) mengemukakan etnobotani merupakan ilmu botani yang

mempelajari tentang pemanfaatan tumbuhan dalam kehidupan sehari-hari dan adat



istiadat di suatu suku bangsa. Sedangkan menurut Suryadarma (2008), etnobotani
dapat digunakan sebagai salah satu alat untuk mendokumentasikan pengetahuan
masyarakat tradisional yang telah menggunakan dan memanfaatkan berbagai
tumbuhan untuk menunjang kehidupannya misalkan untuk kepentingan makanan,
pengobatan, bahan bangunan, upacara adat, bahan pewarna lainnya.

Sehubungan dengan penyakit malaria, pengetahuan tentang tumbuhan
obat, mulai dari jenis tumbuhannya, bagian yang digunakan, cara pemanfaatan,
cara perolehan oleh masyarakat tradisional atau suku di Papua merupakan hal
penting yang perlu diteliti, agar bisa dihasilkan dokumentasi ilmiah dan
konservasi bahan hayati obat malaria. Di sisi lain, kajian senyawa aktif yang
terkandung dalam tumbuhan beserta mekanisme kerjanya, merupakan tindakan
ilmiah yang perlu dilakukan untuk mendukung eksistensi kearifan lokal
masyarakat. Rahmawati (2019) mengemukakan kearifan lokal telah ada di dalam
kehidupan masyarakat sejak jaman dahulu sampai saat ini, dan kearifan tersebut
merupakan perilaku positif manusia dalam berhubungan dengan alam dan
lingkungan sekitarnya.

Pengobatan dengan tumbuhan saat ini merupakan pengobatan alternatif
karena di banyak tempat di Papua yang pelayanan kesehatan modernnya masih
terbatas dan belum sepenuhnya dapat menjangkau daerah-daerah terpencil.
Belakangan ini, tumbuhan obat sebagai pengobatan alternatif tidak hanya menjadi
alternatif bagi masyarakat ekonomi lemah dan terpencil, tetapi telah menjadi
alternatif pengobatan bagi kalangan ekonomi menengah ke atas karena konsep
“pack to nature” yang telah menjadi kesadaran bagi kalangan masyarakat

(Sarimole, 2014). Selawa (2013) menyatakan bahwa pengelolaan dan



pemanfaatan berbagai tumbuhan obat tradisional oleh masyarakat pada umumnya
didasarkan pada pengetahuan lokal dan kebijakan yang telah dipatuhi sebagai
tradisi dan hukum adat yang diwariskan secara turun temurun.

Masyarakat lokal umumnya mengunakan jenis-jenis tumbuhan di
lingkungan sekitarnya sebagai obat. Masyarakat melakukannya sebagai tindakan
pengobatan awal bagi penderita sakit sebelum mendapat pelayanan kesehatan dari
pemerintah, meskipun demikian masih ada juga kelompok masyarakat lokal yang
secara ekonomi tidak mampu dan terpencil yang sangat tergantung pada
pengobatan tradisional. Meskipun pengobatan tradisional ini telah lama dilakukan
oleh masyarakat lokal dan diturunkan dari generasi ke generasi, tetapi informasi
ilmiah tentang manfaat dan kandungan senyawa aktif tumbuhan obat tersebut
masih sangat terbatas.

Penelitian tentang tumbuhan obat yang pernah dilakukan antara lain oleh
Widiyastuti (2013). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 69 spesies
tanaman obat yang digunakan dari 42 familia dan terinventarisasi pula 79 ramuan
obat tradisional untuk mengatasi 64 indikasi penyakit, termasuk penyakit malaria.
Penelitian selanjutnya dari Mahmud (2014), yang menyebutkan bahwa tujuh jenis
dari lima famili vegetasi mangrove dimanfaatkan oleh lima suku di pesisir pantai
tanah Papua obat tradisional untuk berbagai gejala penyakit seperti, kudis,
malaria, gatal-gatal, sakit gigi, obat nyamuk, pestisida alami, dan menambah
stamina.

Penelitian yang dilakukan oleh Radisa dkk (2020) menyebutkan bahwa
secara khusus, aktivitas antimalaria dari berbagai fraksi ekstrak telah menciptakan

pengobatan alternatif yang dapat digunakan sebagai sumber potensial agen



antimalaria baru. Beberapa tanaman yang dapat digunakan yaitu Andrographis
paniculata (Sambiloto), Artemisia annua (Artemisia Cina), Artocarpus camansi
(Keluwih), Artocarpus champeden (Cempedak), Cassia siamea (Johar), Cordyline
fruticosa (Andong), Garcinia dulcis (Mundu), Garcinia mangostana (Manggis),
Kalanchoe blossfeldiana (Cocor Bebek), Macaranga gigantea (Mengkubung),
Morus alba (Murbei), Strychnos lucida (Bidara Laut), dan Wedelia biflora
(Sernai) yang memiliki berbagai kandungan kimia seperti xanthon, flavonoid,
alkaloid, tanin, dan artemisin.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini difokuskan pada
inventarisasi dan dokumentasi jenis tumbuhan obat yang digunakan sebagai obat
malaria oleh Suku Kamoro di Kabupaten Mimika, meliputi nama lokal dan nama
ilmiah tumbuhan. Selain itu, juga dilakukan penelitian pada cara penggunaan
tumbuhan obat dan tindakan konservasinya. Subjek penelitian ini adalah
masyarakat Suku Kamoro yang berada di Kabupaten Mimika, Papua Tengah.
Suku Kamoro adalah suku yang tinggal di sekitar pesisir pantai dan sebagian
besar memiliki mata pencaharian sebagai nelayan. Penelitian ini dilanjutkan
dengan uji in silico network pharmacology untuk membuat jaringan interaksi
protein dan senyawa tumbuhan obat yang berpotensi sebagai antimalaria. Metode
in silico merupakan suatu pendekatan yang dilakukan dengan bantuan komputer
untuk memprediksi kandungan senyawa kimia bahan aktif pada tumbuhan tertentu
yang berpotensi sebagai obat (Setiawan & Istyastono, 2015). Metode in silico
memiliki kelebihan yaitu lebih murah, mendapatkan hasil yang lebih cepat,

meminimalisir waktu dan tenaga (Li et al., 2017).



Eksplorasi aktivitas senyawa suatu tanaman dapat dilakukan melalui tiga
pendekatan, yaitu uji in vitro, uji in vivo, dan uji in silico. Uji in silico memiliki
validitas ilmiah, relatif baru, dan tingkat akurasinya tinggi (Wen dkk, 2016).
Secara in silico koleksi senyawa bioaktif pada suatu tanaman dapat diketahui
dengan menggunakan database berbasis online yang di dalamnya tersedia data-
data yang diperlukan terkait tanaman obat, fitokimia, dan etnobotani dari berbagai
negara di dunia (Saharani dkk, 2021). Melalui penelitian ini, akan dibuat model
jejaring farmakologi untuk menganalisis bagaimana profil bioaktif dari tumbuhan
obat dapat berinteraksi secara molekuler dengan target biologi yang berhubungan
dengan malaria.

Berdasarkan obeservasi awal peneliti, satu diantara tumbuhan obat dari
Papua yang akan dilakukan uji in silico network pharmacology adalah pohon
pepaya, daun afrika, kayu susu dan sambiloto. Keempat tumbuhan tersebut
merupakan tumbuhan yang paling banyak digunakan oleh masyarakat Suku
Kamoro Kabupaten Mimika karena mudah diperoleh di sekitar lingkungannya.
Secara etnofarmakologi, tumbuhan tersebut dapat digunakan sebagai obat malaria.
Pada beberapa penelitian, diantaranya adalah observasi klinis seduhan serbuk kulit
batang kayu susu kepada subyek penelitian dengan takaran 1 gram serbuk
simplisia dalam segelas air panas diminum beserta ampasnya untuk sekali minum,
pemakaian 3x sehari selama 5 hari, terbukti bahwa kepadatan parasit Plasmodium
menurun pada pemeriksaan darah diikuti berkurangnya keluhan penyakit (Rezeki
dan Ratna, 2012). Tumbuhan ini mengandung senyawa aktif di dalam kulit seperti
pikrinin, alstonin, ekitamin, dan akuamisin yang mempunyai struktur dasar yang

sama dengan klorokuin (Pankti et al., 2012). Penelitian tersebut membuktikan
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bahwa senyawa aktif dalam tumbuhan kayu susu dapat digunakan sebagai
alternatif antimalaria.

Pemanfaatan tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat sebagai obat di Papua,
berbeda antara satu suku dengan suku lainnya. Hal ini disebabkan karena adanya
perbedaan ekologi dan beragamnya budaya di Papua. Namun untuk
pengembangan tumbuh-tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat di Papua
sangat diperlukan karena data mengenai spesies-spesies tumbuhan yang
dimanfaatkan sebagai obat dari seluruh suku di Papua belum terhimpun dengan
lengkap. Seperti halnya masyarakat Suku Kamoro yang tinggal di daerah pesisir
pantai, tentunya terbiasa menggunakan tumbuhan yang berada di sekitarnya, yang
dimana tumbuhan tersebut merupakan tumbuhan yang biasa tumbuh di daerah
dataran rendah. Daerah pesisir pantai di Kabupaten Mimika, Papua Tengah berada
pada beberapa distrik, diantaranya yaitu Distrik Mimika Timur dan Distrik Wania.
Kedua distrik tersebut yang akan menjadi lokasi peneliti untuk melakukan
pengkajian lebih dalam tentang pemanfaatan tumbuhan obat antimalaria.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian yang berjudul
“Etnobotani Tumbuhan Obat Anti Malaria Oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika
Papua Tengah” ini penting dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pemanfaatan
tumbuh-tumbuhan sebagai obat tradisional malaria pada suku di Papua, khususnya

masyarakat Suku Kamoro di Kabupaten Mimika.
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1.2. Rumusan Masalah
Masalah yang ada di dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai
berikut:

1. Jenis tumbuhan apa sajakah yang digunakan sebagai obat antimalaria oleh
Suku Kamoro di Kabupaten Mimika?

2. Organ apa sajakah dari tumbuhan obat yang digunakan sebagai obat
antimalaria oleh Suku Kamoro di Kabupaten Mimika?

3. Bagaimanakah cara pemanfaatan tumbuhan obat sebagai obat antimalaria oleh
Suku Kamoro di Kabupaten Mimika?

4. Bagaimanakah cara perolehan dan tindakan konservasi tumbuhan obat
antimalaria oleh Suku Kamaro di Kabupaten Mimika?

5. Bagaimanakah kandungan fitokimia dan mekanisme kerja tumbuhan obat
antimalaria yang digunakan oleh Suku Kamaro dalam pengobatan penyakit
malaria ?

6. Bagaimanakah profil senyawa bioaktif dari tumbuhan obat antimalaria yang
digunakan oleh Suku Kamoro dalam menghambat pertumbuhan parasit

Plasmodium sp. secara in silico?

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengetahui jenis tumbuhan apa sajakah yang digunakan sebagai obat
antimalaria oleh Suku Kamoro di Kabupaten Mimika.
2. Mengetahui organ tumbuhan obat yang digunakan sebagai obat antimalaria

oleh Suku Kamoro di Kabupaten Mimika.
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. Mengetahui cara pemanfaatan tumbuhan obat sebagai obat antimalaria oleh
Suku Kamoro di Kabupaten Mimika.

. Mengetahui cara perolehan dan tindakan konservasi tumbuhan obat antimalaria
oleh Suku Kamaro di Kabupaten Mimika.

. Mengetahui kandungan fitokimia dan mekanisme Kkerja tumbuhan obat
antimalaria yang digunakan oleh Suku Kamaro dalam pengobatan penyakit
malaria.

. Mengetahui profil senyawa bioaktif dari tumbuhan obat antimalaria yang
digunakan oleh Suku Kamoro dalam menghambat pertumbuhan parasit

Plasmodium sp. secara in silico.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

. Diperolehnya informasi ilmiah tentang etnobotani tumbuhan obat antimalaria
sebagai kearifan lokal Suku Kamoro di Kabupaten Mimika guna landasan
ilmiah penelitian lanjutan oleh peneliti berikutnya.

. Diperolehnya informasi ilmiah pengobatan alternatif dengan sumber daya
hayati atau bahan alam tumbuhan yang ada di Papua, sehingga bisa mendorong

tindakan konservasi tumbuhan obat maupun kearifan lokalnya.

1.5. Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Tumbuhan obat yang digunakan dalam penelitian adalah tumbuhan yang

memiliki khasiat sebagai antimalaria.
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. Populasi penelitian adalah Suku Kamoro di Distrik Mimika Timur dan Wania,
Kabupaten Mimika Provinsi Papua Tengah.

. Sampel penelitian adalah Suku Kamoro di Desa Poumako, Desa Cendrawasih,
Desa Hiripau, Desa Kaugapu, Desa Muare, Desa Kamoro Jaya, Desa \Wonosari
Jaya, Desa Kadun Jaya dan Desa Nawaripi, yang memahami tentang tumbuhan
obat antimalaria.

. Sampel penelitian merupakan sampel apresiasi (orang yang memahami
tumbuhan obat dan pernah menggunakannya) dan bukan sampel persepsi
(orang yang memahami tetapi tidak pernah menggunakan).

. Parameter penelitian adalah jenis tumbuhan obat, organ tumbuhan, cara
penggunaan, cara perolehan dan tindakan konservasi, kandungan senyawa
fitokimia dan cara kerja dalam pengobatan antimalaria secara in silico.

. Kandungan fitokimia dan mekanisme kerja tumbuhan obat antimalaria dikaji
dengan menggunakan literatur ilmiah atau review literatur serta menggunakan
analisis secara in silico.

. Pendekatan bioinformatika pada penelitian ini menggunakan profil bioaktif
tumbuhan obat, serta beberapa database yaitu KNApSAcCK, Dr. Duke’s
Phytochemical and Ethnobotanical Databases, PubChem, PassONLINE,
SwissTargetPrediction, Gene Cards, Protein Data Bank (PDB), KEGG

Pathway, STRING dan STITCH.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tumbuhan Obat Anti malaria dalam Perspektif Al-Qur’an dan Hadits

Keanekaragaman hayati di muka bumi ini diciptakan oleh Allah SWT agar
dapat dimanfaatkan oleh manusia. Hal tersebut adalah salah satu rahmat Allah
SWT yang diberikan kepada manusia sebagaimana yang dijelaskan dalam AL-
Qur’an surat Thahaa ayat 53 sebagai berikut :

Ay A AL Sl cLldl (e 053115 it gl &0 Gl 5 1534 G591 AT o 53
Artinya: “(Tuhan) yang telah menjadikan bumi sebagai hamparan bagimu, dan
menjadikan jalan-jalan di atasnya bagimu, dan yang menurunkan air (hujan) dari
langit.” Kemudian Kami tumbuhkan dengannya (air hujan itu) berjenis-jenis
aneka macam tumbuh-tumbuhan.”

Ayat di atas menyatakan : Dia, yakni Allah, yang telah menjadikan bagi
kamu, wahai Fir’aun dan seluruh manusia, sebagian besar bumi sebagai
hamparan dan menjadikan sebagaian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjadi
kestabilan bumi dan Dia, yakni Tuhan itu juga, Yang telah menjadikan bagi kamu
di bumi itu jalan-jalan yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit
air, yakni hujan, sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami
tumbuhkan dengannya, yakni dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam jenis, bentuk, rasa, warna, dan
manfaatnya (Shihab, 2006).

Ayat tersebut bermakna, Allah SWT menurunkan hujan yang

mendatangkan manfaat berupa air yang dapat menumbuhkan tumbuhan yang

14
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bermacam-macam jenis, rasa, bentuk serta manfaatnya. Keanekaragaman
tumbuhan tersebut juga merupakan bagian dari tanda-tanda kekuasaan Allah SWT
dan hal itu hanya dapat diketahui oleh orang-orang yang berakal. Orang berakal
yang dimaksud adalah orang-orang yang mampu memanfaatkan sesuatu yang ada
disekitarnya dengan baik, seperti halnya tumbuhan yang dapat digunakan sebagai
obat.

Tumbuhan obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan alam yang
berasal dari tanaman yang secara turun-temurun telah digunakan untuk
pengobatan berdasarkan pengalaman. Tanaman obat tradisional seringkali juga
disebut dengan istilah Tanaman Obat Keluarga (Toga). Tanaman obat keluarga
telah banyak beredar baik di halaman rumah, kebun ataupun ladang yang
digunakan untuk membudidayakan tanaman yang berkhasiat sebagai obat dalam
rangka memenuhi keperluan keluarga akan obat-obatan. Tanaman obat keluarga
terdiri dari beberapa jenis tanaman obat pilihan yang ditanam di pekarangan
rumah atau lingkungan sekitar rumah. Tanaman tersebut dimanfaatkan oleh
masyarakat untuk diramu dan disajikan sebagai obat guna penyembuhan penyakit.
Pada umumnya yang dimaksud dengan obat tradisional adalah ramuan dari
tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat obat. Tumbuhan obat adalah salah satu bahan
utama produk-produk jamu, menurut Kartasapoetra (2004), tanaman obat adalah
bahan yang berasal dari tanaman yang masih sederhana, murni, belum tercampur
atau belum diolah. Maksudnya yaitu tanaman tinggal dipetik dan diracik,
kemudian langsung dikonsumsi.

Pada dasarnya menggunakan tumbuhan sebagai obat diperbolehkan dalam

Islam selama tidak merusak diri sendiri dan orang lain, lebih penting lagi adalah
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pengobatan tersebut tidak membawa kepada syirik seperti jampi- jampi, berdoa
kepada ruh halus atau azimat, karena Islam berarti keselamatan, yang
menjungjung kepada tauhid yang rasional dan tidak mistik. Pengobatan tradisional
ini akan tetap subur di Indonesia, selama masyarakat masih percaya kepada hal-
hal yang berbau mistik, supranatural, ruh halus dan ruh jahat. Allah SWT
berfirman dalam Q.S. An Nahl (16) ayat 11 yang berbunyi:
A S 13 ) &5 K (e a5 a5 (3505 8 030 4 80 &y
G386 eﬁj
Artinya: “Dengan (air hujan) itu Dia menumbuhkan untuk kamu tanam-tanaman,
zaitun, kurma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sungguh, pada yang
demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang
berpikir.”

Ayat ini di atas menyebutkan beberapa hal yang paling bermanfaat atau
popular dalam masyarakat Arab yang merupakan tempat di mana turunnya al-
Qur‘an dengan menyebutkan bahwa Dia, yakni Allah Swt, menumbuhkan bagi
kamu dengannya, yakni dengan air hujan itu, tanaman-tanaman, dari yang paling
cepat layu sampai dengan yang paling panjang usiannya dan paling banyak
manfaatnya. Dia menumbuhkan zaitun, salah satu pohon yang paling panjang
usianya, demikian juga kurma, yang dapat dimakan mentah atau matang, mudah
dipetik, dan sangat bergizi lagi berkalori tinggi, juga anggur yang dapat kamu
jadikan makanan yang halal atau minuman yang haram, dan dari segala macam
atau sebagian buah-buahan, selain yang disebut itu. Sesungguhnya pada yang
demikian, yakni pada curahan hujan dan akibat-akibatnya itu, benar-benar ada
tanda yang sangat jelas bahwa yang mengaturnya seperti itu adalah Maha Esa lagi

Maha kuasa. Tanda itu berguna bagi kamu yang memikirkannya. Betapa tidak,
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sumber airnya sama, tanah tempat tumbuhnya berdempetan, tetapi ragam dan
rasanya berbeda-beda (Shihab, 2009).

Selain itu, Allah SWT juga berfirman bahwa Allah telah menumbuhkan
berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik, seperti dalam QS. Asy-Syuara (26)
ayat 7 sebagai berikut:

S8 35 0K (e g8 T & 31 ) 135 A
Artinya: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami

tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik?”’

Pada QS. Asy-Syu’ara ayat 7 di atas, menurut tafsir Al Qurthubi ada tiga
kata yang ditekankan yaitu kata 32 yang artinya memperhatikan, yang gjj
artinya tumbuh-tumbuhan dan e-uS artinya baik dan mulia. Dalam ayat tersebut

kita sebagai manusia diperintahkan untuk memperhatikan tumbuh-tumbuhan yang
baik dan mulia yang telah Allah tumbuhkan di bumi ini. Tumbuh-tumbuhan yang
baik dapat diartikan tumbuhan yang memiliki berbagai manfaat di dalamnya.
Berdasarkan ayat tersebut dapat diketahui bahwa Allah SWT menciptakan
tanaman yang banyak manfaatnya yang bisa dijadikan sebagai obat dalam
penyebuhan penyakit yang diderita hambanya. Sesuguhnya Allah SWT tidak
menciptakan sesuatu itu sia-sia melainkan memiliki fungsinya tersendiri. Dari
Abu Hurairah r.a bahwa Rasulullah SAW bersabda:
elad A1 050 91 613 G i 058

Artinya: “Tidaklah Allah menurunkan sebuah penyakit melainkan menurunkan
pula obatnya.” (HR. Al-Bukhari dan Muslim).
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Dari Jabir bin ‘Abdullah r.a bahwa Rasulullah SAW bersabda:

Jas 58 40 000 155 a3 21530 Ol 13 2135 £13 (K
Artinya: “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta’ala.”
(HR. Muslim).

Kedua hadits diatas menyebutkan bahwa setiap penyakit yang diturunkan
oleh Allah SWT pasti ada obatnya dan setiap pengobatan itu harus sesuai dengan
penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari penyakit yang diderita memang Allah
SWT yang menyembuhkan, akan tetapi seseorang itu pun harus melakukan ikhtiar
dalam proses pengobatannya. Selain itu, Allah SWT juga menghendaki agar
pengobatan itu dipelajari dan dilakukan oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit

yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhan tersebut.

2.2. Tumbuhan Obat Antimalaria dalam Perspektif Sains (Botani)

Tumbuhan obat merupakan jenis tumbuhan yang sebagian maupun seluruh
bagian tumbuhan tersebut digunakan sebagai obat, bahan atau ramuan obat-obatan
yang diramu secara tunggal atau campuran (Lestari, 2016). Tumbuhan obat juga
dapat diartikan sebagai tumbuhan yang dikenal oleh masyarakat karena
manfaatnya sebagai bahan baku obat tradisional yang dapat meningkatkan sistem
imun (Siregar et al., 2020).

Tumbuhan dapat digunakan sebagai obat tradisional apabila memiliki
kriteria unggul. Unggul yang dimaksud adalah yang dapat terbukti memiliki
khasiat untuk pengobatan. Menurut Rijai (2011) kriteria ilmiah tumbuhan obat
unggulan ditemukan lima kriteria yaitu (a) Keragaman kegunaan/khasiat yang

dimiliki suatu tumbuhan obat, (b) jenis penyakit yang dapat disembuhkan oleh
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suatu tumbuhan obat, (c) kemudahan budidaya suatu tumbuhan obat, (d) jenis
organ atau bagian tumbuhan yang digunakan sebagai bahan obat, (e) keragaman
kandungan metabolit sekunder dalam suatu tumbuhan obat.

Tumbuhan menghasilkan metabolit sekunder untuk dapat mempertahankan
diri dari makhluk hidup lainnya, mengundang kehadiran serangga untuk
membantu penyerbukan, serta memberikan karakteristik yang khas dalam bentuk
senyawa warna. Senyawa khusus yang terkenal diantaranya adalah alkaloid,
polifenol termasuk flavonoid, dan terpenoid. Manusia menggunakan cukup
banyak senyawa metabolit sekunder yang terkandung dalam tumbuhan untuk
tujuan pengobatan dan nutrisi (Julianto, 2019).

Beberapa jenis tumbuhan obat yang digunakan sebagai obat antimalaria
diantaranya yaitu:

1. Oporo / Murbei (Morus alba)

Murbei memiliki banyak aktivitas farmakologis karena mengandung
senyawa bioaktif seperti polifenol, flavonoid, antosianin, lektin, oligosakarida,
enzim, glikosida, zat anti bakteri, asam lemak tak jenuh dan banyak zat aktif
fisiologis lainnya. Senyawa bioaktif tersebut tersebesar di daun, buah-buahan,
akar dan batang. Komponen bioaktif terbanyak terkandung dalam daun murbei
(Linand Hong, 2013; Grajek et al, 2015).

Senyawa pada daun Morus alba memiliki komponen antioksidan, yaitu
termasuk rutin, isokuercitrin, dan astragalin (Zafar et al, 2013). Daun Morus alba
L. secara tradisional telah digunakan dalam pengobatan malaria dan demam

(Ariantari et al, 2012). Aktivitas antimalaria dari ekstrak daun Morus alba L.
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disebabkan kandungan bioaktif flavonoid dan polifenol yang memiliki sifat
antiplasmodial (Cisowska et al, 2020).

Klasifikasi dari Morus alba yaitu (Sanghi and Mushtaq, 2017; ITIS, 2001):

Kingdom : Plantae
Divisio : Tracheophyta
Kelas : Magnoliopsida
Ordo : Rosales
Famili : Moraceae
Genus : Morus L.
Spesies : Morus alba L.

2. Pepaya (Carica papaya L.)

Pada daun pepaya terkandung senyawa alkaloid karpain, caricaksantin,
violaksantin, papain, saponin, flavonoida, politenol, dan saponin. Daun pepaya
juga mengandung protein tinggi, lemak, vitamin, kalsium (Ca) dan zat besi (Fe)
yang berfungsi sebagai pembentukan hemoglobin (Arifuddin, 2019).

Efek antimalaria ini disebabkan oleh komponen senyawa aktif yang
terkandung di dalam daun pepaya yaitu alkaloid, saponin, flavonoid, dan enzim
papain. Daun pepaya juga mengandung enzim yang disebut dengan carpaine.
Enzim ini bertugas untuk membersihkan darah dan meningkatkan jumlah
trombosit yang efektif untuk menghalau penyakit malaria dan menyehatkan tubuh
(Ningsi, Yuniar, Fachlevy, 2016).

Klasifikasi Carica papaya L. yaitu: (USDA, 2021)

Kingdom : Plantae

Division : Magnoliophyta
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Class : Magnoliopsida
Order - Violales

Family : Caricaceae
Genus : Carica L.

Spesies : Carica papaya L.

3. Daun Klorofil / Daun Afrika (Vernonia amygdalina)

Berbagai senyawa bioaktif yang telah berhasil diidentifikasi dari
tumbuhan ini di antaranya adalah flavonoid, saponin, alkaloid, tanin, fenolat,
terpen, steroid glikosida,triterpenoid, dan seskuiterpenlakton (Sinisi et al., 2015).

Ekstrak daun dan akar V. amygdalina memiliki efek antimalaria terhadap
Plasmodium berghei yang menghasilkan penekanan pertumbuhan plasmodium
pada tikus percobaan (Abay et al., 2015). Efek antiplasmodial dari ekstrak serta
isolat V. amgydalina yang memiliki kandungan seskuiterpen lakton memberikan
kemampuan menghambat pertumbuhan dan penyebaran Plasmodium penyebab
malaria (Iwalokun et al, 2008). Ekstrak daun V. amygdalina yang diberikan
bersamaan dengan klorokuin mampu mengembalikan kemampuan klorokuin
menghambat pertumbuhan Plasmodium berghei pada tikus yang resisten terhadap
Klorokuin (Inusa et al, 2018).

Klasifikasi dari Vernonia amygdalina adalah sebagai berikut (Abdullah,

2017):

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dicotyledone

Ordo . Asterales
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Famili : Asteraceae
Genus : Vernonia
Spesies : Vernonia amygdalina

4. Sambiloto (Andrographis paniculata)

Kemampuan sambiloto dalam mencegah terjadinya penyakit malaria pada
tubuh manusia dikarenakan adanya senyawa andrographolide mempunyai
aktivitas aktif sebagai antimalaria terhadap plasmodium falciparum yang memiliki
efek terapi skizontosida pada darah serta terdapat senyawa xanthones yang dapat
membunuh parasit plasmodium (Septiana, Gianny, Simanjuntak, 2017).

Selain itu, sambiloto juga digunakan sebagai obat asam urat, diabetes,
hipertensi, dan kolesterol. Menurut Sah et al. (2020) menyatakan bahwa
sambiloto digunakan untuk pengobatan penyakit termasuk pilek, diare, infeksi
saluran pernapasan atas, penyakit liver, demam, penyakit jantung, dispepsia, dan
infeksi kulit. Andrographis paniculate Burm.f mengandung kompleksitas
senyawa, seperti alkaloid, fenolat dan flavonoid (Saha, et al., 2020).

Klasifikasi Andrographis paniculata yaitu: (USDA,2021)

Kingdom : Plantae
Division : Spermatophyta
Class : Magnoliopsida
Order . Asteridae
Family : Acanthaceae
Genus : Andrographis

Spesies - Andrographis paniculata
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5. Tali Pahit / Bratawali (Tinospora cordifolia)

Brotowali (Tinospora cordifolia) memiliki kandungan yang berkhasiat
mencegah penyakit malaria antara lain Alkaloid yang berperan sebagai
antimalaria, zat pahit pikroretin dapat merangsang kerja urat saraf sehingga alat
pernapasan bekerja dengan baik dan menggiatkan pertukaran zat sehingga dapat
berperan menjaga daya tahan tubuh serta mencegah dari terjangkitnya penyakit
malaria (BPOM RI, 2020).

Secara umum tanaman brotowali terkandung berbagai senyawa kimia
seperti alkaloid, damar lunak, pati, glikosida, pikroretosid, harsa, zat pahit
pikroretin, tinokrisposid, berberin, palmatin, kolumbin dan kaukulin/pikrotoksin.
Brotowali telah banyak digunakan untuk pengobatan sebagai anti inflamasi, anti
diabetik, antimalaria dan analgetik. Berdasarkan hasil penelitian pemberian
ekstrak batang brotowali terhadap mencit didapatkan hasil bahwa ekstrak batang
brotowali dapat menekan perkembangan Plasmodium berghei dalam darah mencit
sehingga tidak terjadi sporulasi. Tanaman brotowali mengandung senyawa aktif
tinokrisposid yang berfungsi sebagai antimalaria, senyawa ini bekerja di fase
eritrositer dengan cara menghambat pertumbuhan parasit dan eritrosit. Pemberian
ekstrak batang brotowali dapat dijadikan alternatif pengobatan pada malaria.
(Malik, 2015).

Klasifikasi dari brotowali adalah sebagai berikut (Sridan Jhony, 1991):

Kingdom : Plantae
Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dicotyledonea

Ordo : Ranunculales
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Famili : Menispermaceae
Genus : Tinospora
Spesies : Tinospora cordofolia

6. Pare Hutan (Momordica Balsamina Linn.)

Semua bagian tumbuhan pare hutan bisa digunakan untuk bahan obat,
misalnya buahnya bisa dimanfaatkan untuk penurun gula darah, tonikum, penurun
demam (antipiretik), obat nafsu makan dan juga obat cacing. Bijinya dapat
dimanfaatkan sebagai obat cacing dan obat luka, dan daunnya dapat dimanfaatkan
untuk obat cacing, penyubur ASI, batuk, demam, melahirkan (nifas), kencing
bernanah dan malaria (Taufan, 2020).

Pada bagian daun, buah, batang, biji, dan kulit tanaman Momordica
balsamina secara kolektif mengandung beragam senyawa, diantaranya adalah
alkaloid, flavonoid, terpena, steroid, saponin, tannin dan antosianin. Bagian
buahnya mengandung saponin, alkaloid, tanin, flavonoid, steroid, dan terpena
(Thiaw et al., 2023). Tanaman Momordica balsamina menunjukkan aktivitas
antiplasmodial yang sangat menarik baik secara in vitro maupun in vivo dengan
toksisitas yang sangat rendah. Hal ini potensial untuk menjelaskan
penggunaannya yang luas dalam pengobatan malaria tradisional di Niger (Benoit,
et al., 2006).

Klasifikasi Momordica balsamina, yaitu (Bhartathi et al., 2011):

Kingdom : Plantae
Divisi : Magnoliopyta
Kelas : Magnoliopsida

Ordo : Cucurbitales
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Famili : Cucurbitaceae
Genus : Momordica
Spesies : Momordica balsamina

7. Jambu Biji (Psidium guajava L.)

Skrining fitokimia dari ekstrak etanol 70% daun jambu biji masing-masing
mengandung tanin, terpenoid, kuinon, alkaloid dan flavonoid (Arifuddin, 2018).
Beberapa senyawa diterpenoids, flavonoid, polifenol, saponin, alkaloid,
kaempferol, dan acetogenin diketahui memiliki aktivitas antimalaria (Somsak et
al, 2016). Sehingga dalam pendekatan senyawa kandungan, ekstrak daun jambu
biji berpotensi sebagai antimalaria (Arifuddin, et al., 2019).

Selain digunakan sebagai obat malaria, tumbuhan jambu biji juga
dimanfaatkan untuk pengobatan seperti diare, hipotensi, kencing manis,
memperlancarkan ASI, dan penyubur kandungan. Vermaak (2020) mengatakan
secara empiris jambu biji digunakan untuk pengobatan tradisional dalam
mengobati kolik, katarak, hiperlipidemia, penyakit kardiovaskular, nyeri, malaria,
gastroenteritis, diare, luka, bisul, batuk, sakit tenggorokan, sakit gigi, disentri,
muntah, radang gusi, diabetes, hipertensi, kanker dan obesitas, infeksi kulit, luka,
dan bisul.

Meghana et al. (2021) menambahkan bahwa jambu biji memiliki berbagai
aktivitas  biologis seperti antispasmodik, antimikroba, hepatoprotektif,
antioksidan, antidiare, antiinflamasi, dan antialergi. Begitu juga kandungan
fitokimia yang terdapat dalam daun jambu biji seperti flavanoid, alkaloid, tanin,

saponin, glikosida, minyak, lemak, steroid, fenol, protein, dan karbohidrat.



26

Klasifikasi Psidium guajava L. yaitu: (USDA, 2021)

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida
Ordo : Myrtales

Famili : Myrtaceae

Genus : Psidium L.

Spesies : Psidium guajava L.

8. Kayu Susu / Pulai (Alstonia scholaris)

Observasi klinis seduhan serbuk kulit batang kayu susu kepada subyek
penelitian dengan takaran 1 gram serbuk simplisia dalam segelas air panas
diminum beserta ampasnya untuk sekali minum, pemakaian 3x sehari selama 5
hari, terbukti bahwa kepadatan parasit menurun pada pemeriksaan darah
tebal/tipis diikuti berkurangnya keluhan penyakit (Rezeki dan Ratna, 2012). Kayu
susu mengandung metabolit sekunder alkaloid, flavonoid, polifenol, dan
terpenoid/steroid (Marliana dan Ismail, 2011), berpotensi sebagai antikolesterol
(Zuraida et al., 2010), antibakteri (Khan et al., 2003), antioksidan (Marliana dan
Ismail, 2011), dan antidiabetes (Stevina, 2009).

Tumbuhan kayu susu mengandung senyawa aktif di dalam kulit seperti
pikrinin, alstonin, ekitamin, dan akuamisin yang mempunyai struktur dasar yang
sama dengan klorokuin (Pankti et al., 2012). Penelitian tersebut membuktikan
bahwa senyawa aktif dalam kandungan tumbuhan ini dapat digunakan sebagai

alternatif antimalaria.
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Klasifikasi tumbuhan kayu susu menurut (Dey, 2011) yaitu:

Kingdom : Plantae

Divisi : Tracheophyta

Kelas : Magnoliopsida

Ordo : Gentianales

Famili : Apocynaceae

Genus . Alstonia

Spesies - Alstonia scholaris L. R. Br

9. Tali Kuning (Anamirta cocculus)

Tanaman tali kuning (Anamirta cocculus) adalah tanaman obat yang
secara empiris telah digunakan sebagai obat antimalaria di Papua. Penelitian
tentang isolasi dan identifikasi senyawa kimia pada tanaman tali kuning
memberikan hasil adanya senyawa alkaloid kuartener pada akar dan batang
tanaman tersebut. Alkaloid kuartener tersebut adalah berberine, palmatine,
magnoflorine dan columbamine (Ropivia et al, 2010).

Senyawa berberine, palmatin, magnoflorin dan columbamin juga dapat
digolongkan sebagai senyawa amonium kuarterner. Senyawa dalam bentuk
ammonium kuarterner telah diketahui dapat menghambat pertumbuhan
Plasmodium dengan cara memblok transport intraseluler kolin. Senyawa kolin
diperlukan untuk biosintesis phospholipid dalam pembentukan membran parasit
untuk menutup parasitophorous vacuole, sitosol dan berbagai subseluler
kompartemen. Pengeblokan transport kolin ini telah digunakan sebagai salah satu
strategi pengobatan malaria. Atas dasar persamaan struktur dari keduanya yakni

merupakan senyawa amonium kuarterner, menjadi dasar dugaan bahwa
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mekanisme aksi antimalaria ekstrak batang tali kuning boleh jadi juga dengan cara
memblok transportkolin (Chasanah et al, 2011).

Klasifikasi dari tumbuhan tali kuning yaitu (Heyne, 1950):

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dikotil

Ordo : Ranales

Famili : Menispermaceae
Genus : Anamirta

Spesies : Anamirta cocculus

10. Tomat Hutan / Ciplukan (Physalis angulata L.)

Tanaman ini memiliki tinggi antara 10 — 100 cm, daun lebar berwarna
hijau dan bercabang menjari, akar serabut, dan buah dari tanaman ini biasa
dikonsumsi oleh masyarakat sebagai buah-buahan. Gulma ini berfungsi sebagai
obat malaria. Cara pengolahannya adalah gulma diambil sebanyak 5 (lima)
tanaman lalu dicuci bersih kemudian direbus dengan ¥ liter air. Setelah mendidih
disaring airnya kedalam gelas lalu diminum (Mahanani, 2015). Selain sebagai
obat malaria, riset-riset ilmiah mengkonfirmasi bahwa tanaman ciplukan juga
berkhasiat sebagai antikanker, antiinflamasi, antifungi, antibakteri, antiasma, dan
antidiabetes (Ridwanuloh et al., 2019).

Ciplukan mengandung berbagai metabolit sekunder seperti saponin,
flavonoid (lutenolin), polifenol, alkaloid, steroid, vitamin C, asam palmitat dan

asam stearat (Edeoga et al., 2005). Ekstrak etanol herba ciplukan telah diteliti
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menunjukkan aktivitas tidak toksik dengan nilai LC50 lebih dari 1000 pg/mL
sehingga aman untuk dikonsumsi secara oral (Iwansyah et al., 2019).

Klasifikasi dari tumbuhan ciplukan adalah (Pitojo, 2002):

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Dicotyledonae
Ordo - Solanales

Famili : Solanaceae
Genus : Physalis

Spesies : Physalis angulata

11. Kayu Ular / Bidara laut (Strychnos ligustrina)

Strychnos ligustrina saat ini sedang banyak diselidiki kemungkinan
manfaatnya pada malaria. Beberapa penelitian menampilkan senyawa yang
terkandung berdasarkan pengujian skrining fitokimia yaitu triterpenoid, flavonoid,
tanin, alkaloid, steroid, tanin, dan hidrokuinon. Sementara itu, berdasarkan
pengujian GCMS, striknin merupakan kandungan terbesar. Berdasarkan penelitian
yang telah dilakukan, ekstrak etanol kayu bidara laut dengan 1C50 sebesar 3,09
ng/mL menunjukkan aktivitas antimalaria yang sangat tinggi serta sangat aktif
(Syafii et al., 2016).

Menurut Hadi (2001), kandungan utama dari Strychnos ligustrina adalah
alkaloid Strychnos (misalnya strychnin, brusin, dan alkaloid indol lainnya),
loganin, dan tanin, serta diduga bahwa alkaloidnya yang mempunyai aktivitas
sebagai antimalaria. Pada saat ini kelestarian bidara laut di alam semakin

terancam akibat permintaan bidara laut untuk berbagai keperluan termasuk
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sebagai obat tradisional relatif tinggi. Bagian tumbuhan yang digunakan sebagai
bahan obat antara lain batang, kulit dan buah (Setiawan dan Narendra 2012).

Klasifikasi dari tumbuhan kayu ular yaitu (Triase, G.E. & Evan, C.W.,

1978):

Kingdom : Plantae

Divisi . Spermatophyta

Kelas : Dicotyledonae

Ordo : Gentianales

Famili : Loganiaceae

Genus . Strychnos

Spesies - Strychnos ligustrina Bl.

12. Pohon India / Mimba (Azadirachta indica)

Tanaman mimba (Azadirachta indica) merupakan salah satu jenis tanaman
yang cukup dikenal oleh masyarakat Indonesia, tanaman mimba memiliki banyak
kandungan senyawa-senyawa aktif seperti gedunin, nimbidin, nimbin, nimbolide,
salannin, meliantriol dan azadirachtin dalam ekstrak daun/buah yang bermanfaat
bagi kesehatan manusia (Rukmana, 2022).

Komponen utama mimba terdiri dari isoprenoid dan nonisoprenoid
(Biswas et al., 2002). Selama ini bagian mimba yang banyak diteliti adalah
daunnya, padahal pada biji Nimba juga terdapat beberapa zat aktif yang
mempunyai aktivitas antimalaria. Ekstrak kasar biji Nimba dilaporkan efektif
terhadap parasit malaria yang sensitif dan resisten Chloroquine (Aini et al., 2004).

Penggunaan daun mimba di masyarakat dikenal untuk menambah nafsu

makan, untuk menanggulangi disentri, penyakit borok, malaria dan sebagai
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antibakteri (Sudarsono dkk., 2002). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Irshad
(2011) menunjukkan bahwa mimba memiliki kandungan alkaloid, flavonoid,
triterpenoid, senyawa fenol, karotenoid, steroid dan keton. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Susmitha (2013) menunjukkan bahwa mimba memiliki kandungan
alkaloid, steroid, saponin, tanin dan flavonoid. Pada bidang kesehatan, mimba
dapat digunakan sebagai bahan antiinflamasi, antiartritik, hipoglikemik,
antipiretik, diuretik, antigastriculcer, antifungi, antibakteri, spemisidal,
antimalaria, antitumor, immunomodulotory, hepatoprotektif dan antioksidan.
Klasifikasi dari mimba adalah sebagai berikut (Global Biodiversity

Information Facility, 2021):

Kingdom : Plantae

Divisi : Tracheophyta
Kelas : Magnoliopsida
Ordo : Sapindales

Famili : Meliaceae

Genus : Azadirachta
Spesies : Azadirachta indica

13. Daun Gatal (Laportea aestuans)

Daun gatal (Laportea aestuans L.) merupakan salah satu tanaman perdu
familia Urticaceae. Istilah daun gatal diperoleh karena tumbuhan ini memiliki
duri-duri kecil (trikoma) di permukaan daunnya yang dapat menyebabkan rasa
gatal ketika bersentuhan dengan kulit. Daun gatal dimanfaatkan sebagai obat
tradisional oleh masyarakat Papua diantaranya sebagai obat nyeri/pegal dan

malaria. Pemakaian daun gatal untuk mengobati nyeri/pegal dengan cara dipetik
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sebanyak 5-10 lembar lalu dioleskan atau digosok ke bagian tubuh yang
nyeri/sakit, sedangkan untuk mengobati malaria dengan cara dioleskan atau
digosok ke seluruh tubuh. Cara menggosok atau mengoles harus satu arah tidak
boleh bolak-balik atau dari arah yang lainnya. Permukaan bagian bawah daun,
yang mempunyai bulu-bulu digosok atau dioles berulang-ulang pada bagian yang
pegal atau sakit sampai daun-daun tersebut hancur. Selanjutnya akan terasa gatal
sekitar 2-3 menit dan timbul bintik-bintik kecil yang dapat bertahan sekitar 30-60
menit kemudian rasa nyeri atau pegal akan hilang dan tubuh terasa lebih nyaman
kembali. Apabila salah menggosok atau menggunakan daun gatal akan
menimbulkan bengkak-bengkak atau bintik-bintik merah dibagian permukaan
kulit.

Sensasi gatal yang ditimbulkan setelah digosok/dioles sebagai penanda
bahwa obat tersebut telah bekerja sesuai dengan kepercayaan masyarakat Suku
Kamoro Kabupaten Mimika. Efek gatal ini dikarenakan adanya asam format yang
terkandung di bagian kulit daun gatal yang mampu memperlebar peredaran darah
sehingga mampu mengurangi rasa nyeri dan pegal- pegal yang telah dirasakan
oleh tubuh (Simaremare, 2015).

Menurut Simaremare (2019), tumbuhan daun gatal sangat efektif karena
memiliki senjata berupa rambut atau bulu-bulu kaku (trikoma) yaitu asam format
yang dipercaya secara turun temurun jika ditempelkan pada bagian yang sakit,
pegal, nyeri akan segera sembuh. Ketika trikoma dioleskan dalam tubuh, maka
asam format akan keluar dari trikoma dengan proses enzimatis. Asam format akan
memperbesar pori-pori sehingga darah lancar mengalir dan mekanisme inilah

yang mengurangi rasa nyeri dan capek pada badan atau otot.
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Klasifikasi dari daun gatal adalah sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Division : Magnoliophyta
Class : Magnoliopsida
Ordo - Urticales

Famili : Urticaceae

Genus : Laportea

Spesies : Laportea aestuans

14. Mahoni (Swietenia mahagoni)

Mahoni merupakan tumbuhan tropis dari famili Meliaceae. Tumbuhan
tersebut berasal dari Hindia Barat yang dapat ditemukan tumbuh liar di hutan jati
dan tempat-tempat lain yang dekat dengan pantai atau ditanam di tepi jalan
sebagai pohon pelindung (Qodri dkk., 2014).

Penelitian mengenai efek farmakologis dari tumbuhan ini telah banyak
dilakukan. Buah dan daun mahoni berguna sebagai antioksidan, antidiabetes,
antiinflamasi, antitumor, bioinsektisida, antiviral, antimalaria, antimutagenik dan
antimikroba (Moghadamtousi et al., 2013). Sedangkan Fitrianingsih et al. (2010)
melaporkan pada biji mahoni menunjukkan bahwa ekstrak etanol dari biji mahoni
mengandung flavonoid dan saponin yang memiliki aktivitas sebagai
antiplasmodium. Selain itu, ekstrak biji mahoni juga terbukti mempunyai aktivitas
sebagai antidiare, antibakteri dan antifungi (Maiti et al., 2007).

Pada studi kimia mengungkapkan adanya berbagai kandungan
limonoid/tetranotriterpenoids dalam biji mahoni termasuk senyawa swietenine,

swietenolide (kandungan senyawa yang memiliki rasa pahit), 8,30-epoxy-
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swietenine acetate, swietenolide diacetate, aungustineolide dan 3p5,6-
dihidroxydihydrocarapin. Kandungan limonoid pada biji mahoni ini dilaporkan
memiliki beberapa aktivitas farmakologi diantaranya sebagai antimalaria,
antijamur dan antifeedant (Eid et al., 2013).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fitrianingsih dkk. (2010),
telah diuji efek antiplasmodium ekstrak biji mahoni secara in vivo pada mencit
yang diinokulasi Plasmodium berghei. Dalam penelitian itu terbukti bahwa
ekstrak biji mahoni dapat memberikan aktivitas antiplasmodium sebesar 33,53%
dengan dosis pemberian pada mencit sebesar 200 mg/kgBB sekali perhari selama
empat hari berturut-turut.

Klasifikasi dari mahoni adalah (Cronquist, 1981):

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta

Kelas : Magoliopsida

Ordo : Sapindales

Famili : Meliaceae

Genus : Swietenia

Spesies : Swietenia mahagoni (L.) Jacq

15. Pinang (Areca catechu L.)

Biji pinang berkhasiat sebagai antielmintik, penenang, mengobati luka,
memperbaiki pencernaan, meluruhkan dahak dan malaria. Sabut pinang dapat
digunakan untuk mengatasi gangguan pencernaan (dispepsia), sulit buang air

besar (sembelit), edema dan beri-beri karena urin sedikit (Dalimartha, 2009).
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Biji pinang yang aromatis memiliki efek antioksidan dan antimutagenic,
astringent (bersifat menyiutkan), serta bersifat memabukkan, sehingga telah lama
digunakan sebagai taeniafuge untuk mengobati cacingan, selain itu pinang
digunakan juga untuk mengatasi bengkak karena retensi cairan (edema), rasa
penuh di dada, luka, batuk berdahak, diare, terlambat haid (menstruasi),
keputihan, beri-beri, malaria dan memperkecil pupil mata (Meiyanto 2008, Xiao,
Yang, Yong, & Lu, 2019).

Klasifikasi dari pinang adalah sebagai berikut (Heyne, 1987):

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta
Kelas : Monocotyle
Ordo : Arecales

Famili - Araceae

Genus : Areca

Spesies : Areca cathecu L.

2.3. Etnobotani

Etnobotani adalah interaksi antara masyarakat setempat dengan
lingkungan hidupnya, secara spesifik pada tumbuhan serta pengkajian penggunaan
tumbuhan sebagai makanan, perlindungan rumah, pengobatan, pakaian, perburuan
dan upacara adat (Atmojo, 2013). Menurut Footami (2017) studi etnobotani
sangat penting untuk memberikan informasi mengenai budaya masalalu dan
sekarang tentang tumbuhan di dunia.

Etnobotani dikemukakan oleh Harshberger sekitar tahun 1895 dalam suatu

seminar para ahli arkeologi untuk menggambarkan studi tentang cara-cara
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penggunaan tumbuhan, termasuk penggunaan untuk keperluan ritual oleh
masyarakat primitif. Istilah etnobotani kemudian muncul setelah dipelajarinya
penggunaan beberapa tanaman oleh masyarakat Indian Amerika (Amerindiens),
khususnya oleh orang-orang Indian di Amerika Serikat atau oleh berbagai etnik di
India. Pada zaman ini juga muncul pula cara lain yang membicarakan tentang
penggunaan tanaman yang kemudian dikenal dengan botani ekonomi, yang secara
khusus dikembangkan di negara-negara kolonial. Para ahli biologi di negara-
negara tersebut bermaksud mempelajari penggunaan tanaman oleh masyarakat
lokal dengan harapan tanaman tersebut menjadi sumber keuntungan negara-
negara tersebut (Friedberg and Claudine, 1995).

Kunwar (2008) menyatakan, bahwa definisi etnobotani sejalan dengan
definisi etnoekologi yaitu mempelajari tentang bagaimana pandangan kelompok
masyarakat tentang alam melalui kepercayaan, pengetahuan dan tujuan, dan
bagaimana mereka mengimajinasikan penggunaanya, pengelolaan dan peluang
pemanfaatan sumberdaya. Menurut Suryadarma (2008) penekanannya pada
keseluruhan sumber alam, melalui keterlibatan berbagai bidang keilmuan, dan
etnobotani membatasi pada sumberdaya tumbuhan.

Maheshwari (1988) telah menggunakan istilah “Aboriginal botany” dan
kemudian mendefiniskan sebagai ilmu yang mempelajari jenis-jenis tumbuhan
yang dimanfaatkan penduduk asli untuk bahan obat, pangan, sandang dan
sebagainya. Pada tahun 1898 Houghh mendefinisikan etnobotani sebagai ilmu
yang mempelajari tumbuh-tumbuhan dalam hubungannya dengan budaya
manusia. Etnobotani sebagai ilmu yang mempelajari hubungan manusia yang

primitif dengan tumbuh- tumbuhan.
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Menurut Soekarman (1992) etnobotani adalah ilmu yang mempelajari
hubungan manusia dengan vegetasi di sekitarnya. Dari paparan definisi yang ada
maka dapat disimpulkan bahwa etnobotani merupakan suatu ilmu yang kompleks
dan dalam pelaksanaannya memerlukan pendekatan yang terpadu dari disiplin
ilmu antara lain taksonomi, ekologi dan geografi tumbuhan, pertanian, kehutanan,
sejarah, antropologi dan ilmu lain.

Lingkungan alam pada dasarnya menyediakan sumber daya agar dapat
dimanfaatkan oleh penghuninya untuk kelangsungan hidup. Manusia sebagai
bagian dari penghuni alam itu diketahui paling mudah menyesuaikan diri dengan
lingkungan dimana ia tinggal di bandingkan dengan makhluk lainya. Tanpa
disadari bahwa manusia, baik sebagai individu atau dalam berkelompok secara
bertahap tumbuh dan saling bergantung dengan perkembangan sosial dan
budayanya (Walujo, 2011).

Akhir-akhir ini banyak ilmuwan yang mulai tertarik untuk mengkaji
pengetahuan pribumi (indigenous knowledge) dan pemahaman alam sekitar oleh
masyarakat setempat. Pengetahuan masyarakat terhadap alam lingkungannya
merupakan cerminan tingkat pengetahuannya dalam mengelola lingkungan
tersebut untuk mempertahankan dan meneruskan kelangsungan hidupnya.
Masyarakat memiliki pengetahuan tentang pemanfaatan tumbuh-tumbuhan. Hal
ini bisa dilihat dari pemanfaatan sumberdaya hayati tersebut untuk kebutuhan
seperti pangan, papan, sandang, kesehatan, pakan, kegiatan sosial dan ritual
(Walujo, 2011).

Etnobotani dibutuhkan untuk melindungi kekayaan intelektual masyarakat

lokal berupa pengetahuan pemanfaatan tumbuh-tumbuhan oleh etnis tertentu yang
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tumbuh dan berkembang sesuai dengan nilai-nilai yang hidup dalam masyarakat.
Pengetahuan tradisional masyarakat lokal ini perlu untuk dilindungi sebab
kecenderungan masyarakat global untuk kembali ke alam (back to nature)
khususnya dalam pengobatan telah menyebabkan eksplorasi dan eksploitasi
terhadap kekayaan masyarakat lokal semakin meningkat. Masyarakat lokal
membutuhkan perlindungan hukum terkait dengan kekayaan lokal yang ada. Hal
ini penting dilakukan untuk melindungi keaslian budaya tradisional dari ancaman
ekonomi, psikologis dan budaya asing. Di samping itu untuk menghindari
kemungkinan eksploitasi, bukan hanya obyek fisik, tetapi juga dokumentasi dan

photographic record dari suatu komunitas tradisional (Correa, 2001).

2.4. Deskripsi Tumbuhan Obat

Tumbuhan obat didefinisikan sebagai tumbuhan yang mempunyai khasiat
atau mempunyai kandungan zat-zat tertentu (misalnya pada daun: minyak atsiri,
fenol, senyawa kalium dan klorofil) yang bisa dimanfaatkan untuk mengobati atau
menyembuhkan penyakit tertentu. Tumbuhan obat sebagai obat alamiah yang
berasal dari tanaman dan bahan bakunya yang berupa simplisia telah mengalami
standarisasi, memenuhi persyaratan baku resmi, telah dilakukan penelitian atas
bahan baku sampai sediaan gleniknya serta kegunaan dan khasiatnya sebagaimana
kaedah kedokteran modren. Dalam ilmu kedokteran tumbuhan ini disebut juga
fitofarmaka. Tumbuhan obat disebut juga obat tradisional atau ramuan tradisional
dan biasanyan merupakan gabungan dari berbagai tumbuhan obat (multi
compound). Khasiat obat tradisional ini mungkin murni dari kandungan yang
dimilikinya atau karena interaksi antar senyawa yang mempunyai pengaruh lebih

kuat, tetapi sebaliknya senyawa itu dapat pula menjadi toksin (Gunawan, 2004).
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Selain digunakan sebagai bahan ramuan obat-obatan tradisional, tumbuh-
tumbuhan juga sudah sejak lama digunakan sebagai bahan baku obat-obatan
modern. Pada penyakit-penyakit tertentu, obat yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan ini lebih ampuh dari pada obat yang berasal dari zat-zat kimia, misalnya
digitalis dari tumbuhan Digital purpurea dan Digital lanata yang ditemukan oleh
Whitering pada tahun 1785 sebagai obat jantung, dan masih banyak lagi
tumbuhan yang digunakan sebagai bahan obat modern seperti Altropa belladonna,
Epherdra vulgaris, Rauwolf serpentine dan sebagainya.

Menurut Quiroga (2012) terlepas dari hilangnya praktek-praktek budaya
permanen di seluruh dunia, obat tradisional masih banyak di gunakan dalam
kehidupan sehari-hari. Masyarakat telah menggunakan obat tradisional selama
beberapa ribu tahun (Rabia, 2005). Qureshi (2016) menjelaskan, bahwa
pengetahuan mengenai tumbuhan obat tersebut diwariskan secara lisan dari
generasi ke generasi yang mengarah pada sistem perawatan kesehatan tradisional,
yang dipraktikan di berbagai negara di dunia.

Menurut Dharma (2001) tumbuhan obat-obatan dipergunakan di banyak
negara di dunia. Kegunaan tumbuhan obat-obatan telah diketahui sejak ribuan
tahun yang lampau. Catatan tertua berumur 4.000 tahun sebelum Masehi. Dalam
catatan tersebut disebutkan kegunaan tumbuh-tumbuhan madat yang dipakai oleh
bangsa Sumeria yang hidup di Timur Tengah pada zaman dahulu. Bangsa Mesir
sebagai salah satu bangsa tertua juga menggunakan tumbuh-tumbuhan sebagai
obat. Pada tahun 1550 sebelum Masehi bangsa Mesir sudah mempergunakan obat

yang berasal dari tumbuh-tumbuhan.
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Abad ke-18 dan ke-19 adalah masa-masa dengan penemuan dasar di
bidang ilmu kedokteran yang ada hubungannya dengan tumbuhan obat-obatan, di
Kolombia telah ditemukan pula obat yang berasal dari bahan tumbuhan yang
berguna pada lain ilmu kedokteran modern, seperti ipecacuanha (obat muntah)
dan balsam peru (salep kuda) (Dharma, 2001).

Menurut Hidayat (2008) tanaman obat dikategorikan menjadi tiga
kelompok, yaitu (1) Tumbuhan obat tradisional: yaitu tumbuhan yang diketahui
dan dipercaya masyarakat tertentu memiliki khasiat obat dan telah digunakan
sebagai bahan baku obat tradisional, (2) Tumbuhan obat modern, tumbuhan yang
secara ilmiah telah dibuktikan mengandung senyawa atau bahan aktif yang
berkhasiat sebagai obat dan penggunaanya dapat dipertanggung jawabkan secara
medis dan (3) Tumbuhan obat potensial, tumbuhan yang diduga mengandung atau
memiliki senyawa aktif berkhasiat obat tetapi belum dibuktikan penggunaanya

secara ilmiah-medis sebagai bahan obat-obatan.

2.5. Manfaat Tumbuhan Sebagai Obat

Tumbuhan obat yang sifatnya alami memiliki tingkat keamanan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan obat modern. Hal ini menjadi salah satu faktor
pendorong masyarakat beralih pada pengobatan alami atau herbal. Kegagalan
penggunaan obat-obatan modern dan informasi mengenai obat-obatan alami
semakin meluas diseluruh lapisan masyarakat.

Zaman (2009) menyebutkan, bahwa beberapa manfaat dari tumbuhan obat
diantaranya yaitu (1) menjaga kesehatan, khasiat tumbuhan obat telah terbukti
secara empirik dalam menyembuhkan penyakit dan menjaga kesehatan pada

berbagai lapisan masyarakat dan dalam semua usia, mulai dari anak-anak, dewasa,
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hingga pada lanjut usia, (2) memperbaiki status gizi masyarakat, jenis tumbuhan
yang dapat digunakan dalam pengobatan banyak diantaranya dapat dikonsumsi
sehingga dapat meningkatkan dan memperbaiki status gizi, diantaranya ialah
buah-buahan seperti manggis (Garcinia mangostana) dan belimbing wuluh
(Averrhoa bilimbi), serta sayur-sayuran seperti seledri (Apium graveolens), (3)
menghijaukan lingkungan dan peningkatan pengolaan hutan, meningkatnya
kebutuhan tumbuhan obat dapat dijadikan salah satu cara untuk menghijaukan
lingkungan dan meningkatkan pengelolaan hutan, yakni dengan membudidayakan
atau menjadikan tumbuha obat sebagai apotik hidup yang ditempatkan disekitar
lingkungan rumah maupun dihutan, (4) meningkatkan pendapatan masyarakat
dengan cara menjual pada masyarakat lain ataupun untuk keperluan farmasi dan
lainnya.

Variasi dan komposisi yang terdapat pada tumbuhan obat dapat
meningkatkan nilai ekonomi, namun masyarakat juga harus menjaga eksistensi
tumbuhan obat dari kemungkinan eksploitasi yang berlebihan (Wahyuningsih,

2008).

2.6. Malaria

Indonesia merupakan salah satu negara endemik malaria dikarenakan
tingginya kasus resistensi obat antimalaria (OAM) di Indonesia. Penyakit malaria
sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa provinsi di
Indonesia dengan derajat endemisitas yang berbeda-beda sehingga pemerintah
melakukan pemantauan malaria dengan APl (Annual Parasite Insidence).
Menurut Global Malaria Programme (GMP), malaria merupakan penyakit yang

harus terus menerus dilakukan pengamatan, monitoring dan evaluasi, serta
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diperlukan formulasi kebijakan dan strategi yang tepat dalam penanganan

insidensi di suatu negara (Kemenkes RI, 2011).

2.6.1. Definisi Malaria

Malaria adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
(protozoa) dari genus Plasmodium yang dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina (vector borne disease). Awal tahun 1717, Giovani Lancisi
membuat postulat bahwa malaria adalah sebuah racun yang dapat ditularkan oleh
nyamuk (Arias, 2010). Kata malaria berasal dari istilah Italia “Mala Aria” yang
artinya adalah udara buruk. Malaria memiliki arti udara buruk karena dahulu
banyak terdapat di rawa-rawa dan mengeluarkan bau busuk (Arsin, 2012).
Penyakit ini memiliki nama lain, seperti demam roma, demam rawa, demam
tropik, demam pantai, demam charges, demam kura, dan palludisme (Prabowo,
2008). Anggapan saat ini diperbaharui bahwa malaria adalah infeksi parasit pada
sel darah merah yang disebabkan oleh suatu protozoa genus Plasmodium yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk (Handayani dan Haribowo, 2008). Parasit
tersebut akan membelah diri dan bertambah banyak di dalam hati manusia dan

kemudian menginfeksi sel darah merah pada tubuh manusia (Soedarto, 2011).

2.6.2. Etiologi Malaria

Malaria disebabkan oleh protozoa dari genus Plasmodium. Dikenal
beberapa macam spesies yaitu: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale, Plasmodium malariae dan Plasmodium knowlesi. Plasmodium

knowlesi ini belum banyak dilaporkan di Indonesia. Dari kelima spesies
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Plasmodium, jenis spesies Plasmodium falciparum merupakan penyebab infeksi
berat bahkan dapat menimbulkan kematian (Kementerian Kesehatan, 2011).

Agen penyebab malaria adalah Protozoa darah genus Plasmodium yang
banyak tersebar di wilayah tropis, misalnya di Amerika, Asia, dan Afrika.
Penyebaran malaria dilakukan oleh vektor nyamuk Anopheles betina infektif,
sebagian besar nyamuk Anopheles menggigit pada malam hari, puncak gigitan
nyamuk dari malam sampai fajar (Shi et al., 2007). Saat ini telah dilaporkan
sekitar 200 spesies Plasmodium di seluruh dunia, sedangkan di Indonesia masih
dikenal ada lima spesies yang dapat menginfeksi manusia, yaitu Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, dan
Plasmodium knowlesi (Perkins et al., 2011; Arsin, 2012). Berikut adalah

penjelasan mengenai lima spesies Plasmodium yang dikenal di Indonesia.

2.6.3. Transmisi Malaria

Penularan penyakit malaria dapat terjadi melalui dua cara, yaitu penularan
secara alamiah (natural infection) melalui gigitan nyamuk Anopheles dan
penularan non-alamiah, yaitu sebagai berikut: (1) Malaria kongenital (bawaan),
bayi yang dikandung oleh ibu yang terinfeksi malaria akibat sawar plasenta yang
rusak. (2) Penularan secara mekanik, melalui transfusi darah atau jarum suntik.
Penularan melalui jarum suntik banyak terjadi pada para pecandu obat bius yang
menggunakan jarum suntik yang tidak steril. Infeksi malaria melalui transfusi
darah hanya menghasilkan siklus eritrosit saja sehingga dapat diobati dengan
mudah. (3) Penularan secara oral, pernah dibuktikan pada ayam (P. gallinasium),

burung dara (P. relection), dan monyet (P. knowlesi). Umumnya sumber infeksi
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malaria pada manusia adalah manusia lain yang sakit malaria, baik dengan gejala

maupun tanpa gejala klinis (Widoyono, 2011).

2.6.4.Siklus Hidup Plasmodium

Dalam siklus hidupnya Plasmodium memiliki dua hospes, hospes definitif
dan intermediet. Hospes definitif Plasmodium yaitu nyamuk Anopheles dimana
terdapat siklus seksual yang membentuk sporozoit pada tubuh nyamuk sebagai
sporogoni dan hospes intermediet Plasmodium yaitu manusia dimana terjadi

siklus aseksual (Gambar 2.1) (Soedarto, 2008).
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Gambar 2.1 Siklus Hidup Plasmodium (Sumber: Soedarto, 2008)
1. Siklus Hidup Plasmodium secara Aseksual pada Manusia

Siklus hidup ini terjadi di dalam tubuh nyamuk melalui proses sporogoni.
Mikrogametosit (sel jantan) dan makrogametosit (sel betina) terhisap oleh vektor
bersama darah penderita. Gametosit akan membesar ukurannya dan meninggalkan
eritrosit. Pada tahap gametogenesis, mikrogamet akan mengalami eksflagelasi dan

diikuti fertilisasi makrogametosit. Proses ini akan membentuk zigot yang



45

kemudian akan berubah menjadi ookinet, parasit tersebut menembus dinding sel
midgut, dimana parasit berkembang menjadi ookista. Ookista pecah dan
membentuk sporozoit yang tinggal dalam kelenjar ludah vektor. Sporozoit infektif
segera menginvasi sel-sel dan keluar dari kelenjar ludah. Perubahan dari
mikrogametosit dan makrogametosit sampai menjadi sporozoit di dalam kelenjar
ludah vektor disebut masa tunas ekstrinsik atau siklus sporogoni (Depkes RI,
2008).

Jumlah sporokista pada setiap ookista dan lamanya siklus sporogoni, pada
masing-masing spesies Plasmodium adalah berbeda. Jumlah sporozoit P. vivax
dalam ookista adalah 30-40 butir dan siklus sporogoni selama 8-9 hari, sporozoit
P. falciparum adalah 10-12 butir dan siklus sporogoni selama 10 hari, serta
sporozoit P. malariae adalah 6-8 butir dan siklus sporogoni selama 26-28 hari
(Widoyono, 2011; Santoso, 2015).

2. Siklus Hidup Plasmodium secara Seksual pada Nyamuk Anopheles

Siklus aseksual dimulai ketika nyamuk Anopheles betina infektif
menghisap darah manusia, sporozoit yang berada dalam kelenjar ludah nyamuk
Anopheles masuk kedalam aliran darah selama lebih kurang 30 menit. Sporozoit
menuju ke hati dan menembus hepatosit, dan menjadi tropozoit. Tropozoit
berkembang menjadi skizon hati yang terdiri dari 10.000 sampai 30.000 merozoit
hati. Siklus ini disebut siklus eksoeritrositik yang berlangsung selama 9-16 hari.
Pada P. falciparum dan P. malariae siklus skizogoni berlangsung lebih cepat
sedangkan P. vivax dan P. ovale siklus ada yang cepat dan ada yang lambat

(Depkes RI, 2013).
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Merozoit yang berasal dari skizon hati akan pecah dan menginfeksi sel
darah merah. Eritrosit yang terinfeksi (skizon) akan pecah dan merozoit yang
keluar akan menginfeksi sel darah merah lainnya. Siklus ini disebut siklus
eritrositik. Sebagian tropozoit hati tidak langsung berkembang menjadi skizon,
akan tetapi ada yang menjadi bentuk dorman yang disebut bentuk hipnozoit.
Bentuk hipnozoit dapat tinggal di dalam sel hati selama berbulan-bulan bahkan
sampai bertahun-tahun. Apabila penderita mengalami penurunan imunitas tubuh,
maka parasit menjadi aktif sehingga menimbulkan kekambuhan (Widoyono,
2011).

Masa inkubasi adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk kedalam tubuh
sampai timbulnya gejala klinis berupa demam. Lama masa inkubasi bervariasi
tergantung spesies Plasmodium. Masa prapaten adalah rentang waktu sejak
sporozoit masuk sampai parasit dapat dideteksi dalam darah dengan pemeriksaan

mikroskopik (Santoso, 2015).

2.6.5. Patogenesis Malaria

Patogenesis malaria terjadi akibat interaksi kompleks antara parasit,
hospes, dan lingkungan. Pada malaria mekanisme patogenesisnya berkaitan
dengan invasi merozoit ke dalam eritrosit, sehingga dapat menyebabkan eritrosit
yang mengandung merozoit mengalami perubahan struktur dan biomolekuler sel
untuk mempertahankan kehidupan parasit. Perubahan tersebut meliputi beberapa
mekanisme, antara lain adalah transport membran sel, sitoaderens, sekuestrasi dan
rosetting (Gambar 2.2).

Sitoaderens adalah peristiwa perlekatan eritrosit yang telah terinfeksi pada

reseptor di bagian endotelium venula dan kapiler. Sitoaderens menyebabkan
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eritrosit terinfeksi matur tidak beredar kembali dalam sirkulasi. Proses sitoaderens
memiliki dua keuntungan, yaitu proses maturasi akan lebih baik pada lingkungan
microaerophilic dan eritrosit yang terinfeksi dapat terhindar dari pembersihan
limpa. Eritrosit terinfeksi yang berada di jaringan mikrovaskular ini disebut
eritrosit terinfeksi yang mengalami sekuestrasi. Proses sekuestrasi ini memegang
peranan utama dalam patofisiologi malaria berat. Sekuestrasi hanya dapat
dilakukan oleh P. falciparum dan terjadi pada organ vital dan hampir semua
jaringan dalam tubuh. Sekuestrasi tertinggi terjadi di otak, diikuti dengan hepar
dan ginjal, paru, jantung, usus dan kulit. Sekuestrasi dapat menyebabkan obstruksi
perfusi jaringan (Baeti, 2010; Harijanto, 2014).

Rosetting adalah perlekatan antara satu eritrosit yang mengandung
merozoit matang dengan diselubungi oleh sekitar sepuluh atau lebih eritrosit non
parasit sehingga berbentuk seperti bunga. Rosetting menyebabkan obstruksi aliran
darah lokal atau dalam jaringan sehingga mempermudah terjadinya sitoaderens.
Beberapa reseptor rosetting telah diidentifikasi pada eritrosit, yaitu antigen
golongan darah A dan B, CD 36, Complement Receptor 1 (CR 1), dan HS like
GAGs (Baeti, 2010). Sitokin terbentuk dari sel endotel, monosit, dan makrofag
setelah mendapat stimulasi dari malaria toksin (LPS, GPI). Sitokin ini antara lain
TNF-a, IL-1, IL-6, IL-3, LT, dan INF-y. TNF-o menyebabkan peningkatan
molekul adhesi endotel ICAM-1, VCAM- 1, dll dan juga meningkatkan IL-1 dan
IL-6. Selain itu, aktivasi TNF-a juga dapat meningkatkan jumlah TNF-a itu

sendiri (Harijanto, 2014).
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Gambar 2.2 Patogenesis pada Malaria Berat akibat Plasmodium sp.
(Sumber: Chen et al., 2000)

2.6.6. Manifestasi Klinis Malaria

Gejala klinik malaria berkaitan erat dengan proses patogenesis malaria.
Penyakit malaria diawali gejala prodormal yang tidak spesifik diantaranya lesu,
sakit, kepala, anoreksia, nousea, vomitus, dan demam yang tidak teratur. Malaria
memiliki tiga gejala klinik utama (trias malaria) yaitu demam paroksismal,
anemia, dan hepatosplenomegali (Natadisastra et al., 2009).

Demam paroksismal dimulai ketika eritrosit yang mengandung parasit
memicu makrofag yang sensitif endotoksin untuk melepaskan berbagai mediator.
Endotoksin berasal dari parasit malaria menyebabkan pelepasan faktor nekrosis
tumor (TNF) yang merupakan suatu monokin yang dapat ditemukan dalam
peredaran darah manusia dan hewan yang terinfeksi parasit malaria. TNF dan
sitokin dapat menimbulkan demam, hipoglikemia, dan sindrom penyakit
pernapasan pada orang dewasa (Natadisastra et al., 2009).

Serangan demam malaria sangat khas terjadi selama 2-12 jam dengan tiga
stadium. Stadium awal adalah rigoris (menggigil), penderita menggigil seperti

kedinginan walaupun suhu terus menerus naik dan berlangsung selama 15-60
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menit. Stadium akme (puncak demam), pada stadium ini suhu tetap tinggi
mencapai 41°C (106°F) dan berlangsung selama 2-6 jam. Stadium sudoris, suhu
mulai turun disertai banyak keringat sampai mencapai suhu normal dan
berlangsung selama dua sampai dengan empat jam. Pada stadium ini penderita
merasa seolah-olah sudah sembuh dari malaria, dilanjutkan stadium tanpa demam
atau aprexia dengan suhu tubuh normal. Serangan demam ini akan berulang dua
atau tiga hari kemudian, tergantung dari jenis Plasmodium. Jenis demam pada
malaria menurut ulangan demamnya ada dua jenis, yaitu tertiana dan kuartana.
Demam paroksismal tertiana adalah demam yang berulang setiap 48 jam atau
setiap hari ketiga, terjadi pada malaria akibat P. falciparum, P. vivax, dan P.
ovale. Demam paroksismal kuartana adalah demam yang berulang setiap 72 jam
atau setiap hari kempat, terjadi pada malaria akibat P. malariae (Natadisastra et
al., 2009).

Anemia dapat terjadi ketika penghancuran eritrosit. Fagositosis atau proses
penghancuran tidak hanya pada eritrosit yang mengandung parasit tetapi juga
terhadap eritrosit yang tidak mengandung parasit. Derajat fagositosis RES
(Reticuloendothelial System) meningkat menyebabkan lebih banyak eritrosit yang
dihancurkan, umur eritrosit menjadi lebih pendek, dan depresi eritropoiesis
(pembentukan eritrosit berkurang). Hal tersebut menimbulkan anemia dan
hipoksemia jaringan. Anemia dapat memiliki tipe hemolitik, normokrom,
normositer (Natadisastra et al., 2009). Beratnya anemia tidak sebanding dengan
parasitemia menunjukkan adanya kelainan eritrosit terjadi juga pada eritrosit yang
tidak mengandung parasit. Faktor lain yang menyebabkan terjadinya anemia

adalah karena terbentuknya antibodi terhadap eritrosit (Harijanto, 2014).
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Limpa merupakan organ retikuloendotelial sistem yang dapat
memproduksi limfosit. Limpa penting untuk pertahanan tubuh melawan infeksi
malaria. Limpa pada penderita malaria berfungsi sebagai filter untuk
menghancurkan eritrosit yang terinfeksi Plasmodium. Plasmodium dan pigmen
pada eritrosit difagositosis secara aktif oleh makrofag limpa. Splenomegali atau
limpa mengalami pembesaran dan pembendungan, serta pigmentasi sehingga
mudah pecah. Pada awalnya pembesaran limpa terasa lunak, mudah pecah, dan
nyeri sehingga harus berhati-hati pada pemeriksaan fisik. Pada malaria kronis
terjadi hiperplasia dari retikulosit diserta peningkatan makrofag (monositosis)
(Natadisastra et al., 2009; Harijanto, 2014).

Makrofag dan limfosit berperan dalam mekanisme imun dan pengenalan
perubahan deformabilitas ketika limpa mengeleminasi eritrosit yang terinfeksi.
Pada gambaran histopatologi didapatkan eritrosit terinfeksi melekat pada
makrofag melalui knob permukaan karena terjadi fagositosis aktif. Adanya retensi
eritrosit terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi, peningkatan fagositosis oleh
mononuklear limpa dan lisis yang dimediasi complement-fixing malaria antigen-
antibody menyebabkan hipertrofi RES dan berkontribusi terhadap terjadinya
splenomegali (Buffet et al., 2011)

Eritrosit yang terinfeksi oleh Plasmodium dapat membentuk tonjolan-
tonjolan pada permukaannya. Tonjolan tersebut mengandung antigen dan bereaksi
dengan antibodi malaria yang berhubungan dengan afinitas eritrosit yang
mengandung parasit terhadap endothelium kapiler. Eritrosit yang terinfeksi
menempel pada endotelium membentuk gumpalan yang menimbulkan anoksia

dan edema jaringan berat. Anoksia dan edema pada otak menyebabkan malaria
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serebral yang dikategorikan malaria berat (Natadisastra et al., 2009; Harijanto,
2014). Malaria serebral merupakan keadaan kegawatdaruratan malaria karena
dapat menyebabkan kematian. Manifestasi klinis malaria serebral sangat beragam,
namun hanya terdapat tiga gejala terpenting, baik pada anak dan dewasa, antara
lain yaitu gangguan kesadaran dengan demam non spesifik, kejang umum dan
sekuel neurologic, serta koma menetap selama 24 — 72 jam, mula-mula dapat

dibangunkan, kemudian tidak dapat dibangunkan (Rachmadenawanti, 2015).

2.6.7.Diagnosis Malaria

Diagnosis malaria diperlukan dalam terapi atau pengobatan penderita
malaria sehingga kemampuan teknis dalam mendiagnosis malaria yang tepat
sangat penting untuk menentukan langkah selanjutnya dalam pengobatan
penderita malaria. Diagnosis malaria ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang. Anamnesis pada penderita malaria diperlukan
untuk mengetahui riwayat pasien, seperti keluhan yang diderita oleh pasien, usia
pasien, riwayat pasien berkunjung ke daerah yang endemik malaria, riwayat
pasien tinggal di daerah endemik, riwayat pernah sakit malaria, riwayat minum
obat anti malaria, riwayat kehamilan, dan riwayat pernah mendapatkan transfusi.

Diagnosis malaria Klinis atau clincal presumpive diagnosis adalah
diagnosis malaria berdasarkan pada pemeriksaan penderita secara klinis yaitu trias
malaria (demam, anemia, dan splenomegali). Gejala khas malaria sering tidak
sama antara satu daerah dengan daerah lainnya, sehingga diagnosis Klinis tidak
bisa dijadikan acuan utama dalam pengobatan malaria sebab tingkat kesalahannya
cukup tinggi. Pemeriksaan penunjang malaria sangat penting untuk menegakkan

diagnosis dari malaria, antara lain adalah pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan
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imunoserologi, pemeriksaan  serologi, pemeriksaan  biomolekuler, dan
pemeriksaan kimia darah. Gold standart penegakan diagnosis malaria adalah
dengan pemeriksaan mikroskopis ditemukannya parasit dalam darah

(Rachmadenawanti, 2015).

2.7. Pendekatan Bioinformatika

Pada dasarnya, bioinformatika adalah penerapan ilmu komputer dan
teknologi informasi untuk bidang biologi. Dengan munculnya teknologi next-
generation sequencing (NGS), bioinformatika memainkan peran yang semakin
penting dalam menangani sejumlah besar data biologis. Teknologi sekuensing
generasi ketiga dan yang lebih baru secara bertahap membawa revolusi lain dalam
penelitian biologi dan medis dengan menghasilkan kualitas dan kuantitas data
genomik dan proteomik yang belum pernah terjadi sebelumnya; dengan demikian
Bioinformatika mampu menangani data dengan kapasitas yang cukup baik dalam
kecepatan & akurasi serta berpeluang besar untuk membuat penemuan baru
(Zhang & Liu, 2013).

Pendekatan yang dilakukan dengan bantuan komputer untuk
menggambarkan eksperimen dan untuk mengetahui interaksi antara suatu
senyawa dengan molekul target dalam mendesain atau menemukan obat disebut
juga dengan metode in silico (Setiawan & Istyastono, 2015). Metode in silico
memiliki kelebihan yaitu lebih murah dan mendapatkan hasil yang lebih cepat dan
dapat dikembangkan dalam berbagai bidang ilmu yang berkenaan dengan
penggunaan senyawa kimia seperti biomedik khususnya farmasi dalam upaya

menemukan obat baru (Li et al., 2017). Uji in silico mempunyai beberapa
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kegunaan antara lain memprediksi, memberi hipotesis, memberi penemuan baru

atau kemajuan baru dalam pengobatan dan terapi (Hardjono, 2013).

2.8. Network Pharmacology

Pada beberapa tahun terakhir, telah terjadi peningkatan global di bidang
penelitian tanaman obat tradisional secara bertahap karena sumber daya alam dan
kemungkinkan berbagai tanaman tersebut sebagai pelengkap dari pendekatan
farmakologi modern. Pendekatan secara in silico seperti penyaringan virtual dan
analisis jaringan sudah banyak digunakan untuk menjelaskan dasar farmakologis
dari fungsi suatu tanaman obat tradisional seiring dengan perkembangan teknologi
komputer di era ini. Dalam proses penemuan obat baru, penerapan penyaringan
virtual dan farmakologi jaringan dapat memperkaya senyawa aktif di antara
kandidat dan secara memadai menunjukkan mekanisme kerja tanaman obat,
mengurangi biaya dan meningkatkan efisiensi keseluruhan prosedur (Yi et al.,
2018).

Pendekatan farmakologi jaringan telah menjanjikan untuk memahami
formula herbal tradisional, mengidentifikasi kemungkinan obat atau target baru,
dan memberikan wawasan baru tentang mekanisme kerja obat-obat. Selain itu
juga dapat mengeksplorasi ruang target potensial dengan memungkinkan
pemeriksaan yang tidak bias terhadap molekul obat saat ini yang digunakan dalam
berbagai kondisi terapeutik. Hal Ini menjelaskan kemungkinan mekanisme aksi
fitokimia / senyawa bio-aktif melalui analisis dataset besar dan menentukan efek
sinergis dalam mengobati penyakit kompleks (Wadhawan, 2021).

Farmakologi jaringan dapat membangun jaringan biologis molekuler

antara obat-obatan dan target, menunjukkan hubungan target obat dan signifikansi
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biologis dari setiap node. Ini mencakup beberapa disiplin ilmu termasuk biologi,
bioinformatika, dan farmakologi, yang tidak hanya menunjukkan interaksi rumit
antara gen, protein, dan metabolit yang terkait dengan penyakit pada tingkat
jaringan, tetapi juga bertepatan dengan pandangan holistik dan sistemik teori
pengobatan tradisional Cina (TCM) (Zhuang et al. 2018). Farmakologi jaringan
dapat menggabungkan jaringan sistem biologis dengan jaringan target obat dari
perspektif multi-target (Westerhoff, 2015), yang bermanfaat untuk memecahkan
masalah multi-target dan multi-komponen yang disebutkan sebelumnya (Wu et

al., 2021).

2.8.1. Database Terkait Profil Bioaktif Tumbuhan Obat
1. KNApSAcK Core Database

KNApSAcK Core DB merupakan database yang menggambarkan
hubungan antara spesies dan senyawa metabolit pada tanaman. Database ini
menargetkan analisis terhadap sebagian besar senyawa organik yang telah
diketahui strukturnya maupun yang tidak diketahui secara metabolomik, oleh
karena itu database ini sangat berguna dalam penelitian bidang metabolomik.
KNApSAcK Core DB memuat 101.500 data hubungan spesies dengan metabolit
yang terdiri atas 20.741 spesies dan 50.048 metabolit (Afendi et al., 2012).

KNApSAcK Core DB telah dikembangkan hingga mampu untuk
mengambil senyawa metabolit terkait dengan tanaman yang digunakan untuk
berbagai tujuan, terdapat juga mesin pencari yang berguna untuk mencari senyawa
metabolit berdasarkan massa yang akurat, rumus molekul, nama metabolit atau
spektrum massa dalam beberapa mode ionisasi. Terhadap kegunaan tanaman

multifaset pada KNApSAcK Core DB disesuaikan dengan zona geografis (GZ5s)
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dimana tanaman tersebut digunakan dan aktivitas biologinya, semisal formula
pengobatan tradisional dari Indonesia “Jamu”, sedangkan dari Jepang “Kampo”.
Data-data tersebut dikaitkan dari spesies tanaman dengan hubungan metabolit DB
dalam KNApSAcK Core DB, melalui kata kunci nama spesies. Database dapat

diakses melalui website http://www.knapsackfamily.com/KNApSAcK Family/

(Afendi et al., 2012).

2. PubChem

PubChem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov) adalah gudang publik untuk

informasi tentang zat kimia dan aktivitas biologisnya. PubChem

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov) adalah sebuah arsip terbuka yang berisi

informasi secara luas berbagai entitas kimia, termasuk molekul kecil, lipid,
karbohidrat dan asam amino (yang dimodifikasi secara kimiawi) urutan asam
nukleat (termasuk siRNA dan miRNA). PubChem menjadi sumber informasi
kimia yang melayani komunitas ilmiah di banyak bidang seperti kimia, biologi
kimia, kimia obat dan penemuan obat. PubChem berisi salah satu kumpulan
informasi kimia terbesar yang tersedia untuk umum. PubChem mengatur sejumlah
besar data ke dalam tiga database yang saling terkait yaitu Substance, Compound

dan BioAssay (Kim et al., 2016).

2.8.2.Perangkat Lunak
1. PASS Online
Database PASS Online sejak tahun 2000 sudah dapat diakses secara gratis

melalui link berikut http://www.way2drug.com/passonline. Database ini

dirancang untuk memprediksi spektrum aktivitas biologis senyawa organik


http://www.knapsackfamily.com/KNApSAcK_Family/
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
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berdasarkan rumus strukturnya. Lebih dari 4000 jenis aktivitas biologis dapat
diprediksi dengan rata-rata nilai akurasi di atas 95%. Prediksi ini didasarkan pada
analisis hubungan struktur dan aktivitas biologis, yang dalam database ini
berjumlah lebih dari 300.000 senyawa organik. Terdapat rekomendasi untuk
menginterpretasikan hasil prediksi, Contohnya sebagai penggunaan praktis
database PASS Online untuk menetapkan prioritas sintesis kimia dan pengujian
biologis zat berdasarkan hasil prediksi (Filimonov et al., 2014).

Data hasil prediksi PASS adalah nilai Pa (Probable activity) yang
menunjukkan tinggi tidaknya aktivitas biologis suatu senyawa dalam skala
laboratorium. Jika nilai Pa > 0,7 maka disimpulkan bahwa senyawa tersebut
memiliki aktivitas yang tinggi dalam skala laboratorium. Jika nilainya berkisar
antara 0,5 hingga 0,7 maka senyawa tersebut memiliki aktivitas yang sedang. Jika
nilai Pa < 0,5 maka senyawa tersebut memiliki nilai aktivitas yang rendah pada

skala laboratorium (Chelliah, 2008).

2. Swiss Target Prediction

SwissTarget memprediksi protein target dari suatu senyawa berdasarkan
kesamaan struktur 2D dan 3D senyawa tersebut dengan struktur 2D dan 3D suatu
ligan yang telah diketahui. Prediksi ini didukung oleh sejumlah besar database
interaksi protein dan senyawa sehingga memudahkan pendekatan komputasional
untuk mengidentifikasi target baru untuk molekul yang belum diketahui atau
target sekunder untuk molekul yang sudah diketahui. Dengan mengetahui protein
target, suatu senyawa dapat ditentukan mekanisme molekuler terkait bioaktivitas

maupun potensi efek sampingnya. SwissTargetPrediction dapat diakses secara

gratis pada http://www.swisstargetprediction.ch (Gfeller et.al., 2014).


http://www.swisstargetprediction.ch/
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3. PDB (Protein Data Bank)

Protein Data Bank (RCSB PDB, http://www.rcsb.org) menyediakan akses

ke struktur 3D dari makromolekul biologis seperti protein dan asam nukleat serta
merupakan salah satu sumber daya terkemuka dalam biologi dan biomedis di
seluruh dunia. Molekul-molekul tersebut adalah molekul yang ditemukan pada
semua organisme termasuk manusia, bakteri, hewan dan tanaman. PDB
mengembangkan deposisi, anotasi, kueri, alat analisis dan visualisasi, dan sumber
daya pendidikan dengan menggunakan arsip PDB. Arsip PDB adalah satu-satunya

repository global dari koordinat atom 3D (Rose et al., 2015).

4. STRING

STRING adalah pangkalan data berbasis web yang mengumpulkan dan
mengintegrasikan interaksi antar-protein, baik fisik (interaksi langsung) maupun
fungsional (interaksi tidak langsung). Prediksi interaksi protein didapatkan dari
berbagai sumber yaitu; 1) analisis ko-ekspresi sistematik, 2) deteksi sinyal selektif
antar-genome, 3) pengolahan data literasi saintifik otomatis, dan 4) transfer

komputasional dari interaksi antarorganisme berdasarkan ontologi gen. STRING

dapat diakses secara gratis di https://string-db.org/ (Szklarczyk et.al., 2017).
Beberapa keuntungan yang dimiliki STRING antara lain adalah
(Szklarczyk et.al.,, 2017) (1) komprehensif, karena meliputi sejumlah besar
organisme dan menggunakan sumber input yang luas meliputi pengolahan data
dan prediksi komputasi secara otomatis, (2) mudah digunakan. STRING memiliki

user interface yang intuitif dan dapat terhubung dengan aplikasi Cytoscape, (3)


http://www.rcsb.org/
https://string-db.org/
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memiliki kontrol kualitas dan dapat ditelusuri, setiap interaksi diberi keterangan
dengan nilai benchmark yang terpercaya dan dipisahkan berdasarkan tipenya.
STRING juga menyediakan hasil analisis statistika untuk tiap jaringan
yang berupa sistem Klasifikasi, salah satunya adalah Gene Ontology (GO). GO
menyediakan berbagai macam sistem Kklasifikasi protein berdasarkan aktivitas
biologisnya seperti fungsi molekuler, proses biologis, dan komponen seluler.
Fungsi molekuler menunjukkan potensi dari sebuah produk gen dalam
menjalankan fungsinya pada level molekuler seperti pengikatan dan katalisis.
Proses biologis adalah suatu perubahan atau kompleks perubahan yang terjadi
pada level sel atau organisme yang dibantu oleh satu produk gen atau lebih.
Sebagai contoh proses perkembangan lengan pada suatu embrio disebut sebagai
perkembangan tungkai. Sementara komponen seluler adalah bagian dari sel atau
lingkungan ekstraseluler dimana suatu produk gen dapat ditemukan atau berfungsi

secara aktif (Hill et.al., 2008).

5. STITCH (Search Tool for Interaction of Chemicals)

STITCH (http://stitch.embl.de/) adalah pangkalan data berbasis web yang

menggabungkan berbagai interaksi antara protein dan molekul kecil yang tersebar
di banyak pangkalan data, artikel-artikel penelitian, dan metode-metode prediksi.
STITCH mengintegrasikan sekitar 430.000 senyawa kimia dari berbagai sumber
data terpisah menjadi satu sumber yang terpadu dan mudah digunakan. Hasil
integrasi ini juga dilengkapi dengan tampilan jaringan yang memberikan
kemudahan bagi pengguna untuk melihat afinitas pengikatan senyawa kimia pada

suatu jaringan interaksi. Hal ini memudahkan pengguna untuk mendapatkan


http://stitch.embl.de/
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gambaran singkat mengenai efek potensial suatu senyawa terhadap partner

interaksinya (Szklarczyk et.al., 2016).

2.9. Deskripsi Wilayah Kabupaten Mimika
2.9.1.Sejarah Singkat Kabupaten Mimika

Kabupaten Mimika merupakan satu di antara kabupaten dari beberapa
kabupaten di Provinsi Papua yang terletak di wilayah pantai selatan. Mimika
dahulu merupakan satu di antara bagian dari wilayah kecamatan di Kabupaten
Fakfak sehingga disebut Kecamatan Mimika Timur. Sejalan dengan
perkembangan jumlah penduduk, luas wilayah, potensi dan meningkatnya tugas
dan tanggung jawab di bidang pemerintahan, maka dilakukan pembentukan
Pemerintahan Kabupaten Administratif sehingga Pemerintahan Pembantu Bupati
Fakfak wilayah Mimika di tetapkan sebagai Kabupaten Administratif pada tanggal
8 Oktober 1996 oleh Menteri Dalam Negeri di Jayapura. Setelah terbentuk
menjadi Kabupaten Administratif maka ditetapkan wilayah Kecamatan yang
terdiri dari : Kecamatan Mimika Timur, Mimika Barat, Agimuga dan wilayah
pemekaran Kecamatan Mimika Baru yang berkedudukan di Timika.

Setelah kurang lebih 4 (empat) tahun pelaksanaan pemerintahan
Kabupaten Administratif, maka pada tanggal 18 Maret tahun 2000 di resmikan
perubahan status dari Kabupaten Administratif menjadi Kabupaten Definitif oleh
Gubernur Provinsi Papua Drs. J.P. Salossa, M.Si berdasarkan Undang-undang
No0.45 Tahun 1999. Setelah resmi menjadi Kabupaten Definitif, maka pada
tanggal 18 Juni 2001 Pemerintah Daerah secara resmi menetapkan 12 Kecamatan
(atau yang sekarang telah dirubah menjadi Distrik) yang menjadi bagian dari

wilayah Kabupaten Mimika. Distrik tersebut adalah : Distrik Mimika Baru, Kuala
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Kencana, Tembagapura, Mimika Timur, Mimika Timur Jauh, Mimika Tengah,

Mimika Barat, Mimika Barat Tengah, Mimika Barat Jauh, Agimuga, Jila dan Jita.

2.9.2. Kondisi Geografis

Kabupaten Mimika mempunyai batas wilayah yaitu, di sebelah Utara
kabupaten Paniai, Kabupaten Nabire, Kabupaten Tolikara, Kabupaten Dogiyali,
Kabupaten Puncak, Kabupaten Puncak Jaya dan Kabupaten Deiyai Selatan: Laut
Arafuru Barat: Kabupaten Kaimana. Letak geografis Kabupaten Mimika terletak
antara 134”31°-138’31° Bujur Timur dan 4760°-5”18’ Lintang Selatan. Memiliki
luas wilayah 21.693,51 km 2 atau 4,75% dari luas wilayah Provinsi Papua. Rata-
rata suhu udara minum di wilayah Mimika pada tahun 2016 sebesar 26,6” C dan
maksimun 33,40 C. Sedangkan rata-rata tekanan udara di wilayah Mimika sebesar
1.0011,93 Mbs. Kelembaban udara di kabupaten Mimika rata-rata sebesar 87,

33% dengan kelembaban udara tertinggi pada bulan Juni.

2.9.3. Topografi

Wilayah Kabupaten Mimika memiliki topografi dataran tinggi dan dataran
rendah. Distrik yang bertopografi dataran tinggi adalah Distrik Tembagapura,
Distrik Amar, Distrik Alama, Distrik Hoya dan Distrik Jila. Distrik-distrik selain
kedua distrik tersebut merupakan distrik-distrik yang memiliki topografi dataran
rendah.

Distrik Mimika Baru, Distrik Kuala Kencana, Distrik Tembagapura,
Distrik Wania, Distrik Kwamki Narama, Distrik lwaka dan Distrik Jila adalah
distrik yang tidak memiliki pantai. Sedangkan, Distrik Mimika Barat, Distrik

Mimika Barat Tengah, Distrik Mimika Barat Jauh, Distrik Mimika Timur, Distrik
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Mimika Timur Tengah, Distrik Mimika Timur Jauh, Distrik Agimuga dan Distri
Jita sebagian wilayah-wilayahnya berbatasan dengan laut, sehingga distrik-distrik

ini memiliki pantail.

Peta kabupaten Mimika

Gambar 2.3 Peta wilayah Kabupaten Mimika, Papua Tengah
(Sumber: BPS Mimika, 2023)

2.9.4.Suku Kamoro

Suku bangsa Mimika-Kamoro sudah dikenal sejak masa Belanda di Tanah
Papua sebagai salah satu Suku bangsa yang mendiami kawasan selatan atau di
barat daya Tanah Papua. Dalam sejarah kebudayaan Suku bangsa Kamoro
diketahui, bahwa asal-muasal Suku bangsa Mimika-Kamoro berasal dari arah
mata air, artinya berasal dari utara tempat tinggal mereka pada masa sekarang.
Pengakuan Suku bangsa Mimika-Kamoro itu dikuatkan oleh sejarah perpindahan
kampung dari mata air ke pantai, sehingga kalau kepala Suku bangsa Mimika-

Kamoro diberi cap sebagai orang pantai. Suku bangsa Mimika-Kamoro
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memegang prinsip tiga S, yaitu Sagu, Sampan, dan Sungali, prinsip tiga S dapat
dianggap sebagai fokus kebudayaan (Hidayati dkk, 2018).

Wilayah Suku Kamoro membentang sepanjang 300 kilometer mulai dari
Teluk Etna di bagian barat hingga sungai Otakwa di belahan timur. Hamparan
wilayah itu terdiri dari rawa-rawa, sungai, hutan dan tepi pantai. Dari segi bahasa,
mereka bersaudara dengan Suku Asmat yang tinggal di sebelah timur yang sangat
terkenal karena kesenian mereka. Jumlah penduduk Suku Kamoro sekitar 18.000
jiwa terbagi dalam kurang lebih 40 kampung. Penduduk Kamoro memiliki satu

bahasa bersama dan berbagi banyak ciri kebudayaan (Hidayati dkk, 2018).

2.10. Kerangka Konseptual

Endemik Malaria }—> Pengobatfam
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2.11. Uraian Kerangka Konseptual

Papua merupakan salah satu wilayah endemik malaria di Indonesia.
Tingginya kasus malaria di Papua menyebabkan penggunaan obat sintetis pun
meningkat, sehingga hal tersebut memicu adanya resistensi obat. Salah satu upaya
untuk mengatasi masalah tersebut yaitu melalui pengobatan alternatif dengan
menggunakan tumbuhan obat, yang dinilai efektif, aman dan minim efek samping.

Beberapa suku asli Papua memiliki kearifan lokal yang mampu
memanfaatkan tumbuhan sebagai pengobatan alternatif, salah satu suku tersebut
adalah Suku Kamoro. Masyarakat Suku Kamoro di Kabupaten Mimika, Papua
Tengah menggunakan tumbuhan sebagai obat, diantaranya yaitu untuk
pengobatan malaria. Tumbuhan yang menjadi obat malaria memiliki profil
bioaktif yang berpotensi sebagai antimalaria. Potensi profil bioaktif tersebut dapat
dianalisis mekanisme molekulernya dengan menggunakan pendekatan in silico
network pharmacology.

Network pharmacology dapat digunakan untuk menganalisis interaksi
protein-protein  maupun senyawa-protein. Pada penelitian ini, menggunakan
perangkat lunak STITCH dan STRING untuk melihat jaringan interaksi senyawa-
protein, yang dimana senyawa yang digunakan adalah profil bioaktif dari
tumbuhan obat serta protein target dari penyakit malaria. Selanjutnya dilakukan
interpretasi data dengan melihat signaling pathway malaria melalui KEGG

pathway yang ada pada hasil analisis STRING dan STITCH.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif eksploratif
dengan menggunakan metode survey dan teknik wawancara. Penelitian deskriptif
yang dilakukan bertujuan untuk memberikan gambaran atau mendeskripsikan
segala sesuatu yang mencakup fakta, fenomena, opini, dan sikap masyarakat Suku
Kamoro Kabupaten Mimika dalam mengetahui, mengolah, dan memanfaatkan
tumbuhan obat malaria. Penelitian dilakukan dengan pendekatan PEA
(Participatory Ethnobotanical Appraisal) berupa keterlibatan peneliti di

masyarakat Suku Kamoro.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian.

Penelitian ini diawali dengan studi pendahuluan pada bulan Mei - Oktober
2023. Dilanjutkan penelitian pada bulan November 2023 - Februari 2024. Lokasi
penelitian bertempat di dua distrik yaitu Distrik Mimika Timur (Desa Poumako,
Desa Cendrawasih, Desa Hiripau, Desa Kaugapu dan Desa Muare) dan Distrik
Wania (Desa Kamoro Jaya, Desa Wonosari Jaya, Desa Kadun Jaya dan Desa

Nawaripi), Kabupaten Mimika, Provinsi Papua Tengah.

3.3. Alat dan Bahan Penelitian Etnobotani
3.3.1. Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis berupa kertas

dan pena, handphone (telepon genggam) dan pedoman wawancara.

64
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3.3.2.Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah spesimen jenis

tumbuhan obat antimalaria yang digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro.

3.4. Alat dan Bahan Penelitian Uji In Silico
3.4.1. Alat Penelitian
3.4.1.1. Perangkat Keras
Laptop Asus Vivobook Go E1404FA. Layar 14 inci, Processor AMD
Ryzen 3 7320U with Radeon Graphics 2.40 GHz, Memory RAM 8 GB, Sistem

operasi 64-bit.

3.4.1.2. Perangkat Lunak
Perangkat lunak yang digunakan pada penelitian ini, diantaranya:

1. KNApSAcK (http://www.knapsackfamily.com/)

2. Dr Duke’s Phytochemical and  Ethnobotanical Databases

(https://phytochem.nal.usda.gov)

3. PubChem (https://pubchem.nchi.nlm.nih.gov/)

4. PassONLINE (http://www.way2drug.com/passonline/)

5. SwissTargetPrediction (http://swisstargetprediction.ch/)

6. Gene Cards (https://www.genecards.org/)

7. Protein Data Bank (PDB) (http://www.rcsb.org)

8. KEGG Pathway (https://www.genome.jp/kega/pathway.html)

9. STRING (https://STRING-db.org/)

10. STITCH (http://STITCH.embl.de/)

11. Database for Annotation, Visualization and Integrated Discovery (DAVID)
(https://david.ncifcrf.gov)



http://www.knapsackfamily.com/
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3.4.2.Bahan Penelitian
3.4.2.1. Profil Bioaktif Tumbuhan Obat
Profil bioaktif yang terdapat pada tumbuhan obat di amati menggunakan

database = KNApSAcK  (http://www.knapsackfamily.com/), Dr.  Duke’s

Phytochemical and Ethnobotanical Databases (https://phytochem.nal.usda.gov)

dan PubChem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/).

3.4.2.2. Potensi Profil Bioaktif Tumbuhan Obat
Profil bioaktif tumbuhan obat yang terdapat potensi anti malaria diamati

berdasarkan database PASS Online (http://www.way2drug.com/passonline/).

3.4.2.3. Protein Target Tumbuhan Obat dan Penyakit Malaria
Protein target tumbuhan obat diperoleh dari database Swiss Target

(http://swisstargetprediction.ch/), sedangkan protein target penyakit malaria

diperoleh dari hasil pencarian di Protein Data Bank (PDB) (http://www.rcsb.org).

3.5. Populasi dan Sampel Penelitian Etnobotani

Populasi dalam penelitian ini adalah Suku Kamoro di Kabupaten Mimika.
Sampel dalam penelitian adalah Suku Kamoro yang bertempat tinggal di Distrik
Mimika Timur dan Distrik Wania dengan kriteria orang dewasa yang memahami
tentang tumbuhan obat antimalaria. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling yakni penentuan sampel melalui pertimbangan atau kriteria
tertentu. Kriteria yang digunakan adalah pemahaman tentang tumbuhan obat
antimalaria, termasuk tindakan konservasinya. Di samping itu, sampel penelitian
merupakan sampel apresiasi yakni orang yang memahami tentang tumbuhan obat

anti malaria sekaligus pernah menggunakannya. Sampel penelitian bukan sampel
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persepsi, yakni orang yang memahami tentang tumbuhan obat anti malaria namun
tidak pernah menggunakannya.

Sampel dalam penelitian ini digolongkan menjadi dua kelompok yakni
informan kunci (key-informant) dan informan bukan kunci (non-key informant).
Informan kunci merupakan anggota Suku Kamaro yang sangat menguasai tentang
tumbuhan obat antimalaria secara detail (jenis, organ dan kriterianya, cara
penggunaan, cara perolehan dan tindakan konservasi) dapat dijelaskan dengan
lancar. Informan kunci meliputi tetua adat dan pengobat tradisional atau tabib.

Informan bukan kunci adalah anggota Suku Kamaro yang juga memahami
tentang tumbuhan obat antimalaria, tetapi tingkat pemahamannya masih di bawah
informan kunci, dapat menjelaskan tentang tumbuhan obat antimalaria namun
terbatas pada jenis dan organ, kriteria organ yang digunakan sampai tindakan
konservasi masih lebih dikuasai informan kunci. Informan bukan kunci adalah
masyarakat atau penduduk biasa anggota dari Suku Kamaro.

Responden dari dua distrik dalam penelitian ini berjumlah 67 orang yang
terdiri dari:

1. Distrik Mimika Timur
a. Desa Poumako: 2 informan kunci dan 5 non informan kunci
b. Desa Cendrawasih: 3 informan kunci dan 5 non informan kunci
c. Desa Hiripau: 3 informan kunci dan 6 non informan kunci
d. Desa Kaugapu: 2 informan kunci dan 5 non informan kunci
e. Desa Muare: 2 informan kunci dan 4 non informan kunci
2. Distrik Wania

a. Desa Kamoro Jaya: 2 informan kunci dan 5 non informan kunci
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b. Desa Wonosari Jaya: 2 informan kunci dan 4 non informan kunci
c. Desa Kadun Jaya: 3 informan kunci dan 5 non informan kunci

d. Desa Nawaripi: 3 informan kunci dan 6 non informan kunci

3.6. Instrumen Penelitian Etnobotani

Instrumen penelitian untuk pengambilan data adalah pedoman wawancara.
Bahasa yang digunakan dalam wawancara adalah Bahasa Indonesia dan Basa
Suku Kamoro dibantu dengan penerjemah. Data hasil wawancara dimasukkan
dalam Tabel 3.1 sebagai berikut:

Tabel 3.1 Data Hasil Wawancara

Organ
No Nama Spesies Nama | Tumbuhan Cara Cara
' (Umum/lokal) Ilmiah yang Pemanfaatan | Perolehan
Digunakan
1
2
3

3.7. Prosedur Penelitian Etnobotani

Penelitian etnobotani tumbuhan obat antimalaria oleh masyarakat Suku
Kamoro dilakukan dengan tahapan berikut ini:
3.7.1.Studi Pendahuluan

Studi pendahuluan dilakukan pada bulan Mei — Oktober 2023. Kegiatan
tersebut bertujuan untuk mengetahui desa yang akan dijadikan sebagai lokasi
penelitian dan penentuan informan kunci atau key informan. Pemilihan lokasi
penelitian harus terlebih dahulu mengetahui bahwa masyarakat desa tersebut
menggunakan tumbuhan sebagai obat ketika sedang mengalami sakit malaria serta

melakukan tindakan konservasi terhadap tumbuhan obat tersebut.
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Lokasi yang dipilih adalah dua distrik, yaitu Distrik Mimika Timur yang
terdiri dari Desa Poumako, Desa Cendrawasih, Desa Hiripau, Desa Kaugapu, dan
Desa Muare, serta Distrik Wania yang terdiri dari Desa Kamoro Jaya, Desa
Wonosari Jaya, Desa Kadun Jaya dan Desa Nawaripi. Dua distrik tersebut dipilih
menjadi lokasi penelitian karena merupakan wilayah pemukiman masyarakat

Suku Kamoro.

3.7.2. Tahapan dan Pengambilan Data

Pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan
teknik wawancara dan studi literatur. Alat yang digunakan untuk teknik
wawancara adalah pedoman wawancara. Pedoman wawancara menjelaskan
beberapa hal yang menjadi acuan penelitian diantaranya adalah jenis tumbuhan
obat yang digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro, organ tumbuhan yang
digunakan sebagai obat oleh masyarakat Suku Kamoro, cara pemanfaatan bagian
tumbuhan obat oleh masyarakat Suku Kamoro, dan tindakan konservasi tumbuhan
obat oleh masyarakat Suku Kamoro.

Selanjutnya adalah studi literatur dilakukan dengan buku, jurnal, artikel,
dan sebagainya mengenai hal yang berhubungan dengan data yang akan diambil
di lapangan. Studi literature dapat membantu dalam memudahkan proses

pengambilan data di lapangan.

3.7.3.Dokumentasi Tumbuhan Obat
Dokumentasi dilakukan saat pengambilan data di lapangan, yaitu dengan

mengambil gambar tanaman obat yang diamati, seperti bagian daun, batang, akar,
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bunga dan organ tumbuhan lainnya. Hal ini dilakukan untuk memberikan fakta

bahwa tumbuhan tersebut fakta berada di lapangan.

3.7.4.1dentifikasi Tumbuhan Obat
Jenis-jenis tumbuhan obat yang digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro
diidentifikasi menggunakan studi pustaka dan aplikasi PlantNet serta dikonfirmasi

dengan jurnal ilmiah.

3.8. Analisis Data Penelitian Etnobotani

Data dalam penelitian ini terdiri dari data kualitatif dan data kuantitatif.
Data kualitatif meliputi tindakan konservasi dengan menggunakan teknik analisis
deskriptif, sedangkan data kuantitatif menggunakan analisis persentase yang
meliputi jenis tumbuhan obat, organ tumbuhan obat yang dimanfaatkan, dan cara
pemanfaatan tumbuhan obat dengan rumus (Hermawati, 2009 dalam Hilmy,
2017):
1. Persentase Tingkat Penggunaan Jenis Tumbuhan Obat

2. Spesies yang Dimanfaatkan

P tase = 1009
ersentase 2. Seluruh spesies yang Dimanfaatkan * %

2. Persentase Organ Tumbuhan yang Berpotensi Dimanfaatkan sebagai

Obat

2. Organ Tumbuhan i yang Disebutkan Responden

p . _ 1009
ersentase 2. Total Seluruh Organ yang Disebutkan X &

3. Persentase Cara Pemanfaatan Tumbuhan Obat

Y.Cara pemanfaatan i yang Disebutkan

p tase = 1009
ersentase Y. Total Seluruh Cara pemanfaatan yang Disebutkan * o
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3.9. Prosedur Penelitian Uji In Silico
3.9.1. Pencarian Profil Bioaktif Tumbuhan Obat
Pengumpulan data profil bioaktif tumbuhan obat menggunakan database

KNApSAcK (http://www.knapsackfamily.com/). Pilih “Core system” dan pilih “All

Types” lalu ketik nama spesies tumbuhan obat pada kotak pencarian, kemudian
data profil bioaktif spesies tumbuhan obat tersebut akan keluar. Selain itu, data

profil bioaktif tumbuhan obat juga dapat diakses menggunakan Dr. Duke’s

Phytochemical and Ethnobotanical Databases (https://phytochem.nal.usda.gov)

dan PubChem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.qov/).

3.9.2.Uji PASS (Prediction of Activity Spectra for Substances)
Uji PASS dilakukan untuk mengetahui potensi aktivitas antimalaria dari
profil bioaktif tumbuhan obat yang sudah didapat dari prosedur sebelumnya.

Melalui website (http://www.way2drug.com/passonline/), dengan cara klik “Go

for Prediction” dan pilih “Predict new compound” lalu “SMILES”. Kemudian
input SMILES masing-masing profil bioaktif yang diperoleh dari KNApSAcK dan
PubChem. Profil bioaktif yang dipilih yang memiliki nilai aktivitas hasil prediksi

Pa>0,7 (berperan dalam pengobatan penyakit malaria).

3.9.3. Prediksi Protein Target Tumbuhan Obat dan Penyakit Malaria
Prediksi protein target tumbuhan obat melalui database Swiss Target

(http://swisstargetprediction.ch/). Pilih spesies “Homo sapiens” dan input SMILES

masing-masing profil bioaktif. Kemudian Unduh file dengan format xlsx untuk
memperoleh data target masing-masing profil bioaktif dan dilakukan

penghilangan data duplikat. Selanjutnya, pengumpulan target penyakit malaria


http://www.knapsackfamily.com/
https://phytochem.nal.usda.gov/
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.way2drug.com/passonline/
http://swisstargetprediction.ch/
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melalui Gene Cards (https://www.genecards.org/) dan Protein Data Bank (PDB)

(http://www.rcsb.org) dan ketik “malaria” pada kotak pencarian.

3.9.4.Gene Function Analysis menggunakan STRING dan STITCH

Pembuatan jaringan interaksi protein dan senyawa ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara profil bioaktif tumbuhan obat hasil prediksi PASS,
protein target tumbuhan obat hasil SwissTarget Prediction dan protein target pada
penyakit malaria, sehingga mekanismenya dapat dipelajari. Langkah ini dilakukan

menggunakan STITCH (http:/stitch.embl.de/) dan STRING (https://string-

db.org/), kemudian hasil analisis interaksi berupa signaling pathway malaria dapat

dilihat pada bagian analisis KEGG pathway enrichment analysis.

3.9.5. Analisis Data Menggunakan KEGG Enrichment
Dilakukan pengkayaan data melalui database KEGG pathway

(https://www.genome.jp/keqa/pathway.html) dan Database for Annotation,

Visualization and Integrated Discovery (DAVID) (https://david.ncifcrf.gov) untuk

mendapatkan analisis signaling pathway malaria yang berhubungan dengan profil

bioaktif dari tumbuhan obat antimalaria.


https://www.genecards.org/
http://www.rcsb.org/
http://stitch.embl.de/
https://string-db.org/
https://string-db.org/
https://www.genome.jp/kegg/pathway.html
https://david.ncifcrf.gov/

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Jenis Tumbuhan Obat yang Dimanfaatkan oleh Suku Kamoro
Kabupaten Mimika

Berdasarkan hasil wawancara yang berlokasi di dua distrik, yaitu Distrik
Mimika Timur (Desa Poumako, Desa Cendrawasih, Desa Hiripau, Desa Kaugapu,
dan Desa Muare) dan Distrik Wania (Desa Kadun Jaya, Desa Kamoro Jaya, Desa
Wania Jaya, dan Desa Nawaripi) dengan teknik wawancara pada 67 responden
dan disertai partisipasi aktif peneliti dalam kegiatan masyarakat atau PEA
(Participatory Ethnobotanical Appraisal), didapatkan total 15 jenis tumbuhan dari
13 famili yang digunakan dalam pengobatan malaria (Tabel 4.1) dan persentase
masing-masing spesies tersaji pada Gambar 4.1.

Suku Kamoro di Kabupaten Mimika merupakan satu diantara suku-suku
yang ada di Papua dan memiliki pengetahuan mengenai jenis-jenis tumbuhan
yang berpotensi sebagai obat malaria tersebut berasal dari nenek moyang atau
turun-temurun. Dengan demikian, kemampuan memanfaatkan tumbuhan obat
antimalaria merupakan kearifan lokal Suku kamoro. Sebagian besar tumbuh-
tumbuhan obat yang digunakan merupakan tumbuhan yang tumbuh di wilayah.
Secara keseluruhan, tumbuh-tumbuhan yang terinventarisasi pada penelitian ini
memiliki rasa yang pahit, karena menurut tetua adat dan pengobat tradisional
Suku Kamoro, tumbuhan yang memiliki rasa pahit dipercaya memiliki khasiat

sebagai obat malaria.
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No Nama Spesies Nama Hmiah Eamili Habitus Organ Tumbuhan Cara Cara
' (Umum/lokal) yang Digunakan Pemanfaatan Perolehan
1 Oporo_ Morus alba Moraceae Perdu Daun Dlrepus, Diuap, Tumbuh liar
(Murbei) Direndam
. ) Direbus, Tumbuh liar,
2 Pepaya Carica papaya L. Caricaceae Perdu Daun Dimakan langsung Budidaya
Daun klorofil Vernonia . Tumbuh liar,
3 (Daun afrika) amygdalina Asteraceae Semak Daun Direbus Budidaya
4 Sambiloto Andrqgraphls Acanthaceae Herba Daun Direbus Tumbuh liar
paniculata
Tali pahit . I . . . .
5 X Tinospora cordifolia | Menispermaceae Liana Batang Direbus Tumbuh liar
(Bratawali)
6 Pare hutan Momp rdlca Cucurbitaceae Liana Daun Direbus Tumbuh liar
Balsamina Linn.
Biawas - . Direbus, Tumbuh liar,
7 (Jambu biji) Psidium guajava L. Myrtaceae Perdu Daun Dimakan langsung Budidaya
Kayu susu . . Direbus, Tumbuh liar,
8 (Pulai) Alstonia scholaris Apocynaceae Pohon Batang, Getah Dimakan langsung Budidaya
Tali kuning /
9 Kayu kuning / Anamirta cocculus | Menispermaceae Liana Batang Direbus Tumbuh liar

Akar kuning
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Tomat hutan

10 . Physalis angulata L. Solanaceae Herba Daun Direbus Tumbuh liar

(Ciplukan)

Kayu ular . . . . .
11 (Bidara laut) Strychnos ligustrina Loganiaceae Pohon Batang Direbus Tumbuh liar
12 P?mrrlnggla Azadirachta indica Meliaceae Pohon Daun Direbus Tumbuh liar
13 Daun gatal Laportea aestuans Urticaceae Perdu Daun Digosok Tumbuh liar
14 Mahoni Swietenia mahagoni Meliaceae Pohon Biji Direbus Tumbuh liar
15 Pinang Areca catechu L. Arecaceae Pohon Daun, Biji Dimai?ﬁ?;:ésung Tlénag?dr;;:r’
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Jenis Tumbuhan yang Dimanfaatkan

Pinang I 7.169
Mahoni I 5.332
Daun gatal NN 6.066
Mimba I 6.618
Kayu ular I 5.515
Tomat hutan [N 6.801
Tali kuning IS 5.331
Kayu susu e 7.353
Jambu biji . 6.434
Pare hutan I 6.250
Tali pahit N 6.250
Sambiloto NI 6.301
Daun klorofil . 8.088
Pepaya I 3.824
Oporo I 6.618

0.000 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Gambar 4.1 Persentase Jenis Tumbuhan yang Dimanfaatkan Sebagai Obat
Antimalaria oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika

Berdasarkan Gambar 4.1, (Carica papaya) menjadi tumbuhan yang
paling banyak digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika
sebagai obat malaria dengan persentase 8,824 %. Hal ini dikarenakan tumbuhan
ini merupakan tumbuhan liar yang mudah diperoleh di sekitar lingkungan tempat
tinggal mereka. Selain tumbuh liar, pepaya juga dibudidayakan oleh masyarakat
setempat karena buah dan daunnya dapat menjadi hasil kebun yang bernilai
ekonomis (diperjualbelikan), sehingga dapat membantu perekonomian masyarakat
Suku Kamoro Kabupaten Mimika. Pemanfaatan pepaya sebagai obat antimalaria
ini, juga sesuai dengan yang dikemukakan Arifuddin dkk (2019) bahwa pepaya
juga memiliki kemampuan mengobati malaria.

Tumbuhan kedua yang banyak digunakan sebagai obat malaria setelah
tumbuhan pepaya adalah daun klorofil atau yang umum dikenal dengan nama

daun afrika (Vernonia amygdalina) dengan persentase 8,088 %. Daun afrika
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adalah salah satu tumbuhan liar yang akhir-akhir ini cukup banyak diteliti.
Tumbuhan ini memiliki banyak khasiat diantaranya sebagai antidiabetes,
antioksidan dan antimalaria (Bestari, 2021). Meskipun tumbuh liar, beberapa
masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika mulai membudidayakan daun
afrika, yaitu dengan menanamnya di pekarangan rumah mereka.

Daun afrika merupakan tumbuhan yang paling banyak dibudidayakan dari
genus Vernonia. Vernonia amygdalina merupakan spesies yang berasal dari
Afrika dan cukup banyak digunakan dalam berbagai pengobatan tradisional di
Afrika. Vernonia amygdalina pada umumnya tidak menghasilkan biji sehingga
budidayanya dilakukan dengan cara setek batang. Tumbuhan ini umumnya hidup
secara liar dan banyak ditemukan sepanjang sistem drainase, perkebunan
komersial maupun hutan di sebagian besar daerah tropis. Vernonia amygdalina
merupakan tumbuhan semak hutan yang dapat tumbuh berkisar 2 hingga lebih
dari 6 meter yang akan tumbuh dengan sangat cepat setelah ditanam (Bestari,
2021). Pemanfaatan daun afrika sebagai antimalaria, juga dilakukan di Ethiopia
sebagaimana dikemukakan oleh Ugbogu et al. (2021).

Tumbuhan ketiga yang banyak digunakan sebagai obat malaria adalah
kayu susu dengan persentase 7,353 %. Seperti halnya daun afrika, pohon kayu
susu sudah mulai banyak dibudidayakan dengan menanamnya di sekitar halaman
rumah-rumah masyarakat. Pohon kayu susu memiliki tinggi 10-50 m sehingga
sering dipilih guna kepentingan penghijauan, selain itu pohon ini juga memiliki
daun yang mengkilat, rimbun dan memiliki bentuk melebar ke samping. Karakter
ini yang membuatnya mampu memberikan kesejukan di tengah teriknya panas

matahari (Mayor dkk, 2022).
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Menurut Dey (2011), pengobatan tradisional tumbuhan kayu susu
digunakan untuk menyembuhkan asma, malaria, disentri, diare, epilepsi, penyakit
kulit, dan gigitan ular. Arulmozi (2010) dalam Pankti (2012) melaporkan bahwa
dapat digunakan untuk mengobati penyakit beri-beri dan sesak nafas, sedangkan
getahnya untuk mengobati luka, tumor dan rematik.

Tumbuhan keempat yang banyak digunakan sebagai obat malaria adalah
pinang dengan persentase 7,169 %. Pohon pinang merupakan kelompok palem
yang banyak tumbuh di lingkungan sekitar masyarakat. Masyarakat Papua
terbiasa mengkonsumsi pinang dalam kesehariannya, termasuk Suku Kamoro.
Makan pinang sudah menjadi tradisi dan budaya masyarakat Papua, sehingga
pinang mudah diperoleh dan banyak diperjualbelikan.

Penelitian efek farmakologis ekstrak biji pinang telah banyak dilakukan
dan dilaporkan. Senyawa kimia ekstrak biji pinang memiliki aktivitas antibakteri,
antifungi, antivirus, antimalaria, antitumor, antioksidan, antiinflamasi,
antidepresan, dan antialergi (Amudhan et al., 2012; Anthikat et al., 2014). Biji
pinang juga digunakan sebagai obat pendarahan atau luka (Asrianto dkk, 2021).

Tumbuhan kelima yang banyak digunakan sebagai obat malaria adalah
tomat hutan (ciplukan) dan sambiloto dengan persentase 6,801 %. Kedua
tumbuhan ini merupakan tumbuhan liar yang mudah diperoleh di sekitar
pekarangan rumah, selain itu juga merupakan tanaman tradisional yang
dimanfaatkan secara luas sebagai obat pada banyak daerah. Daun ciplukan
biasanya dimanfaatkan sebagai obat dermatitis, asma, hepatitis, malaria, dan

rematik (Cahya dkk, 2022). Riset-riset ilmiah mengkonfirmasi bahwa tanaman



79

ciplukan berkhasiat sebagai antikanker, antiinflamasi, antifungi, antibakteri,
antiasma, dan antidiabetes (Dadan dkk, 2019).

Sambiloto yang juga dikenal sebagai "Raja Pahit", adalah tanaman dari
keluarga Acanthaceae yang telah digunakan selama berabad-abad di Asia untuk
mengobati penyakit pencernaan dan pernapasan, demam, herpes, infeksi
tenggorokan, dan banyak penyakit kronis dan infeksi lainnya, termasuk malaria.
Komponen-komponennya menunjukkan efek antiinflamasi, anti-karsinogenik,
antibakteri, anti-kesuburan, anti-malaria, anti-HIV, anti-diare, dan efek pada
saluran pencernaan, anti-diabetes, serta memiliki aktivitas hepatoprotektif dan
kardiovaskular (Jarukamjorn et al., 2008). Senyawa fitokimia aktif utamanya telah
banyak diteliti untuk antioksidan, anti-ular, anti-leishmanial, anti-filaricidal,
antimikroba, dan antijamur (Niramjan et al., 2010).

Tumbuhan yang memiliki persentase paling rendah adalah tali kuning
dengan persentase 5,331 %. Tumbuhan ini sudah mulai berkurang penggunaannya
karena habitatnya yang berada di dalam hutan dan cukup sulit untuk
perolehannya, sehingga semakin sedikit masyarakat yang memanfaatkannya
sebagai obat malaria. Tanaman tali kuning (Anamirta cocculus), merupakan salah
satu jamu tradisional yang biasa digunakan di Papua secara empiris sebagai
antimalaria. Batang dan akar tali kuning mengandung alkaloid kuartener yang
dianggap memiliki aktivitas fisiologis sebagai antimalarial (La dkk, 2019).
Pengujian yang dilakukan oleh Muti’ah et al. (2010) menunjukkan ekstrak tali
kuning induk bisa menghambat pertumbuhan Plasmodium berghei secara
signifikan (p<0,05) terhadap kontrol dengan ED50 dari 0,043 mg/g BB tikus yang

setara dengan 4,7 mg/kg BB manusia.



80

4.2. Organ Tumbuhan yang Digunakan sebagai Obat oleh Suku Kamoro
Kabupaten Mimika
Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh data bahwa organ tumbuhan yang
digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika sebagai obat adalah
bagian daun, batang, biji dan getah. Rincian persentase organ tumbuhan obat yang
digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika terangkum pada
diagram berikut ini (Gambar 4.2).

Organ Tumbuhan yang Dimanfaatkan

5.882

® daun = batang akar = buah = biji getah

Gambar 4.2 Persentase Organ Tumbuhan yang Dimanfaatkan sebagai Obat
Antimalaria oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika

Pada diagram tersebut diketahui bahwa organ tumbuhan yang dominan
atau paling banyak digunakan sebagai obat antimalaria adalah bagian daun dengan
persentase sebesar 58,824% kemudian diikuti oleh bagian batang 23,529%, biji
11,765% dan getah 5,882%. Bagian daun dan batang merupakan dua organ
tumbuhan yang paling banyak digunakan sebagai obat antimalaria oleh
masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika.

Daun menjadi bagian tumbuhan yang paling banyak dimanfaatkan karena

daun merupakan bagian yang sangat mudah dijumpai dan keberadaannya selalu
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tersedia. Beberapa tumbuhan obat yang dimanfaatkan bagian daunnya oleh
masyarakat Suku Kamoro adalah oporo, pepaya, daun afrika, sambiloto, pare
hutan, jambu biji, tomat hutan, mimba, daun gatal, dan daun pinang.

Pengambilan daun tidak akan merusak tumbuhan karena mudah tumbuh
kembali, selain itu bagian organ daun lebih mudah digunakan untuk mengambil
sari atau khasiatnya. Hal ini sesuai dengan Nulfitriani (2013) bahwa daun
merupakan bagian tumbuhan yang banyak digunakan sebagai obat tradisional
karena bagian daun mempunyai kandungan air yang tinggi (70-80%) dan daun
merupakan tempat akumulasi fotosintat sebagai metabolit primer yang merupakan
pembentuk metabolit sekunder antara lain senyawa aktif antimalaria. Irawan et al.,
(2013) menyatakan bahwa daun mudah diolah karena teksur dari daun yang lunak.
Pemanfaatan daun tidak menimbulkan suatu pengaruh yang besar terhadap
pertumbuhan suatu spesies dan tidak berdampak buruk bagi kelangsungan hidup
tumbuhan (Haryono et al., 2014). Dari sisi konservasi tumbuhan, penggunaan
daun dalam jumlah tertentu tidak akan mengganggu kelangsungan hidup
tanaman (Noorhidayah, 2006; Setyowati, 2010).

Organ tumbuhan kedua yang banyak digunakan sebagai obat malaria
adalah bagian batang. Selain daun, batang juga merupakan organ tempat
penyimpanan produk tumbuhan antara lain senyawa antimalaria. Masyarakat Suku
Kamoro Kabupaten Mimika memanfaatkan bagian batang dari beberapa
tumbuhan obat, diantaranya adalah brotowali, kayu susu, tali kuning dan kayu
ular. Masyarakat percaya bahwa batang dari tumbuh-tumbuhan tersebut berkhasiat
untuk menyembuhkan penyakit malaria. Rasanya yang pahit menjadi salah satu

indikasi atau pertanda bahwa tumbuhan tersebut dapat menyembuhkan penyakit
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malaria. Beberapa penelitian yang telah dilakukan, seperti uji aktivitas antimalaria
secara in vitro pada tumbuhan kayu ular yang ada di Afrika terbukti berpotensi
sebagai kandidat obat antimalaria (Saxena et al., 2003). Selanjutnya, penelitian
yang dilakukan Sawitri (2006) bahwa pemberian Tinospora crispa dapat
menurunkan tingkat parasitemia sehingga dapat digunakan sebagai antimalaria.
Organ lain yang dapat digunakan sebagai obat antimalaria adalah bagian
biji. Biji merupakan organ tumbuhan ketiga yang banyak digunakan oleh
masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika. Biji yang digunakan berasal dari
tumbuhan mahoni dan pinang. Biji tidak hanya menjadi organ generatif
tumbuhan, akan tetapi dapat pula dimanfaatkan sebagai obat karena biji
mengandung beberapa senyawa aktif yang bermanfaat bagi kesehatan, diantaranya
adalah untuk mengobati malaria. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa
terdapat 20 tanaman herbal yang memiliki aktivitas sebagai antimalarial dimana
biji mahoni (Swietenia macrophylla) memiliki persen inhibisi paling tinggi yaitu
sebesar 33,53%. Biji mahoni (Swietenia macrophylla) memiliki kandungan
saponin dan flavonoid (Wijayanti, 2019). Selanjutnya adalah biji pinang yang
telah menjadi tradisi dan budaya masyarakat Papua yang biasa disebut tradisi
makan pinang. Selain itu, secara tradisional biji pinang telah dimanfaatkan
sebagai obat. Penelitian efek farmakologis ekstrak biji pinang telah banyak
dilakukan dan dilaporkan. Senyawa kimia ekstrak biji pinang memiliki aktivitas
antibakteri, antifungi, antivirus, antimalaria, antitumor, antioksidan, antiinflamasi,
antidepresan, dan antialergi (Ona, 2016; Amudhan, 2012; Anthikat, 2014).
Selanjutnya, bagian tumbuhan terakhir yang dapat digunakan sebagai obat

antimalaria adalah getah. Tumbuhan obat yang dimanfaatkan getahnya adalah
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pohon kayu susu atau pulai. Sebelumnya telah disebutkan bahwa kayu susu dapat
dimanfaatkan kulit kayunya sebagai obat antimalaria, namun bagian getahnya
juga memiliki potensi yang sama. Pada penelitian sebelumnya menyebutkan
bahwa kulit kayu susu mengandung alkaloida ditain, ekitamin (ditamin), ekitenin,
ekitamidin, alstonin, ekiserin, ekitin, ekitein, porfirin, dan triterpen (alfaamyrin
dan lupeol). Daun mengandung pikrinin sedangkan bunga kayu susu mengandung
asam. Kulit mengandung beberapa macam alkaloid, seperti: ekitamin, ditamin,
ekitenin, yang berkhasiat sebagai obat demam, serta alstonamin dan kristalin.
Getah mengandung senyawa-senyawa damar dan kautschuk (Tamalene et al.,
2019).

Semua bagian tumbuhan yaitu daun, batang, kulit kayu, akar, bunga, buah,
dan biji diakui memiliki sifat terapeutik dan telah digunakan untuk mengobati
berbagai penyakit. Menurut Supardi (2003), pemanfaatan tumbuhan obat
tradisional yang mencakup berbagai organ tumbuhan yang dijadikan sebagai obat

dapat diambil seluruh atau sebagian tubuhnya untuk diramu sebagai obat.

4.3. Cara Pemanfaatan Bagian Tumbuhan Obat oleh Suku Kamoro
Kabupaten Mimika

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan dengan responden,
diketahui bahwa cara pemanfaatan tumbuhan yang digunakan sebagai obat
malaria hampir berbeda-beda pada setiap spesies. Akan tetapi jika dikelompokkan
secara umum maka akan didapatkan 5 cara pemanfaatan, yaitu direbus, dimakan
langsung, diuap, diseduh, dan direndam. Selain itu, tumbuhan yang digunakan
sebagai obat malaria ini dikonsumsi tanpa campuran atau ramuan apapun,

melainkan hanya dengan mengkonsumsi masing-masing jenis tumbuhan itu
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sendiri. Rincian persentase dan deskripsi cara pemanfaatan tumbuhan obat oleh
masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika tersaji pada Gambar 4.3 dan Tabel

4.2.

Cara Pemanfaatan Tumbuhan Obat

4.762 4.762 4.762

4.762 \\
\

m direbus = dimakan

diuap = diseduh = direndam

digosok

Gambar 4.3 Persentase Cara Pemanfaatan Bagian Tumbuhan Obat oleh

Suku Kamoro Kabupaten Mimika

Tabel 4.2 Deskripsi Cara Pemanfaatan Tumbuhan Obat Antimalaria

No. Tumbuhan Cara Pemanfaatan Dosis
Obat Penggunaan
Merebus beberapa helai daun muda dan s:e}l);rsr?e?%r-ls
diminum air rebusannya hari
Oporo Beberapa helai daun muda direndam .
1 . . . L 1-2 kali
(Murbei) didalam air kemudian air rendaman sehari
tersebut digunakan untuk mandi
Uap panas dari air rebusan daun muda 1x sehari
digunakan untuk menghangatkan badan
Mengkonsumsi daun pepaya secara
langsung (dimakan mentah) 2-3 kali
5 Penava Merebus bagian daun muda, kemudian air sehari
pay rebusan pertama dari daun tersebut untuk | selama 3-5
diminum, sedangkan air rebusan kedua hari
digunakan untuk campuran air mandi
Merebus daun muda sebanyak 7-8 helai,
. kemudian air rebusan diminum. Adapun 3x sehari
Daun klorofil . .
3 . cara memetik daun muda tersebut harus sampai
(Daun afrika) o
dengan menggunakan tangan Kiri karena sembuh
hal tersebut diyakini dapat membuat daun
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afrika tersebut lebih berkhasiat

Merebus bagian daun muda yang berada

di ujung / pucuk daun sebanyak 2x sehari
4 Sambiloto Jung’p . y sampai
segenggam atau sekitar 10-15 daun,
S . sembuh
kemudian air rebusannya diminum
Merebus bagian batang brotowali dan air
5 Tali pahit rebusannya diminum, umumnya kurang 2-3 kali
(Bratawali) dari satu minggu sakit malaria akan sehari
mereda
5 Pare hutan Daun muda direbus dan air rebusan sgl);;?:zr-ls
tersebut diminum hari
Daun muda direbus, kemudian air rebusan
pertama untuk diminum dan air rebusan 1-2 kali
7 Biawas kedua digunakan sebagai campuran air sehari
(Jambu biji) mandi. Jumlah daun yang digunakan sampai
sebanyak segenggam atau sekitar 5-7 sembuh
daun muda
Merebus kulit kayu susu yang sudah
dikeringkan, kemudian air rebusan
tersebut diminum :
. 1-2 kali
Meminum getah kayu susu secara )
Kayu susu . sehari
8 . langsung, yaitu dengan menadah
(Pulai) selama 3-5
getahnya menggunakan sendok, hari
kemudian langsung diminum seperti sirup
Mengunyah langsung kulit kayunya yang
masih segar kemudian cairannya ditelan
Merebus batang tali kuning yang
sebelumnya sudah dipotong kecil-kecil. 2.3 Kali
Tali kuning / Proses perebusan dilakukan tidak lebih sehari
9 Kayu kuning / dari 30 menit. Air rebusan yang telah Sampai
Akar kuning berubah menjadi berwarna kuning semt?uh
kecoklatan tersebut didinginkan
kemudian diminum
Daun ciplukan direbus dengan 1-2 kali
menggunakan 3 gelas air, setelah air sehari
Tomat hutan )
10 (Ciplukan) rebusan mulai berkurang atau menyusut, selama
P air rebusan didinginkan kemudian kurang dari
diminum seminggu
2x dalam
11 Kayu ular Merebus batang kayu ular dan sehari
(Bidara laut) dikonsumsi air seduhannya selama 3-7
hari
Merebus daun muda sebanyak 7 lembar o sehari
12 Pohon India dengan 3 gelas air hingga menyisakan 1 aitU DAa
(Mimba) gelas, kemudian air rebusan tersebut ydan sl())rg
didinginkan, disaring dan diminum
13 Daun gatal Permukaan bagian bawah daun, yang 1x sehari
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mempunyai bulu-bulu digosok atau dioles sampai
berulang-ulang ke seluruh tubuh sampai sembuh
daun-daun tersebut hancur. Cara
menggosok atau mengoles harus satu arah
tidak boleh bolak-balik atau dari arah
yang lainnya. Apabila salah menggosok
atau menggunakan daun gatal akan
menimbulkan bengkak-bengkak atau
bintik-bintik merah dibagian permukaan
kulit.

Merebus 2-3 biji ukuran sedang kedalam
air mendidih selama kurang lebih 10-15 1-2 kali

14 Mahoni men_it hingga air repusan berubah warna sehari
menjadi cokelat kehitaman, kemudian air | selama 3-7
rebusan disaring dan diminum saat masih hari

hangat.

Daun muda sebanyak tujuh lembar,
setelah itu dipotong hingga menjadi
bagian yang kecil, lalu diseduh dengan air
panas, tunggu beberapa saat setelah itu

15 Pinang diremas-remas dan disaring. Hasil
remasan ini kemudian diminum
Bagian buah pinang cukup dengan
mengambil bagian bijinya lalu dimakan
langsung

1x dalam
sehari

Pada diagram di atas dapat diketahui bahwa cara penggunaan tumbuhan
obat yang paling banyak dilakukan oleh masyarakat Suku Kamoro adalah dengan
cara direbus dengan persentase sebesar 61,905%, kemudian yang kedua adalah
dengan cara dimakan langsung 19,048%. Cara penggunaan selanjutnya adalah
dengan cara diuap, diseduh, direndam dan digosok dengan nilai persentase yang
sama yaitu 4,762%.

Perebusan akan menyebabkan denaturasi protein membran sel, sehingga
berakibat mengubah permeabilitas membran sel. Perubahan permeabilitas
menyebabkan senyawa aktif dalam vakuola sel dapat keluar dari sel. Masyarakat
Suku Kamoro Kabupaten Mimika paling banyak memanfaatkan daun dengan cara

direbus dan diminum airnya. Hal ini dilakukan agar zat-zat yang ada pada daun
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berpindah kedalam air sehingga air rebusan yang diminum mengandung zat yang
berguna dalam proses pengobatan. Selain itu, proses pengolahan dengan cara
direbus sama dengan proses ekstraksi secara sederhana.

Pada saat mengolah tumbuhan obat juga membutuhkan waktu yang cukup
lama berkisar antara 15 menit hingga 1 jam dengan tujuan agar tumbuhan obat
yang digunakan benar-benar berkhasiat. Jika pengolahan tumbuhan dilakukan
melalui proses rebusan maka senyawa-senyawa yang terkandung pada organ
tumbuhan akan keluar dan tercampur dengan air atau larut dalam air. Semakin
lama proses perebusan yang dilakukan maka semakin banyak senyawa yang ada
pada organ tumbuhan akan mengalami penguapan sehingga kualitas ramuan dari
organ tumbuhan akan semakin berkhasiat (Arisandi dan Andriani, 2009).

Penelitian Puspitasari et al. (2016), juga melaporkan bahwa direbus
merupakan cara yang umum digunakan oleh masyarakat dalam mengkonsumsi
obat yang berasal dari tanaman. Hal ini dikarenakan bahwa cara ini merupakan
metode yang mudah dilakukan dan menggunakan alat-alat sederhana. Hasil
penelitian Leonardo (2013) di Desa Sekabuk Kecamatan Sadaniang Kabupaten
Pontianak juga melaporkan bahwa, cara pengolahan tumbuhan obat yang paling
banyak digunakan oleh masyarakat yaitu dengan cara direbus sebanyak 25 jenis
dari 51 jenis tumbuhan obat yang ditemukan.

Cara pengolahan tumbuhan obat yang kedua adalah dengan cara dikunyah
atau dimakan langsung. Cara ini dapat dilakukan pada daun pepaya, daun jambu
biji, kulit kayu susu dan biji pinang. Daun pepaya umum dimakan mentah sebagai
lalapan oleh sebagian masyarakat, sehingga selain sebagai bahan makanan,

mengkonsumsi daun pepaya mentah dapat memberikan khasiat obat. Selanjutnya
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adalah daun jambu biji. Secara umum, pengolahan daun jambu biji adalah direbus
terlebih dahulu, namun oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika ketika
terserang penyakit malaria, daun jambu biji juga dapat dikonsumsi langsung
karena dianggap lebih praktis. Sementara itu, pada kulit kayu susu dan biji pinang,
cara mengkonsumsinya cukup dengan dikunyah dan dihisap / ditelan cairannya,
kemudian ampas dari serat kayu susu dan biji pinang dibuang.

Cara pengolahan selanjutnya adalah dengan cara diuap, direndam, diseduh,
dan digosok. Cara diuap dan direndam digunakan pada tumbuhan oporo (murbei).
Menurut masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika, ketika proses perebusan
daun oporo si penderita malaria diposisikan duduk di dekat tungku tempat
merebus daun oporo tersebut, sehingga uap dari proses perebusan dapat
menghangatkan tubuh si penderita malaria dan membuat tubuhnya cepat
berkeringat. Jika tubuh mulai berkeringat, maka demam akibat malaria dapat
mereda dan tubuh terasa segar kembali. Sementara itu, cara direndam yaitu
dengan merendam daun oporo secukupnya ke dalam air yang akan digunakan
untuk mandi. Proses pengobatan malaria dengan menggunakan daun oporo ini
dilakukan dengan mengkombinasikan ketiga cara tersebut, yaitu direbus, diuap
dan direndam.

Cara pengolahan lainnya yaitu dengan cara diseduh yang dapat dilakukan
pada tumbuhan pinang. Daun pinang yang digunakan adalah daun yang mengarah
ke timur, kemudian daun diseduh dengan air panas dan disaring. Hal ini telah
dipercaya secara turun-temurun karena dianggap lebih bekhasiat. Cara pengolahan
yang terakhir adalah dengan cara digosok yang dapat dilakukan pada tumbuhan

daun gatal. Istilah daun gatal diperoleh akibat sensasi gatal yang ditimbulkan jika
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kulit bersentuhan langsung dengan daun gatal. Daun ini dimanfaatkan sebagai
obat antimalaria dengan cara digosokkan ke seluruh tubuh. Ketika efek gatal dan
kemerahan pada kulit mulai menghilang, maka tubuh akan terasa ringan dan
demam akibat malaria mulai mereda, sehingga tubuh terasa segar kembali. Intisari
dari berbagai cara pengolahan adalah perubahan permeabilitas membran sel

tumbuhan.

4.4. Cara Memperoleh dan Tindakan Konservasi Tumbuhan Obat oleh Suku
Kamoro Kabupaten Mimika

Berdasarkan hasil wawancara pada sejumlah responden, diperoleh data

cara perolehan tumbuhan yang digunakan sebagai obat antimalaria oleh

masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika. Cara perolehan tumbuhan obat

tersebut yaitu dengan cara mendapatkan dari alam (tumbuhan liar) dan menanam

sendiri (budidaya). Persentase cara perolehan tumbuhan obat dapat dilihat pada

diagram berikut ini (Gambar 4.4).

Cara Perolehan Tumbuhan Obat

® budidaya = tumbuh liar

Gambar 4.4 Persentase Cara Perolehan Tumbuhan Obat oleh Suku Kamoro
Kabupaten Mimika
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Pada diagram di atas dapat diketahui bahwa persentase cara perolehan
tumbuhan obat antimalaria paling banyak adalah dengan cara mendapatkannya
dari alam karena sebagian besar tumbuhan obat tersebut adalah tumbuhan liar
yang tumbuh di sekitar kebun atau pekarangan rumah masyarakat, sehingga
mudah didapatkan. Selain itu, tumbuhan obat liar dianggap lebih berkhasiat, sebab
bila tumbuh liar menyebabkan ada kompetisi dengan tumbuhan lainnya.
Kompetisi di alam merangsang produksi metabolit sekunder (senyawa aktif),
karena sebenarnya senyawa aktif adalah protector (pelindung) bagi tumbuhan itu
sendiri. Tumbuh-tumbuhan liar tersebut adalah oporo, pepaya, sambiloto, tali
pahit, pare hutan, jambu biji, tomat hutan, mimba dan pinang. Selain itu, ada pula
tumbuh-tumbuhan yang tumbuh liar di area hutan, yaitu daun afrika, kayu susu,
tali kuning, kayu ular, daun gatal, dan mahoni.

Beberapa tumbuhan yang tumbuh liar tersebut sudah ada yang mulai
dibudidayakan atau ditanam di sekitar rumah masyarakat dan tumbuhan dari hasil
menanam tersebut dapat diperjualbelikan di pasar tradisional, diantaranya yaitu
pepaya, jambu biji, pinang dan daun gatal. Tumbuhan lain seperti daun afrika,
mahoni dan kayu susu juga mulai ditanam oleh masyarakat Suku Kamoro
Kabupaten Mimika. Pohon mahoni dan kayu susu selain bermanfaat untuk
pengobatan, kedua tumbuhan tersebut juga dapat digunakan sebagai pohon
peneduh di halaman rumah maupun di sekitar pinggir jalan.

Adanya cara perolehan tumbuhan obat melalui cara budidaya
menunjukkan bahwa masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika melakukan
penanaman tanaman obat keluarga (TOGA) di pekarangan rumah. Hal tersebut

dilakukan untuk mempermudah masyarakat dalam menggunakan tumbuhan
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sebagai makanan, pakan ternak, dan obat. Pekarangan berperan sebagai gudang
bagi spesies dan varietas langka, dan juga memainkan peran penting dalam
menjaga keanekaragaman hayati (Arofik, 2022).

Masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika menanam tumbuhan dengan
cara mengambil dari alam kemudian dibudidayakan. Hal tersebut menunjukkan
adanya upaya konservasi pada tumbuhan yang digunakan sebagai obat, sehingga
dengan adanya upaya menanam sendiri/budidaya dapat menjaga kelestarian
tumbuhan obat tersebut.

Pendokumentasian tumbuhan obat yang digunakan oleh masyarakat Suku
Kamoro Kabupaten Mimika dapat mengungkapkan spesies tumbuhan yang dapat
dijadikan obat yang jarang diketahui oleh masyarakat umum, sehingga
pengetahuan lokal tersebut dapat berkontribusi untuk upaya konservasi tumbuhan
tersebut. Pengenalan jenis-jenis tumbuhan yang berpotensi sebagai obat

tradisional dapat menjadi upaya awal konservasi tumbuhan (Nugroho, 2017).

4.5. Kandungan Fitokimia dan Mekanisme Kerja Tumbuhan Obat oleh Suku
Kamoro Kabupaten Mimika

Kandungan fitokimia dari suatu tumbuhan dapat diketahui melalui uji
fitokimia secara kualitatif dan kuantitatif. Uji fitokimia secara kualitatif dapat
dilakukan dengan menggunakan pereaksi untuk menghasilkan perubahan warna
pada ekstrak sampel, sedangkan uji fitokimia secara kuantitatif dapat dilakukan
dengan menggunakan spektrofotometer UV/Vis.

Pada penelitian ini, uji fitokimia tumbuhan obat antimalaria pada
masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika dilakukan dengan menggunakan

studi literatur yang bersumber dari buku maupun jurnal penelitian yang
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terpercaya. Kandungan fitokimia dari tumbuh-tumbuhan obat tersebut tercantum

dalam Tabel 4.3 berikut ini.

Tabel 4.3 Kandungan Fitokimia Tumbuhan Obat Antimalaria

Nama

Nama

No. L okal limiah Kandungan Fitokimia Referensi
polifenol, flavonoid,
antosianin, lektin, Lin and Hong
1 Oporo Morus alba ollg(_)sak_arlda, enzim, 2013; Silva et
glikosida, zat anti al 2015
bakteri, asam lemak tak ’
jenuh
alkaloid karpain,
caricaksantin,
Carica violaksantin, papain, :
2 Pepaya papaya L. flavonoida, politenol, Tietze, 1997
dan saponin
Alkaloid, tannin,
Daun Vernonia saponin, fla\{ono!d, Bihonegn et al,
3 ) . terpenoid, glikosida
Klorofil amygdalina . : 2019
jantung, antrakuinon,
dan fenol
Androaraohis Andrografolida,
4 | Sambiloto grap Xanthones, Flavonoid, Regar, 2021
paniculata .
Alkaloid
alkaloid, damar lunak,
pati, glikosida,
pikroretosid, harsa, zat
. Tinospora pahit pikroretin,
S Tali pahit cordifolia tinokrisposid, berberin, Kresnady, 2005
palmatin, kolumbin dan
kaokulin atau
pikrotoksin
: . Dehou et al.,
Momordica teflé(r?lgtl(ejr,ofilgvg;oolgin 2018; Yolidjé et
6 Pare hutan Balsamina pen, 1, saponin, al., 2019;
Li tannin, antosianin, dan
inn. mucilage Thakur et al.,
g 2009
Psidium tanin, kuinon, alkaloid Arifuddin et al.,
7 | Jambu biji . . 2020
guajava L. dan flavonoid
alkaloid, flavonoid, Marliana dan
3 Kavu sus Alstonia polifenol, Ismail, 2011;
y scholaris terpenoid/steroid, Pankti et al.,
pikrinin, alstonin, 2012
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ekitamin, dan
akuamisin

berberine, palmatine,

. . Anamirta - Ropivia et al.,
9 | Talikuning cocculus magnoflormg dan 2010
columbamine
physalin, physagulin, -
10 Tomat Physalis uersetin ’ Gabriel Vargas,
hutan angulata L. g ’ 2013; Velasco et
asam fenolat,
al, 2017
kaemferol dan asam
fenolat
alkaloid, tannin, )
11 Kayu ular ?_trychr_los saponin, flavonoid, dan Utami et al.,
igustrina . 2022
terpenoid
flavonoid, tanin,
. saponin, alkaloid,
12 Mimba Aza_ldlr_achta kuinon, triterpenoid dan Pratama et al.,
indica . 2015
steroid
monoridin, tryptophan,
histidine, alkaloid,
Laportea flavonoid, tanin, asam Simaremare et
13 | Daun gatal P formiat, glikosida,
aestuans . . al., 2015
authraguinones, steroid/
triterpenoid, terpenoid,
polifenol dan saponin
. flavonoid, alkoloid, .
. Swietenia . ) Koneri et al.,
14 Mahoni . saponin, steroid dan
mahagoni ) 2016
terpenoid,
saponin, fenol aldehid, .
m(?nolignol alkil ester Ba't'?t aI.,_
' " | 2018; Djohari et
asam lemak ) .
. Areca . . . al., 2019; Essien
15 Pinang philobatanin, tanin, .
catechu L. . . etal., 2017;
alkaloid, flavonoid, . X
O Rajamani et al.,
fenol, triterpinoid dan 2016

glikosida

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar tumbuhan

obat antimalaria yang digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten

Mimika memiliki kandungan fitokimia berupa alkaloid, flavonoid, saponin, dan

tanin. Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa senyawa-senyawa

tersebut berpotensi sebagai obat antimalaria. Diantaranya yaitu penelitian
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Narayana (2011) yang menyatakan bahwa senyawa-senyawa metabolit sekunder
seperti flavonoid, saponin, dan polifenol dapat menghambat pertumbuhan parasit
malaria. Selain itu, Rudrapal dan Chetia (2017) mengungkapkan bahwa aktivitas
senyawa flavonoid sebagai antimalaria adalah berperan dalam degradasi
hemoglobin dan menghambat detoksifikasi Plasmodium. Kandungan flavonoid
yang banyak ditemukan pada tanaman obat telah diidentifikasi memiliki aktivitas
antimalaria baik secara in vivo maupun in vitro.

Penelitian selanjutnya menyebutkan bahwa alkaloid memiliki sifat
farmakologi dan kegiatan fisiologis yang banyak ditemukan sehingga digunakan
luas dalam bidang pengobatan (Extraction & Extraction, 2018). Alkaloid pada
tumbuhan pepaya memberikan ciri khas dengan rasa pahit (Julianti et al., 2014).
Alkaloid terisolasi menunjukkan aktivitas antiplasmodial yang kuat terhadap
parasit Plasmodium falciparum (Suleman et al., 2018). Saponin bersifat larut
dalam air. Saponin yang terkandung pada daun dari suatu tumbuhan dapat
diperoleh melalui metode ekstraksi (Chairunnisa et al., 2019).

Senyawa tannin berupa proanthocyanidins yang memiliki aktivitas
penghambatan pertumbuhan terhadap nyamuk anopheles yang menyebabkan
penyakit malaria (Septiana et al., 2017). Karpain adalah senyawa yang mampu
mematikan mikroorgaisme. Karpain menunjukkan aktivitas yang baik terhadap
Plasmodium falciparum, sehingga hal ini menunjukkan selektivitas tinggi untuk
parasit dan tidak beracun bagi sel darah merah manusia normal (Teng et al.,
2019).

Senyawa-senyawa Kimia yang berpotensi sebagai obat antimalaria tersebut

terdiri atas beberapa senyawa turunan yang berpotensi dalam menghambat



95

pertumbuhan Plasmodium. Diantaranya adalah senyawa chloroquine yang
terdapat pada daun pepaya dapat menghambat pembentukan hemozoin pada
Plasmodium.

Hemozoin adalah pigmen malaria yang terbentuk dari proses detoksifikasi
heme. Proses detoksifikasi ini dilakukan Plasmodium setelah menyerap
haemoglobin yang terdapat di eritrosit inang. Selama siklus intraerithrositik,
P.falciparum menyerap 25 — 75 % Hb yang selanjutnya didegradasi didalam food
vacuole Plasmodium ( pH 4,5 —5,5) oleh protease spesifik dan asam amino yang
dihasilkan selanjutnya digunakan sebagai sintesa protein. Selama degradasi Hb
akan dikeluarkan free heme yang bersifat sitotoksik bagi Plasmodium dan akan
menyebabkan kerusakan membran Plasmodium. Pada P.falciparum salah satu
cara detoksifikasi heme dicapai dengan cara polimerisasi free heme menjadi
bentuk kristal yang insoluble yang dikenal sebagai hemozoin (pigmen malaria).

Hemozoin saat ini menjadi fokus penelitian obat anti malaria, karena
mekanisme obat antimalaria yang selama ini bekerja dengan cara menghancurkan
sintesa nucleoprotein melalui ikatan dengan DNA dan menghambat metabolisme
folat mengalami resistensi terutama terhadap P.falciparum (Harijanto, 2000;
Lombardini, 2003). Obat anti malaria yang telah diketahui salah satu mekanisme
kerjanya menghambat hemozoin adalah Chloroquine dan Artemisinin. Pada
kelompok Chloroquine hal ini juga berkaitan dengan mekanisme Kkerja
Chloroguine menurunkan derajat parasit melalui kemampuan menghalangi sintesa
enzim parasit dalam pembentukan DNA dan RNA sehingga proses pembelahan

terganggu (Hempelmann, 2002).
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Selain itu, pada tumbuhan tali kuning meliki kandungan senyawa alkaloid
kuartener (berberine, palmatine, magnoflorine dan columbamine), yang dimana
senyawa-senyawa tersebut merupakan struktur senyawa yang mengandung
nitrogen kuartener yang telah diketahui dapat menghambat pertumbuhan
Plasmodium dengan cara memblok transport intraseluler kolin (Ancelin & Vial,
1989). Senyawa kolin diperlukan untuk biosintesis phospholipid dalam
pembentukan membran parasit untuk menutup parasitophorous vacuole, sitosol
dan berbagai subcellular compartement. Pengeblokan transport kolin ini telah
digunakan sebagai salah satu strategi pengobatan malaria (Rosenthal, 2003).
Senyawa berberine, palmatine, magnoflorine dan columbamine ini juga
digolongkan ke dalam golongan kuinolin, dimana golongan tersebut telah
diketahui mampu membunuh parasit malaria dengan mekanisme kerja pada food
vacuole parasit yaitu dengan mencegah pembentukan “heme polymerase”
sehingga hemozoin tidak terbentuk (Rosenthal, 2003). Mekanisme penghambatan
pembentukan hemozoin dan mekanisme antimalaria pada golongan kuinolin dapat

dilihat pada Gambar 4.5.
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Gambar 4.5 Mekanisme Obat Malaria dalam Menghambat Plasmodium

(A) Mekanisme Penghambatan Pembentukan Hemozoin
(B) Mekanisme Antimalaria pada Golongan Kuinolin

Sementara itu, mekanisme berberine sebagai antiplasmodial telah
dilakukan penelitian oleh N.Sriwilaiiareon et al (2002) yang menyatakan bahwa
berberine yang diekstraksi dari Arcangeiisia flava (L.) Merr. menghambat
aktivitas telomerase Plasmodium falciparum pada siklus perkembangan

plasmodium intraeritrositik terutama pada tahap tropozoid dan skizon.

4.6. Uji In silico Network Pharmacology
4.6.1.Pengambilan Data dan Analisis Potensi Pepaya, Daun Afrika, Kayu
Susu dan Pinang sebagai Obat Antimalaria

Uji in silico dilakukan pada empat tumbuhan obat yang paling banyak
digunakan oleh masyarakat Suku Kamoro Kabupaten Mimika, yaitu pepaya
(Carica papaya), daun afrika (Vernonia amygdalina), kayu susu (Alstonia
scholaris) dan pinang (Areca catechu L.). Langkah pertama yang dilakukan
adalah mengumpulkan data berupa senyawa-senyawa bioaktif dari masing-masing

tumbuhan obat melalui KNApSACK-3D, Dr. Duke’s Phytochemical and
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Ethnobotanical Databases dan PubChem. Senyawa-senyawa bioaktif tersebut
selanjutnya diuji dengan PASS prediction untuk melihat aktivitas biologisnya.

Prediksi PASS dilakukan karena tidak semua senyawa aktif tumbuhan obat
memiliki aktivitas antimalaria. Filimonov et al. (2014) menyatakan bahwa PASS
menentukan berbagai aktivitas biologis berdasarkan Structure Activity
Relationship (SAR) atau hubungan antara struktur suatu senyawa dengan aktivitas
biologisnya.

Data hasil prediksi PASS adalah nilai Pa yang menunjukkan tinggi
tidaknya aktivitas biologis suatu senyawa dalam skala laboratorium. Jika nilai Pa
> 0,7 maka disimpulkan bahwa senyawa tersebut memiliki aktivitas yang tinggi
dalam skala laboratorium. Jika nilainya berkisar antara 0,5 hingga 0,7 maka
senyawa tersebut memiliki aktivitas yang sedang. Jika nilai Pa < 0,5 maka
senyawa tersebut memiliki nilai aktivitas yang rendah pada skala laboratorium
(Chelliah, 2008). Hasil PASS prediction dari keempat tumbuhan obat tersebut
adalah sebagai berikut:

1. Pepaya (Carica papaya)

Berdasarkan hasil pencarian data di KNApSACK-3D diperoleh 456
senyawa aktif dari pepaya dan selanjutnya dilakukan proses prediksi aktivitas
antimalaria dengan menggunakan PASS prediction. Hasil prediksi ditambah
dengan hasil skrining Rollando et al. (2023) dan Akinwumi et al. (2022)
didapatkan 3 komponen senyawa yang berpotensi sebagai antimalaria (Tabel 4.4).

Tabel 4.4 Daftar Hasil Prediksi Senyawa Aktif Pepaya

No. Senyawa Aktif Potensi Pa
1 Kaempferol MAP kinage stimu_lant 0,917
Apoptosis agonist 0,881
2 Quercetin Chemopreventive 0,717
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MAP Kkinase stimulant 0,933
Apoptosis agonist 0,887
3 Chloroquine Antiprotozoal (Plasmodium) 0,898

2. Daun Afrika (Vernonia amygdalina)

Berdasarkan hasil pencarian data di KNApSACKk-3D diperoleh 5 senyawa
aktif dari daun afrika dan selanjutnya dilakukan proses prediksi aktivitas
antimalaria dengan menggunakan PASS prediction. Hasil prediksi diperoleh 4
komponen senyawa yang berpotensi sebagai antimalaria (Tabel 4.5).

Tabel 4.5 Daftar Hasil Prediksi Senyawa Aktif Daun Afrika

No. Senyawa Aktif Potensi Pa
. Antiparasitic 0,856
1 Hydroxyvernolide Apoptosis agonist 0,910
2 Vernolide Apoptosis agonist 0,911
3 Vernodalin Apoptosis agonist 0,845
. Antiparasitic 0,872
4 Vemomygdin Apoptosis agonist 0,858

3. Kayu Susu (Alstonia scholaris)

Berdasarkan hasil pencarian data di KNApSACK-3D diperoleh 44 senyawa
aktif dari tumbuhan kayu susu dan selanjutnya dilakukan proses prediksi aktivitas
antimalaria dengan menggunakan PASS prediction. Hasil prediksi diperoleh 3
senyawa bioaktif yang berpotensi sebagai antimalaria (Tabel 4.6).

Tabel 4.6 Daftar Hasil Prediksi Senyawa Aktif Kayu Susu

No. Senyawa Aktif Potensi Pa

1 Pseudoakuammigine Antiprotozoal 0,854
Hepatoprotectant 0,955

2 Betulin Apoptosis agonist 0,837
Chemopreventive 0,733

Hepatoprotectant 0,952

o Chemopreventive 0,835

3 Betulinic acid Apoptosis agonist 0,822
Antiinflammatory 0,741
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4. Pinang (Areca catechu L.)

Berdasarkan hasil pencarian data di KNApSACK-3D diperoleh 65 senyawa
aktif dari tumbuhan pinang dan selanjutnya dilakukan proses prediksi aktivitas
antimalaria dengan menggunakan PASS prediction. Hasil prediksi diperoleh 5
senyawa bioaktif yang berpotensi sebagai antimalaria (Tabel 4.7).

Tabel 4.7 Daftar Hasil Prediksi Senyawa Aktif Pinang

No. Senyawa Aktif Potensi Pa
1 Ascorbic acid Antiinflammatory 0,779
2 Beta-carotene Apoptosis agonist 0,943

. Chemopreventive 0,831

3 Beta-sitosterol Hepatoprotectant 0,815
. . Apoptosis agonist 0,846

4 Diosgenin Antiinflammatory 0,766
5 Linoleic acid Antiinflammatory 0,730

Pada keempat tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar senyawa-
senyawa biokatif dari keempat tumbuhan obat tersebut memiliki potensi aktivitas
yang sama Yyaitu apoptosist agonist, chemopreventive, antiprotozoal,
antiparasitic, MAP kinase stimulant, antiinflammatory dan hepatoprotectant.

Apoptosist agonist adalah zat atau agen yang merangsang atau
mengaktifkan proses apoptosis dalam sel. Apoptosis sendiri merupakan salah satu
mekanisme kematian sel yang terprogram atau teratur. Proses ini penting dalam
pengaturan pertumbuhan dan perkembangan normal sel, serta dalam menjaga
keseimbangan seluler. Apoptosis agonist dapat bekerja dengan berbagai cara,
seperti mengaktifkan jalur sinyal yang mengarah pada kematian sel atau memicu
mekanisme internal sel untuk memulai proses apoptosis.

Chemopreventive umumnya merujuk pada tindakan atau agen yang
dirancang untuk mencegah, menghambat, atau mengurangi risiko kanker melalui

penggunaan substansi kimia atau obat-obatan khusus. Namun, dalam konteks
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malaria mengacu pada penggunaan obat-obatan untuk mencegah infeksi malaria
pada individu yang tinggal di daerah endemis atau yang berisiko tinggi terkena
penyakit ini. Senyawa bioaktif dari tumbuhan obat yang memiliki potensi
chemopreventive dapat menjadi bagian dari strategi pengobatan malaria.

Strategi chemopreventive, yaitu penggunaan obat anti-malaria untuk
profilaksis dan pengobatan pencegahan, dapat menjadi alat yang efektif untuk
pengendalian dan eliminasi malaria. Namun, risiko resistensi terhadap obat anti-
malaria yang digunakan untuk pencegahan dan pengobatan harus dikelola dengan
baik agar momentum dapat dipulihkan dan dipertahankan. Strategi
chemopreventive yang saat ini direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) melibatkan pemberian pengobatan preventif intermittan pada
kehamilan (IPTp), pengobatan preventif intermittan pada bayi (IPTi),
chemoprevention malaria musiman (SMC), dan administrasi obat massal (MDA)
untuk mengurangi beban penyakit dalam situasi darurat (Christopher, 2022).

Sejak awal perumusan strategi chemopreventive ini, kekhawatiran telah
timbul seputar dampak potensialnya terhadap perkembangan dan penyebaran
resistensi obat yang dapat mengompromikan efikasi pengobatan dari kelas obat
yang digunakan, serta dampak resistensi obat terhadap efikasi berbagai strategi
chemopreventive. Efikasi obat yang digunakan untuk mengobati malaria dipantau
secara global melalui uji klinis tunggal yang dikenal sebagai WHO Therapeutic
Efficacy Studies (TES). Studi ini mengikuti protokol yang terstandarisasi untuk
memberikan bukti langsung tentang efikasi obat, membimbing keputusan
kebijakan [5]. Tidak seperti TES, untuk pemantauan rutin efikasi pengobatan,

protokol yang disederhanakan untuk pemantauan rutin efikasi chemoprevention
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belum digunakan, meskipun WHO saat ini sedang mengembangkan protokol yang
lebih sederhana tersebut (Christopher, 2022).

Antiparasitic adalah senyawa atau agen yang digunakan untuk mengobati
infeksi yang disebabkan oleh cacing, protozoa, dan parasit eksternal lainnya.
Antiparasitic dirancang untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan parasit,
membantu menghilangkan infeksi, dan meredakan gejala yang terkait. Cara kerja
dari antiparasitic diantaranya adalah dengan membunuh parasit atau telur parasit,
menghambat pertumbuhan parasit dan menghentikan parasit sehingga mereka
tidak dapat melekat pada inangnya. (Kuhlmann & Fleckenstein, 2017).
Antiprotozoal merupakan salah satu bagian dari antiparasitic. Antiprotozoal
merujuk pada jenis obat atau agen yang digunakan untuk mengobati infeksi
malaria dengan menargetkan parasit protozoa dari genus Plasmodium. Pengobatan
antiprotozoal bertujuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan parasit
ini dalam tubuh manusia.

Hepatoprotectant merujuk pada zat atau agen yang berfungsi untuk
melindungi atau memelihara kesehatan organ hati. Dalam konteks malaria,
penggunaan hepatoprotectant dapat diarahkan untuk melindungi organ hati dari
efek samping obat antimalaria atau untuk membantu organ hati pulih dari
kerusakan yang mungkin disebabkan oleh infeksi malaria.

MAP kinase stimulant merujuk pada zat atau agen yang merangsang atau
mengaktifkan mitogen-activated protein kinase (MAP Kkinase). MAP Kkinase
adalah jenis enzim kinase yang berperan dalam transduksi sinyal seluler dan dapat
memainkan peran penting dalam regulasi berbagai respons seluler, termasuk

proliferasi sel dan respons terhadap stres. Studi-studi terkini telah menyoroti peran
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MAP kinase dalam siklus hidup parasit malaria, terutama di fase intraeritrositik
yaitu ketika parasit menginfeksi sel darah merah manusia. Pemahaman lebih
lanjut tentang regulasi sinyal seluler pada parasit ini dapat membuka peluang

untuk pengembangan obat baru dan terapi yang ditargetkan.

4.6.2.Prediksi dan Analisis Protein Target dari Senyawa Aktif Pepaya, Daun
Afrika, Kayu Susu dan Pinang

Langkah pengambilan data lainnya adalah prediksi protein target senyawa
aktif tumbuhan obat menggunakan SwissTargetPrediction. Prediksi target
dilakukan untuk mengetahui jenis-jenis protein yang dapat berinteraksi dengan
senyawa aktif tumbuhan obat yang berpotensi sebagai antimalaria di dalam tubuh.
Target yang paling mirip disajikan di urutan teratas pada kolom hasil prediksi,
disertai dengan keterangan berupa bar probabilitas berwarna hijau. Semakin
tinggi probabilitas, semakin akurat hasil prediksi.

Senyawa aktif tumbuhan obat yang diprediksi protein targetnya adalah
senyawa aktif hasil skrining PASS. Hasil SwissTargetPrediction dari keempat
tumbuhan tersebut adalah sebagai berikut:

1. Pepaya (Carica papaya)

Hasil prediksi protein target dari senyawa bioaktif pepaya menghasilkan
kurang lebih 91 protein dengan bar probability diatas 50% (Lampiran 4).
Berdasarkan dari semua protein yang menjadi target, 72 protein diantaranya
memiliki nilai probabilitas yang paling tinggi yaitu sebesar 100%, dengan kata
lain protein-protein tersebut memiliki kemungkinan berinteraksi lebih besar
dengan senyawa bioaktif pepaya ketika senyawa bioaktif tersebut masuk ke dalam

tubuh.
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2. Daun Afrika (Vernonia amygdalina)

Daun afrika memiliki 4 senyawa bioaktif yang diprediksi memiliki potensi
aktivitas antimalaria, akan tetapi ketika dilakukan uji lanjut menggunakan
SwissTargetPrediction tidak ditemukan hasil prediksi protein target dari 4
senyawa tersebut. Hal ini diduga dapat disebabkan karena database mengenai 4
senyawa tersebut belum lengkap atau bahkan belum masuk kedalam database
SwissTargetPrediction. Tidak adanya hasil protein target pada tahap ini
menyebabkan senyawa-senyawa bioaktif daun afrika tidak dapat dilakukan

analisis interaksi protein-protein dengan menggunakan STRING.

3. Kayu Susu (Alstonia scholaris)

Hasil prediksi protein target dari senyawa bioaktif kayu susu menunjukkan
bahwa hanya pada senyawa betulinic acid yang memiliki bar probability diatas
50% vyaitu sebanyak 5 protein, nilai bar probability mulai dari 50% hingga
mendekati 100% (Lampiran 4). Berdasarkan dari 5 protein yang menjadi target,
nilai probabilitas yang tinggi atau mendekati 100% dapat diartikan bahwa protein-
protein tersebut memiliki kemungkinan berinteraksi lebih besar dengan senyawa
bioaktif kayu susu ketika senyawa bioaktif tersebut masuk ke dalam tubuh.
Protein-protein tersebut adalah DNA polymerase beta (by homology) (POLB),
Aldo-keto reductase family 1 member B10 (AKR1B10), SUMO-activating enzyme
(SAE1 UBA2), 11-beta-hydroxysteroid dehydrogenase 1 (HSD11B1), dan

Protein-tyrosine phosphatase 1B (PTPN1).
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4. Pinang (Areca catechu L.)

Hasil prediksi protein target dari senyawa bioaktif pinang menghasilkan 13
protein yang memiliki nilai bar probability diatas 50%. Protein target tersebut
berinteraksi dengan 2 senyawa bioaktif pinang yaitu beta-sitosterol dan linoleic
acid. Nilai bar probability dari kedua senyawa tersebut mulai dari 50% hingga
75% (Lampiran 4). Protein-protein tersebut adalah HMG-CoA reductase
(HMGCR), Cytochrome P450 51 (by homology) (CYP51A1), Androgen receptor
(AR), Niemann-Pick C1-like protein 1 (NPC1L1), LXR-alpha (NR1H3),
Cytochrome P450 17A1 (CYP17ALl), Peroxisome proliferator-activated receptor
gamma (PPARG), Peroxisome proliferator-activated receptor alpha (PPARA),
Peroxisome proliferator-activated receptor delta (PPARD), Free fatty acid
receptor 1 (FFAR1), Fatty acid binding protein adipocyte (FABP4), Fatty acid

binding protein (FABP3), dan Cyclooxygenase-1 (PTGS1).

4.6.3.Gene Function Analysis Menggunakan STRING

STRING merupakan salah satu pangkalan data berbasis web yang
mengumpulkan dan mengintegrasikan interaksi antar-protein, baik fisik (interaksi
langsung) maupun fungsional (interaksi tidak langsung). Hasil analisis STRING
akan menampilkan interaksi berupa node dan edge yang telah diatur skor interaksi
minimum dari protein-protein pada level medium confidence (0,400) untuk
mendapatkan hasil yang baik. Pada penelitian ini, protein-protein target hasil dari
SwissTargetPrediction selanjutnya akan dilakukan analisis pathways untuk
melihat interaksi antar protein target. Analisis pathways yang digunakan adalah
analisis KEGG pathway enrichment analysis yang ada pada web STRING

database. Hasil analisis pathway tersaji pada Tabel 4.8.



106

Tabel 4.8 Prediksi Interaksi Protein Target Tumbuhan Obat Antimalaria

Protein .. ) Protein involved in
Tumbuhan . . Malaria signaling . )
Obat mvolvec_i in pathway malaria signaling
malaria pathway
) ) MMP3, MMP9,
TNF signaling pathway AKTL PIK3R1
Fc gamma R-mediated |\ 11 pik3r1. SYK
phagocytosis
. . IGF1R, EGFR, AKT1,
MAZ';tﬁ:,%Q;"”g MET, FLT3, INSR,
KDR, MAPT
PKN1, FLTS3, INSR,
. ) PIK3CG, AKT1,
PBK'S%\Z‘S;""“”Q IGFIR, SYK, PIK3R1,
MET EGFR, GSK3G, KDR,
AKT1 MET, PTK2
Pepaya KDR MMP2, MMP9, MET,
PIK3R1 PTK2, AKT1,
SYK Pathways in cancer PIK3RL, IGFIR,
EGFR, ESR2, GSK3B,
ALK, F2, PIM1,
CAMK2B, DAPK1
T cell receptor PIK3R1, AKT1,
signaling pathway GSK3B
Autophagy-animal AKTL, PIK3R1,
IGF1R, DAPK1
SRC, PIK3R1,
Platelet activation PIK3CG, SYK, AKT1,
F2, MYLK
Daun Afrika - - -
Kayu Susu - - -
PPARG PPAR signaling FABP3, FABP4,
Pinang PPARA thwa PPARD, PPARG,
PPARD pathway PPARA, NR1H3

Berdasarkan Tabel 4.8 tumbuhan daun afrika tidak ditemukan signaling
pathway karena pada tahap pencarian protein target menggunakan
SwissTargetPrediction, tidak ada protein target yang ditampilkan pada database
tersebut, sehingga tidak dapat dilakukan analisis menggunakan STRING. Lain
halnya dengan tumbuhan kayu susu yang memiliki beberapa protein target hasil

dari SwissTargetPrediction, akan tetapi hanya 5 protein yang memiliki nilai
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probability diatas 50%. Pada saat dilakukan analisis menggunakan STRING tidak
ada interaksi protein-protein yang ditampilkan, sehingga menyebabkan tidak
adanya signaling pathway yang dapat dilihat pada bagian KEGG pathway
enrichment analysis. Hal ini dapat disebabkan karena terbatasnya database yang
berkaitan dengan tumbuhan daun afrika dan kayu susu, sehingga berpengaruh
pada proses analisis interaksi protein.

Pada tumbuhan pepaya memiliki 8 signaling pathway yang berkaitan
dengan malaria. Signaling pathway tersebut berperan dalam proses apoptosis dan
respon imun dalam tubuh. Signaling pathway yang berkaitan dengan proses
apoptosis adalah Fc gamma R-mediated phagocytosis, MAPK signaling pathway,
PI3K-Akt signaling pathway, Pathways in cancer, Platelet activation dan
Autophagy-animal, sedangkan TNF signaling pathway dan T cell receptor
signaling pathway berkaitan dengan respon imun dan juga apoptosis. Secara
keseluruhan, protein yang terhubung dengan 8 signaling pathway tersebut adalah
MET, AKT1, KDR, PIK3R1 dan SYK. Protein-protein tersebut merupakan
golongan protein kinase yang merupakan komponen inti dari jalur sinyal dalam
sel eukariotik. Menurut Adderley et al. (2020), aktivitas protein kinase dapat
diatur secara positif atau negatif oleh fosforilasi asam amino tertentu, atau oleh
pengikatan pada protein aktivator atau inhibitor tertentu. Protein Kinase host
eritrosit dan hepatosit merupakan target potensial yang sangat baik untuk
intervensi antimalaria.

Patofisiologi malaria sangat berhubungan dengan penghancuran eritrosit
oleh parasit dan fagositosis eritrosit baik yang mengandung parasit maupun yang

tidak mengandung parasit. Parasit malaria dapat melepaskan faktor nekrosis tumor
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(TNF) yang merupakan suatu monokin dalam darah hewan dan manusia penderita
malaria. Penelitian Syaifudin (2014) menyatakan bahwa TNF dan sitokin lain
menimbulkan demam, hipoglikemia dan sindrom penyakit pernafasan pada orang
dewasa (adult respiratory distress syndrome) dengan sekuestrasi sel neutrofil
dalam pembuluh darah paru. TNF juga dapat menghancurkan P. falciparum in
vitro dan dapat meningkatkan perlekatan eritrosit mengandung parasit pada
endotelium kapiler.

Fenomena sekuestrasi hanya terjadi pada eritrosit terinfeksi P. falciparum.
Sekuestrasi disebabkan oleh sitodherensi, yaitu melekatnya eritrosit yang
mengandung parasit pada permukaan endotel pembuluh darah dengan perantaraan
tonjolan-tonjolan (knobs) yang timbul di permukaan membran eritrosit yang
terinfeksi tersebut. Terdapat molekul adhesif yang berperan sebagai ligan di
permukaan knob yang dinamakan Plasmodium falciparum erythrocyte membrane
protein-1 (PfEMP-1). Selain sitodherensi juga terdapat fenomena rosetting, yaitu
perlekatan sebuah eritrosit terinfeksi parasit dengan beberapa eritrosit tidak
terinfeksi sehingga berbentuk seperti bunga (roset). Rosetting akan mempermudah
sitoadherensi pada infeksi P. falciparum. Produksi sitokin berkorelasi dengan
parasitemia dan rosetting. Semakin tinggi parasitemia dan rosetting semakin
tinggi kadar sitokin proinflamasi yang diproduksi (Mawuntu, 2018).

Sitodherensi juga menyebabkan aktivasi endotel yang berujung pada
apoptosis. Secara umum sel mengalami apoptosis melalui dua jalur utama, yaitu
jalur ekstrinsik (jalur reseptor kematian) dan jalur intrinsik (jalur mitokondria).
Sinyal apoptosis merupakan salah satu jalur kematian sel yang paling umum

dalam malaria, meskipun masih ada beberapa celah yang perlu dipecahkan dalam
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penelitian mendatang. Sebagai contoh, sinyal HGF/MET memastikan
kelangsungan hidup hepatosit yang terparasit hanya pada tahap awal infeksi, yang
mengarah pada gagasan bahwa ada mekanisme tambahan yang menunjukkan
kelangsungan hidup sel pada tahap akhir. Baru-baru ini, sebuah penelitian
menunjukkan bahwa CclAPs (proteins inhibitor apoptosis seluler) mengalami
upregulasi selama infeksi malaria. Berbagai penelitian telah menunjukkan
antagonis clAPs dan gen antiapoptosis BCL-2, serta agonis p53 sebagai target

potensial untuk pengembangan obat antimalaria (Camille et al., 2021).

A. Arorrosis IN IMmuNe CELLS B. ArorTosis IN LIVER-STAGE
2 : 3 Infected
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Gambar 4.6 llustrasi skematis berbagai bentuk di mana apoptosis terlibat
dalam malaria (Camille et al., 2021)

Pada gambar ilustrasi diatas menunjukkan bahwa: (A) beberapa spesies
Plasmodium terkait dengan apoptosis ekstrinsik dan mitokondria pada sel-sel
sistem kekebalan, tetapi apoptosis cenderung lebih menonjol pada sel T,
menyebabkan limfopenia pada manusia dan hewan yang terinfeksi. (B) Pada tahap

hati, parasit mencegah apoptosis ekstrinsik dengan mengaktifkan produksi
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hepatocyte growth factor (HGF), yang memiliki efek anti-apoptosis yang kuat
pada fase awal infeksi hati. Selain itu, infeksi menyebabkan upregulasi clAPs
melalui mekanisme yang belum diketahui; namun, hepatosit yang terinfeksi rentan
terhadap apoptosis mitokondria, sehingga pada tahap hati, apoptosis intrinsik
memainkan peran yang lebih menonjol dalam membatasi tempat replikasi
Plasmodium. (C) Pada tahap darah, p53 mengatur apoptosis dengan menekan
aktivitas NF-kB, dan antibodi anti-PfGARP (P. falciparum-glutamic-acid-rich
protein) membunuh eritrosit yang terinfeksi trophozoite dengan kematian sel
mirip apoptosis, memberikan resistensi terhadap infeksi P. falciparum.

AKT1 adalah kinase yang diaktifkan oleh stimulasi faktor pertumbuhan
(Hemmings dan Restuccia, 2012). Setelah diaktifkan, itu memicu proses multi-
tahap, termasuk fosfoinositida-3-kinase (PI3K), dan mengfosforilasi protein-
protein turunan untuk mengatur proses seperti apoptosis yang berkurang dan
proliferasi sel yang meningkat. AKT1 memainkan peran penting dalam berbagai
aspek kanker, termasuk pertumbuhan tumor, metastasis, angiogenesis, dan
resistensi obat (Hua, dkk., 2021).

Platelet activation berperan dalam proses pembentukan platelet atau
trombosit. Pada individu yang mengalami malaria, jumlah trombosit menurun
seiring dengan meningkatnya jumlah parasit dalam tubuh. Senyawa bioaktif
pepaya memiliki interaksi protein yang membentuk signaling pathway berupa
platelet activation. Hal ini sejalan dengan penelitian Munir et al. (2022) yang
menyebutkan bahwa jus daun pepaya (Carica papaya) berperan dalam
memperbaiki hati dan menormalisasi pembekuan darah dengan meningkatkan

jumlah trombosit dan sel darah putih.
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Beberapa penelitian telah membuktikan potensi daun pepaya dalam
mencegah komplikasi trombositopenia, karena profil fitokimianya. Daun pepaya
(Carica papaya) meningkatkan produksi trombosit melalui aktivitas ekspresi gen.
Aktivitas tertentu dari gen-gen ini meningkat oleh aksi ekstrak daun pepaya,
termasuk gen platelet-activating factor receptor (PTAFR) dan gen arachidonate
12-lipoxygenase (ALOX-12). Ekspresi tinggi dari gen-gen tertentu merangsang
sumsum tulang untuk memproduksi lebih banyak megakariosit. Megakariosit ini
adalah sel punca yang bertanggung jawab untuk produksi trombosit, dan setelah
matang, mereka memecah menjadi fragmen kecil yang disebut trombosit,
sehingga meningkatkan produksi dan agregasi trombosit dalam darah sirkulasi
(Munir et al., 2022).

Tubuh memiliki respon imun alami ketika terdapat bakteri, virus atau
parasit yang masuk ke dalam tubuh. Tumbuhan obat antimalaria yang digunakan
oleh Suku Kamoro, seperti pepaya dan pinang, senyawa bioaktifnya memiliki
interaksi protein yang membentuk beberapa signaling pathway yang berperan
dalam respon imun. Protein-protein dalam signaling pathway tersebut dapat
memicu pelepasan sel-sel imun dalam tubuh. Syaifudin (2014) menyatakan bahwa
antigen-antigen parasit merupakan pemicu pelepasan zat-zat tertentu dari sel-sel
imunitas tubuh yang disebut sitokin. Sitokin dihasilkan oleh makrofag atau
monosit dan limfosit T. Sitokin yang dihasilkan oleh makrofag adalah TNF, IL-1
dan IL-6 sedangkan limfosit T menghasilkan tumor necrosis factor alpha (TNF)-
alfa, IFN-gamma, IL-4, IL-8, IL-10 dan IL-12. IFN-gamma adalah protein alami

yang diproduksi oleh sel dari sistem imun pada sebagian besar vertebrata untuk
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merespon tantangan benda asing seperti virus atau parasit. Sitokin tersebut dapat
berasal baik dari lengan innate atau adaptif dari respon imun.

Tumbuhan pinang memiliki senyawa bioaktif yang berinteraksi dengan
protein-protein PPAR signaling pathway. Salah satu protein yang menjadi bagian
dari PPAR signaling pathway dan berperan dalam malaria adalah PPARG
(Peroxisome proliferator activated receptor gamma). Penelitian intensif
menunjukkan bahwa reseptor aktivator proliferasi peroksisom y (PPARYy)
memainkan peran penting dalam respon imun melalui penghambatan ekspresi
sitokin inflamasi dan mengontrol aktivasi alternatif makrofag, dan memiliki
potensi sebagai target antiinflamasi baru untuk banyak penyakit inflamasi,
termasuk infeksi parasit. CD36 dapat diinduksi oleh ligand PPARy, dan aktivasi
PPARy meningkatkan klirens Plasmodium-falciparum-parasitized erythrocytes
dan menghambat respons proinflamasi (Yi Ren, 2012).

Berbagai ligan lipofilik dapat berikatan dan mengaktifkan PPARy. Asam
lemak esensial, seperti arachidonic acid, gamolenic acid, docosahexanoic acid,
eicosapentaenoic  acid, dan  komponen  oxLDL,  seperti  9,13-
hydroxyoctadecadienoic acid (HODE) dan 8,15-hydroxyeicosatetraenoic acid
(HETE), juga merupakan aktivator endogen kuat dari PPARy. Ligan-ligan PPARYy
ini dapat diatur oleh lipoxygenase dan sitokin. Sebagai contoh, 13-HODE dan 15-
HETE dapat dihasilkan dari linoleic acid dan arachidonic acid, masing-masing,
oleh 12/15-lipoxygenase yang diatur ulang oleh interleukin-4. Plasmodium
falciparum mungkin secara langsung mengaktitkan PPARy. Plasmodium

falciparum menghasilkan hemazoin, yang menginduksi pelepasan lipoksin A4
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(LXA4), 5,15-diHETE, dan 15-HETE yang dapat mengaktifkan PPARy (Yi Ren,
2012).
4.6.4.Gene Function Analysis Menggunakan STITCH

STITCH merupakan salah satu pangkalan data berbasis web yang
menggabungkan berbagai interaksi antara protein dan molekul kecil yang tersebar
di banyak pangkalan data, artikel-artikel penelitian, dan metode-metode prediksi.
Hasil analisis STITCH akan menampilkan interaksi berupa node dan edge yang
telah diatur skor interaksi minimum dari senyawa dan protein pada level medium
confidence (0,400) untuk mendapatkan hasil yang baik. Tebal dan tipisnya garis
(edge) menunjukkan kekuatan interaksi, semakin tebal garis (edge) maka interaksi
semakin kuat begitu pun sebaliknya. Interaksi protein-protein ditunjukkan dalam
warna abu-abu, interaksi senyawa-protein ditunjukkan dalam warna hijau dan

interaksi senyawa-senyawa ditunjukkan dalam warna merah (Gambar 4.7).
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Gambar 4.7 Interaksi Senyawa-Protein Tumbuhan Obat Antimalaria Suku
Kamoro (A) Pepaya (B) Daun Afrika (C) Kayu Susu dan (D) Pinang

Pada setiap interaksi yang disajikan pada gambar di atas, masing-masing
edge memiliki nilai interaction score (Lampiran 5). Tumbuhan pepaya, kayu
susu dan pinang memiliki interaksi senyawa-protein dengan nilai interaction
score mendekati 1, sedangkan pada daun afrika tidak memiliki nilai interaction
score karena tidak terdapat interaksi senyawa-protein.

Pada penelitian ini, senyawa-senyawa bioaktif hasil dari PASS prediction
selanjutnya akan dilakukan analisis pathways untuk melihat interaksi antara
senyawa bioaktif tumbuhan obat dengan protein di dalam tubuh manusia. Analisis
pathways yang digunakan adalah analisis KEGG pathway enrichment analysis
yang ada pada web STITCH. Hasil analisis pathway tersaji pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9 Prediksi Interaksi Senyawa-Protein Tumbuhan Obat Antimalaria

Protein . . Protein involved in
Tumbuhan i . Malaria signaling .. )
involved in malaria signaling
Obat : pathway
malaria pathway
Malaria TNF, CD289
Pepaya TNF Toll-like receptor
pay CD289 oll-ll P TNF, CD289
signaling pathway
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Daun Afrika - - -
Apoptosis CASP3, CYCS,
AKT1
CASP3 p53 signaling pathway CASP3, CYCS
CYCS TNF signaling
Kayu Susu AKTL pathway CASP3, AKT1
NOS3 Pathways in cancer CASP3, CYCS,
BIRC5, AKT1
Platelet activation AKT1, NOS3
. PPAR signaling ACSL4, ANGPTLA,
Pinang PPARA pathway APOAL1, FABP4,
PPARA

Berdasarkan Tabel 4.9 diperoleh data bahwa pada daun afrika tidak
ditemukan adanya signaling pathway karena tidak ada interaksi senyawa-protein
yang terbentuk dari senyawa bioaktifnya, sedangkan pada pepaya, kayu susu dan
pinang terdapat interaksi protein dari hasil analisis STITCH sehingga membentuk
beberapa signaling pathway yang berkaitan dengan malaria.

Pada tumbuhan pepaya terdapat 2 signaling pathway, yaitu Malaria dan
Toll-like receptor signaling pathway. Kedua pathway tersebut terbentuk dengan
adanya interaksi protein TNF dan CD289 atau yang lebih dikenal TLR9. TNF
merupakan suatu sitokin yang bersifat multifungsi dan berperan dalam proses
inflamasi, sistem kekebalan tubuh, proses apoptosis serta terlibat dalam beberapa
penyakit (Osawa et al., 2002), sedangkan TLRs (TLR-2, TLR-4, dan TLR-9)
merupakan mediator sentral dari respon pro-inflamasi terhadap infeksi
plasmodium. Aktivasi TLRs menyebabkan induksi gen efektor yang terkait
dengan sitokin proinflamasi dan menghubungkan imunitas alamiah dan adaptif.
TLR2 dan TLR4 diketahui mengenali glikosilfosfotidilinositol (GPI) Plasmodium
falciparum, sementara TLR9 mengenali haemozoin malaria dan atau haemozoin
terikat DNA plasmodium. Gen TLR9 terlibat dalam patogenesis malaria baik pada

hewan coba maupun pada manusia (Wahyuni, 2018).
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Protein TNF dan TLR9 berinteraksi dengan senyawa Chloroquine yang
ada pada tumbuhan pepaya (Gambar 4.7 A). Chloroquine sampai saat ini masih
banyak digunakan sebagai obat antimalaria. Senyawa ini bekerja di dalam vakuola
makanan dari parasit malaria. Konsentrasi sitotoksik dari Chloroquine pada
vakuola dapat menghambat pembentukan hemozoin pada eritrosit. Hemozoin
diperlukan untuk pertumbuhan parasit, sehingga jika pembentukan dihambat maka
parasit akan mati (Simamora dkk, 2007).

Tumbuhan obat kedua adalah kayu susu. Senyawa bioaktif kayu susu yang
memiliki banyak interaksi dengan protein adalah betulinic acid. Tumbuhan ini
memiliki 5 signaling pathway yang 4 diantaranya berkaitan dengan proses
apoptosis, yaitu Apoptosis, p53 signaling pathway, TNF signaling pathway, dan
Pathways in cancer, sedangkan Platelet activation berkaitan dengan jumlah
trombosit dalam darah. Protein yang berkaitan dengan proses apoptosis pada
malaria adalah CASP3, CYCS dan AKTL1.

Pada web GeneCards (diakses pada 21 Februari 2024) menyebutkan
bahwa protein CYCS (Cytochrome C, Somatic) yang dienkripsi dapat berinteraksi
dengan membran dalam mitokondria di mana protein ini menerima elektron dari
sitokrom-b dan mentransfernya ke kompleks sitokrom oksidase. Protein ini juga
terlibat dalam inisiasi apoptosis. Penurunan depolarisasi mitokondria dan
pelepasan sitokrom-c memicu terjadinya aktivasi CASP3. Protein caspase 3
(CASP3) yang merupakan anggota dari keluarga caspase. Menurut Prakosa dkk
(2013), aktivasi dari sekuensial caspase berperan penting pada fase eksekusi dari
apoptosis sel. Protein ini memecah dan mengaktifkan caspase 6 dan 7. Protein itu

sendiri diproses dan diaktifkan oleh caspase 8, 9 dan 10. Caspase 3 diaktifkan di
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dalam sel jalur ekstrinsik (death ligan) dan intrinsik (mitrokondia). Adanya
zymogen dari caspase 3 diperlukan karena jika tidak diatur (diregulasi), aktivitas
caspase akan membunuh semua sel. Sebagai caspase eksekutor, zymogen caspase
3 tidak mempunyai aktivitas sampai dipecah oleh caspase inisiator setelah ada
sinyal apoptotik. Salah satu sinyal tersebut adalah terdapatnya granzym B yang
dapat mengaktivasi caspase inisiator kepada sel yang menjadi target apoptosis
oleh sel T killer (pembunuh). Aktivasi ekstrinsik ini akan memicu rangkaian
caspase dari jalur apoptotik di mana caspase 3 berperan penting di dalamnya.

Protein lain yang berkaitan dengan proses apoptosis adalah AKT1. Alpha
Kinase Thereonin (RAC-alpha serine/threonine protein kinase 1) (AKT1)
merupakan satu dari 3 jenis protein itu sendiri yang mencakup AKT1, AKT2 dan
AKT3 yang disebut dengan AKT Kkinase. Protein ini meregulasi proses yang
terlibat dalam metabolisme, proliferasi, sel survival, pertumbuhan dan
angiogenesis (Marchese et al., 2018).

Berdasarkan penjelasan di atas, diduga senyawa betulinic acid yang
terkandung dalam tumbuhan kayu susu dapat menghambat proses fosforilasi
AKT1 melalui mediasi oleh jalur PI3K/Akt yang memainkan peran penting dalam
mengatur siklus sel, apoptosis dan autophagy. Selain AKT1, protein CYCS dan
CASP3 juga berperan penting dalam proses apoptosis. Penelitian Prakosa dkk
(2013) mengungkapkan bahwa semua jalur apoptosis, baik yang intrinsik maupun
yang ekstrinsik, melalui caspase 3 yang merupakan caspase eksekutor. Oleh
karena itu, keberadaan caspase 3 mutlak diperlukan untuk terjadinya apoptosis.

Pada mekanisme apoptosis yang melalui jalur intrinsik, akan membutuhkan
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protein dari p53 dan caspase 3. Bila salah satu dari protein tersebut inaktif atau
tidak berfungsi, apoptosis tidak berjalan dengan baik.

Malaria signaling pathway selanjutnya adalah Platelet activation. Protein
yang berkaitan dengan pathway ini yaitu NOS3 dan AKT1. NOS3 adalah nitric
oxide synthase 3 yang berfungsi untuk memproduksi nitric oxide (NO). NOS3
merupakan nama lain dari eNOS, suatu enzim yang berperan penting dalam
memproduksi NO yang berperan penting dalam regulasi vascular tone, proliferasi
sel, adhesi leukosit, dan agregasi platelet (Munawaroh dkk, 2019).

Hemolisis eritrosit pada infeksi malaria menghasilkan faktor proagregasi
seperti adenosine diphosphate (ADP), yang dapat menimbulkan respon aktivasi
dan agregasi trombosit. Berkurangnya peredaran trombosit di sirkulasi pada
malaria juga diasumsikan akibat mekanisme dimediasi antibodi. Terjadi
peningkatan antibodi antiplatelet 1gG pada penderita malaria (baik malaria
falciparum maupun vivax) yang mengaktivasi membran trombosit, yang
menyebabkan pembuangan trombosit oleh sistem retikuloendotelial, khususnya
pada limpa. Dalam limpa, trombosit diduga difagosit oleh makrofag teraktivasi
(Abdalla, 2004).

Tumbuhan obat ketiga adalah pinang. Senyawa bioaktif pinang yang
memiliki interaksi dengan protein yang berkaitan dengan malaria signaling
pathway adalah senyawa linoleic acid. Protein-protein yang berinteraksi dengan
senyawa ini membentuk satu signaling pathway yaitu PPAR signaling pathway.
Pathway ini berkaitan dengan protein PPARA yang merupakan satu dari 3 subtipe
PPAR (Peroxisome proliferator activated receptor). Penelitian Munawaroh dkk

(2019), menyebutkan bahwa Peroxisome proliferator activated receptor (PPAR)
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memiliki 3 subtipe terkait erat yang telah teridentifikasi, yaitu alfa (PPARA),
beta/delta (PPARD), dan gamma (PPARG).

Peroksisom adalah organel subselular yang ditemukan pada tumbuhan dan
hewan yang mengandung enzim untuk respirasi dan untuk metabolisme kolesterol
dan lipid. Tindakan proliferator peroksisom diperkirakan dimediasi melalui
reseptor spesifik, yang disebut PPAR, yang termasuk dalam superfamili reseptor
hormon steroid. PPAR memengaruhi ekspresi gen target yang terlibat dalam
proliferasi sel, diferensiasi sel, dan respons imun serta inflamasi. PPAR memiliki
peran sentral dalam regulasi glukosa dan homeostasis lipid melalui fungsinya
sebagai sensor molekuler yang merespons ligan endogen, yang mengarah pada
modulasi ekspresi gen. PPAR juga mengatur proliferasi sel, diferensiasi dan
peradangan. PPARA (Peroxisome Proliferator Activated Receptor Alpha) adalah
gen faktor transkripsi nuklear yang paling banyak diekspresikan di ginjal, jantung,

hati, dan usus besar (Munawaroh dkk, 2019).

4.7. Hasil Penelitian dalam Perspektif Al-Qur’an

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tumbuhan yang digunakan
sebagai obat malaria oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika adalah sebanyak 15
jenis tumbuhan obat. Hal ini mengindikasikan bahwa semua makhluk hidup
ciptaan Allah SWT termasuk tumbuhan, memiliki khasiat dan kegunaannya
masing-masing. Manusia dapat memanfaatkan tumbuh-tumbuhan tersebut namun
harus dengan cara yang baik dan bijaksana, sehingga tidak merusak atau
mengganggu keberadaan tumbuh-tumbuhan maupun makhluk hidup lainnya,

seperti yang telah dijelaskan dalam QS. Al-Bagarah ayat 11 berikut ini:
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S3Alias (AT 1 5IE ) L 5 Y 26 38 1315
Artinya: “Apabila dikatakan kepada mereka, “Janganlah berbuat kerusakan di
bumi,” mereka menjawab, ‘“Sesungguhnya kami hanyalah orang-orang yang
melakukan perbaikan.”

Pada ayat di atas dengan sangat jelas menyebutkan larangan untuk berbuat
sesuatu yang dapat merusak bumi, sehingga sebagai manusia tentunya memiliki
kewajiban dan tanggung jawab untuk menjaga serta melestarikan ciptaan Allah
SWT. Salah satu bentuk tanggung jawab itu adalah dengan melakukan upaya
konservasi tumbuh-tumbuhan obat yang telah memberi banyak manfaat kepada
manusia, sehingga tumbuh-tumbuhan tersebut dapat terhindar dari ancaman
kepunahan dan generasi mendatang pun bisa turut merasakan manfaatnya. Upaya
budidaya dalam masyarakat juga diperlukan karena tumbuhan obat memiliki
prospek yang baik untuk dikembangkan. Pemanfaatan jenis-jenis tumbuhan obat
bisa dilakukan secara bijaksana dengan melakukan pemanfaatan yang disesuaikan
kemampuan suatu jenis tumbuhan obat tersebut.

Hasil penelitian ini juga mengungkapkan bahwa terdapat beberapa bagian
tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat malaria oleh Suku Kamoro Kabupaten
Mimika. Allah SWT telah menjelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-An’am ayat 99
yang berbunyi:

Bha g A0 ) 5l A A 5AG ¢ T (K Gl 4y U A Sl (L) (e O38 5200 5h 5

. T o4 9 o-’~‘..","',~‘;£‘3/,//g~/% _ | SJJ.‘EJE “nws %% g
Cm O3t @38 cu aSI0 o8 () aathy Hal 136 pas M) )55kl Liis S 5

Artinya: “Dialah yang menurunkan air dari langit lalu dengannya Kami
menumbuhkan segala macam tumbuhan. Maka, darinya Kami mengeluarkan
tanaman yang menghijau. Darinya Kami mengeluarkan butir yang bertumpuk
(banyak). Dari mayang kurma (mengurai) tangkai-tangkai yang menjuntai. (Kami
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menumbuhkan) kebun-kebun anggur. (Kami menumbuhkan pula) zaitun dan
delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya pada waktu
berbuah dan menjadi masak. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar
terdapat tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang beriman. ”

Tafsir Al-Mishbah menjelaskan bahwa ayat di atas menegaskan pada
proses penciptaan buah yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase,
hingga sampai pada fase kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu,
suatu jenis buah mengandung komposisi zat gula, minyak, protein, berbagai zat
karbohidrat dan zat tepung. Semua itu terbentuk atas bantuan cahaya matahari dan
klorofil yang terdapat pada daun. Daun diibaratkan sebagai pabrik yang mengolah
komposisi zat-zat tadi untuk didistribusikan ke bagian-bagian pohon yang lain,
termasuk biji dan buah (Shihab, 2002).

Berdasarkan tafsir di atas, maka dapat disimpulkan bahwa organ tumbuhan
seperti daun, batang, buah dan biji masing-masing memiliki fungsi dan kandungan
zat yang beragam dan bermanfaat bagi manusia maupun makhluk hidup lainnya.
Oleh sebab itu, Suku Kamoro Kabupaten Mimika memanfaatkan tumbuhan
dengan organ yang berbeda-beda untuk mendapatkan khasiat obat yang
diinginkan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan kekuasaan Allah SWT yang
menciptakan setiap makhluk-Nya tidaklah sia-sia, karena setiap bagian tumbuhan
mengandung zat makanan dan fitokimia yang dapat digunakan sebagai obat,
sehingga tugas manusia adalah untuk melestarikan ciptaan-Nya demi
kemaslahatan seluruh makhluk Allah SWT termasuk manusia itu sendiri.

Namun perlu diingat bahwa pengobatan hanyalah salah satu upaya

manusia untuk mendapatkan atau mempertahankan kesehatan, sedangkan
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penyebab kesembuhan yang utama adalah kehendak Allah SWT, seperti yang

tercantum dalam QS. Asy-Syu’ara ayat 80 yang berbunyi:
L 34 Ealm ja 13l
Artinya: “Apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku.”
Maksud dari ayat di atas adalah apabila seseorang sakit maka hanya Allah
yang memiliki kuasa untuk menyembuhkan. Menurut Fuadi (2016),

menyembuhkan di sini yaitu bisa melalui perantara misalnya obat atau sesuatu

yang berasal dari bumi yang dapat dimanfaatkan sebagai obat misalnya tanaman.



BAB V
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

. Jenis-jenis tumbuhan obat yang dimanfaatkan oleh Suku Kamoro Kabupaten
Mimika sebagai antimalaria terdiri dari 15 spesies tumbuhan obat yang
termasuk ke dalam 13 famili.

. Organ tumbuhan obat yang dimanfaatkan oleh Suku Kamoro Kabupaten
Mimika meliputi daun (58,82%), batang (23,53%), biji (11,76%) dan getah
(5,88%).

. Cara pemanfaatan tumbuhan obat antimalaria oleh Suku Kamoro Kabupaten
Mimika adalah dengan cara direbus (61,90%), dimakan (19,05%), diuap
(4,76%), diseduh (4,76%), direndam (4,76%) dan digosok (4,76%).

. Cara perolehan tumbuhan obat antimalaria oleh Suku Kamoro Kabupaten
Mimika adalah dengan cara budidaya (25%) dan diperoleh dari alam atau
tumbuh liar (75%).

. Kandungan fitokimia dari tumbuhan obat antimalaria yang digunakan oleh
Suku Kamoro Kabupaten Mimika adalah alkaloid, flavonoid, saponin, steroid,
tanin dan polifenol. Mekanisme kerja dari senyawa bioaktif tersebut adalah
dengan menghambat pembentukan hemozoin pada Plasmodium, memblok
transport intraseluler kolin dan menghalangi sintesa enzim parasit dalam
pembentukan DNA dan RNA sehingga proses pembelahan terhambat.

. Profil senyawa bioaktif tumbuhan obat antimalaria yang digunakan oleh Suku
Kamoro dalam menghambat pertumbuhan parasit Plasmodium sp. secara in
silico melalui beberapa malaria signaling pathway meliputi malaria, apoptosis,
toll-like receptor signaling pathway, p53 signaling pathway, TNF signaling
pathway, pathways in cancer, platelet activation, PPAR signaling pathway,
MAPK signaling pathway, Fc gamma R-mediated phagocytosis, PI3K-Akt

signaling pathway, T cell receptor signaling pathway dan autophagy-animal.
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5.2. Saran
Saran yang dapat diberikan dari penelitian ini adalah:

1. Perlu penelitian lanjutan tentang efek farmakologi dari tumbuhan obat
antimalaria yang dimanfaatkan oleh Suku Kamoro.

2. Perlu dilakukan tindakan konservasi baik tumbuhan obat antimalaria maupun
kearifan lokal pemanfaatannya oleh Suku Kamoro, agar potensi etnobotani
tersebut sustainable (berkelanjutan) dan tidak punah.

3. Perlu penelitian lanjutan mengenai senyawa-senyawa bioaktif tumbuhan obat
antimalaria di kawasan Papua lainnya untuk melengkapi database

bioinformatika.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Pedoman Wawancara Etnobotani Tumbuhan Obat Antimalaria

oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika
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14.
15.

16.

Data Responden

Nama Responden

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Inventarisasi Tumbuhan Obat Antimalaria oleh Suku Kamoro
Kabupaten Mimika

Apa nama tumbuhan yang dipakai untuk pengobatan malaria ?

Berapa jenis ramuan yang digunakan oleh anda untuk pengobatan malaria?
Bagian organ tumbuhan apa saja yang digunakan dalam ramuan tersebut ?
Berapa jumlah tumbuhan yang digunakan dalam ramuan tersebut ?
Bagaimana cara pengolahannya ?

Bagaimana aturan pemakaiannya ?

Bagaimana teknik cara pengobatannya ?

Berapa lama terapi menggunakan ramuan tersebut ?

Apakah dari ramuan tersebut terdapat efek samping ?

. Adakah pantangan khusus selama menggunakan ramuan tersebut ?
. Sejak kapan anda mendapatkan informasi ramuan tersebut ?
. Darimanakah anda mendapatkan informasi ramuan tersebut ?

. Adakah teknik khusus dalam pengambilan tumbuhan untuk membuat ramuan

obat khusus malaria? Jika Ya, apakah alasannya?

Apa alasan bapak/ibu menggunakan tumbuhan obat tersebut?

Apakah Ibu/Bapak/Saudara sering menggunakan tumbuhan obat? Jika tidak,
mengapa? Jika ya, sejak kapan menggunakan tumbuhan obat tersebut?
Menurut bapak/ibu apa kelebihan dari tumbuhan obat tersebut?

Tindakan Konservasi Tumbuhan Obat Antimalaria

Dari mana Ibu/Bapak/Saudara memperoleh tumbuhan obat tersebut?
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2. Apakah bapak/ibu/masyarakat lain menanam atau membudidayakan
tumbuhan obat tersebut?

3. Jika Ya, jenis tumbuhan obat apa saja yang bapak/ibu/masyarakat lain tanam
ataupun dibudidayakan?

4. Dimana bapak/ibu/masyarakat lain menanam atau membudidayakan

tumbuhan obat tersebut?

Lampiran 2. Data Penelitian Etnobotani Tumbuhan Obat Antimalaria oleh

Suku Kamoro Kabupaten Mimika

A. Jenis Tumbuhan Obat yang Digunakan sebagai Obat Antimalaria oleh Suku
Kamoro Kabupaten Mimika

No. Jenis Tumbuhan Obat Jumlah Persentase (%0)
1 Oporo (Murbei) 36 6,618
2 Pepaya 48 8,824
3 Daun klorofil (Daun afrika) 44 8,088
4 Sambiloto 37 6,801
5 Tali pahit (Bratawali) 34 6,250
6 Pare hutan 34 6,250
7 Biawas (Jambu biji) 35 6,434
8 Kayu susu 40 7,353
9 Tali kuning 29 5,331
10 Tomat hutan (Ciplukan) 37 6,801
11 Kayu ular 30 5,515
12 Mimba 36 6,618
13 Daun gatal 33 6,066
14 Mahoni 32 5,882
15 Pinang 39 7,169

B. Organ Tumbuhan Obat yang Digunakan sebagai Obat Antimalaria oleh Suku

Kamoro Kabupaten Mimika

Organ Tumbuhan Obat yang

No. . Jumlah Persentase (%0)
Digunakan
1 Daun 10 58,824
2 Batang 4 23,529
3 Akar 0 0,000
4 Buah 0 0,000
5 Biji 2 11,765
6 Getah 1 5,882
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C. Cara Perolehan Tumbuhan Obat yang Digunakan sebagai Obat oleh Suku

Kamoro Kabupaten Mimika

No. Cara Perolehan Tumbuhan Jumlah Persentase (%)
Obat
1 Budidaya S 25
2 Tumbuh liar 15 5

Cara Pemanfaatan Tumbuhan obat yang Digunakan sebagai Obat oleh Suku

Kamoro Kabupaten Mimika

No. C?J?nzzw::g%in Jumlah Persentase (%0)
1 Direbus 13 61,905
2 Dimakan 4 19,048
3 Diuap 1 4,762
4 Diseduh 1 4,762
5 Direndam 1 4,762
6 Digosok 1 4,762

Lampiran 3. Dokumentasi Tumbuhan Obat Antimalaria yang Digunakan

oleh Suku Kamoro Kabupaten Mimika

No. | Tumbuhan Obat Gambar
1 Oporo
(Murbei)
2 Pepaya




141

Daun Klorofil
(Daun Afrika)

Sambiloto

Tali Pahit
(Bratawali)

Pare Hutan




142

7 Biawas
(Jambu Biji)
8 Kayu Susu
(Pulai)
9 Tali Kuning
10 Tomat Hutan

(Ciplukan)
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11 Kayu Ular
(Bidara Laut)
Pohon India
12 (Mimba)
13 Daun Gatal
14 Mahoni
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15

Pinang

Lampiran 4. Hasil Prediksi Protein Target Senyawa dengan Menggunakan

SwissTargetPrediction

1. Pepaya (Carica papaya)

No. Segli/g}/va Protein target Kode Probabilitas
NADPH oxidase 4 NOX4 1
Aldose reductase (by AKR1B1 1
homology)
Xanthine dehydrogenase XDH 1
Tyrosinase TYR 1
Tyrosine-protein kinase
receptor FLT3 FLT3 1
Carbonic anhydrase Il CA2 1
Arachidonate 5-lipoxygenase | ALOX5 1
Carbonic anhydrase VII CA7 1
Estradiol 17-beta-
dehydrogenase 2 HSD17B2 1
1 | Kaempferol MuIt@rug re3|sta_nce- ABCCL 1
associated protein 1
Estradiol 17-beta- HSD17B1 1
dehydrogenase 1
Aryl hydrocarbon receptor AHR 1
Carbonic anhydrase XI|I CAl12 1
Estrogen-related receptor ESRRA 1
alpha
P-glycoprotein 1 ABCB1 1
Cytochrome P450 1B1 CYP1B1 1
ATP-bl_ndlng cassette sub- ABCG? 1
family G member 2
Adenosine Al receptor (by | ADORAL 0,795
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homology)
Carbonic anhydrase IV CA4 0,795
Acetylcholinesterase ACHE 0,768
Monoamine oxidase A MAOA 0,658
Glyoxalase | GLO1 0,658
Tyrosine-protein kinase SYK SYK 0,658
Glycogen sybnetgase kinase-3 GSK3B 0,658
Matrix metalloproteinase 9 MMP9 0,658
Matrix metalloproteinase 2 MMP?2 0,658
Argchldonate 15- ALOX15 0,650
lipoxygenase
Argchldonate 12- ALOX12 0,633
lipoxygenase
Receptor-type tyrosine- PTPRS 0,608
protein phosphatase S
Adenosine A2a receptor (by ADORA2A 0,567
homology)
Cyclin-dependent kinase CDK5R1 0518
5/CDKS5 activator 1 CDK5 ’
CCNB3
Cyclin-dependent kinase CDK1 0.518
1/cyclin B CCNB1 ’
CCNB2
Arginase-1 (by homology) ARG1 0,518
G-protein coggled receptor GPR35 0,502
Estrogen receptor beta ESR2 0,502
Death-ass_omated protein DAPK1 0,502
Kinase 1
DNA-3-methyladenine MPG 0,502
glycosylase
Solute carrier family 22 SLC22A12 0,502
member 12
NADPH oxidase 4 NOX4 1
Vasopressin V2 receptor AVPR?2 1
Aldose reductase AKR1B1 1
Xanthine dehydrogenase XDH 1
Monoamine oxidase A MAOA 1
Quercetin Insulin-like growth factor I IGEIR 1
receptor
Tyrosine-protein kinase
receptor FLT3 FLTS 1
Cytochrome P450 19A1 CYP19A1 1
Epidermal growth factor EGER 1

receptor erbB1
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Thrombin F2 1
Carbonic anhydrase II CA2 1
Serine/threonine-protein
Kinase PIM1 PIM1 .
Arachidonate 5-lipoxygenase | ALOX5 1
Serine/threonine-protein
kinase Aurora-B AURKS 1
Dopamine D4 receptor DRD4 1
Adenosine Al receptor (by ADORAL 1
homology)
Carbonic anhydrase VII CA7 1
Glyoxalase | GLO1 1
Myeloperoxidase MPO 1
P13-kinase p85-alpha subunit PIK3R1 1
Adenosine A2a receptor (by ADORA2A 1
homology)
Death-ass_omated protein DAPK1 1
kinase 1
Liver glycogen PYGL 1
phosphorylase
Carbonic anhydrase | CAl 1
Glycogen synthase kinase-3 GSK3B 1
beta
Tyrosine-protein kinase SRC SRC 1
Focal adhesion kinase 1 PTK2 1
Estradiol 17-beta-
dehydrogenase 2 HSD17B2 1
Vascular endothelial growth KDR 1
factor receptor 2
Matrix metalloproteinase 13 MMP13 1
Matrix metalloproteinase 3 MMP3 1
Carbonic anhydrase |11 CA3 1
Argchldonate 15- ALOX15 1
lipoxygenase
Mult@rug re3|sta_nce- ABCCL 1
associated protein 1
Serine/threonine-protein
Kinase PLK1 PLK1 .
Carbonic anhydrase VI CA6 1
Cyclin-dependent kinase 1 CDK1 1
Matrix metalloproteinase 9 MMP9 1
Carbonic anhydrase XII CA12 1
Matrix metalloproteinase 2 MMP2 1
Protein kinase N1 PKN1 1
Carbonic anhydrase XIV CAl4 1
Carbonic anhydrase 1X CA9 1
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Casein kinase Il alpha CSNK2A1 1
Argchldonate 12- ALOX12 1
lipoxygenase
Hepatocyte growth factor MET 1
receptor
Carbonic anhydrase IV CA4 1
Serine/threonine-protein
kinase NEK2 NEK2 1
Interleukin-8 receptor A CXCR1 1
CaM kinase 11 beta CAMK?2B 1
ALK tyrosine kinase receptor ALK 1
Serine/threonine-protein
Kinase AKT AKTL .
P-glycoprotein 1 ABCB1 1
Serine/threonine-protein
kinase NEK6 NEKS 1
Phospholipase A2 group 1B | PLA2G1B 1
Carbonic anhydrase VA CABA 1
Beta-secretase 1 BACE1 1
Cytochrome P450 1B1 CYP1B1 1
Tyrosine-protein kinase
receptor UFO AXL 1
ATP-bmdmg cassette sub- ABCG? 1
family G member 2
NUAK famlly SNF1-like NUAK1 1
Kinase 1
Aldo-keto reductase family 1
member C2 (by homology) AKRI1C2 1
Aldo-keto reductase family 1
member C1 (by homology) AKRICL 1
Aldo-keto-reductase family 1
member C3 (by homology) AKRIC3 1
Aldo-keto reductase family 1
member C4 (by homology) AKRI1C4 1
Carbonic anhydrase XII1 (by CA13 1
homology)
Aldehyde reductase (by AKRIAL 1
homology)
G-protein co;gled receptor GPR35 1
Mlcrotubulg-assomated MAPT 0,680
protein tau
Lysme-specmc_ demethylase KDMAE 0,680
4D-like
DNA topoisomerase Il alpha TOP2A 0,680
Insulin receptor INSR 0,680
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Acetylcholinesterase ACHE 0,680
Myosin light chain kinase,
smooth muscle MYLK 0,680
Tyrosine-protein kinase SYK SYK 0,680
P13-kinase pll_O-gamma PIK3CG 0,680
subunit
DNA-(apurinic or APEX1 0,680
apyrimidinic site) lyase
Receptor-type tyrosine- PTPRS 0,546
protein phosphatase S
Estrogen receptor beta ESR2 0,546
DNA-3-methyladenine MPG 0,546
glycosylase
Solute carrier family 22 SLC22A12 0.546
member 12
Cyclin-dependent kinase CDK5R1 0.538
5/CDKS5 activator 1 CDK5 ’
CCNB3
Cyclin-dependent kinase CDK1 0.538
1/cyclin B CCNB1 ’
CCNB2
Arginase-1 (by homology) ARG1 0,538
Histamine H3 receptor HRH3 0,664
HERG KCNH2 0,664
3 | Chloroquine Histamine N-
methyltransferase (by HNMT 0,522
homology)
2. Kayu susu (Alstonia scholaris)
No. | Senyawa Aktif Protein Target Kode Probabilitas
DNA polymerase beta POLB 0,972
(by homology)
Aldo-keto reductase
family 1 member B10 AKRI1B10 0,972
o SUMO-activating SAE1
1 Betulinic acid enzyme UBA?2 0,813
11-beta-hydroxysteroid HSD11B1 0,704
dehydrogenase 1
Protein-tyrosine PTPNL 0,528

phosphatase 1B




3. Pinang (Areca catechu L.)
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No. | Senyawa Aktif Protein Target Kode Probabilitas
HMG-CoA reductase HMGCR 0,681
Cytochrome P450 51 CYP51A1 0,681
(by homology)
Androgen Receptor AR 0,656
Niemann-Pick C1-like
1 Beta-sitosterol protein 1 NPC1L1 0,648
LXR-alpha NR1H3 0,623
Cytochrome P450 17A1 | CYP17A1 0,506
Peroxisome
proliferator-activated PPARG 0,740
receptor gamma
Peroxisome
proliferator-activated PPARA 0,740
receptor alpha
Peroxisome
proliferator-activated PPARD 0,740
receptor delta
5 Linoleic acid Free fatty afld receptor FEAR] 0,740
Fatty §C|d plndlng EARP4 0,666
protein adipocyte
Fatty a_C|d binding EABP3 0,641
protein muscle
Cyclooxygenase-1 PTGS1 0,518

Lampiran 5. Hasil Interaction Score Senyawa-Protein dengan Menggunakan

STITCH
1. Pepaya (Carica papaya)

Protein Interaction Score
MCL1 0,987
CD289 0,984
TLR9 0,984
CYP1B1 0,975
TNF 0,969
HCK 0,969
PIM1 0,969
SLC2A2 0.969
CYP2CS8 0,964
CYP1A1 0,963




2. Kayu Susu (Alstonia scholaris)
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Protein Interaction Score
CYCS 0,824
PNLIP 0,800
SP1 0,800
NOS3 0,800
LMNB1 0,800
CASP3 0,739
AKT1 0,725
BIRC5 0,724
TOP1 0,721
TOP2A 0,700

3. Pinang (Areca catechu L.)

Protein Interaction Score
SLC23A2 0,995
DBH 0,992
PPARA 0,992
FABP4 0,987
BCMO1 0,987
GSTO1 0,982
ACSL4 0,981
APOA1 0,981
ANGPTL4 0,981
PPARGCI1A 0.980

Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Wawancara dengan Suku Kamoro

Kabupaten Mimika
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