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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang atas berkat dan rahmatnya
sampai saat ini kita masih diberikan kesehatan dan kesempatan untuk belajar,
bekerja dan berbuat baik dalam kehidupan kita.

Perubahan kementerian dari Pendidikan Tinggi menjadi Kementerian Ristek,
Teknologi dan Pendidikan tinggi membawa makna tersendiri, terutama untuk kita
para dosen guna menjalankan kewajiban Tri Dharma Perguruan Tinggi,
komponen penelitian. Penelitian diharapkan semaikn banyak, semakin baik dan
tentu saja sepatutuna terdapat tambahan dana penelitian/riset yang cukup untuk
menunjang hal tersebut.

Jurnal Kesehatan Khatulistiwa sudah memasuki Volume 1 Nomor 2, dengan ini
kami pihak redaksi mengucapkan penghargaan yang tinggi dan tulus pada tim
jurnal, pihak Fakultas Kedokteran UNTAN dan para penulis. Pada edisi ini
penulis berasal dari UNTAN, RSUD dr. Soedarso Pontianak, Akademi Farmasi
YARSI Pontianak, Universitas Indonesia, Universitas Airlangga dan Universitas
Jember '

Besar harapan kami supaya jurnal ini dapat terus terbit, memperkaya jenis
penelitian di bidang keschatan dan dapat dijadikan referensi untuk berbagai pihak.

Pontianak, April 2015

PIMPINAN REDAKSI
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Kandungan Kontaminan Kimia, Radioaktif
dan Senyawa Intrinsik Beracun pada Tanaman Obat

Indah Yulia Ningsih', Siti Muslichah!

! Bagian Biologi Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Jember

Abstrak

Latar Belakang. Saat ini penggunaan obat herbal mengalami peningkatan,
terutama di negara berkembang karena terdapat asumsi bahwa obat herbal
memiliki sifat alami dan lebih aman. Dengan adanya kepopuleran dan ekspansi
pasar global dari obat herbal, maka faktor keamanan mendapat perhatian cukup
besar. Hasil. Beberapa penyebab buruknya kualitas obat herbal adalah substitusi
atau kesalahan identifikasi terhadap spesies tanaman beracun, dan penggunaan
bahan baku tanaman obat yang terkontaminasi bahan-bahan berbahaya, seperti
kontaminan kimia dan radioaktif. Kesimpulan. Perlu dilakukan tindakan
pencegahan untuk menghindari kontaminasi, dan menjamin keamanan dan
keseragaman standar kualitas obat herbal.

Kata kunci: kontaminan kimia, kontaminan radioaktif, obat herbal, tanaman
beracun

Background. The use of herbal medicines has increased in recent decades,
mainly in developed countries, due in part to the widespread assumption that
herbal medicines have natural and harmless characteristics. Accordingly, with
their popularity and global market expansion, the safety of herbal medicines has
become a major concern in public health. Result. Some causes of the poor quality
are substitution or misidentification with toxic plant species, and use of raw
material contaminated hazardous substances, such as chemical contaminants and
radioactive particles. Conclusion. This makes several precautions must be taken

to avoid contamination and ensure safety and conformity to quality standards of
herbal medicines.

Key words: chemical contaminants, herbal medicines, radioactive contaminants
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PENDAHULUAN

Terdapat kurang lebih 7000 spesies
tanaman obat yang digunakan di
Cina. Sistem pengobatan tradisional
India seperti Ayurveda dan Yunani
juga sangat bergantung pada produk
tanaman. Di Amerika Serikat
diperkirakan 30 % dari pasien saat
ini menggunakan obat herbal dan
seringkali terjadi tanpa
sepengetahuan dokter.! Penggunaan
obat herbal menunjukkan tren yang
terus meningkat. Meningkatnya
popularitas dan adanya ekspansi
pasar global obat herbal menjadikan
faktor keamanan sebagai salah satu
isu penting saat ini. Salah satu
penyebab naiknya penggunaan obat
herbal adalah adanya asumsi bahwa
sesuatu yang alami pasti tidak
berbahaya. Padahal penggunaan
obat herbal belum tentu aman.

Kualitas obat herbal yang tidak baik
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bisa menyebabkan berbagai efek
bagi penggunanya. Tercemarnya
obat herbal oleh senyawa berbahaya
seperti metabolit mikroorganisme,
partikel radioaktif, logam berat dan
residu agrokimia, serta penggunaan
spesies tanaman beracun dapat
menjadi  penyebab  rendahnya

kualitas obat herbal.2

Kontaminan Kimia

Kontaminan kimia termasuk
golongan senyawa toksik dan
berbahaya, diantaranya adalah 3:

1. Logam dan nonlogam toksik
Beberapa contohnya adalah
timbal, kadmium, merkuri,
krom, arsen, dan nitrat.
Kontaminan ini bisa berasal
dari tanah dan air yang
tercemar, selama proses
budidaya, serta  proses

manufaktur,

... — — 1
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2. Polutan organik
Contohnya adalah dioxin
aldrin, chlordane, DDT,
dieldrin, endrin, heptachlor,
dan mirex. Kontaminan ini
dapat berasal dari tanah dan
air yang tercemar, paparan
selama proses budidaya.

3. Radionuklida
Contoh senyawa radionuklida
yang ditemukan mencemari
bahan baku obat herbal
adalah Cs-134 dan Cs-137
yang berasal dari udara, tanah,
dan air selama budidaya.

4. Toksin biologis
Golongan toksin biologis
yang terbukti ~mencemari
tanaman obat adalah
mikotoksin dan endotoksin
bakteri yang diperoleh selama

proses pasca panen,
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transportasi dan penyimpanan

yang tidak tepat.
Logam dan Logam Berat

Adanya logam berat dalam
produk herbal telah diatur dalam
Farmakope Eropa dengan batas
maksimal sebagai berikut : 5 mg/kg
untuk timbal; 0,5 mg/kg untuk
cadmium; dan 0,1 mgkg untuk
merkuri. Komisi Eropa juga
menetapkan  batas =~ maksimal
tembaga, kadmium dan merkuri
pada suplemen makanan yang telah
diberlakukan efektif sejak Juli 2009.
Umumnya, batas maksimal logam
berat pada bahan tanaman obat
ditetapkan =~ berdasarkan  nilai
provisional tolerable intake (PTI)
yang ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO) dan Food and
Agriculture Organization (FAQ).2

Untuk arsen, metode

pengujian yang paling sering
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digunakan adalah metode digesti seng  (Zn)  direkomendasikan
matrik tumbuhan yang dilanjutkan menggunakan  metode  Afomic
Tabel 1. Parameter instrumen AAS untuk analisis logam berat
Cd Cu Fe Ni Pb Zn
Wavelength nm 2288 | 3248 | 2483 | 232 | 2835 | 2139
Slit width nm 05 05 02 02 0.5 0.5
Hollow-cathode lamp current mA 6 7 5 10 5 7
Ignition temperature i & 800 800 800 800 800 800
Atomization temperature °C 1800 | 2300 | 2300 | 2500 | 2200 | 2000
Background corrector on on on on on on
Nitrogen flow Litre/min 3 3 3 3 3 3

dengan reaksi kolorimetri pada Absorbtion Spectroscopy (AAS).?

aparatus khusus. Metode ini tidak Metode yang digunakan adalah

menggunakan  kertas  merkuri metode adisi standar dalam bentuk
bromida yang toksik, tetapi larutan untuk setiap logam berat.
menggunakan N-N- Parameter instrumen yang
diethylmethyldithiocarbamate direkomendasikanWHO  tercantum
dalam pyridine yang beraksi dengan pada Tabel 1.3

hydrogen arsenide untuk Pada studi  sebelumnya

membentuk  senyawa kompleks
yang berwarna merah-ungu.’
Analisa logam ber;lt seperti
kadmium (Cd), tembaga (Cu), besi
(Fe), timbal (Pb), nikel (Ni) dan

diketahui bahwa kemampuan tiap
tanaman  berbeda-beda  dalam
mengakumulasi logam berat. Pada
daerah yang tercemar logam berat,

tanaman Calotropis procera dapat
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- mengakumulasi timbal paling tinggi,
sedangkan yang terendah adalah
Peristrophe bycaliculata.*

Logam berat terakumulasi
dengan konsentrasi yang berbeda
pada tiap organ tanaman. Kadmium,
tembaga, besi, nikel, timbal, dan
seng pada herba pegagan (Centela
asiatica) yang ditanam pada tanah
yang tercemar logam  berat
terakumulasi paling banyak pada
akar, lalu berturut-turut pada
tangkai daun dan daun.’

Polusi lingkungan amat
berpengaruh
kontaminasi logam berat pada bahan

terhadap  tingkat

herbal. Polusi tersebut berasal dari
emisi industri, bahan bakar minyak,
agrokimia seperti pupuk yang
mengandung kadmium, merkuri
organik, dan pestisida yang
mengandung arsen yang masih

digunakan di beberapa negara. Studi
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tethadap 12 sampel yarrow
(Achillea millefolium), 18 sampel
chamomile (Flores chamomillae), 8
sampel daun bearberry (Folia uvae
ursi), 24 sampel peppermint
(Mentha piperitae folium), 10
sampel rosela (Hibiscus sabdariffa),
14 sampel oregano (Origanum
vulgare), dan 12 sampel thyme
(Thymus serpyllum) menunjukkan
bahwa terdapat cemaran arsen,
kadmium dan timbal dengan kadar
masing-masing 12-225 pg/kg, 15-
268 pg/kg, dan 0,2-8.6 mg/kg.
Setelah dilakukan infundasi, arsen
ditemukan pada semua infusa herbal
dengan kadar hingga 0,4 png/L.
Kadmium ditemukan pada infusa
chamomile, rosela, peppermint dan
thyme dengan kadar hingga 0,7 pg/L.
Sedangkan timbal hanya terdeteksi
pada infusa rosela (2-3 pg/L).
Fraksinasi menunjukkan bahwa

Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 1 Nomor 2. April 2015




sebagian besar arsen dan timbal
terikat pada biomakromolekul.
Diasumsikan bahwa cemaran arsen
dan tembaga dari infusa herbal tidak
bioavailable karena absorbsinya
buruk, sehingga tidak menimbulkan
efek toksik.

Di negara berkembang,
pembuatan sediaan herbal seringkali
masih menggunakan metode yang
potensial  terkontaminasi logam
berat. Studi terhadap 25 produk
herbal yang beredar di Pakistan
menunjukkan bahwa konsentrasi
timbal, kadmium, nikel dan krom
yang terdapat dalam sampel tersebut
jauh diatas ambang batas yang
ditetapkan.’

Sediaan  herbal dapat
terkontaminasi logam berat pada
berbagai tahap produksi mulai dari
kondisi budidaya hingga

pengeringan di wudara terbuka,
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penyimpanan dan  pembuatan
(seperti lepasnya logam berat dari
peralatan). Pada beberapa sediaan
Traditional China Medicine (TCM)
dan Ayurveda, berbagai metal
ditambahkan secara sengaja karena
dipercaya  memiliki aktivitas
farmakologi. Meskipun demikian,
biasanya kadar logam berat dalam
sediaan herbal tidak banyak. Hingga
saat ini telah dilaporkan adanya
kasus keracunan timbal, thalium,

merkuri, arsen, emas, tembaga dan

kadmium akibat penggunaan produk
tersebut.?
Publikasi dari  Nigeria

melaporkan bahwa semua sampel
obat herbal yang diteliti
mengandung besi, nikel, kadmium,
tembaga, timbal, selenium dan seng
yang melampaui batas konsumsi
harian yang diperbolehkan, bila

dikonsumsi sesuai dengan yang
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 direkomendasikan.  96% sampel
mengandung timbal hingga 514
ng/kgBB yang jauh lebih besar
dibandingkan Provisional Tolerable
Weekly Intake (PTWI) dari FAO (25
ng/kgBB).2

Merkuri adalah kontaminan
logam yang paling beracun. Ginjal
merupakan organ target utama dari
merkuri inorganik pada manusia dan
hewan coba. Kadar merkuri klorida
yang tinggi menyebabkan efek
toksik pada sel tubular, sedangkan
paparan garam merkuri dosis rendah
kronis menyebabkan  penyakit
glomerular  imunologis.  Efek
paparan metil merkuri yang utama
pada manusia adalah terjadinya
neurotoksisitas. Manifestasi
kliniknya dapat berupa paresthesia

dan ataxia.?
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Residu Pestisida

Pestisida merupakan
senyawa kimia yang digunakan
untuk  mencegah,  mematikan,
menarik, menolak atau
mengendalikan semua  jenis
serangga, termasuk spesies tanaman
dan binatang yang tidak diinginkan
selama produksi, penyimpanan,
transportasi dan prosesing.’
Berdasarkan tujuan penggunaannya,
pestisida dikelompokkan menjadi
insektisida, fungisida, nematosida,
herbisida, rodentisida dan lain-lain
(misalnya askarisida, molusisida).
Pestisida, terutama  golongan
organoklorin, bersifat lipofil dan
sukar terdegradasi sehingga
menetap di lingkungan dan
terakumulasi pada rantai makanan.
Senyawa ini akan terakumulasi pada
jaringan adiposa dan menimbulkan

bahaya laten bagi kesehatan. Efek
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utama dari paparan berlebih
senyawa ini adalah gangguan pada
sistem  saraf, seperti pusing,
paraestesia, tremor, diskoordinasi
dan konvulsi.

Residu pestisida
organoklorin seringkali ditemukan
pada bahan herbal. Adanya polusi
secara global memungkinkan suatu
mengandung  residu

meskipun dalam

tanaman
pestisida,
budidayanya sama sekali tidak
menggunakan  pestisida.  Pada
negara  berkembang, beberapa
senyawa masih digunakan untuk
tujuan  kesehatan = masyarakat,
misalnya untuk mengendalikan
vektor penyakit seperti malaria yang
seringkali dilakukan di dekat lahan
pertanian. Tanaman obat juga rentan
terhadap serangan serangga dan

penyakit seperti tanaman lain,
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sehingga penggunaan pestisida
mungkin saja dilakukan.?

Kromatografi (biasanya
kolom dan gas) merupakan metode
yang  dirckomendasikan  untuk
determinasi residu pestisida. Teknik
kromatografi tersebut dapat
dikopling dengan  spektroskopi
massa. Sampel diekstraksi dengan
prosedur standar, impuriti
dihilangkan dengan partisi dan/atau
adsorpsi, dan keberadaan beberapa
pestisida dilakukan dengan
pengukuran tunggal. Akan tetapi,
teknik ini tidak bisa diaplikasikan
untuk semua golongan pestisida.
Beberapa pestisida memang bisa
diekstraksi dengan baik, tetapi
beberapa pestisida yang lain
memiliki rendemen yang buruk,
bahkan pestisida yang lain hilang
selama ekstraksi. Selama
kromatografi, proses pemisahan

e ——
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~ seringkali tidak sempurna, pestisida
mungkin mengalami dekomposisi
atau metabolisme, serta masih
banyak produk metabolit yang
belum diketahui. Karenanya, hingga
saat ini belum ada satu teknik
analisis  pestisida yang bisa
diaplikasikan dengan hasil
memuaskan untuk semua kondisi.?
Penelitian lain yang
dilakukan di Brazil terhadap passion
Sflower (Passiflora L.) yang diambil
dari pasar lokal menemukan adanya
residu pestisida organoklor, meliputi
dieldrin, lindane, tetradifon,
chlorothalonil, dan a-endosulfan
dengan kadar 21-714 pg/kg.
Sedangkan studi di  Cina
mengidentifikasi keberadaan residu
a-BHC, PCNB, HCH, dan
tecnazene pada 280 sampel herbal

yang biasa digunakan dalam TCM.2
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Studi terhadap 30 ramuan
TCM menunjukkan adanya residu
tecnazene, hexachlorobenzene,
PCNB, heptachlor, aldrin, a-BHC,
B-BHC, y-BHC, §-BHC, p,p'-DDE,
o,p'-DDT, pp'-DDD p,p'-DDT.
Lebih dari 50% sampel
mengandung a-BHC (55,8%) dan
PCNB (55,8%); hexachlorobenzene
terdeteksi pada 40,9% sampel,
tecnazene pada 19,5%, y-BHC pada
16,7%, dan p,p’-DDE pada 16,0%.
Kurang  dari 10%  sampel
mengandung B-BHC, §-BHC,
heptachlor, aldrin, o,p'-DDT, p,p'-
DDT and p,p'-Di)D. Konsentrasi
organoklorin pada 4 sampel
melampaui batas residual yangg
diperkenankan oleh PRC
Pharmacopoeia 2005.°
Mikotoksin

Mikotoksin adalah metabolit

sekunder beracun yang dihasilkan

R ———
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oleh jamur. Potensi bahaya dari
aflatoksin ini bisa bersifat akut
maupun kronis. Mikotoksin
biasanya  bersifat  nonvolatil,
memiliki berat molekul yang relatif
rendah, dan mungkin disekresikan
ke bahan herbal. Mikotoksin
berperan dalam menghilangkan
mikroorganisme lain ketika
berkompetisi dalam lingkungan
yang sama dan membantu jamur
parasit untuk menyerang inangnya.
Jamur yang telah  terbukti
menghasilkan mikotoksin adalah
Aspergillus, Fusarium, dan
Penicillium. Mikotoksin terbagi
dalam empat kelompok, yaitu
aflatoksin, okratoksin, fumonisin
dan tricothecene, dimana semuanya
memiliki efek toksik. Aflatoksin
oleh International Agency for

Research on Cancer dimasukkan
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dalam golongan karsinogen
kelompok I pada manusia.’
Legislasi  Eropa  telah

menetapkan  jumlah  maksimum
mikotoksin untuk berbagai bahan
rempah-rempah

seperti cabe (Capsicum L. spp.),

makanan  dan

merica (Piper L. spp.), pala
(Myristica fragrans Houtt.), kunyit
(Curcuma longa L.), dan jahe
(Zingiber offi cinale Roscoe).
Farmakope Eropa telah
mencantumkan metode wuji dan
menetapkan ~ batas =~ maksimal
aflatoksin Bi (2 pg/mL) dan
gabungan aflatoksin B, B2, Gi,dan
G2 (4 pg/mL) untuk beberapa
tanaman obat. Untuk akar liguorice
(Glycyrrhiza glabra L.) ditetapkan
batas maksimum okratoksin A
sebesar 20 pg/kg? Pengujian
terhadap aflatoksin harus dilakukan

hati-hati agar terhindar dari potensi
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berbahayanya. Pengujian  harus
dilakukan dengan mengikuti standar
Good  Pharmaceutical ~ Control
Laboratories Practice dan GMP.
Hanya produk-produk yang
memiliki sejarah pernah
terkontaminasi aflatoksin yang perlu
diuji. Penggunaan HPLC dengan
kolom multifungsional dan detektor
fluoroscence direkomendasikan
untuk mendeterminasi aflatoksin B,
B2, Gi dan G». Fase gerak yang
digunakan  adalah  asetonitril-
metanol-air  (1:3:6).  Degassing
dilakukan dengan sonikasi. Kolom
yang direkomendasikan adalah
octadecyl-silica gel (ODS) (4.6 mm
x 250 mm, 3-5 pum), kolom dijaga
pada suhu 40 °C dengan kecepatan
alir 1 mL/min. Aflatoksin dan
senyawa turunannya terdeteksi
eksitasi dan emisinya pada panjang

gelombang 365 dan 450 nm. Untuk
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interpretasi data, waktu retensi dari
peak area atau ketinggian peak
kromatogram  larutan = sampel
dibandingkan dengan kromatogram
larutan standar. Bila lebih besar atau
lebih tinggi dibandingkan standar,
maka dapat diartikan sebagai hasil
positif mengenai adanya aflatoksin
pada larutan sampel.’

Teknik kromatorafi lapis
tipis (KLT) juga dapat digunakan
untuk menganalisis  aflatoksin.
Ekstrak kloroform dari jamur
penghasil  aflatoksin  ditotolkan
dengan menggunakan fase diam
silika gel G dan dipisahkan dengan
menggunakan fase gerak campuran
toluene-ethyl acetate-asam format
(50:40:10). Visualisasi
menggunakan sinar UV pada
panjang gelombang 365 nm. Untuk
konfirmasi  identitas  aflatoksin

dilakukan reaksi derivatisasi dengan
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trifluoroacetic acid dan
penyemprotan  lempeng  KLT
dengan menggunakan larutan asam
sulfat dalam air 50%. Deteksi
okratoksin  dilakukan  dengan
menggunakan kromatografi dua
dimensi dan pemaparan lempeng
terhadap uap NH;, sedangkan
keberadaan citrinine dikonfirmasi
dengan pemaparan terhadap uap
NH;.10
Penelitian terhadap
Adhatoda vasica Nees, Asparagus
racemosus Linn., Evolvulus
alsinoides Linn., Glycyrrhiza glabra
Linn., Plumbago zeylanica Linn.
dan Terminalia chebula Retz.
menunjukkan bahwa 858 isolat
jamur A. racemosus mengandung
kontaminan jamur dengan jumlah
yang paling banyak (228). Genus
Aspergillus merupakan kontaminan

yang paling dominan. Diantara 32
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isolat 4. flavus yang diuji, 13 isolat
menghasilkan aflatoksin Bi. Kadar
aflatoksin B; tertinggi adalah
394,95 ppb yang dihasilkan oleh
isolat A. flavus dari G. glabra."
Pada studi terhadap 91
sampel tanaman obat di Brazil
ditemukan adanya kontaminan
jamur dari genera Aspergillus,
Penicillium, Alternaria,
Chaetomium, Cladosporium, Mucor,
Paellomyces, Phoma, Rhyzopus, dan
Trichoderma.  Aspergillus  dan
Penicillium merupakan kontaminan
dominan (89,9%) yang
menghasilkan mikotoksin.  Dari
seluruh kontaminan Aspergillus dan
Penicillium yang berhasil diisolasi,
21,97% adalah penghasil aflatoksin,
22,4% menghasilkan okratoksin A,
dan 34,7% menghasilkan citrinin.!
Sedangkan studi lainnya

melaporkan adanya kontaminasi
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aflatoksin yang cukup tinggi pada (1.19 pg/g) dan biji Mucuna

beberapa sampel, diantaranya pruriens (1.16 pg/g).”?

Tabel 2. Beberapa tumbuhan obat mengandung aflatoksin yang digunakan sebagai bahan campuran

jamu di Indonesia dan Malaysia.

Nama tumbuhan obat (nama umum/okal; no. sampel)® Kadar Kon‘aminas®

Acorus cal thizome (sweetfiag; U14 Fr]
A!sraiao;mfo':(kmw(a )
Alium safivum (oawang putih; g)

-o'OQ'q

2
g

L
+

is, UB)
Cinnamomum zeylani (U2, U16, U19) -
Conandri fructus (buah ketumbar; US) - - -
Conandmmsacimn(dunhetm U10, U14,U18,U19,U22) -
Croton caudatum (manjakani; U14, U19,U22)
Cuminum cyminum (kumin; U18 U21

e
?i,
i
3
S
&
&
S
<
=3
S
<
©
S
8
L R
+

?
&
b3
[ =
=
=)
T
=
«
DR R
+
+

Parameriae cortex rq'u:u'i , U22, U23)
h‘mpindlaanls:m oy Jﬁ 10914 U18, U22)
Qb o Salas thenakers U1, U8, U2, U22, UZ3)
Smilax myosotifiora (ubi jaga; U14)
Wmm(h jovan; U14, U18, U22)
um 3 ' 3
Uores ovhata Gangt Adamt U2,
Z'n?baoﬂidmle, aromatica/ purpuref thizome (ahe; U1, U4, US, UB, U11, U14, U18, U2,
u2i, uz2)

(o R0 R L X )

LR
L2
+

Sumber : Al ef al., 2005

Keterangan :

2. Bahan baku penting dan umum digunakan dalam bahan campuran jamu di Malaysia dan Indonesia, hasil seleksi dari 60 jenis tanaman obat.
b. Nol (idak mengandung aftatoksin), Rendah (kadar total aftatoksin 0,03-0,30 jig/kg bahan), Tinggi (0,63-1,57 jagkg bahan)

¢ Tumbuhan obat yang ditambahkan sebagai bahan baku campuran jamu sampel.

d. Tumbuhan obat yang Sidak ditambahkan sebagai bahan baku campuran jamu sampel.

rimpang  Asparagus  racemosus Pada  penelitian yang
(0,16 pg/g), Atropa belladona (1,27 dilakukan terhadap sampel
ug/g), Withania somnifera (0,68 Andrographis paniculata diketahui
ng/g), Plumbago zeylanica (1,13 bahwa serbuk tanaman tersebut
pg/g), buah Terminalia chebula yang disimpan selama 4 bulan pada

e —
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suhu kamar mengalami kontaminasi
Jamur 4,36 x 104 cfu/g bahan dan
dideteksi mengandung aflatoksin B1
29,51 ppb/gr bahan.!?

Dari 23 produk jamu yang
berasal dari Indonesia (14 sampel)
dan Malaysia (9 sampel) terdeteksi
kandungan aflatoksin yang sangat
berbahaya bagi kesehatan manusia.
Hasil penelitian tersebut tercantum

pada Tabel 2.4

Penelitian lainnya
menunjukkan bahwa akar liguorice
adalah  simplisia  yang sering
penghasil
ochratoxin A (OTA). OTA juga

ditumbuhi jamur

terdeteksi pada 50% sampel akar
liquorice (dengan fraksi masa
berkisar 0,3-216 ng/g sampel),
sementara studi lain menunjukkan
bahwa semua sampel akar liquorice

dan produk yang mengandung
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liquorice seperti permen, ekstrak
cair  dan  padatan  Kering
mengandung OTA 1,4-252,8 ng/g.
Meskipun demikian, hanya sedikit
OTA yang ditemukan dalam teh
yang dibuat dari sampel tersebut
dengan metode dekokta (5%) dan
OTA  bersifat

nefrotoksik,
teratogenik,  imunotoksik, dan

infusa  (3%).
karsinogenik,

berkaitan dengan nefropati pada
manusia. OTA dihasilkan oleh
beberapa spesies jamur, seperti
Penicillium verrucosum, Aspergillus
ochraceus, A. carbonarius, dan A.

niger.?

Kontaminan Radioaktif

Secara alami, radionuklida
terdapat di alam, sehingga ada
kemungkinan untuk mencemari obat
herbal. Afrika Selatan memiliki

deposit mineral yang amat besar,
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termasuk uranium. Dari 30 sampel
obat herbal yang dikumpulkan dari
pengobat tradisional, 8 sampel tidak
terdeteksi uranium, tetapi 5 sampel
menunjukkan cemaran uranium
dengan kadar diatas 40.000 ppb.'s
Cemaran radioaktif juga
mungkin berasal dari bocornya
radionuklida dari reaktor buatan
manusia ke lingkungan yang dapat
bertahan dalam waktu lama di alam.
Pada studi terhadap sampel teh
herbal yang diambil dari pasar-pasar
di Serbia menunjukkan bahwa
terdapat 28U, 232Th, 4K, dan !3’Cs
masing-masing dengan konsentrasi
0,6-8,2, 1,7-15,1, 126-1243,7, dan
0,3-88 Bg/kg. Jumlah radionuklida
pada tubuh  individu yang
mengkonsumsi teh herbal tersebut
sebesar 2,5-469,9 nSv untuk '*’Cs,
0,7-9,7 nSv untuk 28U, 0,3-2,8 nSv

untuk  #2Th, dan 1026,0-10
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1320 nSv untuk “K, dimana
rentang konsentrasi tersebut tidak
berbahaya bagi kesehatan
manusia. '6

Jumlah paparan radiasi
tergantung pada intake radionuklida
dan signifikansinya tergantung pada
variabel lain seperti usia, kinetika
metabolisme dan berat individu
yang terpapar (juga dikenal sebagai
faktor konversi dosis). Konsentrasi
kontaminasi mungkin berkurang
selama proses manufaktur. Oleh
karena itu, tidak ada batas
kontaminasi radioaktif ~ yang
diusulkan dalam pedoman WHO.?
Namun, bila ada kekhawatiran maka
bahan-bahan herbal harus diuji
kasus per kasus sesuai dengan
standar nasional dan regional. Food
and Drug Administration (FDA)
Amerika  Serikat memberikan
batasan jumlah radiasi dalam
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makanan dan air yang dinyatakan
berbahaya mulai dari 375 Bg/lb
(170 Bg/kg). Untuk tanaman
terpapar kontaminan radioaktif yang
digunakan  dalam  pengobatan,
biasanya baru dapat menimbulkan
efek buruk setelah jangka waktu
yang cukup lama akibat adanya
akumulasi dalam tubuh. Paparan
radiasi  dosis  tinggi  dapat
meningkatkan risiko kanker. Jika
radioaktif iodium terhirup atau
tertelan, akan terakumulasi dalam
kelenjar tiroid dan meningkatkan
risiko kanker tiroid. Risiko kanker
tiroid ini prevalensinya lebih tinggi

pada anak-anak dan remaja.

Senyawa Beracun Intrinsik dalam
Tanaman

Kasus senyawa beracun yang
terdapat dalam tanaman obat yang

telah banyak dipelajari adalah

nefropati akibat penggunaan tanaman
dari genus Aristolochia. Tanaman
dari genus ini digunakan sebagai
obat oleh masyarakat Cina, India dan
Jepang. Aristolochic acid merupakan
senyawa yang bertanggung jawab
atas terjadinya efek nefropati
tersebut. Gangguan ini awalnya
dinamakan
nephropathy (CHN) yang banyak

terjadi akibat terjadinya penggantian

Chinese-herb

Stephania tetrandra dengan
Aristolochia fangchi dalam ramuan
TCM. Hal ini terjadi karena kedua
spesies tersebut memiliki nama
umum yang sama, yaitu Pin Yin
(Han Fang Ji dan Guang Fang Ji).
Aristolochic acid juga diduga
sebagai senyawa yang bertangggung
jawab terhadap terjadinya Balkan-
endemic nephropathy (BEN), suatu
penyakit tubulointerstitial kronis

yang mengarah terjadinya kanker

e
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urotelial yang terjadi di Serbia,
Bosnia, Croatia, Bulgaria, dan
Romania. Senyawa ini berasal dari
Aristolochia clematitis yang banyak
tumbuh di ladang gandum dan
diduga mengkontaminasi gandum
yang menjadi makanan pokok
penduduk daerah tersebut. Sampai
saat ini pun tanaman yang
mengandung  aristolochic  acid
tersebut masih diperdagangkan, baik
di toko maupun via internet.!”
Aristolochic acid mengalami
reaksi nitroreduksi enzimatik pada
sel mamalia dan membentuk
senyawa antara nitrenium yang aktif
bereaksi dengan gugus
aminoeksosiklik dari deoxyadenine
dan deoxyguanine dari DNA dan
protein. Senyawa adduct DNA
dengan nitrenium ini ditemukan pada
jaringan ginjal penderita BEN.

Senyawa ini juga masih terdeteksi
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pada sel kanker transisional.
Aristolochic acid juga telah diketahui
menyebabkan terjadinya mutasi
transversi A:T - T:A.'®

Senyawa intrinsik lain yang
pernah dilaporkan adalah alkaloid
pyrrolizidine. Studi terhadap
tanaman obat yang digunakan
masyarakat di Tibet, Mongol dan
Nepal menunjukkan bahwa terdapat
60 spesies tanaman yang
mengandung alkaloid pyrrolizidine.
Tanaman tersebut berasal dari
familia Orchidaceae (dua spesies),
Fabaceae (11 spesies),
Boraginaceae (22 spesies), dan
Asteraceae (25 spesies). Senyawa
dari golongan ini merupakan
penyebab terjadinya gangguan pada
hati. Metabolit dari senyawa ini
diketahui membentuk senyawa

adduct dengan DNA dan RNA."°
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KESIMPULAN

Penggunaan obat herbal masih
menjadi alternatif dalam mengatasi
berbagai gejala penyakit ringan di
berbagai negara. Namun, adanya
berbagai  kontaminan  seperti
kontaminan kimia, kontaminan
radioaktif, dan senyawa intrinsik
beracun dalam tanaman obat dapat
berakibat buruk bagi kesehatan. Hal
tersebut  menyebabkan  faktor
keamanan obat herbal menjadi isu
penting dan diperlukan kontrol
kualitas yang cukup ketat untuk

mengatasinya.
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