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Abstrak	

Rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 merupakan	 penyakit	 autoimun	 sistemik	 yang	 penyebabnya	 belum	 diketahui.	 Penyakit	 ini	
merupakan	peradangan	sistemik	yang	paling	umum	ditandai	dengan	keterlibatan	sendi	yang	simetris,	berlangsung	kronik	
dan	mengenai	lebih	dari	lima	sendi	(poliartritis).	Prevalensi	rheumatoid	arthritis	(RA)	telah	dilaporkan	sekitar	40	orang	per	
100.000	dengan	sekitar	1	persen	pada	ras	Kaukasia	tetapi	bervariasi	antara	0,1	persen	(di	pedesaan	Afrika)	dan	5	persen	(di	
Pima,	 Blackfeet,	 dan	 Chippewa	 Indians).	 Perempuan	 tiga	 kali	 lebih	 sering	 daripada	 laki-laki.	 Pengobatan	 RA	 tidak	 hanya	
mengontrol	gejala	penyakit,	 tetapi	 juga	penekanan	aktivitas	penyakit	untuk	mencegah	kerusakan	permanen	tetapi	untuk	
mengurangi	 nyeri	 sendi	 dan	 bengkak,	 serta	 meringankan	 kekakuan	 dan	 mencegah	 kerusakan	 sendi	 sehingga	 dapat	
meningkatkan	kualitas	hidup	pasien	meringankan	gejala	tetapi	 juga	memperlambat	kemajuan	penyakit.	Pengobatan	pada	
RA	 kurang	 efesien,	 menghasilkan	 efek	 samping	 yang	 cukup	 besar,	 dan	 biaya	 cenderung	 mahal.	 Sehingga,	 alternatif	
pengobatan	yang	dapat	dijadikan	salah	satu	pilihan	dalam	tatalaksana	RA	yang	dapat	bersumber	dari	bahan	alam,	maupun	
turunan	 dari	 senyawa	 bahan	 alam,	 salah	 satunya	 dengan	 pengobatan	 herbal.	 Pengobatan	 secara	 herbal	 saat	 ini	 sedang	
dilakukan	 untuk	 menjadi	 alternatif	 dalam	 penanganan	 RA	 seperti	 thyme,	 chamomile,	 borage,	 lavender,	 jahe,	 dan	 kayu	
manis.	 Thyme	 dapat	menurunkan	 produksi	 dan	 ekspresi	 gen	mediator	 pro-inflamasi,	 termasuk	 Tumor	Necrosis	 Factor-α	
(TNF-	 α),	 interleukin-	 (IL)	 1B,	 dan	 IL-6,	 dan	 meningkatkan	 penanda	 pada	 sitokin	 IL-10	 antiinflamasi.	 Chamomile	 juga	
digunakan	 untuk	 pengobatan	 penyakit	 inflamasi.	 Borage	 yang	memiliki	 asam	 linoleat	 gamma,	 yang	menekan	 TNF-α.	 Ini	
meningkatkan	tingkat	prostaglandin-E	yang	mengarah	pada	augmentasi	adenosin	monofosfat	siklik.	
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Effectivity	Of	Herbal	Medicines	For	Rheumatoid	Arthritis	
	

Abstract	
Rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 is	 a	 systemic	 autoimmune	 disease	 with	 unknown	 cause.	 This	 is	 the	 most	 common	 systemic	
inflammation	characterized	by	symmetrical	 joint	 involvement,	chronic	and	affects	more	than	five	 joints	 (polyartritis).	The	
prevalence	 of	 rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 has	 been	 reported	 at	 around	 40	 people	 per	 100,000	 with	 around	 1	 percent	 in	
Caucasians	 but	 varies	 between	 0.1	 percent	 (in	 rural	 Africa)	 and	 5	 percent	 (in	 Pima,	 Blackfeet,	 and	 Chippewa	 Indians).	
Women	 are	 three	 times	more	 often	 than	men.	 RA	 treatment	 not	 only	 controls	 the	 symptoms	 of	 the	 disease,	 but	 also	
suppresses	disease	to	prevent	permanent	damage	but	to	reduce	joint	pain	and	swelling,	and	relieve	stiffness	and	prevent	
joint	damage	to	improve	the	quality	of	life	patients	alleviate	symptoms	but	also	to	suppress	the	disease.	Treatment	on	RA	is	
less	efficient,	having	side	effects,	and	costs	tend	to	be	expensive.	Thus,	alternative	treatments	can	be	used	as	an	option	in	
RA	management	that	can	be	sourced	from	natural	ingredients,	as	well	as	derivatives	from	natural	ingredients,	one	of	which	
is	treatment	herbs.	Herbal	treatments	are	currently	being	made	to	be	an	alternative	in	the	treatment	of	RA	such	as	thyme,	
chamomile,	borage,	 lavender,	ginger	and	cinnamon	for	example	thyme	can	reduce	the	production	and	expression	of	pro-
inflammatory	 mediator	 genes,	 including	 Tumor	 Necrosis	 Factor-α	 (TNF-α),	 interleukin-	 (IL)	 1B,	 and	 IL-6,	 and	 increase	
markers	in	anti-inflammatory	cytokines	IL-10.	Chamomile	is	also	used	for	the	treatment	of	inflammatory	diseases.	Borage	
which	has	gamma	 linoleic	acid,	which	 suppresses	TNF-α.	This	 increases	 the	 level	of	prostaglandin-E	which	 leads	 to	cyclic	
adenosine	monophosphate	augmentation.	
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Pendahuluan
Rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 merupakan	

penyakit	autoimun	sistemik	yang	penyebabnya	
belum	 diketahui.	 Penyakit	 ini	 merupakan	
peradangan	 sistemik	 yang	 paling	 umum	
ditandai	 dengan	 keterlibatan	 sendi	 yang	
simetris,	 berlangsung	 kronik	 dan	 mengenai	
lebih	dari	lima	sendi	(poliartritis).1		

Prevalensi	 rheumatoid	 arthritis	 (RA)	
telah	 dilaporkan	 sekitar	 40	 orang	 per	 100.000	
dengan	 sekitar	 1	 persen	 pada	 ras	 Kaukasia	
tetapi	 bervariasi	 antara	 0,1	 persen	 (di	
pedesaan	 Afrika)	 dan	 5	 persen	 (di	 Pima,	
Blackfeet,	 dan	 Chippewa	 Indians).	 Perempuan	
tiga	kali	lebih	sering	daripada	laki-laki.2,3	
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Arthritis	 Foundation	 (2015)	menjelaskan	
bahwa	 22%	 atau	 lebih	 dari	 50	 juta	 orang	
dewasa	 di	 Amerika	 Serikat	 yang	 berusia	 18	
tahun	 atau	 lebih	 didiagnosa	 arthritis	 dengan	
3%	atau	1,5	 juta	mengalami	RA.	Prevalensi	RA	
di	 Indonesia	 menurut	 hasil	 penelitian	 yang	
dilakukan	 oleh	 Nainggolan	 (2010),	 sebanyak	
23,6%	sampai	31,3%.4-5	

Pengobatan	 pada	 RA	 kurang	 efesien,	
menghasilkan	efek	 samping	yang	 cukup	besar,	
dan	 biaya	 cenderung	 mahal.6	 Sehingga,	
alternatif	 pengobatan	 yang	 dapat	 dijadikan	
salah	 satu	 pilihan	 dalam	 tatalaksana	 RA	 yang	
dapat	 bersumber	 dari	 bahan	 alam,	 maupun	
turunan	 dari	 senyawa	 bahan	 alam,	 salah	
satunya	dengan	pengobatan	herbal.	

	
Isi	

Rheumatoid	 Arthritis	 (RA)	 merupakan	
penyakit	 autoimun	 yang	 disebabkan	 karena	
adanya	 peradangan	 atau	 inflamasi	 yang	 dapat	
menyebabkan	kerusakan	sendi	dan	nyeri.	Nyeri	
dapat	muncul	apabila	adanya	suatu	rangsangan	
yang	 mengenai	 reseptor	 nyeri.	 Penyebab	
arthritis	 rheumatoid	 belum	 diketahui	 secara	
pasti,	 tetapi	 dapat	 dipengaruhi	 dari	 genetik,	
lingkungan,	 hormonal,	 dan	 reproduksi.	 Untuk	
menegakkan	 diagnosa	 RA	 ada	 beberapa	
kriteria	yang	digunakan,	yaitu	kriteria	diagnosis	
RA	 menurut	 American	 College	 of	
Rheumatology	 (ACR)	 tahun	 1987	 dan	 kriteria	
American	 College	 of	 Rheumatology/European	
League	 Against	 Rheumatism	 (ACR/EULAR)	
tahun	 2010.1	 Pemeriksaan	 laboratorium	 yang	
diperlukan	 untuk	 diagnosa	 RA	 antara	 lain,	
pemeriksaan	 serum	 untuk	 IgA,	 IgM,	 IgG	 ,	
antibodi	 anti-CCP	 dan	 RF,	 analisis	 cairan	
sinovial,	 foto	 polos	 sendi,	 MRI,	 dan	
ultrasound.7	

Pengobatan	 RA	 tidak	 hanya	mengontrol	
gejala	penyakit,	tetapi	juga	penekanan	aktivitas	
penyakit	untuk	mencegah	kerusakan	permanen	
tetapi	 untuk	 mengurangi	 nyeri	 sendi	 dan	
bengkak,	 serta	 meringankan	 kekakuan	 dan	
mencegah	 kerusakan	 sendi	 sehingga	 dapat	
meningkatkan	 kualitas	 hidup	 pasien	
meringankan	gejala	tetapi	juga	memperlambat	
kemajuan	penyakit.8		

Penderita	 RA	 memulai	 pengobatan	
mereka	 dengan	 DMARDs	 (Disease	 Modifying	
Anti-Rheumatic	 Drugs)	 seperti	 metotreksat,	
sulfasalazin	 dan	 leflunomid.	 Kemudian	
pengobatan	 yang	 dapat	 diberikan	 dengan			
kortikosteroid	oral	dalam	dosis	 rendah/sedang	

bisa	 menjadi	 bagian	 dari	 pengobatan	 RA,	
namun	 sebaiknya	 dihindari	 pemberian	
bersama	 OAINS	 selagi	 menunggu	 efek	 terapi	
dari	 DMARDs.	 Kortikosteroid	 diberikan	 dalam	
jangka	 waktu	 sesingkat	 mungkin	 dan	 dosis	
rendah	yang	dapat	mencapai	efek	klinis.	 Perlu	
diingatkan	 bahwa	 OAINS	 tidak	mempengaruhi	
perjalanan	 penyakit	 ataupun	 mencegah	
kerusakan	 sendi.	 Pemilihan	 OAINS	 yang	
dipergunakan	 tergantung	 pada	 pencegahan	
efek	 samping	 Kombinasi	 2	 atau	 lebih	 OAINS	
harus	 dihindari	 karena	 tidak	 menambah	
efektivitas	tetapi	meningkatkan	efek	samping.9-
11	

Pengobatan	 secara	 herbal	 saat	 ini	
sedang	 dilakukan	 untuk	 menjadi	 alternatif	
dalam	 penanganan	 RA	 seperti	 thyme,	
chamomile,	 borage,	 lavender,	 jahe,	 dan	 kayu	
manis.	Thyme	dapat	menurunkan	produksi	dan	
ekspresi	gen	mediator	pro-inflamasi,	 termasuk	
Tumor	Necrosis	 Factor-α	 (TNF-	α),	 interleukin-	
(IL)	 1B,	 dan	 IL-6,	 dan	 meningkatkan	 penanda	
pada	 sitokin	 IL-10	 antiinflamasi.	 Chamomile	
juga	 digunakan	 untuk	 pengobatan	 penyakit	
inflamasi.	 Borage	 yang	 memiliki	 asam	 linoleat	
gamma,	 yang	 menekan	 TNF-α.	 Ini	
meningkatkan	 tingkat	 prostaglandin-E	 yang	
mengarah	 pada	 augmentasi	 adenosin	
monofosfat	 siklik.	 Mekanisme	 ini	 menjelaskan	
efek	 anti-inflamasi	 borage	 pada	 RA.	 Jahe,	
sebagai	 konstituen	 diet	 umum,	 memiliki	 sifat	
antioksidan	 dan	 anti-inflamasi	 dan	 telah	
digunakan	untuk	mengobati	penyakit	 inflamasi	
selama	 ribuan	 tahun.	 Ini	 juga	 telah	 digunakan	
untuk	mencegah	atau	mengurangi	tanda-tanda	
RA,	 gejala,	 dan	komplikasi	 ekstra-artikular	dan	
mengurangi	 rasa	 sakit	 pada	 pasien	
osteoarthritis.12-18		

Peneliti	 percaya	 bahwa	 kayu	 manis	
memiliki	 potensi	 antiinflamasi	 dan	 anti-
rematik.	 Kayu	 manis	 mengubah	 diameter	
pergelangan	kaki,	skor	artritis,	dan	kadar	serum	
protein	C-reaktif.	 Selain	data	 ilmiah	 ini,	 secara	
empiris	di	Iran	telah	menyarankan	penggunaan	
lavender	untuk	radang	sendi,	chamomile	untuk	
kekencangan	 otot,	 peppermint	 untuk	
peradangan,	 kayu	 manis	 untuk	 peradangan,	
arthralgia,	 dan	 sakit	 kepala,	 jahe	 untuk	 nyeri	
umum,	 dan	 valerian	 untuk	 nyeri	 dan	
peradangan.	 Karena	 RA	 adalah	 penyakit	
peradangan	 dengan	 rasa	 sakit	 dan	 produk	
herbal	 yang	 disebutkan	 di	 atas	 memiliki	 efek	
anti-inflamasi,	 sehingga	 dapat	 menjadikan	
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pilihan	 pengobatan	 herbal	 dalam	 menangani	
RA.19-23	

Chamomile	 telah	 digunakan	 dalam	
pengobatan	 tradisional	 untuk	 pengobatan	
penyakit	 terkait	 peradangan.	 Penelitian	
menunjukkan	 efek	 chamomile	 dalam	
penghambatan	 nitrit	 oksida	 (NO)	 dan	 ekspresi	
nitrit	oksida	sintase	(iNOS)	diinduksi,	dan	untuk	
mengeksplorasi	 potensi	 mekanisme	 anti-
inflamasinya	 menggunakan	 makrofag	 RAW	
264,7.	 Chamomile	 menyebabkan	 penurunan	
lNOS	mRNA	dan	ekspresi	protein	yang	diinduksi	
oleh	 LPS.	 Pada	 RAW	 264,7.	 makrofag,	 LPS-
induced	 DNA	 RelA/p65	 dihambat	 oleh	
chamomile	 secara	 signifikan,	 efek	 dimediasi	
melalui	 penghambatan	 IKKβ	 (kinase	 hulu	
mengatur	NF-κ	B	/	kegiatan	Rel,	dan	degradasi	
factor	 penghambatan	 κ-B).	 Hasil	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 chamomile	menghambat	
NO	 produksi	 dan	 iNOS	 dengan	 menghambat	
aktivasi	 RelA/p65	 dan	 mendukung	
pemanfaatan	 chamomile	 sebagai	 agen	 anti-
inflamasi	yang	efektif.24	

Efek	 imunomodulator	 yang	 dikenal	 dari	
thyme	 adalah	 carvacrol,	 salah	 satu	 zat	 utama	
dalam	 minyak	 esensial	 thyme.	 Carvacrol	
selektif	 mengaktifkan	 ERK	 (ekstrasel-
Responsive	Kinase)	subkelompok	di	Jurkat	T-sel	
dan	Merangsang	JNK	(c-Juni	N-terminal	Kinase)	
subkelompok	 di	 THP-1	 sel	 monositik	 (Human	
akut	 cell	 line	 monocytic	 leukemia),	 dan	
bertindak	 sebagai	 agen	 efektif	 untuk	
memodulasi	 fungsi	 sel	 immuno-responsif	
melalui	 jalur	 sinyal	 intraselular	 serta	 sebagai	
anti	inflamasi.25	

Lavender	 adalah	 obat	 herbal	 lain	 yang	
digunakan	 oleh	 subjek	 penelitian.	 Lavender	
dapat	mengurangi	 stres,	 kecemasan,	 dan	 rasa	
sakit	 pada	 pasien	 osteoarthritis.	 Dilaporkan	
bahwa	 60%	 dan	 62%	 pasien	 RA	 menderita	
depresi	dan	kecemasan,	masing-masing.	Selain	
itu,	 sekitar	 sepertiga	 pasien	 RA	 perempuan	
menderita	nyeri	neuropatik.	Nyeri	saat	istirahat	
juga	 lebih	 tinggi	 pada	 RA	 dibandingkan	 pada	
subjek	 kontrol.	 Lavender	 memiliki	 efek	
anxiolytic	 dan	 antidepresan	 karena	 adanya	
antagonisme	 pada	 reseptor	 n-metil-D-aspartat	
dan	 penghambatan	 transporter	 serotonin.	
Selain	 itu,	 lavender	 memiliki	 aktivitas	 anti-
inflamasi	 dan	 penurunan	 edema.	 Oleh	 karena	
itu,	 pasien	 RA	 cenderung	 menggunakan	
lavender	dalam	makanan	sehari-hari.26-27	

Studi	 saat	 ini	 menunjukkan	 bahwa	
pasien	 wanita,	 menikah,	 dan	 tua	 dan	 mereka	

dengan	 ijazah	 SMA	 cenderung	 menggunakan	
obat-obatan	herbal	 lebih	banyak	dibandingkan	
dengan	 laki-laki,	 pasien	 yang	 tidak	 menikah,	
dan	 mereka	 yang	 memiliki	 gelar	 akademik.	
Demikian	 pula,	 telah	 dilaporkan	 bahwa	
perempuan	 dan	 individu	 dengan	 tingkat	
pendidikan	 tinggi	 yang	 menderita	 penyakit	
kronis	 paling	 mungkin	 menggunakan	
pengobatan	komplementer	dan	alternatif	atau	
complementary	 and	 alternative	 medicine	
(CAM).	 Peneliti	 juga	 melaporkan	 adanya	
hubungan	yang	signifikan	antara	menggunakan	
CAM	 atau	 obat-obatan	 herbal	 dan	 usia,	 jenis	
kelamin,	 status	 perkawinan,	 dan	 tingkat	
pendidikan.	 Pada	 umumnya,	 wanita	 lebih	
memilih	 untuk	 mengatasi	 masalah	 kesehatan	
mereka	 dengan	 obat-obatan	 herbal.	 Ini	
mungkin	 dikaitkan	 dengan	 akses	mereka	 yang	
lebih	mudah	 ke	 jejaring	 sosial	 untuk	membeli	
obat-obatan	herbal.	Selain	itu,	individu	dengan	
tingkat	 pendidikan	 yang	 lebih	 tinggi	 mungkin	
memiliki	 kecenderungan	 yang	 lebih	 tinggi	
untuk	 jelajahi	 terapi	 lain.	 Oleh	 karena	 itu,	
mereka	 lebih	 suka	 menggunakan	 obat-obatan	
herbal	daripada	obat-obatan	lain.28-32	

Pengobatan	 tradisional	 jamu	 telah	
berkembang	secara	 luas	di	banyak	negara	dan	
semakin	 populer.	 Di	 beberapa	 negara	
berkembang,	 obat	 tradisional	 bahkan	 telah	
dimanfaatkan	 dalam	 pelayanan	 kesehatan	
terutama	 dalam	 pelayanan	 kesehatan	 strata	
pertama.	 Salah	 satu	 penyakit	 yang	 banyak	
menggunakan	 obat	 tradisional	 adalah	 artritis.	
Setelah	 dilakukan	 analisis	 untuk	 mengetahui	
perbaikan	 keluhan	 yang	 terjadi	 pada	
pemakaian	 jamu	 terhadap	 pasien	 artritis,	
Didapatkan	 perubahan	 yang	 terjadi	 berupa	
perubahan	 ke	 arah	 perbaikan,	 yaitu	 hilangnya	
gejala	 penyakit.	 Gejala	 klinis	 yang	 paling	
banyak	 hilang	 pada	 anamnesa	 gejala	 saat	
follow	 up	 yaitu	 pada	 sistem	 neurologis	 (33%)	
dan	 sistem	 muskuloskeletal	 (31%).	 Tak	 kalah	
pentingnya	 adalah	 perbaikan	 gejala	 umum	
(23%),	 karena	 3	 dari	 4	 gejala	 umum	 (tidak	
nafsu	 makan,	 letih,	 dan	 penurunan	 berat	
badan)	 merupakan	 gejala	 yang	 paling	 sering	
ditemui	pada	penderita	rematoid	artritis.33	

	
Ringkasan	

Rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 merupakan	
penyakit	autoimun	sistemik	yang	penyebabnya	
belum	 diketahui.	 Penyakit	 ini	 merupakan	
peradangan	 sistemik	 yang	 paling	 umum	
ditandai	 dengan	 keterlibatan	 sendi	 yang	
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simetris,	 berlangsung	 kronik	 dan	 mengenai	
lebih	 dari	 lima	 sendi	 (poliartritis).	 Prevalensi	
rheumatoid	 arthritis	 (RA)	 telah	 dilaporkan	
sekitar	40	orang	per	100.000	dengan	sekitar	1	
persen	 pada	 ras	 Kaukasia	 tetapi	 bervariasi	
antara	 0,1	 persen	 (di	 pedesaan	 Afrika)	 dan	 5	
persen	 (di	 Pima,	 Blackfeet,	 dan	 Chippewa	
Indians).	 Perempuan	 tiga	 kali	 lebih	 sering	
daripada	laki-laki.	

Pengobatan	 RA	 tidak	 hanya	mengontrol	
gejala	penyakit,	tetapi	juga	penekanan	aktivitas	
penyakit	untuk	mencegah	kerusakan	permanen	
tetapi	 untuk	 mengurangi	 nyeri	 sendi	 dan	
bengkak,	 serta	 meringankan	 kekakuan	 dan	
mencegah	 kerusakan	 sendi	 sehingga	 dapat	
meningkatkan	 kualitas	 hidup	 pasien	
meringankan	gejala	tetapi	juga	memperlambat	
kemajuan	 penyakit.	 Pengobatan	 pada	 RA	
kurang	 efesien,	 menghasilkan	 efek	 samping	
yang	 cukup	 besar,	 dan	 biaya	 cenderung	
mahal.6	 Sehingga,	 alternatif	 pengobatan	 yang	
dapat	 dijadikan	 salah	 satu	 pilihan	 dalam	
tatalaksana	 RA	 yang	 dapat	 bersumber	 dari	
bahan	 alam,	 maupun	 turunan	 dari	 senyawa	
bahan	alam,	salah	satunya	dengan	pengobatan	
herbal.		

Pengobatan	 secara	 herbal	 saat	 ini	
sedang	 dilakukan	 untuk	 menjadi	 alternatif	
dalam	 penanganan	 RA	 seperti	 thyme,	
chamomile,	 borage,	 lavender,	 jahe,	 dan	 kayu	
manis.	Thyme	dapat	menurunkan	produksi	dan	
ekspresi	gen	mediator	pro-inflamasi,	 termasuk	
Tumor	Necrosis	 Factor-α	 (TNF-	α),	 interleukin-	
(IL)	 1B,	 dan	 IL-6,	 dan	 meningkatkan	 penanda	
pada	 sitokin	 IL-10	 antiinflamasi.	 Chamomile	
juga	 digunakan	 untuk	 pengobatan	 penyakit	
inflamasi.	 Borage	 yang	 memiliki	 asam	 linoleat	
gamma,	 yang	 menekan	 TNF-α.	 Ini	
meningkatkan	 tingkat	 prostaglandin-E	 yang	
mengarah	 pada	 augmentasi	 adenosin	
monofosfat	siklik.	
	
Simpulan	

Pengobatan	 herbal	 untuk	 RA	 sangat	
dibutuhkan	 karena	 efisien	 dan	memiliki	 harga	
yang	murah	 	 tetapi	 perlu	 dilakukan	 penelitian	
lebih	 lanjut	 untuk	 dapat	 diaplikasikan	 kepada	
masyarakat	Indonesia.	
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