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ABSTRACT 

 

The probability of side effects of herbal medicine refers to the 
negative or undesirable impacts that may arise after consuming 
products made from natural ingredients or plants. This can 
include various physical reactions, health issues, or unwanted 
disorders, ranging from mild to severe. It's important to 
remember that while herbal medicines are often seen as a more 
natural option, they still have the potential to cause side effects, 
just like synthetic drugs. The aim of this research is to identify 
the probability of side effects of herbal medicine. This research 
is an observational study with a quantitative descriptive 
research design using a cross-sectional approach. This research 
method uses the Naranjo Algorithm. The results indicate that 
based on the assessment of the causality of ADRs, the outcomes 
obtained are possible (82.47%), probable (10.31%), and 
doubtful (7.22%). 
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ABSTRAK 

Probabilitas Side Effects Of Herbal Medicine merujuk pada dampak negatif atau tidak diinginkan 

yang mungkin timbul setelah mengonsumsi produk obat yang berasal dari bahan-bahan alami 

atau tumbuhan. Ini bisa termasuk berbagai reaksi fisik, kesehatan, atau gangguan yang tidak 

diinginkan, mulai dari ringan hingga serius. Penting untuk diingat bahwa sementara obat herbal 

sering dianggap sebagai pilihan yang lebih alami, mereka tetap memiliki potensi untuk 

menyebabkan efek samping, sama seperti obat- obatan sintetis. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

untuk mengidentifikasi Probabilitas Side Effects of Herbal Medicine. Penelitian ini merupakan jenis 
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penelitian observasional dengan rancangan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Metode penelitian ini menggunakan Algoritma Naranjo Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa berdasarkan hasil penilaian kausalitas ADRs Naranjo yang diperoleh 

adalah possible (82,47%), probable (10,31%) dan doubtful (7,22%). 

Kata Kunci: Probabilitas; Efek Samping; Obat Herbal; Algoritma Naranjo 

 
1. Pendahuluan 

Indonesia dikenal memiliki keanekaragaman hayati yang sangat kaya, 
menjadikannya salah satu negara dengan potensi besar dalam pengembangan 
pengobatan herbal di dunia. Obat herbal, yang berasal dari tumbuhan dan diproses atau 
diekstraksi tanpa campuran bahan kimia sintetis, telah lama menjadi pilihan 
pengobatan tradisional bagi masyarakat. Tren penggunaan obat herbal terus mengalami 
peningkatan seiring berjalannya waktu [1], [2], [3].  

Data menunjukkan bahwa pada tahun 2009, sebanyak 15,04% penduduk 
Indonesia melakukan pengobatan mandiri dengan obat herbal, meningkat menjadi 
31,7% pada tahun 2010, dan terus bertambah hingga mencapai 41,7% pada tahun 2012. 
Pada tahun 2013, tercatat bahwa dari 294.692 rumah tangga yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan tradisional, sekitar 30,4% (89.753 rumah tangga) menggunakan 
obat herbal sebagai salah satu metode pengobatan [4]. Peningkatan signifikan ini 
menyoroti pentingnya pemantauan keamanan dalam penggunaan obat-obat herbal 
untuk memastikan keselamatan konsumen serta efektivitas pengobatan tradisional. 

Keanekaragaman hayati Indonesia bisa dikatakan sangatlah lengkap, hal 
tersebut menyebabkan Indonesia menjadi negara yang sangat potensial bagi 
pengobatan herbal terbaik didunia. Obat herbal adalah obat yang berasal dari tumbuhan 
yang diproses atau diekstrak tanpa campuran zat kimia. Seiring berjalannya waktu, 
penggunaan herbal medicine semakin mengalami peningkatan [5], [6], [7], [8].  

Proporsi pemanfaatan pengobatan tradisional di Provinsi Gorontalo sebanyak 
25,8% dalam bentuk ramuan jadi, dan 42,6% ramuan buatan sendiri Kota Gorontalo 
menempati peringkat ke-4 terbanyak proporsi pemanfaatan obat tradsional dengan 
jumlah 24,16% ramuan jadi dan 40,83% ramuan buatan sendiri. Masyarakat percaya 
bahwa obat herbal memiliki efek samping yang relatif lebih rendah. Namun tentu saja, 
bukan berarti tidak ada laporan tentang reaksi merugikan terhadap pasien yang 
disebabkan oleh obat herbal [9], [10], [11]. Selama tahun 2016-2017 terdapat empat 
laporan dari Indonesia yang diterima dan diteruskan ke WHO dan terdapat 24 laporan 
yang diteruskan ke basis data nasional yang berkaitan dengan produk obat herbal. 
Hingga saat ini, belum seluruhnya efek samping yang merugikan dari obat herbal 
dilaporkan dengan baik di Indonesia[12], [13], [14]. 

Reaksi Obat yang Tidak Diinginkan (ROTD) yang merupakan permasalahan 
keamanan utama pada pasien dengan kemungkinan memiliki konsekuensi yang 
bermakna pada pasien dan system perawatan kesehatan baik dalam tingkat aspek medis 
maupun ekonomi [15], [16], [17], [18].  Penentuan atau penegakan hubungan kausal 
antara kejadian ROTD yang terjadi atau teramati dengan penggunaan obat oleh pasien 
dilakukan evaluasi dengan analisis kausalitas. Tersedia beberapa algoritma atau tool 
untuk melakukan analisis kausalitas terkait ROTD. Pendekatan yang dilakukan pada 
umumnya adalah kualitatif sebagaimana kategori kausalitas yang dikembangkan 
oleh World Health Organization (WHO), dan juga gabungan kualitatif dan 
kuantitatif seperti Algoritma Naranjo [19], [20], [21], [22].  
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Bertolak dari beberapa fenomena di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Probabilitas Side Effects Of Herbal Medicine Di Kota Gorontalo Tahun 2024” 
dengan harapan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pelayanan dan terapi 
penggunaan obat herbal secara aman, benar dan efektif. 

 
2.  Metode 
Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross 

sectional, yaitu didukung oleh data primer yang diperoleh langsung pada responden 

melalui pengisian kuesioner yang diberikan oleh peneliti. 
 

Sampel Penelitian 
Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling sebagai metode 

pengambilan sampel. Sampel yang digunakan dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang 
telah ditetapkan, yaitu: (1) responden merupakan pengguna obat herbal, (2) bersedia 
menjadi responden dalam penelitian, dan (3) berdomisili di Kota Gorontalo, Provinsi 
Gorontalo. Sementara itu, kriteria eksklusi dalam penelitian ini mencakup: (1) pengguna 
obat herbal yang tidak memberikan jawaban lengkap pada kuesioner, dan (2) pengguna 
obat herbal yang tidak bersedia menjadi responden. Kriteria inklusi dan eksklusi 
tersebut dirancang untuk memastikan bahwa sampel yang diperoleh relevan dan sesuai 
dengan tujuan penelitian. 

  
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan Pada Masyarakat yang berada di wilayah Kota Gorontalo dan 
waktu pengambilan data dilaksanakan pada bulan April-Mei 2024 

 
Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 
nonprobability sampling dengan teknik yang diambil yaitu Purposive Sampling. Teknik ini 
dilakukan dengan menentukan kriteria pada sampel penelitian yaitu masyarakat yang 
berusia 17 tahun hingga >50tahun yang ada di Kota Gorontalo. Kemudian untuk cara 
pengambilan sampel dalam penelitian ini hanya kepada masyarakat yang bersedia 
untuk mengisi kuisioner secara langsung dan bersedia untuk meluangkan waktunya 
mengisi kuisioner penelitian ini. Teknik pengumpulan data primer dalam penelitian ini 
adalah dengan menggunakan kuisioner secara langsung pada wilayah penelitian untuk 
mencari informasi mengenai penggunaan obat herbal. Sebelum dilakukannya 
penyebaran kuisioner secara langsung, peneliti terlebih dahulu menjelaskan kepada 
responden tentang maksud dan tujuan dari penelitian tersebut. Pada responden yang 
berpartisipasi dalam pengisian kuisioner secara langsung maka harus menandatangani 
lembar informed consent untuk kemudian langsung mengisi bagian pertanyaan tentang 
karakteristik responden, profil penggunaan obat herbal dan penilaian kausalitas 
Naranjo. 

 
Teknik Pengumpulan Data 
Analisis data pada penelitian adalah analisis univariat yakni jenis analisis yang 
digunakan pada satu variable untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi pada 
sebuah penelitian. Pada penelitian ini untuk mengetahui masing-masing karakteristik 
variabel yang akan diteliti. Pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran 
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distribusi frekuensi yang meliputi Karaktersitik responden, profil penggunaan obat 
herbal, dan penilaian kausalitas ADRs dengan metode Naranjo untuk memperoleh 
profil farmakovigilans penggunaan obat herbal di masyarakat Kota Gorontalo 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Responden 

Berdasarkan tabel 1 di atas diketahui bahwa responden penelitian terbanyak 
berada pada kategori Wanita (70,1%) dengan rentang usia 31-50 tahun (46,6%) dengan 
mayoritas pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) dan Tingkat Pendidikan terbanyak adalah 
SD/SMP (49,5%). Responden pada usia ini tergolong pada kategori dewasa dan 
dianggap telah matang dari segi pemikiran dan wawasan tentang obat herbal. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia. 

Karakteristik Jumlah Presentase 

Jenis Kelamin Responden 

Perempuan 68 70,1% 

Laki-laki 29 29,9% 

Total 97 100% 

 Usia Responden 

17-20 Tahun 3 3.1% 

21-30 Tahun 26 26.8% 

31-50 Tahun 45 46,4% 

>50 Tahun 23 23.7% 

Total 97 100% 
Pekerjaan Responden 

Mahasiswa 9 9.3% 

Wiraswasta 6 6.2% 

IRT 54 55.7% 

Lainnya 28 28.9% 

Total 97 100% 
Pendidikan Responden 
Tidak Sekolah 1 1.0% 
SD/SMP 48 49.5% 
SMU/SMK 40 41,2% 
D3/S1/S2/S3 8 8.2% 
Total 97 100% 

 
Hal ini sejalan dengan bahwa pada usia tersebut pengalaman hidup sudah 

banyak bertambah. Seiring dengan pengalaman, pengetahuan pun juga bertambah . 
Selain itu, Rentang usia tersebut merupakan rentang usia produktif yang aktif bekerja. 
Oleh karena itu, obat herbal dipilih sebagai pengobatan untuk mengatasi penyakit 
ringan yang dialami disela-sela aktivitasnya karena obat herbal mudah diperoleh. 
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Tabel 2. Profil Penggunaan Herbal Medicine 

Profil Jumlah Presentase 

Bentuk Sediaan OH 
Rebusan 10 10.3% 

Serbuk 30 30.9% 

Kapsul 24 24.7% 

Cair 33 34.0% 

Total 97 100% 
Kejadian ESO 

Ya 5 5.2% 

Tidak 92 94.8% 

Total 97 100% 

 
Pada tabel 2 di atas diketahui bahwa bentuk sediaan obat herbal yang banyak 

dikomsumsi oleh responden adalah Cair (34.0%) dan Serbuk (30,9%). Hal ini 
dimungkinkan karena mayoritas obat-obat herbal untuk Wanita banyak disajikan dalam 
bentuk serbuk dan sirup. Sediaan yang paling banyak digunakan masyarakat ialah 
sediaan cair (92.86%). Hal ini dikarenakan obat herbal bentuk cairan merupakan bentuk 
yang paling lama ada di Indonesia dan bentuk cairan lebih praktis dalam 
penggunaannya. 
 

Tabel 3. Probabilitas Side Effects Of Herbal Medicine di Kota Gorontalo 

No Interpretasi Nilai Jumlah (n) Presentase (%) 

1 Probable (Dapat Terjadi) 10 10,31% 
2 Possible (Belum Pasti Terjadi) 80 82,47% 
3 Doubtful (Diragukan) 7 7,22% 

Total  97 100 

Berdasarkan tabel 3 di atas diketahui bahwa mayoritas responden penelitian 

memiliki mengalami Efek Samping dengan kategori Possible (Belum Pasti Terjadi) 
sebesar 82,47%. Hal ini dimungkinkan karena mayoritas yang dikomsumsi oleh 
responden adalah minuman obat Pereda nyeri haid, obat pelangsing dan obat Pereda 
nyeri pinggang. Produk herbal atau jamu maupun fitofarmaka sudah menjadi pilihan 
alternatif bagi perempuan untuk mengurangi nyeri menstruasi tanpa mendapat efek 
samping, salah satu diantaranya adalah dengan minum kunyit asam. 

Secara alamiah kunyit mengandung senyawa fenolik yang dipercaya dapat 
digunakan sebagai antioksidan, analgetika, anti-mikroba, anti-inflamasi dan dapat 
membersihkan darah. Senyawa aktif yang terkandung pada kunyit, yaitu curcumine. 
Walaupun demikian, selain minuman kunyit ini dianggap memiliki indikasi yang besar 
untuk keluhan kewanitaan namun pada beberapa pasien yang mengkomsumsi herbal 
kunyit ini mengalami beberapa efek samping yang ringan seperti mual, diare dan 
pusing. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kuriawati dan Yuwindry (2021) 
yang menyatakan bahwa sebanyak 6 subyek (19,4%) pasien yang menggunakan obat 
herbal di Kota Banjarmasin mengalami kejadian efek samping obat dengan kategori 
possible. 
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4.  Kesimpulan 
 Dapat disimpulkan bahwa karakteristik Responden yang menjadi Sampel pada 
penelitian ini mayoritas didominasi oleh kelompok Wanita (70,1%) dengan rentang usia 
31-50 tahun (46,6%) dengan mayoritas pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) dan Tingkat 
Pendidikan terbanyak adalah SD/SMP (49,5%) dan profil penggunaan obat herbal jika 
dilihat dari bentuk sediaan obat herbal yang banyak dikomsumsi oleh responden adalah 
Cair (34.0%) dan Serbuk (30,9%). Hal ini dimungkinkan karena mayoritas obat-obat 
herbal untuk Wanita banyak disajikan dalam bentuk serbuk dan sirup serta probabilitas 
Side Effects Of Herbal Medicine yang di alami oleh responden penelitian tergolong pada 
kategori Possible (Belum Pasti Terjadi) sebesar 82,47%. Hal ini dimungkinkan karena 
mayoritas yang dikomsumsi oleh responden adalah minuman obat Pereda nyeri haid, 
obat pelangsing dan obat Pereda nyeri pinggang. 
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