
   

Journal Syifa Sciences and Clinical Research (JSSCR) 
Volume 5 Nomor 2, 2023 

Journal Homepage: http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jsscr, E-ISSN: 2656-9612 P-ISSN:2656-8187 

DOI : https://doi.org/10.37311/jsscr.v5i2.21005 

 

 

275 
 

Article Review : Potensi Antioksidan Ekstrak Batang 
Bambu Kuning (Bambusa Sp) Sebagai Pencegahan 

Penyakit Asma 

Ardilah1*, Ishmah Ulya2, Sri Wahyuni3, Anggi Aulia Nur Fazri4, Mhd. Zaky Daniyal5, 
Panji Ramadhani Panjaitan6, Adhika Dwiputri Ilafi7, Nurul Adila Damanik8 

1,2,5,6,7,8 Jurusan S1 Fisika, Fakultas MIPA, Universitas Sumatera Utara 
3 Jurusan S1 Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Sumatera Utara 

4 Jurusan S1 Biologi, Fakultas MIPA, Universitas Sumatera Utara 
 

*Penulis Korespondensi, Email: ardilah2802@gmail.com 
 

ABSTRAK 

Asma salah satu penyakit tidak menular paling umum di dunia yang muncul karena gejala 
bervariasi, berulang, obstruksi aliran udara, hipperresponsif bronkus, dan peradangan. Asma 
penyakit kronis yang paling general (4,6%), yang diikuti dengan gangguan keemasan dan 
suasana hati (4,1%), gangguan hiperaktif defisit perhatian (3,6%), sakit perut (2,8%), eksis 
(2,8%), gangguan belajar (2%), kelainan bentuk kerangka turunan (1,6%), migrain (1,4%), 
obesitas morbid (1,4%), dan gangguan spektrum autisme (1,1%). Diperkirakan secara dunia 
sekitar 300 juta orang terkena asma serta pada tahun 2025 jumlah pasien yang terkena dampak 
tumbuh secara eksponensial dengan penambahan 100 juta orang yang terkena kondisi 
tersebut. Dengan meningkatnya penyakit asma ini membuat motivasi dan keinginan yang 
tinggi untuk mencari dan menemukan solusi pertolongan pertama pencegahan penyakit asma 
yang efektif. Sehingga solusi ini bertujuan untuk memberikan pertolongan pertama dalam 
pencegahan penyakit asma. Dalam artikel ini, gagasan diberikan berupa manfaat antioksidan 
ekstrak batang bambu kuning (Bambusa sp) sebagai pertolongan pertama pencegahan penyakit 

asma. Batang bambu kuning memiliki kandungan antioksidan yang berguna untuk mencegah 
penyakit asma. Sehingga diharapkan dengan adanya gagasan ini memberikan dampak yang 
baik bagi penderita penyakit asma dan mampu memberikan pertolongan pertama pencegahan 
penyakit asma.  
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ABSTRACT 
 

Asthma one of the most common non-communicable diseases in the world characterized by varied as 
well as recurrent symptoms, airflow obstruction, bronchial hyperresponsiveness, and inflammation. 
Asthma the most common chronic disease (4,6%), followed by golden and mood disorders (4,1%), 
attention deficit hyperactivity disorder (3,6%), abdominal pain (2,8%), presence (2,8%), learning 
disorders (2%), congenital skeletal deformities (1,6%), migraine (1,4%), morbid obesity (1,4%), and 
autism spectrum disorders (1,1%). Worldwide, it is estimated that around 300 million people are affected 
by asthma, and by 2025 the number of affected patients is growing exponentially with the addition of 
100 million people affected by the condition. With the increase in asthma makes motivation and desire 
high to seek and find effective first-aid solutions for asthma prevention. So this solution aims to provide 
first aid in the prevention of asthma. In this article, the idea is given in the form of antioxidant benefits 
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of yellow bamboo stem extract (Bambusa sp) as first aid for the prevention of asthma. Yellow bamboo 
stems contain antioxidants that are useful for preventing asthma. So it is hoped that this idea will have 
a good impact on people with asthma and be able to provide first aid for the prevention of asthma.  

Copyright © 2023 Jsscr. All rights reserved. 
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1. Pendahuluan 
 Asma sebagai gangguan kronis umum pada saluran udara yang kompleks dan 
muncul karena ada gejala yang bervariasi, berulang, obstruksi saluran udara, 
hiperresponsif bronkus, serta peradangan [1]. Asma merupakan penyakit kronis yang 
paling general (4,6%), yang diikuti dengan gangguan keemasan dan suasana hati (4,1%), 
gangguan hiperaktif defisit perhatian (3,6%), sakit perut (2,8%), eksis (2,8%), gangguan 
belajar (2%), kelainan bentuk kerangka bawaan (1,6%), migrain (1,4%), obesitas morbid 
(1,4%), dan gangguan spektrum autisme (1,1%) [2].  
 Asma penyakit tidak menular dan paling umum di dunia sepanjang rentang hidup 
dan mempengaruhi lebih dari 350 anak-anak, remaja, dan orang dewasa secara 
keseluruhan. Global Asthma Network (GAN) baru-baru ini memberikan data tentang 
beban penyakit asma pada anak-anak, remaja, dan dewasa. Beserta tren bebas gejala 
asma di seluruh dunia anak usia sekolah. Mereka mengidentifikasi gejala asma atau 
gejala asma dikalangan anak-anak, remaja dan dewasa di seluruh dunia. Namun gejala 
asma yang dapat dikendalikan masih sangat sedikit [3]. Di dunia, sekitar 300 juta orang 
terkena asma serta pada tahun 2025 jumlah pasien yang terkena dampak tumbuh secara 
eksponensial dengan penambahan 100 juta orang yang terkena kondisi tersebut [4]. 13 
tahun sudah berlalu sejak revisi terakhir asma rekomendasi, dan kemajuan substansial 
telah dibuat sejak waktu itu dalam memahami asal-usul asma serta patofisiologi dan 
pengobatan. Sebagai anggota paru dan komunitas penyedia alergi dan komunitas 
perawatan primer yang menyediakan lebih dari setengah dari semua perawatan asma 
di Amerika Serikat. Saat ini kami menyadari bahwa asma bukanlah suatu penyakit, 
tetapi itu adalah penyakit sindrom terdiri dari beberapa fenotipe [5].   
 Pencegahan penyakit asma dapat dicegah dalam memanfaatkan kandungan 
antioksidan yang ada dalam tanaman. Flavonoid yang diberikan pada penderita 
penyakit asma mensendak aktivasi IL-5 maka eosinofil yang ada pada tubuh dengan 
beberapa jumlah akan enzim proteolitik menurun kemudian hipertropi otot polos 
bronkiolus menurun serta terjadi sketsa histopatologi paru diperbaiki [6].  
 Salah satu tanaman yang mengandung antioksidan yang berpotensi dalam 
pencegahan penyakit asma adalah batang bambu kuning. Batang bambu kuning 
mengandung zat antioksidan salah satunya adalah flavonoid. Artikel ini membahas 
tentang “Manfaat Antioksidan Ekstrak Batang Bambu Kuning (Bambusa Sp) Sebagai 
Pencegahan asma” dengan menggunakan literatur yang diambil dari beberapa jurnal 
nasional serta internasional. Dari studi didapatkan hasil bagaimana pencegahan 
penyakit asma dengan menggunakan kandungan flavonoid yang terkandung dalam 
batang bambu kuning.  
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2. Metode 

 Artikel ini memakai metode studi literatur. Jenis yang dikumpulkan terdiri hasil 
sekunder untuk bagaimana meneliti literatur yang berhubungan pada pokok bahasan 
penulisan, yang berasal dari jurnal, buku dan media  terpercaya. Setelah memperoleh 
referensi sumber yang tersedia, informasi dipilah sesuai dengan topik penelitian, setelah 
itu informasi yang sesuai diolah dalam kajian pustaka. Dari literatur, penulis 
memperoleh informasi yang diperlukan untuk menulis artikel, yang menjadi ide kreatif 
untuk memecahkan masalah. Ide kreatif ini dituangkan dalam diskusi yang merupakan 
jawaban dari permasalahan yang telah disebutkan sebelumnya. Bagian penyimpulan 
didapatkan pada tahap akhir sehingga penyimpulan jawaban dari masalah yang 
dituangkan.  

3. Hasil dan Diskusi 
Penyakit Asma 

 Asma adalah penyakit heterogen disebabkan dengan adanya peradangan saluran 
pernapasan yang kronis dengan riwayat gejala yaitu napas pendek, nyeri dada serta 
seringnya batuk yang ditandai dengan ekspirasi napas yang terbatas. Di dunia, 
diperkirakan 300 juta manusia menderita penyakit asma dan juga merupakan salah satu 
permasalahan di dunia. Kategori obat asma sering digunakan di Indonesia salah satunya 
adalah teofilin, eksaserbasi asma paling umum digunakan dalam penanganan yaitu 
amiofilin juga merupakan turunan teofilin yang kurang larut dalam air, akan tetapi 
penambahan etilendiamin dalam bentuk komplek garam aminofilin membuat 
kelarutannya meningkat [7]. Dampak aminofilin beda untuk penderita asma diluar 
negara. Karena gejala toksisitas yang sering dan kemanjurannya yang lebih rendah 
dibandingkan dengan ICS dan agonis beta-2 inhalasi lama kerjanya, jarang ditemukan 
di luar negara. Indikasi efek samping (ADR) terhadap dampak tersebut didapatkan jadi 
penggunaannya di luar negara dikesampingkan. Panduan pencegahan asma, efektivitas 
dan keselamatan penggunaan obat ini terdapat dalam beberapa yang rendah dan 
memiliki risiko efek samping yang lebih tinggi. Pengaruh obat ini untuk masyarakat 
dalam dan luar negara dikarenakan oleh karakteristik individu yang menimbulkan 
respon yang berbeda terhadap pengobatan penyakit tersebut [8].  

 Didasarkan dari GAR yaitu Global Asthma Report 2018 yaitu 70% dari kematian 
yang ada di dunia didapatkan 80% tidak menularnya penyakit kematian ada di negara 
berkembang. 15% meninggalnya manusia disebabkan karena penyakit kronis termasuk 
asma. Pusat Badan Statitik Nasional 2011, sebesar 9,5% prevalensi asma melihat usia 
pada anak dan pada dewasa 8,2%, 7,2% berdasarkan klasisifikasi kelamin laki-laki serta 
perempuan 9,7%. Dalam negeri sendiri selama 12 tahun akhir berjumlah 57,5% pada 
semua umur klasifikasi perempuan [9]. Dari data RISKESDAS 2019 menunjukkan 
prevalensi asma melebihi nasional di 19 provinsi. Jika dilihat dari grafik tahun 2017 
dibandingkan tahun 2018, diketahui prevalensi asma nasional meningkat sebesar 0,5%, 
sehingga angka nasional menjadi 2,4%. Secara khusus, prevalensi penyakit asma di 
Provinsi Sulawesi Tenggara masih lebih tinggi dari rata-rata nasional [10].  
 Dampak asma yaitu menyebabkan berbagai gejala yang dapat memburuk 
sewaktuk-waktu. Secara sederhana mekanisme kelainan berawal dari factor lingkungan 
yang menyebabkan inflamasi saluran pernapasan. Faktor lingkungan dan faktor pejamu 
adalah faktor yang dapat menyebabkan penyakit asma. Faktor pejamu mempengaruhi 
untuk berkembangnya penyakit asma. Faktor lingkungan menyebabkan eksaserbasi 
asma yaitu alergen, infeksi pernapasan, olahraga, hiperventilasi, perubahan cuaca, 
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makanan dan aditif, polusi udara, obat-obatan, asap rokok, ekspresi emosi yang 
berlebihan dan iritan lainnya [11].  
 Secara total asma penyakit sulit dipulihkan. Sembuh darinya tidak sepenuhnya 
terhindar darinya. Terutama mereka yang sakit di tempat kerja dan di lingkungan harus 
berjuang berulang kali dengan alergen pemicu serangan, selain faktor ekonomi. 
Sehingga dokter biasanya melihatnya untuk menjalani terapi fisik, membantu 
mengurangi masalah yang disebabkan oleh penyakit tersebut. Membantu penderita 
asma tetap aktif dan mendapatkan bentuk tubuh yang optimal salah satunya dengan 
Fisioterapi. Juga membantunya semangat memperoleh bentuk yang maksimal. 
Sehingga digunakan untuk mengatasi asma adalah latihan pernapasan, teknik jalan 
napas, dan teknik pernapasan aktif [12].   
 
Bambu Kuning (Bambusa sp) 

 Bambu adalah gramineous tanaman dengan nilai ekonomis dan hias. Ada lebih dari 
1.300 jamur telah ditemukan dalam dan terutama daun dan batang yang dihuni. Banyak 
Jamur bambusicolous dilaporkan sebagai patogen yang menyebabkan kerugian 
ekonomi. Di selain itu, beberapa spesies jamur menghasilkan metabolit sekunder dan 
memiliki nilai tinggi dalam medis pengobatan, seperti Engleromyces goezi, yang dapat 
mengeluarkan diterpen untuk menghambat aktivitas protein transfer ester kolesterol 
untuk mengurangi biosintesis kolesterol [13]. Bambu merupakan komponen penting 
dari sistem agroforestry dari Lembah Barak, India Timur Laut. Bambusa cacharensis 
merupakan spesies penduduk desa dengan prioritas. [14].  

 
Gambar 1. Morfologi tanaman bambu [15].  

 
 Tanaman bambu terkait erat dengan manusia dan telah banyak berkontribusi pada 
peradaban manusia sejak berabad-abad. Mereka juga memiliki ekonomi yang sangat 
besar pentingnya dengan penggunaannya di arena yang luas seperti makanan, bahan 
bakar, bubur kertas, perancah, konstruksi rumah, dan pembuatan banyak barang rumah 
tangga untuk penggunaan sehari-hari. Selain itu komprehensif bambu tentang profil 
farmakognostik dan fisikokimia, fitokimia, sifat farmakologis dan penggunaan 
etnomedisin dari biji B. arundinacea. Analisis fitokimia biji B. a rundinacea ekstrak 
menunjukkan adanya unsur-unsur seperti fenol, flavonoid, tanin, phlobatannin, 
glikosida jantung, mengurangi gula, kina, sterol, karbohidrat dan asam amino 
sementara adanya alkaloid, saponin, Terpenoid dan anthraquinines. Senyawa fenolik 
atau fenol adalah satu dari kelompok tanaman terbesar dan paling banyak di mana-
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mana. Banyak sifat farmakologis seperti  sebagai anti-penuaan, anti-karsinogen, anti-
inflamasi, antiaterosklerosis, perlindungan kardiovaskular dan peningkatan fungsi 
endotel, serta penghambatan aktivitas angiogenesis dan proliferasi sel dapat dikaitkan 
dengan senyawa ini. Antioksidan sifat tanaman obat yang kaya akan senyawa fenolik 
telah ditetapkan oleh banyak uji coba penelitian yang dilakukan pada tanaman seperti 
itu. Juga, senyawa fenolik seperti asam fenolik, flavonoid, tokoferol dll, adalah yang 
kaya  sumber antioksidan alami. Flavanoid dan tanin telah membuktikan sifat 
antimikroba mereka terhadap luas Array Mikro-Organisme In-Vitro [15].  
 Bambu telah menarik minat dari seluruh dunia dan sangat penting untuk sektor 
industri obat dan makanan karena kemampuan nutrisi dan obat-obatan mereka. Dengan 
demikian, Bambusa sp. pelabuhan banyak senyawa farmasi, seperti steroid, terpenoid, 
tanin, flavonoid, polifenol, alkaloid, glikosida, pitosterol, ginsenosida, dan asam lemak. 
Selama berabad-abad, Bambusa sp. memiliki telah digunakan dalam obat-obatan 
tradisional untuk pengobatan dan pencegahan dari berbagai penyakit. Sifat 
farmakologis Bambusa sp. termasuk anti-inflamasi, antijamur, antibakteri, antimalaria, 
antioksidan, antikanker, antidiabetes, abortifacient dan sitotoksisitas Senyawa bioaktif 
Bambusa sp. dapat berfungsi sebagai ide mendasar untuk pengembangan obat [16].  
 Kutipan data dibuat jika semua data yang diperoleh sudah mencapai syarat yang di 
pilihkan. Kutipan data dibuat dari riset untuk mendapat tujuan mencari pustaka yang 
sesuai dengan kriteria. Pengambilan pustaka dilakukan dengan penelusuran melalui 
internet pada data base jurnal ilmiah. Jumlah yang telah dikumpulkan selanjutnya 
dipelajari sehingga didapatkan 5 jurnal yang masuk ke dalam kriteria. Jurnal tersebut 
dimasukkan kedalam table yang yang terdari : pengarang, metode penelitian, tujuan 
penelitian dan hasil penelitian. Tabel hasil kutipan data kandungan antioksidan bambu 
bisa diperhatikan di tabel 1.   

 Tabel 1. Kesimpulan Kutipan Data Kandungan Antioksidan Bambu  

No Pengarang Metode 
Penelitian 

Tujuan Penelitian Hasil Riset 

1 A. Sujarwanta  
[17] 

Metode 
Kuantitatif  

Mengetahui reaksi uji 
warna yang diperoleh 
jika menggunakan 
suatu pereaksi warna.  

Sudah teridentifikasi 
fitokimia  jenis daun 
bambu seperti senyawa 
flavonoid, alkaloid, 
saponin, dan tanin. Pada 
bambu kuning didapatkan 
positif senyawa saponin, 
flavon dan tannin.  

2 M. Mamay, D. 
Wardani, and 
F. Hakim  [18] 

Deskriptif  dan 
DDPH 

Penetapan kadar 
antioksidan dibuat 
dengan menggunakan 
spektrofotometri.  

pada ekstrak daun bambu 
sangat tua memiliki 
aktivitas antioksidan yang 
kuat.  

3 A. A. 
Prasetya, P. A. 
Putra, A. 
Humairah, 
and Y. Syukri  
[19] 

Kirby Baurer Menunjukkan 
adanyanya ekstrak 
daun bambu kuning 
dapat menghambat 
aktivitas bakteri 
Pseudomonas 
aeruginosa. 

Kesimpulan riset pada 
fitokimia diperoleh sudah 
memberikan jika ekstrak 
daun bambu kuning 
mempunyai senyawa 
flavonoid.  
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4 N. Made, S. 
Wahyuni, L. 
P. Wrasiati, 
and A. 
Hartiati   [20] 

Kuantitatif Mengetahui dampak 
suhu serta waktu 
maserasi terhadap 
konsentrasi campuran 
bioaktif dan aktivitas 
antioksidan ekstrak 
daun bambu serta 
menentukan nilai 
korelasi senyawa 
bioaktif (jumlah fenol 
dan flavonoid) pada 
aktivitas antioksidan.  

Hubungan perlakuan 
panas serta waktu analisis 
berdampak nyata pada 
konsentrasi zat bioaktif 
(total fenol, flavonoid) 
serta aktivitas antioksidan 
(IC50) ekstrak daun bambu. 
Suhu 60℃ dan waktu 
maserasi 36 jam 
merupakan perlakuan 
terbaik untuk 
menghasilkan zat bioaktif 
dan aktivitas antioksidan 
pada ekstrak daun bambu  

5 I. N. C. 
Lagawa, P. K. 
D. Kencana, 
and I. G. N. A. 
Aviantara  
[21] 

Eksperimental Mengetahui  guna 
bambu sebagai olahan 
teh herbal.  

Waktu pembuatan 12 jam 
pada suhu pengeringan 
70⁰C didapatkan teh herbal 
daun bambu yang stabil 
dengan kandungan fenolik 
tertinggi sebesar 114,5664 
mg/100g dan kandungan 
flavonoid total sebesar 
27,1697 mg/100g.  

 Bambu kuning terdiri sejumlah zat yaitu dapat memperlama kehidupan bakteri, 
seperti polifenol, flavonoid, saponin, pektin, serta yodium. Tidak hanya efek 
antimikroba, polifenol, flavonoid, dan saponin mempunyai dampak antijamur. 
Flavonoid yaitu sekumpulan metabolit sekunder menjalar merata di seluruh kerajaan 
tumbuhan, termasuk yaitu fenol alami terbesar. Flavonoid dapat dibagi menjadi 
beberapa kelompok, seperti anthocyanin, proanthocyanidins, flavonol, flavon, 
glikoflavon, flavonil, chalcones, aurones, flavonone dan isoflavon. Flavonoid 
mengandung senyawa fenolik alami dapat berperan sebagai antioksidan dan dapat 
bersifat bioaktif untuk obat. Cairan ini terdapat pada batang, daun, bunga serta buah. 
Flavonoid bertindak untuk antioksidan dalam tubuh manusia dan karenanya paling 
unggul dalam pencegahan kanker. Kegunaan lagi termasuk membungkus bentuk sel, 
peningkatan efektivitas vitamin C, efek anti-inflamasi, efek melawan pengeroposan 
tulang serta efek antibiotik. Kandungan flavonoid yang tinggi seperti quercetin 
membagikan efek pemeliharaan tentang penyakit jantung dan asma [22].   
 Antioksidan banyak terdapat campuran fenolik serta flavonoid. Campuran itu akan 
menjadi antioksidan karena mempunyai gugus hidroksil akan mentransferkan 
hydrogen sampai menyamakan radikal bebas [23]. Manfaat senyawa antioksidan karena 
mengandung quercetin yang merupakan senyawa flavonoid sebagai pencegahan 
penyakit kardiovaskuler, diabetes, inflamasi, kanker, dan asma [24].  
 
4. Kesimpulan 

Batang bambu kuning memiliki kandungan antioksidan, salah satu adalah 
flavonoid yang dapat digunakan sebagai pencegahan penyakit asma. Dimana asma 
adalah masalah untuk dipulihkan secara menyeluruh. Sembuh pada masalah asma 
tidak janji akan terhindar dari penyakit lain dalam waktu dekat. Implementasi batang 
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bambu kuning dalam pencegahan penyakit asma adalah dalam bentuk ekstrak. 
Kandungan senyawa antioksidan sebagai pencegahan berbagai penyakit serius salah 
satunya adalah penyakit asma.   
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