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Abstrak 

 Asma merupakan gangguan inflamasi kronis pada saluran pernafasan ditandai episode 

berulang mengi, sesak nafas, sesak dada, dan batuk.  Berbagai sel inflamasi berperan terutama sel 

mast, eosinofil, sel limfosit T, makrofag, neutrofil dan sel epitel. Masyarakat di Indonesia turun 

temurun secara tradisional menggunakan bahan alam dalam mengatasi berbagai penyakit. 

Tanaman dapat menghasilkan metabolit sekunder yang memiliki banyak khasiat dalam mengatasi 

berbagai penyakit disebabkan adanya efek sinergisme antar senyawa metabolit sekunder dan 

polivalent activity, sehingga memungkinkan mengatasi berbagai penyakit. Berdasarkan hal tersebut, 

asma dapat diatasi dengan menggunakan bahan alam diantaranya Putri Malu (Mimosa pudica, 

Linn.), Kelor (Moringa oleifera), Jintan Hitam (Nigella sativa L.), Rumput Fatimah (Labisia pumila), 

Ciplukan (Physalis minima L), Senggugu (Clerodendrum  serratumat), Jeringau (Acorus gramineus), 

dan Sirih (Piper betle Linn.). 

 

Kata Kunci: Tanaman, Anti-Asma 

 

Abstract 

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways characterized by recurrent episodes of 

wheezing, breathlessness, chest tightness, and coughing. Various inflammatory cells play a role, 

especially mast cells, eosinophils, T lymphocytes, macrophages, neutrophils and epithelial cells. 

Indonesia people used natural materials to overcome various diseases. Plants can produce secondary 

metabolites that have many benefits in addressing a variety of diseases caused by the synergism between 

the effects of secondary metabolites and polivalent activity, making it possible to overcome various 

diseases. Based on this, asthma can be overcome by using natural medicines including Putri Malu 

(Mimosa pudica, Linn.), Kelor (Moringa oleifera), Jintan Hitam (Nigella sativa L.), Rumput Fatimah 

(Labisia pumila), Ciplukan (Physalis minima L), Senggugu (Clerodendrum  serratumat), Jeringau 

(Acorus gramineus), Sirih (Piper betle Linn.) 

 

Keywords: Asthma, Plants 

 

I. PENDAHULUAN 

Asma adalah gangguan inflamasi kronis pada 

saluran pernafasan ditandai episode berulang mengi, 

sesak nafas, sesak dada, dan batuk.  Berbagai sel 

inflamasi berperan terutama sel mast, eosinofil, sel 

limfosit T, makrofag, neutrofil dan sel epitel 

(National Asthma Council, 2006). Resiko kematian 

akibat asma jarang terjadi, tetapi resiko kematian 

meningkat seiring dengan peningkatan usia, 

terutama pada pasien lanjut usia dengan 4,4 

kematian per 100.000 pasien (American Lung 

Association, 2010). Menurut hasil Riset Kesehatan 
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Dasar tahun 2013, di Indonesia pasien asma 

mencapai 4,5 persen per mil dengan angka kejadian 

terbesar pada pasien dengan usia 15-44 tahun 

(Depkes, 2013). Menurut Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI), tujuan dari pengobatan asma 

yaitu mencegah serangan dan mengontrol atau 

mengubah perjalanan penyakit (PDPI, 2003). Salah 

satu cara yang dapat dilakukan untuk mencapai 

kedua tujuan tersebut yaitu menggunakan terapi 

komplementer dengan menggunakan bahan alam. 

Inflamasi menginduksi dilepaskannya mediator-

mediator yang dapat mengaktivasi sel target di 

saluran nafas dan mengakibatkan bronkokonstriksi, 

kebocoran mikrovaskuler dan edema, hipersekresi 

mukus, dan stimulasi refleks saraf (Meiyanti & J.I. 

Mulia., 2000). Faktor pencetus asma menyebabkan 

fase sensitisasi, antibodi IgE meningkat. Alergen 

berikatan dengan antibodi IgE dengan cara melekat 

pada sel mast. Sel mast mengandung neutral 

triptase yang mempunyai bermacam aktivitas 

proteolitik antara lain aktivasi komplemen, 

pemecahan fibrinogen dan pembentukan kinin 

menyebabkan sel ini berdegranulasi mengeluarkan 

berbagai macam mediator. Beberapa mediator yang 

dikeluarkan adalah histamin, leukotrien, faktor 

kemotaktik eosinofil dan bradikinin yang berperan 

pada bronkokonstriksi. Hal itu akan menimbulkan 

efek edema lokal pada dinding bronkiolus kecil, 

sekresi mukus yang kental dalam lumen bronkiolus, 

dan spasme otot polos bronkiolus, sehingga 

menyebabkan inflamasi saluran napas (Rengganis, 

2008; Meiyanti & Mulia., 2000). 

Penguatan respons inflamasi bisa juga terjadi 

melalui jalur antigen yang tidak spesifik, seperti 

neurokinin, eikosanoid, atau mediator-mediator lain. 

Selain itu, sel-sel struktural saluran napas juga 

memainkan peran aktif pada induksi dan 

pemeliharaan respons inflamasi (Widodo & 

Djalalaksana, 2012). Pencetus asma pada jalur saraf 

otonom disebabkan kerusakan epitel bronkus oleh 

mediator yang dilepaskan pada beberapa keadaan 

tanpa melibatkan sel mast misalnya pada 

hiperventilasi, inhalasi udara dingin, asap, kabut 

dan SO2. Reaksi asma terjadi melalui refleks saraf. 

Ujung saraf eferen vagal mukosa yang terangsang 

untuk melepaskan neuropeptid sensorik senyawa P, 

neurokinin A dan Calcitonin Gene-Related Peptide 

(CGRP). Neuropeptida itulah yang menyebabkan 

terjadinya bronkokonstriksi, edema bronkus, 

eksudasi plasma, hipersekresi lendir, dan aktivasi 

sel-sel inflamasi (Rengganis, 2008). 

Masyarakat di Indonesia turun temurun secara 

tradisional menggunakan bahan alam dalam 

mengatasi berbagai penyakit (Elfahmi et al, 2014). 

Tanaman dapat menghasilkan metabolit sekunder 

yang memiliki banyak khasiat dalam mengatasi 

berbagai penyakit (Heinrich et al, 2012). 

Kemampuan tanaman dalam mengatasi berbagai 

penyakit disebabkan adanya efek sinergisme antar 

senyawa metabolit sekunder. Selain itu, senyawa 

metabolit sekunder memiliki polivalent activity, 

sehingga memungkinkan mengatasi berbagai 

penyakit (Bone & Mills, 2013). Berdasarkan hal 
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tersebut, asma dapat diatasi dengan menggunakan 

bahan alam.  

Review artikel ini membahas terkait tanaman 

yang dapat digunakan dapat mencegah serangan 

atau mengontrol perkembangan penyakit asma 

berdasarkan studi literatur. 

 

II. METODE PENELITIAN  

Pada review artikel ini digunakan literatur 

online dan offline. Literatur online didapat dari 

jurnal publikasi lokal maupun internasional yang 

diperoleh dari penyedia jurnal di internet. Literatur 

offline yang digunakan yaitu buku dan e-book. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Putri Malu (Mimosa pudica, Linn.) 

Identifikasi fitokimia ekstrak etanol daun putri 

malu (Mimosa pudica Linn.) menunjukkan terdapat 

kandungan gula, kumarin, alkaloid, sterol dan 

glikosida. Isolasi fraksi putri malu yang dilanjutkan 

dengan analisis spektra IR dan HNMR 

menunjukkan adanya senyawa mimosine (5 α 

amino 3 hidroksi 4 okso 1 H (H) piridin asam 

propianic), spinasterol-α, derivat fenil etilamina) 

(Muthumani et al., 2010). Azmi et al (2011) 

menyatakan putri malu mengandung senyawa 5, 7, 

3',4'- tetrahydroxyl - 6-C- beta- D- glucopyranosyl 

flavones; 7,8,3’,4’-tetrahydroxyl- 6-C-beta-D-

glucopyrano-sylflavone; mimosine, tyrosine, 

mmimosinamine, mimosinicacid.  

Pengujian in vivo pada tikus yang dibuat asma, 

diberikan 2 minggu berturut-turut ekstrak air daun 

putri malu diketahui bahwa ekstrak dapat 

memperbaiki otot polos yang mengalami hipertropi 

akibat inflamasi, sehingga terjadi penurunan ukuran 

otot polos (Aji et al, 2010). Ekstrak air daun putri 

malu yang diberikan pada tikus model asma 

diketahui mampu menurunkan kadar 

malondialdehid (MDA) dan memperbaiki gambaran 

sel epitel brongkus. Selain itu, berdasarkan 

gambaran histopatologi paru, pada membran basalis 

tidak ditemukan pelepasan sel epitel (Ahmada et al., 

2012). 

Ekstrak air akar putri malu yang diuji secara in 

vitro dan in vivo pada hewan uji menunjukkan 

aktivitas antiasma. Ekstrak mampu menghambat 

efek kontraksi dari histamin. Ekstrak juga mampu 

memberikan perlidungan 74% dari degranulasi sel 

mast dibandingkan kontrol (Prabha et al., 2011). 

Flavonoid dalam daun putri malu yang diberikan 

pada keadaan asma dapat menghambat aktivasi IL-

5 sehingga jumlah eosinofil dan pada tubuh akan 

enzim proteolitik berkurang sehingga hipertropi 

otot polos bronkiolus akan berkurang dan 

menyebabkan perbaikan gambaran histopatologi 

paru. Flavonoid juga dapat menghambat proliferasi 

sel T sehingga tidak menginduksi sel B untuk 

menghasilkan IgE, maka tidak terjadi degranulasi 

sel mast dan produksi enzim protease. Selain itu, 

flavonoid dapat memblokir transkripsi NF-Kb yang 

diinduksi oleh bakteri Phorphyromonas gingivali, 

menghambat IL-12, dan ekspresi TNF-alfa melalui 

sel epitel dan sel dendritik sehingga meminimalisir 

sel-sel sitokin dan kemokin yang mencapai 
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permukaan lumen melalui epitel saluran penafasan 

sehingga mencegah kerusakan sel epitel dan 

terjadinya respon inflamasi (Aji et al, 2010). 

 

B. Kelor (Moringa oleifera) 

Skrining fitokimia dari ekstrak biji Moringa 

oleifera mengandung senyawa tanin,  triterpenoid, 

ntrkauinon, steroid, saponin, alkaloid, flavonoid dan 

glikosida (Thakur & Verma, 2013; Nair and  

Roopalatha, 2013). Ekstrak etanol daun Moringa 

oleifera mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, 

saponin, steroid, tannin, sedangkan ekstrak air 

mengandung senyawa minyak atsiri tetapi tidak 

mengandung tanin (Patel et al, 2014).  

Ekstrak etanol biji kelor diujikan pada serum 

kuda dan tiga antigen tikus wistar yang diinduksi 

antigen. Hasil pengujian menunjukkan ekstrak biji 

tanaman tersebut secara signifikan menurunkan 

sekresi histamin dan degranulasi sel mast pada tikus 

(Thakur & Verma, 2013). Ekstrak alkohol biji kelor 

bersifat spasmolotik terhadap asetilkolin, histamin, 

BaCl2 dan induksi bronkospasme 5HT. Ekstrak 

alkohol biji kelor dapat melindungi albumin telur 

dan 48/80 komponen yang memicu sel mast 

mengalami degranulasi sehingga terjadi penururnan 

karagenin yang memicu edema. Aktivitas anti 

inflamasi juga diketahui berasal dari aurantiamid 

asetat dan 1,3-dibenzil urea yang diisolasi dari akar 

kelor (Tejas, et.al., 2012). 

Ekstrak biji kelor efektif dalam melawan reaksi 

hipersensitivitas dan efektif menstabilkan sel mast. 

Ekstrak etanol kelor mengandung senyawa steroid, 

saponin, alkaloid, flavonoid, dan glikosida. 

Glikosida saponin dilaporkan dapar menstabilkan 

sel mast. Flavonoid memiliki aktivitas merelaksasi 

otot polos dan sebagai bronkodilator. Senyawa 

apigenin dan luteolin diketahui dapat menghambat 

pelepasan histamin basofil dan pelepasan neutrofil 

β glukoronidase dan memiliki aktivitas sebagai 

antialergi (Thakur & Verma, 2013). Penelusuran 

mekanisme aksi dalam penelitian secara in vitro 

dengan kelompok kelinci uji yang diberikan ekstrak 

etanol biji kelor (100 mg / kg dan  200 mg / kg) 

setengah jam sebelum penelitian, kemudian 

diberikan histamin 0,25% dari aerosol untuk 

keadaan prekonvulsi. Kelor memiliki aktivitas 

spasmolitik spesifik pada otot polos. Selain 

kegiatan bronkodilatasi, antagonisme mediator 

tertentu dilepaskan dari sel mast. Sebuah 

perlindungan yang signifikan dari sel mast 

peritoneum tikus dari gangguan oleh antigen dan 

ekstrak dari kelor mampu mengganggu pelepasan 

dan/atau sintesis mediator peradangan, 

menunjukkan aktivitas menstabilkan sel mast nya 

(Mehta & Agrawal, 2008). 

 

C. Jintan Hitam (Nigella sativa L.) 

Hasil isolasi ekstrak air biji jintan hitam dengan 

MAE menunjukkan sebanyak 32 senyawa 

teridentifikasi dengan GC-FID dan GC-MS. 

Kandungan utama yang terkandung yaitu 

Thymoquinone (38,23%), p-cymene (28,61%), 4-

isopropyl-9-methoxy-1-methyl-1-cyclohexene 
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(5.74%), longifolene (5.33%), a-thujene (3.88) dan 

carvacol (2,31%) (Liu et al., 2012). 

Jintan hitam dapat mengurangi pemasukan ion 

kalsium ke dalam sel, sehingga mengurangi proses 

degranulasi sel mast dan memiliki aktivitas 

immunomodulator yang berperan penting dalam 

stabilisasi Th 1 dan Th 2 yang erat kaitannya 

dengan reaksi inflamasi. Jintan hitam memiliki 

kandungan utama yang dinilai memiliki berbagai 

aktifitas farmakologis yaitu thymoquinon (TQ) dan 

nigellon (Ramadhani et al, 2014). Nigellon dapat 

menurunkan histamin darah yang diproduksi sel-sel 

mast melalui penurunan kadar kalsium (Ca
2+

) 

intrasel. Thymoquinone berperan menurunkan 

sitokin-sitokin hasil produksi Th2 yaitu IL-4, IL-5 

dan IL-13 serta penurunan Ig E serum (Subijanto 

dan Diding; 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian Ramadheni et al 

(2014) terdapat penurunan jumlah sel neutrofil 

batang rata-rata untuk setiap kelompok usia pasien 

laki laki dan wanita dewasa penderita asma 

persisten pada awal dan akhir penelitian 2-6%. 

Neutrofil akan cepat bereaksi terhadap radang 

sehingga aktivitas penurunan jumlah neutrofil oleh 

minyak biji jinten hitam berperan dalam pertahanan 

selama fase peradangan dan infeksi akut pada 

penyakit asma. Menurut Subijanto & Diding (2008) 

pengujian menggunakan model mencit asma pada 

pemajanan ovalbumin menyebabkan terjadinya 

proses peningkatan derajat inflamasi, yaitu derajat 3 

(8,8%) dan 4 (91,7%). Minyak biji jinten hitam 

mampu menurunkan derajat infiltrasi bronkus 

secara bermakna dan kemampuannya tidak jauh 

berbeda dengan kelompok antihistamin generasi-3 

(Subijanto dan Diding, 2008). 

Asam linoleat yang terkandung dalam jinten 

hitam mempunyai efek antialergi, dengan 

kemampuannya antara lain menurunkan TNF17 

yang merupakan sitokin pro-inflamasi, penurunan 

produksi histamin sehingga mencegah proses 

inflamasi lebih lanjut dan penurunan pembentukan 

IgE, sehingga menghambat terjadinya degranulasi 

sel mast. Selain itu, Thymoquinone sebagai 

antiinflamasi dengan menurunkan sitokin Th2 yaitu 

IL-4, IL-5 dan IL-13; lung eosinophilia; 

lipoksigenase serta siklooksigenase; serum IgE; 

menghambat influks Ca
2+

 sehingga dapat mencegah 

degranulasi sel mast serta menurunkan TNF. 

Sehingga pemberian minyak biji jinten hitam 

mampu menurunkan tingkat infiltrasi sel-sel radang 

pada saluran pernapasan (Subijanto dan Diding, 

2008; Ramadhani et al., 2014). 

 

D. Rumput Fatimah (Labisia pumila) 

Tanaman Labisia pumila memiliki nama lain 

rumput Fatimah. Daun dari Labisia pumila 

mengandung senyawa fenol, flavonoid, karotenoid, 

asam askorbat, saponin dan turuanan benzoquinon 

(Abdullah et al, 2013). Penelitian lain menyatakan 

tanaman ini mengandung senyawa golongan 

flavonoid, saponin, steroid dan tanin (Okechukwu 

& Ekeuku, 2012). 

Hasil pengujian menunjukkan ekstrak 

diklorometan daun Labisia pumila memiliki 
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kemampuan dalam  menurunkan aktivitas mediator 

inflamasi yang dimediasi histamine, serotonin, dan 

bradikinin. Ekstrak menghambat kontraksi 

pembuluh darah di jalur pernafasan sehingga 

menyebabkan terjadinya bronkodilatasi dan 

menghambat mediator inflamasi yang 

menyebabkan terjadinya asma (Okechukwu dan 

Ekeuku, 2012).  

Flavonoid memiliki aktivitas sebagai antioksidan 

dan antiinflamasi. Saponin diketahui memiliki 

aktivitas sebagai antiinflamasi dan menjaga 

stabilitas sel. Saponin memiliki aktivitas yaitu 

menghambat pembentuk metabolit siklooksigenasi 

yaitu prostaglandin dan tromboksan serta 

menghambat metabolisme dari asam arakidonat. 

Selain itu saponin juga memiliki mekanisme 

sebagai antiinflmasi dengan cara menghambat 

histamin, bradikinin dan serotonin. Tanin memiliki 

aktivitas menghambat enzime siklooksigenase, 

menurunkan permeabilitas vascular, dan sebagai 

antioksidan. Sedangkan steroids memiliki aktivitas 

antiinflamasi dengan menghambat pelepasan 

sitokom IL-1,2 dan 6, pergerakan leukosit dan 

penginduksian lipocortin (Okechukwu dan Ekeuku, 

2012). 

 

E. Ciplukan (Physalis minima L) 

Kandungan kimia yang terdapat pada ciplukan 

diantaranya saponin, flavonoid, polifenol, asam 

klorogenat, zat gula, elaic acid dan fisalin (Murti, 

2010). Analisis komponen bioaktif dengan GCMS, 

HPLC, UV VIS and FTIR menunjukkan bahwa 

daun yang matang pada GCMS menunjukkan 

adanya asam heneicosanoic, Asam oktadekanoat, 

asam stearat dan asam octadeca-9, 12-dienoic. 

Profil HPLC menunjukkan terdapat empat senyawa 

fenolik, yaitu asam elagik, katekol, asam galat dan 

katekin. Hasil analisis FTIR memberikan klarifikasi 

adanya fenol, alkana, aldehida, alkohol sekunder, 

asam amino, dan amina aromatik senyawa halogen 

(Karpagasundari & Kulothungan, 2014). 

Ciplukan mengandung alkaloid pada daunnya 

yang menunjukkan harga Rf yang hampir sama 

dengan standar Belladona yang mengandung antara 

lain alkaloid atropin dan skopolamin (Tarannita et 

al, 2006). Kandungan atropin berperan sebagai anti 

kolinergik yang dapat merelaksasikan otot polos 

saluran nafas yang merupakan salah satu terapi 

pada asma. Ekstrak daun ciplukan menimbulkan 

efek relaksasi otot polos trakea yang bermakna pada 

dosis 0,5 % dan dosis 0,7%. Hal ini menunjukkan 

bahwa pada dua dosis tersebut mulai menimbulkan 

respon relaksasi trakea. Diduga daun ciplukan 

bekerja sebagai antikholinergik setelah stimulasi 

oleh histamin, juga dapat melalui efek antihistamin 

atau sebagai agonis pada beta adrenergik 

(Priyantoro et al, 2014). 

 

F. Senggugu (Clerodendrum  serratumat) 

Tanaman ini mengandung golongan senyawa 

fenolik, flavonoid, terpenoid, dan steroid. Golongan 

Flavonoids yang ditemukan yaitu turunan dari 

katekin, leucoanthocyanidin, flavanon, flavanonol, 

flavon, anthocyanidin, flavanol, chalcon, auron dan 
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isoflavon. Sedangakan golongan steroid adalah 

siklopentana dengan cincin phenantrene, γ-

sitosterol, β-sitosterol, cholestanol, clerosterol, 

campesterol dan 24-etil cholesterol yang terdapat 

dalam tanaman tersebut. Golongan terpenoid 

terdapat senyawa  bentuk β-D-glucosidic (Singh et 

al., 2012). 

Ekstrak etanol akar senggugu diujikan pada 

mencit yang diinduksi ovalbumin. Hasil pengujian 

menunjukkan ekstrak mampu menghambat 

pelepasan mediator inflamasi. Hasil pengamatan 

histologi menunjukkan bahwa pemberian ekstrak 

mampu menurunkan kejadian peradangan dan 

penyempitan bronkus dibandingkan yang tidak 

diberikan ekstrak (Thalla et al., 2012). 

 

G. Jeringau (Acorus gramineus) 

Tanaman  jeringau  mengandung  bahan  kimia  

aktif  pada  bagian rimpang  yang  dikenal  sebagai 

minyak  atsiri.  Komposisi  minyak  atsiri  rimpang  

jeringau terdiri  dari  82% asaron,  5% kalamenol,  

4%  kalamin,  1% kalameon,  1%  metileugenol,  

dan 0,3% eugenol. Asaron  sebagai  komponen 

utama penyusun minyak atsiri terdiri dari  67  

hidrokarbon, 35 senyawa karbonil, 56 alkohol, 8 

fenol,  dan  2 furan (Hasnah et al., 2011). Penelitian 

lain menyatakan rimpang jeringau mengandung 

metabolit minyak atsiri antara lain methyl trans-

isoeugenol, cyclohexene, cedranone, euasarone, 

beta-asarone, spathulenol, beta copaen-4-alpha-ol, 

isocalamendiol, cycloprop[e]azulen-4-ol, 

hecadecanoid acid, dan heptadecene-8-carbonic 

acid. Kandungan senyawa terbesar adalah beta-

asaron dengan similiarity indeks sebesar 95%. Beta-

asaron senyawa golongan terpen, umumnya 

memiliki khasiat anti-inflamasi (Effendi dan 

Widjanarko, 2014). 

Ekstrak etanol rimpang jeringau diujikan pada 

babi yang diinduksi mengalami asma. Hasil 

pengujian menunjukkan ekstrak memiliki aktivitas 

antiasma yang besar karena secara signifikan 

menghambat histamin dengan memblok reseptor 

histamin-1 (Saxena & Priyanka, 2014). 

 

H. Sirih (Piper betle Linn.) 

Kandungan senyawa daun sirih adalah alkaloid, 

flavonoid, katekin. tanin, sterol dan fenol 

(Chakroborty & Shah, 2011). 

Daun sirih memiliki kemampuan dalam 

mengatasi asma. Ekstrak etanol daun sirih diujikan 

pada hewan babi yang dibuat asma menggunakan  

histamin 0,2%. Penggunaan ekstrak dibandingkan 

dengan klorfeniramin. Hasil pengujian 

menunjukkan ekstrak etanol daun sirih memiliki 

efek yang signifikan dalam mengatasi asma 

(Chakroborty & Shah, 2011). 

Daun sirih diketahui mengandung senyawa fenol 

yang sangat tinggi sehingga mempunyai aktivitas 

antioksidan yang kuat dan beberapa aktivitas 

lainnya. Aktivitas antiinflamasi dari daun sirih 

sebagai antiinflamasi dapat menurunkan asma 

bronkial yang disebabkan oleh inflamasi pada 

saluran nafas. Selain itu radikal bebas dan 

superoksida yang dapat menyebabkan asma 
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bronkial dapat dicegah dengan aktivitas antioksidan 

dari kulit batang sirih. Aktivitas antiinflamasi dari 

kulit batang sirih dapat mencegah terjadinya 

bronkokonstriksi yang disebabkan oleh pelepasan 

histamin oleh tubuh sehingga dapat menurunkan 

beberapa kasus penyakit asma bronkial (Misra et al, 

2014). 

 

IV. KESIMPULAN 

Asma dapat diatasi dengan menggunakan bahan 

alam diantaranya Putri Malu (Mimosa pudica, 

Linn.), Kelor (Moringa oleifera), Jintan Hitam 

(Nigella sativa L.), Rumput Fatimah (Labisia 

pumila), Ciplukan (Physalis minima L), Senggugu 

(Clerodendrum  serratumat), Jeringau (Acorus 

gramineus), Sirih (Piper betle Linn.).  
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