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Abstrak	

Irritable	Bowel	Syndrome	(IBS)	adalah	salah	satu	penyakit	kronis	yang	tidak	mengancam	jiwa	tetapi	berdampak	besar	pada	
kualitas	 hidup	 seseorang.	 Prevalensi	 IBS	 bervariasi	 di	 seluruh	 dunia	 dan	 diperkirakan	 terdapat	 10-20%	 penderita	 dalam	
sebuah	 populasi	 dan	 tingkat	 kejadiannya	 adalah	 antara	 1-2%	 per	 tahun.	 Patofisiologi	 IBS	 belum	 sepenuhnya	 dipahami,	
tetapi	ada	beberapa	bukti	yang	mendukung	bahwa	IBS	terjadi	akibat	interaksi	multifaktorial.	Sebagai	tambahan,	ketiadaan	
penanda	 biologis	 spesifik	 untuk	 IBS	 mempersulit	 dalam	 menentukan	 pengobatan	 yang	 paling	 sesuai	 untuk	 mengobati	
sindrom	 ini.	 Berdasarkan	 pedoman	 saat	 ini,	 ada	 beberapa	 pilihan	 untuk	 mengobati	 IBS,	 seperti	 antipasmodik,	 diet,	
psikoterapi,	dan	prebiotik.	Akan	tetapi,	karena	hasil	 terapi	 IBS	 tidak	dapat	memuaskan	pasien,	maka	banyak	pasien	yang	
lebih	 memilih	 untuk	 mencari	 Pengobatan	 Komplementer	 dan	 Alternatif	 (Complementary	 and	 Alternative	Medicine	 atau	
CAM)	 karena	 dianggap	 lebih	 aman	 dan	 lebih	 alami	 dari	 obat-obatan	 yang	 diresepkan.	 Sekitar	 30%	 hingga	 50%	 pasien	
dengan	 kondisi	 gastrointestinal	 kronis,	 termasuk	 IBS,	 akan	 menggunakan	 CAM	 sebagai	 pilihan	 terapinya.	 Minyak	
peppermint	 yang	 didapatkan	 dari	 peppermint	 dapat	 digunakan	 untuk	 mengobati	 IBS	 sebagai	 terapi	 alternatif.	 Menthol	
adalah	 zat	 kimia	 utamanya	 yang	 memiliki	 berbagai	 manfaat	 bagi	 saluran	 cerna.	 Sebagai	 anti-spasmolitik,	 minyak	
peppermint	 dapat	merileksasikan	 otot	 polos	 gastrointestinal.	 Sebagai	 agen	 antimikroba,	 ia	 bertindak	 sebagai	 bakterisida	
terhadap	setidaknya	20	patogen	pencernaan.	Lalu	sebagai	antiinflamasi,	minyak	ini	dapat	menghambat	metabolisme	asam	
arakidonat	menjadi	leukotrien	B4	dan	prostaglandin	E2.	Berbagai	penelitian	telah	membuktikan	bahwa	penggunaan	minyak	
peppermint	dapat	menurunkan	gejala-gejala	IBS	secara	signifikan	dibandingkan	dengan	plasebo.	
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Peppermint	(Mentha	piperita)	as	Alternative	Medicine	in	Irritable	Bowel	
Syndrome	(IBS)	

	
Abstract	

Irritable	Bowel	Syndrome	(IBS)	is	one	chronic	disease	that	is	not	life	threatening	but	has	a	major	impact	on	the	quality	of	
one's	 life.	 The	 prevalence	 of	 IBS	 varies	 throughout	 the	world	 and	 it	 is	 estimated	 that	 there	 are	 10-20%	of	 patients	 in	 a	
population	and	the	incidence	is	between	1-2%	per	year.	The	pathophysiology	of	IBS	is	not	yet	fully	understood,	but	there	is	
some	evidence	to	support	that	IBS	occurs	due	to	multifactorial	 interactions.	In	addition,	the	absence	of	specific	biological	
markers	for	IBS	makes	it	difficult	to	determine	the	most	appropriate	treatment	for	treating	this	syndrome.	Based	on	current	
guidelines,	there	are	several	options	for	treating	IBS,	such	as	antipasmodics,	diet,	psychotherapy,	and	prebiotics.	However,	
because	 the	 results	of	 IBS	 therapy	cannot	 satisfy	patients,	many	of	 them	prefer	 to	 seek	Complementary	and	Alternative	
Medicine	(CAM)	because	they	are	considered	safer	and	more	natural	than	prescription	drugs.	About	30%	to	50%	of	patients	
with	 chronic	 gastrointestinal	 conditions,	 including	 IBS,	will	 use	 CAM	 as	 their	 treatment	 option.	 Peppermint	 oil	 obtained	
from	peppermint	can	be	used	to	treat	IBS	as	an	alternative	therapy.	Menthol	is	the	main	chemical	that	has	various	benefits	
for	 the	 gastrointestinal	 tract.	 As	 an	 anti-spasmolytic,	 peppermint	 oil	 can	 relax	 gastrointestinal	 smooth	 muscle.	 As	 an	
antimicrobial	agent,	it	acts	as	a	bactericide	against	at	least	20	digestive	pathogens.	Then	as	anti-inflammatory,	this	oil	can	
inhibit	arachidonic	acid	metabolism	into	leukotriene	B4	and	prostaglandin	E2.	Various	studies	have	proven	that	the	use	of	
peppermint	oil	can	significantly	reduce	IBS	symptoms	compared	to	placebo.	
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Pendahuluan	

	 Irritable	 Bowel	 Syndrome	 (IBS)	 adalah	
salah	 satu	 penyakit	 kronis	 yang	 tidak	
mengancam	jiwa	tetapi	berdampak	besar	pada	
kualitas	 hidup	 seseorang1.	 	 Sindrom	 ini	
merupakan	 gangguan	 pencernaan	 kronis	 yang	
ditandai	 dengan	 ketidaknyamanan	 perut	

karena	 rasa	 sakit,	 kembung	 dan	 perubahan	
kebiasaan	buang	air	besar.	 	Meskipun	sindrom	
ini	 tidak	 terkait	 dengan	 meningkatnya	 risiko	
kanker	atau	kematian,	tetapi	memiliki	dampak	
pada	 peningkatan	 biaya	 perawatan	 kesehatan	
secara	 signifikan	 karena	 sulitnya	 menegakkan	
diagnosis	yang	tepat2,3.		
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Prevalensi	IBS	bervariasi	di	seluruh	dunia	
karena	 tidak	 adanya	 kriteria	 diagnosis	 spesifik	
dan	tidak	ada	data	yang	tersedia	dari	beberapa	
wilayah.	 	 Berdasarkan	 penelitian	 yang	
dilakukan	oleh	Jenifer	et	al	(2013),	diperkirakan	
bahwa	 prevalensi	 IBS	 dalam	 satu	 populasi	
adalah	10-20%,	dan	 tingkat	 kejadian	 antara	1-
2%	 per	 tahun4.	 Sindrom	 ini	 mempengaruhi	
sekitar	12%	orang	Kanada,	9%	orang	Australia,	
dan	 lebih	 tinggi	 pada	 orang	 Amerika,	 yaitu	
mencapai	20%	dari	populasi5,6,7.	Di	Asia	Pasifik,	
IBS	 sangat	 banyak	 terjadi	 di	 negara	 maju,	
seperti	 Beijing	 (0,82%),	 Cina	 Selatan	 (5,7%),	
Hong	 Kong	 (6,6%),	 Singapura	 (8,6%),	 Pakistan	
(14)	 %),	 dan	 Taiwan	 (22,1%)8.	 Di	 Indonesia	
sendiri,	 tidak	 ada	 data	 nasional	 tentang	
prevalensi	IBS.	Namun,	salah	satu	penelitian	di	
Jakarta	 mengungkapkan	 bahwa	 terdapat	 304	
kasus	 gangguan	 pencernaan	 yang	 tergabung	
dalam	 Asian	 Disunctional	 Gastrointestinal	
Disorders	 Study	 (AFGID)	 pada	 20132.	
Dilaporkan	 bahwa	 5,3	 %	 di	 antaranya	 adalah	
konstipasi	 fungsional,	 dan	 10,5%	 adalah	 IBS	
dengan	 konstipasi	 dominan	 (IBS-C).	 Sebagai	
tambahan,	 IBS	 dapat	 terjadi	 pada	 semua	
kelompok	umur,	dengan	mayoritas	berusia	20-
30	 tahun.	 Gejala	 ini	 berkurang	 seiring	
bertambahnya	usia.	Prevalensi	IBS	pada	wanita	
sekitar	 1,5	 -2	 kali	 lebih	 tinggi	 daripada	 pria	
pria9.	

Berdasarkan	 pedoman	 yang	 telah	 ada	
saat	 ini,	 terdapat	 beberapa	 pilihan	 untuk	
mengobati	 IBS,	 seperti	 antipasmodik,	 diet,	
psikoterapi,	 dan	 prebiotik2.	 	 Tujuan	 dari	
manajemen	 IBS	 adalah	 untuk	 meringankan	
gejala	 secara	 optimal	 dan	 meningkatkan	
kualitas	 hidup	 pasien1.	 	 Akan	 tetapi,	 karena	
hasil	terapi	IBS	tidak	dapat	memuaskan	pasien,	
maka	 tidak	mengherankan	bahwa	banyak	dari	
mereka	 lebih	 memilih	 untuk	 mencari	
Pengobatan	 Komplementer	 dan	 Alternatif	
(Complementary	and	Alternative	Medicine	atau	
CAM)	 untuk	 mengatasi	 sindrom	 ini10,11.	 Salah	
satu	 alasan	 pemilihan	 CAM	 sebagai	 terapi	 IBS	
adalah	 karena	 terapi	 ini	 dianggap	 lebih	 aman	
dan	 lebih	 alami	 dari	 obat-obatan	 yang	
diresepkan11.		

Sejumlah	penelitian	berbasis	survei	telah	
dilakukan	 terkait	 penggunaan	 CAM	 sebagi	
terapi	pada	penderita	IBS.	Salah	satu	penelitian	
terbesar	 adalah	 survei	 nasional	 di	 Amerika	
pada	 tahun	 2012	 yang	 menemukan	 bahwa	
sebagian	 besar	 terapi	 CAM	 yang	 digunakan	

adalah	 peppermint11.	 	 Kandungan	 minyak	
dalam	 peppermint	 dapat	 dikemas	 sebagai	
kapsul	 berlapis	 enterik	 yang	 dapat	 digunakan	
untuk	mengurangi	gejala	IBS	12.			

Tujuan	 dari	 ulasan	 artikel	 ini	 adalah	
untuk	 memberikan	 bukti	 literatur	 yang	
mendukung	 peppermint	 sebagai	 salah	 satu	
pilihan	pengobatan	CAM	untuk	mengobati	IBS.	

	
Pembahasan	

The	 Rome	 Foundation	 menetapkan	
bahwa	 IBS	 adalah	 gangguan	 pencernaan	
fungsional,	 yang	 berarti	 sindrom	 ini	 dapat	
diidentifikasi	 dari	 pengalaman	 sakit	 yang	
dilaporkan	 oleh	 pasien4.	 Sindrom	 ini	 terjadi	
karena	 adanya	 perubahan	 fisiologis	 dan	
psikologis	yang	menyebabkan	deregulasi	brain-
gut	dan	perubahan	dalam	fungsi	usus,	persepsi	
visceral,	 dan	 integritas	 dan	 fungsi	 mukosa3.	
Melalui	definisi	 ini,	dapat	dikatakan	bahwa	IBS	
adalah	gangguan	pencernaan	fungsional,	tanpa	
adanya	kelainan	organik13.	

Gejala-gejala	 yang	 ditimbulkan	 IBS	
bersifat	kronis	dan	berulang	dengan	 rasa	 sakit	
atau	 ketidaknyamanan	 perut	 yang	 terkait	
dengan	perubahan	 kebiasaan	buang	 air	 besar,	
yang	 terjadi	 selama	 3	 bulan	 atau	 lebih.	 Rasa	
kembung,	 distensi,	 dan	 masalah	 buang	 air	
besar	 adalah	 karakteristik	 umum	 dari	 IBS14.	
Gejala	 utama	 yang	 dirasakan	 oleh	 pasien	
adalah	 rasa	 sakit	 atau	 ketidaknyamanan	 yang	
timbul	 dari	 gangguan	 fungsi	 pencernaan	 dan	
perubahan	 pola	 defekasi.	 Rasa	 sakit	 akan	
berkurang	setelah	buang	air	besar	atau	adanya	
perubahan	 konsistensi	 tinja.	 Akan	 tetapi,	 rasa	
sakit	ini	harus	dibedakan	dengan	nyeri	konstan	
yang	 mengindikasikan	 neoplasma,	 infeksi	
saluran	cerna,	atau	penyakit	urogenital	15.	

Patofisiologi	 IBS	 belum	 sepenuhnya	
dipahami,	 tetapi	 ada	 beberapa	 bukti	 yang	
mendukung	 bahwa	 IBS	 terjadi	 akibat	 interaksi	
multifaktorial,	 seperti	 diet,	 mutasi	 gen,	 faktor	
psikologis,	 infeksi	 enterik,	 dan	 sistem	
kekebalan	tubuh2.	

Beberapa	makanan	dapat	memicu	gejala	
IBS	 dengan	 mengubah	 kontraktilitas	 usus	
besar16.	Kafein,	cokelat,	produk	susu,	makanan	
berlemak,	dan	alkohol	adalah	beberapa	contoh	
bahan	 makanan	 yang	 harus	 dihindari.		
Makanan	yang	dapat	menghasilkan	gas,	seperti	
soda	 atau	 sayuran,	 terutama	 kol	 atau	 brokoli,	
juga	harus	dihindari17.	
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Penelitian	 lainnya	 menemukan	 bahwa	
faktor	 genetik	 berperan	 dalam	 prevalensi	 IBS.	
Beberapa	 penelitian	 tersebut	 menunjukkan	
bahwa	 faktor	 genetik	 dapat	 mengontrol	
produksi	beberapa	faktor	imunologis,	seperti	T-
helper,	IL-4,	IL-6,	dan	IL-10	yang	meningkatkan	
kerentanan	 seseorang	 terhadap	 IBS	 setelah	
infeksi18.	 Penelitian	 lain	 juga	 menyatakan	
bahwa	 IBS	 dapat	 diwariskan	 dalam	 keluarga	
dengan	 0-57%	 di	 antaranya	 terjadi	 karena	
peran	faktor	genetik17	.	

Gangguan	 interaksi	 neurotransmiter	
yang	 dimediasi	 interaksi	 brain-gut	 juga	
merupakan	 salah	 satu	 hipotesis	 yang	 dapat	
menjelaskan	patofisiologi	IBS.	Beberapa	sistem	
saraf	 pusat	 terhubung	melalui	 saraf	 serotonik	
dan	 kolinergik,	 yang	 disebut	 sistem	 saraf	
enterik.	 Saluran	 cerna	 menggunakan	 sistem	
saraf	 serotonik	 ini	 untuk	 mengontrol	
motilitasnya	 dengan	 berikatan	 ke	 reseptor	 5-
Hydroxy	Triptamin	3	(5-HT3)	dan	5-HT4	dimana	
aktivitas	 pensinyalan	 akan	 diakhiri	 dengan	
pengikatan	 serotonin	 spesifik.	 Aktivitas	
transporter	 ini	 menurun	 pada	 beberapa	
gangguan	 pencernaan,	 termasuk	 IBS.	
Gangguan	 ini	 menyebabkan	 perubahan	
respons	 otonom,	 fungsi	 kekebalan	 tubuh,	
motilitas	usus,	dan	persepsi	viseral19.	

Stres	 juga	 dapat	 mempengaruhi	
timbulnya	gejala	IBS20.	Stres	akan	mengaktifasi	
Aksis	Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal	(HHA)	dan	
sistem	 otonom.	 Aktivitas	 amigdala	 akan	
ditingkatkan	untuk	merangsang	aksis	HHA	dan	
menginduksi	 peningkatan	 kepekaan	 abnormal	
terhadap	 rasa	 sakit21.	 Selain	 mempengaruhi	
sistem	 saraf	 otonom,	 faktor	 psikologis	 juga	
dapat	 mempengaruhi	 sistem	 neurotransmiter	
dan	 mengalihkan	 motilitas	 dan	 persepsi	
gastrointestinal.	 Sebagai	 tambahan,	 stres	
sendiri	 juga	 dapat	 menyebabkan	 penurunan	
kualitas	 hidup	 dan	 penggunaan	 layanan	
kesehatan	yang	berlebihan8.		

Sekitar	 3-35%	 gejala	 pasien	 IBS	 muncul	
dalam	 waktu	 setengah	 hingga	 satu	 tahun	
setelah	 infeksi	 gastrointestinal.	 Sel	 inflamasi	
mukosa,	 khususnya	 sel	 mast,	 ditemukan	 di	
beberapa	 bagian	 duodenum	dan	 usus	 besar18.	
Pada	 IBS,	 terjadi	 peningkatan	 pelepasan	
mediator	 inflamasi,	 seperti	 nitric	 oxide,	
interleukin,	 histamin,	 dan	 protease.	 Mediator	
ini	 merangsang	 sistem	 saraf	 enterik,	
menyebabkan	 gangguan	motilitas	 dan	 sekresi,	
dan	hiperalgesia	di	saluran	pencernaan22.	

Faktor	lain	yang	dapat	menyebabkan	IBS	
adalah	hormon	dan	obat-obatan.	Gejala-gejala	
IBS	 sering	 muncul	 selama	 menstruasi.	 Hal	 ini	
dapat	 terjadi	 karena	 peningkatan	 kadar	
estrogen	 dan	 progesteron17.	 Beberapa	 pasien	
juga	 melaporkan	 peningkatan	 gejala	 setelah	
mengkonsumsi	 beberapa	 obat	 konvensional,	
seperti	 antibiotik,	 steroid,	 atau	 obat	
antiinflamasi23.	

Meskipun	 IBS	 adalah	 gangguan	
perncernaan	 non-orgnik,	 beberapa	 literatur	
menunjukkan	 keterlibatan	 komponen	 organik,	
yang	 membuat	 terminologi	 IBS	 masih	
dipertanyakan22.	 Sel-sel	 inflamasi	 patologis	
dalam	lamina	propria	usus	atau	eosinofil	dalam	
duodenum	dapat	ditemukan	pada	sindrom	ini,	
tetapi	 temuan	 ini	 masih	 belum	 dapat	
digunakan	 sebagai	 penanda	 khas	 untuk	
menandakan	 adanya	 gangguan	 fungsional	
gastrointestinal4.	 	 Akibat	 ketiadaan	 penanda	
biologis	 spesifik	 untuk	 IBS,	 maka	 sulit	 untuk	
menentukan	 pengobatan	 yang	 paling	 sesuai	
untuk	mengobati	sindrom	ini3.	

Beberapa	 studi	 merekomendasikan	
perubahan	 pola	 diet	 sebagai	 penatalaksanaan	
IBS.	 Harus	 dicatat	 bahwa	 asupan	 makanan	
tertentu	 tidak	 menyebabkan	 IBS,	 tapi	 kontak	
antara	 makanan	 dengan	 jaringan	
pencernaanlah	 yang	 akan	menghasilkan	 reaksi	
imunologi,	 fisiologi,	 dan	 biokimia	 pada	 pasien	
IBS3.	 Makanan-makanan	 yang	 harus	 dihindari	
oleh	 pasien	 IBS	 adalah	 makanan	 yang	
mengandung	 benzoat,	 alkohol,	
methylxanthine,	 dan	 kafein	 yang	 memicu	
pelepasan	 mediator	 inflamasi24.	 Pasien	 IBS	
dengan	 intoleransi	 laktosa	 harus	 menghindari	
produk	 yang	 mengandung	 susu.	 Pasien	 yang	
mengalami	 kembung	 dan	 meningkatkan	 gas	
(flatus)	 harus	 menghindari	 makanan	 seperti	
kacang,	bawang,	wortel,	pisang.	Makanan	yang	
mengandung	 cuka,	 sawi,	 tomat	 dianjurkan.	
Pasien	 IBS	 juga	 dianjurkan	 untuk	 makan	 tiga	
kali	 sehari,	 tidak	 mengkonsumsi	 makanan	
olahan,	 makan	 makanan	 segar	 yang	
mengandung	 biji-bijian,	 serat,	 vitamin	 dua	
hingga	 tiga	 kali	 sehari25.	 Pasien	 dianjurkan	
untuk	membatasi	konsumsi	makanan	berlemak	
dan	meningkatkan	aktivitas	fisik26.		

Pasien	 juga	 dapat	 diberikan	 terapi	
psikologis	 untuk	 mengurangi	 gejala	 IBS.	
Kecemasan	 dan	 depresi	 adalah	 kondisi	
psikologis	 yang	 paling	 sering	 ditemukan	 pada	
pasien	 IBS.	 Pemberian	 terapi	 perilaku	 dapat	
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dipertimbangkan	 pada	 pasien	 IBS	 dengan	
gejala	 stres.	 Hipnosis,	 biofeedback,	 dan	
psikoterapi	 dapat	 membantu	 mengurangi	
tingkat	 kecemasan23.	 Terapi	 fisik	 seperti	 pijat	
dan	 akupuntur,	 dalam	 beberapa	 penelitian,	
juga	dapat	mengurangi	gejala	dan	tanda-tanda	
emosional27.	

Selanjutnya,	 terdapat	 beberapa	 obat-
obatan	yang	dapat	digunakan	untuk	mengobati	
IBS,	yaitu	sebagai	berikut8,28: 
a. Obat	 antispasmodik:	 pemberian	 obat	 ini	

berguna	 untuk	 mengobati	 gejala	
postprandial	 jika	 dikonsumsi	 30	 menit	
sebelum	makan.	

b. Pencahar:	dapat	diberikan	untuk	mengatasi	
frekuensi	buang	air	besar.	

c. Antidiare:	 loperamide	 adalah	 agen	 yang	
efektif	untuk	pengobatan	diare,	mengurangi	
frekuensi	 buang	 air	 besar,	 dan	
meningkatkan	 konsistensi	 feses.	 Obat	 ini	
hanya	digunakan	sesuai	permintaan,	sekitar	
1	 hingga	 2	 hari.	 Perlu	 dicatat	 bahwa	 efek	
samping	 yang	 mungkin	 muncul	 dapat	
berupa	konstipasi	dan	ileus	paralitik.	

d. Antibiotik:	beberapa	penelitian	melaporkan	
manfaat	 dari	 pemberian	 antibiotik	 yang	
tidak	diserap,	seperti	 rifaximin,	yang	secara	
konsisten	 menunjukkan	 perbaikan	 dalam	
gejala	global	IBS.	

e. Probiotik:	 Bifidobacterium	 lactis,	
Bifidobacterium	 infantis,	 dan	 kombinasi	
probiotik	tertentu	dapat	menjadi	salah	satu	
terapi	 untuk	 IBS,	 tetapi	 mekanismenya	
belum	 sepenuhnya	 diketahui.	 Salah	 satu	
hipotesis	 menyatakan	 bahwa	 kerapatan	
epitel	 usus	 mencegah	 bakteri	 memasuki	
celah	interselular	dan	menyerangnya.	Epitel	
usus	 akan	 memproduksi	 zat	 antimikroba	
sehingga	 dapat	 mencegah	 invasi	 tersebut.	
Perubahan	 mikroflora	 usus	 juga	 dapat	
berdampak	 pada	 fungsi	 motorik	 dan	
sekretorius	usus	dan	menjadi	sinyal	kepada	
epitel	 usus	 yang	 memodulasi	 imunitas	
luminal	dan	respons	inflamasi.	

f. Antagonis	 reseptor	 5-HT3:	 beberapa	
prokinetik	inhibitor	5-HT3	dan	agonis	5-HT4	
berguna	 untuk	 terapi	 IBS,	 termasuk	
prucalopride.	 Meskipun	 tegaserod	 dan	
alosetron	 bermanfaat	 untuk	 terapi	 IBS,	
namun	 saat	 ini	 kedua	obat	 tersebut	 ditarik	
dari	pasaran	karena	efek	sampingnya.	

g. Aktivator	 kanal	 selektif	 C-2	 klorida:	 hasil	
penelitian	 menunjukkan	 bahwa	

lubriprostone	lebih	efektif	daripada	plasebo	
dalam	 menghilangkan	 gejala	 global	 IBS-C	
pada	wanita.	Food	and	Drug	Administration	
(FDA)	memasukan	obstruksi	gastrointestinal	
mekanik	 sebagai	 kontraindikasi	 untuk	
administrasi	 lubriprostone	 dan	
menyarankan	 evaluasi	 pada	 pasien	 dengan	
tampilan	obstruksi.	

h. Antidepresan:	 antidepresan	 trisiklik	 dan	
inhibitor	 serotonin	 selektif	 lebih	 efektif	
daripada	 plasebo	 dalam	 menghilangkan	
gejala	 global	 IBS	 dan	 mengurangi	 nyeri	
perut.	 Inhibitor	 penangkapan	 serotonin	
selektif	 lebih	 baik	 ditoleransi	 daripada	
antidepresan	trisiklik,	 terutama	untuk	 IBS-C	
dibandingkan	 dengan	 IBS-D	 karena	 efek	
prokinetiknya.	

Walaupun	 terdapat	 berbagi	 pilihan	
pengobatan	 untuk	 mengurangi	 gejala	 IBS,	
namun	 berdasarkan	 studi	 di	 Amerika,	 sekitar	
30%	 hingga	 50%	 pasien	 dengan	 kondisi	
gastrointestinal	 kronis,	 termasuk	 IBS,	 akan	
menggunakan	 CAM	 sebagai	 pilihan	 terapinya.	
Para	 pengguna	 CAM	 umumnya	 adalah	 wanita	
muda,	 pasien	 dengan	 pendidikan	 yang	 lebih	
tinggi,	pasien	yang	menderita	gejala	yang	lebih	
berat,	 dan	 pasien	 yang	 merasakan	 tingkat	
kepuasan	 yang	 rendah	 terhadap	 terapi	 IBS	
konvensional.	 Salah	 satu	 terapi	 CAM	 yang	
banyak	 digunakan	 dan	 dikenal	 luas	 untuk	
mengobati	 berbagai	 ketidaknyamanan	 saluran	
pencernaan	adalah	peppermint11.	

Peppermint	merupakan	tumbuhan	liar	di	
daerah	yang	lembab	dan	sedang,	seperti	Eropa,	
Asia	 dan	 Amerika	 Utara.	 Mereka	 adalah	
anggota	 keluarga	 mint	 yang	 berbunga	 abadi,	
tetapi	 kebanyakan	 muncul	 pada	 bulan	 Juli	
hingga	Agustus.	Minyak	peppermint	dihasilkan	
dari	ekstraksi	batang,	daun,	dan	bunganya10,29.		

Sejak	 zaman	 Yunani	 Kuno,	 peppermint	
telah	digunakan	sebagai	obat	untuk	mengobati	
penyakit	 kandung	 empedu,	 serta	
ketidaknyamanan	pencernaan	dan	pernapasan.	
Saat	 ini,	 minyak	 peppermint	 telah	 banyak	
digunakan	 sebagai	 pengobatan	 populer	 untuk	
berbagai	 kondisi,	 termasuk	 iritasi	 kulit,	
dismenore,	dan	kecemasan	yang	berhubungan	
dengan	 depresi.	 Pada	 sel-sel	 otot	 polos	
gastrointestinal,	 minyak	 ini	 memiliki	 efek	
relaksasi	 dengan	mengubah	 cara	 kerja	 saluran	
kalsium.	 Oleh	 karena	 itu,	 peppermint	 dapat	
digunakan	 untuk	 mengobati	 berbagai	 kondisi	
masalah	pencernaan,	termasuk	IBS10,29,30.	
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Peppermint	 menghasilkan	 minyak	
peppermint	 dimana	menthol	 adalah	 zat	 kimia	
utama	 yang	 terkandung	 di	 dalamnya.	 Sejak	
tahun	 1979,	 minyak	 peppermint	 telah	 secara	
klinis	 dipelajari	 untuk	 mengobati	 beberapa	
kelainan	 gastrointestinal	 dan	 salah	 satunya	
adalah	 IBS31.	 Sejumlah	 penelitian	menemukan	
bahwa	 minyak	 peppermint	 dapat	 digunakan	
sebagai	 anti-spasmolitik,	 antiinflamasi,	 dan	
antibakteri32-34.	

Data	farmakokinetik	penggunaan	minyak	
peppermint	 pada	manusia	masih	memerlukan	
penelitian	 lebih	 lanjut35.	 Selain	 menthol,	
minyak	peppermint	juga	mengandung	senyawa	
lain	 seperti	 menthone,	 cineol,	 dan	 beberapa	
minyak	 atsiri	 lainnya36.	 Minyak	 ini	 dapat	
merelaksasi	 otot	 polos	 saluran	 pencernaan,	
kemungkinan	 karena	 pengaruhnya	 pada	
saluran	kalsium	di	usus37.	Penelitian	pada	tikus	
menunjukkan	bahwa	minyak	peppermint	dapat	
diserap	 dengan	 cepat35.	 Walaupun	 demikian,	
hanya	 sekitar	 70%	 yang	mencapai	 usus	 ketika	
minyak	 peppermint	 diberikan	 sebagai	 kapsul	
delayed-release38.	 Pada	 orang	 dewasa	 yang	
sehat,	 dosis	 oral	 menthol	 adalah	 100mg,	
memberikan	 konsentrasi	 rata-rata	 pada	 darah	
sebesar	 16,7±5,5	 μmol/L	 dan	 waktu	 paruh	
diperkirakan	56±8	menit39.	

Metabolisme	 menthol	 secara	 primer	
terjadi	 di	 hati	 melalui	 enzim	 mikrosom	 P450.	
selanjutnya	 terjadi	 biotransformasi	 melalui	
UDP-glukuronosiltransferase.	 Menthol	
diekskresikan	 sebagai	 menthol	 glukuronida	
melalui	 empedu	 dan	 kemudian	 memasuki	
sirkulasi	enterohepatik.	Melalui	urin,	metabolit	
minyak	 peppermint	 diekskresikan	 sebagai	
konjugat	 asam	 glukuronat	 dengan	 ≥50%	 dari	
dosis	oral	100	mg	menthol	dapat	dilihat	dalam	
urin	sebagai	menthol	glukoronid35,39.	

Sebagian	 besar	 penggunaan	 minyak	
peppermint	 didasarkan	 pada	 efeknya	 sebagai	
agen	 spasmolitik.	 Dalam	 sebuah	 studi	 yang		
menggunakan	 kelinci	 percobaan,	 ditemukan	
bahwa	 minyak	 peppermint	 bertindak	 sebagai	
antagonis	 saluran	 kalsium	 dihidropiridin40.	
Melalui	 mekanisme	 ini,	 minyak	 peppermint	
dapat	 merileksasikan	 otot	 polos	
gastrointestinal.	 Pada	 akhirnya,	 dapat	
dikatakan	 bahwa	 minyak	 peppermint	 harus	
diformulasikan	 sebagai	 kapsul	 delayed-release	
untuk	 memastikannya	 melewati	 saluran	
pencernaan	 bagian	 atas	 tanpa	 dimetabolisme,	

sehingga	 hanya	 mempengaruhi	 saluran	
pencernaan	bagian	bawah41.	

Minyak	 peppermint	 juga	 memiliki	 efek	
antimikroba	 dan	 antiinflamasi.	 Sebagai	 agen	
antimikroba,	 ia	 bertindak	 sebagai	 bakterisida	
terhadap	 setidaknya	 20	 patogen	 pencernaan,	
seperti	 Helicobacter	 pylori,	 Escherichia	 coli,	
Staphylococcus	 aureus,	 Klebsiella	 sp.,	
Salmonella	typhi	,	Shigella	boydii	,	dan	Shigella	
flexneri42-46.	 Penelitian	 tentang	 efek	
antiinflamasi	 yang	 telah	 dilakukan	 pada	
monosit	yang	terstimulasi	 lipopolisakarida	dari	
sukarelawan	 sehat	 dapat	 menjelaskan	 peran	
menthol	 pada	 tingkat	 metabolisme	 asam	
arakidonat	 menjadi	 leukotrien	 B4	 dan	
prostaglandin	 E2.	 Hasil	 penelitian	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 menthol	 dapat	
menghambat	 komponen-komponen	 ini	 secara	
signifikan,	 sehingga	 dikatakan	 memiliki	 efek	
antiinflamasi47.	

Penggunaan	 minyak	 peppermint	 telah	
dievaluasi	melalui	dua	studi	meta-analisis	yang	
membandingkan	 uji	 klinis	 pemberian	 minyak	
peppermint	 dan	 plasebo48,49.	 Studi-studi	 ini	
didasarkan	 pada	 penggunaan	 tradisional	 daun	
peppermint	 yang	 biasanya	 digunakan	 untuk	
mengurangi	sakit	perut,	yang	telah	ditunjukkan	
oleh	 berbagai	 jenis	 minyak	 peppermint	 dan	
senyawa	 menthol	 yang	 terisolasi.	 Hal	 ini	
kemungkinan	besar	disebabkan	oleh	efek	pada	
saluran	 ion	 yang	 bergantung	 kalsium	 dan	
kalium	 pada	 enterosit.	 Studi-studi	 klinis	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 penggunaan	 minyak	
peppermint,	 baik	 sebagai	 pengobatan	 standar	
farmakologis	 maupun	 suplementasi,	
bermanfaat	 bagi	 pasien	 yang	menderita	 IBS-C	
dan	IBS-D50,51.	

Suatu	 studi	 meta-analisis	 juga	 pernah	
dilakukan	pada	orang	dewasa	(n	=	110).	Dalam	
uji	 coba	 orang	 dewasa,	 79%	 pasien	
ditatalaksana	 atas	 kasus	 sakit	 perut.	 Pada	
pasien	 yang	 diberikan	 peppermint,	 83%	
diantaranya	 mengalami	 penurunan	 distensi	
perut	 dibandingkan	 dengan	 29%	 lainnya.	
Selanjutnya	 83%	 dari	 mereka	 juga	 mengalami	
penurunan	 frekuensi	 defekasi	 dibandingkan	
dengan	 32%	 pasien	 kontrol,	 dan	 79%	
diantaranya	mengalami	perbaikan	dari	keluhan	
dibandingkan	 dengan	 22%	 	 pasien	 kontrol	
(P<0,05)12.	 Dalam	 penelitian	 lain	 yang	
melibatkan	 128	 pasien	 dalam	 empat	
percobaan,	 menemukan	 bahwa	 minyak	
peppermint	 bermanfaat	 dalam	 mengurangi	
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gejala	 IBS	ketika	dibandingkan	dengan	plasebo	
(rasio	 odds	 =	 2,7;	 interval	 kepercayaan	 95%	
(IK95%)=	1,56	hingga	4,76)52.	

Data	 paling	 komprehensif	 tentang	
penggunaan	 minyak	 peppermint	 untuk	
pengobatan	IBS	berasal	dari	tinjauan	sistematis	
terbaru	 dan	 meta-analisis	 oleh	 Khanna	 et	 al.	
Analisis	 ini	 tidak	 mengekslusikan	 crossover	
lintas	 pertama,	 dengan	 lama	 studi	 2-3	 bulan,	
dan	 juga	 menggunakan	 studi	 dengan	 kriteria	
inklusi	 yang	 ditetapkan	 untuk	 penyakit	 aktif.	
Sembilan	 studi	mengevaluasi	 726	 pasien	 yang	
memenuhi	 kriteria	 inklusi	 dengan	 lima	
percobaan	 menggunakan	 Colpermin	 (0,2	 mL	
minyak	 peppermint,	 setara	 dengan	 200mg)	 1	
kapsul	 dan	 variabel	 lainnya	 menggunakan	
minyak	 peppermint	 (minyak	 peppermint	
225mg)	 mulai	 dari	 2	 kapsul	 dua	 kali	 sehari	
hingga	4	kapsul	tiga	kali	sehari.	Di	antara	obat-
obat	 tersebut,	 dimasukkan	 lima	 plasebo	 acak	
sebagai	 kontrol	 dari	 gejala	 IBS	 atau	
peningkatan	 keluhan	 sakit	 perut	 lainnya.	 Hasil	
yang	 didapatkan	 menunjukkan	 minyak	
peppermint	 secara	 signifikan	 lebih	 unggul	
daripada	 plasebo	 untuk	 penurunan	 gejala	 IBS	
secara	 global	 (RR	 2,23;	 IK95%	 1,78-2,81)	 dan	
meningkatkan	 menurunkan	 nyeri	 perut	 (RR	
2,14;	IK95%	1,64-2,79).	Sebagai	catatan,	pasien	
dalam	 kelompok	 minyak	 peppermint	 lebih	
mungkin	mengalami	efek	samping,	berupa	rasa	
terbakar	pada	dada	sebagai	contoh	yang	paling	
umum.	 Akan	 tetapi,	 efek	 ini	 hanya	 bersifat	
ringan	 dan	 sementara.	 Hasil	 lainnya	 yang	
didapatkan	 adalah	 Number	 Needed	 to	 Treat	
(NNT)	 untuk	 perbaikan	 global	 dalam	 gejala	
pada	 2	 hingga	 12	 minggu	 adalah	 3	 dan	 NNT	
dari	 4	 untuk	 penurunan	 nyeri	 perut	 adalah	 2	
hingga	 8	 minggu.	 Para	 penulis	 menyimpulkan	
bahwa	 secara	 keseluruhan	 hasil	 meta-analisis	
ini	 mendukung	 kemanjuran	 jangka	 pendek	
minyak	 peppermint	 untuk	 pengobatan	 IBS.	
Namun,	subtipe	spesifik	 IBS	 tidak	didefinisikan	
dan	 studi	 lebih	 lanjut	 diperlukan	 untuk	
mengidentifikasi	 variasi	 dalam	 respon	 antara	
subtipe	ini53.	
	
Ringkasan	

Irritable	 Bowel	 Syndrome	 (IBS)	 adalah	
adalah	 salah	 satu	 penyakit	 kronis	 yang	 tidak	
mengancam	jiwa	tetapi	berdampak	besar	pada	
kualitas	 hidup	 seseorang.	 	 Prevalensi	 sindrom	
ini	 diperkirakan	 sekitar	 10-20%	 dalam	 suatu	
populasi	 dan	 tingkat	 kejadian	antara	1-2%	per	

tahun.	 Gejala-gejala	 yang	 ditimbulkan	 IBS	
bersifat	kronis	dan	berulang	dengan	 rasa	 sakit	
atau	 ketidaknyamanan	 perut	 yang	 terkait	
dengan	perubahan	 kebiasaan	buang	 air	 besar,	
yang	 terjadi	 selama	 3	 bulan	 atau	 lebih.	
Patofisiologi	 IBS	 belum	 sepenuhnya	 dipahami,	
tetapi	 ada	 beberapa	 bukti	 yang	 mendukung	
bahwa	 IBS	 terjadi	 akibat	 interaksi	
multifaktorial.	 Tujuan	 dari	 manajemen	 IBS	
adalah	 untuk	 meringankan	 gejala	 secara	
optimal	 dan	 meningkatkan	 kualitas	 hidup	
pasien.	 Satu	 survei	 pada	 2012	 menemukan	
bahwa	 sebagian	 besar	 terapi	 CAM	 yang	
digunakan	 adalah	 peppermint.	 Tanaman	 ini	
menghasilkan	minyak,	dengan	menthol	sebagai	
zat	 kimia	 utamanya.	 		 Sejumlah	 penelitian	
menemukan	bahwa	minyak	 peppermint	 dapat	
digunakan	 sebagai	 anti	 spasmotik,	
antiinflamasi,	 dan	 antibakteri.	 Berdasarkan	
beberapa	 penelitian	 yang	 telah	 dilakukan,	
penggunaan	minyak	peppermint	telah	terbukti	
dapat	menurunkan	berbagai	gejala	IBS,	seperti	
ketidaknyamanan	 lambung,	 distensi	 perut,	
penurunan	 frekuensi	 defekasi,	 maupun	
menurunkan	 keluhan-keluhan	 global	 IBS	
lainnya.	

	
Kesimpulan	

Minyak	 peppermint	 dapat	 digunakan	
sebagai	 terapi	 CAM	 dalam	 mengurangi	 gejala	
IBS.	
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