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ABSTRAK 
 

Indriani Alfi, GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT TRADISIONAL 

SEBAGAI ALTERNATIF PENGOBATAN PADA MASYARAKAT DESA 

PITURUH KECAMATAN PITURUH KABUPATEN PURWOREJO TAHUN 

2019 

 

Obat tradisional merupakan produk yang terbuat dari bahan alam yang 

jenis dan sifat kandungannya sangat beragam dan secara turun temurun telah 

digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan obat tradisional sebagai 

alternatif pengobatan pada masyarakat Desa Pituruh Kecamatan Pituruh 

Kabupaten Purworejo. Metode penelitian menggunakan pendekatan deskriptif 

observatif dengan metode survey. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

Purposive Sampling dengan metode kuesioner. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa: 1) karakteristik responden yaitu terbanyak 

menggunakan obat tradisional berdasarkan usia/umur adalah usia 17-25 sebesar 

42,22%, berdasarkan jenis kelamin perempuan sebesar 50,83, berdasarkan status 

telah menikah sebesar 64,72%, berdasarkan pekerjaan, wiraswasta sebesar 

36,67%, berdasarkan pendidikan lulus SMP sebesar 38,06%. 2) Penggunaan obat 

tradisional terbanyak digunakan berdasarkan jenis penyakit adalah penyakit batuk 

sebesar 30,27%; berdasarkan lama penggunaan adalah 3-4 hari sebesar 40,06%; 

berdasarkan tindakan minum obat tradisional terbanyak yaitu sebesar 52,50%; 

berdasarkan tujuan menyembuhkan penyakit yang mendadak sebesar 63,06%; 

berdasarkan cara mendapatkan lewat penjual jamu gendong sebesar 40,86%; 

berdasarkan bentuk sediaan obat cair sebesar 42, 50%; berdasarkan jenis obat 

adalah komik herbal sebesar 25,28%; berdasarkan sumber diperoleh dari media 

cetak/elektronik sebesar 52,50%, berdasarkan karena alasan kandungan obat 

herbal sebesar 26,94% dan berdasarkan pemakaian 3x sehari satu sendok makan 

yaitu sebesar 31,39%. Obat tradisional dapat digunakan sebagai pengobatan 

alternatif karena memiliki kandungan herbal serta efek samping yang rendah 

sehingga aman jika dikonsumsi sesuai dengan dosis yang tepat. 

 

Kata Kunci: Obat Tradisional, Pengobatan Alternatif, Desa Pituruh 
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ABSTRACT 

Indriani Alfi, THE DESCRIPTION OF THE USE OF TRADITIONAL 

MEDICINE AS AN ALTERNATIVE TREATMENT OF PEOPLE IN PITURUH 

VILLAGE PITURUH SUBDISTRICT PURWOREJO REGENCY 2019 

Traditional medicine is a product made of natural ingredients and the 

nature of its contents is so much diverse. It has been used for generations based on 

experience. This study aims to describe the use of traditional medicine as an 

alternative treatment for the people of Pituruh Village, Pituruh Subdistrict, 

Purworejo Regency. This is a descriptive observative approach with the survey 

method. The sampling technique is Purposive Sampling using the questionnaire 

method. 

The results showed that: 1) the majority of respondents who consume 

traditional medicine is in the age of 17-25 which is 42.22%, with 50.38 of female. 

Based on marital status is 64.72%, based on work, entrepreneur is 36.67%, based 

on education, junior high school is 38.06%. 2) The use of traditional medicines 

based on the type of disease is cough by 30.27%; based on usage time is 3-4 days 

by 40.06%; based on the act of taking the most traditional medicines is 52.50%; 

based on the aim of curing sudden illnesses is 63.06%; based on how to get 

through the herbal medicine seller is 40.86%; based on liquid drug dosage forms 

is 42,50%; based on the type of medicine, Komik Herbal is 25.28%; based on 

sources obtained from print / electronic media is 52.50%, based on the reason for 

the content of herbal medicines as much as 26.94% and based on the use of 3x one 

tablespoons a day that is equal to 31.39%. Traditional medicine can be used as an 

alternative treatment because it has herbal content and low side effects so it is safe 

to consume it according to the right dosage. 

Keywords: Traditional Medicine, Alternative Medicine, Pituruh Village 
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MOTTO 

 

Jika kau tak sanggup menahan lelahnya belajar, maka kau  harus sanggup 

menahan perihnya kebodohan. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2007) obat 

tradisional merupakan produk yang terbuat dari bahan alam yang jenis dan 

sifat kandungannya sangat beragam dan secara turun temurun telah 

digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman. Indonesia yang 

terletak di daerah tropis memiliki keunikan dan kekayaan hayati yang 

sangat luar biasa, tercatat tidak kurang dari 30.000 jenis tanaman obat yang 

tumbuh di Indonesia walaupun yang sudah tercatat sebagai fitofarmaka 

(bisa diresepkan) baru ada 5 produk  dan produk obat herbal terstandar baru 

ada 28 produk (Kurdi, 2010). 

Obat tradisional telah digunakan oleh masyarakat Indonesia sejak 

zaman kerajaan, perjuangan kemerdekan, hingga perkembangan dan 

kemajuan sampai saat ini. Obat tradisional juga telah diterima secara luas  

di negara maju dan negra berkembang (Tilaar & Widjaja, 2014). Pada 

awalnya obat tradisional dibuat sendiri dari bahan tumbuhan yang secara 

turun menurun  dan ada pula yang dibuat oleh herbalis kemudian 

berkembang menjadi industri rumah tangga, lalu pada pertengahan abad ke-

20 telah diproduksi oleh industri kecil obat tradisional dan industri obat 

tradisional.Seiiring berjalannya waktu  penggunaan obat tradisional semakin 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2009 penduduk Indonesia melakukan 

pengobatan sendiri menggunakan obat tradisional 15,04%, sedangkan pada 

tahun 2010 mengalami peningkatan yaitu 31,7% kemudian meningkat menjadi 

41,7% di tahun 2012. Pada tahun 2013 dinyatakan bahwa 294.692 rumah 

tangga di Indonesia yang memanfaatkan Pelayanan Kesehatan Tradisional 

(Yankestrad) berjumlah 30,4% (89.753). Jenis Yankestrad dimanfaatkan oleh 

rumah tangga terbanyak adalah keterampilan tanpa alat (77,8%) dan ramuan 

yaitu 49,0% (BPPK Kemenkes RI, 2013). 
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Hasil penelitian sebelumnya tentang gambaran penggunaan obat 

tradisional untuk pengobatan sendiri pada masyarakat Desa Jimus Polanharjo 

Klatenmenunjukkan bahwa obat tradisional digunakan dalam berbagai bentuk 

sediaan untuk mengatasi penyakit ringan, penyakit degeneratif dan ada yang 

menggunakan untuk infeksi. Obat tradisional yang digunakan kebanyakan 

tidak memunculkan efek samping (42,8%), ketika muncul efek samping 

beberapa responden tetap melanjutkan obat tradisional. Dosis pemakaian 

didasarkan atas pengalaman pribadi atau turun menurun dari keluarga. 

Pituruh merupakan sebuah desa di Kecamatan Pituruh, Kabupaten 

Purworejo, Jawa Tengah, Indonesia. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Badan Pusat Statistik pemerintah Kabupaten Purworejo pada tahun 2018 

penduduk desa Pituruh berjumlah 3428 jiwa. Dari survey pendahuluan yang 

dilakukan di Desa Pituruh Kecamatan Pituruh Kabupaten Purworejo terdapat 8 

dari 10 orang pernah melakukan pengobatan sendiri menggunakan obat 

tradisional. Dilihat dari hasil survey tersebut angka penggunaan obat 

tradisional di Desa Pituruh relatif banyak. Jenis obat tradisional yang beredar 

di Desa Pituruh antar lain bio7, kapsida, tolak angin sidomuncul, diapet, 

kejibeling, temulawak, pilkita, vermint, darial. Hasil wawancara dengan 

sebagian masyarakat Desa Pituruh pengobatan sendiri menggunakan obat 

tradisional sebagai alternatif pengobatan setelah menggunakan obat modern 

tapi tidak sembuh.  

Berdasarkan kasus yang terjadi dan fakta pendukung diatas penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran penggunaan obat 

tradisional pada masyarakat Desa Pituruh sehingga dapat digunakan untuk 

strategi dalam peningkatan penggunaan obat tradisional di masa yang akan 

datang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, permasalahan yang menjadi 

pembahasan dalam karya ilmiah ini adalah “Bagaimana gambaran penggunaan 
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obat tradisional sebagai alternatif pengobatan pada masyarakat Desa 

Pituruh,Kecamatan Pituruh, Kabupaten Purworejotahun 2019?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat tradisional sebagai 

alternatif pengobatan pada masyarakat Desa Pituruh Kecamatan Pituruh 

Kabupaten Purworejo. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat tradisional sebagai 

alternatif pengobatan pada masyarakat Desa Pituruh meliputi: 

a. Karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, status pernikahan, 

pekerjaan, pendidikan terakhir. 

b. Gambaran penggunaan obat tradisional  meliputi : jenis penyakit yang 

diobati, lama penggunaan, tindakan yang dilakukan ketika sakit, tujuan 

menggunakan obat tradisional, cara mendapatkan obat tradisional, 

bentuk sediaan, jenis obat tradisional yang digunakan, sumber 

informasi obat tradisional, alasan menggunakan obat tradisional, dosis 

pemakaian, efek samping penggunaan obat tradisional. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Peneliti  

Dapat menambah wawasan baru bagi peneliti terkait dengan penggunaan 

obat tradisional sebagai alternatif pengobatan pada masyarakat. 

2. Bagi Masyarakat Pituruh. 

Memberikan informasi kepada masyarakat untuk dapat memilih dan 

menggunakan obat tradisional secara tepat dalam upaya kesehatan. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai pertimbangan bagi tenaga kesehatan untuk dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang penggunaan obat tradisional sebagai alternatif 

pengobatan. 
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4. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan tentang gambaran penggunaan 

obat tradisional, sehingga dapat dijadikan pedoman bagi pedoman bagi 

penelitian selanjutnya 

 

E. Keaslian Penelitian 

Berikut ini penelitian sejenis yang membedakan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh penulis. Berikut ini adalah tabel perbandingan hasil 

penelitian terdahulu: 

Tabel 1.1. Perbandingan Penelitian Terdahulu 

No. 

Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Hasil Perbedaan 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Herliyani. 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran 

Penggunaan Obat 

Tradisional untuk 

Pengobatan Sendiri 

pada Masyarakat di 

Desa Telagawaru 

Labuan Lombok 

Barat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penggunaan obat 

tradisional oleh 

masyarakat Desa 

Telagawaru sangat 

tinggi. 61,665% setuju 

 dengan penggunaan 

obat tradisional. 

Berdasarkan hasil 

wawancara dari 

beberapa jenis penyakit 

yang pernah diderita 

dan diobati sendiri oleh 

masyarakat Desa 

Telagawaru terdapat 26 

orang atau 30,96% yang 

paling banyak 

menderita sakit 

panas/demam 

Tempat: Desa 

Telagawaru 

Kecamatan 

Labuapi, 

Kabupaten 

Lombok Barat. 

Tahun: 

2016 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Veronika , 2016 Pola dan Motivasi 

penggunaan Obat 

Tradisional Untuk 

Pengobatan Mandiri 

Di Kalangan 

Masyarakat Desa  

Dieng Kecamatan 

Kejajar kabupaten 

Wonosobo jawa 

Tengah.  

 Pola penggunaan obat 

tradisional dengan 

frekuensi 1:3 kali dalam 

sebulan. Pengobatan 

mandiri banyak 

dilakukan untuk 

mengobati diri sendiri. 

Penggunaannya dengan 

diminum langsung 

setiap hari.  

Tempat: Desa 

Dieng, Kecamatan 

Kejajar, kabupaten 

Wonosobo. 

Tahun: 2016 

 

3. 

 

 

 

 

Fariza I. 2013 

 

 

 

 

 

Gambaran 

Penggunaan Obat 

Tradisional untuk 

Pengobatan Sendiri 

Pada Masyarakat di 

Desa Jimus 

Gambaran penggunaan 

obat tradisional di Desa 

Jimus adalah obat 

tradisional digunakan 

dalam berbagai bentuk 

sediaan untuk mengatasi 

Tempat: Desa 

Jimus Kecamatan 

Polanharjo, 

Kabupatem Klaten 

Tahun: 2013 
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Polanharjo Klaten 

 

 

 

 

 

penyakit ringan, 

degenarif, dan infeksi. 

Obat tradisional yang 

digunakan kebanyakan 

tidak memiliki efek 

samping (42,8%). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Teori Masalah yang Diteliti 

1. Obat Tradisional 

a. Definisi Obat Tradisional 

Obat Tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berasal 

dari tumbuhan, hewan, mineral, sediaan sarian (galenik) atau 

campuran dari bahan tersebut  yang secara turun temurun digunakan 

untuk pengobatan  sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat 

(Menkes RI, 2012). 

Pengobatan dengan obat tradisional merupakan bagian dari 

sistem budaya masyarakat yang manfaatnya sangat besar dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat. Pengobatan tradisional 

merupakan bentuk pelayanan pengobatan yang menggunakan cara, 

alat atau bahan yang tidak termasuk dalam standar pengobatan 

kedokteran modern dan digunakan sebagai alternatif (Hermanto &  

Subroto, 2007). 

Berdasarkan cara pembuatan serta jenis klaim penggunaaan 

dan tingkat pembuktian khasiat, menurut BPOM RI (2004) obat bahan 

alam dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu jamu, obat herbal 

terstandar dan fitofarmaka dengan logo tertentu dalam kemasan 

sebagai berikut:  

1) Jamu 

Jamu adalah obat tradisional Indonesia yang tidak 

memerlukan pembuktian ilmiah sampai dengan klinis, tetapi 

cukup dengan pembuktian empiris atau turun menurun. Jamu 

harus memenuhi kriteria aman  sesuai dengan persyaratan yang 

ditetapkan, klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris dan 

memenuhi persyaratan mutu yang berlaku, contoh: Biomoringa, 

Antangin. 
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2) Obat Herbal Terstandar 

Obat Herbal Terstandar adalah sediaan obat bahan alam 

yang telah dinuktikan keamanan dan khasiatnya secara ilmiah 

dengan uji praklinik pada hewan dan bahan bakunya telah di 

standarisasi. Obat Herbal Terstandar harus memenuhi kriteria 

aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan, klaim khasiat 

dibuktikan secara praklinik, telah dilakukan standarisasi terhadap 

bahan baku yang digunakan dalam produk jadi, contoh: Lelap, 

OB Herbal 

3) Fitofarmaka 

Fitofarmaka adalah sediaan obat bahan alam yang dapat 

disejajarkan dengan obat modern karena telah dibuktikan 

keamanan dan khasiatnya secara ilmiah dengan uji praklinik pada 

hewan dan uji klinik pada manusia, bahan baku dan produk 

jadinya telah distandarisasi. Fitofarmaka harus memenuhi kriteria 

aman sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan, klaim khasiat 

dibuktikan dengan uji klinis, telah dilakukan standarisasi terhadap 

bahan baku yang digunakan dalam produk jadi, contoh: Stimuno. 

b. Bentuk Sediaan Obat Tradisional  

Menurut Menteri Kesehatan (Menkes, 1994) terdapat bentuk-

bentuk sediaan obat tradisional, antara lain : 

1) Rajangan 

Sediaan obat tradisional berupa potongan simplisia, campuran 

simplisia, atau campuran simplisia dengan sediaan galenik, yang 

penggunaannya dilakukan dengan pendidihan atau penyeduhan 

dengan air panas. 

2) Serbuk 

Sediaan obat tradisional berupa butiran homogen dengan 

derajat halus yang cocok, bahan bakunya berupa simplisia sediaan 

galenik, atau campurannya. 
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3) Pil 

Sediaan padat obat tradisional berupa massa bulat, bahan 

bakunya berupa serbuk simplisia, sediaan galenik, atau 

campurannya. 

4) Dodol atau Jenang 

Sediaan padat obat tradisional bahan bakunya berupa serbuk 

simplisia, sediaan galenik atau campurannya. 

5) Pastiles 

Sediaan padat obat tradisional berupa lempengan pipih 

umumnya berbentuk segi empat, bahan bakunya berupa campuran 

serbuk simplisia, sediaan galenik, atau campuran keduanya. 

6) Kapsul 

Sediaan obat tradisional yang terbungkus cangkang keras atau 

lunak, bahan bakunya terbuat dari sediaan galenik dengan atau 

tanpa bahan tambahan. 

7) Tablet 

Sediaan obat tradisional padat kompak dibuat secara kempa 

cetak, dalam bentuk tabung pipih, silindris, atau bentuk lain, kedua 

permukaannya rata atau cembung, dan terbuat dari sediaan galenik 

dengan atau tanpa bahan tambahan. 

8) Cairan obat dalam 

Sediaan obat tradisional berupa larutan emulsi atau suspensi 

dalam air, bahan bakunya berasal dari serbuk simplisia atau sediaan 

galenik dan digunakan sebagai obat dalam. 

9) Sari jamu 

Cairan obat dalam dengan tujuan tertentu diperbolehkan 

mengandung etanol. Kadar etanol tidak lebih dari 1% v/v pada 

suhu 20º C dan kadar methanol tidak lebih dari 0,1% dihitung 

terhadap kadar etanol. 

 

 



9 
 

 
 

10) Parem, Pilis  dan Tapel 

Parem, pilis dan tapel adalah sediaan padat obat tradisional, 

bahan bakunya berupa serbuk simplisia, sediaan galenik, atau 

campurannya dan digunakan sebagai obat luar. 

a) Parem adalah obat tradisional dalam bentuk padat, pasta atau 

seperti bubuk yang digunakan dengan cara melumurkan pada 

kaki atau tangan pada bagian tubuhlain. 

b) Pilis adalah obat tradisional dalam bentuk padat atau pasta 

yang digunakan dengan cara mencoletkan pada dahi. 

c) Tapel adalah obat tradisional dalam bentuk padat, pasta, atau 

seperti bubur yang digunakan dengan cara melumurkan pada 

seluruh permukaan perut. 

11) Koyok 

Sediaan obat tradisional berupa pita kain yang cocok dan 

tahan air yang dilapisi dengan serbuk simplisia dan atau sediaan 

galenik, digunakan sebagai obat luar dan pemakainya ditempelkan 

pada kulit. 

12) Cairan obat luar 

Sediaan obat tradisional berupa larutan suspensi atau emulsi, 

bahan bakunya berupa simplisia, sediaan galenik dan digunakan 

sebagai obat luar. 

13) Salep atau krim 

Sediaan setengah padat yang mudah dioleskan, bahan bakunya 

berupa sediaan galenik yang larut atau terdispersi homogen dalam 

dasar salep atau krim yang cocok dan digunakan sebagai obat luar. 

c. Sumber Perolehan Obat Tradisional 

Obat tradisonal dapat diperoleh dari dari berbagai sumber 

(Suharmiati & Lestari, 2007), antara lain:  

1) Obat tradisional Buatan Sendiri  

Orang tua pada jaman dahulu  mempunyai kemampuan 

untuk menyediakan ramuan obat tradisioanal untuk mengobati 
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keluarga sendiri. Obat tradisional seperti inilah  yang mendasari 

berkembangnnya pengobatan tradisional di Indonesia. Cara 

tradisional tersebut oleh pemerintah dikembangkan dalam 

program TOGA (Tanaman Obat Keluarga). Program TOGA lebih 

mengacu pada self care, yaitu pencegahan dan pengobatan ringan 

pada keluarga. 

2) Obat Tradisional dari Pembuat Jamu (Herbalis) 

a) Jamu Gendong 

Jamu gendong adalah Jamu yang sangat digemari masyarakat 

tersedia dalam bentuk minuman, jamu yang sering dijual yaitu: 

kunyit asam, beras kencur, pahitan 

b) Peracik Jamu 

Bentuknya menyerupai jamu gendongtetapi kemanfaatannya 

lebih khusus untuk kesehatan, misalnya untuk menghilangkan 

pegal linu. 

c) Obat Tradisional dari Tabib  

Dalam praktek pengobatannya, tabib menyediakan ramuannya 

yang berasal dari tanaman. Selain memberikan ramuan para 

tabib biasanya mengkombinasikan teknik lain seperti spiritual 

atai supranatural. 

d) Obat Tradisional dari Shinse 

Shinse adalah pengobatan dari etnis tionghoa yang mengobati 

pasien dengan menggunakan obat tradisional. Bahan-bahan 

tradisional yang digunakan berasal dari cina. 

e) Obat Tradisional Buatan Industri 

Saat  ini Industri Farmasi sudah banyak yang memproduksi 

obat tradisional dalam bentuk sediaan modern berupa obat 

herbal terstandar (OHT) dan fitofarmaka. Industri obat 

tradisional dibagi menjadi dua kelompok yaitu Industri Kecil 

Obat Tradisional (IKOT) dan Industri Obat Tradisional (IOT). 
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d. Kekurangan dan Kelebihan Obat Tradisional 

1) Kekurangan Obat Tradisional 

Bahan obat alam  memiliki berbagai beberapa kelemahan 

yang juga merupakan kendala dalam pengembangan obat 

tradisional (termasuk dalam upaya agar bisa diterima pada 

pelayanan kesehatan formal). Adapun beberapa kelemahan 

tersebut antara lain: efek farmakologisnya yang lemah, bahan 

baku belum terstandar dan bersifat higroskopis serta volumines, 

belum dilakukan uji klinik dan mudah tercemar berbagai jenis 

mikro organisme (Katno & Pramono, 2010). 

2) Kelebihan Obat Tradisional 

Kelebihan yang dimiliki obat tradisional jika dibandingkan 

dengan obat modern, antara lain:efek samping relatif kecil, satu 

tanaman bisa memiliki lebih dari satu efekfarmakologi, obat 

tradisional lebih sesuai untuk penyakit-penyakit metabolik dan 

degeneratif. 

2. Penggunaan Obat Tradisional 

Penggunaan obat tradisional sebagai alternatif pengobatan tentu 

sangat tepat dikarenakan semakin mahalnya biaya kesehatan seirimg 

dengan kondisi perekonomian yang hinga kini belum menentu 

(Wijayakusuma, 2000). Faktor pendorong terjadinya peningkatan 

penggunaan obat tradisional adalah usia harapan hidup yang lebih panjang 

pada saat prevalensi penyakit kronik meningkat, adanya kegagalan 

penggunaan obat modern untuk penyakit tertentu diantaranya adalah 

kanker  (Sukandar, 2006). Selain itu faktor promosi melalui media masa 

juga sangat mempengaruhi penggunaan obat tradisioanal (Dewoto, 2007). 

WHO merekomendasikan penggunaan obat tradisional dalam 

pemeliharaan kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengobatan 

penyakit, terutama penyakit kronis, penyakit degeneratif  dan kanker 

(WHO, 2016). Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih 

aman daripada penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan karena 
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memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit daripada obat modern 

(Gitawati & Handayani, 2008) 

a. Ketepatan Penggunaan Obat Tradisional 

Efek Samping Obat tradisional relatif kecil jika digunakan 

secara tepat yaitu meliputi :  

1) Ketepatan dosis 

Tanaman obat, seperti halnya obat buatan pabrik memang tak 

bisa dikonsumsi sembarangan. Tetap ada dosis yang harus dipatuhi, 

seperti halnya resep dokter. Buah mahkota dewa misalnya, hanya 

boleh dikonsumsi dengan perbandingan 1 buah dalam 3 gelas air. 

Sedangkan daun mindi baru berkhasiat jika direbus sebanyak 7 

lembar dalam takaran air tertentu (Lusia, 2006). Hal ini menepis 

anggapan masyarakat bahwa obat tradisional tidak selamanya lebih 

aman dari pada obat modern. Dosis yang tepat membuat tanaman 

obat bisa menjadi obat, sedangkan jika berlebih bisa menjadi racun. 

2) Ketepatan waktu penggunaan 

Kunyit telah diakui manfaatnya untuk mengurangi nyeri 

saat haid dan telah di konsumsi secara turun temurun dalam ramuan 

jamu kunir asam yang sangat baik dikonsumsi saat datang bulan 

(Lusia Oktora, 2006). Akan tetapi jika dikonsumsi pada awal masa 

kehamilan dapat membahayakan dan beresiko menyebabkan 

keguguran. Hal ini menunjukan bahwa ketepatan waktu 

penggunaan berpengaruh terhadap efek yang akan di timbulkan. 

3) Ketepatan cara penggunaan 

Ketepatan satu tanaman obat dapat memiliki banyak zat 

aktif yang berkhasiat di dalamnya. Sebagai contoh adalah daun 

Kecubung jika dihisap seperti rokok bersifat bronkodilator dan 

digunakan sebagai obat asma. Tetapi jika diseduh dan diminum 

dapat menyebabkan keracunan atau mabuk (Lusia, 2006).  

4) Ketepatan pemilihan bahan 

Tanaman obat di Indonesia terdiri dari beragam spesies 
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yang kadang sulit untuk dibedakan satu dengan yang lain. 

Kebenaran bahan menentukan tercapai atau tidaknya efek terapi 

yang diinginkan. Sebagai contoh tanaman Lempuyang di pasaran 

ada 3 jenis, yaitu Lempuyang Emprit (Zingiber amaricans L.), 

Lempu yang Gajah (Zingiber zerumbert L.), dan Lempuyang 

Wangi (Zingiber aromaticum L.) dimana tiap jenis tanaman 

memiliki khasiat obat yang berbeda-beda. 

b. Tujuan Penggunaan Obat Tradisional  

Menurut Notoatmodjo (2007), pemanfaatan obat tradisional 

mempunyai beberapa tujuan, antara lain: 

1) Memelihara kesehatan dan menjaga kebugaran jasmani. 

2) Mencegah penyakit. 

3) Sebagai upaya pengobatan penyakit dalam upaya mengganti atau 

mendampingi penggunaan obat jadi. 

4) Untuk memulihkan kesehatan (rehabilitatif). 

3. Desa Pituruh 

Pituruh adalah desa di Kecamatan Pituruh, Kabupaten Purworejo, 

Jawa Tengah, Indonesia. Desa Pituruh merupakan ibukota Kecamatan 

Pituruh. Jarak Desa Pituruh dari pusat Kabupaten Purworejo adalah 25 

kilometer melalui Kutoarjo. Sebagai ibukota kecamatan, di desa ini 

terdapat beragam sarana publik berupa pasar, fasilitas kesehatan, fasilitas 

pendidikan, pusat bisnis dan ekonomi, pusat pemerintahan, kantor polisi 

dan lainnya. Wilayah Desa Pituruh seluruhnya merupakan dataran rendah 

dan hanya sedikit berupa bukit kecil di selatan Dusun Gamblok atau biasa 

disebut Gunung Sikambang. Desa Pituruh terkenal dengan pasar 

tradisionalnya yang merupakan salah satu pasar tradisional terbesar dan 

teramai di Kabupaten Purworejo. 

Jumlah dusun di Desa Pituruh ada 7, yaitu: 

a. Dusun Bantengan 

b. Dusun Blending 

c. Dusun Dukuh Wetan 
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d. Dusun Dukuh Kulon 

e. Dusun Krajan 

f. Dusun Sutogaten 

g. Dusun Gamblok 

Batas-batas Wilayah Desa Pituruh sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara:Desa Karanganyar dan Desa Prigelan. 

b. Sebelah Barat: Desa Dlisen Wetan dan Desa Megulung Kidul. 

c. Sebelah Timur: Desa Ngampel. 

d. Sebelah Selatan: Desa Dlisen Wetan, Desa Tunjungtejo, dan Desa 

Sikambang. 

 

B. Kerangka Teori 

  

   

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

  

Penyakit 

Obat Tradisional 

Penggunaan Obat Tradisional  
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C. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.2.  Kerangka Konsep 

 

 

D. Hipotesis 

Obat Tradisional digunakan sebagai alternatif pengobatan di Desa 

Pituruh Kecamtan Pituruh Kabupaten Purworejo. 

 

  

Karakteristik 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Status pernikahan 

4. Pekerjaan 

5. Pendidikan 

terakhir 

Gambaran Penggunaan Obat Tradisional 

1. Jenis penyakit yang diobati 

2. Lama penggunaan 

3. Tindakan yang dilakukan ketika sakit 

4. Tujuan menggunakan obat tradisional 

5. Cara mendapatkan obat tradisional 

6. Bentuk sediaan 

7. Jenis obat tradisional yang digunakan 

8. Sumber informasi obat tradisional 

9. Alasan menggunakan obat tradisional 

10. Dosis pemakaian 

11. Efek samping penggunaan obat 

tradisional 

Penggunaan Obat Tradisional 

Obat Tradisional 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah jenis penelitian non eksperimental yang bersifat 

deskriptif observatif dengan metode survey. Metode survey adalah metode 

yang digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu yang alamiah 

(bukan buatan), tetapi peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data 

misal mengedarkan kuesioner, tes, wawancara terstruktur dan sebagainya 

(Sugiyono, 2017). 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Variabel dalam 

penelitian ini adalah penggunaan obat tradisional sebagai alternatif 

pengobatan. 

 

C. Definisi Operasional 

1. Obat Tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan 

tumbuhan, sediaan sarian yang digunakan sebagai  pengobatan oleh 

masyarakat Desa Pituruh. 

2. Penggunaan obat tradisional didefinisikan sebagai tindakan responden yang 

menggunakan tindakan tradisional sebagai alternatif pengobatan. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Menurut Sugiyono (2017) populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri dari objek subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik  

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan. Subjek penelitian merupakan sumber utama data, yaitu yang 
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memiliki data mengenai variabel-variabel yang diteliti. Populasi dalam 

penelitian ini adalah warga Desa Pituruh Kecamatan Pituruh, Kabupaten 

Purworejo yang berjumlah 3428 jiwa (Badan Pusat Statistik Kabupaten 

Purworejo, 2018).  

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini, teknik pengambilan 

sampel yang digunakan yaitu Purposive Sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel berdasarkan atas adanya pertimbangan yang berfokus 

pada tujuan tertentu (Arikunto, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian masyarakat desa Pituruh, Kecamatan Pituruh, Kabupaten 

Purworejo yang memenuhi kriteria inklusi. Untuk menetapkan jumlah 

sampel dihitung dengan metode Slovin menggunakan rumus (Rianse & 

Abdi, 2012): 

  
 

     
 

Dimana:  

n  = jumlah sampel 

N  = jumlah Populasi = 3428 jiwa 

e = nilai presisi (tingkat kepercayaan 95%)=0,05 

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah respondenyang digunakan 

sebagai sampel adalah: 

  
     

              
 

 

= 358,2 dibulatkan menjadi 360 responden. 

Jumlah minimal sampel yang harus dambil dan diberikan kuisioner 

sebanyak 360 responden. 

 

E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

1. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Pria dan wanita dewasa usia > 17 tahun sampai 65 tahun. 
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b. Pernah menggunakan obat tradisional 

c. Bersedia menjadi responden 

2. Kriteria  Eksklusi 

a. Pria dan wanita dewasa usia >17 tahun sampai 65 tahun yang tidak 

pernah menggunakan obat tradisional 

b. Pria dan wanita dewasa usia >17 tahun sampai 65 tahun yang berprofesi 

sebagai dokter. 

 

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini  akan  dilakukan di Desa Pituruh Kecamatan  Pituruh, 

Kabupaten Purworejo, Provinsi  Jawa Tengah.  

2. Waktu Penelitian  

Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan selama bulan Februari tahun 2019.  

 

G. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data 

1. Instrumen 

Instrumen adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012). Instrumen dalam penelitian ini 

adalah kuesioner, yaitu alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

informasi yang berisi pertanyaan-pertanyaan tertulis untuk dijawab oleh 

responden. Struktur kuesioner dibagi dalam 2 kelompok yaitu: data diri 

respondendan kelompok pertanyaan mengenai penggunaan obat 

tradisional. 

2. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner yang diberikan 

kepada sebagian masyarakat Desa Pituruh Kecamatan Pituruh Kabupaten 

Purworejo yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Untuk menggali 

informasi dari responden digunakan kuesioner yang memuat beberapa 

pertanyaan semi terbuka yaitu berupa multiple choice. Data tersebut akan 

menjadi data primer karena diperoleh secara langsung dari narasumber. 
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Data kuesioner yang berupa jawaban dikumpulkan. Tiap-tiap jawaban 

dihitung persentasinya dan dianalisis secara deskriptif. 

 

H. Metode Pengolahan dan Analisis Data 

1. Metode Pengolahan Data 

a. Seleksi data (editing)  

Proses pemeriksaan data yang diperoleh dari kuosioner sehingga 

didapatkan data yang akurat untuk dianalisis, kegiatan yang dilakukan 

adalah memeriksa apakah kuosioner telah diisi secara lengkap. 

b. Pemberian kode (coding) 

Pemberian kode pada tiap data sehingga memudahkan peneliti untuk 

menganalisis data. 

c. Tabulasi (Tabulating) 

Kegiatan tabulating yang dilakukan dalam penelitian meliputi 

pengelompokkan data yang telah didapatkan lalu dimasukkan ke dalam 

tabel berdasarkan kuesioner. 

d. Entry Data 

Memasukkan data ke dalam microsoft  Excel. 

2. Analisis Data 

Dalam penelitian ini data yang  diperoleh kemudian dianalisis dengan 

menggunakan program Microsoft Excel 2016. Analisis data dilakukan 

secara deskriptif. Mendeskripsikan persentase karakteristik responden, 

persentase gambaran penggunaan obat tradisional sebagai alternatif 

pengobatan. Adapun pengolahan data yang diperoleh menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

a. Berdasarkan karakteristik responden 

1) Persentasi usia 

              

                      
 x 100% 
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2) Persentasi jenis kelamin 

             

                      
 x 100% 

3) Persentasi Status 

                 

                      
 x 100% 

4) Persentasi Pekerjaan  

         

                      
 x 100% 

5) Persentasi Pendidikan Terakhir  

          

                      
 x 100%  

b. Berdasarkan gambaran penggunaan obat tradisional 

Hasil jawaban kuesioner mengenai gambaran penggunaan obat 

tradisional sebagai alternatif pengobatan dikategorikan menjadi 11, 

yaitu:  

1) Jenis penyakit yang diobati 

2) Lama penggunaan 

3) Tindakan yang dilakukan ketika sakit 

4) Tujuan menggunakan obat tradisional 

5) Cara mendapatkan obat tradisional 

6) Bentuk sediaan 

7) Jenis obat tradisional yang digunakan 

8) Sumber informasi obat tradisional 

9) Alasan menggunakan obat tradisional 

10)  Dosis pemakaian 

11)  Efek samping penggunaan obat tradisional 

Tiap kategori dihitung persentasenya kemudian dianalisis secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan 

pembahasan. Perhitungan persentase dihitung dengan rumus (Sugiyono, 

2008) : 

P = 
 

 
      

Keterangan : 
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P : Persentase 

f : Jumlah Jawaban 

n : Total jumlah responden  

 

I. Jalannya Penelitian 

Tahap penelitian yang akan dilakukan yaitu sebagai berikut: 

 

Gambar 3.1 Jalannya Penelitian 

  

Pembuatan Proposal 

Dilakukan pada bulan november-desember, dengan dibimbing 

oleh dosen pembimbing yang ahli dalam bidangnya. 

Perizinan 

Meminta izin Penelitian Pengambilan data ke kantor  

Balai Desa Pituruh. 

Pengumpulan Data  

Membagikan kuesioner kepada responden untuk diisi, lalu 

dikumpulkan. 

 

Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul data dikelompokkan sesuai dengan 

data karakteristik responden, gambaran penggunaan obat 

tradisional.   

Analisis Data 

Hasil pengolahan data dibuat persentase dan diinterpretasikan 

dalam bentuk tabel serta diberi keterangan deskriptif. 

Hasil dan Kesimpulan 

Hasil penelitian disimpulkan dalam bentuk deskriptif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka kesimpulan 

yang dapat diambil adalah sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden yaitu berdasarkan usia dengan persentase terbesar 

adalah usia 17-25 sebesar 42,22%, sedangkan usia 36-45 tahun adalah 

terkecil sebesar 2,78%. Responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh 

bahwa perempuan adalah terbanyak sebesar 50,83 sedangkan laki-laki 

sebesar 49,17%. Responden berdasarkan status pernikahan diperoleh telah 

menikah sebesar 64,72% sedangkan status terkecil adalah janda/duda 

sebesar 0,56%. Responden berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah 

wiraswasta sebesar 36,67% sedangkan responden terkecil dengan 

pekerjaan tenaga kesehatan sebesar 1,94%, dan responden berdasarkan 

pendidikan terakhir diperoleh jumlah terbesar adalah lulus SMP sebesar 

38,06% dan terendah lulus perguruan tinggi sebesar 8,33%. 

2. Gambaran penggunaan obat tradisionalsebagai alternatif pengobatan pada 

masyarakatDesa Pituruh Kecamatan PituruhKabupaten Purworejo Tahun 

2019 adalah sebagai berikut: 

a. Penggunaan obat tradisional berdasarkan jenis penyakit yang diobati 

dengan obat tradisional adalah penyakit batuk sebesar 30,27%;  

b. Penggunaan obat tradisional berdasarkan lama penggunaan obat 

tradisional responden terbanyak adalah 3-4 hari sebesar 40,06%;  

c. Penggunaan obat tradisional berdasarkan tindakan yang dilakukan 

ketika sakit terbanyak minum obat tradisional terbanyak yaitu sebesar 

52,50%;  

d. Penggunaan obat tradisional berdasarkan tujuan menggunakan obat 

tradisional terbanyak untuk menyembuhkan penyakit yang mendadak 

yaitu sebesar 63,06%;  
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e. Penggunaan obat tradisional berdasarkan cara mendapatkan obat 

tradisional terbanyak lewat penjual jamu gendong sebesar 40,86%;  

f. Penggunaan obat tradisional berdasarkan bentuk sediaan tradisional 

terbanyak adalah obat cair sebesar 42, 50%; 

g. Penggunaan obat tradisional berdasarkan jenis obat tradisional yang 

digunakan yang paling banyak adalah komik herbal sebesar 25,28%; 

h. Penggunaan obat tradisional berdasarkan sumber informasi obat 

tradisional terbesar diperoleh dari media cetak/elektronik sebesar 

52,50%; 

i. Penggunaan obat tradisional berdasarkan alasan menggunakan obat 

tradisional terbesar adalah karena alasan kandungan obat herbal 

sebesar 26,94%; dan  

j. Penggunaan obat tradisional berdasarkan dosis pemakaian paling 

banyak adalah 3x sehari satu sendok makan yaitu sebesar 31,39%. 

k. Penggunaan obat tradisional yang digunakan kebanyakan tidak 

menimbulkan  efek samping yaitu sebesar 99,17%. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, berikut adalah saran yang perlu 

disampaikan penulis, yaitu: 

1. Mengingat besarnya manfaat dan khasiat yang diperoleh dalam pemakaian 

obat tradisional bagi masyarakat, diperlukan adanya penyuluhan tentang 

jenis-jenis obat tradisional dan manfaatnya bagi kesehatan, agar 

masyarakat lebih memahami penggunaan obat tradisional yang tepat. 

2. Untuk menghindari tindakan-tindakan yang tidak rasional maka perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk efek samping yang terdapat pada 

penggunaan obat tradisional. 
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