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RINGKASAN 

Studi Etnofarmasi Penggunaan Tumbuhan Obat sebagai Antidiare oleh 

Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan, Virda Fitra 

Mandasari, 132210101049; 2018; 81 halaman; Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

  

Diare didefinisikan  sebagai perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang 

lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar tiga kali dalam 

waktu 24 jam. Penggunaan tumbuhan obat merupakan aspek penting dari pengobatan 

tradisional yang ada dalam budaya masyarakat suatu negara, terutama pada negara 

berkembang. Penelitian mengenai penggunaan tumbuhan obat di Suku Tengger 

Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan telah dilakukan oleh mahasiswa Fakultas 

Farmasi Universitas Jember, yaitu Arifin (2012). Pada penelitian sebelumnya tidak 

dilakukan khusus pada satu penyakit saja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

verifikasi penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare oleh Suku Tengger yang 

telah diinventarisasi pada penelitian sebelumnya dan untuk mengetahui cara 

penggunaan serta cara peracikannya. 

Studi Etnofarmasi Penggunaan Tumbuhan Obat sebagai Antidiare oleh 

Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan yang dilakukan di 

empat desa yaitu Desa Wonikitri, Desa Tosari, Desa Podokoyo, dan Desa 

Ngadiwono dilakukan menggunakan metode snowball sampling dengan kuisioner 

semi terstruktur. Data dianalisis menggunakan factor of informants consensus (Fic), 

fidelity level (Fl) dan choice value (CV) untuk mengetahui jenis tumbuhan yang 

dianggap penting oleh populasi sebagai antidiare. Tumbuhan diverifikasi 

menggunakan keterangan dari informan mengenai nama lokal tumbuhan, ciri-ciri 

tumbuhan, dan diminta untuk menunjukkan tumbuhan secara langsung atau 

menggunakan media foto yang diperoleh dari penelitian sebelumnya. 
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Hasil verifikasi pada penelitian ini yaitu ada lima jenis tumbuhan yang tidak 

digunakan dan empat jenis tumbuhan digunakan pada penelitian Arifin (2012). 

Didapatkan 16 resep tradisional yang terdiri dari sembilan jenis tumbuhan obat 

sebagai antidiare. Nilai Fic yang diperoleh sebesar 0,74 yang menunjukkan adanya 

keseragaman informasi yang diberikan oleh informan mengenai penggunaan 

tumbuhan obat yang digunakan sebagai antidiare. Nilai Fl tertinggi yaitu 69% pada 

tumbuhan jambu wer, hal ini menunjukkan bahwa sebanyak 69% informan 

menyebutkan penggunaan jambu wer sebagai antidiare. Sedangkan nilai CV tertinggi 

terdapat pada tumbuhan jambu wer yaitu sebesar 2,4. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa jambu wer merupakan tumbuhan yang sering digunakan sebagai antidiare 

oleh Masyarakat Suku Tengger. 

Dari 16 resep tradisional yang diperoleh sebagian besar informan tidak 

menggunakan cara peracikan khusus dalam mengobati diare (69%). Sedangkan cara 

penggunaan yang paling banyak dilakukan yaitu dengan memakan langsung 

tumbuhan obat yang digunakan. Berdasarkan nilai Fl dan CV buah jambu wer 

merupakan tumbuhan yang paling sering digunakan sebagai antidiare oleh 

masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan dengan cara 

dimakan langsung.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare didefinisikan sebagai perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang 

lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar tiga kali dalam 

waktu 24 jam (Laloo dan Hemalatha, 2011). Secara klinis diare dapat disebabkan 

oleh infeksi (bakteri, virus atau infestasi parasit), malabsorpsi, alergi, keracunan dan 

imunodefisiensi. Penyebab diare yang sering terjadi yaitu diare yang disebabkan 

oleh infeksi dan keracunan (Depkes RI, 2011). Diare merupakan  penyakit endemis 

di Indonesia dan termasuk dalam penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) 

yang sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2015 terjadi 18 kali KLB diare 

yang tersebar di 11 provinsi, 18 kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1.213 

orang dan kematian 30 orang (Kemenkes RI, 2016). Laporan Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan insiden diare balita di Indonesia sebesar 6,7 %, dengan karakteristik 

diare balita tertinggi terjadi pada kelompok umur 12-23 bulan. Insiden dan period 

prevalence diare untuk seluruh kelompok umur di Indonesia adalah 3,5% dan 7,0 % 

(Kemenkes RI, 2013). 

Meskipun penggunaan larutan rehidrasi tidak mengurangi insiden terjadinya 

diare, tetapi lebih dari 90% dehidrasi yang disebabkan oleh diare dapat ditangani 

dengan larutan rehidrasi oral. Sedangkan antibiotik hanya diindikasikan untuk diare 

berdarah atau kolera (Santosham dkk., 2010). Beberapa dekade belakangan ini 

seiring dengan banyaknya jenis obat modern di  pasaran, terdapat kecenderungan 

global untuk kembali ke alam (back to nature) (Dewoto, 2007). Pada semua jenis 

pengobatan tradisional, keanekaragaman tumbuhan dimanfaatkan untuk mengobati 

dan mencegah berbagai penyakit (Jaradat dkk., 2016). 

Penggunaan tumbuhan obat merupakan aspek penting dari pengobatan 

tradisional yang ada dalam budaya masyarakat suatu negara, terutama pada negara 
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berkembang (Amiri dan Joharchi, 2013). Di Indonesia budaya pengobatan tradisional 

salah satunya terdapat di Suku Tengger. Suku Tengger memiliki budaya pengobatan 

yang khas yaitu menggunakan obat tradisional dan suwuk (mantera) yang didapat 

secara turun-temurun. Ada sekitar 98 jenis tumbuhan obat tradisional yang 

digunakan oleh masyarakat Tengger pada umumnya (Batoro, 2012). 

Suku Tengger terletak di sekitar Pegunungan Tengger yang mencakup empat 

penjuru wilayah kabupaten yaitu Probolinggo, Pasuruan, Malang, dan Lumajang 

(Supardjana, 1994). Masyarakat Tengger Pasuruan dulunya menempati sebagian 

besar desa di Kecamatan Tosari (Sutarto, 2007). Luas kecamatan Tosari secara 

keseluruhan adalah 9.214,753 Ha. Kecamatan Tosari terdiri dari  delapan desa, yaitu 

desa Tosari, Wonokitri, Ngadiwono, Mororejo, Podokoyo, Sedaeng, Baledono, dan 

Kandangan (Galba dkk., 1989). Tetapi dengan adanya perubahan orientasi nilai, 

mayoritas masyarakat Tengger di Tosari hanya menempati empat desa yaitu Desa 

Wonokitri, Ngadiwono, Tosari, dan Podokoyo (Sutarto, 2007). Berdasarkan laporan 

epidemologi 20 besar penyakit di Kecamatan Tosari, dari tahun ke tahun angka 

kejadian diare mengalami penurunan yaitu mulai dari tahun 2013 dengan jumlah 

533, tahun 2014 dengan jumlah 408 dan pada tahun 2015 dengan jumlah 321. 

Namun, pada tahun 2016 angka kejadian diare di Kecamatan Tosari mengalami 

peningkatan yaitu dengan jumlah 471 (Puskesmas Tosari, 2016).  

  Penelitian mengenai penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat Suku 

Tengger di Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan telah dilakukan oleh mahasiswa 

Fakultas Farmasi Universitas Jember, yaitu Arifin (2012). Hasil penelitian 

etnofarmasi yang telah dilakukan di Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan 

menunjukkan nilai informant consensus factor (ICF) sebesar 0,9 untuk penyakit 

diare. Nilai ICF yang diperoleh di Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan pada 

penyakit diare tinggi, yang berarti adanya keseragaman informasi dari informan 

mengenai penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare di Kecamatan Tosari 

Kabupaten Pasuruan. Pada penelitian sebelumnya didapatkan enam jenis tumbuhan 
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yang digunakan sebagai antidiare. Namun pada penelitian sebelumnya tidak 

dilakukan khusus pada satu penyakit saja melainkan inventarisasi semua tumbuhan 

yang digunakan sebagai pengobatan berbagai jenis penyakit, serta tidak didapatkan 

urutan tumbuhan yang paling sering digunakan sebagai antidiare oleh masyarakat 

Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan (Arifin, 2012).  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis akan melakukan 

penelitian di Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan. Pada penelitian 

ini akan dilakukan verifikasi tumbuhan obat manakah yang sering digunakan untuk 

mengatasi keluhan diare oleh masyarakat Suku Tengger yang tinggal di Kecamatan 

Tosari Kabupaten Pasuruan. Dengan adanya penelitian ini akan didapatkan urutan 

tumbuhan obat yang paling sering digunakan untuk menangani kasus diare.  

 

1.2  Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka masalah dalam penelitian ini dirumuskan 

sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah verifikasi tumbuhan obat sebagai antidiare yang digunakan oleh 

masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan? 

2. Apa tumbuhan yang sering digunakan sebagai antidiare dengan parameter Fic, 

Fl, dan CV oleh masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten 

Pasuruan? 

3. Bagaimana cara peracikan dan penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare 

oleh masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan? 

 

1.3 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Untuk verifikasi tumbuhan obat sebagai antidiare yang digunakan oleh 

masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan. 
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2. Mengetahui tumbuhan yang sering digunakan sebagai antidiare dengan 

parameter Fic, Fl, dan CV oleh masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari 

Kabupaten Pasuruan. 

3. Mengetahui cara peracikan  dan penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare 

oleh masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan. 

 

1.4 Manfaat 

Penelitian ini diharapkan membawa manfaat antara lain: 

1. Bagi peneliti, bermanfaat untuk memperdalam pengetahuan etnofarmasi 

tumbuhan obat yang dapat digunakan sebagai antidiare. 

2. Bagi peneliti lain, memberikan informasi tentang tumbuhan dari Suku Tengger 

Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan dan bagiannya yang berpotensi diteliti 

lebih lanjut untuk dilakukan uji bioaktivitas sebagai antidiare. 

3. Bagi masyarakat Suku Tengger, sebagai sarana pendokumentasian pengetahuan 

empiris penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare sehingga pengetahuan 

empiris penggunaan tumbuhan obat sebagai antidiare tidak hilang. 

4. Bagi masyarakat umum memberikan informasi macam-macam tumbuhan dan 

cara peracikannya yang dapat digunakan untuk pengobatan diare. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan tentang Suku Tengger 

2.1.1 Sejarah Suku Tengger 

Nama Tengger sudah dikenal sejak awal Kerajaan Hindu di Indonesia 

(Supardjana, 1994). Sejak zaman kejayaan Kerajaan Majapahit, wilayah Tengger 

dikenal sebagai hila-hila (tempat suci) (Sutarto, 2007). Pada prasasti yang terbuat 

dari batu berangka tahun 851  Saka (929 M) disebutkan bahwa sebuah desa bernama 

Walandhit yang terletak di pegunungan Tengger merupakan tempat suci yang dihuni 

oleh para hulun hyang atau disebut abdi dewata. Dengan ditemukannya prasasti ini 

menunjukkan bahwa masyarakat Tengger memiliki nilai-nilai dan perilaku budaya 

yang khas (Sutarto, 2007).  

Masyarakat Tengger dan para dukun yang menjadi pewaris aktif tradisi 

Tengger berpendapat bahwa kata Tengger berasal dari perpaduan dua nama tokoh 

legendaris yang juga dianggap sebagai leluhur masyarakat Tengger, yakni Rara 

Anteng dan Jaka Seger. Menurut masyarakat Tengger, Rara Anteng adalah puteri 

Prabu Brawijaya V (raja terakhir Kerajaan Majapahit). Rara Anteng terpaksa 

mengungsi ke pegunungan Tengger karena Majapahit mendapat serangan dari 

kerajaan Demak. Sedangkan Jaka Seger adalah seorang putera Brahmana yang 

sedang bertapa di pegunungan Tengger. Masyarakat Tengger memiliki kebiasaan 

berjalan bersama antara laki-laki dan wanita atau suami-istri dengan posisi sang istri 

berjalan terlebih dahulu didepan sang suami, sehingga kependekan dari nama Rara 

Anteng digunakan sebagai awalan kata Tengger dan diikuti oleh kependekan dari 

nama Jaka Seger (Supardjana, 1994). 

Berdasarkan pengakuan beberapa pewaris aktif tradisi lisan Tengger terutama 

para dukun Tengger, masyarakat Tengger yang saat ini bertempat tinggal di dataran 

tinggi kawasan Taman Nasional Bromo Tengger Semeru adalah keturunan para 
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pengungsi dari Kerajaan Majapahit. Pernyataan ini dipertegas dengan adanya kisah 

Rara Anteng dan Jaka Seger yang hingga sekarang masih diyakini sebagai sejarah 

asal mula wilayah Tengger dan keturunannya. Selain itu agama dan tradisi yang 

dilakukan oleh masyarakat Suku Tengger berbeda dengan agama dan tradisi yang 

dilakukan oleh masyarakat Suku Jawa pada umumnya (Sutarto, 2007). 

  

2.1.2 Kehidupan Suku Tengger 

Budaya masyarakat Tengger tidak banyak diketahui, masyarakat Tengger 

bukan suku primitif, bukan suku terasing, atau suku lain yang berbeda dari suku 

Jawa. Jumlah masyarakat Tengger tidak banyak, yaitu sekitar 110.00 jiwa dari 

seluruh  jumlah penduduk Jawa. Masyarakat Tengger menilai dirinya sebagai wong 

gunung (orang gunung) yang berbeda dengan wong ngare (orang yang tinggal di 

dataran rendah). Menurut wong gunung, wong ngare merupakan pribadi yang penuh 

dengan kesenjangan, banyak yang memiliki harta berlimpah dan ada pula yang 

hidup dalam kekurangan hingga tidak memiliki tanah, serta kebiasaan wong ngare 

yang suka menyendiri, membedakan status dan sering membedakan derajat 

seseorang. Sedangkan menurut wong gunung semua orang adalah sama (padha) dan 

merupakan satu keturunan  (sakturunan), maka dari itu wong gunung tidak 

mengenal kata menyuruh orang lain. Namun dengan adanya arus perubahan yang 

mempengaruhi pandangan wong gunung, maka kebiasan yang dilakukan oleh nenek 

moyang Suku Tengger kian menyurut (Sutarto, 2007). 

Masyarakat Tengger dikenal sebagai pribadi yang ramah, sederhana dan 

menghormati tamu yang datang ke wilayahnya. Dalam kehidupannya sehari-hari 

masyarakat Tengger selalu mengupayakan terwujudnya keselarasan antara dirinya 

dengan kehendak para dewa, roh halus, dan roh leluhur yang dipercaya masih 

berada di sekitar mereka. Jika keselarasan tidak terwujud maka diyakini akan ada 

gangguan atau bencana yang menimpa mereka. Menurut Sutarto (2007) masyarakat 

Tengger dalam membangun adanya keselarasan dan menghindari terjadinya 
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bencana, maka mereka selalu mengadakan selamatan atau upacara-upacara adat 

tertentu pada waktu-waktu tertentu. 

Masyarakat Tengger merupakan masyarakat yang sangat menghormati 

tradisinya. Tradisi yang melekat pada masyarakat Tengger telah dipertahankan sejak 

lama, terhitung sejak kerajaan Majapahit runtuh di akhir abad XIV. Pada tahun 

1970-an masyarakat Tengger memeluk agama Hindu. Namun sebelum tahun 1970, 

masyarakat Tengger memeluk agama Budha. Kepercayaan yang dianut oleh 

masyarakat Tengger merupakan suatu kepercayaan yang berkembang pada 

masyarakat Jawa sebelum Islam. Budha yang dianut oleh masyarakat Tengger 

bukanlah Budha yang diajarkan Sidharta Gautama, akan tetapi Budha-Jawa. Ciri 

khas yang dimiliki masyarakat Tengger sebagai pemeluk Hindu yaitu tidak ada kasta 

dalam kehidupan masyarakat Tengger (Supardjana, 1994). 

Masyarakat Tengger dipimpin oleh seorang Kepala Desa atau Petinggi. 

Petinggi secara formal sebagai Kepala Pemerintahan dan sebagai ketua adat yang 

didampingi oleh Dukun (Batoro, 2012). Di Tengger terdapat beberapa istilah Dukun, 

diantaranya yaitu dukun cilik, dukun gedhe dan Dukun Pandhita. Dukun cilik 

merupakan sebutan untuk dukun yang dapat mengobati orang sakit, dukun gedhe 

atau yang biasa disebut “dukun” merupkan orang yang terpilih sebagai pemimpin 

upacara adat dan upacara keagamaan di Tengger. Sedangkan Dukun Pandhita atau 

Lurah Dukun adalah seorang dukun yang berperan sebagai koordinator atau 

pemimpin para dukun Tengger (Sutarto, 2008). 

 

2.1.3 Geografis Suku Tengger 

Daerah Tengger termasuk dalam lingkup Taman Nasional, yaitu Taman 

Nasional  Bromo-Tengger-Semeru yang terletak antara 7°54’-8°13’ LS dan 

112°51’-113°04’ BT (Sutoko dkk., 1985). Luas dari wilayah Taman Nasional 

Bromo-Tengger-Semeru yaitu 5.0276,30 ha kemudian direvisi menjadi 50276,20 ha 
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yang tertera dalam Surat Keputusan Menteri Kehutanan dan Perkebunan 

No.278/Kpts-II/OP/3/1997 (Sutarto, 2007). 

Wilayah Tengger terletak di sekitar Pegunungan Tengger yang tersebar 

menjadi empat penjuru wilayah Kabupaten, yaitu Kabupaten Probolinggo, 

Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Malang dan Kabupaten Lumajang. Masyarakat 

Tengger menempati 18 desa yang tersebar dalam empat wilayah Kabupaten yang 

telah disebutkan. Titik sentral wilayah Tengger adalah sebuah gunung berapi yang 

dikelilingi oleh kawah lautan pasir yakni Gunung Bromo (Supardjana, 1994). 

 

Gambar 2.1 Peta desa-desa yang ditinggali oleh Suku Tengger (sumber: Abidin, 2012) 
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Masyarakat Tengger Pasuruan dulunya menempati sebagian besar desa di 

Kecamatan Tosari (Sutarto, 2007). Luas kecamatan Tosari secara keseluruhan 

adalah 9.214,753 ha. Kecamatan Tosari terdiri dari  delapan desa, yaitu desa Tosari, 

Wonokitri, Ngadiwono, Mororejo, Podokoyo, Sedaeng, Baledono, dan Kandangan 

(Galba dkk., 1989). Tetapi dengan adanya perubahan orientasi nilai, mayoritas 

masyarakat Tengger di Tosari hanya menempati empat desa yaitu, Desa Wonokitri, 

Ngadiwono, Tosari, dan Podokoyo. Jumlah penduduk di Tosari yang beragama 

Islam dan yang beragama Hindu berimbang (Sutarto, 2007). 

 

2.2 Etnofarmasi 

Sudah banyak penemuan obat-obatan yang berasal dari penggunaan 

pengobatan pada suatu budaya tertentu. Penelitian ini dimulai dari penyelidikan 

biologis penggunaan tumbuhan oleh masyarakat adat. Informasi mengenai 

penggunaan tumbuhan sebagai pengobatan dapat diperoleh dari pengetahuan 

masyarakat lokal. Beberapa informasi mungkin ada yang belum didokumentasikan 

dalam naskah kuno (Heinrich dkk., 2004). 

Etnobotani dan etnofarmakologi merupakan bidang interdisipliner yang 

secara khusus mempelajari tentang pengetahuan empiris masyarakat mengenai 

khasiat dan potensi resiko toksikologi dari suatu tumbuhan. Etnobotani sendiri 

mempelajari tentang hubungan antara manusia dan tumbuhan dalam segala bidang, 

dan umumnya didasarkan pada pengamatan penggunaan tumbuhan oleh manusia 

termasuk penggunaan tumbuhan untuk kepentingan kepercayaan dan upacara-

upacara adat. Fokus etnobotani tidak hanya pada tumbuhan obat tetapi juga pada 

produk lainnya yang berasal dari tumbuhan, seperti makanan, tumbuhan untuk 

ritual, racun, bahan bangunan, ornamen dan pupuk. Sedangkan etnofarmakologi 

merupakan eksplorasi ilmiah tentang agen atau zat aktif secara biologi yang secara 

khusus diamati oleh manusia (Heinrich dkk., 2004). 
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Dengan adanya pendekatan etnobotani dan etnofarmakologi menunjukkan 

luasnya kontribusi dalam sistem medis khususnya farmasi. Oleh karena itu istilah 

etnofarmsi yang tepat untuk menekankan luasnya pendekatan semacam itu. 

Etnofarmasi mencakup semua disiplin ilmu yang relevan yaitu ilmu farmakognosi, 

farmakologi, farmasi (terutama yang berhubungan dengan galenik), pemberian obat, 

toksikologi, bioavailabilitas dan metabolisme obat (Heinrich dkk., 2004). Menurut 

Pieroni dkk. (2002), etnofarmasi merupakan ilmu interdisipliner yang berhubungan 

dengan ilmu dan sarana kefarmasian yang erat kaitannya dengan faktor kebudayaan 

atau adat suatu daerah tertentu. Penelitian etnofarmasi difokuskan pada sebuah 

kelompok masyarakat kecil yang terisolasi untuk menemukan kembali “Resep” atau 

pengetahuan tradisional yang telah dipertahankan dan mencoba untuk mengevaluasi 

baik secara biologis mapun secara kultural (Pieroni dkk., 2002). 

Menurut Heinrich dkk. (2004), Eropa telah melakukan pemanfaatan 

tumbuhan yang digunakan oleh masyarakat adat. Di beberapa negara berkembang, 

tumbuhan obat belum banyak dipelajari, diuji dan didokumentasikan dengan baik. 

Sebagian informasi penggunaan tumbuhan obat masih berada di tangan penyembuh 

tradisional dan dibiarkan hilang atau diwariskan pada generasi penerus dari mulut ke 

mulut (Yirga, 2010). Dokumentasi mengenai pengetahuan penggunaan tumbuhan 

obat memberikan informasi yang sangat penting dan sebagai titik awal dalam 

penemuan obat baru (Attah dkk., 2016). 

Di Indonesia sudah ada beberapa penelitian etnofarmasi, di antaranya 

dilakukan pada Suku Buton, Suku Kaili, Suku Osing dan Suku Tengger. Salah satu 

penelitian etnofarmasi Suku Tengger telah dilakukan di Kecamatan Tosari 

Kabupaten Pasuruan Jawa Timur. Penelitian tersebut melakukan inventarisasi 

penggunaan tumbuhan obat untuk semua jenis penyakit menggunakan analisis data 

informant consensus factor (ICF) dan use value (UV) yang menghasilkan 98 jenis 

tumbuhan, 14 jenis hewan, dan tujuh bahan mineral yang digunakan untuk 

mengobati 66 jenis penyakit. Terdapat enam jenis tumbuhan yang digunakan untuk 
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mengobati diare yaitu jambu biji, jambe, jambu wer, grunggung. Pisang raja dan 

calingan  (Arifin, 2012). Pada penelitian Arifin (2012), disebutkan bahwa buah 

merupakan bagian yang paling banyak digunakan dan tanpa melalui proses 

peracikan secara khusus karena tumbuhan digunakan secara langsung yaitu 

dimakan. 

 

2.3 Diare 

Diare merupakan peningkatan frekuensi tinja yang encer dan berair (tiga kali 

atau lebih dalam satu hari), biasanya dalam kurun waktu 24 sampai 48 jam. 

Organisme penyebab diare mudah menular dari orang ke orang melalui makanan 

dan air (Peterson dan Arcangelo, 2011). Diare dapat diklasifiksikan berdasarkan 

durasi dan penyebabnya. Diare akut berlangsung satu sampai 14 hari. Kram perut, 

perut kembung, tubuh terasa lemas, mual dan muntah terjadi pada penderita diare 

akut (Blenkinsopp dkk., 2009). Lebih dari 90% kasus diare akut disebabkan oleh 

infeksi. 10% disebabkan oleh obat-obatan, iskemia, makanan dan kondisi lain. Efek 

samping dari suatu obat merupakan salah satu penyebab terjadinya diare akut 

nonifeksi (Kasper dkk., 2015). Diare kronik berlangsung lebih lama yaitu lebih dari 

14 hari tetapi kurang dari 30 hari (Peterson dan Arcangelo, 2011). Berbeda dengan 

diare akut, sebagian besar penyebab terjadinya diare kronik  tidak menular, diare 

kronik disebaban oleh beberapa efek samping obat, dan beberapa penyakit yang 

menyebabkan terjadinya diare seperti infeksi, iskemia dan iritasi lambung (Kasper 

dkk., 2015). 

Diare berdasarkan penyebabnya dibedakan menjadi 4 yaitu diare osmotik, 

diare sekretori, diare eksudatif atau diare inflamasi dan diare yang disebabkan 

perubahan motilitas usus. Diare osmotik terjadi bila zat terlarut tidak dapat terserap 

dengan baik dan disimpan di saluran lumen usus. Keadaan ini mengakibatkan 

terjadinya hiper osmolar yang menarik air dan ion ke dalam lumen usus. Penyerapan 

yang tidak maksimal pada garam (magnesium, dan sulfat), laktosa (laktase) dan 
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sejumlah besar pengganti gula (sorbitol) yang ditemukan di permen, makanan diet 

dan minuman bersoda dapat menarik cairan ke saluran pencernaan yang 

mengakibatkan terjadinya kelebihan beban di usus besar. Pada diare seketrori 

penyerapan cairan di kolon bersifat sekunder. Adanya agen kolinergik dan inhibitor 

kolinesterase menyebabkan terjadinya sekresi natrium klorida dan air. Diare 

sekretori terjadi karena bagian dari suatu penyakit misalnya penyakit seliak dan 

crohn. Dapat juga disebabkan karena rangsangan lain seperti bakteri endotoksin, 

hormon dari neoplasma endokrin, asam empedu yang dihidroksi, asam lemak yang 

teroksidasi (Peterson dan Arcangelo, 2011). 

Diare eksudatif (inflamasi) dapat terjadi karena adanya peradangan yang 

disebabkan oleh penyakit mukosa. Kondisi ini dapat dapat menyebabkan 

peningkatan darah, lendir, nanah dan serum protein yang mengakibatkan 

peningkatan cairan dan kelebihan beban usus besar. Enteritis, ulseratif kolitis dan 

karsinoma merupakan kondisi inflamasi yang dapat menyebabkan diare eksudatif. 

Sedangkan diare yang disebabkan oleh perubahan motilitas usus terjadi karena 

adanya peningkatan atau penurunan motilitas saluran usus yang dapat menyebabkan 

penurunan penyerapan cairan dan elektrolit. Vagotomi dan agen tertentu (serotonini, 

obat pencahar, prostaglandin dan agen prokinetik) dapat meningkatkan motilitas 

usus. Penurunan motilitas terjadi karena adanya cedera otonom atau cedera otot 

polos pada usus yang mengakibatkan pertumbuhan bakteri secara berlebih (Peterson 

dan Arcangelo, 2011). 

Pemberian cairan dan elektrolit sangat dibutuhkan pada penderita diare akut, 

pemberian cairan dan oralit ini menghindari terjadinya dehidrasi yang merupakan 

penyebab utama kematian. Untuk diare yang cukup parah tetapi tidak mengalami 

pendarahan diberikan antimotilitas seperti loperamid dan agen antisecretori seperti 

bismut subsalisilat, namun penggunaan agen ini harus dihindari pada pasien disentri 

dan demam. Antibiotik diindikasikan pada pasien dengan ditemukannya organisme 

penyebab diare (Kasper dkk., 2015). Antibiotik yang digunakan untuk diare sedang 
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hingga parah yaitu golongan kuinolon seperti norfloxacin, ciprofloxacin dan 

ofloxacin, sedangkan antobiotik untuk untuk diare persisten (infeksi giardia) yaitu 

diberi metronidazole (Peterson dan Arcangelo, 2011).  

Menurut centers for disease control (CDC) bahwa sekitar 211 juta orang 

mengalami diare akut setiap tahunnya, rata-rata dari 16 juta orang melakukan 

pertolongan medis dan menghasilkan 600 kematian (Peterson dan Arcangelo, 2011). 

Di Indonesia, diare merupakan penyakit endemis dan termasuk dalam penyakit 

potensial kejadian luar biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Laporan 

Riskesdas tahun 2007 menunjukkan bahwa penyakit diare merupakan penyebab 

kematian nomor satu pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2%), sedangkan pada 

golongan semua umur diare merupakan penyebab kematian nomor empat yaitu 

sebesar 13,2% (Kemenkes RI, 2012). 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian cross sectional yang menggunakan 

kombinasi metode kualitatif dan kuantitatif. Penelitian kualitatif dilakukan dengan 

cara wawancara semi-struktural dan pengamatan responden. Penyajian data 

kuantitatif dapat dilakukan dengan mengukur Fic, Fl, dan CV. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini didahului dengan survei pendahuluan pada minggu kedua bulan 

September 2017. Kemudian pengambilan data dilaksanakan pada bulan November 

2017 sampai bulan Januari 2018 di Desa Wonokitri, Desa Tosari, Desa Ngadiwono, 

dan Desa Podokoyo, Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan. Pemilihan desa-desa 

tersebut didasarkan pada keadaan dimana sebagian besar masyarakatnya adalah 

Suku Tengger (Sutarto, 2007). 

 

3.3 Definisi Operasional 

Untuk menghindari perbedaan presepsi, maka perlu adanya definisi 

operasional. Istilah yang perlu didefinisikan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Wong Tengger adalah seseorang yang bertempat tinggal di wilayah Suku 

Tengger dan merupakan keturunan asli Tengger (bukan pendatang). 

b. Diare didesfinisikan sebagai perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang 

lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar tiga kali 

dalam waktu 24 jam (Laloo dan Hemalatha, 2011). 

c. Dukun adat adalah orang memimpin upacara adat dan upacara keagamaan di 

Suku Tengger (Sutarto, 2008) 
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d. Dukun bayi adalah seseorang yang menolong proses persalinan, merawat bayi 

mulai dari memandikan dan memijat serta memberikan pengobatan secara 

tradisional pada bayi, ibu hamil dan ibu menyusui. 

 

3.4 Instrumen, Alat dan Bahan Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu alat pedoman wawancara 

(kuisioner) yang ada pada Lampiran A, sarana dokumentasi (kamera digital dan alat 

perekam), dan alat tulis. Sedangkan bahan yang digunakan adalah semua jenis 

tumbuhan obat yang dimanfaatkan sebagai antidiare oleh masyarakat Suku Tengger. 

 

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Suku Tengger Desa 

Wonokitri, Desa Tosari, Desa Ngadiwono dan Desa Podokoyo di Kecamatan Tosari 

Kabupaten Pasuran.  

 

3.5.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat Suku Tengger Desa 

Wonokitri, Desa Tosari, Desa Ngadiwono dan Desa Podokoyo di Kecamatan Tosari 

Kabupaten Pasuruan yang memenuhi kriteria inklusi yaitu keturunan asli Suku 

Tengger yang berusia lebih dari 17 tahun, berdomisili di Desa Tosari, Ngadiwono, 

Podokoyo dan Wonokitri Kecamatan Tosari, mengetahui dan/atau menggunakan 

tumbuhan obat untuk mengobati diare, resep tradisional yang digunakan dapat 

mengurangi keluhan diare atau dapat menyembuhkan diare, dan pengetahuan 

pengobatan yang dimiliki merupakan pengobatan asli Suku Tengger. Sedangkan 

kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu masyarakat yang menginformasikan resep 

tradisional yang digunakan tidak dapat mengurangi keluhan diare atau tidak dapat 

menyembuhkan diare. 
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3.5.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Penentuan sampel dilakukan dengan metode snowball sampling. Snowball 

sampling merupakan teknik sampling yang diawali dengan cara menentukan 

kelompok kecil yang diminta untuk menunjukkan kawan masing-masing, kemudian 

kawan-kawan itu menunjuk kawan lain sehingga terbentuk bola salju (Nasir dkk., 

2011). Sampel dari teknik snowball sampling merupakan sampel yang pernah 

mengalami diare serta mengetahui dan/atau menggunakan tumbuhan obat sebagai 

pengobatan diare. 

 

3.6 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang diterapkan adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Rancangan penelitian untuk pengambilan data 
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Keterangan: 

P = Populasi  

SS1 = Pengambilan data dengan metode Snowball sampling pada sampel ke-1 

SS2 = Pengambilan data dengan metode Snowball sampling pada sampel ke-2 

SS1a = Sampel pertama dari rekomendasi SS1 

SS1b = Sampel kedua dari rekomendasi SS1 

SS1a1 = Sampel pertama dari rekomendasi SS1a 

SS1a2 = Sampel kedua dari rekomendasi SS1a 

SS1an = Sampel ke-n dari rekomendasi SS1a 

SS1b1 = Sampel pertama dari rekomendasi SS1b  

SS1b2 = Sampel kedua dari rekomendasi SS1b  

SS1bn = Sampel ke-n dari rekomendasi SS1b  

SS2a = Sampel pertama dari rekomendasi SS2 

SS2b = Sampel kedua dari rekomendasi SS2  

SS2a1 = Sampel pertama dari rekomendasi SS2a 

SS2a2 = Sampel kedua dari rekomendasi SS2a 

SS2an = Sampel ke-n dari rekomendasi SS2a 

SS2b1 = Sampel pertama dari rekomendasi SS2b 

SS2b2 = Sampel kedua dari rekomendasi SS2b 

SS2bn = Sampel ke-n dari rekomendasi SS2b  

D = Data 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Tahap Survei Pendahuluan 

Pada tahap ini peneliti melakukan survei pendahuluan yang meliputi 

pengenalan wilayah tempat penelitian, melakukan pendekatan kepada perangkat 

desa serta melakukan observasi awal dengan menggali informasi kepada perangkat 
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desa dan beberapa masyarakat yang dipilih secara random tentang kondisi dan 

kebiasaan masyarakat yang menjadi objek penelitian. 

 

3.7.2 Tahap Pengambilan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara kepada informan yang 

merupakan sampel snowball sampling. Wawancara dilakukan secara semi-struktural 

dengan tipe pertanyaan open ended. Untuk menambah informasi yang diperlukan, 

peneliti juga menggunakan teknik observasi langsung pada kehidupan sehari-hari 

masyarakat. Wawancara kepada responden dilakukan dengan pertanyaan yang 

bersifat terbuka dan dibantu dengan alat perekam dan media kuisioner yang diisi 

oleh peneliti. Setiap tumbuhan obat yang digunakan sebagai antidiare dicatat nama 

lokalnya, bagian tumbuhan yang digunakan, cara peracikan dan cara penggunaannya 

sebagai antidiare (Kodir dkk., 2017).   

 

3.7.3 Tahap Pengumpulan Data 

Informasi yang diperoleh dari hasil wawancara berupa nama lokal tumbuhan, 

bagian tumbuhan cara meracik dan cara menggunakannya sebagai obat menurut 

Suku Tengger dimasukkan pada Tabel 3.1 dan Tabel 3.2. 

Tabel 3.1 Ranking tumbuhan obat sebagai antidiare 

No. Nama Tumbuhan Bagian yang digunakan 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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Tabel 3.2 Cara meracik dan cara menggunakan 

No. 
Nama 

Tumbuhan 

Usia Bagian 

yang digunakan 

Jumlah 

Bahan 

Cara 

Meracik 

Cara 

Menggunakan 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

 

3.7.4 Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif menggunakan metode analisis Fic, Fl, dan CV (Jaradat dkk., 2016). 

Metode tersebut digunakan sebagai acuan dalam menentukan tumbuhan obat yang 

berpotensi digunakan sebagai antidiare.  

a. Analisis Factor of informants consensus (Fic) 

Analisis data Fic bertujuan untuk menunjukkan keseragaman informasi yang 

diperoleh dari informan mengenai tumbuhan obat yang lebih efektif dalam 

mengobati penyakit tertentu (Teklehaymanot dan Giday, 2007). Nilai Fic rendah 

(mendekati) 0 jika tumbuhan dipilih secara acak atau jika informan tidak saling 

bertukar informasi tentang penggunaan spesies tersebut dalam pengobatan diare. 

Nilai Fic tinggi  (mendekati 1) terjadi bila ada kriteria seleksi yang didefinisikan 

dengan baik oleh masyarakat dan/atau jika informan saling bertukar informasi 

tentang penggunaan spesies tersebut dalam pengobatan diare (Gazzaneo dkk., 2005). 

Menurut Gazzaneo dkk. (2005) Fic dihitung dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut: 
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Keterangan: 

Nur = Jumlah informan yang mengetahui dan menggunakan spesies tumbuhan  

sebagai antidiare 

Nt = Jumlah spesies tumbuhan yang digunakan sebagai antidiare 

 

b. Analisis Fidelity level (Fl) 

 Analisis data Fl digunakan untuk menentukan presentasi informan yang 

mengklaim penggunaan suatu tumbuhan untuk tujuan utama yang sama 

(Teklehaymanot dan Giday, 2007). Fl didefinisikan sebagai rasio antara jumlah 

informan yang mengklaim penggunaan spesies tertentu suatu tumbuhan untuk 

pengobatan diare (Hoffman dan Gallaher, 2007). Menurut Hoffman dan Gallaher 

(2007) Fl dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

    
  

 
     

Keterangan: 

Np = Jumlah informan yang melaporkan penggunaan spesies tumbuhan untuk 

mengobati diare 

N = Jumlah semua informan 

 

c. Choice Value (CV) 

 Analisis data CV merupakan parameter yang digunakan untuk mengetahui 

jumlah spesies tumbuhan yang relatif digunakan sebagai obat antidiare.  Nilai CV 

digolongkan dari 0 sampai 100, dengan nilai 100 menunjukkan spesies yang 

digunakan sebagai alternatif pengobatan penyakit tertentu (Kremen dkk., 1998). 

Menurut Kremen dkk. (1998) CV dapat dihitung dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut: 
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Keterangan: 

Pcs = Jumlah informan yang menyebutkan satu spesies tumbuhan untuk pengobatan 

penyakit tertentu (diare) 

Sc =  Jumlah total spesies tumbuhan yang disebutkan untuk pengobatan penyakit 

tertentu (diare) oleh semua informan. 

 

3.7.5. Metode Verifikasi Tumbuhan Obat 

 Tumbuhan yang disebutkan pada penelitian Arifin (2012) diverifikasi 

menggunakan keterangan dari informan mengenai nama lokal tumbuhan, ciri-ciri 

tumbuhan, dan diminta untuk menunjukkan tumbuhan secara langsung. Apabila 

kesulitan dalam menunjukkan tumbuhan secara langsung dapat menggunakan media 

foto tumbuhan yang diperoleh dari penelitian sebelumnya. 

 

3.8 Skema Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema kerja penelitia

Observasi awal (survei) 

Menentukan sampel 

Menyiapkan instrumen penelitian 

Wawancara narasumber 

Sampel yang tidak memenuhi 

kriteria 

Sampel ditolak 

Sampel yang memenuhi kriteria 

Pengolahan dan analisis data 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian Studi Etnofarmasi Penggunaan Tumbuhan Obat sebagai 

Antidiare oleh Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan, 

kesimpulan yang dapat diambil yaitu: 

1. Hasil verifikasi tumbuhan obat sebagai antidiare yang digunakan oleh 

masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten pada penelitian ini 

didapatkan empat jenis tumbuhan yang tidak disebutkan pada penelitian 

sebelumnya, yaitu buah pisang klutuk, daun sirih, rimpang kunyit, dan daun 

krangean. 

2. Berdasarkan nilai Fic, Fl, dan CV diketahui bahwa jambu wer merupakan 

tumbuhan yang paling sering digunakan sebagai antidiare oleh masyarakat Suku 

Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan. 

3. Sebagian besar masyarakat Suku Tengger menggunakan tumbuhan obat sebagai 

antidiare tanpa cara peracikan secara khusus. Sedangkan penggunaan tumbuhan 

obat sebagai antidiare dengan cara dimakan. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan untuk penelitian 

selanjutnya yaitu perlu dilakukan uji fitokimia dan uji aktivitas antidiare tumbuhan 

obat yang digunakan sebagai antidiare oleh masyarakat Suku Tengger Kecamatan 

Tosari Kabupaten Pasuruan.  
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LAMPIRAN 

Lampiran A. Kuisioner Penelitian 

 

Informed Consent 

Persetujuan menjadi Responden 

 

Selamat Pagi/Siang/Sore 

Perkenalkan nama Saya Virda Fitra Mandasari mahasiswi S1 Farmasi, 

Fakultas Farmasi Universitas Jember. Saya bermaksud melakukan penelitian 

mengenai “Studi Etnofarmasi Penggunaan Tumbuhan Obat Sebagai Antidiare Oleh 

Masyarakat Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan”. Penelitian ini 

berguna bagi Bapak/Ibu agar pengetahuan penggunaan tumbuhan obat sebagai 

antidiare dapat terdokumentasikan dengan baik. Selain itu penelitian ini dilakukan 

sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Farmasi Universitas 

Jember. 

Saya berharap Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini dimana akan dilakukan pengisian angket yang terkait dengan penelitian. Semua 

informnasi yang Bapak/Ibu berikan terjamin kerahasiannya. 

Setelah ibu membaca maksud dan kegiatan penelitian di atas, maka saya 

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : …………………………………………………… .... 

Tanggal  : ……………………………………………………… 

Tanda Tangan  : …………………………………………………… .... 

 

Terimakasih atas kesediaan bapak/ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini.
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LEMBAR KUISIONER  

Kuisioner Pengetahuan atau Penggunaan Obat Tradisional sebagai 

Antidiare oleh suku Tengger Kecamatan Tosari  

Kabupaten Pasuruan 

 

 

 

Petunjuk pengisian: beri tanda   pada jawaban yang Anda 

pilih! 

A. Identitas informan 

1. Nama informan  

2. Umur ……………… Tahun 

3.  Jenis kelamin          Laki-laki                    Perempuan 

4.  Agama  

5. Alamat  

6. Pendidikan 

terakhir 

        Tidak sekolah                          Tamat SMP/Sederajat 

        Tidak tamat SD                       Tamat SMA/Sederajat 

        Tamat SD/Sederajat                Tamat Perguruan Tinggi 

7. Pekerjaan utama         PNS/TNI/POLRI             Jasa (mis: tukang ojek, dll)  

        Petani                               Pegawai swasta 

        Pedagang                         Lainnya ………………… 

8. Menurut Anda, 

apakah Anda 

Wong Tengger? 

 Ya            Tidak  

 

Kode Informan 
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9. Mana sajakah 

keluarga Anda 

yang dari Suku 

Tengger? 

(Beri tanda   

pada jawaban 

Anda) 

 

  

 Kakek   Nenek   Kakek   Nenek 

Ayah Ibu 

Anak 
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B. Identifikasi Diare 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Apakah Anda pernah mengalami diare?          Ya                   Tidak* 

2. Apakah saudara Anda pernah mengalami 

diare? 

         Ya                   Tidak 

3. Bagaimana pengertian diare menurut Anda?  

 

4. Bagaimana cara Anda mengetahui bahwa 

Anda sedang mengalami diare? 

 

 

5. Tanda-tanda apa saja yang Anda alami?   

 

6. Frekuensi buang air besar                     selama24 jam/hari      

7. Lama diare                       hari 

8. Bentuk/konsistensi feses         Lembek              Cair                 

9. Penyebab          Makanan 

         Penyakit Lain 

         Metafisika 

10. Tipe diare         Berdarah          

        Tidak Berdarah  

        Tidak berdarah, seperti 

air 
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        cucian beras 

        Tidak Tahu 

11. Apakah anda menggunakan tumbuhan untuk 

mengobati diare? 

         Ya 

         Tidak 

12. Apakah anda mengetahui tumbuhan untuk 

mengobati diare? 

         Ya 

         Tidak 

13. Apakah diare Anda sembuh setelah diobati 

dengan menggunakan tumbuhan obat? 

         Ya 

         Tidak 

14. Dari mana Anda memperoleh pengetahuan 

dan kemampuan tersebut? 

        Keluarga(Orang 

tua/Kakek) 

        Teman 

        Pengalaman 

        Lainnya ……………….. 
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C. Tindakan Pengobatan 

Tipe diare yang diobati: ………………….. 

No. 

Nama 

Lokal 

Tumbuhan 

Jumlah 

Bagian 

Tumbuhan 

yang 

Digunakan 

Usia 

Bagian 

Tumbuhan 

yang 

Digunakan 

Cara 

Memperoleh 

Waktu 

Pengam-

bilan 

Cara 

Penyimpanan 

Waktu 

Penyimpanan 

        Daun   

     Tangkai 

      Batang     

      Kulit 

batang 

      Akar       

      Tunas 

      Buah        

      Muda        

      Tua                     

     Beli 

   Pekarangan 

     Hutan 

     Ladang 

    Tepi 

sungai 

     Rawa 

     Budidaya 

      Pagi          

      Siang  

      

Malam 

      Kertas 

      Kain 

     Karung 

      Toples 

      Ruangan  

 (gelap/terang) 

 

     Lainnya, … 

       Langsung  

      Digunakan 

 

       Disimpan  

   selama.........        
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     Kulit 

buah 

      Biji          

       Umbi 

     Bunga    

     Daging 

buah  

     Rimpang 

     Lainnya, 

….  

     Lainnya, 

….. 
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Cara Pengeringan a. Bentuk saat dikeringkan: 

         Utuh              Dirajang kasar             Dirajang halus 

b. Alat pengeringan: 

         Oven 

         Sinar matahari 

                  Langsung             Tidak langsung, ………. 

c. Alas pengeringan:  

        Kertas                Lempeng seng/loyang 

        Kain                   Lainnya, ……. 

d. Lama pengeringan: ………. 

e. Perubahan yang terjadi: …….. 

f. Perlakuan setelah dikeringkan: …….. 

Cara Meracik          Tanpa cara peracikan              

          Direndam 

a. Bentuk bahan saat direndam:     

         Utuh                     Dirajang kasar 

         Serbuk                  Dirajang halus 

b. Pelarut perendaman:  

         Air hujan                  Air sungai 

         Air sumur                 Air kapur 

         Lainnya……. 

c. Suhu pelarut perendaman: 

         Dingin                Hangat                Mendidih 

d. Jumlah pelarut perendaman: ……… 

e. Lama perendaman: ……… 

f. Ada perubahan atau tidak: 

         Ya, …………. 
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         Tidak 

g. Alat untuk merendam: ……… 

h. Bagian yang digunakan: 

         Air rendaman 

         Ampas 

         Endapan 

i. Perlakuan setelah direndam: ……… 

         Direbus 

a. Bentuk bahan saat direbus: 

         Utuh                     Dirajang kasar 

         Serbuk                  Dirajang halus 

b. Pelarut perebusan: 

        Air hujan                     Air sungai 

        Air sumur                    Air kapur 

         Lainnya …….. 

c. Jumlah pelarut perebusan: …….. 

d. Lama perebusan sejak pelarut mendidih: ……… 

e. Jumlah perebusan: ……. kali 

f. Jumlah pelarut yang akan dikonsumsi: ……… 

g. Pengadukan:          Ya            Tidak    

h. Alat untuk merebus: ……. 

i. Bagian yang digunakan: 

        Air rebusan yang ke ……. 

        Ampas 

j. Perlakuan setelah direbus: ……… 

         Dibakar 

a. Bentuk bahan saat dibakar: 
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         Utuh                    Dirajang kasar 

         Serbuk                 Dirajang halus 

b. Bahan untuk pembakaran: 

        Arang                           Sabut kelapa 

        Api langsung               Lainnya ………… 

c. Lama pembakaran: ……….. 

d. Perubahan yang terjadi: ……… 

e. Perlakuan setelah pembakaran: …………. 

         Ditumbuk 

a. Bentuk bahan saat ditumbuk: 

         Utuh                  Dirajang kasar            Dirajang 

halus 

b. Alat yang digunakan: …….. 

c. Lama pembakaran: ……. 

d. Tekstur bahan yang dihasilkan: 

         Halus                           Kasar 

e. Perlakuan setelah ditumbuk: ………. 

Cara penggunaan          Dimakan                       

         Diminum 

         Ditelan tanpa dikunyah 

         Ditempel di ……….    

          Selama: ………        

         Dilumatkan kemudian ditempel di ………. 

         Selama: ……….. 

         Dioles di ………….        

         Selama: ………..                    

         Diteteskan di ………….. 

         Selama: ………… 
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         Dihirup uapnya  

         Selama: …………. 

Aturan pemakaian          1x sehari                        2x sehari 

         3x sehari                        Lainnya ………. 

         Sesudah makan             Sebelum makan 

Lama pengobatan          ………. Hari 

         ………. Minggu 

         ………. Bulan 

Efek samping          Ada, ……………. 

         Tidak ada 

 

Nama informan lain yang mengetahui dan atau mengobati demam: 

1. ………………………….. 

2. ………………………...... 

3. ………………………….. 

dst 

Tosari, …………….……. 

     Informan / Narasumber 

                     

 

 

 

 

(…………………………) 
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Lampiran B. Tumbuhan dan Bagian yang Digunakan sebagai Antidiare oleh 

Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan  

 

No. Nama Tumbuhan Bagian yang digunakan 

1. Jambu wer Buah 

2. Grunggung Buah 

3. Pisang klutuk Buah 

4. Calingan Buah 

5. Pisang raja Buah 

6. Dringu Daun 

7. Sirih Daun 

8. Kunyit Rimpang 

9. Krangean Daun 
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Lampiran C. Resep Tradisional Antidiare Suku Tengger Kecamatan Tosari Kabupaten Pasuruan 

 

No. 
Nama 

Tumbuhan 
Nama Ilmiah Famili 

Usia 

Bagian 

yang 

digunakan 

Jumlah 

Bahan 
Cara Meracik 

Cara 

Menggu-

nakan 

Sumbuh/

Tidak 

Lama 

Pengobatan 

1. Jambu wer 
Elaeocarpus 

longifolius 
Elaeocarpaceae Muda 3 buah 

Diparut 

kemudian 

diambil airnya 

Diminum Sembuh 1 hari 

    Muda 
1-5 

buah 
Dibersihkan Dimakan Sembuh 1 hari 

    Tua 
3-5 

buah 
Dibersihkan Dimakan Sembuh 1-2 hari 

2. Grunggung Rubus niveus  Rosaceae Muda 
2-5 

buah 
Dibersihkan Dimakan Sembuh 1 hari 

    Tua 3 buah 

Dibersihkan 

kemudian 

diberi garam 

Dimakan Sembuh 2 hari 

    Tua 
3-6 

buah 

Dibersihkan 
Dimakan Sembuh 1-2 hari 

3. 
Pisang 

klutuk 

Musa 

balbisiana 

Colla 

Musaceae Muda 1 buah 

Diiris tipis-

tipis kemudian 

ditambahkan 

garam 

Dimakan Sembuh 2 hari 

    Muda 
1 - 3 

buah 

Diparut 

kemudian 

diambil airnya 

dan 

Diminum Sembuh 1 hari 
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ditambahkan 

garam 

    Muda 
2 – 3 

buah 

Diparut 

kemudian 

diambil airnya 

Diminum Sembuh 1 hari 

4. Calingan 
Rubus 

rosaefolius 
Rosaceae Tua 

4 – 5 

buah 
Dibersihkan Dimakan Sembuh 1 hari 

5. Pisang raja 
Musa 

sapientum 
Musaceae Muda 1 buah Dibakar Dimakan Sembuh 1-2 hari 

    Tua 2 buah Dibersihkan Dimakan Sembuh 2 hari 

6. Dringu 
Acorus 

calamus 
Acoraceae Muda 2 helai 

Ditumbuk 

sampai halus 

dan 

ditambahkan 

bawang merah 

sedikit 

Ditempelk

an 
Sembuh 2 hari 

7. Sirih Piper betle L. Piperaceae Muda 5 helai 

Direbus 

kemudian 

ditambahkan 

garam 

Diminum Sembuh 2 hari 

8. Kunyit 
Curcuma 

longa L. 
Curcumaceae Tua 3 ruas 

Diparut 

kemudian 

diperas dan 

ditambahkan 

madu 

Diminum Sembuh 2 hari 

    Tua 5 ruas 

Diparut 

kemudian 

diperas 

Diminum Sembuh 2 hari 

    Tua 7 ruas Diparut Diminum Sembuh 1 hari 
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kemudian 

diperas dan 

ditambahkan 

garam 

    Tua 5 ruas 

Diparut dan 

ditambah 

dengan kunci 

pepet 

kemudian 

diperas 

Diminum Sembuh 1 hari 

9. Krangean 
Litsea 

cubebae 
Lauraceae Muda 10 helai 

Direbus 

kemudian 

ditiriskan 

Dimakan Sembuh 2 hari 
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Lampiran D.  Perhitungan Nilai Fic 

 

Rumus yang digunakan untuk menghitung Factor of informants consensus 

berdasarkan Gazzaneo dkk., (2005 ) adalah sebagai berikut: 

    
      

     
 

Keterangan: 

Fic  = Factor of informants consensus 

Nur = Jumlah informan yang mengetahui dan menggunakan spesies tumbuhan 

sebagai antidiare 

Nt = Jumlah spesies tumbuhan yang digunakan sebagai antidiare 

 

 

Nur-Nt Nur-1 
      

     
 Fic 

32-9 32-1 223/31 0.74 
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Lampiran E. Perhitungan Nilai Fl 

Rumus yang digunakan untuk menghitung Fidelity level berdasarkan Hoffman dan 

Gallaher (2007) adalah sebagai berikut: 

    
  

 
     

Keterangan:  

Fl = Fidelity level 

Np  

 

= Jumlah informan yang melaporkan penggunaan spesies tumbuhan untuk 

mengobati diare  

N = Jumlah semua informan 

 

 

No. Nama Tumbuhan Np N 
  

 
     Fl (%) 

1. Jambu wer 22 32 0,6975 x 100 69 

2. Grunggung 10 32 0,3125 x 100 30 

3. Pisang klutuk 6 32 0,1875x 100 10 

4. Calingan 3 32 0,09375x 100 9 

5. Pisang raja 3 32 0,09375x 100 9 

6. Kunyit   4 32 0,0625 x 100 6 

7. Dringu 1 32 0,03125 x 100 3 

8. Sirih 1 32 0,03125x 100 3 

9. Krangean 1 32 0,03125 x 100 3 
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Lampiran F. Perhitungan Nilai CV 

Rumus yang digunakan untuk menghitung Choice Value berdasarkan Kremen dkk. 

(1998) adalah sebagai berikut: 

    
   

  
 

Keterangan:  

Cv = Choice value 

Pcs  

 

= Jumlah informan yang menyebutkan satu spesies tumbuhan untuk 

pengobatan penyakit tertentu (diare) 

Sc = Jumlah total spesies tumbuhan yang disebutkan untuk pengobatan 

penyakit tertentu (diare) oleh semua informan 

 

No. Nama Tumbuhan Pcs Sc 
   

  
 Cv 

1. Jambu wer 22 9 22/9 2,44 

2. Grunggung 10 9 10/9 1,11 

3. Pisang klutuk 6 9 6/9 0,6 

4. Calingan 3 9 3/9 0,33 

5. Pisang raja 3 9 3/9 0,33 

6. Dringu 1 9 1/9 011 

7. Sirih 1 9 1/9 0,11 

8. Kunyit   2 9 2/9 0,22 

9. Krangean 1 9 1/9 0,11 
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Lampiran G. Daftar Informan 

 

No. 
Nama 

Informan 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan 

Pendidi

kan 
Agama Alamat 

1. Agung 45 Laki-laki PNS SMA Islam Tosari 

2. Gatot 47 Laki-laki Petani SMA Islam Tosari 

3. Edi 48 Laki-laki Petani SD Islam Tosari 

4. Riyadi 65 Laki-laki Dukun 

Adat 

SD Hindu Tosari 

5. Anik 41 Perempuan Perangkat 

Desa 

SMA Islam Tosari 

6. Arning 65 Perempuan Dukun 

Bayi 

SD Hindu Tosari 

7. Utomo 47 Laki-laki Petani SMP Islam Tosari 

8. Karmiati 60 Perempuan Petani SD Hindu Tosari 

9. Moljanah 79 Perempuan Pensiun SMA Islam Tosari 

10. Edi 

priyanto 

45 Laki-laki Kepala 

Desa 

SMA Islam Podokoyo 

11. Sulasih 40 Perempuan Petani  SMA Islam Podokoyo 

12. Keto 71 Laki-laki Dukun 

Adat 

SD Hindu  Podokoyo 

13. Sumi 85 Perempuan Dukun 

Bayi 

SD Islam Podokoyo 

14. To’ 64 Laki-laki Petani SD Islam Podokoyo 

15. M. Nur 49 Laki-Laki Petani SMP Islam Podokoyo 

16. Lana 43 Laki-laki Kepala 

Desa 

SMA Islam Ngadiwono 

17. Yuli 41 Perempuan Petani SMA Islam Ngadiwono 

18. Sumawati 49 Perempuan Petani SD Hindu Ngadiwono 

19. Kalil 67 Laki-laki Petani SD Hindu Ngadiwono 

20. Sujito 52 Laki-laki Petani SD Hindu Ngadiwono 

21. Ninik 61 Perempuan Dukun 

Bayi 

SD Hindu Ngadiwono 

22. Karia  56 Laki-laki Dukun 

Adat  

SD Hindu Ngadiwono 

23. Sujianto  63 Laki-laki Petani SD Hindu Ngadiwono 

24. Sumarno 49 Laki-laki Kepala 

Desa 

SMA Hindu Wonokitri 

25. Kadi’ 65 Laki-laki Dukun 

Adat 

SD Hindu Wonokitri 
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26. Ndemi’ 67 Perempuan Dukun 

Bayi 

Tidak 

Tamat 

SD 

Hindu Wonokitri 

27. Imi’ 54 Perempuan Petani Tidak 

Tamat 

SD 

Hindu Wonokitri 

28. Riwaji 51 Laki-laki Petani SD Hindu Wonokitri 

29. Supaidi 62 Laki-laki Petani SD Hindu Wonokitri 

30. Sulthan 56 Laki-laki Petani SD Hindu Wonokitri 

31. Yudarwati 61 Perempuan  Pedagang Tidak 

Sekolah 

Hindu Wonokitri 

32. Narsih 50 Perempuan Petani Tidak 

Tamat 

SD 

Hindu Wonokitri 
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Lampiran H. Dokumentasi penelitian 

1. Dokumentasi perijinan 
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2. Foto Tumbuhan 

 
Jambu wer 

 

 
Grunggung 
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Pisang klutuk 

 

 

 
Calingan  
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Pisang raja 

 

 

 
Kunyit 
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Dringu 

 

 

 
Sirih 
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3. Foto Kegiatan 
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