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MOTTO 

Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah pula kamu bersedih hati,  

padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya,  

jika kamu orang-orang yang beriman. 

(terjemahan Surat Al-Imran ayat 139)  

 

Banyak kegagalan hidup terjadi karena orang-orang tidak menyadari  

betapa dekatnya kesuksesan ketika mereka menyerah 

(Thomas Alfa Edison) 
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Indonesia memiliki sekitar 400 suku bangsa (etnis dan sub-etnis) dengan 

berbagai pengetahuan yang diwariskan secara turun temurun, seperti pengetahuan 

mengenai pengobatan tradisional. Pengobatan tradisional awalnya dikenal dengan 

ramuan jamu, dan sampai saat ini jamu masih diyakini sebagai obat yang dapat 

menyembuhkan berbagai penyakit. Pengetahuan tentang tumbuhan obat memiliki 

karakteristik yang berbeda pada suatu wilayah dan diwariskan secara turun 

temurun. Proses pewarisan pengetahuan lokal mengenai obat tradisional dilakukan 

secara lisan. Langkah untuk menggali pengetahuan suku lokal terhadap resep 

tradisional berkhasiat obat yaitu dengan cara melakukan etnofarmasi. 

Suku Osing merupakan suku yang dikenal dengan budayanya yang unik, 

dan sistem pengobatannya yang masih bertahan sampai saat ini. Suku Osing 

tersebar pada kecamatan-kecamatan yaitu Giri, Sempu, Licin, Kalipuro, Glagah, 

Kabat, Rogojampi, Blimbingsari, Singojuruh, Songgon, Cluring, Banyuwangi 

Kota, Genteng, dan Srono. Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean 

Kecamatan Blimbingsari, Desa Aliyan dan Desa Pengatigan Kecamatan 

Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono merupakan desa yang 

masih terdapat penyehat tradisional dan belum pernah dilakukan penelitian 

etnofarmasi sebelumnya. Oleh karena itu, perlu dilakukan studi etnofarmasi pada 

desa tersebut supaya pengetahuan tentang obat tradisional suku Osing tetap 

terjaga, mendokumentasikan tumbuhan obat, dan meningkatkan pengetahuan 

tentang penggunaan tumbuhan obat suku Osing. 

Penelitian etnofarmasi ini dilakukan di suku Osing Desa Benelan Lor 

Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa Aliyan dan Desa 

Pengatigan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono 

Kabupaten Banyuwangi dengan jumlah informan yaitu 5 orang sebagai penyehat 

tradisional yang memiliki pengetahuan tentang pengobatan suku Osing, keturunan 

asli suku Osing, memiliki pengalaman dapat mengobati penyakit menggunakan 

tumbuhan obat yaitu minimal 5 tahun, mengetahui dan menggunakan tumbuhan 

sebagai obat tradisional berdasarkan suku Osing, dipercaya sebagai penyehat 

tradisional oleh masyarakat sekitar, dan bersedia sebagai informan. Metode yang 

digunakan adalah gabungan metode penelitian kualitatif dan metode penelitian 

kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan adalah snowball sampling dan 

purposive sampling. Pengumpulan data didapatkan melalui wawancara semi-

structured dengan menggunakan tipe pertanyaan open-ended. 

Dari informan tersebut diperoleh informasi mengenai pengobatan suku 

Osing yaitu terinventarisasi sebanyak 66 jenis tumbuhan yang digunakan sebagai 

obat. Terinventarisasi 75 resep tradisional yang dimanfaatkan untuk pengobatan 

yang dibuat dengan berbagai cara yaitu direbus (73,33%), ditumbuk (13,33%), 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

viii 

 

diseduh dengan air (4%), diremas-remas (4%), digunakan langsung (2,67%), 

dikukus (1,3%) dan diparut (1,3%). Cara penggunaan obat tradisional tersebut 

yaitu dengan cara diminum tiga kali sehari (58,67%), diminum dua kali sehari 

(22,67%), diminum satu kali sehari (12%), diteteskan pada telinga (2,67%), 

digosokkan pada bagian yang sakit (1,33%), dimakan dua kali sehari (1,33%) dan 

dimakan satu kali sehari (1,33%). Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan 

perhitungan Use Value (UV), Informan Consensus Factor (ICF), dan Fidelity 

Level (FL), terdapat tumbuhan yang sering digunakan untuk mengobati kategori 

penyakit dan dianggap penting untuk dilakukan uji bioaktivitas lebih lanjut yaitu 

kencur untuk mengobati kategori penyakit sistem sirkulasi. 
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BAB 1.  PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hutan tropis Indonesia memiliki keanekaragaman hayati terbesar kedua 

di dunia setelah Brazil (Dewoto, 2007). Dengan menyimpan potensi tumbuhan 

obat sebanyak 30.000 jenis, di antaranya 940 jenis telah dinyatakan berkhasiat 

obat, 78% masih diperoleh melalui pengambilan langsung dari hutan (Dianto 

dkk., 2015). Banyaknya jenis tumbuhan yang digunakan sebagai obat tradisional 

dapat memberikan referensi terhadap dunia pengobatan. Pengobatan tradisional 

awalnya dikenal dengan ramuan jamu-jamuan, dan sampai saat ini jamu masih 

diyakini sebagai obat yang dapat menyembuhkan berbagai penyakit. Pengetahuan 

tentang tumbuhan obat memiliki karakteristik yang berbeda pada suatu wilayah 

dan diwariskan secara turun temurun (Nurrani, 2013). 

Indonesia memiliki sekitar 400 suku bangsa (etnis dan sub-etnis). Setiap 

etnis dan sub-etnis memiliki berbagai pengetahuan yang diwariskan secara turun 

temurun, seperti pengetahuan mengenai pengobatan tradisional. Bukti adanya 

penggunaan obat tradisional di Indonesia sejak berabad abad yang lalu yaitu 

terlihat pada relief candi Prambanan dan candi Borobudur, tertulis dalam daun 

lontar, serta peninggalan budaya di keraton-keraton sampai saat ini. Informasi 

tentang obat tradisional (jamu) juga dapat ditemui dalam naskah Serat Kawruh 

dan Serat Centhini. Sedangkan penggunaan obat tradisional di Sulawesi Tenggara 

dapat dilihat dalam naskah lontaraq pabbura (Depkes RI, 2007).  

Proses pewarisan pengetahuan lokal mengenai obat tradisional secara 

turun temurun dilakukan secara lisan. Sehingga seiring perkembangan zaman dan 

masuknya budaya modern ke masyarakat menyebabkan erosi pengetahuan lokal 

(Rosita dkk., 2007). Kurangnya generasi muda mempelajari pengetahuan lokal 

dari leluhurnya, serta banyaknya generasi tua yang meninggal dengan tidak 

mewariskan pengetahuan lokal pada generasi muda juga dapat menyebabkan 

pengetahuan lokal ini mengalami erosi (Suryana dan Iskandar, 2014). Langkah 

untuk menggali pengetahuan suku lokal terhadap resep tradisional berkhasiat obat 

yaitu dengan berbagai pendekatan secara ilmiah (Kuntorini, 2005). Salah satu 
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pendekatan tersebut adalah etnofarmasi. Etnofarmasi adalah sebuah ilmu 

interdisiplin yang mempelajari tentang bahan-bahan obat, cara penggunaan bahan-

bahan obat tersebut sebagai penciri budaya dalam suatu kelompok masyarakat. 

Etnofarmasi meliputi studi tentang: identifikasi, klasifikasi dan kategorisasi 

pengetahuan bahan alam yang dimanfaatkan sebagai obat (etnobiologi), preparasi 

sediaan obat (etnofarmasetika), efek yang diklaim berasal dari sediaan obat 

tersebut (etnofarmakologi) dan aspek sosial pengobatan yang berpengaruh pada 

penggunaan sediaan obat tersebut (etnomedisin) (Pieroni dkk., 2002). Penelitian 

etnofarmasi ini penting untuk memberikan pemahaman tentang perbandingan 

pengobatan modern  dengan pengobatan dalam suatu suku (Syifa, 2011). 

Suku Osing merupakan suku yang dikenal dengan budayanya yang unik, 

dan sistem pengobatannya yang masih bertahan sampai saat ini. Hampir di seluruh 

Kabupaten Banyuwangi dapat dijumpai penyehat tradisional dengan karakteristik 

yang berbeda-beda. Pengobatannya dapat berupa pengobatan gaib, doa, dan 

pengobatan herbal (Wahjudi dkk., 2015). Nilai-nilai budaya yang dianut suku 

Osing dalam pencarian pengobatan memiliki keunikan dan karakter yang berbeda 

dari daerah lainnya, seperti pengobatan alternatif yang dilakukan suku Osing 

didasarkan pada alam sekitar dengan memanfaatkan sumber hayati atau melalui 

suatu perantara pemimpin atau dukun (Rasny dkk., 2014). Sehingga suku Osing 

memiliki potensi pengetahuan tentang penggunaan tumbuhan obat. 

Menurut Sutarto (2010), Suku Osing tersebar pada kecamatan-kecamatan 

yaitu Giri, Sempu, Licin, Kalipuro, Glagah, Kabat, Rogojampi, Blimbingsari, 

Singojuruh, Songgon, Cluring, Banyuwangi Kota, Genteng, dan Srono. Sampai 

saat ini, terdapat beberapa penelitian tentang pemanfaatan tumbuhan sebagai obat 

tradisional di suku Osing yang tercantum pada Tabel 1.1. Berdasarkan persebaran 

suku Osing tersebut, daerah yang terdapat penyehat tradisional dan belum pernah 

dilakukan penelitian tentang pemanfaatan tumbuhan obat yaitu Desa Benelan Lor 

Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa Pengatigan dan 

Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono. 

Sebagai upaya meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan tumbuhan obat 
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dan agar pengetahuan tentang obat tradisional suku Osing tetap terjaga, maka 

perlu dilakukan penelitian pada suku Osing di kelima desa tersebut. 

Tabel 1.1 Persebaran suku Osing dan penelitian tentang pemanfaatan tumbuhan 

sebagai obat tradisional di suku Osing 

Persebaran suku 

Osing (Sutarto, 2010) 
Tempat penelitian Peneliti Hasil penelitian 

Kecamatan Giri Desa Penataban 

Ristoja 

(2015) 

148 jenis tumbuhan untuk 

mengobati penyakit 

Kecamatan Sempu Desa Temu Asri 

Kecamatan Licin Desa Licin 

Kecamatan Kalipuro Desa Pesucen 

Kecamatan Glagah Desa Kemiren 

Desa Glagah, Desa 

Olehsari, Desa Paspan 

Ritonga 

(2011) 

55 jenis tumbuhan untuk 

mengobati penyakit 

Desa Kemiren, Desa 

Olehsari, Desa 

Jambesari, Desa 

Grogol 

Rosdiyanti 

(2015) 

72 jenis tumbuhan untuk 

mengobati penyakit dalam 

Desa Kemiren 
Budiono 

(2014) 

27 jenis tumbuhan untuk 

mengobati 7 jenis penyakit 

saluran pencernaan 

Desa Kemiren, Desa 

Paspan, Desa Banjar 

Mirza 

(2010) 

64 jenis tumbuhan untuk 

mengobati 43 penyakit 

Desa Kemiren 
Syifa 

 (2011) 

64 jenis tumbuhan untuk 

mengobati penyakit 

Kecamatan Singojuruh Desa Cantuk 

Wismaya  (2018) Kecamatan Songgon 
Desa Bedewang, Desa 

Balak 

Kecamatan 

Blimbingsari 

Desa Patoman 

Desa Badean Tidak ada 

Kecamatan Rogojampi Tidak ada 

Kecamatan Kabat Tidak ada 

Kecamatan Cluring Tidak ada 

Kecamatan 

Banyuwangi Kota 
Tidak ada 

Kecamatan Genteng Tidak ada 

Kecamatan Srono Tidak ada 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka masalah dalam penelitian ini 

dapat dirumuskan sebagai berikut: 

a. Berapa jenis tumbuhan yang digunakan sebagai obat tradisional oleh suku 

Osing di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan 

Blimbingsari, Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta 

Desa Kepundungan Kecamatan Srono? 
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b. Bagaimana cara pembuatan tumbuhan sebagai obat tradisional oleh suku Osing 

di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, 

Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa 

Kepundungan Kecamatan Srono? 

c. Bagaimana cara penggunaan ramuan obat tradisional oleh suku Osing di Desa 

Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa 

Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan 

Kecamatan Srono? 

d. Jenis tumbuhan apa yang berpotensi diteliti lebih lanjut untuk dilakukan uji 

bioaktivitas? 

1.3 Tujuan Penelitian 

  Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui jenis tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat tradisional oleh 

suku Osing di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan 

Blimbingsari, Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta 

Desa Kepundungan Kecamatan Srono. 

b. Mengetahui cara peracikan tumbuhan sebagai obat tradisional oleh suku Osing 

di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, 

Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa 

Kepundungan Kecamatan Srono. 

c. Mengetahui cara penggunaan ramuan obat tradisional oleh suku Osing Desa di 

Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, 

Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa 

Kepundungan Kecamatan Srono. 

d. Mengetahui jenis tumbuhan yang berpotensi diteliti lebih lanjut untuk 

dilakukan uji bioaktivitas. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan membawa manfaat antara lain: 

a. Mendokumentasikan pengobatan tradisional suku Osing yang menggunakan 

tumbuhan obat di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean 

Kecamatan Blimbingsari, Desa Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan 

Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono. 

b. Memberikan informasi mengenai tumbuhan obat yang berpotensi diteliti lebih 

lanjut untuk dilakukan uji bioaktivitas. 

c. Memberikan kontribusi terhadap perkembangan obat tradisional, khususnya 

jamu dalam upaya saintifikasi jamu. 
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BAB 2.  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengobatan Tradisional 

2.1.1 Definisi Pengobatan Tradisional 

Pengobatan tradisional adalah pengobatan atau perawatan dengan cara, 

obat dan pengobatnya mengacu pada pengalaman, keterampilan secara turun-

temurun atau pendidikan/pelatihan, dan diterapkan sesuai norma yang berlaku 

dalam masyarakat (Kemenkes RI, 2003). Pengobatan tradisional biasanya 

menggunakan obat tradisional yang berupa bahan atau ramuan yang berasal dari 

tumbuhan, hewan, dan mineral yang dianggap berkhasiat sebagai obat (Wahjudi 

dkk., 2015). 

Menurut WHO, pengobatan tradisional adalah sistem pengetahuan medis 

yang berkembang dari generasi ke generasi dalam berbagai masyarakat sebelum 

era pengobatan modern, termasuk praktik kesehatan, pendekatan, pengetahuan 

dan kepercayaan yang menggabungkan obat tanaman, hewan dan mineral, terapi 

spiritual, teknik manual dan latihan, diterapkan secara tunggal atau kombinasi 

untuk mengobati, mendiagnosis dan mencegah penyakit atau menjaga kesehatan 

(Bussmann dkk., 2010). 

2.1.2 Penyehat Tradisional 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 61 

Tahun 2016 tentang Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris, penyehat 

tradisional adalah setiap orang yang melakukan pelayanan kesehatan tradisional 

empiris yang pengetahuan dan keterampilannya diperoleh melalui pengalaman 

turun temurun atau pendidikan non formal. Pelayanan kesehatan tradisional 

empiris harus memenuhi ketentuan sebagai berikut: 

a. Dapat dipertanggungjawabkan keamanan dan manfaatnya secara empiris, dan 

digunakan secara rasional. 

b. Tidak bertentangan dengan norma agama dan norma yang berlaku di 

masyarakat.
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c. Tidak bertentangan dengan program pemerintah dalam upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. 

Pelayanan kesehatan tradisional empiris berdasarkan cara pelayanannya 

dibagi menjadi 3, yaitu (Permenkes, 2016): 

a. Keterampilan, terdiri dari teknik manual yaitu dilakukan dengan menggunakan 

manipulasi dan gerakan dari satu atau beberapa bagian tubuh; teknik energi 

yaitu dilakukan dengan menggunakan energi baik dari luar maupun dari dalam 

tubuh itu sendiri; dan teknik olah pikir yaitu dilakukan dengan menggunakan 

teknik perawatan yang memanfaatkan kemampuan pikiran. 

b. Ramuan, berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, dan/ atau sediaan sarian 

(galenik) atau campuran dari bahan-bahan. 

2.2 Tumbuhan Obat 

Tumbuhan obat adalah tumbuhan yang digunakan sebagai bahan obat 

tradisional baik secara tunggal maupun campuran yang dianggap dan dipercaya 

dapat menyembuhkan suatu penyakit (Rahayu dkk., 2006).  Tumbuhan obat 

terbagi dalam 3 jenis, yaitu: 

a. Tumbuhan obat tradisional, yaitu tumbuhan obat yang diketahui atau dipercaya 

mempunyai khasiat obat dan telah digunakan sebagai bahan baku obat 

tradisional. 

b. Tumbuhan obat modern, yaitu tumbuhan yang secara ilmiah telah dibuktikan 

mengandung senyawa bioaktif yang berkhasiat obat dan penggunaannya dapat 

dipertanggungjawabkan secara medis. 

c. Tumbuhan obat potensial, yaitu tumbuhan obat yang dianggap mengandung 

senyawa aktif yang berkhasiat obat, tapi belum dibuktikan secara ilmiah. 

Tumbuhan obat telah dimaanfaatkan sebagai sebagai bahan baku obat 

alam atau obat tradisional sejak dulu. Menurut BPOM (2014) obat tradisional di 

Indonesia dikelompokkan menjadi tiga, yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan 

fitofarmaka. 

a. Jamu adalah obat tradisional yang berisi seluruh bahan tumbuhan. Jamu 

disajikan secara tradisional dalam bentuk serbuk seduhan, pil, atau cairan. 

Umumnya dibuat dengan mengacu pada resep peninggalan leluhur. Jamu tidak 
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memerlukan pembuktian ilmiah sampai uji klinis, tetapi cukup dengan bukti 

empiris.  

b. Obat herbal terstandar merupakan obat tradisional yang disajikan dari hasil 

ekstraksi atau penyarian bahan alam, baik tumbuhan obat, binatang maupun 

mineral. Obat herbal ini umumnya ditunjang oleh pembuktian ilmiah berupa 

penelitian praklinis. 

c. Fitofarmaka merupakan obat tradisional yang proses pembuatannya telah 

terstandar dan ditunjang oleh bukti ilmiah sampai uji klinis pada manusia. 

2.3 Kelebihan dan Kelemahan Obat Tradisional 

Kelebihan obat tradisional antara lain (Katno dan Pramono, 2010): 

a. Efek samping obat tradisional relatif kecil apabila digunakan secara tepat, yang 

meliputi, kebenaran bahan, ketepatan dosis, ketepatan waktu penggunaan, 

ketepatan cara penggunaan, dan ketepatan pemilihan obat untuk indikasi 

tertentu.  

b. Adanya efek komplementer atau sinergisme dalam suatu ramuan obat 

tradisional. 

c. Satu tumbuhan memiliki lebih dari satu efek farmakologi. 

d. Obat tradisional lebih sesuai untuk penyakit metabolik dan degeneratif.  

Sedangkan kelemahan obat tradisional yaitu (Katno dan Pramono, 2010): 

a. Kebanyakan tumbuhan memiliki efek farmakologi yang lemah. 

b. Bahan baku yang digunakan belum terstandar. 

c. Belum dilakukannya uji klinik untuk memastikan efektivitas dan 

keamanannya.  

d. Mudah tercemar berbagai mikroorganisme. 

2.4 Etnofarmasi 

 Pengertian Etnofarmasi 2.4.1.

Masyarakat Indonesia secara etnografis terdiri dari bermacam-macam 

suku yang masing-masing mempunyai kebudayaan yang berbeda. Setiap suku 

atau etnis memiliki pengetahuan lokal serta tradisional dalam memanfaatkan 

tumbuhan obat (Muktiningsih dkk., 2001). Pengetahuan lokal mengenai tumbuhan 
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obat memiliki karakteristik berbeda-beda pada suatu wilayah. Pengetahuan 

tersebut biasanya merupakan warisan secara turun-menurun (Nurrani, 2013). 

Langkah untuk menggali pengetahuan suku lokal terhadap tumbuhan berkhasiat 

obat yaitu dengan berbagai pendekatan secara ilmiah. 

Salah satu pendekatan tersebut adalah etnofarmasi. Etnofarmasi adalah 

ilmu interdisiplin yang mempelajari tentang hubungan antara kebudayaan yang 

mencirikan suatu kelompok masyarakat yang ditinjau dari sisi farmasetisnya. 

Etnofarmasi melibatkan studi tentang identifikasi, klasifikasi dan kategorisasi 

bahan alam yang digunakan sebagai obat tradisional (etnobotani), preparasi 

bentuk sediaan farmasi (etnofarmasetika), efek yang diklaim sebagai akibat dari 

sediaan obat tersebut (etnofarmakologi), dan aspek sosial pengobatan yang 

berpengaruh pada penggunaan sediaan obat tersebut (etnomedisin) (Pieroni dkk., 

2002). 

Sedangkan menurut Heinrich (2008), etnofarmasi merupakan pendekatan 

yang mencangkup semua disiplin ilmu yang relevan meliputi farmakognosi, 

farmakologi, farmasetik (terutama yang berkaitan dengan galenika), pemberian 

obat, toksikologi, bioavailabilitas dan metabolisme, serta farmasi praktis atau 

farmasi klinis. 

 Penelitian Tentang Pemanfaatan Tumbuhan sebagai Obat Tradisional yang 2.4.2.

Telah Dilakukan di Suku Osing 

Berdasarkan Ristoja (2015) yang telah melakukan penelitian di Desa 

Penataban, Desa Temuasri, Desa Licin, Desa Pesucen, dan Desa Kemiren pada 5 

pengobat tradisional. Tercatat 148 tumbuhan obat yang digunakan untuk 

mengobati suatu penyakit. Tumbuhan yang berhasil diidentifikasi yaitu sebanyak 

146 jenis tumbuhan yang terdiri dari 62 famili. Prosentase tertinggi dari famili 

yang berhasil diidentifikasi adalah Zingiberaceae, Asteraceae, Fabaceae, dan 

Piperaceae. Sedangkan tumbuhan yang belum teridentifikasi ada 2 jenis tumbuhan 

yaitu pakis sarab dan ketadah. Bagian tanaman yang banyak digunakan yaitu daun 

(29,7%), rimpang (19,5%), dan buah (13,2%). Tanaman obat yang sulit diperoleh 

diupayakan menanam sendiri dan diperoleh dengan membeli atau mencari di 

tempat lain. 
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Rosdiyanti (2015) mencatat 72 jenis tumbuhan dari 37 famili yang 

dimanfaatkan sebagai obat penyakit dalam oleh masyarakat osing di Desa 

Kemiren, Desa Olehsari, Desa Jambesari, dan Desa Grogol. Bagian tumbuhan 

yang dimanfaatkan yaitu akar, batang, daun, buah, bunga, rimpang, tunas, kulit 

buah, kulit batang, umbi, dan getah. Cara pengolahannya yaitu dengan cara 

ditumbuk, diparut, direbus, diremas-remas, dibersihkan, diseduh, diperas, dikukus, 

dikunyah, disangrai, dimasak, dan dibakar.  Sedangkan cara penggunaannya yaitu 

dengan cara diminum, dimakan, dioleskan, dikumur, ditelan, dan digigitkan. 

Tumbuhan yang berpotensi untuk dilakukan uji bioaktivitas sebagai obat penyakit 

dalam adalah alpukat (Persea americana Mill), kunyit (Curcuma domestica Val.), 

belimbing wuluh (Averrhoa blimbi L.), pepaya (Carica papaya Linn), jeruk nipis 

(Citrus aurantifolia (Christm&Panz.) Swingle)), asam (Tamarindus indica L.), 

ketela pohon (Manihot esculenta Crantz), mentimun (Cucumis sativus L.), jambu 

biji (Psidium guajava L.), dan pisang (Musa paradisiaca).  

Budiono (2014) mencatat 27 jenis tumbuhan obat yang digunakan untuk 

mengobati 7 jenis penyakit saluran pencernaan yaitu sembelit, sakit perut, perut 

kembung, diare, maag, sakit tenggorokan, dan ambeien di Desa Kemiren. 

Tumbuhan yang digunakan adalah Tamarindus indica L., Paederia foetida L., 

Curcuma domestica Val., Carica papaya L., Gossypium herbaceum L., Psidium 

guajava L., Citrus sinensis (L) Osbeck., Urena lobata L., Elephantopus scaber L., 

Manilkara zapota L., Dioscorea alata L., Piper betle L., Cocos nucifera L., 

Elephantopus scaber Lam., Morinda citrifolia L., Allium cepa L., Ziziphus 

mauritiana, Maranta arundinacea L., Allium sativum L., Moringa oleifera L., 

Alpinia galanga (L) Sw., Annona squamosa L., Salacca zalacca Voss, Zingiber 

aromaticum Val., Parkia roxburghii G. Don, Jatropha curcas L., Averrhoa blimbi 

L. Cara pengolahan tumbuhan sebagai obat penyakit saluran pencernaan tersebut 

dilakukan dengan cara direbus, diremas-remas, disangrai, ditumbuk, dan diseduh 

dengan air panas. Sedangkan cara penggunaannya yaitu dengan cara diminum, 

dioleskan atau dibubuhkan pada bagian yang sakit. Berdasarkan nilai UV, 

Tamarindus indica L memiliki nilai UV tertinggi yang menunjukkan bahwa 

Tamarindus indica L. paling sering digunakan, sedangkan nilai UV terendah yaitu 
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Averrhoa blimbi L. yang menunjukkan paling jarang digunakan. Berdasarkan nilai 

ICF, sembelit memiliki nilai ICF tertinggi yang menunjukkan bahwa sembelit 

merupakan penyakit yang paling sering diderita,  sedangkan nilai ICF terendah 

yaitu ambeien yang menunjukkan penyakit paling jarang diderita. 

Selain itu, menurut Syifa (2011) yang melakukan penelitian di Desa 

Kemiren tercatat 62 jenis tumbuhan dari 35 famili yang digunakan sebagai 

pengobatan oleh masyarakat Osing. Tumbuhan yang mempunyai persentase 

penggunaan terbesar  dengan bioaktivitas sebagai analgesik-antipiretik-

antiinflamasi yaitu Carica papaya L., Plumeria rubra, Erythrina subumbrans 

Hask., Kaemferia galanga, Jatropa curcas L., Saesbania grandiflora Pers., 

Licuala sp.  

Pada penelitian yang dilakukan Ritonga (2011) di Desa Kemiren, Desa 

Glagah, Desa Olehsari dan Desa Paspan, terdapat 55 spesies tumbuhan yang 

dimanfaatkan sebagai obat. Spesies tumbuhan yang sering dimanfaatkan adalah 

tumbuhan rimpang-rimpangan (suku Zingiberaceae seperti jahe, kencur, 

temukunci, kunci pepet, kunyit, lengkuas, lempuyang, dan temulawak). Bagian 

tumbuhan yang dimanfaatkan untuk obat yaitu daun (30%), rimpang (27%), 

bunga (13%), batang (9%), akar (6%), dan getah (7%). Tumbuhan obat tersebut 

didapatkan dari hasil budanya sendiri (39%), tumbuh liar (32%), dan dibeli di 

pasar (29%). 

Sedangkan menurut Mirza (2010) yang melakukan penelitian di Desa 

kemiren, Desa Paspan dan Desa Banjar, terdapat 64 tumbuhan yang digunakan 

untuk pengobatan suku Osing. Persentase penggunaan yang paling tinggi (lebih 

dari 50%) adalah Sirih (Paper battle L.). rimpang kunyit (Curcuma domestica 

Val.), jambu biji (Psidium guajava L.), dan belimbing wuluh (Averrhoa blimbi 

Linn) mempunyai persentase penggunaan yang relatif sedang (berkisar antara 

20%-50%). Sedangkan tumbuhan yang lainnya mempunyai persentasi kurang dari 

20%. 
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2.5 Tinjauan tentang Suku Osing 

2.5.1 Keadaan Geografis 

Suku Osing merupakan sub-suku Jawa yang dianggap penduduk asli 

Kabupaten Banyuwangi atau disebut juga sebagai Wong Blambangan  atau Wong 

Osing.  Secara astronomis Kabupaten Banyuwangi terletak di antara 7˚43’-8˚46’ 

Lintang Selatan dan 113˚53’-114˚38’ Bujur Timur. Berdasarkan letak 

geografisnya, Kabupaten Banyuwangi berada di ujung timur Pulau Jawa, dengan 

batas-batas: Utara-Kabupaten Situbondo; Timur-Selat Bali; Selatan-Samudera 

Hindia; Barat-Kabupaten Bondowoso dan Kabupaten Jember. Luas wilayah 

Kabupaten Banyuwangi sekitar 5.782,50 km
2
 yang merupakan Kabupaten terluas 

di Provinsi Jawa Timur, terbagi atas dataran tinggi yang berupa daerah 

pegunungan yang dapat menghasilkan produksi perkebunan, derah dataran yang 

dapat menghasilkan tanaman pangan, serta daerah sekitar garis pantai yang 

membujur dari arah Utara ke Selatan yang merupakan daerah penghasil berbagai 

biota laut (BPS, 2017).  

Kabupaten Banyuwangi terbagi dalam 25 kecamatan. Tidak semua suku 

Osing tersebar pada 25 kecamatan tersebut. Suku Osing hanya menyebar di desa-

desa pertanian subur di bagian tengah dan timur Kabupaten Banyuwangi yang 

secara administratif merupakan kecamatan Giri, Sempu, Licin, Kalipuro, Glagah, 

Kabat, Rogojampi, Blimbingsari, Sempu, Singojuruh, Songgon, Cluring, 

Banyuwangi Kota, Genteng, dan Srono (Sutarto, 2010). Peta administrasi 

Kabupaten Banyuwangi dan persebaran suku Osing dapat dilihat pada Gambar 

2.1. 
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Gambar 2.1 Peta administrasi Kabupaten Banyuwangi dan persebaran suku Osing  
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2.5.2 Karakteristik Suku Osing 

Masyarakat suku Osing memiliki kepribadian yang bersifat kasar (tidak 

punya sopan santun),  dan memiliki ilmu gaib destruktif yang disebut santet, pelet, 

sihir, dan sebangsanya. Namun masyarakat suku Osing juga memiliki sifat yang 

positif yang dianggap sebagai aset budaya yang produktif yaitu ahli dalam 

bercocok tanam, memiliki tradisi kesenian yang handal, sangat egaliter, dan 

terbuka terhadap perubahan. Suku Osing merupakan suku yang dikenal dengan 

budayanya yang unik, masih memegang teguh tradisi dan budayanya yang 

berkaitan erat dengan hal mistis. Awal terbentuknya masyarakat Osing, agama 

utama yang dianut adalah Hindu-Budha. Namun dengan berkembangnya kerajaan 

Islam di wilayah pantai utara pulau Jawa menyebabkan agama Islam menyebar 

dengan cepat di kalangan suku Osing. Sehingga saat ini sebagian besar 

masyarakat suku Osing memeluk agama Islam. Hal ini dapat dilihat dari adanya 

tempat-tempat ibadah yang sangat banyak tersebar. 

Bahasa yang digunakan oleh masyarakat Osing adalah bahasa Osing. 

Bahasa Osing lebih dikenal sebagai basa Banyuwangen atau basa Osing. Meski 

hampir setiap orang Osing mampu berbicara dengan bahasa Jawa kulon secara 

baik (ngoko ataupun kromo), namun mereka selalu menggunakan bahasa Osing 

sebagai alat komunikasi sehari-hari. Serta terdapat upacara adat yang dilakukan 

oleh masyarakat osing dan masih dilestarikan sampai saat ini, yaitu upacara adat 

Barong Idher Bumi, Daur Hidup (kehamilan/kelahiran-perkawinan-kematian) di 

Desa Kemiren, upacara adat Seblang di Desa Olehsari Kecamatan Glagah dan 

Kebo-keboan di Desa Wonorekso (Dusun Alasmalang) Kecamatan Singojuruh 

(Rohmah dkk., 2014).  

Mata pencaharian masyarakat Osing berdasarkan keadaan topografi 

daerah Kabupaten Banyuwangi yaitu lebih banyak pada sektor pertanian. Macam-

macam hasil pertaniannya yaitu padi, jagung, tomat, kentang, ketela pohon, 

bawang, dan lain-lain. Terdapat pula sektor industri yang dapat menghasilkan 

tenunan, ukiran, dan kerajian barang lainnya (BPS, 2017).  

Karakteristik masyarakat Osing lainnya adalah sistem kemasyarakatan 

dan kekerabatannya berdasarkan pada hubungan satu ke-buyut-an, yaitu 
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kekerabatan yang berasal dari satu buyut (nenek moyang) tertentu. Pada 

masyarakat Osing yang berada di Desa Kemiren mengganggap Buyut Cili sebagai 

cikal bakal mereka yang dihormati (Sufia dan Amirudin, 2016). 

2.6 Tinjauan Desa yang Akan Dilakukan Penelitian 

2.6.1 Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat 

Desa Benelan Lor secara geografis terletak di dataran tinggi dan sebagian 

berada di dataran rendah dengan luas wilayah 266.655 Ha, jumlah penduduk ± 

3.191 jiwa. Terbagi menjadi 3 dusun, yaitu Dusun Krajan, Dusun Gumuksari, dan 

Dusun Popongan, dengan perbatasan wilayah sebagai berikut (Kantor Desa 

Benelan Lor, 2017): 

a. Utara: berbatasan dengan Desa Gombolirang Kecamatan Kabat 

b. Barat: berbatasan dengan Desa Bareng Kecamatan Kabat 

c. Selatan: berbatasan dengan Desa Pengatigan Kecamatan Rogojampi 

d. Timur: berbatasan dengan Desa Gitik Kecamatan Rogojampi 

2.6.2 Desa Badean Kecamatan Blimbingsari 

Desa Badean adalah sebuah nama desa yang ada di wilayah Kecamatan 

Blimbingsari. Desa badean dulunya masuk dalam wilayah Kecamatan Kabat, 

namun setelah adanya pembentukan Kecamatan Blimbingsari sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 2 Salinan Peraturan Daerah Kabupaten Banyuwangi 

Nomor 8 Tahun 2015 tentang Pembentukan Kecamatan Blimbingsari, kini Desa 

Badean masuk dalam Kecamatan Blimbingsari. Desa Badean terdiri dari 4 dusun, 

yaitu Dusun Cungkingan, Dusun Donosubo, Dusun Jatisari, dan Dusun Krajan. 

2.6.3 Desa Pengatigan Kecamatan Rogojampi 

Desa Pengatigan memliki luas wilayah 313.741 Ha, dengan jumlah 

penduduk sebanyak 5353 jiwa. Terbagi menjadi 4 dusun, yaitu Dusun Krajan, 

Dusun Gurit, Dusun Cangkring, dan Dusun Lugjag, dengan perbatasan wilayah 

sebagai berikut (Kantor Desa Pengatigan, 2017): 

a. Utara: berbatasan dengan Desa Benelan Lor dan Desa Gitik 

b. Barat: berbatasan dengan Desa Bareng dan Desa Singolaten 

c. Selatan: berbatasan dengan Desa Lemahbangdewo 
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d. Timur: berbatasan dengan Desa Rogojampi 

2.6.4 Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi 

Desa Aliyan adalah sebuah desa yang secara administratif masuk wilayah 

Kecamatan Rogojampi. Secara topografi berupa dataran rendah atau berada 5 Km 

dari Kantor Kecamatan Rogojampi. Desa aliyan memiliki ketinggian rata-rata dari 

permukaan laut yaitu ± 91 mdpl. Luas wilayah Desa Aliyan yaitu 6.134.305 m
2
, 

dan terdiri dari 7 dusun, yaitu Dusun Krajan, Dusun Cempokosari, Dusun Bolot, 

Dusun Timurjo, Dusun Sukodono, Dusun Kedawung dan Dusun Damrejo, dengan 

batas-batas sebagai berikut (Kantor Desa Aliyan, 2017): 

a. Utara: berbatasan dengan Desa Bubuk Kecamatan Rogojampi 

b. Timur: berbatasan dengan Desa Mangir Kecamatan Rogojampi 

c. Selatan: berbatasan dengan Desa Parijatah Kecamatan Srono 

d. Barat: berbatasan dengan Desa Gambor Kecamatan Singojuruh 

2.6.5 Desa Kepundungan Kecamatan Srono 

Desa Kepundungan adalah sebuah desa yang berada ± 27 Km dari pusat 

pemerintahan Kabupaten Banyuwangi ke arah selatan jalur menuju Kecamatan 

Cluring. Secara administratif Desa Kepundungan masuk wilayah Kecamatan 

Srono, dengan batas-batas sebagai berikut: 

a. Utara: berbatasan dengan Desa Parijatah Kulon dan Parijatah Wetan 

Kecamatan Srono 

b. Timur: berbatasan dengan Desa Kebaman Kecamatan Srono. 

c. Selatan: berbatasan dengan Desa Tamanagung Kecamatan Cluring 

d. Barat: berbatasan dengan Desa Sumbersari Kecamatan Srono 

Jumlah penduduk Desa Kepundungan tercatat sebanyak 5.787 yang 

terdiri dari 2.735 jiwa laki-laki dan 3.052 jiwa perempuan yang tersebar di 3 

dusun, yaitu Dusun Pekulo, Dusun Kepundungan, dan Dusun Sumberjo (Kantor 

Desa Kepundungan, 2017). 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang menggunakan 

gabungan metode penelitian kualitatif dan metode penelitian kuantitatif. Metode 

kualitatif digunakan untuk mengetahui informan yang dianggap sebagai penyehat 

tradisional oleh masyarakat. Sedangkan metode kuantitatif digunakan untuk 

mengetahui nilai Use Value (UV), Informant Concencus Factor (ICF), dan 

Fidelity Level (FL) dari tumbuhan yang digunakan sebagai obat tradisional suku 

Osing.   

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa 

Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa Aliyan dan Desa Pengatigan Kecamatan 

Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono Kabupaten Banyuwangi. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018 sampai Agustus 2018. 

3.3 Definisi Operasional 

Agar tidak terjadi penafsiran dalam penelitian ini maka diperlukan 

definisi operasional sebagai berikut: 

a. Tumbuhan obat adalah tumbuhan yang digunakan sebagai bahan obat 

tradisional yang dipercaya dapat menyembuhkan suatu penyakit.  

b. Informan adalah penyehat tradisional yang memenuhi kriteria inklusi. 

c. Suku Osing yang diteliti adalah Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa 

Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa Pengatigan dan Desa Aliyan 

Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono Kabupaten 

Banyuwangi.
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3.4 Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini yaitu penyehat tradisional suku Osing yang 

ada di Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan 

Blimbingsari, Desa Aliyan dan Desa Pengatigan Kecamatan Rogojampi, serta 

Desa Kepundungan Kecamatan Srono Kabupaten Banyuwangi. Sedangkan 

sampel pada penelitian ini harus memenuhi beberapa kriteria yaitu kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi agar 

dapat dijadikan sampel. Sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri 

dari populasi yang tidak bisa dijadikan sebagai sampel (Nursalam, 2003).  

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu informan harus memiliki 

pengetahuan tentang pengobatan suku Osing, keturunan asli suku Osing, memiliki 

pengalaman dapat mengobati penyakit menggunakan tumbuhan obat yaitu 

minimal 5 tahun, mengetahui dan menggunakan tumbuhan sebagai obat 

tradisional berdasarkan suku Osing, dipercaya sebagai penyehat tradisional oleh 

masyarakat sekitar, dan bersedia sebagai informan. Sedangkan kriteria eksklusi 

pada penelitian ini yaitu pernah merantau dan mempelajari pengobatan suku lain. 

3.5 Rancang Penelitian 

Rancangan penelitian diterapkan pada Gambar 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D1 

D2 

D3 

D4 

D5 

P Sn + Sp A 

Gambar 3.1 Rancangan penelitian untuk pengambilan data 
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Keterangan: 

P = Populasi 

Sn + Sp = Sampel dengan metode snowball sampling dan purposive sampling 

D1 = Pengambilan data pada informan ke-1 

D2 = Pengambilan data pada informan ke-2 

D3 = Pengambilan data pada informan ke-3 

D4 = Pengambilan data pada informan ke-4 

D5 = Pengambilan data pada informan ke-5 

A = Analisis data 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Studi Pendahuluan 

Studi pendahuluan ini dilakukan untuk mengenal wilayah tempat 

penelitian, pendekatan kepada warga dan informan di desa tempat penelitian, serta 

observasi awal dengan menggali informasi kepada informan tentang pengetahuan 

penggunaan obat tradisional dan kesediaan informan untuk menjadi narasumber. 

Studi pendahuluan ini bertujuan untuk menentukan teknik sampling. 

3.6.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu 

snowball sampling dan purposive sampling. Snowball sampling merupakan teknik 

pengambilan sampel yang diawali dengan cara menentukan kelompok kecil yang 

diminta menunjukkan kawan masing-masing, kemudian kawan-kawan itu 

menunjuk kawan lain sehingga terbentuk bola salju (Nasir dkk., 2011). 

Sedangkan purposive sampling merupakan teknik penetapan sampel 

yang dilakukan dengan pertimbangan tertentu sesuai ciri-ciri yang dikehendaki. 

Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan pada kriteria tertentu dari suatu 

tujuan yang spesifik yang sebelumnya telah ditetapkan, subjek yang sesuai dengan 

kriteria tersebut menjadi anggota sampel. Purposive sampling disebut juga 

judgmental sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan penilaian peneliti 

mengenai siapa saja yang memenuhi persyaratan untuk dijadikan sampel. 
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Selain itu juga dilakukan triangulasi, triangulasi adalah teknik 

pengecekan data untuk memperoleh keyakinan terhadap kebenaran data (Bachri 

dkk., 2010). Pada penelitian ini, dilakukan triangulasi sumber yaitu pengecekan 

ulang mengenai kebenaran suatu informasi yang diperoleh melalui sumber yang 

berbeda. Sehingga informasi tidak hanya didapatkan dari informan (penyehat 

tradisional) saja, tetapi juga didapatkan dari masyarakat sekitar untuk memastikan 

kebenaran. Kebenaran yang dimaksud yaitu kebeneran mengenai apa yang 

dikatakan  informan menurut masyarakat sekitar (seperti yang tertera pada 

Lampiran C2). 

3.6.3 Penyiapan Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pedoman 

wawancara (kuisioner), alat tulis serta sarana dokumentasi (kamera dan alat 

perekam). Sedangkan bahan yang digunakan yaitu semua jenis tumbuhan yang 

digunakan sebagai obat tradisional oleh penyehat tradisional suku Osing di Desa 

Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa 

Aliyan dan Desa Pengatigan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan 

Kecamatan Srono Kabupaten Banyuwangi. 

3.6.4 Interview Informan 

Interview dilakukan dengan cara wawancara secara semi-structured 

dengan tipe pertanyaan open-ended. Tahap pertama yang dilakukan yaitu 

menggali informasi tentang penggunaan tumbuhan obat pada informan, kemudian 

informasi spesifik selanjutnya didapatkan dengan menggunakan wawancara yang 

terstruktur dengan bantuan media pedoman wawancara (kuisioner yang tertera 

pada Lampiran C1) (Pieroni dkk., 2002). 

3.6.5 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data didapatkan melalui wawancara semi-structured 

dengan informan yang menggunakan tumbuhan sebagai obat tradisional. Data 

hasil wawancara disusun seperti Tabel 3.1 dan 3.2. 
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Tabel 3.1 Daftar tumbuhan yang digunakan oleh suku Osing sebagai obat 

No Nama tumbuhan lokal 
Bagian tumbuhan yang 

digunakan 
Penyakit 

1    

2    

3    

dst    

 

Tabel 3.2 Jenis penyakit dan cara pengobatannya 

No Jenis penyakit 
Jenis tumbuhan dan 

bahan tambahan 
Cara meramu 

Cara 

penggunaan 

1     

2     

3     

dst     

 

3.7 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap, 

yaitu: 

a. Identifikasi Tumbuhan 

Tumbuhan yang digunakan sebagai obat tradisional dilakukan pencatatan 

nama lokal, bagian yang digunakan, kegunaannya, cara meramu, dan perolehan 

tumbuhan. Semua tumbuhan yang diketahui dan digunakan oleh suku Osing 

sebagai obat tradisional diidentifikasi di UPT Balai Konservasi Tumbuhan Kebun 

Raya Purwodadi-LIPI.  

 

b. Analisis Use Value 

Use Value (UV) merupakan parameter yang digunakan untuk 

menentukan nilai penting dari setiap tumbuhan yang digunakan secara lokal. Use 

Value sangat membantu dalam menentukan tumbuhan dengan penggunaan 

tertinggi (paling banyak digunakan) dalam pengobatan suatu penyakit. Semakin 

tinggi nilai UV (mendekati 1 atau lebih dari 1), maka tumbuhan tersebut 

berpotensi untuk diteliti lebih lanjut (Alburquerque dkk., 2005). Nilai UV 

dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
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∑  

 
 

Keterangan: 

UV : Nilai Use Value 

∑   : U1+U2+U3....+Ui 

U1 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-1 

U2 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-2 

U3 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-3 

Ui : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-i 

  : Jumlah informan keseluruhan 

 

c. Analisis Informant Concencus Factor 

Informant Concencus Factor (ICF) digunakan untuk menunjukkan 

keseragaman informasi tentang penggunaan tumbuhan obat yang lebih efektif 

dalam mengobati kategori penyakit tertentu. Nilai ICF akan bernilai rendah 

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

informasi tentang penggunaan tumbuhan tersebut dalam pengobatan tradisional. 

Sedangkan nilai ICF akan bernilai tinggi (mendekati 1) jika tumbuhan digunakan 

oleh banyak informan atau jika adanya pertukaran informasi antar informan 

(Alburquerque dkk., 2005). ICF dapat dihitung menggunakan rumus sebagai 

berikut: 

    
      
     

 

Keterangan: 

ICF : Informant Concencus Factor 

    : Jumlah penggunaan tumbuhan oleh informan dalam setiap kategori 

penyakit. 
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   : Jumlah tumbuhan dalam setiap kategori penyakit. 

Untuk menghitung nilai ICF maka perlu dilakukan adanya kategorisasi 

penyakit yang diobati oleh masyarakat lokal yang menjadi objek dalam penelitian. 

Kategorisasi penyakit tersebut adalah sebagai berikut (Alburquerque dkk., 2005): 

a. Penyakit yang tidak terdifinisikan (penyakit lain-lain) 

b. Penyakit kulit dan jaringan subkutan 

c. Penyakit pada kelenjar endokrin, metabolisme, dan nutrisi 

d. Penyakit darah dan organ hematopoietik 

e. Penyakit rangka otot dan persendian 

f. Penyakit karena infeksi mikroorganisme 

g. Neoplasia (tumor/kanker) 

h. Gangguan sistem sirkulasi 

i. Gangguan sistem pencernaan 

j. Gangguan sistem genitourinari 

k. Gangguan sistem saraf 

l. Gangguan sistem pernafasan 

m. Gangguan mata 

n. Gangguan telinga 

 

d. Analisis Fidelity Level  

Fidelity Level (FL) digunakan untuk mengukur persentase informan yang 

mengklaim penggunaan tumbuhan tertentu untuk tujuan yang sama (Khan dkk., 

2014). Nilai Fidelity Level (FL) dihitung menggunakan rumus: 

   
  
 
     

Keterangan: 

Np : jumlah informan yang mengklaim penggunaan khusus untuk tumbuhan 

tertentu. 

n : jumlah total informan yang menggunakan tumbuhan tersebut untuk       

tujuan apapun. 
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Observasi awal (survey) 

Penentuan sampel 

Penyiapan instrumen dan 

bahan penelitian 

Interview informan 

Pengumpulan data 

Analisis  data 

3.8 Skema Kerja Penelitian 

Skema kerja penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema kerja penelitian 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian etmofarmasi yang dilakukan pada Suku Osing, 

kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut: 

a. Terinventarisasi sebanyak 66 jenis tumbuhan yang digunakan sebagai obat 

tradisional pada suku Osing di Desa Benelan Lor, Desa Badean, Desa Aliyan, 

Desa Pengatigan, dan Desa Kepundungan. 

b. Terinventarisasi 75 resep tradisional yang digunakan oleh suku Osing Desa 

Benelan Lor, Desa Badean, Desa Aliyan, Desa Pengatigan, dan Desa 

Kepundungan Kabupaten Banyuwangi yang dibuat dengan berbagai cara yaitu 

direbus (73,33%), ditumbuk (13,33%), diseduh dengan air (4%), diremas-

remas (4%), digunakan langsung (2,67%), dikukus (1,3%) dan diparut (1,33%). 

c. Cara penggunaan obat tradisional pada suku Osing yaitu diminum tiga kali 

sehari (58,67%), diminum dua kali sehari (22,67%), diminum satu kali sehari 

(12%), diteteskan pada telinga (2,67%), digosokkan pada bagian yang sakit 

(1,33%), dimakan dua kali sehari (1,33%), dan dimakan satu kali sehari 

(1,33%). 

d. Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan perhitungan UV, ICF, dan FL, 

tumbuhan yang berpotensi untuk dilakukan penelitian uji bioaktivitas pada 

Suku Osing di Desa Benelan Lor, Desa Badean, Desa Aliyan, Desa Pengatigan, 

dan Desa Kepundungan Kabupaten Banyuwangi adalah kencur untuk 

mengobati kategori penyakit sistem sirkulasi dengan nilai FL sebesar 62,5%. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui kandungan aktif dari tumbuhan secara spesifik yang digunakan 

sebagai obat tradisional oleh suku Osing. 
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LAMPIRAN 

Lampiran A. Daftar Calon Informan 

 

No Nama Tempat tinggal Keterangan Status 

1. Syaifudin  Desa Benelan Lor, 

Kecamatan Kabat 

Asli suku Osing, mengetahui dan 

menggunakan tumbuhan obat 

berdasarkan suku Osing 

√ 

2. Sam’ani Desa Badean, 

Kecamatan 

Blimbingsari 

Asli suku Osing, mengetahui dan 

menggunakan tumbuhan obat 

berdasarkan suku Osing 

√ 

3. H. Wahid  Desa Pengatigan, 

Kecamatan Rogojampi 

Asli suku Osing, mengetahui dan 

menggunakan tumbuhan obat 

berdasarkan suku Osing 

√ 

4. Fauzi Desa Aliyan, 

Kecamatan Rogojampi 

Asli suku Osing, mengetahui dan 

menggunakan tumbuhan obat 

berdasarkan suku Osing 

√ 

5. Marlah  Desa Kepundungan, 

Kecamatan Srono 

Asli suku Osing, mengetahui dan 

menggunakan tumbuhan obat 

berdasarkan suku Osing 

√ 

6. Sugi  Desa Benelan Lor, 

Kecamatan Kabat 

Tidak bersedia menjadi informan 
X 

7. Ahmad  Desa Macan putih, 

Kecamatan Kabat 

Bukan asli suku Osing dan 

mempelajari pengobatan 

berdasarkan suku lain 

X 

8. Marolah  Desa Bubuk, 

Kecamatan Rogojampi 

Pengobatan menggunakan doa-doa 
X 

9. Wahib  Desa Giantangan, 

Kecamatan Rogojampi 

Pengobatan menggunakan doa-doa 
X 

10. Sutikno  Desa Mangir, 

Kecamatan Rogojampi 

Tidak bersedia menjadi informan 
X 

11. Jauhari  Desa Cantuk, 

Kecamatan Songgon 

Telah dilakukan penelitian di desa 

tersebut  
X 

12. Sanima  Desa Genteng, 

Kecamatan Genteng 

Bukan asli suku Osing dan 

mempelajari pengobatan 

berdasarkan suku lain 

X 

13. Amruludin Desa Sumberarum, 

Kecamatan Songgon 

Sudah tidak menggunakan 

tumbuhan obat 
X 

14. H. Syafi’i  Desa Gumirih, 

Kecamatan Singojuruh 

Pengobatan menggunakan doa-doa 
X 

 

Keterangan:  

√ : dipilih sebagai informan 

X : tidak dipilih sebagai informan 
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Lampiran B. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : ............................................................. 

Alamat   : ............................................................. 

No. Telp/Hp  : .............................................................  

Bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian yang berjudul 

“STUDI ETNOFARMASI TUMBUHAN BERKHASIAT OBAT SUKU 

OSING DI DESA BENELAN LOR, DESA BADEAN, DESA 

PENGATIGAN, DESA ALIYAN, DAN DESA KEPUNDUNGAN 

KABUPATEN BANYUWANGI”, yang diajukan oleh: 

Nama   : Alfina Eka Dhamayanti 

NIM   : 132210101043 

Fakultas   : Farmasi Universitas Jember 

Prosedur penelitian ini berguna bagi Bapak/Ibu agar pengetahuan 

penggunaan tumbuhan sebagai obat tradisional 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 informasi yang Bapak/Ibu berikan terjamin kerahasiaannya. 

Terimakasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian 

ini. 

 

Banyuwangi,    

 

 

RESPONDEN  
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Lampiran C. Tabel Hasil Penelitian 

C.1 Kuisioner Pengetahuan dan atau Penggunaan Obat Tradisional Suku Osing 

Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa 

Pengatigan dan Desa Aliyan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan 

Kecamatan Srono Kabupaten Banyuwangi. 

Petunjuk pengisian: Beri tanda   pada jawaban yang Anda pilih! 

A. Identitas Informan 

No Pertanyaan 

1. Nama informan   

2. Umur . . . . . . Tahun  

3. Jenis kelamin Laki-laki Perempuan 

4. Agama    

5. Alamat   

6. Pendidikan terakhir Tidak sekolah 

Tidak tamat SD 

Tamat SD/Sederajat 

Tamat SMP/Sederajat 

Tamat SMA/Sederajat 

Tamat Perguruan Tinggi 

7. Pekerjaan utama PNS/TNI/POLRI 

Petani 

Pedagang  

Jasa (mis: tukang ojek, 

tukang pijat, dll) 

Pegawai swasta 

Lainnya ...................... 

8. Menurut Anda, apakah 

Anda suku Osing? 

Ya Tidak 

9. Mana saja keluarga 

Anda yang dari suku 

Osing? 

(Beri tanda   pada 

jawaban) 

Kakek                Nenek                 Kakek                 Nenek 

Ayah                                              Ibu         

Anak  

10. Apakah Anda memiliki 

pengetahuan tentang 

pengobatan suku osing? 

Ya Tidak 

11.  Dari mana Anda 

memperoleh 

pengetahuan dan 

kemampuan tersebut? 

Kakek/Nenek 

Orang tua 

 

Pengalaman 

Lainnya . . . . . 

12. Berapa lama Anda 

memiliki pengalaman 

dapat mengobati? 

. . . . . tahun 

13.  Berapa banyak pasien 

Anda dalam sehari? 
. . . . . pasien/hari 

14. Metode pengobatan apa 

yang Anda lakukakan? 

Tumbuhan                                  Doa 

Suwuk                                        Lainnya . . . . . 
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B. Penggunaan Tumbuhan Obat 

Penyakit yang diobati: . . . . . . . 

Gejala: . . . . . . . . 

No 
Nama lokal 

tumbuhan 
Jumlah 

Bagian tumbuhan yang 

digunakan 

Usia bagian 

tumbuhan 

yang 

digunakan 

Cara 

memperoleh 

Waktu 

pengambilan 

Cara 

penyimpanan 

Waktu 

penyimpanan 

         Daun                Tangkai 

      Batang              Kulit batang 

      Akar                 Tunas 

      Buah                Kulit buah 

      Biji                   Umbi 

      Bunga              Daging buah 

      Rimpang          Lainnya, ..... 

     Muda 

     Tua  

     Beli 

     Pekarangan 

     Hutan 

     Ladang 

     Tepi sungai 

     Rawa 

     Budidaya 

     Lainnya, ......  

     Pagi 

     Siang 

     Malam  

Kertas 

      Kain 

      Karung 

      Toples 

Ruangan 

(gelap/terang) 

Lainnya, .... 

Langsung 

digunakan 

Disimpan 

selama ..... 

         Daun                Tangkai 

      Batang              Kulit batang 

      Akar                 Tunas 

      Buah                Kulit buah 

      Biji                   Umbi 

      Bunga              Daging buah 

      Rimpang          Lainnya, ..... 

     Muda 

     Tua  

     Beli 

     Pekarangan 

     Hutan 

     Ladang 

     Tepi sungai 

     Rawa 

     Budidaya 

     Lainnya, ......  

     Pagi 

     Siang 

     Malam  

Kertas 

      Kain 

      Karung 

      Toples 

Ruangan 

(gelap/terang) 

Lainnya, .... 

Langsung 

digunakan 

Disimpan 

selama ..... 
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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, . . . . . . . . . 

Tidak, . . . . . . . . . 

g. Alat untuk merendam: . . . . . . . . 

h. Bagian yang digunakan: 

Air rendaman            Ampas             Endapan 

i. Perlakuan setelah direndam: . . . . . . . . 
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 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: 

Utuh                       Dirajang kasar 

Serbuk                    Dirajang halus 

b. Pelarut 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 penumbukan: . . . . . . . . . 

d. Tekstur bahan yang dihasilkan: 

Halus                      Kasar 

e. Perlakuan setelah ditumbuk: . . . . . . . . . 
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Cara Penggunaan Dimakan 

Diminum 

Ditelan tanpa dikunyah 

Ditempel di . . . . . . . . 

Selama: . . . . . .  

Dilumatkan kemudian ditempel di . . . . . . . . 

Selama: . . . . . .  

Dioles di. . . . . . . . 

Selama: . . . . . .  

Diteteskan di. . . . . . . . 

Selama: . . . . . .  

Dihirup uapnya 

Selama: . . . . . . 

Aturan Pemakaian 1x sehari                          2 x sehari 

3x sehari                          Sebelum makan 

Sesudah makan               Lainnya, . . . . . . .            

Lama Pengobatan . . . . . . . Hari 

. . . . . . . Minggu 

. . . . . . . Bulan 

Efek samping  Ada, . . . . . . . . . . .  

Tidak ada 

 

Cara penyiapan: 
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C.2 Kuisioner Triangulasi 

 

Nama warga     : 

Tempat tinggal : 

No Pertanyaan 

1. Apakah calon informan: . . . . . . . . . . . . . . dapat mengobati penyakit? 

Jawab: 

Ya 

Tidak  

2. Apakah calon informan: . . . . . . . . . . . . . mengobati menggunakan 

tumbuhan obat? 

Jawab:  

Ya 

Tidak 

3. Berapa lama calon informan: . . . . . . . . . . . . mulai melakukan 

pengobatan?  

Jawab:  

. . . . . . tahun 

4. Apakah banyak orang berobat? 

Jawab: 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


53 

 

 

 

C.3 Resep Tradisional suku Osing Desa Benelan Lor Kecamatan Kabat, Desa Badean Kecamatan Blimbingsari, Desa Aliyan dan 

Desa Pengatigan Kecamatan Rogojampi, serta Desa Kepundungan Kecamatan Srono 

No Jenis Penyakit Gejala 
Tumbuhan yang 

digunakan 
Cara pembuatan Cara penggunaan 

1. Amandel  Tenggorokan terasa 

sakit, sulit menelan 

a. Turi putih  

(N1) 

9 bunga turi putih dan 1 

genggam daun muda turi putih 

dicuci dengan air hangat sampai 

bersih. Kemudian semuanya 

direbus dengan air sebanyak 2 L 

sampai diperoleh 1,5 L air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Gigen-gigen  + Pecut 

kuda + Temulawak + 

Kunir 

(N3) 

1 kg daun gigen-gigen, 1 kg 

daun pecut kuda, ½ kg rimpang 

temulawak, ½ kg rimpang 

kunyit dicuci bersih. Kemudian 

semua bahan digiling, ditambah 

½ L air dan diperas., Air 

perasan yang didapat kemudian 

ditambah gula aren dan direbus 

sampai air menyusut dan 

terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam 1 

gelas air hangat.  

Diminum 3 x sehari. 

2. Ambeien  Nyeri saat duduk, 

terjadi pendarahan saat 

buang air besar, 

terdapat benjolan yang 

keluar dari dalam anus 

dan terasa sakit. 

a. Kates + Adas  

(N1) 

Ambil daun kates yang bagian 

tengah dan daun adas 25 

lembar. Keduanya ditempelkan 

ke tanah. Kemudian dicuci 

bersih, ditumbuk dan ditambah 

1 gelas air matang. Setelah itu, 

diperas menggunakan kain dan 

didiamkan selama ± 19 jam. 

Diminum 3 x sehari. 
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b. Daun ungu + 

Kunir + Kencur + 

Temulawak  

(N2) 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 1 genggam 

daun ungu dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

lalu dicampur dengan air 

rebusan daun ungu dan diperas. 

Setelah itu, air perasan tersebut 

ditambah gula aren dan direbus 

selama 12 jam sampai air 

menyusut dan terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam 1 

gelas air hangat.  

Diminum 3 x sehari. 

c. Daun ungu + 

Temulawak + Kunir + 

Adas  

(N3) 

7 lembar daun ungu yang 

diambil pada daun ke-3 dari 

atas, 1 biji umbi temulawak, 1 

biji umbi kunir, dan ½ sendok 

teh biji adas dicuci bersih. 

Kemudian temulawak dan kunir 

diiris tipis-tipis. Setelah itu 

direbus dengan bahan yang 

lainnya dalam 4 gelas air hingga 

mendidih dan sisa 3 gelas.  

Diminum 3 x sehari, 2/3 

gelas sesudah makan. 

d.  Kapas  

(N4) 

5 lembar daun muda kapas 

dicuci bersih, kemudian 

ditumbuk dan diperas. Air 

perasan yang diperoleh 

ditambah gula aren. 

Diminum 1 kali sehari. 
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e. Kukon-kukon + Kunir  

(N5) 

Rimpang kunir dan kukon-

kukon dicuci bersih. Kemudian 

rimpang kunir diparut dan 

ditambahkan air. Setelah itu 

direbus, ditambah kukon-kukon 

dan gula aren.  

Diminum 3 x sehari. 

3. Asam urat Semua badan terasa 

sakit, terutama pada 

persendian. 

Terasa nyeri atau 

bengkak pada ibu jari 

kaki. 

a. Lempuyang + Anggrek 

merpati + Ketapen  

(N1) 

Ceker ayam kampung 1,5 kg, 

rimpang lempuyang, akar 

anggrek merpati, dan akar 

gantung ketapen dicuci bersih. 

Kemudian ceker ayam kampung 

diambil sumsumnya, dan 

lempuyang digeprek. Setelah itu 

semua bahan direbus dengan air 

sebanyak 2,5 L sampai 

diperoleh 2 L air rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Keji beling + Kunir + 

Kencur + Temulawak  

(N2) 

 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 1 genggam 

daun keji beling dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

lalu dicampur dengan air 

rebusan daun keji beling dan 

diperas. Setelah itu, air perasan 

tersebut ditambah gula aren dan 

direbus selama 12 jam sampai 

air menyusut dan terbentuk 

serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam air 

hangat. Diminum 3 x 

sehari. 
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c. Manting + Sereh + 

Daun dewa 

(N3) 

10 lembar daun manting, 4 

batang sereh, 6 lembar daun 

dewa dicuci bersih. Kemudian 

direbus dalam 500 ml air 

sampai mendidih dan tersisa 

250 ml air rebusan, setelah itu 

disaring. 

Diminum 2 x sehari. 

d. Nongko + Manting  

(N4) 

7 lembar daun nongko dan daun 

manting dicuci bersih, 

kemudian direbus dalam 3 gelas 

air hingga tersisa 2 gelas air. 

Setelah itu disaring dan 

didinginkan. 

Diminum 2 x sehari. 

e. Apukat  

(N5) 

5 lembar daun apukat dicuci 

bersih, kemudian direbus 

dengan 3 gelas air hingga 

mendidih dan tersisa 1 gelas air 

rebusan. 

Diminum 2 x sehari. 

f. Meniran + 

Jahe abang + Cengkeh 

+ Kayu manis 

(N5) 

1 batang daun meniran, 1 ruas 

jahe abang, 4 butir cengkeh, dan 

1 ruas kayu manis dicuci bersih. 

Kemudian ditambah gula aren 

dan direbus dalam 4 gelas air 

sampai mendidih dan tersisa 2 

gelas air rebusan. 

Diminum 2 x sehari. 
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4. Batu ginjal  Sakit perut, sakit 

punggung, dan terasa 

sakit saat buang air 

kecil. 

a. Keji beling  

(N2) 

 

Daun keji beling dicuci bersih, 

kemudian direbus dengan 3 

gelas air hingga mendidih dan 

tersisa 1 gelas air rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Kumis kucing 

(N4) 

Daun kumis kucing dicuci 

bersih, kemudian direbus 

dengan 3 gelas air hingga 

mendidih dan tersisa 1 gelas air 

rebusan. Air rebusan yang 

diperoleh ditambah gula 

secukupnya. 

Diminum 3 x sehari. 

5. Batuk  Batuk terus-menerus 

dan tenggorokan terasa 

sakit 

a. Blimbing wuluh  

(N1) 

1 genggam bunga belimbing 

wuluh dicuci bersih. Kemudian 

ditambah gula batu dan direbus 

dengan 1 gelas air sampai 

tersisa ½ gelas air rebusan. 

Diminum 2 x sehari, pagi 

dan sore. 

b. Gigen-gigen 

(N3) 

1 genggam daun gigen-gigen 

dicuci bersih, kemudian 

ditambah gula aren dan direbus 

dengan 3 gelas air sampai 

mendidih dan tesisa 1 gelas air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

c. Cengkeh  

(N4) 

Bunga cengkeh secukupnya 

diseduh dengan 1 gelas air 

hangat. 

Diminum 3 x sehari. 

d. Kunir + Asem  Rimpang kunir dicuci bersih, 

kemudian diparut dan diperas. 

Diminum 3 x sehari. 
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(N5) Air perasan tersebut ditambah 

daging buah asem dan gula 

batu. Setelah itu direbus dengan 

3 gelas air sampai mendidih dan 

tersisa 1 gelas air. 

6. Diare  Buang air besar terus-

menerus 

a. Kunir + Jambu klutuk 

(N3) 

Rimpang kunir dan daun muda 

jambu klutuk dicuci bersih, 

kemudian ditumbuk dan 

diperas. Diambil air perasannya. 

Diminum 2 x sehari. 

b. Jambu klutuk 

(N4) 

½ genggam daun muda jambu 

klutuk dicuci bersih, kemudian 

direbus dengan 3 gelas air 

sampai mendidih dan tersisa 1 

gelas air. 

Diminum 2 x sehari. 

c. Kunir + Kunir putih + 

Delimo putih 

(N1) 

Rimpang kunir, rimpang kunir 

putih dan kulit buah delimo 

putih dicuci bersih. Kemudian 

rimpang kunir dan kunir putih 

diparut, ditambahkan air, dan 

direbus dengan kulit buah 

delimo putih sampai mendidih. 

Diminum 3 x sehari. 

d. Jambu klutuk + Kapas 

+ Kunir  

(N5) 

Daun muda jambu klutuk, daun 

muda kapas dan  rimpang kunir 

dicuci bersih. Kemudian semua 

bahan ditumbuk dan diperas 

airnya. 

Diminum 3 x sehari.  

7. Epilepsi (ayan) Kejang-kejang 

berulang-ulang secara 

a. Ceplosan + Blimbing 

wuluh 

Ambil 1 genggam buah 

ceplosan dan blimbing wuluh, 

Dimakan 2 x sehari. 
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mendadak (N1) keduanya dicuci. Kemudian 

dimakan langsung. 

8. Jantung  Pembengkakan 

jantung, 

Terasa nyeri pada 

dada, jantung berdebar 

a. Murbei 

(N1) 

Murbei sebanyak 1 genggam 

dicuci bersih, kemudian direbus 

dalam 3 gelas air hingga 

mendidih dan sisa 2 gelas air 

rebusan.  

Diminum 2 x sehari, pagi 

dan sore. 

b. Kunir + Kencur + 

Temulawak  

(N2) 

 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur dan 1 kg 

rimpang temulawak dicuci 

bersih. Kemudian rimpang 

kunir, kencur dan temulawak 

diparut, lalu ditambah air ½ L 

dan diperas. Setelah itu, air 

perasan tersebut ditambah gula 

aren dan direbus selama 12 jam 

sampai air menyusut dan 

terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam air 

hangat. Diminum 3 x 

sehari. 

c. Kemangi + Kencur  

(N3) 

½ genggam daun kemangi, ½ 

sendok teh biji kemangi, 30 cm 

akar kemangi, dam 1 ruas 

kencur dicuci bersih. Kemudian 

direbus dalam 2 gelas air hingga 

mendidih dan sisa 1 gelas, 

kemudian disaring. 

Diminum 2 x sehari. 

d. Asem + Gigen-gigen  1 genggam daun muda asem 

dan 15 lembar daun gigen-gigen 

Diminum 3 x sehari. 
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(N4) dicuci bersih. Kemudian semua 

bahan direbus dengan 3 gelas 

air sampai mendidih dan tersisa 

2 gelas air. 

e. Gigen-gigen 

(N5) 

20 lembar daun gigen-gigen 

dicuci bersih. Kemudian 

direbus dengan 600 ml air 

sampai mendidih hingga 

diperoleh 200 ml air rebusan. 

Setelah itu disaring dan 

didinginkan. 

Diminum 2 x sehari. 

9. Kaki gajah Pembengkakan di 

daerah lipatan paha, 

tungkai kaki; terlihat 

kemerahan 

a. Tapak liman 

(N1) 

16 lembar daun tapak liman dan 

akar tapak liman secukupnya 

dicuci bersih. Kemudian 

direbus dengan 4 gelas air 

sampai diperoleh 3 gelas air 

rebusan.  

Diminum 3 x sehari. 

10. Kanker  Muncul benjolan yang 

tidak biasa, dan rasa 

sakit tanpa sebab. 

a. Pace + Puring 

(N1) 

Buah pace yang matang dan 

jatuh sendiri dari pohonnya 

dicuci bersih. Kemudian 

dihancurkan, ditambah air 

matang dan diperas 

menggunakan kain. Kain 

tersebut digantung sehingga 

diperoleh tetesan air pace. 

Setelah itu ditambah dengan 

900 ml air rebusan daun  puring 

dan ditambah 900 ml madu. 

1,5 L untuk 2 hari. 

Diminum 3 x sehari. 
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b. Kates-katesan + Kunir 

+ Kencur + Temulawak  

(N2) 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 9 lembar daun 

kates-katesan dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

lalu dicampur dengan air 

rebusan daun kates-katesan dan 

diperas. Setelah itu, air perasan 

tersebut ditambah gula aren dan 

direbus sampai air menyusut 

dan terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam 1 

gelas air hangat. Diminum 

3 x sehari. 

c. Jinten ireng + Adas + 

Pulosari  

(N4) 

Jinten ireng, adas, dan pulosari 

direbus dengan 3 gelas air 

sampai mendidih. Kemudian 

disaring. 

Diminum 2 x sehari. 

11. Kanker otak Sakit kepala, mual 

muntah, gangguan 

kesadaran 

a. Anggrek merpati 

(N1) 

Bunga, batang, dan daun 

anggrek merpati dicuci bersih. 

Kemudian direbus dengan 4 

gelas air sampai diperoleh 3 

gelas air rebusan. Air rebusan 

tersebut kemudian dicampur 

dengan 900 ml madu. 

Diminum 3 x sehari. 

12. Kanker payudara Terdapat benjolan 

pada payudara, 

a. Pace + Puring Buah pace yang matang dan 

jatuh sendiri dari pohonnya 

1,5 L untuk 2 hari. 
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kemerahan, keluar 

cairan pada puting 

(N1) dicuci bersih. Kemudian 

dihancurkan, ditambah air 

matang dan diperas 

menggunakan kain. Kain 

tersebut digantung sehingga 

diperoleh tetesan air pace. 

Setelah itu ditambah dengan 

900 ml air rebusan daun  puring 

dan ditambah 900 ml madu. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Lempeni + Kunir + 

Kencur + Temulawak 

(N2) 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 11 lembar daun 

lempeni dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

lalu dicampur dengan air 

rebusan daun lempeni dan 

diperas. Setelah itu, air perasan 

tersebut ditambah gula aren dan 

direbus sampai air menyusut 

dan terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam 1 

gelas air hangat. Diminum 

3 x sehari. 

13. Kanker serviks Pendarahan pada 

vagina, keluarnya 

cairan dari vagina 

yang terus menurus 

dengan bau yang aneh 

tidak seperti biasanya. 

a. Delimo putih + Suruh + 

Kunir  

(N1) 

3 buah delimo putih, 15 lembar 

daun suruh, dan 2 ruas rimpang 

kunir dicuci bersih. Kemudian 

ditumbuk, ditambah 3 L air 

matang, dan diperas.  

Diminum 3 x sehari. 

14. Kencing manis Kadar gula tinggi, 

buang air kecil terus-

a. Johar  

(N1) 

Daun johar sebanyak 22 gelas 

dicuci bersih. Kemudian 

direbus dalam 2 L hingga 

Diminum 3 x sehari. 
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menerus mendidih dan sisa 1,5 L air 

rebusan.  

b. Singowalang  + Kunir 

+ Kencur + Temulawak  

(N2) 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 1 genggam 

daun singowalang dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

lalu dicampur dengan air 

rebusan daun singowalang dan 

diperas. Setelah itu, air perasan 

tersebut ditambah gula aren dan 

direbus selama 12 jam sampai 

air menyusut dan terbentuk 

serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam 1 

gelas air hangat. Diminum 

3 x sehari. 

c. Sambiloto + Kumis 

kucing + Brotowali  

(N3) 

11 lembar daun sambiloto, 11 

lembar daun kumis kucing, dan 

1,5 cm batang brotowali dicuci 

bersih. Kemudian direbus 

dalam 3 gelas air hingga 

mendidih dan sisa 2 gelas air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

d. Brotowali + Pete 

(N4) 

10 lembar daun brotowali dan 6 

lembar daun pete dicuci bersih. 

Setelah itu direbus dengan 4 L 

air sampai tersisa 3 L air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

e. Sambung nyowo 

(N5) 

15 lembar daun sambung 

nyowo dicuci bersih. Kemudian 

direbus dengan 600 ml air 

Diminum 2 x sehari. 
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sampai mendidih hingga 

diperoleh 200 ml air rebusan. 

Setelah itu disaring dan 

didinginkan. 

15. Keputihan  Cairan pada vagina 

menjadi kental, 

berubah warna, dan 

berbau. 

a. Delimo putih + Suruh + 

Kunir  

(N1) 

3 buah delimo putih, 15 lembar 

daun suruh, dan 2 jari rimpang 

kunir dicuci bersih. Kemudian 

ditumbuk, ditambah 3 L air 

matang, dan diperas.  

Diminum 3 x sehari. 

b. Kunir putih + Suruh 

(N3) 

Rimpang kunir putih dan daun 

suruh dicuci bersih. Rimpang 

kunir putih dirajang kasar, 

kemudian ditambah air kapur 

dan direbus bersama daun suruh 

sampai mendidih. Setelah itu 

disaring, diambil airnya dan 

ditambah madu. 

Diminum 3 x sehari. 

c. Kunci + Suruh 

(N4) 

Rimpang kunci dan daun suruh 

dicuci bersih. Rimpang kunci 

dirajang kasar, kemudian 

ditambah air kapur dan direbus 

bersama daun suruh sampai 

mendidih. 

Diminum 3 x sehari. 

d. Bluntas + Kunir + 

Suruh  

(N5) 

1 genggam daun bluntas, 5 

lembar daun suruh dan 3 ruas 

rimpang kunir dicuci bersih, 

kemudian ditumbuk sampai 

halus dan diperas. Setalah itu, 

Diminum 3 x sehari. 
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air perasaan yang diperoleh 

dicampur dengan gula aren. 

16. Kolesterol  Tubuh sangat lelah dan 

sering kesemutan 

a. Manting 

(N3) 

15 lembar daun manting dicuci 

bersih, kemudian direbus dalam 

3 gelas air hingga mendidih dan 

sisa 1 gelas. 

Diminum 2 x sehari. 

b. Cermei  

(N1) 

1 genggam daun cermei dicuci 

bersih, kemudian direbus 

dengan 3 gelas air sampai 

mendidih dan tersisa 1 gelas air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

17. Kutu air Gatal-gatal pada sela 

jari kaki 

a. Manisa  

(N1) 

Buah manisa dibelah, kemudian 

digosokkan pada bagian yang 

gatal. 

Digosokkan pada bagian 

yang gatal pada malam hari 

sebelum tidur. 

18. Lambung Perut terasa sakit dan 

perih 

a. Pace + Garang  

(N1) 

Buah pace yang matang dan 

jatuh sendiri dari pohonnya 

dicuci bersih. Kemudian 

dihancurkan, ditambah 900 ml 

air matang dan diperas 

menggunakan kain. Kain 

tersebut digantung sehingga 

diperoleh tetesan air pace. 

Setelah itu dicampur 900 ml 

madu dan getah pohon garang. 

Diminum 1 x sehari selama 

6 hari (diberi jarak 1 hari). 
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b. Manting  

(N3) 

20 lembar daun manting dicuci 

bersih dan direbus dalam 500 

ml air selama ± 15 menit. 

Kemudian ditambah gula aren 

secukupnya. 

Diminum setiap hari 

sampai rasa perih di 

lambung hilang. 

c. Pace  

(N4) 

Buah pace yang matang dan 

jatuh dari pohonnya dicuci 

bersih. Kemudian diperas dan 

ditambah garam. 

Diminum 2 x sehari. 

d. Jahe + Kencur + 

Bawang abang 

(N5) 

Rimpang jahe, rimpang kencur 

dan umbi bawang abang dicuci 

bersih. Semua bahan dirajang 

kasar, kemudian diseduh 

dengan air panas. 

Diminum 2 x sehari. 

19. Liver  Perut membesar dan 

terasa nyeri, kulit dan 

mata berwarna kuning, 

warna urin menjadi 

gelap 

a. Temulawak + 

Sambiloto 

(N4) 

 

 

Rimpang temulawak dan daun 

sambiloto dicuci bersih. 

Kemudian rimpang temulawak 

dirajang kasar, dan direbus 

dengan daun sambiloto sampai 

mendidih.. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Temulawak + Tapak 

liman 

(N5) 

Rimpang temulawak dan daun 

tapak liman dicuci bersih. 

Kemudian rimpang temulawak 

dirajang kasar, dan direbus 

dengan daun tapak liman 

sampai mendidih.. 

Diminum 3 x sehari. 
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20. Osteoporosis  Terasa sakit pada 

tulang 

a. Lempuyang + Anggrek 

merpati + Ketapen 

(N1) 

Ceker ayam kampung 1,5 kg, 

lempuyang, akar anggrek 

merpati, dan akar gantung 

ketapen dicuci bersih. 

Kemudian ceker ayam kampung 

diambil sumsumnya, dan 

lempuyang digeprek. Setelah itu 

semua bahan direbus dengan air 

sebanyak 2,5 L sampai 

diperoleh 2 L air rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

21. Paru-paru Nyeri pada dada, batuk 

terus-menerus, sesak 

nafas 

a. Murbei + Srikoyo 

(N1) 

1 genggam daun murbei dan 1 

genggam daun srikoyo dicuci 

dengan air hangat. Kemudian 

direbus dalam 2 L air hingga 

mendidih dan sisa 1 L air 

rebusan.  

Diminum 3 x sehari 

sesudah makan. Harus 

hangat. 

22. Pendarahan   a. Bluntas 

(N1)  

Daun bluntas yang diambil pada 

bagian tengah dicuci bersih, 

kemudian ditumbuk dan 

ditambah air matang sebanyak 

1,5 L dan diperas. 

Diminum 3 x sehari. 1,5 L 

diminum untuk 2 hari. 

b. Suruh + Bluntas + 

Asem  

(N5) 

Daun suruh, daun bluntas dan 

daun asem dicuci bersih. 

Kemudian semua bahan direbus 

sampai mendidih. 

Diminum 2 x sehari 

23. Sundep  Terasa nyeri pada dada a. Srikoyo 

(N1) 

Air panas dimasukkan pada 

gelas, kemudian ditambah gula 

Diminum 1 x sehari. 
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dan buah srikoyo yang telah 

dicuci bersih. Setelah itu, gelas 

ditutup selama 15 menit. 

24. Sakit punggung  Punggung terasa sakit a. Duren + Apukat  

(N1) 

9 bunga duren dan 9 lembar 

daun apukat yang diambil pada 

daun ke-4 dari atas, dicuci 

bersih. Kemudian direbus 

dengan 2 L air sampai diperoleh 

1,5 L air rebusan. 

Diminum 3 x sehari, selama 

2 hari. 

25. Stroke Sakit kepala tiba-tiba, 

kehilangan 

keseimbangan, mati 

rasa pada satu sisi 

bagian tubuh, kesulitan 

berbicara. 

a. Apel manalagi + 

Sabrang + Sawi 

pandesi 

(N1) 

3 buah apel manalagi, 3 lembar 

daun sabrang, dan 1 lembar 

daun sawi pandesi dicuci bersih. 

Kemudian apel manalagi 

dilubangi berbentuk segitiga 

dan diambil isinya. Setelah 

dilubangi, diolesi dengan gula 

aren dan diberi daun sabrang 

serta daun sawi pandesi. Setelah 

itu dikukus hingga apel 

manalagi pecah. 

Dimakan 1 x sehari, pada 

malam hari sebelum makan. 

b. Manting + Kunir + 

Kencur + Temulawak  

(N2) 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 11 lembar daun 

manting dicuci bersih. 

Kemudian rimpang kunir, 

kencur dan temulawak diparut, 

Serbuk dilarutkan dalam air 

hangat. Diminum 3 x 

sehari. 
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lalu dicampur dengan air 

rebusan daun salam dan diperas. 

Setelah itu, air perasan tersebut 

ditambah gula aren dan direbus 

selama 12 jam sampai air 

menyusut dan terbentuk serbuk. 

c. Gigen-gigen 

(N3) 

25 lembar daun gigen-gigen 

dicuci bersih, kemudian direbus 

dengan 3 gelas air hingga 

mendidih dan tersisa 2 gelas air 

rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 

26. Tekanan darah 

rendah 

Pusing, lemas, tekanan 

darah turun 

a. Bayem  

(N4) 

7 lembar daun bayem dicuci 

bersih, kemudian direbus 

dengan 3 gelas air hingga 

mendidih dan tersisa 2 gelas air. 

Diminum 3 x sehari. 

b. Temulawak + Pace  

(N5) 

Rimpang temulawak dan buah 

pace yang matang dicuci bersih. 

Kemudian rimpang temulawak 

diparut, buah pace dihancurkan 

dan diperas diambil airnya. 

Setelah itu semua bahan 

direbus. 

Diminum 2 x sehari. 

27. Tekanan darah 

tinggi 

Tekanan darah naik 

dan sering pusing 

a. Turi putih 

(N1) 

Cuci bersih daun turi tua 

sebanyak 12 lembar dan buah 

turi sebanyak 3 buah. Tumbuk 

semua bahan, tambahkan air 

matang, kemudian diperas 

menggunakan kain hingga 

diperoleh 600 ml air rebusan. 

Diminum 3 x sehari. 
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b. Mindi + Kunir + 

Kencur + Temulawak  

(N2) 

 

1 kg rimpang kunir, 1 kg 

rimpang kencur, 1 kg rimpang 

temulawak, dan 10 lembar daun 

mindi dicuci bersih. Kemudian 

rimpang kunir, kencur dan 

temulawak diparut, lalu 

dicampur dengan air rebusan 

daun mindi dan diperas. Setelah 

itu, air perasan tersebut 

ditambah gula aren dan direbus 

selama 12 jam sampai air 

menyusut dan terbentuk serbuk. 

Serbuk dilarutkan dalam air 

hangat. Diminum 3 x 

sehari. 

c. Bawang putih + Seledri 

(N3) 

3 siung bawang putih dan 3 

tangkai seledri dicuci bersih, 

kemudian direbus dalam 3 gelas 

air hingga tersisa 1 gelas air. 

Setelah itu disaring dan 

didinginkan. 

Diminum 1 x sehari. 

d. Pandan betawi 

(N4) 

1 genggam daun pandan betawi 

dicuci bersih. Kemudian 

direbus dalam 3 gelas air hingga 

mendidih dan tersisa 2 gelas air 

rebusan. 

Diminum 2 x sehari. 

e. Sirsak 

(N5) 

10 lembar daun sirsak dicuci 

bersih, kemudian direbus dalam 

600 ml air hingga mendidih dan 

sisa 200 ml air rebusan.  

Diminum 2 x sehari. 
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28. Telinga bernanah Telinga mengeluarkan 

nanah 

a. Jambe  

(N1) 

Akar jambe yang masih muda 

dicuci bersih, ditumbuk, dan 

diperas. Air perasan yang 

diperoleh kemudian diteteskan 

pada telinga. 

Diteteskan 1 x sehari. 

29. Tuli  Pendengaran 

terganggu atau tidak 

bisa mendengar 

a. Anggrek merpati + 

Kunir 

(N1) 

3 daun anggrek merpati dan 3 

ruas kunir dicuci bersih, 

ditumbuk dan diperas. Air 

perasan yang diperoleh 

kemudian diteteskan pada 

telinga. 

Diteteskan 1 x sehari. 

30. Usus buntu Nyeri pada perut 

sebelah kanan, mual 

a. Kunir  

(N1) 

27 rimpang kunir dicuci bersih 

kemudian diparut dan diperas. 

Air perasan tersebut kemudian 

ditambah 900 ml madu dan ± 2 

sendok garam. 

Diminum 1 x sehari, selama 

5 hari. 

 

b. Lempuyang + Suruh  

(N4) 

Rimpang lempuyang dan daun 

suruh dicuci bersih, kemudian 

direbus dengan 3 gelas air 

sampai mendidih. 

Diminum 3 x sehari. 
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Lampiran D. Contoh Pengisian Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
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Lampiran E. Contoh Pengisian Kuisioner Penelitian 
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Lampiran F. Contoh Pengisian Kuisioner Triangulasi 
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Lampiran G. Perhitungan Nilai UV 

Nilai UV dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut 

(Alburquerque dkk., 2005): 

   
∑  

 
 

Keterangan: 

UV : Nilai Use Value 

∑   : U1+U2+U3....+Ui 

U1 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-1 

U2 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-2 

U3 : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-3 

Ui : Jumlah informan yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan untuk 

jenis penyakit ke-i 

  : Jumlah informan keseluruhan 

Contoh perhitungan: 

1. Anggrek merpati 

U1 : Jumlah informan yang menggunakan anggrek merpati untuk penyakit 

asam urat 

U2 : Jumlah informan yang menggunakan anggrek merpati untuk penyakit 

kanker otak 

U3 : Jumlah informan yang menggunakan anggrek merpati untuk penyakit 

osteoporosis 

U4 : Jumlah informan yang menggunakan anggrek merpati untuk penyakit tuli 

  : Jumlah informan keseluruhan 
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∑  

 
 

   
           

 
 

 
       

 
 

 
 

 
 

     

No  Nama tumbuhan  Ʃui n Nilai UV 

1. Anggrek merpati 4 5 0,8 

2. Adas  3 5 0,6 

3. Apel manalagi 1 5 0,2 

4. Apukat 2 5 0,4 

5. Asem  3 5 0,6 

6. Bawang abang 1 5 0,2 

7. Bawang putih 1 5 0,2 

8. Bayem  1 5 0,2 

9. Blimbing wuluh 2 5 0,4 

10. Bluntas  3 5 0,6 

11. Brotowali 2 5 0,4 

12. Cengkeh 2 5 0,4 

13. Cermei 1 5 0,2 

14. Ceplosan 1 5 0,2 

15. Daun dewa 1 5 0,2 

16. Daun ungu 2 5 0,4 

17. Delimo putih 3 5 0,6 

18. Duren 1 5 0,2 

19. Garang  1 5 0,2 

20. Gigen-gigen 5 5 1 

21. Jahe  1 5 0,2 

22. Jahe abang 1 5 0,2 

23. Jambe  1 5 0,2 

24. Jambu klutuk 3 5 0,6 

25. Jinten ireng 1 5 0,2 

26. Johar  1 5 0,2 

27. Kapas  1 5 0,2 

28. Kates  1 5 0,2 

29. Kates-katesan 1 5 0,2 

30. Kayu manis 1 5 0,2 
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No  Nama tumbuhan  Ʃui n Nilai UV 

31. Keji beling 2 5 0,4 

32. Kemangi  1 5 0,2 

33. Kencur  10 5 2 

34. Ketapen  2 5 0,4 

35. Kukon-kukon 1 5 0,2 

36. Kumis kucing 2 5 0,4 

37. Kunci  2 5 0,4 

38. Kunir  19 5 3,8 

39. Kunir putih  2 5 0,4 

40. Lempeni 1 5 0,2 

41. Lempuyang  3 5 0,6 

42. Manisa   1 5 0,2 

43. Manting  5 5 1 

44. Meniran 1 5 0,2 

45. Mindi 1 5 0,2 

46. Murbei  2 5 0,4 

47. Nongko 1 5 0,2 

48. Pace   4 5 0,8 

49. Pandan betawi  1 5 0,2 

50. Pecut kuda 1 5 0,2 

51. Pete 1 5 0,2 

52. Pulosari  1 5 0,2 

53. Puring 2 5 0,4 

54. Sabrang 1 5 0,2 

55. Sambiloto 2 5 0,4 

56. Sambung nyowo 1 5 0,2 

57. Sawi pandesi 1 5 0,2 

58. Seledri 1 5 0,2 

59. Sereh 1 5 0,2 

60. Suruh 6 5 1,2 

61. Singowalang  1 5 0,2 

62. Sirsak 1 5 0,2 

63. Srikoyo 2 5 0,4 

64. Tapak liman 2 5 0,4 

65. Temulawak 12 5 2,4 

66. Turi putih 2 5 0,4 
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Lampiran H. Perhitungan Nilai ICF 

Rumus yang digunakan untuk menghitung nilai ICF berdasarkan 

Alburqueque dkk., (2005) adalah sebagai berikut: 

    
      
     

 

Keterangan: 

ICF : Informant Concencus Factor 

    : Jumlah penggunaan tumbuhan oleh informan dalam setiap kategori 

penyakit 

   : Jumlah tumbuhan dalam setiap kategori penyakit 

 

Contoh perhitungan: 

1. Sistem pernafasan 

    : Jumlah penggunaan tumbuhan oleh informan dalam kategori penyakit 

sistem pernafasan (blimbing wuluh + gigen-gigen + cengkeh + kunir + 

asem + murbei + srikoyo (2)) 

   : Jumlah tumbuhan dalam kategori penyakit. sistem pernafasan (blimbing 

wuluh + gigen-gigen + cengkeh + kunir + asem + murbei + srikoyo) 

 

    
      
     

 

    
   

   
 

    
1

7
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No Kategori Penyakit nur nt Nilai ICF 

1. Gangguan telinga 3  3 0 

2. Infeksi mikroorganisme 21  13 0,4 

3. Neoplasia  19  13 0,333 

4. Rangka, otot dan persendian 22 17 0,238 

5. Sistem pencernaan 19  14 0,277 

6. Sistem pernafasan 8 7 0,143 

7. Sistem sirkulasi 48 28 0,425 

8. Sistem saraf 2  2 0 
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Lampiran I. Perhitungan Nilai FL 

Rumus yang digunakan untuk menghitung nilai Fidelity Level (FL) 

berdasarkan (Khan dkk., 2014) adalah sebagai berikut: 

   
  
 
     

Keterangan: 

Np : jumlah informan yang mengklaim penggunaan khusus untuk tumbuhan 

tertentu. 

n : jumlah total informan yang menggunakan tumbuhan tersebut untuk 

           tujuan apapun. 

 

Contoh perhitungan: 

1. Kencur untuk mengobati sistem sirkulasi 

Np : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati sistem 

sirkulasi 

n : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati sistem 

sirkulasi + neoplasia + rangka, otot dan persendian  

   
  

 
          

 = 
 

     
     

      = 
 

 
     

      = 62,5% 

2. Kencur untuk mengobati neoplasia 

Np : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati neoplasia 

n : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati sistem 

sirkulasi + neoplasia + rangka, otot dan persendian  
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     = 
 

     
     

     = 
 

 
     

     = 25% 

3. Kencur untuk mengobati rangka, otot dan persendian 

Np : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati rangka, 

otot dan persendian 

n : jumlah informan yang menggunakan kencur untuk mengobati sistem 

sirkulasi + neoplasia + rangka, otot dan persendian  

   
  

 
          

     = 
 

     
     

     = 
 

 
     

          = 12,5% 

Dari nilai UV dan ICF tinggi kemudian dihitung nilai FLnya. Setelah itu 

dipilih nilai FL tertinggi, yang kemudian diasumsikan bahwa tumbuhan tersebut 

memiliki potensi besar dalam mengobati kategori penyakit tertentu. Dari hasil 

tersebut dipilih tumbuhan kencur yang memiliki potensi untuk mengobati kategori 

penyakit sistem sirkulasi. 

No Nama Tumbuhan Kategori Penyakit Np n Nilai FL (%) 

1. Anggrek merpati Rangka, otot dan persendian 2 4 50 

2. Gigen-gigen  Sistem sirkulasi 3 5 60 

3. Kencur  Sistem sirkulasi 5 8 62,5 

4. Kunir Sistem sirkulasi 6 17 35,29 

5. Manting  Rangka, otot dan persendian 2 4 50 

6. Pace  Sistem pencernaan 2 5 40 

7 Suruh  Infeksi  mikroorganisme 4 7 57,14 

8 Temulawak  Sistem sirkulasi 6 12 50 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


85 

 

 

 

Lampiran J. Dokumentasi Penelitian 

Foto dokumentasi wawancara informan 
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Dokumentasi tumbuhan hasil etnofarmasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bawang abang Bawang putih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blimbing wuluh  Bluntas    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Batang brotowali Cengkeh 
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Cermei Ceplosan   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daun dewa Daun ungu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bunga duren (dlongop) Gigen-gigen 
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Jahe Kates-katesan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kayu manis Keji beling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kemangi Ketapen   

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Kunci Kumis kucing  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunir Lempeni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manisa Murbei 
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Pace    Pandan betawi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pecut kuda Puring   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sambiloto Sawi pandesi 
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Seledri Sereh  

 

 

 

 

 

 

Singowalang Suruh 

 

 

 

 

 

 

Sirsak Srikoyo 
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Turi putih   
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Lampiran K. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran L. Surat Keterangan Identifikasi Tumbuhan 
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