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INTISARI

SUKMA, OCTA MENTARI., 2020. KAJIAN ETNOFARMASI
PENGGUNAAN TUMBUHAN OBAT BERKHASIAT ANALGESIK DAN
ANTIPIRETIK OLEH MASYARAKAT SUKU SAMIN, DUSUN JEPANG,
DESA MARGOMULYO, KECAMATAN MARGOMULYO,
BOJONEGORO, JAWA TIMUR.

Indonesia memiliki keanekaragaman hayati terbesar di dunia. Salah satu
suku yang menggunakan tumbuhan obat ialah Suku Samin,tetapi pemanfaatan
belum tercatat dengan baik. Etnofarmasi adalah pendekatan ilmiah untuk
mengetahui penggunaan tumbuhan obat oleh Suku Samin. Tujuan penelitian
untuk mengetahui tumbuhan untuk analgesik dan antipiretik yang digunakan, cara
pembuatan dan penggunaan berdasarkan nilai UV (Use Value) dan ICF
(Informant Concencus Factor) dan studi literatur oleh masyarakat Suku Samin.

Metode pengambilan sampeldengan metode snowball samplingdilanjutkan
metode wawancara dengan teknik open-ended interview. Kemudian dilakukan
studi literatur dari data hasil wawancara diperkuat dengan literatur seperti jurnal
atau buku.Analisa data yang dilakukan meliputi nilai UV dan ICF.

Didapatkan 12 sampel, 12 penyakit dan 45 tanaman. Pembuatan obat
tradisional dengan direbus, ditumbuk, dan dikukus digunakan oral atau topikal.
Nilai ICF tertinggi kategori analgesik nyeri haid dan pusing yaitu 0,66 dan untuk
antipiretik demam dan panas dalam yaitu 1. Tanaman dengan nilai UV tertinggi
adalah kunyit yaitu 1 untuk mengobati pusing dan demam yang merupakan
penyakit dengan nilai ICF tinggi.

Kata kunci: etnofarmasi, analgesik, antipiretik, Suku Samin
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ABSTRACT

SUKMA, OCTA MENTARI., 2020. STUDY OF ETHNOPHARMACY ON
THE USE OF MEDICINE PLANT USING ANALGESIC AND
ANTIPYRETIC EFFECTS BY COMMUNITIES OF SAMIN, JAPAN
VILLAGE, MARGOMULYO VILLAGE, MARGOMULYO DISTRICT,
BOJONEGORO, EAST JAVA.

Indonesia has the largest biodiversity in the world. One of the tribes that
use medicinal plants is the Samin tribe, but its utilization has not been well
recorded. Ethnopharmacy is a scientific approach to determine the use of
medicinal plants by the Samin Tribe. The research objective was to determine the
plants for analgesics and antipyretics used, how to manufacture and use based on
UV (Use Value) and ICF (Informant Concentus Factor) and literature studies by
the Samin Tribe community.

The sampling method using the snowball sampling method is followed by
the interview method with the open-ended interview technique. Then a literature
study is conducted from the interview data reinforced with literature such as
journals or books. Data analysis included UV and ICF values.

Twelve samples were obtained, 12 diseases and 45 plants. Making
traditional medicines by boiling, pounding, and steaming used orally or topically.
The highest ICF value for analgesic category is menstrual pain and dizziness
which is 0.66 and for antipyretic fever and heat in 1. The plant with the highest
UV value is turmeric that is 1 to treat dizziness and fever which is a disease with
high ICF value.

Keywords ethnopharmaceutical, analgesic, antipyretic, Samin tribe
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia dikenal secara luas sebagai mega center keanekaragaman hayati
(megabiodiversity) terbesar ke dua setelah Brazil di dunia, yang terdiri dari
tumbuhan tropis dan biota laut. Di wilayah Indonesia terdapat sekitar 30.000 jenis
tumbuhan dan 7.000 diantaranya memiliki khasiat sebagai obat (Lestari 2016).
Keragaman hayati yang terdapat di seluruh wilayah Nusantara merupakan
kekayaan alam bangsa Indonesia. Berbagai tumbuhan dapat tumbuh dan
berkembangbiak di berbagai daerah, sehingga menjadi ciri khas masing-masing
daerah di Indonesia (Primiani et al. 2018). Selain itu terdapat potensi tanaman
yang tersimpan tentang khasiatnya sebagai obat tradisional.

Indonesia merupakan negara yang terdiri dari ribuan pulau dan dihuni
berbagai etnik suku bangsa dengan masing-masing budayanya yang khas. Setiap
etnik mempunyai kearifan lokal sesuai dengan budaya dan adat istiadat yang
dipegang teguh berdasarkan tradisi turun-temurun dan diwarisi dari pendahulunya.
Sejak zaman dahulu nenek moyang Indonesia telah mengenal teknik pengobatan
dengan memanfaatkan tumbuhan yang ada di hutan maupun tumbuhan yang ada
disekitar pekarangan rumah untuk mengobati berbagai penyakit baik penyakit luar
maupun penyakit dalam (Pical 2013). Persepsi mengenai konsep sakit, sehat dan
keragaman jenis tumbuhan yang digunakan sebagai Obat Tradisional (OT)
terbentuk melalui suatu proses sosialisasi yang secara turun-temurun dipercaya
dan diyakini kebenarannya (Moektiwardoyo 2014). Pengobatan tradisional
menjadi kekayaan budaya bangsa Indonesia yang sampai sekarang dipertahankan
dan dikembangkan (Primiani et al. 2018).

Penggunaan obat berbasis tumbuhan merupakan pendekatan populer untuk
perawatan kesehatan dan suatu cara pengobatan yang penting diberbagai daerah
berkembang yang merupakan bagian dari berbagai sistem medis lokal (Heinrich et
al. 2009). Pengobatan tradisional sendiri cukup banyak digunakan karena
banyaknya manfaatserta tidak menyebabkan efek samping yang berbahaya seperti



saat mengkonsumsi obat sintesis dalam jangka panjang dan harganya yang relatif
murah di bandingkan dengan obat sintesis, sehingga masyarakat lebih memilih
obat tradisional dibanding dengan obat sintesis di kehidupan yang serba mahal.
Pada umumnya obat tradisional mengandung lebih dari satu khasiat dalam satu
tumbuhan (Yonita2013). Satu tumbuhan obat bisa digunakan untuk mengobati
beberapa penyakit.

Cara-cara pengobatan tradisional umumnya tidak dicatat dengan baik
karena teknik pegobatan diajarkan secara lisan (Rosita et al. 2007), sehingga
dalam pengembangannya banyak teknik pengobatan lama yang hilang atau
terlupakan. Hal tersebut mendorong untuk dilakukannya upaya pemanfaatan dan
pelestarian pengetahuan masyarakat atau suku tentang pengobatan tradisional
yang telah di lakukan secara empiris. Upaya tersebut mulai dari inventarisasi,
pemanfaatan, budi daya sampai dengan pengendalian kembali pengetahuan suku
lokal tentang obat tradisional (Darmono 2007).

Seiring berjalannya waktu, pengobatan tradisional suatu suku atau daerah
semakin luntur karena pengobatan tradisional yang tidak dicatat dengan baik,
adanya modernisasi dan sedikitnya kesadaran anak muda untuk melestarikan
penggunaan tanaman tradisional untuk pengobatan, untuk itu perlu dilakukan
suatu pendekatan untuk terus melestarikan pengobatan tradisional, pendekatan
tersebut adalah etnofarmasi. Oktoba (2018) mengemukakan bahwa studi
etnofarmasi merupakan pendekatan yang digunakan untuk mengekplorasi
pengetahuan lokal komunitas tertentu dalam hal pemanfaatan tumbuhan obat.

Salah satu suku yang dapat dilakukan pendekatan secara ilmiah yaitu suku
Samin yang berada pada Dusun Jepang, Desa Margomulyo, Kecamatan
Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro, Jawa Timur. Suku Samin merupakan salah
satu suku yang telah lama lahir dan memiliki berbagai macam pengobatan yang
telah di lakukan secara turun temurun. Masyarakat Samin adalah sekelompok
masyarakat yang menganut ajaran Saminisme. Ajaran ini berasal dari seorang
tokoh bernama Samin Surosentiko. Ajaran Saminisme muncul sebagai reaksi
terhadap pemerintah Kolonial Belanda yang sewenang-wenang terhadap orang-

orang pribumi. Perlawanan mereka dilakukan tidak secara fisik, tetapi berwujud



pertentangan terhadap segala peraturan dan kewajiban yang harus dilakukan
rakyat terhadap pemerintahan Belanda saat itu, termasuk menolak membayar
pajak(Rosyid 2010). Suku Samin bertempat tinggal dan hidup mengelompok
dengan tokoh Hardjo Kardi sebagai sesepuhnya. Lokasi Dusun Jepang ini
persisnya disisi tenggara kota Bojonegoro yang berjarak sekitar 70 kilometer dari
Ibukota Kabupaten. Dusun Jepang berada di “pedalaman” ditengah-tengah hutan
jati dan berjarak 5 kilometer dari jalan raya (Munawarohet al.2015).

Salah satu penyakit umum dan banyak dialami oleh masyarakat tidak
hanya di suku Samin tetapi di masyarakat luassalah satunya adalah nyeri dan
demam. Apabila setiap mengalami nyeri atau demam seseorang mengonsumsi
obat analgesik dan antipiretik, maka obat sintetis terlalu sering dikonsumsi dan
akan memberikan efek samping yang buruk bagi tubuh dan dapat menyebabkan
ketergantungan untuk itu dilakukan penelitian etnofarmasi untuk mengkaji
tanaman dan ramuan obat tradisional pada suku Samin yang dapat digunakan
untuk obat analgesik dan antipiretik. Analgesik adalah senyawa yang dapat
menekan fungsi SSP secara selektif untuk mengurangi rasa sakit tanpa
mempengaruhi kesadaran (Siswandono 2008), sedangkan antipiretik adalah obat
untuk menurunkan suhu tubuh. Dari pendekatan etnofarmasi tersebut maka akan
diperoleh pengetahuan tentang tanaman yang di manfaatkan suku Samin untuk
analgesik dan antipiretik yang dapat digunakan untuk referensi pengembangan
obat baru untuk analgesik dan antipiretik, serta untuk altermatif pengobatan
sintetis.

Era yang semakin modern dan maju dapat menyebabkan tergerusnya
pengetahuan masyarakat atau suku Samin terhadap penggunaan obat tradisional.
Untuk itu peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian kajian etnofamasi di
suku Samin, Dusun Jepang, Desa Margomulyo, Kecamatan Margomulyo,
Kabupaten Bojonegoro, Jawa Timur agar kelestarian mengenai penggunaan obat
tradisional tetap terjaga dan dapat digunakan sebagai referensi dasar untuk
pengembangan suatu obat dan alternatif untuk obat-obatan modern dalam

mengobati suatu penyakit.



Pendekatan etnofarmasi mengarah pada upaya bioprospektif, kegiatan
bioprospektif merupakan upaya yang sangat penting untuk memperoleh nilai
tambah manfaat dari keanekaragaman tumbuhan suatu suku atau daerah. Sehingga
dengan kegiatan bioprospektif ini dapat diketahui manfaat dan manfaat tersebut
dapat dirasakan oleh masyarakat lokal maupun masyarakat luas. Selain itu melalui
kegiatan bioprospektif ini diharapkan pemanfaatan tumbuhan obat terutama di
kawasan hutan dapat berlangsung secara lestari dan berkelanjutan. Seperti hingga
saat ini masih banyak jenis tumbuhan yang berpotensi memiliki khasiat obat yang
terdapat di dalam kawasan hutan, terutama di kawasan hutan maka dilakukan
biprospektif untuk memperoleh nilai tambah manfaat dari keanekaragaman
tumbuhan terutama untuk analgesik dan antipiretik (Kusumaputri 2016). Analisis
menggunakan nilai UV (Use value)dan ICF (Informant Concencus Factor).
Dengan rumus tersebut maka akan diketahui penggunaan tanaman pada suku atau
daerah secara spesifik untuk analgesik dan antipiretik. Selain itu dilakukan studi
literatur menggunakan jurnal atau artikel terkait penggunaan untuk analgesik dan
antipiretik bertujuan untuk mengetahui kebenaran aktivitas untuk analgesik dan
antipiretik tanaman obat yang digunakan oleh Suku Samin dari hasil wawancara.

Penelitian mengenai penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat suku
Samin, Dusun Jepang, Desa Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Kabupaten
Bojonegoro telah dilakukan oleh Primianiet al. (2018) dan Febriyantiet al. (2016).
Penelitian yang dilakukan oleh Primianiet al. (2018) merupakan penelitian
etnobotani yang membahas bagian yang digunakan, manfaat, dan cara
penggunaan tumbuhan obat. Penelitian yang dilakukan oleh Febriyanti et al.
(2016) merupakan penelitian etnomedisin yang lebih membahas tentang cara
penggunaan obat. Dari kedua penelitian sebelumnya belum dilakukan khusus
untuk suatu penyakit tertentudan analisis, melainkan hanya inventarisasi semua
tumbuhan yang digunakan sebagai pengobatan berbagai penyakit. Sampai saat ini
belum ada penelitian yang membahas tentang etnofarmasi tanaman obat yang
digunakan untuk analgesik dan antipiretik pada suku Samin, sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini, untuk mengkaji lebih lanjut serta

menambahkan informasi tentang tanaman dan ramuan obat tradisional untuk



analgesik dan antipiretik di suku Samin, Dusun Jepang, Desa Margomulyo,
Kecamatan Margomulyo, Kabupaten Bojonegoro.

B. Rumusan Masalah

1. Apa saja tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai bahan obat tradisional
analgesik dan antipiretik oleh masyarakat suku Samin, Dusun Jepang,Desa
Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro?

2. Bagaimana cara pembuatan dan penggunaan tumbuhan untuk obat analgesik
dan antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun Jepang, Desa
Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro?

3. Berapakah nilai ICF (Informant Concencus Factor) dan UV (Use Value)
berdasarkan analisis bioprospektif pada tumbuhan untuk obat analgesik dan
antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun Jepang, Desa Margomulyo,
Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro?

4. Apakah tumbuhan dengan nilai UV (Use Value) tertinggi pada Suku Samin

benar memiliki aktivitas analgesik dan antipiretik berdasarkan studi literatur?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui tumbuhanyang di manfaatkan sebagai bahan obat tradisional
analgesik dan antipiretik oleh masyarakat suku Samin, Dusun Jepang,Desa
Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro.

2. Mengetahui cara pembuatan dan penggunaan tumbuhan untuk obat analgesik
dan antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun Jepang, Desa
Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro.

3. Mengetahui nilai ICF (Informant Concencus Factor) dan UV (Use Value)
berdasarkan analisis bioprospektif pada tumbuhan untuk obat analgesik dan
antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun Jepang, Desa Margomulyo,
Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro.

4. Mengetahuiapakah tumbuhan dengan nilai UV (Use Value) tertinggi pada
Suku Samin benar memiliki aktivitas analgesik dan antipiretik berdasarkan

studi literatur.



D. Manfaat
Untuk memberikan informasi apa saja tumbuhan yang di manfaatkan sebagai
bahan obat tradisional analgesik dan antipiretikoleh masyarakat suku Samin,
Dusun Jepang,Desa Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Kabupaten
Bojonegoro.
Untuk memberikan informasi cara pembuatan dan penggunaan tumbuhan
untuk obat analgesik dan antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun
Jepang, Desa Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro.
Untuk memberikan informasinilai ICF (Informant Concencus Factor) dan UV
(Use Value) berdasarkan analisis bioprospektif pada tumbuhan untuk obat
analgesik dan antipiretik oleh masyarakat Suku Samin, Dusun Jepang, Desa
Margomulyo, Kecamatan Margomulyo, Bojonegoro.
Untuk memberikan informasi apakah tumbuhan dengan nilai UV (Use Value)
tertinggi pada Suku Samin benar memiliki aktivitas analgesik dan antipiretik
berdasarkan studi literatur.

Untuk dasar penelitian lebih lanjut terkait etnofarmasi.



