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ABSTRAK 

Wahyu, Siska. 2018. Studi Etnofarmasi Tumbuhan Obat Untuk 
Analgesik Pada Suku Tengger (Desa Ngadas Kecamatan 
Poncokusumo Kabupaten Malang Jawa Timur). Tugas Akhir. Program 
Studi Sarjana Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 
Pembimbing: (1) Uswatun Khasanah, M. Farm., Apt. (2) Alvan Febrian 
Shalas, M.Farm., Apt. 

 
 Obat konvensional analgesik memiliki efek samping yang merugikan jika 
dikonsumsi berkepanjangan, sehingga dibutuhkan suatu senyawa penuntun baru 
yang memiliki aktivitas sama dan efek samping yang minimal. Salah satu gejala 
penyakit yang diterapi dengan analgesik adalah pegal linu, dimana manifestasinya 
adalah nyeri. Pada penelitian ini, kajian etnofarmasi dilakukan untuk mengetahui 
tumbuhan yang berpotensi sebagai analgesik pada Suku Tengger. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui profil Use Value Index (UVI), Fidelity Level (FL), 
Knowledge Value Index (KVI), Ethnobothanical Richness (ER) dan potensi 
analgesik dari tiap tumbuhan obat yang dimanfaatkan untuk pegal linu. Penelitian 
dilakukan mulai bulan Oktober 2017 hingga bulan April 2018 bertempat di Desa 
Ngadas Kecamatan Poncokusumo Kabupaten Malang. Jenis penelitian ini yaitu 
penelitian deskriptif observasional dengan teknik pengambilan sampel snowball 
sampling melalui wawancara terhadap 14 responden dan menggunakan media 
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tepung otot, jae jawa, dan kencur 
merupaka tumbuhan obat untuk pegal linu (analgesik) yang memiliki nilai UVI, FL, 
KVI, dan ER tinggi. Diantara tumbuhan tersebut, tepung otot memiliki nilai UVI, FL, 
KVI, dan ER paling baik (0,154; 1; 0,929; 1).  
 
Kata kunci: etnofarmasi; Suku Tengger; analgesik; tepung otot; snowball 

sampling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Wahyu, Siska. 2018. Ethnopharmacy Study of Medicinal Plants for 
Analgesics in the Tengger Tribe (Ngadas Village, Poncokusumo 
District, Malang Regency, East Java). Final Assignment. Pharmaceutical 
Undergraduate Study Program Faculty of Medicine, Brawijaya University. 
Supervisors: (1) Uswatun Khasanah, M. Farm., Apt. (2) Alvan Febrian 
Shalas, M.Farm., Apt. 
 
Chronic use of analgesic leading negative side effects thus exploration of 

new lead compound that exibit analgesic activity with minimum side effect are 
needed. Arthritis, with pain as one of its’ clinical manifestation, it can treat by giving 
analgesic. This ethnopharmacy study is conducted to find plants that perform 
potential as an analgesic. The objective of this study is to determine Use Value 
Index (UVI), Fidelity Level (FL), Knowledge Value Index (KVI), Ethnobothanical 
Richness (ER) profile for each plant as well as their potency as analgesic. This 
study was carried out on October 2017 to April 2018, it took place at Ngadas Village 
(Tengger Tribe) subdistrict Poncokusumo, Malang Regency. The design of this 
study was descriptive observational. The sampling method used was snowball 
sampling through interview with 14 respondents using questionnaire as the 
instrument. Results of the study obtained shown that tepung otot, jae jawa, and 
kencur were effective as analgesic and also have high value in four parameters. 
Among those plants, tepung otot has the highest value on UVI, FL, KVI, and ER 
(0,154; 1; 0,929; 1). 

 
Key words: ethnopharmacy; Tengger Tribe; analgesic; tepung otot; snowball 
sampling 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara kepulauan di wilayah tropis yang 

memiliki tingkat keberagaman kehidupan yang tinggi. Keanekaragaman 

hayati, Indonesia menempati urutan ketujuh yang memiliki 20.000 spesies dan 

40% diantaranya merupakan tumbuhan endemik Indonesia (Hikmat, 2015). 

Selain itu, Indonesia merupakan negara ketiga di dunia yang memiliki hutan 

tropis terbesar setelah Brazil dan Zaire (Gintings, 2017). Hutan di Indonesia 

memiliki banyak tumbuhan obat sekitar 20.000 jenis dimana 1.000 jenis 

tumbuhan telah didokumentasi dan 300 jenis telah dimanfaatkan sebagai obat 

tradisional (Hariana, 2005). Selain keanekaragaman hayati tersebut, 

Indonesia juga memiliki keanekaragaman etnis dan budaya dimana setiap 

etnis memiliki kearifan lokal dalam memanfaatkan tumbuhan sebagai obat 

tradisional. Pengetahuan masyarakat tentang pemanfaatan tumbuhan obat 

oleh suatu etnis sangat penting dalam pengembangan obat tradisional dan 

modern (Kemenkes, 2015). 

Modernisasi  dapat menyebabkan hilangnya pengetahuan tentang 

pengobatan tradisional yang dimiliki oleh masyarakat. Selain itu, kurangnya 

dokumentasi yang dilakukan tentang penggunaan tumbuhan obat juga dapat 

menyebabkan sulitnya pelestarian tumbuhan obat. Hal lain yang dihadapi oleh 

bangsa Indonesia adalah Biopiracy (penyalahgunaan sumber daya alam 

untuk keuntungan pihak tertentu) oleh pihak asing yang terus 
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berlangsung, sementara banyak jenis tumbuhan obat yang terancam 

kepunahan dan belum sempat diteliti, dikembangkan dan dibudidayakan. Oleh 

karena itu, diperlukan suatu upaya untuk melestarikan pengetahuan 

masyarakat atau suku-suku di Indonesia tentang tumbuhan obat agar tidak 

mengalami kepunahan sehingga dapat dikembangkan menjadi obat 

tradisional dan modern (Bodeker, 2000; Depkes, 2007; Hernani, 2007). 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk menggali 

pengetahuan lokal dan melestarikan pengetahuan tentang penggunaan 

tumbuhan obat yaitu etnofarmasi. Etnofarmasi merupakan gabungan disiplin 

ilmu yang mempelajari tentang hubungan antara kebiasaan kultur dalam suatu 

kelompok masyarakat ditinjau dari sisi farmasetiknya. Pendekatan tersebut 

melibatkan faktor penentu budaya, pengelompokan, identifikasi, klasifikasi, 

pengkategorian bahan alam yang digunakan sebagai obat tradisional 

(etnobiologi), persiapan bentuk sediaan farmasi (etnofarmasetika) dan 

interaksi obat alam dengan tubuh (etnofarmakologi), dan aspek sosial medis 

dalam masyarakat (etnomedisin) (Heinrich, 2002).  

Jati Batoro (2012) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa masyarakat 

Tengger memanfaatkan obat dan racun tradisional dari tumbuhan sekitar 121 

jenis, yang termasuk dalam 75 marga dan 41 suku. Suku Tengger merupakan 

salah satu suku yang masih memegang budaya dan tradisi dengan baik, 

dimana terdapat sebagian besar kelompok tumbuhan terna, tumbuhan lumut, 

jamur, dan pohon dipergunakan untuk mengatasi 61 gejala penyakit. Jenis 

penyakit yang diobati dengan tumbuhan obat pada Suku Tengger antara lain 

diare, penyakit batuk, sakit gigi, obat luka, tekanan darah, dan salah satunya 

pegal linu. Beberapa tumbuhan obat yang digunakan untuk
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mengatasi nyeri yaitu aseman (Achyranthes bidentata), calingan 

(Centella asiatica), dringu (Acorus calamus), jae jawa (Zingiber sp.), jeruk 

nipis (Citrus aurantifolia), kencur (Kaempferia galanga), kunyit (Curcuma 

domestica), laos (Alpinia galanga), lobak (Rhapanus sativus), pronojiwo 

(Euchresta horsfieldii), poo lanang/wadon (Melaleuca leucadendron), 

petungan (Equisetum debile), dan tepung otot (Stellaria saxatilis). 

Nyeri adalah perasaan tidak nyaman baik secara sensori maupun 

emosional yang dapat ditandai dengan atau tanpa kerusakan jaringan. Salah 

satu manifestasi pegal linu adalah nyeri yang bisa dialami oleh semua usia 

dimana bisa berlangsung selama beberapa jam atau hari, sehingga dapat 

mengganggu aktivitas secara tidak langsung. Terapi yang diberikan untuk 

pegal linu bersifat simtomatik, salah satunya yaitu analgesik. Analgesik 

merupakan obat yang digunakan untuk mengurangi rasa sakit yang bekerja 

pada sistem saraf pusat atau perifer tanpa mengubah kesadaran secara 

signifikan (Tripathi, 2003; Syamsiah, 2015).  

Analgesik dibagi menjadi dua macam berdasarkan mekanisme 

kerjanya yaitu analgesik opioid dan analgesik non-opioid. Analgesik opioid 

bekerja dengan mengikat reseptor opioid pada sistem saraf. Analgesik non-

opioid bekerja pada jaringan perifer dengan menghambat senyawa penghasil 

nyeri. Salah satu analgesik non-opioid yang sering diresepkan dokter dan 

terjual bebas di masyarakat yaitu anti-inflamasi non-steroid (OAINS). OAINS 

dibagi menjadi selektif dan tidak selektif. OAINS penghambat COX-2 selektif 

memiliki efek menguntungkan yaitu dapat menurunkan inflamasi. OAINS tidak 

selektif menghambat kedua enzim COX-1 dan COX-2. Namun, OAINS 

memiliki keterbatasan yaitu OAINS tidak selektif memiliki efek toksik saluran 
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cerna, sedangkan OAINS COX-2 selektif memiliki efek samping pada sistem 

kardiovaskular berupa peningkatan resiko stroke, kelainan sistem 

kardiovaskular, dan kematian mendadak. Selain OAINS, analgesik opioid 

memiliki efek samping dapat menimbulkan ketergantungan apabila 

penggunaannya dihentikan. Oleh karena itu, dibutuhkan senyawa penuntun 

baru yang dapat diisolasi dari tumbuhan yang selanjutnya dapat 

dikembangkan menjadi obat baru dengan aktivitas meningkat, efek samping 

menurun, dan dapat meningkatkan kenyamanan pasien saat meminum obat 

(Amrulloh, 2016; Zahra, 2017). 

Studi etnofarmasi di Suku Tengger mengenai tumbuhan obat untuk 

analgesik belum pernah dilakukan. Studi ini penting untuk menggali 

pengetahuan etnofarmasi sebagai bagian dari kearifan lokal dan 

keanekaragaman tumbuhan obat yang menjadi dasar bagi pengembangan 

riset berkelanjutan serta merupakan cara yang efektif dalam menemukan 

bahan kimia baru dan berguna bagi pengobatan (Kemenkes, 2015). 

Pendekatan etnofarmasi telah dilakukan di berbagai negara, salah satunya 

telah diterapkan di Morogoro Tanzania dengan menggunakan metode 

kuesioner dan FGD (Focus Group Discussion) (Amri, 2012). Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan snowball sampling dan pengumpulan data tentang 

pengetahuan Suku Tengger Desa Ngadas mengenai tumbuhan untuk nyeri 

menggunakan metode kuesioner dan FGD. Data yang didapatkan dianalisa 

untuk mendapatkan nilai Fidelity Level, Use Value Index, Knowledge Value 

Index dan Etnobothanical Richness. Kedepannya penelitian ini bermanfaat 
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untuk menemukan senyawa kimia baru untuk menghindari toksisitas yang 

dapat ditimbulkan dari obat konvensional. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana profil Use Value Index (UVI), Fidelity Level (FL), Knowledge 

Value Index (KVI), dan Etnobothanical Richness (ER) dari masing-

masing tumbuhan aseman, calingan, dringu, jae jawa, jeruk nipis, 

kencur, kunyit, laos, lobak, pronojiwo, poo lanang/wadon, petungan, 

tepung otot sebagai tumbuhan obat yang berpotensi sebagai analgesik? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memperoleh profil potensi analgesik berdasarkan parameter 

UseValue Index, Fidelity Level, Knowledge Value Index, 

Ethnobothanical Richness tiap tumbuhan obat untuk analgesik pada 

Suku Tengger Desa Ngadas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui nilai Value Index, Fidelity Level, Knowledge Value 

Index, Ethnobothanical Richness dari tumbuhan yang digunakan 

sebagai analgesik. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

1.4.1.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan dapat memberikan karya 

peneliti yang baru 

1.4.1.2 Bagi peneliti lain dapat digunakan sebagai acuan pengembangan 

terhadap penelitian yang sama 

1.4.1.3 Bagi peneliti dapat menambah wawasan mengenai tumbuhan obat 

sebagai analgesik yang digunakan masyarakat Suku Tengger 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Bagi pihak terkait dapat mengetahui gambaran tentang tingkat 

potensi tumbuhan obat yang digunakan masyarakat Suku Tengger 

sebagai analgesik untuk dikembangkan lebih lanjut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Etnofarmasi 

Etnofarmasi merupakan gabungan disiplin ilmu yang mempelajari tentang 

hubungan antara kebiasaan kultur dalam suatu kelompok masyarakat ditinjau dari 

sisi farmasetiknya. Pendekatan tersebut melibatkan faktor penentu budaya, 

pengelompokan, identifikasi, klasifikasi, pengkategorian bahan alam yang 

digunakan sebagai obat tradisional (etnobiologi), persiapan bentuk sediaan 

farmasi (etnofarmasetika) dan interaksi obat alam dengan tubuh 

(etnofarmakologi), dan aspek sosial medis dalam masyarakat (etnomedisin) 

(Heinrich, 2002).  

2.1.1 Etnobiologi 

Etnobiologi merupakan evaluasi ilmiah terhadap pengetahuan 

penduduk tentang biologi, termasuk pengetahuan tentang tumbuhan 

(botani), hewan (zoologi), dan lingkungan alam (ekologi). Kajian 

etnobiologi tidak hanya mengkaji aspek biologi atau sosial penduduk 

secara parsial, namun juga mengkaji secara holistik, yaitu kajian aspek 

sosial penduduk yang terintegrasi dengan sistem ekologi (Iskandar, 

2016). 

2.1.2 Etnofarmasetika 

Etnofarmasetika merupakan pengetahuan suatu etnis tentang 

bagaimana mempersiapkan obat dari bahan alam untuk keperluan 

pengobatan. 
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2.1.3 Etnofarmakologi 

Etnofarmakologi merupakan cabang ilmu dari etnobotani yang 

digunakan untuk pengobatan secara empiris di suatu daerah tertentu 

(Diniatik, 2011). 

2.1.4 Etnomedisin 

Etnomedisin merupakan salah satu bidang kajian etnobotani yang 

mengungkapkan pengetahuan lokal berbagai etnis dalam menjaga 

kesehatannya. Penelitian etnomedisin ditujukan untuk mencari suatu 

senyawa baru yang memiliki efek samping lebih kecil dan 

mengantisipasi munculnya penyakit baru. Penelitian etnomedisin di 

Indonesia dimulai sejak 1983 dan terus berkembang hingga saat ini 

karena didukung dengan adanya keanekaragaman etnis dan hayati 

(Walujo, 2009; Silalahi, 2016). 

2.2 Suku Tengger 

Salah satu suku di Indonesia yang masih menjaga budaya dengan baik 

yaitu suku Tengger. Masyarakat Tengger tinggal di lereng gunung Bromo pada 

ketinggian antara 800-2200 m di atas permukaan laut dan terletak di empat 

kabupaten yaitu Malang, Probolinggo, Pasuruan dan Lumajang dengan jumlah 

penduduk sekitar 50.000 jiwa. Masyarakat Tengger mendiami daerah penyagga 

Taman Nasional Bromo Tengger Semeru yang merupakan rangkaian pegunungan 

meliputi pegunungan Tengger dan Jambangan. Taman Nasional Bromo Tengger 

Semeru memiliki kurang lebih 1.025 jenis tumbuhan diantaranya 226 jenis 

anggrek, 138 tumbuhan hias, dan 187 tumbuhan obat serta terdiri dari fauna yaitu 

158 jenis satwa liar diantaranya 130 jenis burung, 22 jenis mamalia, 6 jenis reptil 
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dan jenis hewan lain yang dilindungi seperti kijang, trenggiling, macan tutul, kera 

abu-abu, dan burung rangkon. Desa Tengger terdiri dari Desa Ngadirejo, Ngadas, 

Jetak, Wonotoro, dan Ngadisari (Jati Batoro, 2012). 

2.3 Desa Ngadas 

 Desa Ngadas berada di dalam wilayah teritori Taman Nasional Bromo 

Tengger Semeru (TNBTS), tepatnya di wilayah Kecamatan Poncokusumo, 

Kabupaten Malang. Desa Ngadas merupakan salah satu dari 36 desa Suku 

Tengger yang tersebar dalam empat kabuapten/kota. Desa Ngadas merupakan 

desa tertinggi di Jawa dengan ketinggian mencapai 2200 mdpl dan luas area 

sektiar 395 ha. Suhu di sekitar Desa Ngadas berkisar 0°C hingga 20°C. 

Berpenduduk sekitar 1500 jiwa atau sekitar 440 kepala keluarga dengan sebagian 

besar bekerja sebagai petani yang mata pencahariannya adalah bercocok tanam 

sayuran dan holtikultura, memiliki kepercayaan Budha jawa sebesar 50%, Islam 

40%, dan Hindu 10% (Pemerintah Kabupaten Malang, 2017). 
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Gambar 2.1 Peta Lokasi Desa Ngadas (Pemerintah Kabupaten Malang, 2014). 

2.4 Pegal Linu 

Pegal linu adalah rasa kaku, nyeri, dan tidak nyaman pada bagian tubuh 

tertentu. Penyebabnya bisa diakibatkan karena penumpukan asam laktat berlebih 

di otot, dehidrasi, dan kesalahan posisi tubuh saat melakukan aktivitas. Selain dari 

faktor dalam tubuh, pegal linu juga bisa disebabkan adanya virus atau merupakan 

suatu tanda spesifik dari kondisi medis lainnya seperti rheumatoid arthritis. Pegal 

linu biasanya menyerang daerah leher, pundak, lengan, kaki, dan punggung. 

Gejala pegal linu yang ringan bisa berlangsung selama beberapa jam atau hari. 

Tindakan penanganan yang bisa dilakukan untuk meredakan gejala tersebut yaitu 

istirahat yang cukup, olahraga secara teratur, membiasakan posisi duduk dengan 
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benar, minum air yang cukup, mandi air hangat, dan mengkonsumsi obat (Apriani, 

2010).  

2.5 Analgesik  

2.5.1 Definisi 

Analgesik merupakan salah satu terapi farmakologi yang bersifat 

simtomatik pada pegal linu. Analgesik merupakan zat yang dapat 

mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri tanpa menurunkan kesadaran. 

Rasa nyeri timbul akibat pelepasan mediator nyeri (bradikinin, 

prostaglandin, dan lain-lain) dari jaringan yang rusak kemudian 

merangsang reseptor nyeri di ujung saraf perifer atau tempat lain (Tjay, 

2002). 

2.5.2 Jenis Analgesik 

Berdasarkan farmakologisnya, analgesik dibagi menjadi dua yaitu 

analgesik narkotik dan non narkotik. Analgesik narkotik memiliki kerja 

analgesik kuat dan bekerja di saraf pusat dengan mengikat reseptor opioid 

yang memberikan sinyal dan mengkontrol nyeri. Umumnya analgesik jenis 

ini dapat menurunkan kesadaran dan menimbulkan rasa nyaman (euforia), 

mengakibatkan toleransi dan habituasi, ketergantungan fisik dan psikis 

apabila penggunaannya dihentikan. Berdasarkan mekanisme kerjanya 

dapat digolongkan menjadi tiga macam yaitu: 

a. Agonis opiat, bekerja dengan mengikat reseptor opioid pada sistem saraf. 

Contohnya morfin, kodein, heroin, metadon, petidin, dan tramadol. 
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b. Antagonis opiat, bekerja dengan mendudkvi salah satu reseptor opioid 

pada sistem saraf. Contohnya nalokson, nalorfin, pentasozin, buprenorfin, 

dan nalbufin 

c. Kombinasi, bekerja dengan mengikat reseptor opioid, tetapi tidak 

mengaktivasi kerja dengan sempurna 

Analgesik non narkotik atau analgesik perifer bekerja dengan 

menghambat pembentukan senyawa penghasil nyeri seperti 

prostaglandin, tidak menurunkan kesadaran atau mengakibatkan 

ketagihan. Terdapat beberapa golongan analgesik non narkotik, salah 

satunya NSAID (Non Steroidal Anti-inflamatory Drugs), dimana obat ini 

sering diresepkan oleh dokter dan terjual bebas di masyarkat karena 

efektivitasnya yang baik sebagai analgesik, anti-inflamasi, dan antipiretik. 

Mekanisme kerjanya yaitu menghambat secara langsung dan selektif 

enzim yang mengkatalis biosisntesis prostaglandin, seperti 

siklooksigenase sehingga mencegah stimulasi reseptor nyeri. Obat 

golongan ini dibagi menjadi beberapa turunan kimia, yaitu: 

a. Turunan asam propionat 

b. Turunan salisilat 

c. Turunan pirazolon 

d. Turunan oxicam 

e. Turunan fenamat, dan lainnya 

(Tjay, 2002). 

Penggolongan NSAID berdasarkan selektifitas hambatannya dibagi 

menjadi selektif dan tidak selektif. NSAID selektif COX-2 inhibitor 

menghambat biosintesis prostaglandin yang merupakan mediator 
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inflamasi, sedangkan NSAID non selektif menghambat kedua enzim COX-

1 dan COX-2. NSAID selektif COX-2 yaitu celecoxib, semiselektif yaitu 

meloxicam, diklofenak, etodolac, indometasin, piroksikam, nabumeton, 

sulindac, dan non selektif yaitu ibuprofen, naproxen, aspirin (Eko, 2012; 

Zahra, 2017). 

Obat NSAID non selektif memberikan resiko toksisitas ke saluran 

cerna lebih besar, dapat mengakibatkan gangguan fungsi ginjal dan 

perdarahan paska bedah. Obat selektif COX-2 menunjukkan efek samping 

yang minimal pada saluran cerna namun dalam jangka pendek (Fajriani, 

2008). 

2.6 Tumbuhan Obat  

 2.6.1 Aseman (Achyranthes bidentata)  

Aseman berasal dari suku Amaranthaceae. Berdasarkan hasil 

penelitian Vetrichelvan (2002), ekstrak alkohol aseman memiliki aktivitas 

analgesik yang signifikan pada dosis 125 mg/kg. 

 

 

 

 

Gambar 2.6.1 Achyranthes bidentata (Herbarium JCB, 2018) 
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2.6.2 Calingan (Centella asiatica) 

Calingan berasal dari suku Apiaceae. C.asiatica memiliki efek 

analgesik dan anti-inflamasi karena adanya glikosida yang memiliki peran 

dalam menghambat prostaglandin dan jalur siklooksigenase. Berdasarkan 

hasil penelitian Ahmad (2015) dengan tes writhing/geliatan pada tikus 

menunujukkan efek analgesik dengan meningkatnya dosis ekstrak yang 

diberikan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.2 Centella asiatica (Chandrika, 2015). 

 

2.6.3 Dringu (Acorus calamus) 

Dringu berasal dari suku Acoraceae. Berdasarkan hasil penelitian 

Anitha (2010), ekstrak akar Acorus calamus memiliki efek analgesik 

terhadap respon writhing  yang diinduksi asam asetat. Pemberian oral 

ekstrak dengan dosis 100 dan 20 mg/kg secara signifikan menurunkan 

reaksi writhing. 

 

 

 

 

Gambar 2.6.3 Acorus calamus (University of Connecticut, 2018) 
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2.6.4 Jae jawa (Zingiber sp.) 

Jae jawa berasal dari suku Zingiberaceae. Berdasarkan review 

article Kumar (2012), jahe memiliki aktivitas menekan sintesis 

prostaglandin dengan menghambat COX-1 dan COX-2, selain itu dapat 

menekan biosintesis leukotrien dengan menghambat 5-lipoxygenase. 

Dengan kedua aktivitas tersebut, jahe mungkin memiliki profil terapeutik 

yang lebih baik dan memiliki lebih sedikit efek samping daripada NSAID. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.4 Zingiber sp. (Kumar, 2012). 

 

2.6.5 Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) 

Jeruk nipis berasal dari suku Rutaceae. Berdasarkan hasil 

penelitian Clearinsyah (2016), ekstrak daun jeruk nipis dengan dosis 5,2 

mg/20gBB dapat menurunkan jumlah writhing reflex 96,46%. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.5 Citrus aurantifolia (Yuwono, 2015). 
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2.6.6 Kencur (Kaempferia galanga) 

Kencur berasal dari suku Zingiberaceae. Berdasarkan hasil 

penelitian Bairy (2011), ekstrak alkohol K.galanga memiliki aktivitas 

analgesik dan anti-inflamasi. Aktivitas tersebut terkait dengan dosis dan 

hasil ini menguatkan potensi penggunaan tumbuhan sebagai obat 

tradisional di masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.6 Kaempferia galanga (Seafast, 2013). 

2.6.7 Kunyit (Curcuma domestica) 

Kunyit berasal dari suku Zingiberaceae. Trietil kurkumin merupakan 

salah satu senyawa yang terkandung dalam kunyit, dimana senyawa 

tersebut diduga bersifat analgesik. Berdasarkan hasil penelitian Ayurini 

(2010) pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit dapat menurunkan jumlah 

geliatan dengan meningkatnya dosis yang diberikan. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.7 Curcuma domestica (Seafast, 2013). 
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2.6.8 Laos (Alpinia galanga) 

Laos berasal dari suku Zingiberaceae. Berdasarkan studi Acharya 

(2011) pada tikus menunjukkan 90% ekstrak etanol rhizoma laos memiliki 

aktivitas antinociceptive signifikan dengan meningkatnya dosis yang 

diberikan. Efek tersebut bisa terjadi mungkin karena pelepasan peptida 

opioid endogen atau bekerja pada reseptor opiod pusat. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.8 Alpinia galanga (Seafast, 2013). 

 

2.6.9 Lobak (Rhapanus sativus) 

Lobak berasal dari suku Brassicaceae. Berdasarkan hasil 

penelitian, pemberian ekstrak metanol akar Rhapanus sativus pada dosis 

50, 100 200, dan 400 mg per kg berat badan dapat menurunkan geliatan 

pada tikus. Pada dosis rendah tidak menunjukkan efek yang signifikan, 

sedangkan pada tiga dosis yang lebih besar dapat menunjukkan efek yang 

lebih signifikan (Faruque, 2016). 
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Gambar 2.6.9 Rhapanus sativus (Saedler, 2018). 

 

2.6.10 Pronojiwo (Euchresta horsfieldii) 

Pronojiwo berasal dari suku Fabaceae. Berdasarkan hasil penelitian 

Ekasari (1998) menunjukkan semua fraksi daun pronojiwo memiliki efek 

analgesik dan ekstrak metanol daun pronojiwo memiliki potensi analgesik 

lebih kuat dibandingkan ekstrak lainnya dari tanaman yang sama. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.10 Euchresta horsfieldii (Sinta, 2018). 

2.6.11 Poo lanang/wadon (Melaleuca leucadendron) 

M.leucadendron berasal dari suku Myrtaceae. Berdasarkan hasil 

penelitian Purwantiningsih (2007), ekstrak etanol daun M.leucadendron 

mempunyai efek analgesik pada mencit jantan galur Swiss-Webster, 

dimana semakin meningkat dosis yang diberikan maka aktivitas analgesik 

yang dihasilkan juga semakin meningkat. 
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Gambar 2.6.11 Melaleuca leucadendron (James Cook University, 2018). 

2.6.12 Petungan (Equisetum debile) 

Petungan berasal dari suku Equisetaceae. Herba Equisetum debile 

pada buku Vademekum Tanaman Obat untuk Saintifikasi Jamu Jilid 1 dan 

2 yang dikutip oleh Ahmad (2012) memiliki khasiat untuk mengobati 

demam, nyeri sendi, air seni kurang lancar, dan luka pada patah tulang.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6.12 Equisetum debile (Agriculture, Fisheries and Conservation 
Department, 2018). 
 

2.6.13 Tepung otot (Stellaria saxatilis) 

Tepung otot berasal dari suku Caryophyllaceae, digunakan secara 

etnomedisin dengan menggunakan seluruh bagian tanaman dan diolah 

dengan direbus untuk meredakan tulang yang sakit, batuk, perdarahan, 

dan mengobati luka (Chandra, 2015). 
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Gambar 6.2 Tumbuhan Tepung Otot (Stellaria saxatilis) (Herbarium 
Universitas Nasional Taiwan, 2012). 

2.7 Kuesioner 

 2.7.1 Definisi 

 Kuesioner merupakan salah satu instrumen yang digunakan untuk 

memerintahkan pendengar/pembaca menjawab pertanyaan. Pertanyaan 

yang ditulis merupakan item, orang yang menjawab pertanyaan disebut 

responden, dan yang mengajukan pertanyaan disebut interviewer (Naseh, 

1992).  

 2.7.2 Jenis Kuesioner 

 Terdapat tiga macam kuesioner, yaitu: 

a. Kuesioner terbuka, dimana pertanyaan yang diajukan meminta 

responden untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan tanggapan 

mereka tanpa adanya suatu pilihan. Keuntungan menggunakan 

kuesioner ini yaitu memungkinkan responden untuk mengekpresikan 

ide secara spontan dengan bahasa mereka sendiri dan dapat 

menambahkan informasi baru dalam suatu topik. Sedangkan, 

kerugiannya adalah lebih sulit dalam menjawab dan menganalisis, 

responden membutuhkan usaha dan waktu dalam menjawab, tulisan 
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tangan responden tidak dapat terbaca, dan membutuhkan responden 

yang memiliki tingkat kemampuan dalam menulis.  

b. Kuesioner tertutup, dimana pertanyaan yang diajukan meminta 

responden untuk memilih jawaban yang mendekati sudut pandang 

mereka. Responden biasanya diminta untuk mencentang atau 

melingkari jawaban yang dipilih. Keuntungan menggunakan kuesioner 

jenis ini yaitu mudah dan cepat untuk menjawab, tanggapan responden 

dibatasi, dan lebih banyak variabel yang bisa dimasukkan karena 

memungkinkan responden menjawab lebih banyak pertanyaan dalam 

waktu yang sama. Sedangkan, salah satu kerugiannya yaitu dapat 

membatasi kreativitas responden dalam menjawab pertanyaan. 

c. Contingency questions merupakan kuesioner dengan pertanyaan 

tertutup pada kasus tertentu karena hanya berlaku untuk subkelompok 

responden. Pertanyaan yang diajukan berupa filter question, dimana 

jawaban responden akan menentukan pertanyaan mana yang akan 

mereka jawab selanjutnya. Keuntungan dari kuesioner ini yaitu 

mendapatkan data yang lengkap dari subkelompok tertentu serta 

instruksinya bersifat jelas dan spesifik untuk responden. 

(Ross, 2005). 

2.8 FGD (Focus Group Discussion) 

Focus Group Discussion merupakan suatu metode pengumpulan data yang 

mengandalkan perolehan data dari interaksi dengan informan atau responden 

berdasarkan hasil diskusi dalam sutu kelompok yang membahas dan 

menyelesaikan permasalahan tertentu. Keunggulan metode ini yaitu memberikan 



22 
 

 
 

data yang lebih kaya dan dapat memberikan nilai tambah pada data yang 

didapatkan dari metode lainnya, dari segi biaya dan kepraktisan metode ini tidak 

mahal, fleksibel, praktis karena dapat mengumpulkan data dalam waktu yang 

singkat, selain itu metode ini memfasilitasi individu untuk mengutarakan pendapat 

dengan bebas, dari segi validitas metode ini memiliki tingkat high face validity dan 

berorientasi pada prosedur penelitian. Kelemahan dari metode ini yaitu dari segi 

analisis memiliki tingkat kesulitan yang tinggi dan membutuhkan banyak waktu, 

pengaruh moderator atau pewawancara sangat menentukan hasil akhir dari segi 

pelaksanaan, membtuhkan kondisi yang kondusif. FGD menggunakan wawancara 

semi struktur kepada suatu kelompok individu dengan seorang moderator yang 

memimpin diskusi. Jumlah peserta dalam kelompok diskusi 7 sampai 12 oarang, 

jumlah peserta yang lebih besar dapat memperluas sudut pandang dan 

pengalaman peserta. Pelakasanaan FGD dilangsungkan selama 60-120 menit 

dan dapat dilakukan beberapa kali. Frekuensi pelaksanaan tergantung kebutuhan 

penelitian, sumber dana, kebutuhan pembaharuan informasi, dan seberapa cepat 

dan mampu pola peserta terbaca (Afiyanti, 2008; Kristiana, 2013). 

 

 



24 
 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obat Analgesik Konvensional 

Efek samping merugikan jika dikonsumsi berkepanjangan 

Bahan Alam Semi Sintesis Sintesis 

Pengembangan Obat 

Hewan Tumbuhan Mineral 

Kajian Etnofarmasi 

Tinjauan Disertasi Jati Batoro Etnobiologi Masyarakat Tengger (2012) 

Tumbuhan Obat Analgesik: 

-aseman 
-calingan 
-dringu 
-jae jawa 
-jeruk nipis 
-kencur 
-kunyit 
-laos 
-lobak 
-pronojiwo 
-poo lanang/wadon 
-petungan 
-tepung otot 

Kuesioner 

Use Value Index 

Focus Group 

Discussion 

Fidelity Level 

Ethnobothanical 
Richness 

Profil Potensi 
Analgesik 

Knowledge value 
index 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Studi Etnofarmasi 
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Keterangan: 

   : Diteliti 

   : Tidak Diteliti 

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

Obat analgesik konvensional yang sering digunakan oleh masyarakat 

memiliki efek samping yang besar terhadap fungsi organ tubuh apabila dikonsumsi 

secara terus-menerus atau berkepanjangan, misalnya obat analgesik tidak selektif 

dapat mengiritasi saluran pencernaan dan obat golongan selektif COX-2 memiliki 

efek samping terhadap sistem kardiovaskular. Oleh karena itu, pengembangan 

obat untuk mengatasi hal tersebut sangat diperlukan. Pengembangan obat bisa 

dibagi menjadi sintesis, semi sintesis, dan bahan alam. Pengembangan obat 

dengan memanfaatkan bahan alam saat ini berkembang pesat karena efek 

samping yang minimal dan ketersediaan yang melimpah di Indonesia. Bahan alam 

yang dapat digunakan untuk pengobatan dapat berasal dari hewan, tumbuhan, 

dan mineral. Dalam proses pengembangan obat, tumbuhan paling banyak 

digunakan. Berdasarkan penelitian Batoro (2012) tumbuhan yang digunakan untuk 

nyeri (analgesik) adalah aseman (Achiranthes aspera), calingan (Centella 

asiatica), dringu (Acorus calamus), jae jawa (Zingiber sp.), jeruk nipis (Citrus 

aurantifolia), kencur (Kaempferia galanga), kunyit (Curcuma domestica), laos 

(Alpinia galanga), lobak (Rhapanus sativus), pronojiwo (Euchresta horsfieldii), poo 

lanang/wadon (Melaleuca leucadendron), petungan (Equisetum debile), tepung 

otot (Stellaria saxatilis). Data didapatkan dengan metode kuesioner dan FGD 

(Focus Group Discussion), kemudian akan dianalisis dengan parameter Use Value 
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Index (UVI), Fidelity Level (FL), Knowledge Value Index (KVI), dan Etnobothanical 

Richness (ER) sehingga didapat profil potensi analgesik. 

 



 
 

27 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1  Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan salah satu jenis penelitian observasional deskriptif 

dengan menggunakan kuisioner, wawancara, dan FGD (Focus Group Discussion). 

Responden dalam penelitian berasal dari Suku Tengger di Desa Ngadas yang 

ditentukan melalui metode snowball sampling.  

4.2  Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi 

 Masyarakat Suku Tengger Desa Ngadas Kecamatan Poncokusumo 

Kabupaten Malang, Jawa Timur. 

4.2.2  Sampel dan Besar Sampel 

Sampel penelitian didapatkan berdasarkan rujukan dari key informant 

dengan metode snowball sampling. Jumlah responden yang didapatkan dari 

metode snowball sampling tidak dibatasi hingga peta sampel jenuh. 
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4.2.3   Teknik Pengambilan Sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Bagan Penentuan Peta Sampel Studi Etnofarmasi Tumbuhan 

Obat 

4.3  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Ngadas Kecamatan Poncokusumo 

Kabupaten Malang, Jawa Timur pada November 2017 hingga Mei 2018.  

4.4  Bahan dan Instrumen Penelitian 

Bahan dan Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya 

adalah pedoman wawancara berupa kuisioner serta peralatan dokumentasi 

berupa kamera dan alat perekam. 

 

Kepala Desa Ngadas Tokoh Adat 

Key Informant 

Key Informant merujuk beberapa warga desa 

Warga desa merujuk warga desa lain sampai sampel jenuh 

Penentuan Sampel 

Pembuatan Peta Sampel 

Kepala Desa Ngadas Tokoh Adat 

Key Informant 
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4.5  Definisi Operasional 

4.5.1Tumbuhan Obat 

Tumbuhan obat adalah beberapa jenis tumbuhan yang 

dibudidayakan di Desa Ngadas dan memiliki efek sebagai analgesik atau 

anti nyeri. 

4.5.2 Suku Tengger 

Suku Tengger adalah sekelompok orang yang lahir dan menetap di 

Desa Ngadas Kecamatan Poncokusumo Kabupaten Malang, Jawa Timur. 

4.5.3 Analgesik 

Analgesik merupakan zat atau obat yang digunakan untuk 

mengurangi nyeri. 

4.5.4 Key Informant 

Key Informant merupakan informan penting yang dianggap paling 

mengerti dan dapat menjelaskan tentang tumbuhan obat di Desa Ngadas. 

4.5.5 Sampel Responden 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu manusia sebagai responden karena 

menggunakan metode kuesioner dan wawancara saat pengambilan data. 
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4.6  Prosedur Penelitian 

4.6.1  Prosedur Wawancara 

1. Perisapan Wawancara 

- Peneliti menyiapkan kuisioner dan melakukan briefing terkait pertanyaan 

yang akan ditanyakan. 

- Mempersiapkan keperluan wawancara seperti alat tulis, lembar kuisioner 

dan lembar jawaban. 

2. Pelaksanaan Wawancara 

- Peneliti mendatangi responden yang akan diwawancara. 

- Ramah tamah terhadap responden penelitian. 

- Peneliti menanyakan pertanyaan yang tertera di kuisioner. 

- Jawaban responden dicatat di lembar jawaban. 

4.6.2  Prosedur Focus Group Discussion 

1. Persiapan Tim 

- Tim menyiapkan panduan pertanyaan FGD sesuai dengan masalah atau 

topik yang akan didiskusikan. 

- Membagi tugas dalam tim yang terdiri dari : pemandu diskusi (fasilitator-

moderator) ; pencatat (notulen) ; pengamat (observer). 

2. Persiapan Kelompok 

- Mempersiapkan undangan tertulis dan melakukan kunjungan tatap muka 

langsung untuk mengundang peserta. 

- Menjelaskan maksud dan tujuan kegiatan serta lembaga yang 

mengadakan kegiatan 
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- Menjelaskan rencana FGD dan meminta peserta untuk berpartisipasi 

dalam FGD 

- Memberitahukan tanggal, waktu, tempat, dan lamanya pertemuan sesuai 

dengan yang tertera pada undangan tertulis.  

- Apabila seseorang tidak bersedia memenuhi undangan, maka coba 

tekankan kembali arti pentingnya keikutsertaan dalam FGD. Jika tetap 

menolak sampaikan maaf dan terimakasih 

- Jika orang yang diundang bersedia untuk ikut serta, maka mengulang 

kembali tanggal, waktu ,dan tempat untuk mengingatkan kembali 

 

3. Pelaksanaan FGD 

- Persiapan sebelum kegiatan tim harus datang tepat waktu sebelum peserta 

tiba 

- Tim harus mempersiapkan ruangan sedemikian rupa dengan tujuan agar 

peserta dapat berpartisiasi secara optimal dalam FGD 

- Pembukaan FGD  

- Pemandu diskusi melakukan penjelasan tentang beberapa hal seperti 

sambutan, tujuan, prosedur, dan perkenalan 

- FGD dimulai dengan mengajukan pertanyaan yang bersifat umum yang 

tidak berkaitan dengan masalah atau topik diskusi 

- Mulai menanyakan pertanyaan secara sistematis  

4. Penutupan FGD 
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4.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Bagan Alur Penelitian Studi Etnofarmasi Tumbuhan Obat 

4.8 Analisa Data 

Data yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis secara kualitatif dan 

kuantitatif. Berikut ini adalah langkah analisa data: 

1. Data yang diperoleh dikelompokkan dalam ke dalam tabel-tabel. 

2. Data pada tabel-tabel dianalisa menggunakan perhitungan dari empat 

parameter, yaitu (Arrowsmith, 2016):  

a. Use Value Index (UVI) 

UVI merupakan nilai kegunaan tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai 

tanaman obat disuatu populasi. UVI dapat dihitung berdasarkan rumus: 

UVI = Ʃ U 

  ns  

Keterangan: 

U = total jumlah kegunaan tumbuhan X yang disebutkan untuk medis. 

Penentuan Sampel 

Pengambilan Data 

Analisa Data 

Use Value Index Fidelity Level Ethnobothanical Richness Knowledge Value 

Index 

Focus Group Discussion 
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ns = jumlah responden yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan 

X untuk berbagai tujuan. 

b. Fidelity Level (FL) 

FL merupakan persentase jumlah responden yang menyatakan 

menggunakan tumbuhan obat dengan tujuan pengobatan yang sama. FL 

dapat dihitung berdasarkan rumus: 

FL =  Np x 100%  

  n 

Keterangan: 

Np = jumlah responden yang menggunakan tumbuhan X untuk tujuan 

spesifik. 

n = jumlah responden yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan 

X untuk berbagai tujuan. 

c. Knowledge Value Index (KVI) 

KVI  membantu dalam mengevaluasi tingkat pengetahuan tumbuhan X 

diantara populasi tanpa memberi perhatian khusus pada nama spesies 

tanaman, dapat dihitung berdasarkan rumus: 

KVI = Ʃ A 

  n 

Keterangan:  

A  =  jumlah responden yang mengetahui tumbuhan X tanpa mengetahui 

nama botanical name. 

n = jumlah responden. 
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d. Ethnobotanical Richness (ER) 

ER merupakan nilai potensi pemanfaatan suatu tumbuhan obat. Nilai 

ini menggambarkan semakin tinggi keberagaman spesies tumbuhan obat, 

maka semakin besar potensi pemanfaatannya. ER dapat dihitung 

berdasarkan rumus: 

ER =  Er 

 n 

Keterangan:  

Er = jumlah responden yang mengetahui dan atau menggunakan 

tumbuhan X untuk berbagai tujuan. 

n  = Jumlah total responden (baik yang menggunakan atau tidak). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

Studi Etnofarmasi pada Suku Tengger Desa Ngadas Kecamatan 

Poncokusumo Kabupaten Malang dilaksanakan mulai bulan September 2017 

hingga April 2018, didapatkan jumlah sampel sebanyak 14 responden dari metode 

snowball sampling. Hasil penelitian yang didapatkan berupa data responden, 

nama, indikasi, cara preparasi, rute pemberian, dan lama pengobatan dari 

tumbuhan obat yang diketahui atau digunakan oleh masyarakat.  

5.1 Karakterisitik Demografi Responden 

Berdasarkan hasil snowball sampling, didapatkan 14 orang responden, 2 

orang diantaranya merupakan informan kunci yaitu ST dan TB, kemudian informan 

kunci menunjuk warga yang lain hingga jenuh, didapatkan hasil peta sampel pada 

gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
 : Petani   : Pensiunan perhutani  : Pedagang 
  : Guru   : Tour guide 

Gambar 5.1 Peta Sampel Hasil Snowball Sampling 
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Keseluruhan responden berjenis kelamin laki-laki. Jumlah responden yang 

berada pada kelompok usia 51-70 tahun adalah 6 orang, kelompok usia 31-50 

sejumlah 4 orang, dan kelompok usia 71-90 tahun sejumlah 4 orang. Responden 

yang tidak pernah menempuh pendidikan sejumlah 2 orang, 7 responden 

menempuh pendidikan hingga Sekolah Dasar, 2 responden hingga Sekolah 

Menengah Pertama, 1 responden hingga Sekolah Menengah Atas, dan 2 

responden hingga Perguruan Tinggi. Berdasarkan mata pencaharian, didapatkan 

71,4% responden berkerja sebagai petani, 7,15% sebagai tour guide, 7,15% 

sebagai pedagang, 7,15% sebagai guru, dan 7,15% sebagai pensiunan perhutani. 

5.2 Hasil Perhitungan Berdasarkan Empat Parameter 

Nilai empat parameter untuk tiap tumbuhan yang berpotensi untuk 

analgesik dapat dilihat pada Tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Nilai UVI, FL, ER, dan KVI Tumbuhan untuk Analgesik 
No. Tumbuhan UVI FL ER KVI 

1. Aseman 1 0.5 0.143 0.929 

2. Calingan 1.5 0.5 0.143 1 

3. Dringu 0.364 0.182 0.786 1 

4. Jae jawa 0.571 0.714 0.5 0.857 

5. Jeruk nipis 1 0.25 0.286 0.571 

6. Pronojiwo 0.75 0.25 0.286 0.429 

7. Poo lanang/wadon 1 1 0.143 0.286 

8. Petungan 1 0 0.071 0.714 

9. Tepung otot 0.154 1 0.929 1 

10. Kencur 0.667 0.667 0.429 0.929 

11. Kunyit 1 0 0.214 0.786 

12. Laos 0 0 0 0.857 

13. Lobak 0.8 0 0.357 0.929 

Keterangan: UVI= Use Value Index, FL= Fidelity Level, ER= Ethnobotanical Richness, KVI= 
Knowledge Value Index. 
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Berdasarkan data tersebut, tumbuhan yang memiliki nilai FL tinggi adalah 

tepung otot, jae jawa, kencur, aseman, calingan, dan poo lanang/wadon. Namun 

tumbuhan yang berpotensi besar untuk analgesik yaitu tepung otot, jae jawa, dan 

kencur. 

Data diagram parameter tumbuhan untuk analgesik berdasarkan empat 

parameter yaitu UVI, FL, ER, dan KVI dapat dilihat pada gambar 5.2. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Diagram Parameter Tumbuhan Obat untuk Analgesik 

5.3 Sumber Informasi 

Sebagian besar responden mendapatkan pengetahuan tentang tumbuhan 

obat secara turun temurun dari nenek moyang. Selain itu, beberapa responden 

mengetahui dari teman, orang tua, pengalaman pribadi, dan pembeli. Data sumber 

informasi mengenai tumbuhan untuk analgesik dapat dilihat pada gambar 5.3. 
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Gambar 5.3 Diagram Sumber Informasi 

5.4 Data Informasi Tumbuhan Obat 

Data informasi tumbuhan obat meliputi nama tumbuhan, bagian tumbuhan 

yang digunakan, cara preparasi, rute pemberian, lama pengobatan, nilai 

ekonomis, efek samping, dan kegunaan non medis. Data hasil pengamatan dapat 

dilihat pada Tabel 5.4. 
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Tabel 5.4 Tabel Data Informasi Tumbuhan Obat untuk Analgesik 

Nama 

Tumbuhan 

Indikasi 

Tumbuhan 

Bagian 

Tumbuhan dan 

Cara Preparasi 

Rute 

Pemberian 

Lama 

Pengobatan 

Efek 

Samping 

Kegunaan 

Non Medis 

Nilai 

Ekonomis 
Evaluasi 

Aseman Batuk, pegal 

linu 

Daun dan akar 

segar 

 

Dibuat bobok 

atau direbus 

Oral, 

pemakaian 

luar 

4-6 hari - Bahan 

makanan, 

pakan 

ternak 

- Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

aseman untuk 

pegal linu 

dapat sembuh 

Calingan Sakit perut, 

diare, pegal 

linu 

Daun muda segar 

 

Direbus 

Oral Hingga 

sembuh 

- Bahan 

makanan 

- Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

calingan 

untuk pegal 

linu dapat 

sembuh 

Dringu Sawan anak 

kecil, masuk 

angin untuk 

anak kecil, 

luka, pegal 

linu 

Daun segar 

 

Ditumbuk 

Pemakaian 

luar 

1-3 hari - - - Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

dringu untuk 

pegal linu 

dapat sembuh 
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Jae Jawa Batuk, 

masuk 

angin, 

penghangat 

badan, 

pegal linu 

Rimpang segar 

 

Ditumbuk/dipotong 

kecil/diparut 

kemudian direbus 

Dimakan langsung 

Oral 1-3 hari - - - Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan jae 

jawa untuk 

pegal linu 

dapat sembuh 

Jeruk Nipis Pegal linu Air dari buah segar 

 

Diminum 

Oral Hingga 

sembuh 

- - - Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

jeruk nipis 

untuk pegal 

linu dapat 

sembuh 

Pronojiwo Bahan obat, 

jamu, pegal 

linu 

Akar dikeringkan 

 

Direbus 

Oral 4-6 hari - - - Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

pronojiwo 

untuk pegal 

linu dapat 

sembuh 
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Poo 

Lanang/Wadon 

Batuk, pegal 

linu 

Daun atau seluruh 

bagian tumbuhan 

segar 

 

Digosok ke 

tempat yang sakit 

Pemakaian 

luar 

Hingga 

sembuh 

- - - Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan poo 

lanang/wadon 

untuk pegal 

linu dapat 

sembuh 

Petungan Jamu 

penambah 

stamina 

- - - - Pakan 

ternak 

- Tidak ada 

responden 

yang 

menggunakan 

petungan 

untuk 

mengobati 

pegal linu 

Lobak Masuk angin 

untuk 

dewasa, 

jamu di 

perut, 

stroke, 

kembung 

- - - - Bahan 

makanan 

- Tidak ada 

responden 

yang 

menggunakan 

lobak untuk 

mengobati 

pegal linu 
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Tepung Otot Pegal linu Batang, daun, 

seluruh bagian 

tumbuhan segar 

Daun segar 

digosok pada 

bagian nyeri 

Batang dan daun 

segar diremas 

kemudian dioles 

ke bagian nyeri 

Batang dan daun 

segar ditumbuk 

sampai setengah 

hancur kemudian 

dioles ke bagian 

nyeri 

Batang dan daun 

segar dibobok 

Seluruh bagian 

tumbuhan 

langsung dioles ke 

bagian nyeri 

 

Pemakaian 

luar 

1-3 hari - Pakan 

ternak 

- Responden 

yang 

menggunakan 

tumbuhan 

tepung otot 

untuk pegal 

linu dapat 

sembuh 
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Kencur Penambah 
nafsu makan 
(beras 
kencur), 
batuk, 
penyehat 
badan, 
pegal linu 

Rimpang segar 
 
Dibuat jamu 
 
Dicampur bawang 
kemudian 
diminum 
 
Langsung 
dimakan/diparut 
kemudian diseduh 
dengan air hangat 
 

Oral 1-3 hari - Bahan 
makanan 

4 responden 
menyatakan 
bahwa 
kencur 
memiliki nilai 
ekonomis, 
namun tidak 
diketahui 
harganya 

Responden 
yang 
menggunakan 
tumbuhan 
kencur untuk 
pegal linu 
dapat sembuh 

Kunyit Gatal, jamu, 
diare 

- - - - Bahan 
makanan 

1 responden 
menyatakan 
bahwa 
kencur 
memiliki nilai 
ekonomis, 
namun tidak 
diketahui 
harganya 
 

Tidak ada 
responden 
yang 
menggunakan 
kunyit untuk 
mengobati 
pegal linu 

Laos - - - - - Bahan 
makanan 

- Tidak ada 
responden 
yang 
menggunakan 
laos untuk 
mengobati 
pegal linu 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Data Responden 

Studi etnofarmasi pada Suku Tengger Desa Ngadas melibatkan 14 

responden yang keseluruhannya berjenis kelamin laki-laki dengan rentang 

usia antara 35-83 tahun. Informan kunci dalam penelitian ini yaitu tokoh adat 

dan pejabat desa, mereka menunjuk beberapa warga lain yang mengetahui 

tentang tumbuhan obat hingga sampel jenuh. Sebanyak 71,4% responden 

berkerja sebagai petani, 7,15% sebagai tour guide, 7,15% sebagai pedagang, 

7,15% sebagai guru, dan 7,15% sebagai pensiunan perhutani. Mata 

pencaharian masyarakat yang sebagian besar adalah petani sangat 

memungkinkan untuk mengetahui tentang pemanfaatan tumbuhan obat di 

Desa Ngadas. 

6.2 Tumbuhan Obat dengan Potensi Tinggi sebagai Analgesik 

Beberapa tumbuhan memiliki keempat nilai parameter baik yang 

menunjukkan bahwa tumbuhan tersebut berpotensi sebagai analgesik tinggi, 

yaitu: 

6.2.1 Tepung Otot (Stellaria saxatilis) 

Tepung otot dengan nama latin Stellaria saxatilis berasal dari suku 

Caryophyllaceae. Profil parameter tepung otot secara keseluruhan sangat 

baik. Nilai Use Value Index (UVI) rendah dan nilai Fidelity Level (FL), 

Ethnobotanical Richness (ER), Knowledge Value Index (KVI) 
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sangat tinggi. Nilai UVI, FL, ER, dan KVI berturut-turut adalah 0,154; 1; 

0,929; 1. Seluruh responden mengetahui tentang tumbuhan tepung otot 

dan pengetahuan tentang pemanfaatan tumbuhan tersebut masih murni. 

Sebanyak 85,71% atau 12 responden sepakat bahwa tepung otot hanya 

digunakan untuk mengobati pegal linu dan potensi pemanfaatannya 

tinggi.  

Cara preparasi tepung otot untuk mengobati pegal linu sebagian 

besar yang disebutkan oleh responden sama dengan literatur. Cara 

preparasi menurut Jati Batoro (2012) yaitu batang, daun ditumbuk dan 

dibuat bobok.  Selain itu, terdapat artikel yang menyebutkan bahwa 

Stellaria saxatilis digunakan secara etnomedisin dengan menggunakan 

seluruh bagian tanaman dan diolah dengan direbus untuk meredakan 

tulang yang sakit, batuk, perdarahan, dan mengobati luka (Chandra, 

2015). Sebagian besar responden mengetahui tentang tumbuhan tepung 

otot berasal dari nenek moyang yaitu sebanyak 86% dan sisanya berasal 

dari orang tua dan orang lain. 

Literatur menunjukkan bahwa di antara 120 spesies Stellaria, 

hanya tujuh spesies, yaitu S. aquatica, S. dichotoma, S. delavayi, S. 

holostea, S. media, S. semivestita, dan S. yunnanensis yang telah 

dievaluasi aktivitas farmakologinya. Protein inactivating ribosom tipe-1 S. 

aquatica menghambat sintesis protein lisat retikulosit kelinci. Tumbuhan 

tersebut menunjukkan aktivitas anti kanker yang kuat pada tes MTT yang 

menguji ekstrak untuk sitotoksis terhadap sel karsinoma paru dan 

lambung manusia. Ekstrak eter akar S.dichotoma menunjukkan respon 

antipiretik dan anti-inflamasi. α-spinasterol yang 
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terdapat pada akar menekan kerja pro-inflmasi prostaglandin E2, 

bradikinin, histamin, dan 5-hidroksitriptamin, menurunkan migrasi 

leukosit, menghambat edema yang diinduksi carrageenin dan hot plate, 

dan mencegah croton oil yang diinduksi granuloma. Delavayin-C dari akar 

S.delavayi menunjukkan aktivitas antibakteri dan antifungi sedang 

diabndingkan dengan penisilin benzil dan flukonazol. Ekstrak metanol S. 

holostea menunjukkan aktivitas melawan Pseudomonas aeruginosa. 

Ekstrak alkohol S. semivestita menunjukkan aktivitas anti kanker 

terhadap karsinoma epidermoid manusia nasofaring dalam kultur 

jaringan. Yunnanins C dan D dari S. yunnanensis menunjukkan aktivitas 

penghambatan pertumbuhan terhadap sel leukemia limfositik tikus P-388 

(Sharma, 2012). Ekstrak metanol S.media secara signifikan (p <0,05) 

meningkatkan toleransi tikus terhadap rasa sakit. Sifat antinosiseptif 

dimediasi melalui penghambatan pelepasan histamin, serotonin dan 

kinin, prostaglandin, dan siklooksigenase (Oridupa, 2012). Belum ada 

literatur yang menunjukkan aktivitas farmakologi S. saxatilis untuk 

analgesik. 
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6.2.2 Jae Jawa (Zingiber sp.) 

Jae jawa dengan nama latin Zingiber sp. berasal dari suku 

Zingiberaceae. Sebagian besar responden (12 responden) mengetahui 

tentang tumbuhan jae jawa dan pengetahuan masyarakat masih asli 

tanpa ada pengaruh dari luar, sehingga didapatkan nilai KVI sebesar 

0,857. Potensi pemanfaatan jae jawa dalam bidang medis cukup baik, hal 

tersebut dapat dilihat dari nilai ER yang tinggi yaitu 0,5. Kegunaan jae 

jawa dalam bidang medis dapat digunakan untuk mengobati nyeri, masuk 

angin, batuk, dan sebagai penghangat badan, sehingga didapatkan nilai 

UVI sebesar 0,571. Sebanyak 5 dari 7 responden sepakat bahwa jae jawa 

dapat digunakan untuk mengobati nyeri, sehingga didapatkan nilai FL 

sebesar 0,714. Studi etnomedisin di Manipur menyebutkan bahwa rizoma 

Zingiber officinale dimanfaatkan untuk rempah-rempah, masuk angin, dan 

batuk (Das, 2014). 

Menurut Jati Batoro (2012), preparasi jae jawa untuk mengatasi 

pegal linu adalah rizoma tumbuk, dibakar dan air diminum, atau dibuat 

bobok. Sedangkan, menurut responden, rizoma atau rimpang segar 

dapat langsung dimakan atau diparut atau dipotong kecil kemudian 

direbus dan air hasil rebusan diminum. 

Hasil penelitian Chyad (2016) menguraikan bahwa ekstrak 

Zingiber officinale dengan dosis 100 mg/kg sudah menunjukkan aktivitas 

analgesik sentral dan perifer pada tikus melalui tes hot plate dan respon 

menggeliat yang diinduksi asam asetat. Senyawa aktif Zingiber officinale 

yaitu gingerol (25 mg/kg-50 mg/kg) memiliki aktivitas analgesic dengan 

menghambat respon geliat yang diinduksi asam asetat (Cheng, 2005). 
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Selain itu, hasil penelitian Bersani (2006) menguraikan bahwa GEO 

(Ginger essential oil) secara signifikan dapat menekan respon menggeliat 

pada tikus yang diinduksi oleh asam asetat. Aktivitas GEO terhadap 

hambatan efek geliat berbanding lurus dengan dosis yang diberikan, 

semakin besar dosis yang diberikan maka persentase hambatan semakin 

besar. Senyawa utama GEO yang ditemukan yaitu monoterpen 

(phellandrene, camphene, cineole, citral, dan borneol) dan sesquiterpen 

(zingiberene, zingiberol, zingiberenol, β-bisabolene, sesquiphellandrene) 

menunjukkan bahwa efek analgesik dan antiinflamasi dapat berkorelasi 

dengan senyawa minyak esensial ini. 

6.2.3 Kencur (Kaempferia galanga) 

Tumbuhan lain yang memiliki potensi tinggi sebagai analgesik 

adalah kencur (Kaempferia galanga) yang berasal dari suku 

Zingiberaceae. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 13 responden 

mengetahui tentang kencur dan pengetahuan masyarakat masih murni, 

sehingga didapatkan nilai KVI yang tinggi yaitu 0,929. Potensi 

pemanfaatan kencur dalam bidang medis cukup tinggi , ditinjau dari nilai 

ER yaitu 0,429. Selain itu, nilai guna kencur untuk medis cukup tinggi, 

dilihat dari nilai UVI sebesar 0,667. Responden menyebutkan bahwa 

kencur dapat dimanfaatkan untuk mengobati nyeri, batuk, sebagai 

penambah nafsu makan (beras kencur), dan penyehat badan. Sebanyak 

4 dari 6 responden sepakat bahawa kencur dapat digunakan untuk 

mengobati nyeri, sehingga didapatkan nilai FL sebesar 0,667. 
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Menurut Jati Batoro (2012), preparasi kencur untuk mengatasi 

pegal linu adalah rizoma tumbuk/parut, kemudian air nya diminum, atau 

dibuat bobok dengan ditambahkan beras. Sedangkan, menurut 

responden, rizoma atau rimpang segar dapat langsung dimakan atau 

dicampur dengan bawang kemudian diminum. Studi etnobotani di 

Bangladesh menyebutkan bahwa rizoma Kaempferia galanga 

dimanfaatkan untuk penyedap, demam, kehilangan libido, gangguan 

biliaris, kembung, pembersih darah, kusta, dan batuk. Cara preparasinya 

yaitu rizoma yang telah dihancurkan diminum untuk mengobati berbagai 

macam penyakit ringan, apabila ditambahkan ke makanan maka 

Kaempferia galanga dimanfaatkan sebagai penyedap (Azam, 2009).  

Berdasarkan hasil penelitian Bairy (2011), ekstrak alkohol 

K.galanga memiliki aktivitas analgesik dan anti-inflamasi. Aktivitas 

analgesik dan anti-inflamasi K.galanga berbanding lurus dengan dosis, 

semakin besar dosis maka semakin besar pula aktivitas yang dihasilkan 

dan hasil ini menguatkan potensi penggunaan tumbuhan sebagai obat 

tradisional di masyarakat. Senyawa utama dari minyak esensial K. 

galanga adalah Ethyl p-methoxycinnamate (EPMC). Senyawa ini 

berperan penting pada aktivitas farmakologi K.galanga termasuk sebagai 

anti-inflamasi dan analgesik. EPMS mampu mengahmbat COX-1 dan 

COX-2 (Dahlan, 2017). Hasil penelitian Kusumawati (2011) menguraikan 

bahwa semua sampel yaitu EPMS dan komplek fosfolipidnya memilliki 

respon menghambat geliat yang diinduksi asam asetat pada tikus secara 

signifikan. Pada studi ini, pengobatan dengan komplek fosfolipid (ekstrak 

dan EPMS) menunjukkan aktivitas yang lebih baik daripada ekstrak atau 
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EPMS bebas (31,77%). Tetapi, Fosfolipid EPMS memberikan 

peningkatan aktivitas analgesik yang lebih besar daripada Fosfolipid 

Ekstrak, peningkatan aktivitas tersebut bisa disebabkan karena absorbsi 

yang lebih baik karena membentuk komplek dengan 

phosphotidylcholine. 

6.3 Tumbuhan dengan Potensi Analgesik Rendah 

Beberapa tumbuhan yang memiliki potensi analgesik yang rendah, 

anatara lain: 

a. Aseman (Achyranthes bidentata) memiliki nilai UVI, FL, ER, dan KVI yang 

tinggi (1; 0,5; 0,143; 0,929). Namun, nilai tersebut tinggi karena hanya 1 

responden yang mengetahui bahwa aseman bisa digunakan untuk 

mengobati nyeri. Selain itu, kegunaan lain potensi pemanfaatan aseman 

untuk medis juga rendah. Sebagian besar responden mengetahui aseman 

lebih banyak digunakan sebagai pakan ternak atau rumput liar. Terdapat 

studi etnobotani yang menyebutkan bahwa getah Achyranthes bidentata 

digunakan untuk meredakan sakit akibat racun lintah (Kayang, 2007). 

b. Calingan (Centella asiatica) memiliki nilai KVI 1 (satu), artinya seluruh 

responden mengetahui tumbuhan tersebut tanpa mengetahui nama 

spesies atau nama latinnya. Nilai FL dan UVI calingan tinggi (0,5; 1,5) 

karena hanya 2 responden yang mengetahui atau menggunakan 

tumbuhan tersebut sehingga hasil pembagiannya besar, sedangkan nilai 

ER nya rendah (0,143) artinya potensi pemanfaatan tumbuhan tersebut 

dalam bidang medis rendah. Pada Ayurveda, Centella efektif digunakan 



51 
 

 
 

untuk mengobati inflamasi, anemia, asma, gangguan darah, bronkitis, 

demam, dan splenomegaly (Anilkumar, 2010). 

c. Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia) memiliki  nilai UVI yang tinggi (1), nilai 

tersebut menunjukkan bahwa jeruk nipis sering dimanfaatkan sebagai 

tumbuhan obat yaitu untuk mengobati batuk dan radang. Namun, jeruk 

nipis memiliki nilai FL dan ER rendah (0,25; 0,286), artinya potensi 

pemanfaatan untuk medis khususnya mengobati nyeri yang rendah. Nilai 

KVI sedang (0,571), karena hanya sebagian responden yang mengetahui 

tentang tumbuhan jeruk nipis. Secara etnomedisin, bagian tumbuhan C. 

aurantifolia dapat digunakan untuk mengobati penyakit. Daun yang telah 

dihancurkan ditempelkan ke dahi untuk mengobati sakit kepala. Di Nigeria 

bagian akar, kulit, batang ranting, daun, dan buah digunakan untuk 

mengobati malaria, sedangkan sari buahnya dapat digunakan untuk 

meringankan batuk apabila ditambahkan gula dan minyak kelapa sawit 

atau madu (Ambali, 2015). 

d. Pronojiwo (Euchresta horsfieldii) memiliki nilai UVI yang tinggi (0,75) 

karena hanya sebagian responden yang mengetahui tentang pronojiwo 

dan dalam bidang medis hanya dimanfaatkan untuk jamu, bahan obat, dan 

tombo, sehingga hasil pembagiannya besar. Nilai FL dan ER rendah (0,25; 

0,286) artinya pronojiwo memiliki potensi pemanfaatan dalam bidang 

medis yang rendah khususnya untuk mengobati nyeri. Nilai KVI rendah 

(0,429) karena hanya sedikit responden yang mengetahui tentang 

tumbuhan pronojiwo. Studi etnobotani di Bali menyebutkan bahwa biji 

Euchresta horsfieldii dikonsumsi untuk bahan afrodisiak (Darma, 2017). 
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e. Poo lanang/wadon (Melaleuca leucadendron) memiliki nilai UVI dan FL 

yang tinggi (1; 1) karena hanya 2 responden yang mengetahui bahwa 

tumbuhan tersebut bisa dimanfaatkan untuk mengobati penyakit yaitu 

pegal linu dan batuk, sehingga hasil pembagiannya besar. Nilai ER dan 

KVI rendah (0,143; 0,286), artinya potensi pemanfaatan tumbuhan 

tersebut dalam bidang medis rendah dan hanya sedikit responden yang 

mengetahui tentang tumbuhan poo lanang/wadon. Terdapat studi 

etnomedisin di Argentina yang menyebutkan bahwa Melaleuca 

leucadendron digunakan untuk mengobati scabies dan pediculosis 

(Griselda, 2016).  

f. Petungan (Equisetum debile) memiliki nilai UVI dan KVI tinggi (1; 0,714), 

artinya banyak responden yang mengetahui tentang tumbuhan petungan, 

namun hanya satu responden yang mengetahui kegunaan petungan yaitu 

untuk jamu penambah stamina, sehingga hasil pembagian nilai UVI besar. 

Nilai FL dan ER rendah (0; 0,071), artinya potensi pemanfaatan petungan 

sebagai tumbuhan obat rendah dan tidak dapat digunakan untuk 

mengobati nyeri karena nilai FL nya nol (0). Sebagian besar responden 

menyebutkan bahwa petungan dimanfaatkan untuk pakan ternak. Hasil 

studi etnomedisin yang dilakukan oleh Kumar (2011) menyebutkan bahwa 

akar Equisetum debile digunakan untuk mengobati disentri. 

g. Kunyit (Curcuma domestica) memiliki nilai UVI dan KVI tinggi (1; 0,786), 

nilai tersebut menunjukkan sebagian besar responden mengetahui 

tentang kunyit, namun hanya sedikit responden yang mengetahui 

kegunaan kunyit dalam bidang medis yaitu untuk jamu, diare, dan gatal, 

sehingga hasil pembagian nilai UVI tinggi. Nilai FL dan ER rendah (0; 



53 
 

 
 

0,214), artinya potensi pemanfaatan kunyit dalam bidang medis rendah 

dan tidak dapat dimanfaatkan untuk mengobati nyeri karena nilai FL nya 

nol (0). Sebagian besar responden menyebutkan kunyit dimanfaatkan 

sebagai bumbu dapur (bahan makanan). Hasil studi etnobotani di India 

menguraikan bahwa Curcuma domestica digunakan untuk mengobati 

ulkus payudara. Satu dosisnya dibutuhkan sekitar 2 inci Curcuma 

domestica dan 3 daun Solanum stramonium, keduanya dihancurkan 

bersamaan dan ditempelkan ke payudara selama 3 jam. Hal tersebut 

dilakukan selama 5 hari (Balakrishnan, 2009). Berdasarkan penelitian 

Ayurini (2010), pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit dapat 

mempengaruhi jumlah geliatan yang diinduksi asam asetat 0,1%. Semakin 

tinggi dosis yang diberikan semakin besar efek penekan terhadap rasa 

nyeri yang ditunjukkan dengan penurunan jumlah geliatan. 

h. Laos (Alpinia galanga) memiliki nilai KVI yang tinggi (0,857) artinya banyak 

responden yang mengetahui tentang laos. Nilai UVI, FL, dan ER sangat 

rendah yaitu nol (0), artinya potensi pemanfaatan laos dalam bidang medis 

rendah khususnya untuk mengobati nyeri. Sebagian besar responden 

menyebutkan bahwa laos hanya dimanfaatkan untuk bumbu dapur (bahan 

makanan). Hasil studi etnobotani di Bali menguraikan bahwa Alpinia 

galanga dapat digunakan untuk mengobati beberapa penyakit. Umbi yang 

ditumbuk digunakan sebagai bahan campuran arak untuk ramuan oles 

penghangat badan, parem untuk pereda nyeri reumatik, dan perasan air 

dari daun digunakan untuk melancarkan datang bulan (Darma, 2017). 

Hasil penelitian Acharya (2011) menunjukkan bahwa ekstrak rizoma Laos 

dapat menghambat geliat yang diinduksi asam asetat pada tikus. Dosis 
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400 mg/kgBB menunjukkan mekanisme sentral aktivitas analgesik, 

sedangkan dosis 800 mg/kgBB menunjukkan mekanisme perifer aktivitas 

analgesik. 

i. Lobak (Rhapanus sativus) memiliki nilai UVI dan KVI tinggi (0,8; 0,929), 

artinya sebagian besar responden mengetahui tentang tumbuhan lobak, 

namun hanya sedikit responden yang mengetahui kegunaan lobak dalam 

bidang medis yaitu untuk mengobati kembung, stroke, dan masuk angin 

pada orang dewasa, selain itu bisa dimanfaatkan sebagai jamu sehingga 

hasil pembagian nilai UVI besar. Nilai FL dan ER rendah (0; 0,357), artinya 

potensi pemanfaatan dalam bidang medis rendah dan tidak dapat 

digunakan untuk mengobati nyeri karena nilai FL nya nol (0). Sebagian 

besar responden menyebutkan lobak dimanfaatkan sebagai bahan 

makanan. Secara etnofarmakologi Rhapanus sativus digunakan untuk 

obat tradisional oleh masyarakat Iran, mereka menggunakan tumbuhan 

tersebut sebagai diuretik, karminatif, anti demam, antitusif, dan tonik perut 

(Asghari, 2015). 

j. Dringu (Acorus calamus) memiliki nilai UVI dan FL yang rendah (0,364; 

0,182), artinya masyarakat hanya memanfaatkan dringu untuk mengobati 

penyakit tertentu, sebagian besar responden menyebutkan bahwa dringu 

dimanfaatkan untuk menurunkan panas pada anak kecil, hanya satu orang 

responden yang menyatakan bahwa dringu bisa digunakan untuk 

mengobati nyeri. Nilai ER dan KVI tinggi (0,786; 1), artinya seluruh 

responden mengetahui tentang tumbuhan dringu dan potensi 

pemanfaatan dalam bidang medis tinggi. Di India Acorus calamus sering 
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digunakan untuk mengobati reumatik, sendi meradang, batuk, asma, dan 

epilepsi (Sharma, 2017). 

6.4 Focus Group Discussion (FGD) 

Metode yang digunakan pada penelitian ini salah satunya adalah 

Focus Group Discussion (FGD). Tujuan dari FGD adalah menghindari 

pemaknaan yang salah dari peneliti terhadap masalah yang diteliti serta 

meningkatkan kedalaman informasi, pada penelitian ini informasi didapatkan 

sebelumnya dengan menggunakan metode wawancara dan kuesioner. 

Terdapat beberapa karakteristik untuk melakukan FGD, yaitu: 

a. Peserta memiliki kesamaan ciri, tidak saling mengenal. Kesamaan ciri-ciri 

ini seperti persamaan gender, tingkat pendidikan, pekerjaan atau 

persamaan status lainnya. Semakin homogen peserta, semakin mereka 

dapat berkomunikasi dengan bebas serta kemungkinan terjadinya kondisi 

dimana ada peserta yang terpinggirkan akan berkurang. Peserta idealnya 

terdiri dari orang yang tidak saling mengenal, jika sulit dilakukan minimal 

tidak memasukkan orang yang selalu melakukan interaksi secara teratur 

(Kristiana, 2013, Indrizal, 2017). 

b. Studi yang menggunakan metode FGD lazimnya dilakukan beberapa kali. 

Kedua kategori tersebut tidak memenuhi syarat untuk dilakukannya 

FGD karena responden dalam penelitian ini tidak homogen yaitu memiliki 

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan usia yang berbeda. Responden tinggal di 

lingkungan yang sama sehingga memungkinkan mereka saling mengenal dan 

sering berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari, hal ini berpengaruh terhadap 

analisis data apakah hasil FGD berkaitan dengan materi yang didiskusikan 
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atau pendapat peserta telah dipengaruhi oleh adanya interaksi diantara 

mereka sebelumnya. Selain itu, aktivitas dan pekerjaan yang berbeda-beda 

dari setiap responden memiliki keumngkinan kecil untuk ditemukan dalam 

satu waktu yang sama.  

6.5 Implikasi Penelitian untuk Bidang Kefarmasian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah informasi 

tumbuhan obat untuk mengatasi nyeri meliputi cara preparasi, lama 

penggunaan, dan cara penggunaan. Dokumentasi tersebut dapat 

berkontribusi untuk melestarikan pengetahuan lokal masyarakat Suku 

Tengger Desa Ngadas tentang tumbuhan obat. Selain itu, dapat digunakan 

sebagai langkah awal dalam hal pengembangan obat selanjutnya yang 

memliki efektivitas sama dan efek samping minimal serta sebagai acuan untuk 

peneliti lain melakukan penelitian yang menggunakan tumbuhan obat dengan 

potensi sebagai analgesik. 

6.6 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya: 

a. Tidak terlaksananya FGD karena terdapat ketidaksesuaian antara 

karakteristik FGD dengan kondisi lapangan.  

b. Sebagian besar responden bekerja sebagai petani sehingga hanya bisa 

ditemui saat pagi atau sore hari, sehingga waktu wawancara saat 

pengambilan data terbatas. 
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c. Tidak dilakukan sampling tumbuhan yang diteliti, sehingga peneliti kurang 

mengetahui karakteristik tumbuhan dan tidak bisa menyamakan persepsi 

dengan responden. 

d. Sebagain besar masyarakat mengetahui cara preparasi dan manfaat 

tumbuhan obat, namun hanya sedikit yang menggunakan tumbuhan 

tersebut dikarenakan adanya modernisasi, sehingga mempengaruhi 

tradisi pengobatan tradisional untuk mengatasi suatu penyakit. 

 



BAB 7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa tumbuhan yang memiliki nilai profil Use Value Index, Fidelity 

Level, Ethnobotanical Richness, dan Knowledge Value Index yang baik dan 

berpotensi sebagai analgesik adalah tepung otot, jae jawa, dan kencur.  

7.2 Saran 

1. Untuk peneliti yang akan melakukan studi etnofarmasi dengan menggunakan 

metode FGD disarankan untuk melakukan penelitian pendahuluan untuk 

mengetahui karakteristik dari masyarakat tersebut, sehingga dapat mengetahui 

apakah berpotensi atau tidak dilakukan FGD saat pengambilan data 

2. Dilakukan pengambilan sampel tumbuhan yang akan diteliti untuk agar dapat 

menyamakan persepsi dengan responden 

3. Dilakukan penelitian lanjutan untuk tumbuhan obat dengan nilai empat 

parameter yang baik sehingga dapat mengetahui potensinya untuk analgesik. 

4. Masyarakat Suku Tengger khususnya Desa Ngadas diharapkan dapat 

melestarikan tumbuhan obat di wilayah mereka dengan cara inventarisasi 
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