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INTISARI

Nyeri dan demam termasuk dalam 10 besar gejala penyakit yang
tertinggi di daerah dusun Tempel Pakis Baru. Pemanfaatan tanaman obat
sebagai pengobatan tradisional sudah ada sejak zaman dahulu dan masih
digunakan sampai saat ini termasuk di dusun Tempel Pakis Baru.
Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan kajian etnofarmasi yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran penggunaan tanaman obat di dusun Tempel
dan melestarikan tradisi serta pengetahuan masyarakat dusun Tempel dalam
pemanfaatan tanaman obat tradisional.

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
metode snowball sampling dilanjutkan metode wawancara dengan teknik
open-ended interview. Studi hasil wawancara diperkuat dengan literatur
seperti artikel ilmiah dan jurnal. Analisis data yang dilakukan meliputi nilai
UV dan ICF.

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini terdapat 14 informan, 7
penyakit dan 34 tanaman. Pembuatan obat tradisional dengan direbus,
digeprek, dibakar, dan dikonsumsi secara langsung digunakan oral maupun
topikal. Nilai ICF tertinggi kategori nyeri yaitu pusing 0,61 dan sakit gigi
0,54 dan untuk demam yaitu 0,23. Tanaman dengan nilai UV tertinggi
adalah jahe merah dan dadap serep yaitu 1 untuk mengatasi demam dan
kunir untuk mengatasi demam, nyeri haid, dan pusing yang merupakan
penyakit dengan nilai ICF tinggi.

Kata kunci: etnofarmasi, nyeri, demam, dusun Tempel
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ABSTRACT

Pain and fever are included in the top 10 symptoms of the highest disease
in the Tempel Pakis Baru hamlet area. The use of medicinal plants as traditional
medicine has existed since ancient times and is still used today, including in the
village of Tempel Pakis Baru. Based on this, it is necessary to conduct an
ethnopharmaceutical study which aims to describe the use of medicinal plants in
the Tempel hamlet and preserve the traditions and knowledge of the Tempel hamlet
community in the use of traditional medicinal plants.

The sampling method in this study was carried out by the snowball sampling
method followed by the interview method with the open-ended interview technique.
The study of interview results is strengthened by literature such as scientific articles
and journals. Data analysis carried out includes UV and ICF values.

The results obtained in this study were 14 informants, 7 diseases and 34
plants. Traditional medicine is made by boiling, crushing, burning, and consuming
it directly for oral or topical use. The highest ICF value for pain category is 0.61
dizziness and 0.54 toothache and for fever is 0.23. The plants with the highest UV
values were red ginger and dadap serep, namely 1 to treat fever and turmeric to treat
fever, menstrual pain, and dizziness, which are diseases with high ICF values.

Keywords: ethnopharmaceutical, pain, fever, Tempel village
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri
adalah pengalaman perasaan emosional yang tidak menyenangkan akibat
terjadinya kerusakan aktual maupun potensial, atau menggambarkan
kondisi terjadinya kerusakan (Novrianda, 2012). Nyeri sering berfungsi
untuk mengingatkan dan melindungi, serta sering untuk mempermudah
diagnosis. Nyeri bukan merupakan sebuah penyakit, namun sebuah
petunjuk adanya gangguan jaringan (Harnis dan Murdiani, 2018).

Demam adalah proses alami tubuh untuk melawan infeksi yang
masuk kedalam tubuh ketika suhu meningkat melebihi suhu tubuh normal
(>37,5°C). Demam terjadi pada suhu >37,2°C, biasanya disebabkan oleh
infeksi (bakteri, virus jamur atau parasit), penyakit auto imun, keganasan,
ataupun obat-obatan (Surinah dalam Hartini, 2015).

Demam pada tahun 2013 menduduki peringkat ke- 6 dari 11 besar
morbiditas dan mortalitas anak balita di pasien rawat inap dan menduduki
peringkat ke-2 dari 10 besar morbiditas dan mortalitas anak balita di pasien
rawat jalan (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Pakis Baru, Pacitan pada tahun 2018 sampai 2020 nyeri dan
demam masuk dalam 10 besar penyakit yang tertinggi di daerah tersebut.
Pada tahun 2018 nyeri dan demam menempati urutan ke-9 dengan jumlah

kasus sebanyak 77 orang, dan mengalami penurunan pada tahun 2019



menempati urutan ke-8 dengan kasus sebanyak 34 orang, kemudian pada
tahun 2020 nyeri dan demam di daerah Pakis Baru mengalami peningakan
urutan ke-4 dengan kasus sebanyak 769 orang (Profil Puskesmas Pakis
Baru, 2020).

Masyarakat Indonesia sejak zaman dahulu sudah memanfaatkan
tumbuhan obat tradisional untuk dijadikan pengobatan dalam
menanggulangi masalah kesehatan, baik berupa pencegahan maupun untuk
pengobatan. Krisis yang berkepanjangan juga mengakibatkan turunnya
daya beli masyarakat terhadap obat-obat modern yang harganya relatif lebih
mahal (Hara, 2013).

Survei pendahuluan yang dilakukan di salah satu wilayah Jawa
Timur menunjukkan bahwa dusun Tempel merupakan salah satu daerah
yang memanfaatkan tanaman obat sebagai alternatif pengobatan. Dusun
Tempel Pakis Baru, terletak di wilayah pegunungan dan berada di
pedalaman dan jauh dari fasilitas kesehatan, sehingga dalam mengatasi
masalah kesehatan masyarakat memilih jalan alternatif dengan
memanfaatkan tumbuhan yang berkhasiat sebagai obat yang ada disekitar.
Masyarakat dusun Tempel Pakis Baru masih sering memanfaatkan tanaman
di sekitarnya untuk mengobati penyakit nyeri dan demam, bahkan ada
beberapa masyarakat yang memanfaatkan pekarangan rumahnya dengan
menanam berbagai macam jenis tanaman yang diyakini dapat
menyembuhkan penyakit seperti jahe merah, daun papaya, kunyit, bawang

putih, dan lain-lain.



Berdasarkan hal-hal tersebut, maka perlu dilakukan kajian
etnofarmasi yaitu penggunaan obat dan cara pengobatan yang dilakukan
oleh masyarakat di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran penggunaan obat,
khususnya obat tradisional yang dilakukan oleh masyarakat dusun Tempel,
dan diharapkan dapat menjadi sumber referensi penggunaan obat tradisional
yang dapat digunakan untuk pengobatan dan pencegahan penyakit.
Disamping itu agar tradisi dan pengetahuan masyarakat dusun Tempel
dalam pemanfaatan obat tradisional dapat terjaga dan tidak punah.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti merumuskan
masalah sebagai berikut :

1. Berapa jenis tumbuhan yang digunakan di dusun Tempel Pakis Baru
untuk mengobati nyeri dan demam?

2. Bagaimana cara pembuatan dan cara penggunaan tumbuhan sebagai
alternatif pengobatan untuk nyeri dan demam di dusun Tempel Pakis
Baru, Pacitan, Jawa Timur?

3. Berapa nilai UV (Use Value) dan ICF (Informant Concensus factor),
dari tumbuhan yang berpotensi sebagai nyeri dan demam di dusun
Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut :



1. Mengetahui jenis tumbuhan yang digunakan di dusun Tempel Pakis
Baru untuk mengobati nyeri dan demam.

2. Mengetahui cara pembuatan dan cara penggunaan tumbuhan sebagai
alternatif pengobatan untuk nyeri dan demam di dusun Tempel Pakis
Baru, Pacitan, Jawa Timur.

3. Mengetahui nilai UV (Use Value) dan ICF (Informant Concensus
factor), dari tumbuhan yang berpotensi sebagai nyeri dan demam di
dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan membawa manfaat antara lain :

1. Memberikan informasi mengenai tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai
bahan obat tradisional yang digunakan sebagai alternatif pengobatan
nyeri dan demam di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur.

2. Menambah wawasan tentang tanaman obat tradisional, bagian-bagian
taumbuhan obat, cara pembuatan tumbuhan obat, dan cara penggunaan
tumbuhan untuk penggunaan obat nyeri dan demam yang dimanfaatkan
masyarakat dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur.

3. Sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai Etnofarmasi di
dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa Timur dan pengembangan obat

di Indonesia.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan
rancangan penelitian deskriptif yang menggunakan metode kualitatif dan
kuantitatif. Metode deskriptif adalah metode yang berfungsi untuk
mendeskripsikan atau memberikan gambaran terhadap objek yang diteliti
melalui sampel atau populasi (Sugiyono, 2015). Metode kualitatif dilakukan
dengan wawancara melalui sistem terbuka (open-ended) dan setengah
terstruktur (semi structured). Metode analisis kuantitatif dilakukan dengan
menggunakan UV (Use Value) dan ICF (Informant Concensus factor).
Dengan dilakukannya metode analisis kuantitatif ini, maka akan
memperkuat hasil metode kualitatif.

Pada penelitian ini juga menggunakan data sekunder dengan studi
literatur. Data sekunder digunakan untuk melengkapi hasil dari data primer
yang diperoleh dari hasil wawancara informan. Adapun data sekunder dari
studi literatur yang didapatkan yaitu data nama ilmiah dan analisis
kegunaan, sehingga dapat diketahui nama ilmiah suatu spesies dan
mengkonfirmasi kebenaran akan data primer yang disampaikan oleh
informan mengenai kandungan dan manfaat/kegunaan dari suatu spesies
tumbuhan tersebut untuk mengobati suatu masalah penyakit. Data sekunder
didapatkan dari jurnal-jurnal dan buku-buku yang dapat dipercaya. Sumber

pencarian literatur dengan menggunakan elektronic based yang
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terakreditasi atau terindeks pada google scholar. Data primer adalah data
yang dikumpulkan melalui pihak pertama, biasanya dapat melalui
wawancara, jejak, dan lain-lain (Suharsimi, 2010).
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa
Timur.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa
Timur pada bulan Maret-April tahun 2021.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2011). Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu masyarakat di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan,
Jawa Timur yang mengetahui dan/atau menggunakan tumbuhan dalam
pengobatan tradisional sebagai nyeri dan demam.
2. Sampel, kriteria inklusi dan kriteria ekslusi
Sampel adalah bagian dari jumlah atau karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2015). Sampel yang digunakan pada penelitian

ini yaitu warga yang berada di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, Jawa
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Timur yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi yakni
orang yang mengetahui dan menggunakan tumbuhan untuk mengobati
nyeri dan demam, asli orang yang berada di dusun Tempel Pakis Baru,
berusia lebih dari 17 tahun, dan warga yang memberikan informasi resep
tradisional yang digunakan dapat menyembuhkan nyeri dan demam.
Sedangan kriteria ekslusi dari penelitian ini adalah warga pendatang
yang baru mendiami dusun Tempel Pakis Baru, serta warga yang
memberikan informasi resep tradisional yang digunakan tidak dapat

menyembuhkan nyeri dan demam.

D. Alat dan Bahan

. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa jurnal-jurnal yang
terkait dengan penelitian ini, serta sarana dokumentasi (kamera dan alat
perekam), alat-alat pedoman wawancara, dan alat tulis (kertas, pensil,
penghapus, bolpen, dll).

Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer dan
data sekunder. Data primer yang diperoleh dari masyarakat dusun
Tempel yang mengetahui dan/atau menggunakan tumbuhan dalam
pengobatan tradisional yang berkhasiat sebagai nyeri dan demam.
Sedangkan untuk data sekunder diperoleh dengan menggunakan studi

literatur dari berbagai sumber, misalnya dari jurnal dan buku.
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E. Definisi Operasional

. Gambaran etnofarmasi adalah pendekatan untuk mengeksplorasi
pengetahuan lokal komunitas tertentu dalam pemanfaatan tumbuhan
obat lebih mendalam di dusun Tempel Pakis Baru, Pacitan, jawa Timur.
. Tumbuhan obat adalah tumbuhan yang telah diidentifikasi dan diketahui
berdasarkan pengamatan manusia memiliki senyawa yang bermanfaat
untuk mencegah dan menyembuhkan suatu penyakit. Tumbuhan yang
berpotensi sebagai penyembuhan nyeri dan demam yang tumbuh di
dusun Tempel Pakis Baru.

Nyeri adalah suatu bentuk respon untuk melindungi tubuh, sedangkan
demam adalah suatu kondisi/gejala penyakit yang ditandai dengan
peningkatan suhu diatas 37,2°C yang dialami oleh masyarakat dusun
Tempel Pakis Baru.

Nilai UV adalah nilai yang digunakan untuk mengetahui suatu
tumbuhan tertentu yang paling banyak digunakan untuk obat nyeri dan
demam di dusun Tempel Pakis Baru.

Nilai ICF adalah nilai yang digunakan untuk menunjukkan keseragaman
informasi antar informan yang menjadi sampel dalam penelitian
berdasarkan kategori tanaman obat untuk mengatasi nyeri dan demam
di dusun Tempel Pakis Baru.

. Sampel penelitian ini adalah masyarakat yang mengetahui dan atau
menggunakan obat tradisional di dusun Tempel. Pengambilan sampel

menggunakan Teknik snowball sampling.
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7. Teknik snowball sampling adalah teknik sampling yang diawali dengan
cara menentukan kelompok kecil yang diminta untuk menunjukkan
teman masing-masing, kemudian teman-teman itu menunjuk teman lain
yang mengetahui dan atau menggunakan tumbuhan sebagai pengobatan
nyeri dan demam di dusun Tempel, sampai sampel menjadi jenuh.

8. Sampel jenuh adalah bila sampel yang terakhir sudah kembali ke sempel
pertama dan tidak ada informasi baru yang di peroleh maka dikatakan
sampel tersebut sudah jenuh.

9. Tumbuhan yang berpotensi untuk mengatasi gejala nyeri dan demam
yang telah diketahui dan digunakan oleh masyarakat dusun Tempel.
Batasan nyeri dan demam dalam penelitian ini adalah obat tradisional
yang diketahui dan digunakan oleh masyarakat dusun Tempel untuk
mengatasi gejala nyeri dan demam.

F. Jalannya Penelitian
1. Teknik pengambilan sampel

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
Snowball Sampling. Dengan cara menentukan kelompok kecil yang
diminta untuk menunjukkan teman masing-masing, kemudian teman-
teman itu menunjuk teman yang lain sehingga terbentuk bola salju
(Nasir et al., 2011).

Penentuan sampel pertama-tama dipilih satu orang sampel, karena

belum lengkap data yang diberikan, maka peneliti mencari orang lain
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yang dipandang mengetahui dan dapat melengkapi data yang diberikan
oleh sampel sebelumnya (Sugiyono, 2015).
. Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data didapatkan melalui wawancara semi-structured
dan structured dengan informan yang mengetahui atau menggunakan
tumbuhan sebagai obat (Pieroni et al., 2002), dengan menggunakan tipe
pertanyaan open-ended (Notoatmodjo, 2010). Pertanyaan terbuka
(open-ended) yaitu pertanyaan yang menggambarkan pilihan bagi orang
yang diwawancarai untuk merespons. Masyarakat dapat memberikan
respons atau jawaban yang bersifat bebas dan terbuka. Wawancara
terstruktur berdasarkan studi lapangan yang dilakukan, para informan
memberikan informasi tentang pemanfaatan tumbuhan sebagai obat
alami serta penjelasan metode dan cara preparasi dari pengobatan yang
dilakukan, menggunakan media kuesioner (Dianto et al., 2015). Setiap
jenis tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai bahan obat dicatat meliputi
nama lokal, bagian yang digunakan, cara penggunaan, dan
kegunaannya. Untuk analisis nama ilmiah dan kegunaan menggunakan
studi literatur dari buku maupun jurnal.
Rancangan penelitian

Adapun rancangan penelitian yang diterapkan adalah sebagai berikut:
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— Sal —

Pa -+ Sn —> |— Sa?2 —> D

— Sast —

Gambar 2. Skema rancangan penelitian untuk pengambilan data

Keterangan :

Pa = Populasi Dusun Tempel

Sn = Pengambilan dengan metode Snowball

Sal = Sampel informan 1, yaitu kepala desa

Sa2 = Sampel informan 2, yaitu yang dipilih oleh kepala desa

yang menggunakan dan mengetahui tumbuhan obat sebagai
pengobatnnya
Sast = Sampel yang dipilih oleh sampel sebelumnya yang sama
mengetahui dan menggunakan tumbuhan obat sebagai
pengobatan dan seterusnya
D = Data
Prosedur penelitian
Prosedur penelitian yang dilakukan dimulai dari persiapan
penelitian hingga analisis hasil meliputi tahap-tahap sebagai berikut:
a. Menentukan sampel
Sampel yang dipilih berdasarkan teknik pengambil sampel

(Snowball Sampling).
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Interview informan

Berdasarkan Pieroni et al., (2018) interview yang digunakan dalam
penelitian bersifat semi-structured dan structured. Menurut
Esterberg dalam Sugiyono (2013) wawancara terstruktur
(Structured interview) yaitu wawancara yang dilakukan peneliti
berupa pertanyaan tertulis yang alternative jawabannya telah
dipersiapkan. Dengan wawancara terstruktur ini, setiap responden
diberi pertanyaan yang sama dan peneliti mencatat dari setiap
jawabannya. Wawancara semi terstruktur (Semi-structured
interview) dalam pelaksanaanya lebih bebas bila dibandingkan
dengan wawancara terstruktur. Dalam proses wawancara ini,
peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan mencatat setiap apa
yang dikemukakan oleh informan.

Pieroni et al., (2018) menyebutkan bahwa tahap pertama dari
studi lapangan yang dilakukan, para informan ditanya apakah
menggunakan tumbuhan dan pengobatan natural, kemudian
informasi spesifik selanjutnya didapatkan dengan menggunakan
interview yang terstruktur dengan pertanyaan-pertanyaan yang lebih
komplek, informan ditanya secara spesifik untuk menjelaskan
metode dan cara preparasi dari pengobatan yang digunakan. Hal ini
dilakukan dengan menggunakan media kuisioner.

Pengambilan data menggunakan kuisioner dan akan menjadi

acuan terhadap pertanyaan yang akan ditanyakan kepada informan
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dan disertai dokumentasi untuk mendukung keabsahan hasil dari
kuisioner tersebut. Di dalam kuisioner akan mencakup tentang:
nama tumbuhan yang digunakan, penyakit yang diobati, bagian
tumbuhan yang digunakan (akar, kulit, batang, daun, kayu, bunga,
biji, kulit buah, herba dan bagian lainnya), cara penggunaan
(dimakan, di kunyah, diminum, dioleskan), dan cara meracik obat

(ditumbuk, direbus, dihancurkan, digosok, dosis, dan komposisi).

G. Analisis Data
1. Pengumpulan data
Data hasil wawancara disusun dengan susunan nama lokal, nama
ilmiah, nama famili, bagian tumbuhan yang digunakan, digunakan
untuk penyakit apa, dan cara pembuatannya. Semuanya di tulis
berdasarkan hasil wawancara informan pada warga dusun Tempel.
2. Analisis nama ilmiah
Tumbuhan yang digunakan oleh dusun Tempel sebagai obat,
dilakukan analisis dengan menggunakan studi literatur, baik jurnal,
artikel maupun buku.
3. Analisis kegunaan
Hasil interview informanakan diketahui kegunaan tumbuhan sebagai
obat menurut warga dusun Tempel. Tumbuhan yang diketahui dan atau
digunakan sebagai obat dibandingkan dengan referensi yang terkait

dengan tumbuhan yang sama sebagai analgesik dan antipiretik.
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Referensi yang digunakan dapat berupa buku, artikel maupun jurnal

yang bertujuan untuk mengkonfirmasi kebenaran aktivitas untuk nyeri

dan demam tumbuhan yang dikatakan oleh masyarakat dusun Tempel.

4. Analisis data menggunakan UV dan ICF

a. Use Value (UV)
Nilai (UV) digunakan untuk menunjukkan kepentingan relative
spesies tanaman yang dikenal secara lokal dan ditentukan jumlah
laporan penggunaan yang dijelaskan masing-masing informan untuk
setiap spesies (Napagoda et al., 2014). semakin tinggi nilai UV
(mendekati satu atau lebih dari satu), dapat diketahui bahwa spesies
tersebut berpotensi untuk diteliti lebih lanjut.
Use Value menunjukkan spesies yang dianggap paling penting oleh
suatu populasi tertentu (Silalahi et al., 2018). Nilai Use Value
didasarkan pada jumlah responden yang menggunakan atau
mengetahui dan jumlah responden yang menyatakan spesies
tertentu. Berdasarkan nilai kegunaan atau Use Value (UV),
tumbuhan yang memiliki nilai UV tinggi merupakan tumbuhan obat
yang memiliki banyak khasiat dan dikenali oleh sebagian besar
responden sedangkan tumbuhan dengan nilai UV rendah merupakan
tumbuhan yang memiliki khasiat sedikit atau tidak dikenali oleh
responden.

Use Value dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut:
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Keterangan:
UV  : Nilai Use Value.

2U : Jumlah informan yang mengetahui dan yang menggunakan
spesies tumbuan sebagai pengobatan.

n : Jumlah informan keseluruhan yang terlibat.

Informant Concensus Factor (ICF)

Setiap kategori penyakit dihitung untuk mengidentifikasi
kesepakatan masyarakat mengenai jenis tanaman yang digunakan
untuk mengobati penyakit tertentu (Tariq et al., 2014). Menurut
Riadi et al., (2019) nilai ICF akan bernilai rendah (mendekati nol)
jika informan tidak bertukar informasi tentang penggunaan
tumbuhan tersebut dalam pengobatan tradisional. Nilai akan tinggi
(mendekati satu) jika ada kriteria seleksi yang didefinisikan dengan
baik di masyarakat dan atau jika informan saling bertukar informasi.
Informant Concensus Factor dapat dihitung dengan rumus sebagai

berikut:

Keterangan:
ICF :Nilai Informant Concensus Factor.

nar  : Jumlah informant yang mengetahui dan menggunakan
spesies dalam satu jenis penyakit nyeri dan demam.

na : Jumlah spesies dalam satu jenis penyakit.
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H. Alur Penelitian

Mempersiapkan peralatan pendukung penelitian

A\ 4

Pengambilan data di masyarakat
Dusun Tempel, Desa Pakis Baru

]

—

Wawancara semi-structured dan
structured dengan informan
yang mengetahui dan yang

menggunakan tumbuhan sebagai

obat, penentuan informan
dengan metode snowball
sampling

Data Primer berupa:

Nama tumbuhan untuk
analgesik dan antipiretik, bagian
yang digunakan, khasiat, dan
cara penggunaannya.

Dilakukan analisis ilmiah dengan studi literature dan analisis kegunaan
dengan membandingkan referensi terkait

Hasil identifikasi dikelompokkan berdasarkan alfabetis nama ilmiah
untuk tumbuhan

A

y

Data dikelompokkan dianalisis menggunakan rumus UV dan ICF

4/\

uv

Data berupa nilai tumbuhan yang
paling banyak diketahui dan yang
digunakan oleh informan

ICF

Data berupa nilai kategori penyakit
yang diperoleh berdasarkan dengan
jumlah tumbuhan suatu ramuan
dalam 1 jenis penyakit tertentu

Kesimpula

n dan Saran

Gambar 3. Skema Kerja Penelitian



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat 34 jenis tumbuhan yang digunakan sebagai pengobatan

nyeri dan demam di dusun Tempel Pakis Baru.

2. Cara pembuatan dan penggunaan tumbuhan obat untuk penyakit nyeri
dan demam di susun Tempel sebagian besar pembuatan diolah
terlebih dahulu seperti direbus, digeprek, ditumbuk, dibakar.

3. Berdasarkan hasil analisis UV dan ICF tumbuhan obat yang
digunakan untuk mengobati nyeri dan demam di dusun Tempel Pakis
Baru untuk nilai ICF didapatkan nilai tertinggi 0,61, sedangkan untuk
nilai UV didapatkan nilai tertinggi 1 yaitu pada daun dadap serep,
jahe merah, dan kunir. Untuk nilai UV yang mendekati 1 dari 34 jenis
tumbuhan yaitu sirih hijau dengan nilai 0,85, tapak liman 0,71, seligi
0,71, dan sembung 0,64.

B. Saran
Berdasarkan penelitian ini perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai kombinasi tanaman yang khas di dusun Tempel yaitu daun

seligi, kencur, dan daun kelor untuk mengobati nyeri.
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