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ABSTRACT

THE RELATION OF FAMILY KNOWLEDGE WITH TRADITIONAL
MEDICINE USE AT NUNGGALREJO VILLAGE PUNGGUR DISTRICT
CENTRAL LAMPUNG REGENCY

By

EBTI RIZKI UTAMI

Background: Indonesia has a wealth of five major plants in the world. Plants are
the raw materials used in traditional medicine. As many as 80% of the population
in developing countries and 65% of the population in developed countries choose
to use traditional medicine, but knowledge about traditional medicine use is still
quite low. This study aims to determine the relation of family knowledge with
traditional medicine use at Nunggalrejo Village Punggur District Central
Lampung Regency.

Method: This research is an observational research using cross sectional study
design. Sampling using probability sampling method with the type of cluster
sampling and measuring instruments in the form of questionnaires. Data analysis
was done by chi-square test.

Result: The study was conducted on 102 Nunggalrejo community respondents
with good knowledge 65,7% and tradicional medicine use 53%. The result of chi
square bivariate analysis got p value that is 0,008. There was significant relation
of knowledge with traditional medicine use at Nunggalrejo Village Punggur
District Central Lampung Regency.

Conclusion: This study has a significant relation between family knowledge with
traditional medicine use at Nunggalrejo Village Punggur District Central
Lampung Regency.

Keywords: knowledge, traditional medicine.



ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA DENGAN PENGGUNAAN
OBAT TRADISIONAL DI DESA NUNGGALREJO KECAMATAN
PUNGGUR KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

Oleh

EBTI RIZKI UTAMI

Latar Belakang: Indonesia memiliki kekayaan tumbuhan lima besar di dunia.
Tumbuhan adalah bahan baku yang digunakan sebagai obat tradisional. 80%
penduduk di negara berkembang dan 65% penduduk di negara maju memilih
menggunakan obat tradisional, tetapi pengetahuan mengenai penggunaan obat
tradisional masih cukup rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan keluarga dengan penggunaan obat tradisional di Desa
Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional study. Pengambilan sampel
menggunakan metode probability sampling dengan jenis cluster sampling dan alat
ukur berupa kuesioner. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square.

Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada 102 responden masyarakat Desa
Nunggalrejo dengan tingkat pengetahuan baik 65,7% dan pengguna obat
tradisional 53%. Hasil uji Chi Square didapatkan nilai p yaitu 0,008. Terdapat
hubungan pengetahuan keluarga dengan penggunaan obat tradisional.
Kesimpulan: Penelitian ini  memiliki hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan
Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

Kata Kunci: pengetahuan, obat tradisional.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Indonesia memiliki keanekaragaman hayati di seluruh wilayah Indonesia.
Berdasarkan data terakhir, Indonesia memiliki kekayaan tumbuhan lima besar
di dunia. Tumbuhan adalah bahan baku yang digunakan sebagai obat herbal.
Berdasarkan  riwayat penggunaan tumbuhan, obat herbal dapat
diklasifikasikan menjadi obat herbal tradisional dan obat herbal
nontradisional. Obat herbal tradisional Indonesia yang dikenal sebagai obat
tradisional mengandung tumbuhan yang telah digunakan secara turun-
temurun yang merupakan warisan budaya bangsa Indonesia. Obat herbal
nontradisional mengandung tumbuhan yang tidak memiliki riwayat
penggunaan turun-temurun, namun berpotensi memiliki manfaat bagi

kesehatan masyarakat (BPOM RI, 2014).

Obat tradisional adalah obat-obatan yang dibuat dari bahan alami seperti
tumbuhan yang telah di budidayakan maupun tumbuhan liar. Selain itu, obat
ini juga bisa terdiri dari obat yang berasal dari sumber hewani, mineral atau

gabungan antara ketiganya (Supriadi, 2001).
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Obat tradisional menggambarkan sekelompok praktik kesehatan dengan
sejarah yang panjang dan merujuk pada pengetahuan medis yang
dikembangkan oleh budaya masyarakat yang menggabungkan tanaman,
binatang, dan obat-obatan berbasis mineral untuk mengobati penyakit (WIPO,

2014).

Menurut World Helath Organizing (WHO), hingga 80% penduduk di negara
berkembang dan 65% penduduk di negara maju memilih menggunakan obat
tradisional. Faktor pendorong penggunaaan obat tradisional di negara maju
antara lain adalah usia harapan hidup lebih panjang pada prevalensi penyakit
kronis meningkat, adanya kegagalan penggunaan obat modern untuk penyakit
tertertu (seperti kanker), dan meluasnya akses informasi mengenai obat
tradisional di seluruh dunia. Data dari sekretariat Convention on Biological
Diversity (CBD) menunjukkan angka penjualan global obat tradisional dapat
menyentuh angka 60 miliar dollar Amerika Serikat setiap tahunnya (Ismail,

2015).

Menurut Harmanto dan Subroto (2007), 40% penduduk Indonesia
menggunakan obat tradisional dan 70 % berada di daerah pedesaan. Di
Indonesia, jamu sebagai bagian dari obat tradisional telah diterima dan
digunakan secara luas oleh masyarakat dalam rangka pemeliharaan kesehatan.
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2010), sekitar 59,12% penduduk
Indonesia pernah mengkonsumsi jamu dan 95,6% diantaranya merasakan
jamu berkhasiat dalam meningkatkan kesehatan (Peraturan Menteri

Kesehatan RI, 2016).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ismail (2015) tentang faktor yang
mempengaruhi keputusan masyarakat memilih obat tradisional di Gampong
Lam Ujong menyimpulkan bahwa ada pengaruh antara sumber informasi,
sosial budaya dan pendapatan terhadap keputusan masyarakat dalam memilih
obat tradisional di Gampong Lam Ujong Meunasah Manyang Kecamatan

Krueng Barona Jaya Kabupaten Aceh Besar tahun 2014.

Persentase pengguna obat tradisional pada penderita malaria positif di
Provinsi Lampung sebanyak 11,1% (Riset Kesehatan Dasar, 2010).
Prevalensi sakit penduduk indonesia dalam sebulan 21% dan di Provinsi
Lampung sebanyak 12%. Keluhan utama sakit antara lain: 29,1% demam,
19,2% batuk, dan 16,8% flu. Tindakan yang paling banyak dilakukan untuk
mengatasi keluhan tersebut sebanyak 23,2% menggunakan obat tradisional

(Supardi et al., 2000).

Penggunaan obat tradisional masih digemari masyarakat. Sebagian
masyarakat yang menggunakan obat tradisional menganggap bahwa obat
tradisional aman, bahkan lebih aman dibandingkan obat-obatan kimia, serta

lebih murah harganya (Gitawati dan Handayani, 2008).

Desa Nunggalrejo merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan
Punggur. Fasilitas yang dimiliki desa ini sudah cukup lengkap, tetapi fasilitas
kesehatan belum dimiliki Desa Nunggalrejo. Setiap bulannya diadakan
pelayanan kesehatan dibalai desa. Fasilitas puskesmas hanya berada di pusat
Kecamatan Punggur. Jarak puskesmas dari desa yaitu 5 Km sedangkan jarak

rumah sakit 7-8 Km dari desa (Profil Puskesmas Punggur, 2016). Desa ini
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1.3
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dipilih sebagai tempat penelitian karena jarak pelayanan kesehatan yang
cukup jauh sehingga masyarakat memilih pengobatan menggunakan obat
tradisional, selain itu mendapatkan obat tradisional cukup mudah karena
adanya distributor obat tradisional di desa. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang obat
tradisional mengingat mayoritas pendidikan masyarakat Desa Nunggalrejo

adalah SD sebanyak 50,59% (Profil Kelurahan Nunggalrejo, 2016).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin meneliti hubungan pengetahuan
keluarga dengan penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo

Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah yang
peneliti ambil adalah apakah terdapat hubungan pengetahuan keluarga dengan
penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur

Kabupaten Lampung Tengah.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pengetahuan keluarga dengan penggunaan obat
tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten

Lampung Tengah.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan keluarga
dengan penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo
Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

1.3.2.2 Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga mengenai
obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur
Kabupaten Lampung Tengah.

1.3.2.3 Untuk mengetahui penggunaan obat tradisional di Desa
Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung

Tengah.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
hubungan pengetahuan keluarga mengenai obat tradisional dengan
penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur

Kabupaten Lampung Tengah.

1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi
peneliti terkait penelitian hubungan pengetahuan mengenai obat

tradisional dengan penggunaan obat tradisional.



1.4.2.2 Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi peneliti lain
yang hendak melakukan penelitian dibidang yang serupa.

1.4.2.3 Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan

masyarakat mengenai penggunaan obat tradisional.
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2.1 Pengetahuan
2.2.1 Definisi

Pengetahuan adalah menurut hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui panca indra manusia, Yyakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Menurut teori World
Health Organization (WHQO) menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh
dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain (Notoatmodjo,

2007).

2.2.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan yang termasuk kedalam domain kognitif mempunyai 6
tingkatan, yaitu :
2.1.2.1 Tahu (Know)
Tahu adalah mengingat kembali (recall) suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya termasuk suatu hal yang spesifik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah

diterima (Notoatmodjo, 2007).
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2.1.2.3

2124

2.1.25

Memahami (Comprehension)

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpresentasikan materi tersebut secara benar. Orang
yang paham terhadap objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari (Notoatmodijo,
2007).

Aplikasi (Application)

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya
(Notoatmodjo, 2007).

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan dalam menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen yang masih saling
terkait dan masih di dalam satu struktur organisasi
(Notoatmodjo, 2007).

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada (Notoatmodjo, 2007).



2.1.2.6

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria yang
ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada

(Notoatmodjo, 2007).

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

2131

2.1.3.2

Pengalaman

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri atau
orang lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat
memperluas pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2007).
Umur

Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada
umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang

(Notoatmodjo, 2007).

2.1.3.3 Tingkat Pendidikan

Pendidikan bisa memperluas wawasan atau pengetahuan
seseorang. Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan
seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah

(Notoatmodjo, 2007).
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2.1.3.4 Sumber Informasi
Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi
jika ia mendapatkan informasi yang baik maka pengetahuan
seseorang akan meningkat. Sumber informasi yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang misalnya radio, televisi,
majalah, koran dan buku (Notoatmodjo, 2007).

2.1.3.5 Penghasilan
Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan
seseorang. Namun apabila seseorang berpenghasilan cukup
besar maka dia akan mampu untuk menyediakan atau membeli
fasilitas-fasilitas  sumber informasi.  Seseorang  yang
berpenghasilan rendah akan sulit mendapatkan fasilitas sumber
informasi (Notoatmodjo, 2007).

2.1.3.6 Sosial Budaya
Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, persepsi dan sikap seseorang

terhadap sesuatu (Notoatmodjo, 2007).

2.2 Obat Tradisional
2.2.1 Definisi
Obat tradisional merupakan bagian dari klasifikasi obat herbal. Obat
herbal adalah bahan atau ramuan bahan yang berasal dari tumbuhan,

hewan, dan mineral, dapat berupa obat herbal tradisional atau obat

herbal nontradisional (BPOM RI, 2014).
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Obat tradisional memiliki sejarah panjang yang merupakan rangkuman
dari pengetahuan, keterampilan, dan praktik berdasarkan teori,
kepercayaan, dan pengalaman asli terhadap budaya yang berbeda. Obat
ini digunakan dalam pemeliharaan kesehatan serta dalam pencegahan,

diagnosis, perbaikan atau pengobatan penyakit (WHO, 2013).

2.2.2 Sejarah
Indonesia memiliki potensi kekayaan tanaman obat yang sangat
melimpah. Berbagai cara bisa dilakukan dalam rangka memperoleh
derajat kesehatan, salah satunya dengan memanfaatkan tanaman obat
yang dikemas dalam bentuk obat tradisional. Nenek moyang kita telah
mewariskan berbagai ramuan obat-obatan yang telah teruji khasiatnya.
Di Indonesia terdapat bukti-bukti penggunaan obat bahan alam sebagai
obat oleh nenek moyang kita sejak berabad-abad yang lalu. Hal ini
tercermin dari adanya naskah lama pada daun Lontar Husodo (Jawa),
Usada (Bali), Lontarak Pabbura (Sulawesi Selatan), serta relief Candi
Borobudur yang menggambarkan orang meracik jamu dengan
tumbuhan sebagai bahan bakunya. Tidak hanya di Indonesia, ada bukti
tertulis dari Gua Shanidar di Irak yang menuliskan bahwa Neanderthals
(jenis manusia yang hidup 60.000 tahun lalu) telah menggunakan
tumbuhan sebagai obat. Terdapat pula dalam sejarah orang Sumeria
(hidup sekitar lebih dari 5000 tahun lalu) menggunakan berbagai
tumbuhan seperti Zaitun, tumbuhan aromaterapi dan lainnya sebagai
pengobatan. Buku tentang herbal pertama kali dibuat di Cina, tahun

2700 SM, berisi tentang 365 jenis tumbuhan serta kegunaannya. Hingga
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saat ini obat herbal telah diterima secara luas hampir diseluruh dunia.
Menurut World Health Organization (WHO), negara-negara di Afrika,
Asia, dan Amerika Latin telah menggunakan obat tradisional sebagai
pelengkap pengobatan primer. Bahkan di Afrika, 80% dari populasi
menggunakan obat tradisional untuk pengobatan primer. Prinsip
penggunaan obat tradisional pada umumnya bersifat promotif untuk
penyegar badan, preventif untuk pencegahan penyakit, kuratif untuk
penyembuhan penyakit, dan paliatif yaitu mengurangi penderitaan
pasien yang penyakitnya tidak mungkin disembuhkan. WHO juga
merekomendasikan penggunaan obat tradisional dalam memelihara

kesehatan masyarakat (Katno, 2008).

2.2.3 Klasifikasi

Klasifikasi obat herbal menurut Kepala Badan Pengawas Makanan dan

Obat Republik Indonesia nomor 13 tahun 2014 dibagi menjadi dua jenis

yaitu:

2.2.3.1 Obat Herbal Tradisional
Obat herbal tradisional atau yang sering disebut sebagai obat
tradisional adalah obat herbal yang memenuhi kriteria definisi
obat tradisional. Adapun pengertian obat tradisional adalah
bahan atau ramuan bahan berupa bahan tumbuhan, bahan
hewan, bahan mineral, sediaan sarian, atau campuran dari
bahan tersebut secara turun-temurun telah digunakan untuk

pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang
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berlaku di masyarakat (BPOM RI, 2014). Adapun Kklasifikasi
obat tradisional di Indonesia dapat berupa:

a. Jamu
Jamu adalah obat tradisional Indonesia yang bukti klaim
sehat dan keamanannya berdasarkan data empiris telah
digunakan secara turun-temurun. Jamu tidak memerlukan
pembuktian ilmiah sampai dengan klinis (Peraturan Mentri
Kesehatan RI, 2016). Contohnya adalah Tolak angin,
Antangin, Woods Herbal, Diapet Anak, dan Kuku Bima

Gingseng.

Menurut keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor HK.00.05.4.2411
menetapkan bahwa kelompok jamu harus mencantumkan
logo dan tulisan “JAMU”. Logo berupa “RANTING
DAUN?” terletak dalam lingkaran dicetak dengan warna
hijau diatas dasar warna putih atau warna lain yang
mencolok. Tulisan “JAMU” harus jelas dan mudah dibaca,
dicetak dengan warna hitam di atas dasar warna putih atau

warna lain yang mencolok (BPOM RI, 2004).
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JAMU

Gambar 1. Logo Jamu
(Sumber: BPOM RI, 2004).
b. Obat Herbal Terstandar (OHT)
Obat Herbal Terstandar adalah sediaan obat berbahan baku
alami, bahan bakunya telah ada pembuktian keamanan dan
khasiatnya secara ilmiah atau dengan uji praklinik pada
hewan (Menkes RI, 2016). Contohnya adalah Diapet, Lelap,

Fitolac, Diabmeneer.

Menurut keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor HK.00.05.4.2411
menetapkan bahwa Obat Herbal Terstandar harus
mencantumkan logo berupa “JARI-JARI DAUN (3
PASANG)” terletak dalam lingkaran. Logo dicetak dengan
warna hijau di atas warna putih atau warna lain yang

mencolok. Tulisan “OBAT HERBAL TERSTANDAR”
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harus jelas dan mudah dibaca, dicetak dengan warna hitam

di atas dasar warna putih atau warna lain yang mencolok

(BPOM RI, 2004).

(OBAT HERBAL TERSTANDAR

Gambar 2. Logo Obat Herbal Terstandar
(Sumber: BPOM RI, 2004).
c. Fitofarmaka
Fitofarmaka adalah sediaan obat bahan alam yang telah
distandardisasi, status keamanan dan khasiatnya telah
dibuktikan secara ilmiah melalui uji praklinik pada hewan
dan uji klinik pada manusia sehingga dapat disejajarkan
dengan obat modern (Menkes RI, 2016). Contohnya adalah

Stimuno, Tensigard, Nodiar.

Menurut keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan
Makanan Republik Indonesia Nomor HK.00.05.4.2411

menetapkan  bahwa  Kelompok fitofarmaka harus
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mencantumkan logo berupa “JARI-JARI DAUN” yang
kemudian membentuk bintang dan terletak dalam lingkaran.
Logo dicetak dengan warna hijau di atas dasar putih atau
warna lain yang mencolok. Tulisan “FITOFARMAKA”
harus jelas dan mudah dibaca, dicetak dengan warna hitam
di atas dasar warna putih atau warna lain yang mencolok

(BPOM RI, 2004).

FITOFARMAKA

Gambar 3. Logo Fitofarmaka
(Sumber: BPOM RI, 2004).
2.2.3.2 Obat Herbal Nontradisional

Obat herbal nontradisional adalah obat herbal yang tidak
memenuhi kriteria definisi obat tradisional. Obat herbal
nontradisional mengandung tumbuhan yang tidak memiliki
riwayat penggunaan turun-temurun, namun berpotensi
memiliki manfaat bagi kesehatan masyarakat (BPOM RI,

2014).
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2.2.4 Kelebihan dan Kekurangan Obat Tradisional
2.2.4.1 Kelebihan Obat Tradisional
a. Efek samping relatif kecil, jika digunakan secara tepat.
Obat tradisional akan bermanfaat dan aman jika
mempertimbangkan enam aspek ketepatan, yaitu tepat
takaran, tepat waktu dan cara penggunaan, tepat pemilihan
bahan dan telaah informasi serta sesuai dengan indikasi
penyakit tertentu (Katno, 2008).
b. Kombinasi efek kandungan kimia dalam bahan obat
tradisional.
Dalam suatu obat tradisional umumnya terdiri dari beberapa
jenis tanaman obat yang memiliki efek saling mendukung
satu sama lain untuk mencapai efektivitas pengobatan atau
disebut efek komplementer. Formulasi dan komposisi dibuat
setepat mungkin sehingga tidak menimbulkan kontra
indikasi. Selain itu ada juga efek sinergisme yaitu dimana
satu bahan obat tradisional terdapat beberapa senyawa aktif
yang memiliki efek sama atau serupa. Diantara efek
kombinasi yang ada, efek kontra indikasi merupakan
masalah yang merugikan dalam terapi obat alami (Katno,

2008).
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c. Obat tradisional lebih sesuai untuk penyakit degeneratif dan
metabolik.
Dalam  menanggulangi  penyakit-penyakit  tersebut
diperlukan pemakaian obat dalam waktu lama sehingga jika
menggunakan obat modern dikhawatirkan adanya efek
samping terus-menerus yang akan merugikan kesehatan.
Oleh karena itu lebih baik menggunakan obat tradisional
walaupun memerlukan waktu yang lama tetapi efek
sampingnya relatif kecil sehingga dianggap lebih aman

(Katno, 2008).

2.2.4.2 Kelemahan Obat Tradisional
Selain terdapat berbagai keuntungan, obat tradisional juga
memiliki kelemahan. Kelemahan obat tradisional antara lain
adalah efek farmakologisnya lemah. Hal ini karena rendahnya
kadar senyawa aktif yang terdapat dalam bahan obat alam.
Kelemahan kedua adalah bahan baku belum terstandar dan
bersifat higroskopis yang artinya mampu menyerap air dengan
baik sehingga mudah rusak. Selanjutnya adalah obat tradisional
belum dilakukan uji klinik dan mudah tercemar berbagai jenis

mikroorganisme (Katno, 2008).



2.3 Kerangka Teori
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Gambar 4. Kerangka Teori
(Sumber: Green, 1980).
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2.4 Kerangka Konsep

Penggunaan obat tradisional merupakan bagian dari prilaku kesehatan. Pada

teori

Green (1980) dalam buku Notoatmodjo (2010) perilaku dipengaruhi

oleh 3 faktor utama yaitu:

2.4.1 Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)

2.4.2

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah terjadinya
perilaku seseorang. Faktor ini mencakup pengetahuan, kepercayaan,
sikap, penghasilan, pekerjaan, nilai-nilai, dan sebagainya (Notoatmodijo,

2010).

Faktor Pemungkin (Enabling Factor)

Faktor pemungkin adalah faktor yang memfasilitasi terjadinya suatu
perilaku seseorang. Faktor ini mencakup tersedia atau tidaknya fasilitas-
fasilitas atau sarana kesehatan, dan lingkungan fisik. Misalnya
puskesmas, obat-obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban, dan sebagainya

(Notoatmodjo, 2010).

2.4.3 Faktor Penguat (Reinforcing Factor)

Faktor yang memperkuat terjadinya perilaku seseorang. Faktor ini
mencakup sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, dan para

petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2010).

Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang
kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan

sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Disamping
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itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan
terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat

terbentuknya perilaku (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan teori tersebut dan data yang tersedia, dibuat kerangka

konsep penelitian sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

A\ 4

Penggunaan Obat
Tradisional

Pengetahuan

Gambar 5. Kerangka Konsep.

2.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.

Hipotesis biasanya dirumuskan dalam bentuk hubungan antara variabel

terikat dan variabel bebas. Hipotesis adalah suatu pernyataan yang harus

dibuktikan (Notoatmodjo, 2014). Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Ha: Ada hubungan antara pengetahuan keluarga dengan penggunaan obat
tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten
Lampung Tengah.

2. Ho: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan keluarga dengan
penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur

Kabupaten Lampung Tengah.



3.1

3.2

BAB Il
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat observasional analitik dengan
desain studi cross-sectional. Penelitian analitik adalah penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel (Dahlan, 2012).
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan pengetahuan keluarga
dengan penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan
Punggur Kabupaten Lampung Tengah. Dalam penelitian cross sectional,
pengambilan data penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang

bersamaan (Notoatmodjo, 2014).

Waktu dan Lokasi Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2017- januari 2018.

3.2.2 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur

Kabupaten Lampung Tengah.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga di Desa

Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

Sampel

Sampel pada penelitian ini dipilih secara random dari kelompok
populasi terjangkau, yaitu Keluarga di Desa Nunggalrejo Kecamatan
Punggur Kabupaten Lampung Tengah. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara probability sampling dengan pendekatan cluster
random sampling yaitu teknik memilih sampel yang berasal dari
kelompok-kelompok unit kecil yang dipilih secara acak sebagai wakil
dari populasi, kemudian seluruh elemen dalam cluster terpilih
dijadikan sebagai sampel penelitian. Teknik cluster sampling
digunakan jika geografis elemen-elemen populasi berjauhan (Dahlan,

2013).

Besar Sampel

Rumus besar sampel untuk komparatif kategorik tidak berpasangan

satu kali pengukuran tabel 2x2 adalah sebagai berikut (Dahlan, 2016).

2
za\[2PQ + zB/P1Q1 + P2Q2
P1— P2

n : sampel
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za : koefisien tingkat kesalahan I (pada penelitian ini 1.96)
zp : koefisien tingkat kesalahan Il (pada penelitian ini 0.84)
P2 : proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

(0,27) (Yuniari, 2013)

Q1 :1-P1
Q2 :1-P2

P : (P1+P2)/2
Q 1-P

P1 — P2: Selisih proporsi yang dianggap bermakna (0.2)

_ [7ayZPQ + zBy/P1QT + P2Q2]|
n= P1— P2

) )
1,96+/2%0,37%0,63+0,84,/(0,47%0,53)+(0,27x0,73)
0,472—0,272

_ [1,336 + 0,560]2
" 0.2

n = [9,48]2

n = 89,85 dibulatkan menjadi 90

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus analitik kategorik
tidak berpasangan besar sampel minimal yang didapatkan adalah
90 responden. Penambahan sebesar 10% responden untuk adanya
kemungkinan responden yang drop out sehingga jumlah responden

bertambah menjadi 99 responden.
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3.3.4 Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
3.3.4.1 Kiriteria Inklusi

a. Responden merupakan perwakilan salah satu anggota
keluarga yang berdomisili di Desa Nunggalrejo
Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

b. Responden memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP).

c. Responden berusia >18 tahun.

d. Tingkat pendidikan responden minimal tamat pendidikan
Sekolah Dasar (SD).

e. Responden telah menandatangani lembar persetujuan

penelitian.

3.3.4.2 Kiriteria Eksklusi
a. Subjek penelitian memiliki hambatan dalam proses
komunikasi.
b. Subjek penelitian tidak berada dirumah.

c. Subjek penelitian menolak untuk menjadi responden.

3.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian terdiri dari lembar kuesioner, alat tulis, dan form data
diri responden penelitian. Kuesioner terdiri dari dua bagian. Bagian pertama
terdiri dari 7 pertanyaan. Pertanyaan nomor 1-2 sebagai pertanyaan pokok
yang menyatakan responden sebagai pengguna obat tradisional atau tidak.
Responden dinyatakan sebagai pengguna obat tradisional jika menjawab

pertanyaan nomor 1-2 dengan jawaban A. Responden dinyatakan sebagai
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bukan pengguna obat tradisional jika menjawab pertanyaan nomor 1 dengan
jawaban B atau jawaban A namun menjawab B pada pertanyaan nomor 2.
Nomor 3-7 merupakan pertanyaan untuk meyakinkan bahwa responden
adalah pengguna obat tradisional. Bagian kedua terdapat 18 pertanyaan yang
menggambarkan pengetahuan responden mengenai obat herbal tradisional
yang terdiri dari nomor 1 dan 11 mengenai cara perolehan obat tradisional,
nomor 2 dan 16 mengenai cara penyimpanan obat tradisional, nomor 14, 17,
18 mengenai aturan pakai obat tradisional, nomor 3 mengenai tujuan
menggunakan obat tradisional, nomor 4 dan 5 mengenai bentuk sediaan obat
tradisional, nomor 6 mengenai jenis obat tradisional, nomor 7, 13, 15
mengenai mekanisme obat tradisional, nomor 8 mengenai efek samping obat
tradisional, nomor 10 mengenai kandungan obat tradisional, nomor 12
mengenai definisi obat tradisional, nomor 11 mengenai kontraindikasi obat
tradisional. Setiap jawaban yang benar akan mendapatkan skor 1 dan setiap
jawaban yang salah akan mendapatkan skor 0. Hasil skor akan dibagi dengan
total jumlah soal lalu dikalikan 100%. Maka diperoleh skor minimal 0% dan

skor maksimal 100%.

3.4.1 Uji Instrumen
3.4.1.1 Uji Validitas
Validitas berasal dari kata validity yang artinya ketepatan dan
kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya
(Azwar, 2007). Kuesioner dinyatakan valid apabila dapat
menjawab suatu hal yang diukur dan memiliki skor validitas

yang berkolerasi secara signifikan dengan skor totalnya.
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Penelitian ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
terhadap 30 orang perwakilan keluarga yang bukan menjadi
responden penelitian sesungguhnya. Validasi penelitian ini

menggunakan correted item-total correlation (Dahlan, 2014).

Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana
sebuah alat ukur dapat dipercaya dan digunakan dengan
pengukuran tetap konstan apabila dilakukan pengukuran
lebih dari dua kali dengan alat ukur yang sama. Reliabilitas
kuesioner diuji dengan Cronbach’s alphas (Notoatmodjo,

2012).

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian telah melalui uji
validitas dan reliabilitas dengan jumlah 18 pertanyaan
pengetahuan tentang obat tradisional. Berikut adalah hasil uji
validitas dan reliabilitas yang disajikan pada tabel dibawah

ini.



Tabel 1. Hasil validasi pengetahuan.
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No Item r hitung r tabel Keterangan
1 Pengetahuan 1 0,479 0,361 Valid
2 Pengetahuan 2 0,424 0,361 Valid
3 Pengetahuan 3 0,371 0,361 Valid
4 Pengetahuan 4 0,371 0,361 Valid
5 Pengetahuan 5 0,393 0,361 Valid
6 Pengetahuan 6 0,530 0,361 Valid
7 Pengetahuan 7 0,371 0,361 Valid
8 Pengetahuan 8 0,371 0,361 Valid
9 Pengetahuan 9 0,449 0,361 Valid
10 Pengetahuan 10 0,532 0,361 Valid
11 Pengetahuan 11 0,377 0,361 Valid
12 Pengetahuan 12 0,471 0,361 Valid
13 Pengetahuan 13 0,354 0,361 Valid
14 Pengetahuan 14 0,422 0,361 Valid
15 Pengetahuan 15 0,434 0,361 Valid
16 Pengetahuan 16 0,561 0,361 Valid
17 Pengetahuan 17 0,381 0,361 Valid
18  Pengetahuan 18 0,375 0,361 Valid
Tabel 2. Hasil uji reliabilitas.
No Item Cronbach’s alpha Keterangan
1 Pengetahuan 1 0.821 Reliabel
2 Pengetahuan 2 0.824 Reliabel
3 Pengetahuan 3 0.827 Reliabel
4 Pengetahuan 4 0.827 Reliabel
5 Pengetahuan 5 0.826 Reliabel
6 Pengetahuan 6 0.818 Reliabel
7 Pengetahuan 7 0.827 Reliabel
8 Pengetahuan 8 0.827 Reliabel
9 Pengetahuan 9 0.823 Reliabel
10 Pengetahuan 10 0.818 Reliabel
11 Pengetahuan 11 0.826 Reliabel
12 Pengetahuan 12 0.822 Reliabel
13 Pengetahuan 13 0.828 Reliabel
14 Pengetahuan 14 0.824 Reliabel
15 Pengetahuan 15 0.823 Reliabel
16 Pengetahuan 16 0.818 Reliabel
17 Pengetahuan 17 0.826 Reliabel
18 Pengetahuan 18 0.827 Reliabel
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Berdasarkan tabel 1 dapat dikatakan bahwa ke-18 item
pertanyaan kuesioner dapat dinyatakan valid sehingga dapat
digunakan dan dapat menjawab suatu hal yang diukur. Setelah
mendapatkan pertanyaan yang valid selanjutnya diuji
reliabilitasnya dan didapatkan hasil nilai cronbach’s alpha
seluruh Kkuesioner pengetahuan yaitu 0,832. Nilai tersebut

memiliki arti reliabel menurut kategori koefisien realibitas.

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas

3.5.1.1 Pengetahuan keluarga di Desa Nunggalrejo Kecamatan

Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

3.5.2 Variabel Terikat

3.5.1.2 Penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan

Punggur Kabupaten Lampung Tengah.

3.6 Definisi Operasional

Fungsi dari definisi operasional variabel adalah untuk membatasi ruang

lingkup atau pengertian variabel-variabel yang akan diteliti (Notoatmodjo,

2014).



Tabel 3. Definisi Operasional Variabel.
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No Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Independen
1. Pengetahuan Pengetahuan Kuesioner J|_ka Penelitian Ordinal
responden dilakukan pada
tentang masyarakat umum
penggunaan obat maka:
tradisional.
a.Tingkat pengetahuan
kategori baik jika
nilainya > 50%
b.Tingkat Pengetahuan
kategori kurang baik
jika nilainya < 50%
(Budiman, 2013).
Dependen
2 Penggunaan Penggunaan Kuesioner a. Pengguna, jika Nominal

obat tradisional

obat tradisional
berupa sediaan
jamu, obat
herbal terstandar
(OHT), dan
fitofarmaka.

mengkonsumsi
obat tradisional
dalam 3 bulan
terakhir

b. Bukan pengguna,
jika tidak
mengkonsumsi
obat tradisional >3
bulan terakhir.
(Badan Pusat
Statistik, 2012).

3.7 Metode Pengumpulan Data

3.7.1 Data Primer

Data primer pada penelitian ini didapatkan langsung dari responden

dengan cara menyebarkan kuesioner tentang hubungan pengetahuan

keluarga terhadap penggunaan obat tradisional di Desa Nunggalrejo

Kecamatan Punggur Kabupaten Lampung Tengah. Kuesioner terdiri

dari identitas responden, kuesioner untuk mengetahui apakah responden

menggunakan obat tradisional atau tidak dan kuesioner pengetahuan

terhadap obat tradisional.
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3.8 Alur Penelitian

Pembuatan Proposal dan Surat Perizinan

v

Survei Pendahuluan

Y
Seminar Proposal

v

Pengajuan Ethical Clearance

v

Rekrutmen sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

v

Penelitian dengan menggunakan kuesioner

v

Mengolah data

A\ 4
Laporan

Gambar 6. Alur Penelitian.

3.9 Analisis dan Pengolahan Data
3.9.1 Analisis Data
3.9.1.1 Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan untuk  mendeskripsikan
karakteristik dari  masing-masing variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Data tersebut meliputi karakteristik
keluarga yang diteliti (pengetahuan keluarga mengenai obat
tradisional dan penggunaan obat tradisional). Data-data

tersebut akan dijelaskan dengan nilai jumlah dan persentase
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masing-masing variabel dengan menggunakan tabel dan di
interpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

3.9.1.2 Analisis Bivariat

Analisis Bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi
(Notoatmodjo, 2010). Analisis ini menggunakan uji analisis
chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat
signifikansi (a) = 0,05. Analisis ini digunakan untuk
membuktikan hipotesis dari penelitian, yaitu apakah terdapat
hubungan antara pengetahuan keluarga terhadap penggunaan
obat tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur
Kabupaten Lampung Tengah. Hubungan dilihat dari hipotesis
nol (Ho), yaitu tidak terdapat hubungan antar variabel,
sedangkan hipotesis alternatif (Ha), yaitu terdapat hubungan
antar variabel. Apabila probabilitas (sig. 2 tailed) kurang dari
0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan terhadap setiap

variabel (Santoso, 2012).

3.9.2 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul dengan
melalui beberapa tahap, yaitu: editing untuk memeriksa semua
kesesuaian jawaban kuesioner secara teliti, kemudian koding atau
memberi kode secara berurutan dalam kategori yang sama pada
masing-masing lembaran yang diberikan pada responden, setelah itu

data dimasukkan ke dalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti,
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langkah terakhir adalah tabulating atau mengelompokkan responden
berdasarkan kategori yang telah dibuat dan memasukkan data ke
komputer lalu mengolah data dengan menggunakan komputer berupa

software SPSS.

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah mendapat surat

keterangan lolos uji kaji etik dengan Nomor 682/ UN26.8/DL/2018.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka simpulan yang didapatkan hasil

sebagai berikut.

1. Terdapat hubungan pengetahuan keluarga dengan penggunaan obat
tradisional di Desa Nunggalrejo Kecamatan Punggur Kabupaten
Lampung Tengah (p=0,008).

2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik sebesar
65,7% dan kurang baik sebesar 34,3%.

3. Sebagian besar responden dikategorikan sebagai pengguna obat

tradisional sebesar 53,9% dan bukan pengguna sebesar 46,1%.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan

beberapa hal sebagai berikut:

1. Bagi peneliti lain, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari
faktor lain yang lebih berpengaruh pada keputusan penggunaan obat

tradisional.
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Bagi pemerintah dan tenaga kesehatan, perlunya melakukan kegiatan
promosi kesehatan tentang penggunaan obat tradisional mengingat masih
adanya peran obat tradisional dalam pengobatan sehingga

ketidakrasionalan dalam penggunaan obat tradisional dapat dihindari.
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