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ABSTRACT

ETHNOPHARMACY STUDY: UTILIZATION OF MEDICINAL PLANTS
BASED ON LOCAL WISDOM BY THE LAMPUNG ETHNIC
COMMUNITY IN PEKON UNGGAK, KELUMBAYAN DISTRICT,
TANGGAMUS REGENCY

By
Ayu Vira Margitha

Background: The use of medicinal plants remains a significant of traditional
medicine among indigenous communities. Lampung Province has considerable
potential in medicinal plants; however, this traditional knowledge is at risk of
disappearing due to the development of modern medicine. The Lampung ethnic
community in Pekon Unggak continues to utilize medicinal plants; therefore,
documenting these practices is essential to ensure the sustainability of traditional
knowledge.

Methods: This study adopted a qualitative descriptive approach. Data were
collected through semi-structured interviews with members of the Lampung ethnic
community in Pekon Unggak, selected using purposive sampling and snowball
sampling techniques, and supported by observation and documentation. Data were
analyzed descriptively, while the use value of medicinal plants was determined
using the Use Value (UV) method.

Results: The results indicated that the community of Pekon Unggak utilizes 70
medicinal plant species belonging to 36 families. Leaves were the most commonly
used plant part (58%), followed by rhizomes (14%), stems (9%), and fruits (7%).
Boiling was the predominant processing method, with herbal remedies primarily
administered orally. Based on Use Value (UV) analysis revealed that turmeric
(Curcuma longa L.) had the highest UV score (3.12), indicating a relatively high
level of utilization in traditional medicinal practices. Knowledge related to the use
of medicinal plants is largely transmitted through generations.

Conclusion: The Lampung ethnic community in Pekon Unggak utilizes a wide
diversity of medicinal plants as part of a traditional healthcare system based on local
wisdom. The high Use Value of turmeric (Curcuma longa L.) reflects its frequent
use and the strong retention of traditional knowledge within the community.

Keywords: Ethnopharmacy, medicinal plants, local wisdom, Use Value, Lampung
ethnic community.



ABSTRAK

STUDI ETNOFARMASI: PEMANFAATAN TUMBUHAN OBAT BERBASIS
KEARIFAN LOKAL OLEH SUKU LAMPUNG DI PEKON UNGGAK,
KECAMATAN KELUMBAYAN, KABUPATEN TANGGAMUS

Oleh
Ayu Vira Margitha

Latar Belakang: Pemanfaatan tumbuhan obat masih berperan penting dalam
pengobatan tradisional masyarakat adat. Provinsi Lampung memiliki potensi
tumbuhan berkhasiat obat yang besar, namun pengetahuan tradisional tersebut
berisiko menghilang seiring dengan perkembangan pengobatan modern.
Masyarakat suku Lampung di Pekon Unggak masih memanfaatkan tumbuhan obat,
sehingga pendokumentasian praktik ini penting untuk menjaga keberlanjutan
pengetahuan tradisional.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Data
dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur terhadap masyarakat suku
Lampung di Pekon Unggak yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling
dan snowball sampling, serta didukung oleh observasi dan dokumentasi. Data
dianalisis secara deskriptif, sedangkan nilai pemanfaatan tumbuhan obat ditentukan
menggunakan metode Use Value (UV).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat di Pekon Unggak
memanfaatkan 70 spesies tumbuhan obat dari 36 famili. Bagian tumbuhan yang
paling banyak digunakan adalah daun (58%), diikuti rimpang (14%), batang (9%),
dan buah (7%). Perebusan merupakan cara pengolahan tumbuhan obat yang paling
umum dilakukan, dengan penggunaan ramuan yang didominasi dengan cara
diminum. Berdasarkan hasil perhitungan Use Value (UV), kunyit (Curcuma longa
L.) memiliki nilai UV tertinggi sebesar 3,12, yang mengindikasikan tingkat
pemanfaatan yang cukup penting dalam praktik pengobatan tradisional.
Pengetahuan mengenai penggunaan tumbuhan obat sebagian besar diperoleh secara
turun-temurun.

Kesimpulan: Masyarakat suku Lampung di Pekon Unggak memanfaatkan 70
spesies tumbuhan obat dari 36 famili dalam pengobatan tradisional berbasis
kearifan lokal, dengan Zingiberaceae sebagai famili dominan dan daun sebagai
bagian yang paling banyak digunakan. Analisis Use Value menunjukkan bahwa
kunyit (Curcuma longa L.) memiliki nilai UV sebesar 3,12, yang mencerminkan
tingkat pemanfaatan dan pengetahuan masyarakat yang cukup tinggi.

Kata Kunci: Etnofarmasi, tumbuhan obat, kearifan lokal, Use Value, suku
Lampung.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan aspek fundamental bagi pembangunan manusia
berkelanjutan (Lalla, 2024). Sistem kesehatan modern terus berkembang
pesat seiring berjalannya waktu. Praktik pengobatan tradisional tetap
memegang peranan penting, terutama pada negara berkembang (Aziz, et al.,
2018). World Health Organization (WHQO) mencatat bahwa sekitar 80%
populasi global masih bergantung pada pengobatan tradisional. WHO juga
menegaskan bahwa pengetahuan tradisional, termasuk pemanfaatan
tumbuhan obat, memiliki potensi besar dalam pengembangan obat baru
yang efektif, aman, dan terjangkau bagi masyarakat luas (Nuraeni, et al.,
2022).

Indonesia dikenal sebagai salah satu negara megabiodiversitas dengan
kekayaan hayati yang melimpah, ribuan spesies tumbuhan telah
dimanfaatkan sebagai obat. Pemanfaatan tersebut mencerminkan
keterikatan erat antara manusia, alam, dan budaya. Pengetahuan tentang
tumbuhan obat diwariskan secara turun-temurun melalui tradisi lisan,
pengetahuan ini menjadi bagian penting dari identitas budaya masyarakat
Nusantara (Leksikowati, et al., 2020). Dikenal dengan negara kepulauan
tropis dengan tingkat endemisitas tinggi. Secara global, Indonesia
menduduki urutan ketiga dalam hal kekayaan keanekaragaman hayati
(Fakri, et al., 2025). Kekayaan tersebut didukung oleh luas hutan hujan
tropis £143 juta hektar. Sekitar 25.000-30.000 spesies tumbuhan berpotensi
sebagai tumbuhan obat. Sebanyak 7.500-9.000 spesies terbukti memiliki
khasiat sebagai obat. Sekitar 200 spesies yang hanya benar-benar
dimanfaatkan sebagai bahan baku obat tradisional (Fadhil, 2024).



Kesenjangan antara potensi dan pemanfaatan tumbuhan obat menjadikan
pendokumentasian pengetahuan tradisional sebagai langkah strategis dalam
penelitian lebih lanjut.

Provinsi Lampung merupakan salah satu wilayah dengan keanekaragaman
hayati yang tinggi, wilayah ini berperan sebagai pintu gerbang Pulau
Sumatera. Provinsi Lampung terletak di ujung selatan Sumatera dengan
bentang alam pesisir, dataran rendah, hingga pegunungan Bukit Barisan.
Lampung terdiri dari 15 kabupaten/kota dengan kondisi topografi yang
beragam (BPS, 2025). Karakter geografis tersebut menjadikan ekosistem
Lampung yang terdiri dari hutan mangrove, hutan hujan tropis, dan
pegunungan diketahui menyimpan sejumlah jenis tumbuhan obat yang
digunakan oleh komunitas lokal, terutama di kawasan pesisir Lampung
Timur dan Pesawaran yang memanfaatkan berbagai jenis tumbuhan

mangrove sebagai tumbuhan obat (Duryat, 2023; Duryat, et al., 2024).

Salah satu wilayah kabupaten yang berada di Lampung adalah kabupaten
Tanggamus yang memiliki luas wilayah 4.747,06 km2 dengan daratan seluas
2.947,56 km2, Kondisi tersebut mendukung keberadaan beragam tumbuhan
tradisional (BPS, 2025). Kabupaten Tanggamus terbagi menjadi 20
kecamatan, kecamatan Kelumbayan merupakan salah satunya, wilayah ini
terbagi ke dalam beberapa pekon. Pekon dalam bahasa Lampung berarti
wilayah setingkat desa atau kampung yang menjadi pusat permukiman dan
aktivitas masyarakat (Lestari & Fadhili, 2020). Kecamatan Kelumbayan
termasuk wilayah pedalaman Lampung yang jauh dari pusat urbanisasi.
Pekon Unggak merupakan salah satu pekon di Kelumbayan. Masyarakat
Pekon Unggak mayoritas berasal dari suku Lampung yang masih
memegang teguh tradisi dan kearifan lokal, termasuk dalam praktik

pengobatan tradisional.

Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
bahwa 24,6% masyarakat Indonesia memanfaatkan tumbuhan obat sebagai
salah satu cara untuk menjaga kondisi kesehatan. Persentase tersebut

menggambarkan bahwa masyarakat masih menaruh kepercayaan terhadap



praktik pengobatan berbasis bahan alam. Provinsi Lampung
memperlihatkan tingkat pemanfaatan tumbuhan obat yang lebih tinggi,
yaitu 31,61%, dengan presentase Kabupaten Tanggamus menunjukkan
angka, yaitu 48,71%. Riskesdas 2018 juga mencatat bahwa pemanfaatan
penyehat tradisional di Provinsi Lampung mencapai 99,12%, suatu
gambaran bahwa masyarakat masih mempertahankan praktik kesehatan
yang bersumber dari pengetahuan turun-temurun. Kabupaten Tanggamus
memperlihatkan kondisi hampir serupa dengan persentase 99,09%

(Kemenkes RI, 2019).

Penggunaan tumbuhan obat muncul sebagai alternatif pengobatan modern.
Penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat dimulai dari herbarium hingga
pohon yang umumnya dimanfaatkan dalam pengobatan tradisional, dengan
bagian-bagian seperti rhizoma, batang, daun, akar, bunga, dan biji yang
sering digunakan (Sari, et al., 2021). Tumbuhan obat tak hanya menawarkan
keberagaman senyawa kimia alami tetapi juga biaya pengobatan relatif
rendah dan ketersediaannya melimpah baik di alam liar maupun melalui
budidaya berkelanjutan. Adanya pengetahuan tradisional menyediakan
panduan praktis mengenai bagian tumbuhan yang digunakan, metode

pengolahan, hingga dosis yang dianggap efektif (Ogbuagu, et al., 2025).

Pemanfaatan tumbuhan obat telah lama menjadi bagian penting kehidupan
masyarakat Indonesia. Penelitian mengenai hal tersebut terus berkembang.
Sebagian besar penelitian mengenai etnofarmasi masih berfokus di Pulau
Jawa dan Bali. Penelitian ini masih belum banyak terdokumentasikan di
Provinsi Lampung, terutama pada Suku Lampung di Kabupaten Tanggamus
yang menjadi salah satu komunitas adat yang masih melestarikan tradisi
pengobatan tradisional hingga saat ini (Oktoba, et al., 2024). Khususnya,
pendokumentasian pada praktik pemanfaatan tumbuhan obat di Pekon

Unggak yang hingga saat ini belum tersedia.

Minimnya dokumentasi diperparah oleh perkembangan zaman dan arus
modernisasi yang menyebabkan pengetahuan mengenai khasiat tumbuhan

obat perlahan terkikis. Situasi ini kontras dengan kenyataan yang dihadapi



oleh masyarakat desa, dimana keterbatasan akses dan mahalnya biaya
pengobatan modern menjadi kendala utama bagi masyarakat desa.
Pengenalan kembali tumbuhan obat menjadi sangat penting, tidak hanya
untuk melestarikan pengetahuan tradisional, tetapi juga sebagai alternatif
pengobatan yang lebih terjangkau serta berpotensi mendorong peningkatan
ekonomi melalui perkembangan produk berbasis herbal (Rahmawati, et al.,
2025).

Kajian etnofarmasi sangat relevan dalam konteks ini. Etnofarmasi
merupakan cabang ilmu yang menekankan hubungan antara budaya,
lingkungan, dan kesehatan. Setiap komunitas memiliki cara khas dalam
menangani penyakit. Pemilihan jenis tumbuhan yang digunakan untuk
pengobatan mencerminkan identitas budaya masyarakat (Sanrang, 2024).
Suku Lampung terdiri atas dua golongan adat utama, yakni Pepadun serta
Saibatin atau Peminggir (Sari, 2024). Penelitian sebelumnya menunjukkan
masyarakat Lampung pesisir memanfaatkan tumbuhan di ekosistem
mangrove untuk mengobati luka, demam, dan penyakit kulit (Yuwono, et
al., 2024). Masyarakat sekitar Taman Nasional Way Kambas juga memiliki
pengetahuan lokal yang kuat mengenai pemanfaatan tumbuhan obat
(Yudiyanto, 2022). Kajian terdahulu lebih banyak dilakukan pada
masyarakat di kawasan pesisir dan konservasi, sedangkan pada masyarakat

di kawasan terpencil masih terbatas dan belum banyak terdokumentasi.

Penelitian terkait pemanfaatan tumbuhan berkhasiat obat dalam kehidupan
masyarakat suku Lampung telah dilakukan sebelumnya. Penelitian
Novriana, (2024) di Pekon Margakaya, Kabupaten Pringsewu menemukan
40 spesies tumbuhan obat dari 28 famili. Masyarakat menggunakan kunyit
(Curcuma longa L.) sebagai tumbuhan dengan nilai budaya tertinggi dengan
nilai Indeks Cultural Significance (ICS) kunyit yang mencapai 90.
Penelitian Oktoba, et al., (2024) di Pekon Tabuan, Kabupaten Tanggamus
mengungkap 76 spesies tumbuhan dari 36 famili yang digunakan oleh suku
Lampung Peminggir. Penelitian Yudiyanto, et al., (2024) di Lampung

Timur menitikberatkan pada peran tokoh tradisional Battra.



Beberapa penelitian terdahulu yang berlokasi di Lampung kebanyakan
masih menggunakan metode untuk menganalisis data dengan menggunakan
Indeks Cultural Significance (ICS), pada penelitian ini menggunakan
metode Use Value (UV) yang belum banyak digunakan untuk penelitian di
Lampung. Sampel penelitian berupa etnis Lampung asli di Pekon Unggak,
Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten Tanggamus. Lokasi penelitian ini
secara geografis cukup terpencil dengan kondisi sosial budaya yang khas,
adanya kekhasan tersebut memungkinkan ditemukannya pengetahuan unik
dalam pemanfaatan tumbuhan obat. Penelitian sebelumnya belum
menyoroti secara khusus praktik etnofarmasi di Pekon Unggak mulai dari
dokumentasi jenis tumbuhan, bagian yang dimanfaatkan, metode
pengolahan, hingga pengukuran nilai guna tumbuhan secara kuantitatif.

Keberagaman pulau dan suku di Indonesia membuat pemanfaatan tumbuhan
obat berbeda di tiap daerah, sebab setiap komunitas memiliki pengalaman
empiris serta budaya khas yang memengaruhi pengetahuan pengobatannya
(Agustini, et al., 2023). Penelitian mengenai tumbuhan obat tradisional
berperan penting dalam mendukung kesehatan berbasis kearifan lokal,
sekaligus memberi dampak positif bagi lingkungan, kualitas hidup, dan
perekonomian masyarakat. Potensi ini dapat dikembangkan melalui inovasi
jamu, fitofarmaka, maupun produk herbal bernilai tinggi yang diminati baik

di negara berkembang maupun negara maju (Swastini, et al., 2025).

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penelitian ini dilaksanakan
untuk mendokumentasikan sekaligus mengkaji pengetahuan lokal
masyarakat suku Lampung Pekon Unggak mengenai pemanfaatan
tumbuhan obat, penelitian ini juga dilakukan untuk mendukung upaya
pemerintah dalam pengembangan obat berbasis bahan alam, sehingga dapat
memberikan kontribusi nyata terhadap pengembangan ilmu etnofarmasi,
pelestarian kearifan lokal, dasar ilmiah dalam upaya penemuan obat-obat
baru dari alam serta konservasi keanekaragaman hayati di Provinsi

Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

1. Apa saja jenis tumbuhan obat yang dimanfaatkan oleh masyarakat suku
Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten
Tanggamus?

2. Bagaimana cara memanfaatkan bagian dari tumbuhan obat tersebut dan
cara pembuatannya sehingga dapat dimanfaatan oleh masyarakat suku
Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten
Tanggamus?

3. Berapakah nilai kegunaan Use Value (UV) yang tertinggi dari
tumbuhan obat yang digunakan oleh masyarakat suku Lampung di
Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten Tanggamus?

4. Bagaimana peran pengetahuan tradisional dalam menjaga praktik

etnofarmasi di tengah arus modernisasi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tumbuhan yang
berpotensi sebagai pengobatan tradisional pada masyarakat Suku
Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten

Tanggamus.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi jenis-jenis tumbuhan obat yang dimanfaatkan
oleh masyarakat suku Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan
Kelumbayan, Kabupaten Tanggamus.

2. Mendeskripsikan bagian dari tumbuhan yang digunakan serta
cara pembuatan ramuan obat tradisional oleh masyarakat suku
Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan,
Kabupaten Tanggamus.

3. Menganalisis nilai kegunaan Use Value (UV) dari tumbuhan
obat yang digunakan oleh masyarakat suku Lampung di Pekon

Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten Tanggamus.



4. Mengkaji peran pengetahuan tradisional dalam
mempertahankan praktik etnofarmasi di tengah pengaruh

modernisasi kesehatan.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
peneliti mengenai tumbuhan obat yang digunakan oleh masyarakat
suku Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan,

Kabupaten Tanggamus.

Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini memberikan data etnofarmasi yang dapat menjadi
rujukan untuk penelitian lanjutan, baik dalam bidang farmasi,
kesehatan masyarakat, maupun pengembangan obat herbal. Selain
itu, penelitian ini memperkaya khazanah ilmiah terkait pemanfaatan

tumbuhan obat berbasis kearifan lokal.

Manfaat Bagi Institusi

Penelitian ini dapat menambah koleksi referensi ilmiah, menjadi
bahan ajar maupun studi kasus dalam bidang farmasi dan kesehatan,
serta mendorong pengembangan penelitian lebih lanjut yang relevan

dengan potensi lokal.

Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini membantu melestarikan pengetahuan pengobatan
tradisional Suku Lampung, meningkatkan kemandirian masyarakat
dalam menjaga kesehatan dengan tumbuhan obat, membuka peluang
ekonomi melalui produk herbal, serta mendorong konservasi dan

pelestarian budaya lokal.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Umum Etnofarmasi
Secara etimologis, istilah etnofarmasi berasal dari dua kata, yaitu “etno”
yang merujuk pada kelompok atau suku, dan “farmasi” yang berhubungan
dengan ilmu mengenai obat-obatan (Ningsih, 2016). Etnofarmasi dapat
dipahami sebagai cabang ilmu farmasi dalam konteks kultural yang
berperan penting untuk menggali praktik pengobatan tradisional berbasis
tumbuhan obat pada berbagai komunitas etnis, termasuk di Indonesia.
Etnofarmasi tidak hanya menyoroti aspek farmakologis tumbuhan obat,
tetapi juga mencakup dimensi sosial, budaya, serta nilai-nilai yang
melatarbelakangi  penggunaannya. Pendekatan ini  memungkinkan
pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai peran tumbuhan obat dalam

keseharian masyarakat (Cendekiawan, et al., 2025).

Etnofarmasi dapat dimaknai sebagai ilmu farmasi yang menjelaskan
pemanfaatan bahan alam sebagai obat dengan mengandalkan praktik
tradisional yang diwariskan turun-temurun, serta dimanfaatkan sebagai
alternatif pengobatan oleh masyarakat etnis tertentu (Roudotuljannah &
Azizah, 2019). Ruang lingkup etnofarmasi tidak terbatas pada aspek botani
dan farmakologi semata, melainkan juga meliputi fitokimia, galenika,
sistem penghantaran obat, toksikologi, aspek klinis, farmasi praktis,
antropologi, sejarah, hingga bidang penelitian lain yang berkaitan dengan
penggunaan tumbuhan obat dalam sistem kesehatan tradisional (Heinrich &
Bremner, 2006). Kajian etnofarmasi melibatkan berbagai dimensi
penelitian, mulai dari identifikasi, klasifikasi, dan kategorisasi kognitif
terhadap bahan alam (etnobiologi), proses pembuatan sediaan farmasi

(etnofarmasetika), penilaian aktivitas biologis (etnofarmakologi), hingga
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telaah mengenai aspek sosial dan medis dari penggunaannya (etnomedisin)
(Pieroni, et al., 2002).

Etnofarmasi menitikberatkan pada hubungan antara komunitas dengan
pemanfaatan tumbuhan obat yang didasarkan pada kearifan lokal serta
pengetahuan tradisional yang diwariskan lintas generasi (Balick & Cox,
2020). Dalam praktiknya, masyarakat setempat tidak hanya memanfaatkan
tumbuhan sebagai sumber makanan, tetapi juga sebagai obat alami yang
dipercaya mampu untuk menjaga kesehatan tubuh maupun menyembuhkan
berbagai jenis penyakit yang dialami oleh masyarakat. Pendekatan ini
penting untuk menelusuri bagaimana pengetahuan tradisional tersebut
terbentuk, dipertahankan, dan beradaptasi seiring dengan pertumbuhan

dinamika sosial serta perubahan lingkungan (Yulisma & Aprilia, 2025).

Definisi etnofarmasi semakin relevan di Indonesia karena keragaman etnis
yang kaya dengan pengetahuan pengobatan tradisional. Penelitian
Puspitasari, et al., (2021) menunjukkan etnofarmasi sebagai pendekatan
ilmiah yang menilai potensi terapi tumbuhan dalam konteks modern.
Sebagai contoh, pada masa pandemi COVID-19, penelitian etnofarmasi
menjadi relevan karena menyoroti potensi tumbuhan obat tradisional
sebagai terapi pendukung untuk meningkatkan imunitas masyarakat.
Etnofarmasi pada era sekarang tidak hanya berfungsi sebagai dokumentasi
pengetahuan tradisional, tetapi juga dapat diintegrasikan dengan teknologi
modern, misalnya melalui pemanfaatan Near Infrared Spectroscopy (NIR)
dan teknik kemometrika, guna memvalidasi efektivitas obat tradisional

secara ilmiah (Cendekiawan, et al., 2025).

Definisi Kearifan Lokal

Kearifan lokal dapat diartikan sebagai semua bentuk pengetahuan,
keyakinan, pemahaman, nilai, dan norma adat yang berfungsi sebagai
pedoman hidup masyarakat dalam menciptakan keseimbangan dengan alam
sekaligus mengelola sumber daya yang tersedia secara berkelanjutan.

Masyarakat adat di berbagai belahan dunia telah merumuskan cara-cara
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tradisional untuk menjaga kelestarian lingkungan sejak ribuan tahun silam.
Praktik tersebut kemudian dikenal dengan istilah kearifan lokal (local
wisdom). Fenomena ini telah hadir sejak masa prasejarah, ketika manusia
mulai mengembangkan perilaku adaptif dalam berinteraksi secara harmonis
dengan alam sekitarnya. Sumber kearifan lokal dapat bersumber dari ajaran
agama, tradisi, petuah leluhur, maupun kebudayaan setempat yang tumbuh
secara alami dalam komunitas untuk menyesuaikan diri dengan kondisi
lingkungannya. Seiring berjalannya waktu, pola perilaku tersebut
berkembang menjadi kebudayaan yang terus hidup, dipelihara, serta

diwariskan secara turun-temurun di suatu wilayah (Jupri, 2019).

2.2.1 Kearifan Lokal dalam Perspektif Kesehatan

Kearifan lokal dalam bidang kesehatan tercermin melalui
pemanfaatan tumbuhan yang berfungsi sebagai sumber obat-obatan,
bahan pangan, pewarna alami, hingga sarana ritual. Masyarakat
memandang tumbuhan bukan hanya sebagai kebutuhan sehari-hari,
melainkan juga sebagai sumber kehidupan yang harus dijaga dan
dilestarikan melalui nilai-nilai budaya yang diwariskan. Masyarakat
pada umumnya menggunakan cara-cara tradisional untuk mengatasi
gangguan kesehatan, salah satunya melalui pengobatan dengan
memanfaatkan berbagai jenis tumbuhan. Sebagian besar masyarakat
masih mengetahui dan mempraktikkan penggunaan tumbuhan obat
untuk mengatasi penyakit ringan maupun sebagai penunjang
pemulihan (Yuliarti, et al., 2023).

Kearifan lokal dalam penggunaan obat tradisional dapat dimaknai
sebagai sikap bijak suatu komunitas dalam menjaga, merawat,
melindungi, serta memanfaatkan lingkungan alam demi
kelangsungan hidup. Perilaku masyarakat tercermin dari
pemanfaatan flora dan fauna di lingkungan sekitar sebagai sarana
penyembuhan. Ramuan obat biasanya berasal dari bagian seperti
daun, akar, buah, kulit batang, maupun air. Seluruh bahan tersebut

diperoleh dari lingkungan terdekat dan diolah secara sederhana
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sesuai dengan pengetahuan yang diwariskan oleh leluhur. Tradisi ini
kemudian diteruskan dari generasi ke generasi sebagai bentuk
kesinambungan budaya dan kesehatan masyarakat (Purnama, 2016).

2.3 Tumbuhan Obat
2.3.1 Definisi Tumbuhan Obat
Tumbuhan obat mencakup berbagai jenis tumbuhan dan tumbuhan
yang diketahui mengandung senyawa bioaktif alami yang memiliki
beragam manfaat fisiologis serta khasiat terapeutik untuk mencegah,
meredakan, atau menyembuhkan berbagai jenis penyakit (Helmina
& Hidayah, 2021). Tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat dapat
berasal dari tumbuhan yang dibudidayakan di pekarangan rumah
maupun yang tumbuh secara alami di alam liar. Masyarakat
memperoleh tumbuhan obat dari berbagai sumber, baik dari spesies
yang tumbuh secara liar maupun hasil penanaman dan perawatan

sendiri (Mulyani, et al., 2020).

Secara umum, tumbuhan berkhasiat obat adalah tumbuhan yang
bagian-bagiannya mulai dari akar, batang, kulit, daun hingga hasil
eksresinya dapat diolah dan digunakan untuk menyembuhkan
maupun meredakan rasa sakit. Penggunaan tradisionalnya mencakup
pengobatan penyakit seperti diabetes, maag, gangguan jantung,
masalah pencernaan, panas dalam, sakit gigi, luka luar, hingga
penyakit yang lebih berat seperti tumor, usus turun, serta sebagai

penambah stamina (Fadillah, et al., 2025).

Tumbuhan obat juga didefinisikan sebagai jenis tumbuhan yang
dapat digunakan untuk menyembuhkan penyakit manusia baik
secara langsung maupun tidak langsung (Junaedi, 2024). Semua
tumbuhan obat merupakan sumber daya alam yang dapat diolah dan
aman dikonsumsi (Jebaseeli & Umanandhini, 2024). Tumbuhan obat
dikenal sebagai gudang senyawa bioaktif yang memiliki khasiat

terapeutik luas. Beberapa efek yang dimiliki di antaranya adalah
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antiinflamasi, antivirus, antitumor, antimalaria, hingga analgesik
(Aye, et al., 2019). Penggunaannya dapat ditemukan baik dalam
pengobatan tradisional maupun modern, sebagian tumbuhan dipakai
langsung sebagai terapi utama, sementara sebagian lainnya diolah

lebih lanjut menjadi bahan obat modern (Islam, et al., 2024).

Penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat umumnya tidak
melibatkan penambahan bahan kimia sintetis lainnya, sebab setiap
spesies memiliki komposisi fitokimia khas yang menentukan
khasiatnya. Tumbuhan obat memiliki efek samping yang relatif lebih
sedikit dibandingkan obat kimia sintetis (Fanisah, et al., 2023).
Secara terminologis, tumbuhan obat mengacu pada berbagai jenis
tumbuhan yang memiliki nilai terapeutik dan menjadi sumber utama
senyawa aktif alami yang dapat dimanfaatkan dalam pengembangan
obat-obatan baru. Tumbuhan obat sering dimanfaatkan karena
memiliki aktivitas biologis tertentu serta menunjukkan aksi sinergis
antar komponen penyusunnya. Terjadinya interaksi tersebut dapat
meningkatkan efektivitas pengobatan, menetralkan efek negatif,
mencegah perkembangan penyakit tertentu, dan memperkuat

aktivitas terapeutik dari senyawa yang ada (Jamshidikia, et al.,

2018).

Pemanfaatan Tumbuhan Obat Berdasarkan Cara Pengolahan

Cara pengolahan yang dipraktikkan masyarakat terhadap tumbuhan
obat meliputi berbagai teknik, antara lain dengan cara direbus,
diparut, diremas, ditumbuk, dikukus/dipepes, dikupas, dimasak,
direndam, ditumbuk atau direbus, diperas, serta tanpa pengolahan.
Beberapa penelitian menyebutkan cara pengolahan dengan
perebusan merupakan metode yang paling sering digunakan,
sedangkan pengolahan yang paling jarang digunakan adalah
pengupasan, peremasan, pemanggangan, dan penumbukan (Oktoba,

et al., 2024).
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Cara direbus yaitu proses pemasakan dalam air panas di bawabh titik
didih, pada saat proses perebusan zat-zat berkhasiat obat yang
terkandung dalam tumbuhan akan keluar dan larut ke dalam air yang
kemudian air hasil rebusan tersebut dikonsumsi sebagai alternatif
pengobatan. Pengolahan tumbuhan berkhasiat obat dibagi menjadi
dua kategori utama: pengolahan menggunakan satu jenis tumbuhan
(tunggal) dan pengolahan yang melibatkan lebih dari satu jenis
tumbuhan (kombinasi). Penggunaan tunggal lebih dominan
dibandingkan penggunaan kombinasi dalam praktik pengolahan

tumbuhan obat oleh masyarakat (Ridianti, et al., 2022).

Tumbuhan Obat Berdasarkan Pengunaannya

Cara penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat dilakukan melalui
berbagai cara, antara lain diminum, dimakan, ditempelkan pada
bagian tubuh atau luka, dioleskan, diteteskan, digunakan untuk
mencuci mata, dibalur/diusapkan ke tubuh, disebarkan, maupun
dipakai untuk keramas. Penggunaan tumbuhan obat yang paling
sering dipraktikkan adalah penggunaan secara oral, yakni diminum
dalam bentuk rebusan tumbuhan obat, sedangkan cara yang paling
jarang dilakukan adalah dengan cara disebar. Masyarakat pada
umumnya mengolah tumbuhan berkhasiat obat melalui cara
sederhana. Bahan tumbuhan dipotong menjadi bagian kecil
kemudian direbus hingga menghasilkan ramuan yang siap

dikonsumsi sebagai minuman (Oktoba, ef al., 2024).

Keyakinan masyarakat bahwa obat tradisional lebih manjur jika
dikonsumsi dalam bentuk minuman didasari anggapan bahwa cara
ini mampu menghadirkan kombinasi senyawa aktif dari beragam
tumbuhan. Masyarakat percaya bahwa mayoritas tumbuhan obat
dipilih untuk mengatasi penyakit dalam dengan cara diminum, sebab
metode ini memberikan efek yang lebih cepat dan lebih kuat
dibandingkan teknik lain seperti dioleskan, ditempelkan, ataupun
digosok (Fauziah, et al., 2021).
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2.3.4 Senyawa Bioaktif Tumbuhan Obat
Tumbuhan diketahui mengandung sejumlah besar senyawa bioaktif,
terutama berupa metabolit sekunder. Senyawa ini merupakan hasil
proses metabolisme yang mampu memberikan efek biologis, baik
bersifat farmakologis maupun toksikologis, pada manusia dan
hewan (Aloanis & Paat, 2024). Keanekaragaman senyawa bioaktif
yang terdapat dalam tumbuhan menjadikan sumber daya ini penting
dalam pengembangan ilmu farmakologi. Senyawa-senyawa tersebut
banyak dimanfaatkan, misalnya sebagai antioksidan, antibakteri atau
antibiotik, antikanker, maupun antikoagulan, serta berperan dalam
menghambat proses karsinogenesis (Ruma, et al., 2024). Beberapa
senyawa bioaktif pada tumbuhan obat, yaitu:
a. Alkaloid
Alkaloid termasuk kelompok metabolit sekunder yang bersifat
bioaktif dan mengandung atom nitrogen. Senyawa ini banyak
ditemukan dalam jaringan tumbuhan, fungsi alkaloid tidak
hanya sebagai komponen alami tetapi juga berpotensi
digunakan sebagai obat. Secara kimiawi, alkaloid memiliki
struktur heterosiklik dengan nitrogen sebagai heteroatom yang
menyusunnya (Maisarah, ef al., 2023). Alkaloid pada tumbuhan
obat diketahui dapat dimanfaatkan dalam berbagai aplikasi,
misalnya sebagai antihiperglikemia, antimalaria, hingga
antibakteri.
b. Flavonoid
Flavonoid merupakan salah satu metabolit sekunder yang
diklasifikasikan dalam golongan senyawa fenolik. Senyawa ini
berasal dari 2-phenylbenzopyrone yang terbentuk melalui jalur
biosintesis fenilpropanoid. Struktur dasar flavonoid tersusun
atas 15 atom karbon dengan dua cincin benzena berkarbon enam
yang dihubungkan oleh rantai propane (C3). Berdasarkan
temuan ilmiah terkini, Flavonoid dikaitkan dengan aktivitas

biologis yang bersifat antioksidan dan berpotensi antikanker
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(Sukohar, et al., 2024). Flavonoid juga berperan dalam menekan
proses terbentuknya mediator kimia yang berfungsi sebagai
pemicu terjadinya peradangan (Mutiara, et al., 2024).

Saponin

Saponin merupakan glikosida kompleks yang tersusun atas dua
bagian utama, yaitu glikon yang berupa gugus gula (misalnya
glukosa dan fruktosa) dan aglikon yang biasa disebut sapogenin.
Susunan molekulnya yang bersifat amfipatik menyerupai
karakteristik sabun, sehingga saponin berfungsi sebagai
surfaktan alami dan mempunyai potensi aplikasi pada sektor
industri serta layanan kesehatan (Anggraeni, et al., 2023).
Saponin juga menunjukkan berbagai aktivitas biologis yang
relevan untuk bidang farmasi diantaranya efek antiradang,
antimikroba, dan aktivitas sitotoksik dari senyawa ini, yang
dapat dijadikan sebagai sumber bahan dalam pengembangan
terapeutik obat-obatan tradisional (Ismawati, et al., 2021).
Tanin

Tanin digolongkan sebagai senyawa polifenol yang larut dalam
air. Tanin termasuk golongan metabolit sekunder yang memiliki
struktur kimia kompleks, hampir setiap spesies tumbuhan
dilaporkan mengandung senyawa tanin (Sunani & Hendriani,
2023). Berdasarkan strukturnya, tanin dibedakan menjadi dua
jenis, yaitu tanin terhidrolisis dan tanin terkondensasi. Tanin
terhidrolisis dapat terurai dengan bantuan enzim atau asam
sehingga menghasilkan senyawa turunan berupa asam galat
maupun asam elagat (Julianto, et al., 2019). Senyawa tanin
diketahui memiliki aktivitas antioksidan, bersifat astringen,
serta berpotensi menurunkan kadar kolesterol darah (Sakaganta
& Sukohar, 2021).

Terpenoid

Terpenoid merupakan kelompok besar hidrokarbon yang

diproduksi secara alami oleh tumbuhan, terutama terkandung
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pada getah dan vakuola sel. Senyawa terpena bersama
turunannya, yaitu terpenoid, termasuk metabolit sekunder yang
sangat beragam (Mierza, et al., 2023). Terpenoid berperan
dalam berbagai aktivitas biologis, antara lain sebagai pengatur
pertumbuhan, zat pengawet, ekspektoran, antikonvulsan,
anestesi, serta sedatif. Senyawa ini juga diketahui berfungsi
memiliki aktivitas antibakteri maupun antibiotik (Aritonang, et

al., 2022).

2.4 Obat Tradisional
2.4.1 Definisi Obat Tradisional
Obat tradisional adalah campuran bahan alami yang digunakan
untuk pengobatan berdasarkan pengalaman (Husna & Mita, 2020).
Obat tradisional dapat berupa bahan tunggal maupun campuran yang
berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, atau sediaan galenika.
Penggunaan obat ini diwariskan dari generasi ke generasi dan
memiliki khasiat yang berdasarkan pengalaman masyarakat dalam
mengatasi berbagai gangguan kesehatan (Kumontoy, 2023). Obat
tradisional pada umumnya dibuat dengan bahan utama yang berasal
dari tumbuhan atau hewan. Fungsinya tidak hanya berhubungan
dengan pengobatan, tetapi juga untuk menjaga kesehatan sekaligus

mencegah timbulnya penyakit (Kasaluhe, et al., 2022).

Menurut Peraturan Badan POM Nomor 25 Tahun 2021 tentang Cara
Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (CPOTB), obat tradisional
mencakup ramuan yang berasal dari tumbuhan, hewan, mineral,
maupun sediaan galenik, serta kombinasi dari berbagai ramuan
tersebut. Obat ini digunakan dengan tujuan pengobatan dan dapat
dipasarkan apabila memenuhi standar yang telah ditetapkan. Obat
tradisional sering pula disebut obat herbal, karena pemanfaatannya
didasarkan pada penggunaan bahan yang berasal dari alam. Obat
herbal merupakan obat yang bersumber dari tumbuhan yang diolah

atau diekstrak hingga menjadi bentuk serbuk, pil, atau cairan, tanpa
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tambahan bahan kimia sintetis, dan digunakan sebagai salah satu
bentuk pengobatan alternatif, baik untuk penyembuhan, pencegahan
penyakit, maupun peningkatan daya tahan tubuh (Dewi, 2020).

Klasifikasi Sumber Bahan Obat Tradisional
Obat tradisional pada hakikatnya merujuk pada pemanfaatan bahan
alami yang digunakan baik untuk pengobatan maupun pencegahan
penyakit, dengan dasar pengetahuan yang diturunkan dari generasi
sebelumnya serta didukung oleh pengalaman empiris masyarakat.
Berdasarkan penggolongannya obat tradisional dikelompokkan ke
dalam 2 kategori.
2.4.2.1 Penggolongan obat tradisional berdasarkan klaim khasiat
(BPOM, 2023).
A. Klaim pemeliharaan kesehatan tradisional (traditional
health use)
Klaim ini secara tradisional digunakan untuk membantu
menjaga dan memelihara kondisi tubuh agar tetap sehat.
Penggunaannya lebih mengacu pada upaya pencegahan
dan pemeliharaan kesehatan secara umum, bukan untuk
tujuan pengobatan terhadap penyakit tertentu.
B. Klaim pengobatan tradisional (traditional treatment)
Bahan atau ramuan tradisional dimanfaatkan secara
turun-temurun untuk membantu meringankan gejala atau
menangani gangguan kesehatan ringan sesuai dengan
prinsip pengobatan tradisional. Klaim ini tidak
diperuntukkan bagi penyakit atau kondisi medis yang
berpotensi menimbulkan risiko serius bagi penderita,
seperti kanker dan gangguan hati.
C. Klaim pengobatan berdasarkan pembuktian ilmiah
(scientifically proven treatment)
Klaim ini merujuk pada penggunaan bahan atau ramuan
yang efektivitasnya telah dibuktikan secara ilmiah

melalui hasil penelitian yang mendukung. Produk dengan
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klaim ini dinyatakan mampu membantu mengatasi
penyakit atau kondisi medis tertentu, karena telah
memiliki dasar pembuktian ilmiah yang memperkuat

prinsip-prinsip pengobatan tradisional.

2.4.2.2 Penggolongan obat tradisional berdasarkan keamanan dan

data pembuktiannya (BPOM, 2024: Dinkes, 2023).

Berdasarkan keamanan, Kketerbuktian dan standarisasi

khasiatnya, jenis obat tradisional/obat bahan alam terdiri

dart:

A. Jamu
Jamu merupakan bentuk obat tradisional paling sederhana
di Indonesia, dengan keamanan dan khasiat yang
dibuktikan secara empiris melalui pengalaman yang
didapatkan dari turun-temurun. Bahan baku yang
digunakan dalam pembuatan jamu tidak wajib
distandarisasi, namun tetap harus memenuhi persyaratan
mutu sesuai ketentuan. Karena tingkat pembuktiannya
hanya bersifat umum, klaim khasiat jamu tidak
diperbolehkan  menggunakan istilah  farmakologis
maupun berlebihan. Contoh jamu yang dikenal luas antara
lain temulawak, beras kencur, dan kunyit asam yang

dikenal dengan istilah jamu gendong.

Gambar 1. Logo Jamu (BPOM, 2024)

B. Obat Herbal Terstandar
Obat Herbal Terstandar (OHT) merupakan obat
tradisional berbahan alam yang telah dibuktikan



19

keamanan dan khasiatnya melalui uji praklinik (in vivo)
serta standarisasi bahan baku. Standarisasi bahan baku
dilakukan untuk menjamin mutu dan konsistensi zat aktif,
misalnya pengujian kadar quercetin pada ekstrak jambu
biji. Tingkat pembuktian pada OHT masih menengah,
klaim khasiat yang diajukan juga terbatas pada level
medium. Contoh produk OHT di Indonesia antara lain

Antangin JRG, Lelap, dan Diapet.

Gambar 2. Logo Obat Herbal Terstandar (OHT) (BPOM,
2024)

. Fitofarmaka

Fitofarmaka merupakan sediaan obat bahan alam
Indonesia yang telah terbukti aman dan berkhasiat melalui
uji praklinik maupun uji klinik. Bahan baku serta produk
jadi pada fitofarmaka wajib distandarisasi untuk
menjamin konsistensi kadar senyawa aktif sehingga
keamanan dan khasiatnya tetap terjaga. Standarisasi
dilakukan melalui pengujian kadar senyawa aktif.
Selanjutnya, dilakukan uji praklinik pada hewan
percobaan, sebelum dilanjutkan ke uji klinik pada
manusia. Tingkat pembuktian yang tinggi, klaim khasiat
fitofarmaka dapat diajukan pada level menengah hingga
tinggi. Beberapa contoh produk fitofarmaka yang beredar
di pasaran adalah Stimuno, Tensigard, Nodiar, dan

Rheumaneer.
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Gambar 3. Logo Fitofarmaka (BPOM, 2024)

D. Obat Bahan Alam Lainnya
Menurut Peraturan BPOM No. 29 Tahun 2023 tentang
Persyaratan Kemanan dan Mutu Obat Bahan Alam. Obat
bahan alam mencakup produk yang diklasifikasikan
berdasarkan asal dan status peredarannya. Obat bahan
alam lainnya sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
d meliputi obat bahan alam ekspor; obat bahan alam
impor; obat bahan alam lisensi; dan obat bahan alam lain

produksi dalam negeri.

2.4.3 Kelebihan dan Kekurangan Obat Tradisional
Keunggulan obat tradisional terletak pada mudahnya memperoleh
bahan baku, ragam jenis yang melimpah, serta keterkaitannya
dengan kearifan lokal (Rohmah, et al., 2024). Penggunaan obat
herbal secara tradisional umumnya tidak menimbulkan efek samping
serius seperti halnya obat kimia. Sejumlah penelitian membuktikan
bahwa tumbuhan tertentu mengandung zat aktif yang berkhasiat dan
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah (Rahmasiah, et al.,
2024). Karena bersifat alami, obat tradisional relatif aman, jarang
menimbulkan risiko berlebih pada sebagian orang bila digunakan
sesuai dosis, serta lebih disukai masyarakat dibandingkan obat kimia

(Kumontoy, ef al., 2023).

Keterbatasan utama obat tradisional terletak pada efek terapeutik
dari obat tradisional biasanya muncul secara bertahap sehingga
memerlukan durasi penggunaan yang lebih panjang dibandingkan
obat sintetis (Sukohar, et al., 2022), penggunaannya yang dapat

menimbulkan reaksi alergi ringan pada sebagian orang, seperti sakit
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kepala, mual, pusing, dan ruam kulit. Keberhasilan pengobatan juga
sangat dipengaruhi oleh ketepatan bahan dan waktu penggunaan.
Misalnya, kunyit bermanfaat untuk meredakan nyeri haid, tetapi jika
dikonsumsi pada awal kehamilan dapat berisiko menyebabkan

keguguran (Dewi, 2020).

2.5 Pengobatan Tradisional
2.5.1 Definisi Pengobatan Tradisional
Pengobatan tradisional merupakan salah satu bentuk upaya
kesehatan yang dilakukan di luar ilmu kedokteran modern. Praktik
pengobatan tradisional berlandaskan pada pengetahuan yang
diwariskan secara turun-temurun, baik secara lisan maupun tertulis,
yang berkembang dari dalam maupun luar negeri. Individu yang
melakukan pelayanan pengobatan tradisional disebut pengobat
tradisional, yakni orang yang diakui oleh masyarakat memiliki
kemampuan memberikan layanan kesehatan. Pengobatan tradisional
di Indonesia mencakup beberapa bentuk, antara lain pengobatan
dengan ramuan herbal, pengobatan spiritual atau kebatinan,
pengobatan menggunakan peralatan sederhana, serta pengobatan
yang telah mendapatkan pembinaan dan regulasi dari pemerintah

(Fatima, et al., 2023).

Pengobatan tradisional masih digunakan oleh masyarakat karena
dianggap lebih praktis, mudah dijangkau, tidak memerlukan biaya
besar, serta telah terbukti secara turun-temurun memberikan manfaat
bagi kesehatan. Pengobatan tradisional juga menjadi bagian dari
budaya yang menyatu dalam kehidupan masyarakat baik di pedesaan
maupun perkotaan, dan turut berkontribusi terhadap peningkatan
taraf kesehatan dan ekonomi berbasis kearifan lokal (Sonjaya,
2022). Pengobatan tradisional disebut juga sebagai pengobatan
alternatif yang pada umumnya menggunakan bahan alami atau
ramuan tradisional (Rahmasiah, et al., 2024). Penatalaksanaannya

dapat berbeda antara satu daerah dengan daerah lainnya, karena
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dipengaruhi oleh keragaman kultur budaya dan kebiasaan

masyarakat setempat (Setiawan & Kurniawan, 2017).

2.5.2 Pelaku Pengobatan Tradisional/Hattra
Penyehat Tradisional atau Hattra, sebagaimana tercantum dalam
PMK No. 61 Tahun 2016, merupakan individu yang memberikan
layanan kesehatan tradisional berbasis pengalaman empiris.
Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki diperoleh melalui
pewarisan secara turun-temurun atau melalui bentuk pendidikan
nonformal. Secara historis, Hattra dulu dikenal dengan istilah Battra
atau pengobat tradisional. Kelompok ini mencakup tenaga
pengobatan, metode, sarana, serta penggunaan bahan obat
tradisional yang keberadaannya telah diakui sejak lama dan hingga
saat ini masih dimanfaatkan oleh masyarakat, bahkan menunjukkan
peningkatan dalam penggunaannya (Mardiyah & Sukristyanto,
2021). Pelayanan yang diberikan oleh Hattra termasuk dalam
kategori pelayanan kesehatan tradisional empiris. Pelayanan tersebut
merupakan praktik kesehatan tradisional yang manfaat dan
keamanannya didasarkan pada pembuktian empiris melalui

pengalaman panjang penggunaannya dalam masyarakat (Kemenkes,

2016).

2.6 Karakteristik Suku Lampung
Suku Lampung merupakan suku asli pribumi yang menetap di wilayah
Provinsi Lampung (Syahputra, 2020). Provinsi Lampung dihuni oleh dua
rumpun masyarakat asli, yakni kelompok adat Pepadun yang bermukim di
kawasan pedalaman serta daerah dataran tinggi dan kelompok adat Saibatin
yang bermukim di kawasan pesisir. Perbedaan antara kedua rumpun tersebut
terutama terlihat pada penggunaan dialek, suku Lampung Saibatin
menggunakan dialek “A” yang memiliki artikulasi yang lebih tegas serta
mendekati lafal Bahasa Indonesia standar. Komunitas ini cenderung bersifat
lebih ketat dan berhati-hati. Adapun untuk suku lampung Pepadun dialek
yang dipakai dalam kehidupan sehari-hari adalah dialek “O”. Ciri khas
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pelafalan dialek tersebut terletak pada intonasi yang berayun serta adanya
penekanan tertentu dalam pengucapan. Karakter pelafalan ini kerap
menimbulkan kesan bahwa penuturnya bersifat kurang ramah (Sarbaini &

Erihadiana, 2021).

Keberadaan dua rumpun besar inilah yang melatarbelakangi sebutan
Lampung sebagai Sai Bumi Ruwa Jurai, yang bermakna satu wilayah yang
dihuni oleh dua kelompok masyarakat, yaitu Pepadun dan Saibatin.
Masyarakat Lampung yang berasal dari adat Pepadun maupun Saibatin,
memiliki falsafah hidup yang dikenal dengan sebutan Piil Pesenggiri, yaitu
suatu sistem nilai yang mengatur perilaku dan karakter masyarakat
Lampung, yang bersumber dari ajaran dalam kitab Kuntara Rajaniti,
Keterem, dan Cempala (Fernanda & Samsuri, 2020). Piil Pesenggiri
berfungsi sebagai landasan utama dalam membentuk karakter masyarakat.
Nilai ini menjadi pedoman yang meneguhkan sekaligus menjaga
kehormatan dan harga diri suku Lampung (Pranoto & Prawibowo, 2018).
Adapun unsur-unsur yang terkandung dalam Piil Pesenggiri antara lain
Juluk Adek (gelar adat), Nengah Nyappur (kemampuan hidup
bermasyarakat), Sakai Sambayan (semangat gotong royong), serta Nemui
Nyimah (sikap pandai menghormati terhadap orang lain (Fernanda &
Samsuri, 2020).

Kondisi Geografis Kecamatan Kelumbayan dan Pekon Unggak

Kecamatan Kelumbayan membentang seluas kurang lebih 200,45 km? yang
terbagi menjadi delapan pekon. Secara batas administratif, wilayah ini
berbatasan dengan Kecamatan Cukuh Balak di arah utara, Teluk Semangka
di selatan, Kecamatan Punduh Pidada Kabupaten Pesawaran di barat, serta
Kelumbayan Barat di timur. Iklim kawasan bersifat tropis dengan suhu
harian rata-rata cenderung sejuk dan curah hujan menunjukkan pola
musiman. Berdasarkan data yang tercatat dari delapan pekon tersebut,
Pekon Unggak tercatat sebagai salah satu wilayah yang paling luas, yakni
sekitar 1.150 hektar atau 32,91% dari keseluruhan wilayah kecamatan

Kelumbayan (BPS, 2022).
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Gambar 4. Peta Kecamatan Kelumbayan dan Pekon Unggak (BPS, 2022)

Secara topografis, Pekon Unggak memperlihatkan variasi morfologi yang
nyata: 26,79 hektar merupakan dataran rendah, 76,35 hektar berkarakter
berbukit, dan sekitar 23 hektar tergolong dataran tinggi atau pegunungan.
Terdapat kawasan hutan seluas kurang lebih 364 hektar yang terdiri dari
hutan lindung, hutan produksi, hutan mangrove, hutan suaka, serta hutan
rakyat. Pemanfaatan hutan oleh masyarakat lokal meliputi penyediaan kayu,
pengambilan tumbuhan berkhasiat obat, pemanfaatan tumbuhan liar, dan

sumber pangan alternatif.

2.8 UV (Use Value)
Use value (UV) merupakan salah satu indikator kuantitatif yang sering
dimanfaatkan dalam studi etnofarmasi untuk menilai tingkat pemanfaatan
relatif suatu spesies tumbuhan obat dalam masyarakat atau wilayah tertentu
(Syahputra, et al., 2021). Use value menggambarkan pentingnya suatu
spesies tumbuhan berdasarkan praktik pengobatan tradisional yang
diwariskan dan masih digunakan oleh komunitas setempat. Perhitungan
didasarkan pada jumlah laporan pemanfaatan dari para informan, sehingga
semakin sering suatu spesies disebutkan, maka semakin tinggi pula tingkat
kepentingannya (Putri, ef al., 2024). Nilai use value dapat di interpretasikan

dengan perhitungan dari rumus:
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YU
uy = —
n

Adapun keterangan rumus use value:
UV  : Nilai penggunaan suatu spesies tumbuhan obat
U : Total Informan yang mengetahui dan memanfaatkan per spesies

n : Total keseluruhan informan

2.9 Kerangka Penelitian
2.8.1 Kerangka Teori
Penelitian ini didasarkan pada kajian etnofarmasi yang berperan
menggali kearifan lokal masyarakat dalam perspektif kesehatan,
termasuk pada etnis Lampung, yang secara turun-temurun masih
menggunakan berbagai jenis tumbuhan obat. Tumbuhan obat ini
mengandung senyawa bioaktif yang kemudian diolah dan digunakan
untuk pengobatan tradisional. Proses pengolahan dan penggunaan
tumbuhan tersebut menghasilkan obat tradisional, khususnya jamu
yang pembuatannya dapat diracik sendiri oleh masyarakat.
Penggunaan tumbuhan sebagai pengobatan tradisional kemudian
dianalisis dengan menggunakan metode wuse value untuk
menunjukkan seberapa besar peran suatu tumbuhan dalam sistem
pengobatan tradisional suatu etnis. Adapun kerangka teori penelitian

ini dapat dilihat pada Gambar S berikut:
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Gambar 5. Kerangka Teori

Keterangan: [ : diteliti

1775 tidak diteliti

Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang telah disusun, dapat dirumuskan

sebuah kerangka konsep yang menggambarkan bahwa penelitian ini

merupakan penelitian dengan variabel tunggal, dengan menekankan

pada pengetahuan tradisional masyarakat mengenai pemanfaatan

tumbuhan obat sebagai bagian dari kearifan lokal dalam sistem

pengobatan tradisional. Adapun kerangka konsep penelitian ini

dapat dilihat pada Gambar 6 berikut:

Variabel Tunggal

—»

Pengetahuan Tradisional
Masyarakat Tentang
Pemanfaatan Tumbuhan Obat

Gambar 6. Kerangka Konsep



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode kualitatif
semi-kuantitatif dengan sampel berupa masyarakat suku Lampung,
pengumpulan data dilakukan melalui teknik wawancara semi-terstruktur
(open-ended) dengan panduan berupa kuesioner ditujukan kepada informan
yang mengetahui dan menggunakan tumbuhan sebagai pengobatan
tradisional, serta didukung dengan pengambilan dokumentasi lapangan.
Sampel tumbuhan yang teridentifikasi sebagai obat kemudian dilakukan
pendokumentasian, untuk tumbuhan yang sulit diidentifikasi namun banyak
digunakan oleh masyarakat suku Lampung akan diambil sampelnya, dan
dideterminasi di Herbarium Lampungense, Jurusan Biologi FMIPA
Universitas Lampung. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara
deskriptif kualitatif berdasarkan identitas tumbuhan, bagian yang
digunakan, cara pengolahan, dan kegunaannya, kemudian dibandingkan
dengan literatur dan dilakukan analisis kuantitatif menggunakan metode
Use Value (UV) untuk menilai tingkat pentingnya spesies tumbuhan yang

paling dikenal dan dimanfaatkan oleh masyarakat.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan,

Kabupaten Tanggamus.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama 3 bulan, yaitu pada bulan Oktober
2025 hingga Januari 2026.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat
Suku Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten
Tanggamus, yang memiliki potensi pengetahuan mengenai pemanfaatan
tumbuhan dalam pengobatan tradisional. Populasi tersebut mencakup
individu-individu yang secara turun-temurun mewarisi, mengetahui, serta
mempraktikkan penggunaan tumbuhan sebagai obat tradisional, baik dalam

lingkup keluarga maupun komunitas.

Sampel penelitian ini menggunakan informan karena penelitian yang
dilakukan bersifat kualitatif semi kuantitatif. Mengacu pada pendapat
Sugiyono (2015), sampel dalam penelitian kualitatif tidak disebut
responden, melainkan informan. Informan merupakan individu yang
menjadi sumber data dan memberikan keterangan yang diperlukan dalam
studi, sehingga pemilihannya dilakukan secara sengaja sesuai fokus
penelitian agar setiap subjek mampu menyampaikan informasi yang relevan
(Marbun, et al., 2021). Dalam penelitian ini, informan dibagi menjadi dua,
yaitu:
1. Informan kunci
Informan kunci merupakan individu yang memiliki pemahaman
menyeluruh mengenai isu atau fenomena yang dikaji oleh peneliti (Rany
& Yunita, 2022). Dalam penelitian ini, digunakan 3 informan kunci yang
terdiri atas hattra (dukun/penyehat tradisional) dan tetua adat yang
memahami konsep pengobatan tradisional berbasis tumbuhan obat.
Pemilihan informan kunci dilakukan melalui teknik purposive sampling.
2. Informan nonkunci (Informan pendukung)
Informan nonkunci atau dapat disebut informan pendukung adalah
individu yang memberikan informasi tambahan guna melengkapi proses
analisis dan pembahasan dalam penelitian (Rany & Yunita, 2022).
Dalam penelitian ini, digunakan 37 informan nonkunci yang mencakup

masyarakat Pekon Unggak, penentuan informan nonkunci dilakukan
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melalui rekomendasi dari informan kunci dengan teknik snowball

sampling.

Dengan demikian, jumlah keseluruhan informan dalam penelitian ini
mencapai 40 orang, meliputi 3 informan kunci dan 37 informan nonkunci.
Penentuan informan dilakukan melalui teknik total sampling, yakni seluruh
anggota populasi dijadikan sampel sehingga jumlah sampel sama dengan

jumlah populasi.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik non-
probabilitas yang memadukan purposive sampling dan snowball sampling.
Purposive sampling digunakan karena memberikan kesempatan kepada
peneliti untuk menentukan responden secara sengaja berdasarkan kriteria
yang telah dirumuskan sebelumnya, sehingga data yang diperoleh lebih
terarah, relevan, serta mendalam (Subhaktiyasa, 2024). Adapun snowball
sampling diterapkan untuk menjangkau populasi yang sulit diidentifikasi
secara langsung. Teknik ini diawali dengan penetapan beberapa informan
kunci yang memenuhi persyaratan penelitian, kemudian informan tersebut
merekomendasikan individu lain yang memiliki karakteristik serupa

(Subhaktiyasa, 2024).

3.5 Kriteria Penelitian
3.5.1 Kriteria Inklusi

1. Masyarakat Suku Lampung yang berdomisili di Pekon Unggak,
Kecamatan Kelumbayan, Kabupaten Tanggamus.

2. Individu yang memiliki pengetahuan atau pengalaman
mengenai pemanfaatan tumbuhan obat dalam praktik
pengobatan tradisional.

3. Pihak yang pernah menggunakan, mengolah, atau terlibat
langsung dalam pemanfaatan ramuan berbasis tumbuhan.

4. Bersedia memberikan informasi secara sukarela dan mampu

menyampaikan secara jelas.
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3.5.2 Kriteria Eksklusi

1. Individu dengan gangguan kesehatan yang tidak memungkinkan
untuk diwawancarai.

2. Responden yang mengalami hambatan komunikasi sehingga
informasi yang diberikan tidak dapat dipahami secara jelas dan
memadai.

3. Adanya keterbatasan waktu yang tidak mendukung keterlibatan

dalam kegiatan wawancara.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
Penelitian ini memanfaatkan alat bantu lapangan dan perlengkapan
laboratorium meliputi kamera untuk dokumentasi, perangkat perekam
suara, laptop untuk penyimpanan dan pengolahan data, gunting, serta alat
tulis dan lembar kuesioner untuk pencatatan dan wawancara. Bahan untuk
pembuatan herbarium meliputi tumbuhan obat dari lokasi penelitan,
spiritus, kantong plastik untuk sampel, kertas koran, label identitas, dan

kertas merang ukuran A2 (260 gsm, 45 % 65 cm) sebagai media mounting.

3.7 Definisi Operasional
Definisi operasional meliputi kriteria nilai, definisi, cara ukur, instrumen,
dan hasil. Penelitian ini menghasilkan variabel tunggal yang berupa
pengetahuan masyarakat mengenai pemanfaatan tumbuhan sebagai
pengobatan tradisional yang dihimpun berdasarkan wawancara. Data yang
terkumpul kemudian dianalisis untuk memperoleh nilai U (jumlah
penggunaan tumbuhan) dan N (jumlah informan), yang selanjutnya

digunakan untuk menghitung nilai use value (UV).

Tabel 1. Definisi Operasional

No  Kriteria Nilai Definisi Cara Ukur Instrumen Hasil

| U Jumlah Menghitung Wawancara  Data
kegunaan berapa kali semi- kuantitatif
spesies (1) setiap responden  terstruktur berupa
tumbuhan obat menyebutkan dan jumlah
oleh seluruh kegunaan dari observasi kegunaan
responden masing-masing  partisipasif ~ spesies (i)
yang spesies (i) tumbuhan

diwawancara tumbuhan.
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(Anggarini, et dalam
al., 2023). pengobatan.

2 N Jumlah total Menghitung Lembar Jumlah total
responden total individu identitas responden.
yang yang menjadi responden
diwawancara  sumber
dalam informasi dalam
penelitian penelitian.

(Anggarini, et
al., 2023).

3 uv Nilai yang Perhitungan Rumus Skor dalam
menunjukkan  dengan rumus perhitungan  Tabel 2.
tingkat UV yang uv:
pentingnya kemudian XU
suatu spesies  hasilnya ur=—r-

(i) tumbuhan diinterpretasikan
bagi berdasarkan
masyarakat rentang nilai
berdasarkan yang tertera.
frekuensi

penyebutan

dan

penggunaan

sebagai

pengobatan

tradisonal

(Anggarini, et

al., 2023).

3.8 Alur Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan menilai tingkat kepentingan
relatif tumbuhan dalam pengobatan tradisional oleh masyarakat di wilayah
Pekon Unggak. Untuk memperoleh data penggunaan tumbuhan yang
digunakan sebagai pengobatan oleh masyarakat dilaksanakan melalui
wawancara semi-terstruktur dan observasi partisipatif. Alur wawancara
terdiri atas perkenalan diri oleh enumerator, penjelasan tujuan penelitian,
persetujuan responden melalui lembar informed consent, pengajuan
pertanyaan yang tercantum pada lembar kuisioner dan pencatatan data hasil
wawancara. Data yang diperoleh dianalisis berdasarkan literature terkait
nama, khasiat, dan pemanfaatannya. Tumbuhan obat yang belum
teridentifikasi atau memiliki nama yang masih asing kemudian dilakukan
pembuatan herbarium dan ditentukan identitas taksonominya. Tahap akhir
berupa analisis data menggunakan instrument UV untuk menjawab
pertanyaan dari rumusan masalah yang telah dibuat. Skema alur penelitian

dapat dilihat pada Gambar 7.
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Survei Lokasi Penelitian

.

Pembuatan dan Pengajuan Surat Izin
Etik Peneclitian (Ethical Clearance)

.

Mempersiapkan Alat dan Bahan

Pendukung Penelitian

.

Pengambilan Data di Pekon Unggak,
Kelumbayan, Tanggamus

Wawancara Semi-terstruktur
dan Obscrvasi Partisipatif
(Hattra, Tetua Adat,

l Masyarakat Pekon Unggak)

Pengumpulan Data Spesimen
Tumbuhan Obat & Dokumentasi

[

v

Analisis Nama Ilmiah Tumbuhan
Obat menggunakan Studi Literature
(jurnal, artikel, buku, website)

!

Analisis Perbandingan Khasiat dan
Penggunaan Tumbuhan Obat
Berdasarkan Referensi

!

Herbarium Lampungense
Jurusan Biologi FMIPA
Universitas Lampung

Pembuatan Herbarium Tumbuhan
Obat dan Determinasi

—

Analis Data Menggunakan UV

Gambar 7. Alur Penelitian

3.9 Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti

adalah dengan melalui tiga metode, yaitu:

1.

Wawancara

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang melibatkan
komunikasi langsung antara peneliti dan responden. Proses ini berupa
percakapan tatap muka dengan pertanyaan yang telah disusun sesuai
fokus penelitian. Penelitian ini menggunakan jenis wawancara semi-
terstruktur (semi-structure interview). Model wawancara tersebut
termasuk kategori in-depth interview karena memberi ruang bagi
peneliti untuk mengembangkan pertanyaan secara lebih fleksibel sesuai

kebutuhan di lapangan (Sugiyono, 2019). Berdasarkan hasil wawancara
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terhadap informan, dilakukan rekapitulasi data mengenai nama
tumbuhan, kegunaan, cara pengolahan, dan tata cara pemakaian sebagai
obat menurut masyarakat.

2. Observasi
Observasi merupakan metode pengumpulan data yang memiliki ciri
khas tersendiri dibandingkan teknik lainnya. Pengamatan pada metode
ini tidak hanya diarahkan kepada individu, tetapi juga dapat mencakup
berbagai objek alam lain (Sugiyono, 2018). Observasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah observasi partisipatif dimana observasi ini
merupakan bentuk observasi yang menempatkan peneliti sebagai bagian
dari aktivitas sehari-hari subjek sehingga informasi yang diperoleh lebih
sesuai dengan kondisi nyata di lapangan (Abdussamad, 2021).

3. Dokumentasi
Dokumentasi adalah catatan peristiwa yang telah berlalu. Studi
dokumen melengkapi penggunaan metode observasi dan wawancara
dalam penelitian kualitatif (Sugiyono, 2019). Setiap jenis tumbuhan
yang disebutkan oleh informan didokumentasikan dengan mencatat
nama lokal, bagian yang dimanfaatkan, metode pengolahan, serta

indikasi medis yang dipercaya masyarakat.

3.10 Analisis Data
Data yang diperoleh melalui wawancara dianalisis menggunakan
pendekatan deskriptif kualitatif dengan memanfaatkan parameter nilai UV.
Nilai UV atau nilai guna digunakan untuk mengukur tingkat kepentingan
suatu spesies tumbuhan dalam konteks lokal, yang dihitung berdasarkan
jumlah laporan pemanfaatan yang disampaikan oleh setiap informan dalam
wawancara (Zenderland, ef al., 2019). Nilai UV dihitung dengan rumus:

_2U
T

uv

Dimana U menunjukkan jumlah penyebutan oleh informan yang
memanfaatkan spesies tumbuhan tertentu, sedangkan n adalah total jumlah

informan yang diwawancarai. Nilai UV memberikan interpretasi yang lebih
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jelas mengenai intensitas penggunaan tumbuhan obat dalam suatu praktik
kemasyarakatan. Apabila suatu spesies memperoleh nilai 0, hal ini berarti
tidak ada responden yang melaporkan penggunaannya. Sebaliknya, apabila
nilainya mendekati atau mencapai 1, maka dapat diartikan bahwa tumbuhan
tersebut cukup sering digunakan masyarakat, khususnya dalam penanganan
penyakit tertentu (Syahputra, et al., 2021). Untuk mendapatkan nilai akhir,
dilakukan analisis terhadap tumbuhan obat per-spesies dengan
mennggunakan rumus nilai UV, setelah mendapatkan nilai akhir dilanjutkan
dengan pengkategorian skor berdasarkan kasifikasi rentang nilai guna pada
Tabel 2, dengan pengkategorian ini akan terlihat spesies dengan nilai guna
tinggi menunjukkan pemanfaatan yang lebih luas dan dianggap lebih
penting oleh masyarakat, sedangkan nilai guna rendah menunjukkan
pemanfaatan yang lebih terbatas, kemudian data tersebut dideskripsikan

dalam bentuk penjabaran secara deskriptif pada hasil dan pembahasan.

Tabel 2. Tabel Kriteria Nilai Guna (Use Value)

Rentang Nilai Kategori Interpretasi

0 Tidak bernilai Spesies tidak memiliki manfaat menurut
guna informan (tidak digunakan)

0<UV<3 Bernilai guna Spesies dimanfaatkan tetapi jarang
rendah, bukan disebutkan dan tidak menjadi prioritas
prioritas dalam sistem pengobatan tradisional

3<UV<6 Bernilai guna, Spesies cukup penting, banyak digunakan,
prioritas dan dianggap sebagai prioritas dalam

pengobatan tradisional.

6<UV<9 Bernilai guna Spesies sangat penting, dikenal luas, dan
tinggi, sangat digunakan dalam pengobatan tradisional.
prioritas




BAB YV
SIMPULAN DAN HASIL

5.1 Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1.

Masyarakat suku Lampung di Pekon Unggak, Kecamatan Kelumbayan,
Kabupaten Tanggamus memanfaatkan 70 spesies tumbuhan obat yang
tergolong ke dalam 36 famili sebagai bagian dari sistem pengobatan
tradisional berbasis kearifan lokal. Famili yang paling dominan
dimanfaatkan adalah Zingiberaceae, yang menunjukkan tingginya
peran tumbuhan rimpang dalam pengobatan tradisional masyarakat
setempat.

Pemanfaatan tumbuhan obat dilakukan dengan menggunakan 11 bagian
tumbuhan, dengan daun sebagai bagian yang paling banyak
dimanfaatkan, diikuti oleh rimpang, batang, buah, biji, akar, seluruh
bagian tumbuhan, kulit batang, getah, umbi, dan bunga. Cara
pengolahan tumbuhan obat yang dilakukan masyarakat terdiri dari 16
cara dengan cara perebusan sebagai cara pengolahan yang paling banyak
digunakan tipis, dipepes, dicincang, dipanggang, dirajang, dimasak, dan

dibakar.

. Hasil analisis UV menunjukkan bahwa kunyit (Curcuma longa L.)

memiliki nilai kegunaan sebesar 3,12, yang masuk kedalam rentang 3-6
didefinisikan menggambarkan tingkat pemanfaatan dan pengetahuan
masyarakat terhadap kunyit dalam praktik pengobatan tradisional. Nilai
tersebut menunjukkan bahwa kunyit digunakan cukup sering oleh
masyarakat dan termasuk kedalam spesies yang cukup penting dalam
membantu mengatasi berbagai keluhan kesehatan.

Pengetahuan tradisional berperan penting dalam mempertahankan

praktik etnofarmasi masyarakat Suku Lampung di Pekon Unggak di
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tengah modernisasi. Hal ini ditunjukkan oleh dominannya sumber
pengetahuan yang diperoleh secara turun-temurun sebesar 65%, diikuti
oleh lingkungan masyarakat sekitar 21%, tetua adat atau penyehat
tradisional 7%, pengalaman pribadi 6%, dan media sosial 1%, yang
menegaskan bahwa pengobatan tradisional masih berbasis pada kearifan

lokal masyarakat.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka penulis menyarankan

beberapa hal, yaitu:

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang mencakup uji fitokimia, uji
farmakologis, dan uji toksisitas guna mengidentifikasi kandungan
senyawa aktif serta memastikan efektivitas dan keamanan pemanfaatan
tumbuhan obat secara ilmiah.

2. Perlu dilakukan penelitian etnofarmasi di berbagai desa dan kabupaten
di Provinsi Lampung yang belum terdokumentasi praktik pemanfaatan
tumbuhan obatnya. Sehingga, dapat melengkapi data dan memberikan
gambaran yang lebih utuh mengenai potensi tumbuhan obat di tingkat
provinsi, khususnya pada Provinsi Lampung.

3. Perlu dilakukan kajian lebih mendalam terhadap pengaruh faktor sosial,
budaya, dan kearifan lokal dalam menjaga keberlanjutan pengetahuan

serta praktik pemanfaatan tumbuhan obat tradisional di masyarakat.
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