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ABSTRAK
Indonesia merupakan negara yang kaya akan sumber alam 

dan memiliki lebih dari 400 etnis dan sub etnis yang tersebar di seluruh 
wilayah Indonesia. Daerah Jawa, Sunda, Manado, Kalimantan, dan 
berbagai daerah lainnya masih memanfaatkan tanaman sebagai obat 
tradisional yang merupakan warisan turun temurun. Menurut Badan 
Pengawas Obat dan Makanan, obat tradisional dibagi menjadi 3 kategori, 
dan digunakan oleh masyarakat secara turun temurun, dengan cara 
pengolahan yang sederhana. Secara global, rata–rata penggunaan obat 
tradisional di seluruh dunia adalah 20–28% dari seluruh penduduk 
dunia. Menurut hasil dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2010, ditemukan 
bahwa prevalensi penduduk Indonesia di atas 15 tahun yang pernah 
mengonsumsi obat tradisional sebanyak 59.12%, tersebar di berbagai 
daerah di Indonesia. Obat tradisional banyak digunakan untuk mencegah 
penyakit dan mengatasi berbagai keluhan penyakit sebagai obat 
pendamping maupun obat pengganti. Beberapa faktor memengaruhi 
pemilihan seseorang untuk menggunakan obat tradisional, salah satunya 
yaitu tingkat pengetahuan. Namun, tingkat pengetahuan seseorang dapat 
dipengaruhi oleh faktor lainnya juga, seperti pendidikan, informasi/
media masa, sosial, budaya, ekonomi, lingkungan, pengalaman, serta 
usia. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
antara tingkat pengetahuan masyarakat mengenai obat tradisional 
dengan penggunaannya. Namun, masih ada masyarakat yang enggan 
memilih jamu sebagai obat dikarenakan beberapa faktor lainnya. Oleh 
karena itu, tinjauan pustaka ini bertujuan membahas jenis tumbuhan 
yang digunakan dalam pengobatan tradisional dan faktor-faktor yang 
memengaruhi pemanfaatannya, sehingga pemanfaatan obat tradisional 
dan penggunaannya oleh masyarakat dapat meningkat.

Kata kunci: obat tradisional, jamu, tingkat pengetahuan, faktor 
demografis
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Utilization of traditional medicine in Indonesia: distribution and influential demographic factors

Indonesia is a country that is rich in natural resources and has more than 400 ethnic and sub-ethnic groups 
spread throughout Indonesia. The regions of Java, Sunda, Manado, Kalimantan, and various other areas still use 
plants as traditional medicines which are inherited from generation to generation. According to the Food and 
Drug Supervisory Agency, traditional medicines are divided into 3 categories, and are used by the community 
for generations, with simple processing methods. Globally, the average use of traditional medicine worldwide is 
20-28% of the world's population. According to the results of the 2010 Basic Health Research, it was found that 
the prevalence of Indonesians over 15 years old who had consumed traditional medicine was 59.12%, spread 
across various regions in Indonesia. Traditional medicine is widely used to prevent disease and overcome various 
complaints of disease as a complementary medicine or substitute medicine. Several factors influence the selection 
of a person to use traditional medicine, including the level of knowledge. However, a person's level of knowledge 
can be influenced by other factors as well, such as education, information/mass media, social, cultural, economic, 
environmental, experience, and age. Several studies have shown that there is a significant relationship between the 
level of public knowledge about traditional medicine and its use. However, there are still people who are reluctant 
to choose herbal medicine as medicine due to several other factors. Therefore, this literature review will discuss 
the types of plants used in traditional medicine and the factors that influence their usage. so that the usage of herbal 
medicine can increase in the community.

Keywords: traditional medicine, jamu, level of knowledge, demographic factors

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Di Indonesia penggunaan obat tradisional 

masih dipercaya oleh beberapa kalangan untuk 
mengobati berbagai macam penyakit. Obat 
tradisional ialah ramuan yang terdiri atas bahan-
bahan yang diperoleh dari tumbuh-tumbuhan, 
bahan hewani, mineral, sari yang dicampur, dan 
diracik untuk dikonsumsi serta dipercaya secara 
turun temurun oleh masyarakat dapat mengobati 
penyakit. Obat tradisional juga disebut dengan 
obat herbal, karena bahan-bahan yang digunakan 
berasal dari bahan alami.(1)

 Riset yang dilakukan oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) di beberapa negara seperti 
Asia, Afrika, maupun Amerika menggunakan 
obat herbal untuk mengobati penyakit sebagai 
pengobatan alternatif kedua. Bahkan di Afrika, 
obat herbal untuk pengobatan primer sudah dipakai 
hampir sebanyak 80% dari populasi.(2) Indonesia 
sendiri memiliki lebih dari 400 etnis dan sub 
etnis yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia. 
Pemanfaatan obat tradisional di beberapa wilayah 
seperti Jawa, Sunda, Manado, Kalimantan, dan 
berbagai daerah lainnya  merpakan warisan turun 
temurun yang selanjutnya dikembangkan melalui 
uji ilmiah.(3)

Menurut BPOM Indonesia, obat 
tradisional dikategorikan menjadi beberapa 
kelompok yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan 
fitofarmaka. Jamu menjadi salah satu dari ketiga 
kelompok tersebut yang dikenal umum oleh 
masyarakat dan dimanfaatkan oleh masyarakat 

untuk  mengatasi masalah kesehatan.(4) Hal yang 
membedakan dari ketiga jenis obat tersebut ada 
pada uji obat tersebut. Obat tradisional yang 
melewati uji praklinik dikenal dengan nama obat 
herbal berstandar, sedangkan yang berdasarkan 
uji klinik disebut fitofarmaka. Selain itu, obat 
tradisional yang didekatkan dari “warisan turun 
temurun” dan pendekatan empirik dikenal dengan 
nama jamu.(3)

Obat tradisional Indonesia terbuat dari 
campuran tumbuhan dan terbukti secara empiris 
dapat digunakan untuk memelihara kesehatan, 
mencegah dan mengobati penyakit. Penggunaan 
obat tradisional sampai saat ini masih digemari 
oleh masyarakat Indonesia, karena dianggap 
berkhasiat, dan relatif lebih murah harganya.(5) 

Namun, ada beberapa pandangan yang kurang baik 
juga tentang jamu, seperti dianggap banyak yang 
ilegal atau palsu, dan masyarakat menganggap 
jamu sebagai minuman yang biasa saja.(6)

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2010, ditemukan bahwa prevalensi 
penduduk Indonesia di atas 15 tahun yang pernah 
mengonsumsi obat tradisional terutama jamu  
sebanyak 59.12%, tersebar di beberapa wilayah 
termasuk wilayah pedesaan serta perkotaan. Pada 
kelompok usia 55-64 tahun didapatkan prevalensi 
pengguna obat tradisional sebesar  67.69%,  dengan 
presentase perempuan (61.87%) lebih tinggi 
dibandingkan laki laki (56.33%).(7) Berdasarkan 
angka pemanfaatan obat tradisional yang cukup 
tinggi tersebut, tinjauan pustaka ini bertujuan 
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membahas jenis tumbuhan yang digunakan dalam 
pengobatan tradisional dan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pemanfaatannya. Sehingga 
pemanfaatan jamu sebagai obat dapat meningkat 
penggunaannya oleh masyarakat. 

Obat tradisional 
Indonesia memiliki kurang lebih 7.000 

dari 30.000 jenis tumbuhan yang diduga memiliki 
kegunaan sebagai bahan obat. Jenis tumbuhan 
yang banyak digunakan sebagai obat antara lain 
jahe, kencur, temulawak, meniran, pace, dan 
terdapat pula tumbuhan lainnya.(8,9) Terdapat 3 
kategori obat tradisional, salah satunya yaitu jamu 
yang banyak digunakan oleh masyarakat serta 
digunakan secara turun temurun.  Jamu merupakan 
sediaan obat bahan alam berbentuk simplisia, 
status keamaa, dan khasiatnya dibuktikan secara 
empiris.(10,11) Jamu dapat dikembangkan menjadi 
obat herbal terstandar (OHT) ataupun fitofarmaka 
dengan dilengkapi bukti dari data non-klinik 
(untuk OHT) dan data klinik (untuk fitofarmaka).
(1)

Jamu yang paling dikenal oleh warga 
Indonesia salah satunya adalah jamu gendong. 
Sesuai dengan namanya, jamu gedong dikenal 
karena sering dijual olah para penjual jamu 
dengan cara menggendong dagangannya.(12) 

Bahan-bahan yang sering kali digunakan dalam 
pembuatan jamu, yaitu terdiri dari jahe (50.36%), 
kencur (48.77%), dan temulawak (39.65%)  
serta sebanyak 48% kandungan bahan tersebut 
ditemukan pada bahan obat tradisional yang cair 
atau sudah dikemas menjadi produk jadi.(13)

Walaupun di Indonesia sendiri jamu 
telah disebut banyak digemari, konsumsi jamu 
di Indonesia juga mengalami kondisi pasang 
surut. Hal ini berasal dari faktor-faktor pemikiran 
masyarakat itu sendiri. Mulai dari adanya isu 
campuran bahan kimia obat, sampai adanya efek 
negatif dalam jamu. Hal ini dapat menyebabkan 
penurunan kepercayaan dan minat pengonsumsian 
jamu itu sendiri.(14)

Menurut BPOM dalam farmakope herbal 
Indonesia, jenis sediaan produk jadi berdasarkan 
pengunaannya dibagi menjadi obat luar dan obat 
dalam. Bentuk sediaan obat dalam umumnya 
terdiri dari sediaan rajangan, simplisia, serbuk 
instan, pil, dan effervescent, sedangkan bentuk 
sediaan obat luar terdiri atas sediaan cair (larutan 

obat luar, losion, dan parem cair). Sediaan semi 
padat (salep, krim, dan gel), dan padat (parem 
padat, serbuk obat luar, pilis, tapel, plester, 
supositoria untuk wasir, dan rajangan obat luar.
(1,15)

Penggunaan jamu juga tidak hanya 
terbatas pada jahe saja, rebusan daun berupa 
simplisia juga gemar digunakan oleh masyarakat, 
sebagai salah satu contohnya adalah daun jati 
belanda (Guazumae folium) dan daun kemuning 
(Murrayae folium) yang digunakan sebagai 
pengobatan. Secara tradisional rebusan daun jati 
belanda digunakan untuk menurunkan berat badan 
pada kegemukan, dan digunakan oleh masyarakat 
untuk mengobati hiperlipidemia dan memperbaiki 
profil lipid, efek samping yang ditimbulkan juga 
relatif tidak begitu besar.(16)

 Selain itu, bahan dasar pembuatan jamu 
yang sering digunakan oleh masyarakat Indonesia, 
berasal dari kelompok tanaman rhizomatous 
medicinal and aromatic yang tersebar di 
seluruh Indonesia. Kelompok tanaman tersebut 
mempunyai khasiat masing-masing, diantaranya 
yaitu Curcuma domestica/Curcuma longa atau 
yang biasa disebut kunyit, berasal dari satu 
keluarga dengan jahe Zingiberaceae. Kunyit biasa 
digunakan dalam campuran makanan, pewarnaan 
makanan, kosmetik, dan tentu saja canpuran dalam 
jamu.(17) Senyawa aktif penyusun utama tumbuhan 
ini bermanfaat sebagai antikarsinogenik dengan 
menginduksi apoptosis sel dan mengurangi 
pembelahan sel, sehingga mencegah pertumbuhan 
sel kanker. Selain itu, senyawa tersebut menekan 
karsinogenesis di hati, ginjal, usus besar, dan 
payudara secara in vitro dan in vivo. Jenis tanaman 
ini dapat dijadikan komponen yang menjanjikan 
dalam pencegahan dan pengobatan kanker.(18,19)

Selain itu terdapat juga Curcuma 
xanthorrhiza, atau biasa disebut temulawak 
juga termasuk keluarga dari Zingiberaceae, oleh 
masyarakat digunakan untuk pengobatan luka 
pada kulit, demam, diare, penyakit lambung, serta 
konstipasi.(19) Zat aktif dalam temulawak secara 
signifikan menekan produksi sitokin inflamasi. 
Dapat juga digunakan untuk terapi diabetes tipe 
II.(20,21)  Curcuma heyneana atau temu giring biasa 
digunakan dan efektif sebagai antihelmintik, dan 
penyembuhan luka di kulit serta mempunyai 
sifat antibakteri yang kuat.(22) Curcuma zedoaria 
merupakan kerabat dekat Curcuma longa, masih 
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dalam keluaarga Zingiberaceae. Bahan aktif 
dari tumbuhan ini secara tradisional digunakan 
untuk menyembuhkan sakit perut, sakit gigi, 
stagnasi darah, leucoderma, TBC, pembesaran 
limpa, memperlancar haid, sebagai karminatif, 
ekspektoran, diuretik, serta untuk mengobati 
masuk angin, infeksi, muntah, diare dan keputihan.
(23)

Curcuma aeruginosa biasa digunakan 
sebagai obat dismenore, antinyeri, antipiretik, 
antiinflamasi, flu, batuk, dan asma. Senyawa 
aktif berupa terpenoids, sterols, organic acids, 
fatty acids, dan gula.(24) Zingiber aromaticum 
atau biasa disebut lempuyang wangi, tumbuhan 
ini biasa digunakan untuk kolesistopati, batuk 
rejan, penyakit kuning, radang sendi, anoreksia, 
pilek, kolera, anemia, malaria, rematik, dan 
perut kembung. Z. aromaticum mempunyai 
efek anti karsinogenik paling kuat di keluarga 
Zingiberaceae.(25)

      Menurut data dari Kementerian Perdagangan 
Republik Indonesia terdapat jenis tanaman 
biofarmaka yang banyak digunakan pada 
masyarakat terdiri dari 15 jenis tanaman, yaitu 
lengkuas, kunyit, jahe, kencur, temulawak, 
kapulaga lempuyang, mahkota dewa, mengkudu, 
lidah buaya, temuireng, temukunci, dlingo/dringo, 
kejibeling, dan sambiloto.(26)

    
Prevalensi penggunaan obat tradisional 

Secara  global, rata-rata penggunaan obat 
tradisional atau pengobatan alternatif, yaitu sebesar 
20-28 % dari masyarakat dunia. Beberapa negara 
selain Indonesia menggunakan obat tradisional 
sebagai pengobatan alternatif, antara lain di 
Amerika serikat sebesar 42%, Asutralia 48%, 
Canada 70%, bahkan di Afrika penggunaan obat 
tradisional mencapai 80%. Perbedaan prevalensi 
penggunaan obat tradisional disebabkan terdapat 
perbedaan karakteristik sosiodemografi dan 
rumah tangga masyarakat yang memiliki pengaruh 
signifikan terhadap penggunaan obat tradisional.
(27)

Data Riskesdas 2010 memperlihatkan 
bahwa sebanyak 49.53% masyarakat di Indonesia 
mengonsumsi jamu dengan tujuan untuk menjaga 
kesehatan dan pengobatan. Pada tahun 2010 
penggunaan obat tradisional di Indonesia sebanyak 
45.17% dan tahun 2011 meningkat menjadi 49.53%.
(7) Data Riskesdas 2018, menunjukkan 59.12% 

masyarakat Indonesia masih mengonsumsi jamu 
dan 95.6% diantara pengguna jamu mengakui 
manfaat jamu bagi kesehatannya. Demikian pula 
pada masyarakat perkotaan, penggunaan tanaman 
sebagai obat biasanya di peroleh dari halaman 
rumah, berdasarkan prevalensi pemanfaatan 
tanaman obat keluarga (TOGA) pada masyarakat 
semua umur di DKI Jakarta sebesar 9.1%.(28) 

Hal tersebut memperlihatkan bahwa penduduk 
Indonesia umumnya masih gemar menggunakan 
jamu sebagai pengobatan. Hal ini dilihat dari 
peningkatan prevalensi penggunaan jamu pada 
masyarakat Indonesia setiap tahunnya. Walaupun 
prevalensi penggunaan obat tradisional Indonesia 
masih lebih rendah dari beberapa negara lain, 
tapi setidaknya prevalensi penggunaan  jamu di 
Indonesia masih di atas rata-rata global.(29)

Studi di Pekanbaru menunjukkan 52.38% 
responden lebih memilih mengonsumsi jamu 
daripada obat tradisional lain. Hal ini dikarenakan 
masyarakat percaya akan manfaat jamu sebagai obat 
dan keamanan jamu karena menggunakan bahan 
alami dalam pembuatannya.(30)  Studi penggunaan 
obat tradisional terutama jamu di beberapa negara 
lain memperlihatkan prevalensi tinggi. Penelitian 
di bagian barat daya Nigeria mendapatkan 85% 
dari subjek pernah menggunakan obat herbal.(31) 
Studi yang dilakukan di kota Gondar, bagian barat 
laut Ethiopia, menunjukkan hampir separuh dari 
subjek mempunyai pengalaman menggunakan 
obat herbal, dengan prevalensi 46.8%.(32) Studi 
di Arab Saudi menunjukkan 93.7% masyarakat 
terbiasa dengan penggunaan obat herbal, dan 
tingkat pengetahuan pasien laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan.(33) Pemanfaatan obat 
herbal digunakan untuk mengatasi berbagai 
macam penyakit, seperti hipertensi, kolik ginjal, 
konstipasi, diabetes melitus, batuk, diare, serta 
gangguan menstruasi.(34)

Pemanfaatan obat tradisional di Indonesia
Di Indonesia, penggunaan obat tradisional 

telah menjadi salah satu budaya dan tradisi 
masyarakat yang dipergunakan sejak dahulu 
kala. Pertengahan abad ke-20, obat tradisional di 
Indonesia telah mengikuti perkembangan teknologi 
dalam pembuatannya. Hal ini dikembangkan 
dengan didukung berbagai penelitian ilmiah, serta 
dilaksanakan oleh beberapa universitas maupun 
lembaga riset. Serta telah melakukan produksi 
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dengan jumlah yang baik oleh berbagai industri 
kecil obat tradisional (IKOT) dan industri obat 
tradisional (IOT).(7)

Tanaman obat merupakan sumber utama 
dari obat tradisional. Tidak semua tanaman 
dapat digunakan sebagai bahan tradisional, 
sebab tanaman yang digunakan adalah tanaman 
yang memiliki kandungan aktif yang berguna 
dalam pengobatan sintetik. Tanaman obat dapat 
digunakan menjadi beberapa olahan, seperti 
pembuatan jamu, obat herbal, makanan sebagai 
penambah kekebalan tubuh, kosmetik, bahan 
konsumsi, dan lain sebagainya.(8)

Tanaman obat bisa didapatkan dari 
beberapa sumber, salah satunya didapatkan dari 
wilayah yang banyak terdapat berbagai macam 
tumbuhan, seperti hutan dan wilayah pedesaan 
yang berada di sekitar hutan. Selain sumber dari 
hutan, tanaman obat juga bisa diperoleh dengan 
budidaya.(9,10) Untuk memperoleh obat tradisional 
tidaklah sulit, karena mudah didapatkan di toko-
toko terdekat dan mudah dibuat sendiri dengan 
sederhana. Tidak hanya itu, obat tradisional juga 
memiliki harga yang terjangkau, serta sangat 
jarang memiliki efek samping pemakaian. Oleh 
karena itu, penggunaan obat tradisional sering 
kali digunakan oleh masyarakat sebagai alternatif 
pengobatan.(11)

Obat tradisional dibagi menjadi kelompok 
jamu, obat herbal terstandar, dan fitofarmaka. 
Penggunaan obat tradisional kelompok jamu 
banyak dikenal dan digunakan oleh masyarakat.
(4)  Penggunaan jamu sebagai obat melalui tahapan 
yang sederhana misalnya dikeringkan dan direbus 
dengan cara pengolahan didapatkan secara turun 
temurun. Sedangkan, kelompok fitofarmaka 
merupakan bahan obat alam yang telah dilakukan 
uji klinis untuk membuktikan efektivitas dan 
keamanannya.(3)

Dari ketiga jenis kualifikasi obat tradisional 
tersebut tentunya memiliki ketentuan yang 
harus dipenuhi, salah satunya yakni dilarang 
memiliki kandungan bahan kimia di dalamnya.(1) 
Pemanfaatannya beragam, pengembangan obat 
tradisonal di Indonesia, diklasifikasikan uji klinik, 
yaitu praklinik dan uji klinik.(3,12)

      Berikut adalah berbagai keuntungan maupun 
kekurangan dari penggunaan obat tradisional. 
Keuntungan penggunaan obat tradisional antara 
lain, efek samping relatif kecil bila penggunaannya 

tepat, terdapatnya efek komplementer atau 
komponen bioaktif tanaman obat. Obat tradisional 
lebih banyak digunakan untuk penyakit-penyakit 
metabolik dan degeneratif, walaupun dibutuhkan 
jangka waktu yang cukup lama untuk mengatasi 
penyakit tersebut, tetapi lebih aman dan relatif 
kecil efek samping yang ditimbulkan. Keuntungan 
lainnya yaitu khasiat yang dimiliki obat herbal 
lebih banyak dibandingkan obat kimia, harga yang 
relatif lebih murah dan terjangkau di kalangan 
masyarakat.(5,35) Sedangkan kekurangan dalam 
pengguanaan obat herbal antara lain, mempunyai 
efek farmakologi lemah dibandingkan obat 
kimiawi, bahan baku belum terstandar, dan bersifat 
higroskopis. Efektivitas dan efikasi obat herbal 
yang dibuktikan melalui uji klinis masih terbatas/
belum dilakukan, mudah tercemar oleh berbagai 
jenis mikro organisme maupun jamur, serta waktu 
yang diperlukan untuk proses penyembuhan 
biasanya membutuhkan waktu jangka panjang.(5,35)

      Bagian dari tanaman yang dapat dimanfaatkan 
penggunaannya untuk pengobatan antara lain, 
daun, batang, umbi, akar, rimpang, kulit batang, 
bunga, buah, biji, getah maupun keseluruhan 
bagian dari tanaman tersebut. Daun merupakan 
bagian tumbuhan yang paling banyak dimanfaatkan 
untuk obat dibandingkan bagian tumbuhan 
lainnya. Daun merupakan organ fotosintesis utama 
tumbuhan dan dianggap sebagai komponen kunci 
dari sintesis komponen bioaktif dari tumbuhan 
sebagai bahan aktif yang dapat digunakan untuk 
obat.(36,37)

Faktor- faktor yang memengaruhi  pemanfaatan 
obat tradisional 

 Prevalensi penggunaan dan konsumsi 
jamu di masyarakat Indonesia dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, antara lain yaitu tingkat 
pengetahuan seseorang. Pengetahuan yang 
terbatas  mengenai penggunaan jamu, serta 
banyaknya informasi yang tidak tepat diterima 
oleh masyarakat menjadi permasalahan baru 
yang menyebabkan konsumsi jamu sebagai 
obat tradisional mengalami naik turun. Budaya 
mengonsumsi jamu memiliki beberapa faktor, 
yaitu bersifat langsung maupun tidak langsung. 
Faktor secara langsung yang memengaruhi tingkat 
konsumsi jamu, yaitu pengetahuan dan sikap 
masyarakat. Sedangkan faktor tidak langsung 
yang memengaruhi konsumsi jamu berupa faktor 
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internal dan ekternal masyarakat.(14)

Namun menurut penelitian di Sumatera 
Selatan yang mengikutsertkan 268 responden, 
didapatkan sebagian besar pengetahuan 
masyarakat desa tentang obat tradisional adalah 
baik, yaitu sebanyak 142 orang (53%). Hasil ini 
menunjukkan bahwa penggunaan obat tradisional 
masih banyak peminatnya, serta pengetahuan 
mengenai pengobatan tradisional yang terdapat 
di masyarakat desa setempat dominan bersumber 
dari pewarisan dalam keluarga yang bersifat 
turun temurun. Pengetahuan merupakan faktor 
yang memengaruhi penggunaan obat tradisional. 
Kurangnya pengetahuan seseorang mengenai 
kesehatan dan pengobatan modern mengakibatkan 
penggunaan jamu sebagai salah satu pengobatan 
yang dilakukan untuk mengatasi berbagai kondisi 
penyakit.(38)

Sama halnya dengan penelitian yang 
dilakukan di Lampung Tengah, menyimpulkan   
prevalensi penggunaan obat tradisional sebesar 
53.9% dan terdapat hubungan pengetahuan 
dengan penggunaan pemilihan obat tradisional. 
Mayoritas responden penelitian ini adalah 
wanita. Pengetahuan ibu tentang manfaat maupun 
cara pengolahan tanaman obat merupakan hal 
yang penting dalam penggunaan jamu sebagai 
obat.(15) Peneliti lain mendapatkan bahwa 
tingkat pengetahuan tentang obat tradisional 
di masyarakat cukup tinggi, didapatkan 66.1% 
responden mempunyai tingkat pengetahuan baik 
dan sebagian kecil  6.8%  tingkat pengetahuan 
kurang.(39)

 Selain pengetahuan tentang tanaman 
yang dapat dijadikan bahan obat, bagian yang 
dapat digunakan sebagai obat, cara pengolahan, 
manfaat dari tanaman tersebut, pengetahuan 
tentang bahaya yang mungkin terjadi juga 
menjadi pertimbangkan dalam penggunaan 
jamu. Sebagian besar masyarakat menganggap 
bahwa obat tradisional yang berasal dari alam 
dan sudah digunakan secara turun menurun di 
masyarakat maupun keluarga dianggap lebih aman 
dibandingkan dengan obat modern. Hal inilah 
yang menyebabkan masih tingginya prevalensi 
penggunaan jamu di masyarakat.(15,39,40)

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa 
pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
antara lain umur, tingkat pendidikan, status 
ekonomi, faktor lingkungan, sumber informasi/

media informasi. Umur berpengaruh terhadap 
perkembangan daya tangkap dan pola pikir 
seseorang, semakin tua umur seseorang maka 
proses perkembangan mentalnya bertambah baik, 
akan tetapi pada usia tertentu, bertambahnya 
proses perkembangan mental ini tidak 
secepat seperti ketika berusia belasan tahun. 
Bertambahnya usia seseorang dapat memengaruhi 
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya.
(39) Hal ini didukung oleh penelitian lain yang 
mengikutsertakan responden berusia >35 tahun. 
Mayoritas responden yang berusia produktif 
membuat daya tangkap dan pola pikir seseorang 
semakin berkembang, sehingga semakin mudah 
untuk menggali informasi tentang obat rasional.(41)

 Pendidikan merupakan salah satu faktor 
yang dapat memengaruhi tingkat pendidikan 
seseorang. Apabila seseorang memiliki tingkat 
pendidikan yang tinggi maka semakin besar pula 
peluang ilmu pengetahuan yang didapatkan, 
sementara apabila seseorang kurang berminat 
dalam memperoleh pendidikan maka dapat 
menghambat pengetahuannya dalam melakukan 
hal yang baru. Tingkat pendidikan berkaitan 
dengan kemampuan menerima atau mengingat 
suatu  informasi maupun pengetahuan menjadi 
lebih mudah.(15) Semakin tinggi tingkat pendidikan, 
maka seseorang cenderung lebih percaya dengan 
pemikiran-pemikiran rasional dan objektif dalam 
mengkonsumsi obat modern yang sudah teruji 
secara klinis dibandingkan dengan penggunaan 
jamu.(15,30)

Seseorang dengan pendidikan lebih 
tinggi akan cenderung lebih kritis dalam 
menerima informasi, sehingga Ia akan melakukan 
konfirmasi ulang mengenai informasi yang telah 
didapatkannya. Sedangkan masyarakat dengan 
pendidikan rendah akan cenderung menerima 
informasi tanpa melakukan konfirmasi ulang 
mengenai kebenaran informasi tersebut.  Dengan 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan 
seseorang mendapatkan wawasan yang lebih 
banyak dan akurat.(42) Sebagian orang tidak 
mempermasalahkan biaya obat yang digunakan, 
apabila obat tersebut mempunyai khasiat yang 
bagus untuk kesehatannya. Tidak jarang beberapa 
masyarakat membeli beberapa bahan obat 
tradisional dari luar daerah bahkan luar negeri 
yang menurut beberapa informasi didapatkan 
akan keberhasilan obat tersebut. Hal tersebut 
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juga memiliki dampak pada harga obat herbal 
atau pun jamu yang beredar, di mana biaya obat 
dapat berbeda-beda tergantung dari asal maupun 
khasiatnya.(43)

Penggunaan jamu sebagai obat juga 
berhubungan dengan status ekonomi keluarga 
yang akan  memengaruhi pemilihan penggunaan 
obat sebagai bentuk pencegahan dan pengobatan. 
Keluarga dengan pendapatan tinggi dan 
mempunyai status ekonomi tinggi memiliki 
kemampuan untuk mengakses fasilitas kesehatan 
maupun cara  pengobatan  yang lebih maksimal 
dan rasional. Sebaliknya, keluarga dengan tingkat 
pendapatan yang rendah maka kemampuan 
membeli atau mendapatkan pengobatan juga sulit, 
sehingga lebih memilih obat jamu atau pengobatan 
tradisional lainnya sebagai pilihan dengan alasan 
biaya pengobatan yang lebih murah.(38)

Pada masa sekarang, perkembangan jamu 
atau pun obat herbal sebagai fitofarmaka  mulai 
dikembangkan melalui uji klinis, diperkenalkan 
dan dipromosikan ke masyarakat. Faktor 
pengetahuan turun temurun keluarga dan faktor 
lingkungan sekitar berpengaruh kepada seseorang 
untuk memilih pengobatannya. Kebiasaan atau 
pun budaya lokal memberi pemahaman mengenai 
hubungan individu dengan kelompoknya 
atau masyarakat sekitar yang mempunyai ciri 
khas maupun perbedaan pandangan mengenai 
kesehatan dalam menggunakan obat.(44)

Penggunaan obat tradisional dipengaruhi 
oleh manfaat langsung /khasiat penggunaan 
obat herbal yang dirasakan oleh seseorang. 
Contohnya apabila dalam satu keluarga yang 
tertua mengkonsumsi obat herbal, maka keluarga 
lainnya akan turut mengikuti pemakaian obat 
herbal.(45) Di daerah tertentu, keputusan kepala 
adat dalam menggunakan obat tradisional  masih 
dipercaya dan diikuti oleh masyarakat lainnya, 
hal ini dimungkinkan karena masyarakat tidak 
banyak menerima sosialisasi maupun informasi 
terkait pengobatan medis, serta tingkat pendidikan 
rendah yang menyebabkan kecenderungan 
masyarakat memakai obat tradisional sebagai 
alternatif pengobatan.(46)

Sebelumnya sumber informasi pengobatan 
tradisional  didapatkan dari keluarga, teman, dan 
tetangga. Dengan perkembangan media informasi 
dan pengembangan tanaman obat sebagai 
fitofarmaka, maka informasi tentang pemanfaatan 

tanaman obat juga dapat diperoleh dari petugas 
kesehatan, dokter, apoteker, dan media televisi.
(47,48)

KESIMPULAN
Pemanfaatan obat tradisional jamu 

masyarakat Indonesia sebagian besar dalam 
kategori jamu, karena mudah didapat, mudah 
diolah, dan digunakan secara turun-temurun. Jenis 
tumbuhan yang banyak digunakan sebagai obat, 
antara lain jahe, kencur, temulawak, meniran, 
dan pace. Berbagai faktor yang memengaruhi 
pemanfaatan obat tradisional sebagai obat, antara 
lain yaitu tingkat pengetahuan, umur, tingkat 
pendidikan, status ekonomi, faktor lingkungan,  
sumber informasi/media  informasi.  
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