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ABSTRACT  
 
Plants as medicine have been a culture since ancient times. The culture of 
medicine in certain areas (ethnomedicine) has been inherited and preserved.  
There needs to be a strengthening of the rationality aspect to ensure security. 
This study aims to measure respondents' knowledge regarding rationalizing 
the use of ethnomedicine-based medicinal plants, before and after attending 
the training. 
This experimental research uses a one-group pretest-posttest design. 
technique sampling used total sampling, meaning all training participants 
were used as respondents.  
Respondents varied greatly. The largest category respondents were aged 51-
60, with a bachelor's degree, and worked as entrepreneurs. Knowledge level 
measurements were carried out before and after training. The intervention 
was given to respondents through in-class and out-of-class training of 25 
hours of learning at the Citeureup Medicinal Plant Garden, Bogor Regency, 
West Java Province. The mean pretest and posttest scores were 77.69 ± 11.77 
and 89.13 ± 4.17 respectively with a significant difference (p <0.05). 
Therefore, it can be concluded that the 25 hours of training at the Citeureup 
Medicinal Plant Garden can increase knowledge regarding the concept of 
rationalizing the use of ethnomedicine-based medicinal plants. 
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Pendahuluan 

Indonesia adalah negara kepulauan dengan keanekaragaman hayati terbesar kedua di 
dunia dan merupakan salah satu negara dengan keanekaragaman hayati terbesar kedua 
setelah Brasil [1,2].  Hutan Indonesia juga kaya akan tanaman obat, terdapat 20.000 spesies 
tanaman obat, 1.000 diantaranya telah tercatat dan 300 diantaranya digunakan dalam 
pengobatan tradisional [3]. Saat ini penggunaan obat tradisional mulai digunakan tidak hanya  
di negara-negara berkembang, namun juga  di negara-negara maju [4]. 

Pengetahuan tentang pemanfaatan tumbuhan dalam pengobatan merupakan bagian dari 
warisan budaya masyarakat Indonesia dan didasarkan pada pengalaman, pengetahuan, dan 
keterampilan yang diturunkan dari generasi ke generasi . Hal ini dibuktikan dengan 
ditemukannya beberapa naskah kuno di berbagai lokasi di nusantara, di antaranya naskah 
lama pada daun lontar Husodo (Jawa), Usada (Bali), Lontarak pabbura (Sulawesi Selatan), 
dokumen Serat Primbon Jampi, Serat Racikan Boreh Wulang Dalem, dan relief Candi 
Borobudur yang menggambarkan orang yang sedang meracik dan minum jamu[5]. 

Budaya dan pengetahuan masyarakat tertentu mengenai pemanfaatan tumbuhan untuk 
pengobatan (etnomedisin) pada sebagian masyarakat selalu terjaga dan dilestarikan [6]. Studi 
etnomedisin merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk medokumentasikan 
pemanfaatan tumbuhan oleh etnis dengan metode penelitian yang dapat diterima secara 
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ilmiah [7]. Konsep rasionalisasi berdasarkan hasil-hasil penelitian sangat penting untuk 
menjamin keamanannya [8]. Penguatan konsep rasionalisasi penting untuk dijadikan 
pegangan dalam penggunaan obat tradisional baik oleh peracik maupun oleh penggunanya [9]. 
Penguatan pengetahuan ini dapat diperoleh dari proses pelatihan dan penyebaran informasi 
secara massif dalam masyarakat [10].  

Pelatihan obat tradisional yang diselenggarakan oleh Herbology DRK education 
merupakan program penguatan  konsep rasionalisasi penggunaan tanaman obat berbasis 
etnomedisin yang diselenggarakan di Kebun Tanaman Obat Citeureup, Bogor, Jawa Barat. 
Program pelatihan ini diharapkan menjadi media belajar bagi masyarakat dengan latar 
belakang pendidikan yang beragam untuk menggunakan kekayaan Indonesia baik berupa 
budaya pengobatan maupun sumber daya alam untuk mendukung program Kesehatan 
masyarakat. Oleh karena itu perlu adanya pengukuran ketercapaian tujuan pelatihan yang 
didesain dengan metode yang ilmiah.  

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan desain one  group  pretest-
posttest. Penelitian dilakukan di bulan Mei 2024 pada  peserta pelatihan obat tradisional. 
Populasi  yang  diteliti  sebanyak  26 orang dengan latar belakang pendidikan dan usia yang 
bervariasi. Seluruh peserta pelatihan dijadikan sampel berdasarkan teknik sampling  yang  
digunakan  yaitu total  sampling [11].  

Pretes dan posttes dilakukan pada tanggal 16 dan 18 Mei 2024. Intervensi berupa 
pelatihan selama 25 jam pembelajaran dilaksanakan diantara waktu pretes dan posttes. 
Intervensi penelitian merupakan pelatihan penguatan konsep rasionalisasi penggunaan 
tanaman obat berbasis etnomedisin yang dilakukan selama 25 jam pembelajaran di Kebun 
tanaman Obat Citeureup Kabupaten Bogor Provinsi Jawa Barat. Penyelenggara pelatihan 
adalah Tim Herbology DRK Education yang merupakan lembaga pelatihan yang fokus pada 
peningkatan pengetahuan masyarakat dalam penguatan konsep rasionalisasi penggunaan 
tanaman obat tradisional berbasis etnomedisin yang rasional dan ilmiah. Pelatihan 
dilaksanakan di dalam kelas dan di luar kelas. Di dalam kelas, peserta belajar dengan metode 
ceramah, diskusi, dan praktek pembuatan sediaan obat tradisional sedangkan di luar kelas 
peserta melakukan observasi langsung pada kurang lebih sekitar 400 jenis tanaman obat yang 
tumbuh di Kebun Tanaman Obat Citeureup . 

Variasi responden dianalis secara deskriptif yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, serta pendidikan formal dan non formal di bidang obat tradisional. Analisis 
kuantitatif dilakukan dengan membandigkan tingkat pengetahuan konsep rasionalisasi 
penggunaan tanaman obat sebelum dan sesudah pelatihan. Uji statistik dilakukan untuk 
menentukan distribusi data. Uji parametrik paired t-test digunakan untuk data yang 
terdistribusi normal untuk dapat menentukan perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah pelatihan [11]. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil 
 
Pelatihan obat tradisional terutama dalam penguatan konsep rasionalisasi penggunaan 

tanaman obat tradisional berbasis etnomedisin merupakan kegiatan yang menarik bagi semua 
kalangan. Responden yang merupakan peserta pelatihan sangat beragam, ditinjau dari usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan motivasi mengikuti pelatihan tersebut. 
Meskipun demikian, sebagian besar peserta sudah fokus menggeluti dan mempunyai 
perhatian khusus pada bidang herbal atau obat tradisional. Karakteristik responden 
ditampilkan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karekteristik Responden 
(Peserta Pelatihan Rasionalisasi Penggunaan Tanaman Obat Berbasis Etnomedisin) 

 
No Karakteristik % Jumlah (%) 
1 Umur: 

<40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 ahun 
>60 tahun 

 
19,23 
34,62 
38,46 
  7,69 

 
 
100 

2 Jenis Kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan 

 
57,70 
42,30 

 
100 

3 Pendidikan terakhir: 
SLTA 
S1 
S2 
S3 

 
15,38 
65,39 
15,38 
  3,85 

 
 
100 

4 Pekerjaan: 
Apoteker 
Aparatur Sipil Negara 
Dokter 
Dosen dan guru 
Ibu Rumah Tangga 
Pegawai swasta 
Perawat 
Terapis 
Wiraswasta 

 
  7,69 
  3,85 
  3,85 
15,38 
  3,85 
  7,69 
  3,85 
19,23 
34,62 

 
 
 
 
100 

5 Pelatihan Obat Tradisional: 
Sudah pernah 
Belum pernah 

 
38,46 
61,54 

 
100 

 
Pengambilan data awal dilakukan dengan pretes sebelum pelatihan dimulai. Hal ini 

dilakukan supaya peningkatan pegetahuan peserta dalam bidang penguatan konsep 
rasionalisasi penggunaan tanaman obat tradisional dapat diukur. Postest dilakukan pada akhir 
pelatihan yang selanjutnya ditampilkan pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Responden 

(Peserta Pelatihan Rasionalisasi Penggunaan Tanaman Obat Berbasis Etnomedisin) 
 

No Pengukuran 
Pengetahuan 

Rerata Nilai Standar 
Deviasi 

P-value 

1 

2 

Pretes  

Postest 

77,69 

89,13 

±    1,77 

±    4,17 
   0,02 

 
Tingkat pengetahuan responden mengalami peningkatan yang signifikan (p<0,05). Rerata 
peningkatan nilai pretes dan posttes yang diperoleh sebesar 11,44. Dengan demikian, proses 
intervensi berupa pelatihan rasionalisasi penggunaan tanaman obat berbasis etnomedisin 
dapat meningkatkan pengetahuan responden. 

Proses pembelajaran di dalam kelas dilakukan dengan metode ceramah, diskusi, dan 
praktek pembuatan sediaan obat tradisional. Uraian materi dan jumlah jam pembelajaran pada 
tiap sesi disajikan pada tabel 3. 
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Tabel 3. Materi dan Jam Pembelajaran Pelatihan Rasionalisasi Penggunaan Tanaman 
Obat Berbasis Etnomedisin 

 
No Materi Jam Pembelajaran 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
 

10 
11 
12 
13 

 
14 
15 
16 

 
17 

 
18 

 
19 

 
20 

 
 

21 
 

Orientasi & Persepsi (Pre tes) 
Sejarah Herbal Indonesia & Dunia  
Diskusi Sejarah Herbal Indonesia & Dunia 
Mutu Bahan Baku Herbal 
Diskusi Mutu Bahan Baku Herbal 
Seleksi Etnofarmakologi 
Diskusi Seleksi Etnofarmakologi 
Metode Penemuan Obat Berbasis EDRAS    
Diskusi  Metode Penemuan Obat Berbasis 
EDRAS     
Observasi Lapangan Ke Kebun  
Ramuan Rasional Ilmiah 
Diskusi Ramuan Rasional Ilmiah 
Praktek dan presentasi Ramuan Rasional 
Ilmiah 
Praktek Pembuatan Sediaan Obat Tradisional 
Pusat Keunggulan Berbasis Klinik & Pabrik 
Diskusi Pusat Keunggulan Berbasis Klinik & 
Pabrik 
Potensi ekonomi obat tradisional untuk 
mendukung kemandirian obat 
Diskusi Potensi ekonomi obat tradisional 
untuk mendukung kemandirian obat 
Pengenalan Konsep dan praktek Bussiness 
Model Canvas (BMC) 
Penandatanganan Bersama Pakta Integritas 
Komitmen Jamu Bebas Bahan Kimia Obat 
(BKO) 
Post Tes & Penutupan 

- 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
 

2 
2 
1 
1 
 

1 
2 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

- 
 
 
- 
 

 Jumlah 25 
 

 
Selain dilaksanakan di dalam kelas, pelatihan ini juga dilakukan di luar kelas sehingga 

diharapkan dapat memberikan gambaran nyata mengenai bentuk dan habitat asli tumbuhan 
obat. Pelaksanaan pelatihan yang komprehensif diharapkan mampu meningkatkan 
pengetahuan di bidang rasionalisasi penggunaan tanaman obat berbasis etnomedisin.  
 

Pembahasan 

 

Indonesia dengan keanekaragaman hayati dan budaya kesehatan yang sudah mengakar 
[12], menjadikan kearifan lokal pengobatan tradisional harus dilestarikan [13] dengan tidak 
meninggalkan aspek rasionalitas dan ilmiah. Hal ini sejalan dengan tageline yang diusung oleh 
Lembaga Pelatihan bidang obat tradisional Herbology DRK Education yaitu Penggunaan Obat 
Tradisional yang Rasional dan Ilmiah. Hal ini menjadikan pelatihan ini diikuti oleh penggiat 
dan pemerhati obat tradisional dari berbagai kalangan, baik yang mempunyai latar belakang 
kesehatan maupun yang tidak. 
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Responden memiliki usia yang sangat bervariasai. Responden yang paling banyak adalah 
kelompok usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 38,46% dan paling sedikit adalah responden 
dengan kelompok usia diatas 60 tahun yaitu sebesar 7,69%. Kelompok usia 50-60 tahun 
merupakan kelompok usia yang akan memasuki masa pensiun sehingga banyak yang mulai 
mencari kegiatan di luar pekerjaannya baik untuk tujuan mencari peluang usaha ataupun 
sekedar menyalurkan hobi[14,15].  

Bidang pekerjaan yang ditekuni oleh sebagian besar responden adalah wiraswasta 
(34,62%), disusul oleh terapis (19,23%), serta Dosen dan guru (15,38%). Para wiraswasta 
merupakan kelompok terbesar yang mengikuti pelatihan ini. Hal ini sejalan dengan publikasi 
yang membahas potensi ekonomi herbal dan obat tradisional Indonesia [16]. Ternyata obat 
tradisional tidak hanya berada pada dimensi Kesehatan saja akan tetapi juga dapat ditinjau 
dari aspek ekonomi dan budaya [17]. Bahkan tinjauan obat tradisional dari aspek ekonomi juga 
turut mendukung program pemerintah dalam hal kemandirian obat nasional [18]. 

Latar belakang pendidikan responden sebagian besar adalah sarjana (S1) yaitu sebanyak  
65,39%. Hal ini menggambarkan bahwa peserta merupakan kelompok masyarakat terdidik. 
Hal ini berkorelasi positif dengan hasil pengukuran tingkat pengetahuan di bidang obat 
tradisional sebelum dilaksanakan pelatihan (pretes) dengan rerata nilai 77,69 dari skor 
maksimal 100. Hasil ini merupakan nilai yang relatif tinggi meskipun sebagian besar 
responden menyatakan belum pernah mengikuti pelatihan bidang penguatan konsep 
rasionalisasi penggunaan tanaman obat. Tingginya tingkat pendidikan berkorelasi positif 
terhadap tingkat pengetahuan di beberapa bidang secara umum. Hal ini sesuai dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya  [19–21]. Meskipun penelitian dilakukan untuk mengukur 
pengetahuan pada aspek yang berbeda, akan tetapi mempunyai kesamaan hasil yaitu tingkat 
pendidikan berpengaruh pada pengetahuan responden, misalnya dalam hal penggunaan 
antibiotika oral [19], pencegahan covid [20], dan pencegahan stunting [21]. 

Peningkatan pengetahuan responden sebesar 11,44 diukur melalui pretes (77,69±1,77) 
dan postes  (89,13±4,17). Terjadi peningkatan yang signifikan (p<0,05) antara pengetahuan 
sebelum mengikuti pelatihan dan sesudahnya. Hal ini terjadi karena responden yang sekaligus 
peserta pelatihan mengikuti dengan penuh semangat. Sistem pembelajaran di dalam dan di 
luar kelas juga ikut mendukung keberhasilan peningkatan pengetahuan ini. Metode 
pembelajaran yang tidak monoton, dikombinasi antara ceramah dan diskusi membuat suasana 
kondusif. Suasana pelatihan ditampilkan pada gambar 1. 

Praktek pembuatan sediaan obat tradisional secara sederhana dilakukan untuk 
memberikan gambaran bahwa obat tradisional juga harus memperhatikan aspek acceptibility 
(penerimaan) oleh pengguna. Penambahan madu membuat obat terasa lebih nikmat. 
Penggunaan minyak atsiri suatu tanaman juga dipraktekkan untuk sediaan topikal. Teknik 
kombinasi untuk meracik minyak aromaterapi sangat bermanfaat dan disukai para peserta 
pelatihan.  

Selain pembelajaran di dalam kelas, dilakukan juga pembelajaran di luar kelas. Observasi 
lapangan pada habitat asli tumbuhan obat ini didampingi oleh Bapak Tumino yang merupakan 
penjaga Kebun Tanaman Obat Citeureup. Terdapat kurang lebih sekitar 400 spesies tanaman 
obat baik yang ditanam dan dirawat maupun yang tumbuh secara liar pada lahan sekitar 3 
hektar. Beberapa tanaman obat sudah dibudidayakan, akan tetapi masih banyak juga yang 
tumbuh secara liar. Kegiatan observasi lapangan didokumentasikan pada Gambar 1. 
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(A) 

 

(D) 

 
 

(B) 

 

(E) 

 
 

(C) 
 

 

(F) 

Keterangan:  
A; Pembelajaran di dalam ruangan 
B-F: Pembelajaran di luar ruangan 

 

 
Gambar 1. Kegiatan Pelatihan Rasionalisasi Penggunaan Tanaman Obat Berbasis Etnomedisin 

 
Kegiatan pelestarian budaya pengobatan secara tradisional ini penting potensi sumber 

daya alam Indonesia ini luar biasa [22]. Pemanfaatan tanaman obat yang sudah mengakar 
budaya dalam suatu masyarakat seharusnya juga memenuhi konsep rasional dan ilmiah [23] 
supaya tidak terjebak dalam mitos yang tidak benar [24]. Pelatihan ini ditutup dengan 
penandatanganan bersama Pakta Integritas Komitmen Jamu Bebas Bahan Kimia Obat (BKO). 
Kegiatan ini merupakan suatu bentuk dukungan masyarakat melalui peserta pelatihan obat 
tradisional kepada Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia (BPOM RI) untuk 
mengkampanyekan obat tradisonal yang bebas BKO. 
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Kesimpulan 
Pelatihan yang diselenggarakan Herbology DRK Education merupakan kegiatan yang 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan mengenai rasionalisasi penggunaan tanaman obat 
berbasis etnomedisin. Metode pembelajaran yang digunakan baik di dalam kelas maupun di 
luar kelas mampu meningkatkan pengetahuan peserta mengenai penggunaan tanaman obat 
berbasis etnomedisin secara rasional ilmiah. Waktu pelatihan yang berjumlah 25 jam 
pembelajaran terbagi dalam 3 hari cukup untuk menambah pengalaman belajar.  
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