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Abstrak 
Background and aims: Indonesia memiliki banyak ragam tumbuhan yang 
masih belum dimanfaatkan secara optimal, rempah tanaman hasil kekayaan 
Indonesia dapat diolah menjadi berupa obat tradisional.  Sampai saat ini 
pengobatan tradisional merupakan alternative yang masih banyak digunakan 
oleh masyarakat Indonesia. Salah satu obat tradisional yang digunakan 
sebagian besar masyarakat Indonesia yaitu jamu. Kajian tulisan ini bertujuan 
untuk melihat dan mengamati pengaruh perilaku sebagai individu yang 
menggunakan  obat tradisional sebagai obat alternatif. Methods: Analisis 
yang digunakan saat meneliti survei analitik memakai pendekatan cross 
sectional . Responden sebanyak 400 sampel, teknik sampel yang digunakan  
secara acak berdasarkan kluster-kluster desa.  Wawancara menggunakan 
kuesioner untuk turun mendapatkan sampel. Teknik pengolahan data supaya 
lebih mudah dan akurat dengan analisis univariat dan bivariat  menggunakan 
uji chi square.  Results: Hasil analisis bivariat menunjukkan  umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, suku, persepsi sakit, pendapatan, tempat 
tinggal, jenis keluhan, asuransi, jarak ke fasilitas kesehatan dukungan 
keluarga dan promosi obat tradisional, serta variabel pemanfaatan obat 
tradisional memiliki hubungan yang signifikan.  Conclusion: Perilaku individu 
pemanfaat obat tradisional sebagai obat alternatif dipengaruhi oleh jenis 
kelamin, suku, dalam keadaan sehat, tidak menderita penyakit kronis, jauh 
dari fasilitas kesehatan dan mendapatkan promosi obat tradisional. 
 
Key words : perilaku, obat tradisional, pengobatan alternatif. 
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PENDAHULUAN 
Warisan kekayaan luhur bangsa Indonesia yang perlu dibanggakan kelestariannya 

dan ditingkatkan taraf tingkat rakyat sehingga dapat memberi nilai lebih pada 
pembangunan kesehatan bangsa sekaligus meningkatkan   tarperekonomian rak.  Pada 
tingkat rumah tangga pelayanan kesehatan oleh individu dan keluarga memegang 
peranan utama, bahkan dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 membuktikan bahwa 
obat tradisional merupakan bagian penting bagi masyarakat Indonesia dimana 55,3 
persen dari responden mengaku sebagai peminum setia jamu. Pengetahuan tentang   
tanaman obat tradisional yang memiliki khasiat dan pemanfaatan tanaman obat 
merupakan unsur penting dalam menjaga kesehatan  kemampuan individu atau keluarga 
untuk mencapai  hidup sehat.  
Sebagian dari masyarakat pengetahuannya kurang tentang manfaat tanaman obat 
sehingga sering melakukan pengobatan sendiri (self medication) akibat yang terjadi 
adalah timbulnya penyakit baru, keracunan dan kematian dari pengobatan yang coba-
coba (try and error) tanpa melakukan uji klinis secara benar. 

Pengobatan dilakukan secara sendiri  oleh masyarakat  suatu  hal yang dilakukan 
sebagai upaya  untuk mengatasi keluhan atau timbulnya suatu gejala penyakit, sebelum 
melakukan kegiatan  pemeriksaan  ke tenaga kesehatan dan  layanan kesehatan atau 
dukun terdekat. Dalam Hasil Riskesdas Tahun 2013 menunjukan bahwa sebesar 103.860 
jiwa atau 35,2 persen dari 294.959  di tingkat rumah tangga  Indonesia menyimpan obat 
yang siap digunakan, baik diperoleh dari berobat ke dokter maupun membeli sendiri 
secara bebas. Presentase jumlah masyarakat menyimpan obat keras tanpa resep 
mencapai 81,9 persen diantaranya termasuk antibiotik sebesar 27,2 persen dan sisanya 
sebagai “obat persediaan” seandainya sakit dan “obat sisa” sebesar 32,1 persen rumah 
tangga, dan kemungkinana jumlah pengobatan swamediaksi akan terus meningkat tiap 
tahunnya.  

Obat dan pembekalan kesehatan salah satu unsur yang harus ada dalam pelayanan 
kesehatan. Jalur mendapatkan  obat terutama obat  jenis esensial dan penjaminan  
kesehatan merupakan pelayanan wajib  pemerintah dan institusi pelayanan  kesehatan 
secara umum maupun  pihak diluar layanan. Pelayanan terhadap  memenuhi kebutuhan  
jenis obat esensial faktor yang mempengaruhi  yaitu: penggunaan obat sesuai kebutuhan 
jika sakit, harga yang bisa dibeli sesuai kemampuan, pembiayaan yang dapat dijamin  dan 
obat dengan stok yang cukup, distribusi dan cadangan  obat. Berbagi permasalahan 
dalam bidang obat meliputi : harga obat umumnya cukup mahal dan struktur harga obat 
tidak transparan, pengadaan obat tidak efisien, anggaran pemerintah untuk obat masih 
rendah, penggunaan obat yang tidak rasional, pelayanan kefarmasian yang belum baik 
dan penggunaan obat esensial belum memadai.  

Jumlah layanan kesehatan yang didapat dari Riset Kesehatan Dasar 2013 data di 
dapat dari sensus pendataan rumah tangga terhadap layanan kesehatan terdekat yang 
ada tidak jauh  jarak tempat tinggal. Secara nasional proporsi rumah tangga mengetahui 
keberadaan rumah sakit pemerintah sebanyak 69,6 persen, sedangkan rumah sakit 
swasta sebesar 53,9 persen. Untuk mencapai layanan kesehatan tersebut rata-rata 
rumah tangga menggunakan berbagai moda transportasi sepeda motor menuju rumah 
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sakit pemerintah di perkotaan sebesar 53,6 persen dan pedesaan 35,5 persen. Sedangkan 
yang menggunakan lebih dari moda transportasi di perkotaan sebesar 8,5 persen dan di 
pedesaan 11,4 persen. Biaya transportasi paling banyak sejumlah Rp. 10.000,- atau 
kurang untuk menuju rumah sakit pemerintah sebesar 63,6 persen,  rumah sakit swasta 
71,6 persen, puskesmas atau pustu sebesar 91,3 persen, dokter praktek atau klinik 
sebesar 90,5 persen dan prakek bidan atau rumah bersalin sebesar 95,2 persen. Demikian 
juga biaya transportasi ke poskesdes atau poskestren sebesar 97,4 persen, polindes 
sebesar 97,8 persen dan posyandu sebesar 97,8 persen. 

Jumlah kepadatan penduduk  rata-rata jumlah penduduk di hiutung dari per 1 
kilometer persegi.Semakin tinggi angka kepadatan penduduk berarti  semakin padat 
penduduk yang menempati  wilayah tersebut. Rata-rata jumlah kepadatan  penduduk di 
Indonesia berdasarkan hasil estimasi sebesar 132 jiwa per km2, keadaan ini lebih tinggi 
jumlahnya  dari tahun sebelumnya. Kepadatan penduduk adalah salah satu sebagai acuan 
dalam rangka merealisasikan  pemerataan dan persebaran penduduk.  Jumlah 
layanan  PKM di Indonesia sampai dengan Desember 2014 sebanyak 9.731 unit. Terdiri 
dari 3.378 unit PKM rawat inap dan 6.353 unit PKM non rawat inap. Jumlah ini lebih tinggi 
dibandingkan tahun 2013 yaitu sebanyak 9.655 unit. Dalam  waktu 5 tahun terakhir ini  
jumlah layanan  PKM  mengalami peningkatan.3  

Dalam RPJM (Rencana Jangka Panjang Pembangunan) 2015-2019 bahwa fasilitas 
pelayanan kesehatan masih merujuk banyak pada rumah sakit yang belum memiliki 
standar ketenagakerjaan, serta ketersediaan obat dan mutu obat dan makanan tahun 
2014 sebesar 75,5 persen, persentase obat yang memenuhi syarat 92 persen. Dalam data 
Susenas 2001 menunjukan bahwa  56,3 persen penduduk Indonesia melakukan 
swamedikasi, 28,7 persen menggunakan obat tradisional dan 9,8 persen  dari mereka 
mencari pengobatan dengan cara tradisional untuk mengatasi masalah kesehatannya 
serta 5,2 persen membiarkan sendiri penyakit itu sembuh dengan sendirinya.  Data 
Susenas 2007 data penduduk mengeluh sakit 65,01 persen dan 34,99 persen memilih 
melakukan pengobatan sendiri  menggunakan obat tradisional. Obat adalah salah satu 
unsur kesehatan  salah  yang komponennya tidak bisa tergantikan dalam pelayanan 
kesehatan.  Berbagai permasalahan dalam bidang obat meliputi: harga obat umumnya 
cukup mahal dan struktur harga obat tidak transparan, pengadaan obat tidak efisien, 
anggaran pemerintah untuk obat masih rendah, penggunaan obat yang tidak rasional, 
pelayanan kefarmasian yang belum baik dan penggunaan obat esensial belum memadai.2 

 Warisan budaya (kearifan lokal)  terhadap  tanaman obat  sebenarnya dapat 
dikelola dengan baik sebagai obat pertolongan pertama untuk menanggulangi  berbagai 
penyakit tetapi sebagian besar khasiat dari tanaman tersebut tidak pernah dibakukan 
dalam pemakaiannya secara benar, selain menjaga agar khasiat tanaman itu tetap 
memiliki manfaat penyembuhan dan  sekaligus menjaga kelestarian warisan budaya 
bangsa, perlu terus dilakukan riset, inovasi dan penemuan terbaru terhadap obat 
tradisional bangsa. Banyak kekayaan tanaman hayati yang tumbuh di Indonesia khasiat  
dimanfaatkan oleh bangsa lain untuk di teliti dan kemudian mengolahnya kembali 
menjadi obat yang lebih bermanfaat, sementara kita yang memiliki kekayaan hayati itu 
sendiri sebagian  hanya besar percaya pada pengobatan medis semata.  

 Jurnal Sosiohumaniora Kodepena | Vol. 05, Issue 01, pp. 1 - 93,  2024 

Information Center for Indonesian Social Sciences 



 
Yunita Theresiana, Kamaluddin, Sriati, Lili Erina, Pemanfaataan Obat radisional Sebagai 

Pengobatan Alternatif Individu  Di Indonesia, …………………….………………………..……………… 

Pages 46 - 61 

 

 

 

 

49 
 

METODE 
   Penelitian ini menggunakan  survei analitik dengan pendekatan cross sectional yang 
bertujuan untuk (a) menganalisis perilaku masyarakat pemanfaatan obat tradisional 
berdasarkan demografi (jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan), persepsi 
sakit, jenis keluhan, tempat tinggal, jarak ke fasilitas kesehatan, kepesertaan asuransi 
kesehatan, dukungan keluarga, dan promosi obat tradisional. (b) Mengidentifikasi faktor-
faktor dominan yang mempengaruhi masyarakat dalam menggunakan obat tradisional.  

Sampel dalam penelitian ini adalah  sebagianpenduduk Kabupaten Ogan Ilir yang 
berumur 15 tahun ke atas dan bersedia untuk diwawancarai.  Dalam penelitian ini peneliti  
menggunakan rumus  Slovin, untuk mendapatkan jumlah sampel minimal,  dengan rumus 
sebagai berikut: 

 
Keterangan : n =  Besar sampel, N = Jumlah Populasi = 430.038, α = batas toleransi 

kesalahan (error tolerance) = 0,05, sehingga didapatkan jumlah sampel minimal adalah 
sebesar 399,62 dibulatkan menjadi 400 sampel. 

 Penelitian dilakukan di Kabupaten Ogan Ilir Propinsi Sumatera Selatan pada bulan 
Juli sampai Desember 2016 dengan sampel sebanyak 400 sampel. Setelah didapatkan 
jumlah sampel, kemudian populasi dikelompokkan menjadi kluster-kluster desa. Dari 
jumlah Desa yang ada, diambil 50 persen secara acak untuk dijadikan sampel. Dari desa 
yang terpilih inilah kemudian sampel penelitian dipilih secara random sampling hingga 
didapat sejumlah 400 sampel. 

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi 
berdasarkan dari kuesioner survey Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013. Walaupun 
demikian, kuesioner tetap dilakukan uji validitas dan realibilitasnya. Kuesioner yang diuji 
cobakan dilakukan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas meliputi 5 bagian, yaitu 
variabel jenis keluhan, persepsi sakit, asuransi kesehatan, dukungan keluarga, dan 
promosi obat tradisional. Uji coba dilakukan terhadap masyarakat di Kabupaten 
Banyuasin, dikarenakan kesamaan karakter dengan masyarakat Kabupaten Ogan Ilir. 
Analisis uji coba kuesioner dihitung mengunakan metode statistik Product Moment dari 
Pearson. 

Hasil ujicoba kuesioner tentang variabel variabel jenis keluhan, persepsi sakit, 
asuransi kesehatan, dukungan keluarga, dan promosi obat tradisional jika dilihat dalam 
tabel Corrected Item-Total Correlation menunjukkan bahwa dari 12 pertanyaan, ternyata 
nilai r hitung nya tidak ada yang lebih kecil dari nilai r tabel. Nilai r tabel pada n 20 nilainya 
adalah 0,235. Artinya semua pertanyaan tersebut valid untuk dijadikan alat ukur. 

Untuk uji reliabilitas, dalam penelitian ini menggunakan metode Cronbach Alpha, 
yaitu suatu metode  melakukan dengan cara membandingkan antara nilai r hitung dengan 
nilai r tabel. Nilai r hitung diwakili oleh nilai Cronbach Alpha. Apabila nilai Cronbach Alpha 
yang diperoleh lebih besar dari nilai r tabel, maka instrumen dinyatakan reliabel. 
Dari ujicoba yang dilakukan untuk instrumen variabel variabel jenis keluhan, persepsi 
sakit, asuransi kesehatan, dukungan keluarga, dan promosi obat tradisional, didapat nilai 
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Cronbach Alpha semua varibel lebih besar dari r tabel (0,235), maka dapat disimpulkan 
bahwa variabel variabel jenis keluhan, persepsi sakit, asuransi kesehatan, dukungan 
keluarga, dan promosi obat tradisional lolos uji reliabilitas. 

Teknik pengumpulan data dengan wawancara yaitu wawancara mengenai 
perilaku pemanfaatan obat tradisional dan faktor-faktor lain dikumpulkan dengan 
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data primer. Metode observasi yaitu 
observasi yang dilakukan pada pemanfaatan tanaman obat secara langsung, dengan cara 
melihat obat apa saja yang disimpan oleh responden, baik obat modern maupun obat 
tradisional. Metode survei dokumen untuk melihat nama, umur, jenis kelamin, alamat. 
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Perilaku Pola Pemanfaatan Obat Tradisional 
 Dalam penelitian ini, variabel pemanfaatan obat tradisional dibagi menjadi dua 
katagori, yaitu memanfaatkan (bila responden menyimpan obat tradisional dalam bentuk 
apapun dalam 12 bulan terakhir sebelum penelitian) dan tidak memanfaatkan (bila 
responden tidak menyimpan obat tradisional dalam bentuk apapun dalam 12 bulan 
terakhir sebelum penelitian). 
 Dari hasil analisis dapat diketahui jumlah responden yang memanfaatkan obat 
tradisional lebih banyak, yaitu sebanyak 255 orang (63,8 persen) dibandingkan dengan 
responden yang tidak memanfaatkan obat tradisional, yaitu sebanyak 145 orang (36,3 
persen). 
 Dari 255 orang responden yang memanfaatkan obat tradisional, 133 orang 
(52,2 persen) mendapatkan informasi mengenai obat tradisional dari 
keluarga/teman/kenalan, 54 (21,2 persen) orang mengetahuai dari buku/internet, 47 
orang dari dokter/nakes lainnya, dan sisanya sebanyak 21 orang (8,2 persen) 
mendapatkan informasi dari sumber lainnya. 
 Dari segi frekuensi pemakaian, sebagian besar pemanfaat obat tradisional, 
yaitu sebanyak 204 orang (80 persen) menggunakan obat tradisional sebulan sekali, 37 
orang (14,5 persen) menggunakan obat tradisional seminggu sekali, dan 14 orang (5,5 
persen) menggunakan obat tradisional setahun sekali. Selain sumber informasi dan 
frekuensi pemakain obat tradisional, penelitian ini mencoba menggali tempat responden 
memperoleh obat tradisional. Dari 255 orang responden pemanfaat obat tradisional, 202 
orang (79,2 persen) meramu obatnya sendiri, 31 orang (12,2 persen) membeli dari 
penjual obat/pasar umum, 5 (2,0 persen) orang membeli dari apotek/toko obat, 3 orang 
(1,2 persen) memperoleh obat tradisional dari praktisi pengobatan tradisional, dan 14 
orang (5,5 persen) memperoleh dari tempat lainnya. 
 
1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan terhadap variabel umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, suku, persepsi sakit, pendapatan, tempat tinggal, jenis keluhan, asuransi, jarak 
ke fasilitas kesehatan dukungan keluarga dan promosi obat tradisional, serta variabel 
pemanfaatan obat tradisional. Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang 
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diperoleh dari kuesioner yang dibagikan kepada warga Kabupaten Ogan Ilir yang terpilih 
secara acak. Hasil analisis univariat sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Hasil Uji Univariat Variabel Penelitian 
 

No Variabel 
Frekuensi ( n 

) 
Persentase ( % ) 

1. Pemanfaatan Obat 
Tradisional 
1. Ya 
2. Tidak 

 
255 
145 

 
63,8 
36,2 

2. Umur 
1. Non produktif 
2. Produktif 

 
9 

31 

 
2,3 

97,7 

3. Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 
217 
183 

 
54,3 
45,7 

4. Pendidikan 
1. Rendah 
2. Tinggi 

 
169 
231 

 
42,3 
57,7 

5. Pekerjaan 
1. Informal 
2. Formal 

 
238 
162 

 
59,5 
40,5 

6. Etnis 
1. Ogan 
2. Pegagan 
3. Panesak (Meranjat) 

 
255 
72 
73 

 
63,8 
18,0 
18,2 

7. Persepsi Sakit 
1. Buruk 
2. Sedang 
3. Sehat 
4. Sangat sehat 

 
0 

82 
243 
75 

 
0,0 

20,5 
60,8 
18,8 

8. Tempat Tinggal 
1. Pedesaan 
2. Perkotaan 

 
257 
143 

 
64,3 
35,7 

9. Jenis Keluhan 
1. Kronis 
2. Akut 
3. Tidak tahu 

 
10 

222 
168 

 
2,5 

55,5 
42,0 

10. Pendapatan 
1. ≤ Rp 1.000.000/bulan  
2. > Rp 1.000.000/bulan 

 
69 

331 

 
17,3 
82,8 

11. Asuransi kesehatan   
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1. Tidak 
2. Ya 

116 
284 

29,0 
71,0 

12. Jarak ke Faskes 
1. Jauh 
2. Dekat 

 
127 
273 

 
31,8 
68,3 

13. Dukungan keluarga 
1. Ada 
2. Tidak ada 

 
379 
21 

 
94,8 
5,3 

14. Dukungan keluarga 
1. Ada 
2. Tidak ada 

 
379 
21 

 
94,8 
5,3 

Jumlah 400 100 

  
a.  Umur Responden 
 Katagori variabel umur dibagi menjadi dua katagori, yaitu produktif (bila responden 

berusia 15 – 64 tahun) dan non produktif (bila responden berusia > 64 tahun). Dari 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 400  responden, sebagian besar responden termasuk 
katagori berusia produktif, yaitu berjumlah 391 responden (97,7 persen) sedangkan 
yang berusia tidak produktif ada sebanyak 9 responden (2,3 persen). 

b.  Jenis Kelamin 
 Katagori jenis kelamin dibagi menjadi dua katagori, yaitu laki-laki dan perempuan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah responden laki-laki lebih banyak, yaitu 
sebanyak 217 orang (54,3 persen) dibandingkan dengan responden perempuan, yaitu 
berjumlah 183 responden (45,7 persen) dari 400 responden yang diteliti. 

c.  Pendidikan 
 Pendidikan dibagi menjadi dua katagori, yaitu tinggi (bila responden berpendidikan 

SLTA / Akademi / Perguruan Tinggi) dan rendah (bila Tidak sekolah / SD / SLTP). Dari 
Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah responden yang berpendidikan tinggi lebih besar, 
yaitu sebanyak 231 responden (57,7 persen) dibandingkan dengan responden yang 
berpendidikan rendah, yaitu berjumlah 169 responden (42,3 persen) yakni  400  
responden  diteliti. 

d. Pekerjaan 
 Variabel pekerjaan dibagi menjadi dua katagori, yaitu Informal (bila responden bekerja 

sebagai wiraswasta, petani, nelayan, buruh, dan lainnya) dan formal (bila responden 
bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD, serta pegawai swasta). Dari Tabel 1 
dapat dilihat bahwa jumlah responden yang bekerja di sektor informal lebih banyak, 
yaitu berjumlah 238 responden (59,5 persen) dibandingkan dengan responden yang 
bekerja di sektor formal sebanyak 162 responden (40,5 persen) dari 400  responden 
yang diteliti. 

e. Etnis 
 Etnis di Kabupaten Ogan Ilir terbagi menjadi 3 kelompok besar, yaitu Ogan, Pegagan 

dan Penesak (Meranjat). Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah responden dengan 
Etnis mendominasi dengan jumlah 255 orang (63,8 persen) dibandingkan dengan etnis 
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pegagan, dengan jumlah 72 orang (18,0 persen) dan etnis Panesak (Meranjat) dengan 
jumlah 73 orang (18,2 persen) dari 400 orang responden yang diteliti. 

f. Persepsi sakit 
 Dalam penelitian ini, variabel persepsi sakit diukur berdasarkan persepsi responden 

terhadap kondisi kesehatannya, yang terbagi menjadi empat katagori, yaitu buruk, 
sedang, sehat, dan sangat sehat. Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 400 orang 
responden yang diteliti, sebagian besar mempunyai persepsi sehat, yaitu sebanyak 
243 orang (60,8 persen), kemudian 82 orang responden (20,5 persen) merasa kondisi 
kesehatannya dalam kondisi sedang, dan sisanya, yaitu berjumlah 75 orang (18,8 
persen) merasa sangat sehat. 

g. Tempat Tinggal 
 Variabel tempat tinggal dibagi menjadi dua katagori, yaitu pedesaan dan perkotaan. 

Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah responden yang tinggal di daerah pedesaan 
lebih banyak, yaitu sebanyak 257 orang (64,3 persen) dibandingkan dengan responden 
yang tinggal di daerah perkotaan, yaitu berjumlah 143 responden (35,8 persen) dari 
400  responden yang diteliti. 

h. Jenis Keluhan 
 Variabel jenis keluhan dibagi atas :  kronis dan akut.  Jumlah responden yang 

menyatakan mengidap penyakit akut lebih banyak, yaitu sebanyak 222 responden 
(55,5 persen) dibandingkan dengan responden yang mengidap penyakit kronis, yaitu 
hanya berjumlah 10 responden (2,5 persen), sedangkan yang menyatakan tidak tahu 
ada sebanyak 168 responden (42,0 persen). 

i.  Pendapatan 
 Dalam penelitian ini variabel pendapatan dibagi menjadi tiga katagori, yaitu > Rp 

1.000.000/bulan, dan < Rp 1.000.000/bulan. Dari Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 
400 orang responden, sebagian besar berpendapatan > Rp 1.000.000/bulan, yaitu 
berjumlah 331 responden (82,8 persen), sedangkan yang berpendapatan ≤ Rp 
1.000.000/bulan ada  69 responden (17,3 persen). 

j.  Asuransi Kesehatan 
 Variabel asuransi dibagi menjadi dua katagori, yaitu ya (bila responden memiliki 

setidaknya satu kartu kepesertaan asuransi kesehatan yang masih berlaku) dan tidak 
(bila responden tidak memiliki satupun kartu kepesertaan asuransi kesehatan). Jumlah 
responden menjadi peserta asuransi kesehatan lebih banyak, yaitu sebanyak 284 
orang (71,0 persen) dibandingkan dengan responden yang tidak menjadi peserta 
asuransi kesehatan, yaitu berjumlah 116 orang (29,0 persen) dari 400 orang 
responden yang diteliti. 

k. Jarak ke Fasilitas Kesehatan 
 Berdasarkan data hasil penelitian ini diketahui jarak terdekat ke fasilitas terdekat dapat 

ditempuh dalam waktu 3 menit, sedangkan yang terjauh dapat ditempuh dalam waktu 
60 menit, dan nilai rata-ratanya (mean) adalah 19,17 menit. Variabel jarak fasilitas 
kesehatan terdiri dari  dua kriteria, yaitu jauh (bila jarak ke fasilitas keseahtan > mean) 
dan dekat (bila jarak ke fasilitas kesehatan ≤ mean). Jumlah responden yang tempat 
tinggalnya dekat ke fasilitas kesehatan lebih banyak, yaitu berjumlah 273 orang (68,3 
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persen) dibandingkan dengan responden yang tempat tinggalnya jauh dari fasilitas 
kesehatan, yaitu sebanyak 127 responden (31,8 persen) dari 400 orang responden 
yang diteliti. 

l.  Dukungan Keluarga 
 Dalam penelitian ini, variabel dukungan keluarga terdiri dari katagori,  ada dan tidak 

ada. Dari  400  responden, yang menyatakan mendapatkan dukungan keluarga dalam 
memanfaatkan obat tradisional lebih besar, terdiri dari 379 responden (94,8 persen) 
dapat dukungan keluarga dan tidak mendapatkan dukungan keluarganya, yaitu hanya 
berjumlah 21 orang (5,3 persen). 

m. Promosi Obat Tradisional 
 Variabel promosi obat tradisional dibagi menjadi dua katagori, yaitu ada (bila 

responden pernah mendapatkan informasi mengenai obat tradisional) dan tidak ada 
(bila responden tidak pernah mendapatkan informasi mengenai obat tradisional). 
Jumlah responden yang pernah mendapatkan promosi obat tradisional lebih banyak, 
yaitu sebanyak 250 orang (62,5 persen) dibandingkan dengan tidak pernah 
mendapatkan promosi obat tradisional, yaitu berjumlah 150 orang (37,5 persen) dari 
400 orang responden yang diteliti. 

 
2. Analisis Bivariat 

Analisa data digunakan untuk akurat hubungan antara variabel independen 
(umur,jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, etnis, persepsi sakit, pendaptan, tempat 
tinggal, jenis keluhan, asuransi, jarak ke fasilitas kesehatan, dukungan keluarga dan 
promosi obat tradisional).Analisis data dalam peneliitian  menggunakan  uji statistik chi 
square dengan ɑ = 0,05. Jika nilai probabilitas (p value) lebih kecil atau sama dengan ɑ 
(0,05), berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabael dependen. 

 
 1.  Interprestasi data didapat variabel umur dan variabel pemanfaatan obat 
tradisional, hasil analisis diperoleh sebanyak 5 responden (55,6 persen) responden yang 
non produktif memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden yang 
produktif, ada 250 orang (63,9 persen) yang memanfaatkan obat tradisional. Analisis data  
di dapat  nilai p=0,729 artinya disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi dalam 
pemanfaatan obat tradisional antara responden yang non produktif dengan responden 
yang produktif (tidak ada nilai analisis signifikan variabel umur dan  variabel pemanfaatan 
obat tradisional). 
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2.   Interprestasi data didapat variabel  jenis kelamin dan pemanfaatan obat tradisional, 
hasil anailisis diperoleh sebanyak 87 orang (40,1 persen) responden laki-laki yang 
memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden perempuan, ada 168 
orang (91,8 persen) yang memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis data di dapat nilai p=0,000 artinya disimpulkan ada perbedaan proporsi 
dalam pemanfaatan obat tradisional antara responden laki-laki dan perempuan 
(menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara variabel  jenis kelamin dengan variabel 
pemanfaatan obat tradisional). 
 3. Interprestasi data didapat variabel  pendidikan dan pemanfaatan obat 
tradisional, hasil analisis  sebanyak 153 responden (90,5 persen) responden 
berpendidikan rendah yang memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara 
responden  variabel berpendidikan tinggi, ada 102 orang (44,2 persen) yang 
memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis data di dapat   nilai p=0,000 artinya disimpulkan ada perbedaan 
proporsi dalam pemanfaatan obat tradisional antara responden yang berpendidikan 
tinggi dan yang berpendidikan rendah (menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara 
variabel  pendidikan dan  variabel pemanfaatan obat tradisional). 
 4. Interprestasi data didapat variabel  jenis kelamin dan pemanfaatan obat 
tradisional,  hasil analisis   173 orang (72,7 persen) responden yang bekerja di sektor 
informal yang memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden yang 
bekerja di sektor formal, ada 82 orang (50,6 persen) yang memanfaatkan obat tradisional. 
Analisis data di dapat nilai p=0,000 artinya disimpulkan ada perbedaan proporsi dalam 
pemanfaatan obat tradisional dan  responden  bekerja  sektor informal dengan bekerja 
sektor formal  ( menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara variabel  pekerjaan dan 
variabel pemanfaatan obat tradisional). 

5. Interprestasi data didapat variabel  etnis dan pemanfaatan obat tradisional, 
hasil analisis menunjukkan  sebanyak 127 orang (49,8 persen) responden yang berasal 
dari etnis ogan memanfaatkan obat tradisional. Diantara responden yang berasal dari 
etnis pegagan, sejumlah 55 orang (76,4 persen) memanfaatkan obat tradisional. 
Sedangkan diantara responden yang berasal dari etnis Penesak (Meranjat), seluruhnya 
(100 persen), yaitu sebanyak 73 orang yang memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis  data didapat nilai p=0,000 artinya disimpulkan  kalau variabel 
pemanfaatan obat tradisional dan responden yang berasal dari etnis ogan, pegagan, dan 
panesak (Meranjat) ( menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara variabel etnis dan  
variabel pemanfaatan obat tradisional). 

6. Interprestasi data didapat variabel persepsi sakit dengan pemanfaatan obat 
tradisional, hasil analisis menunjukan sebanyak  66 orang (80,5 persen) responden yang 
merasakan kondisi kesehatannya sedang yang memanfaatkan obat tradisional. Diantara 
responden yang merasakan kondisi kesehatannya sehat, sejumlah 180 orang (76,1 
persen) memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden yang merasakan 
kondisi kesehatannya sangat sehat, ada sebanyak 9 orang (12,0 persen) yang 
memanfaatkan obat tradisional. Analisis data didapat   nilai p=0,000 artinya variabel  
pemanfaatan obat tradisional antara responden yang merasakan kondisi kesehatannya 
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sedang, sehat, dan sangat sehat (menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara 
signifikan antara variabel  persepsi sakit dan  variabel pemanfaatan obat tradisional). 

7. Interprestasi data didapat variabel tempat tinggal dengan pemanfaatan obat 
tradisional, menunjukan hasil  sebanyak 185 orang (72,0 persen) responden yang tinggal 
di pedesaan memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden yang tinggal 
di daerah perkotaan, ada 70 orang (49,0 persen) yang memanfaatkan obat tradisional. 
Analisis data diperoleh nilai p=0,000 artinya pemanfaatan obat tradisional antara 
responden  yang tinggal di daerah pedesaan dan yang tinggal di daerah perkotaan 
menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara(menunjukkan tingkat  signifikan yang 
erat antara variabel  tempat tinggal dan variabel pemanfaatan obat tradisional). 

8.Interprestasi data didapat variabel  jenis keluhan dengan pemanfaatan obat 
tradisional, menunjukkan sebanyak 131 orang (59,0 persen) responden yang mengaku 
mengidap penyakit akut, memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden 
yang mengaku tidak tahu mengidap penyakit apa, ada 124 orang (73,8 persen) yang 
memanfaatkan obat tradisional. Dari 10 orang pengidap penyakit kronis, tidak ada 
satupun (0 persen) yang memanfaatkan obat tradisional. Analisis data di dapat nilai 
p=0,000 kesimpulannya  perbedaan jumlah pengguna dalam pemanfaatan obat 
tradisional antara responden yang mengidap penyakit akut, kronis, dan tidak tahu status 
kesehatatannya (memiliki tingkat hubungan yang sangat erat dengan variabel jenis 
keluhan dengan  variabel pemanfaatan obat tradisional). 

9.Interprestasi data didapat variabel pendapatan dan pemanfaatan obat 
tradisional, diperoleh bahwa ada sebanyak 61 orang (88,4 persen) responden yang 
berpendapatan ≤ Rp 1.000.000/bulan memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan 
diantara responden yang pendapatannya > Rp 1.000.000/bulan, ada sebanyak 194 orang 
(58,6 persen) yang memanfaatkan obat tradisional. Analisis data di dapat nilai p=0,000 
maka dapat disimpulkan bahwa jumlah responden variabel pemanfaatan obat tradisional 
antara responden yang berpendapatan ≤ Rp 1.000.000/bulan dan > Rp 1.000.000/bulan, 
(menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara pendapatan dan pemanfaatan obat 
tradisional). 

10.Interprestasi data didapat variabel asuransi kesehatan dengan pemanfaatan 
obat tradisional, diperoleh bahwa ada sebanyak 104 orang (89,7 persen) responden yang 
tidak memiliki kepesertaan asuransi kesehatan memanfaatkan obat tradisional. 
Sedangkan diantara responden yang memiliki kepesertaan asuransi kesehatan, ada 151 
orang (53,2 persen) yang memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis data di dapat  nilai p=0,000 ini berarti jumlah responden variabel 
pemanfaatan obat tradisional antara responden yang tidak memiliki kepesertaan asuransi 
kesehatan dan responden yang memiliki kepesertaan asuransi kesehatan (menunjukkan 
tingkat  signifikan yang erat antara variabel  asuransi kesehatan dan pemanfaatan obat 
tradisional). 

11. Interprestasi data didapat variabel jarak ke faskes dengan pemanfaatan 
obat tradisional, diperoleh bahwa ada sebanyak 92 orang (72,4 persen) responden yang 
jauh dari faskes memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara responden yang 
tinggal dekat denganfaskes, ada 163 orang (59,7 persen) yang memanfaatkan obat 
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tradisional. Analisis data bahwa nilai p=0,019 maka dapat disimpulkan bahwa jumlah 
varibel pemanfaatan obat tradisional antara responden yang tinggal jauh dari faskes dan 
responden yang tinggal dekat faskes (menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara 
variabel  jarak ke faskes dengan pemanfaatan obat tradisional). 

12.Interprestasi data didapat variabel dukungan keluarga dengan pemanfaatan 
obat tradisional, diperoleh bahwa ada sebanyak 247 orang (66,0 persen) responden yang 
mendapat dukungan keluarga, memanfaatkan obat tradisional. Sedangkan diantara 
responden yang tidak mendapat dukungan keluarga, ada 8 orang (38,1 persen) yang 
memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis data di dapat nilai p=0,023 maka dapat disimpulkan jumlah dalam 
variabel  pemanfaatan obat tradisional antara responden yang mendapat dukungan 
keluarganya dan responden yang tidak mendapat dukungan keluarganya (menunjukkan 
tingkat  signifikan yang erat antara variabelada hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dan variabel  pemanfaatan obat tradisional). 

13. Interprestasi data didapat variabel  promosi obat tradisional dengan 
pemanfaatan obat tradisional, diperoleh bahwa ada sebanyak 170 orang (68,0 persen) 
responden yang pernah mendapatkan promosi obat tradisional, memanfaatkan obat 
tradisional. Sedangkan diantara responden yang tidak pernah mendapatkan promosi 
obat tradisional, ada 85 orang (56,7 persen) yang memanfaatkan obat tradisional.  
 Analisis data di dapat  nilai=0,030 maka dapat disimpulkan ada perbedaan 
proporsi dalam pemanfaatan obat tradisional antara responden yang pernah 
mendapatkan jumlah dalam variabel obat tradisional dan responden yang tidak pernah 
mendapatkan promosi obat tradisional (menunjukkan tingkat  signifikan yang erat antara 
variabel  promosi obat tradisional dan  variabel pemanfaatan obat tradisional). 
 
KESIMPULAN 

Obat tradisional masih menjadi pilihan dalam usaha pengobatan di Kabupaten 
Ogan Ilir. Lebih dari 63 persen responden melaporkan memanfaatkan obat tradisional. 
Lebih banyak perempuan daripada laki-laki yang telah menggunakan obat tradisional. 
Sebagian besar responden menggunakan obat tradisional secara rutin sebulan sekali 
dalam kurun waktu setahun terakhir. Keluarga/teman/kenalan adalah sumber informasi 
terpenting tentang obat tradisional, sementara peran penyedia layanan kesehatan 
konvensional masih rendah. Sumber utama responden memperoleh obat tradisional 
adalah melalui meramu obatnya sendiri dan dari penjual obat atau pasar umum. 

Responden termotivasi untuk memanfaatkan obat tradisional melalui faktor 
predisposisi (prediposing factors), antara lain: umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, etnis dengan persepsi sakit. (b) faktor pemungkin (enabling factors) antara lain 
: tingkat ekonomi, lokasi tinggal, jenis keluhan, asuransi, dan jarak ke fasilitas kesehatan 
dan (c) faktor penguat (reinforcing factors) antara lain dukungan keluarga dan promosi 
obat tradisional. Penelitian ini menemukan faktor prediktor dalam pemanfaatan obat 
tradisional adalah variabel jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, etnis, persepsi sakit, 
tingkat ekonomi, lokasi tinggal, jenis keluhan, asuransi, jarak ke fasilitas kesehatan, 
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dukungan keluarga dan promosi obat tradisional. Selain itu, hasil analisis  menunjukkan 
hasil akurat keeratan  antara variabel umur dengan pemanfaatan obat tradisional. 

Interprestasi analisis data variabel umur dan pemanfaatan obat tradisional, 
hasilnya 5 responden (55,6 persen) responden yang non produktif memanfaatkan obat 
tradisional. Sedangkan diantara responden yang produktif, ada 250 orang (63,9 persen) 
yang memanfaatkan obat tradisional. Interprestasi analisis data nilai p=0,729 dimana  
nilai  didapat tidak signifikan antara  variabel umur dengan pemanfaatan obat tradisional, 
sedangkan variabael jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, etnis, Persepsi Sakit, Tempat 
Tinggal, Jenis Keluhan, Pendapatan, Asuransi Kesehatan, Jarak Faskes, Dukungan Keluarga 
dan Promosi Obat Tradisional memiliki nilai p value yang bermakna. Mendorong 
pencapaian percepatan MDGs (Millenium Development Goals)  melalui upaya 
promotif dan preventif Pelayanan Kesehatanan Tradisional khususnya melalui 
pemanfaatan obat tradisional yang sudah diuji klinisdan laboratoris oleh tenaga-tenaga 
ahli dibidangnya. Pencegahan  penyakit secara dini dan cepat, hal ini dapat dilakukan 
melalui pembinaan, pengembangan dan pelaksanaan pemanfaatan obat  tradisional 
disekitar lingkungan tempat tinggal  dalam mewujudkan pelaksanaan preventif, kuratif 
dan rehabilitatif dalam pencegahan penyakit. 

Mengoptimalisasikan penggunaan pemanfaatan obat tradisional secara lebih 
maksimal yang didukung oleh tenaga-tenaga kesehatan yang ada dan  sudah 
tersertifikasi, profesional dan  terlatih sehingga secara teratur  memberikan 
penyuluhan secara benar dan baku tentang Pemanfaatan Obat  Tradisional secara 
benar dan klinis kepada masyarakat secara luas.  Mengoptimlaisasikan upaya 
kesehatan perseorangan yang diarahkan untuk melakukan  preventif, rehabilitatif, kuratif 
dan inisiatif dalam meningkatkan effisiensi dan efektifitas dalam  pemanfaatan obat 
tradisional untuk  mengurangi pembiayaan  di pelayanan kesehatan yang cukup  
mahal.Meningkatkan kemitraan, sosialisasi advokasi dan jejaring kerjasama  dengan 
organisasi profesi maupun asosiasi pengobatan dalam rangka peningkatanpemanfaatan 
obat tradisional  agar lebih luas lagi.  Tokoh masyarakat, tokoh agama,  masyarakat dan 
tenaga kesehatan   berperan aktif dalam  peningkatan penggunaan pengobatan  
pemanfaatan obat tradisional sebagai warisan leluhur bangsa  yang harus dijaga 
kelestariannya dan penghijauan lingkungan. Meningkatkan kembali program TOGA 
(Tanaman Obat Keluarga) sebagai  kegiatan masyarakat perlu dukungan kebijakan dari 
pemerintah (advokasi)  sebagai pengobatan yang diakui sejajar dengan 
pengobatan medis. 
. 
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