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Abstract

Ethnobotany is study of relationship between humans and plants. In other words, plants have efficacy
can be considered in solving global crisis facing population in future. Knowing what plants used as
medicinal materials by people of Mekarmulya village, knowing how to process medicinal plants in the
people of Mekarmulya village, knowing what types diseases can be treated using medicinal plants by
the people of Mekarmulya village. Research is descriptive with qualitative methods. Data collection
technique observation, interviews, questionnaires, plant documentation. Based on results interviews
obtained 75 species of plants from 38 families with most use Zingiberaceae family (5.78%). The most
widely used plant parts are leaves (49.13%), by boiling (61.85%), and drinking (82.23%), and the
source of medicinal plants comes from the yard of the house (79.16%). Diseases that often treated
according to fidelity level analysis are heat in using Hantap leaves (61%), according to RKI analysis,
tumors using Temulawak rhizomes. There were 75 types of plants with the highest percentage ginger
(39.03%), method of processing it by boiling (61.85%), and diseases that could be treated with
highest percentage, namely tumors using Temulawak (1) and heat using Hantap (61%).

Keywords: Mekarmulya Village, Ethnobotany, Medical Plants.

Abstrak

Etnobotani adalah studi mengenai hubungan manusia dengan tanaman. Dengan kata lain, tanaman
yang memiliki khasiat dapat menjadi pertimbangan dalam memecahkan krisis global yang dihadapi
penduduk di masa depan. Mengetahui tumbuhan apa saja yang digunakan sebagai bahan
pengobatan oleh masyarakat desa Mekarmulya, mengetahui cara pengolahan tumbuhan obat pada
masyarakat desa mekarmulya, mengetahui jenis penyakit apa saja yang dapat diobati menggunakan
tumbuhan obat oleh masayarakat desa Mekarmulya. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode
kualitatif. Teknik pengumpulan datanya dengan observasi, wawancara, kuisioner, dan dokumentasi
tumbuhan. Berdasarkan hasil wawancara didapat 75 jenis tumbuhan dari 38 familia dengan
penggunaan terbanyak familia Zingiberaceae (5,78%). Bagian tumbuhan yang paling banyak
digunakan adalah daun (49,13%), dengan cara pengolahan direbus (61,85%), dan cara
penggunaannya diminum (82,23%), serta sumber tanaman obat berasal dari pekarangan rumah
(79,16%). Penyakit yang sering diobati menurut analisis fidelity level yakni panas dalam
menggunakan daun hantap (61%), serta menurut analisis RKI yaitu tumor menggunakan rimpang
temulawak. Didapatkan 75 jenis tumbuhan dengan persentase tertinggi jahe (39,03%), cara
pengolahannya dengan cara direbus (61,85%), dan penyakit yang dapat diobati dengan persentase
tertinggi yaitu tumor menggunakan Temulawak (1) dan panas dalam menggunakan Hantap (61%).

Kata kunci: Desa Mekarmulya, Etnobotani, Tumbuhan Obat

PENDAHULUAN penemuannya diantaranya kuinin, morfin,

Indonesia merupakan negara dengan hutan
tropis terkaya kedua di dunia setelah Brazil.
Hutan di Indonesia masih memiliki banyak
potensi baik sebagai makanan, obat-obatan,
rempah-rempah maupun bahan bangunan
(Robi et al., 2019). Pada abad ke-19,
pengembangan obat-obatan dimulai dengan
penggunaan ekstrak tumbuhan. Beberapa

kafein, kokain, efedrin dan atropin, dimana hal
tersebut menandai era baru penggunaan
tumbuhan sebagai bahan obat dan merupakan
titik awal penelitian modern tentang tumbuhan
obat (Mulyani, 2019).

Etnobotani adalah studi mengenai hubungan
manusia dengan tanaman. Faktanya, obat-
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obatan dan botani selalu erat hubungannya,
karena sebagian besar obat-obatan modern
berasal dari tumbuhan. Dengan kata lain,
tanaman yang memiliki khasiat dapat menjadi
pertimbangan dalam memecahkan berbagai
krisis global yang dihadapi penduduk di masa
depan, dimana hal tersebut merupakan target
utama dari kajian etnobotani (Rahman et al.,
2019).

Beberapa penelitian mengenai etnobotani
telah banyak dilakukan, diantaranya oleh
(Bastaman et al.,, 2021) melakukan kajian
etnobotani tumbuhan obat di Dusun Cibulakan
Desa Buanamekar Panumbangan Ciamis.
Didapatkan 63 jenis tumbuhan obat dengan
penggunaan tertinggi yaitu tanaman kumis
kucing dan kunyit untuk pengobatan.
(Hasanah & Daesusi, 2019) melaporkan
tumbuhan obat di Desa Bumiayu Kabupaten
Bojonegoro. Didapatkan 61 spesies tumbuhan
dengan pemakaian terbanyak yakni familia
Zingiberaceae (kunyit). Pada Desa Bumiayu
Kabupaten Bojonegoro tumbuhan kunyit
digunakan untuk meningkatkan daya tahan
tubuh serta menurunkan panas. (Eni et al.,
2019) melakukan studi etnobotani tumbuhan
obat pada masyarakat komunitas hindu Desa
Jagaraga, Kabupaten Lombok Barat, Nusa
Tenggara Barat, dan didapatkan 21 jenis
tumbuhan yang dimanfaatkan oleh
masyarakat komunitas hindu. Tumbuhan yang
paling banyak digunakan yakni familia
Euphorbiaceae (jarak pagar) yang digunakan
sebagai pengobatan luka.  Walaupun
penelitian mengenai tumbuhan obat sudah
banyak dilakukan, namun masih banyak
tumbuhan obat diberbagai daerah yang belum
diketahui, diantaranya di Desa Mekarmulya.

Desa Mekarmulya merupakan salah satu
wilayah di Kecamatan Pamarican Kabupaten
Ciamis yang mengalami pemekaran dari Desa
Sidamulih. Nama Mekarmulya diambil dari
sebuah cita-cita masyarakat Desa yang
mendambakan daerah tersebut menjadi
daerah yang berdiri sendiri (mandiri) karena
daerah Mekarmulya adalah daerah yang
subur, makmur serta memiliki banyak potensi
yang dapat dikembangkan (Anonim, 2018).

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan
oleh peneliti, diperoleh informasi bahwa
ketergantungan masyarakat pada alam sangat
tinggi, termasuk dalam bidang kesehatan.
Minimnya fasilitas kesehatan menyebabkan
masyarakat menggantungkan kebutuhan obat-
obatan pada berbagai sumber daya alam di
sekitar. Desa mekarmulya belum memiliki
rumah sakit maupun puskesmas. Puskesmas
terdekat terdapat di pusat kecamatan yakni di
Pamarican yang harus menempuh jarak 14
kilometer dari Desa Mekarmulya, dan tidak
adanya alat transportasi umum yang
menyebabkan sulithnya menjangkau fasilitas
kesehatan.  Kondisi seperti ini  yang
mendorong masyarakat mencari alternatif
dalam pengobatan, salah satunya dengan
pengobatan tradisional menggunakan
tumbuhan obat. Melihat potensi tumbuhan dan
budaya masyarakat Desa Mekarmulya dalam
memanfaatkan tumbuhan obat disekitarnya,
Maka berdasarkan keadaan tersebut, perlu
dilakukan kajian etnobotani.

BAHAN DAN METODE

Bahan

Bahan yang digunakan berupa tanaman yang
tumbuh di daerah sekitar untuk diidentifikasi
kegunaannya, alkohol 70%, tissue.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
diantaranya kamera, alat perekam suara, alat
tulis, dan instrumen penelitian berupa daftar
poin-poin pertanyaan dan lembar kuesioner,
gunting, koran bekas, lakban bening, botol
semprotan.

Metode

Metode penelitian yang digunakan bersifat
deskriptif dengan metode kualitatif. Metodologi
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata
tertulis atau lisan dari narasumber atau
berdasarkan perilaku yang dapat teramati
(Milles et al.,, 2020). Teknik pengumpulan
datanya adalah :

Observasi

Metode ini digunakan untuk melihat dan
mengamati secara langsung keadaan di
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lapangan. Observasi dalam penelitian ini
digunakan untuk memperoleh informasi
mengenai penggunaan tumbuhan obat di
Desa Mekarmulya Kecamatan Pamarican
Kabupaten Ciamis (Fahima et al., 2022).

Wawancara

Teknik wawancara digunakan sebagai teknik
pengumpulan data dengan melakukan sensus
dan wawancara sehingga diperoleh informasi
dari responden. Penentuan responden
berdasarkan kriteria inklusi yakni wanita atau
laki-laki yang sudah dewasa dan memiliki
kartu tanda penduduk, sehat jasmani dan
rohani, berdomisili di desa Mekarmulya
kecamatan Pamarican kabupaten Ciamis,
mengetahui dan menggunakan tanaman obat
serta bersedia menjadi informan. Setelah
didapatkan responden yang memenuhi
kriteria, kemudian di saring kembali dengan
kriteria eksklusi. Kriteria eklusinya berupa
masyarakat dibawah umur, tidak sehat, bukan
masyarakat yang berdomisili di Desa
Mekarmulya Kecamatan Pamarican
Kabupaten Ciamis, dan tidak menggunakan
tanaman sebagai pengobatan. Jika terdapat
responden yang tidak memenuhi syarat inklusi
maka informan dapat dikeluarkan penelitian
ini. Data wawancara dapat dilengkapi
menggunakan kuesioner dan observasi
tentang pemanfaatannya (Fahima et al.,
2022).

Kuesioner

Pemberian  kuesioner  dilakukan  untuk
menghasilkan data dari masyarakat sekitar
sebagai dasar pemikiran masayarakat Desa
Mekarmulya Kecamatan Pamarican
Kabupaten Ciamis (Amboupe et al., 2019).

Dokumentasi tumbuhan

Setelah dilakukan pengambilan data dengan
wawancara, maka dilanjutkan  dengan
pendataan tumbuhan yang telah terkumpul
dengan dilakukan pembuktian fakta
keberadaan tumbuhan di lapangan, serta
dilakukan dengan memotret tumbuhan yang
dimaksud. Selain itu juga dilakukan
pembuatan herbarium (Amboupe et al., 2019).

Analisis data

Analisis data menggunakan teknik analisa
deskriptif kualitatif. Analisa data didapat dari
hasil wawancara dengan informan, hasil yang
didapat kemudian diolah menggunakan
rumus:

Nilai Penting/sitasi (%) = (Np/N) x 100 |

Keterangan :

Sitasi = Tingkat keseringan
tumbuhan yang sering
digunakan

Nilai Penting = Jumlah ramuan yang
mensintasi tumbuhan

Np = Frekuensi Sitasi

N = Jumlah keseluruhan

ramuan obat.

Frekuensi sitasi (%) = (N/T) x 100

Keterangan :

N = Jumlah informan yang
memanfaatkan tumbuhan obat

T = Jumlah total informan yang

diwawancarai

Nilai penting digunakan untuk mencari
persentase dari masing-masing familia
tumbuhan yang bertujuan untuk mengetahui
tingkat kepopuleran tumbuhan obat. Selain itu,
nilai penting juga dapat digunakan untuk
mencari persentase dari habitat/sumber
diperoleh, cara pengolahan, cara penggunaan,
dan bagian/organ yang digunakan untuk
pengobatan. Semakin tinggi persen nilai
penting maka semakin tinggi tingkat
kepopuleran tumbuhan obat tersebut (Gunarti
et al., 2021).

Fidelitas level bertujuan untuk mengetahui
keakuratan tumbuhan obat untuk mengobati
suatu penyakit. Semakin tinggi persen nilai FL
maka semakin akurat tumbuhan obat tersebut
untuk mengobati penyakit (Mariani et al.,
2021). Nilai fidelitas dapat dicari
menggunakan rumus :

| FL (%) = (NP/N) x 100
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Keterangan :

FL = Persentase informan yang menyebutkan
penggunaan suatu spesies tumbuhan
untuk pengobatan yang sama

NP = Jumlah informan yang menyebutkan
suatu jenis tumbuhan untuk pengobatan
tertentu

N = Jumlah informan yang menyebutkan

suatu jenis tumbuhan untuk pengobatan
apapun

Rasio kesepakatan informan (RKI) bertujuan
untuk mengetahui nilai kesepakatan informasi
dari responden mengenai pemanfaatan
tumbuhan dalam kategori tertentu (Yusro et
al., 2020). Perhitungan rasio kesepakatan
informan (RKI) dihitung dengan menggunakan
rumus:

nur—-nt
RKI - nur—1
Keterangan :
RKI = Kesepakatan antar informan dalam
bentuk pemanfaatan tumbuhan obat
nur = Jumlah laporan pemanfaatan
tumbuhan obat oleh seluruh
informan.
nt = Jumlah jenis tumbuhan dalam 1
kategori

HASIL DAN PEMBAHASAN

Demografi responden masyarakat desa
mekarmulya

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tumbuhan apa saja yang digunakan sebagai
bahan pengobatan oleh masyarakat Desa
Mekarmulya, mengetahui cara pengolahan
tumbuhan obat, dan mengetahui jenis
penyakit apa saja yang dapat diobati
menggunakan tumbuhan obat oleh
masayarakat Desa Mekarmulya. Data
demografi responden disajikan pada Tabel 1.

Dari hasil wawancara dengan 384 responden
didapat hasil sebagai berikut, 157 (41%) orang
tidak menggunakan obat dari puskesmas atau
apotek karena harganya terbilang mahal, 141
(37%) tetap menggunakan tumbuhan obat
karena jauhnya pelayanan kesehatan dan 86

(22%) menyebutkan lainnya. Hasil disajikan
pada Diagram 1 — 2.

Tabel 1 Demografi RESPONDEN

Karakteristik Jumlah Persentase
(%)

Jenis

Kelamin

Laki-laki 166 43

Perempuan 218 57

Usia

Remaja Akhir 82 21

(17-25 Tahun)

Dewasa Awal 71 19

(26-35 Tahun)

Dewasa Akhir 121 31

(36-45 Tahun)

Lansia Awal 68 18

(46-55 Tahun)

Lansia Akhir 29 8

(56-65 Tahun)

Manula (>65 13 3

Tahun)

Bahasa yang

dikuasai

Indonesia 2 1

Jawa 7 2

Sunda 375 97

Tingkat

Pendidikan

SD 298 77

SMP/MTS 46 12

SMA/SMK/MA 34 9

Perguruan 6 2

Tinggi

Pekerjaan

Buruh harian 28 7

lepas

Guru 5 1

Ibu rumah 113 30

tangga

Pedagang 7 2

Petani 164 43

Tidak bekerja 51 13

Wiraswasta 16 4
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Mengapa lebih memilih menggunakan
tumbuhan obat sebagai pengobatan
daripada obat yang berasal dari
apotek/puskesmas

p 22
41%
/ 4

37%
= Obat yang berasal dari apotek terlalu mahal

= Jauhnya pelayanan kesehatan

Lainnya : Tidak bisa mentolerir efek samping yang

menyebabkan muntah/alami/tidak suka

Diagram 1. Alasan menggunakan
tumbuhan obat

Dari hasil wawancara, didapat 213 (56%)
orang menyebutkan pengetahuan mengenai
tumbuhan obat berasal dari lainnya yaitu
orang tua, ayah, saudara, suami dan istri. 105
(27%) orang berasal dari tetangga dan 66
(17%) orang dengan cara turun temurun.

Dari mana bapak/ibu/ saudara
memperoleh pengetahuan mengenai
tumbuhan sebagai obat

27%

56%
17%

= Turun temurun

= Tetangga

Lainnya : Orang tua/ayah /saudara/suami/istri

Diagram 2. Cara Memperoleh Pengetahuan
Mengenai Tumbuhan Obat

Frekuensi sitasi penggunaan tumbuhan
obat

Penelitian kajian etnobotani tumbuhan obat
masyarakat desa Mekarmulya Kecamatan
Pamarican Kabupaten Ciamis telah
dilaksanakan, dengan menggunakan metode
wawancara dan observasi terhadap 384
responden. Dari hasil data yang didapat,
terdapat 75 jenis tumbuhan yang sering
digunakan untuk pengobatan oleh masyarakat
Desa Mekarmulya dengan penggunaan
terbanyak terdapat pada tumbuhan jahe yaitu
39,84%. Persentase tersebut menunjukan
penggunaan tumbuhan obat yang paling

sering digunakan atau dapat dilihat pada
Diagram 3.

Sampe dedi = 1,04%
Jagung = 1,04%
Bawang giak = 1,30%
Aceh = 130%

Nanas = 1,56%

Kopi = 156%
Harendong alit = 1,56%
Singugu = 1,82%
Waluh siyem = 2 08%
Sidagori = 2,08%

Pete == 2,08%

Kitajan = 2 ,08%

Kadu == 208%
Honjelaka = 2,08%
Cariang = 2,08%
Bajakah == 2,08%

Rinu == 234%

Naga == 234%

Mahoni == 2,34%
Pecah beling == 2,60%
Kapas == 260%
Bawang putih == 2 ,60%
Lidah buaya == 2 86%
Jeruk == 2 86%
Bonteng == 2,86%
Bawang merah == 2 86%
Areuy Bulu == 2 86%
Temulawak == 3,12%
Meniran == 312%
Jengkol == 3129
Gandul == 312%
Brotawali == 312%
Seledri == 3,38%

Bun tiris === 3,64%
Sirihcina ===  391%
Sampe/singkong ===  3,91%
Putrimalu === 391%
Betadine === 391%
Tempuyung == 4,17%
Jinten w=m 4,17%
Dadap === 4,17%
Salam === 4,43%
Jeruk nipis == 4,43%

Jambu air === 4,43%

Galunggang === 4,69%

Tomat mesm 4 95%

Kencur mmsm 521%

Cecenet mmmm 5210%

Sembung = 5 47%

Panglai == 547%

Lemon w5 47%

Cangkudu == 5 47%

Lempuyang = 573%

Laja =mmm 5 73%

Serbu mmmm 5 99%

Kaca piring me=== 5 99%

Jambe == 599%

Cau == 6,25%

Sirsak/nangka walanda == 6 51%

Sereh == 651%

Kelor memm= 651%

Kapol messm 651%

Hantap === 651%

Binahong mes== 651%

Combrang wess= 6 77%

Jewer kotok — memmmm 7 03%
Kelapa == 8 07%
Kumis kucing === 8 07%
Eurih/ilalang e 8 07%
Cincau/ camcau = 8 07%
Antanan = 38 07%

Seureuh/sirih  — 10,16%
Jambu biji/klutuk — ee————— 16,93%
Kunyit ———— )6 56%0
Jahe

39,84%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Diagram 3. Frekuensi Sitasi Penggunaan
Tumbuhan Obat Masyarakat Desa
Mekarmulya (%)
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Familia tumbuhan obat

Berdasarkan hasil analisis didapatkan 38
familia tumbuhan obat, dengan penggunaan
terbanyak familia Zingiberaceae dengan
persentase 5,78%, dan familia Malvaceae
dengan persentase 2,31%. Familia
Zingiberaceae terdiri dari kunyit, kecombrang,
temulawak, jahe, panglai, kapol, honjelaka,
kencur, lempuyang dan lengkuas, sedangkan
familia Malvaceae terdiri dari sidagori, kapas,
durian, dan sampe dedi. Hasil persentase
familia tumbuhan obat dapat dilihat pada
Diagram 4.

Thelypteridaceae = 0,58%
Streculiaceae = 0,58%
Sapindaceae ™ 0,58%

Ranunculaceae = 0,58%
Musales = 0,58%
Moringaceae ™ 0,58%
Mimosaceae = 0,58%
Metlastomataceae = 0,58%
Liiaceae = 0,58%
Iridaceae ™ 0,58%
Hypericeae = 0,58%
Crassulaceae = 0,58%
Caricaceae = 0,58%
Cactaceae m 0,58%
Bromeliaceae = 0,58%
Basellaceae m 0,58%
Asphodelaceae ™ 0,58%
Araliaceae = 0,58%
Annonaceae m (0,58%
Amaryllidaceae = 0,58%
Acanthaceae = 0,58%
Solanaceae mmm 1 16%
Rubiaceae mmm 1,16%
Menispermaceae mmm 1,16%
Meliaceae mmm 1 16%
Apiaceae mmm 1 16%
Rutaceae mmmm 1 73%
Poaceac mmmm 1 73%
Piperaceae mmmm 1 73%
Myrtaceae mmmmm 1 73%
Lamica w1 73%
Fabaceae mwmmmm 1 73%
Euphorbiaceae mmmm 1 73%
Cucurbitaceae mmmm 1 73%
Asteraceae mmmmm 1 73%
Arecaceae mmmm ] 73%

Malvaceae mmmmmm 2 31%
Zingiberaceae mme————— 5 78%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%

Diagram 4. Familia Tumbuhan Obat
Masyarakat Desa Mekarmulya (%)

Bagian tumbuhan yang digunakan
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 11
bagian tumbuhan yang digunakan oleh
masyarakat Desa Mekarmulya dapat dilihat
dalam Diagram 5.

Daun merupakan bagian tumbuhan yang
sering digunakan oleh masyarakat Desa
Mekarmulya dengan persentase 49,13%. Hal
ini disebabkan karena daun merupakan
bagian yang mudah dijumpai, selalu tersedia,
pengambilan serta pemanfaatannya yang
tergolong mudah, dan apabila diambil
daunnya tidak mempengaruhi terhadap
individu itu sendiri. Selain itu juga khasiat daun
yang diduga sudah diketahui secara turun
temurun untuk pengobatan dibandingkan
dengan bagian tumbuhan yang lain, dan
kandungan metabolit sekunder pada daun
lebih banyak karena daun merupakan tempat
fotosintesis yang mampu menyerap energi
(Simorangkir et al., 2017).

60,00%
49,13%
50,00%

40,00%

30,00%
21,90%

20,00%
008
7,51% 6,94%
10,00% T 462% 3,47% ,80%
113 189% 1 159 1,15% 0,57%
0,00% im = - -
I S N R I SR
F & @ S O B oS
RGN 7
N @Q v Q;'Z"@ Q,b@ \)"Q > & Y
& <&

Diagram 5. Bagian Tumbuhan Yang
Digunakan Oleh Masyarakat Desa
Mekarmulya (%)

Cara pengolahan tumbuhan obat

Cara pengolahan tumbuhan obat pada
masyarakat Desa Mekarmulya menggunakan
satu tanaman penuh maupun dikombinasikan
dengan tanaman yang lain. Didapatkan
delapan cara pengolahan tumbuhan obat yaitu
direbus, digeprek, dimakan langsung,
dipotong, diremas, ditumbuk, dimasak dan
dibakar atau bisa dilihat pada Diagram 6
berikut :
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70,00% 6185%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,14% 10,98%
10,00% | 2,89% 2,31% 1,73% 0,58% 0,58%
0,00% - -
P oF IR SN <
~\é’°° eQ@ 90& o\o(\q & ® éo\) 'béb ~~of$@
IRES LA SRR A P S
&
O\&

Diagram 6. Cara Pengolahan Tumbuhan Obat
Masyarakat Desa Mekarmulya (%)

Cara pengolahan tumbuhan obat yang paling
sering dilakukan oleh masyarakat Desa
Mekarmulya  adalah  direbus, dengan
persentase 61,85%. Menurut (Rianoor, 2022)
penggunaan obat tradisional paling banyak
yaitu dengan cara direbus, karena sebagian
besar jenis tumbuhan yang ditemukan dan
dimanfaatkan oleh masayarakat digunakan
untuk mengobati penyakit dalam, dibuktikan
dengan hasil analisis RKI dengan nilai 1 yaitu
penggunaan tumbuhan temulawak untuk
mengobati tumor, RKI memiliki rentang nilai
dari 0 sampai 1. Semakin tinggi nilai RKI yang
mendekati nilai 1, maka semakin tinggi pula
tingkat pemahaman masyarakat
menggunakan tumbuhan dalam kategori
tertentu (Noviantina et al., 2018). Selain itu
hasil analisis FL yaitu pengunaan nanas untuk
mengobati kanker dengan persentase 57%.
Direbus merupakan cara yang cukup praktis,
serta masyarakat memiliki keyakinan apabila
menggunakan obat dengan cara diminum
maka penyakit yang dirasakan akan segera
sembuh. Selain itu, proses pengolahan
tumbuhan obat dengan cara direbus ini
memiliki tujuan untuk melarutkan zat aktif ke
dalam air (Leksikowati et al., 2020).

Cara penggunaan tumbuhan obat
Berdasarkan hasil wawancara dengan
informan, didapatkan sembilan cara
penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat
Desa Mekarmulya. Diantaranya adalah
diminum, langsung dimakan, dibalurkan,
dioleskan, ditempelkan, dihirup,
dikompreskan, dimandikan dan disayur untuk
dijadikan lauk makan atau bisa dilihat pada
Diagram 6 berikut :

90’00% 83,23%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,56%g 6796 8,09%
10,00%

0,00% i

2,89% 1,16% 1,16% 1,16% 0,58%

Diagram 7. Cara Penggunaan Tumbuhan
Obat Masyarakat Desa Mekarmulya

Dari hasil analisis data diperoleh cara
penggunaan tumbuhan obat masyarakat Desa
Mekarmulya dengan persentase tertinggi
adalah diminum, dengan persentase sebesar
83,23%. Masyarakat lebih banyak
menggunakan tumbuhan obat dengan cara
diminum, karena masyarakat berasumsi
apabila menggunakan obat dengan cara
diminum maka penyakit yang dirasakan akan
segera sembuh, serta cara pengolahan
tumbuhan obat di masyarakat yang cenderung
dengan cara direbus dengan persentase
61,85% (Rianoor, 2022).

Sumber tumbuhan obat

Berdasarkan hasil wawancara dengan
informan didapatkan empat sumber tumbuhan
obat yang sering digunakan oleh masyarakat
Desa Mekarmulya diantaranya adalah sebagai
berikut :

100.00% 79 16%
80,00%

0,
60,00% %3 0%s2 66%
40,00% 36.30%
A (]

20,00% I I

0,00%

RS & o
& 3

ny
o~ i &

S G

Diagram 8. Sumber Tumbuhan Obat
Masyarakat Desa Mekarmulya (%)

Sumber tumbuhan obat masyarakat Desa

mekarmulya berasal dari pekarangan rumah,
kebun, pasar, dan hutan. Dengan persentase
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tertinggi berasal dari perkarangan rumah yakni
mencapai 79,16%. Sumber tumbuhan obat
banyak ditemukan dipekarangan rumah
karena budidayana yang mudah dan tidak
memerlukan lahan yang luas untuk melakukan
penanaman, serta daerah pekarangan
rumahnya yang berada  di sekitar
penggunungan menyebabkan tanahnya
gembur (Larasati et al., 2019).

Fidelitas level

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan
fidelitas level, dari 75 jenis tumbuhan yang
digunakan oleh masyarakat Desa Mekarmulya
didapatkan  persentase tertinggi adalah
tumbuhan hantap dengan persentase 61%
untuk pengobatan panas dalam, jagung (60%)
untuk pengobatan kolesterol, jinten (60%)
untuk pengobatan luka, sedangkan
persentase terendah yaitu tumbuhan cecenet,
eurih, kunyit (5%) untuk pengobatan Kkista,
sereh (8%) untuk pengobatan kista, cecenet
(8%) untuk meningkatkan nafsu makan dan
sirsak (8%) untuk mengobati hipertensi.

Tumbuhan hantap digunakan untuk mengobati
panas dalam dengan cara merebus daun
hantap dengan air secukupnya, tunggu
sampai  mendidih kemudian air hasil
rebusannya diminum. Daun hantap
mengandung alkaloid, flavonoid, saponin,
polifenol, kuinon, steroid, monoterpenoid dan
seskuiterpenoid. Alkaloid berkhasiat sebagai
antidiare, antidiabetes dan antimikroba.
Flavonoid memiliki efek antivirus, antioksidan,
dan antiinflamasi. Serta saponin memiliki
aktivitas antijamur yang dapat mempercepat
proses penyembuhan luka (Astuti et al., 2021).

Rasio kesepakatan informan

Nilai RKI pada masyarakat Desa Mekarmulya
untuk kategori pemanfaatan obat dapat dilihat
pada tabel dibawah ini :

Kanker me— 0 77

—— 0,87

Infeksi m——— (0 87
—— 0’89

Sistem sirkulasi =——— (9
Sistem pernapasan m——— () 9]
—— 0,93
Sistem ekskresi =—— (0,03
—— 0,96

Tumor me—— ]

0 0,5 1 1,5

Diagram 9. Rasio Kesepakatan Informan
Masyarakat Desa Mekarmulya

Sebelum dilakukan analisis tumbuhan obat
dikelompokan terlebih  dahulu  kedalam
beberapa kategori pemanfaatan. Hasil analisis
RKI didapat nilai tertinggi yaitu kategori
pemanfaatan tumor terdapat pada tumbuhan
temulawak dengan nilai 1. Kandungan kimia
tertinggi pada temulawak adalah pati. Pati
temulawak mengandung kurkuminoid yang
membantu proses metabolisme dan fisiologis
organ (Syamsudin et al., 2019). Kandungan
kurkumin dari temulawak ini dapat dimanfaat
sebagai antitumor, antioksidan, dan obat
malaria (Sumiati, 2019).

Herbarium

)

)

3)
Gambar 1. Herbarium dengan (1) Tumbuhan
Jahe, (2) Tumbuhan Hanta dan (3) Tumbuhan
Temulawak

Herbarium dilakukan pada tumbuhan obat
yang memiliki persentase mendekati 75% atau
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mendekati nilai 1 yang didapat dari hasil
analisis data. Tujuan dilakukannya herbarium
adalah agar tumbuhan tersebut dapat terus
dilihat keberadaannya, dan membuktikan
keanekaragaman tumbuhan di Desa
Mekarmulya. Tumbuhan yang dilakukan
herbarium adalah jahe, hantap dan
temulawak.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan penelitian kajian etnobotani
tumbuhan obat masyarakat Desa
Mekarmulya Kecamatan Pamarican
Kabupaten Ciamis yang telah dilakukan,
didapatkan 75 jenis tumbuhan dengan
penggunaan terbanyak yaitu tumbuhan
jahe dengan persen nilai frekuensi sitasi
39,84%.

2. Cara pengolahan tumbuhan obat dengan
persentase tertinggi pada masyarakat Desa
Mekarmulya vyaitu dengan cara direbus
(61,85%) dan penggunaannya dengan cara
diminum (83,23%).

3. Penyakit yang sering diobati berdasarkan
hasil analisis fidelity level yaitu panas
dalam menggunakan daun hantap dengan
persentase 61%, sedangkan menurut nilai
RKI yaitu rimpang temulawak untuk
pengobatan tumor dengan nilai 1.
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