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Abstract
The user characteristics of medicinal plants by the protected forest communities in Jompi is

known as a tropical medicine which can cure various diseases. The purpose of this study is to
examine the characteristics of medicinal plant users based on their age, education, income,
number of family dependents, local knowledge and livelihoods. The research method used
interviews conducted with 30 respondents. The results showed that the characteristics of
respondents based on the productive age of middle-aged adults amounted to 14 people or
46.67%, education (primary school graduates) amounted to 17 people or 43.33%, income of 17
people or 56.67, family dependents amounted to 8 people or (26.67%), local knowledge, that
is, the local community numbered 20 people or (66.67%) and based on livelihoods, namely
farmers, amounting to 15 people or 50%. The main conclusion of this study is that the
characteristics of respondents using medicinal plants very closely related to using medicinal
plants.
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Abstrak
Karakteristik pengguna tumbuhan obat oleh masyarakat hutan lindung Jompi dikenal sebagai

bahan obat-obatan tropis yang dapat menyembuhkan barbagai macam penyakit. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengkaji karakteristik pengguna tumbuhan obat berdasarkan tingkat
umur, pendidikan, pendapatan, jumlah tanggungan keluarga, pengetahuan lokal dan mata
pencaharian. Metode penelitian yang digunakan yaitu wawancara terhadap 30 responden.
Hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur produktif
dewasa madya berjumlah 14 orang atau 46.67%, pendidikan (tamat SD) berjumlah 17 orang
atau 43.33%, pendapatan sebanyak 17 orang atau 56.67, jumlah tanggungan keluarga
berjumlah 8 orang atau (26.67%), pengetahuan lokal yaitu masyarakat lokal berjumlah 20
orang atau (66.67%) serta berdasarkan mata pencaharian yaitu petani berjumlah 15 orang atau
50%. Simpulan utama dari penelitian ini bahwa karakteristik responden pengguna tumbuhan
obat sangat berkaitan erat dengan memanfaatkan tumbuhan obat.

Kata kunci: Hutan Lindung, Karakteristik Responden, Tumbuhan Obat
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PENDAHULUAN

Penggunaan tumbuhan obat  sebagai
bahan obat sudah sejak lama dilakukan oleh
masyarakat Desa Wali (Suku Muna). Dengan
keanekaragaman etnis yang ada maka
pemanfaatan sebagai obat juga semakin
beraneka ragam (Zuhud 2011). Masyarakat
Suku Muna sudah mengenal obat dari zaman
dahulu, khususnya obat yang berasal dari

tumbuh-tumbuhan seiring dengan
meningkatnya jenis  penyakit semakin
meningkat dan  pengetahuan tentang

penggunaan tumbuhan obat sebagai sumber
obat-obatan.

Dalam penggunaan dan
pengembangan tanaman obat, juga dapat
diperhatikan pelestarian dan
perlindungannya. Namun demikian,
tumbuhan obat sangat penting untuk
diselamatkan serta dapat dioptimalkan

pemanfaatannya. Penggunaan tumbuhan obat
tradisional untuk pemeliharaan kesehatan
dan gangguan penyakit hingga saat ini masih
sangat dibutuhkan serta perlu untuk
dikembangkan. Dimana dengan melonjaknya
biaya pengobatan dan harga obat-obatan
yang sangat mahal. Maka dapat dilihat
bahwa adanya kenyataan tingkat kebutuhan
masyarakat terhadap pengobatan semakin
meningkat, sementara kehidupan sebagian
masih banyak yang kemampuannya sangat
terbatas. Olehnya itu, pengobatan dengan
menggunakan bahan alam yang ekonomis

merupakan solusi yang tepat untuk
menanggulangi masalah tersebut (Arniputri
et. al 2007).

Pengembangan obat alami patut

mendapatkan perhatian yang lebih besar,
bukan saja disebabkan potensi

data karakteristik pengguna tumbuhan obat,
pertama pengambilan data karakteristik

(Karakteristik Pengguna Tumbuhan ...)

pengembangannya yang terbuka namun,
permintaan pasar akan bahan baku obat
tradisional terus meningkat baik kebutuhan
domestik maupun internasional. Hal ini
tentunya juga akan berdampak positif bagi
peningkatan  pendapatan  petani  dan
penerapapan tenaga kerja baik dalam usaha
tani maupun dalam usaha pengolahannya.
Obat tradisional merupakan aset yang perlu

terus  digali, diteliti,  dikembangkan,
dioptimalkan pemanfaatannya dan
pengembangannya. Pengetahuan ini

merupakan aset nasional, aset bangsa yang
yang dapat dimanfaatkan dan dikembangkan
serta diselamatkan karena sangat potensial
untuk dikembangkan, dibudidayakan serta
dilestarikan  (Noorhidayah etal 2017).
Adapun penelitian ini fokus mengkaji
karakteristik pengguna tumbuhan obat pohon
yang meliputi tingkat umur, pendidikan,
pendapatan, tanggungan keluarga,
pengetahuan lokal serta mata pencaharian.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengkaji karakteristik pengguna tumbuhan
obat di Hutan Lindung Jompi berdasarkan
tingkat umur, pendidikan, pendapatan,
jumlah tanggungan keluarga, pengetahuan
lokal dan mata pencaharian. Peneltian ini
diharapkan dapat  menjadi sumber
pengetahuan baru bagi masyarakat luas dan
bisa dijadikan sebagai bahan rujukan
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan
karakteristik pengguna/pemanfaat tumbuhan
obat yang ada di hutan Lindung Jompi.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di Hutan
Lindung Jompi, Kabupaten Muna Sulawesi
Tenggara. Penelitian dilaksanakan Maret
hingga Agustus 2016. Metode pengumpulan
tumbuhan obat dilakukan dengan metode
wawancara, kemudian pembagian kuisioner
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kepada masyarakat (responden) sebanyak 30
responden. Metode wawancara dilakukan
dengan cara semi terstruktur dan pengamatan
langsung terhadap kehidupan masyarakat
desa Wali serta menggunakan kuisioner
dengan pendalaman pertanyaan sesuai
keperluan.

Pengumpulan data untuk melihat
karakteristik  responden tumbuhan obat
berdasarkan tingkat umur, pendidikan,
pendapatan, jumlah tanggungan keluarga,
pengetahuan lokal dan mata pencaharian
diperoleh dari hasil wawancara dan studi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pengguna Tumbuhan

Obat

Umur
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literatur. Pemilihan responden dilakukan
dengan menentukan orang yang dianggap
paling banyak menggunakan tumbuhan
sebagai obat, yakni responden berikutnya
didasarkan atas informasi dari responden
sebelumnya. Dilakukan dengan wawancara
mendalam dengan menetapkan responden
kunci (key person) Lovadi & Meliki 2013).
Analisis data yang digunakan adalah analisis
deskriptif dan dikelompokan dengan cara
tabulasi.

Berdasarkan hasil wawancara dilingkungan
masyarakat bahwa umur/usia pemanfaatan

tumbuhan obat di

Desa Wali berkisar antara 15->65 tahun.

Pemanfaat  tumbuhan  obat  dapat

dikelompokan menjadi 4 kelompok umur,

dapat dilihat pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan umur

NO  Karakteristik Umur Kelompok  Usia Jumlah responden
(Umur) Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 Remaja 15-19 2 6.67
2 Desa Awal 20-40 11 33.33
3 Desa Madya 41-65 14 46.67
4 Desa lanjut/lansia >65 3 13.33

Berdasarkan kisaran umur/usia pada (Tabel
1) terlihat persentase pemanfaat tumbuhan
obat tersebar di dominasi oleh masyarakat
yang berusia 41-65 tahun yaitu sebesar
46.67%. Dari data diatas maka diketahui
bahwa, masyarakat umur produktif yang
umumnya telah berusia dewasa madya
hingga lanjut banyak  menggunakan
tumbuhan obat dibandingkan usia muda
(Voeks 2007).
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Menurut Puspitawati dan Herien
(2010) membagi kategori umur dewasa
manusia menjadi tiga, yaitu dewasa awal
(20-40) tahun, dewasa madya (41-65) tahun
dan dewasa lanjut/lansia (>65) tahun. Usia
remaja dapat diperkirakan 15-19 tahun.
Responden yang termasuk kedalam
kategori dalam dewasa awal dan dewasa
madya banyak memberikan informasi
tentang tumbuhan obat. Usia muda lebih
memilih  menggunakan  obat  kimia
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dibanding  obat tradisional  karena
kurangnya mendapatkan informasi
mengenai tumbuhan obat alami kepada
dewasa madya mengenai tumbuhan obat
tradisionaal itu sendiri. Sebagian
masyarakat berumur produktif telah lama
tinggal dikawasan hutan Jompi dan telah
banyak berinteraksi dengan kawasan hutan
yang ada. Selain itu, mereka lebih
mengetahui bagaimana cara memanfaatkan
suatu spesies tumbuhan berhasiat obat yang
telah digunakan dalam kehidupan sehari-
hari  secara  turun-temurun.  Namun
demikian, umur responden terdiri remaja,
dewasa dan lansia. Hal ini dikarenakan
dalam kehidupan sehari-sehari mereka
menggunakan dan memanfaatkan tumbuhan
obat secara langsung. Responden dewasa
lanjut/lansia sebenarnya memiliki

(Karakteristik Pengguna Tumbuhan ...)

pengetahuan akan tumbuhan obat yang
tinggi. Akan tetapi, faktor daya ingat yang
menurun (pikun) menyebabkan responden
klasifikasi dewasa lanjut kurang dapat
memberikan informasi.

Lama Menempuh Pendidikan

Hasil wawancara yang dilakukan
menunjukan bahwa Pendidikan masyarakat
pemanfaat tumbuhan obat di desa Wali
yaitu mulai dari tingkat pendidikan rendah
(Tamat SD) yaitu 43% atau berjumlah 13
orang, Pendidikan Menengah (SMP/SMA)
yaitu 23% atau berjumlah 7 orang
sedangkan untuk Pendidikan  Tinggi
(Perguruan Tinggi) yaitu 33% orang atau
10 orang. Perincian tingkat pendidikan
pemanfaat tumbuhan obat selengkapnya
disajikan pada (Tabel 2)

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

NO  Karakteristik Pendidikan

Jumlah responden

Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 Pendidikan rendah (tamat SD) 17 43.33
2 Pendidikan menengah (SMP/SMA) 3 23.33
3 Pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi) 10 33.33

Berdasarkan (Tabel 2) menunjukan bahwa
masyarakat Desa Wali memiliki paling
banyak pendidikan rendah (Tamat SD) hal
ini disebabkan karena ketidakmampuan
orang tua menyekolahkan kejenjang yang
lebih tinggi. Terdapat keterkaitan antara
pengetahuan yang dimiliki responden yang
tamat SD dengan minimnya pengetahuan
yang dimiliki mengenai pemanfaatan
tumbuhan obat. Hal ini mencerminkan
bahwa masih rendahnya tingkat pendidikan
desa tersebut. Umumnya pengetahuan
mereka peroleh dari pemanfaatan tumbuhan
obat berasal dari orang tua atau turun

temurun dari hasil tukar pikiran (Case et.al
2005).

Sebagian besar pemanfaat tumbuhan
obat sekitar hutan lindung Jompi berlatar
belakang pendidikan SD, vyaitu sebesar
43.33% karena mengganggap bahwa
menggunakan  obat-obatan  tradisional
merupakan langkah yang paling efektif
untuk mengobati suatu penyakit tertentu
dibandingkan dengan berobat ke
puskesmas/rumah sakit yang memerlukan
biaya lebih besar. Masyarakat lebih
memahami pengobatan suatu penyakit
secara tradisional yang diperoleh secara
turun  temurun dibandingkan  dengan
pengobatan secara medis. Semakin tinggi
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pendidikan masyarakat, mereka cenderung
akan  memilih  untuk  borobat ke
dokter/rumah sakit karena mereka lebih
percaya akan pengobatan medis dalam
penyembuhan suatu penyakit daripada
meramu sendiri dari pada bahan-bahan
yang sulit diperoleh dan sulit mengolahnya
serta lebih lama dibandingkan dengan obat
kimia. Oleh karena itu semakin tinggi
pendidikan yang dimiliki maka semakin

berkurang dalam menggunakan obat
tradisional karena menurut pandangan
mereka obat medis lebih  cepat

menyembuhkan penyakit dan secara medis

Tabel 3 responden berdasarkan pendapatan
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sudah teruji secara klinis (Izin Departemen

Kesehatan) dan dosisnya juga sesuai resep
dokter, sementara obat tradisional secara
medis belum teruji secara klinis.

Pendapatan

Berdasarkan  hasil ~ wawancara
bahwa dari 30 responden desa Wali yang
ada bahwa sebagian besar yaitu 57% atau
berjumlah 17 orang termasuk dalam
kategori pendapatan rendah. Pendapatan
responden terdiri dari pendapatan rendah
dan pendapatan tinggi dapat diliha pada
(Tabel 3)

NO  Karakteristik Pendapatan

Jumlah responden

Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 Pendapatan rendah (< Rp 500.000) 17 56.67
2 Pendapatan tinggi (Rp 1. 500. 000 > Rp 13 43.33
1. 175. 000)
Komposisi tingkat penghasilan responden terjangkau serta diyakini dapat

paling besar sebesar Rp. 1.500.000 — Rp 1.
175.000, sebanyak 13 orang 43% dan 10
orang atau 33.33%. Nugraha (2007)
menyatakan bahwa partisipasi ditentukan
oleh kemampuan dan kesanggupan untuk
berpartisipasi  dapat  ditentukan  oleh
kemampuan, kemauan dan kesempatan. Hal
ini sejalan dengan pernyataan Soedjono
(2003) bahwa besar pendapatan akan
berkorelasi positif dengan kemampuan dan
kesanggupan untuk berpartisipasi dalam
suatu kegiatan. Pendapatan rendah sangat
berhubungan dengan penggunaan tumbuhan
obat. Pendapatan rendah lebih memilih
pengobatan tradisional/menggunakan
tumbuhan obat ketika menderita sakit
karena leratif lebih mudah dan cepat
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menyembuhkan berbagai jenis penyakit
(Hidayat et.al 2011). Namun sebaliknya
yang memiliki pendapatan tinggi pilihan
pertama untuk mengatasi penyakitnya tentu
akan memilih dokter atau tenaga medis
untuk memeriksa dan memilihkan obat
modern yang sesuai dengan keluhannya.

Jumlah Tanggungan Keluarga
Berdasarkan hasil wawancara yg

diperolen bahwa besarnya tanggungan

keluarga sangat terkait dengan tingkat

pendapatan seseorang. semakin Dbesar
jumlah  tanggungan  keluarga  yang
menyebabkan  seseorang  memerlukan

tambahan penghasilan yang lebih tinggi
untuk menutupi biaya kehidupannya.
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Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan jumlah tanggungan keluarga

NO Karakteristik Tanggungan keluarga

Jumlah responden

Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 1-3 5 16. 67
2 4-6 4 13.33
3 7-9 6 20
4 10-13 8 26.67
5 14-16 7 23.33
Hodi et.al (2010) menyatakan bahwa masyarakat desa Wali yaitu 66.67% atau

semakin besar tanggungan keluarga maka
dibutuhkan tingkat aktifitas yang lebih
tinggi dalam memenuhi kebutuhan hidup.
Tanggungan keluarga dapat dibagi menjadi
5 yaitu tanggungan keluarga berjumlah 1-3
orang atau 16. 67%, 4-6 tanggungan
keluarga berjumlah 4 orang (13.33), 7-9
tanggungan  keluarga  (20%), 10-13
tanggungan keluarga berjumlah 8 orang
(26.67%) serta 14-16 tanggungan keluarga
berjumlah 7 orang (23.33%). Berdasarkan
(Tabel 4) diatas, maka hal ini menunjukan
bahwa responden pengguna tumbuhan obat
menyadari untuk  tidak memiliki
tanggungan keluarga yang banyak karena
dapat menambah beban biaya hidup serta
mengurangi pendapatan.

Pengetahuan Lokal
Pengetahuan
tumbuhan obat tertingi

lokal pengguna
dimiliki  oleh

Tabel 5 Karakteristik responden berdasarkan

sejumlah 20% (Tabel 5). Masyarakat lokal
dapat memberi  informasi  terhadap
masyarakat pendatang dalam bentuk
penyuluhan. Penyuluhan bagi masyarakat

sangat diperlukan untuk memberikan
informasi  atau  dapat  meningkatkan
pengetahuan  mengenai  potensi  obat

tradisonal. Penyuluhan tersebut diharapkan
agar dapat memberikan pengetahuan yang

baik kepada masyarakat pendatang
sehingga dapat mengubah  perilaku
masyarakat yang tadinya tidak suka
mengonsumsi  obat tradisional menjadi
tertarik  untuk  mengonsumsi  obat
tradisional. Hal ini sejalan dengan

penelitian Yuniarti et.al 2012; Supriyadi
etal 2011 menyatakan bahwa ada
hubungan  antara  pengetahuan  dan
penggunaan obat tradisonal.

pengetahuan lokal

NO  Karakteristik Pengetahuan lokal

Jumlah responden

Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 Masyarakat lokal 20 66.67
2 Masyarakat Pendatang 10 33.33

Dari  Tabel (5) menunjukan bahwa
mayoritas masyarakat yang memanfaatkan
tumbuhan obat adalah masyarakat asli
(lokal) dari wilayah desa Wali (suku Muna),
hal ini dikarenakan sejak lahir mereka telah

tinggal di sekitar kawasan hutan lindung
Jompi. Hubungan masyarakat lokal dengan
menggunakan tumbuhan obat masih sangat
tinggi dengan jumlah responden 20 atau
(66.67%). Bila dibandingkan dengan
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masyarakat pendatang dengan jumlah 10
orang atau (33.33%). Namun, masyarakat
pendatang layaknya hanya  sebagai
pendatang di kawasan tersebut dan mereka
tidak bermukim menetap serta interaksi
mereka terhadap kawasan hutan tidak begitu
besar, sehingga mereka tidak banyak
mengerti akan pemanfaatan suatu spesies
tumbuhan obat di sekitar tempat tinggalnya.

Mata Pencaharian

Mata pencaharian petani merupakan
mata pencaharian pokok. Petani khususnya
bertani jagung merupakan faktor utama
ketahanan pangan di Kabupaten Muna di
desa Wali. Hal ini disebabkan karena
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kegiatan bertani merupakan kegiatan utama

untuk memenuhi kebutuhan mereka dan
sudah  menjadi budaya yang sulit
ditinggalkan. Masyarakat bermata
pencaharian dukun bayi, dikarenakan desa
tersebut memiliki keterampilan dibidang
persalinan berprofesi sebagai dukun bayi
(Leunufna 2016). Untuk masyarakat yang
bermata pencaharian PNS dapat
dikarenakan salah satu dari masyarakat
tersebut memiliki pendidikan yang lebih
tinggi dari masyarakat pada umumnya dan
memiliki keahlian tersendiri untuk bekerja
di kantor desa. Masyarakat Muna yang
memanfaatkan tumbuhan obat memiliki
pekerjaan terbanyak sebagai petani.

Tabel (6) Karakteristik responden berdasarkan Mata pencaharian

NO  Karakteristik Mata pencaharian

Jumlah responden

Desa Wali
Jumlah (org) Presentasi (%)
1 Petani 15 50
2 Dukun Bayi 12 40
3 Pedagang 2 6.67
4 PNS 1 3.33

Hal ini sesuai dengan Rothers et.al
(2011) yang menyatakan bahwa masyarakat
di kecamatan Watopute di Desa Wali
termasuk masyarakat yang agroholtikultura
yaitu bermata pencaharian pada bidang
pertanian. Hasil wawancara yang dilakukan
di Desa Wali, diperoleh beberapa responden
yang bermata  pencaharian  bertani,
pedagang, dukun bayi serta PNS. Mata
pencaharian petani lebih banyak dari pada
mata pencaharian lainnya. Masyarakat
pemanfaat tumbuhan obat di dominasi oleh
responden yang bermata pencaharian
sebagai petani (50%), dukun bayi (40%),
pedagang (6.67%) dan PNS (3.33%). Hal
ini dikarenakan memilih bekerja di ladang
sekitar  perkebunan  yang lokasinya
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berbatasan dengan kawasan hutan Lindung

Jompi, sehingga dalam kelestariannya
mereka banyak mengetahui informasi
spesies-spesies tumbuhan

berkhasiat/bermanfaat untuk obat juga
karena tempat tinggal mereka yang jauh dari
perkotaan menyebabkan lebih bergantung
pada pengobatan secara tradisional
dibandingkan berobat ke dokter/rumah sakit
tertentu.  Masyarakat yang  bermata
pencaharian lain seperti pedagang (6.67%)
dan PNS (3.33%) sedikit memanfaatkan
tumbuhan obat, karena bekerja diperkotaan,
sehingga lebih banyak menggunakan yang
di jual ditoko, apotik serta warung terdekat.
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KESIMPULAN

Karakteristik responden berdasarkan
tingkat umur, pendidikan, pendapatan,
jumlah tanggungan keluarga, pengetahuan
lokal dan mata pencaharian sangat berkaitan
erat dalam memanfaatkan tumbuhan obat
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