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ABSTRAK 

Latar Belakang. Pengembangan dan produksi massal dari obat kimia sintetis telah 

merubah pengobatan penyakit di seluruh dunia. Namun, penggunaan pengobatan 

herbal setiap tahunnya meningkat, baik di negara berkembang seperti Indonesia 

maupun negara-negara maju dan telah terbukti masih menjadi pilihan utama ketika 

sakit dimana hal ini mengakibatkan pengobatan mandiri akan terus berlanjut di 

masa depan. 

 

Tujuan. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal 

sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa fakultas kedokteran angkatan 2020 

Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

 

Metode. Jenis penelitian ini berupa observasional deskriptif kuantitatif dengan 

rancangan penelitian menggunakan cross sectional. Penelitian ini menggunakan 

data primer melalui kuesioner dan data sekunder terkait data mahasiswa angkatan 

2020 melalui bagian akademik Prodi Kedokteran FKK UMJ. 

 

Hasil. Didapatkan gambaran data mahasiswa Prodi Kedokteran FKK UMJ 

angkatan 2020 memiliki tingkat pengetahuan tentang obat herbal sebagai 

pengobatan mandiri dengan kategori kurang sebanyak 33 (24,6%), kategori cukup 

sebanyak 74 (55,2%), dan kategori baik sebanyak 27 (20,1%). Serta gambaran sikap 

tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri sebanyak 110 (82,1%) bersikap 

setuju dan 24 (17,9%) bersikap tidak setuju. 

 

Kesimpulan. Sebagian besar mahasiswa Prodi Kedokteran FKK UMJ angkatan 

2020 memiliki tingkat pengetahuan tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri 

dalam kategori cukup sebanyak 74 (55,2%) dan memiliki sikap setuju sebanyak 110 

(82,1%) dari jumlah total 134 mahasiswa. 

 

Kata Kunci. Pengetahuan, sikap, obat herbal, pengobatan mandiri
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ABSTRACT 

Background. The development and mass production of synthetic chemical drugs 

has transformed the treatment of diseases around the world. However, the use of 

herbal remedies is increasing every year, both in developong countries as Indonesia 

and developed countries and has proven to still be the top choice to treat diseases 

which results in self-medication will continue in the future. 

 

Objective. Knowing an overview of the level of knowledge and attitudes about 

herbal medicine as a self-medication in medical faculty students class of 2020 

University of Muhammadiyah Jakarta. 

 

Method. This type of research is in the form of quantitative descriptive observation 

with a research design using cross-sectional. This research used primary data 

through questionnaires and secondary data related to students data for the class of 

2020 through the academic section of Faculty of Medicine and Health University 

of Muhammadiyah Jakarta. 

 

Result. An overview of data from Faculty of Medicine and Health University of 

Muhammadiyah Jakarta Medical Study Program students class of 2020 has a level 

of knowledge about herbal medicine as a self-medication with less categories of 33 

(24.6%), sufficient categories of 74 (55.2%), and good categories of 27 (20.1%). 

As well as description of attitudes about herbal medicine as self-medication as 

many as 100 (82.1%) were in a dissenting manner and 24 (17.9%) were in an 

disapproving manner. 

 

Conclusion. Most of the students of the Faculty of Medicine and Health University 

of Muhammadiyah Jakarta Medical Study Program class of 2020 have a level of 

knowledge about herbal medicine as a self-medication in the sufficient category of 

74 (55.2%) and have an attitude of approval as much as 110 (82.1%) out of a total 

of 134 students. 

 

Keyword. Knowledge, attitude, herbal medicine, self-medication.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) pengobatan herbal merupakan 

ilmu pengetahuan, kemampuan, dan pengalaman asli dari budaya yang beraneka 

ragam, digunakan untuk menjaga Kesehatan (Herbal Medicine, 2011). Ada 

beraneka ragam pengobatan herbal dimana filosofi dan penggunaanya didadasari 

kondisi lingkungan dan area geografis yang berbeda (WHO, 2013). 

Lebih dari 100 tahun, pengembangan dan produksi massal dari obat kimia 

sintetis telah merubah pengobatan penyakit di seluruh dunia. Namun, Sebagian 

besar populasi di beberapa negara berkembang masih mengandalkan tabib 

tradisional dan obat-obatan herbal. Di Afrika dan India lebih dari 90% dan 70% 

populasi nya masih bergantung pada pengobatan herbal untuk kebutuhan kesehatan. 

Di Tiongkok, pengobatan herbal menyumbang sekitar 40% untuk pengobatan 

mandiri dan lebih dari 90% rumah sakit umum di Tiongkok memiliki divisi untuk 

pengobatan herbal. Kemunculan pandemi Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) 

yang disebabkan oleh 2019 Novel Coronavirus (2019-NCoV) dimana manifestasi 

klinis nya memiliki kemiripan yang sama dengan Severe Acute Respiratory 

Syndrom Coronavirus (SARS-CoV) yang dapat menyebabkan gagal nafas dan 

kematian tanpa ada pengobatan anti-virus, membuat pengobatan herbal terutama 

obat herbal Tiongkok telah digunakan secara luas di daratan Tiongkok sejak awal 

kemunculan wabah (Herbal Medicine, 2014).  

Terdapat sebuah artikel penelitian systematic review meta-analisis (Xiong dkk, 

2020) dimana terdapat 18 penelitian penggunaan obat herbal Tiongkok untuk 

mengobati pasien yang menderita penyakit Covid-19 diantaranya 5 penelitian 

merupakan multi-centered trials dan 13 single-centered trials dimana kebanyakan 

penelitian menggunakan 5 jenis herbal seperti akar manis (Radix Glycyrrhizae) 

dimana mengandung glycyrrhetinic acid yang mempunyai efek antitusif, 

ekspektoran dan antipiretik yang kuat, kemudian kopiah cina (Scutellaria 

baicalensis) dimana mengandung baicalin yang mempunyai efek antioksidan, lalu
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 Ban Xia (Rhizoma pinelliae), selanjutnya buah Forsythia (Fructus forsythia) 

dimana mengandung zat Forsythiaside yang digunakan sebagai antioksidan, dan 

biji aprikot pahit (Semen armeniacae) dimana mengandung zat aktif amigdalin 

yang memiliki efek ekspektoran dan antitusif. 

Berdasarkan survei (Nworu dkk, 2015) pada tenaga pengajar dan mahasiswa di 

Universitas Nigeria tentang tingkat pengetahuan, persepsi, dan penggunaan obat 

herbal. Dari 1075 mahasiswa dan 177 tenaga pengajar didapatkan bahwa lebih dari 

50% responden percaya bahwa obat herbal sangat efektif dan harus di integrasikan 

ke system kesehatan saat ini. 

Di Amerika Serikat, berdasarkan data dari Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) pada orang dewasa didapatkan data penggunaan suplemen 

komplementer sekitar 57,6% pada tahun 2017-2018 (Mishra dkk, 2017). Di benua 

Eropa penggunaan obat komplementer sekitar 25,9% dari total populasi dimana 

bervariasi di setiap negara dari 10% di negara Hungaria dan 40% pada negara 

Jerman (Kemppainen dkk, 2018) . 

Di Indonesia sendiri dengan negara yang memiliki keanekaragaman hayati yang 

besar. Terdapat kurang lebih 30.000 spesies tumbuhan yang ada di hutan tropis 

Indonesia hanya sekitar 9.600 spesies yang diiketahui memiliki khasiat obat tetapi 

semuanya belum dimanfaatkan secara optimal sebagai obat herbal. Banyaknya 

penyakit yang menyerang masyarakat maka, sangat diperlukan adanya upaya 

pengendalian dan pencegahan salah satunya ialah menjaga kebersihan, asupan 

nutrisi yang baik, dan ditambah dengan penggunaan obat herbal sebagai suplemen 

tambahan dimana dalam obat herbal mengandung bahan bahan mineral 

mikronutrien yang diperlukan oleh tubuh sebagai nutrisi esensial. Kurangnya 

asupan mikronutrien dapat mengganggu terbentuknya respon imun nonspesifik dan 

spesifik yang digunakan untuk menghadapi virus atau bakteri (BPOM, 2020).  

Dikutip dari Badan Pusat Statistik Republik Indonesia (BPS RI) didapatkan 

20,48 % pada Laki-laki dan 21,51 % pada perempuan menggunakan obat 

tradisional sebagai pengobatan ketika sakit (BPS, 2016). Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sekitar 24,6% keluarga pernah 

memanfaatkan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) sebagai swamedikasi dan 

berdasarkan data dari Riskesdas upaya kesehatan tradisional yang digunakan 
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masyarakat meningkat sekitar 44,3% dari tahun 2010 sampai 2018 (Riskesdas, 

2018).  

Sesuai rencana WHO untuk memanfaatkan obat tradisional dan komplementer 

demi mencapai Kesehatan yang sejahtera dan berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan (PERMENKES) Republik Indonesia No.26 Tahun 2016 dimana tenaga 

Kesehatan dalam memberikan pelayanan Kesehatan di integrasikan dengan 

menggunakan pengobatan herbal. Maka, dibutuhkan survei sehingga dapat 

memaksimalkan pelayanan medis untuk kedepannya kepada masyarakat dan agar 

pemerintah dapat menimbang untuk membuat program terkait dengan pengobatan 

herbal. Oleh karena itu, berdasarkan tinjauan deskripsi di atas peniliti tertarik untuk 

melakukan survei penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta Angkatan 2020 dikarenakan mahasiswa kedokteran merupakan calon 

pemberi pelayanan medis pada masyarakat di masa mendatang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal 

sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta Angkatan 2020? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal 

sebagai pengobatan mandiri pada Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta Angkatan 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tentang obat herbal 

sebagai pengobatan mandiri 

2. Mengetahui gambaran sikap mahasiswa tentang obat herbal sebagai 

pengobatan mandiri 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Secara Teoritis 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pandangan dengan mengetahui 

gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal sebagai pengobatan 

mandiri 

1.4.2 Manfaat Secara Praktisi 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

¶ Meningkatkan pengetahuan peniliti dalam melakukan penelitian 

¶ Menambah wawasan mengenai tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa 

¶ Memperoleh hasil penelitian untuk pertimbangan penelitian 

selanjutnya. 

2. Manfaat Bagi Institusi 

Memberikan bahan masukan untuk akademik Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan akses dan mutu pelayanan Kesehatan berbasis herbal 

bagi masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada tahun 2022 di kalangan mahasiswa Program 

Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta berdasarkan data primer berupa kuesioner google form dengan 

menggunakan teknologi informasi Dalam Jaringan (Daring)
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Swaedukasi (Pengetahuan dan Sikap) 

2.1.1 Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo, (Rahman, 2020) pengetahuan merupakan hasil 

penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang tentang suatu objek tertentu 

melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). pengetahuan 

juga diartikan sebagai informasi yang secara terus menerus diperlukan oleh 

seseorang untuk memahami suatu hal. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI), pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan 

pembelajaran (KBBI, 2022) . Jadi pengetahuan adalah berbagai macam informasi 

yang diperoleh seseorang melalui panca indera untuk pembelajaran atau memahami 

sesuatu. 

Notoatmodjo (2011) membagi tingkat pengetahuan menjadi enam, yaitu: 

a. Tahu 

Tahu adalah tingkatan pengetahuan seseorang mengingat suatu materi yang telah 

atau dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan paling rendah 

yang diukur dengan menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan 

sebagainya. 

b. Memahami 

Memahami merupakan kemampuan seseorang dalam menjelaskan secara benar 

terkait objek yan diketahuinya dan dapat mengintepretasikannya dengan benar. 

Tingkatan ini dapat diukur pada seseorang dengan cara menjelaskan, menyebutkan 

contoh, menyimpulkan, memprediksi, dan sebagainya. 

c. Aplikasi 

Aplikasi merupakan kemampuan dari seseorang yang telah menggunakan materi 

yang pernah didapatkan pada situasi dan kondisi yang sebenarnya. 

d. Analisis



6 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan 

suatu objek atau materi ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalah satu 

struktur organisasi yang memiliki keterkaitan satu dengan yang lain. Tingkatan ini 

dapat diukur dari penggunaan kata kerja, seperti dapat membuat bagan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokan, dan sebagainya. 

e. Sintesis 

Sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi 

yang telah ada. Misalnya, dapat menyesuaikan, dapat merencanakan, dapat 

meringkas, dapat menyusun dan sebagainya terhadap sebuah teori yang telah ada. 

f. Evaluasi 

Evaluasi merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek tertentu. Didasarkan pada sebuah kriteria yang ditemukan oleh sendiri 

atau norma yang berlaku di masyarakat. 

Terdapat empat cara untuk memperoleh pengetahuan (Masturoh & Anggita, 2018) 

yaitu: 

1. Metode keteguhan (Method of tenacity) 

Metode memperoleh pengetahuan dengan cara berpegang teguh pada 

pendapat yang sudah pernah diyakini kebenarannya sejak lama. 

2. Metode otoritas (Method of authority) 

Metode memperoleh pengetahuan yang merujuk pada pernyataan para ahli 

atau yang memiliki otoritas. 

3. Metode intuisi (Method of Intuition) 

Metode memperoleh pengetahuan berdasarkan keyakinan yang 

kebenarannya dianggap terbukti dengan sendirinya atau tidak perlu 

pembuktian lagi. 

4. Metode ilmiah (Methof of science) 

Metode memperoleh pengetahuan berdasarkan kaidah keilmuan, sehingga 

walaupun dilakukan oleh orang yang berbeda-beda namun dapat 

menghasilkan kesimpulan yang sama 

Seseorang dapat dinilai tingkat pengetahuannya dengan skala kualitatif, dengan 

ketentuan sebagai berikut (Masturoh & Anggita, 2018) 

a. Persentase 76-100% dianggap baik 
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b. Persentase 56-75% dianggap cukup 

c. Persentase <56% dianggap kurang 

2.1.2 Sikap 

 Sikap (Suharyat, 2009) merupakan salah satu istilah bidang psikologi yang 

berhubungan dengan persepsi dan tingkah laku. Dalam bahasa inggris sikap disebut 

attitude dimana merupakan suatu cara bereaksi terhadap suatu perangsang. Dalam 

KBBI sikap merupakan perbuatan dan sebagainya yang berdasarkan pada pendirian 

atau keyakinan (KBBI, 2022). Sikap adalah kecenderungan individu menanggapi 

suatu hal secara positif atau negatif terhadap objek sikap. 

Sikap memiliki tiga komponen (Suharyat, 2009), yaitu: 

1. Kognitif 

Komponen kognitif adalah aspek sikap berkenaan dengan penilaian 

individu terhadap obyek atau subyek. 

2. Afektif 

Komponen afektif merupakan perasaan (emosi) individu terhadap obyek 

atau subyek yang sejalan dengan hasil penilaiannya yang dipengaruhi 

informasi yang masuk ke otak manusia dan melalui proses analisis, sintesis 

dan evaluasi yang menghasilkan sebuah nilai yang akan diasimilasikan 

dengan pengetahuan yang telah ada di dalam otak manusia. 

3. Kecenderungan 

Komponen kecenderungan merupakan tindakan yang berkenaan dengan 

keinginan individu untuk melakukan perbuatan sesuai dengan keyakinan 

dan keinginannya. 

Sikap juga memiliki beberapa karakteristik (Suharyat, 2009), yaitu: 

1. Arah dimana maksudnya adalah arah positif atau negatif. 

2. Intensitas maksudnya adalah kekuatan dari sikap itu sendiri, dimana setiap 

orang belum tentu memiliki kekuatan sikap yang sama. Sebagai contoh dua 

orang yang memiliki sikap positif yang sama terhadap sesuatu, tidak 

menutup kemungkinan adanya perbedaan kekuatan dari sikapnya, bisa jadi 

yang satu positif tetapi yang satu lagi lebih positif. 

3. Keluasan merupakan cakupan aspek obyek sikap yang disetujui atau tidak 

disetujui oleh seseorang. 
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4. Konsisten adalah kesesuaian antara pernyataan sikap dengan responnya. 

5. Spontanitas yaitu sejauh mana kesiapan subyek untuk mengatakan sikapnya 

secara spontan. 

2.2 Pengobatan Mandiri 

 Pengobatan mandiri atau swamedikasi menurut WHO merupakan 

kemampuan individu, keluarga dan komunitas untuk mepromosikan kesehatan, 

mencegah penyakit, mempertahankan kesehatan, mengatasi penyakit dan kecacatan 

tanpa dukungan tenaga Kesehatan (WHO, 2022) 

2.3 Obat Herbal 

2.3.1 Pengertian 

 WHO mendefinisikan obat herbal sebagai pengobatan tradisional yang 

terbentuk dari pengetahuan, keterampilan, dan praktik berdasarkan teori, 

keyakinan, serta pengalaman dari budaya yang berbeda-beda (WHO, 2013). 

Pengertian mengenai obat herbal di Indonesia Menteri Kesehatan melalui 

PERMENKES Republik Indonesia No.179/Menkes/Per./VII/76 menjelaskan 

bahwa obat herbal adalah obat bungkus atau obat jadi yang berasal dari bahan 

tumbuhan, hewan, mineral, sediaan galenik, atau campuran dari bahan tersebut, 

yang secara tradisional dipergunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman 

(empirik) (Purwanto, 2016). 

 Pengobatan tradisional obat herbal dijelaskan dalam Undang-Undang  

No.23 Tahun 1992 sebagai pengobatan dan atau perawatan dengan cara, obat, dan 

pengobatanyan yang mengacu kepada pengalaman (empirik) dan keterampilan 

turun-temurun, dan diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat 

(Tilaar, 2014). 

2.3.2 Manfaat Penggunaan Obat Herbal 

 Kegunaan atau manfaat utama obat tradisional adalah sebalagi promosi 

kesehatan dan terapi untuk kondisi kronis (Herbal Medicine, 2011) Pemanfaatan 

dari obat herbal juga berkembang semakin luas, contohnya penggunaan minyak 

esensial sebagai bagian dari perawatan spa dengan tujuan kecantikan holistik. 

 Secara umum penggunaan obat herbal sebagai pengobatan tradisional 

bermanfaat untuk: 

1. Mengoptimalkan fungsi tubuh, sehingga meningkatkan kesehatan 
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2. Mencegah terjadinya penyakit 

3. Membantu proses penyembuhan dan pemulihan tubuh dari penyakit 

4. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

5. Memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak (Purwanto, 2016) 

2.3.3 Penggolongan Obat Herbal 

 Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Republik Indonesia 

mengeluarkan beberapa peraturan di Bidang Obat Bahan Alam, dalam rangka 

memberikan perlindungan kepada masyarakat terhadap hal-hal yang merugikan 

dari obat-obat herbal yang tidak memenuhi persyaratan mutu, keamanan, serta 

khasiat. Menggolongkan obat herbal di Indonesia menjadi tiga kategori (Tilaar, 

2014), yaitu: 

A. Jamu (Empirical Based Herbal Medicine) 

Jamu merupakan obat tradisional terbukti berkhasiat dan aman berdasarkan 

bukti empiris turun temurun yang mengandung seluruh bahan tanaman yang 

ada dalam resep dan disajikan secara tradisional dalam bentuk seduhan, 

serbuk, cair, pil, atau kapsul. 

Gambar 2. 1 Logo Jamu 

(Kurniawan dkk, 2022) 
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B. Obat Herbal Terstandar/OHT (Standarized Based Herbal Medicine) 

Obat Herbal Terstandar atau OHT merupakan obat tradisional terbukti 

berkhasiat melalui uji pra-klinis dan teruji aman melalui uji toksisitas, bahan 

terstandar dan diproduksi secara higienis yang disajikan dari ekstrak atau 

penyarian alam, baik dari tanaman obat, hewan, maupun mineral. 

C. Fitofarmaka (Clinical Based Herbal Medicine) 

Fitofarmaka merupakan obat tradisional terbukti berkhasiat di mana 

khasiatnya harus dapat dibuktikan melalui uji pra-klinis dan uji klini, teruji 

aman melalui uji toksisitas, bahan terstandar, dan diproses secara higienis 

dan bermutu 

2.3.3 Macam Sediaan Obat Herbal 

 Terdapat tujuh macam sediaan obat herbal (BPOM, 2010), yaitu: 

1. Infusa (Infus) 

Gambar 2. 2 Logo OHT 

(Kurniawan dkk, 2022) 

Gambar 2. 3 Logo 

Fitofarmaka (Kurniawan 

dkk, 2022) 



11 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

Infus merupakan sediaan cair yang dibuat dengan cara mengekstraksi 

sediaan bahan herbal dengan air dengan suhu 90°C selama 15 menit. 

2. Dekokta (Dekok) 

Dekok merupakan sediaan cair yang dibuat dengan cara mengekstraksi 

sediaan bahan herbal dengan air pada suhu 90°C selama 30 menit. 

3. Teh 

Sediaan teh merupakan sediaan cair yang dibuat dengan cara menuangkan 

air mendidih ke sediaan bahan herbal selama 5-10 menit dan disaring. 

4. Gargarisma dan Kolutorium (Obat Kumur dan Obat Cuci Mulut) 

Gargarisma dan Kolutorium dibuat dari sediaan infus, dekok atau tinctura 

yang kemudian diencerkan. 

5. Sirup 

Sirup merupakan sediaan berupa larutan dari atau yang mengandung 

sakarosa (gula majemuk) yang kadarnya tidak kurang dari 64,0% dan tidak 

lebih dari 66,0%. 

6. Tinctura 

Tinctura merupakan sediaan cair yang dibuat dengan metode ekstraksi 

maserasi (penyeduhan) atau perkolasi (penyaringan) sediaan bahan herbal 

dalam pelarut yang tertera dibuat menggunakan 20% zat khasiat dan 10% 

zat khasiat keras 

7. Ekstrak 

Ekstrak adalah sediaan solid, semisolid atau cair dibuat dengan 

mencampurkan sediaan bahan herbal dengan penyari (air, eter, etanol, atau 

campuran etanol dan air) 

2.3.4 Pencegahan Bahaya Obat Herbal 

 Masyarakat awam pada umumnya percaya bahwa obat herbal selalu aman 

dan bermanfaat, namun nyatanya obat herbal dapat menimbulkan manfaat dan 

resiko bahaya  yang berbeda pada setiap orang. Oleh karena itu agar mencegah 

bahaya obat herbal harus diperhatikan hal-hal berikut: 

1. Pastikan obat herbal yang hendak di konsumsi sudah terdaftar dengan 

melihat dan mengecek nomer pendaftaran yang tertera pada kemasan di 

Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) 
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2. Tidak mengkonsumsi obat herbal bersamaan dengan obat konvensional 

tanpa ada pengawasan dari tenaga medis 

3. Pastikan mengecek informasi label pada kemasan obat herbal mulai dari 

bahan aktif, petunjuk aturan pakai, indikasi dan kontraindikasi, peringatan 

atau efek samping, komposisi, dan tanggal kadaluwarsa 

4. Curigai obat herbal yang menawarkan klaim dapat menyembuhkan berbagai 

macam penyakit atau multikhasiat dan manfaat atau cara kerja obat sangat 

cepat dikarenakan obat herbal tersebut telah dicemari bahan kimia obat 

(BKO) 

5. Carilah bantuan profesional atau tenaga medis yang memilki pengetahuan 

dalam hal obat-obatan herbal (BPOM, 2019) 

2.3.5 Ketepatan Penggunaan Obat Herbal 

Selain terdapat berbagai macam manfaat, penggunaan obat herbal juga 

memiliki bahaya efek samping yang dapat timbul. Efek samping yang ditimbulkan 

obat herbal relatif kecil apabila dikonsumsi secara tepat. Mengkonsumsi obat herbal 

secara tepat (Sari, 2006) meliputi: 

1. Kebenaran zat/bahan 

Indonesia sangat kaya akan keanekaragaman hayati dimana terdapat 

tanaman obat yang terdiri dari banyaknya spesies yang berbeda, beberapa 

di antaranya sulit dibedakan satu sama lain. Kebenaran bahan menentukan 

apakah efek terapeutik tercapai atau tidak. Misalnya, ada beberapa jenis 

lempuyang di pasaran, yang sangat sulit dibedakan satu sama lain. 

Lempuyangan Emprit (American zingiber) berukuran relatif kecil, berwarna 

kuning dengan rasa pahit. Lempuyang emprit efektif sebagai perangsang 

nafsu makan. Jenis yang kedua adalah Lempuyang gajah (Zingiber 

zerumbet) yang bentuknya lebih besar dan berwarna kuning, jenis ini juga 

berkhasiat sebagai perangsang nafsu makan. Jenis ketiga adalah Zingiber 

aromaticum yang berwarna agak putih dan berbau harum. Berbeda dengan 

dua jenis Lempuyang sebelumnya, jenis ini memiliki efek melangsingkan. 

Di Belgia, 70 orang harus menjalani cuci darah (Dialysis) atau transplantasi 

ginjal karena salah mengkonsumsi jenis tanaman yang berkhasiat sebagai 

pelangsing. 
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2. Ketepatan dalam dosis 

Tanaman obat, seperti layaknya obat konvensional, tidak bisa digunakan 

sembarangan. Masih ada dosis yang harus dipatuhi, sama halnya juga 

dengan resep dokter. Banyak orang mengira bahwa obat herbal dapat 

digunakan dengan aman meskipun rasa sakit sudah hilang. Sampai batas 

tertentu mungkin benar. Namun, ketika melewati batas, itu menjadi 

berbahaya. 

3. Ketepatan dalam waktu penggunaan 

Kunyit diketahui dapat membantu meredakan kram menstruasi dan telah 

digunakan secara turun temurun. Untuk membuat jamu kunyit dan asam 

jawa sangat baik apabila dikonsumsi saat menstruasi. Namun, jika 

digunakan selama awal kehamilan, dapat terjadi risiko keguguran. Hal ini 

menunjukan bahwa ketepatan waktu dalam penggunaan obat herbal 

menentukan tercapai atau tidaknya efek yang diinginkan 

4. Ketepatan dalam cara penggunaan 

Sebuah tanaman obat mungkin memiliki banyak bahan aktif di dalamnya 

yang efektif. Selama penggunaan, setiap zat aktif mungkin memerlukan cara 

yang berbeda terhadap cara penggunaanya 

5. Ketepatan penilikan informasi 

Perkembangan teknologi informasi saat ini berkontribusi memudahkan 

peredaran informasi yang mudah diakses dengan cepat. Informasi yang 

tidak didukung oleh latar belakang pengetahuan yang memadai dan studi 

atau penelitian yang memadai sering kali menimbulkan isu yang 

menyesatkan. Ketidaktahuan dapat mengubah obat herbal menjadi zat 

berbahaya. Misalnya, laporan media menunjukan bahwa tanaman jarak 

(Ricinus communis L) mengandung risin, yang apabila dimodifikasi dapat 

digunakan sebagai agen antikanker. Tanaman jarak sendiri bersifat beracun, 

sehingga mengkonsumsi secara langsung biji jarak dapat menyebabkan 

keraunan dan diare 

6. Tanpa penyalahgunaan 

Obat herbal relatif mudah diperoleh karena tidak memerlukan resep dari 

dokter, sehingga mendorong penyalahgunaan obat herbal tersebut. 
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Misalnya, menambahkan zat kimia atau bahan kimia obat (BKO) ke dalam 

obat herbal 

7. Ketepatan indikasi untuk pemilihan obat 

Ada beberapa jenis zat aktif obat dalam satu jenis tumbuhan. Ketika 

memilih tanaman obat yang akan digunan dalam terapi harus 

mempertimbangkan antara keberhasilan pengobatan dan efek sampinya. 

Misalnya, dau pepaya mengandung alkaloid yang berguna dalam 

pengobatan diabetes. Namun, daun pepaya juga mengandung vincristine 

dan vinblastine yang dapat menurunkan leukosit (sel darah putih) dalam 

darah. 

2.3.6 Obat Herbal Dalam Perspektif Islam 

 Dalam agama Islam, terdapat kaidah pengobatan thibbun nabawiy, yaitu 

sistem pengobatan yang merujuk pada Al-Quran dan As-Sunnah Nabi Muhammad 

SAW yang shahih mengenai usaha pencegahan, pengobatan dan perawatan tubuh 

dari penyakit. Islam sangat menekankan pentingnya kesehatan sesuai dengan sabda 

Rasulullah SAW “Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai oleh Allah 

daripada Mukmin yang lemah.” (HR. Muslim). Pada dasarnya, dalam islam 

penggunaan obat herbal sebagai pengobatan alternatif didasarkan pada kehalalan 

dari zat obat tersebut dimana salah satu dari dasar hukum yang mengharuskan umat 

muslim menggunakan obat halal adalah dari sabda Rasulullah SAW 

“Sesungguhnya Allah SWT tidak membuat penyakit kecuali ada obatnya, dan Allah 

SWT membuat obat buat setiap penyakit. Karena itu hendaklah kamu berobat dan 

jangan berobat dengan yang haram “ (HR Abu Ad Darda). Kehalalan dari obat 

herbal harus memenuhi tiga aspek, yaitu: 

1. Tidak berasal dari bahan bahan yang diharamkan 

2. Tidak berasal dari bahan yang najis 

3. Tidak terkontaminasi bahan haram pada saat proses produksi, penyimpanan 

maupun distribusi (Ranasasmita, 2014) 

Ada beberapa tanaman obat herbal dalam islam yang terdapat dalam Al-Qur’an dan 

As-Sunnah. Seperti, buah kurma, madu, jintan hitam dan minyak zaitun. 
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Dia Menumbuhkan untuk kegunaan kamu, minyak zaitun, kurma dan segala 

anggur, juga setiap buah-buahan. Sesungguhnya dalam hal yang demikian terdapat 

tanda2 bagi kaum yang berfikir. (QS AN-NAHL :11) 

“Dari perut lebah itu keluar minuman madu yang bermacam-macam jenisnya 

dijadikan sebagai obat untuk manusia. Di dalamnya terdapat tanda-tanda 

Kekuasaan Allah bagi orang-orang yang mau memikirkan ” ( An-Nahl : 69 ) 

“Gunakanlah habbatussauda karena di dalamnya terdapat obat untuk segala macam 

penyakit, kecuali maut” (HR. Bukhori Muslim). 

“Hendaklah kamu menggunakan kedua obat-obat: madu dan Alqur’an” (HR. Ibnu 

Majah dan Ibnu Mas’ud) 
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2.4 Kerangka Teori 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif kuantitatif dengan 

rancangan penelitian menggunakan cross sectional. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Jakarta. Penelitian ini dilakukan secara online melalui google form 

berisi kuesioner yang diisi oleh para responden di tempat tinggal masing masing  

pada bulan November 2022  

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

a. Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan tingkat pengetahuan dan sikap sebagai variabel 

independen dan swamedikasi obat herbal sebagai variabel dependen 

b. Definisi Operasional 
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No Variabel 
Definisi 

operasional 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur Skala 

1. 
Jenis 

Kelamin 

Perbedaan 

antara 

perempuan 

dengan laki-

laki secara 

biologis sejak 

lahir secara 

biologis sejak 

lahir (Kartini 

dkk, 2019) 

Kuesioner 
¶ Perempuan 

¶ Laki-Laki 
Nominal 

2. Pengetahuan 

Tingkat 

pengetahuan 

mahasiswa 

mengenai obat 

herbal. 

Pengetahuan 

merupakan 

segala sesuatu 

yang diketahui 

berkenaan 

dengan 

pembelajaran 

(KBBI, 2022) 

Kuesioner 

Baik: >75% 

Cukup: 56-75% 

Kurang: <56% 

(Masturoh & 

Anggita, 2018) 

Ordinal 
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3. Sikap 

Sikap 

mahasiswa 

tentang obat 

herbal sebagai 

pengobatan 

mandiri. Sikap 

adalah 

kecenderungan 

individu 

menanggapi 

suatu hal 

secara positif 

atau negatif 

terhadap objek 

sikap 

(Suharyat, 

2009) 

Kuesioner Positif, Negatif Ordinal 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

3.4 Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah Mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

angkatan 2020 

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dari mahasiswa Program Studi Kedokteran di 

Universitas Muhammadiyah Jakarta Angkatan 2020, dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

¶ Mahasiswa aktif Program Studi Kedokteran Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta angkatan 2020 
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¶ Mahasiswa yang bersedia menjadi sampel penelitian 

b. Kriteria Ekslusi 

¶ Mahasiswa yang tidak lengkap dalam mengisi kuesioner 

3.5 Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner adaptasi dari penelitian 

sebelumnya (Adelia, 2017) dan (Cristiana, 2014) yang sudah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini didapatkan melalui kuesioner google form 

yang disiapkan oleh penulis dan diisi oleh responden 

b. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini didapatkan terkait data mahasiswa 

angkatan 2020 melalui bagian akademik Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

3.7 Teknik Pengolahan Data 

 Teknik pengolahan data pada penelitian ini menggunakan komputer dengan 

langkah Langka (Masturoh & Anggita, 2018) sebagai berikut: 

1. Editing 

Pada langkah ini memperhatikan kelengkapan pada kuesioner seperti 

kesesuaian antara jawaban dengan pertanyaan pada kuesioner 

2. Coding 

Pada langkah ini masing masing jawaban pada kuesioner dilakukan 

pengkodean untuk mempermudah pengolahan data 

3. Entry 

Setelah dilakukan coding dilanjutkan dengan memasukan data 

4. Cleaning 

Memperhatikan kembali data yang sudah dimasukan untuk memastikan 

bahwa tidak terjadi kesalahan.  

3.8 Penyajian Data 

 Data yang disajikan merupakan data primer yang sudah di analisis univariat 

menggunakan program statistik lalu data akan disajikan dalam bentuk tabel. 
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3.9 Alur Penelitian 
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Tabel 3. 3 Alur 

Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

 Dalam Penelitian ini digunakan sampel Mahasiswa Program Studi 

Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Jakarta Angkatan 2020 sebanyak 134 Mahasiswa dan populasi yang berjumlah 134 

Mahasiswa. Instrumen pada penelitian ini merupakan kuesioner adaptasi pada 2 

penelitian sebelumnya yang sudah diuji validitas serta reliabilitasnya dan kuesioner 

ini dibagikan dengan menggunakan teknologi Online yaitu Google Form serta 

diawasi pengerjaannya melalui teknologi Zoom Meeting dan dilaksanakan pada 

bulan Desember 2022 untuk melihat gambaran tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2020. 

4.1.1. Gambaran Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

 Berdasarkan data yang diperoleh mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 

2020 yang bersedia untuk menjadi responden dan mengisi kuesioner sebanyak 45 

responden (33,6%) adalah laki-laki dan sebanyak 89 responden (66,4%) adalah 

perempuan. 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 45 33,6 

Perempuan 89 66,4 

Total 134 100 

Tabel 4. 1 Karakteristik Jenis Kelamin 

4.2 Hasil Analisis Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan jenis analisis data deskriptif, berikut tabel hasil data 

analisis menggunakan kuesioner: 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan 

Baik 27 20,1 

Cukup 74 55,2 

Kurang 33 24,6 
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Sikap 
Setuju 110 82,1 

Tidak Setuju 24 17,9 

Tabel 4. 2 Hasil Analisa Penelitian 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa tingkat pengetahuan tentang obat 

herbal pada responden sebagian besar adalah cukup dengan jumlah 74 responden 

(55,2%), pada kategori baik didapatkan 27 responden (20,1%) dan pada kategori 

kurang didapatkan 33 responden (24,6%). Sedangkan pada tingkat sikap terhadap 

obat herbal sangat bermanfaat dalam pengobatan mandiri sebagian besar setuju 

dengan jumlah sebanyak 110 responden (82,1%) dan tidak setuju sebanyak 24 

responden (17,9%). Berikut tabel yang menjelaskan distribusi jawaban berdasarkan 

pertanyaan pada kuesioner: 

No. Pertanyaan Pengetahuan 

Jawaban Responden 

Benar Salah 

n % n % 

1. 
Hewan dan mineral termasuk dalam 

ramuan bahan obat herbal. 
66 49,3 68 50,7 

2. 
Semua jenis tanaman di Indonesia 

dapat dijadikan obat herbal. 
41 30,6 93 69,4 

3. 
Tanaman obat mengandung berbagai 

senyawa kimia. 
102 76,1 32 23,9 

4. 
Obat herbal dapat dicampur dengan 

Bahan Kimia Obat (BKO). 
94 70,1 40 29,9 

5. 

Penggunaan obat herbal berfungsi 

untuk menggantikan pengobatan 

konvensional. 

92 68,7 42 31,3 

6. 
Obat herbal tidak memiliki efek 

samping. 
46 34,3 88 65,7 

7. 
Obat herbal dapat menyembuhkan 

kanker. 
45 33,6 89 66,4 

8. 
Penggunaan obat herbal memiliki 

dosis tertentu. 
120 89,6 14 10,4 
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9. 

Obat herbal dapat dikonsumsi oleh 

semua kalangan usia, termasuk ibu 

hamil, menyusui ataupun seseorang 

yang mengalami gangguan fungsi 

organ, seperti gangguan ginjal. 

68 50,7 66 49,3 

10. 
Obat herbal dapat berbentuk tablet, 

cairan dalam botol, sachet atau kapsul. 
126 94 8 6 

11. 

Terdapat beberapa jenis obat herbal, 

yaitu: Jamu, Obat Herbal Terstandar 

(OHT), dan fitofarmaka. 

127 94,8 7 5,2 

12. 
Obat Herbal dapat digunakan dalam 

pengobatan mandiri (Swamedikasi). 
120 89,6 14 10,4 

13. 

Aturan pakai obat herbal mengikuti 

aturan yang disarankan seperti yang 

tertera pada kemasan. 

132 98,5 2 1,5 

Tabel 4. 3 Distribusi Jawaban Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

No. Pertanyaan Sikap 

Jawaban Responden 

Setuju Tidak Setuju 

n % n % 

1. 

Menurut Saya, menggunakan obat 

herbal dalam pengobatan mandiri sangat 

bermanfaat. 

110 82,1 24 17,9 

Tabel 4. 4 Distribusi Jawaban Kuesioner Sikap
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 

R2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 2 8 

R3 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R6 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 11 

R7 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

R8 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 10 

R9 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R10 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

R11 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 6 

R12 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 

R13 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R14 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 6 

R15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 2 5 

R16 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

R17 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

R18 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R19 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R20 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R21 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 10 

R22 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R23 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R24 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R25 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 9 

R26 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R27 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R28 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

R29 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

R30 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R31 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 

R32 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R33 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R34 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R35 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R36 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R37 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R38 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

R39 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R40 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

R41 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R42 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 

R43 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R44 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R45 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

R46 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R47 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R48 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R49 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R50 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R51 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 

R52 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 9 

R53 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R54 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 2 8 



29 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R55 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R56 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 8 

R57 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R58 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R59 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 5 

R60 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R61 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 

R62 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

R63 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R64 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

R65 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 7 

R66 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R67 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 

R68 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R69 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R70 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R71 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

R72 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 



30 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R73 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R74 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 

R75 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R76 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R77 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R78 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R79 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R80 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 10 

R81 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R82 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

R83 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R84 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 6 

R85 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

R86 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R87 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

R88 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 

R89 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

R90 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R91 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 

R92 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 

R93 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 2 7 

R94 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 8 

R95 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 9 

R96 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

R97 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R98 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 9 

R99 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R100 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

R101 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R102 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 

R103 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 9 

R104 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R105 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 

R106 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

R107 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

R108 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R109 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 7 

R110 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

R111 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

R112 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

R113 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 9 

R114 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 2 6 

R115 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 

R116 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 10 

R117 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 

R118 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 

R119 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

R120 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 2 8 

R121 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

R122 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 7 

R123 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 

R124 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

R125 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R126 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 
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R P1 P2* P3 P4* P5* P6* P7 P8* P9 P10 P11 P12 P13 S1 PTotal 

R127 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

R128 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

R129 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

R130 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

R131 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 7 

R132 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 11 

R133 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 

R134 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6 

* = Benar (0) ; Salah (1) 

R = Responden 

P = Pengetahuan 

S = Sikap 

Tabel 4. 5 Hasil Tabulasi Data 
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4.2.1 Pembahasan 

Pertanyaan pada kuesioner ini memiliki tujuan untuk menjawab dari tujuan 

penelitian yang menggambarkan tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal 

sebagai pengobatan mandiri pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Jakarta angkatan 2020. Didapatkan data pada kuesioner tersebut 

bahwa tingkat pengetahuan responden lebih banyak pada kategori cukup yaitu 74 

responden (55,2%), pada kategori baik didapatkan 27 responden (20,1%) dan pada 

kategori kurang didapatkan 33 responden (24,6%).  

Pada Tabel 4.3 terdapat 13 pertanyaan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dimana pada pertanyaan pertama tentang hewan dan mineral termasuk 

dalam ramuan bahan obat herbal, sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan 

sebelumnya oleh Adelia (2020) dan berdasarkan pengertian menurut 

PERMENKES RI yang menyatakan bahwa hewan dan mineral termasuk dalam 

ramuan bahan obat herbal (Purwanto, 2016), responden yang menjawab salah lebih 

tinggi dibandingkan dengan jawaban benar dengan total responden mencapai 68 

responden (50,7%) hal ini menunjukan bahwa lebih dari setengah total responden 

tidak mengetahui bahan bahan apa saja yang dapat dijadikan obat herbal. 

Lalu pertanyaan kedua tentang semua jenis tanaman di Indonesia dapat 

dijadikan sebagai obat herbal, tidak semua tanaman dapat dijadikan sebagai obat 

herbal, terdapat jenis dan kriteria tanaman tertentu yang harus dipenuhi untuk 

dijadikan sebagai obat herbal (Purwanto, 2016). Responden yang menjawab salah 

lebih tinggi dibandingkan benar yaitu 93 responden (69,4%). Hal ini menunjukan 

bahwa sebagian besar responden mengetahui bahwa tidak semua jenis tanaman di 

Indonesia dapat dijadikan sebagai obat herbal. 

Selanjutnya pertanyaan ketiga tentang tanaman obat mengandung berbagai 

senyawa kimia, salah satu keunggulan dari obat herbal adalah adanya senyawa 

kimia aktif sehingga menimbulkan efek komplementer dan memiliki efek 

farmakologis (Sutrisna, 2016). Sebagian besar responden menjawab benar terdapat 

102 responden (76,1%) hal ini menunjukan bahwa sebagian besar responden 

mengetahui bahwa tanaman obat mengandung berbagai senyawa kimia. 

Pada pertanyaan keempat tentang obat herbal dapat dicampur dengan Bahan 

Kimia Obat (BKO), sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya 
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oleh Adelia (2020), dimana BKO tidak seharusnya dicampurkan ke dalam obat 

herbal namun pada pertanyaan kuesioner keempat ini 94 responden (70,1%) 

menjawab benar hal ini menunjukan bahwa masih banyak responden yang tidak 

mengetahui bahwa BKO tidak diperbolehkan untuk dicampur dengan ramuan obat 

herbal. 

Selanjutnya pada pertanyaan kelima tentang obat herbal berfungsi untuk 

menggantikan pengobatan konvensional didapatkan hasil responden yang 

menjawab benar 92 responden (68,7%) dan menjawab salah 42 responden (31,3%), 

obat herbal tidak berfungsi untuk mengganti pengobatan konvensional tetapi 

sebagian besar responden masih belum mengetahui akan hal ini atau salahnya 

informasi yang didapatkan. 

Lalu pertanyaan keenam dimana obat herbal tidak memiliki efek samping 

yang berbahaya didapatkan 88 responden (65,7%) menjawab salah dan 46 

responden (34,3%) menjawab benar sejalan dengan penelitian yang sudah 

dilakukan sebelumnya oleh Adelia (2020), dimana baik itu obat konvensional 

ataupun obat herbal pada dasarnya memiliki efek samping, tetapi masyarakat juga 

harus pintar dalam memilihi obat herbal yang berkhasiat dan mempunyai efek 

samping minimal (Cristiana, 2014) serta karena obat herbal sebagian besar 

berbentuk crude extract/extrak kasar lantas kandungan senyawa kimia nya juga 

relatif sedikit tetapi berbagai macamnya. Hal ini menyebabkan jika obat herbal 

memiliki efek samping yang relatif ringan (Sutrisna, 2016) didapatkan jawaban 

yang paling tinggi adalah salah dengan jumlah responden 88 responden (65,7%) 

dan jawaban benar 46 responden (34,3%) hal ini menunjukan bahwa sebagian besar 

responden tidak mengetahui jika obat herbal tetap mempunyai efek samping 

walaupun lebih ringan dari obat konvensional. 

Pada pertanyaan ketujuh mengenai obat herbal dapat menyembuhkan 

kanker didapatkan data responden yang menjawab benar 45 responden (33,6%) dan 

menjawab salah 89 responden (66,4%), WHO merekomendasikan obat-obat herbal 

untuk digunakan sebagai komplementer baik penyakit kronis maupun kanker 

karena adanya zat-zat seperti anti kanker dan antioksidan yang bisa digunakan 

untuk menghambat berkembangnya sel kanker (Sutrisna, 2016). Hal ini 
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menjelaskan bahwa sebagian besar responden masih belum mengetahui informasi 

ini dengan baik. 

Selanjutnya pada pertanyaan kedelapan tentang obat herbal memiliki dosis 

tertentu didapatkan hasil dari responden yang menjawab benar sebanyak 120 

responden (89,6%) dan yang menjawab salah sebanyak 14 responden (10,4%). Obat 

herbal sebagaimana halnya dengan obat konvensional tidak bisa dikonsumsi secara 

bebas, tetap ada ketepatan dosis yang harus dipatuhi (Sari, 2006). Hal ini 

menunjukan sebagian besar responden paham dan mengetahui informasi tersebut 

dengan baik. 

Lalu pada pertanyaan kesembilan tentang obat herbal dapat dikonsumsi oleh 

semua kalangan usia, termasuk ibu hamil, menyusui ataupun seseorang yang 

mengalami gangguan fungsi organ, seperti gangguan ginjal. Hasil yang didapatkan 

adalah responden yang menjawab benar sebanyak 68 responden (50,7%) dan yang 

menjawab salah sebanyak 66 responden (49,3%). Obat herbal sama halnya seperti 

obat konvensional mengandung berbagai senyawa kimia yang dapat 

membahayakan meskipun relatif sedikit, sebagai contoh: adanya kandungan kimia 

molekul digoksin pada tanaman Digitalis lanata diekskresikan di tubuh sebagian 

besar melalui ginjal (60%-90%) (Sutrisna, 2016) hal ini pada orang dengan 

gangguan ginjal, membuat kerja ginjal menjadi lebih berat dan memungkinkan 

kondisi ginjal semakin parah. Sebagian besar responden menunjukan pengetahuan 

yang cukup tentang adanya kontraindikasi obat herbal . 

Pada pertanyaan 10 tentang obat herbal dapat berbentuk tablet, cairan dalam 

botol, sachet atau kapsul, pertanyaan 11 tentang terdapat beberapa jenis obat herbal, 

yaitu jamu, OHT, dan fitofarmaka, pertanyaan 12 tentang obat herbal dapat 

digunakan dalam pengobatan mandiri (swamedikasi), dan pertanyaan 13 tentang 

aturan pakai obat herbal harus mengikuti aturan yang disarankan seperti yang 

tertera pada kemasan jawaban benar menjadi jawaban paling tinggi dengan jumlah 

responden dan persentase secara berurutan 126 responden (94%), 127 responden 

(94,8%), 120 responden (89,6%), dan 132 responden (98,5%) sedangkan untuk  

yang menjawab salah jumlah responden dan persentase  secara berurutan adalah 8 

responden (6%), 7 responden (5,2%), 14 responden (10,4%), dan 2 responden 
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(1,5%). Hal ini menunjukan bahwa sangat banyak responden yang paham dan 

mengetahui  hal ini dengan baik. 

 Pada pertanyaan kuesioner sikap, sebagian besar responden memiliki sikap 

yang positif terhadap obat herbal, dibuktikan dengan hasil data analisis sebanyak 

110 responden (82,1%) setuju bahwa menggunakan obat herbal sangat bermanfaaat 

dibandingkan dengan jumlah responden yang menjawab tidak setuju sebanyak 24 

responden (17,9%). 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan hanya melihat gambaran tingkat 

pengetahuan dan sikap tentang obat herbal sebagai pengobatan mandiri pada 

mahasiswa fakultas kedokteran angkatan 2020 dimana cara pengumpulan data 

dilakukan menggunakan teknologi online menggunakan google form dan proses 

pendampingan pada saat pengisian data melalui zoom meeting dengan terkendala 

pada jadwal akademik mahasiswa sehingga sangat sulit untuk mencari jadwal  

untuk bisa melakukan penelitian tanpa harus mengganggu jadwal akademik 

mahasiswa.



 

38 
Universitas Muhammadiyah Jakarta 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil data yang diperoleh selama penelitian mengenai 

gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal sebagai pengobatan 

mandiri pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2020 Universitas 

Muhammadiyah Jakarta, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar dari responden dalam hal 

ini Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 

2020 memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori cukup tentang obat 

herbal dengan jumlah responden 74 responden (55,2%) dari total 134 

responden diikuti dengan kategori baik sebanyak 27 responden (20,1%) 

dan kategori kurang sebanyak 33 responden (24,6%). 

2. Dari jumlah total 134 responden dalam hal ini Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2020 sebagian besar 

mempunyai sikap positif/setuju terhadap obat herbal dengan jumlah 

responden sebanyak 110 responden (82,1%) dan sebanyak 24 responden 

(17,9%) mempunyai sikap negatif/tidak setuju. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Mahasiswa 

Diharapkan bagi mahasiswa dalam hal ini sebagai generasi penerus bangsa 

agar dapat memiliki pengetahuan mengenai alternative medicine dalam hal ini obat 

herbal. Dimaksudkan agar selanjutnya dapat memberikan akses pelayanan mutu 

kesehatan berbasis herbal bagi masyarakat sesuai dengan rencana WHO dan 

PERMENKES RI No.26 Tahun 2016. 

5.2.2 Bagi Institusi 

Diharapkan bagi institusi pendidikan hendaknya dapat mengembangkan 

penelitian-penelitian terkait dengan obat herbal agar menarik minat dan bakat pada 

mahasiswa serta meningkatkan kurikulum pendidikan mengenai obat herbal agar 

dapat mengembangkan pemanfaatan obat herbal mengingat herbal merupakan salah 

satu peluang yang sangat baik agar dapat dikembangkan di Indonesia. 
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5.2.3 Bagi Peneliti Lain 

 Diharapkan bagi peneliti lain agar dapat melakukan penelitian untuk menilai 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap tentang obat herbal sebagai 

pengobatan mandiri mengingat penelitian ini hanya sebatas melihat gambaran 

tingkat pengetahuan dan sikap.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamuôalaikum Wr. Wb. 

 Saya Moh. Rizky Nugraha dengan NIM 2019730064, mahasiswa semester 

akhir Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Jakarta, sedang melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Tingkat Pengetahuan dan Sikap Tentang Obat Herbal Sebagai Pengobatan 

Mandiri Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2020”. 

Dengan ini Saya memohon kesediaan mahasiswa aktif Program Studi Kedokteran 

Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 

2020 untuk mengisi beberapa pertanyaan pada kuesioner yang telah disediakan 

dengan sebenar-benarnya, kesediaan teman-teman sangat membantu Saya dalam 

proses penyusunan Skripsi. Atas kerja sama dan partisipasinya Saya ucapkan terima 

kasih. 

Wassalamuôalaikum Wr.Wb 

Persetujuan menjadi responden: 

Saya dibawah ini menyatakan bahwa secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. Saya mengetahui bahwa informasi yang peneliti 

dapatkan dapat dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan 

Saya memiliki hak bertanya melalui e-mail tharsis7.mr@gmail.com. 

 Dengan pernyataan ini Saya buat dengan sebenar-benarnya untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Nama   : 

NIM   : 

Jenis Kelamin  : 

Nomer Handphone :
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Berilah tanda centang (√) pada satu jawaban yang paling benar menurut 

anda. 

Variabel Pengetahuan tentang Obat Herbal 

No Pertanyaan Benar Salah 
Tidak 

Tahu 

1. 
Hewan dan mineral termasuk dalam ramuan 

bahan obat herbal. 
  

 

2. 
Semua jenis tanaman di Indonesia dapat dijadikan 

sebagai obat herbal. 
  

 

3. 
Tanaman obat mengandung berbagai senyawa 

kimia. 
  

 

4. 
Obat herbal dapat dicampur dengan Bahan Kimia 

Obat (BKO). 
  

 

5. 
Penggunaan obat herbal berfungsi untuk 

menggantikan pengobatan konvensional. 
  

 

6. Obat herbal tidak memiliki efek samping.    

7. Obat herbal dapat menyembuhkan kanker.    

8. Penggunaan obat herbal memiliki dosis tertentu.    

9. 
Obat herbal dapat dikonsumsi oleh semua 

kalangan tanpa kontraindikasi. 
  

 

10. 
Obat herbal dapat berbentuk tablet, cairan dalam 

botol, sachet atau kapsul. 
  

 

11. 
Terdapat beberapa jenis obat herbal, yaitu: jamu, 

obat herbal terstandar dan fitofarmaka. 
  

 

12. 
Obat herbal dapat digunakan dalam pengobatan 

mandiri. 
  

 

13. 

Aturan pakai obat herbal harus mengikuti aturan 

yang disarankan seperti yang tertera pada 

kemasan. 
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(lanjutan) 

Variabel Sikap tentang Obat Herbal 

No Pernyataan 

Tanggapan 

Setuju 
Tidak 

Setuju 

1. 
Menurut saya, menggunakan obat herbal dalam 

pengobatan mandiri sangat bermanfaat 
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Lampiran 3. Pengolahan Data 

Karakteristik Responden: Jenis Kelamin 
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(lanjutan) 

Variabel Pengetahuan 
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(lanjutan) 
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(lanjutan) 

 

Variabel Sikap 
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Lampiran 4. Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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 Lampiran 6. Hasil Cek Plagiarisme 
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(lanjutan) 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

 

 



55 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

Lampiran 8. Daftar Riwayat Hidup 

 


