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INTISARI

Alfiyah, SofaNur., Riyanta, Aldi Budi., Sari, Meliyana Perwita.,2020.
Gambaran Pemanfaatan Tanaman untuk Hipertens dalam Swamedikas
Ibu Rumah Tangga di Desa Gandasuli. Program Studi D-lII1 Farmasi.
Politeknik Harapan Bersama Tegal.

Pemanfaatan tanaman obat untuk pemeliharaan kasettat gangguan
penyakit hingga saat ini sangat dibutuhkan danupditembangkan, terutama
dengan melonjaknya biaya pengan. Hipertensi meampagangguan sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekaasah dliatas normal.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambgremanfaatan tanaman
obat untuk hipertensi dalam swamedikasi ibu ruraalyga di Desa Gandasuli.

Jenis penelitian yang digunakan adalahetode deskriptif dengan
pendekatan kualitatif dengan responden ibu rumalg@ di Desa Gandasuli
dengan menggunakan alat bantu observasi dan wakgaft@ngambilan sampel
dilakukan secartotal sampling.

Hasil penelitian diperoleh bahwa pemanfaatan tanamabat untuk
hipertensi dalam swamedikasi ibu rumah tangga diaD&andasuli menunjukan
bahwa dari 55 responden mengetahui tentang oletggunakan obat dengan
berbagai macam jenisnya seperti belimbing wulabelrhoa bilimbi L.),daun
salam §yzygium polyanthuminengkudu (morinda citrifolia L.),seledri(Apium
graveolens)mentimun(curcumas sativus Ldengan pengolahannya direbus atau
dimakan langsung serta penggunaanya diminum s&khg@agi sore.

Kata Kunci: Tanaman obat, hipertensi, ibu rumah tangga, didD@andasuli.



ABSTRACT

Alfiyah, Sofa Nur., Riyanta, Aldi Budi., Sari, Meliyana Perwita.,2020.0Overview
of the Use of Obat Medicines for Hypertension in Swamedication of
Housewives in the Village of Gandasuli. D-111 pharmacy study program.
Harapan Polytechnic Together Tegal.

The Utilization of medicinal plants for health maintenance and disease
disorders is very much needed and needs to be developed, especially with
soaring food costs. Hypertension is a circulatory system disorder that causes an
increase in blood pressure above normal, This research aims to get an idea of

the use of medicinal plants for hypertension in the homemathy of housewivesin
the village of Gandasuli.

This type of research is a descriptive method with a qualitative approach with
housewives in Gandasuli village as respondents using observation and
interview aids. Sampling was done in total sampling.

The results showed that the use of medicinal plants for hypertension in
swamedication of housewives in Gandasuli Village showed that of 55
respondents knowing about drugs, using drugs with various types such as
starfruit (averrhoa bilimbi L.), bay leaves (syzygium polyanthum), noni
(morinda citrifolia L.), celery (Apium graveolens), cucumber (curcumas sativus
L.) with its processing boiled or eaten directly and its use is taken twice a day in
the morning.

Keywords: Medicinal Plants, Hypertension, Housewife, in Gandasuli Village.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling atikan di dunia.
sebanyak 1 miliyar orang di dunia atau 1 dari 4ngradewasa menderita
penyakit ini (Wirakusumah, 2014). Hipertensi menjmasalah kesehatan
perlu mendapatkan perhatian karena morbiditas datafitasnya yang tinggi.
Badan kesehatan (WHO) menyatakan jumlah pendepttbnsi akan terus
meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang mearb®ada tahun 2025
mendatang, diproyeksikan sekitar 29 persen warggaderkena hipertensi.
Prosentase penederita hipertensi saat ini palimydkaterdapat di negara
berkembang. Dat&lobal Status Report On Noncommunicable Disesases
2010 dari WHO menyebutkan, 40 persen negara ekortmerkembang
memiliki penderita hipertensi, sedangkan negarairhapya 35 persen. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 menunjdedagian besar kasus
hipertensi di masyarakat belum terdiagnosa. Hal tariihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun kelié¢asukan prevalensi
hipertensi di indonesia sebesar 31,7%, dimana h&B#& penduduk yang
sudah mengetahui memiliki hipertensi dan hanya Ok&us yang minum
hipertensi. Sedangkan hasil Riset Kesehatan D&dakgsdas) tahun 2013
prevalensi hipertensi terjadi penurunan dari 31t@un 2007 menjadi 25,8

persen tahun 2013.



Kasus hipertensi di Provinsi Jawa tengah berdasadeda dari dinas
kesehatan Jawa Tengah tahun 2015 menunjukan kasaiskasus penyakit
tidak menular yang dilaporkan secara keseluruhata pahun 2015 tercatat
sebanyak 2.807.407 atau persen, hal ini menunjidanya peningkatan
dibandingkan tahun sebelumnya Tahun 2014 5,63%yntf2012 sebesar
1,67%, tahun 2011 sebesar 1,96%. Sedangkan kgsergenisi di kabupaten
sukoharjo tahun 2015 prevalensi hpertensi sebésan% (Profil Kesehatan
Jawa Tengah, 2015).

Tumbuhan obat adalah tumbuh-tumbuhan atau tanargang dapat
dimanfaatkan untuk pengan tradisional terhadap gleny Sejak zaman
dahulu, tumbuhan obat berkhasiat sudah dimanfaatlkdn masyarakat jawa.
Pengan tradisional terhadap penyakit tersebut merakgn ramuan-ramuan
bahan dasar dari tumbuh-tumbuhan dan segala sdsratla di alam. Sampai
sekarang, hal ini banyak diamati oleh masyarakatrika biasanya bahan-
bahannya dapat ditemukan dengan mudah di lingkusegkitar (Suparmi dan
Wulandari, 2012).

Pemanfaatan obat untuk pemiliharaan kesehatan atagggan penyakit
hingga saat ini sangat dibutuhkan dan perlu dikemglkan, terutama dengan
melonjaknya biaya pengan. Dengan maraknya geradaddi ke alam (back
to nature), kecenderungan penggunaan bahan adanolaat di dunia semakin
meningkat. Gerakan tersebut di latar belakangi dran lingkungan, pola

hidup manusia, dan perkembangan pola penyakit.



Menurut Halberstein (2005) pengan hipertensi dengemggunakan
tanaman obat adalah menurunkan tekanan darah katingrmal serta mengi
hipertensi dengan memperbaiki penyebabnya atau engguob organ yang
rusak yang mengakibatkan terjadinya hipertensi.

Swamedikasi merupakan upaya pengan yang dilakukadirg yang
dilakukan dalam pemanfaatan obat biasanya dengea diolah seperti
direbus, swamedikasi menjadi alternative yang dibmiasyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengan masyarakat rhe@er pendoman
yang terpadu agar tidak terjadi kesalahan pengandaBarkan praktiknya,
keselahan penggunaan dalam swamedikasi ternyaséh rsaring terjadi,
terutama karena ketidaktepatan dan dosis. Kesalghag terjadi terus
menerus dalam waktu yang lama dikhawatirkan dapatimbulkan resiko
pada kesehatan (Kepmenkes RI, 2002).

Menurut peneliti mengapa lebih memilih melakukarasedikasi dalam
ibu rumah tangga di Desa Gandasuli karena ingirihaiepengetahuan ibu
rumah tangga melakukan swamedikasi dalam pemanfaateaman obat
untuk hipertensi, maka dari itu ibu rumah tanggaki mengetahui apa saja
obat yang bisa dimanfaatkan untuk pengan hipertensi

Berdasarkan latar belakang tersebut maka pendditiarik untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran pemanfdateman obat untuk

hipertensi dalam swamedikasi ibu rumah tangga dalizandasuli.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapalisddn rumusan
masalahnya yaitu “Bagaimana gambaran pemanfaatemtan obat untuk

hipertensi dalam swamedikasi ibu rumah tangga dalizandasuli?”

1.3 Batasan Masalah
Permasalahan dalam penelitian ini hanya dibataki:pa
1. Swamedikasi yang diteliti hanya tanaman obat uhtp&rtensi.
2. Penelitian ini ditunjukan untuk ibu rumah tanggd&kdi 08 RW 02 di Desa

Gandasuli.

1.4 Tujuan Pen€litian
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambgpamanfaatan
tanaman obat untuk hipertensi dalam swamedikasiumah tangga di Desa

Gandasuli.

1.5 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan berguna bagi:
1. Peneliti
Bagi peneliti dapat meningkatkan pengetahuan tgnpemanfaatan
tanaman obat untuk hipertensi dalam swamedikasirubuah tangga di
Desa Gandasuli dan penliti dapat menerapkan ilmg y@lah di dapat dari

pembelajaran dan di praktikan di lahan.



2. lIbu Rumah Tangga
Bagi responden dapat menambah pengetahuan dan avatesdang
pemanfaatan tanaman obat untuk hipertensi dalarmedi&asi ibu rumah
tangga di Desa Gandasuli sehingga ibu rumah tadggat menerapkan
pemanfaatan obat yang dai dapat dalam kehidupaanigedri.
3. Petugas Kesehatan
Bagi petugas kesehatan dapat digunakan sebagaiesunibrmasi
dan saran pengetahuan bagi petugas kesehatan gtemaalah yang
berhubungan dengan pemanfaatan tanaman obat uiptekehsi dalam
swamedikasi ibu rumah tangga di Desa Gandasuli.
4. llmu Farmasi
Dapat menambah wawasan di bidang kesehatan dan esumb

informasi untuk penelitian selanjutnya.

1.6 Keadian Pendlitian

Pembeda Mulyani (2016) Kusyanti (2016) Alfiyah (2020)
Judul penelitian Tumbuhan obat Pemanfaatan Gambaran
sebagai jamu tumbuhan pemanfaatan
pengan tradisional hipertensi dan tanaman obat

terhadap penyakit diabetes mellitus untuk hipertensi

dalam serat pada masyarakat dalam
primbon jampi rundeng kota swamedikasi ibu
jawi jilid 1 sabulusalam rumah tangga di

Desa Gandasuli




Lanjutan Tabe 1.1 Keadian Pendlitian

Pembeda

Mulyani, (2016)

Kusyanti, (2016) Alfiyah (2020)

Metode penelitian

Metode deskriptif
analisis dan

fisiologi modern

Metode deskriptif, Metode total
yaitu data sampling

ditampilkan dalam

bentuk tabel
Metode pengambilan  Wawancara Wawancara Wawancara
data
Hasil penelitian Bahwa tumbuhan Bahwa tumbuhan bahwa 43 responden
obat yang familiar ditemukan yang menggunakan

ditemukan terdiri
dari akar, rimpang,
umbi, kulit, batang,
daun, bunga, dan
biji.

20 jenis tumbuhan tanaman tunggal

yang banyak lebih tinggi
digunakan penyakit (78,18%) dari 12
hipertensi respoden yang
dikecamatan menggunakan
rundeng yaitu tanaman kombinasi
mengkudu. dengan presentase

(21,81).




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Hipertensi
Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal sehinggagakiatkan
peningkatan angka morbiditas maupun mortalitasartekdarah fase
sistolik 140 mmHg menunjukan fase darah yang sedapgmpa oleh
jantung dan fase diastolik 90 mmHg menunjukan fdaeah yang
kembali ke jantung (Triyanto, 2014).
2.1.2 Faktor Penyebab Hipertens Sesuai dengan Tipe Masing-Masing
Hipertens, yaitu:
1. Hipertensi esensial atau primer
Penyebab pastinya dari hipertensi esensial belupatda
diketahui, sementara penyebab sekunder dari hiseriesensial
juga tidak ditemukan. Pada hipertensi esensiahdikan penyakit
renivaskular,gagal ginjal maupun penyakit lainrgenetik serta ras
menjadi bagian dari penyebab timbulnya hipertensensial
termasuk stress,merokok,lingkungan dan gaya hidlgyafto,

2014)



2. Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder penyebabnya dapat diketahuersep
kelainan pembuluh darah ginjal,gangguan kelenjaroicti
(hipertiroid), hiperaldosteronisme, penyakit patierdd (Buss dan
Labus, 2013)
2.1.3 Faktor Resiko yang Dapat Diubah
1. Usia
Faktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang
berpengaruh terhadap hipertensi karena dengamtisteya usia
maka semakin tinggi pula resiko mendapatkan hipsriasiden
hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya, il ini
disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh yang
mempengaruhi pembuluh darah, hormon serata janflimganto,
2014)
2. Lingkungan
Faktor lingkungan seperti stress juga memiliki @eob
terhadap hipertensi. Hubungan antara stress dehgagrtensi
melalui saraf simpatis, dengan adanya peningkaténitas saraf
simpatis akan meningkatkan tekanan darah secaemitien
(Triyanto, 2014).
3. Obesitas
Faktor lain yang dapat menyebabkan hipertensi hdala

kegemukan atau obesitas. Penderita obesitas dehigantensi



memiliki daya pompa jantung dan sirkulasi volumeatiayang
lebih tinggi jika dibandingkan dengan penderitag/aremiliki berat
badan normal (Triyanto, 2014).
. Rokok

Kandungan rokok yaitu nikotin dapat menstimulasepasan
katekolamin.
. Kopi

Substansi yang terkandung dalam kopi adalah kaf&ifein
sebagai anti-adenosine (adenosine berperan untukgurengi
kontraksi otot jantung dan relaksasi pembuluh dasehingga
menyebabkan tekanan darah turun dan memberikan rééds)
menghambat reseptor untuk berikatan dengan adenssimngga
menstiulasi sistem saraf simpatis dan menyebab&arbpluh darah
mengalami kontriksi disusul dengan terjadinya pgkattan tekanan

darah (Blush, 2014)

2.1.4 Faktor Penyebab yang Tidak Dapat Diubah

a. Genetik

Faktor genetik ternyata juga memiliki peran terlpadagka
kejadian hhipertensi. Penderita hipertensi esersskitar 70-80%
lebih banyak pada kembar monozigot (satu telur)i geda
heterozigot (bedatelur). Riwayat keluarga yang redtadhipertensi
juga menjadi pemicu seseorang menderita hipertelei, sebab itu

hipertensi disebut penyakit umum (Triyanto, 2014).
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b. Ras
Orang berkulit hitam memiliki resiko yang lebih besintuk
menderita hipertensi primer ketika predisposisickagnnin plasma
yang rendah mengurangi kemampuan ginjal untuk mkeskgesikan
kadar natrium yang berlebih (kowalak,weish dan M2@s1)
2.1.5 Pengertian Swamedikas
Swamedikasi merupakan suatu upaya seseorang dakamgi m
gejala penyakit tanpa berkonsultasi dengan dolkgeekih dahulu
(Anonim, 1993).
2.1.6 Faktor Penyebab Swamedikasi
Ada beberapa faktor penyebab swamedikasi:
1. Faktor sosial ekonomi
Seiring dengan meningkatnya pemberdayaan masyarakat
yang berdampak pada semakin meningkatnya tingkadigi&an,
sekaligus semakin mudahnya akses untuk mempenofetmiasi,
maka semakin tinggi pula tingkat ketertarikan mealyat terhadap
kesehatan. Sehingga hal itu kemudian mengakibatigadinya
peningkatan dalam upaya untuk berpartisipasi lamggarhadap
pengambilan keputusan kesehatan oleh masing-masdigdu
tersebut.
2. Gaya Hidup
Kesadaran tentang adanya dampak beberapa gayayidgp

bisa berpengaruh terhadap kesehatan, mengakibadkgak orang
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memiliki kepedulian lebih untuk senantiasa menjkgsehatannya
dari pada harus mengi ketika sedang mengalami pa#la waktu-
waktu mendatang.
. Kemudahan memperoleh produk

Saat ini, tidak sedikit dari pasien atau penggurebih
memilih kenyamanan untuk membeli dimana saja diparoleh
dibandingkan dengan harus mengantri lama di Rumaltit s
maupun klinik.
. Faktor kesehatan lingkungan

Dengan adanya praktik sanitasi yang baik, pemilihaimisi
yang benar sekaligus lingkungan perumahan yang t,seha
berdampak pada semakin meningkatnya kemampuan rakaya
untuk senantiasa menjaga dan mempertahankan kasepat
sekaligus mencegah terkena penyakit.
. Ketersediaan produk

Semakin meningkatnya produk baru yang seseuai denga
pengan sendiri dan terdapat pula produk lama yabgradaannya
juga sudah cukup popular dan semenjak lama sudahilikie
indeks keamanan yang baik. Hal tersebut langsungbuat
pilihan produk untuk pengan sendiri semakin banteisedia

(Zeenot, 2013).
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2.2 Tanaman Obat
2.2.1 Definisi

Tanaman obat dideinidikan sebagai -an yang dibdadtbahan
alami seperti tumbuhan yang sudah dibudidayakanpomatumbuhan
liar. Selain itu, obat juga terdiri dari yang &sal dari sumber hewani,
mineral atau gabungan antara ketiganya (Mangan3)2(®ebanyak
150,000 dari pada 250,000 spesies tumbuhan yarmgatiiki di dunia
adalah berasal dari kawasan tropika. Di Malaysja, $ara-kira 1,230
jenis spesies tumbuhan telah lama digunakan rawatzdisional
(Dharmaraj, 1998).

obat Indonesia selama ini lebih dikenal dengan ngma dan
jin dari Badan Pengawas dan makanan (Badan POM)uga
digolongkan dalam jamu. Tumbuhan obat adalah tumbubtau
tanaman yang dapat dimanfaatkan untuk pengarsiwadi terhadap
penyakit. Sejak zaman dahulu, tumbuhan obat bedthassudah
dimanfaatkan oleh masyarakat jawa. Pengan tradisieerhadap
penyakit tersebut menggunakan ramuan dengan badsar tumbuh-
tumbuhan dan segala sesuatu yang berada di alanpaSaekarang,
hal itu banyak diminati oleh masyarakat karena drga bahan-
bahannya dapat ditemukan dengan mudah di lingkunggkitar

(Suparmi dan Wulandari, 2012).
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2.2.2 Keuntungan Penggunaan Tanaman Obat
Keuntungan utama dalam menggunakan an obat iniakadal

biayanya yang murah (Moh, 1998). Ini karena mudahdgpat obat
baku ini termasuk bisa ditanam sendiri di halamamah sebagai
bekalan. Kebanyakan tumbuhan ini mudah membesar takak
memerlukan kos penjagaan yang tinggi jika ditananmdsi. Selain itu,
efek samping yang ditimbulkan relative kecil selgamgebih aman
digunakan dari pada -an modern yang banyak efelpisgmya. Malah
dikalangan masyarakat, obat ini dianggap tidak itildrefek samping
walaupun sebenarnya dalam setiap tumbuhan ini nk@méhan kimia
Cuma dalam dosis yang relatif kecil sehingga tidekmberikan efek
yang besar pada penggunanya (Mangan, 2003).

2.2.3 Jenis Tumbuhan Untuk Penyembuhan Penyakit Hipertens

Tabel 2.1Jenis Tumbuhan

No Nama Nama [Imiah

1 Avokad persea AmericanR.Mill

2  Afrika Vernonia amygdalin&.

3 Belimbing wuluh Averrhoa bilimbiL.

4  Belimbing manis Averrhoa caramboli.

5 Boroco Celosia argented.

6  Ciplukan Physalis agulatd..

7 Jeruk nipis Citrus aurantifoliaChristm swing
8 Kersen Muntigia calaburalL.

9  Kunyit Curcuma domestich.
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Lanjutan Tabd 2.2Jenis Tumbuhan

No Nama Nama [Imiah

10 Lidah buaya Aloe veral.

11 Mengkudu Morinda citrifolia L.

12 Meniran Phylanthus niruriL.

13 Pandan Pandanus amaryllfoliuRoxb
14 Mentimun Cucumis sativus.

15 Pegagan Centella asiaticd..

16 Pepaya Carica papaya..

17 Salam Syzygium polyanthumigh walp.
18 Siantan Ixora strictaRoxb.

19 Sirsak Annona muricatd..

20 Tapak dara Cantharanthus roseus

2.3 Pengetahuan dan Ibu Rumah Tangga
2.3.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil pengindreanusia
atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalta iyang dimilikinya
(mata, hidung, telinga) (Notoatmodjo, 2005).

Menurut Notoatmodjo (2003) yang dikutip oleh (Wawdan
Dwi, 2010), Pengetahuan itu sendiri dipengaruhh déktor pendidikan
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya deregatidikan, di
mana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang timgdia orang
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannyajmbuokan berarti
seseorang yang berpendidikan rendah akan mutlaehgetahuan

rendah pula, sebab pengetahuan tidak mutlak dgderahelalui
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pendidikan formal saja melainkan dapat diperoletalmiependidikan
non formal.

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, ibu rumajgaadapat
diartikan sebagai sesorang wanita yang mengatuyepsmggaraan
berbagai macam pekerjaan rumah tangga, atau deregeyertian lain
ibu rumah tangga merupakan seseorang istri (ibu)g yaanya
mengurusi berbagai pekerjaan dalam ibu rumah tangga

2.3.2 Faktor yang M empengar uhi Pengetahuan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menursalam

(2003) yang dikutip oleh (Wawan dan Dewi, 2010)imsi:

1. Faktor internal

a. Pendidikan
Pendidikan seseorang dapat diperoleh secara formal,

informal dan non formal. Pendidikan disebut jugangsn
pendidikan prasekolah dan berupa rangkaian jenyang telah
baku. Misalnya SD,SMP, SMA dan PT (Perguruan Tinggi
Pendidikan non formal lebih difokuskan pada pendoeri
keahlian dan skil yang berguna untuk terjun ke raat.
Sedangkan pendidikan informal merupakan pendidikang
berada disamping pendidikan non formal dan inforivenurut
UU RI No. 2 tahun 1989 ada tiga jenjang dari peikdial yaitu

pendidikan dasar jika pendidikan ibu (SD dan SMPgnengah
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jika (SMA) dan tinggi jika pendidikan ibu PT (Pergan

Tinggi). (S.L.La sulo dan Umar 2005).

Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik seceysuhg
maupun secara tidak langsung.
Umur

Usiaadalah umur individu yang terhitung mulai saat
dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan merttingtok
(1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dekudtan

seseorang akan lebih matang dalam berfikir danrfzeke

2. Faktor Eksternal

a. Faktor lingkungan

b.

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada desek
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat

mempengaruhi sikap dalam menerima informasi.



2.4 Kerangka Teori

Pemanfaatan tanaman obat

untuk hipertensi

ﬂ Alasan memilih tanaman\

2. Cara mendapatkan tanaman
obat

3. Pemanfaatan tanaman obat

4. Cara pengolahan tanaman
obat

5. Cara penggunaan tanaman
obat

6. Jenis tanaman obat

> Hipertensi

v
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Swamedikasi tanaman oba
untuk hipertensi

. /

Skema 2.1Kerangka Teori Penelitian



2.5 Kerangka Konsep
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Kerangka konsep adalah rangkuman dari kerangka yaag dibuat

dalam bentuk diagram yang menghubungkan antarabedryang diteliti dan

variabel lain yang terkait (Sastroasmon dan Isr28il,0).

Pemanfaatan tanaman obat

A 4

untuk hipertensi

'

/1. Alasan memilih tanamarm

2.

3.
4.

5.

Cara mendapatkan tanaman
obat

Pemanfaatan tanaman obat
Cara pengolahan tanaman
obat

Cara penggunaan tanaman
obat

Hipertensi

!

Swamedikasi tanaman ob4
untuk hipertensi

At

6. Jenis tanaman obat

.

Skema 2.2K erangka Konsep Penelitian
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2.6 Profil Desa Gandasuli

Gandasuli merupakan nama dari salah satu kelumddam lingkungan
kecamatan Brebes dan terletak di Brebes, Jawa Memgdonesia. Secara
kebetulan bahwa ibu kota kabupaten termasuk juganddaerah kecamatan
Brebes. Sebagai kecamatan yang terdapat ibu kdiapkten, kecamatan
Brebes tidak kecil perannya bagi kehidupan tingkabupaten ini. Letak
geografis Desa Gandasuli ialah di sebelah timuraDBebes. Sedangkan
batas sebelah utara adalah jalan raya daendelsnyamghubungkan Brebes-
Tegal dan seterusnya dari arah barat maupun aralr.tMudahnya letak
Desa ini tepat di tepi jalan raya yang terkenalrdaés. Sehingga komunikasi
dengan luar daerah sangat mudah. Sebelah timuatasdm dengan Desa
Banjaranyar dan sebelah selatan dengan dukuh ketapié yang termasuk

wilayah Desa Padasugih. Batasan wilaya:

1. Sebelah Utara : Kelurahan limbangan wetan
2. Sebelah Selatan . Desa Padasugih
3. Sebelah Barat . Kelurahan Brebes
4. Sebelah Timur : Desa Banjaranyar

Jumlah penduduk sebanyak 8.107 jiwa dengan penipaaduduk laki-

laki 4.050 dan penduduk perempuan sebanyak 4.08@. jiSedangkan
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dihitung menurut jumlah banyak kepala keluarga (K#jtu 3.107. Dengan

kepadatan 6.005 km/jiwa.

Untuk mengetahui sebaran pekerjaan dapat dilitad pEble sebagai berikut.

Tabel 2.3Sebaran Pekerjaan Penduduk Desa Gandasuli

No Tingkat pekerjaan Jumlah
1 PNS 370
2 TNI/POLRI 33

3 Wiraswasta/pedagang 2.920
4 Petani 341
5 Buruh tani 173
6 Nelayan 9

7 Peternak 15
8 Jasa 17
9 Pengrajin -
10 Pekerja seni -
11 Pensiunan 83
12 Swasta 385




BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian
Ruang lingkup penelitian ini mejelaskan tetang $eata penelitian

bersangkutan dari sudut keilmuan, masalah, sasarapat dan waktu.

1. Ruang lingkup keilmuan
Peneliti ini merupakan peneliti farmasi sosisal sdmnya pada bidang
pemanfaatan tanaman obat untuk hipertensi padairbah tanggaa

2. Ruang lingkup tempat
Peneliti ini dilakukan di Desa Gandasuli

3. Ruang lingkup waktu

Penelitan ini dilakukan pada bulan Februari-MaG2®

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode desain deskryaitlu penelitian
yang menggambarkan objek atau peristiwa yang lenugleskriptif peneliti
mendeskripsikan fenomena yang ditemui, tanpa mkéakanalisis mengapa
fenomena itu terjadi, dan tidak memerlukan hipstesehingga tidak
dilakukan uji hipotesis (Sastroasmono dan Ismail,13.

Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk mengetatngkat penyakit
pemanfaatan tanaman obat dalam swamedikasi pe¢myaditensi ibu rumah
tangga di Desa Gandasuli. Data ini didapat dari avebara ibu rumah tangga

di Desa Gandasuli. Data ini meliputi pengetahuasadalan pengetahuan

21
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informatif. Pengetahuan dasar ibu rumah tanggauypéngetahuan yang
dibangun oleh faktor pendidikan, umur, pekerjaam itumah tangga.
Sedamgkan pengetahuan informatif adalah pengetaitwuanumah tangga
yang telah mendapatkan penjelasan dari peneliaanddri sumber informasi

lain.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas
Populasi merupakan keseluruhan objek dalam perelyang
akan dkaji karakteristiknya. Populasi adalah witageneralisasi yang
terdiri dari obyek atau subyek yang mempunyai Karadktik tertentu
dan ditetapkan untuk penelitian dan dipelajari ke ditarik
kesimpulannya (Ariyani, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah gandi Desa
Gandasuli yang termasuk ibu rumah tangga yang dierseenjadi
responden. Dalam penelitian ini besar populasiaddalihitung dari
banyaknya pertanyaan wawancara sehingga mendap@ikaban
yang sama dari ibu rumah tangga di Desa Gandasuli.
3.3.2 Sampd
Teknik atau pengambilan sampel merupakan sebuabkegro
penyeleksian jumlah dari populasi dapat mewakilbuasi. Teknik
pengambilan sampel adalah berbagai cara yang ditemmtuk
pengumpulan sampel agar mendapatkan sampel yaray-bemar

sesuai dengan seluruh subjek penelitian tersebut.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini aldaiotal
sampling.Total sampling adalah teknik pengambilamel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 20Algsan
mengambil total sampling karena menurut Sugiyor@l{2 jumlah
populasi yang kurang dari 100, seluruh populasadiian sampel

penelitian semuanya.

3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variadedara operasional
berdasarkan karakteristiknya yang diamati (Notoafjm®012).

Tabel 3.1Definis Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1. Gambaran Alasan wawancara 1. Mudah di Nominal
pemanfaatan memilih dapat
tanaman tanaman obat 2. Mudah
obat untuk dikelola
hipertensi 3. Berbagai
dalam Cara wawancara 1. Ditanam Nominal
swamedikasi mendapatkan sendiri
ibu ruma_h tanaman obat 2. Membeli
tangga di dipasar
desa “pemanfaatan wawancara 1. Yang Nominal
gandasuli 5 aman obat menggunakan
tanaman
tunggal
2. Yang
menggunakan
tanaman

kombinasi
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LanjutanTabel 3.2 Definisi Operasional

No Variabd Definisi Cara Ukur Hasi| Ukur Skala
Swamedikasi Wawancara 1. Dikonsumsi Nominal

pengolahan langsung

tanaman obat 2. Direbus

3. Dijus

4. Diparut
Cara Wawancara Di minum 2x Nominal
penggunaan sehari pagi sore

tanaman obat

Jenis tanamal Wawancara 1. Belimbing Nominal
obat wuluh

Daun salam

Seledri

Mengkudu

mentimun

agbRrwp

3.5 Jenisdan Sumber Data
Sumber data yang meneliti adalah data primer, ydifta yang
diperolen secara langsung dengan melakukan sena@mgumpulan
(wawancara, angket, kuisioner, observasi, testhatlap objek. Data
merupakan data mentah yang belum mengalami an@liséni, 2014).
Data penelitian ini pengumpulan data primer denganggunakan
lembar observasi yaitu pengamatan pada respondia kesponden sedang

diwawancarai.

3.6 Pengelolaan dan Analisis Data
3.7.1 Observasi
Menurut Suharsimi (Arikunto,2013)” observasi caeng paling
efektif adalah melengkapinya dengan format atangia pengamatan

sebagai instrument. Format yang disusun berisi -item tentang
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kejadian atau tingkah laku yang digambarkan akgadie Dari peneliti

suatu pengalaman diperoleh suatu petunjuk bahwacaten data
observasi bukankah sekedar mencatat tetapi jugagadakan

pertimbangan keuadian mengadakan penilaian kedalaau skala
bertingkat. Misalnya kita memperhatikan reaksi peoo telivisi bukan

hanya mecatat bagaimana reasksi itu, dan bebegdipantncul, tetapi

juga menilai tersebut sangat kurang atau tidakasefngan yang kita
kehendaki.

Observasi dalam penelitian ini dengan mengamati riomah
tangga atau responden yang sedang diwawancarahipeten tersebut
terhadap jawaban yang diberikan responden terhpdapliti sebagai
saran perkenalan tentang sejauh mana pengetalsponden terhadap

tanaman obat untuk hipertensi.

Perkenalan

JL

Melakukan observasi kepada responden tentang pataanfobat
untuk hipertensi

JL

Mencatat perilaku yang dilakukan responden

JLl

Pengelolaan data observasi

Skema 3.1Prosedur Observasi
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3.7.2 Wawancara
Wawancara adalah suatu proses pertukaran informesara
timbal balik antara pewawancara dengan respondasrs Jvawancara
yang digunakan yaitu wawancara semi terpimpin yamgyupakan
kombinasi wawancara terpimpin dan bebas. Prosesam@wa berjalan
sistematik dan dapat bersifat luwes, karena tideéukerpancang pada

kusioner saja (Ariani, 2014).

Membuat panduan

ays

Perkenalan

JL

Memberikan pertanyaan tentang pemanfaatan tanabzsmuntuk
hipertensi terhadap responden sesuai par

JL

Pengumpulan data dari wawancara

JL

Pengelolaan data wawancara

Skema 3.2Prosedur Wawancar a

3.7.3 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti akan memieteomendasi
dari pihak institusi pendidikan yaitu Politeknik tdpan Bersama Tegal.
Program Studi Farmasi, kemudian mengajukan pernmashan kepada
tempat penelitian dengan menekankan masalah priesip yang

meliputi (Hidayat, 2014).
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1. Prinsip manfaat

a.

Beban dari penderitaan, artinya dalam penelitian tigak
menggunakan tindakan yang dapat menyakiti atau mamb
responden menderita.

Bebas dari eksploitasi, artinya data yang diperoteak

digunakan untuk hal-hal yang merugikan responden.

2. Prinsip menghargai hak

a.

Informed Consent

Tujuanya agar responden mengetahui maksud dan ntujua
penelitian serta dampak yang diteliti selama penmuamn data.
Jika subyek bersedia menjadi responden maka petidhk
akan memaksa dan tetap menghormati haknya.

Anonimity

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden lipeitak
akan memberi nama responden kepada lembar pengampul
data (kuisioner yang diisi oleh responden). Lemtmsebut
hanya diberi kode tertentu.

Confidentiality

Peneliti menjamin kerahasiaan dari hasil penediik informasi
maupun masalah-masalah lainnya, semua informagj telah

dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh pihak peneliti



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian gambaran pemanfaataraman obatuntuk
hipertensi dalam swamedikasi ibu rumah tangga dsaD&andasuli, yang
dilaksanakan pada bulanFebruari — Maret 2020, papglan data ini dengan
menggunakan wawancara dengan jumlah populasi lbmaRurangga sebanyak
55 orang pengambilan sampel ini menggunakan tai@pbng, diperoleh hasil
sebagaiberikut :

4.1 Gambaran umum responden
Responden yang dilibatkan dalam penelitian ini a@dalbu rumah
tangga di Desa Gandasuli Rt 08 Rw 02. Gambaran unesponden dapat
dijelaskan berdasarkan data karakteristik responddrawah ini yang
meliputi umur, pendidikan.
1. Umur
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan faladiseorang.
Semakin bertambah usia akan semakin berkembangdagia tangkap
dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diglengh semakin baik.
Usia juga berpengaruh terhadap cara berfikir, etgeat, dan bersikap
sehingga mempengaruhi penilaian atau persepsi re@seodalam
mendapat pelayanan. Usia menjadi faktor yang dapamnpengaruhi
pengetahuan dan persepsi seseorang dan umur depgtemgaruhi daya

seseorang (Kholifah, 2018).
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Usia responden dibagi menjadi 3 kelompok yaitu tkgdok 1 usia
20-45 tahun, kelompok 2 usia 46-55 tahun, kelonpakia 56-65 tahun.

Tabel 4.1Karateristik Umur Responden

Umur Jumlah (n) Persen (%)
Dewasa (20-45 tahun) 13 23,63
Lansia awal (46-55 tahun) 32 58,18
Lansia akhir (56-65 tahun) 10 18,18
Total 55 100%

Sumber : Data primer yang sudah diolah

Hasil tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa 55 aoedpn yang
memiliki usia katagori lansia awal berjumlah 32 p@sden dengan
persentase 58,18%. hipertensi paling sering mengemaang dewasa
yang berusia lebih dari 35 tahun dan hipertensiy@ardijumpai pada
wanita yang berumur 55 tahun ketika sebagian wamé&ngalalami
menopause. Meningkatnya tekanan darah seriringarbbehnya usia
disebabkan adanya perubahan alami jantung, pemdahaln dan hormon

Menurut Junaedi E, yulianti, s, rinata (2013).

. Pendidikan Terakhir

Tingkat pendidikan adalah pendidikan terakhir yahgrhasil
ditamatkan yang dibedakan atas SD, SMP, SMA/K medgo

berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat seldagyekut.
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Tabe 4.2Karakteristik Pendidikan Terakhir Responden

Pendidikan Terakhir Jumlah (n) Persen (%)
Tidak Tamat SD 4 7,27
SD 17 30,90
SMP 20 36,36
SMA 14 25,45
Total 55 100%

Sumber : Data Primer yang sudah diolah

Hasil tabel 4.2diatas dapat dilihat bahwa bahwagmdase yang
tertinggi memliki pendidikan terakhir SMP berjuml&0 responden
dengan persentase 36,36%, kemudian yang tamat S&fjintlah 14
responden dengan persentase 25,45%, dan tamate§imiah 17
responden dengan persentase 30,90%, dan yang rdakuk kategori
terendah yaitu pendidikan terakhir tidak tamat SIjumlah 4 responden
dengan persentase 7,27%.

Menurut Notoatmojo (2010), pendidikan merupakaralsatatu
faktor yang mempengaruhi penegtahuan. Semakin itipggdidikan
seseorang maka berpengaruh terhadap pengetahughbaijuga.

Karakteristik responden diatas ibu rumah tangdaetia Gandasuli
dari segi pekerjaan rata-rata ibu rumah tangga afengenentuan

karakterisktik responden.
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4.2 Hasll Pendlitian

Pemanfaatan tanaman obat untuk hipertensi dalanmesikasi ibu
rumah tangga di Desa Gandasuli dilakukan dengam wawancara kepada
responden mengenai alasan apa memilih tanaman dizjaimana
mendapatkan tanaman obat, tanaman apa yang digynakgian apa yang
digunakan, bagaimana cara mengelolahnya dan caggpeaanya, apakah
hanya tanaman obat saja yang anda gunakan séijagiaensi dan tidak ada
lain yang digunakan.
1. Alasan memilih tanaman obat untuk hipertensi

Tabd 4.3 Alasan memilih tanaman untuk hipertens

Alasan memilih tanaman Jumlah responden
Mudah di dapat 25

Mudah untuk dikelola 15

Berbagai banyak manfaat 15

Total 55

2. Bagaimana cara mendapatkan tanaman obat untukdmper
Dari 25 Respoden memiliki sendiri tanaman obaigydigunakan
untuk pengan dan 30 responden lainnya mendapataman obat
dengan cara membeli di pasar atau mendapatkatadgtganya.
3. Pemanfaatan tanaman obat
Distribusi responden menurut pemanfaatan obatedalGandasuli
Rt 08 Rw 02 pada ibu rumah tangga dalam penelitiadapat dilihat
pada tabel di bawabh ini.

Tabd 4.4 Pemanfaatan tanaman obat
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Jawaban responden Jumlah Persen (%)
Yang mexggunakan tanaman tungga 43 78,18
Yang menggunakan kombinasi 12 21,81
Total 55 100%

Sumber : Data primer yang sudah diolah

Hasil tabel 4.4 di atas dapat dilihat respondengyaerkena
hipertensi yang memanfaatkan obat tunggal berjun#8 dengan
persentase 78,18% sebagai penerun hipertensi. ifiyraggersentase ini
karenakan karena faktor ekonomi dan faktor psikelog (rasa bosan
mengkonsumsi -an, ketakutan akan efek samping ,cdanok dengan
obat). Hal ini sesuai dengan pernyataan sarton®3(19di mana
kesesuaian pemilihan pengan dengan penyakit yadgri@di sangat
penting dalam pengan menjadi efektif dan efisieedabgkan 12
responden dengan menggunakan tanaman kombinasard@egsentase
(21,81%).

Menurut Hidayat, A., & perwitasari, D.A. (2010) sejian besar
masyarakat telah mengenal adanya tradisional dasyarakat yang
beranggapan bahwa bahan alam atau tradisionallikigmarga yang
lebih murah, menilai efek samping tradisional tkebingan dari pada
modern, dan masyarakat belum bisa menilai efe&svitkhasiat
tradisional belum tentu lebih baik dari modern ekar masyarakat

memilih tradisional lebih kepadsack to nature.



33

Gambaran penggunaan tanaman obat

hipertensi menggunakan tanaman obat banyak piljfzaSelain
untuk menurunkan tekanan darah tinggi, pengan bkdujuan juga
memperkecil risiko terjadinya komplikasi, sepettoke, kerusakan pada
ginjal, atau peningkatan gula darah (diabetes).

Pengan dengan bahan alam yang ekonomis merupalem ssdu
solusi yang baik untuk menanggulangi masa kesehatdat menjadi
alternatif guna meningkatan kesehatan, mencegah jmaayembuhkan
penyakit, terutama untuk penyakit degenerative dgangguan
metabolism, serta untuk tujuan rehabilitas (Menduwrtaedi E, Yulianti,
s, Rinata 2013).

Tabel 4.5 Penggunaan Tanaman Tunggal dan kombinasi Untuk
Pengan Hipertensi

_ Bagian tanaman Jumlah
Tanaman yang digunakan _
yang digunakan  Responden

Belimbing wuluh Buah 20
(averrhoa bilimbi L)

Salam(syzygium polyanthum) Daun 10
Mengkudufnorinda citrifolia L.) Buah

Seledri(Apium graveolens) Daun

Salam dan Mentimun Daun dan Buah 12

(syzygium polyanthum dan

curcumas sativus L.)

Jumlah Responden 55

Sumber: Data primer yang sudah diolah

Hasil tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa darrégponden yang

menggunakan tanaman obat dalam bentuk tunggal rkeprgésesentase
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lebih besar yaitu jumlah 43 respomden (78,18%), ese¢ana bentuk

kombinasi 12 responden (21,18%). Penggunaan ratra@isional dapat

diberikan dalam bentuk tunggal maupun kombinasiaimasatu tanaman
tradisional umumnya terdiri dari beberapa jenisataan yang memiliki
efek saling mendukung satu sama lain untuk mencdniitas pengan.

Pada satu tanaman bisa memiliki lebih dari satl &femakologi serta

lebih sesuai untuk penyakit-penyakit metabolik dagenerative Katno

dan Pramono 2010.

Cara Pengelolaan Tanaman obat untuk Hipertensi

Ada beberapa cara penggunaan tanaman secardadaorurun oleh
masyarakat yaitu dengan dimakan langsung (dilatipbus, dibuat teh,

di jus. Tanaman yang diolah dengan direbus (jaouok) telah banyak

digunakan untuk pengan karena manfaatnya sudaballaa dan efek

samping yang ringan, serta mudah didapatkan (Hddi2015).

a. Responden yang menggunakan belimbing wuluh untulkagme
hipertensinya. Belimbing wuluh diolah dengan caraliis, diseduh,
diperas, diparut, dan diminum 1x sehari dan dikorsuangsung
dalam keadaan segar, belimbing wuluh mengandungasen
flavonoid dan kalium sitrat yang berfungsi sebagaiihipertensi.
Sifat dari flaonoid dan kalium sitrat tahan terhag@nas, sehingga
bisa diolah dengan cara direbus maupun diseduhuMenmn.atief
2014 pengelohan belimbing wuluh bisa dengan capardi dan

direbus.
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b. Responden mengelola seledri dengan cara direbssduh, dijus,
dan diminum 2x sehari dan dikonsumsi langsung dataadaan
segar. Seledri mengandung senyawa apigenin yangasek
kedalam golongan flavonoid, dimana sifat dari flawad yaitu tahan
terhadap panas, sehingga seledri bisa diolah deogan direbus
maupun diseduh. sedangkan menurut Latief 2014 rsetkdlah
dengan cara diperas dengan air masak kemudianingisdan
diminum airnya.

c. Responden mengelola mengkudu dengan cara direjuss,diparut,
Diminum 1x sehari dan dikonsumsi langsung daland&ea segar.
Mengkudu mengandung senyawa scopoletin yang badthas
menurunkan tekanan darah. Scopoletin bersifat deghapanas,
sehingga mengkudu bisa diolah dengan cara direbaspum
diseduh. Sedangkan menurut Latief 2014 mengkudiatdidengan
cara diperas dan diambil airnya kemudian dicampagdn madu.

d. Daun salam dengan cara direbus dan diseduh, damusimlx
sehari. Daun salam mengandung senyawa flavonoig lyarkahsiat
untuk menurunkan tekanan darah. Flavonoid bersfan terhadap
panas, sehingga salam bisa diolah dengan caraudiretaupun
diseduh dengan air panas, sedangkan menurut 204 salam
diolah dengan cara direbus.

6. Tanaman obat terbukti mengandung senyawa aktify ylaerkhasiat

sebagai anthipertensi, seperti:
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Belimbing wuluh

Menurut lhsan, N. p., saanin, S. N., & Gunawan,(ZD13)
dalam penelitiannya menyebutkan bahwa belimbing uiwul
mengandung kalium sitrat dan flavonoid yang berdtaantuk
menurunkan tekanan darah. Kalium yang terkandutegylodimbing
wuluh dapat bekerja sebagi diuretik dengan mengsikan
natrium, klorida dan air. Kadar kalium yang tingglapat
meningkatkan ekresi natrium. Dengan mengkonsunigirkayang
banyak akan meningkatkan konsentrasi kalium didalkeeiran
intraseluler, sehingga cenderung menarik cairani dergian
ekstraseluler, volume plasma dan cairan ekstrasetnénurun dan
memnurunkan curah jantung sehingga tekanan darah akun.
Sedangkan flavonoid mempengaruhi kerja dakngiotensin
Converting Enzy (ACE) yang akan menghambat perubahan
aldosteron. Aldosteron akan mempengaruhi ginjaukimhenahan
natrium dan air, apabila pengeluaran aldosteroandifat maka lebih
banyak air dkeluarkan dari tubuh dan teknanan dakah turun.
Seledri

Menurut Junaedi E, yulianti, s, rinata (2013) seled
mengandung apigenin (golongan senyawa flavonoidngya
berkhasiat sebagai antihipertensi. Apigenin memauefek sebagai

vasodilator perifer yang berhubungan dengan efg@oténsifnya.
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Dimana tekanan darah akan mulai turun setelahrgatypengan dan
diikuti dengan peningkatan jumalah urine yang disldan.
c. Mengkudu
Menurut Sari (2015) mengkudu mengandung senyawa
scopoletin yang berkhasiat menurunkan tekanan daigan
adanya efek spasmolitik. Efek spasmolitik ditandangan terjadi
pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi) akibaksak otot polos.
d. Daun salam
Menurut Junaedi E, wyulianti, s, rinata (2013) salam
mengandung senyawa flavonoid yang berkhasiat sebagi
antihipertensi. Senyawa flavonoid dapat menurunksystem
VascuarResistancéSVR) karena menyebabkan vasodilatasi dan
memperngaruhi kehrja ACE yang mampu menghambaidiasja
perubahan angiotensin 1 menjadi angiotensin |k Bf@sodilatasi
dan inhibitor ACE dapat menurunkan tekanan darah.
7. Apakah hanya tanaman obat saja yang anda gunakagasehipertensi
dan tidak ada lain yang digunakan?

Dari 45 responden diantaranya lebih memanfaatkaanan obat
sebagai hipertensi hal ini dikarenakan masyarakeariggapan bahwa
bahan alam atau tradisional memiliki harga yarghlenurah, menilai
efek samping obat lebih ringan dari sintesis, a@syarakat belum bisa
menilai efektivitas khasiat obat belum tentu lebdik dari modern

karena masyarakat memilih obat lebih kepaaek to naturesedangkan
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10 responden diantaranya memilih menggunakan ssintdan di

kombinasi dengan tanaman obat.



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan wawancara yaay tlakukan maka
dapat disimpulkan bahwa:

1. Persentase responden yang telah menggunakan abaggat
sebagaipenurun hipertensi lebih tinggi (78,18%) plada responden yang
menggunakan tanaman kombinasi (21,81%).

2. Penggunaan tanaman obat dalam bentuk tunggaimiiety wuluh
(36,36%) adalah jenis tanaman yang paling serirgurdgikan dalam
pengan hipertensi, diikuti dengan daun salam (28)18Sedangkan
(18,18%) responden memilih menggunakan daun salam ndentimun

dalam bentuk kombinasi.

5.2 Saran
Adanya penelitian lebeih lanjut mengenai gambaramanfaatan
tanaman obat untuk penyakit hipertensi dan pehyklnnya dengan

membedakan variabel yang ada.
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Lampiran 1. Surat Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.policktegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal ac.id

: 388.03/ FAR.PHB/X/2019
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Gandasuli
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Sofa Nur Alfiyah
NIM 17080163
Judul KTI : Gambaran Pemanfaatan Tanaman Obat Herbal Untuk Hipertensi

Dalam Swamedikasi Ibu Rumah Tangga di Desa Gandasuli

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 8 Oktober 2019

Mengetahui,

Ka. Prodi DIII Farmasi =—Ketua Panitia,
AiNhd A IS

Heru Nurcahyo, S.Farm,M.Sc.,Apt i Winuf Tivani. S'Si M Pd

NIPY. 010.007.038 NIPY. 09.015.259



Lampiran 2. Surat Balasan 1zin Pendlitian

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
KECAMATAN BREBES
KELURAHAN GANDASULI
JI. Gor Brebes 52215

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

: Pemberian ijin di

Gandasuli, 28 Februari 2020

1 050/ Kepada
T- Yth. Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
( Politeknik Harapan Bersama Tegal )

TEGAL

Dasar surat dari yayasan Pendidikan Harapan Bersama ( Poltek harapan
bersama tegal ) tertanggal
Sehubungan  dengan  hal tersebut maka Kelurahan  Gandasuli
Kecamatan/Kabupaten Brebes, memberikan ijin kepada

Nama : Sofa Nur Alfiyah

NIM : 17080163
Untuk mendata penclitian KTI observasi juga memberikan informasi
pemanfaatan obat herbal untuk hipertensi dalam Swanedikasi Ibu Rumah
Tangga pada warga kelurahan Gandasuli

Demikian kami sampaikan dan guna seperlunya.

P 19781707 o
1127 1999037 oon
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Lampiran 3.Informed Consern

Nomor

Lembar persetujuan menjadi responden
(informed concern)
Kepada Yth. Responden
di Tempat

Dengan Hormat,

Saya mahasiswi D3 Farmasi politeknik Harapan Bersama Tegal,
Nama - Sofa Nur Alfiyah
Nim - 17080163

Bermaksud melaksanakan penelitian tentang “Tentang gambaran
pamm;ﬁmabﬁhﬁhﬂiuntuk hipertensi dalam swamedikasi iburul'mh
tangga di desa gandasuli . Adapun segala informasi, yang saudara /I berikan
akmduaminkmhﬂunhramnumwlhebaaunmkmmmkmnm
mmmdmgmhﬂmﬁmhnmmm_k?wﬁmw:
Mﬁmmdmganinimﬁmmkﬂlondﬂuwahm.

mmmmmﬁn.mauﬁmkmmm,
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Lampiran 4. Wawancara

WAWANCARA

GAMBARAN PEMANFAATAN TANAMAN OBAT UNTUK HIERTENS
DALAM SWAMEDIKASI IBU RUMAH TANGGA DI DESA GANDASUL

1. Tanaman obat apa yang seringandagunakansebagehg@r

2. Bagaimanacarapengelolaan tanaman obat yang anKatakuagar

tanamantersebutdapatdigunakansebagaihipertensi?

4. Apakah hanya tanaman obat saja yang anda gunrsgbagai hipertensi

dan tidak ada lain anda gunakan?
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Lampiran 5. Data Responden

GAMBARAN PEMANFATAAN TANAMAN OBAT UNTUK HIPERTENSI
DALAM SWAMEDIKASI IBU RUMAH TANGGA DI DESA GANDASULI

No. Urut Responden:
Karateristik responden: ( )

1) Nama
2) Alamat
3) Jeniskelamin
4) Umur
5) Pendidikan
( )tidak tamat SD
( )SD
( )SMP
( )SMA
() perguruan tinggi / akademi
6) Jeniskelamin:
() laki-laki
() perempuan

7) Pekerjaan

( ) mahasiswa /mahasiswi
() petani

( ) Pegawai negeri sipil

( ) Pegawai swasta

( ) Ibu rumah tangga

( ) Lain-lain
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Lampiran 6.Dokumentas
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Lampiran 7. Curiculum Vitae

Nama
Nim

Jenis kelamin

Tempat tanggal lahir

Alamat
No.tlp/HP

Riwayat Pendidikan

SD

SMP

SMK

Dl

Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu
Alamat

Judul penelitian

CURICULUM VITAE

: Sofa Nur Alfiyah
117080163
: Perempuan
: Brebes, 26 Desember 1998
: JL. Wr Supratman, Gandasuli BrebesRT 08
: 089602651125

: SD N Banjaranyar 05
: SMP N 03 BREBES
: SMA Negeri 03 BREBES
: Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal
: Somari
: Khotijah
: Wiraswasta
: Wiraswasta
: JL. Wr Supratman, Gandasuli BrebesRT 03 AW
: Gambaran Pemanfaatan TanamatUatuk Hipertensi
Dalam Swamedikasi Ibu Rumah Tangga Di Desa

Gandasuli



