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MOTTO 

 

“Maka sesungguhnya Bersama kesulitan itu ada kemudahan.  

Sesungguhnya Bersama kesulitan itu ada kemudahan.” 
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INTISARI   

 

AYU, P. P., 2025, STUDI ETNOFARMASI TUMBUHAN OBAT 

TRADISIONAL YANG DIGUNAKAN UNTUK PENGOBATAN 

PENYAKIT DIABETES MELITUS HIPERTENSI DAN ASAM 

URAT DI KECAMATAN NGUTER KABUPATEN SUKOHARJO, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

Tingginya prevalensi penyakit hipertensi, diabetes melitus, dan 

asam urat di Indonesia mendorong masyarakat untuk kembali 

menggunakan pengobatan tradisional berbasis tumbuhan lokal. 

Kecamatan Nguter, Kabupaten Sukoharjo, merupakan wilayah yang 

masih melestarikan praktik pengobatan tradisional dengan 

memanfaatkan tumbuhan obat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi jenis tumbuhan obat yang digunakan, bagian tanaman 

yang dimanfaatkan, serta cara pengolahan dan penggunaannya oleh 

masyarakat, sekaligus menggali pengetahuan tradisional dan persepsi 

terhadap efektivitas tanaman tersebut dalam pengobatan penyakit kronis. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif 

dengan teknik purposive sampling terhadap 123 responden masyarakat 

Kecamatan Nguter. Instrumen utama yang digunakan adalah kuesioner 

tertutup yang memuat indikator empat variabel, yaitu jenis tumbuhan 

obat, cara pemanfaatan, pengetahuan tradisional, dan pengobatan 

penyakit kronis. Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif melalui 

program SPSS. Hasil analisis memberikan gambaran mengenai 

pemanfaatan tumbuhan obat tradisional secara ilmiah, serta memperkuat 

pelestarian pengetahuan lokal yang berpotensi mendukung 

pengembangan fitofarmaka di Indonesia. 

Studi ini menginventarisasi beragam tanaman obat seperti 

seledri, daun salam, dan sereh (bagian daun/rimpang, diolah rebus lalu 

diminum) yang dimanfaatkan 123 responden usia 20-60 tahun, 

didominasi perempuan. Pengetahuan turun-temurun dari pengalaman 

pribadi/keluarga paling menonjol. Hasilnya memperkaya 

etnofarmakologi lokal Nguter, memfasilitasi pengembangan 

fitofarmaka, melestarikan kearifan tradisional. 

 

Kata Kunci: Etnofarmasi, tumbuhan obat tradisional, penyakit kronis, 

Kecamatan Nguter. 
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ABSTRACT 

 

AYU, P. P., 2025, ETHNOPHARMACY STUDY OF TRADITIONAL 

MEDICINAL PLANTS USED FOR THE TREATMENT OF 

DIABETES MELLITUS, HYPERTENSION AND GOUT IN 

NGUTER DISTRICT, SUKOHARJO REGENCY, THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

The high prevalence of as hypertension, diabetes mellitus, and gout 

in Indonesia has led communities to revisit traditional medicine practices 

based on local medicinal plants. Nguter Subdistrict in Sukoharjo Regency is 

known for preserving traditional healing practices utilizing herbal remedies. 

This study aims to identify the types of medicinal plants used, the parts of the 

plants utilized, and the methods of preparation and application. It also 

explores traditional knowledge and community perceptions regarding the 

effectiveness of these plants in managing chronic illnesses. 

This research employs a descriptive quantitative approach using 

purposive sampling with 123 respondents from the Nguter community. The 

main research instrument is a structured questionnaire that includes indicators 

for four key variables: type of medicinal plants, methods of utilization, 

traditional knowledge, and treatment of chronic diseases. Data are analyzed 

using descriptive statistical methods via SPSS software. The results of the 

analysis provide an overview of the scientific use of traditional medicinal 

plants, as well as strengthening the preservation of local knowledge that has 

the potential to support the development of phytopharmaceuticals in 

Indonesia. 

This study inventoryed various medicinal plants such as celery, bay 

leaves, and lemongrass (the leaves/rhizomes, processed, boiled and then 

drunk) which were used by 123 respondents aged 40-60 years, dominated by 

women. Inherited knowledge from personal/family experience is the most 

prominent. The result enriches Nguter's local ethnopharmacology, facilitates 

the development of phytopharmaceuticals, preserves traditional wisdom. 

 

Keywords : Ethnopharmacy, traditional medicinal plants, chronic diseases, 

Nguter Subdistrict. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Penyakit kronis merupakan kondisi medis yang berlangsung 

dalam jangka panjang dan telah menjadi salah satu penyebab utama 

kematian secara global. Berdasarkan data yang tersedia, tercatat sekitar 

70.000 kasus kematian disebabkan oleh penyakit kronis, yang sebagian 

besar dipicu oleh gaya hidup tidak sehat, seperti konsumsi makanan 

cepat saji (junk food) dan tingkat stres yang tinggi. Diperkirakan, pada 

tahun 2030, jumlah penderita penyakit kronis akan mencapai lebih dari 

150 juta orang di seluruh dunia (Febriawati et al., 2022). Penyakit kronis 

seperti hipertensi, diabetes militus, dan penyakit sendi merupakan 

kontributor utama morbiditas dan mortalitas global, menyumbang 

hampir 74% dari total kematian menurut WHO pada 2022 (WHO, 2022). 

Di Indonesia, Riskesdas menunjukkan tren peningkatan prevalensi 

semua kelompok penyakit tidak menular sejak 2018 hipertensi naik dari 

34,1% menjadi 36,3%; diabetes dari 10,9% menjadi 12,0% pada 

2023 (Kemenkes RI, 2023). 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu sindrom yang ditandai 

oleh gangguan metabolisme serta peningkatan kadar gula darah secara 

tidak normal. Kondisi ini dapat terjadi akibat kekurangan hormon 

insulin, penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin, atau 

kombinasi keduanya (Fadhillah et al., 2022). Penderita diabetes melitus 

umumnya menunjukkan sejumlah gejala, seperti sering merasa haus dan 

lapar, frekuensi buang air kecil yang meningkat, penurunan berat badan 

tanpa sebab jelas, kelelahan, penglihatan yang mulai kabur, serta luka 

yang sulit sembuh (Deni & Afdhal, 2020). Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO), jumlah penderita diabetes global 

mengalami peningkatan yang signifikan dalam tiga dekade terakhir, dari 

sekitar 200 juta orang pada tahun 1990 menjadi 828 juta orang pada 

tahun 2022. Prevalensi global pun meningkat dari 7% menjadi 14% pada 

periode yang sama (Zhou et al., 2024). Di Indonesia, diabetes juga 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 terdapat 19,5 

juta orang dewasa (usia 20–79 tahun) yang hidup dengan diabetes, 

menjadikan Indonesia sebagai negara peringkat kelima tertinggi 

penderita diabetes di dunia. 
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Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik 

melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg. 

Sebagai salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit tidak 

menular, hipertensi berkontribusi besar terhadap tingginya angka 

morbiditas dan mortalitas di berbagai negara (Dewati et al., 2023). 

Beberapa tanda gejala yang mungkin timbul akibat peningkatan tekanan 

darah meliputi nyeri kepala yang terus-menerus, rasa lelah yang 

berlebihan, sensasi pusing, kesulitan bernapas, serta rasa tegang di area 

kepala dan leher. Penyebab hipertensi melibatkan berbagai faktor yang 

saling berhubungan. Beberapa di antaranya dapat dikendalikan, seperti 

pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol 

berlebihan, dan kebiasaan merokok. Faktor yang tidak dapat dikontrol 

seperti riwayat genetik, pertambahan usia, dan jenis kelamin juga turut 

berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah tinggi 

(Ramadhan et al., 2024). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia menunjukkan 

tren peningkatan yang cukup signifikan, yaitu mencapai 34,1% dari total 

populasi sekitar 260 juta jiwa. Angka ini lebih tinggi dibandingkan hasil 

Riskesdas tahun 2013 yang mencatat prevalensi sebesar 25,8% 

(Kemenkes RI, 2021). Peningkatan ini mengindikasikan bahwa 

hipertensi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang perlu 

mendapatkan perhatian serius dalam upaya pencegahan 

dan penanganannya.   

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2022), Asam urat atau yang 

dikenal juga dengan gout merupakan salah satu jenis radang sendi yang 

disebabkan oleh penumpukan kristal asam urat di dalam sendi. Kondisi 

ini umumnya menyerang beberapa bagian tubuh, seperti jempol kaki, 

pergelangan kaki, lutut, dan sendi jari kaki lainnya. Asam urat sendiri 

merupakan zat sisa hasil dari metabolisme purin dalam tubuh. Purin 

secara alami terbentuk melalui proses metabolisme tubuh dan juga 

diperoleh dari makanan tertentu. Dalam kondisi normal, kadar asam urat 

dapat larut dalam darah dan dibuang melalui urin. Namun, jika kadarnya 

berlebihan, maka darah akan mengalami kejenuhan, yang disebut dengan 

kondisi hiperurisemia. Ketika hal ini terjadi, kristal asam urat dapat 

mengendap di persendian dan memicu peradangan serta nyeri hebat yang 

menjadi ciri khas dari penyakit ini (Dungga, 2022). World Health 

Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah penderita asam urat di 

dunia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Secara global, angka 
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kejadian gout diperkirakan terjadi pada 1–4% populasi umum, dengan 

prevalensi yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Di 

beberapa negara, prevalensi penyakit ini dapat mencapai 10% pada laki-

laki dan 6% pada perempuan, terutama pada kelompok usia ≥80 tahun. 

Insiden tahunan penyakit ini tercatat sekitar 2,68 per 1.000 penduduk. 

Peningkatan jumlah kasus asam urat secara bertahap di seluruh dunia 

berkaitan erat dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan 

tinggi purin, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, serta adanya kondisi 

penyerta seperti sindrom metabolik. Berdasarkan laporan WHO, 

ditemukan prevalensi penyakit asam urat di dunia diperkirakan mencapai 

34,2%, dengan angka tertinggi ditemukan di negara-negara maju, seperti 

Amerika Serikat, di mana prevalensinya mencapai 26,3% dari total 

populasi (Talarima et al., 2023). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Sukoharjo Tahun 2023, 

penderita hipertensi usia ≥15 tahun sebanyak 266.043 jiwa, sebanyak 

212.188 orang (atau 79,76%) telah memperoleh layanan kesehatan 

terkait pengendalian hipertensi. Capaian ini menunjukkan peningkatan 

signifikan dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu tahun 2022, di mana 

dari estimasi 263.830 penderita hipertensi, hanya 139.114 orang (sekitar 

52,73%) yang tercatat mendapatkan pelayanan kesehatan. Sementara itu, 

kasus Diabetes Melitus di Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2023 tercatat 

sebanyak 17.694 orang, dengan 17.184 di antaranya (sekitar 97,12%) 

telah menerima pelayanan kesehatan. Angka ini mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2022, di mana dari 17.547 kasus yang terdata, hanya 

15.927 orang (sekitar 90,77%) yang memperoleh layanan Kesehatan. 

Untuk penyakit asam urat menunjukkan bahwa di seluruh wilayah 

Sukoharjo terdapat 1.062 kasus. Dari jumlah tersebut, bagian tertentu 

diperkirakan berasal dari Kecamatan Nguter, mengingat kontribusinya 

terhadap beban penyakit kronis. 

Obat tradisional merupakan produk yang berasal dari bahan alam 

seperti tumbuhan, hewan, mikroorganisme, mineral, maupun kombinasi 

dari bahan-bahan tersebut. Produk ini telah dimanfaatkan secara turun-

temurun dan terbukti memiliki manfaat dalam menjaga serta 

meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit, maupun 

mendukung proses pemulihan. Keamanannya, khasiatnya, serta mutunya 

telah dibuktikan melalui pengalaman empiris maupun penelitian ilmiah 

(BPOM RI, 2023). Dalam pengobatan tradisional, berbagai tumbuhan 

telah digunakan secara turun-temurun untuk membantu menurunkan 
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tekanan darah. Beberapa di antaranya adalah daun salam (Syzygium 

polyanthum), seledri (Apium graveolens), bawang putih (Allium 

sativum), sirsak (Annona muricata), dan daun kelor (Moringa oleifera). 

Tanaman-tanaman ini mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, 

saponin, dan alkaloid, yang memiliki efek diuretik, antioksidan, serta 

vasodilator, yang berkontribusi dalam menurunkan tekanan darah (Nada 

et al., 2024). Berbagai tanaman yang sering dimanfaatkan sebagai 

antidiabetes antara lain sambiloto (Andrographis paniculata), daun 

insulin (Smallanthus sonchifolius), mahkota dewa (Phaleria 

macrocarpa), pare (Momordica charantia), dan mengkudu (Morinda 

citrifolia). Tumbuhan tersebut mengandung senyawa aktif seperti 

flavonoid, saponin, alkaloid, dan tanin yang bekerja dengan 

menstimulasi sekresi insulin, meningkatkan sensitivitas sel terhadap 

insulin, serta menghambat penyerapan glukosa di usus (Anugrahini & 

Wahyuni, 2021). Dalam praktik pengobatan tradisional di Indonesia, 

masyarakat menggunakan berbagai jenis tumbuhan untuk tumbuhan 

lokal sebagai obat tradisional untuk mengatasi penyakit asam urat. 

Tanaman yang umum digunakan antara lain daun salam (Syzygium 

polyanthum), kumis kucing (Orthosiphon aristatus), jahe merah 

(Zingiber officinale var. Amarum), sambiloto (Andrographis 

paniculata), sirih cina (Peperomia pellucida), daun kloropil atau daun 

afrika (Vernonia amygdalina), daun buyung-buyung atau sawi langit 

(Vernonia cinerea), dan daun dadap (Erythrina subumbrans Hassk. 

Merr). Tumbuhan-tumbuhan ini dipilih karena mengandung senyawa 

aktif seperti flavonoid dan saponin, yang diketahui mampu menghambat 

enzim xantin oksidase. Enzim ini berperan penting dalam metabolisme 

purin yang menghasilkan asam urat. Dengan menghambat enzim 

tersebut, senyawa dalam tanaman herbal mampu menurunkan kadar 

asam urat dalam darah dan membantu meredakan gejala gout atau radang 

sendi akibat asam urat (Nur Fitriana Muhammad Ali et al., 2022).  

Etnofarmasi adalah bidang dalam ilmu farmasi yang mengkaji 

pemanfaatan obat tradisional oleh masyarakat yang didasarkan pada 

pengetahuan lokal dan diwariskan secara turun-temurun, terutama yang 

berasal dari penggunaan tumbuhan obat. Kajian etnofarmasi meliputi 

pendataan jenis tanaman yang digunakan, bagian tanaman yang 

dimanfaatkan, metode pengolahan, serta cara penggunaannya dalam 

praktik pengobatan tradisional. Pendekatan ini memiliki peran penting 

dalam menjembatani pengetahuan empiris masyarakat dengan 
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pengembangan ilmu farmasi modern, khususnya dalam mendukung 

penemuan dan pengembangan obat berbahan alam yang aman, efektif, 

dan rasional (WHO, 2019). Kajian etnofarmasi juga telah banyak 

diterapkan pada penyakit hipertensi dengan tujuan menggali dan 

mendokumentasikan penggunaan tumbuhan obat oleh masyarakat dalam 

upaya pengendalian tekanan darah, yang diperoleh melalui wawancara 

serta pencatatan praktik pengobatan tradisional setempat (Putri Nur 

Fadhilah, dan Malik, 2025). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan pentingnya 

pelestarian pengetahuan tradisional dan meningkatnya minat masyarakat 

terhadap pengobatan berbasis bahan alam, peneliti tertarik untuk 

melakukan kajian etnofarmakologi yang berfokus pada pemanfaatan 

tumbuhan obat tradisional dalam pengobatan penyakit kronis oleh 

masyarakat Kecamatan Nguter, Kota Sukoharjo. Kajian ini diharapkan 

dapat menjadi kontribusi dalam menjaga keberlanjutan kearifan lokal 

yang berkaitan dengan penggunaan tanaman herbal, sekaligus membuka 

peluang untuk pengembangan obat baru dari sumber daya alam yang 

tersedia. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi yang bermanfaat bagi masyarakat dalam menggunakan obat 

tradisional secara lebih tepat, aman, dan berdasarkan pendekatan ilmiah. 

 

B.  Rumusan Masalah 

Dari latar belakang tersebut, maka dapat diambil beberapa 

rumusan masalah sebagai berikut: 

Pertama, tumbuhan obat apa saja beserta bagian yang digunakan 

oleh masyarakat Kecamatan Nguter dalam pengobatan hipertensi, 

diabetes melitus, dan asam urat berdasarkan pengetahuan etnofarmasi? 

Kedua, bagaimana cara penggunaan dan pengolahan tumbuhan 

obat tradisional yang dilakukan oleh masyarakat Kecamatan Nguter 

untuk mengatasi penyakit hipertensi, diabetes melitus, dan asam urat? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Dari rumusan masalah tersebut maka dapat diambil tujuan 

penelitian sebagai berikut: 

Pertama, untuk mengidentifikasi jenis tumbuhan obat serta bagian 

yang dimanfaatkan oleh Masyarakat Kecamatan Nguter dalam 

pengobatan tradisional penyakit diabetes melitus, hipertensi dan asam 

urat berdasarkan pengetahuan etnofarmasi.  
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Kedua, untuk mengetahui cara pengolahan dan penggunaan 

tumbuhan obat tradisional yang diterapkan oleh masyarakat Kecamatan 

Nguter dalam menangani penyakit diabetes melitus, hipertensi dan asam 

urat. 

 

D. Kegunaan Penelitian  

Melalui hasil penelitian ini, diharapkan:  

Pertama, memberikan informasi mengenaai tumbuhan obat 

tradisional yang dimanfaatkaan dalam pengobatan penyakit diabetes 

melitus, hipertensi dan asam urat di Kecamatan Nguter. 

Kedua, memperluas pengetahuan tentang tumbuhan obat 

tradisional, termasuk bagian tumbuhan obat yang dimanfaatkan, cara 

pengolahan tumbuhan obat dan cara penggunaan tumbuhan untuk 

pengobatan penyakit diabetes melitus, hipertensi dan asam urat  yang 

dimanfaatkan Masyarakat Kecamatan Nguter. 


