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ABSTRAK

Insidensi penyakit gout di Indonesia sebesar 4,9%, terbilang rendah, namun penyakit gout cukup mengganggu
aktivitas masyarakat sehingga perlu pengobatan yang tepat. Pengobatan gout dapat menggunakan obat modern,
namun penyakit gout juga dapat diobati dengan bahan alam, misalnya daun salam, daun sirsak, mengkudu, dan
daun sambiloto. Pengobatan secara tradisional ini dinilai lebih aman karena risiko efek samping yang minimal.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengetahuan dan pengalaman masyarakat mengenai obat tradisional
yang digunakan untuk pengobatan gout. Pada penelitian ini, dilakukan survei menggunakan kuesioner terhadap
119 responden dengan kriteria wanita berusia 35-65 tahun pada salah satu kelurahan di Surabaya. Dari hasil
survei diperoleh data bahwa pengetahuan ibu rumah tangga tentang obat tradisional termasuk pada kategori baik
(94% ) tetapi pengetahuan tentang jenis-jenis tanaman yang dapat digunakan sebagai obat tradisional untuk asam
urat masih kurang (52%). Sebagian besar ibu rumah tangga (62%) memanfaatkan tanaman untuk pengobatan
gout dengan cara direbus dan sebagian besar masyarakat (57,69%) menggunakan obat tradisional pada saat sakit.
Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan mengenai obat tradisional secara umum sudah baik. Namun, masyarakat
masih kurang memahami mengenai tanaman untuk pengobatan gout.

Kata kunci: Pengetahuan, Pemanfaatan, Obat tradisional, Gout

ABSTRACT

The incidence of gout in Indonesia is 4.9%, which is considered low, but gout is quite affecting patience’s
activities, so appropriate treatment will be needed. Gout can be treated using not only by modern medicine, but
also by natural ingredients, such as bay (Syzygium polyanthum) leaves, soursop (Anona muricata) leaves, noni
(Morinda citrifolia), and sambiloto (Andrographis paniculata) leaves. This traditional treatments are considered
safer because of the minimum side effects. The purpose of this study was to determine the knowledge and
experience of the community regarding traditional medicines used for the treatment of gout. In this study, a
survey was conducted using a questionnaire to 119 respondents with the criteria of women aged 35-65 years in
one of the sub-district in Surabaya. From the survey results, it was found that the knowledge of housewives
about traditional medicine is included in the good category (94%) but public knowledge of the types of plants
that can be used as traditional medicine for gout were still low (52%). Most housewives (62%) use plants for the
treatment of gout by boiling the plants and most people (57,69%) use traditional medicine when they were sick.
It can be concluded that the knowledge of traditional medicine is good in general. However, people still lack of
understanding about plants used for gout treatment.
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PENDAHULUAN

Perhatian terhadap penyakit tidak menular
semakin meningkat karena tingginya frekuensi
kejadian penyakit tersebut pada masyarakat.
Penyakit tidak menular dapat berupa hipertensi,
diabetes, depresi, dan penyakit sendi seperti
gout (Bustan, 2007). Prevalensi gout di seluruh
dunia adalah 0,1% sampai kira-kira 10% (Kuo,
2015). Insidensi gout di Indonesia 4,9% pada
kadar asam urat darah >9 mg/dL dan 0,5% pada
kadar 7-8 mg/dL (Hidayat, 2009). Gout
disebabkan oleh adanya sistem metabolisme
asam urat yang abnormal. Kadar asam urat
meningkat beberapa kali pada individu yang
mengalami gout. Akumulasi asam urat yang
berlebihan di jaringan dapat dikarenakan
produksi berlebihan atau kurangnya ekskresi
asam urat (Dipiro et al., 2012).

Secara nonfarmakologi, penyakit gout dapat
diterapi dengan mengedukasi pasien tentang
diet, gaya hidup berdasarkan kondisi objektif
penderita, dan  perawatan  komorbiditas
(Khanna, 2012). Upaya untuk menghindari
dampak dari penyakit gout dapat dilakukan
dengan pencegahan sebelum terjadinya gout dan
menghindari komplikasi yang berkelanjutan.
Selain itu, juga dilakukan terapi secara
farmakologi baik menggunakan obat
konvensional dan obat tradisional. Obat
tradisional adalah bahan hewan, bahan mineral,
sediaan sarian (galenik) atau campuran dari
bahan tersebut yang secara turun temurun telah
digunakan untuk pengobatan, dan dapat
diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di
masyarakat (KEMENKES, 2012).

Menurut World Health  Organization
(WHO), 65% dari penduduk negara maju dan
80% dari penduduk negara berkembang telah
menggunakan obat tradisional. Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar Indonesia, sejumlah
59,12% penduduk Indonesia pernah
mengkonsumsi obat tradisional, dan sekitar
95,6% penduduk Indonesia yang pernah
mengkonsumsi obat tradisional menyatakan
bahwa  mengonsumsi obat tradisional
bermanfaat bagi tubuh. Berdasarkan kelompok
umur, masyarakat dengan usia 55-64 tahun
mengkonsumsi obat tradisional paling banyak
(Balitbangkes, 2013).

Obat tradisional yang berasal dari tanaman
dinilai  lebih aman dibandingkan  obat
konvensional. Hal ini disebabkan karena obat
tradisional memiliki efek samping yang relatif
lebih rendah dibandingkan obat konvensional.
Tubuh manusia relatif lebih mudah menerima
obat dari bahan tanaman dibandingkan dengan
obat kimia (Muhlisah, 2007). Beberapa tanaman
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terbukti berkhasiat untuk mengobati penyakit
gout tersebut. Tanaman tersebut antara lain daun
salam (Syzygium polyanthum), daun sirsak
(Anona muricata) (Wahjuni et al., 2012), daun
murbei (Morus alba) (Priatna, 2013), meniran
(Phyllantus niruri) (Widayati, 2008), daun
pucuk merah (Syzygium oleana) (Juwita et al.,
2017), daun juwet (Eugenia cumini) (Masruroh,
2016), daun mahkota dewa (Phaleria
macrocarpa) (Apriani et al., 2016), daun
tempuyung  (Sonchus arvensis), kemangi,
cengkeh, mengkudu (Morinda citrifolia),
sambiloto (Andrographis paniculata) dan lain-
lain.

Penelitian mengenai sikap dan tindakan
terhadap penggunaan obat tradisional di Desa
Sabi-Sabila Kecamatan Mowewe Kabupaten
Kolaka Timur, jumlah responden yang memiliki
sikap baik terhadap penggunaan obat tradisional
yaitu sebesar 42,9%, memiliki sikap cukup
sebesar 36,5%, dan memiliki sikap yang kurang
sebesar 20,6% (Jabbar, 2016). Pada survei yang
dilakukan di Kuwait, pengguna obat herbal
sebesar 71,4% yang sebagian besar berjenis
kelamin perempuan (Awad, 2014). Survei lain
menunjukkan penggunaan suplemen herbal juga
cenderung wanita dan mereka yang memiliki
pendapatan rumah tangga bulanan (Yeong dan
Choong, 2017). Sementara penelitian pada ibu-
ibu anggota Pemberdayaan Kesejahteraan
Keluarga (PKK) di Desa Danguran Klaten
Selatan, menunjukkan hasil bahwa pengetahuan
ibu PKK tentang pemanfaatan tanaman obat
untuk asam urat kategori cukup sebesar 52%,
baik sebesar 38%, dan kategori kurang sebesar
10% (Dewi, 2016).

Berdasarkan uraian diatas, pengetahuan
mengenai obat tradisional di masyarakat pada
daerah tersebut cukup baik, sedangkan
pengetahuan mengenai obat tradisional untuk
pengobatan gout masih belum diketahui di
daerah Surabaya. Oleh karena itu, dilakukan
penelitian untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dan pengalaman masyarakat
mengenai obat tradisional untuk pengobatan
gout di daerah lain yaitu Kelurahan Ngagel
Rejo, Kecamatan Wonokromo, Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  termasuk penelitian
observasional yang bersifat deskriptif, karena
untuk menggambarkan suatu kondisi responden
saat itu atau menggambarkan suatu variabel
tertentu. Cara pengambilan data dilakukan
menggunakan  survei  dengan  instrumen
kuesioner  (Zainudin,  2014).  Kuesioner
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digunakan untuk mengungkap karakteristik
responden meliputi identitas diri responden dan
mendeskripsikan pengetahuan serta pengalaman
masyarakat mengenai  pemanfaatan  obat
tradisional yang digunakan untuk pengobatan
penyakit gout (asam urat) di sebuah kelurahan
di Surabaya.

Tahapan penelitian dilakukan dengan:

1. Penyusunan Alat Penelitian
Alat penelitian yang digunakan adalah
kuesioner. Sebelum membuat kuesioner,
ditentukan kriteria inklusi, yaitu wanita
berusia 35 — 65 tahun. Dilanjutkan dengan
membuat variabel dan indikator untuk
membuat butir-butir soal dari kuesioner.
Variabel yang digunakan terdiri dari
pengetahuan, pengalaman, dan riwayat diri
responden tentang obat tradisional untuk
penyakit gout. Variabel pengetahuan terdiri
dari beberapa indikator yaitu pengetahuan
tentang obat tradisional secara umum
(sebanyak 2 pertanyaan), penyakit gout
secara umum (sebanyak 4 pertanyaan),
gejala gout (sebanyak 2 pertanyaan), serta
obat tradisional untuk pengobatan penyakit
gout (sebanyak 1 pertanyaan). Variabel
pengalaman terdiri dari dua indikator yaitu
cara pengolahan tanaman untuk pengobatan
penyakit gout dan waktu penggunaan obat
tradisional untuk pengobatan penyakit gout,
masing-masing 1 pertanyaan. Variabel
riwayat diri terdiri dari indikator riwayat diri
responden terkait penyakit gout dan riwayat
responden terkait obat tradisional untuk
penyakit gout, masing-masing 4 pertanyaan.
Dari variabel dan indikator yang telah
ditentukan diperoleh 19 butir soal.

2. Perizinan
Pemilihan tempat penelitian ditentukan
menggunakan  teknik  simple  random
sampling. Tempat yang ditentukan adalah
Kelurahan  Ngagel Rejo, Kecamatan
Wonokromo, Surabaya.  Setelah itu,
dilakukan pengajuan surat izin kepada
Kelurahan Ngagel Rejo.

3. Pengambilan Data
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Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 13
— 17 September 2018. Jenis data yang akan
digunakan dalam penelitian ini yaitu data
primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari
responden. Alat pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian adalah kuesioner
yang berisi 19 butir soal yang terdiri dari 9
pertanyaan mengenai pengetahuan, 2 pertanyaan
mengenai pengalaman, dan 8 pertanyaan
mengenai riwayat diri respoden. Pengambilan
data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner
dan membacakan pertanyaan yang tertera pada
kuesioner tersebut kepada responden.

Penilaian  variabel pengetahuan ini
diperoleh dari perhitungan persentase jumlah
nilai benar responden, dengan rumus:

P=%x100%
N

Keterangan:

P: persentase nilai yang diperoleh dari
responden;

n: total pertanyaan yang diberikan (n = 9)

X: jumlah jawaban benar yang diisikan oleh
responden.

Dari penilaian tersebut, dikelompokkan 3
kategori yaitu baik, cukup baik dan kurang baik.
Pengelompokan kategori berdasarkan pada
rentang jumlah nilai tertinggi dan terendah,
yaitu 9 dibagi dengan jumlah kategori yang
ditentukan, yaitu 3 kelas kategori. Sehingga
didapatkan rentang kategori responden dengan
pengetahuan  kurang dengan nilai  0-3,
pengetahuan cukup baik dengan nilai 4-6, dan
pengetahuan baik dengan nilai 7-9.

Variabel pengalaman dinilai secara
deskriptif dari jawaban tertulis yang dilakuan
oleh responden. Dari hasil penilaian didapatkan
pengelompokan data jawaban responden. Semua
data yang diperoleh diolah menggunakan
Microsoft Excel dan dijadikan gambaran data
dalam bentuk diagram.
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51 - 55 tahun
7%

56 - 60 tahun 61 - 65 tahun
8% 7%

Diagram Rentang Usia Responden

Gambar 1. Diagram Rentang Usia Responden Penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, terdapat 119 orang
yang bersedia menjadi responden penelitian dan
memenuhi Kriteria inklusi, yaitu wanita berusia
35-65 tahun, di mana mayoritas responden
berusia 35-40 tahun sebesar 32%, dan rentang
usia untuk responden selengkapnya dapat dilihat
pada Gambar 1.

Variabel penelitian terkait pengetahuan
responden mengenai pemanfaatan tanaman
sebagai obat gout (asam urat) dianalisis dari 9
pertanyaan pada kuesioner mengenai obat
tradisional secara umum, penyakit gout secara
umum, gejala gout, serta obat tradisional untuk
pengobatan penyakit gout. Dari total nilai yang
didapat untuk 9 pertanyaan tersebut, responden
dapat dikategorikan menjadi tiga tingkat
pengetahuan, vaitu baik, cukup, dan kurang.
Berdasarkan hasil penelitian, 94% responden
termasuk dalam kategori baik, 6% dalam
kategori cukup, dan tidak ada responden yang
masuk dalam kategori kurang. Pengetahuan
responden dalam kategori baik, namun perlu
diperhatikan pada salah satu poin indikator
mengenai jenis-jenis tanaman yang dapat
digunakan sebagai obat tradisional untuk asam
urat, di mana sebagian responden sebanyak 12%
menjawab salah, dengan memilih kunyit dan
daun sirih yang tidak termasuk tanaman untuk
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gout. Tanaman yang dapat digunakan sebagai
obat tradisional untuk gout antara lain daun
salam (Syzygium polyanthum), daun sirsak
(Anona muricata), daun murbei (Morus alba),
meniran (Phyllantus niruri), daun pucuk merah
(Syzygium oleana), daun juwet (Eugenia
cumini), daun mahkota dewa (Phaleria
macrocarpa), daun tempuyung (Sonchus
arvensis), kemangi, cengkeh, mengkudu
(Morinda citrifolia), sambiloto (Andrographis
paniculata) dan lain-lain (Wahjuni et al., 2012;
Priatna, 2013; Widayati, 2008; Juwita et al.,
2017; Masruroh, 2016; Apriani et al., 2016).

Hasil penelitian yang diperoleh dapat
dibandingkan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Dewi (2016), mengenai
pengetahuan ibu PKK tentang pemanfaatan
tanaman obat untuk asam urat. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
PKK dalam kategori cukup sebesar 52%, baik
sebesar 38%, dan kategori kurang sebesar
10%. Pada kedua penelitian yang telah
dilakukan, penelitian masih bersifat purposive,
yakni memilih kriteria sampel dengan cara
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan
tujuan penelitian, sehingga penelitian tidak
dapat digeneralisasikan untuk menggambarkan
tingkat pengetahuan masyarakat mengenai obat
tradisional untuk asam urat.
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Diagram Pengalaman Responden Mengenai
Cara Pengolahan Obat Tradisional Untuk
Penyakit Gout (Asam Urat)

n= 119 orang

m DIREBUS

B DIBLENDER
DITUMBUK

m TIDAK TAHU

Gambar 2. Diagram Pengalaman Responden Mengenai Cara Pengolahan Obat Tradisional untuk

Penyakit Gout (Asam Urat)

Variabel penelitian terkait pengalaman
responden mengenai pemanfaatan tanaman sebagai
obat gout (asam urat) dilihat dari indikator cara
pengolahan tanaman dan waktu penggunaan obat
tradisional untuk pengobatan gout (asam urat).
Berdasarkan indikator cara pengolahan tanaman,
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengolah tanaman dengan cara direbus
(62%). Selain direbus, tanaman juga dapat diolah
dengan cara diblender (2%) dan ditumbuk (2%),
sisanya tidak tahu cara pengolahan tanaman untuk
pengobatan gout (asam urat). Hasil penelitian
terkait pengalaman responden dalam mengolah obat
tradisional untuk gout dapat dilihat pada Gambar 2.
Berdasarkan Badan Pengawas Obat dan Makanan
Rl tahun 2011, pengolahan tanaman yang
digunakan untuk penyakit gout dilakukan dengan
cara direbus, hal tersebut telah sesuai dengan
penelitian  kami yang menunjukkan bahwa
pengolahan tanaman vyang dilakukan oleh
responden sudah tepat, yakni sekitar 62% mengolah
dengan cara direbus.

Indikator ~ waktu penggunaan obat
tradisional, didapatkan hasil bahwa responden
mengonsumsi obat tradisional pada waktu yang
beragam. Dari total 119 responden, sebanyak 78
orang (64,45%) memiliki pengalaman
mengonsumsi obat tradisional untuk asam urat.
Dari 78 orang tersebut, sebanyak 45 orang
(57,69%) mengonsumsi obat tradisional hanya pada
saat terasa sakit, sedangkan sisanya mengonsumsi
secara rutin dalam rentang waktu yang beragam
yaitu 30 hari sekali, 14 hari sekali, 7 hari sekali, 3
hari sekali, sehari sekali, dan sehari dua kali.
Tingginya persentase masyarakat yang
mengkonsumsi obat pada saat sakit menunjukkan
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kurang tepatnya penggunaan obat tradisional. Obat
herbal lebih cocok untuk terapi preventif, karena
sebagian besar indikasi yang sesuai memerlukan
terapi obat dengan jangka panjang (Weiss &
Fintelmann, 2000). Oleh karena itu, disarankan
untuk melakukan health promotion kepada
masyarakat mengenai pengetahuan dan
pemanfaatan obat tradisional untuk penyakit gout,
dengan menekankan pada informasi umum
mengenai penyakit gout, obat tradisional yang
dapat digunakan, dan waktu penggunaan obat
tradisional untuk gout.

Health promotion atau promosi kesehatan
merupakan  suatu  aktivitas atau  kegiatan
menyampaikan informasi kesehatan yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat atau
individu yang akan mengubah perilaku ke arah
perilaku sehat. Promosi kesehatan dapat berupa
kegiatan penyuluhan, kunjungan ke rumah,
ceramah, diskusi, serta demonstrasi (Notoatmaodio,
2007). Health promotion ini bertujuan agar
masyarakat lebih paham dan dapat mengaplikasikan
pengolahan obat tradisional untuk pengobatan gout.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
kepada ibu rumah tangga dengan rentang usia 35
sampai 65 tahun di Kelurahan Ngagel Rejo
Kecamatan ~ Wonokromo,  Surabaya tentang
pengetahuan dan pemanfaatan tanaman untuk
pengobatan gout (asam urat), dapat diambil
kesimpulan bahwa pengetahuan  masyarakat
mengenai obat tradisional sudah baik. Namun,
masyarakat kurang memahami tanaman untuk
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pengobatan gout serta cara dan  waktu
penggunaannya.
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