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Abstrak

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan topik “Edukasi dan
Pelatihan tentang Pengenalan, Pemeriksaan, dan Penjaminan Mutu Bahan Obat
Tradisional (BOT) bagi Guru Biologi SMA 14 Gowa” dilakukan mengingat
banyaknya kasus keracunan akibat konsumsi obat tradisional. Guru Biologi SMA
menjadi sasaran pelatihan karena telah memiliki latar belakang keilmuan dan
keterampilan yang memadai serta sering menghadapi pertanyaan orangtua
murid dan masyarakat perihal pemanfaatan BOT. Pelatihan diharapkan
memberikan solusi terhadap permasalahan di atas dengan menerapkan
teknologi tepat guna yang sederhana, sehingga dapat memberikan pemahaman
tentang BOT berkualitas berdasarkan Cara Pembuatan Obat Tradisional yang
Baik (CPOTB). BOT yang dipilih yaitu sambiloto (Andrographis paniculata),
mahkota dewa (Phaleria macrocarpa), dan pule (Alstonia scholaris) karena
banyak digunakan dalam pengobatan diabetes mellitus. Peserta diberikan
keterampilan mengenali, mengidentifikasi, dan melakukan pemeriksaan mutu
secara sederhana, namun ilmiah. Peserta menyatakan mampu menerapkan
keterampilan yang diperoleh dan bersedia mengikuti pelatihan lanjutan di masa
mendatang.

Kata kunci: Pengenalan, Pemeriksaan, Penjaminan Mutu, Bahan Obat
Tradisional
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Abstract

Community Service Activity with the topic "Training on Determination,
Identification, and Quality Control of Tradlitional Medicine Ingredients to Biology
High School Teachers in 14 Gowa” was done due to the increase of traditional
medicine intoxications. Biology High School teachers were targeted as the
participants, because they had scientific background and skills related to the
problem. The activity was done to give better solution to the problem using
simple and appropriate technology, hence it can give knowledge on high quality
of traditional medicine based on Good Production of Traditional Medicine.
Traditional medicines utilised were sambiloto (Andrographis paniculata),
mahkota dewa (Phaleria macrocarpa), and pule (Alstonia scholaris), since these
traditional medicines were mostly practiced to cure diabetes. Participants were
also given skills on determination, identification, and quality control. Participants
stated that they were able to apply the skills obtained and were ready to be
included in the continual training in the future.
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PENDAHULUAN

Obat tradisional telah digunakan sejak jaman prasejarah di Indonesia dan
merupakan sebuah kenyataan empirik, meskipun belum banyak bukti ilmiahnya.
Obat tradisional sering digunakan mengobati penyakit yang belum ada obat
farmasi yang memuaskan hasilnya.

Bahan Obat Tradisional (BOT) yaitu bahan atau ramuan bahan yang dapat
berupabahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian
(galenik) ataucampuran dari bahan tersebut yang secara turun-temurun telah
digunakan untuk pengobatan dan/atau dapat diterapkan dalam pengobatan
sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat (Alves dan Alves, 2011;
Anonim, 2014). BOT tetap menjadi daya tarik, baik dari segi kesehatan maupun
perekonomian. Data memperlihatkanpemakaian dan bisnis BOT di Indonesia
terus meningkat, bahkan mulai menjadi komoditi ekspor ke mancanegara
(Sampurno, 2016).

Saat ini pemakaian obat tradisional bertujuan untuk kegiatan promotif
(meningkatkan kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif (penyembuhan),
danrehabilitatif (perawatan). Banyakmasyarakatmemanfaatkan dan
mengonsumsi obat tradisional karena telah merasakan hasil berupa
kesembuhan, kesehatan, dan kebugaran tubuh. Di sisi lain, sudah sering
dilaporkan timbulnya kasus- kasus , keracunan” akibat konsumsi obat tradisional
yang diduga dibuat tanpa memperhatikan aspek keamanan konsumen dan
kualitas produk (Detiknews, 2018; Handayani dkk., 2017). Padahal pemerintah
telah menetapkan peraturan tentang Cara Pembuatan Obat Tradisional yang
Baik(CPOTB) (Anonim, 2005).

Masyarakat perlu memahami dan mengetahui obat tradisional yang aman
dan berkualitas, maka pelatihan tentang pengenalan, pemeriksaan, dan
penjaminanmutu BOT penting dilakukan. Pelatihan semacam ini perlu diberikan
kepada guruBiologi SMA karena guru Biologi SMA sering mendapat pertanyaan
dari orangtuamurid dan masyarakat mengenai penggunaan obat tradisional.
Handayani dkk. (2017) menyatakan pelatihan serupa juga penting diberikan bagi
masyarakatpedesaan.

Tujuan pelatihan ini yaitu: a) memberikan keterampilan mengenali bentuk
atau macam BOT, b) memberikan kemampuan mengidentifikasi BOT, dan c)
memberikan kemampuan melakukanpemeriksaan mutu BOT secara sederhana.



SOLUSI/TEKNOLOGI

Solusi yang ditawarkan dalam pelatihan ini antara lain memberikan
wawasan, meningkatkan kewaspadaan, dan meningkatkan keterampilan
tentang BOT dan seluk-beluk yang terkait dengan tujuan pelatihan ini.
Teknologi yang dimanfaatkan dan diterapkan dalam pelatihan ini berupa
teknologi tepat guna, sederhana, mudah, namun telah teruji secara ilmiah
sehinggamemiliki manfaat bagi peserta pelatihan (Mursyanti dkk., 2018).

Pelatihan dilakukan dengan memberikan pembekalan teoritis (25 %)
dandilanjutkan dengan praktik langsung (75 %).Metode ini dipilih didasarkan
pada asumsi terkait latar belakang keilmuan dan keterampilan yang telah
dimiliki peserta yaitu bidang Biologi. Latar belakang keilmuan yang dimaksud
yaitu keterampilan mencandra (mendeskripsi) dan mengidentifikasi organ
tumbuhan obat yang digunakan sebagai bahan utama pelatihan ini (Subali,
2011).

Bahan yang digunakan dalam pelatihan ini yaitu daun sambiloto
(Andrographis paniculata), buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa), dan
kulit batang pule (Alstonia scholaris).Ketiga bahan ini sering dikombinasi dan
dikonsumsi sebagai ,jamu” bagi para penderita kencing manis (diabetes
mellitus). Ketiga macam BOT ini dipilih karena sudah banyak dikonsumsi dan
diperjualbelikan di pasaran serta diyakini memiliki manfaat untuk mengobati
penyakit diabetes mellitus (Kumolosari dkk., 2004; Pratyush dkk., 2011;
Syamsul dkk., 2011; Kurnia dkk.,

2008; Oshimi dkk., 2008).

Peralatan yang digunakan merupakan peralatan sederhana seperti
nampan plastik untuk wadah sampel BOT, kaca pembesar (/oup), mortar
porselin, dan alat tulis (Gambar 1). Alat-alat sederhana ini dipilih karena
diharapkan para peserta pelatihan dapat menerapkan keterampilan dari
pelatihan ini di sekolah dan lingkungan tempat tinggal masing-masing.

HASIL DAN DISKUSI

Pelatihan dilaksanakan pada hari Sabtu, tanggal 10 Februari 2023 di
Laboratorium Teknobio-Industri, diikuti 12 orang peserta dari 22 undangan yang
dilayangkan. Secara umum, 12 orang peserta ini menyatakan ketertarikan pada
pengobatan tradisional danseluk-beluk penyiapan BOT.

a. Pengenalan BOT

Pengenalan tentang Bahan Obat Tradisional (BOT) diberikan secara
teoritis selama 30 menit. Peserta diberi pengetahuantentang aneka ragam BOT
secara umum dan secara khusus tentang BOT yang banyak dimanfaatkan
masyarakat untuk mengobati penyakit diabetes berupa tiga jenis tanaman yaitu



sambiloto (Andrographis paniculata), mahkota dewa (Phaleria macrocarpa), dan
pule (Alstonia scholaris).

Peserta juga diberi pemahamantentang pengenalan ciri-ciri khas ketiga
jenistanaman tersebut, bagian tanaman yangumum digunakan sebagai BOT,
kandungan senyawa bioaktif tanaman, cara pemanenan dan preparasi tanaman
sebagai jamu, carakonsumsi serta metode penyimpanan BOT.

b. Identifikasi BOT

Identifikasi ketiga jenis tanaman dilakukan dalam bentuk praktik
langsung selama 30 menit, sehingga peserta pelatihan diharapkan memiliki
pengalaman nyata. Identifikasi tanaman meliputi ciri-ciri morfologi khas ketiga
tanaman seperti bentuk daun, bunga, batang, dan akar;aroma daun, bunga,
dan akar; serta ukuran bagian-bagian tanaman antara lain ukuranpanjang dan
lebar daun, panjang dan diameter batang, dan diameter buah.

Ciri pengenal penting lain untuk identifikasi tanaman yaitu umur bagian
tanaman yang digunakan sebagai bahanobat, misalnya buah mahkota dewa
yang sudah matang, daun sambiloto yang tua, dankulit batang pule yang tua.

c. Pemeriksaan Mutu BOT

Mutu BOT sangat ditentukan oleh perlakuan pascapanen sampai
preparasi bahan tanaman menjadi jamu yang siap konsumsi. Pemeriksaan mutu
BOTdilakukan para peserta dengan menggunakan acuan baku dari Peraturan
Kepala BPOM No. 12 Tahun 2014, Kegiatan pemeriksaan mutu dilakukan
selama 45 menit.

Peserta pelatihan diberikankesempatan untuk melakukan pemeriksaan
mutu BOT secara sederhana yakni tingkat kekeringan, kebersihan, aroma,
cemaran mikrobia, keberadaan bahan campuran, dan kemudahan preparasi.
Tingkat kekeringan dapat diketahui dengan meremas bahan, bilabahan telah
kering maka akan terasa remah, mudah hancur, dan tidak liat. Tingkat
kebersihan bahan dapat diamati denganmeraba bahan yang telah kering dan
keberadaan debu atau kotoran pada BOT.

Aroma BOT dilakukanmenggunakan organ pembau, artinya BOT dibau
secara langsung di dekat hidung. Bila BOT dalam keadaan baik akan
menghasilkan aroma alami tanaman. Cemaran mikrobia diamati dengan
menggunakan kaca pembesar untuk mengamati keberadaan mikrobia yang
mungkin menempel pada BOT.

Bahan pencampur sering dimasukkan ke dalam BOT sehingga merugikan
bagi pembeli. Bahan pencampur antara lain batang tanaman, ranting, dan
bagian tanaman lain yang bukan bagian utama sebagai BOT. Kemudahan
preparasi dilakukan dengan upaya penghancuranbahan dengan mortar. BOT
yang masih sulitdihancurkan berarti menyulitkan preparasi sebagai jamu.



d. Evaluasi Kegiatan

Peserta memberikan evaluasi secara tertulis selama 15 menit dengan
mengisi form yang disediakan. Evaluasi pelatihan  memperlihatkan
semua peserta merasa puas dengan pelatihan dan materi yang diberikan
(Gambar 2 dan Tabel 2). Peserta jugaberharap dapat diberikan pelatihan
lanjutan bidang serupa, karena topik ini dirasa sangat penting bagi kehidupan
bermasyarakat saat ini.

Beberapa kendala yang dihadapi antara lain sangat banyaknya jenis
pengobatan yang memanfaatkan BOT beredar di pasaran, sehingga
menyulitkan penyelenggaramemilih satu di antaranya untuk bahan pelatihan.
Kendala lain, pelatihan tingkat lanjut memerlukan peralatan dan bahanyang
tidak murah, sehingga perlu dana pendukung atau ada pihak yang mendanai
kegiatan ini.

KESIMPULAN

Pelatihan ini dirasa sangat bermanfaat bagi para peserta. Kegiatan
semacam perlu dikonsep lebih komprehensif, kreatif, menarik dandiberikan
kepada khalayak yang lebih luas. Penerapan metode tersebut diharapkan dapat
menekan kasus-kasus keracunan konsumsijamu yang masih marak terjadi di
negarakita.

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini sebaiknya dijadikan
sebuah program yang melibatkan lebih banyak pihak dan dilaksanakan secara
terpadu. Para pihak yang dapat berperan secara aktif antara lain pihak
Perguruan Tinggi, Dinas Kesehatan, Balai Besar Pemeriksaan Obat dan Makanan
(BBPOM), perusahaan jamu nasional, dan pihak terkait lainnya.
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