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Abstract 

Backgrounds : Rapid Diagnostic Test (RDT) is a imunologic methode to diagnose malaria. Mostly, Orang 

Rimba hunt nomadically. Orang Rimba have traditional medicine to cure malaria. The purposes of this 

research are to know the incident of malaria based on RDT and malaria treatment behaviour of Orang Rimba. 

Methode :  This research was descriptive study. The populations of this research were Orang Rimba in 

Desa Bukit Suban and Sekamis, Kabupaten Sarolangun. The number of samples in this research is 49 

respondents. The sample was taken by systematic random sampling. Data were analyzed with univariat 

analysis.  

Result : The result showed that 16,7 % had malaria positive, P. vivax was the dominat species of 

plasmodium (62,5%). Mostly the aged of respondent was 5-11 years old (41,7%), the gender was male 

(58,3%), occupation was doesn’t work (56,3%), marriage status was marriage (56,3%). Most of Orang Rimba 

had worse knowladge level (53,6%), the mostly used term in Orang Rimba was demam kuro (50%), only 

(42,9%) respondents knew the trias of malaria, only 9 respondents knew that cause of malaria was 

mosquito’s bites, Orang Rimba mostly knew the danger of malaria (85,7%) and the complication of malaria 

(89,3%), and knew that malaria could be cured (82,1%). The users of modern combined with traditional 

medicine were as much as 57,1%, Orang Rimba mostly used ≥ 3 kinds of traditional medicine 53,6%, 

traditional medicine was mostly processed by boiling (24 respondents) and mostly knew one way of 

processing the traditional medicine  (57,1%), traditional medicine was mostly for being eaten or drunk and 

external medicine  (50%), the duration of using  traditional medicine was mostly  2-3 days (46,4%), Orang 

Rimba mostly said that traditional medicine was efficacious (92,9%). 

Conclusions : The incident number of malaria was 16,7% and the mostly users of modern combined with 

traditional medicine were as much as 57,1%. 

Keywords : Malaria, RDT, orang rimba, malaria treatment behaviour 

 

Abstrak 

Latar Belakang : Rapid Diagnostic Test (RDT) merupakan metoda imunologik untuk mendiagnosis malaria. 

Lokasi berburu Orang Rimba cenderung berpindah-pindah. Orang Rimba memiliki kearifan lokal dalam 

mengobati malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui skrining malaria berdasarkan RDT dan 

perilaku pengobatan malaria pada Orang Rimba. 
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Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Populasi penelitian seluruh Orang Rimba yang 

berada di Desa Bukit Suban dan Sekamis. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 responden. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik Systematic Random Sampling. Data dianalisis dengan analisis 

univariat. 

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan 16,7% positif malaria, jenis plasmodium yang dominan adalah P. 

vivax (62,5%). Sebagian besar responden berusia 5-11 tahun (41,7%), sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki (58,3%), sebagian besar pekerjaan responden tidak bekerja (56,3%), sebagian besar berstatus 

kawin (56,3%). Sebagian besar Orang Rimba memiliki tingkat pengetahuan kurang baik (53,6%), sebagian 

besar menggunakan istilah demam kuro untuk menyebutkan malaria (50%), hanya 42,9% yang mengetahui 

trias malaria, hanya 9 responden yang menjawab penyebab malaria adalah gigitan nyamuk, sebagian besar 

mengetahui bahaya malaria 85,7%, jenis bahaya malaria 89,3%, dan mengetahui bahwa malaria dapat 

disembuhkan 82,1%. Pengguna pengobatan modern dikombinasi dengan pengobatan tradisional sebanyak 

57,1%, sebagian besar menggunakan ≥ 3 jenis obat tradisional (53,6%), cara pengolahan yang paling 

banyak dengan cara direbus (24 responden) dan mengetahui 1 cara pengolahan (57,1%), cara pemakaian 

yang paling banyak dengan dimakan atau diminum dan obat luar (50%), lama penggunaan yang paling 

banyak selama 2-3 hari (46,4%), sebagian besar mengatakan obat tradisional berkhasiat (92,9%). 

Kesimpulan : Angka kejadian malaria sebesar 16,7% dan upaya pengobatan malaria terbanyak adalah 

dengan pengobatan modern dikombinasi dengan pengobatan tradisional (57,1%). 

 

Kata Kunci :  Malaria, RDT, orang rimba, perilaku pengobatan malaria 

 

 
PENDAHULUAN 

Malaria adalah penyakit infeksi 

parasit yang disebabkan oleh 

Plasmodium  yang menyerang eritrosit 

dan ditandai dengan ditemukannya 

bentuk aseksual di dalam darah.1 Telah 

ditemukan metoda imunologik untuk 

mendiagnosis malaria yaitu Rapid 

Diagnostic Test (RDT).2 Prinsip kerja 

RDT adalah immunochromatography 

yang cairannya akan naik sepanjang 

kertas nitroselulosa.2 

Suku Anak Dalam (SAD) atau 

Orang Rimba adalah kelompok 

minoritas yang berada di wilayah 

Provinsi Jambi.3 Sarolangun adalah 

salah satu tempat pemukimam SAD. 

Orang Rimba di wilayah ini tinggal di 

daerah perkebunan sawit milik warga. 

Lokasi berburu Orang Rimba cenderung 

berpindah-pindah di kebun maupun di 

hutan,  hal ini akan semakin 

meningkatkan resiko keterpaparan 

mereka terhadap nyamuk Anopheles.3 

Berdasarkan penelitian Hotnida S, 

dkk (2011) ditemukan bahwa sebagian 

besar perilaku  SAD untuk menghindari 

kontak dengan vektor nyamuk malaria 

masih rendah.4 Orang Rimba 

mempunyai kearifan lokal untuk 

mengobati malaria. Orang Rimba 

memiliki ragam obat-obatan tradisional 

untuk menyembuhkan malaria.5,6 

Melihat kondisi geografis tempat 

tinggal Orang Rimba dan lokasi berburu 
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yang cenderung berpindah-pindah, 

kemudian berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya perilaku 

SAD untuk menghindari kontak dengan 

nyamuk malaria masih relatif rendah. 

Oleh sebab itu, peneliti akan melakukan 

penelitian untuk mendapatkan angka 

kejadian malaria berdasarkan RDT dan 

perilaku pengobatan malaria pada 

Orang Rimba di Desa Bukit Suban dan 

Desa Sekamis Kab. Sarolangun.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif. Penelitian dilakukan di Desa 

Bukit Suban dan Desa Sekamis Kab. 

Sarolangun pada September dan 

Oktober 2016. Populasi pada penelitian 

ini adalah seluruh Orang Rimba yang 

berada di Desa Bukit Suban dan Desa 

Sekamis. Sampel penelitian diambil dari 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi, 

dengan besar sampel dapat dihitung 

dengan menggunakan rumus 

Lemeshow sebanyak 48 sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini yaitu responden 

adalah seluruh Orang Rimba yang ada 

di Desa Bukit Suban dan Desa Sekamis  

yang kooperatif saat dilakukan uji cepat 

malaria dan saat diwawancarai serta 

yang berusia ≥ 7 tahun, sedangkan 

kriteria eksklusi yaitu Orang Rimba yang 

tidak datang saat dilakukan uji cepat 

malaria dan tidak menyelesaikan 

wawancara yang dilakukan. Data yang 

diambil merupakan data primer yang 

diperoleh berdasarkan RDT dan 

wawancara untuk mengetahui perilaku 

pengobatan malaria. 

Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah Rapid Malaria Test 

dan daftar pertanyaan. Dari hasil RDT 

dapat untuk diketahui jenis plasmodium  

yang menginfeksi. Daftar pertanyaan 

yang digunakan terdiri dari 3 bagian, 

yaitu: A. Identitas responden, B. 

Pengetahuan, dan C. Perilaku 

pengobatan. Secara keseluruhan 

terdapat 12 pertanyaan, meliputi 6 

pertanyaan pengetahuan dan 6 

pertanyaan perilaku pengobatan.   

Pengolahan data dilakukan dengan 

cara editing, coding, scoring, entry and 

processing, cleaning, dan tabulasi. 

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah univariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Skrining dan Jenis Plasmodium  

Malaria Berdasarkan Rapid 

Diagnostic Test 

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 

4.1), didapatkan bahwa angka kejadian 

positif malaria sebesar 16,7% dan jenis 

plasmodium yang paling dominan 

adalah p.vivax (62,5%). 
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Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Malaria 
No Kejadian Malaria Frekuensi % 

1. Positif Malaria 8 16,7 

2. Negatif Malaria 40 83,3 

Total 48 100 

 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Positif Malaria Berdasarkan Jenis Plasmodium 

No Jenis Plasmodium Frekuensi % 

1. P.vivax 5 62,5 

2. P.vivax + 

P.falciparum 

3 37,5 

Total 8 100 

 Hasil penelitian serupa dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Hotnida S., dkk (2011) pada anak di 

Desa Pagar Desa, Sumatera Selatan, 

pada penelitian ini didapatkan jenis 

plasmodium yang paling dominan 

adalah P.vivax (82,4%).4 Berbeda 

dengan hasil penelitian Liestiana I., dkk 

(2012) di Desa Kekayap, Kalimantan 

Tengah dimana dipapatkan proporsi 

yang sama antara infeksi P.falciparum 

dan P.vivax dengan Slide Positivity Rate 

(SPR) sebesar 7,14%.7 

 Penelitian ini juga berbeda dengan 

hasil penelitian Din Syafrudin, et al 

(2006)  pada masyarakat desa di Nusa 

Tenggara Timur, dimana jenis 

plasmodium yang paling dominan 

adalah P.falciparum (19,7%).8 

 Parasit Formula (PF) adalah 

proporsi dari tiap parasit di suatu 

daerah. Spesies yang mempunyai PF 

tertinggi disebut spesies yang dominan. 

Interpretasi dari masing-masing 

dominansi adalah jika P. falciparum 

dominan penularan masih baru atau 

belum lama dan pengobatan kurang 

sempurna atau rekrudesensi, jika P. 

vivax dominan transmisi dini yang tinggi 

dengan vektor yang paten (gametosit P. 

vivax timbul pada hari 2- 3 parasitemia, 

sedangkan P. falciparum baru pada hari 

ke-8) atau pengobatan radikal kurang 

sempurna sehingga timbul relaps atau 

kambuh.9 

        Hasil peneltian ini sejalan dengan 

penelitian Eshetu M (2015) pada 

pedesaan di daerah Ethiopia Selatan, 

dimana menunjukkan jenis plamodium 

yang paling dominan adalah P.vivax 

(62,5%). Infeksi P.vivax yang dominan 

diketahui karena banyaknya kasus 

relaps pada daerah ini.10 Dari hasil 

penelitian yang dilakukan ini 

kemungkinan telah terjadi transmisi dini 

yang tinggi dengan vektor yang paten 

atau pengobatan radikal kurang 

sempurna sehingga timbul relaps pada 

daerah tempat penelitian. 



JMJ, Volume 6, Nomor 1, Mei 2018, Hal: 20 – 35  Maria Estela K, dkk. Skrining Malaria... 
 

24 
 

Karakteristik Orang Rimba 

Berikut ini penulis akan 

menjelaskan karakteristik Orang Rimba 

berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan status perkawinan.  

 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

No Umur Frekuensi % 

1. 5-11 tahun 20 41,7 

2. 12-16 tahun 1 2,1 

3. 26-35 tahun 11 22,9 

4. 36-45 tahun 8 16,7 

5. 46-55 tahun 6 12,5 

6. 56-65 tahun 2 4,2 

Total 48 100 

 

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 28 58,3 

Perempuan 20 41,7 

Total 48 100 

 

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi % 

Berburu 11 22,9 

Petani 6 12,5 

Petani Ubi 1 2,1 

Petani Karet 1 2,1 

Penambang Emas 2 4,2 

Tidak Bekerja 27 56,3 

Total 48 100 

 

Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Status Perkawinan Frekuensi % 

Kawin 27 56,3 

Belum Kawin 21 43,8 

Total 48 100 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan diketahui bahwa 

sebagian besar responden berusia 5-11 

tahun (41,7%), sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki 

(58,3%), sebagian besar responden 

tidak bekerja (56,3%), dan sebagian 
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besar responden berstatus kawin 

(56,3%). 

Pengetahuan Orang Rimba Mengenai 

Malaria 

Dari 48 responden, 20 orang yang 

masuk kategori usia 5-11 tahun dalam 

kesehariannya mereka menyaksikan 

dan ikut membantu orang tua mereka 

dalam meracik dan mengolah obat 

tradisional sehingga tidak diikutkan 

dalam analisis selanjutnya. Sedangkan 

untuk 28 responden yang lainnya 

dikategorikan sebagai berikut. 

 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pendapat tentang Istilah Malaria 

Istilah Malaria Menurut 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Malaria 7 25,0 

Demam Kuro 14 50,0 

Domom 1 3,6 

Tidak Tau 6 21,4 

Total 28 100 

Berdasarkan tabel 4.7 sebagian 

besar responden menyebut malaria 

dengan demam kuro (50%). Istilah 

demam kuro pada Orang Rimba 

digunakan untuk semua jenis demam 

yang disebabkan oleh apapun, terjadi 

dengan suhu yang sangat tinggi dan 

berlangsung dalam waktu yang lama.6 

Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi tentang Gejala Malaria 
Gejala Malaria Menurut 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Mengetahui trias 

malaria 

12 42,9 

Tidak mengetahui 

trias malaria 

16 57,1 

Total 28 100 

Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti gejala malaria yang 

diketahui oleh responden adalah panas, 

menggigil, berkeringat (penulis 

mengelompokkannya menjadi trias 

malaria), selain itu juga disebutkan 

gejala malaria lainnya adalah sakit 

kepala, muka pucat, mual muntah, 

batuk, kuning diseluruh badan, 

berkurangnya nafsu makan, gatal, sakit 

tangan, sakit perut, sakit diseluruh 

badan, dan kurang jelas dalam 

mendengar. Sehingga peneliti 

mengelompokkan gejala malaria 

menurut Orang Rimba menjadi, 

1.Mengetahui trias malaria, 2. Tidak 

mengetahui trias malaria. Dari tabel 4.8 

diketahui bahwa hanya 12 responden  

(42,9%) yang mengetahui trias malaria. 
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Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Pendapat tentang Penyebab Malaria 
 

Penyebab Malaria 

Menurut Orang Rimba 

Frekuensi % 

Gigitan Nyamuk 7 25,0 

Makanan Asam 5 17,9 

Makanan Manis 2 7,1 

Minuman Manis 2 7,1 

Gigitan Nyamuk dan 

Makanan 

1 3,6 

Makanan Asam dan 

Faktor Kecapean 

1 3,6 

Makanan Asam dan 

Minuman Manis 

2 7,1 

Gigitan Nyamuk, 

Kuman dan Lingkungan 

yang Kotor 

1 3,6 

Makanan Asam Manis 1 3,6 

Tidak Tau 6 21,4 

Total 28 100 

Dari tabel 4.9diketahui bahwa 

hanya terdapat 9 responden yang 

menjawab pertanyaan penyebab 

malaria dengan benar, yaitu responden 

yang menjawab gigitan nyamuk 

sebanyak 7 responden (25%), 

responden yang menjawab gigitan 

nyamuk dan makanan sebanyak 1 

responden (3,6%),  dan responden yang 

menjawab gigitan nyamuk, kuman, dan 

lingkungan yang kotor sebanyak 1 

responden (3,6 %).  Berdasarkan tabel 

4.10 diketahui bahwa sebagian besar 

responden mengetahui bahwa malaria 

berbahaya (85,7%).

 
Tabel 4.10 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi tentang Bahaya Malaria 

Bahaya Malaria Menurut 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Berbahaya 24 85,7 

Tidak Berbahaya 4 14,3 

Total 28 100 

Tabel 4.11 Distribusi Responden Berdasarkan Pendapat tentang Jenis Bahaya Malaria 
Jenis Bahaya Malaria 

Menurut Orang Rimba 

Frekuensi % 

Mengetahui Jenis 

Bahaya 

25 89,3 

Tidak Mengetahui 

Jenis Bahaya 

3 10,7 

Total 28 100 
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Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti diketahui bahwa jenis 

bahaya malaria menurut Orang Rimba 

adalah kekurangan darah (anemia), 

tubuh menjadi lemah, sakit diseluruh 

tubuh, kuning diseluruh badan, dan 

kematian. Dari tabel 4.11 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

mengetahui jenis bahaya 

malaria(89,3%). Dari tabel 4.12 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden mengetahui bahwa penyakit 

malaria dapat disembuhkan (82,1%).

 
Tabel 4.12 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi tentang Kesembuhan 

Penderita Malaria 
Kesembuhan Penderita  

Malaria Menurut Orang 

Rimba 

Frekuensi % 

Bisa Disembuhkan 23 82,1 

Tidak Bisa 

Disembuhkan 

5 17,9 

Total 28 100 

Tabel 4.13 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Baik 13 46,4 

Kurang Baik 15 53,6 

Total 28 100 

 Berdasarkan tabel 4.13 diketahui 

bahwa sebagian besar (53,6%) Orang 

Rimba memiliki tingkat pengetahuan 

kurang baik tentang penyakit malaria. 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Yarmon M (2016) pada masyarakat 

Desa Indisey Kabupaten Manokwari, 

dimana sebagian besar responden 

(56,7%) memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik tentang malaria. Hal ini 

mungkin disebakan karena pada 

penelitian Yarmon sebagian besar 

responden sudah memiliki pendidikan 

yang cukup baik yaitu karakteristik 

pendidikan responden terbanyak adalah 

SMA (46,7%).11 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pengetahuan masyarakat 

mengenai malaria didapat dari 

pengalaman empirik penduduk 

setempat. Seperti yang diungkapkan 

oleh responden ketika dilakukan 

wawancara oleh peneliti, bahwa mereka 
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sering menyebut istilah malaria dengan 

demam kuro, mereka sering melihat 

keluarga atau orang disekitar mereka 

menderita malaria sehingga mengetahui 

bagaimana gejala malaria, bahaya, jenis 

bahaya, dan kesembuhan penderita 

malaria.  

Pengetahuan masyarakat bukan 

berasal dari pengetahuan yang 

diberikan dari luar misalnya penyuluhan 

atau media-media informasi lainnya. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Yasuoka (2012) 

di daerah pedesaan Kamboja, 

pengetahuan masyarakat yang akhirnya 

terwujud dalam perilaku lebih banyak 

terinternalisasi dari pengalaman yang ia 

terima selama hidupnya.12      

Berdasarkan temuan hasil penelitian 

sebagian besar Orang Rimba memiliki 

tingkat pengetahuan kurang baik 

tentang malaria. Maka untuk 

meningkatkan pengetahuan Orang 

Rimba tentang malaria dan 

pencegahannya diperlukan upaya 

peningkatan pendidikan kesehatan oleh 

petugas kesehatan dan bidan setempat 

serta memberdayakan kader kesehatan. 

Upaya Pengobatan Malaria Pada 

Orang Rimba  

Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti diketahui bahwa 

upaya pengobatan modern yang 

dilakukan oleh responden adalah pergi 

ke fasilitas kesehatan (puskesmas atau 

rumah sakit), pergi ke praktek tenaga 

kesehatan, dan membeli obat di warung 

atau apotik. Sedangkan untuk kategori 

upaya pengobatan tradisional yang 

dilakukan responden meliputi 

menggunakan obat tradisional dan pergi 

ke dukun. 

 
Tabel 4.14 Distribusi Responden Berdasarkan Upaya Pengobatan Malaria 

Upaya Pengobatan Malaria 

Pada Orang Rimba 

Frekuensi % 

Pengobatan modern 7 25 

Pengobatan 

tradisional 

5 17,9 

Pengobatan modern 

dikombinasi dengan 

pengobatan 

tradisional 

16 57,1 

Total 28 100 
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Sebagian besar responden memilih 

menggunakan pengobatan modern 

dikombinasi dengan pengobatan 

tradisional (57,1%). Dari hasil 

wawancara yang dilakukan peneliti, 

sampai saat ini sebagian besar Orang 

Rimba telah mengkombinasikan 

pengobatan untuk mengobati penyakit 

yang mereka derita. Beberapa hal yang 

mendasari Orang Rimba mulai 

menerima adanya pengobatan modern 

disebabkan karena, 1) Pengobatan 

modern lebih cepat menyembuhkan 

penyakit yang mereka derita, 2) 

Semakin beragamnya jenis penyakit 

dimana dari beberapa penyakit tersebut 

ada yang tidak bisa disembuhkan oleh 

dukun mereka dan dengan tanaman 

obat tradisional yang mereka miliki, 3) 

Sulit untuk menemukan tanaman obat 

tradisional tersebut dikarenakan 

semakin banyaknya pendatang baru 

yang membuka area perkebunan, 4) 

Tidak adanya generasi penerus yang 

mau mempelajari warisan ilmu 

pengobatan tradisional, dan 5) Informasi 

dari  Bidan setempat mengenai 

pengobatan modern dan adanya peran 

petugas puskesmas yang turun 

langsung ke desa untuk melakukan 

pengobatan kepada Orang Rimba. 

 Hal penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Faizah S 

(2016) di Malang dimana sebanyak 

46,6% responden tidak pernah 

menanam tanaman obat tradisional, 

mereka mengetahui bahwa tanaman 

obat tradisional yang mereka kenal 

tersebut memiliki manfaat sebagai obat 

tradisional namun sebagian besar 

masyarakat kurang peduli terhadap 

betapa pentingnya melestarikan 

tanaman obat tradisional tersebut.13 

Penelitian lain oleh Abas (2015) di 

Gorontalo menjelaskan bahwa 

diperlukan generasi penerus untuk tetap 

melestraikan pengobatan tradisional 

yang ada. Berdasarkan penelitian Abas 

memperlihatkan bahwa sebagian besar 

masyarakat Kecamatan Sumawa 

Tengah Provinsi Gorontalo masih 

mempercayai pengobatan tradisional 

dalam penangganan kesehatan, 

sebagian besar masyarakat setempat 

mendukung akan adanya pengobatan 

tradisional.14 

Jenis Obat-Obatan Tradisional Pada 

Orang Rimba  

Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti didapatkan ada 17 

macam jenis obat tradisional malaria 

yang masih digunakan oleh responden 

yaitu pasak bumi, keduduk, kapung-

kapung, silotop, ampelas kucing, 

ampela kijang, daun pepaya, akar 

kunyit, akar tali rakit, kulit duku, penuh 

urat, pisang masak hijau, lensat, daun 

sirsak, daun tembakau, bungo 

kenduruk, dan daun kenduruk. Rata-rata 

jenis obat tradisional yang diketahui dari 

setiap responden sebanyak 3 sampai 6 

jenis obat tradisional. 
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Tabel 4.15 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Obat-Obatan Tradisional yang 

Digunakan untuk Mengobati Malaria 

Jenis Obat-Obatan 

Tradisional Malaria Pada 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Menggunakan ≥3 

jenis obat tradisional 

15 53,6 

Menggunakan <3 

jenis obat tradisional 

13 46,4 

Total 28 100 

Dari tabel 4.15 diketahui bahwa 

sebagian besar responden 

menggunakan ≥ 3 jenis obat tradisional 

(53,6%). Sebagian besar khasiat 

tanaman obat tradisional Orang Rimba 

diketahui berdasarkan wawancara yang 

dilakukan, sampai saat ini belum ada uji 

fitofarmaka yang dilakukan terhadap 

tanaman obat tradisional tersebut.6 

Apabila dilakukan uji fitofarmaka lebih 

lanjut, tanaman obat tradisional Orang 

Rimba ini dapat menjadi salah satu 

solusi untuk megatasi kasus resistensi 

obat malaria yang semakin banyak 

terjadi di beberapa daerah di Indonesia.  

Terdapat beberapa penelitian yang 

menjelaskan bahwa dari ke 17 jenis 

tanaman tradisional yang masih 

diketahui oleh Orang Rimba tersebut 

telah dilakukan uji fitofarmaka. 

Berdasarkan penelitian Basir (2012) 

hasil uji in-vivo pemberian ekstrak pasak 

bumi (Eurycoma longifolia Jack.) pada 

dosis 10mg/kg, 50mg/kg, dan 100mg/kg 

menunjukkan efek aktivitas antimalaria 

pada mencit yang telah terinfeksi oleh 

Plasmodium berghei ANKA.15 Aktivitas 

dari 4 senyawa kimia turunan Physalis 

angulata L. yaitu Physalis B, D, F, dan G 

secara in vitro mampu menghambat 

parasit P. falciparum yang resitan 

terhadap klorokuin dengan nilai 

IC50=2.2-55µM.16 

Cara Pengolahan Obat-Obatan 

Tradisional Pada Orang Rimba  

Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti diketahui bahwa cara 

pengolahan obat tradisional malaria 

pada Orang Rimba yaitu diolah dengan 

cara dikikis atau dikerik, ditumbuk, 

diremas, diiris, dipanaskan di atas api, 

digiling, dan diambil getahnya. 
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Tabel 4.16 Distribusi Responden Berdasarkan Cara Pengolahan Obat Tradisional 

Cara Pengolahan Obat 

Tradisional Malaria Pada Orang 

Rimba 

Frekuensi 

Direbus 24 

Dikikis atau dikerik 5 

Ditumbuk 1 

Diremas 4 

Diiris 2 

Dipanaskan di atas api 3 

Digiling 1 

Diambil getahnya 1 

Total 48 

Dari tabel 4.16 diketahui bahwa 

sebagian besar responden mengolah 

obat tradisional dengan cara direbus 

yaitu sebanyak 24 responden. kemudian 

penulis mengkategorikan lagi distribusi 

responden berdasarkan persepsi 

tentang pengetahuan cara pengolahan 

obat tradisional sebagai berikut.

 
Tabel 4.17 Distribusi Responden Berdasarkan Cara Pengolahan Obat Tradisional 

Cara Pengolahan Obat 

Tradisional Malaria Pada 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

1 cara pengolahan 16 57,1 

2 cara pengolahan 10 35,7 

3 cara pengolahan 2 7,1 

Total            28 100 

Dari tabel 4.17 sebagian besar 

responden mengolah obat tradisional 

dengan 1 cara pengolahan (57,1%). 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Faizah S (2016) di Desa Mandangin, 

Madura dimana diketahui bahwa cara 

pemanfaatan tanaman obat tradisional 

masyarakat Desa Mandangin dilakukan 

dengan dua kategori yaitu sebagai obat 

luar (diolah dengan cara ditumbuk dan 

dipanaskan) dan obat dalam (diolah 

dengan cara direbus dan 

dihangatkan).13 Cara peracikan obat 

berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Umar Zein (2009) sudah lebih 

modern yaitu dengan meracik semua 

obat dilakukan perhitungan 

terstandarisasi dan sudah dilakukan cek 

laboratorium kedalam kapsul yang 

sudah memenuhi persyaratan 

Farmakope Indonesia oleh Fakultas 

Farmasi USU.17 
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Berdasarkan hasil penelitian terlihat 

bahwa Orang Rimba memiliki cara 

pengolahan obat tradisional tersendiri 

yang berbeda dengan penelitian lain 

seperti yang disebutkan diatas. Dari 

hasil wawancara yang dilakukan tidak 

ada perbedaan khasiat dari berbagai 

cara pengolahan obat tradisional 

tersebut. 

Cara Pemakaian Obat-Obatan 

Tradisional Pada Orang Rimba  

Dari hasil wawancara yang teelah 

dilakukan diketahui bahwa cara 

pemakaian obat tradisional malaria 

pada yaitu dengan dimakan atau 

diminum, obat luar, serta dimakan atau 

diminum dan obat luar. 

Tabel 4.18 Distribusi Responden Berdasarkan Cara Pemakaian Obat Tradisional 
Cara Pemakaian Obat 

Tradisional Malaria Pada 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Dimakan atau 

diminum 

11 39,3 

Obat luar 3 10,7 

Dimakan atau 

diminum + obat luar 

14 50,0 

Total 28 100 

Dari tabel 4.18 diketahui bahwa 

sebagian besar cara pemakaian yaitu  

dengan dimakan atau diminum dan 

untuk obat luar (50,0%).      Pada 

penelitian Faizah S (2016) cara 

pemakaian obat tradisional oleh 

masyarakat Desa Mandangin, Madura 

yaitu dengan cara meminum air rebusan 

tanaman obat tersebut.13      Penelitian 

ini berbeda dengan penelitian Rospita 

(2014) di Sumatera Utara yaitu sebagian 

besar bahan-bahan dasar obat 

tradisional  berupa daun, buah, biji, kulit 

batang, dan lain-lain yang diolah olh 

masyarakat Ettnik Karo menjadi bentuk 

tepung, minyak urut dan minyak oles, 

padatan berbentuk bulat padat (param) 

digunakan oleh masyarakat Karo 

dengan cara dilumerkan atau dioleskan 

ke badan.18 Berdasarkan hasil penelitian 

ini, terlihat bahwa Orang Rimba memiliki 

cara pemakaian obat tradisional 

tersendiri yang berbeda dengan 

penelitian lain seperti yang disebutkan 

diatas. 

Lama Penggunaan Obat Tradisional 

Pada Orang Rimba  

Dari hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti diketahui bahwa lama 

pemakaian obat tradisional malaria 

pada Orang Rimba adalah selama 1 

hari, 2-3 hari, 7 hari, 15 hari, dan 

digunakan sampai sembuh.  



JMJ, Volume 6, Nomor 1, Mei 2018, Hal: 20 – 35  Maria Estela K, dkk. Skrining Malaria... 
 

33 
 

Tabel 4.17 Distribusi Responden Lama Penggunaan Obat Tradisional 
Lama Penggunaan Obat 

Tradisional Malaria Pada 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

1 hari 4 14,3 

2-3 hari 13 46,4 

7 hari 1 3,6 

15 hari 3 10,7 

Sampai sembuh 7 25,0 

Total            28 100 

Dari tabel 4.19 diketahui bahwa 

sebagian besar responden memilih 

menggunakan obat tradisional selama 

2-3 hari (46,4%). Penelitian ini serupa 

dengan peneltian Umar (2009) yang 

menyatakan pemberian ekstrak 

sambiloto dengan dosis setinggi 200 µg 

efek maksimalnya untuk membunuh 

parasit pada sel kultur adalah setelah 2 

hari.17 Dari penelitian Gazali (2013) 

wawancara yang dilakukan peneliti 

terhadap pasienya dengan memilih 

pengobatan tradisional, “meskipun 

obatnya terasa pahit, tapi setelah 

dimakan, badan terasa enak dan 

berkeringat. Setelah 3 hari itu diminum 

biasanya langsung merasa sehat.”19 

Khasiat Penggunaan Obat 

Tradisional Pada Orang Rimba  

Berdasarkan wawancara yang 

dilakukan peneliti diketahui bahwa 

khasiat penggunaan obat tradisional 

Orang Rimba dikategorikan menjadi 

berkhasiat dan tidak berkhasiat. 

 

 
 

Tabel 4.20 Distribusi Responden Berdasarkan Khasiat Penggunaan Obat Tradisional 
Khasiat Penggunaan Obat 

Tradisional Malaria Pada 

Orang Rimba 

Frekuensi % 

Berkhasiat 26 92,9 

Tidak Berkhasiat 2 7,1 

Total    28 100 

Dari tabel 4.20 diketahui bahwa 

sebagian besar perasaan responden 

setelah menggunakan obat tradisional 

merasakan berkhasiat (92,9%). 

Penelitian ini serupa dengan penelitian 

Umar (2009) yang menyatakan efek 

obat herbal sangat efektif untuk 

mengobati malaria pada seluruh 

sampelnya.19 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 
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1. Angka kejadian malaria dari 48 

responden yang diperiksa sampel 

darahnya sebesar 16,7%. 

2. Jenis  plasmodium yang paling 

dominan adalah P. vivax (62,5%). 

3. Karakteristik Orang Rimba 

berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan status perkawinan 

yaitu sebagian besar responden 

berusia 5-11 tahun (41,7%), 

sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki (58,3%), sebagian besar 

pekerjaan responden tidak bekerja 

(56,3%), sebagian besar berstatus 

kawin (56,3%). 

4. Sebagian besar Orang Rimba 

memiliki tingkat pengetahuan kurang 

baik tentang malaria (53,6%). Banyak 

Orang Rimba yang menyebut malaria 

sebagai demam kuro (50%). Hanya 

42,9% yang mengetahui trias 

malaria, hanya 9 responden yang 

menjawab penyebab malaria adalah 

gigitan nyamuk. Sebagian besar 

responden mengetahui bahwa 

malaria berbahaya (85,7%), 

sebagian besar responden 

mengetahui jenis bahaya malaria 

(89,3%), dan sebagian besar 

responden mengetahui bahwa 

penyakit malaria dapat disembuhkan 

(82,1%). 

5. Upaya pengobatan malaria 

terbanyak pada Orang Rimba adalah 

dengan pengobatan modern (pergi 

ke fasilitas kesehatan, ke praktek 

tenaga kesehatan, dan membeli obat 

di warung atau apotik) dikombinasi 

dengan pengobatan tradisional 

(menggunakan obat tradisional dan 

pergi ke dukun) (57,1%). 

6. Terdapat17 macam jenis obat 

tradisional malaria yang masih 

digunakan oleh responden yaitu 

pasak bumi, keduduk, kapung-

kapung, silotop, ampelas kucing, 

ampela kijang, daun pepaya, akar 

kunyit, akar tali rakit, kulit duku, 

penuh urat, pisang masak hijau, 

lensat, daun sirsak, daun tembakau, 

bungo kenduruk, dan daun kenduruk. 

Sebagian besar responden 

menggunakan ≥ 3 jenis obat 

tradisional (53,6%). 

7. Cara pengolahan obat tradisional 

yang paling banyak yaitu dengan 

cara direbus (24 responden). 

Kemudian sebagian besar responden 

mengolah dengan 1 cara pengolahan 

obat tradisional (57,1%). 

8. Cara pemakaian obat tradisional 

yang paling banyak yaitu  dengan 

dimakan atau diminum dan untuk 

obat luar (50%).  

9. Lama penggunaan obat tradisional 

yang paling banyak digunakan oleh 

responden adalah selama 2-3 hari 

(46,4%). 

10. Khasiat penggunaan obat tradisional 

menurut Orang Rimba adalah 

sebagian besar responden 

menyatakan berkhasiat (92,9%).  
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