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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb.
Syalom.Salam Sejahtera buat kita semua
Om Swastiastu Namo Buddhaya

Adil Ka' Talino, Bacuramin Ka' Saruga, Basengat Ka' Jubata

Pengobatan tradisional berperan penting dalam dunia
kesehatan global yang mempertahankan identitas budaya dan
kearifan lokal. Sebagai contoh pengobatan tradisional seperti
Ayurveda yang berasal dari India dianggap sebagai bagian
integral dari sistem kesehatan nasional dan digunakan secara
luas untuk pencegahan penyakit serta perawatan kesehatan.

Pemanfaatan tumbuhan sebagai obat tradisional
semakin meluas seiring dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat untuk kembali ke alam (back to nature). Berbagai
konsep pengobatan tradisional seperti banyaknya jenis ramuan
tradisional yang termuat dalam naskah-naskah kuno tersebut
menunjukkan bahwa masyarakat Jawa di masa lalu memiliki
kekayaan intelektual yang tinggi dalam bidang pengobatan.
Budaya suku Dayak sangat menjunjung tinggi keragaman hayati
alam sekitar selain sebagai kebutuhan hidup juga bahan yang
digunakan untuk ritual keagamaan. Seperti sebuah kutipan
yang berbunyi “Selembar daunku berarti secercah
kehidupanmu”. Kita harus dapat melestarikan dan menjaga
tradisi serta budaya kearifan lokal untuk tetap selaras dengan

menghormati siklus alam.



Buku ini dikemas secara lugas dan menarik oleh tulisan
berbagai akademisi berkompeten yang bergabung dalam
penyusunan topik dalam karya ilmiah bunga rampai ini
sehingga buku ini dapat motor penggerak untuk semakin
membuka wawasan pengetahuan terkait konsep pengobatan

tradisional dan pemanfaatannya.

“Seperti batang pohon yang tumbuh, teruslah berkembang

sehingga bisa mencapai puncak kesuksesan.”

Malang, Desember 2024

Editor dan Penulis
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BAB 1
PENGOBATAN TRADISIONAL

Dito Anurogo
YIPCTRM, College of Medicine, Taipei Medical University, Taiwan
2Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Makassar, Indonesia
E-mail: d151109004@tmu.edu.tw; dito.anurogo@med.unismuh.ac.id

PENDAHULUAN

Pengobatan tradisional mencakup berbagai metode
perawatan kesehatan yang telah diwariskan dari generasi ke
generasi, dengan menggunakan pengetahuan yang berasal dari
teori, kepercayaan, dan pengalaman suatu budaya tertentu.
WHO  mendefinisikan  pengobatan  tradisional  sebagai
serangkaian praktik yang didasarkan pada teori dan kepercayaan
yang bersifat kultural serta lokal untuk tujuan pencegahan,
diagnosis, perbaikan, dan pengobatan penyakit fisik maupun
mental. Tradisi ini masih terus berlanjut di seluruh dunia,
terutama di negara-negara berkembang, di mana sistem ini
menjadi pilihan utama masyarakat yang tinggal di daerah
pedesaan atau terpencil yang aksesnya terhadap layanan
kesehatan modern terbatas (Haider, 2023; H. Wang et al., 2023).

Pengobatan tradisional memiliki cakupan yang luas,
meliputi penggunaan tanaman obat (herbal), terapi spiritual,
serta teknik fisik seperti pijat. Banyak budaya juga
memanfaatkan bahan-bahan alami lainnya, seperti mineral dan
produk hewani, yang dianggap memiliki sifat penyembuhan. Di
beberapa negara, pengobatan tradisional telah terintegrasi dalam
sistem kesehatan formal, meskipun di negara lain masih terbatas
pada sektor informal. Pengobatan tradisional sering kali
mencerminkan kearifan lokal dan hubungan yang mendalam
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antara masyarakat dan lingkungan sekitarnya (Chali et al.,
2021).

Pengobatan tradisional memainkan peran penting dalam
dunia kesehatan global. Di India, misalnya, pengobatan
tradisional seperti Ayurveda dan Unani dianggap sebagai bagian
integral dari sistem kesehatan nasional dan digunakan secara
luas untuk pencegahan penyakit serta perawatan keseharian. Di
Afrika, sebagian besar penduduk menggunakan tanaman obat
sebagai metode utama dalam perawatan kesehatan mereka,
karena kemudahan akses dan biaya yang relatif murah
dibandingkan obat-obatan modern (Gautam et al., 2023). Secara
keseluruhan, pengobatan tradisional juga dikenal sebagai bentuk
pelayanan kesehatan yang berbiaya rendah dan adaptif, terutama
di negara-negara berkembang, yang sering menghadapi
tantangan dalam penyediaan perawatan kesehatan modern yang
memadai (Suranjan et al., 2021).

Dalam kehidupan masyarakat, pengobatan tradisional juga
memiliki makna kultural dan spiritual yang mendalam. Banyak
masyarakat, terutama yang tinggal di wilayah pedesaan atau
terpencil, mengandalkan pengobatan tradisional sebagai bagian
dari identitas budaya mereka dan sebagai bentuk penghormatan
terhadap alam. Misalnya, di berbagai komunitas di Afrika dan
Asia, penggunaan tanaman obat yang diwariskan dari leluhur
dianggap sebagai praktik yang tidak hanya menjaga kesehatan
fisik tetapi juga keseimbangan spiritual. Nilai-nilai ini
memperkuat kepercayaan terhadap efektivitas pengobatan
tradisional, meskipun kurangnya bukti ilmiah sering menjadi
tantangan dalam adopsinya ke dalam sistem kesehatan formal
(Ansari, 2021).



mendukung efikasi serta standar keamanan yang tinggi. Hal ini
perlu diiringi dengan kebijakan yang melindungi hak kekayaan
intelektual atas pengetahuan tradisional guna mencegah
eksploitasi dan memastikan keberlanjutan pemanfaatannya.
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PENGOBATAN HOLISTIK
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PENDAHULUAN

Pengobatan holistik adalah pendekatan kesehatan yang
memandang tubuh, pikiran, dan jiwa sebagai satu kesatuan yang
saling berhubungan dan tidak dapat dipisahkan. Dalam
pengobatan ini, kesehatan optimal dicapai dengan menjaga
keseimbangan di antara semua aspek tersebut. Pengobatan
holistik tidak hanya berfokus pada penyembuhan gejala fisik
tetapi juga mempertimbangkan faktor emosional, mental, dan
spiritual yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang
(Azzahra et al., 2023). Prinsip utama dari pengobatan holistik
adalah bahwa setiap individu adalah unik dan memiliki
kebutuhan kesehatan yang berbeda. Oleh karena itu, pendekatan
yang digunakan dalam pengobatan holistik bersifat personal dan
komprehensif, mencakup berbagai metode pengobatan seperti
perubahan gaya hidup, terapi nutrisi, herbal, meditasi, serta
teknik relaksasi dan manajemen stres. Dalam beberapa dekade
terakhir, pengobatan holistik semakin populer karena banyak
orang mencari alternatif dari pengobatan konvensional yang
terkadang hanya berfokus pada pengobatan gejala tanpa
mengatasi penyebab yang mendasarinya. Pendekatan holistik
juga sering digunakan sebagai pelengkap dari pengobatan
modern untuk meningkatkan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan.

Pengobatan holistik memiliki akar yang dalam dan beragam
dalam sejarah manusia, dengan pengaruh dari berbagai budaya
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dan tradisi yang berkembang selama ribuan tahun. Konsep
Pengobatan tradisional Tiongkok, yang sudah ada sejak lebih
dari 2.000 tahun yang lalu, adalah salah satu contoh awal dari
pendekatan  holistik. =~ TCM  didasarkan pada  prinsip
keseimbangan antara yin dan yang serta aliran energi vital yang
disebut "Qi" dalam tubuh (Juanamasta et al., 2021). Teknik-
teknik seperti akupunktur, herbal, tai chi, dan gigong digunakan
untuk mengembalikan keseimbangan dan mempromosikan
kesehatan secara keseluruhan. Ayurveda, sistem pengobatan
tradisional India yang telah berusia lebih dari 5.000 tahun, juga
menekankan pentingnya keseimbangan antara tubuh, pikiran,
dan jiwa. Ayurveda percaya bahwa kesehatan tergantung pada
keseimbangan antara tiga dosha (energi biologis) yang dikenal
sebagai Vata, Pitta, dan Kapha. Praktik Ayurveda mencakup
penggunaan herbal, diet khusus, yoga, meditasi, dan terapi
detoksifikasi. Di Yunani dan Romawi Kuno, Hippocrates, yang
dikenal sebagai "Bapak Kedokteran,” menganut pandangan
bahwa kesehatan adalah hasil dari keseimbangan antara tubuh
dan lingkungan. Hippocrates mengajarkan bahwa diet, olahraga,
dan lingkungan memiliki peran penting dalam menjaga
kesehatan. Pandangan ini kemudian menjadi fondasi bagi
pendekatan holistik dalam pengobatan Barat.

Berbagai budaya di seluruh dunia memiliki tradisi
pengobatan yang bersifat holistik. Di Afrika, banyak suku
memiliki praktik penyembuhan yang melibatkan ritual spiritual,
herbal, dan perawatan tubuh untuk menyembuhkan penyakit.
Sementara itu, penduduk asli Amerika menggunakan
pendekatan yang mencakup hubungan harmonis dengan alam
dan penggunaan tanaman obat serta upacara spiritual. Pada abad
ke-19 dan ke-20, dengan berkembangnya ilmu kedokteran
modern, fokus pada pengobatan konvensional yang berorientasi
pada gejala dan penyakit mulai mendominasi. Namun, pada
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10. Fokus pada Keseimbangan dan Kualitas Hidup

a. Keseimbangan Menyeluruh: Prioritaskan
keseimbangan antara berbagai aspek kesehatan dan
kehidupan pasien.

b. Peningkatan Kualitas Hidup: Usahakan untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung
kesejahteraan secara keseluruhan dan meningkatkan
kualitas hidup pasien.

KESIMPULAN

Dengan menerapkan prinsip-prinsip pengobatan holistik
dalam praktik kesehatan, kita dapat menyediakan perawatan
yang lebih menyeluruh dan terpadu, yang mendukung kesehatan
dan kesejahteraan secara keseluruhan. Pendekatan ini membantu
memastikan bahwa pasien tidak hanya sembuh dari penyakit
tetapi juga mencapai kualitas hidup yang lebih baik.
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PENDAHULUAN

Pengobatan tradisional merupakan suatu teknik pengobatan
yang dikenal masyarakat sebelum berkembangnya pengobatan
modern. Tiap daerah memiliki tradisi yang memiliki ciri khas
masing-masing dan masih bertahan hingga saat ini meskipun
telah mengalami perkembangan zaman (Keiko Ayudia R R et
al.,, 2024). Perilaku manusia dalam mencari kesehatan ini
disebut dengan Health Seeking Behaviour yang berarti upaya
yang dilakukan seseorang yang menderita masalah kesehatan
yang bertujuan untuk menemukan metode pengobatan yang
sesuai (Rahmayani et al., 2016).

Setiap kebudayaan dipastikan memiliki tradisi yang
berhubungan dengan pengobatan tradisional dengan kekhasan
dan ciri masing-masing dan masih bertahan hingga saat ini
walaupun telah banyak perubahan zaman. Pengobatan
tradisional ini menjadi bagian yang tidak terpisahkan dalam
pembangunan kesehatan masyarakat secara umum sehingga
membentuk masyarakat sehat (Keiko Ayudia R R et al., 2024).
Tanaman obat tradisional merupakan tanaman yang sangat
popular dimanfaatkan sebagai bahan baku obat tradisional.
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari Dinas Kesehatan di
Provinsi Sumatera Utara melaporkan bahwa terdapat beberapa
industri farmasi, industri obat tradisional dan usaha kecil obat
tradisional yang memanfaatkan bahan tumbuhan sebagai bahan
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baku obat (Syukur Siregar et al., 2020). Di Provinsi Sumatera

Selatan juga dilaporkan bahwa terdapat berbagai macam

suku/etnis yang memanfaatkan tanaman obat dalam mengobati

penyakit. Perbedaan suku/etnis memiliki kepercayaan masing-

masing dalam penggunaan tumbuhan obat (Margarethy et al.,

2019) Begitu juga di Provinsi Sumatera Barat, terdapat berbagai

pengobatan tradisional, ada yang berupa ramuan yang berasal

dari tanaman obat bahkan ada yang bersifat spiritual/kebatinan

menggunakan orang pintar/dukun (Meiyenti & Syahrizal, 2022).

Pengobatan tradisional di Indonesia terbagi menjadi :

1. Pengobatan tradisional dengan peralatan/perangsang

2. Pengobatan tradisional ramuan

3. Pengobatan tradisional spiritual/kebatinan (kepercayaan,
agama, getar magnetis)

4. Pengobatan tradisional yang telah mendapat pengarahan
dan pengaturan pemerintah

PENGOBATAN TRADISIONAL DI SUMATERA BARAT
1. Herpetofauna
Herpetofauna berasal dari kata herpeton yang merupakan
binatang melata. Di Sumatera Barat telah ditemukan beberapa
jenis herpetofauna yang digunakan dalam pengobatan
tradisional di Sumatera Barat sebagai pengobatan kulit dan
alergi. Tiap kota memiliki jenis pengobatan tradisional yang
berbeda.
- Minyak Reptil
Minyak reptil merupakan jenis pengobatan tradisional
herpetofauna yang dijual pedagang dengan menggunakan
ular, kadal dan bulus yang pembuatannya dengan cara
memasak reptil menggunakan minyak goreng hingga lemak
pada reptile mencair, kemudian minyak dikemas dalam
botol dan siap untuk dipasarkan. Penggunaan minyak reptile
dilakukan dengan cara mengoleskan minyak ke bagian
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yang berasal dari tumbuhan. Di provinsi lainnya seperti
Sumatera Utara juga terdapat metode penyembuhan
menggunakan ramuan tumbuhan yang diberi istilah parem,
tawar, dan oukup. Begitu juga halnya di Provinsi Sumatera
Selatan, metode yang digunakan adalah dengan mendatangi para
battra yang kemudian battra tersebut akan memberikan suatu
ramuan pengobatan yang juga berasal dari berbagai jenis
tumbuhan.
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PENDAHULUAN

Pengobatan tradisional adalah suatu bentuk pengobatan dan
/ atau perawatan menggunakan tata cara dan obat berdasarkan
pengalaman dan keterampilan turun-temurun secara empiris
serta dapat dipertanggungjawabkan dan diterapkan sesuai
dengan norma yang berlaku dimasyarakat. Pengobatan
tradisional dilakukan dengan menggunakan obat tradisional
yang diperoleh dari tumbuhan, hewan, mineral maupun sediaan
galenik. Sedangkan teknik pengobatannya dapat dilakukan
dengan pemijatan, bekam, akupuntur dan lain-lain. Pengobatan
Tradisional Jawa dapat diartikan sebagai pengobatan tradisional
yang berasal dari Suku Jawa yang pengetahuannya bersumber
dari nenek moyang (Saputri et al., 2022).

Provinsi Kalimantan Selatan dan Jawa Tengah tercatat
sebagai provinsi dengan tingkat tertinggi dalam pemanfaatan
pengobatan tradisional. Selain itu, suatu studi yang dilakukan
oleh (Purwoko et al., (2023) juga menyatakan bahwa rata-rata
nasional pemanfaatan pengobatan tradisional di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2018 adalah sebesar 35,4%. Studi tersebut
juga mengungkapkan bahwa Kabupaten Magelang dan
Temanggung tercatat sebagai dua kabupaten dengan
pemanfaatan pengobatan tradisional tertinggi di Provinsi Jawa
Tengah. Pemanfatan pengobatan tradisional yang tinggi oleh
Suku Jawa merupakan faktor penyebab dikenal luasnya
pengobatan Tradisional Jawa oleh berbagai daerah di Indonesia.
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Selain itu, Suku Jawa yang menyebar di berbagai provinsi di
Indonesialah yang juga mengenalkan Pengobatan Tradisional
Jawa ke masyarakat sekitar, seperti di Provinsi Kalimantan
Selatan, Lampung, Sumatera Selatan, Bengkulu dan lain-lain.

Pengobatan  Tradisional Jawa yang memanfaatkan
keanekaragam hayati di lingkungan sekitar, menjadikannya
tidak  sulit  untuk  dipraktikkan  oleh  masyarakat.
Keanekaragaman hayati atau biodiversitas antara Pulau Jawa
sebagai daerah asal bagi Suku Jawa tidak bergitu berbeda
dengan wilayah lainnya di Kepulauan Indonesia. Selain itu,
pemanfaatan tumbuhan sebagai obat tradisional sudah lama
dikenal dan diakui oleh masyarakat dunia. Fenomena ini
semakin meluas seiring dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat untuk kembali ke alam (back to nature). Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi animo masyarakat dalam
memanfaatkan tumbuhan sebagai obat tradisional, diantaranya
khasiat, ketersediaan, budaya, bahasa, serta hubungan sosial
dalam suatu masyarakat tersebut. (Menendez-Baceta et al.,
2015)

Interaksi antara Suku Jawa dengan masyarakat lokal yang
telah terjalin dengan baik selama berabad-abab merupakan
potensi bagi pengenalan dan penyebarluasan Pengobatan
Tradisional Jawa berbasis bahan alam. Hal ini merupakan
peluang bagi para ilmuan untuk meneliti khasiat lainnya dari
tumbuhan yang digunakan dalam pengobatan  serta
mengembangkannya lebih lanjut menjadi produk obat herbal
terstandar maupun fitofarmaka sehingga dapat memperkaya
khazanah pengobatan tradisional di Indonesia. Berlandaskan
dari pandangan di atas, maka BAB ini akan menjabarkan
tentang sumber sejarah pengobatan tradisional Jawa, Jenis-jenis
tumbuhan yang digunakan dalam pengobatan, cara meracik
ramuan dan takarannya, cara penggunaan serta peluang dan
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sudah tidak dapat dikenali lagi, terutama oleh masyarakat saat
ini, dikarenakan bahan ramuan tersebut sudah langka, atau
wujudnya tidak diketahui karena menggunakan nama daerah
yang sebagian besar masyarakat tidak mengetahuinya. Beberapa
diantaranya adalah temendhil, kayu tinja, slolos, anjang dan
lain-lain.

Pengobatan tradisional Jawa yang berbasis pada ramuan
bahan alam memiliki peluang besar untuk dapat diterima
ditengah-tengah masyarakat sehingga mampu bertahan ditengah
derasnya arus modernisasi dunia kesehatan. Hal ini
dilatarbelakangi oleh kelebihan bahan alam dibandingkan
dengan obat kimiawi terkait dengan aspek keamanan. Selain itu
pengobatan tradisional Jawa yang menggunakan tumbuhan yang
mudah ditemukan di lingkungan sekitar menjadikannya mudah
untuk dipraktikkan, terutama untuk mengatasi penyakit-penyakit
ringan seperti flu, deman serta nyeri.
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PENDAHULUAN

Indonesia kaya akan keragaman alamnya dari Sabang
sampai Merauke terbentang luas pulaunya dikelilingi lautan,
pantai, sungai yang berkelok indah. Salah satu pulau terbesar
yang luasnya lebih dari pulau Jawa memiliki eksotika alam
beserta kekayaan hutan hujan tropis yaitu Pulau Kalimantan.
Pulau Kalimantan miliki lima Provinsi yaitu Kalimantan Tengah
dengan ibu kota Palangka Raya, Kalimantan Selatan dengan ibu
kota Banjarmasin, Kalimantan Timur dengan ibu Kkota
Samarinda, Kalimantan Barat dengan ibu kota Pontianak,
Kalimantan Utara dengan ibu kota Tanjung Selor. Sedangkan
pada bagian utara Pulau Kalimantan masuk wilayah Brunei
Darussalam dan Malaysia, terdiri dari Sabah dan
Sarawak.(Fatiha et al., 2021)

Pesona alam yang luar biasa ternyata menyimpan berbagai
spesies tanaman, satwa, tidak hanya itu mineral melimpah
menambah kekayaan alam di balik hutan hujan tropis penuh
misteri. Dikelilingi oleh aliran sungai indah berkelok-kelok
mengelilingi pulau Kalimantan dengan riam-riam yang ganas
terlihat tenang namun menyimpan sejuta misteri menambah
kesan mistik yang kuat.

Suku yang mendiami Pulau Kalimantan dikenal dengan
nama Suku Dayak. Asal usul suku Dayak diyakini berasal dari
dataran tinggi Yunan. Suku Dayak memiliki rumpun sub suku
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yang sangat banyak bahkan terkadang bahasa juga sangat
berbeda namun kebanyakan bahasa yang mungkin tiap provinsi
di Kalimantan sama adalah Bahasa Banjar. Suku Dayak
mempertahankan  hidup mengandalkan alam sekitarnya,
terkadang mereka hidup berpindah-pindah tempat dari hutan
yang satu ke hutan lainnya. Turun temurun mereka mewariskan
kehidupan seperti para leluhurnya hidup berdampingan dengan
alam semesta. Salah satu warisan yang diwariskan juga secara
turun temurun adalah Pengobatan Tradisional. (Janes S et al.,
2023)

Pengobatan tradisional merupakan pengobatan yang
menggunakan cara maupun proses berdasarkan pengalaman atau
pengetahuan diperoleh secara turun temurun dari generasi ke
generasi baik itu memanfaatkan tanaman herbal menjadi ramuan
ataupun keterampilan seseorang yang diterapkan sesuai dengan
norma yang berlaku dalam masyarakat seperti pijat urut, patah
tulang, dan lain sebagainya. Pengobatan tradisional tersebut bisa
hanya dengan ramuan atau keterampilan saja ataupun bisa
kombinasi keduanya.

Pengobatan tradisional Kalimantan secara umum hampir
sama seperti pengobatan tradisional yang ada di pulau lain.
Namun pengobatan tradisional Kalimantan memiliki keunikan
dari segi adat, budaya, dan bahasa yang diungkapkan secara
lisan melalui tutur kata yang diiringi dengan lantunan kesenian
daerah  keberadaannya ada ketika melakukan ritual
penyembuhan kepada orang sakit. “Sakit” dalam artian secara
medis bisa sembuh ketika diberikan ramuan herbal tradisional
yang digunakan secara turun temurun melalui lisan atau lewat
mimpi, bahan ramuan berupa tanaman herbal diambil dari hutan,
“sakit” yang diderita tidak sembuh diartikan secara non medis
dimana orang sakit tersebut jiwanya dalam keadaan lemah
sehingga mudah dipengaruhi, dirasuki/dimasuki oleh roh
halus/jahat ataupun ilmu hitam lain yang mengganggu.
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meninggalkan khasanah hidup beradat suku Dayak sehingga
dapat mendokumentasikan pengobatan tradisional Kalimantan
dalam upaya menambah kekayaan pengobatan tradisional di
Indonesia sebagai warisan kearifan lokal bumi Pancasila.
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PENDAHULUAN

Ayurveda adalah sistem pengobatan tradisional yang
berasal dari India, yang telah ada selama lebih dari 5.000 tahun.
Sistem ini dianggap sebagai salah satu sistem medis tertua di
dunia, dengan akar yang dapat ditelusuri kembali ke periode
Veda. Awalnya, pengetahuan Ayurveda disampaikan secara
lisan sebelum akhirnya dicatat dalam teks-teks Veda kuno,
seperti Atharva Veda, yang dianggap sebagai fondasi utama dari
Ayurveda (Kizhakkeveettil & Parla, 2024).

Ayurveda adalah sistem kesehatan holistik yang mencakup
berbagai aspek kehidupan, termasuk fisik, psikologis, spiritual,
sosial, dan dimensi halus lainnya. Fokus utama Ayurveda adalah
untuk menciptakan keseimbangan dalam kehidupan melalui
promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan pengelolaan
penyakit secara efektif. Ayurveda menawarkan pendekatan yang
dipersonalisasi dalam perawatan kesehatan, dengan penekanan
pada tanggung jawab individu dalam menjaga kesehatan melalui
berbagai praktik gaya hidup, termasuk diet, yoga, dan terapi
detoksifikasi (Kizhakkeveettil & Parla, 2024).

Perkembangan Ayurveda tercermin dalam berbagai teks
klasik yang muncul setelah periode Veda, seperti Charaka
Samhita dan Sushruta Samhita. Teks-teks ini mengembangkan
dasar-dasar dari delapan cabang ilmu Kklinis Ayurveda, yang
meliputi pengobatan internal, pediatri, toksikologi, psikiatri,
oftalmologi, dan otorhinolaringologi, peremajaan, dan vitalitas
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seksual. Ayurveda tidak hanya berfokus pada penyembuhan
tetapi juga pada upaya untuk mempromosikan hidup sehat,
bahagia, dan damai (Tiwari et al., 2021).

Di era modern, Ayurveda telah menjadi bagian integral dari
sistem kesehatan di India dan semakin mendapatkan pengakuan
global. Sistem ini diintegrasikan ke dalam sistem perawatan
kesehatan nasional di India melalui AYUSH, yang mencakup
Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha, dan Homeopati. Namun, untuk
memastikan Ayurveda dapat berkembang dalam konteks medis
kontemporer, diperlukan upaya strategis, termasuk penelitian
berbasis bukti dan studi farmako-epidemiologis untuk
mendokumentasikan keamanan dan efektivitasnya
(Kizhakkeveettil & Parla, 2024).

KONSEP DASAR PENGOBATAN AYUVEDA

Ayurveda adalah sistem pengobatan holistik yang
mengintegrasikan berbagai elemen fisik, mental, dan spiritual
untuk mencapai keseimbangan dan kesehatan optimal. Salah
satu konsep paling mendasar dalam Ayurveda adalah Pancha
Mahabhutas, yang terdiri dari lima elemen dasar: Akasha
(Ruang), Vayu (Udara), Agni (Api), Jala (Air), dan Prithvi
(Tanah). Elemen-elemen ini tidak hanya menjadi fondasi fisik
tubuh manusia, tetapi juga memainkan peran penting dalam
fungsi fisiologis dan psikologis tubuh (Pole, 2006)(Lad, 2002).

Akasha atau ruang, adalah elemen yang menyediakan ruang
atau tempat bagi semua elemen lainnya untuk berfungsi. Dalam
konteks tubuh manusia, Akasha menciptakan ruang kosong di
dalam tubuh seperti rongga mulut, saluran darah, saluran
pencernaan, dan saluran pernapasan. Ruang ini penting untuk
memungkinkan gerakan dan fungsi elemen lain. Keseimbangan
Akasha dalam tubuh membantu dalam menjaga komunikasi
yang efisien dan integrasi antara berbagai bagian tubuh.
Ketidakseimbangan Akasha dapat menyebabkan perasaan
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modern, baik di India maupun secara global, karena
menawarkan solusi kesehatan yang komprehensif dan
berkelanjutan.
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PENDAHULUAN

Pengobatan tradisional adalah suatu praktik penyembuhan
yang telah diwariskan secara turun-temurun di dalam suatu
masyarakat, yang mencakup pengetahuan, keterampilan, dan
praktik yang berlandaskan pada teori, keyakinan, dan
pengalaman budaya tertentu. Benua eropa merupakan
semenanjung besar yang membentang dari badan utama Eurasia
ke arah barat yaitu daratan yang terdiri dari Asia dan Eropa.
Benua Eropa terletak secara astronomis di 35°Lintang Utara —
71°06° Lintang Utara dan 9°27' Bujur Barat — 66°20" Bujur
Timur atau bumi belahan utara dan wilayah barat serta timur
yang ditunjukkan pada gambar peta dibawah ini (Pambudi, n.d.).
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Benua eropa terletak diantara Samudera Atlantik di barat,
Laut Arktik di utara, Pegunungan dan Sungai Ural di timur, Laut
Kaspia, pegunungan caucasan dan laut hitam di Tenggara, dan
laut meditterania di Selatan. Bentuk benua Eropa berupa jazirah
besar yang memiliki banyak teluk sehingga mudah dicapai
melalui laut. Secara geologis daratan Eropa menyatu dengan
daratan Asia dan sering dinamakan Eurasia. Populasi Eropa saat
ini adalah 744.841.620 dengan pertumbuhan penduduk rata-rata
0,4 % per tahun. Persebaran penduduknya tidak merata, yang
terpadat adalah antara lain Italia, wilayah pantai selatan, Jerman,
Belanda, Belgia, Perancis, dan Inggris. Jika kita berbicara terkait
pengobatan tradisional Eropa maka akan terbayangkan
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Islam turut mewarnai perkembangan pengobatan eropa. Obat
tradisional yang beredar saat ini sudah melewati pengawasan
ketat dengan menerapkan cara pembuatan obat yang baik atau
Good Manufacturing Product (GMP) Obat tradisional eropa juga
harus aman dan memiliki landasan ilmiah tertinggi yang
meyakinkan dokter dan pasien dalam penggunaanya sekaligus
sebagai syarat untuk mendapatkan izin edar.
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PENDAHULUAN

Pengobatan traditional chinese medicine (TCM) adalah
sistem medis yang telah berkembang selama ribuan tahun di
Cina. Berakar dari filosofi dan prinsip-prinsip kuno, TCM
merupakan gabungan dari praktik dan teori yang kompleks yang
mencerminkan cara pandang yang holistik terhadap kesehatan
dan penyakit.

Sejarah TCM dapat ditelusuri hingga lebih dari dua ribu
tahun yang lalu, dengan teks-teks klasik seperti "Huangdi
Neijing" (Canon of the Yellow Emperor) yang menjadi dasar
teori dan praktik pengobatan tradisional ini. Dalam TCM,
kesehatan dianggap sebagai keadaan keseimbangan harmonis
antara berbagai unsur dalam tubuh dan antara tubuh dengan
lingkungan sekitarnya. Konsep-konsep kunci seperti Qi (energi
vital), Yin dan Yang (dua kekuatan yang saling melengkapi),
serta lima unsur (kayuan, api, tanah, logam, dan air) menjadi
landasan dalam menganalisis dan merawat kondisi kesehatan
(Marshall, 2020).

Pengobatan Tradisional Tiongkok (TCM) adalah sistem
medis kuno yang memiliki sejarah panjang dan mendalam,
mencerminkan perkembangan budaya, filosofis, dan ilmiah di
Tiongkok. Sejak ribuan tahun lalu, TCM telah memainkan peran
penting dalam pemeliharaan kesehatan dan pengobatan penyakit
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di Asia Timur dan kini semakin dikenal di seluruh dunia
(Kushner & Yu, 2015).

SEJARAH TRADITIONAL CHINESE MEDICINE (TCM)

Asal usul TCM dapat dilacak kembali ke periode pra-
dinasti, di mana praktik-praktik medis awal sudah mulai
berkembang. Penggunaan ramuan herbal dan teknik manual
seperti pijat sudah dikenal di kalangan masyarakat kuno. Pada
masa Dinasti Shang (1600-1046 SM), catatan tulang orakel yang
ditemukan menunjukkan penggunaan berbagai ramuan untuk
tujuan medis (Maciocia, 2015).

Perkembangan Klasik: Dinasti Zhou dan Han

Periode Dinasti Zhou (1046-256 SM) dan Dinasti Han (206
SM-220 M) adalah masa di mana TCM mulai merumuskan
teori-teori dasarnya. "Huangdi Neijing" (Canon of the Yellow
Emperor) yang ditulis sekitar abad ke-2 SM, merupakan teks
klasik utama dalam TCM. Buku ini terdiri dari dua bagian
utama: Suwen (Pertanyaan Dasar) dan Lingshu (Mata Uang
Spiritual), dan menjadi fondasi bagi teori dan praktik TCM.
Teks ini membahas berbagai konsep penting seperti Qi, Yin-
Yang, dan lima unsur, serta metode diagnostik dan terapeutik
(Maciocia, 2015).

Pengembangan Selanjutnya: Dinasti Tang dan Song

Selama Dinasti Tang (618-907 M) dan Dinasti Song (960-
1279 M), TCM terus berkembang dengan munculnya sekolah-
sekolah pemikiran baru dan peningkatan dalam metode
diagnostik serta terapi. Pada masa ini, akupunktur dan terapi
herbal mendapatkan formulasi lebih sistematis. Penulis seperti
Sun Simiao, yang dikenal sebagai "Raja Pengobatan Tiongkok,"
menulis karya-karya penting yang mendokumentasikan praktik-
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PENDAHULUAN

Secara global, pengobatan tradisional merupakan
pengobatan yang mencakup berbagai praktik kesehatan dengan
pendekatan pengetahuan dan kepercayaan yang menggabungkan
berbagai macam obat herbal dari tumbuhan, hewan, mineral,
terapi spiritual, atau teknik manual lainnya yang digunakan
secara tunggal atau kombinasi untuk menjaga kesehatan,
mengobati dan mecegah penyakit. Pemanfaatan tumbuhan obat
sudah ada sejak ribuan tahun lalu dan merupakan bagian dari
warisan budaya dari generasi ke generasi yang terus digunakan
diberbagai negara (Yakubo et al., 2014).

Salah satu pengobatan tradisonal yang telah dikenal sejak
ribuan tahun lalu adalah pengobatan tradisional Jepang atau
yang lebih di kenal sebagai pengobatan Kampo. Pengobatan
Kampo berasal dari pengobatan Tiongkok kuno di Tiongkok
yang muncul di Jepang sekitar abad ke-5 masehi (Yakubo et al.,
2014). Kata ‘Kampo’ atau dituliskan ‘Kanpo’ secara harfiah
berarti cara pengobatan dari Tiongkok atau Metode Han, yang
mengacu pada sistem pengobatan herbal Tiongkok yang
berkembang pada masa Dinasti Han. Kampo menekankan pada
diagnosis berdasarkan gejala pasien dan penggunaan ramuan
herbal (Witt et al., 2011).

Pengobatan Kampo lebih  menekankan pentingnya
keseimbangan antara tubuh dan pikiran serta mempercayai
bahwa penyakit dapat terjadi ketika tidak ada keseimbangan
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antara keduanya. Berdasarkan pada prinsip ini maka pengobatan
Kampo menyesuaikan setiap formula atau racikan herbal sesuai
dengan kondisi spesifik pasien dengan menggunakan kombinasi
berbagai obat tradisonal yang telah digunakan sejak ribuan
tahun silam (Kuchta & Cameron, 2022).

Kebudayaan Jepang dan Tiongkok telah terhubung sejak
zaman dahulu kala. Beberapa karya pengobatan Tiongkok
diperkenalkan ke Jepang pada awal abad ke-4 dan abad ke-5
masehi melalui Korea. Pada masa itu Korea juga telah
mengadopsi  pengobatan  Tiongkok  melalui  hubungan
perdagangan antara Tiongkok dan Korea. Kampo masuk ke
Jepang bersamaan dengan penyebaran agama Budha dan
kebudayaan Tiongkok sehingga sangat dipengaruhi olah
berbagai teori dasar pengobatan Tiongkok. Namun pada abad
ke-17 Jepang mulai mengembangkan pengobatan Kampo secara
praktis dan berfokus pada pengobatan klinis sehingga akhirnya
Kampo berdiri menjadi sistem pengobatan tradisonal Jepang
(Zhu et al., 2019).

Pada abad ke-19 pemerintah Jepang mulai mengakui
pengobatan Kampo sebagai salah satu pengobatan tradisonal
Jepang. Pengobatan Kampo digunakan secara luas di Jepang
dan telah terintegrasi dengan sistem perawatan kesehatan
modern. Meskipun Kampo didasarkan pada pengobatan
tradisional Tiongkok tetapi disesuakan dengan budaya Jepang.
Jepang mulai melakukan penyesuaian terhadap pengobatan
Tiongkok atau lebih dikenal sebagai Traditional Chinese
Medicine (TCM) dengan sumber daya alam yang mereka miliki.
Hal ini disebabkan karena terdapat beberapa tanaman obat
dalam TCM yang hanya terdapat di Tiongkok (Veilleux et al.,
2018).

Salah satu prinsip utama dalam pengobatan Kampo adalah
penyakit terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara tubuh
dan pikiran. Dalam pengobatan Kampo, berbagai ramuan herbal
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penggunaanya. Meskipun berasal dari Tiongkok, Kampo telah
menjadi bagian integral dari buadaya Kesehatan di Jepang dan
tetap relevan hingga saat ini.
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PENDAHULUAN

Sistem Pengobatan Unani, sesuai dengan namanya, berasal
dari Yinan, yaitu Yunani kuno. Orang Yunani mengambil
metode pengobatan (Tibb) dari Mesir dan Mesopotamia lalu
mengkodifikasikannya. Selanjutnya, orang Romawi yang
mengembangkan konsep ini. Pada abad pertengahan, teknik
pengobatan ini menyebar dan berkembang ke dunia Arab,
negara-negara Asia Tengah dan beberapa wilayah Eropa (Ur-
Rahman, 2013). Bangsa Arab mengembangkan sistem
kedokteran ini menjadi ilmu kedokteran yang kompleks
berdasarkan ajaran Hippocrates (Hippocrates) dan Galen
(Galen). Sejak saat itu, pengobatan Unani dikenal sebagai
pengobatan Yunani-Arab (Sakti, 2024).

Sistem pengobatan Unani dibawa oleh orang Arab dan
Persia ke India. Di sini, sistem pengobatan Unani dengan cepat
berkembang dan digunakan secara permanen. Saat ini, India
adalah pelopor dunia dalam sistem pengobatan Unani, dengan
dukungan dan pendanaan yang semakin meningkat dari
pemerintah India (Ur-Rahman, 2013). Pemerintah India
menaruh perhatian besar pada pengembangan beragam sistem
pengobatan Unani serta sistem pengobatan India lainnya untuk
meningkatkan penggunaannya dalam kesehatan. Hasilnya,
pendidikan, penelitian dan layanan kesehatan dalam sistem
pengobatan Unani di negara tersebut telah berkembang pesat
selama enam dekade terakhir. Sistem pengobatan Unani telah
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menjadi bagian penting dari sistem kesehatan nasional. Dengan
meningkatnya minat internasional terhadap sistem yang
tradisional ini, India berupaya untuk memvalidasi ilmu
pengetahuan dengan sebaik-baiknya dan mempromosikannya
(Ur-Rahman, 2013).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mengakui Sistem
Pengobatan Unani (USM) sebagai sistem alternatif untuk
memenuhi kebutuhan perawatan kesehatan populasi manusia (A.
Husain et al., 2010). Dalam konteks medis modern, pengobatan
Unani semakin mendapat perhatian sebagai alternatif dan
pelengkap dalam menangani penyakit kronis. Dengan
meningkatnya kesadaran akan pentingnya pendekatan yang
lebih holistik dan individual dalam perawatan kesehatan, Unani
menawarkan metode yang tidak hanya berfokus pada gejala
fisik, tetapi juga pada aspek psikososial dan lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan pasien. Hal ini menjadikan Unani
sebagai sistem pengobatan yang relevan, terutama dalam
mencegah dan memberantas penyakit lama dan baru yang
muncul (Rizvi et al., 2022).

USM telah memperoleh pengakuan dari WHO pada tahun
1976. USM tengah berkembang di seluruh dunia karena
dilaporkan dapat menyembuhkan penyakit-penyakit yang tidak
dapat disembuhkan oleh sistem modern seperti Bars (vatiligo),
Dau sadaf (psoriasis), lltehab-e-kabid (Hepatitis Infeksi), Hasat-
ul-kulya wa masana (Kalkulus Ginjal dan Kandung Kemih) (M.
Husain et al., 2017).

Bab ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang
mendalam tentang pengobatan Unani dan bagaimana
relevansinya yang dapat dilihat dalam dunia medis modern.
Beberapa hal dibahas lebih detail adalah prinsip dasar, teknik
pencegahan penyakit, proses terjadinya penyakit, prinsip
diagnosis, prinsip pemberian obat, dan contoh obat-obatan yang
diguanakan.
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