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ABSTRACT

Kitolod leaf (Laurentina longiflora), a shrub with straight stems, is widely
used by the community as traditional medicine. In some areas, especially
Lumban Sinaga Village, empirically people have used kitolod leaves as drops for
itchy, red eyes (conjunctivitis), and to remove eye discharge. Kitolod leaves that
are used by the community as eye drops are traditionally a treatment that is
prohibited from using or providing it in the form of eye drops. This study aims to
describe the knowledge, attitudes and actions of the community towards the
ethnomedicine use of kitolod leaves (Laurentinalongiflora) in Lumban Sinaga
Village.

This research is a descriptive study and examined 100 samples obtained
through purposive sampling technique.

Through the results of the study obtained the following data: 48
respondents (48%) had a level of knowledge in the very good category, 39
respondents (39%) had a level of knowledge in the good category, 12
respondents (12%) had a level of knowledge in the poor category, and 1
respondent (1%) has a level of knowledge in the very poor category; 51
respondents (51%) had an attitude level in the very good category, 49
respondents (49%) had an attitude level in the good category; 45 respondents
(45%) had the level of action in the very good category, 47 respondents (47%),
had the level of action in the good category, 7 respondents (7%) had the level of
action in the bad category, and 1 respondent (1%) had the level of action in the
very bad category.

This study concludes that the community of Lumban Sinaga Village as a
whole has a level of knowledge of 72% in the good category, an attitude level of
76, 68% in the very good category, and an action rate of 74.3% in the good
category towards the use of kitolod leaves (Laurentina longiflora) as
ethnomedicine. .

Keywords: Kitolod Leaf, ethnomedicine, opthalmika, knowledge, attitude, Action,
Use of Kitolod leaves.
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ABSTRAK

Daun kitolod (Laurentina longiflora), merupakan tanaman semak dan
berbatang lurus yang banyak digunakan oleh masyarakat sebagai obat
tradisional. Beberapa daerah khususnya Desa Lumban Sinaga secara empiris
telah menggunakan daun kitolod sebagai obat tetes mata gatal, mata merah
(konjungtivitis), dan mengeluarkan kotoran pada mata. Daun kitolod yang
digunakan masyarakat sebagai obat tetes mata secara tradisional merupakan
pengobatan yang dilarang dibuat atau disediakan dalam bentuk sediaan obat
tetes mata. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pengetahuan, sikap dan tindakan penggunaan daun kitolod (Laurentina
longiflora) secara ethnomedicine pada masyarakat desa Lumban Sinaga.

Penelitian ini deskriptif, menggunakan 100 sampel yang diambil dengan
metode purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden pada
kategori sangat baik 48 responden (48%), baik 39 responden (39%), tidak baik
12 responden (12%), sangat tidak baik 1 responden (1%). Tingkat sikap
responden pada kategori sangat baik 51 responden (51%), baik 49 responden
(49%). Tingkat tindakan responden sangat baik 45 responden (45%), baik 47
responden (47%), tidak baik 7 responden (7%) dan sangat tidak baik 1
responden (1%).

Kesimpulan menunjukkan bahwa penggunaan daun kitolod (Laurentina
longiflora) secara ethnomedicine pada masyarakat Desa Lumban Sinaga secara
keseluruhan tingkat pengetahuan 72 % (Baik), keseluruhan tingkat sikap 76, 68%
(sangat Baik), dan keseluruhan tingkat tindakan 74,3% (Baik).

Kata Kunci : Daun Kitolod , ethnomedicine, Optalmika, Pengetahuan, Sikap,
Tindakan, Penggunaan daun Kitolod.
Daftar Bacaan : 10 ( 2010- 2019)



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas

segala rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian

dan Karya Tulis limiah ini. Adapun judul karya tulis ilmiah ini adalah “Gambaran

Pengetahuan Sikap dan Tindakan Penggunaan Daun Kitolod (Laurentina

longiflora) Secara Ethnomedicine Pada Masyarakat Desa Lumban Sinaga”.

Karya Tulis llmiah ini disusun sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan

pendidikan Program Diploma Il Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

Selama melakukan penelitian dan penyususnan Karya Tulis limiah ini,

penulis banyak mendapat bantuan, bimbingan, saran dan semangat dari banyak

pihak. Untuk itu pada kesempatan ini penulis banyak mengucapkan terima kasih

yang sebesar-besarnya kepada :

1.

Ibu Dra. Ida Nurhayati M.Kes., selaku Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan.

Ibu Dra. Masniah, M.Kes., Apt. selaku Ketua Jurusan Farmasi Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan.

Ibu Nurul Hidayah, S.Farm., M.Si., Apt. selaku Pembimbing utama Karya
Tulis llmiah saya selama menjadi mahasiswa di Jurusan Farmasi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan yang telah memberikan arahan
dan masukan kepada penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.
Ibu Rini Andarwati, SKM., M.Kes. selaku Penguiji | Karya Tulis llmiah dan
ujian akhir program yang telah menguji dan memberikan masukan
kepada penulis dan selaku dosen PA (Pembimbing Akademik) saya
selama menjadi mahasiswa di Jurusan Farmasi di Poltekkes Kemenkes
Medan.

dan Bapak Drs. Ismedsyah, Apt, M. Kes. selaku Penguji Il Karya Tulis
llmiah dan ujian akhir program yang telah menguji dan memberikan
masukan kepada penulis.

Seluruh Dosen dan Staff di Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan

Kemenkes Medan.

Vi



7. Kepada Kepala Desa Frengki Maradona Sinaga,S.Pd, Staff pegawai di
kantor Kepala Desa dan masyarakat Lumban Sinaga yang telah
membantu penulis.

8. Teristimewa kepada kedua orang tua saya yang saya sayangi dan cintai,
Bapak Tangkas Silitonga dan ibu Riburma Marbun yang membesarkan,
mendidik serta memberikan nasehat, doa dan dukungan baik moral atau
material kepada penulis dalam menyelesaikan perkuliahan dan Karya
Tulis limiah ini.

9. Untuk saudara saya yang saya sayangi dan cintai yang selalu
memberikan semangat dan dukungan kepada penulis dalam
menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

10. Kepada Leving Simatupang dan teman-teman saya Kristwena Tiara Sani
Waruwu, Runisya Maugin Utami Siregar, Roma G Siringiringo, Domeny
Raisha Vevayosa Sinuhaji yang selalu membantu saya, memberikan
dukungan, nasehat dan juga tema-teman seperjuangan mahasiswa
stambuk 2018 yang selalu memberikan semangat kepada penulis dalam
menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Illmiah ini masih jauh dari

kesempurnaan. Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang
membangun demi kesempurnaan Karya Tulis limiah ini.

Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih dan semoga Karya Tulis lImiah
ini dapat memberikan manfaat bagi pembaca.

Medan, Mei 2021

Penulis

Irawati Silitonga
NIM. P07539018092

vii



DAFTAR ISI
LEMBAR PERSETUJUAN
LEMBAR PENGESAHAN
SURAT PERNYATAAN

AB STRACT ettt iv
ABSTRAK ..ttt %
KATA PENGANTAR L.oeotttitiiiitiiiiiiiiiieseaasassaasasssssssssssassssssssssnssssssssssnsssssssnnes Vi
DA e I A G 1] viii
DA AN o AN Y| 2 iX
[ AN e I G 17 = X
DA AN G I N 1Y 1 N N Xi
BAB | PENDAHULUAN ....oouttitiiitiitiiiiiitiieseansssassaaasssaasssssssssssssssssssssssssssssnnnns 1
1.1, Latar BEIAKANG .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
1.2, Perumusan Masalah................uuuuuiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 3
1.3. Batasan Masalah................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.4, TUjuAN PENEITIAN .......uuiiiiiiiiiiiiiii e 3
ST\ 1 = B U =T =] 1T o N 3
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA L.ttt saeesasssssssssssessssssssnsssnnnnes 4
2.1. Pengetahuan Sikap dan Tindakan...........cccccceeeiiiiiiiiiiiie e, 4
2.1.1.Pengetanuan ..o 4
2.01.2.SIKAP e 6
2.1.3.TINAAKAN ..o 6
P = o1 o] o L= [ Tox T = 7
2.3. Daun Kitolod (Laurentina longiflora)............cccoeeeiiiiiiiiiii e, 8
2.3.1.Daun KitolOd..........cooviiiiiiiiiieeeeeee e 8
2.3.2.Ciri-Ciri Daun KitolOd..........coeeiiiiiie e 8
2.3.3.Kandungan Zat AKLf...........ooouiiiii e 9
2.3. 4. Manfaat Kitolod .........ccooeeeiiiieiiiiies e 9
2.3.5.KIASITIKASH ..ttt 10
2.3.6.Penggunaan Daun Kitolod Sebagai Obat Tetea Mata ...............cccu....... 10
2.3.7.Gambar Daun Kitolod (Laurentina longiflora)...........cccccccvvviiiiiiiiiiiinnnnn. 11
24, IMIALA et et et er e aae 11
2.4.1.Pengertian Mata............couuiiiiiiiiiiiii 11
2.4.2.Jenis-jenis Penyakit Mata..............cccviiiiiiiiiiiiiiii 12

viii



2.4.3.Faktor Risiko Penyakit Mata...............couuuuuiiiiieeeeiieiiiiee e 13

2.4.4.Penyebab Penyakit Mata..............ccccvviiiiiiiiiiiiii 13
2.4.5.Gejala Penyakit Mata .........cccvvuiiiiiieiiiieiiee e 13
2.4.6.Diagnosis Penyakit Matal..........ccovieeeiiiiiiiiiiis e 14
2.4.7.Pengobatan Penyakit Mata..............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 14
2.4.8.Pencegahan Penyakit Mata.............c.coouuiiiiiiiiieeeiieciices e 14
2.5. Sediaan OptalmMiKa .......ccooeeeeeeeeeeeeee e 15
2.6. KONSEP KEIraNGKa ......ccoeeeeeeeeeeeee e 15
2.7. Defenisi Operasional ............oouuuiiiiiiii e 15
BAB [l METODE PENELITIAN ... .uuuttutitiuiutiuiueeeunneennnennnnrnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnns 17
3.1. Jenis dan Desain Penelitian............ccovvviiiiiiiii i 17
3.1.1.Jensi Penelitian ..o 17
3.1.2.Desain Penelitian ... 17
3.2. Lokasi dan Tempat Penelitian............ccccccoiiiiiiiiiiie 17
3.2.1.Lokasi Penelitian ... 17
3.2.2. Tempat Penelitian...........ooooiiiiiiiii 17
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccccceeeiiiieiiieciie e, 17
G0 70 0 o o 11 F= 1= PR 17
3.3.2.S8MPEL... 17
3.4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiinieeec e, 19
Gt B =T 1S I - | - 19
3.4.2.Cara Pengumpulan Data.............ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 19
3.5. Pengolahan dan Analisis Data.............ccouuiiiiiiieieiiiiicceee e 19
3.5.1.Pengolahan Data..............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiii 19
3.5.2.ANAlISIS DALA .....cceeeiiiiiiiiieeeeeee e 20
3.6. Metode Pengumpulan Data ... 20
3.6.1.Pengetanuan..........cccccviiiiiiiiiii 20
3.6.2.SIKAP .o 20
B.6.3.TINAAKAN ... 21
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ... 23
o I o P T | I =T =1 = o P 23
4.1.1.Karakteristik RESPONAEN .......coeeeeiiiiiiiiiie e e 23
4.1.2.Tingkat Pengetahuan Responden .............ccooovviiiiiii i 24



4.1.3.Tingkat Sikap RESPONAEN ........cceiiiiiiiiiiiii e e e 24

4.1.4.Tingkat Tindakan ReSPONUEN...........uuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 25
4.2, Pembahasan ........cccccoiiiiii 25
4.2.1.Karakteristik RESPONAEN .......cccceeeiiiiiiiiiiie e e e e 25
4.2.2.Karakteristik Pengetahuan Responden .................euvvviiiiiiiiniiiiiiieiiiininnn. 26
4.2.3.Karakteristik Sikap ReSpoONdeN............ccceiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
4.2.4. Karakteristik Tindakan RESPONAEN ............uvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeniiieeees 27
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 29
5.1, KESIMPUIAN ... 29
ST T - | o PP 29
DAFTAR PUSTAKA ..ttt ettt e e et e e e e e e e aaes 30



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Daun Kitolod .......
Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 4.1 Karakteristik Reponden Masyarakat Desa Lumban Sinaga................ 23
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden.............cc.coevvieeeneene.. 24
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sikap Responden...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiienee, 24
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sikap Responden...........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiienee, 25
Tabel 4.5 Tabulasi Silang Antar Pendidikan dengan Pengetahuan.................... 25
Tabel 4.6 Tabulasi Silang Antar Pendidikan dengan Sikap..........ccccccvvvvieeneennn. 26
Tabel 4.7 Tabulasi Silang Antar Pendidikan dengan Tindakan ..............ccc......... 26

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian ..............ceoiiiiiiiiiiiiiiciee e 31
Lampiran 2 Master Tabulasi data Hasil Penelitian Pengetahuan ................... 38
Lampiran 3 Master Tabulasi data Hasil Penelitian Sikap.............cccccccvviiinnnnns 41
Lampiran 4 Master Tabulasi data Hasil Penelitian Tindakan.......................... 44
Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Penelitian............cccoooooiviiiiiiiiiieeein, 47
Lampiran 6 Surat Balasan Lahan Penelitian ..............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnns 48
Lampiran 7 Lampiran 11 Persetujuan KEPK Tentang Pelaksanaan Penelitian
Bidang Kesehatan...............ocuuiiiiiii i 49
Lampiran 8 Bukti Menyebar Kuesioner dalam Group WA .........ccccceeiiiievnnennnes 50
Lampiran 9 Bukti Responden Telah Mengisi Kuesioner.............cccceevveeeeveennnes 51
Lampiran 10 Bukti Jumlah Responden Yang Mengisi Kuesioner ................... 52
Lampiran 11 Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTl............cccccciiiiiiiinnns 53

xiii



