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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

 Indonesia memiliki kawasan hutan yang sangat luas, dimana  hampir dua 
pertiga luas daratan Indonesia merupakan kawasan hutan. Namun, keberadaan 
kawasan hutan yang luas tersebut belum dapat dimanfaatkan secara optimal oleh 
masyarakat maupun pemerintah, akibat pengelolaan hutan selama ini masih 
bersifat timber oriented. Salah satu peran hutan yang kurang optimal dalam 
pemanfaatannya adalah tumbuhan obat, disisi lain, kawasan hutan Indonesia 
memiliki keanekaragaman hayati yang sangat tinggi, termasuk pohon atau 
tumbuhan yang  memiliki khasiat sebagai  obat.  Dari 40.000 jenis flora yang ada 
di dunia sebanyak 30.000 jenis dijumpai di Indonesia dan 940 jenis di antaranya 
diketahui berkhasiat sebagai obat  yang telah dipergunakan dalam pengobatan 
tradisional secara turun-temurun oleh berbagai etnis di Indonesia. Jumlah 
tumbuhan obat tersebut meliputi sekitar 90% dari jumlah tumbuhan obat yang 
terdapat di kawasan Asia (Puslitbangtri, 1992). Oleh karena itu, melalui tulisan 
ini, harapannya pengelolaan bahan obat alami di hutan dapat lebih diperhatikan 
serta dapat dimanfaatkan secara optimal oleh semua pihak antara lain pemerintah, 
industri, dan masyarakat. 

 
Tujuan 

Tujuan penulisan ini adalah untuk memberikan gagasan tentang  konsep  
pengembangan kawasan hutan sebagai sumber  bahan obat alami dalam rangka 
mengoptimalkan pemanfaatan  kawasan hutan  secara lestari. 
 
Manfaat 

Manfaat dari penulisan ini antara lain : 
1. Bagi pemerintah tulisan ini dapat menjadi masukan dan bahan 

pertimbangan dalam mengambil kebijakan dan pengelolaan yang terkait 
pengembangan hutan sebagai penyedia obat alam yang lestari 

2. Bagi industri  tulisan ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 
dalam melakukan investasi di bidang pengembangan bahan obat alami.  

3. Bagi masyarakat tulisan ini dapat menjadi informasi yang edukatif 
mengenai pemanfaatan  bahan obat alami 

 

GAGASAN 

 
Peran Hutan Sebagai Sumber  Bahan obat Alami 

Kawasan hutan Indonesia memiliki keanekaragaman hayati yang sangat 
tinggi, termasuk pohon atau tumbuhan yang  memiliki khasiat sebagai obat. Dari 
40.000 jenis flora yang ada di dunia sebanyak 30.000 jenis dijumpai di Indonesia 
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dan 940 jenis di antaranya diketahui berkhasiat sebagai obat  yang telah 
dipergunakan dalam pengobatan tradisional secara turun-temurun oleh berbagai 
etnis di Indonesia. Jumlah tumbuhan obat tersebut meliputi sekitar 90% dari 
jumlah tumbuhan obat yang terdapat di kawasan Asia (Puslitbangtri, 1992).   

Beberapa jenis tanaman obat yang terdapat pada berbagai tipe ekosistem 
bisa dilihat pada Tabel 1.  
Tabel 1. Jenis-jenis Tanaman obat berdasarkan Tipe Ekosistem 
Tipe ekosistem 

hutan 
Jenis tanaman obat Keterangan 

1. Hutan hujan 
dataran 
rendah 

Pasak bumi (Eurycoma 
longifolia), Akar kuning 
(Arcangelisia flava), Kamfer 
(Dryobalanops aromatica), 
Kepayang (Scaphium 
macropodum), Tabat barito 
(Ficus delteidea), Kemiri 
(Aleurites moluccana) Kedawung 
(Parkia roxburghii) dan Gaharu 
(Aqularia malaccensis) 

< 1000 m dpl; 
keanekaragaman paling 
tinggi; beriklim basah; 
terutama di Sumatera, 
Kalimantan, Irian Jaya 

2. Hutan pantai Bintangur (Calophyllum 
inophylum), Keben (Barringtonia 
asiatica), Waru (Hibiscus 
tilliaceus) dan Ketapang 
(Terminalia catappa) 

Di pantai, tanah kering 
berbatu dan regosol; di 
Sumatera, Jawa, Bali, 
Sulawesi 

3. Hutan payau 
(mangrove) 

Api-api (Avicennia marina), 
Bogem (Sonneratia ovata) Nyirih 
agung (Xylocarpus granatum), 
Bako rayap (Rhizophora 
apiculata) dan Tumus (Bruguiera 
conjugata) 

Di pantai dan tepian 
sungai; dipengaruhi 
pasang surut air laut; 
terutama di Sumatera, 
Kalimantan, Sulawesi, 
Irian Jaya, Jawa 

Sumber: Departemen Kehutanan (2007) 
Tumbuhan obat ialah semua tumbuhan baik yang sudah ataupun belum 

dibudidayakan, dapat digunakan sebagai obat, berkisar dari yang terlihat dengan 
mata hingga yang hanya nampak di bawah mikroskop (Hamid et al. 1991). 
Tanaman obat adalah tanaman yang bagian tanamannya (daun, batang, atau akar) 
mempunyai khasiat sebagai obat dan digunakan sebagai bahan baku dalam 
pembuatan obat modern atau tradisional (Suhirman 1990).  Menurut Soedibyo 
(1992), tanaman obat adalah salah satu bahan utama produk-produk jamu/obat 
tradisional, yaitu obat yang berdasarkan pengalaman turun temurun dibuat dari 
bahan atau paduan bahan-bahan tanaman, hewan atau mineral yang belum berupa 
zat murni; sedangkan menurut Zuhud dan Haryanto (1994), tumbuhan obat 
adalah seluruh spesies tumbuhan obat yang diketahui atau dipercaya mempunyai 
khasiat obat, yang dikelompokkan menjadi :  
1. Tumbuhan obat tradisional, yaitu spesies tumbuhan yang diketahui atau 

dipercaya oleh masyarakat mempunyai khasiat obat dan telah digunakan 
sebagai bahan baku obat tradisional. 
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2. Tumbuhan obat modern, yaitu spesies tumbuhan yang secara ilmiah telah 
dibuktikan mengandung senyawa/bahan bioaktif yang berkhasiat obat dan 
penggunaannya dapat dipertanggungjawabkan secara medis 

3. Tumbuhan obat potensial, yaitu spesies tumbuhan yang diduga mengandung 
senyawa/bahan bioaktif yang berkhasiat obat, tetapi belum dibuktikan secara 
ilmiah/medis atau penggunaannya sebagai bahan obat tradisional sulit 
ditelusuri. 

Menurut Ditjen POM (2006) dalam Pribadi (2009),   sampai saat ini baru 
terdapat  283 spesies tumbuhan obat yang sudah terdaftar digunakan oleh industri 
Obat Tradisional di Indonesia. Dari 283 spesies tumbuhan obat tersebut, 180 
spesies diantaranya  berasal dari hutan tropika. Tumbuhan obat sudah sejak lama 
digunakan oleh masyarakat Indonesia untuk mencegah atau mengobati berbagai 
penyakit. Tidak kurang dari 400 etnis masyarakat Indonesia yang erat 
kehidupannya dengan alam dan memiliki pengetahuan tradisional yang tinggi 
dalam memanfaatkan tumbuhan obat,  untuk menjaga kesehatan. Sebagai contoh, 
etnis Sunda diketahui telah memanfatkan 305 jenis tumbuhan, etnis Jawa 
memanfaatkan 114 jenis tumbuhan, etnis Melayu mengenal 131 jenis tumbuhan,  
dan etnis Bali mengenal 105 jenis tumbuhan (Darusman, et al., 2004) 
 Selain dipergunakan secara tradisional dan bersifat sub sistem, beberapa 
jenis  tumbuhan obat juga sudah diusahakan dalam skala industri. Ditjen POM 
telah menetapkan 13 komodit tumbuhan obat unggulan yaitu temulawak, jati 
belanda, sambiloto, mengkudu, pepagan, daun ungu, sanrego, pasak bumi, daun 
jinten, kencur, pala, jambu mete, dan tempuyung dengan pertimbangan bahwa 
komoditi tersebut bernilai ekonomi yang tinggi, mempunyai peluang pasar dan 
potensi produksi yang tinggi, serta berpeluang dalam pengembangan teknologi 
(Sumarno dalam PSB-IPB (Pusat Studi Biofarmaka, 2002)). Daftar tanaman obat 
yang dibutuhkan oleh industri  obat tradisional Indonesia disajikan pada  pada 
Tabel 2. 
Tabel 2.  Kebutuhan Industri Bahan obat Alami Tradisional Indonesia terhadap 

tumbuhan berkhasiat Obat 
No Nama Bahan Baku Kebutuhan/tahun Industri/Perusahaan 

Penerima 
1 Jahe (Zingiber officinale Roxb.) 5.000 ton Semua pabrik: 
2 Kapulogo (Ammomum 

cardamomum Auct.) 
3.000 ton  Semua pabrik: 

3 Temulawak (Curcuma aeruginosa 
Roxb.) 

3.000 ton Semua pabrik 

4 Adas (Foeniculum vulgare Mill.)  2.000 ton Semua pabrik 
5 Kencur (Kaempferia galangal  2.000 ton kering Semua pabrik: 

Sidomuncul 7-8 ton/bln 
Temu Kencono 5-8 
ton/thn 
Indotraco 200 – 300 
ton/thn 
Herba Agronusa 40 
ton/thn 

6 Kunyit (Curcuma domestica Val.) 3000 ton 
kering; 

Semua pabrik: 
Sidomuncul 6 ton 
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1500 ton 
Basah 

kering/bln; dan 5 
ton basah/hr 

7 Bengle (Zingiber purpureum 
Roxb.) 

300 ton Sidomuncul = 5 – 7 
ton/bln 

8 Daun Jati Belanda (Guazuma 300 ton Indo Farma = 8 – 12 
ton/bln 

9 Lempuyang (Zingiberis ulmifolia 
L.) 

200 ton Sidomuncul = 15 ton/bln 

10 Daun Sembung  100 ton  Sidomuncul = 2 – 3 
ton/bln 

11 Daun Sendok  100 ton  Sidomuncul = 2 – 3 
ton/bln 

12 Pegagan (Centella asiatica)  100 ton  Sidomuncul 2 – 3 ton/bln 
13 Daun Tempuyung (Sonchus 

arvensis) 
70 ton Sidomuncul = 2 – 3 

ton/bln 
14 Daun Cengkih  50 ton  Sidomuncul = 3 – 4 ton 

/bln 
15 Greges Otot  50 ton  Sidomuncul = 2 – 3 

ton/bln 
16 Daun Katuk  50 ton  Indo Farma = 1 ton/bln 
17  Kunci pepet (Boesenbergia 

pandurata R.) 
30 ton Semua pabrik 

18 Daun ungu (Graptophyllum 
pictum (L) Griff.) 

30 ton Sidomuncul = 1-2 ton/bln

19 Bunga sidowayah  30 ton  Bunga sidowayah 30 ton 
Sidomuncul = 2 – 3 
ton/bln 

20 Tapak liman 25 ton  Sidomuncul = 2 – 3 
ton/bln 

21 Kumis kucing (Orthosipphon 
aristatus) 

20 ton Jamu Jenggot = 200 
kg/bln 

22 Kayu angin  15 ton  Semua pabrik 
23 Waron  10 ton  Semua pabrik 
24 Daun Kemuning (Murraya 

paniculata Jack.) 
10 ton Semua pabrik 

25 Kayu secang  3 – 4 ton  Semua pabrik 
Sumber : Biofarmaka (2002) 
 

Pasar  Tanaman Obat 
 

Adanya kecenderungan pola hidup kembali ke alam (back to nature) 
menyebabkan masyarakat lebih memilih menggunakan obat alami yang diyakini 
tidak memiliki efek samping dan harga lebih terjangkau daripada obat sintetik. 
Kondisi ini memacu peningkatan kebutuhan akan obat tradisional maupun 
fitofarmaka. Perkembangan terakhir menunjukkan, peningkatan permintaan akan 
produk tanaman obat tidak hanya sebatas peningkatan kuantitas tanaman yang 
telah biasa digunakan, akan tetapi juga berkembang ke arah horizontal, yaitu 
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bertambah jenis tanaman yang digunakan, dan secara vertikal, berupa 
bertambahnya ragam produk yang dihasilkan. 

Hal ini dapat terlihat pada kondisi pasar dan perkembangan jumlah 
industri obat tradisional di dalam negeri. Pada tahun 1984 volume penjualan obat 
tradisional sebesar 970,6 ton, dan pada tahun 1998 terjadi peningkatan sekitar 10 
kali lipat menjadi 9.273,4 ton. Pada tahun 2002 omset obat alami secara nasional 
sekitar satu triliun rupiah dan pada tahun 2003 diperkirakan meningkat menjadi 
Rp 1,4 triliun (Said, 2002).  

Pada tahun 2002 terdapat 118 IOT dan 917 IKOT. Pada tahun 2007 
jumlah IOT bertambah menjadi 129 sedangkan IKOT berkurang menjadi 621. 
Selain IOT dan IKOT, pada tahun 2005 terdapat 872 perusahaan yang terdaftar di 
Badan POM sebagai industri yang menggunakan tanaman obat sebagai salah satu 
bahan bakunya dan 472 perusahaan modal asing  yang memproduksi obat 
tradisional (Pribadi, 2007). 

Perdagangan dunia untuk produk tumbuhan obat (herbal) pada tahun 2000 
sekitar US$ 20 milyar dengan pasar terbesar adalah di Asia (39%), diikuti dengan 
Eropa (34%), Amerika Utara (22%), dan belahan dunia lainnya (5%) (Pramono, 
2002). Di tahun 2001 terjadi peningkatan penjualan menjadi US$ 45 milyar (PSB-
IPB,2002). Hasil-hasil industri bahan obat alami asli Indonesia berupa bahan baku 
dalam bentuk simplisia dan minyak atsiri telah banyak dimanfaatkan oleh banyak 
negara maju sebagai bahan baku untuk berbagai tujuan penggunaan seperti herbal 
medicine, food supplement, kosmetik, dan farfum (Dorly, 2005). 

Nilai ekspor bahan baku dan simplisia tumbuhan obat Indonesia 
mengalami pasang surut (Tabel 3). Hal ini menurut Pramono (2002) disebabkan 
oleh  mutu dan suplai bahan baku dan simplisia yang tidak konsisten. 
Tabel 3. Perkembangan Nilai Ekspor Tanaman Obat Tahun 1998- 2002 

Tahun Nilai Eksport (juta US$) Pertumbuhan (%) 
1998 4,8 - 
1999 5,5 15,39 
2000 7,4 33,64 
2001 5,3 -23,24 
2002 3,6 -23,17 

Sumber : Sumber: Dept. Perindustrian dan Perdagangan dalam  (PSB-IPB, 
2002. 
 Berdasarkan data dari BPS tahun 2006, ekspor beberapa jenis tanaman 
obat, seperti kapolaga, adas, temulawak, jahe, kunyit dan salam mencapai 15.500 
ton  dengan nilai US$ 28.798.000. Data selengkapnya  disajikan pada Tabel 4. 
Tabel 4. Ekspor Tanaman Obat Indonesia Tahun 2006 
Nama Dagang Nama Latin Volume 

(ton) 
Nilai FOB 
(US$) 

Kapolaga Amomum cardamomum Auct 7579 21.014.000 
Adas Foeniculum vulgare 3469 4.560.000 
Temulawak Curcuma Xanthorrhiza Roxb 2647 1.255.000 
Jahe Zingiber officinale Roxb 1712 1.898.000 
Kunyit Curcuma domestica Val 83 62.000 
Salam Syzygium polyanthum (Wigh) W 10 9.000 

Total 15.500 28.798.000 
Sumber: BPS 2006 
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Potensi dan Permasalahan Pengembangan Tanaman Obat di Indonesia 
  

Seiring dengan meningkatnya jumlah industri obat tradisional di Indonesia 
dan tingginya penggunaan obat tradisional/jamu dan produk fitofarmaka di dalam 
maupun diluar negeri mengakibatkan tingginya permintaan terhadap penyediaan 
bahan baku obat dari tumbuhan yang berkualitas secara kontinyu. Beberapa jenis 
bahan obat masih mengandalkan panenan dari hutan, seperti pasak bumi 
(Eurycoma longifolia), cendana (Santalum album), serta pinang (Areca catechu). 
Pemanenan yang melampaui batas kemampuan regenerasinya akan meyebabkan 
kelangkaan bahkan kepunahan spesies tersebut (Balittro, 2001).  

Menurut Sudiarto et al (2002), terdapat 55 jenis tanaman obat yang mulai 
langka di Indonesia dengan status kelangkaan yang bervariasi, yaitu : terkikis 
(indeterminate), seperti jinten (Cuminum cyminum), temu giring (Curcuma 
heyneana Val), jati belanda (Guazuma ulmifolia), bidara laut (Strychnos 
ligustriana), jaha (Terminalia bellirica), dan bangle (Zingiber cassumunar); 
jarang (rare), seperti pulai (Alstonia scholaris), pulasari (Alyxia reindwardtii), 
kayu rapat (Parameria laevigata), dan kedawung (Parkia rogburhii ); rawan 
(vulnerable) dan genting (endangered), seperti pasak bumi (Eurycoma longifolia). 

Sumber tanaman obat hasil hutan untuk industri di Pulau Jawa sebagaian 
besar ditambang dari Taman Nasional Meru Betiri (TNMB) dan Kesatuan 
Pemangkuan Hutan (KPH) Saradan-Madiun (Kemala et al, 2003).  Potensi 
tanaman obat yang terdapat di TNMB mencukup 239 jenis tanaman obat yang 
terbagi dalam 78 famili. Masyarakat di  empat   desa penyangga menambang 85 
jenis tanaman (Anon, 2002).  Akibatnya, beberapa tanaman obat yang tumbuh di 
TNMB telah mulai langka, seperti pulepandak (Rauwolfia serpentina Benth), joho 
(Terminalia balerica Roxb.), bidara upas (Merremia mimmosa), jati belanda 
(Guazuma ulmifolia), gadung (Dioscorea hispida Denn.), pulasari (Alyxia 
reinwardtii Bl.), kemukus (Piper cubeba L.F.), dan patmosari (Rafflesia 
zollingeriana Kds.) (Anon,2002). 

 Keanekaragaman tumbuhan obat di Indonesia merupakan aset potensial 
yang perlu dikembangkan. Oleh karena itu, kelangkaan suatu spesies tumbuhan 
obat harus dimbangi dengan upaya konservasi. Melihat kenyataan bahwa 
ketersediaan lahan untuk budidaya tumbuhan obat di Indonesia masih cukup luas 
sehingga memungkinkan budidaya tumbuhan obat dalam skala besar guna 
menjamin pasokan bahan baku tanaman obat secara kontinyu ke industri-industri 
bahan obat alami  yang ada di dalam maupun di luar negeri.  

Untuk perluasan budidaya tersebut perlu didirikan sentra produksi 
tanaman obat yang dilengkapi  dengan teknologi budidaya termasuk penyediaan 
bibit yang bermutu, proses panen dan penanganan pasca panen. Disamping 
program perluasan penanaman  (ekstensifikasi), program intensifikasi juga perlu 
diterapkan di daerah sentra produksi yang sudah ada sehingga produksi hasil 
meningkat. Selain itu perlu dikembangkan  hubungan kemitraan antara petani 
selaku produsen tanaman obat dengan pengusaha/pihak industry bahan obat alami. 
Ekspor bahan simplisia tumbuhan obat Indonesia yang pasang surut akibat mutu 
dan suplai bahan baku yang tidak konsisten, perlu diatasi. Oleh karena itu, 
diperlukan upaya untuk menggugah peneliti serta menyediakan dana untuk 
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keperluan penelitian dan pengembangan produk obat alami yang bermutu, aman 
dan bermanfaat. 
 
Arah Pengembangan Penelitian   Bahan obat Alami 
 

Menurut  Pribadi (2009), berdasarkan data neraca pasokan dan 
permintaan, serta teknologi yang tersedia, arah kebijakan pengembangan dan 
penelitian bahan obat alami dibagi menjadi 4 kelompok.  
1. Untuk kelompok bahan obat alami yang telah dibudidayakan dalam skala luas, 

seperti jahe, maka prioritasnya adalah penelitian untuk pengendalian penyakit 
layu bakteri yang disebabkan oleh Raltsonia solanacearum. Untuk bahan obat 
alami yang masih memungkinkan dikembangkan areal budidayanya, seperti 
temulawak (Curcuma xanthorrhiza) dan lempuyang wangi (Zingiiber 
aromaticum), prioritasnya adalah penelitian untuk menghasilkan varietas 
unggul dan teknologi budidaya untuk meningkatkan produksi dan bahan aktif. 
Sedangkan untuk bahan obat alami  lainnya, prioritas penelitian ditujukan 
pada diversifikasi vertikal dan horizontal. 

2. Untuk menunjang kemandirian pasokan bahan obat alami hasil budidaya yang 
diusahakan dalam skala sempit, seperti ketumbar, adas, dan cabe jawa, 
prioritas penelitian adalah penelitian untuk mendapatkan varietas unggul dan 
teknik budidaya 

3. Untuk bahan obat alami yang masih ditambang dari habitat alami dan 
permintaannya cukup besar, seperti beluntas, majakan, kunci pepet, seprantu, 
dan brotowali, maka prioritas penelitian diarahkan pada domestikasi, benih 
unggul, cara bercocok tanam, pemupukan dan pengendalian hama dan 
penyakit. 

4. Untuk bahan obat alami yang sudah langka, seperti kedawung, pulasari, pulai, 
bidara putih, bidara laut, bangle, temu giring, dan joho keling, prioritas 
penelitiannya adalah penangkaran, penentuan kesesuaian lingkungan tumbuh 
dan teknologi budidaya. 

 
Konsep Pengembangan Kawasan Hutan Sebagai Sumber bahan Obat Alami 
 
a. Kepastian dan Kesesuaian Lahan  

Agar potensi kawasan hutan dalam mendukung peningkatan bahan obat 
alami nasional dapat dimanfaatkan secara optimal, perlu dilakukan inventarisasi 
terhadap kawasan-kawasan yang sesuai secara biofisik maupun sosial ekonomi 
untuk dijadikan hutan bahan obat alami. Hal ini  perlu dilakukan mengingat masih 
banyaknya kawasan hutan yang statusnya tumpang tindih, atau secara rill di 
lapangan telah dikuasai oleh masyarakat atau pihak tertentu. Dengan demikian 
kawasan hutan dengan luas jutaan hektar yang telah dicadangkan untuk program 
pengembangan bahan obat alami  perlu di lakukan verifikasi di lapangan untuk 
memastikan kondisinya saat ini. Selain itu perlu dipertimbangkan jenis tanaman 
bahan obat alami yang sesuai dengan kondisi biofisik yang ada, sehingga 
pertumbuhan tanaman dapat optimal. 
b. Penguatan Kelembagaan 

Diperlukan penguatan kelembagaan di tingkat pemerintah maupun 
masyarakat yang terlibat dalam program pengembangan  bahan obat alami di 
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kawasan hutan. Penguatan kelembagaan ini meliputi organisasi pelaksana baik 
pemerintah maupun masyarakat, pembagian kewenangan dan pembagian tugas,  
serta aturan main. Hal ini perlu dilakukan  karena sebaik apapun program  tanpa 
didukung oleh kelembagaan yang kuat  tidak akan berjalan dengan baik. 
c. Melibatkan Masyarakat Secara Aktif 

Keterlibatan masyarakat, terutama masyarakat yang selama ini mempunyai 
interaksi yang cukup tinggi dengan kawasan hutan mutlak diperlukan. Dalam hal 
ini, keterlibatan masyarakat hendaknya bukan hanya sebagai pelaksana program  
akan tetapi dilibatkan sejak perencanaan. Dengan demikian terjadi proses tukar 
menukar ilmu dan informasi, karena pada dasarnya masyarakat sekitar hutan telah 
banyak memiliki kearifan lokal dalam membudidayakan tanaman bahan obat 
alami di dalam  kawasan hutan 
d. Dukungan Sarana dan Prasarana 

Dukungan sarana dan prasarana khususnya jalan dan jembatan sangat 
diperlukan, terutama pada kawasan hutan yang aksesibilitasnya terbatas. Tanpa 
dukungan sarana dan prasarana yang memadai, tanaman bahan obat alami yang 
telah dihasilkan akan sulit didistribusikan atau dipasarkan, sehingga sangat 
mungkin terbuang percuma, atau memiliki nilai keuntungan  yang sangat kecil, 
akibat tingginya biaya transportasi. 
e. Kepastian Manfaat 

Masyarakat/petani yang terlibat, harus mendapatkan kepastian, bahwa 
tanaman bahan obat alami yang mereka tanam akan memberikan manfaat 
ekonomi kepada mereka. Program pengembangan (budidaya) tanaman bahan obat 
alami di kawasan hutan diharapkan tidak hanya sebatas menanam, tapi harus 
mencakup mekanisme distribusi dan pemasarannya. Tanpa adanya kepastian 
manfaat dan pemasaran yang lancar, maka program budidaya tanaman bahan obat 
alami di kawasan hutan tidak akan berkelanjutan. 
f. Dukungan Kebijakan 

Pemerintah , dalam hal ini Kementerian Kehutanan, harus di dorong untuk 
dapat mengeluarkan aturan hukum yang dapat mendukung pihak-pihak yang akan 
mengembangkan bahan obat alami di kawasan hutan, sehingga terdapat kepastian 
hukum bagi pihak swasta atau masyarakat yang akan melaksanakan kegiatan 
tersebut.  
 

KESIMPULAN 

Inti Gagasan 
 
 Gagasan pengembangan bahan obat alami di kawasan hutan ini pada 
dasarnya meliputi pemberian sarana edukatif mengenai potensi hutan sebagai 
sumber penyedia bahan obat alami, melibatkan masyarakat secara aktif dalam 
pengelolaannya, pembenahan kelembagaan pemerintah yang dapat menunjang 
keberlangsungan program, dan pengadaan sarana dan prasana yang mendukung 
dalam mengembangkan bahan obat alami. 
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Teknik Implementasi Gagasan 
 
 Gagasan ini dapat diimplementasikan dengan baik apabila didukung oleh 
hal-hal sebagai berikut : 

1. Dilakukan inventarisasi terhadap kawasan-kawasan yang sesuai secara 
biofisik maupun sosial ekonomi untuk dijadikan hutan bahan obat alami. 

2. Penguatan kelembagaan di tingkat pemerintah maupun masyarakat yang 
terlibat dalam program pengembangan  bahan obat alami di kawasan 
hutan. 

3. Keterlibatan masyarakat hendaknya bukan hanya sebagai pelaksana 
program  akan tetapi dilibatkan sejak perencanaan. 

4. Dukungan sarana dan prasarana khususnya jalan dan jembatan sangat 
diperlukan, terutama pada kawasan hutan yang aksesibilitasnya terbatas. 

5. Masyarakat/petani yang terlibat, harus mendapatkan kepastian, bahwa 
tanaman bahan obat alami yang mereka tanam akan memberikan manfaat 
ekonomi kepada mereka. 

 
Prediksi  Keberhasilan Gagasan 
 
 Gagasan pengembangan potensi obat alami ini sangat bermanfaat bagi 
masyarakat, dimana mereka dapat memperoleh keuntungan ekonomi dari 
kepastian manfaat bahan obat alami. Adanya penguatan kelembagaan dan 
kebijakan /kepastian hukum dari pemerintah  dalam program pengembangan  
bahan obat alami di kawasan hutan menyebabkan pengelolaannya menjadi lebih 
jelas dan terarah. Gagasan ini juga dapat membuka peluang lapangan kerja baru 
serta memungkinkan bagi industry untuk lebih mengembangkan potensi produk 
bahan obat alami sehingga dapat bersaing dengan produk bahan obat sintesis. Jika 
gagasan ini diterapkan secara massive dan konsisten di seluruh kawasan hutan, 
maka Indonesia bukan tidak mungkin akan menjadi menguasai produksi bahan 
obat alami di dunia. Tingkat keberhasilan program ini cukup besar, mengingat 
pasar bahan baku obat alami baik pasar dalam negeri maupun  luar negeri masih 
sangat terbuka. 
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