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ABSTRAK

Bakteri Helicobacter pylori merupakan salah satu bakteri yang dapat
menginfeksi manusia dan menyebabkan masalah serius seperti penyakit tukak lambung
hingga kanker lambung. Beberapa suku adat seperti di Papua, Batak, dan Bugis
diketahui memiliki prevalensi terhadap H. pylori dan risiko yang tinggi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis risiko terinfeksi bakteri H. pylori, penanganan dan
pengobatannya pada suku Baduy di Kabupaten Lebak, Provinsi Banten. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan studi literatur dan diperoleh hasil bahwa pada suku
Badut terdapat risiko terinfeksi bakteri H. pylori. Proses penanganan terhadap pasien
sangat terbatas karena tidak adanya deteksi dini orang yang terinfeksi H. pylori serta
obat-obatan yang digunakan berasal dari tumbuhan sekitar berdasarkan pengetahuan
tradisional masyarakat tersebut. Dengan demikian banyak keterbatasan untuk
mendeteksi dan mengobati masyarakat suku Baduy yang terinfeksi bakteri H. pylori.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is a human-infected bacteria that cause serious problems
such as peptic ulcer disease and gastric cancer. Several indigenous tribes, such as those
in Papua, Batak, and Bugis, have a high prevalence of H. pylori and a high risk. This
study aims to analyze the risk of infection with H. pylori bacteria, management, and
treatment in the Baduy tribe in Lebak Regency, Banten Province. This research was
conducted using a literature study, and the results showed that the Badut tribe had a risk
of infection with H. pylori bacteria. However, the treatment process for patients is
minimal because there is no early detection of people infected with H. pylori. In
addition, the medicines used are derived from medicinal plants based on the Baduy’s
traditional knowledge. Thus, there are many limitations to detecting and treating Baduy
people infected with H. pylori bacteria.
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara berkembang yang terletak di antara laut Cina
Selatan dengan Samudra Hindia yang memiliki kepulauan terbesar yaitu mencapai
13.600 dengan lima pulau utama yaitu Sumatra, Papua, Kalimantan, Sulawesi dan Jawa.
Infeksi H. pylori telah dipercayai sebagai salah satu bakteri kronis yang paling umum
menginfeksi manusia terutama yang berkaitan dengan penyakit tukak lambung,
karsinoma lambung dan limfoma sel B Lampung primer (Syam et al., 2015). Karena
infeksi H. pylori dapat menyebabkan perkembangan penyakit gastroduodenal yaitu
penyakit tukak lambang dan kanker lambung (Fauzia et al., 2020).

Infeksi bakteri ini lebih tinggi di negara yang belum berkembang yaitu
mencapai (93,6%) jika dibandingkan dengan negara yang sudah berkembang yang
hanya mencapai 15,5 %. Menurut Syam et al. (2015) prevalensi infeksi H. pylori di
negara berkembang berkisar antara 85% - 90% sedangkan di negara maju hanya
berkisar antara 30% dan 50% saja. Data lainnya adalah terkait penilaian prevalensi H.
pylori di lima pulau terbesar Indonesia. Selain itu terdapat pula perbedaan dalam
prevalensi infeksi H. pylori antar suku, sehingga diperoleh data bahwa sukuitas sebagai
faktor risiko independen untuk infeksi H. pylori. Suku Papua, Batak, dan Bugis
memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap infeksi H. pylori dibandingkan dengan suku
Jawa, Dayak, dan Cina. Serta Infeksi H. pylori menjadi masalah di Indonesia dengan
prevalensi yaitu 22,1% (Iman et al., 2021). Kasus yang terjadi di negara lain juga
menunjukkan bahwa masalah penyebaran bakteri H. pylori yang berkaitan dengan suku
dan etnis, terutama etnis minoritas (Burucoa & Axon, 2017).

Pengobatan infeksi H. pylori membutuhkan terapi kombinasi dengan sekurang-
kurangnya 2 antibiotik. Terapi ini yang menggabungkan inhibitor pompa proton dengan
amoksisilin atau klaritromisin (Habibilah et al., 2021), populer beberapa tahun yang lalu
karena dapat ditoleransi dengan baik. Akan tetapi terapi ini tidak lagi dilakukan karena
tidak terlalu efektif (de Boer & Tytgat, 2000). Terapi rangkap tiga yang terdiri dari
senyawa bismut, tetrasiklin (atau amoksisilin), dan metronidazole merupakan
pengobatan yang relatif murah, namun dapat menyebabkan efek samping yang biasanya
tidak parah (Suzuki et al, 2019). Pemberian terapi eradikasi harus mempertimbangkan
juga kondisi pasien untuk meminimalkan resiko terjadinya resistensi antibiotik. Oleh

karena menurut Atharini et al (2016) diperlukan tata laksana terapi yang tepat dan
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menunjukkan luaran Kklinis yang membaik berdasarkan konsensus para ahli dan pola
pengobatan yang sesuai di setiap rumah sakit

Saat ini telah ditemukan pengobatan alternatif dengan memanfaatkan
kandungan senyawa metabolit dan zat aktif yang terdapat pada tumbuhan dan terbukti
memberikan dampak yang baik dalam menghadapi beraneka ragam jenis
mikroorganisme seperti pada penelitian Yuharmen dan Nurbalatif, (2002). Perlakuan
minyak lengkuas (Alpinia galanga (L.) Willd) dapat menghambat pertumbuhan pada
koloni bakteri E. coli dan S. aureus. Rimpang lengkuas dapat bersifat sebagai anti
bakteri. Hasil penelitian Prasetya et al. (2019) memperkuat fakta yaitu dengan adanya
nanoemulsi minyak lengkuas dapat menghambat pertumbuhan bakteri H. pylori dengan
kadar hambat minimum yang cukup besar yaitu 1% menghasilkan zona inhibisi sebesar
9,5 mm. Hal ini disebabkan oleh adanya senyawa aktif dalam bentuk nanoemulsi pada
minyak lengkuas dan energi yang dilepaskan akibat dari fusi nanoemulsi dan H. pylori
tersebut mengakibatkan lisis membran bakteri karena membran bersifat permeabel
menjadi tidak stabil sehingga menyebabkan kematian pada sel bakteri.

H. pylori ditemukan pada tahun 1982 oleh Warren dan Marshall pada lambung.
Hasil penelitian dan penemuan ini telah menambah informasi dan pengetahuan terutama
tentang penyebab penyakit saluran cerna pada bagian atas. Bakteri H. pylori ini
termasuk bakteri gram negatif, memiliki bentuk spiral, menghasilkan enzim urease
(Zhou et al, 2017), berkolonisasi di dalam lambung manusia karena dapat hidup pada
kondisi minim oksigen dan mengakibatkan inflamasi mukosa yang berat, serta respon
imun lokal maupun sistemik. Sebagain besar informasi tentang penyebaran H. pylori
yaitu penularan dari individu yang terinfeksi ke individu yang sehat melalu mulut
contohnya muntah, refluks asam lambung, dan kotoran melalui lalat dan kecoa sebagai
vektornya (Hegar, 2000).

Penelitian yang dilakukan oleh Goto et al. (2016) menunjukkan hasil bahwa
faktor risiko yang tinggi untuk terjadinya infeksi H. pylori disebabkan oleh jarangnya
mencuci tangan sebelum makan. Meminum air keran sebagai pengganti air mineral
juga adalah faktor terinfeksi H. pylori (Iman et al, 2021). Waktu makan yang kurang
baik bisa menjadi penyebab yang memunculkan penyakit dan diperparah oleh adanya
infeksi oleh H. Pylori (Schaefer& Ornstein, 2015). Ketidakteraturannya waktu makan

dapat terjadi berupa keadaan kondisi yang terlalu lapar dan atau dapat juga dalam
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kondisi yang terlalu kenyang. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya
ketidakseimbangan dalam tubuh. Oleh karena itu kondisi lambung dan sistem
pencernaan akan terganggu dan produksi asam lambung yang meningkat. Asam
lambung yang meningkat juga dapat disebabkan oleh beberapa makanan atau minuman
yang dikonsumsi yaitu semacam alkohol, obat-obatan penahan nyeri, asam cuka,
makanan pedas serta dapat memicu terjadinya kebocoran lambung (Newberry & Lynch,
2019). Infeksi H. pylori akan memperlihatkan gejala sakit atau tidak nyaman di
epigastrium, mual, muntah, kembung cepat kenyang, rasa penuh sendawa, regurgitasi,
dan rasa panas yang menjalar di dada (Wibawani et al., 2021).

Ditengah-tengah kemajuan peradaban teknologi, masyarakat suku Baduy di
Kabupaten Lebak, Banten, merupakan suku asli Indonesia tetap mempertahankan adat
dan tradisi (Suryani, 2014). Masyarakat Baduy menganggap hutan adalah bagian
penting shingga tidak bisa lepas dari kehidupan mereka. Lingkungan hidup berupa
hutan berjalan dengan harmonis dan dikelola secara bijakasana untuk kebutuhan sehari-
hari, dari situ pengelolaan merupakan kunci keberlangusan manfaat dari hutan (Senoaji,
2010).

Baduy terbagi menjadi Baduy Luar dan Baduy dalam. Menurut Permana et al.
(2017) masyarakat suku Baduy tersebar pada 3 kampung di Baduy dalam, yaitu
Cikeusik, Cikartawana, dan Cibeo. Pada Baduy Luar terdapat 55 kampung Baduy Luar
dan Baduy Dalam termasuk wilayah yang berada di Provinsi Banten, tepatnya di Desa
Kanekes, Kecamatan Leuidamar, Kabupaten Lebak (Heriawan, 2018). Baduy Luar
merupakan warga baduy asli yang menerima perkembangan zaman berupa budaya,
sosial dan teknologi, tapi tetap menjalakan adat istiadatnya. Baduy Dalam adalah bagian
dari suku Baduy, tapi Baduy dalam masih memegang penuh adat istiadat dari nenek
moyang mereka, dengan tidak menerima budaya dan hal lainnya seperti Baduy luar.
Masyarakat Baduy dalam menerapkan pengasingan dari dunia luar. Masyarakat Baduy
Muslim lebih bervariasi dilihat dari mata pencahariannya. Petani merupakan jenis
profesi dominan pada masyarakat ini. Selain itu masyarakatnya juga ada yang
berprofesi sebagai guru atau buruh di perusahaan dan dapat pula sebagai ibu rumah
tangga. Secara adat memang Baduy Muslim sudah dianggap bukan orang Baduy
sehingga Baduy Muslim sudah seperti perkampungan lainnya di Indonesia (Anwar,

2009).
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Tujuan dari penelitian ini adalah mencoba mengkaitkan antara penelitian yang
sudah ada sebelumnya mengenai faktor dan risiko infeksi bakteri H. pylori di Indonesia
dengan kemungkinan yang dapat menginfeksi masyarakat Suku Baduy terkait

keseharian, sosial dan budayanya.

METODE

Metode deskriptif kualitatif digunakan dalam penilitian ini berupa metode yang
dilandasi pada ideologi post positivisme digunakan untuk meneliti dalam keadaan objek
yang alamiah (Sugiyono 2016). Data dan informasi dikumpulkan untuk kemudian
dilakukan secara trigulasi, dilanjutkan dengan analisis data Yyang bersifat
induktif/kualitatif.

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kualitatif
yang berdasarkan kaidah dari ilmu metode penyelidikan dari suatu fenomena sosial dan
masalah manusia. Sifat realitas yang terbina secara sosial lebih diutamakan. Dalam
penelitian kualitatif pada proses menyimpulkan deduktif dan induktif serta hubungan
terhadap dinamaika hubungan antara fenomena yang diamati akan lebih menekankan
analisisnya dengan menggunakan logika ilmiah. Penelitian kualitatif atau penelitian
naturalistis lebih mengutamakan makna dari pada generalisasi teknik dalam
pengumpulan datanya dilakukan secara gabungan dan data yang dihasilkan bersifat
deskriptif serta dianalisis secara induktif (Purba, et al., 2021)

Waktu pengambilan data yaitu dari awal bulan Oktober-November 2021.
Target pada penelitian ini adalah suku Baduy yang berada di Provinsi Banten. Studi
literature dilakukan dalam rangka mengumpulkan data dan informasi terkait dengan
objek penelitian. Menurut Faisal (2008) hasil studi literatur dapat digunakan untuk
landasan dan masukan untuk masalah-masalah nanti yang akan diteliti, lalu dapat
memberi latar belakang seberapa penting masalah ini diteliti. Data yang digunakan pada
penelitian kali ini yaitu data sekunder. Hasan (2002) menyatakan bahwa data sekunder
berasal dari data para peneliti yang sudah melakukan penelitian.

Data ini diperoleh dari berbagai sumber seperti bahan pustaka, literatur,
penelitian terdahulu yang telah dipublikasikan dalam bentuk artikel jurnal yang
dipublikasikan nasional maupun internasional, dan buku. Selanjutnya analisis data yang
dipakai dalam penelitian ini yaitu analisis data kualitatif. Analisis data dilakukan
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berdasarkan data yang kemudian diorganisasi dan dipilah menjadi satuan yang dapat
dikelola, disintesis dan aakhirnya dapat diperoleh suatu kesimpulan yang berarti.
(Moleong, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Masyarakat Baduy masih memegang dan menjunjung tinggi adat dan menutup
diri terhadap sesuatu yang berasal dari lingkungan luar. Suku baduy ini memiliki
falsafah hidup berupa adat istiadat, istilah lainnya adalah pikukuh yang dipegang teguh
dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Sebagian pikukuh tersebut yakni lojor teu
meunang dipotong, pondok teu meunang disambungan yang artinya panjang tidak boleh
dipotong, pendek tidak boleh disambung). Suparmini et al (2013) menyatakan bahwa
arti dari Pikukuh berupa larangan bagi masyarakat Baduy untuk mengubah sesuatu yang
sudah ada sejak lama dan turun temurun di wilayah suku baduy dan masyarakat harus
menerima apa adanya.

Lingkungan yang masih terjaga namun di beberapa tempat terutama Baduy luar
kini kian tercemar, karena kurangnya kesadaran pengunjung yang berwisata ke Desa
Kanekes untuk melihat suku Baduy. Maka perlu ditingkatkan kesadaran tentang
pentingnya menjaga kebersihan (Wahyuningsih, 2018). Tidak seperti dengan
masyarakat Baduy luar yang sudah menggunakan sabun untuk mandi dan mencuci,
adanya larangan penggunaan sabun dan pasta gigi merupakan upaya masyarakat Baduy
terutama Baduy dalam untuk menjaga kebersihan air sungai dan mencegah pencemaran
dari bahan kimia sehingga mereka menggunakan bahan alami dari tumbuhan (Suryani,
2014). Hal ini merupakan upaya masyarakat Baduy untuk menjaga kebersihan dan
kelestarian air sungai. Karena sungai merupakan sumber air utama masyarakat Baduy.

Air sungai yang menjadi sumber utama mereka dalam penggunaan air dapat
menjadi penyebab terinfeksinya masyarakat Baduy oleh bakteri H. pylori. Air yang
akan digunakan untuk makan dan minum ini seharusnya diolah terlebih dahulu untuk
menghilangkan patogen berbahaya di dalamnya. Informasi lain terkait sebagaian besar
penyakit diare yang diderita oleh warga Baduy Muslim dengan frekuensi satu kali
dengan lama menderita 4.6 hari. Sebanyak 20% dari anak-anak Baduy Muslim dibawah
lima tahun sempat mengidap penyakit diare, sedangkan penyakit infeksi saluran

pernafasan akut (ISPA) yang diidap oleh masyarakat Baduy Muslim sebagian besar
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dengan frekuensi satu kali dengan lama menderita 6.6 hari (Anwar, 2009). Masyarakat
Baduy menolak akan adanya fasilitas kesehatan berupa bangunan tetap yang didirikan
di tanah Baduy. Pembangunan fasilitas fisik tidak diperbolehkan dilakukan di tanah
leluhur warisan dan walaupun pemanfaatannya ditujukan untuk masyarakat badut itu
sendiri. Sebagai alternatif diadakan pelayanan Puskesmas keliling. Kegiatan ini
diperbolehkan oleh masyarakat Baduy luar apabila diselenggarakan dengan adanya izin
dari pemilik rumah sebagai tempat untuk melaksanakan pelayanan kesehatan (Sutedja,
2002).

Tabel 8. Frekuensi (kali) dan Lama (hari) Sakit Balita Dua Minggu Terakhir di Baduy
Luar, Baduy Dalam dan Baduy Muslim

Jenis Frekuensi Lama %
Penyakit (kali) (hari) "
Baduy Luar
Diare 11 +04 52 + 2.7 29.0 27.1
ISPA 14 +£0.8 46 £ 2.2 67.0 62.1
Baduy Dalam
Diare - - - -
ISPA 1.0+0.0 7.0+0.0 2 100.0
Baduy Muslim
Diare 1.0+0.0 46+23 5 20.0
ISPA 1.1+0.3 6.6 +4.0 12 50.2

Sumber : (Anwar, 2009)

Berdasarkan Tabel 8 dapat diketahui bahwa penyakit diare merupakan penyakit
yang paling umum menyerang dan dan menginfeksi terutama pada suku Baduy luar dan
Baduy muslim tetapi tidak menginfeksi masyarakat Baduy Dalam. Walaupun
masyarakat baduy masih berpegang teguh pada adat istiadat, akan tetapi pada
masyarakat Baduy luar dan Baduy muslim adat istiadat ini semakin terkisis ditambah
dengan adanya kegiatan aktivitas wisata dapat menyebabkan lingkungan yang bisa jadi
kian kotor. Hal ini dapat berakibat mudahnya terinfeksi penyakit tersebut. Hal tersebut
akan dapat berdampak pada masyarakat Baduy itu sendiri terutama pada aspek

kesehatan. Masyarakat Baduy yang menutup diri dari lingkungan luar seperti menolak
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pelayanan kesehatan dan hanya pengandalkan pengobatan tradisonal, dikhawatirkan
penanganan tradisional kurang tepat, sehingga mengakibatkan penyakit yang ringan
menjadi penyakit yang lebih serius sebagai contohnya yaitu penyakit gastritis.

Menurut Nurarif & Kusuma (2015), penyakit gastritis disebabkan oleh infeksi
bakteri H. pylori. Penyakit gastritis adalah peradangan pada mukosa lambung, yang
sering dialami oleh masyarakat umum (Sitompul & Wulandari, 2021). Meskipun
gastritis ini sering dianggap masalah yang wajar namun penyakit ini dapat bersifat akut
dan kronis sehingga menyebabkan luka pada dinding lambung dengan kata lain tukak
lambung (Smeltzer et al. 2006), dimana 2,7% penduduk laki-laki Indonesia meninggal
dunia akibat penyakit tukak lambung yang rata-rata berumur 45-54 (Koto et al., 2016).
Jika pemakaian obat yang tidak tepat dapat merugikan pasien (Aridha, 2007). Serta
dikuatkan oleh hasil penelitian Mayasari dan Hutahean (2021) menyatakan bahwa
keberhasilan pengobatan gastritis meliputi 4 aspek yaitu tepatanya indikasi, pemilihan
obat, pemberian dosis serta ketepatan pasien (sesuai dengan patologis). Sehinga tidak
cukup hanya melakukan pengobatan secara tradisional dalam menganalisis ketepatan
dalam pengobatan.

Selain itu penyakit ini dapat menjadi parah dan penyebarannya meluas
karenapenggunaan antibiotik yang minim untuk mengatasi infeksi H. pylori oleh
masyarakat Baduy. Padahal penggunaan antibiotik sangatlah penting dalam mengobati
infeksi bakteri H. pylori, karena antibiotik dapat langsung bekerja untuk menghambat
atau menghilangkan bakteri H. pylori yang bisa menimbulkan gejala dispepsia. Menurut
Atharini et al. (2016) dibutuhkan terapi eradikasi H. pylori, salah satunya dengan
mengonsumsi antibiotik metronidazole. Terapi eradikasi juga harus tepat dan sesuai
dengan pola pengobatan, karena berjalannya waktu terjadi peningkatan resistensi
terhadap antibiotik. Sehingga tampak pengaruh yang besar dalam penggunaan antibiotik
dalam terapi eradikasi pada pasien infeksi H. pylori (Xu et al., 2013). Penggunaan obat
alami dari tanaman sekitar bukan tanpa alasan, karena sejatinya mereka menjaga
kearifan lokal tentang pengobatan tradisional yang memanfaatkan tanaman dan sudah
dilaksanakan secara turun-temurun (Permana, 2009). Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian Iskandar (2005) mengenai keanekaragaman tumbuhan yang berpeluang
sebagai tumbuhan obat di Masyarakat Baduy Banten Selatan dan lebih dari 129 jenis

tumbuhan yang ditemukan untuk obat tradisional. Pola pengobatan tradisional pada
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masyarakat Baduy sendiri dilakukan oleh setiap masyarakat Baduy langsung tanpa
terkecuali. Berdasarkan hal tersebut dapat dilihat kesamaan antara orang Baduy yang
satu dengan yang lainnya, seperti tinggi badannya dan jarang sekali mereka terkena
penyakit serius (Nursaadah et al., 2017). Penelitian serupa mengenai penggunaan
tanaman obat untuk mengobati penyakit saluran pencernaan pada masyarakat Baduy
juga telah dilakukan oleh Khastini et al, (2021). Tanaman dengan tiga use value (UV)
terbesar pertama di antara tanaman obat yang didokumentasikan di daerah Baduy
adalah; Jahe (Zingiber officinale Roscoe), Kelapa (Cocos nucfera L.), dan Phyllanthus
acidus Skeels. Nilai UV yang tinggi untuk tanaman tertentu menunjukkan tingginya
jumlah penggunaan yang dilaporkan oleh informan

Gejala umum dari infeksi H. pylori adalah dispepsia. Dispepsia merupakan
sebuah gejala berupa perasaan cepat kenyang, kembung, mual, muntah hingga nyeri
pada perut bagian atas (Wardhana et al., 2016). Penanganan dispepsia dapat dilakukan
dengan mengonsumsi antibiotik, antasida, hingga obat yang dapat menghambat
mekanisme pompa proton (PPI) dan H; blocker, yang mana berfungsi untuk
mengurangi jumlah asam lambung. Sementara itu, secara tradisional masyarakat Baduy
menggunakan daun lempuyang yang diseduh, rebusan daun harendong dan tanaman
cecendet, serta daun jambu klutuk yang dimakan mentah untuk mengobati nyeri pada
perut (Permana, 2009). Informasi ini diperoleh dari warisan yang diturunkan pada setiap
generasi dari generasi pendahulunya. Dari hal tersebut dapat dilihat bahwa masyarakat
suku Baduy sangat menjaga tradisi dan warisan budaya tradisionalnya.

Perlunya diagnosis sejak awal terinfeksi dan penanganan yang tepat merupakan
sebuah upaya untuk meminimalisir pasien yang terinfeksi H. pylori agar tidak semakin
parah. Tetapi, kemungkinan untuk mendiagnosis infeksi H. pylori oleh masyarakat
baduy hampir tidak mungkin terjadi, karena untuk mendiagnosis dibutuhkan
kemampuan dan peralatan medis yang memadai. Salah satu tes yang digunakan untuk
mendiagnosis infeksi oleh H. pylori adalah Urea Breath Test (UBT) dan Endoskopi
(Iman et al., 2021). Sedangkan kita ketahui bahwasanya untuk mengobati penyakit,
masyarakat suku Baduy hanya menggunakan tanaman-tanaman yang tumbuh di
lingkungan sekitar. Bahkan pengobatan dengan antibiotik saja belum tentu dapat
mengobati infeksi bakteri H. pylori, karena adanya kemungkinan resistensi terhadap

antibiotik atau obat-obatan lain yang dapat mengatasi masalah nyeri pada tukak
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lambung serta efek samping yang juga mungkin dapat timbul. Penanganan alternatif
juga dapat dilakukan menggunakan bahan alami berupa ekstrak dari tanaman yang
mengandung komponen dari bahan alam seperti flavonoid, saponins, tannins, dan
ekstrak licorice atau akar manis (Nisa & Margalin, 2021). Polisakarida dari Ganoderma
lucidum juga dapat menyembuhkan tukak lambung yang ditandai dengan peningkatan
mucus lambung (Bi et al., 2014). Hal tersebut diperkuat dengan adanya penelitian lain
yang membuktikan efek penghambatan infeksi H. pylori dengan ekstrak etanol G.
lucidum (Shang et al., 2013).

Nampak banyak keterkaitan antara bahan alami dari tanaman untuk mengobati
hingga menangani gejala dari infeksi H. pylori. Tetapi penggunaan tanaman sebagai
obat tradisional oleh masyarakat Baduy belum teruji secara klinis serta tidak diketahui
dengan pasti tanaman apa saja yang mereka gunakan dalam mengobati segala bentuk
penyakit yang berkaitan dengan nyeri tukak lambung dan dispepsia. Dibutuhkan uji
laboratorium untuk mendapatkan dosis yang tepat sebelum obat dapat dikonsumsi
(Tjahjani et al., 2021) dan keterbukaan masyarakat Baduy dengan ilmu medis guna

penelitian lebih lanjut terhadap tanaman yang mereka gunakan sebagai obat tradisional.

KESIMPULAN DAN SARAN

Masyarakat suku Baduy rentan terinfeksi bakteri H. pylori, karena kehidupan
mereka yang sebagian besar masih berasal dari alam, seperti air yang didapat dari
sungai. Selain itu penderita infeksi H. pylori juga sulit dideteksi dan penanganan orang
yang terinfeksi juga sangat terbatas, karena penggunaan obat-obatan tradisional yang
berasal dari tanaman dan merupakan warisan dari nenek moyangnya. Oleh karena itu
untuk penelitian lebih lanjut disarankan untuk dapat mengambil data terkait tanaman
yang dijadikan obat oleh masyarakat Baduy dan dilakukan pengujian secara klinis untuk

dijadikan bahan dalam pengobatan dan eradikasi infeksi H. pylori.
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