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Dear Editor, 
Paradigma kesehatan tradisional (traditional medicine) telah mengalami perubahan substansial dari 
segala elemen. Mulai dari perjalanan pengetahuan yang semakin berkembang, pembuktian yang 
semakin gencar dilakukan, dilandasi oleh praktik kebudayaan yang tidak pudar dari masa ke masa 
menjadikan eksistensi sistem pengobatan berbasis adat-istiadat, kepercayaan dan sumber daya 
alam lokal semakin kuat dipertahankan, ini dikenal dengan istilah “Ethnomedicine”. Secara 
kontekstual budaya pengobatan tradisional di kalangan masyarakat telah tertanam dan menjadi 
akar kebudayaan yang tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya, sehingga ethnomedicine 
dianggap sebagai cikal bakal terbentuknya etnis dalam satu ruang populasi di suatu wilayah. 
Kehadiran pengetahuan, praktik dan kepercayaan secara turun-temurun membawa lanskap baru 
di dunia pengobatan dan perawatan hingga saat ini.  

Hadirnya istilah ethnomedicine berakar dari perkembangan ilmu antropologi medis yang 
mempelajari terkait konsep keseimbangan dan kesejahteraan tubuh serta penyembuhan penyakit. 
Dalam sudut pandang etno-medis, pengetahuan ini memberikan informasi berkaitan dengan 
konsep sehat, sakit dan penyakit, asal mula timbulnya penyakit, upaya pencegahan dan 
penyembuhan penyakit dari sudut pandang emik dan etik, naturalistik dan personalistik, 
pendekatan ilmu sihir dan ilmu hitam, pengembangan sistem pengetahuan medis, perawatan 
sistem komplementer hingga integrasi ekonomi, budaya dan sumberdaya lokal kedalam proses 
yang komprehensif berbasis budaya, adat-istiadat, dan kepercayaan masyarakat (Jaiswal & 
Williams, 2017). Konsep ini telah di adopsi oleh negara India, China dan Indonesia. Menilik 
perjalanan ethnomedicine di berbagai negara telah bergulir dari waktu ke waktu.  

Sistem pengobatan tradisional diterapkan sejak 3.000 tahun yang lalu oleh India yang dikenal 
dengan nama “Ayurvedic atau Ayurveda” (Wiryanatha, 2019). Negara ini telah mengadopsi tatanan 
pengobatan tradisional secara holistik dengan menekankan pada keseimbangan tubuh dalam 
penggunaan obat alami (herbal), diet dan yoga. Konsep pengobatan Ayurveda diperkenalkan pada 
masa Hindu-Buddha dengan menganut sistem-sistem India. Sistem pengobatan dan perawatan 
kesehatan di India telah dikodifikasikan menjadi lima komponen utama mencakup Ayurveda, 
Yoga, Naturopati, Unani, Siddha, dan Homeopati (AYUSH) (Bhasin, 2007; Jaiswal & Williams, 
2017). Penggunaan cabang pengobatan ini telah diakui secara global dan diadopsi oleh berbagai 
negara dengan mempertahankan kebudayaan masing-masing wilayah hingga saat ini. 

https://ejournal.unhi.ac.id/index.php/widyakesehatan
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Secara konseptual, pengobatan dan perawatan dengan sistem AYUSH dipercaya berasal dari 
manifestasi Tuhan yang diperkenalkan oleh Dewa Brahma kepada umat ciptaannya ke dunia. 
Diawali dengan pengetahuan suci Ayurveda yang telah dikompilasikan dalam puisi Hindu yang 
dikenal dengan “Shlokas”. Pengetahuan dan kepercayaan didistribusikan dari orang bijak (orang 
yang ditunjuk oleh dewa) ke murid dan masyarakat melalui media tulisan dan narasi lisan, ini 
termasuk lagu suci “bhagawad gita” yang mengandung tiga unsur utama yakni pengobatan, 
kesejahteraan dan informasi pengobatan terhadap suatu penyakit. Pengenalan elemen mantra, 
tantra dan yantra oleh penganut Hindu-India telah dibuktikan dengan adanya berbagai Lontar yang 
berisikan informasi terkait mantra (doa suci), tantra (yoga penyeimbang fisiologis tubuh) dan yantra 
(alat atau media penyembuhan atau persembahan), sehingga dalam pengobatan Ayurveda 
menggunakan tiga komponen harus digunakan secara bergantian (Shrivastava et al., 2015).  

Perjalanan pengobatan menggunakan pendekatan Ayurveda telah diterapkan secara kontinue 
oleh masyarakat dan terus berkembang hingga diakui di seluruh dunia. Konsep ethnomedicine di 
India menggunakan pengetahuan terkemuka (Weda – Kitab Suci Agama Hindu) yang memuat 
empat pengetahuan berbeda dalam penggunaan sumber daya alam khususnya tanaman obat 
sebagai media penyembuhan dan perawatan kesehatan, ini mencakup Yajur Veda, Rig Veda, Sam 
Veda, dan Atharva Veda. Dari empat kompilasi pengetahuan pengobatan dan perawatan kesehatan 
Rig Veda paling terkenal dan menjelaskan 67 spesies tumbuhan dan 1.028 Shloka, diikuti oleh 
Atharva Veda dan Yajur Veda menjelaskan 293 dan 81 spesies. Informasi yang terkandung dalam 
Rig Veda dan Atharva Veda dikaitkan dengan “Atreya” yang diyakini mendapat ilmu ini dari 
Dewa Indra yang awalnya menerima dari Dewa Brahma. Semakin diyakini konsep pengobatan 
ini, berkembang Charaka Samhita yang menjelaskan tatanan pengobatan ayurveda dan Sushruta 
Samhita menjelaskan Ilmu Bedah. Teks kuno yang dihasilkan dari pengetahuan lokal terus 
menyebar dan telah dialih aksarakan dalam bentuk lainnya seperti Tibet, Yunani, Cina, Arab, dan 
Persia serta kompilasi minor seperti Nighantu Granthas, Madhava Nidana dan Bhava Prakasha yang 
berasal dari kontribusi berbagai cendekiawan (Jaiswal & Williams, 2017; Shrivastava et al., 2015).  

Sistem pengobatan Ayurveda dipercaya menjadi cikal bakal dan kitab kedokteran Hindu yang 
mengandung delapan ajaran pokok dan mirip dengan ilmu kedokteran modern, ini mencakup 
Kaya Chikitsa (identik dengan Ilmu Penyakit Dalam/Internist), Shalakya Tantra (identik dengan 
Ilmu Penyakit THT termasuk ilmu penyakit gigi dan mulut), Vishagara-vairodha Tantra (identik 
dengan ilmu racun (toksikologi) dan penawarnya), Kaumara Bhritya (identik dengan Ilmu 
Kesehatan Anak (pediatrik) dan geriatrik), Shalya Tantra (identik dengan Ilmu Pembedahan), 
Bhuta Widyadisini (identik dengan Ilmu Psikiatri dan Psikologi), Vajikarana (Ilmu tentang 
pengobayan lemah syahwat pada laki-laki) dan Rasayana (identik dengan pencegahan penuaan 
dini (Anti aging). Kehadiran pokok-pokok pengobatan ini semakin mempertebal kepercayaan dan 
memperdalam tatanan kedokteran Hindu di seluruh dunia. Pengobatan dan perawatan kesehatan 
serta kesejahteraan umat manusia telah dikaitkan dengan konsep yang dikeluarkan oleh World 
Health Organization (WHO) dan Ayurveda tentang konsep sehat sakit manusia yang mempengaruhi 
tiga hal yakni faktor fisik (sthula sarira), mental dan spiritual (suksma sarira) dan sosial (hitayu), 
sedangkan tiga pilar untuk stabilitas tubuh berkaitan erat dengan konsep Tri Upastambha 
mencakup Ahara (hubungan dengan makanan), Nidra (hubungan dengan pola tidur) dan 
Brahmacarya (hubungan dengan aktivitas dan energi seksual) (Wiryanatha, 2019). Sehingga, 
penjelasan terkait sistem pengobatan tradisional berbasis kedokteran Hindu telah tertanam dan 
digunakan secara luas.  

Evolusi pengobatan secara tradisional semakin menunjukkan jati diri dan telah mempengaruhi 
negara-negara yang memiliki penduduk dengan intelektualitas tinggi. Salah satu bukti pada masa 
pra sejarah 2.500 tahun yang lalu yakni berkembangnya Traditional Chinese Medicine (TCM) yang 
memperkenalkan model pengobatan medis kuno dari Tiongkok yang mengedepankan praktik dan 
filosofis pengobatan berbasis akupuntur, herbal medicine, bekam dan Qigong (Wang et al., 2017). 
Praktik pengobatan ini nyatanya mengadopsi dari perawatan yang diperkenalkan abad 
sebelumnya yang dikenal dengan AYUSH, namun memiliki perbedaan dalam sumber daya alam 
dan proses pengaplikasiannya (Matos et al., 2021). Merujuk pada evolusi pengobatan dan 
perawatan kesehatan dengan pendekatan Ayurveda atau lengkapnya AYUSH dan Traditional 
Chinese Medicine (TCM) merupakan bentuk komodifikasi budaya dan pengetahuan lokal dalam hal 
upaya penyembuhan, perawatan dan pengobatan kesehatan dan hingga kini dikenal dengan istilah 
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ethnomedicine. Kedua konsep pengobatan ini memiliki keunggulan masing-masing dan menjadi 
satu atau lebih model pengobatan yang kini telah dikembangkan dan di teliti lebih lanjut sebagai 
produk ilmiah berbasis bukti empiris (Wibowo et al., 2023).  

Perkembangan ethnomedicine di Indonesia juga mengalami perjalanan panjang. Mulai dari 
zaman pra-sejarah yang memperkenalkan praktik pengobatan Ayurveda dan TCM di berbagai 
wilayah Indonesia pada periode Hindu-Buddha (abad ke- 1-16) yang sekaligus menyebarkan 
praktik keagamaan dan kepercayaan yang beranekaragam di setiap wilayah.  Kemudian, 
berkembang kembali saat masuknya Agama Islam pada abad ke-13 yang di dasarkan atas 
pengobatan berbasis Alquran dan pengobatan kenabian (Tibb al-Nabawi), yang dilanjutkan dengan 
masuknya bukti-bukti pengobatan yang berasal dari bahan alam melalui proses penjajahan oleh 
bangsa Belanda dan Jepang pada masa kolonial (abad ke- 17-20), hingga berkembangnya 
etnomedis kontemporer setelah abad ke-20 pasca Indonesia Merdeka.  Perjalanan praktik 
pengobatan modern di Indonesia hingga saat ini masih menjadi pro dan kontra sebagai akibat 
kurangnya referensi, bukti ilmiah dan sumber kebudayaan yang berbeda antar wilayah. Hal ini 
menjadikan masifnya pembuktian yang mengarahkan konsep “ethnomedicine” kedalam kedokteran 
kontemporer di Indonesia.  

Saat ini Indonesia dijuluki sebagai negara mega-biodiversity yang memiliki setidaknya 25.000 
hingga 30.000 spesies tumbuhan asli yang memiliki potensi dimanfaatkan sebagai agen atau bahan 
baku obat, selain itu, berkembangnya kebudayaan di Indonesia baik asli dan dipengaruhi oleh 
akulturasi budaya luar menjadikan Indonesia kaya dengan sumber-sumber potensial termasuk 
dalam pengembangan pusat ethnomedicine dunia yang didukung oleh keberadaan 300-700 etnis di 
Indonesia. Keragaman etnis di Indonesia menghasilkan keragaman budaya, tradisi, dan kearifan 
lokal yang berbeda antar satu etnis dengan etnis lainnya atau antar satu daerah dengan daerah 
lainnya yang memberikan ruang dalam pengembangan potensi pengobatan, pengetahuan dalam 
perawatan kesehatan dengan mengedepankan kepercayaan dan pengalaman di wilayah setempat. 
Praktik-praktik ini sering kali melibatkan integrasi harmonis antara elemen fisik, psikologis, 
kepercayaan dan spiritual yang menekankan pendekatan holistik terhadap kesejahteraan dan 
kesehatan masyarakat.  

Paradigma pengobatan tradisional saat ini sedang menapaki masa pembuktian secara empiris 
yang selanjutnya di komunikasikan dalam khalayak akademik. Kebangkitan pengobatan 
menggunakan pendekatan “ethno – etnis” dan “medicine – kedokteran” telah mengubah sudut 
pandang berbagai elemen terhadap budaya ini. Dahulu pengobatan tradisional dianggap kuno dan 
hanya berdasarkan kebudayaan masa lalu, namun kini telah diakui sebagai pendamping dan 
pendukung kehadiran serta tonggak kemajuan kedokteran modern di berbagai bidang. 
Ethnomedicine di Indonesia mewakili permadani yang ditenun dengan benang keragaman budaya, 
evolusi sejarah, dan relevansi praktis yang berakar kuat pada tradisi kuno. Pendekatan 
penyembuhan holistik ini telah bertahan dari pengaruh eksternal dan beradaptasi hingga bermutasi 
menjadi bentuk yang kompleks untuk memenuhi perubahan kebutuhan masyarakat Indonesia. 
Koeksistensi pengobatan tradisional dan modern mencerminkan lanskap layanan kesehatan yang 
dinamis antara warisan budaya dan kemajuan ilmu pengetahuan dapat saling melengkapi serta 
sumber pengalaman yang telah dianalisis secara mendalam, terukur dan terbukti secara ilmiah 
(Brazia et al., 2020; Mahapatra et al., 2019).  

Dalam beberapa dekade terakhir, minat terhadap ethnomedicine telah mengalami kebangkitan 
(Juliasih & Adnyana, 2023). Pada pusat-pusat perkotaan, kebangkitan minat terhadap 
ethnomedicine telah menyebabkan adanya invasi praktik-praktik tradisional ke dalam layanan 
kesehatan umum mulai dari penunjang kesehatan hingga perawatan dan pengobatan berbasis 
komplementer. Sebagian masyarakat menyadari pentingnya perawatan secara holistik, 
memodifikasi praktik pengobatan dan perawatan kesehatan berbasis kedokteran barat dari dan ke 
terapi tradisional seperti bekam, akupuntur, hydrotherapi, konsumsi obat herbal, penyembuhan 
spiritual, reduksi gangguan psikologis berbasis alam, hingga perawatan kesehatan sehari-hari 
menggunakan pendekatan alamiah guna meminimalisir risiko dan efek samping dalam jangka 
panjang (Eka Santosa, 2022; Sudiartawan & Adnyana, 2022). Integrasi ini mencerminkan 
pengakuan yang lebih luas terhadap sifat saling melengkapi dari berbagai modalitas penyembuhan 
yang telah ada. Diberbagai wilayah yang ada di Indonesia telah mempraktikkan penyembuhan 
tradisional, pendirian pusat penelitian pengobatan herbal, dan integrasi pengetahuan tradisional 
berbasis ethnomedicine ke dalam layanan kesehatan primer yang mengedepankan modalitas sumber 
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daya disertai bukti klinis yang memadai (Fabricant & Farnsworth, 2001; Lugo-Morin, 2021; 
Silalahi, 2017).  

Invasi praktik pengobatan tradisional dan penguatan nilai- nilai budaya nusantara telah 
mengalami pergeseran yang sangat cepat ketika kemunculan penyakit menular baru yang 
mengakibatkan morbiditas dan mortalitas di Dunia. Bukti ini terlihat saat seluruh dunia 
menghadapi pandemi COVID-19. Hadirnya penyakit coronavirus disease 2019 (COVID-19) di 
Indonesia telah mengakibatkan kegagalan dalam layanan kesehatan dalam mereduksi wabah yang 
menghantui masyarakat. Hal ini terlihat dari tingginya tingkat kematian yang diakibatkan oleh 
COVID-19 dalam akumulasi harian hingga bulanan. Merujuk pada rendahnya perhatian 
masyarakat terhadap pengobatan di layanan kesehatan primer dan sekunder, ketakutan akibat 
penyebaran penyakit ini hingga kurangnya respon pencegahan mengakibatkan masyarakat 
diberbagai etnis berupaya menyelanggarakan respon pengandalian penyakit berbasis pengobatan 
tradisional. Seluruh elemen masyarakat bergerak dan berinovasi untuk berupaya menemukan 
kandidat obat herbal yang dapat digunakan untuk meminimalisir terinfeksi COVID-19 seperti 
penggunaan herba, rimpang dan daun dari tumbuhan sebagai jamu hingga diteliti lebih lanjut 
secara aktif mampu menghambat perkembangan virus COVID-19 (Adnyana & Sudaryati, 2023; 
Lugo-Morin, 2021). Hal ini memberikan informasi dan bukti yang terukur terkait penggunaan 
obat herbal dari perspektif tradisional hingga dalam lanskap modern. 

 

Gambar 1. Pemetaan occurance berbasis cluster 

Dari penelusuran literatur tahun 1971 hingga 2024 telah diterbitkan setidaknya 67.804 artikel 
ilmiah yang telah memberikan informasi klinis dan pra klinis terkait pentingnya kesehatan 
tradisional dalam membangun dan meningkatkan citra ethnomedicine di masa depan. Kami 
berupaya menganalisis berbagai pengetahuan kunci berbasis istilah berkaitan dengan penggunaan 
pengobatan tradisional berbasis etnomedis di Indonesia. Terdapat 2.783 artikel yang dianalisis 
dengan menggunakan pendekatan bibliometric. Kata kunci yang diterapkan yakni “Ethnomedicine”, 
“Traditional medicine”, “community medicine”, dan “Indonesia”. Hasilnya menunjukkan istilah 
yang banyak dipelajari berkaitan dengan pengembangan etnomedis di Indonesia dengan 
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memanfaatkan keberagaman budaya, sumber daya alam lokal seperti tumbuhan, bagian 
tumbuhan, sediaan galenik dan lainnya yang dibuktikan dengan pengalaman, pengetahuan lokal 
dan praktik saat ini memberikan informasi bahwa pengembangan obat (drug) menjadi prioritas 
utama akan pentingnya keberadaan “Ethnomedicine” di Indonesia. Selain itu, istilah seperti 
“jamu”, “local knowledge”, “traditional healer”, “indonesian traditional medicine”, “health care” dan 
“community health problem” menjadi alasan utama pentingnya penguatan ethnomedicine di 
Indonesia. Pemetaan istilah di masing – masing cluster disajikan pada Gambar 1.   

 

Gambar 2. Visualisasi trend riset terkait etnnomedicine di Indonesia dari tahun 2010 – 2020 
 

Mempelajari trend penelitian dalam satu dekade terakhir (2010 – 2020) menunjukkan terjadi 
penguatan elemen etnomedicine di Indonesia (Gambar 2). Terlihat dari 368 istilah yang dianalisis 
tampak bahwa node dan garis yang berwarna kuning lebih mendominasi penelitian di bidang 
etnomedis hingga saat ini. Pada peta tersebut terlihat provinsi Bali dan Sumatera Utara saat ini 
memiliki fokus dan minat yang tinggi dalam penguatan potensi adat istiadat, budaya dan 
pengetahuan lokal terkait pengembangan obat bahan alam yang dapat dimanfaatkan untuk 
pengobatan komplementer di masyarakat. Hal ini menjadikan dukungan terkait “Ethnomedicine” 
yang awalnya hanya menjadi potensi di masa depan, tetapi dengan adanya perluasan riset, 
pembuktian secara empiris dan komersialisasi dalam bentuk produk dari hasil pengetahuan lokal 
menghasilkan ruang dan peran yang sangat penting adanya “institusi yang berfokus dalam 
pengembangan etnomedis di Indonesia” untuk menghasilkan komoditi unggulan guna mencapai 
target Indonesia menjadi “Pusat Etnnomedicine Dunia”. Selain karena dukungan sumber daya 
alam yang melimpah, sarana prasarana yang semakin canggih hingga perluasan riset di 
pendidikan tinggi menjadi tombak baru bagi institusi di Indonesia untuk mewujudkan cita-cita 
luhur bangsa Indonesia dalam mempertahankan pengetahuan, membumbungkan kebudayaan 
serta potensi obat trdisional asli Indonesia di kancah Dunia. Pada gambar 2 disajikan visualisasi 
trend riset terkait etnnomedicine di Indonesia.  
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Gambar 3. Visualisasi densitas penelitian terkait ethnomedicine di Indonesia 
 

Etnnomedicine dalam lanskap lokal di Indonesia hingga saat ini masih terus digali hingga dapat 
dibentuk menjadi produk unggulan untuk kepentingan masyarakat. Hingga saat ini, cluster riset 
yang di fokuskan untuk pengembangan dan peningkatan bukti ethnomedicine di wilayah ini 
difokuskan pada pengembangan, pembuktian secara pra klinis dan klinis serta informasi yang 
berkaitan dengan kebudayaan dari penggunaan bahan alam tersebut untuk produk pangan olahan, 
obat dan lainnya. Pada gambar 3 dilakukan visualisasi densitas terkait kedalaman penelitian yang 
telah dilakukan, hasilnya menunjukkan cluster istilah seperti “cosmetic”, “folk knowledge”, “human 
health”, “herbal drink”, “complementary medicine”, “community health program”, “sickness”, “accessible 
health care” menjadi ruang penting dalam pengembangan dan arah fokus ethnomedicine khususnya 
di Bali, selain istilah yang telah diteliti lama seperti “drug”, “jamu”, “local knowledge”, “traditional 
healer”, “food”, “spesies”, dan “health care”. Dari visualisasi ini mengakomodasi peluang dan 
harapan baru bagi institusi kesehatan, pendidikan dan riset untuk terus dapat meningkatkan rekam 
jejak kebudayaan di Bali dan Indonesia dalam hal perawatan dan pengobatan kesehatan dalam 
upaya mendukung “pengembangan dan penguatan kesehatan tradisional berbasis ethnomedicine”.   

Kuatnya sistem ethnomedicine di Indonesia diakibatkan oleh tingginya jumlah masyarakat 
khususnya yang tinggal di daerah terpencil yang masih mengandalkan pengobatan tradisional dan 
pengobatan herbal untuk berbagai masalah kesehatan, ini termasuk di Provinsi Bali yang dianggap 
sebagai ladang dan ruang akulturasi budaya India (Ayurveda) dan Traditional Chinese Medicine 
(TCM). Selain itu, aspek keterjangkauan, aksesibilitas, dan resonansi budaya etnomedis 
berkontribusi pada popularitasnya yang berkelanjutan dan terus diturunkan disetiap generasi 
(Mahapatra et al., 2019). Ethnomedicine di Indonesia tidak lagi dipandang sebagai sebuah alternatif 
namun sebagai aspek kesehatan yang saling melengkapi dan peka secara budaya untuk 
dimanfaatkan secara berkesinambungan. Situasi saat ini menyaksikan integrasi menarik antara 
ethnomedicine dengan layanan kesehatan modern khususnya di Indonesia. Pengobat tradisional 
(batra) berkolaborasi dengan profesional medis, menawarkan pendekatan holistik yang 
menggabungkan kekuatan kedua sistem yang telah ada hingga saat ini. Inisiatif pemerintah dan 
organisasi kesehatan internasional berupaya mendokumentasikan dan melestarikan pengetahuan 
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ethnomedicine, sehingga menumbuhkan apresiasi baru terhadap praktik pengobatan tradisional 
khususnya di Indonesia. Namun, masih banyak tantangan yang dihadapi untuk mewujudkannya 
terutama dalam hal fasilitas riset yang perlu dikuatkan dan jejaring yang harus dibangun dari 
tingkat nasional hingga internasional. Pesatnya laju modernisasi menimbulkan tantangan baru 
berupa terkikisnya pengetahuan tradisional. Komersialisasi pengobatan tradisional juga 
menimbulkan kekhawatiran mengenai perampasan budaya dan keberlanjutan sumber daya alam 
di masa depan (Bhasin, 2007).  

Masa depan ethnomedicine di Indonesia bergantung pada pemanfaatan sumber daya alam secara 
berkelanjutan. Upaya untuk melestarikan keanekaragaman hayati dan mendorong pemanenan 
tanaman obat secara etis sangatlah penting termasuk penggunaanya secara bertanggung jawab. 
Kolaborasi antara pengobat tradisional (batra), balian (pengobat tradisional bali), ilmuwan, dan 
pemerhati alam dan lingkungan dapat menjamin kelanggengan praktik etnomedis tanpa 
mengorbankan elemen pendukung ekosistem lainnya. Pendidikan dan pelestarian budaya, adat 
istiadat, pengetahuan tradisional, sumber daya tradisional hingga sumber utama ethnomedicine 
harus dipertahankan atau dilakukan digitalisasi. Pendidikan memainkan peran penting dalam 
menjaga praktik ethnomedicine di masa depan. Inisiatif untuk mendokumentasikan pengetahuan 
tradisional, membangun program pendidikan seperti Kedokteran herbal, Kedokteran berbasis 
ethnomedicine, kesehatan tradisional dan bentuk lainnya menjadi harapan kontinuitas sumber daya 
cendekia di wilayah tersebut, dan meningkatkan kesadaran tentang pentingnya konsep dan sistem 
ethnomedicine dapat memberdayakan generasi mendatang untuk melestarikan dan berinovasi 
dalam praktik pengobatan tradisional dan kontemporer antara modern dan tradisional.  

Meninjau prospek masa depan dan lanskap modern, kemajuan teknologi menawarkan 
kemungkinan menarik bagi pengembangan ethnomedicine di Indonesia. Platform digital dapat 
dimanfaatkan untuk membuat database pengobatan tradisional, mendorong pertukaran dan 
kolaborasi lintas budaya dan poin riset di masa yang akan datang. Teknologi virtual reality dan 
augmented reality dapat memberikan pengalaman yang mendalam terkait informasi dan budaya – 
budaya tradisional, penggunaan elemen pengobatan, hingga praktik kepada pasien yang 
memungkinkan individu untuk belajar dan terlibat dengan praktik ethnomedicine dengan cara yang 
dinamis dan interaktif. Point penting yang harus menjadi sasaran utama yakni kolaborasi global. 
Masa depan ethnomedicine di Indonesia tidaklah terisolasi jika mampu memberikan informasi dan 
pertukaran informasi secara global, ini adalah bagian dari praktik penyembuhan tradisional global 
yang dapat dimanfaatkan oleh banyak negara. Upaya kolaboratif antar negara dapat mengarah 
pada pertukaran pengetahuan, pelestarian beragam terkait tradisi penyembuhan dan perawatan 
kesehatan, dan pengembangan pendekatan inovatif yang mengintegrasikan pengobatan 
tradisional dan modern terbaik di masa depan.  

Indonesia akan semakin kuat dan berpotensi tinggi menjadi pusat ethnomedicine dunia dengan 
adanya penguatan regulasi penggunaan dan pemanfaatan obat herbal dan obat tradisional asli 
Indonesia, pembangunan fasilitas Bali Internasional Hospital yang nantinya memperkenalkan 
praktik integrasi pengobatan tradisional dan modern berbasis ethnomedicine, terbangunnya tempat 
wisata berbasis health tourism, medical tourism, dan wellness tourism yang merepresentasikan 
kehadirkan budaya, pariwisata dan kesehatan (Lestari & Salim, 2019). Dengan demikian, 
Indonesia saat ini berada pada persimpangan tradisional dan modernitas yang mengarahkan 
potensi ethnomedicine menjadi komoditi yang muncul sebagai mercusuar baru dalam memandu 
jalan menuju sintesis yang harmonis antara yang lama dan yang baru. Pengakuan, penguatan dan 
integrasi secara komprehensif menjadikan ethnomedicine di Indonesia sebagai navigasi menuju 
entitas dan identitas budaya nasional.  
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