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ABSTRAK 

  

Dewasa ini gaya hidup kembali ke alam (back to nature) semakin terkenal di 

kalangan masyarakat untuk memanfaatkan tanaman obat yang bersifat alamiah. 

Menurut WHO bahwa 65% penduduk negara maju memanfaatkan tanaman obat yang 

terbuat dari bahan alami sebagai pilihan pengobatan tradisional. Tujuan dari 

penelitian ini menganalisis Pengelolaan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang. Penelitian ini bersifat kualitatif dengan 

metode wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Uji validitas 

dilakukan dengan menggunakan triangulasi sumber, metode, dan data. Informan pada 

penelitian ini berjumlah 7 orang yang dipilih dengan metode purposive dengan 

mempertimbangkan asas kesesuaian dan kecukupan. Hasil penelitian input sumber 

daya manusia berjumlah empat orang, ada tiga kelompok ASMAN yang dibina oleh 

puskesmas, memiliki fasilitas pelayanan kesehatan tradisional, dan puskesmas sudah 

memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP) pelayanan kesehatan tradisional. 

Komponen proses perencanaan program kerja puskesmas mengikuti Rencana 

Pelaksanaan Kegiatan (RPK) yang telah disusun, pelaksanaan sosialisasi kepada 

masyarakat mengenai TOGA menjadi produk kesehatan, dan laporan kegiatan 

kesehatan tradisional dikumpul sebulan sekali ke Dinas Kesehatan Kota. Komponen 

output kelompok ASMAN binaan Puskesmas Kampus menciptakan produk olahan 

TOGA seperti permen jahe dan spray anti nyamuk serei. Puskesmas Kampus 

diharapkan terus melakukan pembinaan kelompok ASMAN untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam menghasilkan varian inovatif produk olahan TOGA.    

   

Kata Kunci : Kesehatan tradisional, kelompok ASMAN, pengelolaan, TOGA 

Kepustakaan : 70 (1983−2020)   
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ABSTRACT 

 

Nowadays, the back to nature lifestyle is increasingly popular among the 

public to utilize medicinal plants that are natural in nature. According to WHO, 65% 

of the population of developed countries use medicinal plants made from natural 

ingredients as a traditional treatment option. The purpose of this study was to 

analyze the Management of Family Medicinal Plants in the Work Area of the 

Puskesmas Kampus, Palembang City. This research is qualitative in nature with in-

depth interviews, observation and document review methods. The validity test was 

carried out using triangulation of sources, methods and data. There were 7 

informants in this study who were selected by purposive method by considering the 

principles of suitability and adequacy. The results of the research on human resource 

input amounted to four people, there were three ASMAN groups that were fostered by 

the health center, had traditional health service facilities, and the puskesmas already 

had Standard Operating Procedures for traditional health services. The components 

of the puskesmas work program planning process follow the Activity Implementation 

Plan that has been prepared, the implementation of socialization to the public 

regarding medicinal plants being a health product, and reports on traditional health 

activities are collected once a month to the City Health Office. The output component 

of the ASMAN group assisted by Puskesmas Kampus creates processed medicinal 

plants products such as ginger candy and lemongrass mosquito repellent spray. It is 

hoped that the Puskesmas Kampus will continue to provide guidance to the ASMAN 

group to improve the community's ability to produce innovative variants of medicinal 

plants processed products.  

 

Keywords : Traditional health, Asuhan Mandiri group, management, Family 

Medicinal Plants 

Literature   : 70 (1983−2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Pelayanan kesehatan tradisional merupakan salah satu pilihan bagi masyarakat 

dalam mencari pengobatan atau mengatasi masalah kesehatannya. Pelayanan 

kesehatan tradisional sudah lama dikenal sejak zaman dahulu hingga sekarang. Tren 

menggunakan hal-hal yang bersifat alamiah atau yang biasa dikenal dengan kembali 

ke alam (back to nature) menjadi alasan bagi masyarakat untuk memanfaatkan bahan 

alam termasuk untuk pengobatan (Sambara, Yuliani and Emerensiana, 2016). Dalam 

20 tahun terakhir pemakaian obat-obatan tradisional terus meningkat baik di negara 

maju maupun negara berkembang. Pilihan menggunakan bahan herbal sebagai obat-

obatan tradisional telah diterima luas oleh masyarakat sejak dulu. World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa hingga 65% dari penduduk negara maju 

menggunakan pengobatan tradisional dan obat-obat dari bahan alami (Kemenkes RI, 

2007). 

Pelayanan kesehatan tradisional mengacu pada pengalaman dan keterampilan 

turun-temurun secara empiris yang dapat dipertanggungjawabkan dan diterapkan 

sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat (Undang-Undang No.36, 2009). 

Upaya kesehatan tradisional dikembangkan WHO sejak tahun 2014 telah 

mengeluarkan program Traditional Complementary Medicine tahun 2014-2023 untuk 

diintegrasikan ke pelayanan kesehatan tradisional dalam suatu sistem kesehatan 

nasional. Dengan demikian sistem pelayanan kesehatan tradisional ini merupakan 

bagian dari sistem kesehatan nasional. Saat ini kesehatan tradisional diatur dalam 

Peraturan  Pemerintah (PP) Nomor 103 tahun 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan 

Tradisional.  

Berdasarkan data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) Tahun 2018 

menunjukkan bahwa proporsi penduduk Indonesia memanfaatkan TOGA (Tanaman 

Obat Keluarga) sebesar 24,6%. Untuk proporsi rumah tangga yang memanfaatkan 
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upaya pelayanan kesehatan tradisional sebesar 31,4%, melakukan upaya sendiri 

sebesar 12,9%, dan tidak memanfaatkan sebesar 55,7%. Upaya pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional yang dimanfaatkan oleh masyarakat mulai dari 

ramuan jadi 48%, ramuan buatan sendiri 31,8%, keterampilan manual 65,3%, 

keterampilan olah pikir 1,9%, dan keterampilan energi 2,1%. Pemberi pelayanan 

kesehatan tradisional didominasi oleh penyehat tradisional 98,5% dan oleh Nakestrad 

masih terbatas 2,7% (Riskesdas, 2018a). 

Proporsi penduduk Sumatera Selatan yang memanfaatkan TOGA sebesar 

24,12% sedangkan khusus di Kota Palembang sendiri proporsi penduduk yang 

memanfaatkan TOGA sebesar 8,42%. Pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional 

di provinsi Sumatera Selatan sebesar 29,46% dan melakukan upaya sendiri sebesar 

3,19%. Di Kota Palembang proporsi penduduk yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan tradisional sebesar 25,01% dan melakukan upaya sendiri sebesar 5,76% 

(Riskesdas, 2018b).  

Menurut penelitian (Emilda, Hidayah and Heriyati, 2017) sebesar 96% 

masyarakat Kelurahan Situ Gede Kecamatan Bogor Barat menyatakan tanaman obat 

aman tanpa efek samping jika dikonsumsi. Penelitian terkait ini disampaikan oleh 

(Ariastuti and Herawati, 2019) TOGA efektif dalam mengatasi masalah penyakit 

ringan seperti batuk, flu, diare, dan sakit kepala. Adanya pemanfaatan TOGA 

dianggap sebagai promotif, preventif, kuratif dalam memelihara kesehatan serta 

meningkatkan kemandirian masyarakat mengenai tanaman obat. 

Puskesmas Kampus merupakan salah satu puskesmas yang ada di Kota 

Palembang yang berhasil menerapkan TOGA. Hal ini terbukti dengan kelompok 

Asuhan Mandiri (ASMAN) binaan dari Puskesmas Kampus yang pernah 

memenangkan lomba TOGA juara kedua di tingkat Kota Palembang. Pengembangan 

TOGA terus ditingkatkan di wilayah kerja Puskesmas Kampus ini dengan membuat 

Taman Gizi atau tanaman obat. Untuk meningkatkan upaya pelayanan kesehatan 

tradisional Puskesmas Kampus ini mendirikan Griya Sehat. Griya Sehat adalah 

tempat pelayanan kesehatan tradisional yang terintegrasi lengkap dengan sarana 

pendukung seperti sauna, reflexy, pijat bayi, akupresur, akupuntur, bekam, konsultasi 
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serta etalase herbal. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis perlu melakukan 

analisis terhadap “Pengelolaan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampus Kota Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Saat ini gaya hidup kembali ke alam (back to nature) semakin berkembang 

dan diminati oleh berbagai kalangan masyarakat. Dimana menurut WHO 65% dari 

penduduk negara maju menggunakan pengobatan tradisional dan obat-obat dari bahan 

alami. Pemerintah telah menetapkan kebijakan dalam upaya pelayanan kesehatan 

masyarakat atau yang dikenal sebagai Primary Health Care (PHC). Pelayanan 

kesehatan tradisional merupakan salah satu bentuk PHC dalam mengatasi masalah 

kesehatan masyarakat yang diselenggarakan melalui pendekatan promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif secara terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan. Wujud 

peran serta masyarakat dibidang kesehatan diantaranya adalah Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) melalui Tanaman Obat Keluarga (TOGA). 

Menurut Riskesdas (2018) menyebutkan bahwa penduduk Sumatera Selatan yang 

pernah memanfaatkan TOGA sebesar 24,12% sedangkan di Kota Palembang sendiri 

penduduk yang pernah memanfaatkan TOGA hanya sebesar 8,42%.   

Upaya strategis telah dilakukan oleh pemerintah Sumatera Selatan untuk 

mengupayakan berbagai tanaman obat di setiap puskesmas. Tanaman obat tersebut 

diolah dibuat ramuan untuk mengobati penyakit ringan. Salah satu contohnya 

Puskesmas Kampus yang berhasil mengembangkan tanaman obat ke dalam bentuk 

ramuan yang bisa dikonsumsi oleh masyarakat. Berdasarkan latar belakang diatas 

maka peneliti perlu melakukan analisis tentang “Pengelolaan Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) di Wilayah Kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis pengelolaan Tanaman 

Obat Keluarga (TOGA) di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Menganalisis faktor-faktor input (terdiri dari Sumber Daya Manusia (SDM), 

anggaran, sarana dan prasarana, dan metode) yang mendukung pengelolaan 

Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota 

Palembang 

b. Menganalisis proses yang mendukung pengelolaan Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang 

c. Menganalisis output yang mendukung pengelolaan Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Penelitian ini dapat berguna bagi penulis untuk menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan dan pengalaman terutama di bidang  Administrasi Kebijakan Kesehatan 

(AKK) serta mengaplikasikan teori-teori yang diterima selama perkuliahan. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi, kepustakaan, 

wawasan dan dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk menambah ilmu 

pengetahuan  Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) Universitas Sriwijaya. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Kampus 

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan masukan bagi Puskesmas 

Kampus untuk meningkatkan pengelolaan TOGA (Tanaman Obat Keluarga) serta 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan tradisional di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus tersebut.    
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini berlokasi di sekitar wilayah kerja Puskesmas Kampus Jalan Golf 

No.5, Lorok Pakjo, Kecamatan Ilir Barat I, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di bulan September 2020 sampai selesai. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah membahas pengelolaan TOGA 

(Tanaman Obat Keluarga) di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 
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