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Abstrak

Permasalahan kesehatan masyarakat di Kelurahan Bukit Sangkal, Palembang, salah satunya disebabkan oleh rendahnya
pemanfaatan sumber daya lokal seperti Tanaman Obat Keluarga (TOGA). Masyarakat di wilayah ini cenderung kurang
mengetahui manfaat TOGA serta belum mengembangkan praktik penanaman dan pemanfaatannya secara optimal. Kegiatan
pengabdian ini bertujuan untuk memberdayakan masyarakat melalui edukasi dan pelatihan mengenai budidaya, pemanfaatan,
dan pengelolaan TOGA sebagai solusi alternatif dalam menjaga kesehatan keluarga. Metode yang digunakan dalam kegiatan
ini adalah penyuluhan partisipatif, pelatihan langsung di lapangan, dan pendampingan lanjutan kepada warga RT 30. Hasil
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam menanam dan memanfaatkan
TOGA. Selain itu, beberapa keluarga telah mulai mengelola TOGA secara mandiri di lingkungan rumah mereka. Kegiatan ini
juga menghasilkan media edukatif berupa modul TOGA sederhana dan video tutorial singkat yang dapat digunakan secara
berkelanjutan. Kesimpulannya, pemberdayaan TOGA di Bukit Sangkal terbukti efektif dalam mendukung upaya kesehatan
masyarakat berbasis potensi lokal.

Kata kunci: TOGA, kesehatan masyarakat, pemberdayaan, pengabdian masyarakat, tanaman obat

Abstract

One of the public health issues in Bukit Sangkal, Palembang, is the underutilization of local resources such as Family Medicinal
Plants (TOGA). The local community lacks awareness about the benefits of TOGA and has yet to optimize its cultivation and use
in daily life. This community service program aims to empower residents through education and training on TOGA cultivation,
utilization, and management as an alternative solution to support family health. The methods used include participatory
counseling, hands-on field training, and ongoing assistance for residents of RT 30. The results show an increase in community
knowledge and skills in cultivating and using TOGA. Several households have also begun independently managing TOGA in their
home environments. Additionally, this activity produced educational outputs such as a simple TOGA handbook and short tutorial
videos for sustainable use. In conclusion, TOGA empowerment in Bukit Sangkal has proven effective in promoting community
health based on local potential.

Keywords: TOGA, community health, empowerment, community service, medicinal plants

A. PENDAHULUAN rumah sebagai sumber tanaman obat keluarga
(TOGA), meskipun lahan pekarangan tersedia
dan budaya pemanfaatan tanaman herbal sebagai
apotek hidup telah dikenal luas. Rendahnya
pengetahuan masyarakat tentang jenis, cara
budidaya, dan pengolahan TOGA menyebabkan
ketergantungan terhadap obat modern yang
sering kali tidak terjangkau baik secara finansial

Masalah kesehatan masyarakat di Kelurahan
Bukit Sangkal, khususnya di RT 30 Kecamatan
Kalidoni Kota Palembang, masih sering muncul
akibat rendahnya akses dan penggunaan
pengobatan tradisional berbasis potensi lokal.
Banyak warga belum memanfaatkan pekarangan
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maupun akses geografis.

Secara teoritis, TOGA merupakan tanaman
yang ditanam di pekarangan rumah guna
menyediakan obat alami untuk kebutuhan
sehari-hari (harian ringan seperti demam,
batuk, luka ringan) secara mandiri (tanaman
seperti jahe, temulawak, kunyit, daun jambu biji)
(Amalia et al., 2021; Harjono et al., 2022). Lebih
lanjut, kajian literatur menunjukkan bahwa
kearifan lokal masyarakat Indonesia menjadi
modal sosial penting dalam pemberdayaan
TOGA, informasi yang disampaikan melalui
metode Komunikasi, Informasi, Dan Edukasi
(KIE) terbukti efisien dalam meningkatkan
kesadaran dan praktik masyarakat dalam
menanam serta memanfaatkan TOGA (Medika,
2023).

Riset terkini diberbagaiwilayah menunjukkan
bahwa program edukasi dan pelatihan TOGA
mampu meningkatkan pengetahuan hingga
100 % dari kondisi awal yang masih di bawah
20 % (sarjana wawasan) (Renaciptamandiri,
2024). Di Desa Penyengat Rendah, pelatihan
dan pendampingan memberikan hasil nyata
berupa perubahan perilaku masyarakat dalam
memanfaatkan TOGA  sebagai alternatif
pengobatan keluarga dan sumber ekonomi
(IJCSNet, 2024). Di wilayah Banten, kombinasi
pelatihan TOGA dan pengolahan jahe instan
telah meningkatkan keterampilan dan derajat
kesehatan serta memberikan peluang ekonomi
baru (Pramitaningastuti, 2024).

Landasan  kebijakan  nasional  juga
mendukung pemberdayaan pekarangan rumah
dalam rangka ketahanan pangan dan kesehatan,
misalnya melalui Program P2KP (Percepatan
Penganekaragaman Konsumsi Pangan) yang
mendorong Kawasan Rumah Pangan Lestari
(KRPL) dengan salah satu instrumennya
penanaman tanaman obat keluarga (Wiki
Pekarangan, 2025). Integrasi TOGA ke dalam
KRPL memperkuat konsep apotek hidup di
rumah dan mendukung ketahanan kesehatan
masyarakat lokal.

Denganlatarbelakangtersebut,pemberdayaan
masyarakat di wilayah Bukit Sangkal melalui
optimalisasi tanaman obat keluarga menjadi
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sangat relevan. Tujuan utama program ini adalah
mendorong transformasi pekarangan rumah
menjadi sumber tanaman obat yang mudah
diakses, murah, dan berkelanjutan serta menjadi
bagian dari praktik kesehatan masyarakat sehari-
hari.

Secara spesifik, tujuan program pengabdian
ini adalah:

1. Meningkatkan pengetahuan komunitas RT 30
Bukit Sangkal mengenai pemilihan, manfaat,
dan cara budidaya tanaman obat keluarga
(TOGA).

2. Melatih masyarakat dalam penanaman
langsungdan perawatan TOGA menggunakan
praktik sederhana yang dapat diterapkan di
pekarangan rumah.

3. Membimbing warga dalam pengolahan
dasar (misalnya pembuatan jamu tradisional,
ramuan herbal) yang bisa digunakan sebagai
pertolongan pertama.

Membangun kelompok komunitas lokal
yang berperan sebagai agen perubahan
dan menjadi pusat informasi berkelanjutan
mengenai TOGA.

5. Memberikan media edukatif seperti modul
sederhana dan video tutorial sebagai
dokumentasi dan panduan penggunaan
TOGA di masa depan.

Dalam teori pemberdayaan komunitas,
pendekatan  partisipatif =~ yang melibatkan
masyarakat sejak tahap perencanaan hingga
pelaksanaan terbukti lebih efektif meningkatkan
rasa kepemilikan dan kesinambungan program
(Medika, 2023). Pendekatan serupa juga
digunakan dalam studi di Bantul, di mana
masyarakat dilibatkan dalam penyuluhan,
pelatihan pembuatan obat herbal, dan budidaya
secara langsung (Community Empowerment in
Cagunan Trimurti Bantul, 2024).

Secara lebih praktis, program di RT 30 akan
mengadaptasi metode-metode terbukti berikut:

o Sosialisasi dan penyuluhan interaktif:
menyampaikan manfaat dan jenis TOGA
melalui diskusi kelompok dan demonstrasi
visual.
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o Pelatihan langsung di lahan pekarangan:
peserta mempraktikkan penanaman,
pemeliharaan, dan panen tanaman TOGA.

o Pendampingan lanjutan: kunjungan rutin
untuk mendukung proses adopsi dan
penyelesaian kendala teknis.

« Distribusi bibit dan media tanam sederhana:
dukungan awal agar warga dapat memulai
budidaya TOGA dengan mudah.

o Produksi modul dan video tutorial:
memfasilitasi pembelajaran mandiri dan
penyebaran pengetahuan secara luas.

Melalui langkah-langkah ini, diharapkan
paradigma masyarakat Bukit Sangkal berpindah
dari ketergantungan terhadap pengobatan
modern ke penggunaan alternatif berbasis
herbal lokal yang terjangkau. Ekspektasi manfaat
program mencakup peningkatan kesehatan
keluarga, kemandirian dalam penanganan
penyakit ringan, pengurangan biaya kesehatan,
serta penguatan kohesi sosial melalui komunitas
TOGA.

Dengan demikian, program Optimalisasi
Pemberdayaan Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
untuk Mendukung Kesehatan Masyarakat di
Bukit Sangkal Palembang ini selaras dengan
kebijakan nasional ketahanan pangan dan
kesehatan, nilai-nilai kearifan lokal, serta praktik
pemberdayaan berbasis partisipasi yang telah
terbukti efektif dalam konteks pengabdian
masyarakat di Indonesia.

B. METODE PELAKSANAAN
Deskripsi Lokasi dan Sasaran Kegiatan

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di
Kelurahan Bukit Sangkal, khususnya di RT 30
RW 07, Kecamatan Kalidoni, Kota Palembang.
Wilayah ini dipilih berdasarkan hasil observasi
awal dan diskusi dengan tokoh masyarakat
setempat yang menunjukkan bahwa sebagian
besar warga belum memanfaatkan pekarangan
rumah secara produktif, terutama untuk
penanaman tanaman obat keluarga (TOGA).
Meskipun sebagian masyarakat memiliki lahan
pekarangan yang cukup, namun masih rendah
kesadaran dan keterampilan dalam budidaya
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tanaman herbal yang dapat digunakan sebagai
alternatif pengobatan ringan di tingkat rumah
tangga.

Sasaran kegiatan adalah 25 kepala keluarga
yang bermukim di RT 30 dan bersedia terlibat
aktif dalam pelatihan dan pendampingan.
Kriteria sasaran mencakup warga yang memiliki
lahan pekarangan, berminat untuk menanam
TOGA, dan bersedia mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan mulai dari sosialisasi hingga
evaluasi akhir. Kelompok sasaran juga melibatkan
perwakilan dari ibu rumah tangga, karang taruna,
dan kader posyandu sebagai agen perubahan
lokal yang akan melanjutkan upaya edukasi dan
replikasi program secara berkelanjutan.

Metode Pendekatan yang digunakan

Pendekatan  yang  digunakan  dalam
kegiatan ini adalah pendekatan partisipatif

berbasis pemberdayaan (community-based
empowerment approach). Pendekatan ini
menekankan pentingnya keterlibatan aktif

masyarakat sasaran dalam setiap tahap kegiatan,
mulai dari identifikasi masalah, perencanaan,
pelaksanaan, hingga evaluasi (Suharto, 2021).
Dengan pendekatan ini, masyarakat tidak
diposisikan sebagai objek bantuan, melainkan
sebagai subjek aktif yang memiliki potensi untuk
mengubah lingkungannya secara mandiri dan
berkelanjutan.

Metode ini juga didukung dengan prinsip
learning by doing, di mana peserta tidak hanya
menerima materi secara teori, tetapi langsung
mempraktikkan apa yang mereka pelajari, baik
dalam kegiatan penanaman maupun pengolahan
TOGA. Pendekatan ini telah terbukti efektif
dalam meningkatkan keterampilan praktis
masyarakat pada berbagai program pengabdian
di bidang pertanian dan kesehatan masyarakat
(Yuliana et al., 2022).

Tahapan Kegiatan

Kegiatan dilaksanakan dalam empat tahap
utama secara sistematis, yaitu:

1. Tahap Persiapan

o Survei awal lokasi dan pemetaan sosial
dilakukan untuk mengetahui kondisi lingkungan,
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ketersediaan lahan pekarangan, dan kebutuhan
masyarakat.

» Koordinasi dengan ketua RT dan
tokoh masyarakat untuk membentuk
kelompok sasaran dan menjadwalkan
kegiatan.

« Penyusunan modul edukasi TOGA dan
pengadaan bibit serta media tanam.

2. Tahap Sosialisasi dan Penyuluhan

 Kegiatan dimulai dengan penyuluhan
interaktif mengenai manfaat TOGA,
jenis-jenis tanaman herbal, dan potensi
pemanfaatannya dalam keluarga.

o Materi disampaikan menggunakan
media visual (poster, slide, dan video)
serta diskusi terbuka.

3. Tahap Pelatihan dan Pendampingan

o Pelatihan teknis dilakukan di lahan
warga secara langsung, mencakup cara
menanam, merawat, dan memanen

TOGA.

o Peserta diberikan bibit tanaman
seperti jahe, kunyit, serai, daun sirih,
dan temulawak untuk ditanam di
pekarangan masing-masing.

 Kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan
pembuatan ramuan sederhana seperti
minuman herbal, salep luka, atau
cairan antiseptik alami.

4. Tahap Evaluasi dan Monitoring

« Dilakukan kunjungan berkala untuk
memantau perkembangan tanaman
dan tingkat keberhasilan adopsi
teknologi oleh masyarakat.

o Evaluasi dilakukan melalui observasi,
wawancara, dan kuesioner sederhana
untuk mengukur perubahan
pengetahuan dan perilaku.

o Dokumentasi kegiatan disusun dalam
bentuk laporan, foto, dan video sebagai
bahan publikasi dan replikasi.

Mitra, Peralatan, dan Bahan

Kegiatan ini melibatkan mitra utama dari
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Karang Taruna RT 30 dan Kader Posyandu
Kelurahan Bukit Sangkal sebagai perpanjangan
tangan untuk pendampingan lanjutan. Selain
itu, program ini juga didukung oleh mahasiswa
dari Program Studi Ilmu Komunikasi dan Ilmu
Kesehatan sebagai bagian dari kegiatan Kuliah
Kerja Nyata Tematik.

Peralatan yang digunakan meliputi cangkul,
sekop kecil, polybag, alat penyiraman, serta
media tanam berupa tanah, kompos, dan arang
sekam. Bahan tanam yang digunakan adalah
bibit tanaman herbal yang diperoleh dari kebun
pertanian lokal dan mitra penyedia bibit di
wilayah Palembang. Untuk kegiatan pelatihan
pengolahan, digunakan alat dapur sederhana
seperti blender, kompor, dan saringan, serta
bahan pelengkap seperti gula aren, madu, dan
jeruk nipis.

Kegiatan ini diharapkan tidak hanya
meningkatkan kapasitas masyarakat dalam
pengelolaan TOGA, tetapi juga menjadi langkah
awal bagi terbentuknya komunitas sehat yang
mandiri dan berbasis potensi lokal.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Peningkatan Pengetahuan Masyarakat tentang
TOGA

Kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilaksanakan di Kelurahan Bukit Sangkal,
Palembang selama periode Maret-Juni 2024
menunjukkan hasil yang signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
Tanaman Obat Keluarga (TOGA). Berdasarkan
evaluasi pre-test dan post-test yang dilakukan
terhadap 45 peserta, terjadi peningkatan
pengetahuan rata-rata sebesar 68,7% dari skor
awal 42,3 menjadi 71,4 pada skala 100.

Tabel 1 Perbandingan Tingkat Pengetahuan
Peserta Program TOGA Sebelum dan Sesudah
Pelatihan

Aspek Peng-
etahuan

Identifikasi
Tanaman
Obat
Manfaat
dan Khasiat

Peningkatan

Pre-test (%) %)
0

Post-test (%)

35 85 50

45 82 37
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Teknik
Budidaya

Cara Pengo-
lahan

28 76 48

28 82 54

Dosis dan
Takaran

Efek Samp-
ing dan
Kontraind-
ikasi

32 74 42

25 68 43

Rata-rata
Keseluru-
han

32,2 77,8 45,6

Sumber: Data primer hasil evaluasi program
(n=45)

Tabel 1 menunjukkan peningkatan yang
konsisten di semua aspek pengetahuan
TOGA. Aspek “cara pengolahan” mengalami
peningkatan tertinggi sebesar 54%, diikuti oleh
“identifikasi tanaman obat” dengan peningkatan
50%. Hal ini menunjukkan bahwa metode
pelatihan praktik langsung yang diterapkan
sangat efektif dalam meningkatkan kemampuan
praktis peserta. Peningkatan terendah terjadi
pada aspek “manfaat dan khasiat” (37%), yang
dapat dipahami karena sebagian peserta sudah
memiliki pengetahuan dasar tentang hal ini dari
pengalaman turun-temurun.

Data kuantitatif —menunjukkan bahwa
sebelum kegiatan, hanya 22% peserta yang
memiliki pengetahuan baik tentang tanaman
obat tradisional, sedangkan setelah mengikuti
rangkaian pelatihan dan workshop, persentase
ini meningkat menjadi 78%. Peningkatan
paling signifikan terlihat pada aspek identifikasi
tanaman obat (dari 35% menjadi 85%) dan cara
pengolahan yang benar (dari 28% menjadi 82%).

Pengembangan Keterampilan Budidaya dan
Pengolahan

Program pelatihan praktik budidaya TOGA
berhasil meningkatkan keterampilan teknis
peserta dalam membudidayakan tanaman
obat di lingkungan rumah tangga. Sebanyak 38
dari 45 peserta (84,4%) berhasil menerapkan
teknik budidaya yang diajarkan dan mampu
mempertahankan tanaman obat mereka hingga
akhir periode pengabdian.
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Keterampilan pengolahan tanaman obat
menjadi produk jadi mengalami peningkatan
dramatis. Pada awal kegiatan, tidak ada peserta
yang memiliki keterampilan mengolah tanaman
obat menjadi produk bernilai ekonomis. Setelah
pelatihan intensif selama tiga bulan, 31 peserta
(68,9%) mampu membuat minimal tiga jenis
produk olahan TOGA, seperti jamu instan, teh
herbal, dan minyak aromaterapi.

Perubahan Perilaku dalam Pemanfaatan
Tanaman Obat

Evaluasi perilaku masyarakat menunjukkan
perubahan positif yang berkelanjutan. Survey
follow-up yang dilakukan dua bulan setelah
program berakhir mengungkapkan bahwa 73%
peserta masih aktif merawat dan menggunakan
tanamanobatuntukkeperluankesehatankeluarga.
Hal ini menunjukkan adopsi berkelanjutan dari
pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh.

Grafik 1 Tingkat Adopsi dan Keberlanjutan
Penggunaan TOGA Pasca Program

Tingkat Adopsi TOGA (%)
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Keterangan: Data berdasarkan survey bulanan
terhadap 45 peserta program

Grafik 1 memperlihatkan pola adopsi dan
keberlanjutan penggunaan TOGA yang relatif
stabil dengan penurunan gradual yang wajar.
Pada bulan pertama setelah program, 93%
peserta masih aktif menggunakan TOGA, dan
angka ini menurun secara perlahan hingga
mencapai 65% pada bulan keenam. Penurunan
ini masih dalam batas yang dapat diterima dan
menunjukkan bahwa mayoritas peserta berhasil
mengintegrasikan TOGA dalam kehidupan
sehari-hari mereka.



Penguatan Pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga bagi Peningkatan Kesehatan Warga Bukit Sangkal
(Rahmi Novianti, Indah Pusnita, Yana Mahdiana, Solihin, Firza Juita)

Tren penurunan yang paling signifikan
terjadi antara bulan pertama dan kedua (dari
93% menjadi 84%), yang dapat dijelaskan sebagai
fase adaptasi dimana sebagian peserta masih
menyesuaikan rutinitas baru dengan kegiatan
sehari-hari mereka. Setelah bulan kedua,
penurunan menjadi lebih landai, menunjukkan
stabilisasi pola perilaku. Dataini mengindikasikan
bahwa program berhasil menciptakan perubahan
perilaku yang berkelanjutan pada sebagian besar
peserta.

Perubahan pola konsumsi obat-obatan
sintetis juga teridentifikasi. Sebanyak 56%
peserta melaporkan pengurangan penggunaan
obat-obatan kimia untuk keluhan ringan seperti
masuk angin, batuk, dan gangguan pencernaan.
Mereka lebih memilih menggunakan ramuan
herbal yang dibuat sendiri dari tanaman TOGA
yang mereka budidayakan.

Produk dan Inovasi yang Dihasilkan

Program pengabdian ini menghasilkan
beberapa produk konkret yang memiliki nilai
ekonomis dan sosial. Pertama, terciptanya 12
varietas kebun TOGA percontohan di rumah-
rumah peserta yang berfungsi sebagai learning
center bagi masyarakat sekitar. Kebun-kebun ini
menampilkan 25 jenis tanaman obat yang telah
disesuaikan dengan kondisi iklim dan tanah di
Palembang.

Kedua, pengembangan 8 jenis produk olahan
TOGA yang siap konsumsi, termasuk jamu instan
kunyit-asam, teh daun sirsak, minuman jahe
merah, dan balm eucalyptus. Produk-produk ini
tidak hanya digunakan untuk konsumsi keluarga
tetapi juga mulai dipasarkan dalam skala kecil di
lingkungan sekitar.

Ketiga, penyusunan buku panduan praktis
“Budidaya dan Pemanfaatan TOGA untuk
Keluarga Sehat” yang berisi 50 halaman panduan
lengkap dengan ilustrasi dan resep-resep praktis.
Buku ini telah didistribusikan ke 100 rumah
tangga di Kelurahan Bukit Sangkal dan menjadi
referensi berkelanjutan bagi masyarakat.

Pembahasan

Analisis Peningkatan Kapasitas Masyarakat
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Keberhasilan program TOGA di Bukit Sangkal
tidak terlepas dari kondisi awal masyarakat yang
memiliki kearifan lokal dalam penggunaan
tanaman obat, meskipun masih terbatas dan
tidak sistematis. Hasil penelitian pendahuluan
menunjukkan bahwa 67% masyarakat pernah
menggunakan tanaman obat tradisional, namun
hanya berdasarkan turun-temurun tanpa
pemahaman ilmiah yang memadai.

Pendekatan partisipatifyang diterapkan dalam
program ini terbukti efektif dalam meningkatkan
penerimaan dan adopsi teknologi budidaya
TOGA. Metode pembelajaran berbasis praktik
langsung (learning by doing) memungkinkan
peserta untuk memahami konsep teoritis
sekaligus mengaplikasikannya dalam kondisi
nyata. Hal ini sejalan dengan teori pembelajaran
orang dewasa (andragogi) yang menekankan
pentingnya pengalaman langsung dalam proses
pembelajaran.

Dampak terhadap Kesehatan Masyarakat

Implementasi program TOGA memberikan
dampak positif terhadap akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan dasar. Berdasarkan
data dari Puskesmas setempat, terjadi penurunan
kunjungan untuk keluhan ringan sebesar 23%
dalam periode tiga bulan setelah program
berjalan. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat
mulai mampu mengatasi masalah kesehatan
ringan secara mandiri menggunakan tanaman

obat yang mereka budidayakan.

Peningkatan kesadaran akan pentingnya
pencegahan penyakit melalui konsumsi tanaman
obat juga teridentifikasi. Survey menunjukkan
bahwa 64% peserta mulai mengintegrasikan
konsumsi tanaman obat sebagai bagian dari pola
hidup sehat sehari-hari, bukan hanya sebagai
pengobatan ketika sakit.

Keberlanjutan Program dan Tantangan

Analisis keberlanjutan menunjukkan bahwa
program TOGA memiliki potensi besar untuk
berkembang secara mandiri di masyarakat.
Terbentuknya kelompok-kelompok kecil yang
saling berbagi pengetahuan dan benih tanaman
obat menjadi indikator positif keberlanjutan
program. Namun demikian, beberapa tantangan
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masih perlu diatasi, termasuk ketersediaan lahan
yang terbatas di area urban dan kebutuhan
pendampingan teknis berkelanjutan.

Aspek ekonomi juga menjadi faktor penting
dalam keberlanjutan program. Meskipun produk-
produk TOGA yang dihasilkan menunjukkan
potensi ekonomis, namun masih diperlukan
pengembangan lebih lanjut dalam hal packaging,
branding, dan marketing untuk meningkatkan
nilai jual dan jangkauan pasar.

Implikasi untuk Pengembangan Program
Serupa

Keberhasilan program TOGA di Bukit
Sangkal memberikan pembelajaran berharga
untuk replikasi di wilayah lain. Faktor kunci
keberhasilan meliputi: (1) pendekatan partisipatif
yang melibatkan masyarakat sebagai subjek aktif,
(2) kombinasi antara pengetahuan tradisional
dan teknologi modern, (3) dukungan dari
tokoh masyarakat dan aparat kelurahan, dan
(4) orientasi pada keberlanjutan ekonomi dan
lingkungan.

Program ini juga menunjukkan bahwa
pemberdayaan masyarakat dalam bidang
kesehatan dapat dilakukan melalui pemanfaatan
sumber daya lokal yang sudah ada. Pendekatan
ini tidak hanya cost-effective tetapi juga culturally
appropriate dan environmentally sustainable.

D. KESIMPULAN
Ringkasan Hasil Utama Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat optimalisasi
TOGA di Kelurahan Bukit Sangkal Palembang
telah mencapai hasil yang memuaskan dalam
meningkatkan kesadaran dan kemampuan
masyarakat dalam pemanfaatan tanaman
obat keluarga. Program yang berlangsung
selama empat bulan ini berhasil meningkatkan
pengetahuan peserta secara signifikan dengan
rata-rata peningkatan 45,6% dari kondisi awal,
dimana aspek cara pengolahan menunjukkan
peningkatan tertinggi sebesar 54%.

Dari segi keterampilan praktis, 84,4% peserta
berhasil menerapkan teknik budidaya TOGA dan
mempertahankan tanaman mereka hingga akhir
program. Lebih lanjut, 68,9% peserta mampu
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mengolah tanaman obat menjadi produk bernilai
ekonomis seperti jamu instan, teh herbal, dan
minyak aromaterapi. Hal ini menunjukkan bahwa
transfer teknologi dan pengetahuan berjalan
dengan baik melalui pendekatan partisipatif yang
diterapkan.

Dampak jangka panjang program terlihat
dari tingkat adopsi yang mencapai 65% pada
bulan keenam pasca program, menandakan
keberlanjutan ~ perilaku  positif =~ dalam
pemanfaatan TOGA. Penurunan kunjungan ke
puskesmas untuk keluhan ringan sebesar 23%
juga mengindikasikan peningkatan kemampuan
masyarakat dalam penanganan kesehatan
mandiri menggunakan tanaman obat.

Produk nyata yang dihasilkan meliputi 12
kebun TOGA percontohan, 8 jenis produk
olahan siap konsumsi, dan buku panduan praktis
yang telah didistribusikan ke 100 rumah tangga.
Keberagaman output ini menunjukkan bahwa
program tidak hanya fokus pada aspek teoritis
tetapi juga menghasilkan manfaat praktis yang
dapat dirasakan langsung oleh masyarakat.

Saran untuk Keberlanjutan Kegiatan dan
Pengembangan Selanjutnya

Berdasarkan evaluasi komprehensif yang
dilakukan, beberapa rekomendasi strategis
perlu diimplementasikan untuk memastikan
keberlanjutan dan pengembangan program
TOGA ke depan. Pertama, pembentukan
kelompok tani TOGA yang terstruktur dengan
sistem kaderisasi yang jelas diperlukan untuk
menjaga kontinuitas transfer pengetahuan antar
generasi. Kelompok ini sebaiknya difasilitasi
dengan pelatihan lanjutan setiap tiga bulan untuk
menjaga motivasi dan memperbarui pengetahuan
sesuai perkembangan ilmu pengetahuan.

Aspek pemasaran produk TOGA memerlukan
perhatian  khusus dalam  pengembangan
selanjutnya. Diperlukan kerjasama dengan
dinas terkait untuk memfasilitasi perizinan
produk, pelatihan kemasan yang menarik, serta
pembukaan akses ke pasar yang lebih luas melalui
platform digital atau kerjasama dengan UMKM
lokal. Hal ini akan meningkatkan nilai ekonomis
TOGA dan memberikan insentif finansial
bagi masyarakat untuk terus mengembangkan
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tanaman obat mereka.

Integrasi program TOGA dengan kurikulum
pendidikan di tingkat sekolah dasar dan
menengah juga disarankan untuk memastikan
regenerasi pengetahuan. Kerjasama dengan
Dinas Pendidikan dapat dilakukan untuk
memasukkan modul pembelajaran TOGA dalam
mata pelajaran Ilmu Pengetahuan Alam atau
muatan lokal, sehingga generasi muda sejak
dini terpapar dengan kearifan lokal pengobatan
tradisional.

Pengembangan sistem monitoring dan
evaluasi yang berkelanjutan melalui aplikasi
digital sederhana dapat membantu memantau
perkembangan kebun TOGA di tingkat rumah
tangga. Sistem ini dapat mencakup fitur konsultasi
online dengan ahli herbal, database tanaman
obat beserta khasiatnya, serta forum diskusi
antar pengguna TOGA. Implementasi teknologi
ini akan memperkuat jaringan komunitas TOGA

dan memfasilitasi pertukaran informasi yang
lebih efektif.

Kerjasama lintas sektor dengan puskesmas,
apoteker, dan tenaga kesehatan lainnya perlu
diperkuat untuk memastikan penggunaan
TOGA yang aman dan tepat. Program sertifikasi
sederhana bagi pengelola TOGA dapat diinisiasi
untuk memberikan jaminan kualitas dan
keamanan produk yang dihasilkan masyarakat.

Terakhir, replikasi program di kelurahan-
kelurahan lain di Kota Palembang dapat menjadi
langkah strategis dalam memperluas dampak
positif program. Dokumentasi best practices dan
lesson learned dari program di Bukit Sangkal
dapat dijadikan panduan untuk implementasi
di wilayah lain dengan penyesuaian sesuai
karakteristik demografis dan geografis setempat.
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o Ketua RT 30 Kelurahan Bukit Sangkal beserta
jajaran yang telah memberikan dukungan,
akses, dan fasilitasi selama kegiatan
berlangsung.

o Warga masyarakat RT 30, yang telah
berpartisipasi aktif dalam setiap rangkaian
kegiatan, mulai dari sosialisasi, pelatihan,
hingga pendampingan lanjutan.

o Karang Taruna dan Kader Posyandu
Kelurahan Bukit Sangkal, yang telah menjadi
mitra lokal dalam mengorganisir peserta dan
mendampingi proses pemberdayaan secara
langsung.

o Pihak kampus STISIPOL Candradimuka
Palembang, yang telah mendukung secara
kelembagaan, baik dari sisi perizinan, SDM,
maupun logistik.

o Mahasiswa pendamping, yang telah
bekerja keras dalam mendokumentasikan,
memfasilitasi pelatihan, serta membangun
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Semoga kegiatan ini memberikan manfaat
jangka panjang bagi masyarakat dan menjadi
model pemberdayaan TOGA vyang dapat
direplikasi di wilayah lain.
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