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RINGKASAN 

Diare adalah salah satu penyakit yang menjadi penyebab kematian di dunia, Penyakit diare masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting karena merupakan penyumbang utama ketiga 

dari angkakesakitan dan kematian anak di berbagai Negara termasuk Indonesia.  Diare merupakan 

salah satu penyakit tertua pada manusia. Bahan-bahan yang digunakan untuk pengobatan terhadap 

diare tercatat dalam sejarah yang menyatakan Dokter Sumeria pada tahun 300 SM telah 

menggunakan sediaan antidiare dari opium (Goodman and Gilman, 2006). Hingga saat ini, 

sekalipun pengobatan modern telah berkembang, namun pengobatan tradisional masih diminati 

masyarakat. Selain kebiasaan, efek samping yang dirasakan lebih kecil dibanding obat modern  

Asuhan mandiri TOGA merupakan upaya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 

mencegah dan mengatasi gangguan kesehatan ringan oleh individu, keluarga dan masyarakat 

dengan memanfaatkan TOGA dan keterampilan dalam memanfaatkannya  Oleh karena itu 

revitalisasi TOGA perlu dilakukan agar TOGA dapat berkembang secara optimal dan dimanfaatkan 

seluas-luasnya oleh masyarakat sebagai bahan ramuan yang berkhasiat dalam upaya menjaga, dan 

meningkatkan kesehatan masyaraka Adapun metode yang digunakan dalam program ini adalah 

sosialisasi yang diberikan pada masyarakt . Program ini bekerja sama dengan Pemerinta Desa 

Konamukan, Buol.  Pelaksanaan kegiatan pada tahap persiapan ditekankan pada persiapan tim dan 

mitra melalui rapat koordinasi bersama terkait kebutuha dalam pelaksanaan kegiatan. Kegiatan ini 

dilaksanakan dalam 2 kegiatan pelatihan yaitu pelatihan unutk pengenalan jenis-jenis TOGA serta 

manfaatnya sebagai upaya upaya pencegahn dan pengendalian diare. Dengan adanya partisipasi 

langsung oleh masyarakat diharapkan dapat menurunkan angka kesakitan akibat diare.  
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Diare adalah salah satu penyakit yang menjadi penyebab kematian di dunia, tercatat sekitar 

2,5 juta orang meninggal tiap tahunnya. Menurut World Health Organization (WHO), diare 

adalah suatu penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang 

lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang lebi dari biasanya 

yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari (Simatupang, 2004). Penyakit diare masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang penting karena merupakan penyumbang utama ketiga dari 

angkakesakitan dan kematian anak di berbagai Negara termasuk Indonesia. Kematian balita 

karena penyakit diare masih tinggi di Indonesia bahkan sejak tahun 2001 terjadi peningkatan 

kematian balita akibat penyakit diare, dari data SKRT 2001 (13%), studi mortalitas 2005 

(15,3%) dan Riskesdas 2007 (25,2%). Sama halnya dengan kematian bayi karena diare juga 

meningkat data SKRT 2009 (9%), Studi Mortalitas 2005 (9,1%) dan Riskesdas 2007 (42%). 

Hal ini tentunya sangat disayangkan mengingat bahwa pengobatan diare sebenarnya tidak 

terlalu sulit (Kemenkes RI, 2011). 

Diare merupakan salah satu penyakit tertua pada manusia. Bahan-bahan yang digunakan 

untuk pengobatan terhadap diare tercatat dalam sejarah yang menyatakan Dokter Sumeria pada 

tahun 300 SM telah menggunakan sediaan antidiare dari opium (Goodman and Gilman, 2006). 

Hingga saat ini, sekalipun pengobatan modern telah berkembang, namun pengobatan 

tradisional masih diminati masyarakat. Selain kebiasaan, efek samping yang dirasakan lebih 

kecil dibanding obat modern (Sastroamidjojo dalam Suryadi dan Pakaya, 2019). 

Berdasarkan Data Riskesdas 2013, sejumlah 30,4% rumah tangga di Indonesia 

memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional (yankestrad) dalam satu tahun terakhir. Jenis 

yankestrad yang dimanfaatkan oleh rumah tangga terbanyak adalah keterampilan tanpa alat 

(77,8%), dan ramuan (49,0%) (Kemenkes RI, 2013). Salah satu ramuan yang digunakan 
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termasuk jenis tanaman obat keluarga (TOGA). TOGA adalah tanaman yang ditanam 

dipekarangan rumah, yang dimanfaatkan sebagai obat dalam rangka memenuhi kebutuhan 

keluarga akan obat-obatan (Muhlisah, 2014).Pemerintah Indonesia mendukung pemanfaatn 

TOGA untuk meningkatkan kesehatan pada masyarakat Indonesia, melalui Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 9 Tahun 2016 mengenai Upaya pengembangan kesehatan melalui asuhan 

mandiri pemanfaatan TOGA dan keterampilan budidaya serta pengolahannya (Kemenkes RI, 

2016). 

Asuhan mandiri TOGA merupakan upaya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

serta mencegah dan mengatasi gangguan kesehatan ringan oleh individu, keluarga dan 

masyarakat dengan memanfaatkan TOGA dan keterampilan dalam memanfaatkannya 

(Dwisatyadini, 2010). Selanjutnya diharapkan nantinya akan terbentuk kemandirian 

masyarakat akan penyediaan obat dari TOGA untuk mengatasi berbagai penyakit ringan 

khususnya pencegahan dan pengendalian diare. Namun demikian, keberadaan TOGA di daerah 

masih mempunyai permasalahan dan hambatan diantaranya pengelolaan dan pemanfaatan 

TOGA belum berjalan optimal. Oleh karena itu revitalisasi TOGA perlu dilakukan agar TOGA 

dapat berkembang secara optimal dan dimanfaatkan seluas-luasnya oleh masyarakat sebagai 

bahan ramuan yang berkhasiat dalam upaya menjaga, dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat. 

Beberapa hal inilah yang mendasari pentingnya diadakan Peningkatan Kemandirian 

Masyarakat Melalui Pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) dalam Pencegahan dan 

Pengendalian Diare. 

1.2 Penyelesaian  Masalah 

Berdasrkan analisis keadaan dan kondisi yang terjadi pada masyrakata secara umum 

permasalahan analisi keadaan kondisi yang terjadi pada masyarakata adalah terdapatnya 

tanaman obat keluarga yang tumbuh secara bebas di lingkungan nanum tidak dimanfaatkan 
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secara maksimal, Sebagian dari mereka telah mengetahui khasiat TOGA dan secara teknisjuga 

telah mampu mengolah TOGA, namun demikian mereka belum memahami khasiat TOGA 

secara ilmiah. Oleh karena itu perlu dilakukan pelatihan tentang khasiat TOGA secara ilmiah. 

Masyarakat yang telah memiliki pengetahuan tentang khasiat TOGA dan menguasai cara 

pengolahannya dapat membudidayakan tanaman obat secara individual dan memanfaatkannya 

sehingga akan terwujud prinsip kemandirian dalam pengobatan industry rumah tangga.  

1.3 Profil Singkat Mitra  

Desa Konamukan merupakan salah satu desa di Kecamatan Bunobogu, Buol, Sulawesi 

Tengah. Potensi tumbuhan TOGA di desa ini sangat banyak, namun belum termanfaatkan 

dengan baik. Kelompok sasaran dalam kegiatan ini merupakan masyarkat di desa konamukan.  
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BAB 2  

TARGET DAN LUARAN  

2.1.  Tinjauan Pustaka 

A. Konsep Diare  

1. Definisi Diare  

Diare adalah Buang Air Besar (BAB) encer atau Bahkan dapat berupa air (mencret) 

biasanya lebih dari 3 kali dalam sehari. Penyakit menyababkan kondisi dimana 

pengidapnya lebih sering buang air besar (BAB) dari biasanya ,disamping itu feses 

pengidap penyakit ini lebih encer dari biasanya. Hal ini bisa diwaspadai meski diare 

bisa berlangsung singkat, tapi bisa pula berlangsung lama , dalam b eberapa kasus 

bisa terjadi hingga berminggu-minggu. (Qisti et al., 2021) 

2. Faktor-faktor penyebab diare  

Menurut Gizaw, Woldu and Bitew 2017, beberapa factor penyebab dapat 

meningkatkan insiden , beberapa penyakit dan lama diare , factor-faktor tersebut 

antara lain terdiri dari Factor lingkungan , Factor perilaku, Factor gizi. (Qisti et al., 

2021). Menurut haroen N. S, suraatmaka dan P. O Asni dalam Wijayaningsih (2013) 

ditinjau dari sudut pandang patofisiologi, penyebab diare kut dapat dibagi dalam dua 

golongan yaitu sebagai berikut : 

a. Diare sekresi (secretory diarrhoe), disebabkan oleh :Infeksi virus, defisiensi 

imun 

b. Diare osmotik (osmotic diarrhea) disebabkan oleh:  Malabsorbsi makanan: 

karbohidrat, protein, lemak (LCT), vitamin dan mineral.  

c. Kurang kalori protein  

d. Bayi berat badan lahir rendah dan bayi baru lahir. 
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3. Manifestasi klinis Diare 

Menurut Mardalena (2018) berikut ini merupakan manifestasi klinis dari diare, yaitu: 

nyeri perut (abdominal discomfort), mual, kadang-kadang sampai muntah, rasa perih 

di ulu hati, rasa lekas kenyang,nafsu makan berkurang, perut kembung, rasa panas di 

dada dan perut, regurgitasi (keluar cairan dari lambung secara tiba-tiba)., demam dan 

lemah, d embrane mukosa mulut dan bibir kering, Diare, pontanel cekung. 

4. Penatalaksanaan  

Menurut Pranata (2013) berikut ini tatalaksana pergantian cairan pada pasien diare : 

Pada kondisi seperti ini, klien akan mengalami kehilangan, biasanya air, natrium, dan 

kalium serta ion yang lainnya. Jika memungkinkan pergantian cairan dilakukan 

dengan cara oral. Tetapi, jika sudah tidak memungkinkan pergantinan dilakukan 

secara intravena. Cairan infus yang bisa digunakan adalah NaCl, larutan glukosa, dan 

kalium. Perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk pemeriksaan klinis lebih 

lanjut, agar mengetahui 19 konsentrasi elektrolit dalam plasma dan hemoglobin serta 

hematokrit. Pada anakanak, pemberian kalium harus dibatasi. 

B. Konsep Tanaman Obat Keluarga  

1. Definisi Tanaman Obat Keluarga (TOGA) 

 Pengertian Tanaman Obat Keluarga TOGA dalah sebidang tanah,baik di 

halaman rumah,kebun,atau ladang,yang di gunakan untuk membudidayakan 

tanaman berkhasiat obat.Tujuanya untuk memenuhi kebutuhan obatobatan 

keluarga.Istilah toga dikembangkan untuk mengganti istilah Apotik Hidup yang 

telah ada sebelumnya.(Anonim, 2008 hal 2). 

2. Jenis – jenis Tanaman Obat Keluarga (TOGA) 

Terdapat beberapa jenis tumbuhan yang digunakan olhe masyarakat, diantara 

lain :   sirih (Pipeer betle L.), kunyit (Curcuma longa L.), kencur (Kaempferia 
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galanga L.),jahe merah(Zingiber officinale Roscoe). Serei (Cimbopogon 

citratus), temulawak (Curcuma xanthorrhizza ROXB), jeruk nipis (Citrus 

aurantifolia), cincau ( Cyclea barbata )Jaringo (Acorus calamus L.), jambu biji 

(Psidium guajava.L). 

Indikator capaian kegiatan pengabdian yang diharapkan dalam pelaksanaan kegiatan ini sebagai 

berikut :  

1. Adanya peningkatan pengetahuan masyarakat terkait  tanaman obat keluarga 

2. Masyarakat dapat mengetahuan jenis dan manfaat tanaman obat keluarga (TOGA) 

3. Masyakarat dapat memanfaatkan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagai pengobatan 

alternative yang lebih murah dan lebih mudah didaaptkan  

Hasil jangka panjang yang diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah masyarakat akan mampu 

mengelolaa dan memanfaatkan tanaman obat keluarga yang ditanam sendiri, sehingga terjadinya 

penurunan insidensi penyakit. Selain itu jenis luaran dan indikatr capaian dari kegiatan ini dapat 

dijelaksan secara rinci pada table dibawah ini  

Tabel 2.1 Jenis Luaran 

No JenisLuaran IndikatorPencapaian 

1 Booklet Pemanfaatan Tanaman Obat 
Keluarga Berbasis Wilayah  

Ada 
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BAB 3  

METODE PELAKSANAAN  

Berdasarkan permasalahan dan target pada kegiatan pengabdian pada masyarakat yang akan 

dilaksanakan di Desa Konamukan, Buol, Sulawesi Tengah maka pelaksanaan kegiatan akan 

dibagi dalam beberapa tahapan berikut ini: 

3.1. Persiapan  

a. Melakukan koordinasi dengan desa untuk menelusuri kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan di desa dan prosedur prosedur yang harus dijalankan berkaitan dengan 

pelaksanaan kegiatan, serta menentukan pertemuan awal untuk membahas pelaksanaan 

kegiatan. 

b. Obervasi berupa survei awal, melakukan pertemuan secara langsung dengan Kepala 

Desa . Menelusuri lebih dalam mengenai pengetahuan awal tentang tanaman obat 

keluarga, dan pemanfaatannya, serta muatan materi yang akan disampaikan. 

c. Memilih dan menghimpun kepustakaan yang relevan serta data-data pendukung untuk 

memecahkan persoalan ini. 

3.2. Tempat dan Waktu  

Tempat pelaksaan kegiatan inti dan pelatihan berlokasi di desa Konamukan Buol, 

Sulawesi Tengah. Waktu Pelaksanaan yaitu pada bulan 22 Maret 2022 

3.3. Pelaksanaan  

Setelah melakukan observasi, makasecaara gars besar pelaksanaan solusi terhadap 

permasalahan dibagi dalam 4 tahap yaitu :  

1. Persiapan/perizinan  

Pelaksanaan kegiatan pada tahap persiapan ditekankan pada persiapan tim dan mitra 

melalui rapat koordinasi bersama terkait kebutuha dalam pelaksanaan kegiatan.  
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2. Pelatihan dan Forum Group Discussion (FGD)  

Pelatihan dan FGD merupakan tahapan inti kegiatan. Kegiatan ini dilaksanakan 

dalam 2 kegiatan pelatihan yaitu pelatihan untuk pengenalan jenis-jenis TOGA 

serta manfaatnya sebagai upaya upaya pencegahan dan pengendalian diare. 

Sedangkan kegiatan FGD lebih menitikberatkan pengolahan dan cara 

memanfaatkan TOGA.  

3. Monitoring dan Evaluasi  

Tahapan evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan dari kegiatan yang telah 

dilaksanakan. Tahapan evaluasi ini meliputi evaluasi proses, akhir dan evaluasi 

tindak lanjut.  

3.4. Rencana Keberlanjutan Program  

Masa depan terhadap kondisi keberlanjutan program akan ditentukan oleh pola hasil kerja 

kegiatan pengabdian. Keberhasilan pendampingan program pemberdayan masyarakat 

ditentukan oleh pola kinerja tim pelaksana dan kelompok mitra. Setelah kelompok 

memahami alur pemanfaatan TOGA, maka keberlanjutan program akan melibatkan 

komponen puskesmas, kader, pihak kelurahan dan masyarakat setempat. Keberlanjutan 

program oleh instanasi terkait diatas diantaranya dapat dilakukan bentuk pelatihan 

terhadap kader dan masyrakat tentang pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA). Hal  

ini juga dapat dijadikan sebagai salah satu potensi desa dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Peningkatan kemampuan dan pengetahuan kader akan membantu 

memberdayakan keluarga dan pasien dalam meningkatkan self-mangement dan 

kemandirian keluarga dalam upaya preventif dan kuratif dengan memanfaatkan tanaman 

herbal di sekitar.  
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1. Hasil Pelaksanaan Kegiatan  

Kegiatan pendidikan kesehatan dan demonstrasi pemanfaatan tanaman obat keluarga 

(TOGA) yang dilaksanakan dengan tatap muka berjalan dengan baik dan lancar. Pertemuan 

tatap muka dengan metode ceramah dan demonstrasi dilanjatkan dengan latihan/praktek 

mandiri oleh masyarakat bagaimana mengelola tanaman obat keluarga. Keigatan dilakukan 

sehari yaitu pada hari Selasa 22 Maret 2022 dari pukul 09.00-13.00 WITA. Peserta kegiatan 

berjumlah 20 orang yang terdiri dari Kader kesehatan, masyarakat dan aparat desa dan 

lokasi penyelenggaraan di Balai Pertemuan Desa Konamukan, Buol, Sulawesi Tengah.  

Pelaksaan Kegiatan pengabdian dilakukan oleh tim dengan pokok bahasan yang 

disampaikan mengenai :  

1. Konsep TOGA dan Tujuan  

2. Pemanfaatan TOGA  

3. Demonstrasi Pemanfaatan TOGA 

4. Konsep Penyakit Diare  

5. Pemanfaatan TOGA dalam penyakit diare 

Kegiatan yang diawali dengan ceramah dan demosntrasi ini kemudian dilanjutkan dengan 

latihan. Dari kegiatan tampak bahwa masyarakat belum mengetahui tentang TOGA dan 

pemanfaataanya. Acara kemudian dilanjutkan dengan sesi tanya jawab,berbagai pertanyaan 

diajukan secara antusisas oleh peserta dala sesi tanya jawab.  Secara garis besar pertanyaan 

peserta adalah :  

1. Cara mengelola dan dosisnya  

2. Cara melihat keberhasilan pemnafaatan tanaman obat 

3. Melakukan pembudidayaan tanaman obat keluarga  

4. Bagaimana mengetahui diare yang membutuhkan pertolongan 
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Progam pengabdian pada masyarakat berupa penyuluhan kesehatan kepada masyarakat 

yang sudah dilaksanakan ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan pada keluarga 

pasien dalam pemanfaatan tanaman obat keluarga sebagai upaya atau langkah awal yang 

dpaat dilakukan oleh masyarakat kepada anggota keluarga yang sakit dengan cepat, mudah, 

dan sederhana, meningkatkan partisipasi keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

sakit. Hasil pengabdian ini akan bermanfaat bagi pasien dan keluarga serta pihak desa  

karena bisa memaksimalkan penggunaan lahan kosong dan pemanfaatan tanaman obat 

keluarga sehingga dapat memaksimalkan upaya-upaya preventif.  

4.2. Pembahasan Hasil Pelaksanaan Kegiatan  

Hasil pengabdian masyarakat kolaboratif secara garis bersar mencakup beberapa komponen 

sebagai berikut :  

1. Keberhasilan jumlah peserta penyeluhan  

2. Ketercapaian luaran  

3. Ketercapaian target materi yang direncanakan  

4. Kemampuan peserta dalam penguasaan materi 

Target peserta penyuluhaan seperti direncanakan sebanyak 20-30 orang, karena situasi 

pandemi covid-19 yang masih berlangsung maka setetelah dikoordinasikan dengan pihak 

PKM dan Desa dan juga dengan mempertimbangkan jam kerja masyarakat, dan kapasitas 

ruangan maka diputuskan peserta penyuluhan cukup 20 orang peserta. Dalam 

pelaksanaanya kegiatan ini diikuti oleh 20 orang peserta. Dengan demikian dapat dikatakan 

bahwa target peserta tercapai 100 %. Angka tersebut menunjukkan bahwa kegiatan ini jika 

dilihat dari jumlah peserta yang mengkuti dapat dikatakan sukses.  

Ketercapaian luaran dari pengabdian masyakat  secara umum sudah baik, namun 

keterbatasan waktu yang disediakan mengakibatkan tidak semua peserta melakukan 
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demonstrasi pengelolaan tanaman obaat keluarga yang dilihat oleh pendamping. namun 

dilihat dari hasil luaran dari kegiatan ini yaitu peningkatan pengetahuan masyarakat dalam 

pemanfaatan tanaman TOGA maka disimpulkan luaran kegiatan ini tercapai. 

Kemampuan peserta penyuluhan dilihat dari penguasaan materi dapat dikatakan baik 

walaupun waktu yang diberikan sangat singkat, namun peserta terlihat antusias dalam 

menjawab pertanyaan dan dalam mencontohkan kembali hal-hal yang harus dipahami 

dalam pemanfaatan TOGA , dan beberapa peserta sudah mampu memahami dan melakukan 

sendiri.  

Secara keseluruhan kegiatan pengabdian masyarakat dapat dikatakan berhasil. 

Keberhasilan ini dinilai dari empat komponen diatas, juga dilihat dari kepuasan peserta 

yang mengikuti kegiatan. Manfaat yang diperoleh adalah mampu memanfaatkan serta 

memaksimalkan penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) serta meningkatkan 

kemandirian masyarakat.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1. Kesimpulan 

Kegiatan Pengabdian masyarakat kolaboratif dapat diselenggarakan dengan baik dan 

berjalan dengan lancar sesuai dengan rencana kegiatan yang telah disusun meskipun belum 

semua peserta penyuluhan menguasai dengan baik materi yang disampaikan. Kegiatan ini 

mendapat sambutan yang sangat baik terbukti dengan keaktifan peserta mengikuti 

penyuluhan dari awal  hingga selesai tanpa meninggalkan tempat sebelum waktu 

penyuluhan berakhir. 

 

5.2. Saran  

Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan dapat diajukan beberapa saran sebagai berikut 

: 

 

1. Waktu pelaksanaan pengabdian perlu ditambah agar luaran kegiatan dapat 

tercapai sepenuhnya, tetapi dengan konsekuensi penambahan biaya 

pelaksanaaan 

2. Adanya kegiatan lanjutan yang berupa penyuluhan sejenis selalu 

diselenggarakan secara periodic sehingga dapat meningkatkan kemandirian 

masyarakat dalam pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA).  
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