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INTISARI

TOGA merupakan beberapa jenis tanaman obat pilihan yang dapat ditanam di perkarangan rumah atau lingkungan rumah. Tanaman obat yang dipilih biasanya tanaman yang dapat dipergunakan untuk pertolongan pertama untuk penyakit ringan seperti demam dan batuk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan membagikan kuesioner kepada responden tentang gambaran pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA).

Hasil penelitian gambaran pengetahuan masyarakat di Desa Wonorejo tentang penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) yaitu responden yang pernah menggunakan sebanyak 100%, penyakit/kondisi yang penangananya menggunakan tanaman obat keluarga yaitu flu dan batuk sebanyak 39%, jangka waktu pengobatan 3 hari dan 1 minggu masing-masing 39%, tingkat efektifitas sebanyak 86%, jumlah jenis tanaman obat keluarga 1 jenis tanaman sebanyak 60%, jenis tanaman obat keluarga yang digunakan yaitu jahe sebanyak 34%, sereh sebanyak 16% , kencur 14%, kunyit 12%, sumber informasi dari media sosial sebanyak 49% dan warisan keluarga sebanyak 35%, bagian dari tanaman obat yaitu rimpang sebanyak 68%, keamanan penggunaan yaitu aman jika digunakan secara tepat sebanyak 51% dan aman karena tidak ada efek samping sebanyak 49%, sumber mendapatkan tanaman yaitu sebanyak 55% membeli, cara penggunaan dan aturan penggunaan yaitu 1-3 kali dalam sehari, takaran dan cara pembuatannya yaitu sesuai kebutuhan masing-masing dengan cara dibakar, direbus dan ditumbuk.
Kata kunci : Desa wonorejo, tanaman obat keluarga,  perkarangan.
ABSTRAK

TOGA is several types of selected medicinal plants that can be planted in the yard or home environment. The medicinal plants chosen are usually plants that can be used for first aid for minor illenesses such as fever and cough. This research aims to determine the picture of community knowledge regarding the use of family medicinal plants in Wonorejo Village, Wonopringgo District, Pekalongan Regency.
This type of research uses descriptive research with aquantitative approach . this sampling technique used purposive sampling by distributing questionnaires to respondents regarding the description of community knowledge in the use of family medicinal plants (TOGA). 

The results of the research describe the knowledge of the community in Wonorejo Village regarding the use of family medicinal plants ( TOGA), namely 100% of respondents have ever used them, disease conditions that are treated using family medicinal plants, namely flu and coughs, are 39%, the treatment period is 3 days and 1 week respectively 39 % each, the effectiveness level is 86%, the number of types of medicinal plants is 60%, the types of family medicinal plants used re ginger as much as 34%, lemongrass as much as 16%, galangal 14%, tumeric 12%, sourch of information from social medicine as much as 49% and family inheritance as much as 35%, parts of medicinal plants namely rhizomes as much as 68%, safety of use namely safe if used corretly as much as 51% and safe because there are no side effects as much as 49%, sources geting plants are as many as 55% buy, how to use and rules for use, namely 1-3 times a day, dosage and method of making, namely according to individual needs by burning, boiling and pounding.
Keyword : Wonorejo village, family medicinal plants, garden

bAB 1 

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 

Sebagai obat herbal, berbagai ramuan yang berasal dari daun, akar, buah, kulit kayu, dan umbi-umbian telah digunakan untuk meningkatkan kesehatan dan mengobati berbagai macam penyakit selama berabad-abad. Semakin besar prevalensi ungkapan “kembali ke alam”, semakin mendorong pemanfaatan tanaman obat dan semakin sering para ilmuwan melakukan penelitian atau investigasi yang berkaitan dengan tanaman herbal. Sebagaimana diungkapkan Nasution (2018), hutan tropis yang luas dan kekayaan keanekaragaman hayatinya merupakan aset alam yang luar biasa berharga. Reputasi Indonesia sebagai gudang tanaman obat (herbal) membuatnya mendapat julukan "Laboratorium Hidup". Seperti yang sudah menjadi rahasia umum, menjaga kesehatan itu mahal, mengingat hal itu sangat berharga. Pemanfaatan pengobatan tradisional sebagai salah satu alternatif layanan kesehatan tentu sangat tepat mengingat kondisi perekonomian Indonesia yang terus memburuk dan semakin mahalnya biaya layanan kesehatan. Seperti yang diungkapkan oleh Chasanah (2010),

Gaya hidup modern yang ditandai dengan perilaku berbahaya meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Tidak semua orang mencari pengobatan di rumah sakit atau kantor dokter. Masih ada individu yang kurang beruntung secara finansial atau kurang percaya pada konstituen alami. Masyarakat terus menggunakan tanaman obat, dan banyak yang ditanam dan dimanfaatkan di rumah dan masyarakat karena konsumennya hanya mengalami sedikit efek samping.

Sebagai bagian dari Kabupaten Wonopringgo, Desa Wonorejo secara historis memanfaatkan tumbuhan sebagai obat berbagai penyakit. Salah satu mayoritas tanaman yang ditanam di perkarangan rumah yaitu tanaman obat keluarga (TOGA). TOGA merupakan tanaman alternatif yang aman untuk pengobatan keluarga karena rendahnya efek samping, kemudahan pengolahan, dan potensi digunakan sebagai pertolongan pertama pada penyakit ringan termasuk demam, hidung tersumbat, dan menunjang daya tahan tubuh. Kehadiran TOGA di dalam negeri sangatlah penting; namun, saat ini, hanya segelintir orang, khususnya orang tua, yang terus menganjurkan penggunaan obat-obatan tersebut; Akibatnya, pemanfaatan tanaman obat keluarga tersebut mulai terabaikan.
Berdasarkan hal tersebut dalam upaya mengkaji pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan masih perlu dilakukan.
B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka diperoleh rumusan masalah sebagai berikut :

1. Berapa banyak jenis tanaman obat keluarga (TOGA) yang digunakan masyarakat di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo?
2. Bagian tanaman apakah yang digunakan sebagai pengobatan di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo
3. Bagaimana gambaran pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo sebagai pengobatan alternatif ?
C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini antara lain :
1. Untuk mengetahui jenis tanaman obat keluarga (TOGA) apa saja yang digunakan sebagai obat tradisional di Desa Wonorejo kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.
2. Untuk mengetahui  bagian tanaman obat keluarga (TOGA) yang di gunakan sebagai pengobatan.
3. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan sebagai pengobatan alternatif.
D. Manfaat Penelitian
Tentu saja, ketika melakukan upaya apa pun, tujuan kita adalah menghasilkan keuntungan bagi diri kita sendiri dan orang lain. Demikian pula penulis bercita-cita agar penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi seluruh pemangku kepentingan. Proses penelitian menawarkan keuntungan sebagai berikut:
1. Bagi Masyarakat

a. Mendiseminasikan hasil penelitian mengenai tanaman obat keluarga (TOGA) di sekitar Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Pekalongan.

b. Perolehan data mengenai tanaman obat dapat memberikan pencerahan, sehingga meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pemanfaatan obat-obatan untuk pengobatan alami.
2. Bagi Peneliti

a. Menentukan praktik pengobatan yang berasal dari masyarakat setempat agar dapat terjalin kaitan dengan pemahaman keilmuan peneliti.

b. Memahami Potensi Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Desa Wonorejo Kabupaten Wonopringgo Kabupaten Pekalongan

c. Meningkatkan pemahaman peneliti mengenai ciri-ciri tanaman obat keluarga (TOGA)
E. Keaslian penelitian

	Nama penelitian, tahun penelitian, judul penelitian
	Metode
	Hasil penelitian
	Perbedaan dengan jurnal pendukung

	Ismi puspita sari, ghani nurfiana fadma sari, ana indrayati, 2021, pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagai alternatif pengobatan mandiri
	Metode kegiatan yang di lakukan adalah ceramah dan demonstrasi
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dalam lima tahap yaitu koordinasi dan observasi, edukasi mengenai TOGA dan radang sendi, pelatihan penanaman benih TOGA, pendistribusian benih TOGA dan salep anti nyeri radang sendi, dan evaluasi.
	perbedaan dalam penelitian ini yaitu penelitian deskriptif dengan melakukan survei menggunakan kuesioner yang memuat beberapa pertanyaan bentuk semi terbuka yaitu berupa multiple choice yang bisa dipilih oleh responden sesuai dengan keinginan.


Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

bab ii

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Definisi Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
Sejak jaman dahulu, tumbuhan telah menjadi sumber utama bahan obat. Memanfaatkan tumbuhan untuk tujuan terapeutik adalah bentuk pengobatan paling awal di dunia. Setiap peradaban di muka bumi memiliki sistem pengobatan tradisionalnya masing-masing, dan setiap wilayah merupakan rumah bagi beragam tumbuhan obat. Meskipun sejarah awal mengapa tumbuhan digunakan sebagai obat masih belum jelas, diyakini bahwa pemanfaatan tumbuhan sebagai obat ditentukan oleh karakteristik nyata (seperti rasa, struktur, dan warna) yang ditunjukkan oleh tumbuhan atau bagian-bagiannya. Tanda-tanda etiologi penyakit yang ingin diobati diduga terkait dengan hal ini (Ronald, 2006).

Obat jadi, ramuan bahan alami yang bersumber dari tumbuhan, hewan, mineral, sediaan galenik, atau kombinasinya, yang secara historis telah digunakan untuk tujuan terapeutik dianggap sebagai obat tradisional. Pada kenyataannya, sebagian besar bahan obat alami berasal dari tumbuhan dibandingkan hewan atau mineral; dengan demikian, tanaman obat (TO) dan obat tradisional (OT) hampir sama, karena sebagian besar OT terdiri dari TO.

Rahayu dkk. (2006) berpendapat bahwa atribut budaya yang lazim di negara-negara berkembang adalah berlanjutnya dominasi unsur-unsur tradisional dalam kehidupan sehari-hari. Keadaan ini didukung oleh keanekaragaman hayati yang telah terkumpul di beragam ekosistem melalui pemanfaatan budaya selama berabad-abad. Contohnya adalah pemanfaatan tanaman obat oleh berbagai kelompok etnis atau masyarakat adat sebagai bahan obat, bahkan dalam unit sosial yang paling intim sekalipun, yaitu keluarga.

"Apotek Hidup" adalah nama lama yang diberikan kepada keluarga tanaman obat TOGA. TOGA merupakan varietas tanaman obat pilihan khusus yang dapat dibudidayakan di lingkungan perumahan atau taman. Biasanya tanaman obat yang dipilih adalah tanaman yang mampu memberikan pertolongan pertama pada penyakit ringan, seperti demam dan hidung tersumbat. Yang paling penting adalah keberadaan tanaman obat di lingkungan rumah tangga bagi keluarga yang tidak memiliki akses mudah ke fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, klinik, atau pusat kesehatan. TOGA yang dapat dibudidayakan dalam skala kecil hingga menengah di dalam wadah atau di lahan sekitar tempat tinggal, dapat disalurkan kepada masyarakat untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan memberikan tambahan pendapatan keluarga. Beragamnya wilayah di Indonesia mendukung melimpahnya tanaman obat yang memiliki manfaat bagi kesehatan karena kondisi alam negara tersebut.

Tanaman obat keluarga adalah tanaman yang memenuhi persyaratan yang diuraikan dalam buku pemanfaatan tanaman obat: harus sering dimanfaatkan sebagai tanaman obat di lingkungan perumahan, menunjukkan pertumbuhan dan kelangsungan hidup yang kuat di lingkungan tersebut, dan mempunyai kegunaan tambahan seperti produksi buah-buahan. dan bumbu masakan. Tumbuhan liar tidak termasuk dalam kategori ini. (Tukiman, 2004).
Penanaman tanaman obat di perkarangan selain untuk obat, juga dapat ditata dengan baik sebagai penghias perkarangan. Selain halaman yang indah secara estetika, penghuninya akan memiliki akses terhadap obat-obatan yang diperlukan untuk pemeliharaan kesehatan (Muhlisah, 2000). Sirih, kunyit, jahe, kembang sepatu, daun dewa, sambiloto, jambu biji, belimbing wuluh, nunga kenop, beluntas, cengkeh, delima, jeruk nipis, kumis kucing, manggis, dan tomat merupakan contoh tanaman obat yang sering dibudidayakan di kebun. Dalam kebanyakan kasus, TOGA digunakan untuk mengatasi masalah kesehatan keluarga berdasarkan gejala umum termasuk demam, kemacetan, ketidaknyamanan perut, dan iritasi (Ridwan, 2007). Ketika ada anggota keluarga yang sakit, TOGA dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan konvensional karena mudah diakses, terjangkau, dan secara signifikan mengurangi efek samping dibandingkan obat farmasi (Muhlisah, 2000). Melalui pengetahuan tentang khasiat, manfaat, dan klasifikasi spesies tumbuhan tertentu, tanaman obat mewakili solusi alami yang aman dan pilihan bagi keluarga.

Keunggulan lain TOGA antara lain sebagai berikut:
a. Penambah gizi keluarga (pepaya, timun, dan bayam)

b. Meningkatkan daya tarik estetika (mawar, kumis kucing, bunga matahari, melati, kembang sepatu, dan periwinkle). 

c. Bumbu atau bumbu masak (termasuk lengkuas, daun salam, serai, jahe,dan kunyit).

Pemanfaatan tumbuhan obat untuk pengobatan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari warisan budaya setempat. Keyakinan dan persepsi mengenai keanekaragaman jenis tumbuhan yang dimanfaatkan dalam pengobatan tradisional, penyakit, dan kesehatan, dibentuk oleh proses sosialisasi yang diandalkan dan diterima secara turun-temurun (Safitri, 2016).

Terdapat lonjakan minat global terhadap tanaman obat dan bahan alami lainnya yang digunakan dalam bidang farmasi selama dua dekade terakhir. Indonesia menonjol sebagai negara dengan potensi besar dalam bidang pengobatan alternatif dan budidaya tanaman obat. Hal ini disebabkan melimpahnya sumber daya alam dan tingginya keanekaragaman hayati di Indonesia. Surakarta, khususnya RW 21, Desa Nusukan, Kecamatan Banjarsari, merupakan salah satu wilayah di Indonesia yang dapat dimanfaatkan dalam budidaya tanaman obat. Masyarakat di wilayah ini masih memiliki lahan yang luas; Oleh karena itu, dengan penanaman TOGA, pengelolaan dan pemanfaatan lingkungan hidup dapat lebih optimal. Tingkat minat masyarakat terhadap jamu tradisional dan jamu juga cukup tinggi; Oleh karena itu, sangat penting untuk mengkaji potensi tanaman obat yang belum banyak diketahui agar berbagai manfaat jamu dapat lebih dipahami.

Kurangnya pengolahan tanaman obat dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain kurangnya kesadaran masyarakat, kelangkaan buku dan literatur di perpustakaan masyarakat, serta kegagalan dalam memberikan edukasi kepada masyarakat dan instansi terkait tentang manfaat dan pengolahan tanaman obat. . Beberapa cara pengolahan tumbuhan obat antara lain: (1) Pemerasan; Bahan-bahan segar digunakan. Seperempat cangkir bahan dihaluskan dengan menambahkan sedikit air lalu dikompres. Jika sisa tidak mencukupi, air matang dimasukkan dan kemudian diperas lagi. (2) Perebusan adalah suatu proses yang digunakan untuk mengekstraksi unsur hara dari tumbuhan obat sehingga senyawa tumbuhan tersebut larut menjadi air murni. Sebelum mendidih, didihkan cairan dengan api besar; setelah cairan mendidih, kecilkan api dan biarkan terendam selama sekitar lima menit sebelum disaring (Anonim, 2005).

Faktor-faktor berikut harus diperhatikan ketika mengolah tanaman obat:
a. Bahan Tanaman

Untuk tujuan pengobatan, bahan tanaman harus segar. Jika bahan tanaman kering dimasukkan, bahan tersebut harus tetap tidak rusak. Sebelum digunakan, bahan tanaman dibilas dengan air hingga benar-benar bersih. Ketentuan ini tidak berlaku untuk bahan yang digabungkan dengan bahan kering, termasuk butiran atau tablet.
b. Air

Air bersih yang digunakan adalah air matang, kecuali ramuan obat memerlukan perebusan terlebih dahulu, dalam hal ini air bersih yang belum diolah dapat digunakan.
c. Peralatan yang digunakan
Sebelum digunakan, semua peralatan yang diperlukan dibersihkan, antara lain peralatan makan, gelas, panci, tungku, filter, dan labu. Demikian pula, instrumen harus dibersihkan secara menyeluruh setelah digunakan untuk mencegah penyebaran patogen yang mungkin ada pada residu.
d. Tindakan medis lainya

Sedangkan pengobatan tradisional terkadang dianjurkan sebagai pengobatan penyakit hal ini tidak meniadakan pentingnya perawatan medis atau dokter; Oleh karena itu, jika penyakitnya parah, disarankan untuk mencari pertolongan medis di rumah sakit, puskesmas, atau dokter terdekat (Muhlisah, 2000). 
e. Jangka waktu pemakaian

Mengingat sebagian besar jamu tradisional dibuat dengan cara direbus, diperas, atau dikonsumsi segar, maka jamu yang diolah dengan cara direbus mempunyai umur simpan satu hari atau dua puluh empat jam; yang dibuat dengan cara diperas tanpa direbus memiliki umur simpan dua belas jam. Setelah durasi ini berlalu, disarankan untuk membuang ramuan obat dan, jika perlu, menyiapkan yang baru.
2. Macam-Macam Tanaman Obat Keluarga dan Khasiatnya
Tanaman toga adalah tanaman hasil budidaya rumahan yang berkhasiat sebagai obat. Obat adalah suatu bahan atau panduan bahan-bahan yang dimaksudkan untuk digunakan dalam menetakan diagnosis, mencegah, mengurangkan, menghilangan, menyembuhkan, penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan badaniah dan rohaniah pada manusia atau hewan dan untuk memperelok tubuh atau bagian tubuh manusia.
Siswanto (1997) menyatakan bahwa tanaman obat yang hemat ruang dan mudah budidayanya, tidak memerlukan lokasi tanam khusus, atau tidak memerlukan lokasi tanam khusus, banyak dibudidayakan oleh masyarakat. Selain itu, tanaman ini mudah dipadukan untuk digunakan dalam pengobatan tradisional. Varietas tanaman yang sering dimanfaatkan atau dieksploitasi adalah yang sering dibudidayakan oleh masyarakat. Karena kemudahan pembuatannya dan masyarakat sudah terbiasa memanfaatkan tanaman ini untuk pengobatan, tanaman ini sering dibudidayakan oleh masyarakat. Ada banyak tanaman yang meningkatkan kesehatan yang tumbuh di sekitar tempat tinggal manusia; Oleh karena itu, individu dapat menanam tanaman ini di pekarangan masing-masing. Misalnya saja varietas tanaman sayuran, tanaman buah-buahan, dan tanaman obat yang memberikan manfaat langsung bagi kehidupan manusia.

Pencacahan selanjutnya mencakup banyak famili tanaman obat dan khasiatnya masing-masing:
a. Alang-alang (Imperata cylindrical)
[image: image2.jpg]
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Gambar 1. Alang-alang
Alang-alang, disebut juga Alang-alang, merupakan salah satu jenis tumbuhan yang bercirikan dedaunan runcing. Nama ilmiah tumbuhan ini adalah alang-alang berbentuk silinder, namun biasa disebut sebagai tumbuhan pengganggu atau tumbuhan pengganggu. Biasanya ditemukan di daerah terbuka atau semi tertutup hingga ketinggian 2.700 meter di atas permukaan laut, tanaman ini dapat ditemukan di ketinggian tersebut.

Gulma memiliki khasiat obat yang membantu dalam pengobatan berbagai kondisi, termasuk namun tidak terbatas pada batu empedu, batu ginjal, buang air kecil terus-menerus, infeksi ginjal, mimisan, urin yang mengandung darah, radang hati, pendarahan pada wanita, demam, campak, asma, darah tinggi, lemak saraf, hepatitis, jantung koroner, diare, pneumonia,gangguan pencernaan, dan radang ginjal. Selain itu, mereka terbukti efektif dalam mengobati obat batuk dan radang ginjal.

Anemonin, arundoin, simiarenol, coixol, mannitol, sacharose, asam sitrat, cylindrin, femenol, asam malat,  resin, timbangan asam, dan logam alkali adalah beberapa zat yang ada dalam gulma. Tanaman ini mempunyai khasiat dalam menurunkan panas, melarutkan urin, hemostasis, dan menghilangkan bau.  (Andari faiha, 2015).
b. [image: image1.jpg]


Jahe (Zingiber officinale)
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Gambar 2. Jahe
Ciri khas tanaman jahe adalah tumbuh berkelompok. Ramuan ini disebut dengan haliya di daerah Aceh, sedangkan di Jawa lebih dikenal dengan nama jahe. Jahe merupakan tanaman tegak, tumbuh semu, tidak bercabang. Pelepah daun berwarna hijau pucat merupakan batang berbentuk bulat dengan pangkal batang berwarna kemerahan. Jahe berpotensi mencapai ketinggian 1 meter.

Jahe telah digunakan sebagai bumbu kuliner dan komponen dasar pengobatan tradisional sejak jaman dahulu. Rasanya pedas, rimpang tanaman ini hanya mengandung senyawa kimia alami. Rasa pedas dihasilkan oleh senyawa kimia seperti shogaol, zingerol, dan gingerol. Menurut berbagai sumber, rimpang jahe telah dimanfaatkan secara historis untuk pengobatan penyakit kulit, kolera, perut kembung, asma, dan iritasi, serta sebagai afrodisiak.
c. Jeruk nipis (Citrus aurantifolia)
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Gambar 3. Jeruk nipis

Jeruk nipis, sejenis tanaman jeruk, digunakan dalam pembuatan ramuan obat. Komponen obat yang berasal dari tumbuhan terdiri dari buah, kulit ari buah, dan akar. Biasanya, buah tetap berwarna hijau saat masih muda, sedangkan akarnya mengalami proses menguning seiring bertambahnya usia. Bentuk buahnya lonjong dengan ujung agak runcing, buahnya memiliki rasa asam dan segar.

Limonene, linelin asetat, geranil asetat, asam sitrat, vitamin C, kalsium, fosfor, vitamin B1, zat besi, fellow, dan citral adalah beberapa kandungan alami yang ada dalam jeruk nipis. Jeruk nipis secara historis dianggap sebagai obat untuk berbagai penyakit umum, termasuk demam, hidung tersumbat kronis, influenza sedang, anemia, berhenti merokok, bau badan, efek analgesik (menyegarkan atau mengurangi rasa lelah, lesu, dan letih), dan meredakan nyeri. buang air kecil.

Air jeruk nipis mempunyai berbagai khasiat, antara lain sebagai eksipitan untuk meredakan dahak, sebagai antipiretik untuk menurunkan demam, dan untuk diare untuk buang air besar yang tidak teratur. Sementara itu, wasir bisa diobati dengan akar jeruk nipis.
d. Kencur (Kaempferia galanga)
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Gambar 4. kencur
Kencur  berkembang dengan mudah di Indonesia. Sebutan lokal kencur di Jawa Barat adalah cikur, sedangkan di Kalimantan disebut dengan sikor. Tanaman ini memiliki batang semu penghasil umpan di bagian luarnya. Daunnya luas dan bulat dengan ujung runcing yang tumbuh dekat dengan tanah, berwarna hijau cerah, dan bentuknya lebar.

Makanan pembuka (rimpang lengkuas) bermanfaat untuk meredakan hidung tersumbat dan memproduksi lendir; pencahar (rimpang lengkuas) meningkatkan produksi urin dan memperlancar buang air kecil; dan perangsang nafsu makan. Selain fungsinya yang disebutkan di atas, ia digunakan untuk memperlancar buang air besar, mengurangi gas, dan bertindak sebagai stimulan.

Contoh penerapan pengobatan berbahan dasar sari rimpang kencur secara langsung dan tanpa komplikasi adalah dengan mengoleskan lapisan tipis pada sayatan hemoragik untuk menginduksi pembekuan dan menghentikan aliran darah. Untuk pengobatan bisul, parasit, dan luka bernanah, cairan rimpang lengkuas dioleskan. Untuk mencegah sariawan dan bau tak sedap, cairan tersebut dapat dikumur.

Selain itu, cairan rimpang lengkuas dapat dikonsumsi atau dioleskan untuk mengatasi gejala-gejala berikut: sakit perut, memar, edema akibat patah tulang atau memar, dan kelelahan pasca melahirkan. Selain itu, dapat digunakan untuk membersihkan rambut. Selain itu, rimpang yang sudah dikeringkan dapat dimanfaatkan untuk mengusir serangga dengan cara disisipkan di sela-sela lipatan pakaian. (Winarto, 2003)
e. Kunyit (Curcuma domestica)
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Gambar 5. Kunyit 
Asal usul kunyit diyakini berasal dari India, yang kemudian diangkut oleh pedagang dari Gujarat ke india. Tanaman ini biasa disebut engan koneng di Jawa Barat, kunir di Jawa Tengah, dan jahe kuning di Jawa Timur. Tanaman ini tersebar luas di sebagian besar wilayah Indonesia.

Rimpang kunyit sepengetahuan kita mengandung 3-5% minyak atsiri yang tersusun dari artumeron, semen, dan turmeron. Komponen tambahan terdiri dari pari, kurkumin, dan buffer. Kunyit telah ditunjukkan dalam banyak penelitian untuk menghilangkan penyumbatan dengan meningkatkan aliran darah dan energi vital. Kunyit juga berkhasiat antiradang, antibakteri, antioksidan, peluru, kentut, peluru haid, dan bisa melancarkan keluarnya empedu ke usus. Kandungan fitohormonya dapat menormalkan siklus haid yang tidak teratur. 

f. Lengkuas (Alpinia galanga)
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Gambar 6. Lengkuas
Nomenklatur lengkuas di Indonesia bermacam-macam, bergantung pada wilayah budidayanya. Disebut sebagai lengkueueh, kelawas, dan lawas di Sumatera. Disebut sebagai laja dan laos di Jawa. Sebaliknya, disebut lengkuas di Kalimantan dan langkuasa, aliku, dan lingkui di Sulawesi.

Lengkuas merupakan tanaman bertangkai semu dengan tinggi maksimal 2 meter; batang remajanya merupakan cabang yang muncul dari pangkal batang tua. Daun lanset, dengan pinggiran putih yang jelas dan bagian tengah berwarna hijau, tersusun berkelompok di puncak batang, yang memiliki pelindung.

Rimpang lengkuas kaya akan alpinen, camphen, cineol, methyl cinnamate, lengkuas, dan galangin, serta minyak atsiri lainnya. Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa ekstrak lengkuas dapat menghambat perkembangan mikroorganisme penyebab tuberkulosis dan merangsang kelenjar bronkus. Selain itu, fungisida yang terdiri dari air sulingan yang diekstrak dari rimpang lengkuas dapat digunakan untuk menghambat pertumbuhan dan menghilangkan jamur, termasuk Trichophyton rubrum dan Trichophyton metagraphytes. Sebaliknya, minyak lengkuas menunjukkan kemanjuran melawan Staphylococcus aurens.

Rimpang lengkuas sering digunakan dalam pengobatan tradisional untuk pengobatan penyakit kulit, termasuk panu dan kurap. Selain itu, rimpang ramuan ini telah dimanfaatkan untuk tujuan karminatif (memperlancar pembuangan gas dari perut), menghangatkan tubuh, merangsang otot, meningkatkan hasrat seksual, dan merangsang pernapasan.

​ (Wasito, 2011).
g. Jambu biji (Psidium guajava)
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Gambar 7. Jambu biji
Jambu biji (Psidium guajava) tersebar meluas sampai ke Asia Tenggara termasuk Indonesia, sampai Asia Selatan, India dan Srilangka. Jambu biji termasuk tumbuhan perdu dan memiliki banyak cabang dan ranting, batang pohonya keras. Perukaan kulit luar pohon jambu biji berwarna coklat dan licin. Jika kulit kayu jambu biji dikupas, permukaan kayunya akan tampak lembap.

Secara umum daun jambu biji memiliki ukuran yang besar dan bentuk yang lonjong. Bunga-bunga kecil berwarna putih berkembang biak dari ketiak daun. Tanaman ini menunjukkan pertumbuhan yang kuat di daerah dataran rendah yang mencapai ketinggian 1.200 meter dari permukaan laut. Antara umur dua dan tiga tahun, jambu biji mulai berbuah. Banyak sekali biji yang terdapat di dalam daging buah.

Jambu biji memiliki berbagai khasiat yang bermanfaat, antara lain dapat mengobati sariawan, keputihan (leukorea) pada cabang remaja, sayatan berdarah, disentri pada akar, dan peningkatan jumlah trombosit pada penderita demam berdarah melalui buah jambu biji merah.

Jambu biji terbukti memiliki khasiat obat yang dapat dimanfaatkan untuk mengobati berbagai macam kondisi, antara lain diabetes, sakit perut atau diare pada bayi yang masih menyusui, sakit maag, masuk angin, inkontinensia berlebihan (ditandai dengan sering buang air kecil), prolaps, kanker. lesi, nyeri kulit, dan luka baru.  (Sudirga, 2018).
h. [image: image32.jpg]


Lidah buaya (Aloe vera)
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Gambar 8. Lidah buaya
Tumbuhan liar menghuni daerah beriklim lembab, sedangkan individu membudidayakannya sebagai tanaman hias di dalam wadah dan taman perumahan. Dedaunan terdiri atas daun berbentuk taji, lebat, rapuh dengan tepi bergerigi atau duri kecil, berukuran panjang 15-36 cm dan lebar 2-6 cm, dengan tangkai bunga berukuran panjang 60-90 cm dan berwarna kuning kemerahan (oranye). ) bunga. banyak di Hindia Barat dan Afrika utara.

Lidah buaya memiliki berbagai khasiat yang bermanfaat bagi tubuh manusia, antara lain anti inflamasi, penyembuhan luka, antioksidan, dan efek kosmetik. Dalam kasus gel lidah buaya, ini membantu perbaikan sistem pencernaan, berfungsi sebagai antimikroba dan antiseptik alami, dan melindungi terhadap dehidrasi kulit. (sudirga, 2012).
i. Temulawak (Curcuma zanthorrhiza)
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Gambar 9. Temulawak
Hutan tropis sering kali menjadi habitat Temulawak (Curcuma zanthorriza). Temulawak berkembang biak di lahan tegalan yang berdekatan dengan pemukiman, khususnya di tanah berpori, yang memfasilitasi perkembangan pesat buah rimpang yang sangat besar. Temulawak merupakan salah satu jenis tumbuhan tahunan dengan batang pohon semu yang dapat mencapai tinggi maksimal 2 meter.

Setiap daun dihubungkan oleh pelepah dan tangkai daun yang relatif panjang; dedaunannya luas. Bunga Temulawak tersusun khas dalam kelompok dan memperlihatkan rona kuning tua. Rimpang Temulawak mempunyai sejarah panjang sebagai komponen obat. Rimpang jahe memiliki warna yang mencolok  dan aromanya, sedangkan daging buahnya berwarna kuning. Selain dataran rendah, kawasan tanaman juga memiliki kondisi pertumbuhan yang baik pada ketinggian 1500 meter di atas permukaan laut.

Mengobati sembelit, sakit pinggang, asma, sakit kepala dan masuk angin, sakit ginjal, sulit buang air besar, menambah nafsu makan, merangsang produksi ASI yang tidak aktif, menghilangkan bau amis saat haid, meredakan sakit perut, dan meredakan sakit perut saat hamil dengan khasiat temulawak. menstruasi, sakit maag, dan rasa tidak nyaman pada limpa. (Winarto, 2003).
j. Kumis kucing (Orthosiphon aristatus)
[image: image9.jpg]



(sumber:https://kabartani.com)

Gambar 10. Kumis kucing
Kumis kucing merupakan tumbuhan yang banyak dimanfaatkan sebagai tanaman obat di Indonesia. Tanaman ini sudah ada sejak jaman dahulu. Bulu kucing tergolong dalam kelompok Lamiaceae. Vegetasi ini sering terlihat di wilayah yang beriklim tropis, seperti Asia Tenggara. Kumis kucing sering digunakan sebagai obat penyakit seperti rematik, sembelit, dan batuk dalam budaya kita.

Istilah latin untuk kumis kucing adalah orthosiphon aristatus. Kumis kucing dikenal dengan beragam nama di Indonesia, antara lain remujang (di Jawa Tengah dan Jawa Timur), songot kenong, songot koceng, dan selaseyan (di Madura), gigi geram (di Sumatera), kumis kucing (dalam bahasa Sunda), dan bunga laba-laba (di Jawa), kutun, dan mamam.

Kumis kucing merupakan sumber yang sangat kaya akan zat aktif, termasuk minyak atsiri yang terdiri dari seskuiterpen dan senyawa fenotik, kalium, flavonoid, alkaloid, minyak lemak, mioinositol, saponin, zat tanin, dan glikosida orthasiphon. Pemanfaatan kumis kucing sebagai tanaman obat telah dikenal banyak orang sejak jaman dahulu.

Sebagai peluruh urin, kumis kucing dipercaya berkhasiat mengobati batu saluran kemih dan infeksi ginjal, serta mampu menurunkan kadar asam fosfat, asam urat, dan asam oksalat dalam tubuh. Selain itu, obat ini efektif melawan infeksi kandung kemih, asam urat, dan infeksi ginjal. mampu menyembuhkan rematik, meredakan kejang otot sedang, menghilangkan sensasi suhu dan lembab tubuh, mengobati menurunkan tekanan darah, diabetes,mengobati sifilis, masuk angin, dan sembelit.
3. Pengolahan Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
Beberapa proses terlibat dalam produksi TOGA, termasuk penyulingan, perebusan, dan penghancuran.
a. Memipis
Biasanya, bagian tanaman segar, termasuk dedaunan, biji, bunga, dan rimpang, digunakan sebagai bahan. Zat tersebut dihaluskan melalui penambahan sedikit air. Bahan yang digiling kasar diperas menjadi seperempat cangkir. Jika kurang dari seperempat gelas, tambahkan sisa air matang dan kompres sekali lagi.
b. Merebus
Merebus tanaman obat menyebabkan larutnya komponen nutrisinya ke dalam larutan air. Volume api yang digunakan untuk merebus harus dapat diatur dengan mudah. Mulailah proses perebusan dengan menggunakan api besar hingga cairan mendidih. Setelah air mendidih, rendam bahan-bahan tersebut selama lima menit. Selanjutnya api kompor perlu dikecilkan hingga air kuliner cukup untuk digunakan agar tidak menggenang. Terutama, material yang cukup besar dihilangkan. Air mendidih berwarna bening, tidak berbau, dan tidak berasa. Air yang berwarna kekuningan, berbau busuk, dan mengandung kotoran sebaiknya tidak dikonsumsi.
c. Menyeduh
Bahan dasar yang digunakan mungkin dehidrasi atau segar. Bahan-bahannya dibagi menjadi beberapa bagian kecil sebelum digabungkan. Jika sudah mengeras, diseduh dengan air panas. Setelah waktu istirahat lima menit, komponen yang diseduh disaring.
Selain itu, untuk meningkatkan pemahaman masyarakat, diuraikan pendekatan pemanfaatan tumbuhan botani sebagai berikut:
a. Pendekatan pemberian obat akan bervariasi tergantung pada penyakit spesifiknya. Misalnya saja ramuan herbal yang dioleskan atau dikombinasikan saat mandi untuk mengatasi kondisi kulit. Untuk kondisi pernafasan (seperti asma), obat diberikan tidak hanya secara oral tetapi juga melalui inhalasi uap. Sedangkan untuk rematik, demam, dan hepatitis, digunakan pengobatan herbal.

b. Ada berbagai metode dimana ramuan yang bersumber dari tanaman obat dapat dikonsumsi. Mélange biasanya dicerna satu jam sebelum makan. Tujuannya adalah untuk menjamin proses penyerapan yang efisien untuk zat-zat bermanfaat sekaligus mencegah penggabungannya dengan bahan habis pakai lainnya. Individu yang tidak terbiasa mengonsumsi tumbuhan harus meningkatkan dosisnya secara bertahap. Setelah digunakan, dosis yang ditentukan diberikan sekaligus.

c. Obat herbal biasanya diberikan dua hingga tiga kali sehari dalam jumlah yang telah ditentukan. Umumnya, remaja berusia 10 hingga 15 tahun diberikan setengah dari dosis yang disarankan untuk orang dewasa. Sebaliknya, remaja berusia 5 hingga 9 tahun menerima sepertiga dari dosis orang dewasa.Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, bahwa khasiat tanaman obat sangat beragam, harga lebih terjangkau dari obat-obatan kimiayang tentunya memiliki efek samping.
4. Sejarah  Lokasi Penelitian
Disebuah hutan yang penuh ditumbuhi pohon pring atau bambu pada masa penjajahan Belanda dijadikan tempat untuk berkindung dari serangan pasukan Belanda. Kita ketahui belanda menjajah negri kita selama 340 tahun termasuk daerah hutan bambu yang tidak luput dari pasukan Belanda yang berusaha menguasai daerah tersebut. Untuk menguasai daerah tersebut terjadilah peperangan antara pasukan Belanda dengan penduduk pribumi, pada masa itu pasukan Belanda yang dipimpin oleh seorang jendral yang bernama jendral Baron Sekeder mendapat perlawanan dari orang pribumi yang dipimpin oleh Kanjeng Syeh Subakir peperangan berlangsung lama setelah berulang kali terjadi perang akhirnya pasukan Belanda dapat dikalahkan oleh pasukan pribumi yang dipimpin oleh Kanjeng Syeh Subakir.

Dengan dikalahkanya pasukan Belanda oleh penduduk pribumi pasukan Belanda menyingkir menuju keselatan ke daerah Rogoselo. Berakhirnya peperangan Kanjeng Syeh Subakir beserta pengikutnya istirahat disebuah pohon pring atau pohon bamboo yang sangat besar dan kuat pada saat istirahat disebutlah nama Wonopringgo yang artinya hutan bambu sebutan untuk tempat Kanjeng Syeh Subakir dan pengikutnya. 

B. Kerangka pikir

Pengetahuan tentang tumbuhan obat merupakan warisan budaya dan bangsa yang berdasarkan pengalaman yang telah diwariskan secara turun-temurun, hal tersebut dianggap menjadi penyebab punahnya pengetahuan tersebut.Ilmu yang dimiliki oleh masyarakat tradisional di kampung jarang yang dituangkan dalam bentuk tertulis, kebanyakan hanya diketahui oleh masyarakat yang sudah tua. Sedangkan generasi muda, terutama yang sudah berintegrasi dengan kehidupan modern kurang peduli dengan pengetahuan yang dimiliki masyarakat.






Gambar 11. Bagan kerangka konsep

BAB III

metode penelitian
A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian berbentuk deskriptif non eksperimental dengan pendekatan kualitatif. Penelitian deskriptif merupakan jenis penelitian dengan menyelidiki suatu keadaan, kondisi atau suatu kejadian yang sudah disebutkan kemudian hasilnya akan dipaparkan dalam bentuk laporan penelitian (Arikunto, 2010). 
B. Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat pada waktu penelitian menggunakan sesuatu metode (Arikunto, 2010). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang berisikan pertanyaan yang harus diisi oleh responden. Kuesioner dibagi dalam 4 kelompok, yaitu : identitas diri responden, kelompok pernyataan tentang tanaman obat keluarga (TOGA), kelompok persepsi penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) dan kelompok dokumentasi tanaman obat keluarga (TOGA) yang digunakan oleh responden sebagai pengobatan.

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui (Arikunto, 2010) 

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Arikunto, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan yang pernah menggunakan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan.

2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan atas adanya pertimbangan yang berfokus pada tujuan tertentu (Arikunto, 2010).
Sampel dari penelitian ini adalah sebagian masyarakat di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan. Besarnya sampel sampel dalam penelitian ini ditentukam dengan rumus slovin ( Rianse & Abdi, 2012) :

n = N/1+Ne2
n = 4.817/1+4.817(0,1) 2
n = 4.817/1+4.817(0,01)

n = 4.817/49,17

n = 97,96 ~ 98

keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

E = nilai presisi (tingkat kepercayaan 90%) = 0,1
D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria inklusi

a) Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

b) Pria dan wanita dengan usia ≥ 18 tahun.

c) Menggunakan tanaman obat keluarga untuk pengobatan.

d) Bersedia menjadi responden

e) Penduduk Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.
2. Kriteria ekslusi

a) Pria dan wanita dengan usia ≤ 18 tahun.

b) Pria dan wanita usia ≥ 18 tahun yang memiliki hambatan dalam proses komunikasi.
c) Pengisian data diri atau jawaban pada kuisioner tidak lengkap.
E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan di lakukan di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober  2023.
F. Metode Penelitian
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah purposive sampling data yang diperlukan dalam penelitian ini diperoleh melalui survei (observasi). Untuk mendapatkan informasi dari responden, digunakan kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan semi terbuka yaitu multiple choice dan essay. Metode yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara mendistribusikan kuesioner kepada responden yang masuk dalam kriteria yang telah ditentukan dalam kriteria inkusi. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan mendatangi rumah responden satu per satu, dan diberikan melalui formulir. Kuesioner diberikan langsung kepada responden dimana peneliti membimbing cara mengisi kuesioner dan menjelaskan sebelum responden mengisi kuesioner. Peneliti menunggu responden hingga selesai dalam mengisi kuesioner. Kuesioner dikembalikan kepada peneliti. Pada hari itu juga dimana data yang diambil dalam penelitian ini yaitu data primer karena didapat langsung dari narasumber. Data kuesioner yang berupa jawaban dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui presentase dari jawaban responden.
G. Pengumpulan dan Analisis Statistik Data

1. Pengumpulan Data

Pengumpulan data diambil dari kuisioner yang telah diisi oleh responden.

2. Pengolahan Data

Data primer yang telah terkumpul diolah melalui beberapa tahapan, yaitu sebagai berikut :

a. Seleksi data (editing)

Kegiatan memeriksa data kuesioner yang telah diisi oleh responden, meliputi nama dan kelengkapan identitas pengisi, memeriksa dan memastikan bahwa semua pertanyaan diisi oleh responden. 

b. Pemberian kode

Pemberian kode pada tiap data yang telah diseleksi sehingga memudahkan peneliti untuk menganalisis data.

c. Tabulasi

Kegiatan tabulating yang dilakukan dalam penelitian meliputi pengelompokan  data yang telah didapatkan lalu dimasukan ke dalam tabel berdasarkan masing-masing bagian yang ada pada kuesioner, tabel tersebut berisi nama responden yang diisi pada bagian baris serta nomor urut pertanyaan yang diisi pada bagian kolom. Setiap jawaban yang dibuat. Mengelompokan dan menghitung jawaban responden yang sama pada setiap pertanyaan yang ada didalam kuesioner.
d. Entry data

Data diolah dan disajikan dalam bentuk presentase dalam tabel distribusi dengan menggunakan Ms. Excel 2010 dan hasil tersebut ditampilkan dalam bentuk tabel.
e. Interpretasi hasil

Mendeskripsikan hasil tersebut dalam bentuk kalimat untuk memperjelas hasil yang diperoleh.

3. Analisis data

Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan alat yaitu Ms. Excel 2010.
H.  Alur penelitian
1. Cara kerja

a. Penelitian dimulai dengan meminta izin tertulis untuk melakukan penelitian dari kampus, dalam hal ini ditunjukan kepada kepala desa di desa Wonorejo kecamatan Wonopringgo kabupaten Pekalongan.

b. Meminta kesediaan masyarakat di desa Wonorejo untuk menjadi responden.

c. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden.

d. Responden menjawab pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalam lembar kuesioner sesuai petunjuk yang ada.

e. Responden dapat bertanya kepada peneliti apabila mempunyai kesulitan dalam mengisi kuesioner tersebut.

f. Kuesioner yang telah diisi oleh responden kemudian di kumpulkan.

g. Lembar kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis.

2. Bagan 








Gambar 12. Cara kerja penelitian
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini berdasarkan hasil kuesioner dari warga Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan dengan jumlah 100 responden. Data yang diperoleh diolah dan dianalisa menggunakan microsoft excel 2010 yang kemudian digambarkan dalam bentuk diagram.

A. Karakteristik Responden
Pada penelitian ini karakteristik responden dilihat dari beberapa aspek, antara lain: usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia merupakan salah satu kriteria inklusi dalam penetapan subjek yang akan diteliti. Usia merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan pengalaman masa lalu sehingga mempengaruhi penilaian atau pengetahuan seseorang. Selain itu usia juga berpengaruh terhadap cara berfikir, berpendapat, dan bersikap (Kotler, 1997)

Masa usia dewasa seseorang dibagi menjadi tiga bagian yaitu masa dewasa awal 18 tahun sampai 40 tahun, masa dewasa madya 41 tahun sampai 60 tahun, pada masa dewasa lanjut 61 tahun keatas (Hurlock, 2000). Berikut data karakteristik usia responden penelitian disajikan dalam bentuk diagram dibawah ini :
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Gambar 13. Karakteristik usia responden
Dari hasil penelitian pada gambar 13 karakteristik usia responden menunjukan bahwa sebagian besar termasuk kedalam usia dewasa awal sebanyak 69% responden yang berusia 18-40 tahun, usia dewasa madya sebanyak 27% reponden  yang berusia 41-60 tahun, dan usia dewasa lanjutan sebanyak 4% responden yang berusia 61 keatas. Mayoritas responden pada penelitian ini termasuk ke dalam usia masa dewasa awal dimana pada usia 18-40 tahun daya tangkap dan pada pikir seseorang sangat tinggi sehingga seseorang tersebut dapat menangkap hal-hal yang sedang dipelajari dan cepat memahami.
Jadi usia dapat mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang salah satunya terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang salah satunya terhadap penggunaan obat tradisional, semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik (Notoatmodjo, 2012).

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Pada penelitian ini jenis kelamin juga dijadikan kriteria inklusi, dimana jenis kelamin terbagi menjadi dua yaitu pria dan wanita. Berikut data karakteristik jenis kelamin responden penelitian disajikan dalam bentuk diagram dibawah ini :
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Gambar 14. Karakteristik jenis kelamin responden
Dari hasil penelitian pada gambar 14 karakteristik jenis kelamin responden menunjukan bahwa sebagian besar responden adalah wanita sebanyak 60% responden dan sisanya adalah pria 40% responden. Dari hasil penelitian terlihat lebih dominan responden wanita karena wanita lebih peduli akan kesehatan dan lebih mengetahui pemahaman tentang obat tradisional dibandingkan pria

.

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan adalah suatu tahap dalam pendidikan berkelanjutan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik serta keluasan dan kedalaman bahan pengajaran. Tingkat pendidikan dibagi menjadi 3 tingkat yaitu tingkat rendah (SD/sederajat), tingkat menegah(SMP, SMA/sederajat), tingkat tinggi (D3/S1/S2/S3) (Tirtarahardja dan La sulo, 2012). Berikut data karakteristik pendidikan responden penelitian disajikan dalam bentuk diagram dibawah ini :
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Gambar 15. Karakteristik pendidikan
Dari hasil penelitian pada gambar 15 karakteristik pendidikan responden menunjukan bahwa tingkat rendah yaitu 15% responden, tingkat menengah yaitu 61% responden dan tingkat tinggi yaitu 24% responden. 
Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini berbeda-beda mulai dari SD sampai magister (S2). Tingkat pendidikan responden dalam penelitian tidak dijadikan sebagai kriteria inklusi karena secara umum tingkatan pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang terhadap kesehatan, salah satunya terhadap gambaran  pengetahuan penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA).

Presentase terbesar adalah responden dengan tingkat pendidikan menengah yaitu lulusan SMP, SMA  atau sederajat. Hal ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan yang cukup tinggi dapat mempengaruhi kualitas pengetahuan seseorang terhadap berbagai macam informasi. Salah satunya mengenai gambaran pengetahuan penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA).
4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat sosial seseorang dan interaksi didalam kelompok sosial tersebut dapat mempengaruhi cara pandang dan minat terhadap sesuatu (Sarwono, 2007). Berikut data karakteristik pekerjaan responden penelitian disajikan dalam bentuk diagram dibawah ini:
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Gambar 16. Karakteristik pekerjaan
Dapat dilihat data pada gambar 16 karakteristik pekerjaan responden dari total 100 responden terdapat 8% responden bekerja sebagai pedagang, 11% responden bekerja sebagai wiraswasta, 1% responden karyawan swasta, 29% responden bekerja sebagai wirausaha, 21% responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, 21% responden  masih berstatus pelajar/mahasiswa, 8% responden bekerja sebagai guru, dan 2% responden sebagai aparatur sipil negara (ASN).

Pekerjaan merupakan hal yang penting dalam mempengaruhi faktor gambaran pengetahuan, karena dengan bekerja seseorang dapat memperoleh banyak informasi. Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung. Responden yang berprofesi sebagai pedagang dan ibu rumah tangga sangat memperhitungkan aspek ekonomi yang masyarakat dapatkan. Ketika berkaitan dengan kesehatan sehingga masyarakat lebih memilih menggunakan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan alternatif, sedangkan responden yang memiliki penghasilan lebih sebagai aparatur sipil negara (ASN), wiraswasta, lebih memilih menggunakan fasilitas kesehatan yaitu berobat ke dokter.
B. Gambaran Pengetahuan responden Dalam Penggunaan Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
1. Gambaran responden yang pernah/tidak pernah melakukan pengobatan sendiri menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Masyarakat di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan banyak yang menanam bahkan memanfaatkan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan sendiri, mayoritas masyarakat yang memilih memanfaatkan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan karena lebih mudah didapatkan dan lebih aman dikonsumsi. Berikut data gambaran masyarakat yang pernah/tidak pernah menggunakan  tanaman obat keluarga (TOGA) disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 17. Gambaran responden yang pernah/tidak pernah menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)

Dapat dilihat pada gambar 17 gambaran responden pernah/tidak pernah menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagian besar responden menjawab pernah menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA). Banyaknya masyarakat di desa Wonorejo yang memanfaatkan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan alternatif maka masyarakat menggunakan tanaman obat keluarga di setiap rumah sudah menjadi turun temurun bahkan tidak asing di kalangan masyarakat.  Kemungkinan besar karena mudah didapatkan, aman dikonsumsi dan mayoritas responden sudah merasakan manfaat pada tanaman obat keluarga yang digunakan jadi tidak asing bagi masyarakat untuk menggunakan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan sendiri.
2. Penyakit/kondisi yang penanganannya menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Sakit adalah perasaan tidak nyaman ditubuh atau bagian tubuh karena menderita sesuatu (demam, sakit perut dan lainya). Sakit juga merupakan gangguan dalam fungsi normal individu sebagai totalitas, termasuk keadaan organisme sebagai sistem biologis dan penyesuaian sosialnya (Parson, 1972).
Menurut  Subandi dan Utami (1996) bahwa adanya proses evaluasi setelah penggunaan pengobatan dari profesional maupun non-profesional. Hal ini mengakibatkan tidak jarang masyarakat akan beralih ke pengobatan alternatif ketika pengobatan modern memberikan hasil yang kurang memuaskan dan begitupun sebaliknya. Berikut data gambaran kondisi/penyakit yang biasanya diobati sendiri menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 18. Penyakit/kondisi yang penangananya menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Dapat dilihat pada gambar 18 penyakit yang diderita responden tidak hanya penyakit umum seperti flu/batuk, demam, diare tetapi juga penyakit lainya seperti hipertensi, diabetes, pegel linu, masalah kecantikan seperti rambut rontok, jerawat dan lainya artinya bahwa pengetahuan responden akan manfaat tanaman obat keluarga cukup baik seiring berjalanya waktu penggunaan tanaman obat keluarga makin berkembang bahkan bahan alam yang di gunakan bukan hanya satu jenis melainkan lebih dari satu jenis bahan alam yang digunakan sebagai penanganan penyakit yang diderita responden. 
3. Jangka waktu pengobatan menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Efek samping obat tradisional relatif ringan dan tidak bersifat akut atau pun menimbulkan intoksikasi yang membutuhkan pertolongan segera. Namun perlu dipertimbangkan efek samping kronik yang mungkin terjadi jika menggunakan obat tradisional secara terus menerus dalam waktu yang lama, serta kemungkinan adanya interaksi dengan obat, makanan, atau suplemen lainya, khususnya berlaku untuk obat tradisional dari bahan alam atau tanaman obat tertentu yang secara intrinsik potensial bersifat racun (Boullata, 2000).

Berikut data gambaran jangka waktu responden dalam menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagai pengobatan disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 19. Jangka waktu menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Dapat dilihat dari gambar 19 jangka waktu responden dalam menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagai pengobatan mayoritas responden menggunakan 3 hari - 1 minggu. Penggunaan tanaman obat keluarga tentunya lebih aman jika digunakan dalam jangka waktu panjang karena memiliki efek samping yang ringan, tetapi dalam penggunaan tanaman obat keluarga juga perlu diperhatikan.
4. Tingkat efektifitas menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)
Pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) ditunjukan agar diperoleh obat tradisional yang bermutu tinggi, aman, memiliki khasiat nyata yang teruji secara ilmiah, dan dimanfaatkan secara luas, baik digunakan sendiri maupun dalam pelayanan kesehatan formal selain sebagai obat, TOGA dapat mempunyai manfaat lain seperti sebagai penambah gizi keluarga, bumbu masakan atau yang terkenal dengan empon-empon dan penambah keindahan (Harjono dkk, 2017).

Obat yang berasal dari bahan alam memiliki efek samping yang lebih rendah dibandingkan obat-obatan kimia karena efek obat herbal bersifat alamiah. Dalam tanaman-tanaman berkhasiat obat yang telah dipelajari dan diteliti secara ilmiah, terlihat bahwa tanaman-tanaman tersebut mengandung zat-zat atau senyawa aktif yang terbukti bermanfaat bagi kesehatan (Maheswari, 2002). Berikut data gambaran dari hasil yang dirasakan responden yang menggunakan tanaman obat keluarga sebagai pengobatan alternatif disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 20. Tingkat efektifitas menggunakan tanaman obat keluarga
Dapat dilihat pada gambar 20 tingkat efektifitas pada tanaman obat keluarga yang digunakan dapat/tidaknya menyembuhkan penyakit yang diderita mayoritas menjawab “Ya” karena masyarakat merasakan manfaat dari tanaman obat keluarga yang digunakan, dari manfaat tersebut menjadikan responden percaya bahwa dengan menggunakan tanaman obat keluarga tersebut dapat menyembuhkan penyakit yang diderita sedangkan sebagian responden menjawab “Tidak” karena yang masyarakat rasakan ketika mengkonsumsi tanaman obat keluarga sebagai pengobatan kurang efektif bahkan sama sekali tidak memberikan manfaat apapun.
5. Jumlah jenis tanaman obat keluarga yang digunakan sebagai pengobatan
Tanaman obat sendiri memiliki ribuan jenis, jika ditotal, sudah ada lebih dari 40 ribu jenis tanaman obat yang sudah dikenal diseluruh dunia. Dimana 30 ribu jenisnya berasal dari wilayah Indonesia. Meski begitu, tanaman obat yang dianggap memiliki manfaat bagi kesehatan tubuh hanya ada sekitar 9 ribu jenis tanaman obat. Berikut ini jumlah tanaman obat yang di gunakan responden sebagai pengobatan, disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 21. Jumlah jenis tanaman obat keluarga yang digunakan sebagai pengobatan
Dari gambar 21 jumlah jenis tanaman yang digunakan 60% responden menggunakan 1 jenis tanaman obat keluarga dan 40% responden menggunakan lebih dari 1 jenis tanaman obat sebagai pengobatan. Pemanfaatan tanaman obat keluarga ditujukan agar diperoleh obat tradisional yang bermutu tinggi, aman, memiliki khasiat nyata yang teruji secara ilmiah, dan dimanfaatkan secara luas, baik digunakan sendiri maupun dalam pelayanan kesehatan formal. 
6. Jenis tanaman obat kelurga yang digunakan sebagai pengobatan alternatif
Menurut WHO, obat herbal merupakan tanaman yang dimanfaatkan dengan tujuan pengobatan serta nerupakan bahan alami dalam pembuatan obat herbal. Masyarakat menganggap bahwa mengkonsumsi obat herbal dapat meminimalisir efek samping dari obat-obatan  racikan dokter atau obat-obatan kimia.
Berikut ini jenis tanaman obat keluarga yang digunakan responden sebagai pengobatan alternatif disajikan dalam diagram dibawah ini :

Tabel 2. Jenis tanaman obat keluarga  

	No
	Nama Indonesia
	Nama latin
	Bagian yang digunakan

	1
	Jahe
	Zingiber officinale
	Rimpang

	2
	Kencur
	Kaempferia galanga
	Rimpang

	3
	Kemangi
	Ocimum africanum
	Daun

	4
	Jeruk nipis
	Citrus aurantiifolia
	Buah

	5
	Asam jawa
	Tamarindus indica
	Buah

	6
	Kunyit
	Curcuma longa linn
	Rimpang

	7
	Lidah buaya
	Aloevera
	Batang

	8
	Daun salam
	Syzygium polyanthum
	Daun

	9
	Daun dewa
	Gynura divaricata
	Daun

	10
	Sambiloto
	Andrographis paniculata
	Daun

	11
	Daun meniran
	Phyllanthus niruri
	Daun

	12
	Kumis kucing
	Orthosiphon aristatus
	Daun

	13
	Kayu manis
	Cinnamomum verum
	Batang

	14
	Temulawak
	Curcuma zanthorrhiza
	Rimpang

	15
	Sereh
	Cymbopogon citarus
	Batang

	16
	Lengkuas
	Alpinia galanga
	Rimpang
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Gambar 22. jenis tanaman obat keluaga yang digunakan sebagai 
pengobatan

Dapat dilihat dari data penelitian pada gambar 22 jenis tanaman yang digunakan untuk dimanfatkan sebagai pengobatan. Tanaman yang paling banyak digunakan yaitu jahe, sereh, kencur dan kunyit merupakan tanaman yang sudah biasa digunakan dalam pembuatan ramuan tanaman obat keluarga sejak zaman dahulu. Terdapat tanaman lainya yang digunakan oleh sebagian responden sebagai pengobatan seperti daun kemangi, jeruk nipis, asam jawa, lidah buaya, daun salam, daun dewa, sambiloto, kumis kucing, kayu manis, temulawak, lengkuas, dan daun meniran.

Jahe (zingiberis officinale) merupakan salah satu tanaman obat yang digunakan oleh masyarakat sebagai ramuan tanamn obat keluarga, biasanya bagian tanaman yang digunakan yaitu rimpangnya. Jahe memiliki khasiat sebagai immunodulator untuk meningkatkan daya tahan tubuh manusia. kandungan didalam jahe khususnya gingerol dan shogol merupakan senyawa yang mengatur efek sebagai immunodulator. Gingerol juga bersifat sebagai antioksidan sehingga jahe bermanfaat sebagai komponen bioaktif anti penuaan. Komponen bioaktif jahe dapat berfungsi melindungi lemak atau membran dari oksidasi, menghambat oksidasi kolestrol, dan meningkatkan kekebalan tubuh (Kurniawati, 2010)


 Sereh (Cymbopogon citratus) serai atau sereh memiliki kandungan senyawa saponin, tanin, alkaloid, flavanoid dan minyak atsiri. Berbagai kandungan senyawa aktif tersebut mengidentifikasikan bahwa serai memiliki aktifitas antibakteri yang cukup baik. Bagian akar, batang, dan daun serai dapur mengandung flavonoid, polifenol, alkaloid, sitral, dan minyak atsiri (Suhono B dkk, 2010).

Kencur atau cikur (kaempferia galanga) adalah tanaman yang mempunyai akar batang yang tertanam didalam tanah, biasa dipakai untuk bahan rempah-rempah dan ramuan obat. Bagian tanaman kencur sering digunakan adalah rimpang, akar dan daun. Kencur tidak hanya  digunakan sebagai bumbu masak tetapi tanaman ini merupakan salah satu tanaman Indonesia yang memiliki khasiat obat pada beberapa hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukan bahwa kencur memiliki aktivitas antijamur, antiinflamasi dan antibakteri. Selain itu, tanaman ini digunakan untuk pengobatan diare, migrain dan meningkatkan energi, dan mengatasi kelelahan. 


Minyak atsiri yang terdapat dalam tanaman serai banyak digunakan untuk berbagai pengobatan. Pemanfaatan minyaknya untuk berbagai penyembuhan sudah terbukti, baik secara empiris maupun ilmiah. Komponen aktif yang terdapat pada minyak atsiri memiliki berbagai kemampuan seperti antiinflamasi, antiseptik, antibakteri, perangsang selera makanan karminatif, deodoran, ekspetoran, insektisida dan sedatif (Yuliani, 2012).


Jenis ini paling banyak ditanam di Indonesia oleh masyarakat karena dipergunakan untuk bumbu masak. Batang-batang semunya beserta beberapa lembar pelepah dan pucuk daunya banyak dijual di pasar-pasar tradisional sebagai bumbu masak (Suhono dkk, 2010).

Kunyit (Curcuma longa Linn.) senyawa kimia utama yang terkandung dalam kunyit adalah kurkuminoid, pigmen kurkumin inilah yang memberi warna kuning orange pada rimpang. Komponen kimia yang terdapat didalam rimpang kunyit diantaranya minyak atsiri, pati, zat pahit, resin, selulosa dan beberapa mineral. Kandungan minyak atsiri kunyit sekitar 3–5%. Banyak penelitian yang menuliskan kunyit dibuktikan sebagai bahan anti bakteri dan anti inflamasi karena kandungan senyawa kurkumin dan minyak atsirinya (Winarto, 2004).
7. sumber informasi mengenai tanaman obat keluarga (TOGA) dan manfaatnya
Seiring berkembangnya teknologi informasi, semakin memudahkan manusia dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Informasi sangat dibutuhkan orang untuk menambah wawasan, memperbarui pengetahuan, dan sebagai bahan beropini. Bahkan, tak jarang informasi digunakan sebagai bahan dasar dalam membuatan keputusan.
Dalam media baik cetak maupun online, banyak ditemukan semakin beragam seseorang memperoleh informasi. Tak hanya seputar peristiwa penting disekitar, namun juga berbagai tips atau panduan yang membantu memenuhi kebutuhan sehari-hari salah satunya dalam dunia kesehatan yang banyak sekali ditemukan bahan maupun cara pengobatan yang baru. Informasi yang didapatkan responden mengenai tanaman obat keluarga dan manfaatnya sebagai pengobatan alternatif, disajikan dalam diagram dibawah ini:
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Gambar 23. Sumber  informasi mengenai tanaman obat keluarga (TOGA) dan manfaatnya
Dapat dilihat data penelitian pada gambar 23 sumber informasi mengenai tanaman obat keluarga dan manfaatnya  mendapatkan informasi dari beberapa pihak seperti tenaga kesehatan, teman/keluarga/tetangga, media massa elektronik/TV, media cetak/buku/majalah, media sosial, jurnal ilmiah dan warisan keluarga.
Dari data gambar mayoritas responden mendapatkan informasi mengenai tanaman obat keluarga dan manfaat tanaman obat keluarga dari media sosial dan warisan keluarga turun temurun. Media merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang sebagai sarana penting dalam komunikasi kesehatan. Media sosial dan warisan keluarga menjadi media penyebaran informasi paling cepat karena pada zaman sekarang sudah lebih maju sehingga responden lebih mudah mengakses untuk mengetahui informasi tentang kesehatan, obat-obatan, dari lain sebagainya.
8. Bagian dari tanaman obat keluarga yang  digunakan sebagai pengobatan
Departemen kesehatan RI menyatakan obat tradisional ialah bahan bahan atau ramuan bahan yang berasal dari tumbuhan, hewan, mineral. Kesediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut , yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman. Obat tradisional Indonesia atau obat asli Indonesia yang lebih dikenal dengan nama jamu, umumnya campuran obat herbal yaitu obat yang berasal dari tanaman. Bagian tanaman yang digunakan dapat berupa akar, batang, daun, rimpang atau mungkin juga seluruh bagian tanaman.

Berikut data gambaran bagian tanaman yang digunakan responden sebagai pengobatan, disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 24. Bagian dari tanaman obat keluarga yang  digunakan sebagai pengobatan
Dapat dilihat dari gambar 24 penelitian pada gambar bagian dari tanaman obat keluarga yang sering digunakan sebagai tanaman obat keluarga yaitu rimpang sebesar 68% responden yang memanfaatkan rimpang sebagai bahan pengobatan, terdapat 28% responden yang menggunakan batang tanaman obat keluarga untuk pengobatan dan 7% responden menggunakan pada bagian buah, 1% terdapat pada bunga, biji dan semua bagian.
Bagian tumbuhan yang juga banyak digunakan adalah rimpang. Umumnya masyarakat Desa Wonorejo menggunakan rimpang dari tumbuhan Zingiberaceae sebagai bahan obat alternatif. Penyakit yang umum diobati oleh rimpang zingiberaceae adalah penyakit dalam seperti flu, demam, batuk, dan masuk angin (Kuntorini, 2005). Selain daun dan rimpang, bagian yang juga dimanfaatkan untuk pengobatan yaitu buah, salah satu buah yang digunakan yaitu jambu biji yang kandunganya dapat mengatasi penyakit gangguan pencernaan (Runtunuwu, 2011). Akar juga dapat menyembuhkan berbagai penyakit antara lain demam, sakit pinggang, sesak nafas, batu ginjal, dan luka akibat patah tulang. Bagian yang lain yang juga dimanfaatkan yaitu kulit, batang, bunga, biji, umbi, getah, dan akar gantung. 
9. Keamanan penggunaan tanaman obat keluarga untuk pengobatan alternatif
Meskipun sering disebut aman, tercatat bahwa banyak tanaman obat yang memiliki potensi intrinsik untuk menjadi  toksik atau pun berinteraksi dengan sesama obat tradisional atau dengan obat konvensional (Boullata, 2000).

Masyarakat konsumen OT dan herbal  diperkirakan banyak yang memiliki anggapan bahwa mengkonsumsi OT dan herbal relatif aman, tidak memiliki dampak negatif bagi kesehatan, dan masyarakat menggunakanya secara tidak appropriate atau irasional. Berikut data gambaran responden dalam penggunaan tanaman obat keluarga atas keamanan tanaman yang digunakan disajikan dalam diagram dibawah ini:
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Gambar 25. Keamanan penggunaan tanaman obat keluarga untuk kesehatan

Dapat dilihat data penelitian pada gambar 25 menurut responden pengunaan tanaman obat keluarga atas keamanan dari tanaman tersebut yaitu aman jika digunakan secara tepat dan aman karena tidak ada efek samping dari tanaman tersebut. 49% responden menjawab bahwa penggunaan tanaman obat keluarga aman karena tidak ada efek samping dan 51% responden menjawab aman jika digunakan secara tepat.
Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih aman daripada penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan karena obat tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit dari pada obat modern. Namun hal tersebut tentu saja harus disertai dengan cara penggunaanya yang tepat untuk menjamin manfaat dan keamananya (Sari, 2006).
10. Sumber mendapatkan tanaman obat keluarga (TOGA) untuk pengobatan
Penggunaan ramuan tradisional tidak hanya untuk menyembuhkan suatu penyakit, tetapi juga untuk menjaga dan memulihkan kesehatan. Tanaman obat keluarga yang disingkat TOGA dahulunya dikenal dengan apotek hidup. TOGA terdiri dari berbagai jenis tanaman yang dibudidayakan baik dihalaman, perkarangan rumah, ladang atau dikebun. Jenis tanaman yang dibudidayakan sebagai TOGA adalah tanaman yang tidak memerlukan perawatan khusus, tidak mudah diserang hama penyakit, bibitnya mudah didapat, mudah tumbuh dan tidak termasuk jenis tanaman terlarang. Berikut data sumber responden mendapatkan tanaman obat keluarga untuk di konsumsi sebagai obat, disajikan dalam diagram dibawah ini :
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Gambar 26. sumber mendapatkan tanaman obat keluarga untuk pengobatan
Dapat dilihat dari gambar 26 penelitian diatas sumber responden mendapatkan tanaman obat keluarga untuk pengobatan 40% menjawab perkarangan rumah, 5% menjawab diberi tetangga dan 55% menjawab beli.
Perkarangan rumah masyarakat di Indonesia biasanya ditanami dengan beranekaragam tumbuhan musiman maupun tumbuhan keras untuk keperluan sehari-hari. Menurut Blanckaert et al (2004) struktur vegetasi tumbuhan di perkarangan rumah biasanya dipengaruhi oleh faktor-faktor tertentu seperti sumber air, ekonomi pemilik rumah, ketersediaan perawat perkarangan, pertumbuhan ekonomi, proses modernisasi, organisasi sosial dan tradisi masyarakat. Tanaman herbal atau obat mudah didapat disekitar dan banyak dijual di pasar tradisional tidak jarang banyak masyarakat lebih memilih membeli dari pada menanam sendiri karena memerlukan lahan dan perawatan agar mendapatkan kualitas tanaman yang baik.
11. Cara penggunaan beserta aturan penggunaan dari tanaman obat keluarga yang digunakan
Berdasarkan hasil penelitian pertanyaan terbuka bahwa responden menggunakan tanaman obat keluarga dengan aturan pakai diminum 1-3 kali dalam sehari. Pengetahuan terkait penggunaan dan pemakaian tanaman obat keluarga ini adalah warisan budaya bangsa berdasarkan pengalaman yang secara turun temurun telah diwariskan oleh generasi terdahulu kepada generasi berikutnya termasuk generasi saat ini. Pengenlan ini sebagai upaya antisipasi pengaruh globalisasi saat ini dalam mengikis budaya pemanfaatan tanaman obat keluarga yang telah dipertahankan dalam wakttu lama dan terus terwariskan dari generasi ke generasi, atau simpelnya adalah pemanfaatan tumbuhan obat tidak boleh terkikis oleh jaman (Galib, 2014).

Menurut BPOM dalam buku saku obat tradisional (2015), rimpang jahe baik dikonsumsi dalam takaran yang sesuai yaitu 2-4 gr/hari, rimpang kunyit 3-9 gram/hari. Pengolahan secara umum tanaman obat bentuk simplisia kering atau segar direbus dengan 250 ml air selama 15-30 menit, bahan yang berupa serbuk dapat diseduh dengan 150 ml air matang panas. Larutan hasil rebusan yang diperoleh kemudian disaring dan diminum pada kondisi hangat, disimpan dalam wadah yang sesuai hindari menggunakan botol bekas dan pastikan sebelum dikonsumsi tidak terjadi perubahan organoleptik (bau, rasa dan warna) dari tanaman obat yang sudah diolah dan disimpan.
12. Takaran dan cara pembuatan dari tanaman obat keluarga (TOGA) yang digunakan sebagai obat alternatif 
Berdasarkan dari hasil penelitian pembuatan ramuan tanaman obat keluarga oleh responden desa Wonorejo kecamatan Wonopringgo dilakukan dengan beberapa cara yaitu dibakar, direbus, ditumbuk kemudian diminum seperti jahe, kunyit, temulawak, kencur. Responden mengolah tanaman obat keluarga bagian rimpang, batang, kulit batang, biji, dan daun dari tanaman obat. Menurut Oktanengseh (2012) ramuan obat yang harus dicampur dengan bahan lain ini bertujuan agar lebih efektif karena setiap bagian dari setiap tanaman memiliki kandungan kimiawi yang beragam dan manfaat, sehingga jika digunakan semua maka akan dapat menyembuhkan suatu penyakit dari berbagai jenis pengolahan tanaman obat, pengolahan dengan cara merebus tanaman kemudian disaring dan diminum merupakan perlakuan yang paling umum.
Menurut Dinas Pertanian Tanaman Pangan Propinsi dalam buku saku tanaman obat keluarga (2005), petujuk umum cara pembuatan obat sederhana yaitu bahan yang digunakan harus dicuci dengan air yang mengalir dan pembuatan ramuan menggunakan air minum atau air yang bersih. 
Peralatan yang digunakan untuk pembuatan ramuan tanaman obat sebaiknya : (1) periuk (kuali) dari tanah liat atau panci dari bahan gelas/kaca, email atau stanless steel, (2) pisau atau spatula/pengaduk yang terbuat dari bahan kayu, dan (saringan dani bahan kain, plastik atau nilon).
Jangan menggunakan peralatan dari aluminium, timah atau tembaga karena mudah beraksi dengan tanaman obat yang berakibat dapat meracuni (menjadi toksik) dari mengurangi tanaman obat tersebut.

Dalam memilih bahan ramuan tanaman obat, seperti: kayu, daun, bunga, atau seluruh tanaman (herbal) harus memperhatikan: (1) bahan segar, (2) warna cerah, (3) telah tua/masak/matang, (4) masih dalam keadaan utuh, (5) tidak rusak oleh serangan ulat atau hama dan penyakit tanaman lainya, tidak bercendawan/berjamur atau akar yang berlumut, (6) buah segar, tidak keriput, kulit, umbi yang tidak berubah warna atau layu.
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan mengenai gambaran pengetahuan masyarakat dalam penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) di Desa Wonorejo Kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.

1. Jenis tanaman obat yang paling banyak digunakan untuk meningkatkan daya tahan tubuh adalah jahe, sereh, kencur dan kunyit.

2. Bagian tanaman yang paling banyak digunakan oleh masyarakat yaitu rimpang, daun dan buah.

3. Gambaran pengetahuan masyarakat di Desa Wonorejo tentang penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) yaitu  responden yang pernah melakukan pengobatan menggunakan tanaman obat keluarga sebanyak 100%, penyakit/kondisi yang penangananya menggunakan tanaman obat keluarga yaitu flu dan batuk sebanyak 39%, jangka waktu pengobatan menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) 3 hari dan 1 minggu masing-masing 39%, tingkat efektifitas menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA) sebanyak 86%, jumlah jenis tanaman obat keluarga yang digunakan sebagai pengobatan 1 jenis tanaman sebanyak 60%, jenis tanaman obat keluarga yang digunakan sebagai pengobatan alternatif yaitu jahe sebanyak 34%, sereh sebanyak 16% , kencur 14%, kunyit 12%, sumber informasi mengenai tanaman obat keluarga (TOGA) dan manfaatnya dari medis sosial sebanyak 49% dan warisan keluarga sebanyak 35%, bagian dari tanaman obat keluarga yang digunakan sebagai pengobatan yaitu rimpang sebanyak 68%, keamanan penggunaan tanaman obat keluarga untuk pengobatan alternatif yaitu aman jika digunakan secara tepat sebanyak 51% dan aman karena tidak ada efek samping sebanyak 49%, sumber mendapatkan tanaman obat keluarga (TOGA) untuk pengobatan yaitu sebanyak 55% membeli, cara penggunaan beserta aturan penggunaan dari tanaman obat keluarga yg digunakan yaitu 1-3 kali dalam sehari, takaran dan cara pembuatannya yaitu sesuai kebutuhan masing-masing dengan cara dibakar, direbus dan ditumbuk.
B. Saran

1. Perlu dilakukan sosialisasi oleh tenaga kesehatan terkait penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) karena sumber informasi responden sebagian besar dari sosial media dan dari keluarga.

2. Perlu dilakukan promosi kesehatan bahwa penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) memiliki khasiat dan mutu apabila digunakan secara rasional.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui tanaman obat keluarga memiliki khasiat meringankan penyakit, mencegah penyakit, menyembuhkan penyakit dan minim resiko efek samping yang ditimbulkan.
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Menurut saudara/i, bapak, ibu apakah pernah melakukan

pengobatan  sendiri untuk  mengobati penyakit dengan
menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)?
o Pernah

o Tidak pernah

. Pada kondisi/sakit apa anda biasanya melakukan pengobatan

sendiri dengan menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)?
o Flwbatuk
© Demam
© Mencret

© Lain-lain sebutkan......

. Hingga berapa lama anda biasanya melakukan  pengobatan

‘menggunakan tanaman obat keluarga (TOGA)?
03 hari
o 1 minggu

o1 minggu

. Menurut pendapat anda apakah dengan menggunakan tanaman

obat keluarga (TOGA) dapat menyembubkan penyakit anda?
olya
o Tidak

. Berapakah jenis tanaman obat keluarga (TOGA) yang sering

digunakan anda sebay

ol

i pengobatan?

© Lebih dari |

. Apa saja jenis tanaman obat keluarga (TOGA) yang digunakan

sebagai pengobatan alternatif ?
o Jahe
o Kunyit
© Sambiloto
o Temulawak
o Kencur
o Daun sirih
© Lidah buaya
© Jambu biji

o Binahong
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o Kulit buah
o Kulit batang
o Rimpang
o Ranting
o Semua bagian
9. Menurut anda, apakah penggunaan tanaman obat keluarga
(TOGA) aman bagi kesehatan?
o Aman karena tidak ada efek samping
o Aman jika digunakan secara tepat
o Ragu-ragu
o Tidak tahu
10. Dimanakah anda mendapatkan tanaman obat keluarga (TOGA)
untuk dikonsumsi sebagai obat?
o Perkarangan rumah
o Diberi keluarga/tetangga
o beli
11, Sebutkan cara penggunaan beserta aturan penggunaan dari
tanaman obat keluarga (TOGA) yang anda buat (misalnya cara
penggunaan : diminum, aturan penggunan : diminum | gelas 2 kali
sehari)
Cara penggunaan : Aturan penggunaan:

12. Sebutkan takaran dan cara pembuatan dari tanaman obat keluarga
(TOGA) yang anda gunakan ( misalnya, takaran : 7 lembar, cara
pembuatan : direbus dengan dicampur bahan lain)

Takaran  (umlah  yang | Cara pembuatan
digunakan)

~Terimakasih~




Lapiran 3. pengisian kuesioner
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Kerangka pikir





jarang dituang dalam bentuk tertulis





Generasi muda yang kurang peduli





Mengumpulkan informasi dari masyarakat mengenai penggunaan tanaman obat keluarga (TOGA) sebagai obat keluarga.





Mengurus perizinan penelitian





Meminta kesediaan reponden





Menyebarkan kuesioner kepada responden





Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi
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