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Abstract. The Family Medicinal Plant Program (TOGA) is one form of utilizing local 

natural resources to support community health independently through a traditional 

approach. The method used in this activity is a participatory approach, which actively 

involves the community through socialization, direct planting, and practical use of 

medicinal plants. The results of the activities show an increase in community knowledge 

about various types of medicinal plants such as ginger, turmeric, lemongrass, and 

sambiloto, as well as their use for everyday minor treatments. Additionally, the 

community demonstrates high enthusiasm in developing TOGA gardens in their 

backyard. This activity not only raises awareness of the importance of traditional 

medicine but also strengthens local wisdom values in maintaining family health. 

Therefore, the TOGA program can serve as a sustainable model for traditional health 
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education at the village level. The Family Medicinal Plants (TOGA) program, initiated 

by KKN students from Universitas Negeri Padang, has made a significant contribution 

to increasing the knowledge and awareness of the people of Nagari Koto Tuo regarding 

the use of medicinal plants as an alternative traditional treatment. Through a 

participatory approach involving socialization, hands-on training, and practice 

guidance, this activity successfully fostered the community's enthusiasm in managing 

TOGA gardens independently. The program also strengthens the preservation of local 

wisdom and supports efforts to enhance family health independence based on sustainable 

natural resources. With synergistic support from students, local government, and the 

community, TOGA can serve as an effective model for traditional health education at the 

village level. 

Keywords: KKN, Family Medicinal Plants, Education, Traditional Medicine, 

Community. 

 

Abstrak. Program Tanaman Obat Keluarga (TOGA) merupakan salah satu bentuk 

pemanfaatan sumber daya alam lokal untuk mendukung kesehatan masyarakat secara 

mandiri melalui pendekatan tradisional. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini 

adalah pendekatan partisipatif, yang secara aktif melibatkan masyarakat melalui 

sosialisasi, dan penanaman langsung serta pemanfaatan tanaman obat secara praktis. 

Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang jenis-jenis 

tanaman obat seperti jahe, kunyit, serai, dan sambiloto, serta pemanfaatannya untuk 

pengobatan ringan sehari-hari. Selain itu, masyarakat menunjukkan antusiasme tinggi 

dalam mengembangkan kebun TOGA di halaman belakang rumah mereka. Kegiatan ini 

tidak hanya meningkatkan kesadaran akan pentingnya pengobatan tradisional, tetapi juga 

memperkuat nilai-nilai kearifan lokal dalam menjaga kesehatan keluarga. Oleh karena 

itu, program TOGA dapat menjadi model berkelanjutan untuk pendidikan kesehatan 

tradisional di tingkat desa. Program Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang diinisiasi oleh 

mahasiswa KKN Universitas Negeri Padang memberikan kontribusi signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat Nagari Koto Tuo mengenai 

pemanfaatan tanaman obat sebagai alternatif pengobatan tradisional. Program ini juga 

memperkuat pelestarian kearifan lokal dan mendukung upaya meningkatkan kemandirian 



kesehatan keluarga berbasis sumber daya alam yang berkelanjutan. Dengan dukungan 

sinergis antara mahasiswa, pemerintah daerah, dan komunitas, TOGA dapat dijadikan 

sebagai model edukasi kesehatan tradisional yang efektif di tingkat desa. 

Kata Kunci: KKN, Tanaman Obat Keluarga, Edukasi, Pengobatan Tradisional, 

Masyarakat. 

 

LATAR BELAKANG 

Kesehatan merupakan aspek penting dalam menunjang kualitas hidup masyarakat. 

Di wilayah pedesaan seperti Nagari Koto Tuo, pendekatan pengobatan tradisional 

berbasis kearifan lokal masih sangat relevan digunakan sebagai alternatif atau pelengkap 

pengobatan modern. Salah satu praktik tradisional yang berpotensi besar untuk 

dikembangkan adalah pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA). TOGA bukan 

hanya mencerminkan pengetahuan lokal yang diwariskan turun-temurun, tetapi juga 

menawarkan solusi kesehatan yang murah, aman, dan mudah dijangkau oleh masyarakat. 

Sebagaimana dinyatakan oleh (Kementrian Kesehatan, 2017), pengobatan tradisional 

merupakan bagian dari budaya lokal yang memiliki potensi besar dalam pengembangan 

sistem kesehatan nasional berbasis masyarakat.(SLAMET FIFIN ALAMSYAH, 2019) 

Meskipun demikian, pemanfaatan TOGA di masyarakat pedesaan belum berjalan 

optimal. Banyak warga yang belum mengenali secara jelas jenis-jenis tanaman obat, 

manfaatnya, maupun cara pengolahannya secara benar. Tanaman seperti kunyit, jahe, 

kunyit, serai, dan sambiloto banyak dijumpai di lingkungan sekitar, namun sering kali 

hanya dimanfaatkan sebagai bumbu dapur, bukan sebagai sumber pengobatan alternatif. 

Hal ini menunjukkan adanya kebuuhan akan peningkatan literasi kesehatan tradisional 

melalui kegiatan edukatif yang terstruktur dan berkelanjutan. Menurut (Andi et al., 

2016),edukasi masyarakat tentang tanaman obat sangat diperlukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam pengobatan mandiri yang aman dan efektif. 

Mahasiswa yang menjalankan Kuliah Kerja Nyata (KKN) memiliki peran penting 

sebagai agen perubahan dalam masyarakat. Melalui program pengabdian berbasis potensi 

lokal seperti TOGA, mahasiswa tidak hanya mentransfer ilmu pengetahuan, tetapi juga 

membangun kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan secara mandiri. 

Dalam pelaksanaan program TOGA, mahasiswa KKN bertindak sebagai fasilitator yang 

mendampingi masyarakat dalam proses identifikasi, penanaman, hingga pemanfaatan 
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tanaman obat. Pendekatan partisipatif ini memperkuat keterlibatan masyarakat secara 

langsung dalam proses pembelajaran dan pemberdayaan. (Siti et al., 2020)menegaskan 

bahwa mahasiswa KKN merupakan motor penggerak pemberdayaan masyarakat yang 

efektif dalam menyampaikan inovasi-inovasi berbasis potensi lokal. 

Selain dari sisi pelaku lapangan, dukungan kebijakan pemerintah terhadap 

pengembangan TOGA juga menjadi faktor pendorong penting. Pemerintah Indonesia 

telah menetapkan berbagai regulasi dan program untuk mengintegrasikan pelayanan 

kesehatan tradisional ke dalam sistem kesehatan nasional. Salah satunya adalah dengan 

mendorong pemanfaatan TOGA di tingkat keluarga sebagai bagian dari pengobatan 

mandiri. Dalam pedoman yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan (2011), program 

TOGA dinilai sebagai langkah strategis dalam memperluas jangkauan pelayanan 

kesehatan serta meningkatkan kemandirian masyarakat dalam menjaga kesehatan 

berbasis potensi lokal. Dengan adanya sinergi antara program mahasiswa KKN dan 

kebijakan pemerintah, implementasi TOGA dapat menjadi model edukasi kesehatan yang 

berkelanjutan dan relevan di tingkat nagari.(Rahmawati et al., 2019) 

Tanaman obat merupakan salah satu sumber daya yang sudah ada sejakdahulu 

kala. TOGA dimanfaatkan oleh nenek moyang kita dalam upaya mengatasimasalah 

kesehatan dengan menjadikan berbagai ramuan bahan tanaman obat.Oleh karena itu 

pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) perlu    dikembangkan dan disebarluaskan 

di masyarakat terutama untuk ibu-ibu rumah tangga. Iburumah   tangga sangat berperan 

dalam masalah kesehatan, sehingga apabila anggotakeluarga ada yang sakit maka ibu 

rumah tanggalah yangmelakukan  pencegahanpertama dalam mengatasi masalah 

kesehatan(Astrid Savitri, 2016).Namun banyakMasyarakat yangmasih belum paham 

akanpemanfaatan tanaman obat keluarga. Masyarakat sering salah dalam menentukan 

bahan baku dalampembuatan obat tradisional dan tidak mengerti carauntuk mengolah 

bahan tersebut. Hal ini dapatmenyebabkan efek samping yang berbeda bagi tiaporang jika 

dosis obat diberikan secara berlebihan.Kesehatan bagi kelangsungan hidup kita sangat  

pentingsekali, karena tanpa kesehatan kita tidak dapat melakukan berbagai aktivitas 

yangdapat mempertahankan hidup(Diah et al., 2017) 

Menurut(Rahmawati et al., 2017), Dewasa  ini  obat-obatan  modern  sudah 

menjadi  bagian  dari  kehidupan  kita  sehari-hari. Obat-obatan itu dalam berbagai bentuk 



sudah    dijual    bebas    dan    mudah    sekali didapatkan    dengan    harga    yang    relatif 

terjangkau    seluruh    lapisan    masyarakat. Akhir-akhir  ini  trend  pengobatan  modern 

cenderung  kembali  ke  tanaman  obat  yang digunakan  secara  tradisional.  Ada  beberapa 

alasan   yang   mendasari   kecederungan   ini diantaranya tanaman obat keluarga ini aman 

dikonsumsi dan bisa menyembuhkan penyakit  tanpa  menimbulkan  efek  samping 

dibandingkan  dengan  obat-obatan  modern terutama  yang  dibuat  dari  bahan  sintesis. 

Penggunaan tana man obat secara tradisional semakin disukai karena efek samping yang 

rendah, efek yang saling mendukung dengan obat tradisional lain, lebih sesuai untuk 

berbagai penyakit metabolik dan degeneratif.(Karo-karo, 2009).  

 

KAJIAN TEORITIS 

Konsep Pemberdayaan Masyarakat dan Kesehatan Berbasis Komunitas 

Pemberdayaan masyarakat dipahami sebagai upaya sistematis untuk memperkuat 

kemampuan individu maupun kelompok dalam mengenali, menganalisis, serta 

menyelesaikan berbagai permasalahan yang dihadapi, sekaligus mengelola potensi dan 

sumber daya yang ada secara mandiri (Suharto, 2014). Dalam ranah kesehatan, 

pendekatan pemberdayaan ini memiliki peran strategis karena mendorong partisipasi 

aktif masyarakat dalam menjaga, memelihara, dan meningkatkan kualitas kesehatannya 

melalui langkah-langkah kolektif yang berkelanjutan (Notoatmodjo, 2012). Hal tersebut 

sejalan dengan prinsip dasar program kesehatan berbasis komunitas (community-based 

health program) yang menempatkan kemandirian dan keterlibatan warga sebagai fondasi 

utama dalam setiap tahapan perencanaan hingga pelaksanaan kegiatan. 

 

Tanaman Obat Keluarga (TOGA) dan Praktik Pengobatan Tradisional 

Tanaman Obat Keluarga (TOGA) adalah salah satu upaya memanfaatkan 

pekarangan rumah untuk menanam berbagai jenis tanaman yang memiliki khasiat 

pengobatan, sehingga dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan pengobatan dasar 

dalam keluarga (Depkes RI, 2008). Program ini tidak hanya menjadi bagian dari 

pelestarian pengobatan tradisional, tetapi juga berperan sebagai pendukung layanan 

kesehatan primer di tingkat masyarakat. Menurut Wulan dan Rahayu (2021), TOGA tidak 

sekadar menyediakan bahan obat alami, program ini juga menjadi media edukasi 
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kesehatan yang efektif serta meningkatkan ketersediaan bahan alam untuk mengatasi 

berbagai keluhan kesehatan ringan secara mandiri.  

Teori Difusi Inovasi 

Teori Difusi Inovasi yang dikemukakan oleh Rogers (2003) menggambarkan 

bagaimana suatu gagasan, praktik, atau teknologi baru yang disebut sebagai inovasi 

menyebar dan diterima oleh anggota masyarakat melalui berbagai saluran komunikasi 

dalam kurun waktu tertentu. Proses ini dibentuk oleh empat elemen utama, yaitu inovasi 

itu sendiri, saluran komunikasi yang digunakan, dimensi waktu, serta konteks sistem 

sosial tempat inovasi tersebut diperkenalkan.   

Rogers menekankan bahwa tingkat penerimaan suatu inovasi sangat dipengaruhi 

oleh lima karakteristik utama, diantaranya yaitu relative advantage, sejauh mana inovasi 

tersebut dirasakan lebih menguntungkan dibanding cara lama, kemudian compatibility, 

yaitu seberapa selaras inovasi tersebut dengan nilai, kepercayaan, dan pengalaman 

masyarakat, lalu complexity, yang mengacu pada kemudahan inovasi untuk dipahami dan 

dijalankan, trialability, artinya inovasi bisa dicoba terlebih dahulu dalam skala kecil 

sebelum diadopsi sepenuhnya, dan observability, yaitu sejauh mana manfaat atau hasil 

dari inovasi tersebut terlihat jelas oleh orang lain.  Setiap tahap ini tidak berlangsung 

begitu saja, melainkan dipengaruhi oleh latar belakang sosial, akses terhadap informasi, 

serta cara individu memaknai inovasi tersebut.   

 

TOGA dalam Perspektif Kesehatan Modern dan Kearifan Lokal 

Dalam perspektif kesehatan masyarakat modern, Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) tidak lagi dipandang sekadar sebagai warisan praktik tradisional, tapi juga 

sebagai bentuk integrasi yang dinamis antara kearifan lokal dan prinsip kesehatan 

berbasis bukti (Rahmawati & Hapsari, 2023). Keberadaan TOGA kini menjadi simbol 

pelestarian budaya sekaligus strategi konkret untuk memperluas akses masyarakat 

terhadap obat alami yang lebih aman, terjangkau, dan sesuai dengan konteks lingkungan 

setempat. Agustina (2023) menekankan bahwa pendekatan digital mampu menarik minat 

masyarakat khususnya generasi muda karena kontennya disajikan secara visual, ringkas, 

dan mudah dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. 

 



METODE PENELITIAN 

Pengabdian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan proses pelaksanaan Program Tanaman Obat Keluarga (TOGA) sebagai 

bentuk edukasi kesehatan tradisional yang dilakukan oleh mahasiswa KKN UNP. 

Pendekatan ini digunakan untuk memahami secara mendalam bagaimana kegiatan 

pendidikan berlangsung, bagaimana partisipasi masyarakat, dan dampak awal yang 

dirasakan oleh warga dalam penggunaan tanaman obat sebagai alternatif pengobatan 

mandiri. Pengabdian ini berfokus pada pengalaman langsung mahasiswa dan masyarakat 

selama kegiatan di Nagari Koto Tuo. Sasaran kegiatan ini adalah masyarakat Nagari Koto 

Tuo, terutama ibu rumah tangga yang memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan 

keluarga dan lingkungan sekitar. Selain itu, generasi muda dan siswa sekolah dasar juga 

menjadi sasaran edukasi awal guna menanamkan pemahaman tentang pentingnya 

tanaman obat sejak usia dini.(Siti et al., 2019). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan implementasi program tanaman obat keluarga ini dilakukan pada 19 Juni 

2025 di depan Kantor Wali Nagari Koto Tuo, yang memiliki target sasaran sekitar 15 

orang. Pelaksanaan kegiatan ini didasari oleh masih minimnya pemahaman masyarakat 

pada pemanfaatan tanaman obat alternatif. 

Selain itu, program ini juga didasari oleh semangat pengabdian mahasiswa KKN 

untuk memberdayakan masyarakat secara langsung melalui pendekatan edukatif yang 

kontekstual. KKN sebagai bagian dari Tri Dharma Perguruan Tinggi memiliki peran 

strategis dalam menjembatani ilmu pengetahuan dan kebutuhan masyarakat. 

Implementasi program TOGA tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

kesehatan masyarakat, tetapi juga untuk membangun kemandirian dalam menjaga 

kesehatan keluarga. Kegiatan ini sekaligus menjadi sarana pelestarian budaya pengobatan 

tradisional yang mulai terlupakan di tengah arus modernisasi. Tahapan dalam kegiatan 

ini terbagi menjadi tiga bagian, yaitu persiapan, pelaksanaan penanaman, dan 

pemeliharaan dan monitoring.(Sugito et al., 2017). 

Tahapan pertama yang dilakukan yaitu melakukan sosialisasi kepada masyarakat 

tentang pengertian TOGA, jenis – jenis TOGA, manfaat dari setiap jenis TOGA, serta 

memberikan contoh TOGA yang ada dilingkungan sekitar. Tidak hanya itu, sosialisasi 
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ini dilakukan juga untuk memberikan pengetahuan tentang pentingnya menjaga 

keberlanjutan lingkungan serta cara menanam dan merawat TOGA itu sendiri. Setelah itu 

melakukan penentuan lahan mana yang dapat digunakan untuk melakukan program ini. 

Dari kegiatan ini, diperoleh hasil bahwa pengetahuan masyarakat tentang Tanaman Obat 

Keluarga (TOGA) hanya sebagai tanaman obat saja, masyarakat masih belum mengetahui 

lebih dalam mengenai Tanaman Obat Keluarga (TOGA) dan ruang lingkupnya. Oleh 

karena itu, sosialisasi ini sangat membantu masyarakat untuk mengenal lebih dalam 

mengenai Tanaman Obat Keluarga (TOGA) dan ruang lingkupnya. Dalam kegiatan ini 

tidak hanya memberikan materi kepada masyarakat, tetapi juga memberikan ruang untuk 

mereka agar tetap aktif dengan cara bertanya, menjawab, serta berdiskusi.(Renny & 

Atmiasri, 2017) 

Dalam tahapan ini mahasiswa KKN tidak hanya memberikan sosialiasi dan 

penentuan lokasi, tetapi juga melakukan pengadaan bibit, bibit tanaman obat seperti 

temulawak, kencur, kunyit, serai, jahe, dan lidah buaya disediakan oleh tim KKN dengan 

dukungan dari Dinas Pertanian dan komunitas lokal yang peduli lingkungan. Tahapan 

kedua setelah persiapan yaitu pelaksanaan penanaman. Yang dilakukan dalam tahapan 

ini yaitu mempersiapkan masyarakat untuk melakukan penanaman bibit Tanaman Obat 

Keluarga seperti materi yang sebelumnya sudah diberikan mengenai tata cara penanaman 

dan perawatannya. Karena bibit sudah disiapkan maka masyarakat diminta untuk 

menyebutkan dan menjelaskan tanaman apa yang akan mereka tanam beserta dengan 

manfaatnya. Setelah itu masyarakat bersama – sama melakukan proses penanaman. 

Pertama masyarakat diminta untuk mencampurkan pupuk organik yang telah 

dipersiapkan dengan tanah kedalam polybag sebagai media tanam, selanjutnya 

masyarakat melakukan penanaman bibit kedalam media tanam yang sudah mereka 

siapkan. Dalam kegiatan ini masyarakat juga diberikan tanggung jawab untuk merawat 

tanaman mereka masing – masing agar tetap tumbuh dan berkembang dengan baik. 

Tahapan ketiga yaitu melakukan proses pemeliharaan dan monitoring. Dalam 

tahapan ini masyarakat melakukan kegiatan menyiram tanaman, memberikan pupuk, 

mencabut rumput liar dan menempatkan tanaman tersebut ditempat yang terkena sinar 

matahari agar pertumbuhannya tidak terganggu. Selain itu masyarakat melakukan 

pengawasan selama dua minggu sekali terhadap masing-masing tanaman mereka, hal itu 



dilakukan sebagai bentuk pertanggung jawaban mereka terhadap tanaman yang telah 

mereka tanam. 

Pada program ini menunjukan keberhasilan program Tanaman Obat Keluarga 

(TOGA) yang dilaksanakan oleh mahasiswa KKN Universitas Negeri Padang (UNP) 

sebagai upaya edukasi kesehatan tradisional di Nagari Koto Tuo. Program tersebut 

menggunakan metode partisipatif yang melibatkan sosialisasi, penanaman langsung, dan 

pendampingan pemanfaatan tanaman obat. Melalui pendekatan ini, terjadi peningkatan 

signifikan dalam pengetahuan masyarakat mengenai berbagai jenis tanaman obat seperti 

jahe, kunyit, serai, sambiloto, temulawak, kencur, dan lidah buaya beserta manfaatnya 

untuk penanganan penyakit ringan sehari-hari. 

Masyarakat Nagari Koto Tuo, terutama ibu rumah tangga dan generasi muda, 

menunjukkan antusiasme tinggi dalam mengembangkan dan merawat kebun TOGA di 

pekarangan rumah mereka. Kegiatan ini tidak hanya memperkuat literasi kesehatan 

tradisional tetapi juga mendorong kemandirian masyarakat dalam menjaga kesehatan 

keluarga dengan memanfaatkan sumber daya lokal yang mudah diakses, aman, dan 

ekonomis. Program ini sekaligus menjadi sarana pelestarian budaya pengobatan 

tradisional yang mulai tergerus oleh modernisasi. 

Dalam pelaksanaannya, mahasiswa KKN berperan sebagai fasilitator yang 

mengadakan sosialisasi, pengadaan bibit, pelatihan penanaman, serta pendampingan 

pemeliharaan tanaman. Selain itu, dukungan dari pihak pemerintah daerah, terutama 

Dinas Pertanian, dan komunitas lokal turut menjadi faktor pendukung keberhasilan 

program ini. Kebijakan nasional dari Kementerian Kesehatan juga mendorong 

pemanfaatan TOGA sebagai bagian dari sistem kesehatan masyarakat. 

Peran mahasiswa KKN sebagai fasilitator sangat krusial dalam kegiatan ini, 

karena mereka membantu masyarakat memahami tata cara penanaman dan perawatan 

yang benar serta menghubungkan masyarakat dengan dukungan pemerintah daerah dan 

komunitas lokal. Pendekatan ini membantu membangun sinergi antara berbagai pihak 

yang mendukung keberlanjutan program. Selain itu, kegiatan diskusi interaktif selama 

sosialisasi dan praktik langsung menambah motivasi masyarakat untuk aktif 

berpartisipasi, memperdalam wawasan, serta menerapkan pengetahuan secara praktis 

dalam kehidupan sehari-hari. 
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Selanjutnya, program TOGA disarankan untuk dikembangkan secara 

berkelanjutan dengan meningkatkan kapasitas masyarakat melalui pelatihan lanjutan, 

pengolahan tanaman obat menjadi produk siap pakai, dan integrasi dengan sistem 

kesehatan yang lebih modern. Dukungan kebijakan pemerintah berupa penyediaan bibit, 

lahan demo, dan kurikulum edukasi juga penting agar program dapat memberi dampak 

luas dan berjangka panjang di tingkat desa(Yohanes et al., 2018) 

Diskusi juga menyarankan agar program TOGA dikembangkan secara 

berkelanjutan dengan meningkatkan kapasitas masyarakat melalui pelatihan lanjutan 

dalam pengolahan tanaman obat menjadi produk siap pakai seperti jamu atau minyak 

aromaterapi, membentuk kelompok pengelola TOGA di tingkat nagari, serta 

meningkatkan sinergi dengan puskesmas untuk mengintegrasikan pengobatan tradisional 

dan modern. Dukungan kebijakan pemerintah berupa penyediaan bibit, lahan 

demonstrasi, serta integrasi materi TOGA ke dalam kurikulum pendidikan dasar juga 

dianggap penting untuk memperluas dampak dan keberlanjutan program. 

 

Gambar 1. Pelaksanaan Penanaman TOGA Bersama Ibu PKK dan Perangkat 

Desa 

 

 



Gambar 2. Foto bersama Ibu PKK, Perangkat Desa. Dan Mahasiswa KKN UNP 

 

Gambar 3. Implementasi Penanaman Toga Bersama Ibu PKK 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Program Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang dilaksanakan oleh mahasiswa 

KKN UNP di Nagari Koto Tuo berhasil meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 

pemanfaatan tanaman obat sebagai alternatif pengobatan tradisional. Melalui pendekatan 

partisipatif yang melibatkan sosialisasi, penanaman langsung, dan pendampingan praktis, 

masyarakat menjadi lebih mengenal berbagai jenis tanaman obat seperti jahe, kunyit, 

serai, sambiloto, temulawak, kencur, dan lidah buaya beserta manfaatnya dalam 

penanganan penyakit ringan sehari-hari. 

Kegiatan ini tidak hanya meningkatkan literasi kesehatan tradisional tetapi juga 

mendorong kemandirian masyarakat dalam memanfaatkan sumber daya lokal untuk 

menjaga kesehatan keluarga. Antusiasme masyarakat terlihat dari partisipasi aktif dalam 

pembuatan kebun TOGA di pekarangan rumah serta komitmen mereka dalam merawat 

tanaman secara berkelanjutan. Selain itu, program ini turut memperkuat nilai kearifan 

lokal dan pelestarian budaya pengobatan tradisional yang mulai tergerus oleh 

modernisasi. 

Sinergi antara mahasiswa KKN, pemerintah daerah (melalui Dinas Pertanian), dan 

komunitas lokal menjadi faktor pendukung keberhasilan program. Hal ini sejalan dengan 

kebijakan Kementerian Kesehatan yang mendorong pemanfaatan TOGA sebagai bagian 

dari pengobatan berbasis masyarakat. Dengan demikian, program TOGA dapat menjadi 

model edukasi kesehatan yang berkelanjutan dan relevan di tingkat desa. 
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Menurut (Sumedi & Wanda, 2015), Hasil nyata yang didapatkan dari program 

pelatihan penanaman obat keluarga ini adalah masyarakat Nagari Koto Tuo mengetahui 

manfaat penggunaan tanaman obat keluarga. Selain itu, masyarakat Dusun Kajor Dhuwur 

juga mengetahui nilai ekonomis dan tingkat aman dari tanaman obat keluarga. 

Masyarakat juga dapat mengurangi pengkonsumsian obat kimia yang memiliki efek 

jangka panjang bagi tubuh mereka. 
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