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ABSTRAK

Lili Nur Indah Sari, NIM B92215077, (2019): Pengorganisasian Masyarakat
Dalam Upaya Hidup Sehat Melalui Pengenalan Toga Kepada Masyarakat Di
Desa Puncu Kecamatan Puncu Kabupaten Kediri.

Skripsi ini membahas tentang pengorganisasian masyarakatmengenai
upaya meningkatkan kualitas hidup sehat masyarakat Desa Puncu karena masih
bergantungpada obat-obatan kimia untuk mengobati penyakit. Melalui pengenalan
toga (tanaman obat keluarga) kepada masyarakat diharapkandapat mengganti
ketergantungan masyarakat pada obat kimia, dan menggantinya dengan
penyembuhan melalui toga.

Dalam pendampingan penelitian ini peneliti menggunakan metode
penelitian Participatory Action Research (PAR). Metode penelitian ini berfokus
pada partisipasi masyarakat, riset dan aksi yang dilakukan. Penggunaan metode
PAR ini dirancang untuk mendapatkan suatu perubahan dalam setiap prosesnya.
Dalam penelitian ini langkah pertama yang dilakukan peneliti dengan melakukan
kampanye penyadaran kepada masyarakat mengenai bahaya obat kimia dan
pengenalan toga, langkah kedua menanam toga bersama masyarakat, dan langkah
yang berikutnya dengan belajar mengolah toga bersama masyarakat.

Hasil pengorganisasian masyarakat dapat dilihat melalui adanya
perubahan dimasyarakat, diantaranya: 1) masyarakat memiliki pengetahuan
tentang bahaya obat kimia dan upaya hidup sehat dengan pengenalan toga, 2)
masyarakat sudah mulai menanam budidaya toga di rumah, dan 3) masyarakat
sudah mulai belajar mengolah toga menjadi obat.

Kata Kunci:Pengorganisasian, Kesehatan, Toga.

Vi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL.......coiiiiiiiiii s [
PERNYATAAN KEASLIAN. ..o i
PERSETUJUAN PEMBIMBING ........cccooiiiiiiiiii i
HALAMAN PENGESAHAN........cciiiiiiii s Y%
LEMBAR PUBLIKASI ..ot %
ABSTRAK L s Vi
DAFTAR TSI ..ot vii
DAFTAR TABEL . ..o Xi
DAFTAREEBEGEINEN . ...........................ccceeeecceeeeeee S T .. xii
DAFTAR GAMBAR . ... oot xiii

BAB|I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang ... 1

B. Rumusan Masalah ............ccoccviieiieiiiieiie e 11
C. Tujuan Penelitian ........cooeeriiieieieiiniisieieeee e 12
D. Manfaat Penelitian ...........ccooviieiieiiiece e 12
E. Strategi Mencapai TUJUAN .........ccoeiiiiiiiieieiee e 13
F. Sitematika Pembahasan ...........cccccceeviieiiienn e 22

BAB Il KAJIAN TEORI

AL KGJIAN TEOM oot 25
1. Teori Pengorganisasian Masyarakat .............cc.ccoevrvrinieenenn 25
2. Teori Kesehatan Masyarakat ...........c.ccccovevvivieivenesiiesnennenn, 29
3. Toga (Tanaman Obat Keluarga) ..........c.cceevevereerveiieseennnn, 32

vii



BAB Il

BAB IV

4. Menjaga Kesehatan dengan Toga Dalam Perspektif Islam .. 36
B. Penelitian Terkait.........ccocuverereniieiesiseeeee e 41

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan penelitian ............cccoveveiiieiiiie i 45
B. Prosedur Penelitian ...........ccccoiiiiiiiieiiiic e 47
C. Subyek Penelitian .......cccccoveiieiinieieece e 50
D. Teknik Pengumpulan Data............cccooveieeiiiiieiieiecic e 50
E. Teknik Validasi Data ............cccooereiiiieieiieeesiesie e 53
F. Teknik Analisis Data ..........ccccovieieiiiiieisie et 54
PROFIL DESA

A. Kondisi Geografis Desa PUNCU ..........ccccveveiicieeiiinecireesiesee s 56
B. Keadaan Penduduk ..o 61
C. Pendidikan Di DeSa PUNCU ..........ccoiriiinesieicisineneec e 63
D. Kondisi Keagamaan Desa PUNCU.......c.ccceieiiciieiiiiccecce e 65
E. Kondisi EKONOmMi Desa PUNCU ........c.cccoueiiinieniiinieieicnicee 67
F. Kondisi Kesehatan Masyarakat Desa PuUncu ...............cccccveunenne. 70
G. Kondisi Sosial Masyarakat .............ccccoceviveiiiiiiie e 71

BAB V KURANGNYA PENERAPAN HIDUP SEHAT DENGAN MASIH

BERGANTUNGNYA PADA OBAT KIMIA

A. Kurangnya Kesadaran Masyarakat Tentang Bahaya Yang
Ditimbulkan Obat Kimia.........cccccoooviiiiiiiiiie e, 73
B. Belum kelompok Masyarakat Yang Memulai Untuk

Menanam toga di Polybag........cccooeviiiiiiiiine e, 78

viii



C. Belum Ada Kebijakan Dari Pemerintah Desa Tentang Toga... 81

BAB VI DINAMIKA PENGORGANISASIAN MASYARAKAT
A. Inkulturasi Bersama Masyarakat Dusun Puncu........................ 84
B. Penggalian Data Masyarakat dan Pengenalan Masalah ........... 87
1. FGD bersama Perangkat Desa PUNCU............c.ccccvverveiiennen, 89
2. FGD bersama Ibu- Ibu Yasinan Roudhotul Muttagin......... 93
C. Perencanaan Program AKSi.........cccccvereiieiieeiesiieiiee e, 98
BAB VII PENGORGANISASIAN MASYARAKAT DALAM

PENGENALAN TOGA DAN PENYADARAN BAHAYA KIMIA

A. Memunculkan Kesadaran Masyarakat Akan Bahaya Obat
kimiawi dan Pengetahuan Masyarakat Tentang Toga.............. 101

1. Pembuatan modul tentang obat kimia dan khasiat

togabeserta pengelolaan menjadi obat pengganti............... 101
2. Pembentukan Kelompok Keluarga Sehat........................... 103
3. Kampanye bersama masyarakat ..............ccccoeeveiriiieinennenn. 104

B. Penanaman Budidaya Toga Bersama Masyarakat

Menggunakan Media Polybag...........cccoooeriiiniiiniice, 107
C. Melakukan Advokasi Kepada Pemerintah Desa ...................... 113
D. Pengelolaan Toga Oleh Keluarga........cccoceeveiieienienieenciienen 115

BAB VIII REFLEKSI PENDAMPINGAN

A. Refleksi Pengorganisasian ...........cccccovveeveeiiieeiie s 120

B. Evaluasi Program..........ccccccviiieiiie i see e 124



C. Berobat Menggunakan Tanaman Yang Berkhasiat Obat
Dalam Perspektif ISIam .........ccccoeieiieiiiiecece e,
BAB XI PENUTUP
ALKESIMPUIAN ..o
B. Saran Dan REKOMENAAS..........ccceovvirierieiiiicse e,
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Data Penyakit Teratas Desa PUNCU ..........ccccccvvieveeieiicve e, 4
Tabel 1.2 Data Penyakit Terbawah Desa PUNCU .........cccccveveeveiieneeiccee, 6
Tabel 1.3 Strategi Pemecahan Masalah ............c.ccocoiiiiiiiiinieen 18
Tabel 1.4 Ringkasan Naratif Program ............ccccccoveiveviiicie e 20
Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu ..o 41
Tabel 4.1 Tata Guna Lahan Desa PUNCU .........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiie et 58
Tabel 4.2 Jumlah Penduduk Desa PUNCU .........cccouriieiinienieieineneescscees 62
Tabel 4.3 Jumlah Kepala Keluarga............ccocooiiiiiiiiiniieie e 62
Tabel 4.4 Sarana Pendidikan Desa PUNCU...........ccocereiiiiienieinesiie e 64
Tabel 4.5 Jumlah Penduduk Berdasarkan Agama/ Kepercayaan..................... 65
Tabel 4.6 Jumlah Fasilitas Keagamaan.............ccccoeririniiineniiessseseeeens 66
Tabel 4.7 Mata Pencaharian Penduduk..............cccoiriiiiniisiiseneseseeees 67
Tabel 4.8 Sarana Kesehatan Desa PUNCU ...........ccoiieinesciieinene e 70
Tabel 5.1 Data Penyakit Warga Desa PUNCU .............cccocvieeieeieiie e, 76
Tabel 5.2 Data Penyakit Warga Desa PUNCU .........ccccoveveiieieeieiee e, 77
Tabel 5.3 Kebiasaan Berobat Bila SakKit ...........c.ccooooioiiniiiiniicen, 79
Tabel 6.1 TrANSEK .....viieiiiieee e 91
Tabel 6.2 Analisis Time Line Kesehatan ... 97
Tabel 7.1 Langkah-langkah Budidaya Toga ...........ccccueierierienenenenesesceienen 108
Tabel 7.2 Langkah ProsesMembuat SINOM ............ccccooveviiiiienieiii e, 118
Tabel 8.1 Monitoring dan EValuasi...........cccoeviiiiiiinieice e 124
Tabel 8.2 Trend and Change..........cccveiiiiiiiiie e 126

Xi



DAFTAR BAGAN

Bagan 1.1 Analisi Pohon Masalah Kurangnya Kesadaran Masyarakat
Hidup Sehat Dengan Masih Bergantungnya Pada Obat Kimia ......
Bagan 1.2 Analisi Pohon Harapan Terciptanya Masyarakat Hidup Sehat
Dengan Tidak Bergantung Pada Obat Kimia.........c...cccccceevevvenenne.
Diagram 5.1 Diagram Venn Pengaruh Stakeholder Terhadap Kesehatan

oL L | S

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1 Penggolongan Jenis Obat ...........ccccccevveieiiieiiecnc e 8
Gambar 4.1 Peta DeSa PUNCU .......ccvoiiviiiiiiiieisiseeee et 57
Gambar 4.2 Pendidikan Masyarakat ............cccooviiinieiiienee e, 63
Gambar 6.1 Inkulturasi Bersama Ibu Senam Desa PUNCU ..........ccccovenvenicinnne, 85
Gambar 6.2 Mengunjungi UMKM Desa PUNCU ............cccooviinininieninieene, 67
Gambar 6.3 FGD Bersama Perangkat Desa PUNCU..........ccccoociiiiiiieninicene, 89
Gambar 6.4 Transek Bersama Masyarakat ............ccccceeveereereaieeiieeseeieeseennenns 91
Gambar 6.5 FGD Bersama Ibu Yasinan Roudhotul Muttagin....................... 94
Gambar 6.6 Berkoordinasi Dengan Salah Satu Masyarakat ............................ 99
Gambar 7.1 Modul Belajar Bersama Masyarakat................ccccoceivvereeieeiveennnnn, 102
Gambar 7.2 Kelompok Keluarga Sehat ..o, 104
Gambar 7.3 Kampanye Bersama Masyarakat...............ccccoeeiveaveeieesiraieesseennnn, 105
Gambar 7.4 Masyarakat Membaca Modul Dari Peneliti .........ccccceovevenennee 106
Gambar 7.5 Kegiatan Penanaman Budidaya TOga .....ccccceveeieaveeieerieceeireenenn, 110
Gambar 7.6Bibit Tanaman Obat dan PUPUK ........cccccceiviiiieiiiiiiiec e, 111
Gambar 7.7 Hasil Menanam Bersama Dengan Masyarakat .................cccc....... 112
Gambar 7.8 Advokasi Kepada Pemerintah Desa PUncu............cccccceeveiveennen, 114
Gambar 7.9Toga yang Sudah TumbBuh ..........cccooiiiie, 116
Gambar 7.10 Bahan untuk membuat SINOm ..........cccoeviiiiiinineee, 117

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang terbentuk dari beberapa pulau, yang di
dalamnyakaya akan sumber daya alam yang melimpah. Beragam jenis tanaman
tumbuh di negara ini . Dari setiap jenis tanaman mempunyai keistimewaannya
masing-masing, baik itu dari segi keindahan atau manfaat yang lainnya. Salah satu
tanaman yang banyak tumbuh di Indonesia adalah tanaman rempah-rempah.

Orang zaman dahulu banyak memanfaatkan tanaman rempah ini sebagai
obat. Tanaman ini banyak memiliki kegunaan selain sebagai bahan untuk
memasak, tanaman ini juga bisa berkhasiat menjadi obat. Tetapi itu hanya realitas
zaman dahulu dan realitas yang terjadi sekarang adalah mereka sudah tidak
menggunakannya lagi menjadi obat. Dengan kemajuan teknologi seperti sekarang
ini mereka lebih memilih menggunakan yang menurut mereka mudah yakni
dengan memilih obat kimia yang biasanya dijual di warung sekitar lingkungan
masyarakat.

Desa Puncu merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Puncu
Kabupaten Kediri Jawa Timur. Desa ini berada di lereng gunung Kelud dan hanya
berjarak sekitar 7 KM saja dari gunung Kelud itu sendiri. Desa Puncu mempunyai
jumlah penduduk sebanyak 8.155 jiwa terdiri dari 4.109 laki-laki dan 4.046
perempuan. Letaknya yang berada di sekitar gunung Kelud membuat tanah dan
kondisi lingkungan desa ini sangat subur sehingga bisa ditanami oleh beberapa

tumbuhan.



Dengan kondisi tanah yang subur mayoritas masyarakat Desa Puncu ini
bekerja sebagai petani dengan jumlah masyarakat sekitar 2084, dan urutan kedua
yang terbanyak adalah sebagai buruh tani dengan jumlah 531 oarang.! Luas
wilayah Desa puncu yang digunakan untuk pertanian sebesar 1.819.582 m?, dapat
dilihat bahwa lahan yang digunakan sebagai pertanian ini bisa dikatakan sangat
luas. Sedangkan untuk pemukiman dan pekarangan memiliki luas 1.085.809 m?.
Di lahan tersebut masyarakat membangun rumahnya untuk berteduh dan
beristirahat setelah mereka lelah bekerja.

Bekerja sebagai petani memang bukan pekerjaan yang mudah bagi
masyarakat Desa Puncu. Dari data yang didapat mayoritas masyarakat Desa
Puncu ini menanam cabai sebagai penghasilan produksi penanaman yang paling
menguntungkan. Hasil dari menanam dalam satu desa mencapai
Rp.4.500.000.000 per tahunnya.Hasil tersebut belum dikurangi biaya
produksi,perawatan dan lainnya yang mencapai biaya Rp.850.000.000 per
tahunnya. Dapat dilihat bahwa sektor pertanian ini memang menjadi mata
pencaharian utama bagi masyarakat. Masyarakat biasanya menggunakan hasil dari
pertanian tersebut untuk memenuhi biaya hidup nya seperti makan dan minum,
biaya pendidikan, biaya kesehatan dan biaya yang lainnya.?

Tuntutan pekerjaan sebagai petani mengharuskan masyarakat harus tetap
sehatagar bisa pergi ke ladang setiap hari.Pekerjaan sebagai petani menjadikan
mereka rentan terkena penyakit seperti pegal-pegal, sakit kepala, masuk angin,

demam, batuk, flu dan lain sebagainya.Mereka butuh obat yang instan agar

RPJM Desa Puncu Tahun 2018
2RPJM Desa Puncu Tahun 2018



penyakit tersebut cepat sembuh dan masyarakat bisa kembali pergi ke ladang
kembali.

Masyarakat disini terbilang jarang yang memanfaatkan tanaman obat
untuk menyebuhkan penyakit.Masyarakat di sini lebih memilih yang praktis dan
cepat berekasi dengan membeli obat-obat kimiawi yang dijual di toko-toko kecil
sekitar rumah masyarakat. Tanaman obat seperti rempah di desa ini memang ada
tapi tidak banyak dan memang tidak digunakan sebagai obat melainkan untuk
dijual kembali oleh masyarakat.®

Selama melakukan penelitian di Desa Puncu ini peneliti melakukan
wawancara kepada salah satu masyarakat.Beliau mengatakan jika dirinya terkena
penyakit seperti sakit kepala, flu, batuk, demam beliau mengobatinya dengan
membeli obat di warung yang dijual di sekitar rumah masyarakat.

Ketika ditanya “kenopo bu kok mboten ndamel oba-Obat alami seperti
jahe niku kan bisa digae obat sakit kepala , kencur bisa dipake obat masuk angina
dan batuk ???” dan dengan spontan ibu menjawab “ mboten mbak, angel mba
gawene gak ero gawene piye. Wes ono ng toko mbak lapo angel-angel”.*

Kebiasaan konsumsi obat-obatan kimia secara terus menerus akan
berdampak tidak baik lama kelamaan bagi tubuh kesehatan masyarakat itu sendiri.
Dari data yang diperoleh dari Puskesmas terdekat yang berada di Desa Puncu ini

didapat hasil 5 besar penyakit yang diderita warga Puncu yang tersaji dalam tabel

berikut :

3Wawancara dengan Pak Marsono, warga lokal Desa Puncu, pada tanggal 19 Januari 2019
“Wawancara dengan Ibu Amin, Anggota ibu Yasinan Desa Puncu, pada tanggal 26 Februari 2019



Tabel 1.1
Data Penyakit Teratas Desa Puncu

No. | Nama Penyakit Laki Perempuan | Jumlah
1. Darah Tinggi 847 1113 1960

2. Kencing Manis 331 462 793

3. Suspek TBC 219 226 445

4. Asma 199 215 424

5. Cacar Air 75 70 145

Sumber : Puskesmas Puncu

Dari data di atas dapat dilihat bahwa penyakit yang sering dikeluhkan oleh
masyarakat adalah penyakit darah tinggi. Penyakit Darah tinggi ini ditandai
dengan gejala dasar pusing. Ketika peneliti bertanya kepada masyarakat salah
satunya ibu Sugiyem,beliau sering menderita sakit kepala dan ketika sakit
kepalanya kambuh beliau mengobatinya dengan membeli obat di warung sekitar
rumahnya. Padahal ketika penyakit sakit kepala terjadi masyarakat seharusnya
mengetahu penyebab terjadinya sakit kepala itu.

Penyakit sakit kepala yang diderita oleh ibu Sugiyem ini terjadi terus
menerus setelah sudah meminum obat yang dibelinya di warung tetapi belum
sembuh, beliau memeriksakannya ke Puskesamas terdekat dan akhirnya ibu tau
bahwa sakit kepala ini disebabkan karena penyakit darah tinggi.°

Penyakit darah tinggi atau yang biasa disebut Hipertensi ini dibedakan
menjadi 2 yaitu darah tinggi primer dan darah tinggi sekunder. Penyakit darah
tinggi primer adalah jenis darah tinggi yang paling umum diderita oleh
masyarakat, sebanyak 90%-95% kasus dari darah tinggi dari seluruh
didunia.Penyebab penyakit ini salah satunya disebabkan oleh beberapa faktor

lingkungan yang mempengaruhi tekanan darah tubuh menjadi berubah.

> Wawancara dengan Ibu Sugiyem, warga lokal Desa Puncu, pada tanggal 25 Januari 2019



Contohnya adalah merokok, obesitas, kurang berolahraga, konsumsi garam
berlebihan, stress, dan yang terakhir faktor usia.®

Sedangkan untuk penyakit darah tinggi sekunder adalah penyakit yang
terjadi akibat suatu penyebab yang diketahui. Penyakit darah tinggi ini timbul
karena disebabkan oleh penyakit yang menyerang gangguan ginjal, obat-obatan
yang dikonsumsi terlalu berlebihan, dan faktor kehamilan.’

Penyakit darah tinggi masuk dalam penyakit yang sering dikeluhkan
masyarakat desa dan menduduki peringkat pertama. Penyakit darah tinggi yang
diderita masyarakat bisa termasuk dalam jenis darah tinggi primer atau sekunder,
salah satu penyebab dari penyakit darah tinggi tersebut adalah karena konsumsi
obat-obatan berlebihan seperti konsumsi pil KB, obat yang dijual tanpa resep
dokter dan lain sebagainya. Masyarakat masih belum sadar akan penyebab
penyakit tersebut dan tidak mengetahui gejala-gejala yang terjadi apabila sudah
terjadi penyakit darah tinggi ini.

Seperti yang sudah dijelaskandi atas bahwa salah satu gejala penyakit
darah tinggi yang paling sering dikeluhkan oleh masyarakat adalah sakit kepala.
Penyakit sakit kepala ini terkadang dianggap penyakit yang biasa oleh masyarakat
penyakit ini jarang diperiksakan masyarakat ke puskesmas atau dokter.
Masyarakat Desa Puncu mengatasinya dengan membeli obat di warung. Berikut

ini merupakan data penyakit terendah yang jarang diperiksakan oleh masyarakat:

éCarretero OA, Oparil (2000), “Essential Hypertension Part 1: Definition and etiology”,
(Circulation 101 (3) ), hal 329-35.

’0O’Brien, Eoin:Beevers, D. G: Lip, Gregory Y. H, TerjemahanABC Of Hypertension, (London:
BMJ Books, 2007)



Tabel 1.2
Data Penyakit TerbawahDesa Puncu
No. | Nama Penyakit Laki Perempuan | Jumlah
1. Badan Capek dan Pegal 35 31 66
2. Nyeri kepala 7 14 21
3. Mual dan Muntah 1 4 5

Sumber : Puskesmas Puncu 2018

Dari data tabel di atas dapat dijelaskan bahwa penyakit yang jarang
diperiksakan oleh masyarakat adalah penyakit yang biasa ditemui dimasyarakat
dan cenderung menganggap penyakit tersebut sudah biasa. Padahal mereka tidak
tahu seandainya penyakit yang dianggap biasa tersebut merupakan gejala dari
penyakit tertentu. Contohnya pnyakit darah tinggi yang mempunyai gejala nyeri
kepala, lalu penyakit TBC yang mempunyai gejala sering demam , atau penyakit
kencing manis yang mempunyai gejala mudah lelah.®

Terciptanya masyarakat yang memiliki kualitas dan berusaha hidup
mandiri dengan meningkatkan kesehatan masyarakat menjadi harapan bagi bangsa
Indonesia. Diharapkan banyak gerakan untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat, dengan menggali kembali budaya leluhur dengan kembali ke alam
(back to nature) melalui pengelolaan tanaman obat-obatan alami.® Pemanfaatan
obat alami ini memang tidak bisa mnegobati secara langsung seperti pengobatan
modern,melainkan dapat membantu mendukung pengobatan suatu penyakit
tertentu. Seperti contohnya penyakit darah tinggi di atas dapat dibantu di atasi
dengan tanaman obat keluarga yang bisa ditanaman sendri seperti kunyit dengan

pengelolaan sebagai obat membutuhkan bahan rimpang kunyit sebanyak 2 jari dan

& Hieronymus Budi Santoso, Toga 1 (Tanaman Obat Keluarga), (kanisius, 1998), hal 28
Hieronymus Budi Santoso, Toga 1 (Tanaman Obat Keluarga), (Kanisius, 1998), hal 7



madu 2 sendok makan, rimpang kunyit dibersihkan, diparut, dan ditambah madu
dan selanjutnya diperas dan disaring, untuk pemakaian diminum 2 x sehari.°

Keberadaan tempat yang menyediakan obat-obatan yang banyak atau
sedikitnya mengandung kimiawi sangat mudah dijumpai di desa Puncu ini.
Seperti warung, apotik, dan Puskesmas sendiri memang jarak dan akses nya
memang mudah sehingga memudahkan masyarakat untuk membelinya dan
bergantung kepada obat yang dijual di tempat tersebut. Belum ada pihak yang
menjual obat-obatan tradisional di Desa Puncu iniyang menjadi salah satu
penyebab masih bergantungnya masyarakat pada obat-obatan kimia.

Dalam era globalisasi sekarang ini, obat merupakan suatu yang tidak asing
lagi didalam masyarakat. Obat adalah zat yang digunakan untuk diagnosis,
mengurangi rasa sakit, dan mengobati atau, mencegah penyakit pada manusia atau
hewan. Obat mempunyai peran yang penting bagi masyarakat, namun jika obat
tersebut tidak aman karena mengandung zat tertentu, tidak bermutu, tidak
berkhasiat dan tidak digunakan dengan benar dapat menimbulkan berbagai
masalah yang ditimbulkan bagi kesehatan. Kegagalan pengobatan bahkan akan
berakibat fatal yakni bisa menyebabkan kematian dan dalam jangka panjang akan
membahayakan bagi manusia itu sendiri (WHO 2004).

Realitasyang ada di Desa Puncu ini ternyata ada sebagian masyarakat
yang belum mengerti penggolongan obat tertentu yang termasuk dalam obat keras,
obat bebas, dan obat bebas terbatas sampai obat jenis narkotika. Penggolongan
tersebut menjelaskan bahwa obat tersebut tergolong dalam obat terlarang atau

obat yang bisa dikonsumsi tetapi dengan resep dokter.

Hieronymus Budi Santoso, Toga 1 (Tanaman Obat Keluarga), (Kanisius, 1998), hal 7



Berikut ini merupakan tabel penggolongan obat yang dibuat untuk

meningkatkan keamanan dan ketepatan penggunaan obat dan penggunaan

narkoba yang kita kenal dapat

peredarannya :
Gambar 1.1
Penggolongan Jenis Obat
No Penandaan _ Golongan Contoh Keterangan
1 Obat Bebas Vitamin Golongan obat ini bisa dibeli
‘ bebas di apotek, bahkan di
warung, tanpa resep dokter.
2 Obat  bebas  Obat anti mabuk Dulu disebut daftar W, obat-
‘ terbatas (Antimo), anti flu  obatan yang dalam jumlah
(Noza) tertentu masih bisa dibeli di
apotek, tanpa resep dokter.
Terdapat tanda kotak kecil
berdasar warna gelap dengan
tulisan (Gambar 1).

3 Obat Keras Antibiotik Dulu disebut obat daftar G =
(tetrasiklin, gevaarlijk = berbahaya) yaitu
penisilin) obat- obat berkhasiat keras yang
obatan yang untuk memperolehnya harus
mengandung hormon  dengan resep dokter.

(obat diabetes
mellitus, obat
penenang)
4 @ Narkotika ~ Morphin, Codein Obat-obat ini sama dengan

menimbulkan ketagihan dengan
segala konsekuensi yang sudah
kita tahu.

(Anonim®, 2010)

Dari tabel di atas dapat dilihat terdapat penggolongan obat-obat an yang

ada di Indonesia ini. Mulai dari golongan obat bebas, obat bebas terbatas, obat

keras, sampai narkotika. Obat bebas ini merupakan obat yang banyak dijual di

warung-warung kecil dan dapat diperoleh bebas di apotek atau toko obat yang

lainnya seperti contohnya adalah obat gosok Rhemason, bedak Salicyl dan

sebagainya. Dan golongan obat keras sendiri merupakan obat yang pemakaiannya

harus di bawah pengawasan dokter, untuk memperolehnya juga harus dengan

resep dokter dan hanya dibeli di apotik, termasuk di Rumah Sakit. Obat dalam

golongan ini merupakan antibiotika, obat suntik (injeksi)



Golongan obat yang kedua yaitu obat bebas terbatas yaitu golongan obat
yang dalam jumlah tertentu dikonsumsi penggunaannya cukup aman tetapi apabila
dikonsumsi terus menerus akan menimbulkan efek yang kurang baik. Contohnya
seperti obat Paramex, Decolgen, kalpanax, Listerin dan lain-lain,

Golongan obat yang termasuk sering dikonsumsi oleh masyarakat yaitu
obat Analgesik yang digunakan untuk golongan obat yang dapat mengurangi atau
menghilangkan nyeri tanpa menghilangkan kesadaran. Obat Analgesik ini
dibedakan menjadi dua yaitu Analgesik non apioid dan opioid. Obat Analgesik
non apioid biasanya ada pada pada obat yang mengandung Paracetamol yang
digunakan untuk mengatasi nyeri yang sifatnya ringan hingga sedang seperti pada
sakit luka ringan, sakit kepala dan nyeri otot. Penggunaan obat yang kedua adalah
analgesik apioid yang dapat digunakan untuk mengurangi peradangan sehingga
dapat mengurangi nyeri yang sifatnya ringan atau sedang. Contoh obat analgesic
ini anatara lain yang banyak digunakan oleh masyarakat adalah Asam Mefenamat
dan Aspirin. Obat yang mengandung efek yang cukup mengerikan yakni akan
menyebabkan kerusakan ginjal.1*

Dalam uraian di atasterdapat penjelasan tentang obat dan beberapa
kandungan yang ada di dalamnya. Diharapkan nantinya bisa membantu
masyarakat untuk lebih memahami tentang obat-obatan yang berada disekitar
mereka. Bergantung dengan obat kimia secara terus menerus memang tidak
dianjurkan, alangkah lebih baik jika lebih memperhatikan kesehatan dengan
mencoba untuk mempelajari tentang tanaman obat alami yang bisa

dimanfaatkansebagai obat.

H1Syamsudin, Buku Ajar Farmakologi Efek Samping Obat, (Jakarta: Salemba Medika, 2013), hal
30
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Pengobatan melalui toga diharapkan bisa membantu mengurangi
kebiasaan masyarakat walaupun tidak bisa beralih sepenuhnya ke pengobatan
alami melalui toga.masyarakat dapat membudidayakan sendiri toga. Dimulai dari
penanamantanaman yang berkhasiat sebagai obat dan sampai masyarakat bisa
membuat racikan tanaman tersebut sebagai obat.Sehingga mewujudkan
masyarakat yang mandiri dan lebih mempehatikan kesehatan mereka sendiri.

Adanya pengorganisasian masyarakat di sini sangat dibutuhkan untuk
mengorganisir masyarakat untuk melakukan sebuah program promosi kesehatan
kepada masyarakat, promosi kesehatan sendiri menurut Departemen Kesehatan
Rladalah upaya perubahan perilaku untuk meningkatkan kemampuan masyarakat
melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar bisa
membantu mereka sendiri.!?

Promosi kesehatanbukan hanya proses penyadaran masyarakatnya saja,
dan bukan hanya proses pemberian atau peningkatan peningkatan pengetahuan
masyarakat terhadap kesehatan tetapi juga disertai dengan upaya untuk
memfasilitasi perubahan perilaku yang dilakukan oleh masyarakat.™> Promosi
kesehatan dalam hal ini adalah melakukan penanaman bersama untuk budidaya
toga menggunakan polybag, tetapi sebelumnya peneliti melakukan kampanya
kepada masyarakat berupa pemberian modul yang di dalamnya berisi pengetahuan
tentang obat kimia dan upaya untuk mengganti kebiasaan tersebut dengan obat
alami melalui budidaya toga.Diharapkan nantinya masyarakat tersebut bisa
mandiri dalam menghadapi kesehatan mereka sendiri. Toga yang ditanam oleh

masyarakat mungkin akan bermanfaat apabila sewaktu —waktu terkena sakit.

12Ahmad Kholid, “Promosi Kesehatan ™, ( Jakarta: Rajawali Press, 2012), hal 2
13Ahmad Kholid, “Promosi Kesehatan,( Jakarta: Rajawali Press, 2012), hal 107.
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Togajuga bagus untuk dibuat sebagai obat pencegahan yang artinya
apabila masyarakat belum merasa sakit, toga bisa dikonsumsi untuk mencegah
terjadinya penyakit baik itu penyakit ringan ataupun penyakit berat.Kurangnya
kesadaran dari masyaraknya untuk memulai hidup sehat dengan mengkonsumsi
obat-obatan alami yang ditanam sendiri oleh masyarakat membuat kekhawatira.
Seperti yang kita tahu bahwa konsumsi obat-obatan kimia secara terus menerus
dan sudah menjadi sebuah kebiasaan masyarakat tentu tidak baik bagi keheatan.
Walau sekarang masih belum terlihat efeknya bagi masyarakat namun dalam
jangka panjang akan menganggu dan timbul efek samping tertentu.

Obat-obatan kimia ini akan menyebabkan ketergantungan yang membuat
masyarakatnya selalu mengkonsumsi ini kalu tidak tidak akan sembuh katanya.
Berbeda dengan obat-obatan alami yang apabila dikonsumsi terus-menerus akan
baik bagi kesehatan tubuh manusia dan bisa menjadi pencegah atau mengobati
sebuah penyakit yang menyerang tubuh manusia.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian penjelasan dari latar belakang di atas, maka muncul beberapa
rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana kondisi kebergantungan masyarakat pada obat-obatan kimia di
Desa Puncu Kecamatan Puncu Kabupaten Kediri?

2. Bagaimana strategi pengorganisasian untuk menjadikan masyarakat sehat
agar tidak bergantung pada obat-obatn kimia?

3. Bagaimana hasil perubahan sosial yang terjadi dari proses pengorganisasian

masyarakat tersebut?
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C. Tujuan
Tujuan penelitian yang sudah didapatkan dari rumusan masalah tersebut
adalah sebagai berikut:
1.  Untuk mengetahui bagaimana kondisi kebergantungan masyarakat pada
obat-obatan kimia di Desa Puncu Kecamatan Puncu Kabupaten Kediri.
2. Untuk mengetahui strategi pengorganisasian untuk menjadikan masyarakat
sehat agar tidak bergantung pada obat-obatan kimia.
3. Untuk mengetahui hasil perubahan sosial yang terjadi dari proses
pengorganisasian masyarakat.
D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka penelitian ini diharapkan dapat
memberikan sebuah manfaat dari beberapa aspek pengetahuan dan lain
sebagainya. Maka dari itu manfaat dari penelitian ini sebagai berikut:
1. Secara Teoritis

a. Diarapkan bisa digunakan sebagai tambahan refrensi tentang pengetahuan
yang berkaitan tentang program studi Pengmbangan Masyarakat Islam
khusunya konsentrasi lingkungan.

b. Sebagai tugas akhir perkuliahan atau skripsi di Fakultas Dawah dan
Komunikasi program studi Pengembangan Masyarakat Islam Universitas
Islam Negeri Sunan Ampel Surabaya.

2. Secara Praktis
a. Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai pengalaman tentang

pengorganisasian masyarakat untuk berupaya menpraktekkan hidup sehat.
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b. Diharapkan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi
tentang siapnya masyarakat untuk berupaya agar tetapterus menjaga
kesehatan.

E. Strategi Mencapai Tujuan
1. Analisis Masalah

Masih bergantungnya masyarakatpada obat kimia untuk penyembuhan
penyakit dan kurangnya kesadaran masyarakat untuk hidupsehat menjadi fokus
permasalahan.Masyarakat Desa Puncu ini memilih untuk bergantung pada obat
kimia yang lama kelamaan berbahaya bagi kesehatan masyarakat. Kebiasaan
masyarakat yang suka terhadap hal yang instan dan cepat menjadi kebiasaan yang
diharapkan bisa diubah. Karena jika kebiasaan tersebut dilakukan terus menerus
akan berakibat buruk bagi kesehatan masyarakat itu sendiriseperti salah satunya
adalah konsumsi obat kimia yang diharapkan bisa diminimalkan. Hal tersebut

dalam sebuah bagan analisis masalah yang terdapat dalam bagan dibawabh ini:
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Bagan 1.1
AnalisisKurangya kesadaran Masyarakat Hidup Sehat Dengan Masih bergantung
pada Obat-Obatan Kimia

Kesehatan masyarakat

Resiko timbulnya

Menjadi Ketergantungan akan menurun dalam penyakit yang lain
jangka panjang

A

Kurangya kesadaran Masyarakat Hidup Sehat Dengan
Masih bergantung pada Obat-Obatan Kimia
A

A e A
Belum adanya kesadaran Belum adanya kelompok Belum ada
masyarakat tentang bahaya masyarakat yang memulai kebijakan desa
obat kimia ) budidaya toga L tentang toga
i f £
N\ 4 N\
Belum adanya pemahaman Belum ada yang Belum ada yang
masyarakat tentang bahaya mengorganisir untuk mengadvokasi
obat kimia memulai budidaya toga \ J
y i
i i w
Belum ada
Belum adanya kampanye Belum ada yang pengorganisaian
tentang bahaya obat kimia menginisiasi untuk melakukan
nembentukan kelompok "

Sumber : Diolah dari hasil FGD bersama masyarakat Desa Puncu

Dapat dilihat dari bagan analisis pohon masalah di atasbahwa ada
beberapa faktor yang menyebabkan masih seringnya masyarakat mengkonsumsi
obat-obatan kimia dibandingkan dengan obat-obatan alami.

Masih bergantungnya masyarakat Desa Puncu ini akan obat kimia yang
dijual di warung-warung dekat pemukiman warga membuat suatu permasalahan
yang perlu untuk di lakukan suatu pembenahan. Karena apabila obat kimia itu
dikonsumsi secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang panjang maka
akan menimbulkan efek ketergantungan dan bahaya bagi kesehatan tubuh manusia

itu sendiri yang tentunya akan menimbulkan efek samping bagi kesehatan.*

1Hieronymus Budi Santoso, Togal (Tanaman Obat Keluarga), (Kanisius, 1998), hal 8
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Tujuan dari program ini adalah meminimalkan kimiawi dan menjadikan
masyarakat sehat dengan tidak bergantung pada obat-obaan kimia.Tujuan yang
kedua yakni mengembalikan kearifan lokal yang dulu ditanamkan oleh nenek
moyang dengan “back to nature”, mengajak masyarakat untuk kembali ke alam
melihat potensi alam dan memanfaatkan alam untuk kebutuhan masyarakat itu
sendiri. Menyadarkan masyarakat akanpentingnya bahaya obat kimia tersebut dan
mengajak mereka untuk menanam obat-obatan alami.

Salah satu faktor lain yang menyebabkan kebiasaan masyarakat yang
mengkosumsi obat kimia adalah belum adanya kelompok masyarakat yang
memulai untuk menanam toga dan memanfaatkannya sebagaiobat.Salah satu goal
dari program ini adalah adanya masyarakat yang memulai untuk menanam dan
membudidayakan toga menggunakan media polybag dan memanfaatkannya
sebagai obat. Adanya kampanye atau pengetahuan bagi masyarakat perlu untuk
dilakukan agar bisa mengubah kebiasaan masyarakat dari yang semula bergantung
kepada obat kimia mulai melakukan penanaman yang kemudian mengolahnya
menjadi obat. Meskipun efek dari obat alami ini lama bereaksinya tetapi
setidaknya membantu untuk mendukung penyembuhan suatu penyakit.

Belum adanya kebijakan dari pemerintah desa yang mendukung dan
mendorong masyarakat untuk menggunakan tanaman obat alami. Pemerintah desa
memiliki peran yang besar dan pihak yang berpengaruh bagi masyarakat
lingkungan desa Puncu. Kebijakan desa diperlukan untuk mengumpulkan
masyarakat dan mendorong masyarakat agar lebih sadar dengan mengganti

konsumsi obat kimia menjadi pemanfaatan kembali ke alam dengan menanam
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tanaman yang berfungsi sebagai obat dan tentu saja mengolahnya sebagai obat
untuk dikonsumsi sebagai obat pendukung apabila masyarakat terkena penyakit.

Ketiga faktor di atas menjadi penyebab yang menyebabkan masih
menggantungkannya masyarakat pada kepada kimiawi yang apabila dikonsumsi
terus menerus tidak bagus bagi kesehatan. Mereka lupa tentang alam yang
sebenarnya bisa dimanfaatkan untuk memenuhi kebutuhan mereka termasuk
untuk kebutuhan kesehatan dengan hadirnya obat kimi pemanfaatan tanaman obat
alami menjadi terabaikan. Penggunaan obat kimia ini apabila dikonsumsi terus
menerus dalam jangka panjang akan menimbulkan efek samping yang mungkin
malah menimbulkan suatu penyakit yang baru.
2. Analisis Harapan

Dapat dilihat dari ketiga faktor di atas maka akaan dapat memunculkan
analisis tujuan yang akan dicapai dari terlaksanya program yang akan dilakukan.
Dalam analisis tujuan ini masalah yang telah dituliskan dalam bentuk pohon
masalah dituliskan dalam bentuk positif. Perubahan yang terjadi ketika
melaksanakan atau mengimplementasikan program yang telah
direncanakan.Berikut analisis tujuan yang digambarkaan dalam bentuk pohon

harapan:
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Bagan 1.2
Analisis Pohon Harapan Terciptanya Kesadaran Masyarakat Hidup Sehat Dengan
tidak bergantung pada Obat-Obatan Kimia

-
Terciptanyamasyarakat sehat J
.
P \ 4
Terciptanya Kesadaran Masyarakat Hidup Sehat Dengan
tidak bergantung pada Obat-Obatan Kimia
.
/ *
N ( Sudah ada kel k
Adanya kesadaran udah ada kelompok Adanya kebijakan
masyarakat akan bahay masyarakat yang memulai desa tentang toga
obat kimia budidaya toga
\_
/ f
1 - 1
e N Sudah ada yang
Adanya pemahaman mengorgansir untuk Sudah ada yang
bahaya tgnt_ang obat budidaaya toga mengadvokasi
kimia \
\. T y,
- !
Sudah adanya kampanye Sudah ada yang Adanya
tentang bahaya obat kimia menginisiasi pengorganisasian untuk
terbentuknya kelompok mengadvokasi desa

.

Sumber : Diolah dari hasil FGD bersama masyarakat Desa Puncu

Salah satu tujuan yang diharapkan akan dicapai dalam program ini adalah
sudah timbulnya kesadaran masyarakat akan bahaya yang ditimbulkan oleh obat
kimia apabila dikonsumsi secara terus menerus Yyang menimbulkan
ketergantungan yang menyebabkan masyarakat akan terus bergantung pada obat
itu apabila sakit. Dalam melakukan penyadaran masyarkat tentu tidak akan mudah
kita harus terlebih dahulu mengenal masyarakat dan memahami masyarakat
dengan melakukan pendekaan-pendekatan tertentu yang itu perlu dilakukan
agarmasyarakat percaya kepada Kita.

Tujuan yang selanjutnya adalah sudah adanya kelompok masyarakat yang
memulai untuk melakukan penanaman toga yang kemudian masyarakat tersebut

engajak masyarakat yang lainnya untuk ikut mengembalikan kearifan lokal
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mereka dengan menanam toga untuk kebutuhan kesehatan, agar tidak terus
menerus menggunakan obat kKimia sebagai alternative untuk berobat. Apabila
sudah ada satu warganya yang memulai maka warga lainnya akan tertarik untuk
mengikutinya.

Dengan adanya kebijakan dari pemerintah desa tentang toga ini maka akan
membantu masyarakat untuk beralih menuju ke pengobatan obat alami yang bisa
dibuat sendiri oleh keluarga. Pemerintah Desa Puncu berperan sebagai pendorong
dan membantu mengajak masyarakat agar minat masyarakat menjadi tinggi untuk
menanam dan mengolahnya menjadi obat.

3. Analisis Strategi Program

Berdasarkan hasil analisis pohon harapan yang berisi tujuan yang akan
dicapai tersebut maka akan didapatkan sebuah strategi yang nantinya akan
digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang ada di masyarakat tersebut.
Strategi yang akan digunakan antara lain yang pertama adalah dengan melakukan
kampanye kepada masyarakat tentang bahaya mengkonsumsi obat kimia dalam
jangka waktu yang lama, yang kedua membentuk kelompok dan mengajak mereka
memulai untuk menanam toga disekitar rumahnya, dan yang terakhir melakukan
advokasi untuk memunculkan kebijakan untuk mendukung adanya penanaman
dan pemanfaatan toga di Desa Puncu. Berikut ini merupakan analisis tabel strategi

program untuk pemecahan masalah yang ada sebagai berikut :

Tabel 1.3
Strategi Program Pemecahan Masalah
PROBLEM TUJUAN STRATEGI
Kurangnya kesadaran | Adanya kesadaran | Melakukan
masyarakat akan | masyarakat  terhadap | kampanye kepada
bahaya obat kimia bahaya obat kimia masyarakat tentang
bahaya obat-obatan
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kimia
Belum  terbentuknya | Sudah terbentuk | Mengajak
kelompok masyarakat | kelompok masyarakat | masyarakat untuk
yang memulai untuk | yang memulai untuk | menanam toga di
menanam togamelalui | menanam toga dan | sekitar rumah mereka
Polibag dan | memanfaatkannya
memanfaatkannya sebagai obat
sebagi obat
Belum adanya | Munculnya kebijakan | Melakukan advokasi
kebijakan pemerintah desa | kepada desa untuk
pemerintahan desa | tentang toga mendorong
tentang toga masyarakat agar
memanfaatkan toga

Sumber: Hasil FGD bersama masyarakat

Berdasarkan tabel analisis strategi program di atas dapat dijelaskan bahwa
strategi yang digunakan adalah yang pertama melakukan kampanye pengetahuan
kepada masyarakat tentang bahaya mengkonsumsi obat kimia scara terus menerus
yang nantinya akan menimbulkan efek samping kepada kesehatan masyarakat,
yang kedua yaitu membentuk kelompok keluarga sehat dan mengajak masyarakat
untuk menanam tanaman yang berkhasiat sebagai obat, dan yang terakhir adalah
melakukan advokasi kepada pemerintah desa untuk memunculkan kebijakan yang
berkaitan dengan tanaman obat yang nantinya akan menjadi pendamping untuk
pengobatan masyarakat.

4. Ringkasan Narative Program

Agar strategi tersebut bisa berjalan dan lancar maka dibutuhkan sebuah

rencana aksi yang nantinya akan mempermudah selama di lapngan sebagai

berikut:
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Tabel 1.4
Ringkasan Naratif Program

Tujuan Beralihnya masyarakat yang semula bergantung pada obat-
Akhir obatan kimi menjadi bergantung pada tanaman yang berkhasiat
(Goal) untuk menyembuhkan penyakit mereka
Tujuan Menciptakan masyarakat yang sehat dengan mengandalkan
tanaman yang berkhasiat obat sebagai penyembuh penyakit
Hasil 1. Adanya 2. Sudah 3. Ada kebijakan
kesadaran terbentuknya dari
masyarakat kelompok pemerintah
terhadap masyarakat  yang desa tentang
bahaya obat memulai untuk toga
kimia menanam toga
Kegiatan | 1.1  Edukasi 2.1  Pengorgani- 3.1  Sudah ada
kepada sasian  kepada kebijakan
masyarak masyarakat tentang
at  akan untuk toga dari
bahaya mengajak pemerinta
obat- menanam toga h desa
obatan 2.1.1 persiapan untuk 3.1.1  pendampi
kimia. melakukan ngan
FGD bersama advokasi
1.1.1 Persiapan masyarakat 3.1.2  koordinasi
alat dan | 2.1.2 koordinasi dengan
bahan dengan ibu pemerinta
untuk yasinan  dusun h desa
melakuka Pugeran 3.1.3  pelaksana
n 2.1.3 Diskusi an
kampanye pelaksanaan advokasi
1.1.2 Koordinas program dengan
i denga| 2.1.4 Melaksanakan pemerinta
salah satu penanaman h desa
masyaraka | 2.1.5 Ealuasi program 3.1.4  evaluasi
t  dusun
Pugeran
1.1.3 Pelaksana
an
kampanye
bahaya
obat kimia
1.1.4 Evaluasi
kegiatan
kampanye

Sumber diolah dari hasil FGD bersama masyarakat
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Dapat dilihat dalam tabel di atas langkah pertama dalam melakukan
sebuah kampanye edukasi kepada masyarakat langkah pertama yang harus
dilakukan adalah dengan mempersiapkan alat dan bahan berupa modul yang
sudah dibuat oleh peneliti untuk memberikan penjelasan kepada masyarakat
tentang bahaya yang ditimbulkan oleh obat kimia dan memberikan pengetahuan
tentang toga untuk menggantinya atau mungkin sebagai obat pendukung, untuk
langkah yang kedua yaitu menemui salah satu masyarakat yang nantinya akan
menjadi penggerak bagi masyarakat yang lain. Selanjutnya edukasi dilakukan
kepada masyarakatagar masyarakat sadarakan bahaya yang diakibatkan oleh obat
kimia apabila dikonsumsi secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang
panjang.

Dalam program yang nantinya dilakukan adalah dengan melakukan
penanaman bersama masyarakat yang nantinya tanaman yang berkhasiat sebagai
toga itu akan menjadi budidaya warganya untuk secara mandiri membuat obat
untuk keluarga. Langkah yang pertama yang dilakukan adalah melakukan FGD
bersama ibu-ibu yasinan dan berdiskusi  untuk melaksanakan program
penanaman budidaya tanaman obat yang nantinya akan dilakukan oleh
masyarakat.  Selanjutnya merupakan aksi yang akan dilakukan bersama
masyarakat diharapkan masyarakat dapat antusias untuk melakukan program ini.

Program yang akan dilakukan ketiga yaitu melakukan advokasi kepada
pemerintah desa agar memberikan kebijakan tentang toga dan mendorong manfaat
agar lebih memanfaatkan alam yang ada disekitar mereka dan memanfaatkannya
untuk kesehatan mereka. Langkah pertama yang dilakukan adalah berkodinasi

dengan pemerintah desa tentang program yang akan dilakukan ini, yang
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selanjutnya adalah meminta persetujuan dan sebuah kebijakan dari pemerintah
desa terkait dengan penanaman toga ini yang akan dilakukan oleh masyarakat
desa Puncu ini, dan langkah yang terakhir adalah evaluasi.
5. Teknik Evaluasi

Teknik evaluasi yang akan digunakan dalam program yang akan dilakukan
ini adalah teknik trend and changedan tabel hasil monitoring dan evalusi. Akan
dilihat tabel perubahan dari masyarakatnya setelah dilakukan program tersebut
dan sebelum dilakukan program ini. Dalam sebuah program yang akan dilakukan
ini maka diperlukan sebuah evaluasi yang berguna untuk melihat keunggulan dan
kelemahan yang ada dalam program tersebut dan menjadi patokan apabila ada
suatu kesalahan atau kelemahan yang nantinya akan diperbaiki menjadi lebih baik.

Teknik ini dibuat dengan pelaksanaan wawancaradengan masyarakat Desa
Puncu yang nantinya akanada pendapat dari masyarakat apakah program ini
berpengaruh kepada masyarakat. Merubah kebiasaan mengkonsumsi obat kimia
menjadi masyarakat yang mendiri dengan menanam sendiri tanaman obat alami
atau toga yang nantinya akan digunakan sebagai obat bagi kesehatan keluarga.
F. Sistematika Pembahasan

Pada Bab pertama ini peneliti membahas tantang analisa peneliti
mengambil tema ini, serta fakta dan realita permasalahan yang ada dilapangan
serta memuat data-data yang digunakan untuk menganalisa permasalahan serta
didukung dengan rumusan masalah yang memuat pohon masalah, tujuan yang
termuat pada pohon harapan, dan manfaat penelitian.

Pada Bab kedua ini peneliti membahas tentang teori-teori yang relevan

dengan tema yang akan diangkat. Bab kedua ini merupakan Bab yang
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menjelaskan tentang teori dan konsep yang berkaitan dengan penelitian, serta
didukung dengan referensi yang kuat dalam memperoleh data yang sesuai dengan
penelitan pendampingan. Peneliti menggunakan teori pengorganisasian,
kesehatandan kimiawi, dan toga.

Pada Bab ketiga peneliti membahas tentang metodologi aksi partisipatif
yang bukan hanya mengungkap tentang masalah yang diangkat itu secara sendiri
tetapi juga merumuskannya dengan masyarakat secara langsung secara
pasipatoris. Membangun masyarakat secara mandiri dan tidak bergantung kepada
pihak lain serta menciptakan masyarakat yang mampu menganalisis masalah yang
ada dilingkungan mereka secara kritis.

Pada Bab keempat ini, peneliti menjelaskan gambaran umum realitas
lokasi penelitian, yang di dalamnya berisi sejarah desa puncu, kondisi geografis
Desa Puncu, keadaan penduduk, pendidikan, keagamaan, kondisi perekonomian,
mata pencaharian, kesehatan masyarakat Desa Puncu, serta analisis kehidupan
masyarakat Desa Puncu.

Dalam bab lima ini peneliti menmbaas tentang realita dan fakta yang
terjadi secara lebih mendalam, sebagai lanjutan dari pembaasan di lata belakang
yang disajikan pada bab | tadi. peneliti menyajikan data tentang fenomena
perilaku masyarakat yang ternyata merugikan masyarakat dan diharapkan setelah
penelitian ini masyarakat menjadi lebih bisa memahami arti kesehatan bagi
masyarakat itu sendiri.

Pada bab enam peneliti menyajikan tantang proses pengorganisasian

masyararakat, mulai dari inkulturasi, proses pencarian dan pengenalan masalah.
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Sehingga muncul gerakan aksi perubahan yang direncanakan dengan proses
diskusi atau FGD yang dilakukan bersama masyarakat.

Pada Bab ke tujuh berisi tentangproses pelaksanaan program yang sudah
direncanakan dengan masyarakat melalui proses FGD bersama masyarakat hingga
proses evaluasi mengenai program yang sudah dilakukan.

Peneliti dalam delapan membuat sebuah catatan refleksi atas penelitian
dan pendampingan dari proses awal sampai akhir di desa Puncu ini. Dimulai dari
pentingnya merubah kesadaran Di dalam bab ini, peneliti menyajikan tentang
pengalaman berharga yang di dapat selama melakukan penelitian serta
pengalaman proses pengorganisasian dari awal.

Didalam bab yang terakhir ini peneliti membuat kesimpulan yang
bertujuan untuk menjawab dari bab rumusan masalah atau berisi tentang
kesimpulan dan saran terhadap pihak-pihak yang terkait mengenai hasil program

pengorganisasian bersama masyarakat selama di lapangan.
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KAJIAN TEORI DAN PENELITIAN TERKAIT

A. Kajian Teori
1. Teori Pengorganisasian Masyarakat

Pengorganisasian sendiri lebih dimaknai sebagai sebagai suatu kerangka
memecahkan masalah ketidakadilan sekaligus membangun tatanan yang lebih
adil. Maka Pengorganisasian Masyarakat bukan sekumpulan hal biasa yang bisa
dipecahkan begitu saja karena setiap masalah, issu, keadaan atau tindakan di
tengah dan oleh rakyat selalu mengandung pengertian khas sesuai dengan konteks
sosial, budaya, politik, ekonomi yang juga khas pada kelompok masyarakat.*®

Dalam hal di atas pengorganisasian dapat dilakukan sebagai ide untuk
memecahkan sebuah masalah dalam hal ini peneliti memerlukan teori ini untuk
membantu mengorganisir masyarakat untuk berkumpul menyelasaikan sebuah
masalah yang ada. Pengorganisasian rakyat juga berarti membangun suatu
organisasi, sebagai wadah atau tempat pelaksanaan berbagai prosesnya.
Pengorganisasian seringkali salah diartikan, pemaknaan bahwa pengorganisasian
sudah terjadi jika sudah terbentuk organisasi rakyat dengan susunan
kepengurusan, anggota, program kerja, dan aturan-aturan organisasi, padahal
bukan seperti itu. Tujuan dalam pengorganisasian masyarakat antara lain sebagai
berikut:
a. Pemberdayaan Masyarakat melalui proses pengorganisasian masyarakat,

rakyat akan belajar bagaimana mengatasi ketidakberdayaan (powerless)

dengan menganalisa struktur maupun lembaga yang menindas sekaligus

5Jo Hann Tan dan Roem Topatimasang, “Mengorganisir Rakyat”, (Yogyakarta: INSIST Press,
2003), hal 4
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mengembangkan kapasitas dirinya dengan menemukan strategi pemecahan-
pemecahan masalah secara mandiri.

Membangun struktur dan organisasi masyarakat yang kuat dan tepat sehingga
dapat memberikan pelayanan kebutuhan dan aspirasi masyarakat.
Meningkatkan kualitas hidup masyarakat baik jangka pendek seperti
terpenuhinya kebutuhan dasar yakni sandang, pangan, papan, ataupun jangka
panjang seperti menciptakan iklim yang kondusif dalam pengembangan
SDM.16

Pengorganisasian rakyat juga mempunyai prinsip, dalam prinsip-prinsip

pengorganisasian masyarakat yang harus dimiliki dan dibangun dalam diri para

pengorganisir masyarakat (community organizer) adalah meliputi:

a.

Membangun etos dan komiten organizer. Etos dan komitmen seorang
community organizer merupakan prinsip utama agar mampu bertahan
menghadapi banyak tantangan dan berhasil membawa sebuah perubahan
bersama masyarakat.

Keberpihakan dan pembebasan terhadap kaum lemah.

Berbaur dan terlibat (live in) dalam kehidupan masyarakat.

Belajar, merencanakan, membangun bersama apa yang masyarakat punya.
Kemandirian. Seorang community organizer hanya akan dianggap selesai dan
berhasil melakukan pekerjaannya jika masyarakat yang diorganisirnya telah
mampu.

Mengorganisir diri mereka sendiri (local leader) sehingga tidak lagi

memerlukan organizer luar yang memfasilitasi mereka.

18Agus Afandi, dkk, Modul Participatory Action Research, , (Surabaya: LPPM UIN Sunan Ampel,
2016), hal. 151-152
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Berkelanjutan. Setiap kegiatan pengorganisasian diorientasikan sebagai suatu
yang terus-menerus dilakukan. Tiap langkah dalam pengembangan komunitas
ditempatkan dalam suatu kerangka kegiatan yang terusmenerus.

Keterbukaan. Dengan prinsip ini, setiap anggota komunitas dirancang untuk
mengetahui masalah-masalah yang akan dilakukan dan sedang dihadapi
komunitas.

Partisipasi, setiap anggota memiliki peluang yang sama terhadap informasi
maupun terhadap proses pengambilan keputusan yang dibuat komunitas.
Prinsip mendahulukan rakyat dan pendekatan yang partisipatif pertama-tama
dimaksudkan untuk membongkar budaya bisu, perasaan tidak berdaya, dan
apatisme akan perubahan yang telah sekian lama mencengkeram rakyat yang
dimiskinkan. Intinya, kepercayaan diri rakyat sebagai subjek mesti
dipulinkan. ¥/

Dalam proses pengorganisasian rakyat secara keseluruhan sendiri terdiri

dari serangkaian tahapan yang berkaitan satu sama lain sebagai satu kesatuan yang

terpadu. Tahap-tahap proses pengorganisasian tersebut adalah sebagai berikut:

a.

Memulai pendekatan. Pendekatan ini dapat dilakukan dengan berbagai cara
sesuai dengan situasi dan kondisi yang dihadapi di masyarakat. Kiat dan
media kreatif sangat dibutuhkan dalam memulai pendekatan karena
pengorganisir dituntut kreatif dan banyak akal. Disamping itu, pengorganisir
juga harus dapat menciptakan peluang keseimbangan gender serta dituntut
untuk dapat menguasai keadaan ketika dihadapkan pada tantangan yang

bersifat mendadak. Apabila pengorganisir mampu menemukan pintu masuk

7Agus Afandi, Metodologi Penelitian Kritis, (Surabaya: UIN Sunan Ampel Press, 2014), hal, 131-

132.
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atau kunci yang menentukan untuk mulai membangun hubungan dengan
masyarakat setempat, maka hubungan awal baru saja dimulai.

Memfasilitasi proses. Salah satu fungsi paling pokok dari seorang
pengorganisir, baik yang memang berasal dari masyarakat setempat ataupun
yang berasal dari luar, adalah memfasilitasi rakyat yang diorganisirnya. Oleh
karena itu, seorang pengorganisir paling tidak harus memiliki penghubung
yang tepat di masyarakat, pengetahuan yang cukup luas, pandangan yang
kerakyatan (progresif) dan tentu saja keterampilan teknis mengorganisir dan
melakukan proses-proses fasilitasi tersebut.

Merancang strategi. Pengorganisasian rakyat, pada akhirnya bertujuan untuk
melakukan dan mencapai perubahan sosial yang lebih besar dan lebih luas.
Hal tersebut dapat dilakukan dengan mencoba menganalisis keadaan (pada
aras mikro maupun makro), merumuskan kebutuhan dan keinginan
masyarakat, menilai sumber daya dan kemampanmasyarakat, menilai
kekuatan dan kelemahan masyarakat sendiri dan “lawan’nya, serta
merumuskan bentuk tindakan dan upaya yang tepat dan kreatif.

Mengerahkan tindakan. Pengerahan aksi massa tidak selalu berarti melakukan
pawai unjuk rasa di jalan-jalan. Berbagai bentuk kegiatan sederhana dan
menyinggung keseharian yang melibatkan sekelompok kecil orang saja, tetapi
dilakukan dengan sengaja untuk mencapai tujuantujuan bersama sebenarnya
juga bentuk-bentuk pengerahan aksi. Aksi sederhana semacam itu justru
sering lebih berhasil menumbuhkan kembali rasa percaya diri mereka untuk

mulai kembali berupaya mengatasi masalah dan merubah keadaan.
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e. Menata Organisasi dan Keberlangsungannya. Dengan kata lain,
mengorganisir rakyat berarti harus juga membangun dan mengembangkan
satu organisasi yang didirikan, dikelola, dan dikendalikan sendiri oleh rakyat
setempat. Membangun dan mengembangkan suatu struktur dan mekanisme
yang menjadikan mereka pada akhirnya sebagai pelaku utama semua kegiatan
organisasi. Mulai dari perencanaa, pelaksanaan, sampai evaluasi dan tindak
lanjutnya.

f.  Membangun sistem pendukung. Bekerjasama atau mendapat dukungan dari
pihak luar merupakan hal yang diperlukan untuk membangun sistem
pendukung, namun tetap dengan kehati-hatian agar yang sebelumnya
dimaksudkan sebagai sistem pendukung tidak menjadi bumerang dan berbalik
arah menjadi tempat bergantung. Pendidikan dan pelatihan bagi warga dan
anggota organisasi rakyat setempat merupakan salah satu inti proses
pengorganisasian yang terpenting, dukungan penelitian, kajian, dan informasi
serta sarana dan prasarana kerja merupakan sistem pendukung yang dapat
dibangun untuk memperkuat kerja pengorganisian.8

2. KesehatanMasyarakat

Kesehatan adalah keadaan sejahtera fisik, mental, social tanpa ada keluhan
sama sekali (cacat atau sakit).!® Berdasarkan definisi kesehatan menurut WHO
tersebut bahwa sehat itu penting karena hanya dengan sehat kita bisa sejahtera
baik itu sejahtera secara fisik, mental dan urusan sosial yang lainnya tanpa ada
yang mengganggu aktifitas kesehatan.Kesehatan merupakan suatu faktor penentu

salah satu penentu seseorang dalam kehidupannya. Kesehatan sendiri mempunyai

18Jo Hann Tan dan Roem Topatimasang, “Mengorganisir Rakyat ”, (Yogyakarta: SEAPCP,
INSIST Press, 2014), hal 107-120
PEmirfan TM, “Healthy Habits You Must Know”, (Jogjakarta : javalitera, 2011), hal 12
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arti keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.?°

Sedangkan definisi Kesehatan Masyarakat sendiri menurut lkatan Dokter
Amerika adalah ilmu atau seni memelihara, melindungi dan meningkatkan
kesehatan masyarakat melalui usaha-usaha pengorganisasian masyarakat
mencakup pula usaha- usaha masyarakat dalam pengadaan pelayanan kesehatan
pencegahan dan pemberantasan penyakit.?* Tujuan dari kesehatan masyarakat
adalah meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan masyarakat secara
menyeluruh dalam memelihara kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan
secara mandiri.Secara rincian tujuan kesehatan masyarakat tersebut adalah yang
pertama meningkatkan kemampuan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
dalam pemahaman tentang pengertian sehat sakit. Tujuan yang kedua adalah
meningkatkan kemampuan individu, keluarga kelompok dan masyarakat dalam
mengatasi masalah kesehatan. Dan yang terakhir adalah adanya pelayanan
kelompok keluarga rawan, kelompok khusus dan kasus yang memerlukan
penanganan tindak lanjut dan pelayanan kesehatan.

Kesehatan masyarakat mempunyai prinsip-prinsip yang diterapkan ketika
berada di lapangan, berikut ini merupakan prinsip-prinsip dari kesehatan
masyarakat:

a. Sasaran pelayanan meliputi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

20 Emirfan TM, “Healthy Habits You Must Know”, (Jogjakarta : JAVALITERA, 2011), hal 11
Zhttps://www.alfattahhealth.com/pengertian-kesehatan-masyarakat-menurut-para-ahli/ Diakses
tanggal 10 Juni 2019 pukul 18.20

22Eliana,Sri Sumiati, Modul Kesehatan Masyarakat, hal, 3-4.
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b. Dasar utama dalam pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat adalah
menggunakan metode pemecahan masalah yang dituangkan dalam pelayanan
kesehatan.

c. Kegiatan utama pelayanan kesehatan adalah di masyarakat bukan di rumah
sakit. Tenaga kesehatan adalah tenaga yang generalis.

d. Peran tenaga kesehatan terpenting adalah sebagai pendidik (health education)
dan pembantu (change egent).

e. Praktik kesehatan masyarakat timbul dari kebutuhan aspirasi, masalah dan
sumber yang terdapat di masyarakat.

f.  Praktik kesehatan masyarakat di pengaruhi perubahan dalam masyarakat pada
umumnya dan perkembangan masyarakat pada khususnya.

g. Praktik kesehatan masyarakat adalah bagian dari sistem kesehatan
masyarakat.

h. Praktik kesehatan masyarakat merupakan gambaran dari seluruh program
kesehatan di masyarakat. 23

Pemeliharaan sangat penting bagi masayrakat dalam upaya
penanggulangan maupun proses pengobatan. Menjaga kesehatan memang sangat
penting untuk dilakukan karena semua manusia tidak mungkin untuk berpotensi
sehat terus menerus, karena ada masanya manusia akan sakit. Oleh karenan itu
didalam penelitian ini adanya obat-obatan alami yang tumbuh di sekitar
lingkungan perlu untuk dimanfaatkan agar bisa dimanfaatkan dalam untuk obat

nantinya apabila sakit sehingga tidak terus menerus memakai obat-obatan kimia.

2Soekidjo Notoadmodjo, IImu Kesehatan Masyarakat, hal, 20.
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3. Toga (Tanaman Obat Keluarga)

Toga merupakan tanaman hasil budidaya rumahan yang berkhasiat sebagai
obat-obatan.?* Masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan tanaman ini untuk
kebutuhan kesehatan setiap warganya. Didalam penelitian ini diharapkan ada
kesadaran dari masyarakatnya untuk memanfaatkan tanaman ini kebutuhan obat-
obatan sehingga akan terciptanya keluarga yang mempunyai sikap kemandirian
dalam pengobatan anggota keluarga masing-masing sehingga tidak lagi
bergantung pada obat-obatan kimia,karena di sini banyak tumbuh tanaman obat-
obatan sayangnya masyarakatnya yang belum mempunyai pengetahuan yang luas
akan tanaman obat ini. Apa saja tanaman yang termasuk dalam kategori obat-
obatan dan bagaimana khasiat tiap tanaman untuk menyembuhkan penyakit
tertentu berdasarkan resep dari pedoman buku yang ada

Togamerupakan tanaman obat keluarga yang diharapkan bisa membantu
masyarakat untuk hidup mandiri dengan mengolah sendiri obat keluarga yang
dibutuhkan. toga sendiri mempunyai jenis tanaman yang beragam dan mempunyai
khasiat masing, berikut merupakan jenis-jenis toga yang memungkinkan ditanam
dan dibudidaya sendiri oleh keluarga terutama dalam ranah keluarga :2°
a. Jahe

Jahe mempunyai nama latin Zingiber Officinae Rosc, tanaman ini tegak dan
mempunyai tinggi 40-50 cm. Batang beralur dan membentuk rimpang, warna
hijau, daunnya tunggal berbentuk lenset, bertepi rata, ujung runcing. Tanaman ini

menghasilkan buah berbentuk bulat panjang dan berwarna cokelat yang bernama

Zpemanfaatan Tanaman obat Keluarga (toga) untuk kesehatan keluarga, library.usu.ac.id. Diakses
pada 25 Januari 2019

ZBayu Satya DS, Koleksi Tumbuhan Berkhasiat, (Rapha Publising, sebuah imprint dari penerbit
ANDI), Hal 91
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jahe. Tanaman ini mempunyai khasiat sebagai penyembuh penyakit Mulas, sakit
kepala, influenza dan lain sebagainya
b. Kencur

Kencur mempunyai nama latin Kaempferia Galangan L yang termasuk
sebagai tanaman jenis empon-empon yang mempunyai daging yang paling lunak
dan tidak berserat. Kencur merupakan tanaman yang tumbuh sumbur didaerah
pegunungan yang tanahnya gembur dan tidak terlalu banyak air.?® Kencur
mempunyai beberapa khasiat tanaman yang berguna bagi kesehatan yakni sebagai
obat batuk, kurang gizi, sakit perut, kembung, obat lelah dan lain-lain.?’
c. Kunyit

Kunyit ternasuk dalam salah satu tanaman rempah dan obat, tanaman ini
biasanya digunakan sebagai bumbu pelengkap masakan dan digunakan untuk
jamu untuk kesehatan. Tanaman ini mempunyai khasiat sebagai obat sakit perut,
obat bisul, darah tinggi, sakit kepala, dan masih banyak lagi.
d. Temulawak

Dalam bahasa Indonesia disebut dengan Temu Putih, tanaman ini
berkembang biak pada tanah tegalan sekitar pemukiman terutama pada tanah yang
gembur. Temulawak ini berguna untuk menyembuhkan penyakit panas, mencret,
asma, dan lain-lain.?®
e. Seledri

Seledri diperkaya berkhasiat sebagai penambah nafsu makan. Selain itu

tanaman ini berkhasiat sebagai obat dari penyakit darah tinggi, mencegah penyakit

%Bayu Satya DS, Koleksi Tumbuhan Berkhasiat, (Rapha Publising, sebuah imprint dari penerbit
ANDI), Hal 125

2’Hieronymus Budi Santoso, Toga 2 Tanaman Obat Keuarga, (Penerbit KANSIUS1998), Hal53
ZHieronymus Budi Santoso, Toga 1 Tanaman Obat Keuarga, (Penerbit KANSIUS1998), Hal90
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kanker, dan dijadikan sebagai obat penenang syaraf atau menghilangkan stress.
Selain itu seledri juga bisa dijadikan sebagai perawatan wajah. Karena seledri ini
bisa mencegah kerutan pada wajah. Caranya cukup mudah, anda cukup
menghaluskan seledri dengan sedikit air, kemudian membalurkan pada wajah
anda.
f. Belimbing Wuluh

Belimbing wuluh ini mempunyai khasiat untk beberapa penyakit. Antara
lain untuk obat penyakit diabetes, sakit gigi, sariawan. Belimbing wuluh ini juga
amuh untuk menyembuhkan asma dan batuk, serta bisa mengencerkan dahak.
Selain itu, belombing wuluh ini bisa digunakan untuk mengobati jerawat.
g. Bayam Duri

Tanaman obat ini berfungsi sebagai prnawar racun dari bisa ular. Selain itu
tanaman ini juga bisa digunakan sebagai pelancar keluarnya ASI. Tanaman obat
ini juga bisa digunakan sebagai obat untuk penyakit bisul dan kutil. Untuk
memperlancar ASI anda cukup menghaluskan beberapa helai daun bayam duri
dan sedikit air, kemudian balurkan disekitar payudara anda.
h. Daun Pacar Cina

Tanaman ini biasa tumbuh liar di pekarangan rumah atau kebun. Tanaman
ini banyak terdapat di pulau Jawa. Tanaman ini bermanfaat untuk obat batuk,
bisul, ataupun perut kembung. Daun pacar cina yang dikeringkan bisa juga
digunakan untuk menambah aroma teh
i. Lidah Buaya

Tanaman obat yang satu ini biasanya di tanam orang di pekarangan.

Tanaman ini berkhasiat untuk kesehatan rambut, anda cukup mengoleskan lidah
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buaya ini ke rambut anda, untuk mendapatkan rambut yang lebat. Selain itu lidah
buaya juga bisa untuk mengobati jerawat, diabetes, sembelit, radang tenggorokan
dan beberapa penyakit lainnya
j. Daun Beluntas

Tanaman ini biasanya juga dimanfaatkan orang sebagai sayur. Namun
ternyata tanaman ini juga bisa menyembuhkan beberapa jenis penyakit, antara lain
pegal linu, rematik, nyeri pinggang, keputihan, perut kembung, serta dapat
menurunkan panas. Selain itu daun beluntasjuga ampuh untuk mengatasi bau
badan. Anda cukup mengkonsumsi daun beluntas secara rutin, maka anada akan
terbebas dari bau badan.
k. Sambiloto

Tanaman ini biasanya dimanfaatkan orang untuk obat penurun panas, sakit
perut, perut kembung. Tanaman ini juga dipercyaa bisa mnyembuhkan kencing
manis dan diabetes. Anda cukup merebus daun sambiloto ini kemudia
meminumnya untuk mengobati penyakit diabetes.
|. Daun cincau

Daun ini biasanya dimanfaatkan orang untuk bahan baku membuat cincau.
Ada dua jenis. Daun cincau hitam dan cincau hijau. Selain enak dimakan ternyata
daun ini juga berkhasiat untuk menyembuhkan sakit diabetes, demam, dan tipes.
m. Akar alang-alang

Mungkin kita sudah sering mendengar tanaman ini. Tanaman ini biasanya
tumbuh di pekarangan atau dikebun. Petani menganggap tanaman sebagai gulma
di tanaman mereka. Namun jangan salah, ternyata tanaman ini juga ampuh

menyembuhkan penyakit keputihan, panas dalam, dan kencing batu.
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n. Ciplukan

Ciplukan biasanya tumbuh di area persawahan. Tanaman obat ini ampuh
menyembuhkan penyakit kanker paru — paru, asma, radang tenggorokan, dan
beberapa penyakit lainnya.
0. Daun Bakung

Tanaman obat yang satu ini mempunyai daun yang memanjang dan
bunganya berwarna putih. Daunnya yang memanjang serta runcing pada bagian
ujungnya. Tanaman ini bisa dimanfaatkan sebagai obat untuk luka. Anda hanya
cukup menumbuk atau menghaluskan daun ini lalu kemudian mengoleskan pada
bagian luka yang sakit
p. Daun Dewa

Tanaman ini berkhasiat untuk menyembuhkan berbagaimacam penyakit,
antar lain wasir, kanker, tekanan darah tinggi, bahkan daun ini bisa mentralisir
racun, dan mengobati luka, Caranya mudah, tinggal menumbuk kemudian
membalurkan pada luka yang sakit.
g. Jambu Biji

Tanaman obat yang satu ini sangat sering kita jumpai. Buahnya yang enak
yang enak dapat menyembuhkan penyakit demam berdarah, serta daunnya
dipercaya berkhasiat untuk mengobati diare
4. Menjaga Kesehatan dengan Tanaman Obat-obatan dalam Perspektif

Islam
Dakwah merupakan sebuah perbuatan yang sangat penting dalam agama

Islam, dengan dakwah agama Islam bisa tersebar dan diterima oleh manusia.

Dalam kehidupan masyarakat dakwah memiliki fungsi menata kehidupan
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bermasyarakat menuju kehidupan yang agamis yang harmonis dan bahagia.
Sebagaimana Syekh Ali Mahfudz mendifinisikan dakwah sebagai berikut:

v,.; &51‘3\) Jé};&b }:s}'\) é.&i;/l;\ \_gL; \_‘wLﬁ\ ;-:—
S ERN TR PEEA [ ISAFEWPN ¥ S\

“Mendorong manusia agar berbuat kebaikan dan mengikuti petunjuk, menyeru
merekea untuk berbuat kebajikan dan mencegah mereka dari perbuatan munkar
agar mereka mendapat kebahagiaan di dunia dan akhirat”

Dalam yang ada pada kitab Hidayatul Mursyidin yaitu dakwah yang
mengajak umat manusia agar mereka ikut dalam ajaran agama yang benar
sehingga inilah yang dinamakan mengajak manusia untuk berbuat kebaikan dan
mencegah dari perbuatan munkar agar mendapatkan kebahagiaaan didunia dan
akhirat.Pentingnya dakwah tersebut dijelaskan dalam Q. S. An-Nahl ayat 125

yang berbunyi:

Ael 3 25 6 Gl (o (ally s s ainall ddae Sall akally 5 s 1 £9
Conleally B 557t (2 Ol da

“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan pelajaran yang
baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu
Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan
Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.”

Sebuah kemulian apabila kita sebagai umat manusia menjaga kesehatan
yang telah diberikan oleh Allah Swt, sebagaimana yang dijelaskan dalam Al

Qur’an surat At-takatsur ayat 8, yang berbunyi sebagai berikut:

asl) e g LA &

“kemudian kamu pasti akan ditanyai pada hari itu tentang kenikmatan”
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Sebagian ulama mengatakan salah satu kenikmatan tersebut adalah nikmat
sehat.?® Sehat merupakan nikmat yang tidak bisa ditandingi dengan sehat kita bisa
melakukan apapun yang kita mau, tetapi tidak bisa dilakukan ketika manusia
tersebut terkena sakit.

Menjaga kesehatan bisa dengan cara yang bermacam-macam salah satunya
adalah dengan memafaatkan toga yang ada disekitar kita untuk mengobati
penyakit ketika sakit. Hal tersebut sudah tertuang dalam kitab suci Al-Qur’an Qs.

Ar-Ra’d ayat 4sebagai berikut :

L
]

Go s P Doz o LR By L% B o -, l-"zfﬁ ,../,‘f.l Lag wf w .afoa ..
A e e (lsua diis g 5% il G Cualy ) s adall ()Y A5
el e 1. - ! . @ sdee Lo ) Yo g- o, o sy, AL LT
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“Dan di bumi ini terdapat bagian-bagian yang berdampingan, dan kebun-kebun
anggur, tanaman-tanaman dan pohon korma yang bercabang dan yang tidak
bercabang, disirami dengan air yang sama. Kami melebihkan sebahagian tanam-
tanaman itu atas sebahagian yang lain tentang rasanya. Sesungguhnya pada yang
demikian itu terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang berfikir
(QS. Ar-Ra’d ayat 4) “

Maksut dari ayat tersebut adalah didalam bumi juga mengandung berbagai
keajaiban yang terkandung di dalamnya.Ada sebagian tanah yang saling
berdekatan.Meskipun demikian, jenis tanahnya dapat berbeda-beda.ng tandus, ada
pula yang basah subur.Ada pula tanah yang, kalaupun jenisnya sama, menjadi
lahan perkebunan anggur, lahan persawahan, dan lahan perkebunan korma.Kebun-
kebun itu ada yang berkumpul di atas satu area, ada pula yang tumbuh berpisah-

pisah.Selain itu, meskipun kebun-kebun itu disiram dan tumbuh dari sumber air

yang sama, rasa yang dihasilkan oleh buah-buahannya beraneka ragam.Sunggubh,

PArif Sumantri, Kesehatan Lingkungan, (Jakarta: Kencana, 2015), hal 309
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di dalam Kkeajaiban alam itu, benar-benar terdapat bukti yang jelas atas
kemahakuasaan Allah bagi orang yang memiliki akal dan mau berfikir.°

Dari ayat di atas dapat dijelaskan bahwa seharusnya manusia bersyukur
atas karunia yang telah diberikan oleh SWT untuk dirinya sendiri. Dalam ayat di
atas dijelaskan bahwa manfaatkanlah area disekitar kalian yang banyak melimpah
kegunaan-kegunaan yang bisa dimanfaatkan untuk hidup manusia.Dalam hal ini
diharapkan masyarakat dapat memafaatkan alam yang subur ini untuk
dimanfaatkan sebagai kesehatan mereka dengan memanfaatkan sebagai obat.

Didalam hadits nabi juga disebutkan bahwa ada salah satu tumbuhan yang
bisa menyebuhkan penyakit apapun, salah satunya adalah habbatussaudah/ jinten
ireng, berikut ini yang tertuang dalam hadits yang diriwayatkan oleh HR. Bukhori
dan Muslim:

“Sesungguhnya di dalam Habbatussauda (jintan hitam) terdapat penyembuh bagi
segala macam penyakit, kecuali kematian” (HR Bukhori & Muslim)”

Didalam hadits tersebut dijelaskan bahwa khasiat jintan hitam yang telah
disebutkan dalam hadits tersebut memang benar adanya karena hadits tersebut
termasuk hadits yang shohih dan dipercaya kebenaranya seperti yang disabdakan
Nabi Muhammad S.A.W. adalah benar adanya. Selain jintan hitam tersebut ada
juga keajaiban Allah salah satunya adalah madu yang sudah tertuang dalam hadits
nabi ,Diriwayatkan dari Jabir bin Abdullah ra, ia berkata,” aku pernah mendengar

Rasulullah Shalallahu ‘Alaihi Wasallam bersabda:

@3S O Sal s Jhded 3 Jae Ga 253 5l pdnndda)d (8 ¢ A 2550 e o B3 A K

%M.Quraish Shihab, Tafsir Al-Mishah (Pesan, kesan, dan keserasian Al-qur’an) Surah Yunus,
Hud, Yusuf, Ar-Ra’d, ( Jakarta: Lentera Hati, 2002), hal 554-555
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“Jika dalam pengobatan kalian ada sedikit pengembangan. Maka yang demikian
itu bisa didapatkan pada keratan kulit orang yang membekam , atau seteguk
madu atau sengatan api”’,(HR. Bukhari, no. 5704, Muslim no. 2205).”

Madu memiliki khasiat sebagai penyembuhan dan antiseptik ringan. Luka
yang diobati dengan madu akan sembuh dan meninggalkan sedikit saja bekas.
Karena kepadatan madu, maka tidak terkandung jamur atau bakteri yang tumbuh
di dalam luka tersebut.Madu juga bisa menghilangkan zat berbahaya yang
kemungkinan menumpuk dalam pembuluh darah dan usus. Manfaat lainnya
sebagai obat penghilang dahak & batuk apabila dicampurkan ke dalam minuman.
Kalau Sobat DuHa rutin mengkonsumsinya setiap hari bisa meningkatkan

kekebalan tubuh dan menjaga stamina. Sebegitu banyaknya manfaat madu untuk

pengobatan hingga Rasulullah SAW menyarankan meminumnya berkali — kali.
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Di dalam sebuah penelitian, ada yang namanya penelitian terdahulu yang wajib dilakukan ketika akan melakukan sebuah

penelitian, penelitian terdahulusangat penting dilakukan sebagai referensi dalam penelitian penulis dan mencari perbedaan dengan

peneliti

an yang telah dilakukan

Tabel 2.1

Penelitian Terdahulu

Aspek Penelitian 1 Penelitian 2 Penelitian 3 Penilitian 4 Penelitian 5 Penelitian yang dikaji
Judul Perancangan kampanye | kajian potensi tanaman | Pengorganisasian Studi Deskriptif | Keanekaragaman Pengorganisasian
sosial pengenalan | obat untuk | Masyarakat Dalam | tanaman obat | spesies tumbuhan | Masyarakat Dalam
tanaman obat keluarga | pengembangan Upaya Pengurangan | tradisional yang | berhasiat obat yang | Upaya Hidup Sehat
(TOGA), manfaat dan | penggunaannya dalam | Biaya  Kesehatan | digunakan  orang | dimanfaatkan Melalui Pengenalan
potensinya kepada anak | lanskap Melalui Pemanfatan | tua untuk kesehatan | masyarkat desa | Toga Kepada
usia SMP Tanaman Toga anak usia dini di | Paselloreng, Masyarakat Di Desa
gugus melati | Kabupaten Wajo. Puncu Kecamatan
kecamatan kalikajar Puncu Kabupaten
kabupaten Kediri
wonosobo
Penulis Maria Nala Damayanti Sandra Devi Maharani | Galih Nur | Nursiyah Muhammad Ruslan | Lili Nur Indah Sari
Hidayatullah Umar
Focus Memperkenalkan Mengkaji potensi | Berfokus pada | Penelitian ini | Upaya pemerataan | Penelitian ini berfokus
kajian tanaman obat keluarga | tanaman obat untuk | pengurangan biaya | bertujuan untuk | dan memenuhi | pada pengorganisasian
kepada generasi muda | dikembangkan kesehatan mengetahui  jenis | kebutuhan masyarakat untuk
Indonesia. penggunaannya dalam | masyarakat berobat | tanaman obat- | pelaynanan berupaya hidup sehat
lanskap teutama di | karena bergantung | obatan tradisional | kesehatann karena  selama  ini
pekarangan pada obat Kkimia, | yang digunakan | masyarakat masyarakat masih
berdasarkan  kualitas | untuk mengurangi | untuk  mengobati | khusunya penduduk | bergantung pada obat
fungsional dan visual. biaya kesehatan | gangguan dan | yang bermukim | kimia toga  untuk
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yang ditimbulkan

penyakit pada anak
usia dini .

dipedesaan, maka
penelitian terhadap
tumbuhan obat
tradisional perlu
mendapat perhatian
khusus proses
pengembangan

tumbuhan obat di
masa datang cukup

cerah, karena
meningkatnya
kebutuhan  bahan

baku obat, baik di

pengobatan  mereka,
menyadarkan
masyarakat tentang

bahaya obat kimia dan
pengenaalantoga
sebagai solusi
penyelesaian masalah.
togadi sini  berfokus
pada rempah-rempah
yang bisa berkhasiat
sebagai obat.

dalam negeri
maupun untuk
bahan ekspor.
Metode | Kualotatif Kualitatif Participatory Kuantitatif Deskriptif Participatory  Action
yang Action Research Research (PAR)
digunak (PAR)
an
Strategi | Perancangan dalam | Menggunakan metode | Mengadakan Mengambi sample | Strategi untuk
pemecah | penelitian ini | (SBE), kriteria | kampanye dan | untuk penelitian | memperoleh  data |- Membuat modul yang
an menggunakan  metode | penanaman dan | pendidikan inormal | sebanyak 30 orang | adalah dengan | berisikan penjelasan
masalah | observasi, wawancara, | penilaian scenic Beauty | tentang bahaya obat | dengan analisis | menggunakan bahaya obat kimia dan
dokumentasi, data dan | Estimation iklim, dan | kimia. Yang kedua | penelitian yang | startegi observasi, | pengenalan toga
kepustakaan .pada | estetika. Sedangkan | melakukan digunakan yaitu | pengumpulan data, | beserta fungsi dan
daasarnya kampanye | penilaian SBE | penguatan statistic ~ deskriptif | dan pengolahan | jenis toga  juga
sosial mengambil | menggunakan penilaian | kelompok PKK | dan regresi | analisis data. pengelolaan  menjadi
langkah pemikiran untuk | visual dengan menilai | Dusun Kebonduren | sederhana. obat
menyadarkan dan | warna, bentuk, dan | sebagai penggerak - Melakukan Kampanye
mengubah perilaku | tekstur pada individu | pemanfaatan toga, penyadaran  kepada
individu ataupun Kkolektif | tanaman  berdasarkan | dan yang terakhir masyarakat akan
untuk  menjadi lebih | perspepsi dan | yaitu melakukan bahaya obat kimia dan
peduli terhadap | preferensi masyarakat | advokasi untuk pengenalan
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lingkungan di sekitarnya

lalu dilakukan skoring

membuat peraturan

togasebagai solusi

melalui serangkaian | untuk mengetahui nilai | yang  mendorong dalam menyelesaikan
strateggi  yang tepat | pada setiap fungsi. pemanfaatan masalah
untuk menyampaikan tanaman toga - Melakukan
paesan komunikasi. penanaman toga
sebagai budidaya
rumahan keluarga
bersama masyarakat
Hasil Perancangan kampanye | Hasil penelitian ini | Masyarakat Hasil penelitian ini | Upaya masyarakat | Diharapkan warga
sosial ini telah memiliki | menunjukkan terdapat | memliki  kesaaran | secarberuntun desa ini dalam | sudah menyadari akan
dampak positif mulai | 106 spesies tanaman | untuk kembali | dengan mengambil | pelestarian tanaman | pentingnya  menjaga
dari proses awal | obat dari petak. | memanfaatkan presentase obat-obatan kesehatan tubuh
kampanye serta | Koleksi tanaman obat | tanaman toga, | diantaranaya, dilakukan  dengan | masayarakat  dengan
dukungan penuh dari | balitro yang dapat | masyarakat  juga | mentimun  untuk | menanam di | tidak bergantung pada
siswa siwi dan guru | mengobati  penyakit- | mulai menanam | mengobati penyakit | pekarangan dan | obat-obatan kimia
SMPK Santo Stanislaus | peyakit umum yang | tanaman toga di | panas (33,3%), | kebun  walaupun | tetapi belajar
Surabaya. Kampanye ini | sering terjadi. 106 | pekarangan mereka, | jeruk nipis untuk | masih bersifat | mengaplikasikan obat
telah berhasil | spesies tersebut terdiri | selain itu | mengobatai subsistem.  Untuk | alami untuk kesehatan
memperkenalkan dari tanaman penutup | masyarakat juga | penyakit batuk dan | menunjang tubuhmasyarakat iu
tanaman obat keluarga, | tanah, semak, perdu, | membangun taman | radang tenggorokan | pelestarian semdiri. Tanaman toga
mandaat dan potensinya | pohon, tanman | toga sebagai bentuk | (86,67%), kemukus | keanekaragaman yang ditanam sendiri di
kepada anak SMP. merambat, dan | kampanye untuk  mengobati | sepsis tumbuh | sini adalah rempah-
tanaman air. | pemanfaatan toga. penyakit pilek | tumbuhan obat- | rempah karena rempah
Didapatkan 18,8% (83,3%), temu | obatam di desa ini | memiliki keistimewaan
spesies tanaman obat giring untuk | diperlukan sebagai obat juga
yang berpotensi mengobati penyakit | pembinaan dan | sebagai bahan
sebagai tanaman hias cacingan, daun sirih | penyuluhan untuk | pelengkap masak.
yaitu  sebanyak 20 untuk  mengobati | meningkatkan
spesies karena mimisan dan | upaya pembudiyaan
mendapatkan nilai belekan, daun | tanaman obat di
fungsi dan visual di jambu  biji untuk | pekarangan dan
atas rata-rata mengobati penyakit | kebun secara
diare, papaya untuk | optimal yang
mengobati penyakit | melibatkan
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sembelit, kemuning
untuk  pengobatan
korengan, daun
cabe untuk
mengobati penyakit
wudun. Sedangkan
untuk kemampuan

cara meracik
tanaman obat
tradisional

sebanyak 12

responden  (40%)
menyatakan cukup
menguasali,

sebanyak 14
responden (46,67%)
menyatakan kurang

menguasai dan
selebihnya
sebanyak 4

responden (13,33%)
menyatakan  tidak
menguasai.

masyarkat ~ dalam
pengelolaan  areal
hutan serta kawasan
perlidungan lainnya
baik secara in-situ
maupun ex-situ

Dari hasil penelitian terdahulu dapat dilihat bahwa ada sebuah perbedaan dalam setiap penelitian yang akan dikaji oleh

setiap peneliti. Dan penelitian terdahulu bisa menjadi manfaat sebagai referensi untuk melanjutkan yang akan peneliti lakukan.

Penelitian yang dikaji ini.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan Participatory
Action Research (PAR). PARmerupakan pendekatan yang melibatkan secara aktif
semua pihak-pihak yang relevan (stakeholders) dalam mengkaji tindakan yang
sedang berlangsung (dimana pengalaman mereka sendiri sebagai persoalan. dalam
rangkamelakukan perubahan dan perbaikan ke arah yang lebih).3!

PAR memiliki tiga kata yang selalu berhubungan satu sama lain, yaitu
partisipasi, riset dan aksi. Semua riset harus diimplementasikan dalam aksi.
Betapapun juga, riset mempunyai akibat-akibat yang ditimbulkannya. Segala
sesuatu berubah sebagai akibat dari riset. Situasi baru yang diakibatkan riset bisa
jadi berbeda dengan situasi sebelumnya. PAR merupakan intervensi sadar yang
tak terelakkan terhadap situasi-situasi sosial. Riset berbasis PAR dirancang untuk
mengkaji sesuatu dalam rangkah merubah dan melakukan perbaikan
terhadapnya.®?

Pada buku panduan PAR yang diterbitkan oleh LPTP Solo, inti PAR dapat
dikenali dari berbagai teori dan praktek sebagai berikut:

1. Sebuah gerakan dengan semangat pembebasan masyarakat dari belenggu
ideology dan  relasi  kekuasaan ~yang  menghambat  manusia
mencapaiperkembangan harkat dan martabat kemanusiaannya. PAR

berorientasi padaperubahan pola relasi kuasa sosial dari situasi beku,

31Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 40
2Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 40
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membelenggu dan menindas menjadi pola relasi kemanusiaan yang
memungkinkan setiap orangberkembang mencapai harkat dan martabat
kemanusiaannya. Atas dasar itu, PAR merupakan sistem pemikiran yang tujuan
dasarnya memperbaiki kondisikemanusiaan dalam upaya pembebasan individu
atau kelompok masyarakatdari distorsi pola hubungan kekuasaan dan kontrol.
PAR berusaha menemukanalternative dari kondisi sosial yang ada yang lebih
manusiawi.

2. Sebuah proses dimana kelompok sosial kelas bawah mengontrol
ilmupengetahuan dan membangun kekuatan politik melalui pendidikan
orangdewasa, penelitian kritis dan tindakan sosial politik

3. Proses masyarakat membangun kesadaran diri melalui dialog dan refleksikritis.

4. PAR mengharuskan adanya pemihakan baik bersifat epistemologis,
ideologismaupun teologis dalam rangka melakukan perubahan yang signifikan.

5. Riset sosial dengan prinsip: 1) produksi pengetahuan oleh masyarakatmengenai
agenda  kehidupan  mereka sendiri; 2)  partisipasi  masyarakat
dalampengumpulan dan analisa data; dan 3) kontrol masyarakat
terhadappenggunaan hasil riset.

6. Orientasi masyarakat lebih bertumpu pada proses perubahan relasi
sosial(transformasi sosial).

B. Prosedur Penelitian dan Pendampingan

Landasan dalam cara kerja PAR, terutama adalah gagasan-gagasan yang
datang dari rakyat. Cara kerja tersebut dapat dirancang dengan suatu daur

gerakansosial sebagai berikut:*®

3Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 43
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a. Preliminary Research (Riset Pendahulu)

Premier Research merupakan Riset pendahulu dimana para peneliti
terdahulu yang sudah melakukan penelitian dengan tema yang sama atau bahan
penelitian yang sama, yang selanjutnya akan dijadikan perbandingan oleh peneliti
selanjutnya untuk menemukan sebuah perbedaan atau menemukan penelitian baru
yang akan dilakukan. Disamping itu penelitian terdahulu dapat membantu peneliti
dalam memposisikan penelitian serta menunjukkan kealian dari penelitian
tersebut.

Penelitian ini juga didasarkan dari penelitian terdahulu yang sudah dibahas
pada bab penelitian terdahulu, dari penelitian ini dapat dicari sebuah perbedaan
yang akan tampak dari penelitian ini dan penelitian terdahulu, baik itu untuk
menemukan perbedaan kekurangan atau kelebihan masing-masing penelitan
dengan penelitian yang dilakukan.

b. Pemetaan Awal ( Preleminary Mapping)

Pemetaan awal sebagai alat untuk memahami komunitas, sehingga peneliti
akan mudah memahami realitas problem dan relasi sosial yang terjadi. Dengan
demikian akan memudahkan masuk kedalam komunitas baik melalui key people
(kunci masyrakat) maupun komunitas yang ada disitu.

c. Membangun Hubungan kemanusiaan

Peneliti melakukan inkulturasi san membangun sebuah kepercayaan(trust
building) dengan masyarakat, sehingga anatara masyarakat dengan peneliti terjalin
sebuah hubungan yang setara dan saling mendukung. Peneliti dan masyarakat bisa

menyatu menjadi sebuah simbiosis mutualisme untuk melakukan riset, belajar
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memahami maslahnya, dan memecahkan persoalannya secara bersama-sama
(partisipatif)
d. Penentuan agenda Riset untuk Perubahan Sosial

Bersama komunitas, peneliti mengagendakan program riset melalui
teknik partisipatory Rural Aprasial (PRA) untuk memahami persoalan masyarakat
yang selanjutnya menjadi alat perubahan sosial. Sambil merintis membangun
kelompok-kelompok komunitas, sesuai dengan potensi dan keragaman yang ada.
e. Pemetaan Partisipatif (Participatory Mapping)

Pemetaan yang dilakukan bersama komunitasyang berperan aktif dalam
melakukan pemetaan wilayah maupun pemetaan untuk menemukan isu persoalan
yang ada didalam masyarakat.

f.  Merumuskan Masalah Kemanusiaan

Bersama Komunitas dan didampingi kami sebagai fasilitator untuk
merumuskan masalah mendasar dari masalah hidup kemanusiaan yang
dialaminya. Seperti persoalan pangan, papan, kesehatan, pendidikan, energy,
lingkungan hidup, dan persoalan utama kemanusiaan lainnya.

g. Menyusun Strategi Gerakan

Kami dan komunitas berkumpul bersama untuk menyususn strategi
gerakan untuk memecahkan problem kemanusiaan yang telah dirumuskan.
Menentukan langkah sistematik. Menentukan pihak yang terlibat (Stakeholders),
dan merumuskan kemungkinan keberhasilan dan kegagalan program yang
direncanakannya serta mencari jalan keluar apabila terdapat kendala yang
menghalangi keberhasilan program.

h. Pengorganisasian Masyarakat
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Pada tahap ini fasilitator dan masyarakat bersama-sama membangun
pranata-pranata sosial. Baik dalam bentuk kelompok-kelompok kerja, maupun
lembaga-lembaga masyarakat yang secara nyata bergerak memecahkan problem
sosialnya secara simultan. Demikian pula membentuk jaringan-jaringan antar
kelompok kerja dan antara kelompok kerja dengan lembaga-lembaga lain yang
terkait dengan program aksi yang akan direncanakan.

r.  Melancarkan Aksi Perubahan

Aksi memecahkan problem dilakukan secara simultan dan partisipatif.
Program pemecahan persoalan kemanusiaan bukan sekedar untuk menyelesaikan
persoalan itu sendiri, tetapi merupakan proses pembelajaran masyarakat,
sehinggga terbangun pranata baru dalam komunitas dan sekaligus memunculkan
community organizer (pengorganisaisan masyarakat itu sendiri) dan akhirnya
akan muncul local leader (pemimpin lokal) yang menjadi pelaku dan pemimpi
perubahan.

s. Refleksi (Perubahan Sosial)

Berdasarkan atas hasil riset, proses pembelajaran masyarakat, dan
program-program aksi yang sudah terlaksana, peneliti dan komunitas
merefleksikan semua proses dan hasil yang diperolehnya dari awal sampai akhir.
C. Subyek Penelitian

Penelitian yang dilakukan ini berada di Desa Puncu Kecamatan Puncu
Kabupaten Kediri. Desa Puncu adalah salah satu desa yang letaknya berdekatan
dengan gunung kelud berjarak 7 KM dan itu merupakan wilayah yang apabila

gunung meletus akan terkena dampak yang lumayan parah terutama untuk
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masalah kesehatan warganya penting bagi masyarakat untuk menyiapkan secara
dini tentang kesehatan mereka dengan obat-obatn alami.

Subyek yang terlibat dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Puncu
sendiri karena masih banyaknya masyarakat yang masih bergantung dengan obat-
obatan kimia. Menjadikan masyarakat sehat yang tidak bergantung lagi pada obat-
obatan kimia.

D. Teknik Pengumpulan Data

Untuk memperoleh data yang dibutuhkan, maka teknik yang digunakan
adalah sebagai berikut:

a. Wawancara Semi Terstruktur

Wawancara ini termasuk dalam kategori in-depth interview dimana dalam
pelaksanannya lebih bebas bila dibandingkan wawancara terstruktur. Wawancara
ini dilakukan dengan cara mengalir contohnya seperti pada saat berbicara dengan
warga kemudian dengan menggali data secara pelan-pelan dan tidak menyinggung
masyarakatnya. Tujuan dari melakukan penelitian ini adalah agar masyarakat
lebih terbuka kepada peneliti dan teruji kevalidannya karean wawancara ini
berbicara kepada warga yang bersangkutan.

Wawancara semi terstruktur bersifat semi terbuka, artinya jawaban tidak
ditentukan terlebih dahulu, pembicara lebih santai, namun dibatasi oleh topik yang
telah dipersiapkan dan disepakati bersama.®* Tujuan peneliti dalam menggunakan
teknik pengumpulan data melalui teknik wawancara semi terstruktur ini adalah
agar masyarakat lebih nyaman dan terbuka kepada peneliti karena wawancara

semi terstruktur tidak begitu formal dan memudahkan masyarakat untuk

3Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 102
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berkomunikasi dan tidak ada yang disembunyikan dari si peneliti. Teknik
pengumpulan data menggunakan wawancara semi terstruktur ini membantu
peneliti untuk lebih dekat dengan masyarakat .

b. Focus Grup Discussion (FGD)

FGD (Focus Group Discussion) merupakan diskusi kelompok terarah yang
melibatkan suatu proses pengumpulan informasi mengenai suatu masalah tertentu
yang sangat spesifik.3® Teknik ini merupakan salah satu teknik yang wajib ada dan
wajib digunakan oleh si peneliti untuk menggali data yang valid dari
masyarakatnya langsung yang menyampaikan masalah dan pendapat yang dialami
masing-masing masyarakat yang didiskusikan dalam forum grup discussion
(FGD) yang dilakukan oleh peneliti dan masyarakat.

Sebelum proses FGD berlangsung, peneliti menyiapkan materi apa yang
akan dibahas dalam sebuah musyawarah atau FGD. FGD juga dapat digunakan
untuk memvalidasi data yang diperoleh peneliti kepada masyarakat setempat.

c. Mapping

Mapping merupakan suatu teknik dalam PRA untuk menggali informasi dan
data apa saja yang ada di desa itu yang meliputi sarana fisik atau kondisi sosial
dengan menggambar kondisi wilayah secara rumah dan menyeluruh menjadi
sebuah peta. Jadi merupakan pemetaan wilayah dengan menggambar kondisi
wilayah (desa, dusun, RT, atau wilayah yang lebih luas) bersama masyarakat.>®

Proses mapping ini sangat penting dilakukan dalam sebuah penelitian karena

dengan mapping ini kita bisa mengidentifikasi masalah dan hal yang lainnya

%Irwanto 2007
3%Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 102
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dengan peta yang kita buat antara peneliti dengan masyarakat yang bersangkutan
dengan partisipatif.
d. Transect (Penelusuran wilayah)

Transect merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh
peneliti dan masyarakat yang dilakukan secara langsung menelusuri wilayah
untuk mengetahui kondisi fisik seperti tanah, tumbuhan, dan kondisi sekitar
masyarakat yang lainnya
e. Trend and Changeatau bagan perubahan dan kecenderungan

Teknik ini merupakan teknik PRA yang memfasilitasi masayarakat dalam
mengenali perubahan dan kecenderungan berbagai keadaan, kejadian serta
kegiatan masyarakat dari waktu ke waktu. Hasilnya digambar dalam suatu
matriks. Dari perubahan hal-hal yang diamati dapat diperoleh gambaran adanya
kecenderungan umum perubahan yang akan berlanjut di masa depan. Hasilnya
adalah bagan/matriks perubahan dan kecenderungan yang umum desa atau yang
berkaitan dengan topik tertentu, mislanya jumlah pemeluk agama Islam, jumlah
musholla, jumlah masjid, jumlah gereja, jumlah majlis taklim, dan lain-lain.*’

E. Teknik Validasi Data

Teknik validitas data adalah teknik triangulasi yang dalam rangka
memvalidasi data untuk melihat tingkat kejenuhan data. Teknik Triangulasi
adaalah suatu system cros checkatau suatu system untuk melihat kembali atau
meneliti kembali tentang program yang ada dalam pelaksanaan teknik PRA agar

diperoleh informasi yang akurat®. Dalam hal ini validitas data digunakan untuk

37Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, Surabaya: UIN Sunan Ampel Press, 2014, hal
93

8Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 74
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memvalidasi data dari data yang dilaporkan oleh sipeneliti dengan data yang
terjadi di lapanagan pada objek yang sedang diteliti. Triangulasi ini meliputi:
a. Triangulasi Alat dan Teknik

Dalam pelaksanaaan PRA selain dilakukan observasi langsung terhadap
lokasi/ wilayah, juga perlu dilakukan interview dan diskusi dengan masyarakat
setempat dalam rangka memperoleh informasi yang kualitatif. Pencataatan
terhadap hasil observasi dan data kualitatif dapat dituangkan baik dalam tulisan
maupun diagram.

b. Triangulasi keragaman sumber informasi

Informasi yang dicari meliputi kejadian-kejadian penting dan bagaimana
prosesnya berlangsung. Sedangkan informasi dapat diperoleh dari masyarakat atau
dengan melihat langsung tempat/ lokasi.

Untuk menggali kebenaran suatu informasi tertentu melalui berbagai
metode dan sumber perolehan data. Melalui wawancara semi terstrukur, FGD, dan
observasi, dokumen tertulis, foto atau gambar, arsip, dokumen sejarah yang dari
berbagai sumber data di atas itu masing-masing akan menghasilkan bukti atau
data yang berbeda yang selanjutnya akan memberikan pandangan yang berbeda
mengenai fenomena yang diteliti dan dijadikan sebagai referensi dan membantu
arah pandangan akan kemana lanjutan penelitian ini.

F. Teknik Analisis Data
Dalam penelitian ini, ada beberapa teknik yang digunakan untuk

menganalisis data. Adapun teknik-teknik untuk menganalisis data ialah :
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a. Analisis Diagram Venn

Diagram Venn merupakan teknik untuk melihat hubungan masyarakat
dengan lembaga atau stakeholder yang terdapat di desa (dan lingkungannya).
Diagram venn ini memfasilitasi disukusi masyarakat untuk mengidentifikasi
pihak-pihak apa yang berada di desa, serta menganalisa dan mengkaji perannya,
kepentingnnya untuk masyarakat dan manfaat untuk masyarakat. Lembaga yang
dikaji meliputi lembaga-lembaga lokal, lembaga-lembaga pemerintah, dan
lembaga-lembaga swasta (termasuk lembaga swadaya masyarakat). Diagaram
venn bisa sangat umum atau topical;mengenai lembaga-lembaga tertentu saja,
misalnya yang kegiatannya berhubungan dengan penyuluhan pertanian saja,
kesehatan saja atau pengairan saja.>°

Diagram Venn efektif digunakan untuk menganalisis pengaruhan dan
peran pihak yang terkait dalam peran untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
dalam menerapkan hidup sehat. Dan pihak apa saja yang terlibat dalam
penyadaran kepada masyarakat dan bagaimana melakukan solusi yang tepat untuk
mengatasinya.
b. Analisi Trend and Change

Bagan perubahan dan kecenderungan merupakan teknik PRA yang
memfasilitasi masyarakat dalam mengenali perubahan dan kecenderungan
berbagai keadaan, kejadian serta kegiatan masyarakat dari waktu kewaktu.
Bagimana partisipasi masyarakat dalam tanaman obat-obatan setiap waktunya dan

bagimana kesehatan masyarakat dalam tiap waktu tertentu.

3Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosial Kritis, (Surabaya, UIN Sunan Ampel Press,2014),
hal 98
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c. Analisis Pohon Masalah dan Pohon Harapan

Peneliti menggunakan teknik analsis data dengan pohon masalah dan
pohon harapan karena pada analisis pohon masalah memuat inti masalah,
penyebab, dan dampak. Inti masalah, penyebab, dan dampak dirumuskan bersama
masyarakat yang bersangkutan. Pohon masalah akan memudahkan masyarakat
dalam memahami masalah atau problem yang sedang dihadapi masyarakat.
Setelah merumuskan pohon masalah, langkah selanjutnya adalah membuat pohon
harapan. Pohon harapan adalah bentuk positive dari pohon masalah. Bisa
dikatakan pohon masalah adalah kebalikan dari pohon masalah.

Dari pohon masalah dan pohon harapan itulah, masyarakat dapat
merumuskan program dengan mudah karena pohon masalah dan pohon program
sebagai acuan dan batasan untuk merumuskan program agar program yang

diselenggarakan tidak keluar dari ranah masalah yang terjadi di masyarakat.
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BAB IV

PROFIL DESA

A. Kondisi Geografis Desa Puncu

Desa Puncu merupakan salah satu desa yang berada di kecamatan Puncu
tepatnya berada di kabupaten Kediri. Desa puncu sendiri mempunyai arti nama
sebagai Desa yang terletak di bukit yang menonjol, karena Desa Puncu ini
merupakan desa yang berada di sekitar gunung Kelud dan berada di dataran tinggi
atau bukit.

Desa Puncu ini mempunyai sebuah sejarah Desa yang sangat unik yakni
pada zaman penjajahan Belanda banyak sekali terjadi perlawanan-perlawanan
yang terjadi di daerah seluruh wilayah Indonesia. Salah satunya adalah
perlawanan Trunojoyo dari Madura, mereka melakukan serangan dengan berani
dan gagah untuk menyerang sampai batavia, tetapi dikarenakan pihak Belanda
dibantu oleh kerajaan Mataram maka dari itu pasukan dari Trunojoyo dapat di
serang balik dan dipaksa untuk mundur secara mudah. Kemudian para pasukan
penyerangan dari Trunojoyo melarikan diri kearah timur menuju arah Madura.
Dan pasukan Mataram beserta pasukan Belanda tetap melakukan pengejaran
terhadap pasukan Trunojoyo tersebut, dalam pelarian tersebut mereka melakukan
perjalanan melewati Kediri untuk menuju Gunung Selo Kurung di Ngantang
untuk melakukan persembunyian. Dan dalam perjalanannya tersebut para pasukan
Trunojoyo ini singgah di sebuah perbukitan untuk membuat senjata dan
melakukan perencanaan, karena tempat mereka yang tinggi maka mereka dapat

melihat musuh dari tempat tersebut dari kejauhan. Dikarenakan tempat
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peristirahatan tersebut berada di bukit yang menonjol maka orang Jawa
menamakan Puthuk/ Muncu.

Dari sebutan itulah maka lahirlah nama Puncu yang sampai sekarang
menjadi nama sebuah Dusun, Desa, juga nama Kecamatan Puncu. Sesuai dengan
namanya Desa ini memang terletak di atas dan berada didataran pegunungan dan
berdekatan dengan gunung Kelud. Sebelah utara desa ini berbatasan langsung
dengan Desa Asmorobangun, sebelah barat desa berbatasan dengan perkebunan
Mangli, sedangkan sebelah timur desa ini berbatasan dengan Desa Kebonrejo dan
juga Desa Kampung Baru. Seperti yang dapat dilihat dalam peta Desa dibawah
ini.

Gambar 4.1

Peta Desa Puncu

PETA DESA PUNCU

Skala 1 : 30.000

Sumber : Profil Desa Puncu
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Berdasarkan gambar peta Desa Puncu Di atas dapat diketahui bahwa desa
ini mempunyai luas 4.629.563 m?. Desa puncu ini berada disekitar wilayah
pegunungan dan perbukitan yang memang banyak hutan yang luas tetapi masih
belum bisa dihitung luas untuk hutannya. Berikut ini merupakan tabel pembagian
wilayah Desa Puncu berdasarkan penggunaannya :

Tabel 4.1

Tata Guna Lahan Desa Puncu

Tata Guna Lahan Luas
Pemukiman dan Pekarangan 1.085.809 m?
Tegal/ Ladang 1.819.582 m?
Lain-lain 1.724.172 m?

Sumber : Profil Desa Puncu

Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan wilayah bahwa luas yang paling
besar adalah digunakan oleh tegal/ladang yang digunakan warga mencari nafkah
untuk keluarga mereka masing-masing. Biasanya masyarakat Desa Puncu ini
menanaminya dengan tanaman cabee, jagung, tebu, kopi, dan lain
sebagainya.untuk wilayah yang terbesar kedua adalah wilayah yang masuk pada
lain biasanya pada lahan ini memang dikhusukan untuk pembangunan fasilitas-
fasilitas umum seperti tanah bengkok yang biasanya dikhususkan bagi pemerintah
desa yang berhak mendapatkannya, jalan, lapangan olahraga, bangunan sekolah/
perguruan tinggi, perkantoran pemerintah, tempat pemakaman umum, dan yang
lain sebagainya.

Penggunaan tata guna lahan yang selanjutnya adalah digunakan sebagai
pemukiman dan pekarangan masyarakat dengan luas 1.085.809 m?. Pemukiman

dan pekarangan Desa Puncu memang terbilang memiliki lahan yang besar untuk
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ukuran satu rumah beserta pekarangannya dibandingkan dengan wilayah
perkotaan. Ada sebagian rumah di desa biasanya mempunyai rumah beserta
pekarangan yang luas ada juga yang tidak mempunyai lahan untuk pekarangan,
ada pula yang hanya memiliki sebatas halaman rumabh saja.

Desa Puncu ini merupakan desa yang cukup luas dan besar terbukti dengan
adanya 5 Dusun yang ada di Desa ini. Dan setiap dusun di sini mempunyai nama
dusun yang mempunyai arti masing-masing dan mempunyai sejarah. Berikut
merupakan penjelasan dari setiap dusun yang ada di Desa Puncu ini :

1. Dusun Pugeran

Dusun Pugeran merupakan salah satu Dusun yang ada di Desa Puncu,
dusun Pugeran ini merupakan dusun tempat pak Lurah desa Puncu menetap.atau
rumah pak Lurah Desa Puncu yang baru yakni pak Hengki. Nama Dusun Pugeran
sendiri memiliki sejarah yang unik yaitu sewaktu pemerintahan Desa Puncu masih
menyatu dengan Desa Kepung, banyak dusun yang mengalami pemekaran
ataupun memisahkan diri dari induknya. Salah satunya adalah Dusun Pugeran ini
yang pada waktu itu masih bergabung dengan Desa Asmorobangun, sejak saat itu
tepatnya pada tahun 1951 nama Pugeran telah lahir dari gagasan mbah Karso
Meseran yang sekaligus orang yang pertama kali memimpin sebagai kepala
Dusun, dan sejak saat itulah nama Dusun Pugeran ada.

Dusun Pugeran sendiri mempunyai arti makna yang berasal dari bahasa
Jawa yaitu “Paugeran” yang berarti patokan atau sebagai batas desa. Dusun ini
mempunyai 6 RT dan 2 RW, dusun Ini mempunyai kepala Dusun bernama Pak

Suwito
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2. Dusun Puncu

Dusun Puncu n mempunyai sejarah dan arti nama yang sama dengan nama
Desa Puncu sendiri. Di Desa Puncu ini ada 23 RT dan 5 Rw dan diketuai oleh
kepala Dusun bernama Pak Hadi.
3. Dusun Laharpang

Dusun Laharpang sendiri memiliki arti Dusun yang terletak diantara Lahar
(wilayah yang di aliri oleh lahar dingin) yang bercabang. Asal usul dusun ini
diambil dari kondisi geografis bahwa di tempat tersebut terdapat lahar bercabang
atau dalam bahasa Jawa adalah Ngepang, sehingga dinamai Laharpang. Wilayah
laharpang sebelumnya adalah lahan perkebunan milik Hindia Belanda yang
pertama kali dipimpin oleh seorang kepala kampung yang bernama Somo Wijoyo
dan saat itu Dusun ini masih termasuk dalam wilayah Desa Kepung yang
kemudan sekitar tahun 1969 Dusun Laharpang bergabung dengan Desa Puncu.

Dusun ini ada 14 RT dan 4 RW dan memiliki kepala dusun yang bernama
Pak Siswo, beliau merupakan warga asli Desa Puncu ini dan sudah lama menetap
di Dusun Laharpang ini, beliau sudah mengalami pengalaman bencana dari
gunung Kelud yang meletus dari tahun sebelum tahun 2015 kemarin. Dan katanya
Dusun inilah yang paling parah terkena dampaknya ketika gunung Kelud meletus.
4. Dusun Sukomoro

Nama Dusun Sukomoro sendiri berasal dari bahasa jawa yaitu SUKO dan
MORO, yang berarti SUKO artinya senang atau gemar dan MORO itu sendiri
mempunyai arti datang atau berkunjung. Jadi jika digabung arti nama Dusun
Sukomoro yaitu suka berkunjung di daerah itu. Pada sekitar tahun 1957 dusun ini

masih menyatu dngan desa Kepung dan kepala desanya bernama Mbah Sundari
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dan Mbah Sundari inilah yang memberi nama dusun ini, dusun yang berarti
apabila ada pendatang akan merasa suka atau betah dan gemar berkunjung di
Dusun Pugeran ini. Dusun ini diketuai oleh pak Siswanto dan dusun ini
mempunyai 11 RT dari 3 RW.

5. Dusun Margomulyo

Pak Sutaji merupakan nama kepala Dusun Margomulyo ini, di Dusun
Margomulyo ini ada 9 RT dan 3 RW. Dusun mempunyai arti nama dusun yaitu
dusun yang bermakna jalan meuju kesejahteraaan. Seperti dusun dusun yang lain
dusun ini juga mempunyai cerita tersendiri, tetapi juga memilik sebuah
kesamaannya adalah merupakan salah satu dusun yang lahir setelah masa
kemerdakaan jadi tergolong masih baru. Nama Margmulyo sendiri sudah ada
sejak tahun 1947 yang merupakan hasil dari musyawarah para sesepuh dusun
yang kebetulan dihadiri oleh petugas pengukur tanah yang bernama bapak Arifin,
dari usulan beliau inilah tercetus nama Margomulyo dari dua suku kata yakni
Margo yang berasala dari bahasa Jawa yakni margi yang artinya jalan dan Mlyo
yang artinya sejahtera. Atas ide beliau inilah disepakati dan dijadikan nama sebah
dusun yatu Dusun Margomulyo.

Dari ke 5 Dusun tersebut ada beberapa keunikan masyarakat nya yang
berbeda beda dan mempunyai keahlian masing-masing. Penduduk masyarakat
Desa Puncu ini terkenal dengan keramahannya dan masih ada sedikit yang masih
kental terhadap budayanya.

B. Keadaan Penduduk
Desa Puncu ini memiliki Jumlah penduduk sebanyak 8.155 jiwa pada

tahun 2018 lalu ini terdapat peningkatan dari tahun sebelumnya. Dari jumlah
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tersebut memang terbilang cukup banyak dan jarak antar rumah warga satu
dengan lainnya memang cukup dekat itulah sebabnya mereka masih
memperdulikan satu dengan yang lainnya tetapi memang rumah warga tersebut
terbilang besar dan rata-rata warganya mempunyai pekarangan rumah. Berikut
merupakan tabel jumlah penduduk dari tahun 2017 menuju ketahun 2018 :

Tabel 4.2
Jumlah Penduduk Desa Puncu

Jenis Kelamin
No. Tahun Jumlah
L P
1. 2017 4099 4013 8112
2. 2018 4109 4046 8155

Sumber : Profil Desa Puncu

Dapat dilihat dari tabel di atas bahwa pertumbuhan dari tahun 2017
menuju tahun 2018 mengalami peningkatan tipis yakni sekitar 0,82%
penongkatan dari penduduk yang berjenis kelamin laki-laki dan ada peningkatan
sekitar 0,24% dari penduduk perempuan. Peningkatan kepadatan penduduk dari
yang semula 8.122 jiwa mengalami peningkatan menjadi 8.155 tercatat ada
penambahan sekitar 43 jiwa , dari jenis kelamin laki-laki ada peningkatan
sebanyak 10 jiwa dan dari perempuan ada peningkatan 33 jiwa.

Dari 8.112 jiwa penduduk tersebut tersebar dalam beberapa keluarga yang
di dalamnya menjalankan hidup rumah tangga, berikut merupakan data kepala

kepala keluarga yang tersebar di Desa Puncu ini sebagai berikut:

Tabel 4.3
Jumlah Kepala Keluarga
Jumlah KK
No. Tahun Jumlah
L P
1. 2017 2284 KK 510 KK 2794 KK
2. 2018 2282 KK 521 KK 2803 KK

Sumber : Profil Desa Puncu
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Menurut tabel di atasada peningkatan dari tahun 2017 ke tahun 2018 ada
sekitar 9 kepala keluarga yang ada di Desa Puncu ini. Ada banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya peningkatan dan penurunan dalam sebuah penduduk ini
salah satunya adalah faktor kelahiran, kematian, imigrasi, dan beberapa faktor
lainnya yang mendukung terjadinya peningkatan dan penurunan ini.

C. Pendidikan Di Desa Puncu

Salah satu kebutuhan yang utama bagi setiap orang adalah pendidikan
seperti halnya dengan kebutuhan sandang, pangan, papan, dan kesehatan
masyarakat. Pendidikan bagi masyarakat menjadi utama bagi masyarakat karena
lewat pendidikan bisa mendidik perilaku masyarakat meskipun tidak sepenuhnya
didapat di sekolah bisa juga dengan lingkungan sekitarnya. Lewat pendidikan bisa
digunakan untuk memajukan suatu daerah apabila masyarakatnya cerdas maka
mereka bisa mengelola asset yang ada disekitar masyarakat. Berikut ini
merupakan tingkat pendidikan masyarakat desa Puncu :

Gambar 4.2
Pendidikan Masyarakat

A. Tingkat Pendidikan Penduduk

[Jumlah penduduk buta aksara dan huruf latin 58 orang
[Jumlah penduduk usia 3-6 tahun yang masuk TK dan Kelompok Bermain Anak 1479 orang
JJumlah anak dan penduduk cacat fisik dan mental 87 orang
Jumlah penduduk sedang SD/sederajat [T80 orang
[Jumlah penduduk tamat SD/sederajat (2553 orang
[Jumlah penduduk tidak tamat SD/sederajat 1453 orang
Jumlah penduduk sedang SLTP/sederajat 331 orang
\Jumlah penduduk tamat SLTP/sederajat [1771 orang
Jumlah penduduk sedang SLTA/sederajat 1243 orang
\Jumlah penduduk tidak tamat SLTP/Sederajat 1449 orang
Jumlah penduduk tamat SLTA/Sederajat 1931 orang
\Jumlah penduduk sedang D-1 0 orang
[Jumlah penduduk tamat D-1 34 orang
\Jumlah penduduk sedang D-2 0 orang
JJumlah penduduk tamat D-2 (11 orang
Jumlah penduduk sedang D-3 0 orang
(Jumlah penduduk tamat D-3 124 orang
(Jumlah penduduk sedang S-1 50 orang
(Jumlah penduduk tamat S-1 1101 crang
\Jumlah penduduk sedang 5-2 0 orang
Jumlah penduduk tamat S-2 5 orang
\Jumlah penduduk tamat S-3 0 orang
[Jumlah penduduk sedang SLB A 0 orang
Jumlah penduduk tamat SLB A 0 orang
[Jumlah penduduk sedang SLB B 0 orang
\Jumlah penduduk tamat SLB B 0 orang
Jumlah penduduk sedang SLB C 0 orang
Jumlah penduduk tamat SLB C 0 orang
Jumlah penduduk cacat fisik dan mental 187 orang

Sumber : Profil Desa Puncu
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Dapat dilihat dari tabel di atasbahwa mayoritas penduduk desa ini adalah
tamat SD sederajat dengan total 2533 orang penduduk. Masih banyak penduduk
yang belum tamat SD dengan menduduki peringkat yang kedua yakni berjumlah
1453 jiwa. Berasal dari wawancara dengan masyarakat karena memang
masyarakat di sini pada zaman dahulu lebih mementingkan pekerjaan untuk
membantu perekonomian keluarga dan kedua orang tua mereka.

Jenjang pendidikan tamat sarjana di desa ini terbilang cukup banyak
dengan jumlah 101 orang, bisa dilihat bahwa masyarakat sudah sedikit sadar
tentang pendidikan mereka dan yang sedang menenmpuh pendidikan sarjana ada
sekitar 50 orang.

Pendidikan memang penting untuk masyarakat maka dari itu di desa ini
juga ada sarana pendidikan yang disediakan untuk masyarakat agar masyarakat
bisa menempuh pendidikan di desa mereka sendiri, berikut merupakan daftar
jumlah sarana pendidikan yang ada di Desa Puncu :

Tabel 4.4
Sarana Pendidikan Desa Puncu

No. Fasilitas Pendidikan Jumlah
1. PAUD dan TK 1
2. SD 4
3. SMP 1
4, Taman Pendidikan Al-qur’an 7

Sumber : Profil Desa Puncu

Sarana pendidikan di Desa Puncu ini terbilang cukup banyak dan memadai
terbukti ada 5 sekolah dasar yang tersebar di Desa Puncu ini yaitu SDN PUNCU 1
yang berada di dusun Margomulyo tepatnya diperkebunan mangli, SDN PUNCU

2 di dusun Puncu, SDN PUNCU 3 di Dusun Sukomoro, SDN PUNCU 4 ada di
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Dusun Laharpang, dan yang terakhir ada sekolah menengah atas yaitu SMPN 1
Puncu yang berada di dusun Puncu. Mudah bagi masyarakat di zaman sekarang
untuk memperoleh pendidikan terutama untuk akses nya menuju ke sekolah
zaman sekarang memang mudah, berbeda dizaman dahulu akses menuju ke
sekolahan mungkin susah dan masih belum banyaknya sarana pendidikan yang
terbangun di lingkungan sekitar masyarakat desa Puncu ini. mungkin karena
faktor itulah yang membuat orang zaman dulu belum sebegitu memperdulikan
betapa pentingnya pendidikan bagi mereka sendiri.
D. Kondisi Keagamaan Desa Puncu

Desa Puncu merupakan desa masih aktif melakukan kegiatan keagamaan
baik itu ditingkat dusun, desa, ataupun tingkat kecamatan dan yang lainnya salah
satu kegiatan keagamaan yang masih aktif adalah kegiatan yasinan antar warga
atau kegiatan untuk memperingati hari-hari besar dalam sebuah agama yang
lainnya. Masyarakat Desa Puncu merupakan Desa yang cinta perbedaan sama
seperti negara Indonesia yang berbineka tunggal ika berbeda-beda tetapi tetap satu
jua. Ada 3 macam agama yang dianut leh warga Desa Puncu, berikut merupakan

tabel tentang pemeluk agama di Desa Puncu :

Tabel 4.5

Jumlah Penduduk Berdasarkan Agama/ Kepercayaan
No. | Data Agama Laki-Laki Perempuan Jumlah
1. Islam 3.987 3.886 7.873
2. Kristen 113 108 221
3. Katholik 17 15 32
4. Lainnya 0 0 0
Jumlah Data 4.117 4.009 8.126

Sumber : Profil Desa Puncu
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Dilihat dari tabel di atasbahwa mayoritas agama masyarakat Desa Puncu
adalah Islam dengan jumlah total 7.873 jiwa, di ururtan kedua agama yang paling
banyak ada di Desa Puncu adalah agama Kristen dengan jumlah total 221 jiwa,
disusul dengan agama Katholik yang berada diurutan ketiga dengan jumlah total
32 jiwa. Berdasarkan agama yang dianut oleh masyarakat di Desa Puncu ini maka
ada tempat beribadah yang dibangun dan tempat beribadah ini masih aktif
digunakan oleh masyarakat Desa Puncu ini, meskipun ada banyak agama yang
dianut oleh masyarakat tetapi masyarakat masih menjaga toleransi yang erat
antara satu dengan yang lainnya. Berikut merupakan daftar tempat ibadah yang

ada di Desa Puncu ini

Tabel 4.6
Jumlah Fasilitas Keagamaan
No. Fasilitas Keagamaan Jumlah
1. Masjid 3
2. Musholla 19
3. Gereja Kristen 2
4, Gereja Khatolik 1
Jumlah 25

Sumber : Profil Desa Puncu

Dapat dilihat dari tabel di atas bangunan tempat beribadah didominasi oleh
Musholla dengan jumlah 19 unit bangunan karena memang mayoritas Desa ini
adalah muslim. Musholla ini tersebar dalam 5 Dusun yang ada di Desa Puncu
karena memang masyarakatnya berjumlah lumayan banyak, musholla ini juga
berfungsi sebagai sarana pendidikan untuk tempat mengaji anak-anak desa ini.
Dan masjid ada 3 unit biasanya masjid ini digunakan untuk sholat berjama’ah dan
juga ketika ada peringatan hari raya agama Islam. Tempat beribadah untuk umat

Kristen juga ada di desa ini dan masih aktif dipergunakan oleh masyarakatnya
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yang menganut agama Kristen, sarana agama yang lainya adalah gereja Khatolik
yang berjumlah satu unit.
E. Kondisi Ekonomi Desa Puncu

Kondisi ekonomi Desa Puncu didominasi oleh masyarakat yang bekerja
sebagai petani karena memang desa ini merupakan desa yang memiliki sector
pertanian yang luas, bisa dibuktikan dengan luas lahan yang digunakan untuk
lahan pertanian mencapai 1.085.809 m?. Berikut ini merupakan mata pencaharian

masyarakat Desa Puncu dengan berbagai macam bidang sebagai berikut :

Tabel 4.7

Mata Pencaharian Penduduk
No. Mata Pencaharian Jumlah Penduduk
1. Pemilik Usaha tani 2084 Orang
2. Buruh tani 531 Orang
3. Karyawan perusahaan swasta 257 Orang
4. Sopir 41 Orang
5, Pegawai negeri sipil 40 Orang
6. Pemilik usaha perkebunan 27 Orang
7. Guru Swasta 23 Orang
8 Pembantu Rumah tangga 19 Orang
9 Karyawan perusahaan pemerintah 17 Orang
10 Tukang jahit 10 Orang
11 TNI 11 Orang
12 Palri 8 Orang
13 Tukang Batu 7 Orang
14 Tukang kayu 9 Orang
15 Montir 7 orang
16 Bidan Swasta 2 orang
17 Perawat 6 orang

Sumber : Profil Desa Puncu

Berdasarkan dari tabel di atas mayoritas mata pencaharian masyarakat
desa Puncu ini adalah pemilik usaha tani yakni mereka yang memiliki tanah
pertanian itu sendiri dan mereka yang mengelolanya sendiri dengan jumlah
masyarakat sebesar 2084 orang. Untuk mata pencaharian yang menjadi pekerjaan
yang banyak dilakukan oleh masyarakat diurutan kedua adalah sebagai Buruh tani
dengan 531 orang yang bekerja dalam bidang pertanian tetapi dalam hal ini

masyarakat di sini hanya bekerja sebagai pegawai yang dibekerjakan dan mereka
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tidak mempunyai ladang. Biasanya mereka sehari dibayar dengan uang sebesar 30
ribu per hari tentu saja ada batas waktunya biasanya dari jam 6 sampai jam 12
siang. Dan mata pencaharian selanjutnya berbagai macam yang dilakukan oleh
masyarakat untuk memenuhi kebutuhan hidup mereka dan keluarganya.

Selain mata pencaharian di atas beberapa anak muda yang ada di Desa
Puncu ini memiliki UMKM (Usaha Mikro Kecil dan Menengah) yang dilakukan
selain untuk memenuhi kebutuhan ekonomi, mereka juga dilakukan karena
mereka senang atau hobi untuk melakukan kegiatan tersebut. Dari kegiatan
tersebut diharapkan bisa membantu memajukan desa. Berikut 3 macam UMKM
yang dilakukan oleh anak muda desa Puncu ini:
1. UMKM Budidaya Anggrek

Pada awalnya budidaya anggrek ini merupakan hobi dari mas Hendro yang
merupakan ketua karang taruna Desa Puncu. Pada awalnya di desa Puncu ini
didatangi oleh dinas pertanian mengajak masyarakat untuk budidaya penanaman
dalam rangka untuk memajukan desa Puncu ini. Kemudian anak muda di sini
mempunyai ide untuk melakukan budidaya bunga anggrek, kenapa dipilih
anggrek karena menurut mereka bunga anggrek ini mempunyai peminat yang
banyak dan harga dipasaran juga stabil. Pada awalnya kegiatan ini hanya
dilakukan oleh IPS (ikatan pemuda sukomoro) tetapi berhubung mas Hendro ini
menjadi ketua karangtaruna desa maka kegiatan ini dikembangkan ke Desa
dengan mengajak semua pemuda desa yang ada di Puncu ini. Untuk hasil
penjualannya sendiri tidak lupa pemuda desa ini menyisihkan untuk kegiatan

sosial dengan memerikan santunan kepada dhuafa yang membutuhkan.
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2. UMKM Lanang Rajut

UMKM rajut ini dilakukan oleh mas Yogi Setyawan, berawal dari hobi
beliau untuk merajut dan beliau belajar secara otodidak. Awalnya pekerjaan beliau
ini bukan sebagai perajut, ketertarikan beliau akan rajut membuat dia terus belajar
dan mengembangkan usaha nya dan akhirnya sekarang usahanya sudah terkenal.
Usaha ini sudah berjalan sekitar 2 tahun dan menjadi pekerjaan pokok bagi beliau.
Dan sekarang beliau sering diundang untuk mengisi pelatihan di berbagai daerah
mengenai rajut yang dia kerjakan.
3. UMKM Kopi Kelud Lahar Pang

Pendiri UMKM kopi kelud ini sebenarnya bukan berasal dari desa ini
melainkan dari Pati Jawa Tengah beliau bernama Pak Didik. Awalnya beliau
kesini untuk melihat desa dan melakukan pendakian ke gunung Kelud, kemudian
beliau tertarik dengan asset yang ada di desa ini dan melihat kopi yang ditanam
olen masyarakat yang pada awalnya pertanian ini belum menguntungkan bagi
masyarakat. Akhirnya beliau mempunyai ide untuk memajukan ekonomi desa
dengan mengolah yang awalnya hanya ditanam kemudian dijual begitu saja.
Sekarang masyarakat yang menanam sendiri dan masyarakat yang mengolahnya
menjadi kopi yang siap untuk dijual dipasaran. Awalnya memang belum
menguntungkan karena memang masih belum terkenal diluar daerah tetapi
sekarang untungnya lumayan karena banyak yang lebih mengenal kopi kelud ini.

Sekarang ukm ini mencoba merambah untuk mengelolah cabai menjadi
bouncabe masih mencoba terus dan yang nantinya diharapkan akan membantu

memajukan desa.
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F. Kondisi Kesehatan Masyarakat

Sehat merupakan sebuah cita bagi manusia karena memang jika sakit
sudah menyerang maka semua itu mahal harganya. Kesehatan merupakan sebuah
kebutuhan yang penting bagi masyarakat selain sandang, pangan, dan papan serta
pendidikan. Di Desa Puncu ini telah ada sarana kesehatan yang dibuat untuk
berobat masyarakat desa Puncu ini .berikut merupakan sarana kesehatan yang ada

di Desa Puncu ini :

Tabel 4.8
Sarana Kesehatan Desa Puncu

No. Jenis Prasarana Jumlah
1. Posyandu 13 Pos
2. Polindes/ Puskesmas 1 Unit
3. MCK 3 Unit

4. Sarana Air Bersih 1

Jumlah 18

Sumber : Profil Desa Puncu

Sarana untuk kesehatan masyarakat di Desa Puncu ini memang bisa
dibilang sudah memadai karena disana ada satu Puskesmas desa yang siap
melayani masyarakat. Tetapi puskesmas di sini tidak buka 24 jam melainkan akan
tutup jam 2 siang dan tidak melayani rawat inap. Faktor itulah yang menjadi salah
satu penyebab masyarakat di sini apabila sedang terburu-buru ingin sembuh dari
sakit mereka membeli obat-obatan kimia di toko terdekat tanpa memerhatikan
efek yang ditimbulkannya.

Sarana kesehatan yang paling banyak selanjutnya adalah posyandu desa
yang terbagi dalam 13 pos dan tersebar di berbagai Dusun yang ada di Desa

Puncu ini yang siap melayani masyarakat. Posyandu di sini terbagi menjadi dua
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yakni posyandu untuk balita dan posyandu untuk lansia. Posyandu lansia di sini
berfungsi sebagai tempat untuk cek kesehatan bagi warganya yang berusia di atas
60 tahun, sdangkan posyandu balita berfungsi untuk cek kesehatan bagi anak
balita yang ada di Desa Puncu ini.

Sarana kesehatan yang selanjutnya adalah MCK umum yang disediakan
oleh desa karena memang masih ada beberapa warganya yang tidak memiliki
kamar mandi masing-masing. Diharapkan dengan dibangunnya MCK umum ini
dapat memenuhi kebutuhan warga yang masih belum bisa dipenuhi oleh keluarga
tersebut. Dan yang terakhir adalah air bersih untuk warga yang ada pada satu titik
nantinya akan disalurkan kepada masyarakat, dengan adanya saluran air bersih ini
bisa membantu masyarakat untuk memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk untuk
mandi, cuci, dan minum yang tentunya masih dibutuhkan oleh masyarakat Desa
Puncu .

G. Kondisi Sosial Masyarakat

Kondisi sosial masyarakat Desa Puncu ini termasuk kedalam desa yang
masih mempunyai jiwa sosial yang baik. Masyarakat di sini sangat mudah untuk
bergau dengan masyarakat baru dan masih mempunyai rasa senang terhadap
pendatang baru. Kegiatan yang dilakukan bersama-sama dengan masyarakat salah
satunya adalah dengan melakukan gotong royong bersama ketika ada salah satu
warga yang membangun rumahnya dengan membongkar dulu. Merobohkan
rumah tersebut dilakukan bersama-sama dengan warga yang lainnya tanpa dibayar

sama sekali kegiatan tersebut masih sering dilakukan oleh masyarakat.*

40wawancara dengan Mas Bisma, perangkat Desa Puncu, pada tanggal 2 Maret 2019



72

Kegiatan kedua vyaitu masyarakat melakukan gotong royong
membersihkan kampung ketika kampung mereka terkena musibah contohnya
musibah yang terjadi karena letusan gunung berapi, bekas letusan seperti pasir
batu masih memenuhi kampung desa ini. Masyarakat secara bersama —sama untuk

membersihkan desa mereka ysang terkena letusan gunung berapi



BAB V
KURANGNYA PENERAPAN HIDUP SEHAT DENGAN MASIH
BERGANTUNGNYA MASYARAKAT PADA OBAT-OBATAN KIMIA
A. Kurangnya Kesadaran Masyarakat Tentang Bahaya Yang Ditimbulkan
Obat Kimia

Hidup sehat merupakan suatu yang diinginkan oleh setiap manusia, karena
dengan sehat manusia bisa melakukan semua aktivitas yang mereka inginkan.
Manusia akan melakukan segala cara untuk mengobati suatu penyakit ketika
mereka sakit, demi mendapatkan tubuh mereka yang sehat kembali. Seperti
contoh di Desa Puncu ini, ketika masyarakat sakit mereka ingin cepat-cepat
sembuh dan melakukan aktivitasnya kembali dengan membeli obat-obatan yang
ada diwarung yang diantaranya mengandung bahan kimia.

Masih bergantungnya masyarakat Desa Puncu ini akan obat kimia yang
dijual di warung-warung dekat pemukiman membuat suatu permasalahan yang
perlu untuk di lakukan suatu perubahan. Karena apabila obat kimia itu dikonsumsi
secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang panjang maka akan
menimbulkan efek ketergantungan dan bahaya bagi kesehatan tubuh manusia itu
sendiri yang tentunya akan menimbulkan efek samping bagi kesehatan.*!

Kurangnya kesadaran masyarakat akan bahaya kimia itu sendiri
menyebabkan masyarakat masih terus menggunakan obat tersebut untuk
menyembuhkan penyakitnya. Menurut data dari puskesmas bahwa masyarakat
desa ini rata-rata memiliki riwayat penyakit darah tinggi yang mencapai angka

1960 jiwa yang mengeluhkan penyakit tersebut. Penyakit darah tinggi tersebut

“Hieronymus Budi Santoso, TOGA 1 (Tanaman Obat Keluarga), (KANISIUS, 1998), hal 8
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mempunyai gejala-gejala yang ditimbulkan salah satunya adalah sakit kepala.*?

Rata-rata masyarakat desa ini mengobatinya dengan membeli obat sakit
kepala di warung tanpa mengetahui penyebab sakit kepala itu sendiri.**Penyakit
darah tinggi ini atau yang biasa disebut Hipertensi ini dibedakan menjadi 2 yaitu
darah tinggi primer dan darah tinggi sekunder. Penyakit darah tinggi primer
adalah jenis darah tinggi yang paling umum diderita oleh masyarakat sebanyak
90%-95% kasus dari seluruh kasus darah tinggi yang ada didunia, penyebab
penyakit ini salah satunya disebabkan oleh beberapa faktor lingkungan yang
mempengaruhi tekanan darah tubuh menjadi berubah, contohnya adalah merokok,
obesitas, kurang berolahraga, konsumsi garam berlebihan, stress, dan yang
terakhir faktor usia.**

Sedangkan untuk penyakit darah tinggi sekunder adalah penyakit yang
terjadi akibat suatu penyebab yang sudah diketahui. Penyakit darah tinggi ini
terjadi karena sudah diketahui penyebabnya yaitu salah satunya adalah darah
tinggi yang disebabkan oleh penyakit yang menyerang gangguan ginjal, obat-
obatan yang dikonsumsi terlalu berlebihan, dan faktor kehamilan.*®

Beberapa ahli dibidang kesehatan mengatakan bahwa fungsi dari beberapa
obat kimia yang sering dikonsumsi oleh masyarakat sendiri merupakan bukanlah

sebagai penyembuh melainkan hanya sebagai pereda nyeri dimana di

42Hieronymus Budi Santoso, TOGA 1 (Tanaman Obat Keluarga), (KANISIUS, 1998), hal 28
“Wwawancara dengan lbu Wiwit, Anggota Yasinan Desa Puncu, Pada Tanggat 27 Februari 2019
44Carretero OA, Oparil (2000), “Essential Hypertension Part 1: Definition and etiology”,
(Circulation 101 (3) ), hal 329-35.

450’Brien, Eoin:Beevers, D. G: Lip, Gregory Y. H, ABC Of Hypertension, (London: BMJ Books,
2007)



75

dalamnyaterdapat bahan analgetika yaitu obat penghilang rasa nyeri yang
merupakan gejala dari penyakit tertentu.*®

Ketika masyarakat merasakan sakit pada bagian tertentu mereka akan
membeli obat untuk dikonsumsi dan berharap obat itu akan menyembuhkan
penyakitnya. Begitu terus menerus yang dilakukan oleh masyarakat meskipun
penyeakit tersebut terjadi berulang dan misalnya belum sembuh masyarakat akan
mengkonsumsi obat tersebut kembali.

Pemberian obat terus menerus akan menimbulkan efek ketergantungan
fisik dan mental atau kecanduan, dan efek ini terjadi secara cepat. Obat golongan
ini digunakan hanya untuk meringankan gejala penyakit tidak menyembuhkan
atau menghilangkan penyebab penyakit, biasanya senyawa ini terdapat pada obat
yang digunakan untuk mengurangi rasa nyeri pada kepala dan nyeri pada otot atau
sendi, dan obat penurun panas.*’

Berikut merupakan tabel 5 besar penyakit yang paling banyak diderita
oleh masyarakat Desa Puncu yang didapatkan langsung dari Puskesmas Puncu,
dapat dilihat bahwa diurutan pertama masyarakat paling banyak menderita
penyakit darah timggi dengan pasien mencapai 1960 jiwa, yang kedua merupakan
penyakit kencing manis dengan jumlah penderita mencapai 793 jiwa, penyakit
dalam ururtan ketiga yang masyarakat banyak keluhkan yaitu TBC (Tuberculosis)
dengan penderita sebesar 445 jiwa, penyakit asma menempati urutan ke empat
dengan 424 jiwa dan penyakit yang paling banyak diderita yang terkahir adalah
stroke dengan penderita 145 jiwa penduduk. Berikut tabel penyakit yang ada di

Desa Puncu ini.

4Harpolia Cartika, Kimia Farmasi, (Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia ), hal 76
4’Harpolia Cartika, Kimia Farmasi, (Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia ), hal 84
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Tabel 5.1
Data Penyakit Warga Desa Puncu

No. | Nama Penyakit Laki Perempuan | Jumlah
1. Darah Tinggi 847 1113 1960

2. Kencing Manis 331 462 793

3. Suspek TBC 219 226 445

4, Asma 199 215 424

5. Stroke 75 70 161

Sumber : Puskesmas Puncu

Tabel di atas merupakan data 5 besar penyakit yang paling banyak diderita
oleh masyarakat. Dari 5 besar penyakit tersebut ada yang mempunyai gejala-
gejala tertentu yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut. Terkadang gejala tersebut
cenderung dianggap biasa dan diabaikan oleh masyarakat dan mereka tidak
menindak lanjuti untuk periksa ke dokter apabila gejala tersebut terjadi terus
menerus. Seperti penyakit TBC tersebut merupakan salah satu penyakit yang
paling banyak diderita pada urutan kedua, penyakit ini mempunyai gejala mudah
lelah, demam, dan batuk.*8

Gejala tersebut merupakan penyakit yang sering dianggap biasa oleh
masyarakat dan mereka biasanya menanganinya dengan membeli obat di warung
tanpa mengetahui penyebab dari penyakit itu. Begitu juga dengan penyakit
kencing manis, asma, dan stroke yang pastinya ada gejala-gejala kecil yang
menyerang tubuh manusia itu sendiri sebelum penyakit itu benar-benar
menyerang masyarakat.

Dari 5 besar penyakit di atas, terdapat juga data penyakit terbawah yang
jarang diperiksakan oleh masyarakat ke Puskesmas. Berikut merupakan data yang

disajikan dalam tabel berikut ini :

48NSW Government, Tuberculosis, hal 1
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Tabel 5.2
Data Penyakit Warga Desa Puncu

No. | Nama Penyakit Laki Perempuan | Jumlah
1. Badan Capek dan Pegal 35 31 66

2. Nyeri kepala 7 14 21

3. Mual dan Muntah 1 4 5

Sumber : Puskesmas Puncu 2018
Dapat dilihat dari tabel di atas bahwa ada 3 penyakit yang masuk dalam
penyakit yang jarang diperiksakan oleh masyarakat ke Puskesmas terdekat.
Menurut wawancara dengan masyarakat ketika ditanya :
“Bu, kalo sakit sakit kayak sakit kepala, pegel, demam, muntah niku biasane
njenengan obatane pripun bu? Ke puskesmas nopo liyane bu?” ibunya

menjawab “nggeh mboten mbak wong mek ngunu tok mbak loroe paling tuku obat
nang warung ngunu mbak nek gak ngono digae turu mbak”*

Dari hasil wawancara tersebut dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa
warga memang masih bergantung pada obat-obatan kimia yang dijual di warung,
hal itu dapat dilihat dari hasil jawaban warga yang mengatakan bahwa penyakit
tersebut hanya penyakit kecil dan biasa bagi masyarakat. Padahal mereka tidak
tahu seandainya penyakit yang dianggap biasa tersebut merupakan gejala dari
penyakit darah tinggi yang mempunyai gejala nyeri kepala, lalu penyakit TBC
yang mempunyai gejala sering demam , atau penyakit kencing manis yang
mempunyai gejala mudah lelah®®. Dan penyakit tersebut merupakan penyakit yang
sering dikeluhkan oleh masyarakat desa Puncu ini. Karena penyakit yang
dianggap biasa bagi masyarakat tersebut bisa jadi merupakan masuk kedalam

kriteria gejala penyakit di atas.

4SWawancara dengan Bu Mida, 12 februari 2019
S0Hieronymus Budi Santoso, TOGA 1 (Tanaman Obat Keluarga), (KANISIUS, 1998), hal 28
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Tujuan dari program ini adalah meminimalkan kimiawi yang masih
menjadi kebiasaan yang apabila mereka sakit masyarakat akan membeli obat yang
ada di warung yang tentunya mengandung Kimiawi, tujuan yang kedua yakni
mengembalikan kearifan lokal yang dulu ditanamkan oleh nenek moyang dengan
“back to nature”, mengajak masyarakat untuk kembali kealam melihat potensi
alam dan memanfaatkan alam untuk kebutuhan masyarakat itu sendiri.
Menyadarkan masyarakat akan pentingnya bahaya obat kimia tersebut dan
mengajak mereka untuk menanam obat-obatan alami.

B. Belum Terbentuknya Kelompok Masyarakat Yang Memulai Untuk
Menanam Toga di Polybag

Ketergantungan masyarakat akan obat-obat an kimia yang berada disekitar
masyarakat dan dikonsumsi secara terus oleh masyarakat akan berakibat buruk
bagi kesehatan masyarakat, menjadi ketergantungan untuk terus menerus
mengkonsumsinya, menjadikan resiko adanya penyakit yang baru menjadi salah
satu akibat dari mengkonsumsi obat-obatan kimia. Penggunaan obat kimia
memang tidak bisa dilarang dan dihentikan penggunaannya begitu saja. Akan
tetapi bisa dikurangi penggunaannya dengan cara yang lain salah satunya adalah
penggunaan tanaman yang berkhasiat sebagai obat.

Belum terbentuknya kelompok masyarakat yang akan menjadi pelopor
masyarakat lain untuk memulai untuk bergerak maju dari ketergantungan obat-
obatan kimia dan berusaha memulai hidup sehat. Mulai dari terbentuknya
kelompok inilah diharapkan bisa mengajak masyarakat yang lain mengikuti

kegiatan rencana program yang akan dilakukan. Melalui kelompok inilah
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masyarakat memulai untuk menanam toga sendiri dan belajar mengolahnya
menjadi obat bagi keluarga.

Melalui kelompok inilah nantinya aka nada program penanaman toga
menggunakan media polybag. Pemilihan polybag sebagai media tanam budidaya
toga dipilih karena media tanam polybag ini menghemat ruang dan tempat
penanaman dan jjuga membuat komposisi media tanam bisa diatur juga bisa
dipindahkan apabila nanti tanaman sudah besar dan membuat unsur keindahan
apabila dapat ditata dengan indah dan rapi. Selain itu media tanam ini akan
menyerap nutrisi yang diberikan secara langsung dan dapat diserap oleh tanaman.
Tanaman toga ini nantinya akan mudah dikontrol atau diawasi oleh setiap individu
apakah nantinya ada kekurangan atau peristiwa yang lainnya. Didalam polybag ini
sebagai wadah dalam menanam tanaman toga nantinya diharapkan bisa sedikit
mengubah perilaku masyarakat baik itu akan sadar lingkungan dan kesehatan
mereka.

Kebiasaan berobat masyarakat memang sangat beragam dan sarana
kesehatan seperti puskesmas memang berjarak sangat dekat dengan desa Puncu
sendiri, posyandu juga ada 18 pos. berikut merupakan tabel kebiasaan berobat bila

sakit masyarakat Desa Puncu ini:

Tabel 5.3
Kebiasaan Berobat Bila Sakit

No. | Tempat Berobat Masyarakat
1. Dokter/ Puskesmas/ Perawat/ bidan. Banyak

2. Obat Tradisional dari dukun pengobatan alternative Sedikit

3. Posyandu Banyak

4. Paranormal Tidak ada

5. Obat tradisional dari keluarga sendiri Tidak ada

6. Beli obat di warung Banyak

Sumber :Profil Desa Puncu
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Dapat dilihat dari tabel di atas bahwa tingkat beroba masyarakat ketika
sakit adalah ke Puskesmas terdekat dan tingkat berobat yang paling banyak
dilakukan ketika sakit yang kedua adalah membeli obat di warung dekat rumah
masyarakat yang di dalamnya mengandung obat kimia. Padahal jika ada
masyarakat yang mau untuk memanfaatkan tanaman yang berkhasiat sebagai obat
maka akan membantu menyembuhkan penyakit tersebut tanpa efek samping yang
berlebihan.

Belum adanya kelompok masyarakat yang memulai untuk menanam
togasebagai budidaya rumahan keluarga yang berguna untuk menyembuhkan
penyakit yang diderita oleh keluarga. Diharapkan nantinya keluarga bisa secara
mandiri untuk hidup sehat dengan menkonsumsi tanaman yang berkhasiat untuk
obat dan kesehatan.

Salah satu faktor yang mendukung penyeb kebiasaan masyarakat yang
mengkosumsi obat kimia adalah belum terbentuknya kelompok masyarakat untuk
memulai menanam toga dan memanfaatkannya untuk obat-obatan ketika mereka
sakit. Salah satu goal dari program ini adalah adanya kelompok masyarakat yang
memulai untuk menanam toga dan memanfaatkannya sebagai obat. Adanya
kampanye atau pengetahuan bagi masyarakat perlu untuk dilakukan agar bisa
mengubah kebiasaan masyarakat dari yang semula bergantung kepada obat kimia
mulai melakukan penanaman yang kemudian mengolahnya menjadi obat.
Meskipun efek dari obat alami ini lama bereaksinya tetapi setidaknya membantu

untuk mendukung penyembuhan suatu penyakit.
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C. Belum Ada Kebijakan Dari Pemerintah Desa tentang Toga

Pemerintah desa merupakan bagian yang penting dalam suatu desa, karena
pemerintah desa merupakan bagian desa yang berperan penting dalam mengatur
pemerintahan desa. Adanya perintah atau peraturan dari pemerintah desa
berpengaruh besar bagi masyarakat karena mereka akan menuruti dan menaatinya.
Belum adanya kebijakan dari pemerintah desa yang mendukung dan mendorong
masyarakat untuk menggunakan tanaman obat alami. Pemerintah desa memiliki
peran yang besar dan pihak yang berpengaruh bagi masyarakat lingkungan desa
Puncu. Kebijakan desa diperlukan untuk mengumpulkan masyarakat dan
mendorong masyarakat agar lebih sadar dengan mengganti konsumsi obat kimia
menjadi pemanfaatan kembali ke alam dengan menanam tanaman yang berfungsi
sebagai obat dan tentu saja mengolahnya sebagai obat untuk dikonsumsi sebagai
obat pendukung apabila masyarakat terkena penyakit.

Berikut ini merupakan diagram yang berisi stakeholder yang mempunyai
pengaruh terhadap masyarakat, terutama untuk dibidang kesehatan dan
pemerintah desa juga berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat, karena lewat
pemerintah desa yang menurunkan sebuah kebijakan tentang toga atau melakukan
penyadaran kepada masyarakat terhadap bahaya yang didapatkan dari

mengkonsumsi obat kimia. Dapat dilihat dalam tabel dibawah ini sebagai berikut :
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Diagram 5.1
Diangram Venn Pengaruh Stakeholder Terhadap Kesehatan Masyarakat

Masyarakat
Desa

Toko Obat

Pemerintah
Desa

Sumber : diolah dari hasil wawancara dengan warga

Dapat dilihat dalam diagram di atas bahwa toko obat mempunyai
lingkaran yang besar dan berada didekat dengan masyarakat, hal ini menunjukkan
bahwa toko obat mempunyai pengaruh yang besar terhadap kesehatan masyarakat
terutama disaat mereka sakit. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat masih
bergantung pada obat kimia ketika mereka sakit. Pihak yang berpengaruh yang
kedua yaitu puskesmas desa yang letaknya tidak jauh dari desa Puncu, hal ini
membuat masyarakat juga bergantung pada Puskesmas ini, tetapi puskesmas ini
tidak buka selama 24 jam penuh itu juga yang menyebabkan ketika masyarakat
terkena sakit dan puskesmas telah tutup maka mereka akan mencari obat di
warung disekitar rumah warga yang tidak ada tata cara penggunaannya. Meskipun
sama sama mengandung kimia tetapi setidaknya di Puskesmas sudah ada aturan
penggunaannya yang sudah di resepkan oleh dokter yang ada disana.

Pemerintah desa mempunyai peran yang penting dalam tabel di atas

dijelaskan bahwa Pemerintah desa digambarkan dengan lingkaran yang besar dan
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berada radak jauh dengan lingkaran yang di dalamnya ada masyarakat. Hal ini
menunjukkan bahwa pemerintah desa dapat berperan untuk mengubah kebiasaan
masyarakat dengan melakukan sebuah aturan untuk memulai mengubahnya
dengan menanam toga dan setelah itu mereka memulai untuk mengolahnya
sehingga dapat digunakan sebagai obat oleh masyarakat sewaktu waktu ketika
mereka sakit tinggal mengambil di tanaman toga yang telah ditanam sendiri oleh
masyarakat sehingga menjadikan masyarakat yang mandiri, meskipun tanaman
obat tradisional ini lama untuk berekasi tetapi setidaknya tidak menimbulkan efek

samping apabila dikonsumsi secara terus menerus.



BAB VI

DINAMIKA PROSES PENGORGANISASIAN MASYARAKAT
A. Inkulturasi Bersama Masyarakat Desa Puncu

Dalam melakukan sebuah pendampingan kepada masyarakat, perlu
dilakukan proses inkulturasi atau membaur dengan masyarakat. Setiap akan
menjalin sebuah hubungan atau melakukan sesuatu yang melibatkan orang luar di
dalamnya diperlukan sebuah kepercayaan atau pengenalan terhadapnya. Sama
halnya dengan program pendampingan ini yang akan dilakukan di Desa Puncu ini.
Inkulturasi ini penting untuk dilakukan karena peneliti bukan merupakan
masyarakat lokal desa tersebut sehingga perlu melakukan pendekatan ini dengan
masyarakat desa tersebut.

Proses inkulturasi ini dilakukan untuk memperoleh sebuah kepercayaan
dari masyarakat agar mereka tertarik dan mau untuk melakukan serangkaian yang
akan dilakukan nanti. Desa Puncu ini mempunyai 5 Dusun di dalamnya yaitu
Dusun Puncu, Pugeran, Lahar pang, Sukomoro, dan Dusun Margomulyo. Ketika
peneliti mendatangi kepala Desa Puncu yang ada di kantor balai desa untuk
meminta izin melakukan pendampingan di Desa Puncu ini setelah melewati
proses pengurusan surat yang panjang dan akhirnya mendapatkan surat untuk
melakukan pendampingan.

Dalam melakukan inkulturasi untuk membentuk sebuah kepercayaan
sebaiknya peneliti juga ikut menetap dan bermukim di desa tersebut. Peneliti
berkmukim di rumah salah satu warga Desa Puncu ini tepatnya di rumah Pak
Udin yang berada di Dusun Puncu Rt. 03 Rw.01. pak Udin adalah pemilih dari

rumah tersebut yang beliau asli warga desa Puncu dan bertempat disitu.Rumah

84
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tersebut memang biasanya di tempati oleh mahasiswa KKN dari kampus luar
tetapi dahulu tidak berpenghuni dan sekarang sudah ada tuan rumahnya ada Pak
Udin beserta istrinya.

Pendekatan yang pertama dilakukan adalah mengunjungi rumah Pak
Kasun Desa Puncu yaitu Bapak Hadi, dan berkunjung ke rumah Pak Kades yaitu
Pak Hengki yang berada di Dusun Pugeran. Melakukan inkulturasi dengan
menyapa masyarakat pada sore hari ketika berjalan-jalan melihat keadaan desa
Puncu ini. Mengikuti kegiatan didalam forum-forum yang di dalamnya banyak
masyarakat berkumpul sehingga peneliti dapat dengan mudah untuk membaur
melakukan pendekatan kepada masyarakat.

Salah satu kegiatan yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan mengikuti
acara rutin pada hari minggu yaitu senam bersama ibu-ibu Desa Puncu yang
diadakan di kantor balai desa.®® Kegiatan ini merupakan salah satu bentuk
inkulturasi dengan masyarakat khususnya ibu-ibu yang merupakan target untuk
melakukan program yang akan dilakukan, berikut ini merupakan foto inkulturasi
dengan melakukan senam bersama ibu-ibu.

Gambar 6.1
Inkulturasi Dengan Ibu-ibu Senam Desa Puncu

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti

>Wwawancara dengan Ibu Amin, Anggota Yasinan Desa Puncu, Pada Tanggat 27 Februari 2019
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Dari kegiatan senam bersama warga tersebut peneliti bisa mengenal dan
membaur dengan masyarakat. Setelah senam bersama tersebut dilakukan
masyarakat biasanya berkumpul untuk beristirahat bersama sembari bercerita
tentang pengalaman mereka dan bercerita tentang lain-lain. Peneliti melakukan
perkenalan kepada masyarakat bahwa akan melakukan penelitian di desa ini dan
akan menetap di sini. Masyarakat yang mengikuti kegiatan senam bersama ini
sangat beragam dari berbagai dusun yang ada di desa ini mengikuti kegiatan
senam ini. Anggota senam ini terdiri dari 30 anggota yang terdiri dari perempuan.
Setelah masuk dalam anggota ini masyarakat diwajibkan membayar 5000 rupiah
untuk membayar upah untuk intruksi senam yang didatangkan dari daerah
tertentu. Kegiatan ini menjadi salah satu bentuk mempererat persaudaraan antar
masyarakat yang ada di Desa Puncu ini, selain itu juga bisa menjaga kesehatan
masyarakat untuk aktif bergerak untuk berolahraga dipagi hari dengan melakukan
senam bersama-sama.

Selain kegiatan senam tersebut, peneliti juga mengunjungi UMKM (Usaha
Mikro Kecil Menengah) sebagai bentuk inkulturasi bersama para pemuda dan
pemudi yang ada di Desa Puncu. Berkunjug pada UMKM yang pertama yaitu
pembudidayaan anggrek yang dikelola oleh anggota karang taruna desa Puncu
yang berada di dusun Sukomoro di rumah ketua karang taruna desa yaitu Pak
Indro atau yang biasa disapa Mas Hendro, kemudian mengunjungi UMKM
Lanang Rajut yang dikelola oleh Mas Yogik beliau juga termasuk dalam anggota
karang taruna bertempat di Dusun Puncu, dan yang terakhir yaitu mengunjungi

UMKM Kopi Kelud Lahar Pang yang berada di Dusun Laharpang Desa Puncu
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Kanupaten Kediri .yang dikelola oleh warga dusun tersebut sendiri dibantu oleh
Pak Didik yang berasal dari Jogjakarta.

Gambar 6.2

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti

Masyarakat Desa Puncu memang dikenal dengan pemuda dan pemudinya
yang cukup aktif untuk melakukan suatu pekerjaan baik itu untuk kegiatan sosial
atau untuk kepentingan dirinya sendiri. Dari kegiatan inkulturasi tersebut peneliti
bisa mengenal lebih jauh tentang keadaan desa ini, karena memang peneliti belum
pernah mengenal masyarakat desa ini. Membaur dengan masyarakat salah satunya
dengan pemuda yang ada di desa ini dapat membantu peneliti untuk membaur
dengan masyarakat yang lebih tua atau yang lebih disegani di desa ini, lewat
pemuda inilah yang membantu peneliti untuk akses kepada orang-orang yang
peneliti butuhkan selama melakukan pendampingan di Desa Puncu ini.

B. Penggalian Data Masyarakat dan Pengenalan Masalah

Proses pencarian dan pengenalan masalah menjadi salah satu hal inti

dalam melakukan proses pendampingan masyarakat yang dilakukan oleh peneliti.

Proses mencari dan mengenali masalah bertujuan untuk menggambarkan keadaan
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yang ada di desa Puncu ini, dalam keadaan tersebut dijelaskan beberapa masalah
ataupun asset yang ada di desa tersebut. Proses pencarian data ini dilakukan
dengan beberapa teknik yaitu dengan melakukan wawancara semi struktur yakni
sebuah pencarian data menggunakan teknik wawancara yang di dalamnya
dilakukan secara mengalir dan tidak formal sehingga memungkinkan masyarakat
lebih terbuka kepada peneliti.

Selain melakukan teknik wawancara semi terstruktur, peneliti juga
melakukan beberapa teknik salah satunya adalah teknik FGD yang dilakukan
bersama masyarakat. FGD sendiri merupakan Focus Group Discussion yaitu
sebuah forum diskusi bersama masyarakat yang mana nantinya akan
menghasilkan sebuah informasi dari masyarakat. Didalam FGD ini diharapkan
masyarakat bisa berpartisipasi dalam mengutarakan pendapatnya melalui diskusi
kelompok bersama dengan peneliti.

FGD ini bisa dilakukan dengan cara resmi ataupun yang tidak resmi, di
sini peneliti lebih memakai ke FGD tidak resmi dimana nantinya akan peneliti
lakukan dengan beberapa perangkat desa dan FGD bersama ibu-ibu yasinan Desa
Puncu.target peneliti adalah keluarga dimana nantinya diharapkan akan ada salah
satu keluarga yang memulai untuk menanam toga dan punya pengetahuan tentang
tanaman yang berkhasiat sebagai obat dan pentingnya akan pengetahuan tentang
obat-obatan yang selama ini ada di sekitar masyarakat.

Dalam memperoleh pengumpulan data dan sumber informasi yang
dibutuhkan atau data mengenai desa dan masyarakatnya maka peneliti melakukan
sebuah diskusi bersama masyarakat yang mana nantinya peneliti akan memulai

untuk membuka jalannya diskusi dan mengatakan kepada masyarakat apa maksud
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dari proses FGD yang akan berlangsung ini. FGD dalam hal ini dilakukan
sebanyak 2 kali yang pertama yaitu dengan perangkat desa Puncu yang dilakukan
secara non-formal, dan FGD yang kedua adalah dengan ibu-ibu yasinan Desa
Puncu yang nantinya diharapkan bisa mendapat informasi data yang valid lewat
diskusi bersama dengan masyarakat. Berikut ini merupakan perincian dalam
melakukan FGD dan hasilnya sebagai berikut:
1. FGD Bersama Perangkat Desa Puncu

FGD bersama perangkat desa dilakukan pada tanggal 13 Februari 2019,
dalam FGD tersebut peneliti mencoba untuk mendapatkan data tentang keadaan
Desa Puncu ini. Dalam hal ini peneliti mencari tahu tentang batas wilayah Desa
Puncu dalam peta, dan batas dusun, selain mencari data tentang batas desa dan
dusun peneliti juga mendapatkan informasi tentang kondisi desa dan
permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat. Menggunakan foto peta yang
mengambil dari satelit kemudian diprint menjadi banner peneliti mendapatkan
data tentang batas desa dan wilayah Desa Puncu serta kegunaan lahan di Desa
Puncu ini yang digunakan untuk pemukiman dan pekarangan, pertanian, dan
perhutani.

Gambar 6.3

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti
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Melalui FGD ini peneliti mendapatkan data tentang keadaan desa yang
ternyata memiliki lahan yang sangat luas yakni mempunyai luas 462,91 Ha yang
terbagi menjadi 3 tata guna lahan yakni pemukiman, pertanian dan perhutani.
FGD ini dilakukan dengan Bapak Ari Suyanto selaku KAUR Perencanaan,
kemudian dengan Ibu Carik yang baik yakni Ibu Suprapti, dan bapak kasun Bapak
Wiji. Proses di atas merupakan salah satu bagian dari teknik yaitu Mapping yaitu
proses untuk mengetahui kondisi desa meliputi kondisi desa dan yang lainnya
yang berhubungan dengan masyarakat.

Mencari informasi mengenai masyarakat dan masalah yang dihadapi oleh
masyarakat, kata beliau sambil bergurau dan tersenyum kepada kami sembari
mengatakan
“kalau masalah masyarakat ya palingan gak punya uang mbak, hahahaha ”

Beliau berkata tersebut sambil tertawa, dan mencoba mencari data tentang
keadaan tanah dan kesuburan yang ada di Dusun ini, kemudaan tentang masalah
kesehatan masyarakatnya, kondisi ekonomi, dan lain sebagainya.

Setelah melakukan FGD bersama perangkat desa, kemudian pada lain hari
peneliti melakukan transek bersama masyarakat yang bersedia menemani kami
dalam melakukan proses transek dan berkunjung melakukan inkulturasi bersama
masyarakat, terutama pada masyarakat yang ada ditegal karena transek ini
memang merupakan salah satu proses melakukan pemetaan melalui penulusuran
wilayah. Transek ini dilakukan dengan Bapak Sunarji dan Bapak Bambang dan

dilakukan pada tanggal 19 Februari 2019.



Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti

Gambar 6.4
Transek Bersama Masyarakat
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Foto tersebut diambil ketika peneliti beristirahat setelah melakukan

transek. Dengan melakukan penelusuran wilayah tersebut peneliti

bisa

mendapatkan data tentang kondisi desa serta memvalidasi dari hasil FGD dengan

perangkat desa dan ketika transek dilakukan pengecekan ulang apakah data hari

FGD tersebut benar karena ditransek ini melakukan proses penelusuran wilayah

yang bisa membantu untuk menemukan kondisi desa tersebut.

Dari hasil transek tersebut dapat ditarik sebuah penjelasan yang terangkum

dalam tabel yang akan digambarkan dibawah ini sebagai berikut

putih

Tabel 6.1
Transek
Aspek Permukiman Perhutanan | Peternakan Tegalan | Sumber air
dan pekarangan
Kondisi Subur, berwarna | Subuh, tanah | Subuh, tanah Subuh, Pegununga
tanah coklat warna coklat | warna coklat tanah n, PDAM
warna
coklat
Vegetasi Rambutan, Jati Kambing, Cabe, -
tanaman durian, anggrek, sapi jagung,
jambu, cabe, timun, tebu,
mangga tomat,
palawija,
bawang
merah,
bawang
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Manfaat Untuk tambahan Kayunya Untuk Untuk Kebutuhan
kebutuhan untuk membantu membantu | sehari-hari
keluarga memenuhi kebutuhan kebutuhan
kebutuhan masyarakat | masyarakat
sehari-hari,
ranting-
ranting yang
berjatuhan
digunakan
untuk
memasak.
Masalah Masyarakat Pada saat - Harga Pada
kurang level gunung sedang musim
mengoptimalka | siaga, hewan anjlok kemarau,
n untuk tanaman yang di karena sedikit
toga, hingga hutan keluar adanya kekurangan
tanah ke hama air tapi
pekarangan permukiman tidak
banyak yang warga sampai
kosong kekeringan
Harapan Tanah Ada Bisa Harga Air
pekarangan tindakan mengangkat | sebanding mengalir
dimanfaatkan agar hewan | perekonomia sesuai terutama
dengan optimal tidak n warga dengan untuk
mengganggu modal yang | pertanian
aktifitas sudah dan
warga dikeluakan | permukima
n
Potensi Tanah yang Mengurangi Harga naik Tanah Air
subur sebaiknya | polusi udara ketika ada pegununga | pegununga
dapat moment n bisa n bisa
dioptimalkan tertentu menjadi dimanfaatk
dengan baik aset yang | anuntuk air
tak ternilai minum
karena air
pegununga
n adalah air
yang segar
Tindakan Masyarakat Tidak ada Berupaya Menanggul | Masyarakat
yang sudah mulai budidaya memperbany angi menggunak
dilakukan dengan adanya ak hewan dengan an tandon
kegiatan karang ternak pestisida air
taruna, yakni
budidaya
anggrek

Sumber : Transek Bersama Masyarakat

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa ada kekayaan alam Desa Puncu
ini memang sangat banyak.dari data tersebut dapat dianalisis bahwa masyarakat
desa ini tidak ada yang menanam tanaman obat dilahan pertaniannya atau pun di

pekarangan rumahnya, tentunya dari hasil tersebut menunjukkan bahwa
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masyarakat masih bergantung dengan obat kimia yang dijual di warung ataupun
yang ada di Puskesmas karena memang desa ini sangat dekat dengan Puskesmas
Puncu. Dari transek tersebut peneliti juga bertanya tentang keberadaan warga
yang berjualan jamu yang masih mengandalkan tradisional di desa ini ternyata
tidak ada, itulah sebabnya mungkin masyarakat masih bergantung pada obat kimia
karena memang belum ada yang memulai untuk membudidaya tanaman obat.
Tanaman obat ini bisa ditanam dan dibudidaya oleh keluarga atau yang biasa
disebut sebagai toga yang nantinya diharapkan masyarakat bisa mandiri untuk
mengurus keluarga terutama kesehatan anggota keluarganya.
2. FGD Bersama Ibu-ibu Yasinan Roudhotul Muttagin

Setelah melakukan FGD yang pertama dengan perangkat desa dan
melakukan transek dengan masyarakat. Masyarakat melakukan FGD kedua yakni
dengan ibu-ibu yasinan Dusun Pugeran yang bernama jamaah yasin Roudhotul
Muttagin yang memiliki Pembina bernama Muhammad Annas. FGD ini dilakukan
pada hari kamis tepatnya pada tanggal 21Februari 2019 pada jam 18.30. peneliti
berkesempatan untuk memperkenalkan diri terlebih dahulu kepada masyarakat
jamaah ini dan dipersilahkan untuk mengutarakan dan berdiskusi bersama dengan
masyarakat setelah acara yasinan selesai.

FGD ini dihadiri oleh ibu-ibu Desa Puncu dan mereka memang anggota
dari Ibu Ysinan Roudhotul Muttagin, berikut ini merupakan nama-nama ibu yang
hadir dalam FGD ini yakni Ibu Wiwit, Suharmini, Santi, Juminten, Wiji, Darmi,

Karti, Saroh, Yana, Titik, Sri Karinem, Susi, Enik, dan Bu Tuminem.
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Gambar 6.5
FGD Bersama Ibu Yasinan Roudhotul Muttagin

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti

Melalui hasil dari FGD yang pertama tadi di atas dan proses transek yang
dilakukan, peneliti memulai berdiskusi dengan masyarakat dengan memulai
pembicaran tentang kesehatan masyarakat dan bagaimana keadaan kondisi
kesehatan masyarakat. Selama proses FGD ini ada sebagian masyarakat yang ikut
berbicara dan mengutarakan pendapat danada juga yang pasif hanya diam dan
mendengarkan apa yang terjadi.

Berdasarkan Hasil FGD di atas dapat dilihat bahawa masyarakat belum
sadar akan permasalahan yang dihadapi oleh mereka sendiri. dalam hal ini adalah
tingkat kesehatan masyarakat yang dalam realitanya banyak masyarakat yang
mengeluhkan penyakit darah tinggi sebagai penyakit yang paling banyak diderita
oleh masyarakat. Penyakit ini merupakan penyakit yang salah satunya merupakan
penyebab dari kebiasaan menkonsumsi obat-obatan seperrti contohnya konsumsi
pil KB, obat tanpa resep dokter yang banyak dijual dipasaran dan dikonsumsi

bebas oleh masyarakat.>?

20’Brien, Eoin:Beevers, D. G: Lip, Gregory Y. H, ABC Of Hypertension, (London: BMJ Books,
2007)
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Dari FGD tersebut masyarakat mengaku bahwa masyarakat jika sakit
mereka menyembuhkannya dengan membeli obat di warung dan diapotik terdekat
seperti contohnya ketika sakit kepala mereka membeli obat di warung dengan
merek Bodrexin atau paramex, dan ketika menderita sakit flu mereka
mengobatinya Asam Mefenamat sedangkan sudah ada penjelasan yang ada di
buku bahwa Golongan obat yang termasuk sering dikonsumsi oleh masyarakat
yaitu obat Analgesik yang biasanya digunakan untuk obat yang mempunyai fungsi
untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri tanpa menghilangkan kesadaran.
Obat Analgesik ini dibedakan menjadi dua yaitu Analgesik non apioid dan opioid.
Obat Analgesik non apioid biasanya ada pada pada obat yang mengandung
Paracetamol yang digunakan untuk mengatasi nyeri yang sifatnya ringan hingga
sedang seperti pada sakit luka ringan, sakit kepala dan nyeri otot. Penggunaan
obat yang kedua adalah analgesik apioid yang dapat digunakan untuk mengurangi
peradangan sehingga dapat mengurangi nyeri yang sifatnya ringan atau sedang.
Contoh obat Analgesik ini anatara lain yang banyak digunakan oleh masyarakat
adalah Asam Mefenamat dan Aspirin. Obat yang mengandung efek yang cukup
mengerikan yakni akan menyebabkan kerusakan ginjal.>

Ketika ditanya dalam FGD tersebut obat yang sering juga digunakan oleh
masyarakat yaitu obat yang tergolong dalam obat bebas terbatas yaitu golongan
obat yang dalam jumlah tertentu dikonsumsi penggunaannya cukup aman tetapi
apabila dikonsumsi terus menerus akan menimbulkan efek yang kurang baik.

Contohnya seperti obat Paramex, Decolgen, kalpanax, Listerin dan lain-lain.

53Syamsudin, Buku Ajar Farmakologi Efek Samping Obat, (Jakarta: Salemba Medika, 2013), hal
30
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Dalam FGD tersebut peneliti juga menanyakan pengetahuan masyarakat
tentang pengobatan alami seperti jamu-jamu yang biasanya beredar di kalangan
masyarakat seperti jamu beras kencur, sinom, kunyit asam dan lain sebagainya.
Masyarakat menjawab mereka mengetahui terutama untuk jamu kencur tetapi di
Desa Puncu ini jarang yang menjual bahkan hampir tidak ada yang menjual jamu
seperti ini, mereka mengetahuinya dari nenek atau keluarga yang sudah tua untuk
mengkonsumsi jamu seperti sinom, jamu beras kencur karena jamu tersebut
berguna bagi kesehatan wanita atau juga berguna untuk merawat kecantikan
wanita. Masyarakat mengetahui jamu tersebut tetapi kurang mengetahui tentang
bahan bahan yang digunakan dalam jamu tersebut seperti kencur, jahe, kunyit,
temulawak, dan lain sebagainya. Tanaman tersebut juga mempunyai khasiat
sebagai penyembuh kesehatan masyarakat tidak hanya untuk merawat tubuh atau
kecantikan, dan sebenarnya bisa diolah sendiri oleh masyarakat dengan panduan
dari buku yang memang berfokus pada pengolahan tanaman yang berkhasiat
sebagai obat ini.

Berdasarkan dari hasil FGD bersama masyarakat masih kurangnya
pengetahuan masyarakat akan obat-obatan yang ada disekitar masyarakat apakah
obat tersebut boleh dikonsumsi tanpa resep dokter atau harus dengan resep dan
pengawasan dokter karena memang banyak disekitar masyarakat yang menjual
obat yang seharusnya harus digunakan dengan resep dokter tetapi malah dijual
bebas tanpa resep dokter, hal itu menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
masih bergantungnya masyarakat pada obat kimiawi. Ketika ditanya di forum

diskusi ada masyarakat yang belum mengerti tentang tanda yang biasanya ada
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dikemasan obat yang menunjukkan apakah ini termasuk dalam obat bebas, obat
bebas terbatas, dan obat keras atau yang lainnya.

Dari hasil FGD ini peneliti bisa memperoleh data tentang kondisi
kesehatan masyarakat dan bagaimana cara berobat masyarakat dari zaman dahulu
hingga jaman sekarang. Hasil tersebut dirangkum dalam bagan Trend and Change
yaitu tabel perubahan dan kecenderungan berbagai keadaan terutama keadaan
dibidang kesehatan yang ada di Desa Puncu ini. Berikut ini merupakan tabel
Trend and Change :

Tabel 6.2
Analisis Timeline Kesehatan

No. Tahun Tabel Perubahan

1. 1960 Masyarakat masih belum mengerti tentang keguaan
mengobati penyakit, jika ada yang menderita sakit
maka akan dibiarkan saja tanpa diobati.

2. 1965 Masyarakat mulai mengerti tentang khasiat
tanaman obat dan memulai untuk mengolahnya
sebagai obat.

3. 1970 Pengobatan dengan obat tradisional mulai
menghilang. Ada ahli bidan dari luar yang
mendirikan praktek di Desa Puncu ini.

4, 1978 Pada tahun tersebut Puskesmas mulai dibangun,
semakin tidak ada warga yang menggunakan obat
tradisional.

5. 2000 Puskesmas semakin berkembang dan warung-
warung yang menjual obat kimia mulai ada.

6. 2019 Kearifan lokal obat tradisional sudah tidak
ditemukan lagi di desa ini dan akan ada penggunaan
jamu sebagai obat kembali ada.

Sumber : FGD Bersama Masyarakat
Dari tabel di atas dapat dilihat tabel perubahan tentang bagaimana
masyarakat berobat pada zaman dahulu sampai pada zaman sekarang yang

terkenal serba canggih dan praktis. Peneliti menanyakan kepada peserta FGD,
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apakah mereka mengerti bahwa kebiasaan mengkonsumsi obat-obat an jadi dapat
berbahaya bagi kesehatan apabila masyarakat tidak mengerti tentang obat tersebut
apakah dapat diperoleh dari resep dokter atau tidak. dan masyarakat menjawab
bahwa memang benar masyarakat kurang seberapa memahami tentang klasifikasi
obat dan beberapa resikonya bagi kesehatan tubuh, dan nantinya akan ada
penggunaan jamu kembali dalam masyarakat membuat dan menanam sendiri bibit
bahan rempah yang akan dijadikan obat serta mengolahnya sendiri menjadi obat.
C. Perencanaan Program AKksi

Setelah melakukan FGD beberapa kali di atas, peneliti dan maasyarakat
merencanakan aksi untuk program yang akan dilakukan untuk mengatasi
ketergantungan masyarakat pada obat kimia. Program aksi yang akan dilakukan
adalah dimulai dari keluarga dan masyarakat yang ikut dalam proses FGD
tersebut. Kegiatan perencanaan ini dimulai dengan mengkoordinasi pihak ibu
PKK yang kemarin cukup aktif dalam proses FGD yang telah dilakukan pada
jamaah yasinan Roudhotul Muttagin. Peneliti menghubungi Bu wiwit selaku
masyarakat yang mendukung dan semangat dalam mengatasi masalah yang
sebenarnya masyarakat tidak mengetahui ini adalah sebuah masalah karena

kebiasaan mengkonsumsi obat ini jika diteruskan akan bahaya bagi kesehatan.
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Gambar 6.6
Berkoordinasi Dengan Salah Satu Masyarakat

Sumber ;: Dokumen Pribadi Peneliti

Setelah menemui beliau, peneliti mengatakan kepada beliau untuk
memulai untuk program yang akan direncanakan yakni program penanaman
budidaya tanaman yang berkhasiat sebagai obat-obatan. Dalam hal inii targetnya
adalah setiap keluarga nantinya bisa hidup mandiri dengan mengobati penyakit
yang sekiranya bisa disembuhkan dengan tanaman obat alami yang dikelola
sendiri oleh keluarga.

Belum adanya masyarakat yang memulai untuk menanam dan budidaya
tanaman yang berkhasiat obat menggunakan media polybagmembuat masyarakat
yang lain belum menyadari akan manfaat yang akan didapat ketika masyarakat
sudah mulai memanfaatkan tanaman yang berkhasiat sebagai obat untuk
menyebuhkan penyakit terutama dalam ranah keluarga mereka sendiri sehingga
sterusnya tidak bergantung pada obat-obatan kimiawi yang dijual diwarung,
apotik, dan lain-lain.

Untuk program yang akan direncanakan selanjutnya adalah program
pengelolaan budidaya tanaman toga yang akan ditanam, tentu pengelolaan ini

nantinya akan berpedoman pada buku modul yang sudah disebarkan kepada
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masyarakat yang tentunya berasal dari referensi buku-buku dari yang ahli dan

sudah memiliki izin.

digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id



BAB VII
PENGORGANISASIAN MASYARAKAT DALAM PENGENALAN TOGA
DAN PENYADARAN BAHAYA KIMIA
A. Memunculkan Kesadaran Masyarakat Akan Bahaya Obat Kimia dan
Pengetahuan Masyarakat Tentang Toga

Proses pengorganisasian masyarakat yang selanjutnya sampai pada titik
puncak dimana program-program yang telah direncanakan akan dilakukan dan
membawa perubahan bagi masyarakat. Setelah melakukan proses penggalian data
melalui FGD, wawancara semi terstruktur dengan masyrakat dan beberapa teknik
yang lainnya peneliti dan masyarakat bersama-sama merencanakan program dan
melaksanakannya secara bersama-sama. Berikut ini merupakan langkah-langkah
yang diambil dalam hal ini yaitu menumbuhkan kesadaran masyarakat akan
bahaya obat kimia dan memunculkan pengetahuan masyarakat tentang program
yang akan dilakukan yakni pengenalan masyarakat akan toga (tanaman obat
keluarga), diharapkan nantinya masyarakat bisa tahu khasiat dari masing-masing
tanaman yang akan ditanam dan bagaimana cara pengolahannya:

1. Pembuatan modul tentang bahaya obat kimia dan khasiat toga beserta
pengelolaan menjadi obat pengganti.

Kegiatan yang dilakukan pertama adalah pembuatan modul yang
diharapkan nantinya akan membantu masyarakat dalam memahami dan bisa
mengingatnya kembali ketika masyarakat lupa karena sudah tertuang dalam
bentuk tulisan. Modul tersebut berisi pengetahuan tentang obat-obatan yang

beredar di masyarakat seperti tanda yang ada pada obat apakah itu termasuk

101
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dalam obat bebas, obat bebas terbatas, obat keras dan narkotika. Didalam modul
ini juga dijelaskan tentang kandungan yang terdapat dalam obat yang biasanya
dikonsumsi oleh masyarakat dan tentu saja modul ini dipaparkan berdasarkan
pedoman pada buku yang sudah diterbitkan secara resmi oleh pemerintah.

Selanjutnya setelah dijelaskan pengetahuan tentang obat-obatan kimia
yang ada disekitar masyarakat, tentu peneliti juga menawarkan solusi dari
permasalahan masih bergantungnya masyarakat pada obat-obatan kimia. Solusi
yang sudah di diskusikan bersama masyarakat adalah dengan toga yang didalam
modul ini dijelaskan tentang pengertian toga, macam-macamnya, dan tentu
pengelolaan toga tersebut sehingga bisa dimanfaatkan menjadi obat yang berguna
bagi kesehatan keluarga dan masyarakat.

Gambar 7.1
Modul Belajar Bersama Masyarakat

Sumber: Dokumen Pribadi Peneliti
Dalam modul di atas juga ada cara pengelolaan menjadi jamu yang sudah
trend dikalangan masyarakat yang juga bahannya terdapat dalam toga yang
ditanam oleh masyarakat. Jamu tersebut adalah jamu beras kencur, sinom, kunci

sirih, dan kunyit asam. Masyarakat bisa menggunakan pedoman modul ini untuk
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bisa belajar berulang-ulang dan mengantisipasi apabila masyarakat lupa dan
berbagai kemungkinan yang terjadi.

Pembuatan modul ini nantinya akan dikampanyekan kepada masyarakat
dengan menjelaskan isi modul itu sendiri yang mempunyai tujuan menyadarkan
masyarakat agar sadar dan tidak bergantung lagi pada obat kimia dan mulai
mengganti kebiasaan tersebut dengan meracik obat sehat untuk keluarga sendiri
dengan toga yang sudah direncanakan bersama masyarakat Desa Puncu.

2. Membentuk Kelompok Keluarga Sehat

Berawal dari mengikuti kegiatan yasinan yang dilakukan dihari sabtu ini
peneliti memulai berbaur dengan masyarakat dan memperkanlkan diri kepada
masyarakat dan bermaksud untuk melakukan program perubahan sosial di Desa
Puncu ini. Melakukan sebuah FGD untuk menentukan fokus permasalahan dan
mengenal lebih jauh dengan masyarakat, merencanakan program aksi yang
dilakukan yaitu menanam toga , mengolahnya menjadi obat, serta memberi
penyadaran kepada masyarakat akan bahaya obat-obatan kimia.

Setelah mengetahui permasalahan dan menentukan focus permasalahan
yang akan di atasi yaitu mengurangi ketergantungan masyarakat akan obat-obatan
kimia. Peneliti bersama masyarakat membentuk kelompok kelurga sehat dimana
kelompok inilah yang akan memulai dan mengajak masyarakat yang lain untuk

mengikuti aksi perubahan bersama masyarakat.
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Gambar 7.2
Kelompok Keluarga Sehat

Sumber: Dokumen Pribadi peneliti

Dalam kelompok tersebut diketuai oleh ibu Wiwit, pemilihan tersebut
dipilih dengan system vote dan terpilihnya ibu Wiwit. Penamaan kelompok ini
juga dicetuskan oleh masyarakat itu sendiri, kelompok keluarga sehat dipilih
untuk nama kelompok tersebut karena memiliki arti bahwa masyarakat ingin
hidup sehat meninggalkan kebiasaan bergantung pada obat-obatan kimia.

3. Kampanye bersama masyarakat

Kampanye untuk memunculkan kembali kesadaran masyarakat akan
bahaya obat kimia dan pegenalan pengetahuan masyarakat terhadap togadilakukan
dengan berpedoman dengan modul yang sudah dibuat oleh penelit dan berdiskusi
bersama dengan masyarakat Setelah dilakukan pembuatan modul, peneliti
bersama dengan masyarkat melakukan pembelajaran bersama dengan masyarakat.
Kegiatan ini dilakukan dengan system terbuka yang berarti kampanye ini tidak
formal berkumpul dengan masyarakat yang sedang membicarakan sesuatu dan
peneliti ikut dalam forum berkumpul tersebut. Dan ini bisa dilakukan terus dan di
tempat yang berdeda sekaligus. Kampanye model seperti ini tidak dijadwal dan

bisa dilakukan kapan saja ketika ada waktu yang tepat peneliti akan terjun ke
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lapangan hanya saja kampanye dilakukan pada tanggal 26 Februari 2019. Pada
saat itu masyarakat sedang berkumpul bersama dengan tetangga yang lainnya.
Dan pada saat itulah peneliti datang dan ikut dalam forum tersebut, dan
memberikan kampanye tentang bahaya obat kimia dan cara penanggulangannya
dengan menggunakan budidaya tanaman yang berkhasiat sebagai obat pengganti
obat kimia. Kegiatan tersebut dilakukan dengan pedoman kampanye yang
menggunakan media modul yang telah disusun oleh peneliti pada bab

sebelumnya.

Gambar 7.3
Kampanye Bersama Masyarakat

i T
'

\ [ [y

Su]ﬁber: Dokumen Pribadi Peneliti

Dalam kampanye tersebut peneliti menjelaskan tentang bahaya obat kimia
yang sudah menjadi kebiasaan dari masyarakat yang menggunakan obat kimia
sebagai solusi dalam mengatasi penyakit yang diderita masyarakat.
Mengembalikan kearifan lokal mereka dengan menjadikan tanaman yang
berkhasiat untuk obat sebagai solusi dalam membantu menyembuhkan penyakit
berupa budidaya sendiri tanaman tersebut sampai mengolahnya sendiri menjadi

obat.
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Respon masyarakat dalam kampanye yang dilakukan peneliti tersebut
cukup beragam ada yang antusias untuk mengikutinya ada juga yang pasif dan
cenderung membahas hal yang lain selain pokok pembahasan yang sudah ada.
Antusias masyarakat yang aktif setuju apabila akan diadakan penanaman untuk
budidaya toga di rumahnya tetapi masyarakat susah untuk mengatur waktunya

karena rata-rata mereka ke ladang setiap waktu kecuali pada malam hari.

Gambar 7.4
Masyarakat Membaca Modul Dari Peneliti

Sumber: Dokumen Pribadi Peneliti
Dapat dilihat dalam gambar di atas masyarakat mulai memahami tentang
bahaya obat kimia yang ditimbulkan apabila dikonsumsi secara terus menerus,
dan membaca tentang solusi yang ditawarkan dan yang sudah disepakati oleh
warga melalui pembudidayaan toga melalui polybag, Toga yang akan ditanam di
sini merupakan toga yang mudah untuk dicari bibitnya dan khasiatnya juga
bermacama-macam bisa untuk bahan masakan dan bisa juga untuk obat keluarga,

seperti jahe, kencur, kunyit, laos, temulawak, dan sirih.
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B. Penanaman Budidaya TogaBersama Masyarakat Menggunakan Media
Polybag

Program selanjutnya setelah melakukan kampanye melalui penyebaran
modul yang berisikan tentang bahaya obat-obatan dan pengetahuan tentang obat
serta kegunaan dari toga dan cara pengolahannya. Program yang dilakukan adalah
dengan aksi memulai bersama masyarakat dengan memulai untuk hidup sehat
melalui penanaman bersama dengan masyarakat dan keluarga melalui penanaman
toga yaitu tanaman obat keluarga, sasaran di sini yaitu mengembangkan keluarga
untuk bisa hidup mandiri dengan mengolah sendiri kebutuhan kesehatan keluarga
mereka.

Penanaman toga menggunakan media polybag dipilih sebagai media
tanam budidaya toga dipilih karena media tanam polybag ini menghemat ruang
dan tempat penanaman dan jjuga membuat komposisi media tanam bisa diatur
juga bisa dipindahkan apabila nanti tanaman sudah besar dan membuat unsur
keindahan apabila dapat ditata dengan indah dan rapi. Selain itu media tanam ini
akan menyerap nutrisi yang diberikan secara langsung dan dapat diserap oleh
tanaman.

Proses yang dilakukan ini tentunya ada persiapan yang harus dilakukan
termasuk mempersiapkan alat dan bahan yang mendukung dalam mensukseskan
program bersama masyarakat ini, berikut ini merupakan langkah-langkah dalam

pembudidayaan toga bersama masyarakat:



Tabel 7.1

Langkah-langkah budidaya Toga
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No. | Alatdan Langkah Proses Gambar
Bahan

1. Sekop [i. Sebagai alat pembantu

yang digunaakan untuk
memindahkan tanah
kedalam polybag

i. Proses  mensekop ini
dilakukan ketika tanah
yang  sudah terkumpul
dimasukkan kedalam
polybag menggunakan alat
ini.

2. Bibit  |i. Bibit tanaman obat yang
Rimpang dipersiapkan untuk
Rempah- budidaya toga serta bibit
rempah, byam dan sawi untuk

bibit mendukung kesehatan
bayam, masyarakat
dan sawi V. Proses penanaman bibit ini
kedalam tanah dilakukan
setelah memasukkan tanah
yang sudah dicampur pupuk
kedalam polybag

3. Tanah Sebagai media tanam dalam

budidaya toga

4. Pupuk Sebagai pembantu penyubur

tanaman dan pupuk
dicampurkan dengan tanah
sebelum bibit dimasukkan
kedalam polybag yang sudah
berisikan tanah

5. | Polybag | Polybag sebaga media tanam

dalam budidaya toga

6. Air Sebagai penyegar tanaman

agar menjaga tanaman tetap
hidup.
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Proses penyiraman pertama
dilakukan ketika proses
penanaman selesai

Penanaman toga menggunakan media polybag ini dilakukan pada tanggal
28Februari 2019, bertempat pada kediaman salah satu masyarakat yaitu rumah Ibu
Wiwit selaku penggerak bagi keluarga yang lainnyatepatnya di RT 02 RW 01
Dusun Pugeran Desa Puncu Kecamatan Puncu Kabupaten Kediri. kegiatan
program ini dilakukan dengan masyarakat seadanya karena masyarkat sibuk untuk
mengurus ladangnya, ada jam kosong tetapi masyarakat pakai untuk istirahat dan
tidur, akibatnya kegiatan program ini dilakukan hanya dengan beberapa orang saja
yaitu IbuWiwit, Ibu Wiji, Ibu lestari, dan Pak Ponimin.

Beberapa orang yang tidak hadir dalam pelaksanaan program ini bertanya
kepada masyarakat yang mengikuti kegiatan dan dari masyarakat yang ikut dalam
program tersebut, mereka mengajarkan dan mengajak masyarakat yang lainnya
untuk membuat program penanaman sendiri bersama masyarakat yang sudah
mengikuti kegiatan.

Dari sisa bibit penanaman dan bahan yang tersisa seperti polybagdan
pupuk tersebut akan dibagikan kepada masyarakat yang sudah mengikuti proses
FGD tetapi pada waktu proses aksi mereka berhalangan untuk hadir karena rata-
rata mereka sibuk diladang mereka masing-masing. Kegiatan ini dilakukan agar
nantinya masyarakat yang tidak bisa mengikuti program ini akan menyusul
masyarakat yang lain dengan menanam sendiri toga tersebut dengan bantuan dari

masyarakat yang sudah mengikuti program ini.
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Gambar 7.5
Kegiatan Penanaman Budidaya Toga Dengan PolybagBersama
Masyarakat

Sumber: Dokumen Pribadi Peneliti

Penanaman toga dengan polybag ini dengan system pembudidayaan ini
diharapkan bisa menyadarkan masyrakat bahwa memulai untuk hidup sehat
tidaklah susah hanya dengan menanamnya dengan polybag dan diletakkan
dilingkungan sekitar rumah masyrakat menjadikan tanaman ini mudah untuk di
lihat oleh masyarakat. Menjadikan lingkungan tempat tinggal masyarakat menjadi
asri penuh dengan tumbuhan membuat lingkunganmasyrakat akan semakin sehat
dan terlihat indah.

Tanaman toga ini nantinya akan mudah dikontrol atau diawasi oleh per
individu apakah nantinya ada kekurangan atau peristiwa yang lainnya. Didalam
polybag ini sebagai wadah dalam menanam tanaman toganantinya diharapkan bisa
sedikit mengubah perilaku masyarakat baik itu akan sadar lingkungan dan
kesehatan mereka.

Tanaman obat yang ditanam oleh warga yaitu bibit tanaman yang mudah
tumbuh dan mudah untuk dicari contohnya seperti tanaman rempah yang

berkhasiat sebagai obat yakni kunyit, kencur, temulawak, jahe, sirih dan ada sayur
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bayam. Telah disepakati dengan masyarakat dalam FGD bahwa tanaman yang
akan ditanam berupa tanaman yang memiliki fungsi selain sebagai obat tetapi juga
bisa sebagai bumbu rempah-rempah pelengkap bumbu masakan yaitu berupa yang
telah disebutkan di atas.

Pertumbuhan tanaman khusus rempah ini cukup lama sekitar 8-12 bulan
untuk bisa tumbuh rimpang yang sempurna. Dan apabila rimpang sudah tumbuh
bisa dipanen dan bisa di tanam kembali lewat rimpang yang sudah diambil
tersebut dengan syarat masih ada akarnya. Berikut bibit yang ditanam dengan
warga beserta polybag dan pupuk. Warga di sini cukup antusias dengan

menyiapkan bahan sendiri termasuk pupuk yang menambah subur tanaman.

Gambar 7.6
Bibit Tanaman Obat dan Pupuk

Sumber: Dokumen pribadi Peneliti
Setelah melakukan proses penanaman dengan tanaman yang berkhasiat
sebagai obat ini, masyarakat mempunyai harapan bahwa nantinya tanaman ini bisa
tumbuh dan membantu masyarakat agar tidak bergantung lagi dengan obat kimia
meskipun tidak bisa melepas sepenuhnya. Tanaman obat ini diharapkan bisa
membantu menjaga kesehatan masyarakat agar bisa seterusnya menjaga
kesehatan. Berikut merupakan hasil dari bibit tanaman yang ditanam bersama

masyarakat:
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Gambar 7.7
Hasil Menanam Bersama Masyarakat

Sumber: Dokumen Pribadi Peneliﬁ

Persiapan bahan dan bibit tanaman sudah dipersiapkan sendiri oleh
masyarakat termasuk juga untuk memnatu pertumbuhan tanaman yaitu pupuk juga
di persiapkan oleh masyarakat. Tanah yang digunakan untuk menanam
togatersebut juga dipersiapkan oleh masyarakat, ada satu kendala yang dihadapi
oleh peneliti yaitu sibuknya masyarakat dalam beberapa hari ini dalam proses
program aksi karena masyarakat sibuk untuk ke ladang dan tidak ada waktu luang
untuk mengikuti program ini.

Peneliti menjelaskan kepada masyarakat, agar mengajak masyarakat lain
yang belum sempat mengikuti proses aksi. Kelompok yang sudah terbentuk
bertugas untuk mengajak masyarakat belum ikutuntuk mengikuti kegiatan yang
sudah dilakukan oleh masyarakat yakni belajar hidup sehat, dengan memulai
untuk menanam toga yang bisa bermanfaat untuk kesehatan masyarakat.
Masyarakat yang sudah mengikuti program ini akan menjadi fasilitator
selanjutnya untuk mengajak masyarakat yang lainnya untuk memulai hidup sehat
dengan memulai untuk menanam tanaman yang berkhasiat sebagai obat dan

berguna kesehatan keluarga mereka. Memulai dari satu keluarga yang memulai
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untuk hidup sehat kemudian ada keluarga yang lain untuk mengikuti gaya hidup
sehat masyarakat tersebut agar semakin banyak masyarakat yang sudah tidak
bergantung lagi dengan obat yang mengandung kimia.

C. Melakukan Advokasi Kepada Pemerintah Desa Puncu

Dalam mensukseskan sebuah program yang akan dilakukan perlu adanya
campur tangan dari pihak yang mempunyai pengaruh yang besar bagi masyarakat.
Pada penelitian yang dilakukan pada saat ini dilakukan, kegiatan advokasi yang
dilakukan peneliti dan masyarakat masih belum bisa memunculkan sebuah
peraturan tertulis terkait dengan pembudidayaan toga di rumah masyarakat. Proses
yang dilakukan dalam mengatasi masalah ini adalah yang pertama melakukan
kampanye melalui persebaran modul yang sudah dibuat oleh peneliti yang
berisikan tentang pengetahuan bahaya obat kimia dan cara mengatasinya yaitu
dengan tanaman yang berkhasiat sebagai obat, proses yang kedua yaitu melakukan
proses penanaman toga bersama masyarakat untuk memulai kebiasaan hidup sehat
masyarakat dimulai dari menanam sendiri tanaman tersebut sampai dengan
mengolahnya menjadi obat untuk keluarga ketika mereka sakit.

Dalam mendapatkan persetujuan untuk melakukan program ini, pihak dari
pemerintah desa mendukung untuk rangkaian proses yang akan dilakukan
ini.Dalam mensukseskan proses advokasi ini, peneliti menemui salah satu anggota
pemerintahan yang ada di desa yaitu peneliti menemui Bu Carik untuk
menjelaskan program yang akan dilakukan dan membutuhkan partisipasi dari
masyarakat terkait dengan program yang digunakan untuk mengatasi
permasalahan yang ada di desa tersebut, berikut ini merupakan proses advokasi

yang dilakukan bersama dengan pemerintah desa.
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Gambar 7.8

Avokasi Kepada Pemerintah Desa Puncu

Sumber: Dokumen Pribadi Pené.l"iti

Peneliti sebenarnya ingin menemui Pak Kades yakni pak Hengki tetapi
karena beliau selalu sibuk ketika peneliti akan menemuinya untuk melakukan
advokasi, akhirnya peneliti menumui Bu Carik yaitu Bu Suprapti. Peneliti
menjelaskan tentang program yang akan dilakukan di desa Puncu ini yaitu
meminimalisir penggunaan obat kimia dan mencari solusinya dengan program
pembudidayaan toga dengan media polybag di rumah masyarakat dan nantinya
ketika tanaman yang ditanam tersebut tumbuh kemudian masyarakat akan
mengolah tanaman tersebut menjadi obat. Peneliti menjelaskan bahwa untuk
mensukseskan program tersebut dan menumbuhkan minat masyarakat yang besar
perlu adanya sebuah pernyataan tertulis atau peraturan dari desa untuk mengajak
masyarakat beralih untuk memanfaatkan tanaman obat alami menjadi obat bagi
penyakit yang diderita masyarakat.

Bu carik setuju akan adanya program yang dilakukan tetapi untuk
membuat peraturan tertulis atau pernyataan tertulis tidak bisa karena pemerintah
desa juga harus memikirkan pihak yang sudah berdiri di desa tersebut seperti

puskesmas, dan sarana kesehatan yang lainnya. Kata Bu Carik :
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“Tidak apa-apa mbak silahkan dilanjutkan, itu bagus lanjutkan. Tetapi untuk
masalah peraturan itu tidak bisa mbak karena butuh proses yang panjang”

Dari pernyataan berikut peneliti cukup memahami apa yang dikatakan oleh
beliau karena memang untuk membuat peraturan tidak semudah itu perlu diskusi
yang panjang dan memikirkan pihak-pihak yang terlibat di dalamnya.

D. Pengelolaan Toga Oleh Keluarga
1. Pelatihan Pengelolaan Toga oleh keluarga

Setelah melakukan program kampanye dan penanaman, peneliti melalukan
sebuah pemantauan kepada masyarakat untuk program yang sudah dilakukan.
Sambil menunggu tanaman tersebut tumbuh sehingga bisa diolah sebagai obat
apabila masyarakat sakit, bersama masyarakat belajar tentang bagaimana cara
mengolah tanaman yang berkhasiat obat tersebut yang sudah ditanam oleh
masyarakat.

Setelah menunggu 2 bulan lebih setengah bulan, tanaman yang ditanam
bersama dengan masyarakat tumbuh tetapi rimpang belum sempurna walaupun
tidak semuanya bisa tumbuh ada juga tanaman yang rusak tidak bisa tumbuh.

Berbekal pada modul yang sudah diberikan oleh peneliti, belajar bersama
dengan masyarakat untuk mengelola toga yang sudah ditanam oleh masyarakat
untuk dijadikan sebagai obat ketika masyarakat mengalami sakit atau bisa dibuat

untuk kesehatan masyarakat.
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Gambar 7.9
Toga Yang Sudah Tumbuh
— . ;
A . ; - ~Ngreas v Fie .' .
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Sumber: Doku'men Pribdi Peneiti

Tanaman yang tumbuh tersebut adalah temulawak, kunyit, dan kencur.
Tanaman tersebut sudah berusia 2 bulan setengah. Sudah tumbuh tetapi belum ada
seberapa rimpang yang ada di dalamnya, memang pertumbuhan rimpang untuk
menjadi rimpang yang sempurna membutuhkan waktu 8-10 bulan. Usia 2 bulan
lebih setengah bulan tanaman tersebut sudah ada rimpangtetapi masih kecil dan
tidak bisa dipanen. Ada tanaman yang tidak bisa tumbuh karena pada saat proses
penyiraman pada awal penanaman terlalu banyak air akibatnya bibitnya tidak bisa
tumbuh dengan baik dan berakibat pasek pada tumbuhan. >*

Salah satu tanaman yang sudah tumbuh dalam proses penanaman tersebut
adalah kunyittetapi masih kecil belum bisa digunakan, akan tetapi dari hasil
tersebut bisa digunakan sebagaicontoh dalam pengolaan yaitu kunyit yang bisa
dijadikan sebagai obat diabetes dan kemudian sambil melihat ke modul yang
sudah diberikan oleh peniliti, masyarakat membuat ramuan untuk mengobati salah
satu anggota keluarganya yang menderita sakit diabetes. Ramuan tersebut diracik

dengan membutuhkan 3 rimpang kunyit, % sendok teh garam yang kemudian

SWawancara dengan Pak Ponimin, pada tanggal 10 maret 2019



117

kedua bahan tersebut direbus dengan air 1 liter sampai mendidih, dan kemudian
setelah itu disaring dan diminum 2 kali seminggu dengan takaran %2 gelas air
minum.>®

Selain membuat ramuan jamu untuk menyembuhkan penyakit masyarakat
juga bersama belajar membuat jamu sinom yang masyarakat sudah terlebih dahulu
kenal dengan jamu tersebut. Proses pertama yang dilakukan adalah menyiapkan
bahan berupa kunyit, daun asam jawa, asam matang, air secukupnya, kayu
manisdan gula merah.

Gambar 7.10

Bahan untuk membuat Sinom

Sumber:Dokumen Pribadi Peneliti

Setelah menyiapkan bahan tersebut masyarakat memulai untuk memasak
sinom dengan beberapa langkah yang sudah ada dalam panduan modul yang
diberikan peneliti, berikut ini langkah-langkah yang dilakukan dalam membuat

sinom:

SSHieronymus Budi Santoso, TOGA 1 Tanaman Obat Keluarga, (Penerbit: KANSIUS 1998), hal
53
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Tabel 7.2

Langkah ProsesMembuat Sinom

No. Langkah Proses Gambar

1. Iris tipis kunyitdan gula merah serta
asam. Siapkan bahan yang lainnya
seperti kayu manis, daun asam,

gula merah.

2. Masukkan semua bahan dalam satu
wadah dan Rebus semua bahan
dengan menggunakan api sedang
hingga 2 kali proses pematangan,

diamkan hingga dingin

& Kemudian saring airnya, dan jamu
siap diminum langsung atau dengan

ditambahkan es terlebih dahulu.

Sumber: Dokumen pribadi peneliti

Dari tabel langkah membuat sinom tersebut, dapat diperoleh hasil dari
penanaman budidaya toga yang sudah ditanam masyarakat, hasil tersebut bisa

bermanfaat bagi kesehatan masyarakat itu sendiri atau juga bisa dibuat usaha
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dengan menjual jamu yang sudah dibuat bersama masyarakat dan bisa

meningkatkan ekonomi masyarakat.

digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id



BAB VIII

CATATAN REFLEKSI PENDAMPINGAN

A. Refleksi Pengorganisasian

Proses pendampingan yang dilakukan oleh peneliti di Desa Puncu ini
dilakukan selama 3 Bulan, dimulai pada bulan januarit sampai pada bulan maret.
Selama melakukan pendampingan peneliti banyak sekali melalui berbagai
pengalaman-pengalaman yang baru dan menyenangkan. Masyarakat desa ini
sangat ramah dan baik, salah satunya peneliti bisa merasakan keramahan dan
kebaikan hati masyarakat adalah ketika melakukan pendampingan dengan
melakukan proses-proses yang telah dilalui dengan masyarakat.

Hidup di desa orang merupakan hal yang tidak mudah, harus
memberanikan diri untuk bertemu masyarakat baru yang mungkin berbeda-beda
sifatnya. Membaur dengan masyarakat membuat peneliti mendapat hal baru dan
ilmu baru yang dapat diambil dari masyarakat. Menyesuaikan diri pada
masyarakat yang baru harus berhati-hati dalam hal berbicara dan berperilaku
karena peneliti hidup disekitar masyarakat.

Selama melakukan pendampingan dan penelitian di desa ini peneliti
mendapati kesusahan dalam proses mencari maasyarakat yang bersedia untuk
melakukan aksi.Dikarenakan pada saat itu adalah musim dimana masyarakat
berada pada proses sibuk menanam di ladang mereka. Waktu luang mereka adalah
pada malam hari sedangkan program yang dilakukan adalah proses penanaman
budidaya toga. Program penanaman ini tidak bisa dilakukan pada malam hari
karena proses dilakukan diluar ruangan yakni di pekarangan dan membutuhkan

cahaya untuk setiap prosesnya.
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Setelah menunggu dan berkordinasi dengan masyarakat, peneliti akhrinya
bisa melakukan program aksi dengan anggota kelompok yang sudah dibentuk.
Tetapi ada anggota yang tidak bisa mngikuti program aksi tersebut, tetapi anggota
kelompok lain yang mengikuti program menjadi fasilitator untuk anggota yang
lain dan bahan sisa dari program aksi diberikan untuk dilakukan penanaman yang
kedua.

Peneliti melakukan proses aksi ini secara partisipatif dan aktif bersama
subyek penelitian yaitu masyarakat Desa Puncu yang terbentuk dalam kelompok
keluarga sehat.Selama melakukan pendampingan dan penelitian di desa ini rata-
rata setiap langkah proses pengorganisasia dilakukan pada malam hari,
dikarenakan memang sibuknya masyarakat pada saat itu. Seperti proses
melakukan FGD dilakukan pada malam hari bertepatan dengan kegiatan yasinan.

Kendala yang dihadapi ketika proses dilakukan pada malam hari adalah
akses untuk pergi ke tempat acara dalam perjalanan cenderung gelap dan Desa
Puncu ini adalah desa yang luas, peneliti sedikit kesulitan menemukan tempat
program aksi karena belum seberapa menghafal setiap jalan tersebut karena
malam. Tetapi dukungan dari masyarakat untuk bergerak menuju perubahan,
akhirnya mereka mengantar peneliti juga menjemput untuk ke lokasi tempat
proses melakukan FGD dan proses-proses yang lainnya.

Masyarakat desa ini memang cukup aktif untuk mengikuti kegiatan yang
dilakukan dimalam hari seperti kegiatan yasinan, kenduren, dan kegiatan lainnya.
Sehingga pada saat melakukan proses sebelum aksi masyarakat sangat semagat
dan aktif untuk berbicara dan mengutarakan pendapat mereka. Masyarakat di sini

sangat ramah apalagi peneliti berkunjung ke tegal mereka untuk melihat pertanian



122

dan sedikit membantu masyarakat, mereka sangat senang dan peneliti juga ikut
senang. Dan biasanya ketika peneliti pulang akan dibawakan sesuatu dari hasil
pertanian tersebut, seperti durian karena saat itu adalah musim durian.

Pelajaran yang bisa diambil ketika melakukan pendampingan adalah
semangat bekerja masyarakat yang tidak pernah luntur meskipun harus setiap saat
ke tegal, itu semua dilakukan masyarakat dengan ikhlas tanpa mengeluh. Hebat
sekali masyarakat desa ini masih bisa ramah dan memberikan informasi apapun
walaupun mereka dalam keadaan lelah, mereka masih ramah dan baik kepada
pendatang baru seperti peneliti ini.

Masyarakat golongan anak-anak muda di Desa Puncu juga masih aktif dan
masih berusaha untuk memajukan desa kelahirannya. Seperti yang diketahui ada
UMKM vyang dikelola oleh anak-anak muda desa ini. Seperti lanang rajut,
anggrek, dan kopi kelud. Mereka anak-anak yang punya semangat tinggi dan jiwa
sosial mereka tidak dilupakan. Selain penghasilan yang didapat untuk pribadi dan
kemajuan masyarakat,mereka juga membagikan hasilnya untuk masyarakat yang
kurang mampu. Membuat program bagi-bagi sembako bagi masyarakat yang
kurang mampu dan menggerakkan masyarakat agar bisa memajukan desa menuju
yang lebik baik lagi. Peneliti juga banyak dibantu oleh anak-anak muda desa ini
dalam mensukseskan program yang dilakukan dan peneliti berterima kasih atas
kebaikan mereka.

Pengorganisasian masyarakat di sini bermakna sebagai suatu hal yang
dimaknai sebagai pemecah masalah yang ada dalam hal ini peneliti menggunakan

teori ini untuk mengorganisir masyarakat untuk berkumpul dan bersatun untuk
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menyelesaikan masalah yang ada.>®Dalam melakukan proses pengorganisasian
masyarakat ini penliti melakukan penyadaran kepada masyarakat tentang bahaya
yang ditimbulkan oleh obat-obatan kimiawi dan mengajak masyarakat untuk
hidup sehat dengan mengkonsumsi yang berguna bagi kesehatan masyarakat.

Masih bergantungnya masyarakat terhadap penggunaan obat kimia inilah
yang melatar belakangi terjadinya salah satu masalah kesehatan di Desa Puncu
yaitu banyaknya masyarakat yang mengeluh dengan penyakit darah tinggi. Dan
penyebab penyakit ini adalah salah satunya karena konsumsi obat-obatan kimia
yang mengandung bahan tertentu dan bisa berbahaya bagi kesehatan. .

Pengorganisasian masyrakat di sini merupakan salah satu bentuk promosi
kesehatan yang mana bukan hanya proses penyadaran masyarakatnya saja, dan
bukan hanya proses pemberian atau peningkatan peningkatan pengetahuan
masyarakat terhadap kesehatan tetapi juga disertai dengan upaya untuk
memfasilitasi perubahan perilaku yang dilakukan oleh masyarakat.>’

Promosi kesehatan dalam hal ini adalah melakukan penanaman bersama
untuk bdidaya Toga menggunakan polybag, tetapi sebelumnya peneliti melakukan
kampanya kepada masyarakat berupa pemberian modul yang di dalamnya berisi
pengetahuan tentang obat kimia dan upaya untuk mengganti kebiasaan tersebut
dengan obat alami melalui budidaya Toga yang diharapkan nantinya keluarga

masyarakat tersebut bisa mandiri dalam menghadapi kesehatan mereka sendiri.

% Jo Hann Tan dan Roem Topatimasang, ‘“Mengorganisir Rakyat”, (Yogyakarta: INSIST Press,
2003), hal 4
> Ahmad Kholid, “Promosi Kesehatan”,( Jakarta: Rajawali Press, 2012), hal 107.
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B. Evaluasi Program

Evaluasi program digunakan untuk mengetahui apakah suatu program
tersebut sudah berjalan dengan benar atau tidak, oleh karena itu proses evaluasi ini
penting dilakukan dalam sebuah program yang dilakukan lewat evaluasi ini
peneliti menjadi tahu apakah program ini berhasil atau tidaknya sebuah program
yang sudah dilakukan, sudah berjalan dengan baik atau tidak, punya kekurangan
atau tidak. Teknik evaluasi di sini dilakukan dengan menggunakan teknik
wawancara kepada masyarakat dan teknik Trend and Change.Berikut ini

merupakan tabel monitoring dan evaluasi menggunakan teknik wawancara kepada

masyarakat
Tabel 8.1
Hasil Monitoring dan Evaluasi
No. Pertanyaan Tanggapan Keterangan
1. Tanggapan dari masyarakat | Bermanfaat (10 | Masyarakat
mengenai  program  yang | orang) sudah memiliki
sduah  dilakukan  dalam pengetahuan
upaya hidup sehat mengenai akan  bahaya
pengenalan toga kepada obat kimia dan
masyarakat: pengetahuan
1. Kampanye penyadaran tentang  toga
masyararakat akan sebagai
bahaya obat kimia dan pengganti
pengenalan toga kepada penggunaan
masyarakat. obat kimia.
2. Penanaman budidaya
toga bersama masyarakat
3. Belajar bersama
masyarakat mengolah
toga menjadi obat
2. Manfaat  dari kegiatan | Bermanfaat (10 | Masyarakat
penanaman dan pengolahan | orang) mengerti
toga sebagai obat pengganti bahaya yang
dtimbulkan
oleh obat kimia
dan masyarakat
mengerti jenis-
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jenis toga dan
cara
mengolahnya

agar bisa
menjadi obat.

3. Perubahan  yang  akan/ | Bermanfaat (10 | Masyarakat
sedang dilakukan setelah | orang) mulai
kegiatan menanam

budidaya toga
di  rumahnya
dan mulai
beralih dari
bergantung
pada obat
Kimia, menjadi
belajar
menanam  dan
mengolah
sendiri toga
serta
mengkonsumsi
toga yang
sudah ditanam
menjadi  obat
untuk
mengobati
penyakit

4. Harapan setelah adanya | Bermanfaat (10 | Masyarakat
kegiatan orang) tidak lagi

bergantung
pada obat-
obatan  kimia

dan masyarakat
sudah mulai
menggunakan
toga  sebagai
penyembuh
ketika
masyarakat
sakit.

Sumber: hasil FGD bersama masyarakat

Dari proses keempat evaluasi tersebut dapat ditarik sebuah penjelasan

bahwa memang proses-proses yang sudah dilakukan membawa perubahan di
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dalam masyarakat. Sedikit mengurangi kebiasaan masyarakat untuk tidak lagi
mengkonsumsi obat kimia, dan sedikit demi sedikit menggantinya dengan
tanaman yang berkhasiat sebagai obat sebagai pengganti obat-obatan mereka
ketika ada salah satu dari mereka terkena sakit. Berbekal pada modul yang
diberikan peneliti dalam upaya memelihara dan meningkatkan kualitas kesehatan
mereka dengan pola hidup sehat, memulai dari menanam sendiri tanaman yang
berkhasiat sebagai obat atau tanaman sayuran yang ditanam sendiri oleh
masyarakat. Sebelum itu juga masyarakat juga sudah ada pengetahuan tentang
obat kimia dan bahaya yang ada dalam obat tersebut serta jenis kegunaan masing-
masing tanaman yang berkhasiat obat yang mempunyai khasiat masing-masing.
Selain teknik di atas peneliti juga menggunakan teknik Trend and Change
untuk mengetahui perubahan sosial yang terjadi setelah pelaksanaan program

yang dilakukan, berikut ini adalah tabel Trend and Change:

Tabel 8.2
Trend and Change perubahan sosial
No. Aspek Sebelum Setelah
Program Program
1. | Kesadaran masyarakat tentang 0 0000
pengetahuan bahaya obat kimia
2. | Pemanfaatan toga sebagai obat 00 0000
pengganti
3.. | Memulai untuk hidup sehat dengan 0 0000
menanam  sendiri  toga dan
mengolahnya menjadi obat

Sumber: dioleh dari hasil FGD bersama masyarakat
Dapat dilihat dari tabel di atas bahwa masyarakat sudah memiliki
pengatahuan tentang bahaya obat kimia ditandai dengan bertambahnya simbol “0”
dari yang semula satu menjadi empat setelah dilakukan proses pendampingan.
Dari yang semula kurang mengerti obat kimia tersebut menjadi mengerti dan

memiliki pengetahuan tentang obat kimia. Simbol tersebut menunjukkan tentang
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masyarakat itu, semakin banyak simbol tersebut itu berarti menunjukkan bahwa
upaya untuk melakukan perubahan sosial tersebut berhasil. Berdasarkan tabel di
atas bahwamasyarakat memiliki pengetahuan tentang toga yang dijadikan sebagai
obat tetapi masyarakat hanya mengerti tidak mempraktekkan dalam
kehidupannya. Disimbolkan dengan “0” disitu ada 2 dalam kotak sebelum
dilakukannya program dan setelah dilakukan proses pendampingan. Dapat
diartikan bahwa proses pendampingan ini berhasil dengan adanya masyarakat
yang sudah mulai menggunakan toga sebagai obat pengganti agar tidak
bergantung pada obat-obatan kimia.

Setelah dilakukannya proses pendampingan dengan melakukan kampanye
penyadaran bahaya kimia dan pengenalan toga kepada masyarakat. Masyarakat
sudah mulai berbenah dan memulai untuk hidup sehat dengan menanam sendiri
toga dan mengolahnya menjadi obat. Disimbolkan sebelum adanya proses
pendampingan, masyarakat jarang ada yang menanam sendiri toga dan
mengolahnya menjadi obat, dari yang semula simbol “0” ada satu berubah
menjadi empat itu berarti sudah banyak masyarakat sudah mulai untuk sehat
dengan menanam sendiri toga dan mengolah toga tersebut menjadi obat.

Peneliti mempunyai harapan bahwa program ini akan berjalan seterusnya
dan akan dilakukan oleh masyarakat walaupun peneliti sudah tidak ada lagi di
desa ini. Peneliti berharap semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi
masyarakat tersebut, pembaca skripsi penelitian ini dan tentunya bagi peneliti

sendiri.
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C. Berobat Menggunakan Tanaman Yang Berkhasiat Obat Dalam
Perspektif Islam

Dakwah merupakan sebuah perintah dari Allah SWT, dengan dakwah
Islam dapat tersebar dan diterima oleh manusia. Dalam kehidupan masyarakat
dakwah berfungsi menata kehidupan yang agamis menuju terwujudnya
masyarakat yang bahagia dunia dan akhirat. Dakwah yang ada pada Kitab
Hidayatul Mursyidin yaitu dakwah yang mengajak umat manusia agar mereka
ikut dalam ajaran agama yang benar yaitu Islam. Sehingga inilah yang dinamakan
mengajak manusia untuk berbuat kebaikan dan mencegah dari perbuatan munkar
agar mendapatkan kebahagiaaan didunia dan akhirat. Pentingnya dakwah tersebut

dijelaskan dalam Q. S. An-Nahl ayat 125 yang berbunyi:

e b ) ¢ il o (o i s il dae il Aakally 5 i 0 £3
Ol dlef 53 554l G Jla Oy

“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan pelajaran yang
baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu
Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan
Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.”’

Allah Swt telah menganugrahkan nikmat kesehatan bagi manusia itu,
apabila kita sebagai umat manusia menjaga kesehatan yang telah diberikan oleh

Allah Swt, sebagaimana yang dijelaskan dalam Al Qur’an surat At-takatsur ayat 8,

yang berbunyi sebagai berikut:

asl) e g LA &

“kemudian kamu pasti akan ditanyai pada hari itu tentang kenikmatan”
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Sebagian ulama mengatakan salah satu kenikmatan tersebut adalah nikmat
sehat.>® Sehat merupakan nikmat yang tidak bisa ditandingi dengan sehat kita bisa
melakukan apapun yang kita mau, tetapi tidak bisa dilakukan ketika manusia
tersebut terkena sakit.

Menjaga kesehatan bisa dengan cara yang bermacam-macam salah satunya
adalah dengan memafaatkan toga yang ada disekitar kita.Allah SWT telah
mencipatakan Alam dengan berbagai macam keajaiban dan kebesaran yang Allah
SWT tunjukkan di dalamnya. Salah satunya adalah Allah swt menciptakan
berbagai jenis tanaman yang ada dimuka bumi ini. Salah satu keistimewaan yang
terdapat di dalamnya diantaranya ada sebagian yang tidak sedikit dari tanaman
tersebut yang berkhasiat sebagai obat, tanaman tersebut bisa dimanfaatkan untuk
mengobati kesehatan tubuh manusia. Tanaman yang berkhasiat sebagai obat
tersebar di berbagai wilayah di Indonesia, hal ini menunjukkan bahwa kebesaran
yang dianugrahkan oleh Allah SWTmemang tidak ada yang bisa menandingi.

Ayat yang berisikan tentang tanaman yang berkhasiat untuk obat sudah
ada dijelaskan dalam ayat Al-Qur’an tepatnya terdapat dalam Al-Qur’an surat Al-

Insaan ayat 17 yang berbunyi sebagai berikut:
9 e 3 S LS b (300457

“di dalam syurga itu mereka diberi minum segelas (minuman) yang
campurannya adalah jahe” (QOs. Al-Insaan: 17)

Dalam ayat tersebut mempunyai tafsiran sebagai berikut bahwa mereka
yaitu orang-orang yang beriman yang ditempatkan dalam surge, diberi minum

yakni dengan segelas minumanyang campurannya adalah jahe. Di

S8Arif Sumantri, Kesehatan Lingkungan, (Jakarta: Kencana, 2015), hal 309
>Shttps://tafsirq.com/76-al-insan/ayat-17, diakses pada 14 Mei 2019


https://tafsirq.com/76-al-insan/ayat-17
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dalamnyaadalah mereka diberi minuman yang dicampur dengan kafur (nama
suatu mata air di Surga) yang rasanya sejuk, dan pada saat yang lain diberi
minuman yang bercampur dengan jahe yang hangat, agar ada keseimbangan bagi
mereka, terkadang minuman dingin dan terkadang panas.®°

Hal tersebut menunjukkan bahwa jahe tersebut digunakan sebagai
campuran dalam minuman yang diberikan dan dicampurkan jahe, karena jahe
tersebut mengandung khasiat bagi tubuh yaitu menghangatkan yang didatangkan
sebagai campuran untuk mata air surga (Kafur).

Dapat dilihat dalam penjelasan di atas bahwa salah satu tanaman yang
berkhasiat sebagai obat yaitu jahe sudah disebut dalam Al-qur’an dimana sudah
dijanjikan khasiat yang ada didalmnya. Jahe sendiri mempunyai fungsi untuk
mengembalikan mengobati sakit kepala, mulas, memberikan efek kehangatan,
penangkal masuk angin, influenza dan lain sebagainya.Jahe juga memiliki
berbagai fungsi yang lainnya dan umumnya jahe ini digunakan sebagai bumbu
pelengkap masakan. Hal ini menunjukkan bahwa manfaat yang ada dalam
tumbuhan-tumbuhan yang ada disekitar lingkungan kita kaya akan manfaat yang
terkandung di dalamnya.

Didalam hadits nabi juga disebutkan bahwa ada salah satu tumbuhan yang
bisa menyebuhkan penyakit apapun, salah satunya adalah habbatussaudah/ jinten
ireng, berikut ini yang tertuang dalam hadits yang diriwayatkan oleh HR. Bukhori
dan Muslim:

“Sesungguhnya di dalam Habbatussauda (jintan hitam) terdapat penyembuh bagi
segala macam penyakit, kecuali kematian” (HR Bukhori & Muslim)”

80 Abdullah bin Muhammad bin Abdurrahman Alu Syaikh, Tafsir lbnu Katsir Jilid 10 Juz 28-30,
(Jakarta: Pustaka Imam Asy-Syafi’l, 2008), hal 170
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Didalam hadits tersebut dijelaskan bahwa khasiat jintan hitam yang telah
disebutkan dalam hadits tersebut dan memang benar adanya karena hadits tersebut
termasuk hadits yang shohih dan dipercaya kebenaranya seperti yang disabdakan
Nabi Muhammad S.A.W.

Melalui kegiatan penelitian ini peneliti sudah mempraktekkan dalam
kehidupan sehari-hari masyarakat untuk memanfaatkan tanaman yang berkhasiat
sebagai obat digunakan untuk mengobati penyakit dan kesehatan tubuh
masyarakat, mengajak masyarakat untuk “back to nature” kembali ke alam yang
ada di lingkungan sekitar masyarakat untuk memanfaatkan kegunaannya dalam
hal ini yaitu tanaman yang berkhasiat sebagai obat untuk digunakan msyarakat
dalam berobat sehingga menciptakan keluarga yang mandiri tentang kesehatannya

dan tidak bergantung lagi pada obat-obatan kimia.



BAB IX

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari pemaparan yang sudah dijelaskan pada bab-bab sebelumnya dapat
disimpulkan salah satunya adalah kondisi kesehatan yang peneliti temukan di
Desa Puncu ini adalah masih bergantungnya masyarakat pada obat-obatan kimia.
Mayoritas mata pencaharian masyarakat desa ini adalah bekerja sebagai petani,
tuntutan pekerjaan sebagai petani mengharuskan mereka setiap hari keladang dan
tentunya harus setiap hari sehat. Apabila sakit mereka mengobatinya dengan
bergantung pada obat-obatan kimia yang dijual disekitar masyarakat contohnya
warung-warung dan lain sebagainya. Kurangnya pemahaman tentang bahaya yang
ditimbulkan oleh obat kimia membuat masyarakat semakin bergantung pada obat-
obatan kimia tersebut. Penyakit darah tinggi merupakan penyakit yang sering
dikeluhkan masyarakat, salah satu gejala penyakit ini adalah sakit kepala yang
biasanya diobatinya dengan membeli obat kimia di warung sekitar rumah
masyarakat, terbukti dengan penyakit sakit kepala tersebut masuk dalam penyakit
terbawah yang jarang diperiksakann oleh masyarakat ke Puskesmas.

Strategi pengorganisasian yang dilakukan dalam upaya untuk membawa
perubahan dalam masyarakat Desa Puncu ini untuk berusaha hidup lebih sehat
adalah dengan memberikan pemahaman berupa kampanye hidup sehat berbekal
pada pembuatan modul yang dibuat lewat sumber dari beberapa buku. Modul ini
berisikan pengetahuan tentang obat-obatan kimia yang beredar di linkungan
sekitar masyarakat dan pengenalan lebih jauh tentang pengetahuan toga beserta

pengelolaannya. Penanaman toga dengan polybag dilakukan bersama masyarakat

132
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di sekitar pekarangan rumah, setelah toga yang ditanam bersama masyaraka
tumbuh hasilnya digunakan masyarakat untuk belajar mengolahnya agar bisa
digunakan sebagai obat.

Hasil dari proses pengorganisaian ini adalah masyarakat yang awalnya
belum memahami bahaya obat kimia menjadi memiliki pemahaman tentang
bahaya yang ditimbulkan oleh obat kimia apabila dikonsumsi terus menerus.
Selain itu adanya pembentukan kelompok yang memulai untuk memulai untuk
budidaya toga dan belajar bersama masyarakat mengolah togadengan membuat
beberapa jenis ramuan dan jamu yang menjadi obat keluarga apabila ada salah
satu keluarga yang menderita sakit yang sebagian penyakit tersebut bisa
disembuhkan dengan tanaman obat yang sudah ditanam oleh masyarakat
tersebutapabila nanti tanaman sudah tumbuh dan bisa dipanen, berbekal pada
modul yang diberikan peneliti pada masyarakat salah satu tujuan penelitian ini
untuk meminimalkan penggunaan obat kimia sedikit teratasi walaupun tidak
sepenuhnya bisa mengganti obat kimia.

B. Saran dan Rekomendasi

Pengorganisasian masyarakat yang dilakukan oleh peneliti dalam upaya
untuk hidup yang lebih baik, peneliti mempunyai harapan bahwa program ini akan
berjalan seterusnya dan akan dilakukan oleh masyarakat walaupun peneliti sudah
tidak ada lagi di Desa Puncu. Peneliti berharap semoga penelitian ini dapat
bermanfaat bagi masyarakat tersebut, pembaca skripsi penelitian ini dan tentunya
bagi peneliti sendiri.

Pendampingan yang dilakukan bersama masyarakat ini direncakan

bersama masyarakat. Semoga nantinya masyarakat yang sudah melakukan progam
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tersebut bisa mengajak masyarakat lain yang belum memulai untuk hidup sehat

menjadi hidup yang lebik baik dengan tidak bergantung pada obat-obatan kimia.
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