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ABSTRACT  

The integration of traditional health services into primary healthcare has become one of the 
national strategic agendas in Indonesia. However, its implementation still faces various 
obstacles, particularly regarding the development of traditional pharmaceutical preparations 
and the involvement of healthcare professionals in primary healthcare facilities. This study 
aims to analyze the challenges of integrating traditional pharmaceutical preparations and the 
role of healthcare professionals in primary health services in North Minahasa Regency. This 
study employed a qualitative approach with a case study design through in-depth interviews 
with healthcare professionals at the Talawaan and Tatelu Community Health Centers 
(Puskesmas). The results indicated that the main challenges include the suboptimal legality of 
traditional pharmaceutical preparations such as essential oils and herbal remedies, a limited 
number of trained healthcare professionals, the exclusion of traditional services from the BPJS 
health insurance scheme, and a lack of regulatory and budgetary support. On the other hand, 
there is significant potential for developing pharmaceutical preparations based on local 
medicinal plants, supported by the high utilization of traditional medicine among the 
community. Strengthening the capacity of healthcare professionals, standardizing traditional 
pharmaceutical preparations, and providing regulatory support are critical factors in driving 
the sustainable integration of traditional health services into primary healthcare. 
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ABSTRAK  
Integrasi layanan kesehatan tradisional dalam pelayanan kesehatan primer menjadi salah satu 
agenda strategis nasional di Indonesia. Namun, implementasinya masih menghadapi berbagai 
hambatan, khususnya terkait pengembangan sediaan farmasi tradisional dan keterlibatan 
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
tantangan integrasi sediaan farmasi tradisional serta peran tenaga kesehatan dalam layanan 
kesehatan primer di Kabupaten Minahasa Utara. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan desain studi kasus melalui wawancara mendalam terhadap tenaga kesehatan di 
Puskesmas Talawaan dan Puskesmas Tatelu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tantangan 
utama meliputi belum optimalnya legalitas sediaan farmasi tradisional seperti minyak atsiri dan 
ramuan herbal, keterbatasan tenaga kesehatan terlatih, belum masuknya layanan tradisional 
dalam skema BPJS, serta minimnya dukungan regulasi dan anggaran. Di sisi lain, terdapat 
potensi besar pengembangan sediaan farmasi berbasis tanaman obat lokal yang didukung 
tingginya pemanfaatan obat tradisional oleh masyarakat. Penguatan kapasitas tenaga 
kesehatan, standarisasi sediaan farmasi tradisional, serta dukungan regulasi menjadi faktor 
penting dalam mendorong integrasi layanan kesehatan tradisional yang berkelanjutan di 
layanan kesehatan primer. 
 

Kata kunci: sediaan farmasi tradisional, tenaga kesehatan, layanan kesehatan primer, 
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PENDAHULUAN  
Pemanfaatan layanan kesehatan tradisional masih menjadi bagian penting dalam sistem 
kesehatan global. Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization menegaskan 
bahwa Traditional and Complementary Medicine (T&CM) terus mengalami peningkatan 
penggunaan di berbagai negara, baik negara maju maupun berkembang (WHO, 2019). Strategi 
WHO Traditional Medicine 2014–2023 menekankan pentingnya integrasi layanan kesehatan 
tradisional ke dalam sistem kesehatan nasional secara aman, efektif, dan berbasis regulasi yang 
kuat (WHO, 2013). 

Di Indonesia, pelayanan kesehatan tradisional telah lama berkembang dan menjadi 
bagian dari budaya masyarakat. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 
Kesehatan, pelayanan kesehatan tradisional diakui sebagai bagian dari sistem kesehatan 
nasional. Pemanfaatan ramuan herbal, minyak atsiri, akupresur, dan berbagai sediaan farmasi 
tradisional masih banyak digunakan masyarakat karena dianggap lebih mudah dijangkau dan 
memiliki efek samping minimal (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Dalam konteks layanan kesehatan primer, puskesmas memiliki peran penting dalam 
mendukung integrasi layanan kesehatan tradisional (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Namun, 
implementasi integrasi tersebut masih menghadapi tantangan, khususnya terkait legalitas 
sediaan farmasi tradisional, standarisasi produk, keterbatasan tenaga kesehatan terlatih, serta 
minimnya dukungan pembiayaan. Berdasarkan laporan penelitian “Studi Kasus Tantangan 
Integrasi Layanan Kesehatan Tradisional dalam Layanan Kesehatan Primer di Kabupaten 
Minahasa Utara”, ditemukan bahwa layanan akupresur dan pemanfaatan tanaman obat di 
puskesmas belum dapat berkembang optimal akibat keterbatasan regulasi dan sumber daya. 
 Sediaan farmasi tradisional seperti minyak atsiri dan ramuan herbal memiliki potensi 
besar untuk dikembangkan sebagai bagian dari pelayanan promotif dan preventif. Namun 
demikian, lemahnya proses legalisasi dan standarisasi produk masih menjadi hambatan utama 
(BPOM, 2023). Selain itu, keterbatasan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi di bidang 
kesehatan tradisional menyebabkan implementasi layanan belum berjalan optimal di tingkat 
pelayanan primer. Berdasarkan gap tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara 
mendalam tantangan integrasi sediaan farmasi tradisional dan peran tenaga kesehatan dalam 
layanan kesehatan primer di Kabupaten Minahasa Utara. 
 
METODE  
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian 
dilakukan di Puskesmas Talawaan dan Puskesmas Tatelu, Kabupaten Minahasa Utara. Informan 
penelitian merupakan tenaga kesehatan yang bertanggung jawab terhadap program layanan 
kesehatan tradisional di puskesmas. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan observasi lapangan. 
Analisis data dilakukan secara tematik melalui proses reduksi data, pengkodean, pengelompokan 
tema, dan interpretasi hasil. Fokus penelitian diarahkan pada tantangan pengembangan sediaan 
farmasi tradisional, kapasitas tenaga kesehatan, serta implementasi layanan kesehatan 
tradisional di fasilitas kesehatan primer. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Tantangan Legalitas Sediaan Farmasi Tradisional 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa legalitas sediaan farmasi tradisional masih menjadi 
hambatan utama dalam pengembangan layanan kesehatan tradisional di puskesmas. Produk 
seperti minyak atsiri dan ramuan herbal banyak digunakan masyarakat, namun proses 
perizinannya dinilai rumit dan memerlukan standar yang sulit dipenuhi oleh masyarakat maupun 
fasilitas kesehatan primer. 
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Salah satu informan yang juga merupakan tenaga kesehatan menyatakan: 
“Kayak ini minyak atsiri, so banyak orang pake, tapi torang mo buat izin, sangat sangat sulit.” 
Temuan ini menunjukkan bahwa pengembangan sediaan farmasi tradisional masih menghadapi 
hambatan birokrasi dan standarisasi. Padahal, produk berbasis tanaman obat memiliki potensi 
besar sebagai sumber pengobatan komplementer dan peningkatan ekonomi masyarakat lokal.  
Meskipun data empiris berpotensi menjadi kekayaan intelektual yang sangat berharga (Shashi, 
2016) produk yang memiliki manfaat nyata ini masih terhambat oleh proses birokrasi yang 
lambat. Masalah legalitas ini diperparah oleh absennya lembaga atau asosiasi formal di sektor 
pengobatan tradisional, serta lemahnya proses standarisasi yang ada (Ritu, 2018). Padahal, 
pemanfaatan obat tradisional di Indonesia sangatlah masif, mencakup hingga 89% rumah tangga 
(Ani, 2019). Sayangnya, potensi besar ini tetap membentur dinding regulasi; produk populer 
seperti minyak atsiri pun masih kesulitan mendapatkan izin resmi dan legalitas yang jelas. 
 
2. Keterbatasan Tenaga Kesehatan Terlatih 
Penelitian menemukan bahwa jumlah tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kesehatan 
tradisional masih sangat terbatas. Di kedua puskesmas hanya terdapat satu hingga dua tenaga 
kesehatan yang memiliki pelatihan akupresur dan pemanfaatan tanaman obat. Ketidakpastian 
keberlanjutan layanan akupresur di puskesmas juga dipicu oleh dinamika mutasi staf, 
sebagaimana disampaikan oleh informan berikut: 
“Pernah pelatihan sama-sama, terus pindah ke rumah sakit daerah. So nyanda tau apakah 
masih jalankan tindakan akupresur,” 
Pernyataan tersebut mengonfirmasi bahwa rotasi pegawai yang tidak berbasis pada pemetaan 
kompetensi spesifik dapat mendegradasi kualitas pelayanan, selain keterbatasan jumlah tenaga 
(Rahmawati, dkk., 2016). Penempatan posisi baru pasca-mutasi sering kali tidak memberikan 
ruang atau fasilitas bagi nakes untuk menjalankan keterampilan kesehatan tradisionalnya, yang 
pada akhirnya memicu penurunan signifikan terhadap ketersediaan layanan tersebut di 
fasyankes primer. 

Kondisi ini berdampak pada terbatasnya cakupan layanan kesehatan tradisional di 
fasilitas kesehatan primer. Selain itu, tidak adanya pelatihan berkelanjutan menyebabkan 
kemampuan tenaga kesehatan dalam pengembangan sediaan farmasi tradisional belum optimal. 
Padahal, tenaga kesehatan memiliki peran strategis dalam (Wijaya, dkk., 2025; Yuniarsih, dkk., 
2025) : 
a. edukasi penggunaan obat tradisional,  
b. pengawasan keamanan sediaan farmasi herbal,  
c. pelayanan akupresur dan terapi komplementer,  
d. serta pembinaan masyarakat dalam pemanfaatan tanaman obat keluarga.  
WHO menegaskan bahwa integrasi pengobatan tradisional memerlukan kolaborasi antara tenaga 
kesehatan konvensional dan tenaga kesehatan tradisional agar kualitas layanan tetap terjamin. 
 
3. Kendala Pembiayaan dan Dukungan BPJS 
Layanan kesehatan tradisional di puskesmas belum dapat diklaim melalui sistem BPJS 
Kesehatan. Akibatnya, banyak tenaga kesehatan harus menyediakan alat dan bahan secara 
mandiri. 
Informan menyampaikan bahwa: 
“...kita disini semua tidak berbayar, gratis khan… cuman sampai saat ini tidak bisa diklaim di 
BPJS.” 
Kondisi ini menyebabkan keberlanjutan layanan kesehatan tradisional menjadi sulit 
dikembangkan. Minimnya dukungan pembiayaan juga berdampak pada terbatasnya pengadaan 
bahan baku sediaan farmasi tradisional dan kurangnya pelatihan tenaga kesehatan (Rahayu, 
dkk., 2022; Wijaya, dkk., 2025).  



 

Halaman 86 

 
ISSN 2963-4334 

Vol. 4 No. 2, Juli - Desember 2025  

Jurnal Lentera Farma 

 

 
4. Potensi Pengembangan Sediaan Farmasi Tradisional 
Meskipun menghadapi berbagai hambatan, penelitian menunjukkan adanya potensi besar dalam 
pengembangan sediaan farmasi tradisional berbasis tanaman obat lokal (Alfarizi, 2022). 
Informan menyebutkan terdapat ratusan tanaman obat yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan 
baku herbal dan minyak atsiri. 
Pengembangan sediaan farmasi tradisional dapat diarahkan pada: 

a. minyak atsiri,  
b. simplisia herbal,  
c. ramuan tradisional terstandar,  
d. serta produk fitofarmaka berbasis tanaman lokal.  

Pengembangan produk herbal tidak hanya memperkuat pilar pelayanan kesehatan 
tradisional, tetapi juga membuka ruang bagi diversifikasi pendapatan masyarakat. Skema 
pemberdayaan masyarakat berbasis tanaman obat keluarga dan rintisan desa wisata herbal 
menjadi instrumen penting dalam menggerakkan ekonomi kreatif berbasis lingkungan (Binatari 
& Yudhiasta, 2025; Saputro, 2025). 

Urgensi transisi menuju desa wisata ini didukung kuat oleh ketersediaan sumber daya 
alam yang melimpah dan kesiapan sosial warga setempat. Hal ini terkonfirmasi melalui argumen 
salah satu responden yang menyatakan: "Di sini ada sekitar 400 tanaman obat... kita sudah 
beberapa kali usul agar desa sini jadi desa wisata herbal." 
 
KESIMPULAN 
Integrasi sediaan farmasi tradisional dalam layanan kesehatan primer di Kabupaten Minahasa 
Utara masih menghadapi berbagai tantangan, meliputi: 
1. Kendala legalitas dan standarisasi sediaan farmasi tradisional.  
2. Keterbatasan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kesehatan tradisional.  
3. Belum adanya dukungan pembiayaan melalui BPJS.  
4. Minimnya dukungan regulasi dan anggaran pemerintah.  
Namun demikian, potensi pengembangan layanan kesehatan tradisional berbasis tanaman obat 
lokal sangat besar dan dapat mendukung pelayanan promotif, preventif, serta pemberdayaan 
ekonomi masyarakat. 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil kajian ini, beberapa saran yang diberikan berupa: 
1. Pemerintah perlu memperkuat regulasi dan standarisasi sediaan farmasi tradisional agar 

produk herbal lokal dapat memperoleh legalitas yang lebih mudah.  
2. Pelatihan tenaga kesehatan terkait kesehatan tradisional dan farmasi herbal perlu 

ditingkatkan secara berkelanjutan.  
3. Integrasi layanan kesehatan tradisional ke dalam skema pembiayaan BPJS perlu 

dipertimbangkan untuk mendukung keberlanjutan layanan.  
4. Puskesmas perlu didorong menjadi pusat pengembangan tanaman obat keluarga dan edukasi 

penggunaan obat tradisional yang aman. 
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