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Abstrak

Hipertensi, Diabetes Mellitus (DM), Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), dan Penyakit
Kardiovaskuler (PKV) adalah jenis Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menjadi penyebab utama
kematian global. Selain intervensi konvensional, penggunaan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) juga
terbukti efektif sebagai usaha preventif. Sehingga perlu adanya edukasi bagi masyarakat sebagai
bentuk pemberdayaan masyarakat agar lebih peduli kesehatan dan memanfaatkan tanaman obat
keluarga sebagai solusi murah, mudah, dan tepat guna untuk mencegah peningkatan PTM. Tahapan
kegiatan terdiri dari 3 tahapan yaitu tahap persiapan (kegiatan survei dan observasi untuk
mengidentifikasi PTM serta jenis TOGA yang tersedia di masyarakat, persipan media edukasi, dan
koordinasi dengan kader masyaraka), tahap pelaksanaan (cek kesehatan, pre-test, sambutan, edukasi,
konseling, tanya jawab, pemberian doorprize, senam bersama, dan post-test), dan tahap evaluasi (analisis
hasil pre-test dan postest, serta evaluasi kegiatan). Hasil survei dan observasi terdapat 15 jenis TOGA
yang umum dimanfaatkan masyarakat setempat yaitu sirih, kunyit, jahe, binahong, dan lain-lain.
Peserta yang terdiri dari 48 masyarakt menunjukkan antusiasme tinggi, ditunjukkan dengan kehadiran
penuh pada setiap kegiatan. Rata-rata hasil evaluasi masyarakat berada di kategori baik hingga sangat
baik dengan peningkatan pengetahuan lebih dari 35%.

Kata kunci: Penyakit Tidak Menular (PTM); Tanaman Obat Keluarga (TOGA)

Abstract

[PREVENTION OF NON-COMMUNICABLE DISEASES (NCDS) THROUGH THE USE OF
FAMILY MEDICINAL PLANTS (TOGA)] Hypertension, Diabetes Mellitus (DM), Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), and cardiovascular disease (PKV) are the types of Non-Communicable
Diseases (NCDs) that are the leading causes of global death. NCDs can be prevented through
interventions in risk factors. However, special attention needs to be paid due to the potential for toxic
and carcinogenic side effects. Therefore, there is a need for education for the community as a form of
empowering the community to care more about health and utilize family medicinal plants as a cheap,
easy, and effective solution to prevent the increase in NCDs. The stages of the activity consist of 3 stages,
namely the preparation stage (survey and observation activities to identify NCDs and types of TOGA
available in the community, preparation of educational media, and coordination with community
cadres), implementation stage (health checks, pre-tests, remarks, education, counseling, questions and
answers, door prizes, joint gymnastics, and post-tests), and evaluation stages (analysis of pre-test and
post-test results, as well as evaluation of activities). The results of surveys and observations are 15 types
of TOGA that are commonly used by the local community, namely betel, turmeric, ginger, binahong,
and others. Participants, consisting of 48 communities, showed high enthusiasm, shown by full
attendance at each activity. The average results of community evaluations are in the good to very good
category with an increase in knowledge of more than 35%.

Keywords: Non-Communicable Disease (NCD); Medicinal plants

1. Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM) dikenal sebagai penyakit kronik atau penyakit yang berkaitan dengan
gaya hidup, tidak dapat ditularkan dari orang ke orang. PTM adalah penyakit dengan durasi panjang dan
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perkembangannya lambat. Empat jenis utama dari penyakit tidak menular adalah penyakit
kardiovaskuler (seperti serangan jantung dan stroke), kanker, penyakit pernapasan kronis (seperti
penyakit paru kronis dan asma) dan diabetes (ESLM, 2014). Menurut (Aikins & Agyemang, 2016), PTM
disebut chronic non-communicable disease (NCDs), yaitu penyakit non infeksi yang berlangsung seumur
hidup dan membutuhkan pengobatan dan perawatan jangka panjang. PTM tidak dapat menular namun
dapat dicegah melalui intervensi yang efektif terhadap faktor risiko yaitu penggunaan tembakau, diet
yang tidak sehat, aktivitas fisik yang kurang dan penggunaan alkohol (World Health Statistics, 2015).

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian ketiga di dunia milenium
ketiga. Kematian akibat PTM sebanyak 29 juta (80%) terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Hasil data WHO, kematian akibat PTM meningkat sebesar 15% secara global antara tahun 2010
sampai dengan 2020. Peningkatan sebesar 20% terjadi di wilayah Afrika, Asia Tenggara dan Mediterania
Timur. Angka kejadian kematian akibat PTM di Indonesia mengalami peningkatan cukup tinggi dari
41,7% tahun 1995, menjadi 49,9% tahun 2001, dan 59,5% tahun 2007. Pada tahun 2011 terjadi peningkatan
64%, dan tahun 2012 total kematian meningkat menjadi 71% yang terdiri dari penyakit
kardiovaskuler/jantung 37%, kanker 13%, penyakit paru kronis 5%, diabetes 6%, dan penyakit tidak
menular lainnya 10% (World Health Statistics, 2015).

Prevalensi asma di Indonesia adalah 4,5%, penyakit kronis dan degeneratif lainnya (PKDL) 3,7%,
kanker 1,4%, diabeter melitus (DM) 1,5%, hipertensi pada usai = 18 tahun 9,4%, jantung koroner 1,5%,
gangal jantung 0,3%, dan stroke sekitar 12,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013).
Penyakit DM masih menjadi masalah besar dalam kesehatan masyarakat dan menimbulkan dampak
sosial maupun ekonomi. Hal ini disebabkan karena DM merupakan penyakit dengan angka kesakitan dan
kematian yang masih tinggi. Kasus DM terbesar di Jawa Tengah paling banyak di Kota Semarang dengan
kasus 2.905 dan korban jiwa mencapai 34 jiwa. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang
termasuk dalam daerah endemis DM dengan jumlah kasus mencapai 10.499 kasus dan angka kematian
mencapai 190 jiwa pada bulan Januari hingga Oktober 2009 dan akan mengalami peningkatan tiap
tahunnya.

DM merupakan salah satu penyakti tidak menular yang memerlukan terapi secara terus-menerus
seumur hidup sehingga memerlukan biaya yang sangat besar. Secara global, pengeluaran kesehatan
untuk diabetes mencapai $417 miliar atau setara dengan 11,7% dari total pengeluaran kesehatan (ADA,
2012). Hasil studi (Finkelstein, 2014), memperkirakan pada tahun 2020 DM akan meningkatkan beban
ekonomi Indonesia mencapai lebih dari $1,270 miliar (Doty et al., 2021; Woodall et al., 2010).

Kondisi ini perlu dikaji guna upaya pencegahan dan pengendalian terhadap PTM tersebut. Upaya
pencegahan dan pengendalian PTM dapat dilakukan dengan perilaku hidup sehat. WHO
merekomendasikan gaya hidup sehat dengan makan banyak buah-buahan dan sayuran, mengurangi
lemak, gula, dan asupan garam, serta berolahraga. Perubahan gaya hidup perlu pendekatan komprehensif
dan multidimensi. Oleh karena itu, program pengendalian PTM harus fokus pada faktor risiko dengan
pendekatan integratif yang mencakup kebijakan, lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan.
Permberdayaan dan pengendalian faktor risiko PTM perlu pengetahuan dan informasi yang cukup serta
waktu yang lama, terutama dalam perubahan gaya hidup (Puspomkres, 2010).

Pemberdayaan masyarakat dapat diterapkan dengan cara menggerakkan kapital sosial yang ada di
masyarakat. Kapital sosial yang kaya dan berpengalaman di masyarakat merupakan satu peluang untuk
melakukan intervensi pemberdayaan masyarakat. Beberapa hambatan perlu diantisipasi dalam intervensi
berdasarkan pemberdayaan masyarakat; yaitu: keseimbangan antara standarisasi dan akomodasi,
pemenuhan kebutuhan sumber daya, dan menjaga tujuan bersama (Dewi et al., 2010; Woodall et al., 2010).

Di RT 06 RW 28 Kelurahan Meteseh, Kecamatan Tembalang, prevalensi PTM seperti hipertensi, DM,
kanker, asma, penyakit jantung, obesitas, dan PPOK tergolong tinggi. Hipertensi menduduki peringkat
pertama, sehingga perlu diwaspadai dan dipantau secara berkala. Pemerintah telah mendorong
penggunaan lahan pekarangan untuk budidaya tanaman obat keluarga dan melakukan sosialisasi melalui
Puskesmas setempat. Inisiatif ini berhasil meningkatkan pemanfaatan TOGA untuk pengobatan penyakit
degeneratif wilayah tersebut.Tanaman obat tradisional di Indonesia seperti kunyit, jahe, sambiloto, dan
sirih merupakan tanaman obat yang telah lama digunakan untuk mengatasi penyakit degeneratif dan
penyakit tidak menular Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sambioloto memiliki antioksidan yang
cukup banyak, sirih efektif sebagai anti-jamur, anti-bakteri, dan anti-oksidan, serta binahong terbukti
berpotensi mengatasi berbagai penyakit. Namun, penggunaan tanaman obat perlu perhatian khusus
karena kandungan senyawa genotoksik dan karsinogenik yang berisiko menyebabkan efek samping
berbahaya, seperti kanker hati dan kerusakan ginjal (Fitriyah, 2013; Hermanto et al., 2023; Syarif et al.,
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2015; Wardatun, 2011). Oleh karena itu sebagai bentuk pengendalian PTM perlu dilakukan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat guna meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pemanfaatan
tanaman obat keluarga pada masyarakat. Tujuan dari kegiatan ini adalah memberdayakan masyarakat
setempat untuk lebih peduli akan kesehatannya dan mengoptimalkan potensi masyarakat untuk pola
hidup sehat berbasis kearifan lokal yang mudah, murah, dan tepat guna melalui penggunaan tanaman
obat keluarga untuk mencegah peningkatan angka kejadian PTM.

2. Metode

Sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah masyarakat Kelurahan Meteseh khususnya
di wilayah dengan potensi terjadinya PTM cukup besar dengan warga ekonomi menengah ke bawah
termasuk golongan ekonomi produktif dengan mata pencaharian meliputi pekerja kasar, ibu rumah
tangga, sales, dan lain-lain. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan selama 8 bulan
dari bulan Mei sampai Desember 2023. Metode pengabdian kepada masyarakat meliputi pemberdayaan
masyarakat yang dikemas melalui penyuluhan/ceramah, senam, skrining PTM, dan pemeriksaan fisik.
Hasil skrining kemudian dilakukan identifikasi tanaman TOGA yang dapat dimanfaatkan untuk
pencegahan dan pengobatan PTM. Selanjutnya, dilakukan praktek pengolahan TOGA yang bermanfaatan
untuk pencegahan dan pengobatan PTM yang sederhana dan bermanfaat bagi masyarakat.

3. Hasil dan Pembahasan

Total peserta dalam kegiatan ini berjumlah 48 orang. Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat
adalah sebagai berikut:

Kegiatan 1. Tahap Persiapan

Tahap persiapan ini meliputi perizinan di masyarakat setempat, observasi PTM dan TOGA yang ada
di masyarakat, kerjasama dengan kader, tokoh masyarakat, dan pihak terkait, serta pembuatan media
pengabdian kepada masyarakat (leaflet, poster, flipchart, video, dan lain-lain). Berdasarkan hasil survei
dan observasi didapatkan daerah yang sesuai dengan kriteria dan memiliki potensi TOGA yang cukup
banyak yaitu RW XX kelurahan Meteseh, Tembalang, Kota Semarang. Hasil survei menunjukkan terdapat
kurang lebih 15 jenis TOGA yang terdata yaitu sambiloto, sirih, kunyit, jahe, binahong, kelor, kumis
kucing, meniran, dan lain-lain. Hasil observasi menjadi dasar pemilihan TOGA yang akan disosialisasikan
ke masyarakat.

Gambar 1. Permohonan Izin dan Observasi PTM dan TOGA di Masyarakat.
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Gambar 2. Hasil Media Pengabdian kepada Masyarakat

Kegiatan 2. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan terdiri dari kegiatan edukasi pemanfaatan TOGA untuk upaya preventif dan
promotif PTM, konseling pemanfaatan TOGA dengan pemberdayaan masyarakat, dan pembuatan asuhan
mandiri pemanfaatan TOGA untuk menurunkan PTM berbasis pemberdayaan masyarakat. Pelaksanaan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 21 Oktober 2023 di Balai RW XX
Kelurahan Meteseh, Tembalang, Kota Semarang. Kegiatan ini diikuti oleh ibu-ibu PKK RW XX Kelurahan
Meteseh, Tembalang, Kota Semarang. Kegiatan ini dimulai dengan cek kesehatan, pembukaan, pemberian
pre test, ssmbutan-sambutan, pemberian edukasi, konseling, dan tanya jawab terkait pemanfaatan TOGA
sebagai upaya preventif dan promotif PTM, pemberian doorprize, senam bersama, dan diakhiri post test
dan evaluasi. Pada kegiatan ini masyarakat tampak antusias dan aktif mengikuti kegiatan dari awal
sampai akhir, dimulai dari cek kesehatan, senam bersama, dan diskusi terkait pemanfaatan TOGA sebagai
upaya preventif dan promotif pencegahan terjadinya PTM.

Gambar 3. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarkat: Cek Kesehatan, Senam, Edukasi, dan Konseling
Pemanfaatan TOGA
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Kegiatan 3. Tahap Evaluasi

Tahap Evaluasi terdiri dari pengisian prefest dan posttest. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini mendapatkan tanggapan yang positif dari masyarakat yang dapat dilihat dari antusiasme masyarakat
dalam mengikuti kegiatan screening kesehatan, senam, dan promosi kesehatan lainnya. Masyarakat
tampak aktif mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir. Kegiatan ini mendapatkan respon positif dari
masyarakat dilihat dari rata-rata hasil presentase evaluasi kegiatan yaitu baik dan sangat baik.
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Gambar 4. Grafik Evaluasi Kegiatan (N=48)

Pemberian edukasi dan konseling terkait pemanfaatan TOGA sebagai tindakan preventif dan
promotif PTM juga dapat diterima dengan baik. Hal ini dapat dilihat dari tingkat pengetahuan masyarakat
mengalami kenaikan lebih dari 35%.

EVALUASI EDUKASI DAN
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Gambar 5. Grafik Pretest dan Posttest.

4. Simpulan dan Saran

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa edukasi dan konseling pemanfaatan TOGA sebagai upaya
preventif dan promotif PTM di RW XX Kelurahan Meteseh, Tembalang, Kota Semarang terselenggara
dengan lancar. Pemberian edukasi dan konseling ini mampu meningkatkan pengetahuan dan wawasan
masyarakat mengenai pemanfaatan TOGA seperti yaitu sambiloto, sirih, kunyit, jahe, binahong, kelor,
kumis kucing, meniran, dan lain-lain sebagai pencegahan dan penurunan angka kejadian PTM.

5. Ucapan Terima Kasih
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