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Hipertensi dan hiperkolesterolemia merupakan masalah kesehatan yang 
dominan di Desa Argo Mulyo, Kecamatan Sepaku, Penajam Paser Utara. 
Penyakit hipertensi dan hiperkolesterolemia ini terjadi di kalangan usia 
dewasa/sekitar usia 40-50an. Penyakit ini memerlukan pendekatan preventif 
melalui pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) seperti jahe, kunyit, dan 
temulawak yang terbukti efektif menurunkan tekanan darah dan kadar 
kolesterol. TOGA tersebut juga potensial untuk ditanam dan dikembangkan di 
Desa Argo Mulyo. Kegiatan pemberdayaan ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat, terutama kelompok TP-PKK, mengenai pemanfaatan 
TOGA sebagai upaya pencegahan hipertensi dan hiperkolesterolemia. Kegiatan 
ini dilakukan pada tanggal 7-8 September 2024 di Desa Argo Mulyo. Metode 
yang digunakan meliputi edukasi, pelatihan pembuatan jamu serbuk dari jahe, 
kunyit, dan temulawak, serta penanaman TOGA di lahan desa. Evaluasi 
dilakukan melalui pretest dan posttest pada peserta untuk menilai peningkatan 
pengetahuan. Hasil kegiatan edukasi terkait hipertensi dan hiperkolesterolemia 
menunjukkan peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan peserta, 
dengan peningkatan nilai rata-rata saat pretest sebesar 60,23 menjadi 76,51 
pada saat posttest. Hasil kegiatan pembuatan jamu serbuk juga mengalami 
peningkatan pengetahuan. Pada saat pretest memiliki nilai rata-rata sebesar 
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71,76 dan 92,94 pada saat posttest. Selain itu, produk jamu serbuk yang 
dihasilkan oleh peserta sesuai dengan standar yang diberikan. Penanaman 
TOGA di lahan desa juga berhasil dilakukan, menunjukkan keberhasilan 
kegiatan ini dalam meningkatkan kesadaran dan keterampilan masyarakat 
dalam memanfaatkan sumber daya lokal. Kesimpulannya, pemberdayaan 
berbasis TOGA ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan kesehatan 
masyarakat tetapi juga berpotensi meningkatkan kesejahteraan ekonomi 
melalui produksi herbal. 
 

Key word : Abstract : 
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empowerment, 
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ginger,               
turmeric, 
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Hypertension and hypercholesterolemia are common health problems in Argo 
Mulyo Village, Sepaku Sub-district, North Penajam Paser Regency. These 
diseases require a preventive approach through the utilization of family 
medicinal plants (TOGA) such as ginger, turmeric, and temulawak, which have 
been proven effective in reducing blood pressure and cholesterol levels. This 
empowerment activity aims to increase community knowledge, particularly 
among the TP-PKK group, regarding the use of TOGA as a preventive measure 
against hypertension and hypercholesterolemia. The activity was conducted on 
September 7-8, 2024, in Argo Mulyo Village. The methods used included 
education, training on the production of herbal powder from ginger, turmeric, 
and temulawak, and the planting of TOGA in the village land. Evaluation was 
carried out through pretest and posttest assessments to measure the 
participants' knowledge improvement. The results of the educational activity 
related to hypertension and hypercholesterolemia showed a significant 
increase in participants' knowledge, with an average pretest score of 60.23 
rising to 76.51 in the posttest. The results of the herbal powder-making activity 
also showed an improvement in knowledge, with the pretest average score at 
71.76 and 92.94 in the posttest. Additionally, the herbal powder products 
produced by the participants met the established standards. The planting of 
TOGA in the village land was also successfully implemented, indicating the 
success of this activity in raising community awareness and skills in utilizing local 
resources. In conclusion, this TOGA-based empowerment not only contributes 
to improving community health but also holds the potential to enhance 
economic welfare through herbal production.  
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PENDAHULUAN 
Hipertensi dan hiperkolesterolemia merupakan dua penyakit tidak menular yang prevalensinya 

terus meningkat, terutama di daerah pedesaan seperti Desa Argo Mulyo, Kecamatan Sepaku, Penajam 
Paser Utara. Hipertensi, yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah faktor risiko utama penyakit 
jantung dan stroke, sementara hiperkolesterolemia, atau kadar kolesterol yang tinggi dalam darah, 
merupakan kontributor utama aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular (Rozi, 2023). Kondisi ini 
memerlukan penanganan yang komprehensif, baik melalui pengobatan medis maupun pendekatan 
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berbasis masyarakat seperti pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA) yang memiliki potensi besar 
untuk dikembangkan sebagai solusi preventif dan pengobatan tradisional. 

Desa Argo Mulyo memiliki potensi alam yang mendukung pengembangan TOGA seperti jahe, 
kunyit, dan temulawak. Tanaman-tanaman ini dikenal memiliki kandungan senyawa aktif yang 
berkhasiat menurunkan tekanan darah dan kadar kolesterol. Jahe (Zingiber officinale), misalnya, 
mengandung gingerol yang berfungsi sebagai agen anti-inflamasi dan dapat membantu menurunkan 
tekanan darah (Rozi, 2023). Kunyit (Curcuma longa) dikenal memiliki kurkumin, senyawa antioksidan 
kuat yang mampu menurunkan kolesterol LDL dan meningkatkan kesehatan jantung (Wahyuni et al., 
2022). Temulawak (Curcuma xanthorrhiza) memiliki manfaat serupa, dengan kandungan xanthorrhizol 
yang mampu meningkatkan fungsi hati dan menurunkan kadar lemak dalam darah (Rahman et al., 
2021). Tanaman TOGA tersebut secara umum dimanfaatkan menjadi minuman jamu/rebusan di 
kalangan masyarakat. Akan tetapi, pemanfaatannya belum maksimal di Desa Argo Mulyo. 

Tim Penggerak Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (TP-PKK) Desa Argo Mulyo, sebagai 
organisasi yang berperan dalam pemberdayaan masyarakat, memiliki posisi strategis untuk 
mempromosikan kesehatan melalui pemanfaatan TOGA. Melalui program Pojok Literasi TOGA, 
kelompok ini dapat memberikan edukasi kepada masyarakat tentang manfaat tanaman obat sebagai 
langkah preventif dan kuratif terhadap hipertensi dan hiperkolesterolemia. Pojok Literasi TOGA ini 
dirancang tidak hanya sebagai tempat penyimpanan informasi, tetapi juga sebagai ruang interaksi di 
mana anggota masyarakat dapat belajar langsung cara menanam, mengolah, dan memanfaatkan 
TOGA dalam kehidupan sehari-hari (Rozi, 2023). 

Pemberdayaan masyarakat melalui pendekatan literasi herbal tidak hanya memberikan solusi 
kesehatan tetapi juga memberdayakan masyarakat dalam aspek ekonomi. Dengan adanya edukasi dan 
praktik langsung penanaman TOGA, warga desa dapat memanfaatkan lahan pekarangan mereka untuk 
menanam tanaman obat yang memiliki nilai ekonomi tinggi. Produk herbal dari TOGA seperti minuman 
jahe, ekstrak kunyit, dan kapsul temulawak dapat menjadi sumber pendapatan tambahan bagi 
keluarga (Hidayat et al., 2020). Hal ini sejalan dengan konsep pertanian berkelanjutan yang 
memadukan aspek kesehatan dan ekonomi lokal (Susanti & Wibowo, 2021). 

Selain manfaat kesehatan dan ekonomi, keberadaan Pojok Literasi TOGA juga berperan dalam 
konservasi lingkungan. Tanaman obat keluarga memiliki keunggulan ekologis karena mereka biasanya 
mudah tumbuh di berbagai kondisi tanah dan iklim tanpa memerlukan pestisida kimia berbahaya. 
Penggunaan tanaman obat juga membantu mengurangi ketergantungan masyarakat terhadap obat-
obatan sintetik, yang kadang kala sulit diakses di daerah pedesaan (Rozi, 2023). 

Program pemberdayaan ini sejalan dengan upaya pemerintah dalam meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat pedesaan melalui pemberdayaan lokal. Pemerintah pusat dan daerah telah 
menetapkan program kesehatan berbasis herbal sebagai bagian dari strategi nasional dalam 
menanggulangi penyakit tidak menular. Oleh karena itu, inisiatif TP-PKK Desa Argo Mulyo dengan 
Pojok Literasi TOGA ini dapat menjadi contoh model implementasi yang dapat direplikasi di desa-desa 
lain dengan karakteristik serupa (Rahmawati et al., 2022). 

Keberhasilan program ini di sisi lain juga sangat bergantung pada dukungan berkelanjutan dari 
pihak-pihak terkait, termasuk lembaga pendidikan, pemerintah, dan sektor swasta. Kolaborasi 
multisektoral sangat penting dalam menyediakan sumber daya, teknologi, dan akses pasar untuk 
produk-produk TOGA yang dihasilkan oleh masyarakat desa. Keterlibatan para akademisi dalam 
melakukan penelitian terkait potensi tanaman obat di Desa Argo Mulyo juga menjadi kunci 
keberhasilan program ini dalam jangka panjang (Rozi, 2023). 

Melalui pendekatan ini, Desa Argo Mulyo tidak hanya akan mampu menanggulangi masalah 
hipertensi dan hiperkolesterolemia secara lokal, tetapi juga dapat menjadi desa percontohan dalam 
program kesehatan berbasis tanaman obat keluarga. Pojok Literasi TOGA yang dikembangkan oleh TP-
PKK Desa Argo Mulyo adalah langkah inovatif yang menggabungkan aspek kesehatan, pendidikan, 



 

 

              Open access article under the CC–BY-SA license.                                    Copy right © 2024, Rozi et al., 

 

3090 
 

 

ekonomi, dan lingkungan dalam satu kerangka pemberdayaan masyarakat. Secara khusus, program 
pemberdayaan ini bertujuan untuk: 
1. Meningkatkan pengetahuan kelompok PKK Desa Argo Mulyo tentang manfaat TOGA terhadap 

kesehatan, terutama hipertensi dan hiperkolesterolemia. 
2. Membudidayakan TOGA (jahe, kunyit, dan temulawak) di Desa Argo Mulyo melalui pembuatan 

apotek hidup. 
3. Menghasilkan produk farmasi yang dapat dijual untuk meningkatkan status ekonomi masyarakat 

Desa Argo Mulyo. 
 

METODE KEGIATAN 
Kegiatan pemberdayaan ini telah dilakukan pada hari Sabtu, 7 September 2024 dan Minggu, 8 

September 2024 di Desa Argo Mulyo, Kecamatan Sepaku, Kabupaten Penajam Paser Utara, Kalimantan 
Timur. Kelompok sasaran pada kegiatan pemberdayaan ini adalah kelompok Tim Penggerak 
Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (TP-PKK) sebanyak 35 orang dan sebagian warga desa Argo 
Mulyo. Pemilihan kelompok sasaran ini didasarkan atas potensinya sebagai kelompok aktif dan 
potensial dalam memproduksi barang/jasa yang berada di bawah struktur organisasi Desa Argo Mulyo. 
Secara umum, kegiatan pemberdayaan ini terdiri atas 3 kegiatan utama, diantaranya: 

1. Edukasi upaya preventif hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA di Desa 
Argo Mulyo. Kegiatan ini dilakukan dengan metode penyuluhan/sosialisasi terkait dengan 
hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA (jahe, kunyit, dan temulawak), 
dengan sasaran kelompok TP-PKK dan sebagian warga Desa Argo Mulyo menggunakan media 
power point. Pelaksanaannya juga dilakukan dengan metode ceramah, sehingga terdapat sesi tanya 
jawab antara pemateri dan kelompok sasaran. Keberhasilan kegiatan ini diukur menggunakan 
pemberian pretest dan posttest terkait dengan hipertensi dan hiperkolesterolemia serta 
pemanfaatan TOGA (jahe, kunyit, dan temulawak). Kegiatan ini dikatakan berhasil apabila nilai rata-
rata posttest lebih tinggi dibandingkan dengan nilai rata-rata pretest. Secara statistik, perbedaan 
nilai rata-rata pretest  dan posttest dibandingkan menggunakan uji Mann-Whitney (karena data 
tersebar tidak normal, p<0,05). Dikatakan berbeda signifikan, apabila nilai p<0,05. 

2. Pelatihan pembuatan jamu serbuk dari jahe, kunyit, dan temulawak. Kegiatan ini diawali dengan 
memberikan penjelasan terkait pembuatan jamu serbuk menggunakan media power point  dan 
pemutaran pembuatan video jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak. Setelah itu, dilakukan 
diskusi terkait dengan pembuatan jamu tersebut. Pada tahapan berikutnya dilakukan praktik 
pembuatan jamu serbuk yang didampingi oleh pihak pelaksana kegiatan pengabdian. Tingkat 
keberhasilan kegiatan ini diukur dengan membandingkan nilai posttest dan pretest sasaran. Secara 
statistik, perbedaan nilai rata-rata pretest  dan postest diuji menggunakan uji Mann-Whitney 
(karena data tersebar secara tidak normal, p<0,05). Nilai signifikansi diukur berdasarkan nilai 
p<0,05. Selain itu, dihasilkannya produk jamu serbuk yang sama seperti jamu serbuk standar (yang 
telah dibuat oleh penyelenggara/pemateri) oleh kelompok sasaran. Keberhasilan pembuatan 
produk jamu serbuk juga dilihat dari ketepatan tahapan-tahapan yang dilakukan dalam 
pembuatannya sesuai dengan standar yang telah dibuat oleh pemateri.  

3. Penanaman TOGA (jahe, kunyit, dan temulawak) di Desa Argo Mulyo. Kegiatan ini dilakukan dengan 
menanam bibit jahe, kunyit, dan temulawak di lahan tanam Desa Argo Mulyo. Penanaman 
dilakukan dengan memberikan penjelasan kepada sasaran tentang cara menanam TOGA yang baik 
dan benar: penyediaan bibit (jahe, kunyit, dan temulawak), pembuatan bedeng tanah/media 
tanam, penyediaan pupuk kompos, dan praktik penanaman TOGA.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Kegiatan pertama yang dilakukan pada kegiatan pemberdayaan ini adalah edukasi upaya 

preventif hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA (jahe, kunyit, dan 
temulawak). Pemberian penyuluhan ini dilakukan dengan metode ceramah kepada kelompok sasaran 
tentang definisi, etiologi, patofisiologi, dan faktor risiko penyakit hipertensi dan hiperkolesterolemia 
serta pemanfaatan TOGA terhadap kedua penyakit tersebut melalui media power point. Kegiatan 
pertama ini berlangsung secara atraktif dan reponsif. Hal ini dibuktikan dengan tingginya tingkat 
antusiasme sasaran (bertanya) saat sesi tanya jawab berlangsung. Sasaran diberikan 10 pertanyaan 
pilihan ganda terkait dengan hipertensi dan hiperkolesterolemia serta pemanfaatan TOGA. 
Pertanyaan-pertanyaan tersebut diberikan sebelum penjelasan materi (pretest) dan setelah 
penjelasan materi (posttest).  Gambar 1. berikut menunjukkan tingkat pengetahuan sasaran terhadap 
kegiatan pertama yang telah dilakukan. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1. Tingkat pengetahuan sasaran terhadap upaya preventif hipertensi dan 
hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA 

 
Gambar 1. di atas menunjukkan perubahan tingkat pengetahuan sasaran, yaitu kelompok TP-

PKK dan warga Desa Argo Mulyo, terkait kegiatan preventif hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui 
pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA). Hasil ini diperoleh melalui pengukuran pretest dan 
posttest yang menggambarkan peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan kegiatan 
edukasi. 

Terdapat tiga kategori pengetahuan yang diukur, yaitu baik (>80), cukup (60-80), dan kurang 
(<60). Pada hasil pretest, terlihat bahwa hanya 4,65% peserta yang memiliki pengetahuan baik, 
sementara 39,53% berada pada kategori kurang. Sebagian besar peserta (55,81%) memiliki 
pengetahuan yang cukup sebelum dilakukan edukasi. Setelah kegiatan dilakukan, terjadi peningkatan 
signifikan pada kategori pengetahuan baik, yaitu mencapai 27,91%, dan penurunan pada kategori 
kurang menjadi 4,65%. Jumlah peserta dengan pengetahuan cukup juga meningkat menjadi 67,44%. 
Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan yang dilakukan memiliki dampak positif dalam meningkatkan 
pemahaman masyarakat mengenai pemanfaatan TOGA sebagai upaya preventif terhadap hipertensi 
dan hiperkolesterolemia (Hidayat, 2022). Edukasi berbasis komunitas melalui kelompok TP-PKK ini 
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan warga, terutama dalam memanfaatkan 
sumber daya alam lokal untuk menjaga kesehatan. Gambar 2. berikut akan menunjukkan dokumentasi 
kegiatan ke-1 dan Tabel 1. akan menunjukkan rata-rata nilai pretest dan posttest kegiatan ke-1. 
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Gambar 2. Dokumentasi kegiatan sosialisasi upaya preventif hipertensi dan hiperkolesterolemia 
melalui pemanfaatan TOGA di Desa Argo Mulyo 

 
Pada Tabel 1. berikut di bawah menunjukkan rata-rata nilai pretest dan posttest kegiatan 1. 

Tabel 1. Rata-rata nilai pretest dan posttest kegiatan I 

Nilai Pretest Posttest 

Rata-rata ± SD 60,23 ± 15,81 76,51 ± 14,29 

Hasil Uji Mann-Whitney p= 0,000 

  
Berdasarkan Tabel 1. di atas ditunjukkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan sasaran pada 

saat pretest adalah 60,23 ± 15,81. Nilai rata-rata posttest adalah sebesar 76,51 ± 14,29. Hal ini 
menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan kelompok sasaran terhadap upaya preventif 
hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA. Hal ini juga dibuktikan dengan hasil 
uji beda Mann-Whitney (p<0,000), yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata pretest 
dan posttest kelompok sasaran.  

Kegiatan ke-2 yang dilakukan pada program pemberdayaan ini adalah pelatihan pembuatan 
jamu serbuk dari jahe, kunyit, dan temulawak. Kegiatan dilakukan dengan memberikan penjelasan 
kepada kelompok sasaran tentang cara pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan temulawak) 
menggunakan media power point. Selain itu, penjelasan juga dilakukan melalui pemutaran video 
tentang cara pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan temulawak). Penjelasan dan pemutaran video 
pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan temulawak) diiringi dengan sesi tanya jawab kelompok 
sasaran secara terbuka. Kelompok sasaran sangat antusias dan proaktif dalam memberikan 
pertanyaan-pertanyaan terkait dengan pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan temulawak). Pada 
Gambar 3. berikut akan ditunjukkan hasil pretest dan posttest kelompok sasaran terhadap kegiatan 
pembuatan jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak. 

Gambar 3. di bawah ini akan menggambarkan perubahan tingkat pengetahuan sasaran terkait 
pembuatan jamu serbuk berbahan jahe, kunyit, dan temulawak, yang diukur melalui pretest dan 
posttest. Tujuannya adalah untuk melihat seberapa efektif edukasi dan pelatihan dalam meningkatkan 
pengetahuan peserta mengenai cara pembuatan dan manfaat tanaman obat tradisional (TOGA) 
tersebut. Adapun hasil pretest dan posttest pembuatan jamu serbuk ditunjukkan pada Gambar 3. 
Berikut. 
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Gambar 3. Tingkat pengetahuan sasaran terhadap pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan 
temulawak) 

Pada pretest, hanya 20,59% peserta yang memiliki tingkat pengetahuan baik (>80). Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta belum memiliki pemahaman yang mendalam mengenai 
pembuatan jamu berbahan jahe, kunyit, dan temulawak. Mayoritas peserta, sebesar 67,65%, berada 
pada kategori pengetahuan cukup (60-80), sementara 11,76% peserta memiliki tingkat pengetahuan 
kurang (<60). Angka-angka ini mengindikasikan bahwa sebelum dilakukan edukasi, sebagian besar 
masyarakat memiliki pengetahuan dasar tentang jamu serbuk, tetapi masih ada ruang yang signifikan 
untuk peningkatan. 

Setelah pelatihan, hasil posttest menunjukkan peningkatan yang signifikan. Peserta yang 
memiliki pengetahuan baik meningkat menjadi 73,53%, lebih dari tiga kali lipat dari hasil pretest. 
Sementara itu, kategori pengetahuan cukup mengalami banyak penurunan menjadi 23,53%, yang 
mungkin disebabkan oleh perpindahan peserta ke kategori pengetahuan baik. Selain itu, kategori 
pengetahuan kurang turun drastis menjadi hanya 2,94%. Ini menunjukkan bahwa pelatihan berhasil 
menambah pemahaman peserta secara signifikan, terutama dalam penguasaan materi tentang 
pembuatan jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak. 

Peningkatan ini mencerminkan efektivitas pelatihan dan edukasi dalam memanfaatkan bahan-
bahan herbal untuk kesehatan. Seperti yang dijelaskan oleh (Saraswati, 2020), jahe, kunyit, dan 
temulawak memiliki manfaat kesehatan yang luas, terutama sebagai agen antiinflamasi, antioksidan, 
dan pencernaan. Pelatihan yang dilakukan tidak hanya memberikan informasi mengenai manfaat ini, 
tetapi juga cara praktis memanfaatkan tanaman-tanaman tersebut melalui pembuatan jamu serbuk. 
(Amir, 2019) juga menyebutkan bahwa masyarakat yang memiliki akses dan pengetahuan yang baik 
tentang jamu tradisional cenderung lebih proaktif dalam menjaga kesehatan mereka, terutama untuk 
pencegahan penyakit-penyakit degeneratif seperti hipertensi dan kolesterol tinggi. 

Secara keseluruhan, Gambar 3. menunjukkan bahwa program edukasi berhasil meningkatkan 
pengetahuan masyarakat mengenai jamu serbuk. Hal ini penting dalam konteks kesehatan masyarakat 
di wilayah pedesaan, yang mana akses terhadap obat modern mungkin terbatas, namun kekayaan 
alam berupa tanaman herbal seperti jahe, kunyit, dan temulawak dapat dimanfaatkan secara optimal 
dalam mencegah penyakit hipertensi dan hiperkolesterolemia. Selain itu, peningkatan pengetahuan 
kelompok sasaran juga ditunjukkan pada Tabel 2. berikut.  
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Tabel 2. Rata-rata nilai pretest dan posttest sasaran terhadap pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, 

dan temulawak) 

Nilai Pretest Posttest 

Rata-rata ± SD 71,76 ± 20,95 92,94 ± 13,82 

Hasil Uji Mann-Whitney p= 0,002 

 
Tabel 2. di atas menunjukkan peningkatan nilai rata-rata kelompok sasaran pada saat pretest 

dan posttest. Nilai pretest menunjukkan rata-rata sebesar 71,76 ± 20,95. Sementara itu, nilai rata-rata 
saat posttest sebesar 92,94 ± 13,82. Peningkatan nilai rata-rata ini terjadi saat kelompok sasaran 
diberikan penjelasan dan pemutaran video terkait dengan pembuatan jamu serbuk (jahe, kunyit, dan 
temulawak). Hasil peningkatan nilai rata-rata pretest dan posttest ini juga didukung dengan hasil uji 
Mann-Whitney. Terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,002) antara nilai rata-rata pretest dan nilai 
rata-rata posttest.  

Tingkat keberhasilan kegiatan ke-2 juga dilihat dari tahapan-tahapan pembuatan jamu serbuk 
dan produk jamu serbuk yang dihasilkan berdasarkan standar yang telah ditetapkan oleh pemateri. 
Adapun tahapan-tahapan pembuatan jamu serbuk meliputi: 
1. Pengupasan dan pemotongan bahan-bahan (jahe, kunyit, temulawak, sereh, dan kayu manis). 
2. Penimbangan bahan-bahan (jahe, kunyit, temulawak, sereh, kayu manis, gula pasir, dan air) sesuai 

dengan standar porsi. Adapun porsi kunyit yang digunakan sebesar 1/8 Kg, jahe 1/16 Kg, sereh 1,25 
batang, temulawak 1/16 Kg, gula pasir 250 gram, kayu manis, ½ sdt, dan air 500 mL. 

3. Penghalusan dan pencampuran bahan-bahan menggunakan blender. 
4. Pemasakan jamu menggunakan kompor selama ±1,5 jam. 
5. Penghalusan serbuk jamu menggunakan blender. Serbuk jamu yang dihasilkan pada tahapan ke-4 

belum halus sempurna dan seragam, sehingga diperlukan tahapan pencampuran menggunakan 
blender agar hasil serbuk yang dihasilkan halus sempurna dan seragam (dari segi ukurannya). 

6. Pengemasan produk jamu serbuk ke dalam kemasan. 
Dalam praktiknya, kelompok sasaran telah mengikuti tahapan-tahapan tersebut dalam 

membuat jamu serbuk (jahe, kunyit, dan temulawak). Selain itu, kelompok sasaran juga telah mampu 
menghasilkan produk jamu yang sama seperti standar yang telah ditetapkan oleh pemateri. Oleh 
karena itu, dapat disimpulkan bahwa kegiatan ke-2 telah berhasil dilaksanakan sesuai yang telah 
direncanakan. Adapun dokumentasi kegiatan pembuatan jamu serbuk disajikan pada Gambar 4. di 
bawah ini. 
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Gambar 4. Dokumentasi kegiatan pembuatan jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak 
 

Kegiatan ke-3 yang dilakukan adalah penanaman bibit TOGA. Bibit TOGA yang ditanam meliputi 
jahe, kunyit, dan temulawak. Pelaksanaan kegiatan ke-3 ini dimulai dengan menyediakan bibit jahe, 
kunyit, dan temulawak. Selanjutnya tim pengabdian kepada masyarakat memberikan penjelasan 
terkait dengan metode penanaman yang baik untuk TOGA. Adapun metode yang baik dalam menanam 
TOGA adalah metode bendengan (membuat benteng tanah) sebagai media tanam TOGA. Metode 
menanam bendengan merupakan teknik pertanian yang populer digunakan dalam budidaya tanaman 
obat keluarga (TOGA) seperti jahe, kunyit, dan temulawak. Metode ini memiliki beberapa kelebihan 
yang signifikan diantaranya: 
1. Meningkatkan drainase tanah (Kasmin, 2020). Melalui media tanam bendengan, sistem 

pengairan/drainase oleh hujan dapat dikelola dengan baik/mengalir dengan baik pada bagian 
tanaman, sehingga mengurangi risiko terjadinya kebusukan pada tanaman. 

2. Memperbaiki akses sinar matahari (Kasmin, 2020). Dengan posisi yang lebih tinggi dari permukaan 
tanah, tanaman terhindar dari naungan berlebih sehingga sinar matahari dapat mencapai seluruh 
bagian tanaman secara merata. Hal ini membantu dalam proses fotosintesis yang lebih efisien, 
mendukung pertumbuhan dan perkembangan tanaman yang lebih baik.  

3. Memudahkan pemeliharaan dan panen (Sugiarto, 2021). Dengan sistem ini, pengendalian gulma 
dan pemupukan dapat dilakukan lebih efisien karena area tanam lebih terstruktur dan tertata. 
Selain itu, tanah yang lebih gembur pada bendengan memudahkan pencabutan tanaman saat 
panen, mengurangi risiko kerusakan pada hasil panen. 

4. Meningkatkan kualitas tanah (Sugiarto, 2021). Dengan adanya bedengan yang ditinggikan, tanah 
menjadi lebih gembur dan memiliki aerasi yang baik, sehingga mendukung perkembangan akar 
tanaman. Sistem ini juga membantu mengurangi erosi tanah dan menjaga kelembapan yang 
optimal, sehingga mikroorganisme tanah yang bermanfaat dapat berkembang lebih baik, 
memperkaya kesuburan tanah secara alami. 
 

Setelah penjelasan tentang metode penanaman bendengan, selanjutnya bendengan tersebut 
ditaburi/dicampurkan dengan pupuk kompos dan fermentasi. Pupuk kompos yang digunakan 
merupakan campuran tanah dan kotoran hewan. Sementara itu, pupuk fermentasi berasal dari 
fermentasi sayuran. Tujuan diberikan pupuk adalah untuk meningkatkan kesuburan tanah TOGA. 
Selanjutnya dilakukan penanaman TOGA bersama dengan kelompok sasaran. Penanaman dilakukan 
dengan cara memindahkan bibit jahe, kunyit, dan temulawak ke media tanam bendengan. Selanjutnya 
disiram menggunakan air. Gambar 5. berikut merupakan dokumentasi kegiatan penanaman TOGA. 
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Gambar 5. Dokumentasi kegiatan penanaman TOGA di Desa Argo Mulyo 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Kegiatan pemberdayaan dilakukan dengan 3 kegiatan. Kegiatan pertama adalah edukasi upaya 

preventif hipertensi dan hiperkolesterolemia melalui pemanfaatan TOGA. Kegiatan ini berhasil dalam 
meningkatkan pengetahuan kelompok sasaran, ditunjukkan dengan peningkatan nilai rata-rata saat 
pretest sebesar 60,23 ± 15,81 menjadi 76,51 ± 14,29 saat posttest. Kegiatan kedua adalah pembuatan 
jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak. Kegiatan ini berhasil dalam meningkatkan pengetahuan 
kelompok sasaran dalam memanfaatkan TOGA menjadi jamu serbuk. Hal ini dibuktikan dengan 
peningkatan pengetahuan saat pretest 71,76 ± 20,95 menjadi 92,94 ± 13,82 saat posttest. Keberhasilan 
kegiatan ke-2 ini juga ditunjukkan dari tersedianya produk jamu serbuk jahe, kunyit, dan temulawak 
oleh kelompok sasaran yang sama seperti standar. Kegiatan ke-3 adalah penanaman TOGA di lahan 
Desa Argo Mulyo. Kegiatan ini berhasil, ditunjukkan dengan tersedianya kebun TOGA di lahan Desa 
Argo Mulyo. Sebagai saran, kegiatan ini dapat meningkatkan perekonomian kelompok sasaran. Oleh 
karena itu, kelompok sasaran disarankan untuk dapat meneruskan kegiatan-kegiatan ini yang dapat 
meningkatkan derajat kesehatan serta kesejahteraan (perekonomian). Saran untuk pelaksana 
kegiatan, agar kegiatan ini dapat berlanjut/sustainable sebagai kebermanfaatan untuk masyarakat. 
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