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Abstrak 
Beberapa permasalahan kesehatan di Desa Bokoharjo sebagai desa tujuan wisata yaitu (i) masih tingginya angka kejadian penyakit degenerative 

seperti hipertensi, diabetes melitus, jantung  coroner,  dan  strok  akibat    perilaku  hidup  tidak  sehat  Desa  Bokoharjo,  (ii)  sudah  ada pengrajin  

jamu  hasil  kerja  BKKBN  dalam  bentuk  UPPKS  namun  anggota  UPPKS  sebagian pengrajin jamu tersebut belum memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam pencegahan penyakit degeneratif, (iii) Meskipun sudah terdapat  paguyuban  pengrajin  jamu  namun  belum  memiliki  

promotor  kesehatan  untuk  penyadaran masyarakat terhadap penyakit degeneratif yang banyak dialami warga desa Bokoharjo dan tokoh 

masyarakat   menyampaikan   harapannya   pada   FKIK   UMY   untuk   terlibat   dalam   peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat 

terutama para pengrajin jamu tntang pencegahan penyakit degeneratif, terutama hipertensi dan diabetes melitus.  Berdasarkan  permasalahan  

kelompok  sasaran  maka  TIM  PM  PKM  FKIK  UMY membuat program promosi kesehatan bagi pengrajin jamu Bokoharjo tentang penyakit 

degeneratif. Berdasarkan permasalahan tersebut, tim PM FKIK UMY dan UAD melakukan serangkaian kegiatan PM  untuk  (i)  membentuk  tim  

promotor  kesehatan  RAJA  PANDU  BOGOSINI  dari  pengurus  inti pengrajin  jamu  Desa  Bokoharjo,    (ii)  meningkatkan  pengetahuan  dan  

keterampilan  pengrajin  jamu mengenai  upaya  pencegahan  primer  dan  sekunder  penyakit  degeneratif  hipertensi  dan  diabetes melitus  dan  

(iii) melakukan  training  for  trainer  promotor  kesehatan  RAJA  PANDU  BOGOSINI sebagai  promotor  kesehatan  dan  pengembangan  media  

promosi  kesehatan.  Program  PM  PKM  ini dilakukan di Desa Bokoharjo, Pedukuhan Klurak, Prambanan, Sleman. Alih teknologi yang sudah 

dilakukan adalah alih teknologi  kesehatan  bidang  promosi  kesehatan  yaitu  metode  berperilaku  hidup  sehat  dengan pengenalan sejak dini 

faktor risiko dan upaya pencegahan primer dan sekunder hipertensi dan DM, pembuatan media audiovisual untuk promkes. dan cara 

penimbangan berat badan dan pengukuran tekanan darah. Luaran yang diharapkan dari program ini adalah : (1). kelompok promotor kesehatan 

RAJA PANDU BOGOSINI sebagai pioneer kampanye deteksi dini penyakit degeneratif, (2) (HKI modul dan Model pelatihan dan pendampingan 

kampanye deteksi dini dan pencegahan penyakit hipertensi dan DM, .  

Kata Kunci:hipertensi;  diabetes melitus, TOGA, PHBS 

 
Pendahuluan  

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 melaporkan bahwa  lebih dari separuh 

(55,3%) penduduk Indonesia menggunakan jamu dan 95%-nya menyatakan bahwa jamu 

bermanfaat (Balitbangkes, 2010). Salah satu manfaat jamu adalah sebagai pencegahan 

penyakit hipertensi dan diabetes melitus. Hipertensi dan diabetes melitus merupakan penyakit 

degeneratif dengan prevalensi tinggi di masyarakat.  

Kondisi geografi dan klimatologi Desa Bokoharjo mendukung keberadaan berbagai jenis 

tanaman obat. Berbagai tanaman obat seperti sereh, pegagan, jahe, temulawak, kumis kucing, 

sukun, coklat, pare, mengkudu, sirsat dan kapulogo tumbuh dengan baik di Desa Bokoharjo, 

termasuk di Dukuh Klurak Baru. Kandungan flavonoid, polifenol, dan alkaloid bersifat 

antioksidatif  dan imunomodulator, sehingga meningkatkan imunitas dan menghambat proses 

degeneratif. Antioksidan dan imunomodulator, adalah suatu aktivitas biologis yang dibutuhkan 

untuk pencegahan dan penghambatan progresivitas penyakit degeneratif seperti hipertensi dan 

diabetes melitus. Salah satu metode yang dapat dilakukan oleh masyarakat desa untuk mengisi 

lahan/pekarangan yang kosong dengan cara memfungsikannya sebagai apotek hidup dengan 

koleksi berbagai jenis tanaman obat yang dapat memberikan manfaat bagi keluarga untuk 

pengobatan berbagai penyait, termasuk penyakit hipertensi dan diabetes melitus, sekaligus 
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fungsi penghijauan bagi lingkungan sekitarnya. Problematika lain yang dijumpai adalah 

pemanfaatan tanaman obat oleh masyarakat yang dirasa belum optimal dan masih sebatas 

pengalaman empiris tanpa disertai informasi ilmiah terkait khasiat, keamanan, dan pemanfaatan 

tanaman obat yang baik.  

Setiap perilaku kesehatan dapat dilihat sebagai fungsi pengaruh kolektif dari 

pengetahuan, sikap, persepsi, sarana prasarana, dukungan sosial dan peraturan perundangan 

(Pratiwi, 2016). Pemanfaatan tanaman obat oleh masyarakat dirasa belum optimal dan masih 

sebatas pengalaman empiris tanpa disertai informasi ilmiah terkait khasiat, keamanan, dan cara 

pembuatan obat tradisional yang baik. Edukasi kepada masyarakat sangat diperlukan tentang 

bagaimana penggunaan obat tradisional secara tepat berdasarkan pendekatan ilmiah yang 

berbasis bukti (evidence-based). Kebutuhan edukasi kaitannya dengan evidence base dan 

pelatihan dapat meningkatkan keterampilan, pengetahuan serta sikap masyarakat dalam 

menggunakan tanaman obat secara tepat dan rasional. Penelitian ini bertujuan untuk untuk 

melakukan edukasi dan pelatihan mengenai pemanfaatan TOGA sehingga masyarakat 

memahami penggunaan TOGA secara tepat dan rasional. Berdasarkan permasalahan yang ada 

maka program pemberdayaan masyarakat yang dilakukan bertujuan  meningkatkan kesadaran 

dan keterampilan dalam memanfaatkan TOGA sebagai upaya untuk pencegahan penyakit 

hipertensi dan diabetes melitus. 

 
Metode Pelaksanaan  

Pemberdayaan masyarakat ini dilaksanakan pada tahun 2020 di Dukuh Klurak Baru, 

Desa Bokoharjo. Pemberdayaan ini menggunakan pendekatan edukasi pada orang dewasa dan 

pendampingan. Program intervensi untuk pemberdayaan masyarakat ini telah mendapatkan izin 

dari pemerintah desa dan dikuatkan dengan adanya surat kesepakatan bersama dengan Kepala 

Dukuh.  Tahapan kegiatan pemberdayaan masyarakat ini adalah sebagai berikut: 

 
Tahap Perencanaan dan Pengembangan Program  

Pada tahap perencanaan, tim  mengidentifikasi masalah dan menetapkan prioritas 

masalah dengan melakukan observasi lapangan dan wawancara dengan tokoh masyarakat untuk 

mengetahui masalah dan prioritas masalah yang menjadi kebutuhan masyarakat. Berdasarkan 

kebutuhan dan prioritas masalah tersebut kemudian dikembangkan program pemberdayaan 

masyarakat sesuai dengan pendekatan sesuai kebiasaan di masyarakat. Adapun penjabaran dari 

rencana program pelatihan pemberdayaan masyarakat adalah sebagai berikut:   

1. Rencana Penyelenggaraan Sosialisasi Program. Kegiatan sosialisasi dilakukan dalam bentuk 

penyuluhan tentang jenis dan manfaat TOGA  

2. Pengembangan Rencana Pelaksanaan Pelatihan. Setiap pelatihan memiliki tujuan 

pembelajaran spesifik disertai dengan modul yang sesuai. Telah dikembangkan beberapa 

modul pelatihan untuk pelaksanaan program ini antara lain modul pemanfaatan TOGA 

sebagai pencegahan dan pengobatan pelengkap untuk hipertensi dan diabetes melitus, 

modul pembuatan sediaan minuman kesehatan dan modul perilaku hidup sehat untuk 

pencegahan hipertensi dan diabetes melitus.  Selain itu, juga telah disusun modul untuk 

pelatihan sebagai promotor kesehatan (Kusumandari, 2016).. 

Tahap Pelaksanaan 

Telah dilakukan sosialisasi program tentang pemanfaatan pekarangan dengan 

penanaman tanaman obat keluarga, manfaat tanaman obat keluarga secara ekonomi dan 

kesehatan serta pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat untuk meningkat status kesehatan 

dan taraf kesejahteraan keluarga. Sosialisasi program dilakukan di aula samping masjid, 

pelatihan pembuatan minuman kesehatan, dilakukan dengan pendekatan cara pembelajaran 
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orang dewasa. Satu program pelatihan direncanakan untuk satu target keterampilan.  Program 

pemberdayaan. dilakukan selama 30 hari. 

 

 
Hasil dan Pembahasan  

Rencana program yang disusun  pada fase persiapan dapat terlaksana sesuai jadwal 

yang sudah ditetapkan. Uraian pelaksanaan program pelatihan pembuatan minuman kesehatan 

dan perilaku hidup sehat berdasarkan nilai kearifan lokal masyarakat Dukuh Klurak Baru, 

Bokoharjo. Jenis kegiatan sosialisasi dan pelaksanaan promosi kesehatan terdiri atas: 

1. Edukasi dan promosi kesehatan tentang pengenalan faktor risiko hipertensi dan diabetes 

melitus serta gaya hidup sehat untuk mengatasi faktor risiko kegemukan, kurang 

aktivitas dan merokok. Materi yang dikemas dengan  bahasa ringan sesuai dengan 

bahasa orang awam menarik perhatian para peserta. Sebagian besar peserta merasa 

mendapatkan manfaat atas kegiatan ini.,  

2. Edukasi dan promosi kesehatan tentang pengenalan komplikasi dan akibat hipertensi 

dan diabetes melitus serta upaya untuk mencegah kejadian komplikasi. Perubahan 

perilaku hidup menyesuaikan tujuan terapi memegang peran penting pada upaya 

pencegahan kejadian komplikasi dan berkembangnya penyakit hipertensi dan DM 

(diabetes melitus) menjadi strok, gagal ginjal, dan penyakit gagal jantung. Pengenalan 

diet rendah garam, diet rendah kalori, makanan berserat dan contoh gerakan dan 

aktivitas fisik telah dirasakan manfaatnya sebagai upaya untuk meningkatkan 

keberhasilan terapi dan pencegahan kejadian komplikasi pada hipertensi dan DM. 

3.  

  
Gambar 1. Latihan fisik bersama dalam bentuk senam kebugaran. Latihan fisik atau senam terbukti mampu meningkatkan 

keberhasilan terapi pada pasien DM dan hipertensi. 

 

  

4. Penyuluhan tentang cara jitu pemanfataan pekarangan rumah sebagai apotek hidup, 

jenis dan kegunaan TOGA untuk pencegahan hipertensi dan diabetes melitus di 

keluarga. Telah dijelaskan beberapa jenis tanaman obat keluarga dan manfaatnya 

sebagai pencegah penyakit hipertensi dan diabetes melitus keluarga. Hasil dari kegiatan 

ini adalah terjadi peningkatan pengetahuan masyarakat mulai usia anak sampai dewasa 

di Desa Bokoharjo tentang manfaat dan kegunaan kelor, pegagan, jahe, sereh dan 

coklat untuk pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit hipertensi dan diabetes 

melitus. Tingkat pemahaman peserta penyuluhan sekitar 80 % 

5. Pelatihan pembuatan minuman kesehatan untuk pencegahan komplikasi hipertensi dan 

diabetes melitus. Hasil dari kegiatan ini adalah masyarakat kelompok sasaran memiliki 

pengetahuan dan keterampilan cara pembuatan minuman kesehatan berbahan tanaman 
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obat keluarga (pegagan, kelor, meniran, coklat dan daun sukun) untuk pencegahan 

kejadian komplikasi gagal ginjal, strok atau gagal jantung pada penderita DM dan 

hipertensi. Pada akhir kegiatan pelatihan pembuatan minuman kesehatan (teh 

kesehatan) dilanjutkan dengan penyerahan seperangkat alat untuk pembuatan teh dan 

ekstraksi (Gambar 2).  

 

 
Gambar 2. Proses penyerahan alat ekstraksi dan pembuatan teh kesehatan kepada salah satu pengrajin jamu di Desa Bokoharjo. 

 

  

Di daerah sasaran telah tumbuh berbagai TOGA dengan manfaat sebagai pencegahan 

hipertensi dan DM. beberapa tanaman tersebut adalah meniran, pegagan, temulawak, jati, sukun, 

coklat dan kelor. Beberapa kegiatan sosialisasi penyakit degeneratif (DM, hipertensi), perilaku 

hidup sehat, manfaat TOGA dan minuman kesehatan dilakukan pada semua kelompok 

masyarakat dari balita, anak, remaja, dewasa hingga lansia.  Materi atau isi dan metode edukasi 

disesuaikan dengan dengan kelompok sasaran (Abu Talib et al., 2018).  
 

Tabel 1. Riwayat sakit terdahulu yang dialami oleh penduduk Bokohardjo tempat PKM 

 

Jenis penyakit pada penduduk Frekuensi prosentase 

Alergi dingin 2 2.6 

DM 1 1.3 

Hipertensi 10 13 

ISK batu ginjal 3 4 

Malaria 1 1.3 
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Prostat 1 1.3 

Infeksi empedu 1 1.3 

Rematik dan Sakit pinggang  2 2.6 

Tidak sakit 54 72 

 75  

 

Masyarakat Bokoharjo sudah memiliki beberapa komunitas olah raga dan aktivitas sosial. 

Menanamkan gaya hidup sehat dan pemanfaatan TOGA perlu dilakukan sejak dini terutama 

untuk pencegahan penyakit degeneratif Sutardi, 2017).  Promosi kesehatan ternyata dapat 

meningkatkan kesadaran berperilaku hidup sehat dan mendorong masyarakat meningkatkan 

aktivitas fisik efektif menurunkan komplikasi hipertensi dan DM di daerah Bokohardjo.  

 

 
Simpulan  

Program promosi kesehatan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat 

mengenai faktor risiko dan cara pencegahan hipertensi dan DM. Edukasi dan pelatihan 

pemanfaatan tanaman obat keluarga sebagai minuman kesehatan untuk pencegahan komplikasi 

strok, gagal ginjal dan gagal jantung pada pada penderita hipertensi dan DM meningkatkan 

pemahaman sebesar 80%.  
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