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ABSTRAK 
 

Tanaman obat keluarga (TOGA) merupakan salah satu sumber daya alam yang 
memiliki potensi besar dalam mendukung kesehatan masyarakat secara mandiri. 
Rendahnya pengetahuan masyarakat tentang pemanfaatan TOGA sebagai 
minuman herbal menjadi permasalahan yang perlu diatasi. Kegiatan pengabdian 
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
warga dalam menanam TOGA serta mengolahnya menjadi minuman herbal 
peningkat imunitas berbasis jahe (Zingiber officinale), sereh (Cymbopogon 
citratus), madu, dan jeruk lemon(Citrus limon (L.) Osbeck). Metode yang 
digunakan meliputi penyuluhan, demonstrasi langsung, dan praktik penanaman 
serta pembuatan minuman herbal. Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan Banyu 
Urip, Kota Surabaya, diikuti oleh 30 peserta. Hasil kegiatan menunjukkan 
peningkatan pengetahuan peserta secara signifikan dari rata-rata skor pre-test 
52,3 menjadi 83,7 pada post-test. Seluruh peserta mampu mempraktikkan 
penanaman TOGA dan pembuatan minuman herbal secara mandiri. Simpulan 
kegiatan ini adalah program pengabdian masyarakat berbasis TOGA terbukti 
efektif meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam 
memanfaatkan tanaman herbal untuk menjaga imunitas tubuh. 
 
Kata Kunci: Imunitas tubuh, Minuman Herbal, Pemberdayaan Masyarakat, SDG 
3: Kehidupan Sehat dan Sejahtera, Tanaman Obat Keluarga (TOGA) 

 
 

ABSTRACT 
 

Family medicinal plants (TOGA) are natural resources with great potential to 
support community health independently. Lack of community knowledge about 
utilizing TOGA as herbal drinks is a problem that needs to be addressed. This 
community service activity aims to improve residents' knowledge and skills in 
planting TOGA and processing it into immunity-boosting herbal drinks based on 
ginger (Zingiber officinale), lemongrass (Cymbopogon citratus), honey, and lime 
(Citrus aurantifolia). The methods used include counseling, live demonstrations, 
and planting practice as well as herbal drink preparation. The activity was carried 
out in Banyu Urip Village, Surabaya City, attended by 30 participants. The results 
showed a significant increase in participants' knowledge from an average pre-test 
score of 52.3 to 83.7 on the post-test. All participants were able to independently 
practice planting TOGA and making herbal drinks. The conclusion of this activity is 
that the TOGA-based community service program has proven effective in 
increasing community knowledge and skills in utilizing herbal plants to maintain 
body immunity.  
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LATAR BELAKANG 
 

Pemanfaatan tanaman obat dan pengobatan tradisional terus berkembang 
sebagai bagian dari upaya pemeliharaan kesehatan masyarakat di berbagai 
negara. World Health Organization (WHO) menekankan bahwa pengobatan 
tradisional memiliki potensi untuk mendukung pelayanan kesehatan yang 
berpusat pada masyarakat, tetapi pemanfaatannya harus didasarkan pada bukti 
ilmiah, keamanan, mutu, dan penggunaan yang bertanggung jawab (1). Salah satu 
bentuk pemanfaatan tanaman obat pada tingkat keluarga adalah Tanaman Obat 
Keluarga (TOGA), yaitu tanaman berkhasiat yang dibudidayakan di pekarangan 
rumah atau media tanam sederhana untuk mendukung pemeliharaan kesehatan 
keluarga. Di Indonesia, TOGA juga menjadi bagian dari upaya pemberdayaan 
masyarakat agar mampu mengenali, membudidayakan, mengolah, dan 
menggunakan tanaman obat secara tepat (2–4). 

Meskipun memiliki potensi yang besar, pemanfaatan TOGA di masyarakat 
belum optimal. Sebagian masyarakat masih memiliki keterbatasan pengetahuan 
mengenai jenis tanaman obat, manfaat, teknik penanaman, cara pengolahan, 
dosis penggunaan, dan aspek keamanannya (5). Keterbatasan tersebut 
menyebabkan tanaman yang tersedia di lingkungan sekitar belum dimanfaatkan 
secara produktif (6). Selain itu, terdapat kecenderungan masyarakat menganggap 
bahan herbal selalu aman dan dapat menggantikan pengobatan medis, padahal 
penggunaan tanaman obat yang tidak tepat juga berpotensi menimbulkan efek 
yang tidak diharapkan. Oleh karena itu, pemanfaatan TOGA perlu disertai edukasi 
mengenai manfaat, keamanan, keterbatasan bukti ilmiah, dan anjuran untuk tidak 
menggantikan terapi medis yang telah diberikan tenaga kesehatan. 

Permasalahan serupa ditemukan pada mitra kegiatan, yaitu warga RT 03 
RW 07 Kelurahan Banyu Urip, Kecamatan Sawahan, Kota Surabaya. Berdasarkan 
survei awal tim pengabdian masyarakat, sebanyak 72% warga yang disurvei belum 
mengetahui cara menanam dan mengolah tanaman herbal menjadi minuman 
kesehatan yang tepat. Sejumlah pekarangan dan area terbatas di sekitar rumah 
juga belum dimanfaatkan secara produktif. Hasil wawancara awal terhadap 10 
warga menunjukkan bahwa seluruhnya memiliki riwayat penyakit tidak menular, 
dengan 80% mengalami diabetes melitus, 70% hipertensi, dan 30% memiliki 
riwayat stroke. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya program promotif dan 
preventif yang tidak hanya mengenalkan manfaat TOGA, tetapi juga meningkatkan 
keterampilan warga dalam menanam, mengolah, dan mengonsumsi bahan herbal 
secara aman, terutama dengan mempertimbangkan kandungan gula pada madu 
bagi warga dengan diabetes. 
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Program edukasi dan pelatihan TOGA dilaporkan mampu meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan masyarakat. Edukasi interaktif, diskusi, dan 
demonstrasi pembuatan sediaan herbal berbahan jahe meningkatkan 
pengetahuan masyarakat (7). Selain itu, edukasi yang disertai praktik pembuatan 
jamu sederhana berbahan jahe, kunyit, dan jeruk lemon meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan masyarakat secara bermakna (8). Pemberdayaan 
masyarakat melalui ceramah, diskusi interaktif, dan media edukasi dapat 
meningkatkan pengetahuan serta mendukung upaya promotif dan preventif 
dalam pengendalian penyakit tidak menular (9,10). Temuan tersebut relevan 
dengan kondisi warga Banyu Urip yang memiliki risiko hipertensi, diabetes melitus, 
dan penyakit tidak menular lainnya. 

Pemilihan jahe, sereh, madu, dan jeruk lemon didasarkan pada 
ketersediaan bahan, kemudahan pengolahan, penerimaan masyarakat, dan 
potensi kandungan bioaktifnya. Meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa 
suplementasi jahe berpotensi memperbaiki sejumlah penanda inflamasi dan 
antioksidan, meskipun hasilnya perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan 
heterogenitas penelitian (11). Penelitian terbaru pada ekstrak sereh menunjukkan 
adanya kandungan fitokimia serta aktivitas antioksidan dan antimikroba, tetapi 
bukti tersebut masih didominasi penelitian laboratorium sehingga belum dapat 
digunakan untuk menyatakan manfaat klinis secara langsung (12). Jeruk lemon 
(Citrus limon (L.) Osbeck) digunakan sebagai sumber cita rasa, vitamin C, dan 
komponen antioksidan, tanpa mengklaim manfaat pencegahan atau 
penyembuhan penyakit (13). Meta-analisis terhadap uji terkontrol menunjukkan 
bahwa konsumsi madu dapat memengaruhi beberapa indikator kardiometabolik; 
namun, madu tetap merupakan sumber gula sehingga penggunaannya perlu 
dibatasi, terutama pada masyarakat dengan diabetes melitus (14). Dengan 
demikian, kombinasi bahan tersebut digunakan sebagai minuman herbal 
pendukung pemeliharaan kesehatan, bukan sebagai pengganti terapi medis. 

Sebagai solusi atas permasalahan mitra, kegiatan pengabdian masyarakat 
ini menawarkan program terpadu yang meliputi: (1) penyuluhan mengenai 
konsep, manfaat, keamanan, dan keterbatasan penggunaan TOGA; (2) 
demonstrasi penanaman jahe dan sereh menggunakan polybag sebagai solusi 
keterbatasan lahan; (3) praktik langsung penanaman TOGA oleh peserta; (4) 
demonstrasi dan praktik pembuatan minuman herbal berbahan jahe, sereh, 
madu, dan jeruk lemon; serta (5) evaluasi pengetahuan dan keterampilan 
menggunakan pre-test, post-test, dan lembar observasi. Pendekatan tersebut 
diharapkan tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk 
keterampilan praktis yang dapat diterapkan secara mandiri dan berkelanjutan di 
rumah. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan warga RW 07 Kelurahan Banyu Urip dalam 
mengenali manfaat dan keamanan TOGA, menanam jahe dan sereh pada media 
polybag, serta mengolah jahe, sereh, madu, dan jeruk lemon menjadi minuman 
herbal secara tepat. Program ini juga diharapkan dapat meningkatkan 
pemanfaatan pekarangan rumah, memperkuat kemandirian keluarga dalam 
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pemeliharaan kesehatan, dan mendukung pencapaian Sustainable Development 
Goal 3, yaitu kehidupan sehat dan sejahtera. 

 
METODE 

 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan 
partisipatif dan edukatif dengan melibatkan mitra secara aktif sejak tahap 
identifikasi masalah hingga evaluasi kegiatan. Mitra kegiatan adalah kelompok ibu 
Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (PKK) RW 07 Kelurahan Banyu Urip, 
Kecamatan Sawahan, Kota Surabaya, yang berjumlah 30 orang. Kelompok ibu PKK 
dipilih karena memiliki peran strategis sebagai pengelola kesehatan keluarga, 
penggerak kegiatan masyarakat, serta penyebar informasi kesehatan kepada 
keluarga dan warga di lingkungan sekitarnya. Berdasarkan survei awal, sebanyak 
72% anggota PKK yang disurvei belum mengetahui cara menanam dan mengolah 
Tanaman Obat Keluarga (TOGA) menjadi minuman herbal secara tepat. Selain itu, 
pekarangan dan area terbatas di sekitar rumah belum dimanfaatkan secara 
optimal untuk membudidayakan tanaman obat. Sebagian anggota PKK dan 
keluarganya juga memiliki riwayat penyakit tidak menular, terutama hipertensi 
dan diabetes melitus. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan anggota PKK dalam menanam, mengolah, serta 
menggunakan tanaman herbal secara aman dan bertanggung jawab. 
 Kegiatan dilaksanakan di Balai RW 07 dan area pekarangan Kelurahan 
Banyu Urip, Kecamatan Sawahan, Kota Surabaya, pada bulan [bulan] [tahun]. Balai 
RW digunakan sebagai tempat penyuluhan, demonstrasi, diskusi, dan praktik 
pembuatan minuman herbal, sedangkan praktik penanaman TOGA dilakukan di 
area sekitar balai RW. Pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi empat tahap, yaitu 
persiapan, pelaksanaan, evaluasi, dan tindak lanjut. Tahap persiapan dimulai 
dengan survei kebutuhan mitra, identifikasi permasalahan, serta koordinasi 
dengan Ketua PKK dan Ketua RW 07. Tim selanjutnya menentukan peserta dan 
jadwal kegiatan, menyusun materi edukasi, menyiapkan instrumen evaluasi, dan 
mempersiapkan bibit tanaman, polybag, media tanam, peralatan, serta bahan-
bahan untuk membuat minuman herbal. 
 Tahap pelaksanaan diawali dengan sosialisasi mengenai tujuan, manfaat, 
dan tahapan program. Sebelum penyampaian materi, peserta mengerjakan pre-
test untuk mengukur pengetahuan awal tentang TOGA dan pengolahan minuman 
herbal. Selanjutnya, tim memberikan penyuluhan interaktif mengenai pengertian 
dan manfaat TOGA, peran ibu PKK dalam pemeliharaan kesehatan keluarga, 
potensi dan keamanan penggunaan jahe, sereh, madu, serta jeruk nipis, dan 
keterbatasan bukti ilmiah mengenai manfaat minuman herbal. Penyuluhan juga 
menekankan bahwa minuman herbal tidak digunakan untuk menggantikan terapi 
medis dan penggunaan madu perlu dibatasi pada individu dengan diabetes 
melitus atau kondisi lain yang memerlukan pengendalian asupan gula. 
 Setelah penyuluhan, tim mendemonstrasikan teknik penanaman jahe dan 
sereh menggunakan polybag, mulai dari persiapan media tanam, pemilihan bibit, 
penanaman, penyiraman, pemupukan, hingga pemeliharaan tanaman. 
Demonstrasi dilanjutkan dengan pembuatan minuman herbal berbahan jahe, 
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sereh, madu, dan jeruk nipis. Bahan untuk satu porsi minuman terdiri atas sekitar 
20 gram jahe segar, dua batang sereh, dua sendok makan madu, setengah buah 
jeruk nipis, dan 300 mL air. Jahe dan sereh direbus selama kurang lebih 15 menit, 
kemudian disaring dan didiamkan hingga suhunya menjadi hangat. Madu dan 
perasan jeruk nipis ditambahkan setelah suhu minuman menurun. Jumlah madu 
dapat dikurangi atau tidak digunakan apabila minuman akan dikonsumsi oleh 
individu yang perlu membatasi asupan gula. 
 Setelah demonstrasi, peserta dibagi menjadi enam kelompok yang masing-
masing terdiri atas lima orang. Setiap kelompok mempraktikkan penanaman jahe 
dan sereh serta pembuatan minuman herbal dengan pendampingan tim. Metode 
praktik langsung digunakan agar peserta tidak hanya memahami materi secara 
kognitif, tetapi juga memperoleh keterampilan yang dapat diterapkan secara 
mandiri di rumah. Diskusi dan tanya jawab dilakukan selama kegiatan untuk 
memberikan kesempatan kepada peserta menyampaikan pengalaman, 
pertanyaan, dan kendala terkait penanaman maupun penggunaan tanaman 
herbal. 
 Instrumen evaluasi terdiri atas kuesioner pengetahuan, lembar observasi 
keterampilan, lembar kepuasan peserta, dan lembar monitoring. Kuesioner 
pengetahuan terdiri atas 15 pertanyaan pilihan ganda yang diberikan sebelum dan 
setelah kegiatan. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 
0, kemudian skor dikonversi menjadi skala 0–100. Lembar observasi keterampilan 
digunakan untuk menilai kemampuan peserta dalam mempersiapkan media 
tanam, menanam bibit, melakukan penyiraman, menjelaskan cara pemeliharaan 
tanaman, menyiapkan bahan minuman, melakukan perebusan, menambahkan 
madu dan jeruk nipis pada suhu yang tepat, serta menyajikan minuman secara 
higienis. Lembar kepuasan digunakan untuk menilai kesesuaian materi, kejelasan 
penyampaian, manfaat demonstrasi dan praktik, serta keinginan peserta untuk 
menerapkan keterampilan di rumah. 
 Evaluasi kegiatan mencakup evaluasi proses, pengetahuan, keterampilan, 
kepuasan, dan keberlanjutan program. Evaluasi proses dilakukan berdasarkan 
kehadiran dan keterlibatan peserta selama kegiatan. Evaluasi pengetahuan 
dilakukan dengan membandingkan rata-rata skor pre-test dan post-test secara 
deskriptif. Evaluasi keterampilan dilakukan melalui observasi langsung ketika 
peserta mempraktikkan penanaman TOGA dan pembuatan minuman herbal. 
Peserta dinyatakan mampu apabila dapat melaksanakan tahapan utama sesuai 
daftar tilik. Evaluasi kepuasan dilakukan setelah seluruh rangkaian kegiatan 
selesai, sedangkan evaluasi keberlanjutan dilakukan dua minggu setelah kegiatan 
melalui pemantauan pertumbuhan tanaman dan penerapan keterampilan di 
rumah. 
 Program dinyatakan berhasil apabila rata-rata skor pengetahuan 
meningkat sekurang-kurangnya 30% dari skor awal, seluruh peserta mampu 
mempraktikkan penanaman TOGA dan pembuatan minuman herbal, serta 
minimal 80% peserta menyatakan puas terhadap kegiatan. Data dianalisis secara 
deskriptif menggunakan nilai rata-rata, frekuensi, persentase, dan perubahan 
skor. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai penanaman Tanaman 
Obat Keluarga (TOGA) dan pembuatan minuman herbal berbahan jahe, sereh, 
madu, dan jeruk lemon dilaksanakan bersama 30 ibu PKK RW 07 Kelurahan Banyu 
Urip, Kecamatan Sawahan, Kota Surabaya. Seluruh peserta mengikuti rangkaian 
kegiatan yang meliputi sosialisasi, pre-test, penyuluhan, demonstrasi, praktik 
langsung, post-test, dan evaluasi respons. 
1. Sosialisasi dan Pengukuran Pengetahuan Awal 

 Kegiatan diawali dengan sosialisasi mengenai tujuan, manfaat, tahapan, 
dan luaran program. Tim menjelaskan peran strategis ibu PKK dalam 
pemeliharaan kesehatan keluarga, pemanfaatan pekarangan, dan penyebaran 
informasi kesehatan kepada masyarakat. Setelah sosialisasi, peserta 
mengerjakan pre-test yang terdiri atas 15 pertanyaan pilihan ganda mengenai 
TOGA, manfaat dan keamanan bahan herbal, teknik penanaman, serta 
pengolahan minuman herbal. 
 Hasil pre-test menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan peserta 
adalah 52,3 dan termasuk kategori kurang. Sebagian peserta telah mengenal 
jahe dan sereh sebagai bahan pangan, tetapi belum memahami teknik 
penanaman, pengolahan, dan penggunaan bahan herbal secara aman. 
Beberapa peserta juga masih memiliki persepsi bahwa seluruh bahan alami 
selalu aman dan dapat digunakan tanpa mempertimbangkan jumlah konsumsi 
maupun kondisi kesehatan. 

 
Gambar 1. Sosialisasi program dan pelaksanaan pre-test pada ibu PKK RW 07 
Kelurahan Banyu Urip 

2. Penyuluhan tentang TOGA dan Minuman Herbal 
 Penyuluhan dilaksanakan secara interaktif menggunakan metode 
ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Materi yang diberikan meliputi pengertian 
dan manfaat TOGA, pemanfaatan lahan pekarangan, potensi kandungan jahe, 
sereh, madu, dan jeruk lemon, keamanan pengolahan, serta keterbatasan 
klaim manfaat minuman herbal. 
 Peserta menunjukkan keterlibatan aktif selama penyuluhan. Pertanyaan 
yang diajukan terutama berkaitan dengan keamanan minuman herbal bagi 
penderita diabetes dan hipertensi, jumlah madu yang digunakan, waktu 
konsumsi, penyimpanan bahan, dan kemungkinan penggunaan tanaman herbal 
lainnya. Tim menekankan bahwa minuman herbal digunakan sebagai 
pendukung pemeliharaan kesehatan dan bukan sebagai pengganti terapi 
medis. Peserta yang menderita diabetes atau perlu membatasi asupan gula 
dianjurkan mengurangi atau tidak menggunakan madu. 
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Gambar 1. Penyuluhan mengenai TOGA dan keamanan penggunaan bahan herbal 
 
3. Demonstrasi dan Praktik Penanaman TOGA 

 Setelah penyuluhan, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi dan praktik 
penanaman TOGA pada lahan pekarangan yang telah disiapkan. Tim 
memperagakan pengolahan tanah, pembuatan lubang tanam, penempatan 
bibit, penutupan akar, pemadatan tanah secara ringan, dan penyiraman awal. 
Permukaan lahan diberi sekam untuk membantu menjaga kelembapan dan 
memperbaiki kondisi media tanam. 
 Ibu PKK kemudian mempraktikkan penanaman bibit TOGA dengan 
pendampingan tim. Peserta menggunakan sarung tangan untuk menjaga 
kebersihan dan melindungi tangan selama mengolah tanah. Berdasarkan 
observasi, peserta mampu membuat lubang tanam, menempatkan bibit dalam 
posisi tegak, menutup bagian akar, dan mengatur jarak antartanaman. Tim juga 
memberikan arahan mengenai kedalaman penanaman, penyiraman, dan 
pemeliharaan tanaman. 

Gambar 2. Praktik penanaman TOGA secara langsung pada lahan pekarangan oleh 
ibu PKK RW 07 Kelurahan Banyu Urip 
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Gambar 3. Demonstrasi dan praktik pembuatan minuman herbal oleh ibu PKK 

 
4. Evaluasi Pengetahuan dan Keterampilan 

 Evaluasi pengetahuan menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor 
dari 52,3 pada pre-test menjadi 83,7 pada post-test. Dengan demikian, terdapat 
kenaikan sebesar 31,4 poin atau 60,04% dibandingkan skor awal. Kategori 
pengetahuan peserta berubah dari kurang menjadi baik. 
Hasil observasi keterampilan menunjukkan bahwa seluruh peserta mampu 
melaksanakan tahapan utama penanaman TOGA dan pembuatan minuman 
herbal. Peserta dapat menyiapkan bahan, melakukan perebusan, 
menambahkan madu dan lemon pada tahapan yang tepat, serta menyajikan 
minuman herbal sesuai prosedur yang diajarkan. 
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Gambar 4. Hasil evaluasi pengetahuan peserta sebelum dan setelah kegiatan 

 
5. Evaluasi Respons Peserta 

 Evaluasi respons menunjukkan bahwa seluruh peserta mengikuti kegiatan 
hingga selesai dan terlibat aktif selama penyuluhan maupun praktik. Sebanyak 
90% peserta menyatakan berencana mempraktikkan kembali pembuatan 
minuman herbal di rumah. Peserta memberikan respons positif terhadap 
penggunaan bahan yang mudah diperoleh dan praktik penanaman pada lahan 
pekarangan. 
 Peserta mengusulkan adanya kegiatan lanjutan berupa pelatihan 
pengolahan tanaman herbal lainnya, pengemasan produk, perhitungan biaya 
produksi, dan pemasaran minuman herbal. Peserta juga mengharapkan 
pendampingan dalam pemeliharaan kebun TOGA agar tanaman yang telah 
ditanam dapat tumbuh dan dimanfaatkan secara berkelanjutan. 

6. Kendala dan Solusi 
 Kendala yang ditemukan meliputi perbedaan pengetahuan awal peserta, 
keterbatasan luas lahan, anggapan bahwa semua bahan herbal selalu aman, 
keterbatasan waktu praktik, dan singkatnya periode monitoring. Perbedaan 
pengetahuan diatasi dengan penggunaan bahasa sederhana, bahan nyata, 
demonstrasi bertahap, serta pendampingan dalam kelompok kecil. 
Keterbatasan lahan diatasi dengan pemanfaatan lahan pekarangan bersama 
dan anjuran penggunaan polybag bagi peserta yang tidak memiliki lahan di 
rumah. 
P ersepsi mengenai keamanan bahan herbal diatasi melalui edukasi tentang 
jumlah konsumsi, kebersihan pengolahan, keterbatasan manfaat, dan 
kemungkinan interaksi dengan obat. Penggunaan madu bagi penderita 
diabetes disarankan untuk dikurangi atau ditiadakan. Keterbatasan waktu 
diatasi dengan pembagian peserta menjadi enam kelompok, sedangkan 
keberlanjutan program didukung melalui usulan pembentukan kelompok kerja 
TOGA di bawah koordinasi pengurus PKK. 
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Pembahasan 
  
 Peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 52,3 menjadi 83,7 
menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan, demonstrasi, dan praktik langsung 
dapat membantu ibu PKK memahami pemanfaatan TOGA dan pembuatan 
minuman herbal. Peningkatan sebesar 31,4 poin atau 60,04% dari skor awal 
menunjukkan perubahan pengetahuan. Hasil kegiatan sejalan dengan kegiatan 
pengabdian sebelumnya yang melaporkan bahwa edukasi interaktif, diskusi, dan 
demonstrasi pembuatan sediaan herbal dapat meningkatkan pengetahuan 
masyarakat mengenai tanaman herbal (7). Begitu juga penyampaian materi yang 
disertai praktik pengolahan TOGA dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan masyarakat (8). Selain itu, pemberdayaan masyarakat melalui 
ceramah, diskusi interaktif, dan media edukasi mendukung peningkatan 
pengetahuan dalam upaya promotif dan preventif penyakit tidak menular (9,10). 
Temuan-temuan tersebut mendukung penggunaan pendekatan pembelajaran 
partisipatif pada kegiatan ini. 
 Keberhasilan seluruh peserta dalam mempraktikkan penanaman TOGA 
menunjukkan bahwa demonstrasi yang dilanjutkan dengan praktik langsung dapat 
membantu peserta mengubah pengetahuan menjadi keterampilan. Penanaman 
pada lahan pekarangan memberikan pengalaman nyata kepada peserta dalam 
menyiapkan media tanam, menentukan posisi bibit, dan melakukan pemeliharaan 
awal (15). Metode tersebut juga relevan dengan peran ibu PKK sebagai penggerak 
pemanfaatan pekarangan dan kesehatan keluarga. Namun, keberhasilan 
penanaman belum dapat hanya dinilai pada saat kegiatan. Monitoring jangka 
panjang diperlukan untuk menilai pertumbuhan, kelangsungan hidup, 
pemeliharaan, dan pemanfaatan tanaman. 
 Pemilihan jahe, sereh, madu, dan jeruk lemon didasarkan pada 
ketersediaan bahan, kemudahan pengolahan, penerimaan masyarakat, serta 
potensi kandungan bioaktifnya. Meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa 
suplementasi jahe berpotensi memperbaiki sejumlah penanda inflamasi dan 
antioksidan, meskipun hasilnya perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan 
heterogenitas penelitian (11). Penelitian terbaru pada ekstrak sereh menunjukkan 
adanya kandungan fitokimia serta aktivitas antioksidan dan antimikroba. Namun, 
bukti tersebut masih didominasi penelitian laboratorium sehingga belum dapat 
digunakan untuk menyimpulkan manfaat klinis secara langsung (12). 
 Meta-analisis terhadap uji terkontrol menunjukkan bahwa konsumsi madu 
dapat memengaruhi beberapa indikator kardiometabolik. Meskipun demikian, 
madu tetap merupakan sumber gula sehingga penggunaannya perlu dibatasi, 
terutama pada individu dengan diabetes melitus (14). Jeruk lemon mengandung 
vitamin C, asam sitrat, flavonoid, dan senyawa fenolik. Penelitian menunjukkan 
bahwa kandungan vitamin C buah sitrus dipengaruhi oleh genotipe, suhu, dan 
lama penyimpanan (16). Penelitian komparatif terhadap jus sitrus juga 
menunjukkan adanya komponen nutraseutikal serta aktivitas antioksidan dan 
antimikroba, tetapi aktivitas tersebut dapat berbeda menurut varietas dan proses 
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pengolahan (13). Oleh karena itu, bahan-bahan tersebut digunakan sebagai 
minuman pendukung pemeliharaan kesehatan tanpa memberikan klaim 
pencegahan atau penyembuhan penyakit. 
 Peningkatan pengetahuan peserta kemungkinan didukung oleh 
penggunaan metode yang beragam dan berurutan. Materi pertama-tama 
disampaikan melalui penyuluhan, kemudian diperjelas melalui demonstrasi, dan 
akhirnya diterapkan oleh peserta melalui praktik langsung. Demonstrasi 
memberikan contoh konkret mengenai cara memilih bahan, menyiapkan lahan, 
menanam, serta mengolah minuman herbal. Praktik langsung selanjutnya 
memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengulangi setiap tahapan dan 
memperoleh koreksi dari tim pelaksana. Keterlibatan peserta dalam proses belajar 
tersebut dapat memperkuat pemahaman sekaligus mengurangi kesalahan ketika 
kegiatan diterapkan secara mandiri di rumah. Pendekatan tersebut relevan 
dengan konsep pemberdayaan karena masyarakat tidak hanya menerima 
informasi, tetapi juga menghasilkan sumber daya kesehatan yang dapat dipelihara 
dan dimanfaatkan secara berkelanjutan (17). 
 Temuan tersebut didukung oleh pengabdian Lesiana et al. yang 
menunjukkan bahwa pelatihan pembuatan minuman herbal berbahan jahe dan 
serai dapat meningkatkan pengetahuan serta kesadaran masyarakat untuk 
memanfaatkan bahan lokal sebagai bagian dari perilaku hidup sehat (18). Ananda 
et al. juga menerapkan pengolahan serai sebagai minuman herbal melalui 
kegiatan yang melibatkan masyarakat secara langsung (19). Kesamaan hasil 
tersebut menunjukkan bahwa ketersediaan bahan lokal, kesederhanaan proses 
pengolahan, dan keterlibatan peserta dalam praktik merupakan faktor penting 
dalam penerimaan program berbasis tanaman herbal. 
 Respons positif peserta dan tingginya keinginan untuk mempraktikkan 
kembali pembuatan minuman herbal menunjukkan bahwa kegiatan dapat 
diterima oleh mitra. Penerimaan tersebut kemungkinan didukung oleh 
penggunaan bahan yang telah dikenal, metode yang sederhana, dan kesempatan 
praktik secara langsung. Meskipun demikian, evaluasi respons dilakukan segera 
setelah kegiatan sehingga dapat dipengaruhi oleh antusiasme sesaat. Evaluasi 
lanjutan diperlukan untuk mengetahui konsistensi penerapan keterampilan di 
rumah. 
 Keberlanjutan program memerlukan keterlibatan pengurus PKK, 
monitoring berkala, dan pembentukan kelompok kerja TOGA. Kelompok tersebut 
dapat bertugas mengatur pemeliharaan tanaman, mendokumentasikan 
pertumbuhan, menyebarluaskan informasi mengenai penggunaan herbal secara 
aman, dan merencanakan pengembangan produk. Pendampingan tenaga 
kesehatan juga diperlukan agar pemanfaatan minuman herbal tetap sesuai 
dengan prinsip keamanan dan tidak menggantikan terapi medis. 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

 Kegiatan pengabdian masyarakat melalui penyuluhan, demonstrasi, dan 
praktik langsung berhasil meningkatkan pengetahuan serta keterampilan 30 ibu 
PKK di Kelurahan Banyu Urip dalam menanam tanaman obat keluarga (TOGA) dan 
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mengolah jahe, serai, madu, serta jeruk lemon menjadi minuman herbal 
pendukung pemeliharaan kesehatan. Setelah diberikan edukasi pengetahuan 
peserta meningkat, mereka mampu mempraktikkan penanaman TOGA dan 
pembuatan minuman herbal sesuai tahapan yang diberikan, dan menyatakan 
berminat menerapkannya kembali di rumah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
pendekatan edukasi partisipatif berbasis praktik dapat digunakan untuk 
memberdayakan ibu PKK dalam memanfaatkan bahan herbal lokal secara mandiri. 
Meskipun demikian, minuman herbal harus diposisikan sebagai pendukung 
pemeliharaan kesehatan, bukan sebagai pengganti makanan bergizi, pengobatan, 
maupun pelayanan medis. 
 Kegiatan selanjutnya disarankan melaksanakan pendampingan dan 
evaluasi lanjutan dalam waktu satu sampai tiga bulan untuk menilai keberlanjutan 
penanaman TOGA, retensi pengetahuan, keterampilan pengolahan, dan 
perubahan perilaku peserta. Pengelola PKK dapat membentuk kelompok 
pengelola kebun TOGA, menyusun jadwal perawatan tanaman, dan menunjuk 
kader untuk menyebarluaskan pengetahuan kepada warga lainnya.
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