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ABSTRACT 
Medicinal plants remain an important part of daily health practices in rural communities; 

however, knowledge of their use often comes from family experience and is passed down across 

generations. Strengthening this traditional knowledge requires health literacy, particularly in 

proper plant selection, hygiene, dosage, storage, and safe use. This community engagement 

program aimed to improve residents' knowledge of the appropriate and safe use of local 

medicinal plants in Blang Tingkuem Village, Seulimeum District, Aceh Besar Regency. The 

program used participatory and educational approaches, including an initial assessment, 

educational sessions, discussions, simple demonstrations, and a pre-test–post-test evaluation. 

Twenty participants were assessed using a 10-item knowledge instrument with scores ranging 

from 0 to 10. Data were analyzed descriptively and using the Wilcoxon Signed-Rank test. The 

mean knowledge score increased from 5.05 before the intervention to 9.10 after the intervention, 

representing a 4.05-point increase. Knowledge achievement increased from 51% to 91%, and 

all participants showed improved scores. The Wilcoxon test indicated a significant difference 

between pre- and post-education scores (p < 0.001). The educational activity improved 

community health literacy, particularly in herbal hygiene, appropriate dosage, storage of dried 

herbal materials, precautions for vulnerable groups, and safe use of medicinal plants. Local 

resource-based health education therefore has potential as a sustainable community 

empowerment strategy.  

  

 

Keywords: Community Empowerment; Health Education; Health Literacy; Medicinal Plants; 

Traditional Herbs. 

 

ABSTRAK 
Pemanfaatan tumbuhan obat masih menjadi bagian dari kehidupan masyarakat pedesaan, tetapi 

pengetahuan penggunaannya sering kali bersumber dari pengalaman keluarga dan diwariskan 

secara turun-temurun. Kondisi tersebut perlu diperkuat dengan literasi kesehatan agar 

pemanfaatan tumbuhan obat memperhatikan ketepatan bahan, kebersihan, takaran, 

penyimpanan, serta keamanan dalam penggunaannya. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat Desa Blang Tingkuem, Kecamatan Seulimeum, 

Kabupaten Aceh Besar, mengenai pemanfaatan tumbuhan obat lokal secara tepat dan aman. 

Kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif dan edukatif melalui identifikasi kondisi awal, 

penyampaian materi, diskusi, demonstrasi sederhana, serta evaluasi melalui pre-test dan post-
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test. Evaluasi dilakukan terhadap 20 peserta menggunakan instrumen 10 butir dengan skor 0–

10. Data dianalisis secara deskriptif dan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank. Hasil 

menunjukkan rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 5,05 pada pre-test menjadi 9,10 pada 

post-test, dengan peningkatan rata-rata sebesar 4,05 poin. Persentase capaian meningkat dari 

51% menjadi 91%, dan seluruh peserta mengalami peningkatan skor. Uji Wilcoxon 

menunjukkan perbedaan bermakna antara skor sebelum dan sesudah edukasi (p < 0,001). 

Kegiatan edukasi memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan literasi kesehatan 

masyarakat, terutama mengenai kebersihan bahan, penggunaan dengan takaran yang tepat, 

penyimpanan simplisia, kehati-hatian pada kelompok tertentu, serta keamanan penggunaan 

herbal. Edukasi berbasis potensi lokal berpeluang dikembangkan sebagai strategi 

pemberdayaan masyarakat yang berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Literasi Kesehatan; Pemberdayaan Masyarakat; Tanaman 

Herbal; Tumbuhan Obat. 
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PENDAHULUAN 

Tumbuhan obat merupakan salah satu sumber daya hayati yang masih dimanfaatkan oleh masyarakat 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan keluarga (Tusshaleha et al., 2024). Pengetahuan mengenai tumbuhan 

obat tidak hanya berkaitan dengan jenis tanaman dan manfaatnya, tetapi juga merupakan bagian dari 

pengetahuan lokal yang diwariskan antargenerasi (Pangemanan et al., 2024). Penelitian sebelumnya di 

Aceh menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai pemanfaatan tumbuhan sebagai bahan tradisional masih 

dipertahankan dalam kehidupan masyarakat dan merupakan bagian dari praktik etnobotani lokal (Saudah 

et al., 2019; Zumaidar et al., 2019). 

Desa Blang Tingkuem, Kecamatan Seulimeum, Kabupaten Aceh Besar memiliki potensi tanaman 

herbal yang mudah dijumpai di pekarangan maupun di kebun masyarakat. Beberapa tanaman yang telah 

dikenal dan digunakan masyarakat antara lain jahe, kunyit, serai, pandan, daun sirih, temulawak, dan daun 

sirsak. Potensi tersebut mendukung pemanfaatan sumber daya lokal sebagai bagian dari edukasi kesehatan 

keluarga (Fakri et al., 2025). 

Namun, keberadaan tanaman obat belum selalu disertai pemahaman yang memadai tentang cara 

penggunaannya. Hasil wawancara awal menunjukkan bahwa pengolahan umumnya dilakukan dengan 

mencuci, memotong atau menggeprek bahan, kemudian merebusnya. Responden menyatakan belum 

mengetahui takaran yang tepat dan pengetahuan tentang penggunaan herbal terutama diperoleh dari orang 

tua, keluarga, serta kebiasaan turun-temurun. Permasalahan tersebut menunjukkan bahwa kesenjangan 

utama bukan pada ketidaktahuan masyarakat tentang keberadaan tumbuhan obat, melainkan pada literasi 

mengenai keamanan dan ketepatan pemanfaatannya. Beberapa aspek penting yang memerlukan penguatan 

meliputi kebersihan bahan dan alat, penggunaan dalam jumlah yang sesuai, penanganan bahan yang rusak 

atau berjamur, penyimpanan simplisia, kehati-hatian pada ibu hamil, ibu menyusui, anak-anak, lansia, dan 

penderita penyakit tertentu, serta kemungkinan penggunaan herbal bersamaan dengan obat. 

Edukasi kesehatan berbasis sumber daya lokal merupakan salah satu pendekatan yang dapat 

digunakan untuk memperkuat pengetahuan masyarakat. Pemberdayaan melalui tanaman obat memberikan 

ruang bagi masyarakat untuk meningkatkan kapasitas dalam pemanfaatan tanaman obat sekaligus 

mempertahankan pengetahuan lokal (Atmojo & Darumurti, 2021). Program sosialisasi dan pelatihan 

pengolahan bahan herbal juga dapat memperkuat pengetahuan praktis masyarakat dalam kehidupan sehari-

hari (Sofyan et al., 2025). 

Berdasarkan kondisi tersebut, dilakukan kegiatan edukasi tentang penggunaan tumbuhan obat bagi 

masyarakat Desa Blang Tingkuem. Kegiatan ini bertujuan untuk memperkuat pengetahuan peserta 

mengenai manfaat dan penggunaan tumbuhan obat lokal secara aman, bersih, tepat, dan bertanggung jawab, 

serta mengevaluasi perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. 

 

 

METODE  

Lokasi dan Sasaran Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan pada tahun 2026 di Desa Blang Tingkuem, Kecamatan Seulimeum, 

Kabupaten Aceh Besar, Provinsi Aceh. Sasaran kegiatan adalah 20 perempuan yang merupakan kader 

Posyandu setempat, berusia 27–50 tahun dan memiliki pendidikan terakhir SMP, SMA, atau S1. Sebanyak 

20 peserta mengikuti evaluasi pre-test dan post-test secara berpasangan. Seluruh kader Posyandu yang hadir 

pada saat kegiatan diikutsertakan sebagai peserta edukasi dan evaluasi (n = 20). Tidak ada informasi 
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mengenai jumlah keseluruhan kader Posyandu di desa sehingga kegiatan ini tidak dinyatakan sebagai total 

sampling dari seluruh populasi kader. Pendekatan program bersifat partisipatif melalui edukasi, diskusi, 

demonstrasi, dan evaluasi. 

 

Identifikasi Kondisi Awal 

Identifikasi awal dilakukan melalui wawancara untuk memperoleh gambaran mengenai pengetahuan 

dan pengalaman masyarakat dalam memanfaatkan tumbuhan obat. Wawancara mengeksplorasi jenis 

tanaman yang dikenal, cara pengolahan, sumber pengetahuan, pemahaman tentang takaran, pengalaman 

mengikuti edukasi, serta kebutuhan masyarakat. Salah satu responden yang terdokumentasi adalah warga 

Desa Blang Tingkuem berusia 42 tahun dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Wawancara tersebut 

digunakan sebagai informasi eksploratif untuk menentukan kebutuhan edukasi dan tidak digunakan untuk 

menggambarkan prevalensi kondisi pada seluruh peserta. 

 

Pelaksanaan Edukasi 

Edukasi dilakukan secara interaktif melalui penyampaian materi, diskusi, dan demonstrasi sederhana. 

Materi disusun agar selaras dengan praktik penggunaan tumbuhan obat dalam kehidupan sehari-hari. Pokok 

materi meliputi pengenalan tumbuhan obat lokal, manfaat dan prinsip penggunaan, pemilihan bahan, 

pencucian, kebersihan alat, penggunaan dengan memperhatikan takaran, penyimpanan simplisia, 

pengenalan bahan yang tidak layak digunakan, kehati-hatian pada kelompok khusus, kemungkinan 

interaksi dengan obat, serta tindakan yang perlu dilakukan apabila muncul keluhan setelah penggunaan 

herbal. 

 

Evaluasi Pengetahuan 

Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pendekatan pre-test dan post-test pada 20 kader 

Posyandu yang mengikuti kegiatan edukasi tentang tumbuhan obat lokal. Pre-test dilaksanakan sebelum 

penyampaian materi untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan awal peserta tentang pemanfaatan 

tumbuhan obat yang aman dan tepat. Selanjutnya, peserta mengikuti kegiatan edukasi melalui penyampaian 

materi secara interaktif, diskusi, dan demonstrasi sederhana. Post-test dilaksanakan segera setelah seluruh 

rangkaian edukasi selesai pada hari yang sama untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan peserta setelah 

menerima materi. 

Instrumen pre-test dan post-test menggunakan 10 pernyataan yang sama dengan pilihan jawaban 

“Ya”, “Tidak”, dan “Tidak tahu”. Setiap jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban salah atau “Tidak 

tahu” diberi skor 0, sehingga skor total berkisar antara 0–10. Penggunaan instrumen yang sama 

memungkinkan perbandingan skor pengetahuan masing-masing peserta sebelum dan sesudah edukasi. 

Hasil pengukuran dianalisis secara deskriptif dan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank untuk 

mengidentifikasi perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan. 

 

Analisis Data 

Skor pre-test dan post-test dianalisis secara deskriptif dengan menghitung rata-rata skor, selisih rata-

rata, persentase capaian, serta arah perubahan skor peserta. Persentase capaian dihitung dengan rumus: 

(skor/10) × 100%. Perbedaan skor sebelum dan sesudah edukasi dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed-

Rank Test pada taraf signifikansi 5%. 



 
 

 

Edukasi Tumbuhan Obat Lokal Tingkatkan Literasi  Kesehatan Masyarakat 

Desa Blang Tingkuem  
(Zumaidar, et al.) 

  

 

 

 

970   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Demografi Peserta 

Kegiatan edukasi melibatkan 20 perempuan yang merupakan kader Posyandu dengan rentang usia 

27–50 tahun. Berdasarkan pendidikan terakhir, sebanyak 6 peserta (30%) berpendidikan SMP, 9 peserta 

(45%) berpendidikan SMA, dan 5 peserta (25%) berpendidikan S1. Dengan demikian, kelompok 

pendidikan SMA merupakan kategori terbanyak. Keragaman latar belakang pendidikan perlu 

dipertimbangkan dalam penyampaian materi melalui bahasa yang mudah dipahami, diskusi, dan 

demonstrasi sederhana. Karena seluruh peserta merupakan kader Posyandu, hasil evaluasi terutama 

merepresentasikan kelompok ini dan tidak dapat langsung digeneralisasikan ke seluruh warga desa. 

 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Peserta Edukasi Tumbuhan Obat Lokal (n = 20) 

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin Perempuan 20 100 

Usia 27–50 tahun 20 100 

Status peserta Kader Posyandu 20 100 

Pendidikan terakhir SMP 6 30 

SMA 9 45 

Sarjana (S1) 5 25 

Total peserta — 20 100 

Sumber: Data Primer Diolah Peneliti, 2026 

Kondisi Awal Pengetahuan Masyarakat 

Hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa tanaman obat bukanlah hal yang asing bagi masyarakat 

Desa Blang Tingkuem. Jahe, kunyit, serai, pandan, sirih, temulawak, dan daun sirsak merupakan beberapa 

tanaman yang telah dikenal. Jahe, kunyit, dan serai termasuk tanaman yang sering dimanfaatkan dalam 

kehidupan sehari-hari (Zumaidar et al., 2023a). Cara pengolahan yang umum dilakukan relatif sederhana. 

Bahan dicuci, dipotong atau digeprek, kemudian direbus, lalu airnya diminum. Pengetahuan mengenai 

proses tersebut terutama diperoleh dari orang tua, keluarga, dan kebiasaan masyarakat secara turun-

temurun. Akan tetapi, terdapat keterbatasan pada aspek takaran karena jumlah bahan yang digunakan masih 

berdasarkan perkiraan.  

Temuan tersebut menunjukkan adanya dua kondisi yang terjadi secara bersamaan. Pertama, 

masyarakat memiliki modal pengetahuan lokal yang penting. Kedua, terdapat kebutuhan untuk memperkuat 

pengetahuan tersebut dengan aspek keamanan dan penggunaan yang lebih terarah. Pengetahuan tradisional 

tentang tumbuhan obat merupakan modal penting dalam pemberdayaan masyarakat, tetapi penguatan 

edukasi tetap diperlukan agar praktik yang diwariskan dapat dipadukan dengan pemahaman tentang 

kebersihan, keamanan, dan penggunaan bahan yang tepat. 

Peningkatan Pengetahuan Setelah Edukasi 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan 

edukasi tentang tumbuhan obat lokal. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 5,05 pada pre-test menjadi 

9,10 pada post-test, dengan selisih rata-rata sebesar 4,05 poin. Seluruh peserta (n = 20; 100%) mengalami 

peningkatan skor setelah mengikuti kegiatan. Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan perbedaan 
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yang signifikan secara statistik antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi (p < 0,001). 

Persentase capaian pengetahuan meningkat dari 50,5% menjadi 91%, atau sebesar 40,5 poin persentase. 

Peningkatan tersebut menggambarkan adanya perubahan pengetahuan peserta dalam jangka pendek, 

mengingat post-test dilaksanakan segera setelah kegiatan edukasi selesai pada hari yang sama. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pendekatan edukatif melalui penyampaian materi, diskusi interaktif, dan 

demonstrasi sederhana berpotensi mendukung pemahaman peserta mengenai penggunaan tumbuhan obat 

yang tepat dan aman. Namun, evaluasi yang dilakukan segera setelah intervensi belum dapat memastikan 

keberlanjutan pengetahuan maupun perubahan perilaku peserta dalam kehidupan sehari-hari. Oleh karena 

itu, diperlukan evaluasi lanjutan untuk menilai retensi pengetahuan serta penerapan prinsip keamanan dan 

higienitas dalam pemanfaatan tumbuhan obat. 

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Kurnia et al., (2022) yang mengevaluasi program 

pendidikan kesehatan pada 41 pasien hipertensi di wilayah pedesaan Malang menggunakan desain kuasi-

eksperimental satu kelompok pre-test–post-test. Penelitian tersebut melaporkan peningkatan yang 

signifikan pada pengetahuan (p < 0,001) dan sikap peserta (p = 0,008) setelah mengikuti program edukasi. 

Meskipun memiliki perbedaan dalam materi dan karakteristik peserta, kedua kegiatan menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan yang terstruktur berkaitan dengan peningkatan pengetahuan setelah pelaksanaan 

intervensi. Dalam konteks Desa Blang Tingkuem, peningkatan skor pengetahuan kader Posyandu menjadi 

indikator awal yang mendukung pengembangan program edukasi berkelanjutan mengenai pemanfaatan 

tumbuhan obat lokal secara rasional, higienis, dan aman. 

 

Tabel 2. Hasil Evaluasi Pengetahuan Peserta Pre-Test dan Post-Test 

Parameter Pre-test Post-test Keterangan 

Jumlah peserta 20 20 Data berpasangan 

Rata-rata skor 5,05 9,10 Naik 4,05 poin 

Persentase capaian 51% 91% Naik 40 poin persentase 

Peserta meningkat – 20 (100%) Seluruh peserta meningkat 

Peserta tetap – 0 (0%) Tidak ada 

Peserta menurun – 0 (0%) Tidak ada 

Sumber: Data Primer Diolah Peneliti, 2026 

 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank 

Parameter Hasil 

Jumlah pasangan 20 

Peserta dengan skor meningkat 20 

Peserta dengan skor tetap 0 

Peserta dengan skor menurun 0 

p-value exact (2-tailed) <0,001 

Interpretasi Berbeda bermakna 

Catatan: p < 0,001 mengikuti hasil yang dilaporkan dalam naskah. Nilai p exact dan rincian statistik Wilcoxon perlu 

dicek ulang terhadap skor berpasangan asli sebelum pengiriman akhir 

Sumber: Data Primer Diolah Peneliti, 2026 
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Gambar 1. Perbandingan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

Sumber: Data Primer Diolah Peneliti, 2026 

 

Hasil serupa dilaporkan Short et al., (2024) pada program edukasi kesehatan berbasis komunitas 

pedesaan. Penelitian terhadap 55 peserta menemukan peningkatan signifikan pada pengetahuan mengenai 

hipertensi (p=0,023) dan diabetes (p=0,014), serta pada beberapa indikator kecenderungan perubahan 

perilaku. Penulis juga mengemukakan bahwa interaktivitas dan relevansi informasi dengan kebutuhan 

peserta kemungkinan berkontribusi terhadap penerimaan materi. Hal ini relevan dengan kegiatan di Blang 

Tingkuem karena materi edukasi tidak disampaikan secara abstrak, melainkan dikaitkan langsung dengan 

tumbuhan yang sudah dikenal masyarakat, seperti jahe, kunyit, serai, pandan, sirih, temulawak, dan daun 

sirsak. 

Peningkatan skor yang relatif besar dalam kegiatan ini juga dapat dipengaruhi oleh metode 

pembelajaran yang memadukan penyampaian materi, diskusi, dan demonstrasi sederhana. Pendekatan 

tersebut membri kesempatan kepada masyarakat untuk menghubungkan informasi baru dengan pengalaman 

sehari-hari. Tengkawan et al., (2022), melalui penelitian berbasis komunitas terhadap 205 peserta di 

Lombok Tengah, membandingkan kelompok kontrol, edukasi saja, serta edukasi yang disertai demonstrasi. 

Kelompok edukasi disertai demonstrasi menunjukkan perbaikan sikap dan praktik yang lebih baik 

dibandingkan kelompok kontrol. Walaupun penelitian tersebut membahas pemberian makanan pendamping 

anak, secara metodologis temuan tersebut mendukung penggunaan demonstrasi praktis sebagai pelengkap 

penyampaian informasi dalam program pemberdayaan masyarakat. 

Edukasi sebagai Penguatan Literasi Kesehatan Berbasis Potensi Lokal 

Peningkatan pengetahuan dalam kegiatan ini perlu dipahami sebagai salah satu komponen dalam 

penguatan literasi kesehatan. WHO menjelaskan bahwa literasi kesehatan bukan hanya kemampuan 

menerima informasi, tetapi juga mencakup kemampuan untuk mengakses, memahami, menilai, dan 

menggunakan informasi serta layanan untuk mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan (WHO, 2011). 

Dalam konteks penggunaan tumbuhan obat, kemampuan tersebut berarti masyarakat tidak hanya mampu 

mengenali nama dan manfaat tanaman, tetapi juga dapat menentukan bahan yang layak digunakan, 
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memahami cara pengolahan yang benar, memperhatikan takaran, mengenali kondisi yang memerlukan 

kehati-hatian, serta mengambil keputusan ketika muncul keluhan setelah menggunakannya (Liu, 2021). 

Oleh sebab itu, kekuatan program di Blang Tingkuem terletak pada upaya menghubungkan 

pengetahuan tradisional dengan informasi kesehatan yang lebih terstruktur. Pengetahuan yang berasal dari 

keluarga dan diwariskan secara turun-temurun tetap menjadi modal sosial dan budaya yang penting, tetapi 

perlu dilengkapi dengan pengetahuan tentang keamanan dan kualitas bahan. Pendekatan ini tidak bertujuan 

menggantikan pengetahuan lokal, melainkan memperkuat kemampuan masyarakat dalam memanfaatkan 

sumber daya tersebut secara lebih rasional, aman, dan bertanggung jawab. 

Materi yang dekat dengan lingkungan masyarakat juga memberikan keuntungan dari sisi relevansi. 

Informasi mengenai pencucian bahan, pemilihan tanaman yang sehat, penggunaan alat yang bersih, 

penyimpanan simplisia, takaran, serta identifikasi bahan yang rusak atau berjamur dapat langsung 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, edukasi berbasis tumbuhan obat lokal tidak 

hanya merupakan proses transfer informasi, tetapi dapat menjadi tahapan awal pemberdayaan sebelum 

masyarakat diarahkan kepada keterampilan pengolahan simplisia dan pembuatan teh herbal. 

Salah satu aspek penting adalah persepsi bahwa bahan alami selalu aman. Instrumen edukasi secara 

khusus menilai pemahaman bahwa tidak semua tanaman obat dapat dikonsumsi dalam jumlah banyak, 

bahwa kelompok tertentu memerlukan kehati-hatian, serta bahwa penggunaan herbal bersama obat perlu 

mempertimbangkan kemungkinan terjadinya interaksi. Edukasi tentang tumbuhan obat seharusnya tidak 

hanya mendorong peningkatan penggunaan herbal, tetapi juga penggunaan yang rasional dan bertanggung 

jawab. 

Pemberdayaan masyarakat melalui pemanfaatan tumbuhan obat lokal merupakan pendekatan yang 

dapat mengintegrasikan pengetahuan tradisional dengan peningkatan kapasitas dan keterampilan 

masyarakat. Atmojo & Darumurti, (2021), melaporkan bahwa kegiatan sosialisasi, pelatihan pengolahan 

tanaman obat, serta pengembangan kebun tanaman obat keluarga (TOGA) dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang pemanfaatan tumbuhan obat di lingkungan sekitar. Sejalan dengan hal tersebut, 

Sofyan et al., (2025) melaksanakan kegiatan sosialisasi dan pelatihan pembuatan jamu berbahan jahe merah 

sebagai upaya untuk meningkatkan keterampilan masyarakat dalam mengolah sumber daya herbal lokal. 

Kedua kegiatan tersebut menunjukkan potensi pengembangan program pemberdayaan berbasis tumbuhan 

obat melalui pendekatan edukatif dan praktik langsung. Dalam konteks Desa Blang Tingkuem, peningkatan 

pengetahuan kader Posyandu setelah mengikuti edukasi menjadi landasan awal bagi pengembangan 

kegiatan lanjutan, seperti pelatihan pengolahan simplisia, pembuatan teh herbal, dan pendampingan 

penerapan prinsip keamanan bahan herbal. 

Penguatan pengetahuan berbasis lokal memiliki keuntungan karena materi dapat dikaitkan dengan 

sumber daya yang tersedia. Pemberdayaan masyarakat melalui tanaman obat dapat diarahkan untuk 

meningkatkan kapasitas masyarakat sekaligus memanfaatkan sumber daya lokal secara produktif (Atmojo 

& Darumurti, 2021). Edukasi dan pengolahan herbal juga dapat memperluas keterampilan praktis 

masyarakat apabila dilakukan melalui pendekatan partisipatif dan pendampingan (Sofyan et al., 2025). 

Dalam konteks Blang Tingkuem, edukasi menjadi dasar sebelum kegiatan dikembangkan lebih lanjut dalam 

pengolahan bahan herbal, simplisia, dan teh herbal. Dengan demikian, peningkatan literasi dapat dipandang 

sebagai tahap awal pemberdayaan masyarakat yang menjadi prasyarat bagi pengembangan keterampilan 

dan kemandirian pada tahap program berikutnya. 
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Higienitas dan Mutu Bahan Herbal 

Aspek kebersihan bahan dan pengolahan merupakan bagian penting dari materi edukasi karena 

kualitas produk herbal tidak hanya ditentukan oleh jenis tumbuhan yang digunakan, tetapi juga oleh 

penanganan bahan, mulai dari pemilihan hingga penyimpanan. WHO telah menerbitkan metode 

pengendalian mutu bahan herbal dan pedoman praktik pengolahan herbal yang baik sebagai bagian dari 

upaya menjaga mutu dan keamanan bahan obat herbal. Oleh karena itu, materi kegiatan berupa sortasi 

bahan, pencucian, penggunaan peralatan bersih, pengeringan, penyimpanan simplisia dalam kondisi kering, 

serta pencegahan penggunaan bahan berjamur memiliki dasar yang relevan dengan prinsip pengendalian 

mutu herbal. 

Dalam konteks pemberdayaan masyarakat, prinsip tersebut perlu diterjemahkan ke dalam teknologi 

yang sederhana dan mudah diterapkan di tingkat rumah tangga. Masyarakat tidak harus menerapkan 

prosedur industri, tetapi dapat menerapkan prinsip dasar seperti menggunakan bahan yang teridentifikasi 

dengan baik, menghindari bahan yang rusak atau tercemar, menggunakan wadah yang bersih, melakukan 

pengeringan tertutup, serta menyimpan simplisia dalam wadah yang kering dan tertutup. Langkah tersebut 

penting karena program tidak hanya diarahkan pada peningkatan pemanfaatan tumbuhan obat, tetapi juga 

pada peningkatan kualitas praktik pemanfaatannya. 

 

Keamanan Penggunaan Herbal 

Aspek lain yang penting dalam pembahasan adalah pemahaman bahwa bahan alami tidak selalu 

identik dengan bebas risiko. Karena itu, materi mengenai takaran, kelompok yang membutuhkan perhatian 

khusus, kemungkinan interaksi obat, dan tindakan saat muncul keluhan merupakan bagian penting dari 

edukasi. Hal tersebut sangat relevan karena masyarakat dapat menggunakan herbal bersamaan dengan obat 

yang diresepkan oleh tenaga kesehatan. 

Bukti terbaru dari Indonesia semakin memperkuat pentingnya edukasi tersebut. Ashan et al., (2025) 

Penelitian terhadap 430 pasien gout di 47 pusat kesehatan masyarakat di Makassar menemukan bahwa 

52,8% responden menggunakan pengobatan komplementer dan alternatif, dengan herbal sebagai bentuk 

yang paling sering digunakan. Penelitian tersebut mengidentifikasi beberapa potensi interaksi antara herbal 

dan obat, termasuk interaksi antara jahe dengan aspirin dan glibenklamid. Temuan ini tidak berarti bahwa 

setiap penggunaan jahe bersama obat tersebut pasti menyebabkan efek merugikan, tetapi menunjukkan 

alasan kuat mengapa masyarakat perlu didorong untuk menginformasikan penggunaan herbal kepada 

tenaga kesehatan dan tidak menganggap semua bahan alami dapat digunakan tanpa mempertimbangkan 

kondisi kesehatan maupun obat lain yang sedang dikonsumsi. 

Dengan demikian, keberhasilan edukasi dalam kegiatan ini tidak semestinya diukur dari 

meningkatnya kecenderungan masyarakat untuk mengonsumsi herbal, melainkan dari meningkatnya 

kemampuan masyarakat untuk memilih dan menggunakannya secara lebih rasional, higienis, dan aman. 

Perspektif tersebut penting agar pemberdayaan tumbuhan obat tetap berada dalam kerangka promosi 

kesehatan dan keselamatan masyarakat. 

Analisis Perbedaan Pre-test dan Post-test 

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan nilai p dua arah < 0,001, lebih kecil dari α = 0,05. 

Dengan demikian, terdapat perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah 

pelaksanaan edukasi. Seluruh 20 peserta menunjukkan arah perubahan yang positif, tanpa ada peserta yang 
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skornya tetap atau mengalami penurunan. Hasil ini memperkuat temuan deskriptif sebelumnya, yaitu 

peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 5,05 menjadi 9,10 dan peningkatan capaian dari 51% menjadi 

91%. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh peserta mengalami peningkatan setelah menerima 

edukasi.  

Penggunaan uji Wilcoxon Signed-Rank relevan untuk membandingkan dua pengukuran pada subjek 

yang sama, yaitu skor sebelum dan sesudah intervensi. Uji ini merupakan pendekatan nonparametrik untuk 

data berpasangan dan mengevaluasi besar serta arah perbedaan antar-pasangan pengamatan (Knapp, 2016). 

Dalam kegiatan ini, hasil pengujian menunjukkan bahwa distribusi perubahan skor secara konsisten 

mengarah pada peningkatan pengetahuan setelah peserta mengikuti kegiatan edukasi. 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa penyampaian informasi yang disesuaikan dengan praktik 

masyarakat sehari-hari berpotensi mendukung peningkatan pemahaman tentang penggunaan tumbuhan 

obat. Materi edukasi tidak hanya memperkenalkan manfaat tanaman herbal, tetapi juga menekankan aspek 

yang sebelumnya masih perlu diperkuat, seperti kebersihan bahan dan peralatan, ketepatan penggunaan, 

penyimpanan simplisia, kewaspadaan terhadap bahan yang rusak atau berjamur, serta kehati-hatian dalam 

penggunaan herbal pada kelompok tertentu. Aspek-aspek tersebut merupakan bagian dari instrumen 

evaluasi yang digunakan dalam kegiatan ini.  

Namun demikian, signifikansi statistik tidak serta-merta membuktikan bahwa edukasi merupakan 

satu-satunya penyebab peningkatan skor. Kegiatan ini menggunakan desain satu kelompok pre-test–post-

test tanpa kelompok kontrol. Desain tersebut dapat menunjukkan bahwa perubahan terjadi setelah suatu 

program, tetapi memiliki keterbatasan dalam mengatribusikan perubahan tersebut sepenuhnya kepada 

intervensi karena faktor lain seperti efek pengujian, maturasi, kejadian eksternal, maupun regresi menuju 

rata-rata tidak dapat sepenuhnya dikendalikan (Capili & Anastasi, 2024). Literatur metodologis juga 

menegaskan bahwa ketiadaan kelompok kontrol merupakan kelemahan utama desain satu kelompok pre-

post apabila hasil ingin digunakan untuk membuat inferensi kausal (Capili & Anastasi, 2024).  

Oleh karena itu, hasil kegiatan ini lebih tepat diinterpretasikan sebagai adanya peningkatan 

pengetahuan yang bermakna setelah pelaksanaan edukasi, bukan sebagai bukti kausal bahwa edukasi secara 

eksklusif menyebabkan peningkatan tersebut. Interpretasi yang hati-hati ini juga sesuai dengan keterbatasan 

yang telah dicantumkan dalam naskah, yaitu jumlah peserta yang relatif terbatas dan tidak digunakannya 

kelompok pembanding.  

Secara programatik, pola peningkatan pada seluruh peserta menunjukkan bahwa kegiatan edukasi 

berpotensi menjadi tahap awal pemberdayaan masyarakat. Peningkatan pengetahuan tersebut selanjutnya 

perlu diteruskan pada evaluasi keterampilan dan praktik nyata, misalnya kemampuan memilih bahan yang 

layak, melakukan pencucian dan pengeringan secara higienis, menyimpan simplisia dengan benar, serta 

mengolah teh herbal sesuai SOP. Evaluasi lanjutan beberapa minggu atau bulan setelah kegiatan juga 

diperlukan untuk mengetahui apakah peningkatan pengetahuan tetap bertahan dan telah diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Penggunaan uji Wilcoxon Signed-Rank relevan untuk membandingkan dua pengukuran yang berasal 

dari subjek yang sama, yaitu skor sebelum dan sesudah intervensi (Woolson, 2008). Uji ini merupakan 

pendekatan nonparametrik untuk data berpasangan dan mengevaluasi besar serta arah perbedaan 

antarpasangan pengamatan. Dalam kegiatan ini, hasil pengujian menunjukkan bahwa distribusi perubahan 

skor secara konsisten mengarah pada peningkatan pengetahuan setelah peserta mengikuti kegiatan edukasi. 
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Implikasi dan Keberlanjutan Program 

Peningkatan pengetahuan yang diperoleh segera setelah kegiatan merupakan capaian awal, tetapi 

belum dapat memastikan bahwa informasi tersebut tetap dipertahankan dalam jangka panjang atau telah 

menjadi kebiasaan. Penelitian (Joseph et al., 2026)misalnya, mengevaluasi program pendidikan kesehatan 

masyarakat pedesaan tiga bulan setelah intervensi dan menemukan peningkatan skor pengetahuan serta 

praktik, yang menunjukkan pentingnya evaluasi lanjutan untuk melihat keberlanjutan hasil pendidikan.  

Oleh karena itu, kegiatan berikutnya di Blang Tingkuem sebaiknya tidak berhenti pada post-test yang 

dilakukan segera setelah edukasi. Evaluasi dapat dilakukan kembali setelah 1–3 bulan untuk menilai retensi 

pengetahuan, kemudian dilanjutkan dengan observasi keterampilan melalui checklist, misalnya 

kemampuan memilih bahan, melakukan sortasi, mencuci, mengeringkan, menyimpan simplisia, serta 

mengolah teh herbal secara higienis. Pendekatan tersebut akan membantu menunjukkan transisi dari 

pengetahuan → keterampilan → praktik mandiri, sehingga indikator pemberdayaan masyarakat menjadi 

lebih kuat. 

 

 

KESIMPULAN 

Edukasi tentang tumbuhan obat lokal kepada masyarakat Desa Blang Tingkuem memberikan hasil 

positif, yaitu peningkatan skor pengetahuan terkait penggunaan tumbuhan obat pada peserta. Rata-rata skor 

pengetahuan meningkat dari 5,05 menjadi 9,10, sedangkan persentase capaian meningkat dari 51% menjadi 

91%. Seluruh 20 peserta mengalami peningkatan skor. Uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan perbedaan 

yang signifikan antara skor sebelum dan sesudah edukasi (p < 0,001). 

Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis tanaman obat yang dekat dengan kehidupan 

masyarakat dapat digunakan untuk memperkuat pemahaman tentang manfaat, kebersihan, takaran, 

penyimpanan, serta keamanan dalam penggunaan herbal. Program selanjutnya perlu diarahkan pada 

edukasi berkelanjutan, evaluasi retensi pengetahuan, penguatan keterampilan pengolahan herbal, serta 

penggunaan instrumen evaluasi yang telah divalidasi. 
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