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ABSTRAK

Prevalensi penyakit katastropik masih tinggi di dunia. Penyakit ini merupakan golongan
penyakit tidak menular. Penyakit ini memerlukan biaya yang tinggi dalam perawatan dan
pengobatannya. Pengabdian kepada masyarakat desa binaan ini bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Desa Kunjir melalui skrining dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam pencegahan penyakit
katastropik. Manfaat yang diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah meningkatnya
pengetahuan, pemahaman, sikap dan praktik pencegahan penyakit katastropik melalui
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Melelui kegiatan skrining dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam pencegahan penyakit
katastropik ini dharapkan dapat menurunkan angka kesakitan penyakit katastropik
khususnya hipertensi dan diabetes melitus dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah pemeriksaan kesehatan dan
penyuluhan dan dilanjutkan dengan diskusi. Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam
kegiatan ini adalah 30 keluarga. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan
kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Pemberian
materi yang dilanjutkan diskusi terbukti efektif meningkatkan pemahaman kader tentang
pencegahan penyakit katastropik. Pembuatan taman TOGA dengan memanfaatkan lahan
Posyandu |, diharapkan dapat menambah pemanfaatan tanaman obat sebagai alternatif
untuk pengganti obat kimia.

Kata kunci: skrining, GERMAS, katastropik



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Prevalensi penyakit katastropik masih tinggi di dunia (Wagstaff et al., 2018).
Penyakit ini merupakan golongan penyakit tidak menular. Penyakit ini memerlukan
biaya yang tinggi dalam perawatan dan pengobatannya (Li et al., 2019). Penyakit ini
juga berpotensi memiliki komplikasi yang menyebabkan mortalitas. Penyakit
katastropik diantaranya adalah hipertensi, gagal ginjal kronis, diabetes melitus,
keganasan seperti kanker dan tumor (Haakenstad et al., 2019).

Penyakit katastropik membutuhkan waktu yang lama untuk penyembuhannya.
Biaya yang dikeluarkan oleh pemerintah untuk mengatasi berbagai penyakit
katastropik tersebut cukup besar, hampir 30% dari pembiayaan total (BPJS, 2018).

Penyakit katastropik yang masih banyak menjadi kajian adalah hipertensi dan
diabetes melitus. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi
di Lampung Selatan sebesar 6,93%, dan diabetes mellitus sebesar 1,15%. Angka

tersebut mendekati prevalensi yang terjadi di Provinsi Lampung.

Tabel 1. Prevalensi Hipertensi dan Diabetes Umur >18 Tahun (Riskesdas 2018)

Kabupaten/Kota Hipertensi Diabetes Melitus

(%) (%)
Lampung Barat 10,08 0,93
Tanggamus 5,77 0,82
Lampung Selatan 6,93 1,15
Lampung Timur 9,60 1,55
Lampung Tengah 8,36 1,22
Lampung Utara 8,36 131
Way Kanan 10,69 151
Tulang Bawang 7,03 0,88
Pesawaran 6,66 0,98
Pringsewu 5,81 1,55
Mesuji 6,68 1,35
Tulangbawang Barat 7,37 0,93
Pesisir Barat 6,60 0,83
Kota Bandar Lampung 8,08 2,25




Kota Metro 9,26 3,03

Provinsi Lampung 7,95 1,37

Penyakit-penyakit katastropik dapat dicegah sebagai upaya pencegahan untuk
menurunkan angka penderita penyakit-penyakit katastropik untuk membantu efisiensi
biaya penanganan penyakit katastropik tersebut. Usaha-usaha yang dapat dilakukan
untuk mencegah timbulnya penyakit katastropik dapat dimulai dari perbaikan gaya
hidup seperti peningkatan aktivitas fisik, menghindari minuman beralkohol dan rokok,
melakukan diet yang seimbang, mengecek secara berkala kadar gula darah dan
kolesterol, mengontrol berat badan, serta meminimalisir menghirup polusi udara.

Pemerintah mencanangkan program pengendalian penyakit tidak menular melalui
Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM). Posbindu PTM
mengajak masyarakat untuk meningkatkan kesadaran dan keterampilan dalam
pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular secara terpadu.
Pelaksanaan program tersebut dapat dilakukan di rumah, sekolah, kantor, hingga ruang
publik.

Salah satu tempat yang masih mempunyai prevalensi yang tinggi pada hipertensi
dan diabetes melitus adalah Desa Kunjir. Desa ini terletak di Kecamatan Rajabasa
Lampung Selatan. Desa ini terletak di wilayah pesisir dan pernah terdampak tsunami
pada tahun 2018. Dalam menyelesaikan masalah kesehatan di Desa Kunjir, Universitas
Lampung mempunyai andil dalam upaya pencegahan penyakit katastropik dengan
mengadakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat desa binaan tentang skrining dan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam pencegahan
penyakit katastropik.

1.2 Permasalahan Mitra
Prevalensi hipertensi dan diabetes di Desa Kunjir masih tinggi dan harus segera
diberikan penanganan. Masyarakat yang sehat tentunya akan berdampak pada berbagai
sektor, misalnya sektor ekonomi, karena kawasan pesisir Desa Kunjir terkenal dengan

potensi wisata bahari.



1.3 Tujuan Kegiatan
Pengabdian kepada masyarakat desa binaan ini bertujuan untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat Desa Kunjir melalui skrining dan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam pencegahan penyakit katastropik.

1.4 Manfaat Kegiatan
Manfaat yang diharapkan dari kegiatan pengabdian ini adalah meningkatnya
pengetahuan, pemahaman, sikap dan praktik pencegahan penyakit katastropik melalui
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Melelui kegiatan skrining dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam pencegahan penyakit
katastropik ini dharapkan dapat menurunkan angka kesakitan penyakit katastropik
khususnya hipertensi dan diabetes melitus dan meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat.



BAB 2
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Masalah yang dihadapi mitra dapat diselesaikan dengan beberapa cara. Salah satunya
adalah skrining dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya dalam
pencegahan penyakit katastropik. Bentuk kegiatan yang dapat dilakukan adalah
pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah. Selain itu diberikan informasi kesehatan
melalui penyuluhan kesehatan tentang hipertensi dan diabetes melitus. Solusi yang
ditawarkan adalah adanya kegiatan pemeriksaan kesehatan dan penyuluhan kesehatan
sehingga dapat meningkatkan pemahaman dan praktik pencegahan hipertensi dan diabetes
melitus.

Tabel Rencana Target Capaian Luaran

No. Jenis Luaran Indikator Capaian

Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN/Prosiding ber ISBN submitted
proses editing/sudah
2 | Publikasi pada media cetak/online/repository PT 2 terbit

3 | Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas,
serta nilai tambah barang, jasa, diversifikasi produk, atau
sumber daya lainnya) ¥

4 [ Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (mekanisasi, IT,
dan manajemen)

5 | Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, sosial, politik,
keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan) *

besar peningkatan

besar peningkatan

sudah dilaksanakan

Luaran Tambahan

1 | Publikasi di Jurnal Internasional V) " tidak ada
2 | Jasa, rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang > penerapan
3 | Inovasi baru/TTG tidak ada
4 [ Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten sederhana, Hak tidak ada
Cipta, Merek Dagang, Desain Produk Industri, Perlindungan
varietas tanaman, Perlindungan desain topografi sirkuit
terpadu) ©
5 | Buku ber ISBN? tidak ada




Keterangan:
1)Isi dengan belum/tidak ada, draf, submitted, reviewed, atau accepted/published
2)Isi dengan belum/tidak ada, draf, proses editing/sudah terbit
3)Isi dengan belum/tidak ada, produk, penerapan, besar peningkatan
4)Isi dengan belum/tidak ada, draf, terdaftar atau sudah dilaksanakan
5)Isi dengan belum/tidak ada, draf, produk, penerapan
s dengan belum/tidak ada, draf, atau terdaftar/granted



BAB 3
METODE PELAKSANAAN

Sebelum kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan tentunya akan
dilakukan proses perizinan ke pemerintah setempat terlebih dahulu.

Metode yang digunakan dalam Kkegiatan ini adalah pemeriksaan kesehatan dan
penyuluhan dan dilanjutkan dengan diskusi. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang hipertensi dan diabetes melitus. Materi
penyuluhan yang diberikan mencakup materi tentang:

1. Pengertian hipertensi dan diabetes melitus.

2. Faktor risiko dan penyebab hipertensi dan diabetes melitus.
3. Pencegahan hipertensi dan diabetes melitus.

4. Pengobatan hipertensi dan diabetes melitus.

Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah 30 keluarga. Evaluasi
yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari evaluasi awal, evaluasi
proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test kepada
peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi yang akan diberikan.
Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta, yang merupakan hasil pembagian dari
jawaban benar dengan total jumlah pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan
dengan melihat tanggapan peserta melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun
umpan balik yang diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan
post-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama yang telah diberikan
pada pre-test. Skor nilai post-test dibandingkan dengan skor nilai pre-test. Apabila nilai
post-test lebih tinggi dari nilai pre-test maka kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil
meningkatkan pengetahuan peserta.

Selain kegiatan penyuluhan, akan dilakukan juga pemeriksaan tekanan darah dan kadar

gula darah.



BAB 4
HASIL KEGIATAN

4.1 Persiapan

Persiapan pelaksanaan kegiatan ini meliputi:

1. Perizinan dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berupa surat tugas.

2. Perizinan lokasi pengabdian kepada masyarakat yaitu di desa Kunjir Kecamatan
Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan (Kepala Desa: Bapak Rio Imanda dan
Koordinator Kader: Ibu Sur’ah).

3. Survei lokasi dilaksanakan pada tanggal 12 Juni 2021, dengan menemui kepala
desa Kunjir, dan dilakukan kesepakatan tanggal pelaksanaan kegiatan yaitu tanggal
19 Juni 2021.

4. Persiapan alat dan bahan, serta persiapan tempat berlangsungnya kegiatan.

Desa Kunjir terletak di Kecamatan Rajabasa Kabupaten Lampung Selatan.
Desa Kunjir merupakan salah satu desa yang terdampak parah akibat tsunami pada
Sabtu 22 Desember 2018 sekitar pukul 21.20. Bencana tersebut menelan korban
116 orang. Kondisi desa yang hancur akibat tsunami mulai pulih bangkit kembali.
Perjalanan dari Kota Bandar Lampung ke Desa Kunjir membutuhkan waktu kurang
lebih 1,5 jam.

4.2 Pelaksanaan
Pelaksanaan kegiatan pada hari Sabtu, 19 Juni 2021 meliputi:
1. Pemberian materi

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dan
dilanjutkan dengan diskusi. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan keluarga tentang pencegahan penyakit katastropik. Materi penyuluhan
yang diberikan mencakup materi tentang pengertian penyakit katastropik, faktor
risiko dan penyebab penyakit katastropik, akibat penyakit katastropik dan
pencegahan penyakit katastropik.

Promosi kesehatan adalah proses meningkatkan dan melindungi kesehatan
masyarakat, baik kesehatan individu, populasi, dan komunitas. Promosi kesehatan
dan program pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan pemberdayaan
masyarakat. Masyarakat dapat membuat buat pilihan hidup lebih sehat,

mengurangi risiko penyakit, dan kecacatan.


https://whitecoathunter.com/duduk-terlalu-lama-dan-risiko-kesehatan/
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Program promosi kesehatan selayaknya dapat dilaksanakan pada berbagai

tempat, termasuk di desa. Masyarakat desa dapat memperoleh manfaat dari
program promosi kesehatan dan pencegahan penyakit.

Program promosi kesehatan dan pencegahan penyakit berfokus pada proses
mempertahankan kesehatan masyarakat. Program ini bertujuan untuk melibatkan
dan memberdayakan individu dan komunitas untuk berperilaku sehat. Program ini
juga mengupayakan perubahan perilaku untuk mengurangi risiko sakit.

Promosi kesehatan dan program pencegahan penyakit sering menjadi faktor
penentu sosial dari kesehatan. faktor penentu sosial ini pada umumnya
mempengaruhi perilaku berisiko yang dapat dimodifikasi. Faktor penentu sosial
kesehatan antara lain ekonomi, sosial, budaya, politik dan geografi/lingkungan
tempat tinggal. Sementara perilaku berisiko yang dapat dimodifikasi adalah Pola
hidup tidak sehat, kebiasaan makan yang buruk, merokok dan kurangnya aktivitas
fisik.

Promosi kesehatan Program atau gerakan kesehatan yang dicanangkan oleh
pemerintah merupakan sebuah upaya untuk meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat.  Beberapa  gerakan  seperti Gerakan =~ Masyarakat ~ Hidup
Sehat atau Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dapat menjadi sebuah sebuah gerakan
yang sukses dengan dukungan promosi kesehatan.

Tujuan promosi kesehatan yang utama adalah memberikan informasi yang
pada tingkatan lebih lanjut dapat memicu kesadaran masyarakat mengenai program
atau gerakan yang tengah dicanangkan oleh pemerintah. Direktorat Promosi
Kesehatan menjadi  bagian yang secara khusus membawahi  segala

aktivitas promkes atau promosi kesehatan yang ditujukan bagi masyarakat luas.

. Diskusi

Diskusi dilakukan setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta
bertanya tentang materi yang belum dipahami tentang penyakit katastropik.
. Pembuatan taman tanaman obat keluarga (TOGA)

Pembuatan taman tanaman obat keluarga (TOGA) dilakukan dengan
memanfaatkan lahan di Posyandu I, dengan menanam berbagai macam tanaman
obat, seperti jahe, serai, kunyit dan lain sebagainya.

TOGA adalah jenis tumbuhan yang merupakan hasil budidaya rumahan yang
bermanfaat untuk mencegah dan menyembuhkan berbagai macam penyakit serta

untuk kebugaran tubuh. Tumbuhan obat herbal atau lebih sering dikenal dengan


https://promkes.kemkes.go.id/germas
https://promkes.kemkes.go.id/germas
https://promkes.kemkes.go.id/phbs
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apotik hidup ini mempunyai efek yang cukup baik untuk kesehatan tubuh.

Pemanfaatan tumbuhan sebagai obat ini sudah lama dikenal untuk mengobati
berbagai jenis penyakit ringan yang salah satunya adalah penyakit ringan yang
menyerang masyarakat seperti masuk angin dan flu.

Pemanfaatan tumbuhan obat pada umumnya adalah sebagai bahan rempah
atau bumbu masakan yang mempunyai fungsi sebagai penambah rasa dan juga
aroma. Tanaman obat bisa berupa daun, bumbu masakan, rimpang, biji, buah,
bunga dan juga batan serta akar. Pemerintah menggalakkan untuk menanam
Tanaman Obat Keluarga (TOGA) karena mengharapkan agar masyarakat Indonesia
menjadi lebih mandiri tanpa harus bergantung pada obat-obatan kimia yang
mempunyai efek samping. Sehingga TOGA merupakan salah satu alternatif yang
bisa digunakan untuk menjaga dan merawat kesehatan tubuh secara alami dengan
efek samping yang minimal.

Fungsi utama TOGA antara lain sebagai sarana untuk mendekatkan tanaman
obat kepada upaya-upaya kesehatan masyarakat yang antara lain meliputi upaya
preventif (pencegahan), upaya promotif (meningkatkan derajat kesehatan) dan
upaya kuratif (penyembuhan penyakit). Selain fungsi tersebut, ada juga fungsi
lainnya yaitu:

a. Sarana untuk memperbaiki status gizi masyarakat, sebab banyak tanaman obat
yang dikenal sebagai tanaman penghasil buah-buahan atau sayur-sayuran
misalnya lobak, saledri, pepaya dan lain-lain.

b. Sarana untuk pelestarian alam dan penghijauan.

c. Mencegah punahnya tanaman yang sudah langka.

d. Sarana untuk pemerataan pendapatan dan sumber penghasilan bagi keluarga.

e. Sarana keindahan, bila di tata dengan baik.

4.3 Evaluasi
Khalayak sasaran yang cukup strategis dalam kegiatan ini adalah 20 kader dan
keluarga. Evaluasi yang dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini terdiri dari
evaluasi awal, evaluasi proses dan evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan
memberikan pre-test kepada peserta yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang terkait
dengan materi yang akan diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap
peserta, yang merupakan hasil pembagian dari jawaban benar dengan total jumlah

pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat tanggapan peserta
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melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun umpan balik yang diberikan

dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan memberikan post-test kepada peserta
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama yang telah diberikan pada pre-test. Skor
nilai post-test dibandingkan dengan skor nilai pre-test. Apabila nilai post-test lebih
tinggi dari nilai pre-test maka kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil

meningkatkan pengetahuan peserta.

Hasil Skor Pre-Post

Pertanyaan Menjawab | Menjawab | Peningkatan
Benar Benar
(Pre) (Post)
Pengertian hipertensi 15 18 3
Penyebab hipertensi 16 18 2
Pencegahan hipertensi 19 20 1
Pengertian diabetes 16 19 3
Penyebab diabetes 6 11 5
Pencegahan diabetes 19 20 1
Manfaat TOGA 19 20 1
Jenis TOGA 18 20 2
Pemanfaatan TOGA 19 20 1

Analisis mendapatkan bahwa dari 20 responden yang menjawab benar tentang
pengertian hipertensi pada pre sebanyak 15 orang (75%), sedangkan yang menjawab
benar pada post sebanyak 18 orang (90%). Responden yang menjawab benar tentang
penyebab hipertensi pada pre sebanyak 16 orang (80%), sedangkan yang menjawab
benar pada post sebanyak 18 orang (90%). Responden yang menjawab benar tentang
pencegahan hipertensi pada pre sebanyak 19 orang (95%), sedangkan yang menjawab
benar pada post sebanyak 20 orang (100%).

Responden yang menjawab benar tentang pengertian diabetes pada pre sebanyak
16 orang (80%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 19 orang (95%).
Responden yang menjawab benar tentang penyebab diabetes pada pre sebanyak 6
orang (30%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 11 orang (55%).
Responden yang menjawab benar tentang pencegahan diabetes pada pre sebanyak 19
orang (95%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 20 orang (100%).

Responden yang menjawab benar tentang manfaat TOGA pada pre sebanyak 19
orang (95%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 20 orang (100%).
Responden yang menjawab benar tentang jenis TOGA pada pre sebanyak 18 orang

(90%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 20 orang (100%).
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Responden yang menjawab benar tentang pemanfaatan TOGA pada pre sebanyak 19

orang (95%), sedangkan yang menjawab benar pada post sebanyak 20 orang (100%).
Pemberian materi yang dilanjutkan diskusi terbukti efektif meningkatkan

pemahaman kader tentang pencegahan penyakit katastropik. Pembuatan taman TOGA

dengan memanfaatkan lahan, diharapkan dapat menambah pemanfaatan tanaman obat

sebagai alternatif untuk pengganti obat kimia.

4.4 Tindak Lanjut

Tindak lanjut dari kegiatan ini dilaksanakan pada 31 Juli 2021. Tim pengabdian
datang ke Desa Kunjir menemui kepala desa dan koordinator kader untuk
mengevaluasi kembali materi yang telah diberikan dengan mengumpulkan kader
sebanyak 20 orang untuk mengisi lembar pertanyaan tentang pencegahan penyakit
katastropik. Lembar pertanyaan dijawab oleh kader tanpa ada pemberian materi
terlebih dahulu. Setelah dilakukan pengisian lembar pertanyaan tentang pencegahan
penyakit katastropik, dilakukan sesi diskusi tentang pencegahan penyakit hipertensi,
diabetes, gagal ginjal, hiperkolesterolemia dan kanker. Bila ada kader yang lupa atau
kurang paham dengan materi yang telah diberikan, maka tim pengabdian kembali
menjelaskan tentang pencegahan penyakit katastropik.

Hasil evaluasi tentang materi pencegahan penyakit katastropik disajikan dalam
tabel berikut:

Pertanyaan Menjawab Benar Persentase
Pengertian hipertensi 18 90%
Penyebab hipertensi 18 90%
Pencegahan hipertensi 20 100%
Pengertian diabetes 19 95%
Penyebab diabetes 18 90%
Pencegahan diabetes 20 100%
Manfaat TOGA 20 100%
Jenis TOGA 20 100%
Pemanfaatan TOGA 20 100%

Evaluasi tentang penanaman TOGA dilakukan dengan survei ke lokasi
penanaman tanaman obat. Tim pengabdian melakukan observasi terhadap kesuburan
tanah dan perkembangan tumbuhan obat. Tim pengabdian menambahkan jenis
tanaman obat dalam polybag. Tanaman yang ditambahkan antara lain seledri, jahe,

kunyit, kencur dan lain-lain.
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BAB 5

PENUTUP

5.1 Simpulan

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dan dilanjutkan
dengan diskusi. Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan keluarga
tentang pencegahan penyakit katastropik. Materi penyuluhan yang diberikan
mencakup materi tentang pengertian penyakit katastropik, faktor risiko dan penyebab
penyakit katastropik, akibat penyakit katastropik dan pencegahan penyakit katastropik.
Diskusi dilakukan setelah pemberian materi selesai dilaksanakan. Peserta bertanya
tentang materi yang belum dipahami tentang penyakit katastropik. Pembuatan taman
tanaman obat keluarga (TOGA) dilakukan dengan memanfaatkan lahan di Posyandu I,
dengan menanam berbagai macam tanaman obat, seperti jahe, serai, kunyit dan lain
sebagainya.

Pemberian materi yang dilanjutkan diskusi terbukti efektif meningkatkan
pemahaman kader tentang pencegahan penyakit katastropik. Pembuatan taman TOGA
dengan memanfaatkan lahan Posyandu I, diharapkan dapat menambah pemanfaatan

tanaman obat sebagai alternatif untuk pengganti obat kimia.

5.2 Saran
Penyuluhan terbukti efektif meningkatkan pemahaman kader tentang pencegahan
penyakit katastropik. Pembuatan taman TOGA dapat digunakan untuk menambah

pemanfaatan tanaman obat sebagai alternatif untuk pengganti obat kimia.
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