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ABSTRACT

The high prevalence of hypertension and hypercholesterolemia risks among residents of Yensawai
Village, Batanta Island, Raja Ampat, driven by high seafood consumption and limited intake of
green vegetables, highlights the need for community-based preventive health interventions. To
address this challenge, Asa Tanpa Batas, in collaboration with the Department of Political Science
at Universitas Malikussaleh, implemented a women's empowerment initiative through the “Eastern
Expedition” (Ekspedisi Kembara Timur) program, focusing on the utilization of Family Medicinal
Plants (TOGA). The program engaged 15 indigenous women from the Marandan Weser tribe
through a participatory approach consisting of field observation, group discussions, and interactive
workshops. Training activities emphasized the hygienic processing of local medicinal plants and
spices, including ginger, sappan wood, cloves, cinnamon, nutmeg leaves, and lemongrass, to
support the prevention of metabolic diseases. The results demonstrated an improvement in
participants’ knowledge and practical skills in processing and utilizing medicinal plants as part of
daily health practices. The program successfully strengthened community-based health self-
reliance while enhancing the capacity of indigenous women to serve as agents of change in
promoting sustainable health resilience and community well-being in remote areas of Southwest
Papua, Indonesia.

Keywords: Yensawai; Medicinal Plants; Women Empowerment; Raja Ampat

ABSTRAK

Tingginya risiko hipertensi dan hiperkolesterol pada masyarakat Kampung Yensawai, Pulau
Batanta, Raja Ampat, akibat pola konsumsi seafood yang tinggi dan rendahnya konsumsi sayuran
hijau, mendorong perlunya upaya kesehatan preventif berbasis komunitas. Untuk menjawab
tantangan tersebut, Asa Tanpa Batas bersama Program Studi IImu Politik Universitas Malikussaleh
melaksanakan program pemberdayaan perempuan adat melalui “Ekspedisi Kembara Timur”
dengan fokus pada pengolahan Tanaman Obat Keluarga (TOGA). Program ini melibatkan 15 ibu-
ibu adat suku Marandan Weser melalui pendekatan partisipatif yang mencakup observasi, diskusi
kelompok, dan workshop interaktif. Pelatihan difokuskan pada pengolahan rempah-rempah lokal
seperti jahe, kayu secang, cengkeh, kayu manis, daun pala, dan serai secara higienis untuk
mendukung pencegahan penyakit metabolik. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan peserta dalam mengolah serta memanfaatkan tanaman obat sebagai
bagian dari praktik kesehatan sehari-hari. Program ini tidak hanya memperkuat kemandirian
kesehatan masyarakat, tetapi juga meningkatkan kapasitas perempuan adat sebagai agen perubahan
dalam membangun ketahanan kesehatan dan kesejahteraan komunitas secara berkelanjutan di
wilayah terpencil Papua Barat Daya.

Kata Kunci: Yensawai; Tanaman Obat; Pemberdayaan Perempuan; Raja Ampat
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1. INTRODUCTION

Kampung Yensawai Timur dan Barat yang terletak di Pulau Batanta, Kabupaten Raja
Ampat, Provinsi Papua Barat Daya, merupakan salah satu wilayah pesisir terluar Indonesia
yang memiliki karakteristik geografis menantang [1]. Kepulauan Raja Ampat secara global
dikenal sebagai episentrum keanekaragaman hayati laut terkaya di dunia, berada di jantung
Segitiga Terumbu Karang [2], [3], [4]. Salah satu permasalahan struktural yang paling
mendesak di daerah terpencil ini adalah terbatasnya fasilitas pelayanan kesehatan modern serta
minimnya pasokan obat-obatan esensial [5]. Kondisi tersebut semakin diperberat oleh
keterbatasan akses transportasi laut, tingginya biaya distribusi logistik, serta rendahnya
intensitas pendampingan kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. Akibatnya, masyarakat
sering kali menghadapi keterlambatan penanganan medis, terutama untuk penyakit tidak
menular yang berkaitan dengan pola konsumsi dan gaya hidup sehari-hari.

Masyarakat adat di Pulau Batanta, khususnya suku Marandan Weser yang mendiami
Kampung Yensawai, mengalami kendala aksesibilitas pelayanan medis yang signifikan [5].
Pusat Kesehatan Masyarakat terdekat di wilayah kampung ini beroperasi secara terbatas karena
keberadaan Tenaga Kesehatan yang juga terbatas. Jarak tempuh laut yang jauh dan biaya
transportasi tinggi untuk mencapai fasilitas medis rujukan utama di Kota Sorong semakin
memperparah kerentanan sosial masyarakat dalam menghadapi berbagai penyakit. Kondisi ini
menuntut masyarakat setempat, khususnya perempuan, untuk memiliki tingkat kemandirian
yang tinggi dalam mengelola daya tahan kesehatan keluarga secara mandiri.

Berdasarkan hasil riset awal yang dilakukan oleh Divisi Kesehatan ”Ekspedisi Kembara
Timur”, warga Kampung Yensawai memiliki pola konsumsi makanan yang cenderung tidak
seimbang. Sebagai masyarakat pesisir, mayoritas penduduk mengonsumsi makanan laut
(seafood) seperti ikan, kepiting, cumi-cumi, dll dalam jumlah porsi yang besar setiap harinya.
Di sisi lain, konsumsi serat dari sayur-sayuran dan buah-buahan sangat rendah akibat
keterbatasan lahan pertanian pesisir dan minimnya pasokan sayur segar dari luar pulau. Pola
konsumsi yang tinggi lemak laut dan natrium serta rendah serat ini memicu tingginya Risiko
penyakit metabolik, terutama tekanan darah tinggi (hipertensi) dan kolestrol tinggi
(hiperkolestrolemia) di kalangan warga dewasa dan lansia.

Secara historis, suku Marandan Weser memiliki kearifan lokal (traditional ecological

knowledge) mengenai pemanfaatan tanaman obat. Mereka terbiasa menggunakan aneka
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ramuan, akar kayu, dan kulit kayu untuk mengatasi gangguan kesehatan ringan [5]. Namun,
pemanfaatan botani ini umumnya masih dikelola secara tradisional, tanpa pemahaman sanitasi
yang baik dan standardisasi takaran konsumsi yang aman [6]. Di sisi lain, potensi pekarangan
rumah belum dimanfaatkan secara optimal untuk budidaya Tanaman Obat Keluarga (TOGA)
yang memiliki khasiat klinis teruji untuk menurunkan kolesterol dan tekanan darah. Kondisi
ini menunjukkan pentingnya pendidikan kesehatan berbasis masyarakat yang dapat
menggabungkan pengetahuan tradisional masyarakat dengan cara pengolahan tanaman obat
yang lebih bersih, aman, dan berkelanjutan.

Sebagai respon terhadap kondisi tersebut, Asa Tanpa Batas bersama Program Studi
Ilmu Politik Universitas Malikussaleh membangun kerja sama strategis jangka panjang untuk
mendukung pemberdayaan masyarakat di wilayah terpencil. Sebagai implementasi awal dari
kerja sama tersebut, disusun sebuah program Pengabdian Masyarakat terpadu yang bertajuk
”Ekspedisi Kembara Timur” di Kampung Yensawai, Pulau Batanta, Raja Ampat, Papua.
Program ini dilaksanakan melalui penugasan perwakilan Program Studi Illmu Politik
Universitas Malikussaleh sebagai tim lapangan yang bertanggung jawab dalam pelaksanaan
kegiatan secara langsung. Adapaun terdapat 4 (Empat) Divisi Utama, yaitu: Pendidikan,
Ekonomi dan Lingkungan, Publikasi dan Dokumentasi, serta Kesehatan.

Untuk menjawab tingginya risiko penyakit metabolik pada masyarakat seperti yang
sudah dijelaskan sebelumnya, Divisi Ekonomi-Lingkungan dan Divisi Kesehatran berkerja
sama merancang program “Minuman TOGA”. Program ini dilaksanakan dalam bentuk
Sosialisasi dan Workshop pengenalan serta pengolahan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang
terdiri dari jahe, kayu secang, cengkeh, kayu manis, daun pala, dan serai. Tanamna-tanaman
tersebut dipilih karena mengandung senyawa aktif yang secara ilmiah diketahui dapat
membantu mengontrol tekanan darah dan menurunkan kadar kolestrol. Melalui pendekatan
Observasi Partisipatif, program ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-
ibu dalam mengolah taaman obat secara higienis, aman, dan tepat guna sebagai upaya menjaga
kesehatan keluarga secara mandiri.

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan di Kampung Yensawai yang

mencakup wilayah administratif Yensawai Barat dan Yensawai Timur, Pulau Batanta,
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Kabupaten Raja Ampat, Provinsi Papua Barat Daya. Program ini secara khusus melibatkan 15
orang ibu rumah tangga dari suku asli Marandan Weser sebagai peserta aktif dan penerima
manfaat langsung. Program ini menggunakan pendekatan Kualitatif melalui metode
Participatory Rural Appraisal (PRA), Observasi Partisipatif, dan Workshop Interaktif berbasis
Praktik Langsung (Hands-on Workhsop).

2.1 Participatory Rural Appraisal (PRA)

PRA berkembang sebagai kritik terdahap pendekatan pembangunan
konvensional yang cenderung menempatkan masyarakat sebagai objek pembangunan
atau sekadar sumber data. Pendekatan ini menekankan perubahan relasi kekuasaan
antara masyarakat dari pihak luar, seperti fasilitator maupun akademis. Dalam konteks
tulisan ini, pihak luar yang dimaksud adalah akademisi dan tim pengabdian kepada
masyarakat. Menurut Robert Chambers [7], PRA memiliki prinsip handling over the
stick, yaitu transfer kendali proses identifikasi masalah, analisis situasi dan
pengambilan keputusan kepada masyarakat. Melalui prinsip ini, masyarakat menjadi
pelaku utama dalam proses pembangunan. Sementara itu, akademisi dan tim
pengabdian berperan sebagai fasilitator yang mendampingi proses tersebut tanpa
mendominasi pengambilan keputusan.

Dalam kerangka PRA, fasilitator mendorong terjadinya reversal of learning,
yaitu proses pembelajaran dua arah antara masyarakat dan pihak luar. Para proses ini
mesyarakat menjadi sumber utama informasi mengenai kondisi dan kebutuhan lokal.
Sementara pihak luar memberikan dukungan pengetahuan dan pengalaman yang
relevan. Interaksi tersebut menghasilkan pemahaman yang lebih utuh karena
menggabungkan perspektif akademik dengan pengalaman empiris masyarakat [8].
PRA juga efektif digunakan dalam pemberdayaan masyarakat karena mendorong
keterlibatan warga dalam mengidentifikasi masalah, memetakan potensi, dan
mengelola sumber daya yang tersedia. Keterlibatan tersebut memungkinkan
masyarakat menyusun strategi yang sesuai dengan kondisi lokal dan kebutuhan nyata
di lapangan [9]. Selain itu, pendekatan partisipatif membuka ruang bagi kelompok-

kelompok yang sering kurang terwakili untuk ikut terlibat dalam proses pengambilan
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keputusan, dalam konteks program pengabdian kepada masyarakat ini adalah ibu-ibu
warga Kampung Yensawai

Keterlibatan masyarakat sejak tahap perencanaan hingga pelaksanaan program
turut menumbuhkan rasa memiliki terhadap program yang dijalankan. Tujuan dari PRA
masyarakat memiliki tanggung jawab untuk menjaga dan melanjutkan program setelah
pendampingan berakhir. Sehingga program yang disusun melalui pendekatan PRA
umumnya memiliki legitimasi sosial yang lebih kuat dan peluang keberlanjutan yang
lebih tinggi karena berangkat dari kebutuhan serta aspirasi masyarakat sendiri[7], [8].
Hal ini menunjukkan bahwa PRA tidak hanya berfungsi sebagai pendekatan
partisipatif, namun juga sebagai strategi pemberdayaan yang memperkuat kemandirian
komunitas dalam jangka panjang.

2.2 Observasi Partisipatif

Observasi Partisipatif yang juga digunakan dalam pelaksanaan Pengabdian
Masyarakat ini, bukan hanya sekadar melihat dari dekat, namu juga masuk secara
langsung ke dunia sosial yang diteliti untuk memahami tindakan, makna, relasi dan
konteksnya [10]. Secara konseptual, Observasi Partisipatif sangat tepat untuk
digunakan dalam program ini, sebab tujuan penelitian ini bukan hanya mendeskripsikan
peristiva yang terjadi, namun juga menangkap bagaimana kehidupan sosial
berlangsung dari dalam. Shah et al [11] menjelaskan secara rinci 4 (Empat) Ciri Kunci
Observasi Partisipatif: Keterlibatan Jangka Panjang, Pembacaan Relasi Sosial
Kelompok, Pendekatan Holistik, dan Ketegangan antara Keintiman serta Keterasingan.
Ke-empat ciri kunci tersebut menjelaskan mengapa metode ini kuat untuk membaca
praktik sehari-hari, aturan tak tertulis, dan perbedaan antara apa yang orang katakana
denga napa yang mereka lakukan.

Muller menjelaskan bahwa Observasi Partisipatif memiliki sejumlah
keunggulan, seperti fleksibilitas dalam pelaksanaan penelitian, memahami fenomena
dari sudut pandang masyarakat yang diteliti, serta memperoleh pemahaman yang lebih
mendalam mengenai konteks kehidupan sehari-hari dan perubahan yang terjadi seiring
waktu [12], [13]. Sementara itu, De Walt [14]menempatkan Observasi Partisipatif

sebagai salah satu dasar penting dalam penelitian etnografis karena mampu
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memperkuat dan melengkapi metode pengumpulan data lainnya, seperti wawancara
dan dokomentasi, sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih komprehensif
terhadap fenomena yang diteliti [12], [13], [14]. Dengan demikian, Observasi
Partisipatif dapat dipahami sebagai pendekatan kunci yang tidak hanya memperkaya
kedalaman data, namun juga meningkatkan validitas analisis melalui triangulasi
berbagai sumber informasi.

Secara operasional, Observasi Partisipatif menuntut proses yang terstruktur
mulai dari negosiasi akses lapangan, keterlibatan peneliti dalam jangka waktu yang
relatif panjang, pencatatan data secara sistematis, hingga refleksi berkelanjutan
terhadap pengalmaan lapangan. Menurut Walsh [15], metode ini memungkinkan
peneliti untuk terlibat langsung dalam kehidupan kelompok yang diteliti sekaligus
merefleksikan makna dan pengalaman yang diperoleh, sehingga posisis peneliti serta
kedekatannya dengan subjek menjadi bagian penting dari pertimbangan metodologis,
bukan sekedar pengumpulan data. Namun, pendekatan ini juga memiliki keterbatasan,
seperti kebutuhan waktu yang besar, ketergantungan pada akses lapangan, potensi bias
akibat kedekatan denga informan, serta tantangan dalam menjaga validitas dan
reliabilitas data.

Dalam program ini, Observasi Partisipatif telah dilaksanakan oleh Tim
Pengabdi satu bulan sebelum program Sosialisasi dan Workshop diadakan. Tim
pengabdi menemukan realita bahwa Masyarakat Kampung Yensawai tidak banyak
mengonsumsi serat alami dari sayur-sayuran maupun buah-buahan. Hal ini diperkuat
dengan hasil observasi kepada Tenaga Kesehatan setempat yang juga menyatakan
bahwa mayoritas penyakit yang lumrah ditemukan di Kampung ini adalah Kolestrol
dan Hipertensi, yang salah satu penyebabnya adalah konsumsi protein laut berlebih
yang tidak diseimbangkan oleh pemenuhan serat pada tubuh.

2.3 Workshop Interaktif berbasis Praktik Langsung (Hands-on Workhsop)

Konsep workshop berbasis praktik langsung (hands-on workshop)
menempatkan peserta sebagai subjek utama dalam proses pembelajaran melalui
keterlibatan aktif, bukan sekadar menerima materi secara pasif. Pendekatan ini

berlandaskan teori Experiential Learning yang dikembangkan oleh David A. Kolb,
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yang menekankan bahwa pengetahuan dibangun melalui pengalaman langsung,
refleksi, konseptualisasi, dan penerapan dalam situasi nyata [16]. Dalam
pelaksanaannya, peserta tidak hanya memperoleh pemahaman teoritis, tetapi juga
diberikan kesempatan untuk mempraktikkan keterampilan yang dipelajari melalui
simulasi, studi kasus, demonstrasi, maupun latihan kerja secara langsung. Pendekatan
ini dinilai efektif karena mampu meningkatkan keterlibatan peserta, memperkuat
pemahaman konsep, serta mendorong transfer pengetahuan ke dalam praktik sehari-
hari [17].

Penerapan metode hands-on workshop dalam kegiatan ini dirancang secara
sistematis melalui beberapa tahapan yang saling berkesinambungan. Pertama, tahap
orientasi, di mana fasilitator menyampaikan pengantar materi mengenai jenis-jenis
TOGA yang potensial dikembangkan di wilayah Pulau Batanta, Raja Ampat, beserta
kandungan manfaat dan kaidah pengolahannya secara ilmiah. Kedua, tahap
demonstrasi, yakni peragaan langsung proses pengolahan tanaman obat menjadi produk
bernilai guna seperti minuman kesehatan. Ketiga, tahap praktik mandiri, di mana
peserta khususnya perempuan Kampung Yensawai diberi kesempatan untuk
mempraktikkan secara langsung setiap tahapan pengolahan, sehingga keterampilan
yang diperoleh benar-benar terinternalisasi dan dapat direplikasi secara mandiri pasca-
kegiatan.

Pemilihan metode hands-on workshop dalam program pemberdayaan
perempuan di Kampung Yensawai ini juga dilandasi oleh pertimbangan konteks sosial-
budaya masyarakat setempat. Adanya keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan
formal dan pasar ekonomi, perempuan Kampung Yensawai membutuhkan pendekatan
yang tidak hanya informatif, tetapi juga aplikatif dan memberdayakan secara langsung.
Oleh karena itu, penggunaan workshop berbasis praktik langsung dalam program ini
tidak hanya berkontribusi pada peningkatan pengetahuan peserta, tetapi juga
memperbesar peluang terjadinya perubahan kemampuan dan perilaku yang
berkelanjutan setelah kegiatan berakhir [18].
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Pelaksanaan

Pelaksanaan pengabdian ini disusun secara sistematis ke dalam empat tahapan utama:

g Ewasion Wt Wi
Kampung 9 Praktis Refleksi

1. Tahap Koordinasi dan Rembug Kampung
Keberhasilan program pengabdian masyarakat di Kampung Yensawai sangat
bergantung pada pendekatan sosiokultural yang diterapkan sejak fase inisiasi
program. Oleh karena itu, tim pengabdi dari Universitas Malikussaleh dan
Yayasan Asa Tanpa Batas menempatkan Tahap Koordinasi dan Rembug
Kampung ini sebagai pilar utama terhadap program pemanfaatan Tanaman Obat
Keluarga (TOGA).

Gambar 3.1 Pelaksanaan Koordinasi dan Rembug Kampung Bersama
Perangkat Desa dan Masyaralat Kampung Yensawai

97



universitas

j|| ﬂ! ﬁi‘ \\/ Vol. 4, No. 1, 2026 | Hal 90-108 U
e | \ DOI: 10.29103/jsm.v4i1.27586

JURNAL SOLUSI MASYARAKAT MALIKUSSALEH

Diskusi terarah yang berlangsung di Lapangan Sekolah Dasar Yayasan
Pendidikan Kristen Lahairoi Yensawai di Kampung Yensawai Barat memperlihatkan
interaksi dialogis yang setara antara tim pengabdian dan masyarakat adat di Kampung
Yensawai. Relawan Asa Tanpa Batas (yang mengenakan rompi khas ekspedisi)
bersama perwakilan dosen Ilmu Politik Universitas Malikussaleh (yang mengenakan
rompi navy) secara transparan menjabarkan urgensi penguatan kapasitas kesehatan
mandiri bagi penduduk di Kampung Yensawai.

F

ASATANPA BATAS Yensawni Barat
Februari 2026 Raja Ampat

44

Gambar 3.2 Sambutan dan Penerimaan oleh Bapak Kepala Desa Yensawai

Kepala Desa Kampung Yensawai, Bapak Alex Omkarsba memberikan
persetujuan terhadap pelaksanaan Workshop Pengolahan TOGA karena dinilai dapat
mengurangi ketergantungan masyarakat pada obat-obatan kimia yang tidak mudah
diakses di wilayah kepulauan seperti Pulau Batanta. Selain itu, perwakilan perempuan
setempat juga menginformasi tingginya kasus hipertensi dan kolestrol akibat pola
konsumsi yang didominasi makanan laut dan minim sayuran. Sebagai tindak lanjut,
disepakati 15 ibu rumah tangga dari Kampung Yensawai Barat dan Timur sebagai
peserta sekaligus penggerak utama workshop pengolahan tanaman obat kering secara
higienis.
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2. Tahap Edukasi dan Dialog Interaktif

> X
-

Gambar 3.3 Tim Pengabdian melaksanakan Edukasi terkait Manfaat TOGA

Penyampaian materi dilakukan secara dialogis dua arah yang ramah budaya
dengan memanfaatkan bahasa Indonesia yang komunikatif. Materi sosialisasi
difokuskan pada penjelasan korelasi antara pola makan tingga makanan laut rendah
sayur dengan risiko hipertensi dan kolestrol tinggi. Selanjutnya, tim pengabdi
memperkenalkan khasiat klinis dari masing-masing tanaman obat yang digunakan
(jahe, secang, cengkeh, kayu manis, daun pala, serai, dan gula batu) sebagai salah satu

solusi preventif.

Gambar 3.3 Ibu-ibu Kampung Yensawai menyimak pemaparan terkait
manfaat TOGA
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3. Tahap Workshop Pengolahan Praktis

Gambar 3.5 Ibu-ibu Kampung Yensawai memperhatikan pengolahan TOGA

Tim pengabdi mendemonstrasikan tahapan pengolahan bahan mentah tanaman
obat menjadi minuman kesehatan herbal secara higienis. Sesi ini melibatkan partisipatif

aktif perempuan yang hadir. Peserta mempraktikkan langsung pememaran rimpang
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jahe dan serai guna mengoptimalkan ekstraksi minyak atsiri, perajangan tipis, takaran
dosis yang aman, hingga penyeduhan dengan air bersih bersuhu optimal
4. Tahap Evaluasi Kualitatif dan Refleksi

Gambar 3.6 Ibu-ibu Kampung Yensawai foto bersama bibit TOGA usai Sosialisasi Pengolahan TOGA

Evaluasi hasil kegiatan dianalisis secara kualitatif deskriptif. Keberhasilan
program dinilai berdasarkan dua indikator utama: Observasi Partisipatif terhadap
kemandirian, ketepatan, dan kepatuhan higienitas peserta saat meracik ramuan herbal
selama proses workshop, serta Sesi Refleksi Lisan di akhir program untuk menampung
tanggapan langsung, pemahaman baru yang didapatkan, kendala yang dihadapi peserta,

serta rencana mereka dalam membudidayakan TOGA di pekarangan masing-masing.

3.2 Pembahasan
3.2.1. Analisis Kerentanan Kesehatan Masyarakat Kampung Yensawai

Kampung Yensawai memiliki potensi sumber daya laut yang luar biasa melimpah. Hal
ini membentuk pola makan harian masyarakat yang sangat bergantung pada hasil tangkapan
laut. Berdasarkan hasil Observasi Partisipatif, hidangan utama masyarakat Yensawai
didominasi oleh makanan laut seperti ikan dan karang-karangan. Meskipun makanan laut

mengandung sumber protein berkualitas tinggi dan asam lemak omega-3 yang baik untuk
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tubuh, asupan makanan laut yang berlebihan dapat memicu peningkatan kolestril dalam darah

apabila dikonsumsi tanpa keseimbangan nutrisi lainnya [19].

Kerentanan ini diperparah oleh fakta bahwa masyarakat Kampung Yensawai sangat
kurang mengonsumsi sayur-sayuran hijau dan buah-buah segar. Kondisi tanah pesisir yang
berpasir dan kurang subur sehingga sejumlah jenisa tanaman sayur-sayuran maupun buah-
buahan tidak mudah untuk tumbuh. Selain itu, ketergantungan pasokan sayur dan buah segar
yang harus dikirim dari Kota Sorong menyebabkan harganya menjadi sangat mahal dan tidak
selalu tersedia di Kampung Yensawai. Serat yang banyak berasal dari sayuran hijau memiliki
peran krusial dalam metabolisme tubuh, yaitu mengikat asam empedu di saluran pencernaan
sehingga dapat menurunkan penyerapan kolestrol jahat secara alami [20]. Tanpa adanya asupan
serat yang cukup, kolestrol dari makanan laut akan diserap secara optimal oleh tubuh, memicu
plak pada pembulu darah dan meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah tinggi serta
penyakit kardiovaskular [21], [22].

Selain itu, keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan formal di Pulau Batanta
menyebabkan penyakit metabolik ini sering kali tidak terdeteksi sejak dini. Para warga
biasanya baru menyadari mengalami gangguan kesehatan ketika sudah timbul gejala Kklinis
berat seperti pusing kepala, kesemutan, pegal pada lipatan tubuh, atau sesak nafas [23]. Oleh
karena itu, pengenalan TOGA vyang bahan-bahannya mudah didapatkan dan dapat
dibudidayakan secara mandiri di pekarangan merupakan solusi praktis dan murah untuk

membantuk warga menjaga kesehatan tubuh mereke.

3.2.2. Sinergi Khasiat Kombinasi Tanaman Obat Keluarga (TOGA) TerpilihDalam
program “Sosialisasi Pengolahan TOGA”, tim pengabdi memperkenalkan pemanfaatan
kombinasi tanaman obat terpilih sebagai minuman kesehatan yang kaya akan antioksidan,
antiinflamasi, dan penurun tekanan darah serta kolestrol [24]. Berikut adalah sinergi khasiat
ilmiah dari Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang disosialisasikan kepada ibu-ibu Kampung

Yensawai.
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Tabel 1. Khasiat llmiah dari TOGA yang disosialisasikan di Kampung Yensawai

Komponen  Khasiat IiImiah Zat Aktifyang  Mekanisme terhadap

Bahan Teruji Berperan Hipertensi & Kolestrol

Jahe Vasodilatir Gingerol, Membantu menurunkan
pembuluh darah,  shogaol, minyak tekanan darah sistemik
penurun tekanan  atsiri melalui efek pelebaran
darah pembuluh darah

Kayu Secang Antioksidan kuat,  Braziin, Melindungi sel dari
penurun kolestrol  polifenol, kerusakan radikal bebas

flavonoid dan menurunkan kadar

kolestrol jahat dalam darah

Serat Diuretik alami, Sitral, sitronela, Membantu mengeluarkkan
penurunan minyak atsiri kelebihan natrium melalui
kolestrol urin sehingga menurunkan

tekanan darah. serta
menurunkan kolestrol

darah
Kayu Manis  Antriinflamasi, Sinameldehid, Bersinergi dengan jahe
pengontrol flavonoid untuk menstabilkan
tekanan darah tekanan darah
Daun Pala Sedatif ringan, Saponim, Memberikan efek relaksasi
penurun stres, miristisin, pada sistem saraf pusat,
anti-nyeri polifenol meredakan stres yang

merupakan pemicu utama
kenaikan tekanan darah

Cengkeh Antiseptik, Eugenol, asam Mengurangi rasa nyeri
analgesik lokal, galotanat tubuh dan menghambat
anti-radang proses inflamasi sistemik

Kombinasi seluruh Tanaman Obat di atas dalam satu seduhan hangat menghasilkan efek
sinergis yang sangat baik. Rasa pedas-hangat dari jahe dan aroma harum dari serai serta daun pala
memberikan relaksasi instan [25]. Secara fisiologis, konsumsi rutin minuman dari kombina TOGA
tersebut dapat membantu melancarakna aliran darah, mencegah penyumbatan pembuluh darah akibat
plat kolestrol dan membantu menstabilkan tekanan darah harian warga secara alami tanpa

ketergantungan obat kimia.
3.2.3 Sosialisasi, Workshop dan Evaluasi Peningkatan Pengetahuan

Edukasi dan workshop yang diikuti oleh 15 orang ibu-ibu Kampung Yensawai
menunjukkan antusias yang cukup tinggi. Pendekatan PRA yang diterapkan terbukti efektif
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menciptakan ruang dialog yang nyaman dan setara antara tim pengabdi dan masyarakat
setempat. Pada tahap awal, yakni Tahap Koordinasi atau Rembug Kampung, tim pengabdi
mendapatkan informasi bahwa sejumlah ibu-ibu sebenarnya sudah tidak asing dengan bahan-
bahan seperti jahe, serai, dan cengkeh. Namun, pemanfaatan bahan-bahan tersebut selama ini
hanya terbatas sebagai bumbu penyedap masakan sehari-hari. Mereka belum mengetahui
bahwa kombinasi tanaman tersebut, apabila diracik dengan takaran dan metode pengolahan
yang tepat, memiliki khasiat yang tinggi untuk mengatasi keluahan darah tinggi dan kolestrol

yang sering mereka rasakan.

Lebih lanjut, selama proses Sosialisasi dan Workshop, keterampilan dan pengetahuan
ibu-ibu dipantau melalui Observasi Partisipatif terhadap praktik yang dilakukan. Hasilnya
menunjukkan bahwa ibu-ibu peserta berhasil mengadopsi berbagai prinsip pengolahan TOGA
yang lebih higienis dan aman, mulai dari mencuci bahan dengan air mengalir, mengupas jahe
secara tipis untuk menjaga kandungan senyawa aktif, hingga menggunakan peralatan berbahan
non-reaktif seperti stainless steel atau gerabah guna menghindari kontaminasi kimia. Selain itu,
peserta juga memahami teknik penyeduhan yang tepat dengan air panas bersuhu sekitar 85°C
selama 10-15 menit agar senyawa aktif dan antioksidan pada tanmana obat dapat terekstraksi

secara optimal tanpa mengalami kerusakan akibat panas yang berlebih.

Di akhir program, peserta menunjukkan respons yang sangat positif terhadap produk
yang diperkenalkan dalam workshop, terutama karena warna merah alami dari kayu secang
yang menarik serta aroma khas daun pala dan cengkeh yang memberikan kesan segar. Pada
sesi refleksi di akhir kegiatan, para peserta mengungkapkan apresiasi atas pengetahuan baru
yang diperoleh karena dinilai mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Mereka
memahami bahwa upaya menjaga kesehatan keluarga tidak selalu memerlukan biaya yang
besar, namun dapat dilakukan melalui pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang
ditanam di sekitar rumah sebagai bahan menuman kesehatan. Antusiasme tersebut tercermin
dari komitmen para peserta untuk mulai mengoptimalkan pekarangan rumah sebagai apotek
hidup dengan menanam berbagai tanaman rempah, seperti jahe, serai, dan kayu manis, secara

lebih terencana dan berkelanjutan.
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4. KESIMPULAN

Kemitraan strategis multi-tahun antara Asa Tanpa Batas dan Program Studi Ilmu Politik
Universitas Malikussaleh melalui program Ekspedisi Kembara TImur menunjukkan kontribusi
nyata dalam penguatan kapasitas kesehatan preventif masyarakat, khususnya perempuan adat
di Kampung Yensawai, Pulau Batanta. Melalui program Pengolahan Tanaman Obat Keluarga
(TOGA) yang dijalankan secara kolaboratif oleh Divisi Kesehatan serta Divisi Ekonomi dan
Lingkungan, sebanyak 15 perempuan di Kampung Yensawai memperoleh pengetahuan dan
keterampilan praktis terkait pemanfaatan tanaman obat lokal. Kegiatan yang dikemas dalam
bentuk workshop partisipatif ini tidak hanya meningkatkan pemahaman peserta mengenai
pengolahan TOGA, namun juga turut memperkuat kesadaran akan pentingnya upaya
pencegahan oleh pola konsumsi masyarakat pesisir yang didominasi makanan laut dan rendah

serat.

Guna memastikan keberlanjutan dampak dari program ini, diperlukan langkah tindah
lanjut yang terintegrasi pada tingkat keluarga dan komunitas. Pertama, pengemabangan taman
TOGA di tingkat rumah tangga maupun kelompok masyarakat dapat menjadi strategi untuk
menjamin ketersediaan bahan baku tanaman obat secara mandiri dan berkelanjutan. Kedua,
pemanfaatan produk olahan TOGA perlu diintegrasikan ke dalam kegiatan Posyandu Lansia
atau Posbindu sebagai bagian dari promosi kesehatan berbasis masyarakat yang didukung
pemantauan rutin oleh tenaga kesehatan setempat. Ketiga, edukasi kesehatan perlu diperkuat
melalui media komunikasi yang sedarhana dan mudah dipahami mengenai pola makan sehat,
khususnya pengurangan konsumsi natrium dan peningkatan asupan serta. Dengan pendekatan
tersebut, program TOGA berpotensi berkembang dari sekadar kegiatan edukatif menjadi
gerakan pemberdayaan masyarakat yang mendukung kemandirian kesehatan, ketahanan
keluarga dan pembangunan kesehatan berkelanjutan di wilayah kepulauan seperti Pulau

Batanta ini.
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Malikussaleh dari fase perencanaan hingga evaluasi lapangan. Kelancaran operasional di

lapangan juga didukung penuh oleh kontribusi Pemerintah Daerah Kabupaten Raja Ampat,

Kepala Desa Yensawai Bapak Alex Omkarsba, perangkat kampung, para relawan, serta tenaga

kesehatan setempat melalui penyediaan izin, sambutan hangat, dan dukungan logistik yang

optimal. Lebih dari itu, apresiasi dan penghormatan tertinggi ditujukan kepada 15 ibu-ibu adat

Suku Marandan Weser di Kampung Yensawai Barat dan Timur atas antusiasme serta

partisipasi aktifnya dalam mengadopsi pengolahan Tanaman Obat Keluarga (TOGA).
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