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Abstrak 

 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) adalah pelayanan kesehatan dengan pendekatan proaktif 

yang dilaksanakan secara terintegrasi dengan melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan 

dalam rangka pemeliharaan kesehatan peserta penderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang 

optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran dari program ini adalah seluruh 

individu yang menderita diabetes melitus (DM), hipertensi, dan penyakit kronis lain yang ditetapkan oleh 

BPJS Kesehatan. Edukasi penggunaan obat tradisional penting dilakukan karena meningkatnya penggunaan 

jamu dan kepercayaan masyarakat terhadap efektivitasnya, terutama dalam penanganan penyakit seperti 

diabetes dan hipertensi. Tujuan kegiatan ini adalah mengetahui kondisi kesehatan dan meningkatkan 

pengetahuan mengenai penggunaan obat herbal pada peserta Prolanis di Puskesmas Gumawang, Kabupaten 

Ogan Komering Ulu Timur. Penyuluhan ini menggunakan presentasi PowerPoint dan dilengkapi dengan sesi 

diskusi dan tanya-jawab, serta pemeriksaan kesehatan gratis berupa pemeriksaan pengukuran berat badan, 

tinggi badan, tekanan darah, gula darah, dan kolesterol. Evaluasi penggunaan obat herbal pada peserta 

prolanis yang telah mengikuti kegiatan terkait dianalisis secara deskriptif. Mayoritas peserta Prolanis adalah 

perempuan dan lansia. Ditemukan prevalensi obesitas, hipertensi, dan dislipidemia yang cukup tinggi. 

Sebagian besar peserta juga mengonsumsi obat herbal, menunjukkan perlunya integrasi pendekatan edukatif 

tentang pengobatan tradisional dalam pengelolaan penyakit kronis pada lansia.  

 

Kata kunci: Obat Herbal, Prolanis, Alternatif, Prevalensi, Penyuluhan.  

 

Abstract 
 

Health Check-ups, Education, and Use of Traditional Medicine for Prolanis Participants in the Gumawang 

Puskesmas Work Area, East Ogan Komering Ulu Timur. The Chronic Disease Management Program (Prolanis) 

is a health service with a proactive approach implemented in an integrated manner involving participants, healthcare 

facilities, and the National Health Insurance (BPJS Kesehatan). It aims to maintain the health of individuals with chronic 

illnesses in order to achieve optimal quality of life through effective and efficient healthcare services. The target population 

includes individuals suffering from diabetes mellitus (DM), hypertension, and other chronic diseases as determined by 

BPJS Kesehatan. Education on the use of traditional medicine is important due to the increasing use of herbal remedies 
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and the public's trust in their effectiveness, especially for managing conditions such as diabetes and hypertension. The 

aim of this activity was to assess the health condition and improve knowledge regarding the use of herbal medicine among 

Prolanis participants at the Gumawang Community Health Center, Ogan Komering Ulu Timur Regency. The health 

education was delivered using a PowerPoint presentation, followed by discussion and Q&A sessions. Free health check -

ups were also provided, including measurements of body weight, height, blood pressure, blood glucose, and cholesterol. 

The evaluation of herbal medicine use among Prolanis participants who took part in the activity was analyzed 

descriptively. Most Prolanis participants were women and elderly individuals. A high prevalence of obesity, hypertension, 

and dyslipidemia was found. The majority of participants also used herbal medicine, indicating the need to integrate 

educational approaches on traditional medicine into chronic disease management, particularly among the elderly. 

 

Keywords: Herbs Medicine, Prolanis, Alternative, Prevalence, Education. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) merupakan pelayanan kesehatan dengan 

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi dengan melibatkan peserta, 

fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan peserta 

penderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya 

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran dari program ini adalah seluruh 

individu yang menderita diabetes melitus (DM), hipertensi, dan penyakit kronis lain yang 

ditetapkan oleh BPJS Kesehatan.1 

Diabetes melitus (DM) adalah kelainan metabolisme kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia persisten. Hal ini dapat disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, resistensi 

terhadap kerja insulin perifer, atau keduanya. Hiperglikemia, juga disebut peningkatan 

glukosa darah atau gula darah, adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan 

seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf 

dan pembuluh darah.2,3 Tiga penyakit tidak menular (PTM) terbanyak adalah hipertensi 

(46%), DM (32%), dan asma bronkial (13%).4 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) mengalami peningkatan jika 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013. Secara khusus, data menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi sebagai salah satu PTM utama di Indonesia mengalami peningkatan dari 25,8% 

pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018.5 Jumlah penderita DM Provinsi Sumatera 
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Selatan tahun 2020 adalah sebesar 172.044 jiwa. Kasus ini meningkat bila dibandingkan 

dengan tahun 2019 yang menyerang 117.733 jiwa.6 

Data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Kementerian Kesehatan 

Indonesia, 59,12% rumah tangga di Indonesia masih mengonsumsi jamu. Selain itu, 

pengobatan dengan jamu meningkat dari 63,77 persen menjadi 71,46 persen antara tahun 

2016 dan 2019. Hal ini kemungkinan besar disebabkan oleh persepsi yang meluas bahwa 

jamu efektif, terjangkau, dan bebas risiko. Obat herbal/tradisional biasanya digunakan 

untuk pengobatan sendiri untuk mengobati penyakit ringan seperti influenza, batuk, dan 

pilek, serta penyakit kronis seperti diabetes melitus (DM) dan hipertensi.7 

WHO mendefinisikan istilah pengobatan tradisional dan komplementer sebagai total 

pengetahuan tentang praktik dan keterampilan yang berhubungan dengan kesehatan 

berdasarkan kepercayaan dan pengalaman adat, sedangkan pengobatan komplementer 

adalah berbagai praktik yang berhubungan dengan kesehatan yang bukan merupakan 

bagian dari tradisi atau pengobatan konvensional negara tersebut. Prevalens penggunaan 

pengobatan tradisional dan komplementer di seluruh dunia di antara pasien diabetes 

bervariasi dari satu negara ke negara lain. Menurut beberapa laporan dari berbagai negara, 

prevalensnya mencapai 70%.8 Setidaknya empat miliar orang yang tinggal di negara 

berkembang menggunakan tanaman obat untuk pengobatan penyakit metabolik seperti 

DM dan hipertensi.9 

Meningkatnya tren penggunaan obat herbal, terutama di kalangan lansia, 

menimbulkan kebutuhan akan edukasi yang tepat agar penggunaannya aman dan efektif 

serta tidak mengganggu pengobatan konvensional.Dari penjelasan mengenai pengobatan 

tradisional yang dapat menjadi pilihan dalam pengendalian penyakit tidak menular, seperti 

hipertensi dan DM yang termasuk dalam prolanis, dibutuhkan pengabdian masyarakat ini 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat di sekitar Puskesmas Gumawang 

Kabupaten OKU Timur melalui edukasi terkait penggunaan obat tradisonal peserta 

prolanis. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 

Diabetes adalah salah satu penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat dan 

menjadi ancaman kesehatan global. Diabetes adalah penyakit kronis yang kompleks  yang  

membutuhkan  perawatan  medis  berkelanjutan  dengan  strategi pengurangan risiko 

multifactorial kontrol glikemik. Pendidikan dan dukungan manajemen mandiri pasien 

yang berkelanjutan sangat penting untuk mencegah komplikasi akut dan mengurangi 

risiko komplikasi jangka panjang.10 Badan kesehatan dunia WHO memprediksi kenaikan 

jumlah pasien DM tipe 2 di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta 

pada tahun 2030. Prediksi Internatiomal Diabetes Federation (IDF) juga menunjukkan 

bahwa pada tahun 2019-2030 terdapat kenaikan jumlah pasien DM dari 10,7 juta menjadi 

13,7 juta pada tahun 2030. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

oleh Kementerian Kesehatan didapatkan bahwa prevalensi diabetes mellitus di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 1,5% (2013) menjadi 2,0% (2018) berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥ 15 tahun. Prevalensi diabetes berdasarkan pemeriksaan darah pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun terjadi peningkatan dari 6,9% (2013) menjadi 8,5% (2018).11 

Berdasarkan PERKENI (2011), faktor resiko dari diabetes mellitus dibagi menjadi 

dua kelompok, faktor yang dapat diubah (berat badan berlebih, kurangnya aktivitas fisik, 

hipertensi, dislipidemia dan diet tak sehat) dan tidak dapat diubah (ras, riwayat keluarga, 

umur, riwayat BBLR). Perjalanan penyakit Diabetes mellitus dapat dikaitkan dengan satu 

dari tiga efek utama kekurangan insulin yaitu pengurangan penggunaan glukosa oleh sel- 

sel tubuh, peningkatan mobilisasi lemak dari daerah-daerah penyimpanan lemak, dan 

berkurangnya protein dalam jaringan tubuh.12 Diabetes dapat mematikan karena 

pengaruhnya menyebar ke sistem yang lain. Komplikasi yang terjadi dibagi atas komplikasi 

akut meliputi hipoglikemia, hiperglikemia dan ketoasidosis. Hipoglikemia adalah keadaan 

klinik gangguan saraf yang disebabkan oleh penurunan glukosa darah, sedangkan 

hiperglikemia yaitu secara anamnesis ditemukan adanya masukan kalori yang berlebihan, 
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penghentian obat oral maupun insulinmberat dan akut dari suatu perjalanan diabetes 

mellitus. Komplikasi kronik meliputi mikroangiopati yaitu pada pembuluh- pembuluh 

darah kecil, dan makroangipati yaitu pada pembuluh-pembuluh darah besar.13  

Dari masa ke masa obat tradisional mengalami perkembangan yang semakin 

meningkat. Banyak orang beranggapan bahwa penggunaan obat tradisional relatif lebih 

aman dibandingkan obat sintesis. Selain itu, krisis ekonomi berkepanjangan yang 

menurunkan daya beli masyarakat sehingga banyak orang beralih ke pengobatan 

tradisional. Walaupun demikian bukan berarti obat tradisional tidak memiliki efek samping 

yang merugikan. Perlu diketahui informasi yang memadai tentang ketepatan takaran/dosis, 

waktu penggunaan, cara penggunaan, pemilihan bahan secara benar, pemilihan obat 

tradisional untuk indikasi tertentu agar penggunaannya optimal. Jadi tidak benar, bila 

dikatakan obat tradisional itu tidak memiliki efek samping, sekecil apapun efek samping 

tetap ada, tetapi hal tersebut dapat diminimalkan apabila diperoleh informasi yang cukup.  

Terdapat penelitian yang menyatakan bahwa melakukan terapi pemberian minum 

rebusan daun salam dapat menurunkan kadar gula dalam darah. Terapi minum rebusan 

daun salam bermanfaat sebagai peluruh kencing (dieuretik). Sebagai diuretik daun salam 

mampu memperbanyak produksi urin sehingga dapat menurunkan kadar gula darah. 

Diabetes mellitus merupakan kumpulan penyakit metabolik kronik yang memiliki ciri 

yakni terjadinya kondisi hiperglikemia, disebutkan kronik karena pengobatan diabetes 

mellitus adalah pengobatan jangka panjang. Oleh karenanya diperlukan pengobatan 

tradisional berupa Tanaman Obat Keluarga (TOGA) yang memiliki efek terhadap penderita 

diabetes mellitus dengan harga yang relatif murah dan efek samping yang kecil.14 
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3. METODE 

Kegiatan penyuluhan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan peserta prolanis 

mengenai penggunaan obat herbal. Penyuluhan dilaksanakan pada hari Sabtu, 7 September 

2024, berlokasi di Puskesmas Gumawang OKU Timur, Kecamatan Belitang, Kabupaten 

OKU Timur, Sumatera Selatan. Sasaran dalam kegiatan ini adalah peserta prolanis 

hipertensi dan DM yang berobat di Puskesmas Gumawang. Pelaksanaan penyuluhan 

dilaksanakan dengan pemberian edukasi melalui media powerpoint presentation (PPT). 

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan sesi diskusi dan tanya-jawab. Peserta juga 

memperoleh pemeriksaan gratis berupa pemeriksaan pengukuran berat badan (BB), tinggi 

badan (TB), tekanan darah, gula darah, dan kolesterol. Evaluasi penggunaan obat herbal 

pada peserta prolanis hipertensi dan DM yang telah mengikuti kegiatan terkait dianalisis 

secara deskriptif. 

   

   

Gambar 1. Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan dan penyuluhan mengenai penggunaan obat herbal pada 

peserta prolanis di Puskesmas Gumawang OKU Timur. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan 

Data Dasar Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

   Laki-Laki 

   Perempuan 

 

5 

8 

 

38,46% 

61,54% 

Indeks Masaa Tubuh (IMT) 

   Underweight (<18,5 kg/m2)  

   Normoweight (18,5 kg/m2-22,9 kg/m2) 

   Overweight (23 kg/m2-24,9 kg/m2) 

   Obesitas (>25 kg/m2) 

 

0 

6 

2 

5 

 

0% 

46,15% 

15,38% 

38,47% 

Tekanan Darah 

   Normal: TD < 120/80 mmHg  

   Elevated: TD 120-129/<80 mmHg 

   Hipertensi Stadium 1: TD 130-139/80-89 mmHg     

   Hipertensi Stadium 2: TD ≥ 140/90 mmHg 

 

2 

0 

2 

9 

 

15,38% 

0% 

15,38% 

69,24% 

Gula Darah Sewaktu 

   Normal (<200 mg/dL) 

   Abnormal (>200 mg/dL) 

 

9 

4 

 

69,2% 

30,8% 

Kolesterol Total 

   Normal (<200 mg/dL) 

   Abnormal (>200 mg/dL) 

 

5 

8 

 

38,46% 

61,54% 

Penggunaan Obat Herbal 

   Ya 

   Tidak 

 

9 

4 

 

69,23% 

30,77% 

 

Kegiatan penyuluhan pencegahan penyakit tidak menular serta pemeriksaan kesehatan 

gratis terhadap peserta prolanis di Puskesmas Gumawang OKU Timur, Kecamatan 

Belitang, Kabupaten OKU Timur, Sumatera Selatan dihadiri oleh 13 peserta yang terdiri 

dari 5 laki-laki (38,46%) dan 8 perempuan (61,54%). Pemeriksaan Kesehatan gratis yang 

dilakukan terdiri dari pengukuran tinggi badan dan berat badan, tekanan darah, gula darah 

sewaktu, serta kadar kolesterol total. Dari hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan 

didapatkan peserta prolanis dengan indeks massa tubuh normal (IMT) sebanyak 6 orang 

(46,15%), overweight sebanyak 2 orang (15,38%) serta dengan obesitas sebanyak 5 orang 

(38,47%) namun tidak ditemukan peserta prolanis dengan kondisi tubuh underweight. 

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan peserta prolanis paling banyak mengalami 

hipertensi stage 2 yaitu sebanyak 9 orang (69,24%), diikuti hipertensi stage 1 sebanyak 2 

orang (15,38%) serta 2 orang lainnya dengan tekanan darah normal (15,38%). Pada 
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pemeriksaan gula darah sewaktu terhadap peserta prolanis didapatkan sebanyak 9 orang 

dengan kadar gula darah normal (69,2%) yaitu <200 mg/dL sedangkan 4 orang lainnya 

(30,8%) mengalami kenaikan gula darah >200 mg/dL. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol 

total menunjukkan sebanyak 8 peserta prolanis dengan kadar kolesterol >200 mg/dL 

(61,54%) dan 5 orang lainnya <200 mg/dL (38,46%). Dari hasil wawancara yang dilakukan 

juga ditemukan bahwa 9 dari 13 peserta prolanis mengonsumsi obat- obatan tradisional 

atau herbal setiap harinya, antara lain: daun sirsak, pare, kelor, daun salam, kunyit, dan 

sambiloto.15 

Kegiatan penyuluhan pencegahan penyakit tidak menular (PTM) dan pemeriksaan 

kesehatan gratis di Puskesmas Gumawang menunjukkan pentingnya upaya preventif 

dalam meningkatkan kesehatan masyarakat, terutama bagi peserta prolanis (program 

pengelolaan penyakit kronis). Dari hasil yang diperoleh, ada beberapa poin penting yang 

dapat dibahas, diantaranya meliputi: 

 

Karakteristik Peserta 

Dari 13 peserta, mayoritas adalah perempuan (61,54%), yang menunjukkan partisipasi lebih 

tinggi di antara perempuan dalam program pencegahan ini. Ini sejalan dengan temuan di 

beberapa studi yang menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih peduli terhadap 

kesehatan dan lebih aktif dalam mengikuti program kesehatan. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa wanita lebih aktif dalam mengelola risiko penyakit tidak menular 

(PTM), seperti diabetes dan hipertensi, dibandingkan pria. Penelitian oleh Vasilenko dkk. 

tahun 2021 menemukan bahwa wanita lebih cenderung mengikuti program kesehatan dan 

menerima penyuluhan mengenai penyakit tidak menular.16  

 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Hasil menunjukkan bahwa 38,47% peserta mengalami obesitas, sementara hanya 46,15% 

yang memiliki IMT normal. Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk berbagai PTM, 

Commented [A1]: kerapian 
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termasuk diabetes, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Obesitas secara langsung 

terkait dengan peningkatan risiko diabetes tipe 2. Sebuah studi oleh Ali dkk. menemukan 

bahwa individu dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi memiliki risiko lebih besar 

untuk mengembangkan diabetes tipe 2.17 Obesitas menyebabkan resistensi insulin, yang 

merupakan salah satu penyebab utama diabetes. Obesitas juga merupakan faktor risiko 

utama untuk penyakit kardiovaskular. Penelitian oleh Omair A. Shariq dan Travis J. 

McKenzie di tahun 2020 menunjukkan bahwa individu yang obesitas memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami hipertensi, dislipidemia, dan infark miokard. 

Kelebihan lemak tubuh dapat menyebabkan peradangan dan perubahan dalam fungsi 

pembuluh darah. Menurut WHO, prevalensi obesitas yang meningkat memerlukan 

perhatian serius, karena dapat berkontribusi pada morbiditas dan mortalitas.3  

 

Pemeriksaan Gula Darah 

Dari 13 peserta, 30,8% mengalami kadar gula darah di atas normal (>200 mg/dL). Ini 

mengindikasikan risiko diabetes yang lebih tinggi dalam kelompok ini. Diabetes mellitus, 

terutama diabetes tipe 2, merupakan masalah kesehatan yang signifikan di kalangan lansia, 

dengan prevalensi mencapai sekitar 25% pada populasi usia 65 tahun ke atas.18 Peningkatan 

prevalensi ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti obesitas, pola makan tidak sehat, dan 

kurangnya aktivitas fisik, di mana studi menunjukkan bahwa berat badan berlebih dan 

penurunan aktivitas fisik berkontribusi besar terhadap perkembangan diabetes pada 

kelompok usia ini. Diabetes pada lansia dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius, 

termasuk penyakit kardiovaskular dan neuropati, sehingga penting untuk melakukan 

deteksi dini dan pengelolaan yang tepat. Pendekatan pengelolaan yang efektif harus 

melibatkan perubahan gaya hidup, pemantauan glukosa darah rutin, dan intervensi 

berbasis komunitas untuk meningkatkan kualitas hidup lansia yang mengalami diabetes.19 

Penyuluhan tentang pola makan sehat dan aktivitas fisik perlu lebih difokuskan untuk 

mencegah onset diabetes. 
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Kadar Kolesterol 

Dengan 61,54% peserta memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dL, ini menunjukkan 

prevalensi tinggi dislipidemia di antara peserta. Dislipidemia, yang ditandai dengan kadar 

lipid abnormal dalam darah, merupakan kondisi umum di kalangan lansia dan menjadi 

faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular, dengan prevalensi hampir 50% di 

berbagai negara. Faktor risiko yang berkontribusi termasuk obesitas, kurangnya aktivitas 

fisik, dan pola makan tinggi lemak jenuh. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko penyakit 

jantung koroner dan stroke, sehingga penting untuk melakukan skrining dan intervensi 

yang tepat.20 Pengelolaan dislipidemia pada lansia memerlukan pendekatan 

multidisipliner, termasuk perubahan gaya hidup dan diet sehat, yang terbukti efektif dalam 

menurunkan kadar lipid dan risiko kardiovaskular.21 Oleh karena itu, pengelolaan yang 

tepat sangat penting untuk meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup lansia. 

 

Penggunaan Obat Tradisional 

Ditemukan bahwa 69,2% peserta mengonsumsi obat-obatan tradisional atau herbal. 

Penggunaan obat herbal semakin diperhatikan sebagai alternatif dalam pencegahan 

penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung. Penelitian 

menunjukkan bahwa tanaman seperti fenugreek (Trigonella foenum-graecum) dapat 

membantu menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin, 

seperti yang ditunjukkan oleh penelitian oleh Ali dkk.17 Selain itu, bawang putih (Allium 

sativum) terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah, dengan bukti dari studi Mikaili 

dkk. pada tahun 2021 yang menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik.22 

Kunyit (Curcuma longa), yang memiliki sifat antiinflamasi, juga menunjukkan potensi dalam 

meningkatkan kesehatan jantung melalui pengurangan peradangan, sebagaimana 

dibuktikan oleh Ghosh dkk.23 Selain itu, penggunaan obat herbal dalam terapi 

komplementer dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien PTM, seperti yang 

dijelaskan oleh Patel dkk.24 Dengan demikian, obat herbal menunjukkan hasil yang 
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menjanjikan dalam pencegahan PTM dan dapat menjadi tambahan yang berharga dalam 

strategi kesehatan. Meskipun penggunaan obat tradisional banyak dilakukan, penting 

untuk memastikan bahwa penggunaan tersebut tidak bertentangan dengan pengobatan 

konvensional yang mereka terima, serta memastikan keamanannya. 

 

5. SIMPULAN 

Sebagian besar peserta program merupakan lansia dan perempuan, menunjukkan 

partisipasi aktif kelompok ini dalam upaya pencegahan penyakit kronis. Hasil pemeriksaan 

kesehatan menunjukkan prevalensi obesitas, hipertensi, kadar gula darah tinggi, dan 

dislipidemia yang signifikan. Selain itu, sebagian besar peserta menggunakan obat herbal 

dalam pengelolaan kondisi kesehatannya. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukatif 

yang komprehensif dan tepat sasaran, terutama untuk lansia, agar penggunaan obat herbal 

dapat terintegrasi dengan pengelolaan penyakit secara umum dan meningkatkan kualitas 

hidup.  
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