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ABSTRAK Paparan pestisida tidak hanya meningkatkan risiko penyakit paru, tetapi juga berpotensi 
memperburuk kondisi kesehatan pasien yang sudah menderita penyakit paru sebelumnya. Pengabdian ini 
bertujuan untuk Mengedukasi keluarga pasien tentang cara merawat pasien dengan penyakit paru dengan 
prinsip agronursing. Proses pengabdian meliputi Edukasi kepada keluarga tentang cara perawatan pasien 
penyakit paru, pengenalan dan penerapan penggunaan tanaman obat dalam perawatan pasien, pemberian pola 
makan sehat berbasis agronursing kepada keluarga, pendampingan berkelanjutan oleh perawat atau tenaga 
kesehatan dalam mendukung fungsi keluarga dengan melakukan edukasi dengan  menggunakan media dan 
alat bantu : leaflet dan bibit tanaman obat. Berdasarkan hasil sosialisasi dan home visit yang telah dilakukan, 
dapat disimpulkan bahwa keluarga pasien petani menunjukkan kesiapan dan antusiasme untuk menerima 
pendidikan dan perubahan dalam gaya hidup mereka. Edukasi tentang dampak paparan pestisida dan 
pentingnya agronursing memberikan dampak positif, meskipun implementasi nyata, seperti berkebun dan 
penggunaan tanaman obat, masih perlu pendampingan lebih lanjut. Edukasi tentang manfaat tanaman obat 
yang dapat digunakan untuk mengelola penyakit paru menjadi bagian penting dalam proyek ini. Tanaman 
seperti jahe, temulawak, dan kumis kucing, yang memiliki sifat anti-inflamasi dan mendukung kesehatan 
pernapasan, dapat menjadi alternatif pengobatan yang aman dan efektif, khususnya bagi pasien yang terpapar 
pestisida atau bahan kimia berbahaya lainnya. Dengan menanam dan memanfaatkan tanaman ini, keluarga 
pasien dapat turut serta dalam merawat kesehatan paru pasien secara alami. Secara keseluruhan, proyek ini 
dapat memberikan manfaat praktis yang besar, baik bagi keluarga pasien maupun pasien itu sendiri. Melalui 
pendidikan dan pemberdayaan keluarga dengan pengetahuan tentang agronursing, diharapkan dapat tercipta 
perawatan yang lebih holistik dan menyeluruh yang melibatkan aspek fisik, emosional, serta spiritual pasien 
dalam mendukung proses penyembuhan penyakit paru. 

KATA KUNCI Keluarga, Pencegahan, Penanganan, Stunting 

1. PENGANTAR 
Penyakit paru-paru merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, terutama yang disebabkan 
oleh paparan bahan kimia berbahaya. Di antara faktor risiko yang sering diabaikan adalah paparan pestisida, yang banyak dialami 
oleh pekerja pertanian. Pestisida digunakan secara luas untuk melindungi tanaman dari hama dan penyakit, namun paparan 
pestisida, terutama bagi petani yang terpapar secara rutin, dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit pernapasan, seperti 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), asma, dan penyakit pernapasan lainnya (Boskabady et al., 2015)(Chung, 2017). 

Penelitian menunjukkan bahwa paparan pestisida dapat merusak jaringan paru, menyebabkan peradangan pada saluran 
pernapasan, dan memperburuk gejala penyakit paru yang ada. Petani yang bekerja di lahan pertanian sering terpapar pestisida 
dalam jangka panjang, baik melalui kontak langsung dengan bahan kimia tersebut maupun melalui residu pestisida yang ada di 
udara atau lingkungan sekitar mereka. Hal ini meningkatkan risiko mereka untuk mengembangkan penyakit pernapasan kronis 
seperti PPOK dan asma. Menurut (Guillien et al., 2019), petani yang terpapar pestisida secara berulang memiliki tingkat prevalensi 
yang lebih tinggi untuk menderita penyakit pernapasan kronis, termasuk batuk, sesak napas, dan penurunan fungsi paru-paru. 

Pestisida seperti organofosfat, herbisida berbahan dasar klor, dan insektisida berbasis nikotin diketahui dapat menyebabkan 
kerusakan pada paru-paru, memperburuk gejala penyakit yang sudah ada, dan meningkatkan risiko terjadinya kanker paru. Dalam 
penelitian oleh (Boskabady et al., 2015), ditemukan bahwa tanaman seperti jahe memiliki efek anti-inflamasi yang dapat 
membantu meredakan peradangan yang disebabkan oleh paparan pestisida. Penggunaan tanaman obat seperti temulawak dan 
daun sirih juga menunjukkan manfaat dalam mendukung pemulihan pasien yang terpapar bahan kimia berbahaya ini. Tanaman-
tanaman tersebut dikenal memiliki sifat yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan meredakan gejala pernapasan yang timbul 
akibat paparan pestisida. 
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Paparan pestisida tidak hanya meningkatkan risiko penyakit paru, tetapi juga berpotensi memperburuk kondisi kesehatan 
pasien yang sudah menderita penyakit paru sebelumnya. Banyak petani yang tidak memiliki pengetahuan yang memadai 
mengenai risiko kesehatan akibat paparan pestisida, dan oleh karena itu, pendidikan kesehatan menjadi sangat penting untuk 
meningkatkan kesadaran mereka. Dalam konteks ini, Agronursing dapat menjadi pendekatan yang efektif. Agronursing, yang 
menggabungkan prinsip-prinsip pertanian dengan keperawatan, mengajarkan keluarga petani tentang cara merawat kesehatan 
mereka melalui penggunaan tanaman obat dan praktik berkebun yang aman tanpa bergantung pada pestisida kimia yang 
berbahaya. 

Melalui program agronursing, keluarga petani dapat diajarkan untuk memanfaatkan tanaman obat yang memiliki manfaat 
terapeutik dalam mendukung kesehatan paru, seperti jahe, temulawak, dan kumis kucing, yang telah terbukti memiliki efek anti-
inflamasi, serta mengurangi peradangan dan memperbaiki fungsi paru (Boskabady et al., 2015b). Selain itu, kegiatan berkebun 
yang aman, yang menghindari penggunaan pestisida berbahaya, dapat membantu petani mengurangi paparan bahan kimia dan 
sekaligus memperbaiki kualitas hidup mereka. Program ini bertujuan untuk memberikan edukasi tentang penggunaan tanaman 
obat yang dapat ditanam di kebun rumah dan cara-cara untuk mengurangi risiko paparan pestisida bagi petani dan keluarga 
mereka. 

 
2. STUDI KEPUSTAKAAN 
Pestisida adalah bahan kimia yang digunakan untuk mengendalikan hama tanaman dan hama lainnya di lingkungan pertanian. 
Namun, paparan pestisida, terutama bagi petani dan pekerja pertanian, dapat membawa dampak kesehatan yang serius, terutama 
terhadap sistem pernapasan. Paparan pestisida dapat terjadi melalui kontak langsung, inhalasi uap pestisida, atau konsumsi 
makanan yang terkontaminasi residu pestisida. Seiring waktu, paparan jangka panjang terhadap bahan kimia ini dapat 
menyebabkan gangguan serius pada saluran pernapasan, baik untuk individu yang sudah memiliki penyakit pernapasan maupun 
mereka yang sebelumnya sehat. Berbagai jenis pestisida, seperti organofosfat, herbisida berbahan dasar klor, insektisida berbasis 
nikotin, dan fungisida berbahan tembaga, telah terbukti menyebabkan iritasi saluran pernapasan, bronkitis, Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK), serta memperburuk kondisi pasien dengan penyakit paru seperti asma dan kanker paru. Menurut 
(Chung, 2017), paparan pestisida dapat menyebabkan kerusakan jangka panjang pada paru-paru dengan mengurangi elastisitas 
jaringan paru dan menyebabkan penurunan fungsi paru yang progresif. Paparan pestisida telah dikaitkan dengan peningkatan 
prevalensi penyakit pernapasan kronis pada pekerja pertanian, yang sering kali tidak terdeteksi sampai gejala menjadi lebih serius, 
seperti sesak napas, batuk kronis, dan bahkan penurunan kemampuan untuk bernapas dengan normal. 

Penelitian menunjukkan bahwa paparan pestisida meningkatkan risiko terjadinya Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), 
yang ditandai dengan penyempitan saluran pernapasan dan kesulitan bernapas. PPOK adalah penyakit paru yang progresif dan 
menyebabkan penurunan fungsi paru-paru secara bertahap. ((Guillien et al., 2019) dalam penelitian mereka menunjukkan bahwa 
paparan pestisida memiliki hubungan langsung dengan peningkatan risiko PPOK pada petani yang terpapar pestisida dalam 
jangka panjang. Selain itu, paparan pestisida dapat mempengaruhi sistem imun tubuh dan meningkatkan kerentanannya terhadap 
infeksi saluran pernapasan, yang pada gilirannya dapat menyebabkan atau memperburuk asma dan penyakit paru lainnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Boskabady et al., 2015b) menunjukkan bahwa pestisida seperti organofosfat dapat mempengaruhi 
fungsi pernapasan dengan cara merusak fungsi sel paru dan memperburuk peradangan di saluran pernapasan. Paparan jangka 
panjang terhadap pestisida dapat menyebabkan penurunan elastisitas paru dan memperburuk gejala-gejala penyakit paru 
obstruktif. Selain itu, bahan kimia yang terkandung dalam pestisida dapat merusak mekanisme pertahanan alami paru, seperti 
mukosiliar clearing (mekanisme untuk membersihkan saluran pernapasan dari partikel dan mikroba), yang membuat saluran 
pernapasan lebih rentan terhadap infeksi dan iritasi. 

Untuk mengurangi dampak negatif paparan pestisida, pendekatan Agronursing dapat memainkan peran penting. 
Agronursing menggabungkan prinsip-prinsip keperawatan dengan praktik pertanian, khususnya yang melibatkan penggunaan 
tanaman obat untuk mendukung kesehatan pasien. Pendekatan ini bertujuan untuk mengedukasi keluarga, terutama keluarga 
petani, mengenai pentingnya perawatan kesehatan yang berbasis alam, serta cara-cara untuk mengurangi paparan pestisida dan 
memanfaatkan tanaman obat dalam pengelolaan penyakit pernapasan. 

Beberapa tanaman obat yang digunakan dalam agronursing, seperti jahe (Zingiber officinale), temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza), dan kumis kucing (Orthosiphon stamineus), telah terbukti memiliki sifat anti-inflamasi yang dapat membantu 
meredakan gejala penyakit paru akibat paparan pestisida. Penelitian oleh (Boskabady et al., 2015) menunjukkan bahwa jahe 
memiliki efek anti-inflamasi yang dapat mengurangi peradangan pada saluran pernapasan yang disebabkan oleh iritasi kimia. 
Selain itu, kegiatan berkebun sebagai bagian dari agronursing tidak hanya memberikan terapi fisik melalui penggunaan tanaman 
obat, tetapi juga membantu mengurangi stres dan kecemasan pada pasien. Berkebun dapat meningkatkan keterlibatan keluarga 
dalam perawatan pasien, mempererat hubungan sosial, dan memberikan rasa pencapaian. Program agronursing yang melibatkan 



Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Penerapan Ilmu Pengetahuan            e-ISSN: 2963-5179 

Volume 06, No. 01, 2025  3 

penggunaan kebun rumah dan tanaman obat tidak hanya membantu mengurangi paparan pestisida, tetapi juga memberikan solusi 
untuk memperbaiki kualitas hidup pasien penyakit paru, baik secara fisik maupun emosional (Chung, 2017b). 

3. METODOLOGI  
Optimalisasi Keterlibatan Keluarga Dalam Proses penyembuhan Pasien Dengan Penyakit Paru Dengan berkebun Di Desa 
Kembang Kuning Kec. Narmada Lombok Barat dilakukan dengan tujuan Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang cara 
merawat pasien penyakit paru dengan pendekatan agronursing., dan Meningkatkan keterlibatan keluarga dalam proses 
penyembuhan pasien dengan merawat kebun di rumah yang mendukung terapi pasien. Untuk memvisualisasikan hubungan antara 
elemen-elemen dalam program ini, berikut adalah model konseptual yang mengintegrasikan agronursing dalam perawatan pasien 
dengan penyakit paru (Gambar 1). Dengan pelaksanaan pengabdian melalui 6 langkah kegiatan berikut ini. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1. Kerangka Konseptual pengabdian Masyarakat 

a. Identifikasi Peserta dan Pemberian Informasi Awal 
1) Kegiatan: Identifikasi keluarga yang terlibat dalam perawatan pasien dengan penyakit paru. Peserta yang 

memenuhi kriteria adalah anggota keluarga yang merawat pasien dengan penyakit paru, terutama yang 
menghadapi kondisi penyakit paru kronis seperti PPOK, Asma, atau fibrosis paru. Durasi: 1 hari 

2) Deskripsi: Pada tahap ini, anggota keluarga yang akan dilibatkan dalam program ini akan diidentifikasi. Peserta 
akan diberikan informasi dasar mengenai tujuan program dan manfaat keterlibatan keluarga dalam perawatan 
pasien paru. Program ini juga akan menjelaskan pentingnya pendekatan agronursing dalam mendukung 
pemulihan pasien melalui perawatan berbasis tanaman obat dan pola makan sehat. 

b. Penilaian Kondisi Awal 
1) Kegiatan: Penilaian awal dilakukan untuk mengetahui pengetahuan dan keterlibatan keluarga dalam perawatan 

pasien serta tingkat kepatuhan terhadap pengobatan dan perawatan pasien. Durasi: 1 minggu. 
2) Deskripsi: Kuesioner dan wawancara akan digunakan untuk mengumpulkan data tentang pemahaman keluarga 

tentang penyakit paru, serta evaluasi awal terhadap dukungan yang telah diberikan. Penilaian ini akan mencakup 
pemahaman pengobatan, pengelolaan gejala, serta kemampuan keluarga dalam merawat pasien. 

c. Pendidikan dan Pelatihan untuk Keluarga 
1) Kegiatan: Penyuluhan tentang penyakit paru dan cara mengelola perawatan pasien, termasuk penggunaan 

tanaman obat (agronursing) yang dapat membantu memperbaiki kualitas hidup pasien (Hayati et al., 2020). 
Durasi: 2 minggu, 3 kali pertemuan. 

2) Deskripsi: Pelatihan akan mencakup informasi mengenai jenis-jenis penyakit paru, gejala umum, pentingnya 
kepatuhan terhadap pengobatan, serta perawatan tambahan menggunakan tanaman obat yang bermanfaat bagi 
kesehatan paru. Penyuluhan juga akan meliputi cara-cara sederhana yang bisa dilakukan di rumah, seperti teknik 
pernapasan, penggunaan tanaman obat, serta cara-cara mengatur lingkungan yang mendukung pemulihan pasien. 
 
 

Input: 
o Pasien dengan 

penyakit paru 
(PPOK, TBC, atau 
penyakit paru 
lainnya). 

o Keluarga yang 
memiliki akses ke 
tanaman obat atau 
yang dapat 
diberdayakan 
untuk menanam 
dan memanfaatkan 
tanaman obat. 

o Tenaga kesehatan 
yang terlatih dalam 
agronursing. 

o Pengetahuan dasar 
tentang penyakit 
paru dan 

Proses: 
o Edukasi kepada 

keluarga tentang cara 
perawatan pasien 
penyakit paru. 

o Pengenalan dan 
penerapan 
penggunaan tanaman 
obat dalam perawatan 
pasien. 

o Pemberian pola 
makan sehat berbasis 
agronursing kepada 
keluarga. 

o Pendampingan 
berkelanjutan oleh 

Output: 
o Keluarga lebih 

mampu merawat 
pasien di rumah 
dengan 
pendekatan 
agronursing. 

o Pasien 
mengalami 
peningkatan 
kualitas hidup 
dan pemulihan 
kesehatan paru. 

o Fungsi keluarga 
dalam merawat 
pasien meningkat 
(baik dalam 

Outcome: 
o Pasien memiliki 

pemulihan yang 
lebih cepat dan 
kualitas hidup 
yang lebih baik. 

o Keluarga merasa 
lebih 
diberdayakan 
dan lebih 
kompeten dalam 
memberikan 
perawatan. 

o Terwujudnya 
sinergi antara 
tenaga 
kesehatan, 
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d. Implementasi Program Agronursing 
1) Kegiatan: Praktik langsung mengenai perawatan tanaman obat, teknik pernapasan, serta pemberian dukungan 

emosional kepada pasien. Durasi: 4 minggu, dengan kegiatan 2 kali per minggu. 
2) Deskripsi: Dalam tahap ini, keluarga akan diberikan pelatihan lebih lanjut mengenai cara menanam dan merawat 

tanaman obat yang dapat digunakan dalam pengelolaan penyakit paru. Tanaman obat yang diajarkan antara lain 
daun sirih, temulawak, atau kunyit yang dikenal memiliki manfaat untuk kesehatan paru. Kegiatan lainnya 
termasuk latihan teknik pernapasan yang dapat dilakukan bersama pasien. 

e. Monitoring dan Evaluasi Program 
1) Kegiatan: Pemantauan perkembangan keterlibatan keluarga dan pengelolaan perawatan pasien secara 

berkelanjutan. Durasi: Dilakukan setiap minggu selama 6 minggu. 
2) Deskripsi: Selama implementasi program, evaluasi dan monitoring akan dilakukan untuk memastikan bahwa 

keluarga terus memberikan dukungan yang diperlukan. Pemantauan dilakukan untuk mengevaluasi keterlibatan 
keluarga dalam perawatan, pengelolaan gejala, dan penggunaan tanaman obat. Evaluasi ini juga bertujuan untuk 
mengetahui tingkat keberhasilan keluarga dalam mengikuti pelatihan dan peningkatan kualitas hidup pasien. 

f. Penilaian Akhir dan Feedback 
1) Kegiatan: Evaluasi hasil akhir yang meliputi peningkatan pengetahuan keluarga dan dampaknya terhadap 

perawatan pasien. 
2) Durasi: 1 minggu. 
3) Deskripsi: Penilaian akhir dilakukan untuk melihat perubahan dalam pemahaman keluarga mengenai penyakit 

paru, serta perubahan dalam kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien. Kuesioner yang sama dengan yang 
digunakan di awal program akan disebarkan untuk mengevaluasi perubahan pengetahuan, keterlibatan, dan 
kepuasan keluarga terhadap program ini. 

4. HASIL DAN PELAKSANAAN 
Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman keluarga mengenai penyakit paru setelah 
mengikuti pelatihan dan pendidikan yang diberikan. Sebelum pelatihan, banyak keluarga yang memiliki pemahaman terbatas 
tentang penyakit paru dan perawatan berbasis tanaman obat. Namun, setelah mengikuti program, keluarga merasa lebih 
percaya diri dalam memberikan dukungan kepada pasien. Pemahaman yang lebih baik tentang pengelolaan gejala, penggunaan 
tanaman obat, dan teknik pernapasan berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan yang diberikan oleh keluarga 
(Konitatillah et al., 2021; Susanto, 2022a, 2022b; Susanto et al., 2022). Gambar 1 dapat dilihat perubahan yang terjadi pada 
tiga aspek penting: Pemahaman Agronursing, Keterlibatan Berkebun, dan Keterlibatan Perawatan Tanaman sebelum dan 
setelah pelatihan pada lima peserta kegiatan. Berdasarkan grafik diatas, dapat dilihat perubahan yang terjadi pada tiga aspek 
penting: Pemahaman Agronursing, Keterlibatan Berkebun, dan Keterlibatan Perawatan Tanaman sebelum dan setelah 
pelatihan pada lima peserta tersajikan pada Gambar 1 berikut. 
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Gambar 1. Aspek Penilian Pemahaman Agronursing dari Pengabdian Masyarakat 
 

Secara keseluruhan, ada peningkatan yang signifikan dalam pemahaman peserta tentang agronursing setelah pelatihan. 
Perubahan terbesar terlihat pada ID 1 dan ID 3, dengan perubahan 100%. Ini menunjukkan bahwa peserta ini mengalami 
pemahaman yang sangat baik setelah pelatihan, bahkan mereka mungkin belum memiliki pengetahuan tentang agronursing 
sebelum pelatihan. Peserta dengan perubahan terkecil adalah ID 4, yang memiliki peningkatan sebesar 25%. Meskipun 
peningkatan ini terbilang lebih rendah dibandingkan peserta lainnya, namun tetap menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar peserta mengalami peningkatan yang besar, ada faktor 
individu yang mempengaruhi seberapa banyak mereka dapat menyerap materi pelatihan (Aji et al., 2023). Gambar 2 berikut 
mendeskripsikan pelaksanaan kegiatan edukasi pada Masyarakat tentang agronursing. 

 

 
 

(a)                         (b)  
 

Gambar 2. Pelaaksanaan edukasi Kesehatan (a) media edukasi (b) pelaksanaan kegiatan 
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Keterlibatan peserta dalam aktivitas berkebun menunjukkan perubahan yang sangat signifikan, dengan rata-rata 
peningkatan hampir 100%. ID 1 menunjukkan perubahan yang paling besar dengan peningkatan 200%, yang mengindikasikan 
bahwa peserta ini sangat aktif terlibat dalam kegiatan berkebun setelah pelatihan, mungkin berkat pengetahuan baru yang 
mereka dapatkan tentang manfaat berkebun dalam konteks agronursing. Sebagian besar peserta lainnya juga mengalami 
peningkatan yang signifikan, meskipun dengan tingkat yang sedikit lebih rendah, seperti ID 5 (50%) dan ID 4 (33.33%). Hal 
ini menunjukkan bahwa pelatihan berhasil mendorong peserta untuk lebih aktif berkebun, mungkin karena mereka melihat 
manfaatnya dalam konteks kesehatan dan perawatan penyakit paru (Maulana et al., 2023). Gambar 3 mendeskripsikan cara 
tanam dan tanaman agronursing dalam perawatan. 

 

 
(a)       (b) 

Gambar 3. Edukasi tanaman (a) edukasi tanaman berbasis agronursing (b) cara tanam agronursing 
 

Keterlibatan dalam perawatan tanaman menunjukkan perubahan yang sangat besar setelah pelatihan, dengan rata-rata 
peningkatan mencapai lebih dari 100%. Peserta ID 1 dan ID 2 memiliki perubahan yang sangat tinggi (100%), yang 
mengindikasikan bahwa mereka sangat terlibat dalam merawat tanaman setelah pelatihan. Ini menunjukkan bahwa pelatihan 
ini efektif dalam memberikan pemahaman dan keterampilan yang cukup untuk merawat tanaman obat yang dapat mendukung 
kesehatan pasien penyakit paru. Sebagian besar peserta lainnya, seperti ID 4 (100%) dan ID 5 (100%), juga menunjukkan 
peningkatan yang signifikan. Ini berarti pelatihan tidak hanya meningkatkan pengetahuan tentang agronursing tetapi juga 
memberikan keterampilan praktis dalam merawat tanaman. Keterlibatan aktif dalam perawatan tanaman ini bisa sangat 
bermanfaat, karena tanaman obat dapat digunakan dalam pengobatan penyakit paru, yang merupakan inti dari program 
agronursing (Oktasari et al., 2023; Yunanto et al., 2024). 

Pada tahap implementasi, keluarga diberikan pengetahuan dan keterampilan praktis mengenai budidaya dan perawatan 
tanaman obat yang dapat digunakan dalam mendukung perawatan pasien. Tanaman seperti daun sirih dan kunyit diperkenalkan 
untuk digunakan dalam bentuk ramuan herbal yang dapat membantu meredakan gejala penyakit paru. Latihan pernapasan dan 
pengelolaan lingkungan rumah yang mendukung kesehatan paru juga dilakukan. Kegiatan ini dilaksanakan 2 kali seminggu 
selama 4 minggu. Selain itu, keluarga juga diajarkan cara-cara sederhana untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah dan 
menghindari paparan polusi udara yang dapat memperburuk kondisi paru pasien (Sulistyono et al., 2019; Susanto et al., 2016). 
Selama dua minggu pertama, dilakukan serangkaian penyuluhan yang melibatkan 3 sesi pendidikan. Pelatihan ini bertujuan 
untuk memberikan pemahaman lebih lanjut mengenai penyakit paru, perawatan dasar pasien, dan manfaat dari tanaman obat 
dalam mendukung perawatan pasien. Pelatihan ini mencakup cara-cara sederhana dalam merawat pasien, seperti teknik 
pernapasan, pemantauan gejala penyakit, serta pengelolaan obat-obatan (Susanto et al., 2019; Sutrisno et al., 2023). Tanaman 
obat yang diperkenalkan dalam pelatihan ini termasuk daun sirih, temulawak, dan kunyit, yang diketahui memiliki efek positif 
pada kesehatan paru. 
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Rencana tindak lanjut kedepan dari program pengabdian ini adalah perlu adanya kolaborasi dengan lembaga kesehatan, 
dinas pertanian, atau organisasi masyarakat setempat dapat membantu memperluas jangkauan program ini. Misalnya, pihak-
pihak terkait dapat membantu dalam hal distribusi bibit tanaman obat, menyediakan pelatihan berkebun, atau memberikan 
akses ke alat pelindung diri (APD) untuk petani agar dapat mengurangi paparan pestisida secara efektif. Semenara itu, untuk 
keluarga meskipun ada antusiasme dari keluarga untuk menggunakan tanaman obat, penting untuk memberikan informasi 
lebih lanjut mengenai manfaat dan cara penggunaan tanaman obat dengan benar. Edukasi tambahan tentang cara mengolah 
tanaman obat menjadi ramuan atau suplemen yang efektif untuk mengatasi gejala penyakit paru akan memperkuat pemahaman 
dan keterampilan keluarga. Lebih lanjut, dalam hal pengurangan paparan pestisida, keluarga perlu diajarkan cara-cara lebih 
efektif untuk mengurangi residu pestisida di lingkungan sekitar rumah, seperti membersihkan area kebun dan menggunakan 
teknik berkebun organik. Edukasi ini dapat diperkuat dengan menunjukkan praktik berkebun ramah lingkungan yang 
menghindari penggunaan pestisida kimia. 
 

 
5. KESIMPULAN 
Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman keluarga mengenai penyakit paru setelah 
mengikuti pelatihan dan pendidikan yang diberikan. Sebelum pelatihan, banyak keluarga yang memiliki pemahaman terbatas 
tentang penyakit paru dan perawatan berbasis tanaman obat. Namun, setelah mengikuti program, keluarga merasa lebih 
percaya diri dalam memberikan dukungan kepada pasien. Pemahaman yang lebih baik tentang pengelolaan gejala, penggunaan 
tanaman obat, dan teknik pernapasan berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan yang diberikan oleh keluarga. 
Keterlibatan keluarga dalam perawatan fisik dan emosional pasien meningkat secara signifikan. Sebelumnya, banyak keluarga 
yang merasa kesulitan dalam merawat pasien penyakit paru, terutama dalam hal pengelolaan gejala dan penggunaan obat-
obatan. Namun, setelah mengikuti program, mereka merasa lebih siap dan mampu memberikan dukungan emosional dan fisik 
yang diperlukan oleh pasien. Keterlibatan ini juga membantu mengurangi kecemasan pasien terkait pengobatan dan proses 
pemulihan. Berdasarkan hasil pelaksanaan program ini, disarankan agar program agronursing lebih diperluas dengan 
melibatkan lebih banyak keluarga dan menyediakan dukungan lanjutan, seperti sesi konseling atau pelatihan lebih lanjut. 
Program ini juga perlu diintegrasikan dengan sistem pelayanan kesehatan yang ada, seperti dengan bekerja sama dengan 
puskesmas atau rumah sakit untuk memastikan bahwa keluarga memiliki akses yang lebih mudah kepada sumber daya dan 
informasi yang mereka butuhkan untuk merawat pasien penyakit paru. 
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