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Abstract 

 

Corona Virus Disease 2019, atau Covid-19 adalah penyakit menular ini disebabkan oleh Corona Virus jenis 

SARS-COV-2, yang pertama kali muncul di Wuhan, China pada Desember 2019. Jumlah kasus kematian di 

Indonesia meningkat dan belum terdapat tanda-tanda akan menurun. Pondok pesantren (ponpes) adalah 

tempat berkumpulnya banyak orang dimana rentan terjadi penularan penyakit terutama Covid-19. Pondok 

Pesantren (Ponpes) KHA Wahid Hasyim Bangil dinobatkan sebagai Ponpes Tangguh Kebal COVID-19 oleh 

Polres Pasuruan. Ponpes merupakan center of exellence dalam aspek moral-agama, moral-kesehatan, 

maupun moral-ekonomi bagi masyarakat sekitar ponpes. Pemberdayaan kesehatan masyarakat berbasis 

ponpes dipandang akan memudahkan menjangkau masyarakat tradisional. Berdasarkan uraian tersebut, 

dibuatlah sebuah upaya komprehensif untuk pemberdayaan kesehatan berbasis pondok pesantren. 

Kegiatan kali ini berfokus pada peningkatan pengetahuan tentang herbal sederhana yang bermanfaat 

sebagai suplemen pendamping terapi COVID-19 (webinar). Kegiatan ini bertujuan mendukung pemulihan 

kesehatan dan pemberdayaan ekonomi masyarakat di sekitar pondok pesantren yang tidak tersentuh 

program-program pemerintah. 
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1. Pendahuluan  

KHA Wahid Hasyim Bangil dinobatkan sebagai Ponpes Tangguh Kebal COVID-19 

oleh Polres Pasuruan. Pondok pesantren (ponpes) adalah tempat berkumpulnya banyak 

orang dimana rentan terjadi penularan penyakit, terutama yang sedang berkembang saat 

ini, yakni Corona Virus Disease 2019, atau COVID-19[1]. Gejala gangguan pernapasan akut 

seperti demam, batuk dan sesak napas [2]. Sampai 25 Februari 2021, terdapat sekitar 

157.700 kasus aktif (12%) dari total keseluruhan kasus konfirmasi positif COVID-19 yang 

berjumlah sekitar 1.314.634 orang [3]. Case fatality rate Indonesia memang menurun dari 

5.7% pada Juni 2020 [4], menjadi 2.82% pada Februari 2021, namun jumlah kasus 

kematian tetaplah meningkat dan belum terdapat tanda-tanda akan menurun [5]. 

Keadaan ini yang menyebabkan masih berlangsungnya pembatasan sosial yang 

ditetapkan Pemerintah Indonesia Tidak hanya kesehatan, pandemi COVID-19 ini 
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berdampak juga terhadap ekonomi. Empat dampak yang dirasakan langsung oleh 

Indonesia di antaranya kontraksi ekonomi, kemiskinan dan angka pengangguran 

meningkat, deflasi dan penurunan harga, dan ketidakstabilan sektor keuangan. Awal 

triwulan I tahun 2020, pertumbuhan ekonomi Indonesia “hanya” mencapai 2.97% setelah 

sebelumnya 4.97% pada triwulan IV tahun 2019. Jumlah penduduk miskin meningkat 

dari 1.16 juta menjadi 3.78 juta jiwa, sementara proyeksi tambahan jumlah pengangguran 

mencapai 1.92 juta hingga 5.23 juta jiwa. Dikatakan bahwa lanjutan pembatasan sosial 

akan membuat angka-angka ini bisa lebih buruk lagi [6]. 

Upaya meredam pandemi harus dilakukan cepat. Semakin lama berada pada kondisi 

yang tidak menentu semacam ini, perekonomian Indonesia bisa berada pada kondisi yang 

lebih buruk lagi. Prinsip pencegahan yang dapat digunakan untuk meredam penularan 

COVID-19 di antaranya adalah upaya 5M (memakai masker, mencuci tangan secara 

teratur, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, dan mengurangi mobilitas dan interaksi) 

dan vaksinasi [7]. Pembubaran kerumunan dan pembatasan jam malam salah satunya 

untuk membudayakan 5M, sementara untuk vaksinasi, Pemerintah Indonesia telah 

mengambil langkah konkrit melalui percepatan pengadaan vaksin COVID-19 sejak akhir 

tahun 2020 lalu [8]. 

Semua upaya kesehatan ini dilakukan sinergis dengan pemulihan ekonomi. Salah 

satu cara dalam menanggulangi dampak ekonomi adalah dengan meningkatkan kembali 

aktivitas transaksi di berbagai sektor, dimulai dari usaha kecil dan menengah (UMKM) 

termasuk pasar-pasar tradisional. Pasar tradisional dianggap sebagai sektor bagi mata 

pencaharian sebagian besar masyarakat Indonesia. Analisis business cycle terhadap 

beberapa sektor usaha menunjukkan bahwa penjualan rempah-rempah (herb simplicia) 

mencapai puncak pada siklus bisnis di masa pandemi [9]. Analisis ini dapat menjadi 

inspirasi untuk menggerakkan pemulihan ekonomi masyarakat yang berbasis produk 

herbal di ponpes. 

Alasan utama dipilihnya ponpes sebagai pilot project dalam hal ini adalah karena 

adanya fungsi ketokohan dalam masyarakat tradisional Indonesia. Ponpes merupakan 

center of exellence dalam aspek moral-agama, moral-kesehatan, maupun moral-ekonomi 

bagi masyarakat sekitar ponpes. Pemberdayaan kesehatan dan ekonomi masyarakat 

berbasis ponpes dipandang akan memudahkan menjangkau masyarakat tradisional yang 

tidak tersentuh program-program pemerintah [10]. 
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2. Metode  

Kegiatan ini merupakan kerjasama antara FK UNUSA dan Ponpes KHA 

Wahid Hasyim Bangil. Kegiatan pengabdian kali ini berfokus pada peningkatan 

pengetahuan tentang herbal sederhana pada masa pandemi. Selanjutnya kegiatan 

dilakukan dalam bentuk Zoom meeting untuk meminimalkan kontak dan mencegah 

penularan Covid-19. Kegiatan berupa sosialisasi tentang peningkatan kemampuan 

mengenai herbal sederhana di lingkungan pondok pesantren. Dengan uraian sebagai 

berikut; peserta di beri link zoom meeting, host memandu acara dari pembukaan sampai 

penutupan. peserta mengikuti pretest dan post yang disediakan sebagai bahan evaluasi 

peningkatan pengetahuan setelah kegiatan, peserta mengisi daftar hadir dan mengikuti 

kegiatan sampai akhir, nara sumber dari FK UNUSA memberi paparan materi sesuai topik 

melalui share screen dan diskusi tanya jawab dipandu oleh moderator, ditutup dengan 

pembacaan kesimpulan dan doa bersama 

 

3. Hasil dan Diskusi  

 

Gambar 1 Grafik Nilai Pre Test Dan Post Test Webinar 

 

Gambar 2 Grafik Rata-rata (Mean) Nilai Pre Test dan Post Test 
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Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa peseta webinar telah mengalami 

penambahan informasi yang baik setelah mengikuti webinar. Hal ini berdasarkan 

prasentase kenaikan nilai rata rata santri yang mengikuti pre test dan post test yakni 

38%. 

Herbal medicine, atau pengobatan herbal, adalah salah satu cabang ilmu kedokteran 

yang memanfaatkan zat aktif tanaman yang memberikan efek terapeutik bagi kondisi 

klinis manusia. Efek terapeutik yang dikenali saat ini seperti antibiotik, antifungal, 

antivirus, antidepresan, relaksan, ansiolitik, dan sebagainya [11]. Bahan herbal yang 

diambil dari tanaman harus diketahui profil farmakologinya agar dapat dimanfaatkan 

sebagai pengobatan, di antarnya adalah farmakodinamik dan farmakokinetiknya, efek 

sampingnya, interaksi bersama zat atau obat lain, dosisnya, dan fungsi klinisnya [12]. Dua 

negara yang sejak awal pandemi membuat kebijakan berupa panduan pengobatan herbal 

untuk membantu terapi COVID-19 adalah Cina dan Korea Selatan. Panduan ini dibuat 

berdasarkan peta gejala yang dialami pasien COVID-19 dan herbal apa saja yang dapat 

digunakan untuk meredakan gejala tersebut. COVID-19 disebut sebagai “penyakit seribu 

wajah” sehingga tidak ada satupun solusi tunggal yang ampuh untuk “seribu wajah” 

tersebut. Panduan yang dikembangkan pada akhirnya juga cukup beragam, mengikuti 

perkembangan penelitian akan efektivitas formula herbal tersebut untuk masing-masing 

gejala. Hingga saat ini, didapatkan empat bahan herbal yang sering dipakai pada semua 

tingkat gejala COVID-19, dari ringan, sedang, hingga berat, yakni Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma (Liquorice, atau akar manis), Armeniacae Semen Amarum (biji aprikot Prunus 

armeniaca yang dikeringkan dan diambil minyaknya), Ephedrae Herba (Ephedra sinica, 

dikenal sebagai Efedrina atau Ma Huang), dan Gypsum Fibrosum (mineral yang menjadi 

komposisi utama larutan penyegar di Indonesia) [13]. Khasiat bahan herbal ini di 

antaranya adalah mukolitik, bronkodilator, antipiretik, dan stimulansia ringan yang 

menyebabkan badan relatif lebih segar. Sebuah metaanalisis membuktikan bahwa 

kombinasi terapi herbal dan terapi medis cukup ampuh untuk mengatasi suatu penyakit 

dan mengembalikan stamina penyintas, sehingga terbuka peluang untuk dikembangkan 

sebagai terapi COVID-19 [14]. Tantangan saat ini adalah mengembangkan tanaman asli 

Indonesia yang dapat digunakan sebagai adjuvan atau komplementer terhadap 

pengobatan COVID-19. Beberapa bahan herbal yang saat ini banyak digunakan di 

Indonesia sebagai pendamping terapi COVID-19 adalah jahe merah, meniran, cordyceps, 
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sambiloto, daun sembung dan beberapa hebal lainnya. Bahan-bahan ini diekstrak 

senyawa aktifnya lalu diolah sebagai imunomodulator untuk penderita COVID-19. 

Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (LIPI) akan mulai melakukan uji klinis terhadap 

bahan-bahan ini kepada pasien yang ada di Wisma Atlet, Jakarta [15]. FK UNUSA dapat 

membantu peningkatan wawasan dan pengetahuan tentang herbal apa saja yang 

bermanfaat dan dapat di tanam di ponpes sehigga membantu upaya pemulihan 

kesehatan di masa pandemi seperti sekarang ini. Kegiatan ini berlangsung secara daring 

(webinar) dengan tetap memperhatikan protokol kegiatan. 

 

4. Kesimpulan  

Dari hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan dapat di simpulkan 

bahwa setelah mengikuti webinar secara keseluruhan, para santri mengerti dan 

memahami mengenai herbal sederhana pada masa pandemi di lingkungan pondok. Santri 

juga dapat berkontribusi mencegah peningkatan kasus covid melalui pengetahuan ini, hal 

ini sekaligus memutus rantai penularan Covid-19.  
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