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ABSTRAK 
 

Daun jambu biji berkhasiat sebagai anti diare, masuk angin, sariawan. Daun 
jambu biji juga dapat menurunkan kadar gula dalam darah bagi penderita 
diabetes, dan menyembuhkan penyakit kulit. Namun sampai saat ini penggunaan 
daun hanya di secara tradisional dan belum dipergunakan secara modern.Teh 
dari daun jambu biji merupakan salah salah satu alternative pengunaan daun 
jambu biji sebagai anti diare secara modern.Tujuan dari program pengabdian 
masyarakat antara lain : (1) Meningkatkan penggunaan daun jambu biji secara 
modern dalam bentuk teh (2) Mengembangkan teh dari daun jambu biji sebagai 
minuman kesehatan (3) Membuka lapangan pekerjaan dan meningkatkan 
ketrampilan peserta tentang pembuatan teh dari daun jambu biji. Teh dari daun 
jambu biji untuk minuman kesehatan dan menjadi masyarakat lebih terampil. 
 

Kata Kunci : Teh jambu biji, diare, obat tradisional  

 

 

ABSTRACT 
 
Guava leaves are efficacious as anti diarrhea, colds, canker sores. Guava leaves 
can also reduce blood sugar levels for diabetics, and cure skin diseases. But until 
now the use of leaves is only traditional and has not been used in a modern way. 
Tea from guava leaves is one alternative to using guava leaves as an anti-
diarrhea in a modern way. The purpose of the community service program 
include: (1) Increasing leaf use modern guava in the form of tea (2) Developing 
tea from guava leaves as a health drink (3) Opening jobs and increasing the skills 
of participants about making tea from guava leaves. Tea from guava leaves for 
health drinks and becoming a more skilled society. 

 
Keyword: Guava tea, diarrhea, traditional medicine 
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PENDAHULUAN  
Diare merupakan salah satu penyakit yang sering di alami oleh 

masyarakat. Di negara berkembang, diare adalah penyebab kematian, 

paling umum kematian balita, dan juga membunuh lebih dari 2,6 juta 

orang setiap tahunnya. Penyakit diare ditandai dengan perubahan 

konsistensi dan frekuensi buang air besar (BAB). Diare kebanyakan 

disebabkan oleh beberapa infeksi bakteri tetapi juga seringkali akibat dari 

racun bakteria. Dalam kondisi hidup yang bersih dan dengan makanan 

mencukupi dan air tersedia, pasien yang sehat biasanya sembuh dari 

infeksi bakteri umum dalam beberapa hari dan paling lama satu minggu. 

Namun untuk individu yang sakit atau kurang gizi, diare dapat 

menyebabkan dehidrasi yang parah dan dapat mengancam jiwa bila tanpa 

perawatan [1]. 

Diare dapat menjadi gejala penyakit yang lebih serius, 

seperti disentri, kolera atau botulisme, dan juga dapat menjadi indikasi 

sindrom kronis seperti penyakit Crohn. Meskipun 

penderita apendisitis umumnya tidak mengalami diare, diare menjadi 

gejala umum radang usus buntu. Diare juga dapat disebabkan oleh 

konsumsi alkohol yang berlebihan, terutama pada seseorang yang tidak 

cukup makan. Kondisi cuaca yang tidak stabil, sanitasi tempat 

pengungsian yang buruk serta kondisi rumah yang masih kotor terkena 

genangan air, juga sulitnya mendapat air bersih menyebabkan mudahnya 

terjadi wabah diare setelah banjir. Penyakit diare yang terlihat ringan 

justru bisa membahayakan jiwa, karena saat tubuh kekurangan cairan, 

maka semua organ akan mengalami gangguan. Diare akan semakin 

berbahaya jika terjadi pada anak-anak. 

Salah satu tanaman yang digunakan untuk pengobatan diare adalah 

jambu biji. Jambu biji sering disebut juga jambu klutuk. Tanaman ini 

merupakan salah satu tanaman tropis dari Brazil dan disebarkan di 

Indonesia melalui Thailand [2].Di Indonesia untuk menemukan tanaman 

ini tidak terlalu sulit. Hampir di setiap daerah terdapat tanaman jambu biji. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Negara_berkembang
https://id.wikipedia.org/wiki/Bakteria
https://id.wikipedia.org/wiki/Dehidrasi
https://id.wikipedia.org/wiki/Disentri
https://id.wikipedia.org/wiki/Kolera
https://id.wikipedia.org/wiki/Botulisme
https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit_Crohn
https://id.wikipedia.org/wiki/Apendisitis
https://id.wikipedia.org/wiki/Alkohol
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Daun dari jambu biji mengandung senyawa tannin [3]. Berdasarkan 

beberapa penelitian daun jambu biji dapat digunakan untuk mengatasi 

penyakit diare. Oleh karena itu maka dilakukan pembuatan jambu biji 

dalam bentuk teh sehingga masyarakat mudah untuk mengkonsumsinya. 

 

METODE  
Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui pelatihan dan 

pendampingan pembuatan teh jambu biji melalui tahap : (1) Penyuluhan 

tentang bahaya penyakit diare serta memotivasi masyarakat untuk 

menjaga kesehatan (2) Pendampingan pelatihan pembuatan teh jambu biji 

(3) Evaluasi program pengabdian masyarakat.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penyuluhan tentang penyakit diare serta menjaga kesehatan dan 

mengetahui berbagai sumber penyakit diare, gejala serta pemberian 

motivasi kepada masyarakat Desa Jepang dengan sasaran ibu PKK. 

Penyuluhan ini berjalan dengan baik yang menguatkan tentang penyebab 

penyakit diare, pencegahan penyakit diare dengan menjaga kebersihan 

serta mengobatinya dengan teh dari jambu biji.  

Sebelum diadakan penyuluhan para peserta diberikan kuisioner 

pretest dengan hasil kemampuan pengetahuan 71,1% dan setelah 

diadakan pelatihan, para peserta diberikan kuisioner post tes dengan hasil 

pengetahuan 87,5%. Sehingga dapat disimpulkan hasil akhirnya terjadi 

peningkatan pengetahuan 16,4%. 

Setelah dilakukan penyuluhan kemudian dilakukan pendampingan 

untuk praktek pembuatan teh dari jambu biji. Daun jambu biji yang masih 

muda dipilih yang kondisinya baik yaitu masih segar, tidak berlubang-

lubang (tidak dimakan serangga), tidak berjamur, dicuci dengan air 

mengalir sampai bersih (tidak aa tanah atau kotoran yang menempel). 

Daun yang sudah bersih lalu ditiriskan sampai kering. Daun kemudian 

ditimbang dan dirajang  dengan lebar ± 2 cm. Daun kemudian dikeringkan 

dibawah sinar matahari dengan ditutup kain hitam sampai kering 
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(beratnya menyusut hingga 90%). Simplisia daun jambu biji bisa disimpan 

dalam kemasan plastik dan diberi etiket (sebagai teh cemceman daun 

jambu biji). Untuk pembuatan teh celup, simplisia daun jambu biji 

diblender sampai halus dan dimasukkan dalam kantong teh dan diberi 

etiket. Kantong-kantong teh kemudian dikemas didalam box. 

Jambu biji merupakan tanaman yang tidak asing lagi bagi 

masyarakat kita, dari tingkat pedesaan hingga tingkat kota. Kini konsumen 

jambu biji tidak hanya rakyat biasa, melainkan mencangkup pula 

masyarakat kelas menengah ke atas karena dalam bentuh teh. Hampir 

setiap hari dari berbagai pengelola produksi teh daun jambu biji terus 

memproduksi usahanya tersebut. Disamping nilai gizinya tinggi juga 

harganya pun murah, serta mudah memperolehnya. 

Dengan melihat kandungan nilai gizi tersebut, yang dulunya daun 

jambu biji hanya dijadikan konsumsi kelas rakyat, namun sekarang sudah 

dalam bentuk teh maka dapat dinikmati segala lapisan bahkan di restoran 

elit dan hotel berbintang pun tak luput menyajikan teh tersebut. 

Target yang dituju dari produksi teh daun jambu biji ini adalah 

swalayan, pasar, hingga pedagang asongan. Kami yakin untuk tahun-

tahun berikutnya produksi teh daun jambu biji akan meningkat, hal ini 

disebabkan karena mayoritas masyarakat kita merespon positif tentang 

teh dari daun jambu biji. 

Peluang pasar teh herbal khususnya daun jambu biji yang prospektif 

ini, kiranya dapat mendorong dan memacu perkembangan industri 

suplemen herbal untuk dapat lebih memanfaatkan peluang tersebut. 

 
 
 
 
 
  
  

Gambar 1 
Pemberian materi penyuluhan , kuisoner dan pelatihan  

pembuatan teh jambu biji 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dari hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat ditarik 

beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

1. Setelah diadakan Ceramah  terjadi peningkatan pengetahuan 16,4%. 

2. Pembuatan teh daun jambu biji tidak memerlukan peralatan canggih 

sehingga bisa dibuat usaha skala rumah tangga serta mudah dalam 

pembuatannya. 

3. Usaha pembuatan teh daun jambu biji selain dapat dimanfaatkan 

untuk kebutuhan penanggulangan pertama penyakit diare juga sangat 

prospektif untuk menambah pendapatan keluarga. 

 

Saran 

Pengembangan program  pengabdian bidang pembuatan teh dari 

daun jambu biji untuk mengatasi diare kepada masyarakat Desa Jepang 

yang berintegrasi dengan program akademik, pemerintah dan stakeholder 

(mitra) perlu ditingkatkan. 
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1. Program Pengabdian masyarakat ini dibiayai oleh LPPM STIKES 
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH JPK 

 

 

Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) STIKES Cendekia Utama Kudus 

menerima naskah hasil-hasil pengabdian masyarakat di dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan. 

Naskah adalah karya asli penulis, bukan plagiat, saduran atau terjemahan 

karya penulis lain. 

Naskah khusus ditujukan kepada Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia UtamaKudus, belum pernah dipublikasikan di media 

lain. Naskah yang dikirim harus disertai surat persetujuan publikasi dan 

surat pengantar yang ditandatangani penulis. 

 

Komponen naskah: 
 

 Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf BookAntiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

 Identitas penulis, ditulis setelah judul.Terdiri atas nama (tanpagelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

 Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 

kata,disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode 

pelaksanaan, hasil dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa 

Inggris, tidak perlu disertai abstrak dalam bahasa Indonesia. 

 Pendahuluan, tanpa sub judul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan 

pustaka dan tujuan program pengabdian. 

 Metode, dijelaskan secara rinci variasi kegiatan melalui tahapan 

didalam pelaksanan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan 

 Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif 

hasil program pengabdian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan 

sistematis. 

 Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan 

dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan 

jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan 

penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di 

bawahgambar. 
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 Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah program 

pengabdian dengan pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan 

tidak mengada-ada, dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan 

program pengabdian 

 Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai 

dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan 

dan 75 persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir. 

 

Naskah sebanyak 15-25 halaman kuarto, batas atas-bawah-tepi kiri-tepi 

kanan(cm): 4-3-4-3, spasi1,5, jenishuruf: arial, ukuran 12, format microsoft 

word, dalam bentuk soft file dan 3 (tiga) eksemplar dalam bentuk print out. 

 

Naskah dikirim ke alamat : Redaksi Jurnal Pengabdian Kesehatan (JPK) 

STIKES Cendekia Utama Kudus, Jl. Lingkar Raya Km.05 Jepang Mejobo 

Kudus 59381. 

 
Kontak langsung dapat melalui: 

 Eko Prasetyo    : 081575435102 
 David Laksamana Caesar : 085727448958 
 Sholihul Huda   : 081326404743 

 

Naskah juga dapat dikirim melalui email: 

lppm.stikescendekiautama@yahoo.com 
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