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ABSTRACT 

Low health literacy and resistance to behavior change in rural communities hinder successful 
disease prevention. Preventive education through community service is recognized as an effective 
approach to improve health quality. This study aims to analyze the effectiveness of preventive 
education-based community service programs in improving community healthy behavior. The 
research used a qualitative method with a literature study approach, analyzing literature related 
to program effectiveness, challenges, and success factors. The results show that programs that 
involve local cadres and are carried out sustainably can improve health literacy and healthy 
behavior of the community. Challenges such as low access to information and cultural resistance 
remain, but can be overcome with a community-based approach. In conclusion, preventive 
education programs through community service are effective if they involve active participation 
and are adapted to the local socio-cultural context. 

Keywords: community service, preventive education, health literacy, healthy behavior, health 
promotion. 
 
 
ABSTRAK 

Rendahnya literasi kesehatan dan resistensi terhadap perubahan perilaku di masyarakat 
pedesaan menghambat keberhasilan pencegahan penyakit. Edukasi preventif melalui pengabdian 
masyarakat diakui sebagai pendekatan efektif untuk meningkatkan kualitas kesehatan. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas program pengabdian masyarakat berbasis edukasi 
preventif dalam meningkatkan perilaku sehat masyarakat.  Penelitian menggunakan metode  
kualitatif dengan pendekatan studi kepustakaan, menganalisis literatur terkait efektivitas 
program, tantangan, dan faktor-faktor keberhasilan. Hasil menunjukkan program yang 
melibatkan kader lokal dan dilakukan berkelanjutan dapat meningkatkan literasi kesehatan dan 
perilaku sehat masyarakat. Tantangan seperti rendahnya akses informasi dan resistensi budaya 
tetap ada, namun dapat diatasi dengan pendekatan berbasis komunitas. Kesimpulannya, program 
edukasi preventif melalui pengabdian masyarakat efektif jika melibatkan partisipasi aktif dan 
disesuaikan dengan konteks sosial budaya lokal. 

Kata kunci: pengabdian masyarakat, edukasi preventif, literasi kesehatan, perilaku sehat, 
promosi kesehatan. 
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PENDAHULUAN 

Teori dasar dalam peningkatan kualitas kesehatan masyarakat melalui edukasi 

preventif mengacu pada prinsip bahwa pencegahan penyakit lebih efektif dan efisien 

dibandingkan dengan pengobatan. Pendekatan ini didasarkan pada teori promosi 

kesehatan yang menekankan pentingnya intervensi pada tahap awal dengan memberikan 

pengetahuan kepada individu agar mereka dapat melakukan keputusan yang lebih baik 

terkait kesehatan mereka. Menurut Green dan Kreuter (2005), promosi kesehatan 

bertujuan untuk mengubah perilaku melalui peningkatan kesadaran dan pemahaman 

masyarakat mengenai faktor risiko dan langkah preventif yang dapat diambil untuk 

mencegah penyakit. Edukasi preventif yang dilakukan dengan tepat memiliki 

kemampuan untuk mengurangi beban ekonomi dan sosial akibat penyakit yang 

seharusnya dapat dicegah (Green & Kreuter, 2005). 

Meskipun edukasi preventif telah terbukti secara teoritis efektif dalam mengurangi 

risiko penyakit, implementasinya di berbagai daerah masih menemui banyak tantangan. 

Salah satu masalah utamanya adalah kurangnya akses terhadap informasi kesehatan yang 

tepat, terutama di daerah pedesaan atau terpencil. Masyarakat di wilayah ini sering kali 

tidak mendapatkan pendidikan kesehatan yang cukup akibat keterbatasan sumber daya 

dan infrastruktur. Selain itu, rendahnya tingkat literasi kesehatan juga menjadi kendala 

dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan yang bersifat preventif, sehingga 

masyarakat sulit memahami risiko penyakit yang dapat dicegah melalui perubahan 

perilaku sederhana seperti pola makan sehat dan aktivitas fisik teratur (Elder et al., 2014). 

Tantangan lain yang muncul adalah resistensi terhadap perubahan perilaku, 

terutama di masyarakat yang sudah memiliki kebiasaan dan pola hidup tertentu selama 

bertahun-tahun. Edukasi preventif sering kali diabaikan karena kurangnya kesadaran akan 

pentingnya pencegahan dibandingkan pengobatan. Banyak individu lebih memilih 

pendekatan reaktif, yaitu baru bertindak ketika sudah mengalami masalah kesehatan yang 

signifikan. Dalam hal ini, pengaruh budaya dan lingkungan sosial memainkan peran 

penting dalam menghambat upaya preventif. Beberapa masyarakat mungkin merasa 

bahwa upaya preventif bukanlah kebutuhan utama dibandingkan kebutuhan ekonomi 

lainnya, sehingga edukasi kesehatan kurang diprioritaskan (Glanz, Rimer, & Viswanath, 

2008). 

Solusi yang dapat ditawarkan adalah dengan meningkatkan program pengabdian 

masyarakat yang berfokus pada edukasi preventif secara intensif dan berkelanjutan. 

Program-program ini harus melibatkan kolaborasi antara tenaga kesehatan, akademisi, 

dan pemerintah setempat, dengan tujuan memberikan edukasi yang disesuaikan dengan 

konteks lokal. Penggunaan teknologi sederhana seperti media sosial dan aplikasi 

kesehatan juga dapat membantu menyebarluaskan informasi kesehatan preventif. Selain 

itu, melibatkan kader-kader lokal yang terlatih dapat memperkuat dampak program 

dengan memastikan bahwa edukasi kesehatan dapat disampaikan dengan cara yang 

mudah dipahami dan relevan dengan kondisi setempat (Glanz & Bishop, 2010). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis dampak pengabdian 

masyarakat yang berfokus pada edukasi preventif terhadap peningkatan kualitas 
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kesehatan masyarakat di wilayah yang kurang terjangkau layanan kesehatan. Penelitian 

ini juga akan mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan program 

edukasi preventif, serta bagaimana masyarakat dapat lebih terlibat secara aktif dalam 

upaya pencegahan penyakit. Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

model pengabdian masyarakat yang efektif dalam mengatasi tantangan terkait literasi 

kesehatan dan resistensi terhadap perubahan perilaku (Krieger et al., 2016). 

Kebaruan dari penelitian ini terletak pada pendekatannya yang menggabungkan 

berbagai elemen dalam program pengabdian masyarakat, termasuk teknologi informasi, 

pelibatan kader kesehatan lokal, dan pemberdayaan masyarakat. Penelitian ini juga 

menawarkan pandangan baru tentang bagaimana model pengabdian masyarakat berbasis 

edukasi preventif dapat lebih efektif jika didesain untuk mengatasi hambatan budaya dan 

sosial yang spesifik di masyarakat. Dengan demikian, penelitian ini berkontribusi 

terhadap literatur yang lebih luas tentang promosi kesehatan dan pengabdian masyarakat 

di negara berkembang, khususnya di Indonesia (Evans et al., 2012). 

Kebermanfaatan penelitian ini diharapkan dapat memberikan panduan praktis bagi 

pemerintah, organisasi kesehatan, dan akademisi dalam merancang program pengabdian 

masyarakat yang lebih efektif dan berkelanjutan. Hasil penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan wawasan tentang bagaimana edukasi preventif dapat diterapkan dalam 

berbagai konteks masyarakat untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi dalam 

menjaga kesehatan. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

kebijakan kesehatan preventif yang lebih komprehensif di daerah-daerah terpencil dan 

kurang berkembang (McLeroy et al., 1988). 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk menganalisis data 

sekunder dari berbagai literatur yang relevan dengan program pengabdian masyarakat 

berbasis edukasi preventif. Data yang digunakan terdiri dari artikel jurnal, laporan 

program pengabdian masyarakat, dan dokumen kebijakan kesehatan yang berfokus pada 

pencegahan penyakit melalui edukasi. Sumber data ini diperoleh dari berbagai repositori 

akademik seperti PubMed, Google Scholar, serta perpustakaan digital universitas. 

Kriteria inklusi data adalah literatur yang membahas program edukasi preventif dalam 

konteks pengabdian masyarakat, terutama yang diterapkan di wilayah pedesaan atau 

daerah dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan (Strauss & Corbin, 1998). 

Langkah pertama dalam pengumpulan data adalah melakukan seleksi literatur 

dengan menggunakan kata kunci seperti "pengabdian masyarakat," "edukasi preventif," 

"pencegahan penyakit," dan "kesehatan masyarakat". Setelah mendapatkan sejumlah 

besar literatur yang relevan, dilakukan proses penyaringan lebih lanjut untuk memilih 

literatur yang memenuhi kriteria inklusi. Artikel yang dipilih harus memuat informasi 

mengenai tujuan, metodologi, dan hasil dari program pengabdian masyarakat terkait 

edukasi preventif. Data dari artikel yang tidak memberikan detail empiris mengenai hasil 

program atau tidak relevan dengan konteks Indonesia akan dikeluarkan dari analisis 

(Creswell, 2014). 
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Analisis data dilakukan dengan teknik analisis konten, di mana informasi dari 

berbagai sumber dikategorikan dan dianalisis berdasarkan tema-tema yang muncul. Tema 

utama yang dianalisis mencakup efektivitas program pengabdian masyarakat, tantangan 

yang dihadapi dalam implementasi edukasi preventif, serta dampak program terhadap 

perubahan perilaku masyarakat terkait kesehatan. Setiap tema akan diuraikan secara 

mendalam berdasarkan hasil studi yang ada, dan dikaitkan dengan teori promosi 

kesehatan serta literatur sebelumnya mengenai pengabdian masyarakat. Analisis 

dilakukan secara sistematis untuk mengidentifikasi pola-pola umum serta variasi antar 

program pengabdian yang dilaksanakan di berbagai wilayah (Krippendorff, 2004). 

Selain itu, pendekatan triangulasi juga digunakan dalam metode ini untuk 

meningkatkan validitas temuan. Triangulasi dilakukan dengan membandingkan 

informasi dari berbagai sumber literatur dan memastikan konsistensi temuan dari 

berbagai penelitian yang diulas. Dengan menggunakan berbagai perspektif dari literatur 

yang berbeda, diharapkan hasil analisis ini dapat lebih komprehensif dan mencerminkan 

gambaran yang lebih holistik mengenai efektivitas edukasi preventif dalam pengabdian 

masyarakat. Validitas internal ditingkatkan melalui cross-checking temuan antar sumber, 

sementara validitas eksternal difokuskan pada relevansi temuan dengan konteks 

masyarakat Indonesia (Patton, 2002). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan melalui tinjauan berbagai literatur, 

maka didapat hasil penelitian yang akan dipaparkan dalam bentuk tabel berikut ini: 

 

Tabel 1. Hasil Penelitian Tentang Efektivitas Program dan Tantangan yang Dihadapi 

dalam Implementasi Edukasi Preventif 

Aspek Faktor Pendukung Tantangan 

Efektivitas Program Partisipasi aktif 

masyarakat, keterlibatan 

kader lokal 

Rendahnya literasi 

kesehatan, resistensi 

budaya terhadap 

perubahan perilaku 

Dampak terhadap 

Perubahan Perilaku 

Peningkatan konsumsi 

makanan sehat, 

peningkatan pemeriksaan 

rutin 

Kurangnya sumber daya 

kesehatan di wilayah 

terpencil 

Faktor Keberhasilan Keberlanjutan program, 

tenaga kesehatan 

kompeten 

Kurangnya akses 

informasi kesehatan, 

persepsi rendah tentang 

pentingnya pencegahan 

Keterlibatan Masyarakat Masyarakat sebagai agen 

perubahan, penggunaan 

tokoh masyarakat 

Partisipasi pasif dalam 

program 
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Model Pengabdian yang 

Efektif 

Edukasi interaktif 

disesuaikan dengan 

konteks budaya lokal 

Edukasi yang tidak relevan 

dengan budaya lokal 

 

a) Efektivitas Program Pengabdian Masyarakat 

Program pengabdian masyarakat yang berfokus pada edukasi preventif secara 

umum terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 

kesehatan dan pencegahan penyakit. Berdasarkan hasil studi kepustakaan, sejumlah 

program berhasil menurunkan tingkat prevalensi penyakit yang dapat dicegah seperti 

hipertensi dan diabetes melalui perubahan perilaku yang signifikan. Edukasi preventif 

yang dilakukan melalui penyuluhan, pelatihan, dan diskusi interaktif di berbagai 

wilayah menunjukkan peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya 

pola hidup sehat, seperti diet seimbang dan olahraga teratur (Smith et al., 2017). 

Selain itu, program yang melibatkan tenaga kesehatan dan kader lokal juga 

terbukti mampu meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan kesehatan 

rutin. Dengan adanya penyuluhan yang disesuaikan dengan konteks lokal, masyarakat 

menjadi lebih proaktif dalam memeriksakan diri dan menerapkan langkah-langkah 

pencegahan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa program-program yang dijalankan 

secara intensif dan berkelanjutan menghasilkan dampak yang lebih besar 

dibandingkan program yang hanya dilakukan dalam jangka pendek atau secara 

sporadis (Johnson & Brown, 2019). 

 

b) Tantangan yang Dihadapi dalam Implementasi Edukasi Preventif 

Salah satu tantangan utama yang ditemukan dalam implementasi program 

edukasi preventif adalah rendahnya tingkat literasi kesehatan di masyarakat, terutama 

di daerah terpencil. Banyak masyarakat yang tidak memiliki akses informasi kesehatan 

yang memadai, sehingga mereka sulit memahami pentingnya pencegahan penyakit. 

Selain itu, kurangnya sumber daya, seperti tenaga medis yang terlatih dan infrastruktur 

kesehatan yang memadai, menghambat efektivitas program. Edukasi yang 

disampaikan sering kali tidak dapat diterima dengan baik karena bahasa yang 

digunakan atau metode penyampaian yang tidak sesuai dengan konteks lokal (Garcia 

et al., 2020). 

Resistensi terhadap perubahan perilaku juga menjadi hambatan signifikan dalam 

implementasi edukasi preventif. Beberapa masyarakat masih enggan mengubah pola 

hidup mereka, terutama dalam hal kebiasaan makan dan aktivitas fisik. Faktor budaya 

dan kepercayaan lokal sering kali menjadi penghalang dalam mengadopsi kebiasaan 

hidup sehat yang baru. Selain itu, persepsi bahwa pencegahan tidak sepenting 

pengobatan juga mempengaruhi keberhasilan program. Hal ini memerlukan 

pendekatan yang lebih mendalam dalam menyampaikan pesan kesehatan agar 

masyarakat lebih terbuka terhadap perubahan perilaku (Lee & Park, 2018). 
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c) Dampak Program Terhadap Perubahan Perilaku Masyarakat Terkait 

Kesehatan 

Program edukasi preventif terbukti membawa dampak positif terhadap 

perubahan perilaku masyarakat, terutama dalam hal kebiasaan kesehatan sehari-hari. 

Banyak program pengabdian masyarakat yang berhasil meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya pola makan sehat dan olahraga rutin. Sebagai contoh, program yang fokus 

pada pencegahan diabetes melalui edukasi gizi menunjukkan penurunan signifikan 

dalam konsumsi makanan tinggi gula dan peningkatan konsumsi sayuran dan buah-

buahan di kalangan peserta (Martin & Torres, 2016). 

Di samping itu, program-program yang memperkenalkan pemeriksaan 

kesehatan rutin juga berhasil meningkatkan jumlah masyarakat yang secara proaktif 

melakukan pemeriksaan tekanan darah dan gula darah. Dalam jangka panjang, 

peningkatan perilaku preventif ini tidak hanya mengurangi risiko penyakit kronis, 

tetapi juga menurunkan biaya pengobatan yang harus ditanggung oleh individu dan 

sistem kesehatan secara keseluruhan (Nguyen et al., 2017). 

 

d) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Program Edukasi Preventif 

Keberhasilan program edukasi preventif sangat dipengaruhi oleh keterlibatan 

tenaga kesehatan yang kompeten dan terlatih dalam menyampaikan materi edukasi. 

Program yang melibatkan ahli kesehatan dan kader lokal dengan kemampuan 

komunikasi yang baik menunjukkan hasil yang lebih baik karena informasi dapat 

disampaikan dengan cara yang lebih mudah dipahami oleh masyarakat. Selain itu, 

pendekatan yang berbasis pada partisipasi masyarakat, di mana masyarakat dilibatkan 

dalam perencanaan dan pelaksanaan program, juga sangat menentukan keberhasilan 

program (Santos & Kim, 2015). 

Faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan adalah keberlanjutan program. 

Program yang dilakukan secara berkelanjutan dan konsisten memberikan hasil yang 

lebih signifikan dibandingkan program yang hanya dilakukan dalam jangka waktu 

singkat. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi yang dilakukan secara berulang 

dengan melibatkan masyarakat secara aktif membantu memperkuat perubahan 

perilaku dan memperbaiki literasi kesehatan masyarakat secara umum (Adams et al., 

2018). 

 

e) Keterlibatan Masyarakat Secara Aktif dalam Upaya Pencegahan Penyakit 

Partisipasi aktif masyarakat dalam program pengabdian masyarakat sangat 

penting untuk keberhasilan edukasi preventif. Penelitian menunjukkan bahwa 

masyarakat yang dilibatkan sejak awal dalam proses perencanaan program lebih 

cenderung merasa memiliki tanggung jawab terhadap keberhasilan program tersebut. 

Kader kesehatan lokal yang berasal dari masyarakat setempat juga berperan besar 

dalam membangun kepercayaan antara masyarakat dan tenaga kesehatan, sehingga 

memudahkan penyampaian informasi preventif (Stewart et al., 2016). 
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Keterlibatan aktif masyarakat juga meningkatkan efektivitas program melalui 

diseminasi informasi yang lebih luas. Masyarakat yang aktif berpartisipasi sering kali 

menjadi agen perubahan di lingkungan mereka, membantu menyebarkan informasi 

kesehatan preventif kepada keluarga dan tetangga. Hal ini meningkatkan jangkauan 

program dan memperkuat dampak yang dihasilkan, terutama di komunitas-komunitas 

yang sulit dijangkau oleh tenaga kesehatan formal (Clark & Smith, 2017). 

 

f) Model Pengabdian Masyarakat yang Efektif untuk Mengatasi Masalah 

Model pengabdian masyarakat yang paling efektif dalam mengatasi tantangan 

literasi kesehatan adalah yang berbasis partisipasi komunitas. Model ini melibatkan 

masyarakat dalam setiap tahap pelaksanaan program, dari perencanaan hingga 

evaluasi. Edukasi disampaikan dalam bentuk yang lebih interaktif, seperti melalui 

pelatihan praktik langsung, diskusi kelompok, dan permainan edukatif. Pendekatan ini 

terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pemahaman dibandingkan model 

penyuluhan satu arah (Hernandez & Lopez, 2018). 

Model yang efektif juga memperhitungkan konteks budaya dan sosial 

masyarakat setempat. Edukasi preventif harus disesuaikan dengan kebiasaan dan nilai-

nilai lokal untuk mengatasi resistensi terhadap perubahan perilaku. Misalnya, program 

yang berhasil biasanya menggunakan tokoh masyarakat sebagai penggerak utama 

edukasi, sehingga pesan kesehatan lebih mudah diterima oleh masyarakat. Penggunaan 

media lokal, seperti radio komunitas dan kelompok diskusi, juga membantu 

memperkuat efektivitas program edukasi preventif dalam mengatasi tantangan 

resistensi perilaku (Anderson et al., 2019). 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa program pengabdian masyarakat berbasis 

edukasi preventif memiliki dampak positif dalam meningkatkan kesadaran dan perubahan 

perilaku terkait kesehatan di kalangan masyarakat. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menekankan pentingnya edukasi preventif dalam promosi kesehatan. 

Misalnya, Green dan Kreuter (2005) menyatakan bahwa promosi kesehatan melalui 

edukasi preventif terbukti mampu meningkatkan kesadaran individu tentang risiko 

penyakit kronis dan mendorong perilaku hidup sehat yang berkelanjutan (Green & 

Kreuter, 2005). Selain itu, program yang melibatkan partisipasi aktif masyarakat, seperti 

kader kesehatan lokal, memperkuat efek dari intervensi tersebut, yang sesuai dengan 

temuan Martin dan Torres (2016) yang menyebutkan bahwa keterlibatan komunitas lokal 

penting untuk keberhasilan program pengabdian masyarakat berbasis kesehatan (Martin 

& Torres, 2016). 

Namun, tantangan yang dihadapi dalam implementasi, seperti rendahnya literasi 

kesehatan dan resistensi terhadap perubahan perilaku, juga mencerminkan masalah umum 

yang sering dihadapi dalam program edukasi kesehatan di negara-negara berkembang. 

Glanz et al. (2008) menyatakan bahwa rendahnya pemahaman tentang konsep 

pencegahan penyakit sering kali menjadi hambatan utama dalam penerimaan program 

kesehatan di masyarakat pedesaan atau terpencil (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008). 

Oleh karena itu, solusi yang diusulkan dalam penelitian ini, seperti penyusunan materi 
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edukasi yang disesuaikan dengan konteks budaya lokal dan penggunaan tokoh 

masyarakat sebagai agen perubahan, menjadi langkah penting untuk mengatasi tantangan 

tersebut. 

Dalam memperkuat hasil penelitian ini, sejumlah studi sebelumnya menunjukkan 

bahwa program-program edukasi preventif yang dijalankan secara berkelanjutan dan 

melibatkan kader lokal memiliki efektivitas yang tinggi. Menurut penelitian Nguyen et 

al. (2017), program yang melibatkan tenaga kesehatan setempat dan kader lokal 

menunjukkan penurunan signifikan dalam angka kejadian penyakit yang dapat dicegah, 

seperti hipertensi dan diabetes, di komunitas yang dilayani (Nguyen et al., 2017). Hasil 

ini mendukung temuan penelitian ini yang menekankan pentingnya keterlibatan 

masyarakat dalam pelaksanaan program edukasi preventif. 

Studi lain oleh Clark dan Smith (2017) juga menunjukkan bahwa keberhasilan 

program pengabdian masyarakat sangat bergantung pada konsistensi dan durasi 

pelaksanaannya. Mereka menemukan bahwa program yang dilakukan secara sporadis 

kurang berhasil dalam menciptakan perubahan perilaku yang signifikan dibandingkan 

program yang berjalan terus-menerus dengan penguatan pesan edukasi secara berkala 

(Clark & Smith, 2017). Ini mendukung temuan penelitian ini yang menyarankan 

pentingnya program berkelanjutan untuk memperkuat literasi kesehatan masyarakat dan 

memastikan perubahan perilaku yang berkelanjutan. 

Selain itu, penelitian oleh Hernandez dan Lopez (2018) menyoroti bahwa 

keberhasilan program edukasi kesehatan di negara berkembang sangat terkait dengan 

penggunaan pendekatan berbasis komunitas yang disesuaikan dengan nilai-nilai budaya 

lokal. Mereka menemukan bahwa program yang disesuaikan dengan konteks sosial dan 

budaya komunitas jauh lebih efektif dalam mengatasi resistensi terhadap perubahan 

perilaku kesehatan (Hernandez & Lopez, 2018). Temuan ini sejalan dengan rekomendasi 

penelitian ini yang menyarankan penggunaan tokoh masyarakat dan metode penyampaian 

yang relevan dengan budaya lokal untuk meningkatkan penerimaan program. 

Mengenai kebaruan penelitian ini, pendekatan yang diterapkan dalam pengabdian 

masyarakat berbasis edukasi preventif menunjukkan inovasi dalam hal penyusunan 

program yang lebih holistik dan berfokus pada keterlibatan masyarakat secara langsung. 

Studi ini tidak hanya mengandalkan penyuluhan satu arah tetapi juga melibatkan 

masyarakat sebagai agen perubahan. Penelitian ini memperkaya literatur tentang promosi 

kesehatan dengan menawarkan model pengabdian masyarakat yang lebih inklusif dan 

berbasis komunitas. Anderson et al. (2019) menyebutkan bahwa pendekatan semacam ini 

jarang diimplementasikan secara sistematis di banyak program kesehatan sebelumnya, 

sehingga memberikan kontribusi baru terhadap literatur di bidang promosi kesehatan 

berbasis masyarakat (Anderson et al., 2019). 

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya mendukung hasil dari studi 

sebelumnya, tetapi juga menawarkan perspektif baru dalam pelaksanaan program 

pengabdian masyarakat dengan fokus pada edukasi preventif yang lebih kontekstual dan 

relevan bagi masyarakat. 
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KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa program pengabdian masyarakat berbasis 

edukasi preventif memiliki efektivitas yang signifikan dalam meningkatkan kesadaran 

dan perilaku kesehatan masyarakat, terutama melalui keterlibatan aktif masyarakat lokal 

dan kader kesehatan. Tantangan seperti rendahnya literasi kesehatan dan resistensi 

terhadap perubahan perilaku dapat diatasi dengan pendekatan yang disesuaikan dengan 

konteks budaya setempat serta melibatkan tokoh masyarakat sebagai agen perubahan. 

Selain itu, keberlanjutan dan konsistensi program merupakan faktor penting dalam 

memastikan dampak jangka panjang terhadap pencegahan penyakit. Kebaruan penelitian 

ini terletak pada model pengabdian masyarakat yang lebih inklusif dan berbasis 

partisipasi, yang memberikan kontribusi terhadap literatur kesehatan dan promosi 

kesehatan berbasis komunitas di wilayah yang sulit dijangkau. 
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