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ABSTRACT 

Environmentally-related diseases remain a public health problem in various regions. Lack of 

community involvement in identifying and mapping disease risk factors often results in 

suboptimal disease prevention efforts. Participatory Epidemiology is an approach that involves 

active community participation in the process of gathering information and mapping disease 

risks in their environment. This community service activity aims to increase community 

knowledge and skills in identifying and mapping disease risk factors through a Participatory 

Epidemiology approach. Implementation methods include health education, disease risk 

mapping training, group discussions, and community practice of disease risk mapping. Results 

of the activity indicate increased community knowledge regarding disease risk factors and 

increased community participation in environmental health monitoring activities. The 

implementation of Participatory Epidemiology has proven effective in increasing community 

involvement in environmentally-based disease prevention efforts. 

Keywords: Participatory Epidemiology, Disease Risk Mapping, Public Health, Community 

Empowerment 

ABSTRAK 

Penyakit berbasis lingkungan masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di berbagai 

wilayah. Kurangnya keterlibatan masyarakat dalam mengidentifikasi dan memetakan faktor 

risiko penyakit seringkali menyebabkan upaya pencegahan penyakit menjadi kurang optimal. 

Participatory Epidemiology merupakan pendekatan yang melibatkan partisipasi aktif 

masyarakat dalam proses pengumpulan informasi dan pemetaan risiko penyakit di lingkungan 

mereka. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam mengidentifikasi serta memetakan faktor 

risiko penyakit melalui pendekatan Participatory Epidemiology. Metode pelaksanaan meliputi 

penyuluhan kesehatan, pelatihan pemetaan risiko penyakit, diskusi kelompok, serta praktik 

pemetaan risiko penyakit di lingkungan masyarakat. Hasil kegiatan menunjukkan adanya 
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peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko penyakit serta peningkatan 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan pemantauan kesehatan lingkungan. Implementasi 

Participatory Epidemiology terbukti efektif dalam meningkatkan keterlibatan masyarakat 

dalam upaya pencegahan penyakit berbasis lingkungan. 

Kata Kunci: Participatory Epidemiology, Pemetaan Risiko Penyakit, Kesehatan Masyarakat, 

Pemberdayaan Masyarakat 

I. PENDAHULUAN 

Penyakit berbasis lingkungan masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang memerlukan perhatian serius. Berbagai penyakit seperti diare, demam 

berdarah, penyakit kulit, dan infeksi saluran pernapasan seringkali berkaitan dengan kondisi 

lingkungan yang kurang sehat. 

Upaya pencegahan penyakit berbasis lingkungan tidak hanya memerlukan intervensi dari 

tenaga kesehatan, tetapi juga membutuhkan partisipasi aktif dari masyarakat. Masyarakat 

sebagai bagian dari lingkungan memiliki peran penting dalam mengidentifikasi faktor-faktor 

risiko yang dapat menyebabkan munculnya penyakit. 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat 

dalam upaya pencegahan penyakit adalah melalui Participatory Epidemiology. Participatory 

Epidemiology merupakan pendekatan epidemiologi yang melibatkan masyarakat secara aktif 

dalam proses pengumpulan informasi, identifikasi faktor risiko, serta pemetaan masalah 

kesehatan yang terjadi di lingkungan mereka. 

Melalui pendekatan ini, masyarakat tidak hanya menjadi objek dalam program kesehatan, 

tetapi juga menjadi subjek yang berperan aktif dalam mengidentifikasi permasalahan kesehatan 

dan mencari solusi yang tepat. Keterlibatan masyarakat dalam proses pemetaan risiko penyakit 

dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap kondisi kesehatan lingkungan. 

Pendekatan Participatory Epidemiology juga dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

memperoleh informasi yang lebih akurat mengenai kondisi kesehatan masyarakat. Informasi 

yang diperoleh dari masyarakat dapat digunakan sebagai dasar dalam merancang program 

kesehatan yang lebih efektif. 

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan 

dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam 

mengidentifikasi serta memetakan faktor risiko penyakit melalui pendekatan Participatory 

Epidemiology. 
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II. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif dan 

partisipatif. 

A. Sasaran Kegiatan 

Sasaran kegiatan adalah masyarakat yang berada di wilayah binaan dengan potensi 

risiko penyakit berbasis lingkungan. 

B. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan meliputi: 

• Identifikasi permasalahan kesehatan lingkungan 

• Penyusunan materi pelatihan Participatory Epidemiology 

• Penyusunan media edukasi berupa peta lingkungan dan lembar observasi 

• Koordinasi dengan tokoh masyarakat dan kader kesehatan 

C. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan dilaksanakan melalui: 

• Penyuluhan kesehatan mengenai penyakit berbasis lingkungan 

• Pelatihan metode Participatory Epidemiology 

• Diskusi kelompok mengenai faktor risiko penyakit 

• Praktik pemetaan risiko penyakit di lingkungan masyarakat 

D. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan masyarakat sebelum dan 

sesudah kegiatan pelatihan. 

 

 

III. HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Kegiatan  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai implementasi Participatory 

Epidemiology dalam pemetaan risiko penyakit dilaksanakan dengan melibatkan 

masyarakat secara aktif dalam proses identifikasi faktor risiko penyakit di lingkungan 

tempat tinggal mereka. Kegiatan ini melibatkan 30 orang peserta yang terdiri dari kader 

kesehatan dan perwakilan masyarakat yang memiliki kepedulian terhadap kondisi 

kesehatan lingkungan. 

Rangkaian kegiatan dimulai dengan penyuluhan kesehatan mengenai penyakit berbasis 

lingkungan yang sering terjadi di masyarakat, seperti diare, demam berdarah, dan infeksi 

saluran pernapasan. Setelah itu dilanjutkan dengan pelatihan mengenai konsep 

Participatory Epidemiology serta praktik pemetaan risiko penyakit melalui diskusi 

kelompok dan observasi lingkungan. 
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Selama kegiatan berlangsung, peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi. Hal ini 

terlihat dari partisipasi aktif masyarakat dalam diskusi mengenai kondisi lingkungan di 

wilayah mereka serta keterlibatan mereka dalam proses pemetaan wilayah yang memiliki 

potensi risiko penyakit. 

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui pengukuran tingkat pengetahuan masyarakat 

sebelum dan sesudah kegiatan edukasi. 

 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Risiko Penyakit Lingkungan 

No Kategori Pengetahuan Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi 

1 Baik 7 (23,3%) 24 (80,0%) 

2 Cukup 10 (33,3%) 5 (16,7%) 

3 Kurang 13 (43,4%) 1 (3,3%) 

 Total 30 (100%) 30 (100%) 

 

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa sebelum kegiatan edukasi dilakukan sebagian 

besar peserta memiliki tingkat pengetahuan yang masih rendah mengenai penyakit 

berbasis lingkungan. Sebanyak 43,4% peserta berada pada kategori pengetahuan 

kurang. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman masyarakat mengenai hubungan 

antara kondisi lingkungan dan risiko penyakit masih terbatas. 

Setelah dilakukan kegiatan edukasi dan pelatihan Participatory Epidemiology, 

terjadi peningkatan pengetahuan yang cukup signifikan. Sebanyak 80% peserta berada 

pada kategori pengetahuan baik. Peningkatan ini menunjukkan bahwa kegiatan edukasi 

yang dilakukan mampu meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai faktor-faktor 

risiko penyakit di lingkungan mereka. 

Menurut teori promosi kesehatan, peningkatan pengetahuan merupakan langkah 

awal dalam perubahan perilaku kesehatan. Individu yang memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai faktor risiko penyakit akan lebih mampu melakukan upaya pencegahan 

terhadap penyakit tersebut. 

 

Tabel 2. Pemahaman Masyarakat tentang Faktor Risiko Penyakit 

No Aspek Pengetahuan Sebelum (%) Sesudah (%) 

1 Sanitasi lingkungan 50,0 93,3 

2 Genangan air 46,7 90,0 

3 Pengelolaan limbah rumah tangga 43,3 86,7 

 



 

985 
 

Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat 

 

                                                                                                                            e-ISSN: 2964-9196 
                                                                                                                                     Vol.4 No.3 Juni 2026 

Sahabat Sosial 
Jurnal Pengabdian Masyarakat 

Berdasarkan Tabel 2, terlihat adanya peningkatan pemahaman masyarakat 

mengenai berbagai faktor risiko penyakit yang berasal dari lingkungan. Sebelum 

kegiatan dilakukan, sebagian masyarakat belum memahami bahwa kondisi sanitasi 

lingkungan yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit. 

Setelah kegiatan edukasi dilakukan, sebagian besar peserta mulai memahami 

bahwa sanitasi lingkungan, genangan air, serta pengelolaan limbah rumah tangga 

merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi kesehatan masyarakat. Pemahaman 

ini sangat penting karena sebagian besar penyakit berbasis lingkungan berkaitan erat 

dengan kondisi lingkungan yang tidak sehat. 

Melalui kegiatan diskusi kelompok, masyarakat juga dapat berbagi pengalaman 

mengenai berbagai permasalahan kesehatan lingkungan yang mereka hadapi. Diskusi 

ini membantu masyarakat untuk lebih memahami kondisi lingkungan mereka serta 

menemukan solusi yang dapat dilakukan secara bersama-sama. 

 

Tabel 3. Partisipasi Masyarakat dalam Pemetaan Risiko Penyakit 

No Kegiatan Sebelum (%) Sesudah (%) 

1 Identifikasi faktor risiko 46,7 90,0 

2 Diskusi kesehatan lingkungan 50,0 93,3 

3 Pemetaan wilayah risiko penyakit 43,3 86,7 

 

Berdasarkan Tabel 3, terlihat adanya peningkatan partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan pemetaan risiko penyakit setelah dilakukan pelatihan Participatory 

Epidemiology. Sebelum kegiatan dilakukan, sebagian besar masyarakat belum pernah 

terlibat secara langsung dalam kegiatan pemetaan risiko penyakit di lingkungan 

mereka. 

Setelah kegiatan dilakukan, sebagian besar peserta mulai aktif dalam kegiatan 

identifikasi faktor risiko penyakit serta diskusi mengenai kondisi kesehatan lingkungan. 

Selain itu, masyarakat juga berpartisipasi dalam proses pemetaan wilayah yang 

memiliki potensi risiko tinggi terhadap munculnya penyakit. 

Pendekatan Participatory Epidemiology memungkinkan masyarakat untuk 

berperan aktif dalam mengidentifikasi permasalahan kesehatan yang terjadi di 

lingkungan mereka. Keterlibatan masyarakat dalam proses ini dapat meningkatkan rasa 

tanggung jawab masyarakat terhadap kondisi kesehatan lingkungan. 

Pemetaan risiko penyakit yang dilakukan oleh masyarakat juga memberikan 

gambaran yang lebih jelas mengenai kondisi kesehatan lingkungan di wilayah tersebut. 

Informasi ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan dan pemerintah setempat dalam 

merancang program kesehatan yang lebih efektif. 
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Kegiatan pemetaan risiko penyakit juga membantu meningkatkan komunikasi 

antara masyarakat dan tenaga kesehatan. Melalui kegiatan ini, masyarakat dapat 

menyampaikan berbagai permasalahan kesehatan yang mereka hadapi secara langsung 

kepada tenaga kesehatan. 

Implementasi Participatory Epidemiology dalam kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif dapat menjadi strategi yang 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan partisipasi masyarakat dalam 

upaya pencegahan penyakit berbasis lingkungan. 

Dengan meningkatnya keterlibatan masyarakat dalam kegiatan pemantauan 

kesehatan lingkungan, diharapkan masyarakat dapat lebih aktif dalam menjaga 

kebersihan lingkungan serta melakukan berbagai upaya pencegahan penyakit di 

lingkungan tempat tinggal mereka. 

 

B. Pembahasan 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa implementasi 

Participatory Epidemiology dalam pemetaan risiko penyakit memberikan dampak positif 

terhadap peningkatan pengetahuan dan partisipasi masyarakat dalam mengidentifikasi 

faktor risiko penyakit di lingkungan mereka. Berdasarkan hasil evaluasi sebelum dan 

sesudah kegiatan, terlihat adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan 

masyarakat mengenai penyakit berbasis lingkungan serta faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi munculnya penyakit. 

Peningkatan pengetahuan masyarakat setelah kegiatan edukasi menunjukkan bahwa 

kegiatan promosi kesehatan melalui pendekatan partisipatif dapat menjadi strategi yang 

efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai kesehatan lingkungan. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi sikap dan 

perilaku seseorang dalam menjaga kesehatan. Masyarakat yang memiliki pengetahuan 

yang baik mengenai faktor risiko penyakit akan lebih cenderung melakukan tindakan 

pencegahan untuk mengurangi risiko tersebut. 

Pendekatan Participatory Epidemiology yang digunakan dalam kegiatan ini 

memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk terlibat secara langsung dalam proses 

identifikasi dan pemetaan risiko penyakit di lingkungan mereka. Melalui keterlibatan aktif 

tersebut, masyarakat tidak hanya menerima informasi secara pasif tetapi juga berperan 

sebagai subjek dalam proses pemecahan masalah kesehatan. 

Keterlibatan masyarakat dalam kegiatan pemetaan risiko penyakit juga membantu 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap kondisi lingkungan di sekitar mereka. Dalam 

proses diskusi dan observasi lingkungan, masyarakat dapat mengidentifikasi berbagai 

faktor yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit, seperti genangan air yang dapat 
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menjadi tempat berkembangnya nyamuk, sanitasi lingkungan yang kurang baik, serta 

pengelolaan limbah rumah tangga yang tidak optimal. 

Selain meningkatkan pengetahuan, pendekatan partisipatif juga dapat meningkatkan 

rasa tanggung jawab masyarakat terhadap kondisi kesehatan lingkungan. Masyarakat yang 

terlibat secara aktif dalam kegiatan pemetaan risiko penyakit akan merasa memiliki 

tanggung jawab untuk menjaga kebersihan lingkungan serta melakukan upaya pencegahan 

penyakit. 

Hasil kegiatan ini juga menunjukkan bahwa kegiatan diskusi kelompok dan praktik 

pemetaan lingkungan dapat meningkatkan komunikasi antara masyarakat dan tenaga 

kesehatan. Melalui kegiatan tersebut, masyarakat dapat menyampaikan berbagai 

permasalahan kesehatan yang mereka hadapi secara langsung kepada tenaga kesehatan. 

Informasi yang diperoleh dari masyarakat dapat menjadi sumber data yang penting bagi 

tenaga kesehatan dalam merancang program kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

Participatory Epidemiology juga memberikan manfaat dalam memperoleh informasi 

kesehatan yang lebih kontekstual. Masyarakat yang tinggal di suatu wilayah memiliki 

pengetahuan lokal mengenai kondisi lingkungan serta berbagai permasalahan kesehatan 

yang terjadi di wilayah tersebut. Informasi ini dapat melengkapi data epidemiologi yang 

diperoleh melalui survei kesehatan formal. 

Pendekatan ini juga dapat memperkuat kerja sama antara masyarakat, kader kesehatan, 

dan tenaga kesehatan dalam upaya meningkatkan kesehatan lingkungan. Kerja sama yang 

baik antara berbagai pihak dapat membantu meningkatkan efektivitas program kesehatan 

di masyarakat. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa implementasi Participatory 

Epidemiology merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, dan partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit berbasis 

lingkungan. Pendekatan ini dapat menjadi salah satu strategi yang dapat diterapkan dalam 

berbagai program kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan 

masyarakat dalam menjaga kesehatan lingkungan. 

Dengan meningkatnya partisipasi masyarakat dalam kegiatan pemantauan kesehatan 

lingkungan, diharapkan masyarakat dapat lebih aktif dalam menjaga kebersihan lingkungan 

serta melakukan berbagai upaya pencegahan penyakit secara mandiri. Pendekatan 

partisipatif seperti Participatory Epidemiology dapat menjadi salah satu model 

pemberdayaan masyarakat yang efektif dalam mendukung upaya peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. 
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Kegiatan implementasi Participatory Epidemiology dalam pemetaan risiko penyakit 

berhasil meningkatkan pengetahuan dan partisipasi masyarakat dalam mengidentifikasi 

faktor risiko penyakit di lingkungan mereka. Pendekatan partisipatif terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan lingkungan. 

 

B. Saran 

Masyarakat diharapkan dapat terus melakukan pemantauan kondisi kesehatan 

lingkungan secara mandiri. Tenaga kesehatan juga diharapkan dapat terus melibatkan 

masyarakat dalam berbagai program kesehatan berbasis komunitas. 
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