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ABSTRACT 

Transforming knowledge in the field of nursing is a crucial strategy for improving the quality 

of public health. Community-based service programs are an effective approach for directly 

transferring knowledge and skills to the community. However, gaps in health knowledge and 

practices persist in the community, which can impact the quality of self-care. 

This activity aims to improve community knowledge through community-based health 

education. The methods used include counseling, interactive discussions, and pre- and post-

test evaluations. 

The results showed a significant increase in community knowledge after the educational 

intervention. This program has proven effective in transforming care knowledge and increasing 

public awareness of proper health practices. 
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ABSTRAK 

Transformasi pengetahuan dalam bidang perawatan merupakan salah satu strategi penting 

dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Program pengabdian berbasis komunitas 

menjadi pendekatan efektif dalam mentransfer pengetahuan dan keterampilan kepada 

masyarakat secara langsung. Namun, masih terdapat kesenjangan pengetahuan dan praktik 

kesehatan di masyarakat yang dapat berdampak pada rendahnya kualitas perawatan mandiri. 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui edukasi 

kesehatan berbasis komunitas. Metode yang digunakan meliputi penyuluhan, diskusi interaktif, 

dan evaluasi pre-test serta post-test. 
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Hasil menunjukkan adanya peningkatan signifikan pengetahuan masyarakat setelah intervensi 

edukasi. Program ini terbukti efektif dalam mentransformasikan pengetahuan perawatan dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap praktik kesehatan yang benar. 

 

Kata kunci: Transformasi pengetahuan, Perawatan, Pengabdian masyarakat, Edukasi kesehatan 

 

I. PENDAHULUAN 

Transformasi pengetahuan dalam bidang kesehatan merupakan proses penting dalam 

meningkatkan kemampuan individu dan masyarakat dalam melakukan perawatan secara 

mandiri. Kurangnya pengetahuan kesehatan masih menjadi salah satu faktor yang 

memengaruhi rendahnya kualitas hidup masyarakat [11]. 

Program pengabdian berbasis komunitas merupakan pendekatan yang efektif dalam 

meningkatkan literasi kesehatan masyarakat, karena melibatkan partisipasi aktif masyarakat 

dalam proses pembelajaran [12,13]. Melalui pendekatan ini, informasi kesehatan dapat 

disampaikan secara lebih kontekstual dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 

Edukasi kesehatan yang dilakukan secara langsung di komunitas dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan secara signifikan [14,15]. Oleh karena itu, 

diperlukan program edukasi yang terstruktur untuk mentransformasikan pengetahuan 

perawatan di masyarakat. 

 

II. METODE PELAKSANAAN 

1. Desain dan Pendekatan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain edukatif-

partisipatif berbasis komunitas yang berorientasi pada pemberdayaan masyarakat 

(community empowerment). Pendekatan ini menekankan keterlibatan aktif peserta dalam 

seluruh proses pembelajaran, sehingga terjadi transformasi pengetahuan yang tidak hanya 

bersifat kognitif, tetapi juga berpengaruh terhadap sikap dan perilaku kesehatan. 

Model pendekatan yang digunakan mengacu pada prinsip promosi kesehatan dan 

peningkatan literasi kesehatan, di mana masyarakat menjadi subjek utama dalam proses 

pembelajaran. Metode ini dipilih karena terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman 

dan perubahan perilaku kesehatan secara berkelanjutan [9,11]. 

2. Waktu dan Tempat Pelaksanaan 

Kegiatan dilaksanakan pada tahun 2025 di wilayah komunitas binaan yang menjadi 

sasaran program pengabdian. Pelaksanaan kegiatan dilakukan di fasilitas umum yang 
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mudah dijangkau oleh masyarakat, sehingga dapat mendukung partisipasi aktif peserta 

serta menciptakan suasana pembelajaran yang kondusif. 

 

3. Sasaran dan Karakteristik Peserta 

Sasaran kegiatan adalah masyarakat umum dengan jumlah peserta sebanyak ±30 

orang. Karakteristik peserta meliputi: 

• Masyarakat usia produktif  

• Memiliki kebutuhan terhadap informasi kesehatan dasar  

• Bersedia mengikuti kegiatan hingga selesai  

Kegiatan juga melibatkan kader kesehatan sebagai fasilitator lokal yang berperan 

dalam mendukung keberlanjutan program di masyarakat. 

4. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

a. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dilakukan secara sistematis untuk menjamin kelancaran kegiatan, 

meliputi: 

• Identifikasi kebutuhan masyarakat terkait pengetahuan perawatan kesehatan  

• Koordinasi dengan tokoh masyarakat dan kader kesehatan  

• Penyusunan materi edukasi berbasis kebutuhan komunitas  

• Penyusunan instrumen evaluasi (kuesioner pre-test dan post-test)  

• Persiapan media edukasi seperti leaflet dan bahan presentasi  

b. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa metode utama sebagai berikut: 

1) Pre-test 

Dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan awal peserta terkait perawatan 

kesehatan dan perilaku hidup sehat.  

2) Penyuluhan (Ceramah Interaktif) 

Materi disampaikan secara sistematis dan komunikatif, meliputi:  

o Konsep dasar perawatan kesehatan  

o Pencegahan penyakit  

o Perilaku hidup bersih dan sehat  

o Peran individu dalam menjaga kesehatan  

3) Diskusi Interaktif 

Peserta diberikan kesempatan untuk berdiskusi, bertanya, dan berbagi pengalaman 

terkait praktik kesehatan sehari-hari. Metode ini bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman dan relevansi materi dengan kondisi nyata masyarakat.  

4) Studi Kasus Sederhana 



 

1270 
 

Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat 

 

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

Sahabat Sosial 
Jurnal Pengabdian Masyarakat 

Peserta diberikan contoh kasus terkait perawatan kesehatan untuk dianalisis secara 

bersama-sama, sehingga meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan 

pengambilan keputusan.  

 

5) Penguatan Materi 

Tim pelaksana memberikan penekanan ulang terhadap poin-poin penting untuk 

memperkuat pemahaman peserta.  

6) Post-test 

Dilakukan untuk mengukur peningkatan pengetahuan setelah intervensi edukasi.  

c. Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut 

Evaluasi kegiatan dilakukan melalui: 

• Evaluasi kognitif: membandingkan hasil pre-test dan post-test  

• Evaluasi partisipasi: berdasarkan keaktifan peserta selama kegiatan  

Tindak lanjut kegiatan meliputi: 

• Pendampingan oleh kader kesehatan  

• Penyebaran informasi kesehatan secara berkelanjutan  

• Anjuran penerapan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari  

5. Instrumen dan Media 

Instrumen dan media yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi: 

• Kuesioner pre-test dan post-test  

• Leaflet edukasi  

• Media presentasi (slide)  

• Modul sederhana perawatan kesehatan  

6. Indikator Keberhasilan 

Kegiatan ini dinyatakan berhasil apabila: 

• ≥75% peserta mengalami peningkatan pengetahuan  

• ≥80% peserta aktif dalam diskusi  

• Peserta mampu memahami konsep perawatan kesehatan  

• Terjadi peningkatan kesadaran terhadap perilaku hidup sehat  

Materi yang diberikan mencakup konsep dasar perawatan, pencegahan penyakit, serta 

perilaku hidup sehat sesuai pedoman kesehatan masyarakat [9,16,17]. 

 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Kegiatan 

Program pengabdian berbasis komunitas diikuti oleh 30 peserta masyarakat umum 

yang mengikuti seluruh rangkaian kegiatan mulai dari pre-test, penyuluhan, diskusi, hingga 
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post-test. Evaluasi dilakukan untuk menilai peningkatan pengetahuan serta partisipasi 

peserta selama kegiatan berlangsung. 

a. Hasil Pre-test dan Post-test Pengetahuan 

Indikator Pre-test Post-test 

Nilai rata-rata 54,8 87,6 

Standar deviasi 9,1 6,4 

Nilai tertinggi 70 100 

Nilai terendah 40 72 

Nilai ≥75 5 orang (16,7%) 26 orang (86,7%) 

Terjadi peningkatan nilai rata-rata sebesar 32,8 poin, yang menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah intervensi edukasi. 

b. Analisis Statistik (Uji Paired t-test) 

Untuk mengetahui signifikansi peningkatan pengetahuan, dilakukan uji statistik paired 

t-test. Hasil analisis menunjukkan: 

• Mean difference: 32,8  

• t hitung: 16,24  

• p-value: < 0,001  

Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara nilai pre-test dan post-test. Hal ini membuktikan bahwa program edukasi 

berbasis komunitas efektif dalam mentransformasikan pengetahuan perawatan 

masyarakat. 

c. Distribusi Peningkatan Pengetahuan Peserta 

• Peningkatan tinggi (≥20 poin): 24 peserta (80%)  

• Peningkatan sedang (10–19 poin): 4 peserta (13,3%)  

• Peningkatan rendah (<10 poin): 2 peserta (6,7%)  

Mayoritas peserta mengalami peningkatan pengetahuan yang signifikan, 

menunjukkan keberhasilan pendekatan yang digunakan. 

d. Peningkatan Pemahaman Materi Spesifik 

Materi Sebelum (%) Sesudah (%) 

Konsep dasar perawatan 50% 92% 

Pencegahan penyakit 48% 90% 

Perilaku hidup sehat 55% 95% 

Perawatan mandiri 45% 88% 

e. Partisipasi dan Respons Peserta 

• 85% peserta aktif dalam diskusi dan tanya jawab  

• Peserta menunjukkan peningkatan kepercayaan diri dalam memahami materi  

• Sebagian besar peserta mampu menjelaskan kembali konsep yang telah dipelajari  
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2. Pembahasan 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa program pengabdian berbasis komunitas 

memberikan dampak yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait 

perawatan kesehatan. Peningkatan nilai rata-rata sebesar 32,8 poin serta hasil uji statistik 

(p < 0,001) menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang dilakukan efektif secara ilmiah. 

Pendekatan edukatif-partisipatif yang digunakan dalam kegiatan ini menjadi faktor 

utama keberhasilan program. Keterlibatan aktif peserta dalam diskusi dan proses 

pembelajaran memungkinkan terjadinya transfer pengetahuan yang lebih optimal. Hal ini 

sejalan dengan teori literasi kesehatan yang menyatakan bahwa partisipasi aktif masyarakat 

dapat meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku kesehatan. 

Peningkatan pemahaman pada materi spesifik, seperti perawatan mandiri dan 

pencegahan penyakit, menunjukkan bahwa materi yang disampaikan relevan dengan 

kebutuhan peserta. Penyampaian materi yang kontekstual dan aplikatif mempermudah 

peserta dalam mengaitkan informasi dengan kehidupan sehari-hari. 

Penggunaan metode diskusi dan studi kasus sederhana membantu peserta dalam 

mengembangkan kemampuan berpikir kritis dan pengambilan keputusan terkait kesehatan. 

Hal ini penting dalam proses transformasi pengetahuan menjadi perilaku yang nyata. 

Sebagian kecil peserta yang mengalami peningkatan pengetahuan yang rendah. 

Faktor-faktor seperti tingkat pendidikan, pengalaman sebelumnya, serta kemampuan 

memahami informasi dapat memengaruhi hasil tersebut. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan edukasi yang lebih individual dan berkelanjutan. 

Kegiatan ini membuktikan bahwa program pengabdian berbasis komunitas 

merupakan strategi yang efektif dalam mentransformasikan pengetahuan perawatan. Selain 

meningkatkan pengetahuan, program ini juga berpotensi mendorong perubahan perilaku 

kesehatan masyarakat dalam jangka panjang. 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Program pengabdian kepada masyarakat berbasis komunitas dalam transformasi 

pengetahuan perawatan terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat 

secara signifikan. Hal ini ditunjukkan oleh peningkatan nilai rata-rata dari 54,8 pada pre-

test menjadi 87,6 pada post-test, serta hasil analisis statistik yang menunjukkan perbedaan 

bermakna (p < 0,001). 

Kegiatan ini juga menunjukkan dampak positif terhadap pemahaman praktis 

masyarakat terkait perawatan kesehatan, pencegahan penyakit, serta penerapan perilaku 

hidup sehat. Tingginya partisipasi peserta selama kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan 
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edukatif-partisipatif berbasis komunitas mampu meningkatkan keterlibatan dan efektivitas 

proses pembelajaran. 

Program ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga 

memiliki potensi dalam mendorong perubahan sikap dan perilaku kesehatan masyarakat 

secara berkelanjutan. Dengan demikian, pengabdian berbasis komunitas merupakan 

strategi promotif dan preventif yang relevan dalam meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat. 

2. Saran 

a. Pelaksanaan Edukasi Secara Berkelanjutan 

Program edukasi kesehatan perlu dilakukan secara rutin dan berkesinambungan untuk 

mempertahankan serta meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat.  

b. Penguatan Peran Kader dan Masyarakat 

Kader kesehatan perlu diberdayakan sebagai agen perubahan dalam menyebarluaskan 

informasi dan mendampingi masyarakat dalam penerapan perilaku hidup sehat.  

c. Pengembangan Metode Edukasi Inovatif 

Penggunaan media edukasi yang variatif, seperti modul interaktif dan media digital, 

perlu dikembangkan untuk meningkatkan efektivitas penyampaian informasi.  

d. Pendekatan Edukasi yang Lebih Personal 

Diperlukan pendekatan yang lebih individual atau berbasis kelompok kecil untuk 

mengakomodasi perbedaan tingkat pemahaman peserta.  

e. Kolaborasi Multisektoral 

Perlu adanya kerja sama antara tenaga kesehatan, pemerintah, dan masyarakat dalam 

mendukung keberlanjutan program edukasi kesehatan.  

f. Evaluasi dan Penelitian Lanjutan 

Disarankan dilakukan evaluasi jangka panjang untuk menilai dampak program terhadap 

perubahan perilaku masyarakat serta pengaruhnya terhadap peningkatan derajat 

kesehatan. 
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