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ABSTRACT  ABSTRAK 
The Covid-19 pandemic and the risk of drought disasters are two 

major challenges faced by the community of Karangjati Village, 

Blora Regency. In such constrained conditions, health promotion 

serves as one of the effective strategies to maintain and improve 

the community’s health quality. This community service activity 

aimed to improve the coverage and quality of public health and 

enhance the knowledge of health cadres in promoting non-

communicable disease (NCD) prevention in areas at risk of 

drought during the pandemic. The program was carried out 

using a participatory approach consisting of preparation, 

implementation, evaluation, and monitoring phases. The activity 

involved 10 health cadres and 42 residents with NCDs. 

Interventions included health education sessions and cadre 

training, as well as direct monitoring of residents’ health 

conditions. Monitoring results showed that 33 residents (79%) 

were in good health, while 5 were ill and 4 were undergoing 

regular medical check-ups. Improvement in health cadres’ 

knowledge was also achieved through refresher sessions and 

practical training in monitoring community health. In 

conclusion, the community service demonstrated that health 

promotion through the empowerment of health cadres proved 

effective in maintaining the health quality of the community, 

especially among those with NCDs. 

 Pandemi Covid-19 dan risiko bencana kekeringan menjadi dua 

tantangan besar yang dihadapi masyarakat Desa Karangjati, 

Kabupaten Blora. Dalam situasi terbatas tersebut, promosi 

kesehatan menjadi salah satu strategi efektif untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan cakupan 

kualitas kesehatan masyarakat dan pengetahuan kader kesehatan 

dalam upaya promosi kesehatan PTM di wilayah dengan risiko 

bencana kekeringan selama masa pandemi. Pengabdian 

dilakukan melalui pendekatan partisipatif dengan tahapan 

persiapan, pelaksanaan, evaluasi, dan monitoring. Kegiatan 

melibatkan 10 kader kesehatan dan 42 warga dengan PTM. 

Intervensi dilakukan melalui penyuluhan kesehatan dan pelatihan 

kader, serta pemantauan langsung terhadap kondisi warga. Hasil 

pemantauan menunjukkan bahwa 33 warga (79%) berada dalam 

kondisi kesehatan yang baik, sementara 5 orang dalam kondisi 

sakit dan 4 orang melakukan kontrol rutin. Peningkatan 

pengetahuan kader kesehatan juga tercapai melalui penyegaran 

materi dan praktik pemantauan kesehatan warga secara langsung. 

Kesimpulan pengabdian bahwa promosi kesehatan yang 

dilakukan melalui pemberdayaan kader kesehatan terbukti efektif 

dalam menjaga kualitas kesehatan masyarakat, terutama pada 

kelompok dengan PTM. 
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PENDAHULUAN 

Pandemi Covid-19 telah menjadi tantangan 

global yang memengaruhi berbagai aspek 

kehidupan, termasuk sistem kesehatan masyarakat. 

Sejak kasus pertama diumumkan di Indonesia pada 

bulan Maret 2020, penyebaran virus terus 

meningkat hingga menjangkau seluruh provinsi 

[1,2]. Kabupaten Blora, Jawa Tengah, termasuk 

salah satu daerah yang terdampak dengan sejumlah 

kecamatan dinyatakan sebagai zona merah. 

Pemerintah setempat melalui Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan Covid-19 telah 

mengimbau masyarakat untuk meningkatkan 

kewaspadaan, menjaga kesehatan, dan menerapkan 

protokol kesehatan secara ketat di semua tingkatan 

masyarakat, termasuk di tingkat desa dan 

kelurahan [3]. 

Selain menghadapi pandemi, masyarakat 

Blora juga dihadapkan pada tantangan bencana 

alam yang bersifat rutin dan berulang, seperti angin 

puting beliung, tanah longsor, kebakaran, dan 

banjir. Khususnya pada musim kemarau, sebagian 

besar wilayah Blora mengalami kekeringan yang 

signifikan, termasuk Desa Karangjati. Kekeringan 

menyebabkan krisis air bersih, yang berdampak 

langsung pada sanitasi, kebersihan lingkungan, dan 

kesehatan masyarakat secara umum. Ancaman 

bencana yang bersamaan dengan pandemi 

memperparah kerentanan masyarakat dalam 

menjaga kondisi kesehatan yang optimal [4]. 

Dalam konteks ini, penting untuk 

memberikan perhatian khusus terhadap kelompok 

masyarakat yang rentan, terutama penderita 

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes 

melitus, hipertensi, stroke, dan kolesterol tinggi. 

Data dari Seksi P3TMKJ Dinas Kesehatan 

Kabupaten Blora tahun 2018 mencatat angka 

kejadian PTM yang cukup tinggi. Penyakit-

penyakit ini memiliki karakteristik kronis dan 

membutuhkan pemantauan kesehatan secara rutin. 

Pada masa pandemi, penderita PTM memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi 

apabila terinfeksi Covid-19, karena daya tahan 

tubuh mereka relatif lebih rendah dibandingkan 

individu sehat [5,6]. 

Promosi kesehatan menjadi strategi penting 

yang dapat dilakukan untuk menekan risiko 

kesehatan dan memperkuat ketahanan masyarakat, 

terutama di wilayah rawan bencana seperti Desa 

Karangjati. Melalui edukasi kesehatan yang 

berkelanjutan, masyarakat dapat memperoleh 

informasi dan keterampilan untuk menerapkan 

gaya hidup sehat, menjaga imunitas, serta 

mengenali tanda-tanda awal penyakit [7]. 

Peningkatan pengetahuan masyarakat dan kader 

kesehatan mengenai PTM juga dapat memperkuat 

sistem deteksi dini dan memfasilitasi rujukan bila 

diperlukan [8]. 

Desa Karangjati merupakan wilayah dengan 

risiko kekeringan tinggi yang sangat memerlukan 

upaya promotif-preventif yang terstruktur. 

Terbatasnya akses air bersih, ditambah dengan 

keterbatasan mobilitas karena pandemi, 

menjadikan peran kader kesehatan menjadi 

semakin vital. Kader kesehatan menjadi ujung 

tombak dalam mendeteksi, memantau, dan 

memberikan edukasi kesehatan secara langsung 

kepada warga. Mereka membutuhkan pembekalan 

dan pelatihan yang memadai agar mampu 

menjalankan tugas tersebut dengan efektif dan 

berdampak. 

Hasil kegiatan pemantauan yang dilakukan 

oleh kader kesehatan menunjukkan bahwa dari 42 

warga dengan PTM yang dipantau, sebagian besar 

(79%) dalam kondisi sehat. Namun, hal ini tidak 

boleh menjadikan masyarakat lengah. Perubahan 

pola hidup, usia lanjut, serta kondisi lingkungan 

yang tidak mendukung dapat memperburuk status 

kesehatan penderita PTM. Oleh karena itu, 

kegiatan promosi kesehatan tidak boleh berhenti 

pada sosialisasi semata, tetapi harus diikuti dengan 

pemantauan dan pendampingan yang 

berkesinambungan, terutama oleh tenaga lokal 

seperti kader kesehatan. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang dilakukan di Desa Karangjati ini juga 

berupaya menjembatani peran institusi pendidikan 

tinggi dalam menjawab permasalahan nyata yang 

terjadi di masyarakat. Dengan melibatkan dosen 

dan mahasiswa dari Poltekkes Kemenkes 

Semarang, diharapkan terjadi proses transfer 
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pengetahuan dan pembinaan yang berkelanjutan. 

Kolaborasi antara institusi pendidikan, pemerintah 

desa, dan masyarakat merupakan bentuk 

implementasi nyata dari salah satu pilar Tridharma 

Perguruan Tinggi, yaitu pengabdian kepada 

masyarakat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 

untuk memberikan promosi kesehatan pada masa 

pandemi Covid-19 di wilayah risiko bencana 

kekeringan, khususnya di Desa Karangjati, 

Kabupaten Blora. Tujuan khusus dari kegiatan ini 

adalah meningkatkan cakupan kualitas kesehatan 

masyarakat dan meningkatkan pengetahuan kader 

kesehatan dalam upaya promosi kesehatan 

mengenai penyakit tidak menular, sehingga 

masyarakat dapat lebih siap menghadapi tantangan 

ganda berupa pandemi dan bencana lingkungan 

secara mandiri dan berkelanjutan 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di 

Desa Karangjati, Kecamatan Blora, dilaksanakan 

dengan pendekatan partisipatif dan edukatif. 

Metode pengabdian ini terdiri dari beberapa 

tahapan penting, yaitu: persiapan, pelaksanaan, 

evaluasi, dan monitoring. Setiap tahapan dirancang 

untuk memastikan keterlibatan aktif semua pihak 

dan tercapainya tujuan peningkatan kualitas 

kesehatan masyarakat di wilayah rawan bencana 

kekeringan pada masa pandemi Covid-19. 

1. Tahap Persiapan 

Tahap awal kegiatan diawali dengan 

identifikasi masalah dan pemetaan kebutuhan 

kesehatan masyarakat melalui koordinasi 

dengan pihak desa, kader kesehatan, dan 

petugas puskesmas setempat. Tim pengabdi 

dari Poltekkes Kemenkes Semarang 

melakukan observasi awal terhadap kondisi 

kesehatan warga, terutama penderita Penyakit 

Tidak Menular (PTM), serta tingkat 

kesiapsiagaan kader dalam menghadapi 

situasi pandemi dan kekeringan. Selanjutnya, 

dilakukan penyusunan materi edukasi, 

pembuatan media promosi kesehatan (leaflet, 

poster, dan modul), serta penyusunan alat 

ukur sederhana untuk penilaian awal dan akhir 

pengetahuan kader. Perizinan kegiatan dari 

pemerintah desa dan pihak terkait juga 

disiapkan dalam tahap ini. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan di Balai Desa 

Karangjati dengan melibatkan 42 warga dan 

10 kader kesehatan. Rangkaian kegiatan 

meliputi penyuluhan kesehatan kepada warga 

terkait upaya menjaga kesehatan di tengah 

pandemi Covid-19 dan dalam kondisi 

kekeringan. Materi penyuluhan mencakup 

pengenalan dan pencegahan PTM, pentingnya 

gaya hidup sehat, peningkatan daya tahan 

tubuh, serta strategi menjaga kebersihan dan 

sanitasi dalam keterbatasan air. Selain itu, 

dilakukan pelatihan kepada kader kesehatan 

mengenai cara menyampaikan informasi 

kesehatan, teknik komunikasi efektif, dan 

pemantauan kesehatan warga. Kegiatan juga 

dilengkapi dengan praktik langsung 

pemantauan kondisi kesehatan penderita PTM 

secara sederhana oleh kader. 

3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dalam dua bentuk, yaitu 

evaluasi proses dan evaluasi hasil. Evaluasi 

proses dilakukan selama kegiatan berlangsung 

dengan mengamati partisipasi warga dan 

kader dalam setiap sesi edukasi dan pelatihan. 

Sementara evaluasi hasil dilakukan melalui 

pre-test dan post-test untuk menilai 

peningkatan pengetahuan kader kesehatan 

mengenai PTM dan promosi kesehatan. Data 

hasil pemantauan kesehatan oleh kader juga 

digunakan untuk melihat kondisi riil 

masyarakat dan mendeteksi kemungkinan 

penurunan kualitas kesehatan yang perlu 

ditindaklanjuti. 

4. Tahap Monitoring 

Monitoring dilakukan secara berkelanjutan 

dengan melibatkan kader kesehatan sebagai 

penggerak utama di tingkat desa. Tim 

pengabdi melakukan koordinasi dengan 

puskesmas dan perangkat desa untuk 

mendukung kader dalam melakukan 

pemantauan berkala terhadap warga dengan 
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PTM. Monitoring juga mencakup pengawasan 

terhadap keberlanjutan praktik edukasi yang 

dilakukan kader kepada masyarakat. Dalam 

jangka menengah, kader diminta untuk 

melaporkan perkembangan kondisi warga 

secara berkala, sebagai bentuk keberlanjutan 

program edukatif yang telah dimulai melalui 

kegiatan pengabdian ini. 

 

HASIL 

Kegiatan Pengabmas Promosi Kesehatan 

pada Masa Pandemi Covid-19 di Wilayah Resiko 

Bencana Kekeringan di Desa Karangjati Blora 

dapat terlaksana berkat dukungan dari Kepala 

Kelurahan Karangjati Blora dan seluruh Kader 

Kesehatan Kelurahan Karangjati Blora. 

Pengabdian Masyarakat dilaksanakan dalam 

bentuk Pemberian penyegaran materi pada Kader 

Kesehatan dalam upaya Promosi Kesehatan 

tentang Penyakit Tidak Menular dan kegiatan 

pemantauan Kesehatan pada warga dengan PTM 

yang dilakukan oleh Kader Kesehatan di wilayah 

Kelurahan Karangjati. Kegiatan ini telah 

mendapatkan legalisasi kegiatan berdasarkan surat 

keputusan Direktur Politekknik Kemenkes 

Semarang Nomor : HK.02.03/ 6.1/ 0870/2021 

tentang Penetapan Proposal Pengabdian Kepada 

Masyarakat Poltekkes Kemenkes Semarang yang 

di nyatakan lulus seleksi dan mendapatkan bantuan 

biaya anggaran tahun 2021 DIPA Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Semarang. 

Hasil kegiatan Pengabdian Kepada 

Masyarakat pemantauan kesehatan pada warga 

dengan PTM yang dilakukan oleh Kader 

Kesehatan di wilayah Kelurahan Karangjati mulai  

tanggal 11 s.d. 18 September 2021 didapatkan  

jumlah Kader Kesehatan 10 orang, jumlah warga 

terpantau 42 orang warga dengan PTM, terdiri  12  

orang berjenis kelamin laki laki dan 30   orang 

berjenis kelamin perempuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  Jenis Kelamin Warga Dengan PTM di  

Wilayah Kelurahan Karangjati Tanggal 11 

s.d. 18 September 2021 

 

Usia  warga termuda berusia 34 th dan tertua 

berusia 77 th, PTM yang dialami warga 

diantaranya menderita DM sejumlah 25 orang, 

Hipertensi  12     orang, Stroke  3 orang, dan 

Kolesterol sejumlah  2  orang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  Penyakit Warga dengan PTM di  Wilayah 

Kelurahan Karangjati Tanggal 11 s.d. 18 

September 2021 

 

 

Gambar 3.  Jenis Penyakit Warga  

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 3. Jenis Kelamin di  Wilayah Kelurahan Karangjati 

Tanggal 11 s.d. 18 September 2021 

Kondisi kesehatan warga dengan PTM 

dalam keadaan sehat 33 orang, sakit 5 orang, dan 4 
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orang kontrol rutin, dan rata rata hasil penilaian 

saturasi oksigen warga dengan PTM dengan nilai 

96,35%. 

 

 
Gambar 4.  Kondisi Kesehatan Warga dengan PTM di  

Wilayah Kelurahan Karangjati Tanggal 11 

s.d. 18 September 2021 

 

Adapun dokumentasi pelaksanaan 

pengabdian kepada masyarakat ini dapat disajikan 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Dokumentasi pelaksanaan PkM 

 

PEMBAHASAN 

Evaluasi ketercapaian tujuan Pengabdian 

kepada Masyarakat (PKM) menunjukkan bahwa 

program promosi kesehatan yang dilaksanakan di 

Desa Karangjati, Blora, berhasil mencapai 

sebagian besar target yang telah ditetapkan. Tujuan 

utama untuk meningkatkan cakupan kualitas 

kesehatan masyarakat serta pengetahuan kader 

kesehatan dalam upaya promosi penyakit tidak 

menular (PTM) di wilayah berisiko bencana 

kekeringan selama masa pandemi Covid-19 

menunjukkan hasil yang positif. Berdasarkan hasil 

observasi yang dilakukan oleh kader kesehatan di 

Desa Karangjati, Kecamatan Blora, tercatat 

sebanyak 42 warga mengalami Penyakit Tidak 

Menular (PTM), dengan rincian 12 orang laki-laki 

dan 30 orang perempuan. Usia penderita 

bervariasi, mulai dari yang termuda 34 tahun 

hingga yang tertua berusia 77 tahun. Adapun jenis 

PTM yang ditemukan terdiri dari Diabetes Mellitus 

(25 orang), Hipertensi (12 orang), Stroke (3 orang), 

dan Hiperkolesterolemia (2 orang). Temuan ini 

menunjukkan bahwa PTM masih menjadi masalah 

kesehatan utama, terutama pada kelompok usia 

dewasa dan lanjut usia, serta menunjukkan 

kecenderungan prevalensi yang lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. 

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan 

salah satu jenis PTM yang paling banyak 

ditemukan pada warga Desa Karangjati. Hal ini 

sesuai dengan temuan WHO dan sejumlah studi 

epidemiologis yang menyatakan bahwa DM tipe 2 

mengalami peningkatan prevalensi secara global, 

dan kini semakin banyak diderita oleh kelompok 

usia produktif. Risiko DM tipe 2 meningkat seiring 

pertambahan usia, terutama karena terjadi 

perubahan komposisi tubuh, yaitu peningkatan 

akumulasi lemak di area abdomen (obesitas 

sentral) yang menjadi faktor utama resistensi 

insulin. Resistensi insulin inilah yang menjadi 

pintu masuk terjadinya gangguan metabolik hingga 

berkembang menjadi diabetes tipe 2 [9,10]. 

Kondisi gender juga menjadi faktor penting 

yang berkontribusi terhadap tingginya kasus DM 

pada perempuan di wilayah ini. Imelda (2019) 

menyebutkan bahwa perempuan secara fisiologis 

memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi 

(sekitar 20–25% dari berat badan) dibanding laki-

laki (sekitar 15–20%). Peningkatan kadar lemak ini 

menyebabkan perempuan lebih berisiko 

mengalami resistensi insulin, serta cenderung 

memiliki kadar kolesterol lebih tinggi, yang 

79%

12%
9%

KONDISI KESEHATAN WARGA 

DENGAN PTM

SEHAT

SAKIT
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berkaitan erat dengan gangguan metabolik [11,12]. 

Selain itu, pola aktivitas fisik, konsumsi makanan 

tinggi gula dan lemak, serta kurangnya kebiasaan 

rutin melakukan pemeriksaan kesehatan menjadi 

faktor gaya hidup yang memperburuk risiko PTM 

pada perempuan. Oleh karena itu, edukasi tentang 

pengendalian berat badan, gizi seimbang, dan 

aktivitas fisik perlu menjadi bagian penting dalam 

promosi kesehatan di wilayah ini [13,14]. 

Selama masa pandemi Covid-19, kondisi 

penderita PTM menjadi semakin rentan karena 

sistem imun yang terganggu. Berdasarkan data dari 

Kementerian Kesehatan RI, individu dengan PTM 

seperti hipertensi, diabetes, dan gangguan jantung 

memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi jika 

terinfeksi Covid-19. Hipertensi, sebagai salah satu 

PTM yang juga cukup dominan di Desa Karangjati, 

diketahui dapat menyebabkan kerusakan dinding 

pembuluh darah dan penurunan elastisitas jaringan, 

termasuk pada sistem mukosa saluran pernapasan. 

Kondisi ini menyebabkan tubuh lebih rentan 

terhadap invasi virus dan memperburuk sistem 

pertahanan tubuh non-spesifik. Oleh karena itu, 

penderita hipertensi perlu secara aktif menjaga 

tekanan darah tetap stabil, menghindari stres 

berlebihan, dan rutin memantau kesehatan [15,16]. 

Daya tahan tubuh atau imunitas menjadi 

salah satu faktor protektif utama pada masa 

pandemi, khususnya bagi kelompok dengan 

penyakit komorbid. Imunitas tidak hanya 

dipengaruhi oleh kondisi medis yang sudah ada, 

tetapi juga oleh gaya hidup seperti pola makan, 

kebersihan diri, aktivitas fisik, dan manajemen 

stres. Penguatan imunitas bagi penderita PTM 

harus dilakukan melalui pendekatan holistik, mulai 

dari edukasi perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), konsumsi makanan bergizi seimbang, 

manajemen berat badan, hingga kebiasaan rutin 

melakukan cek kesehatan. Dalam konteks Desa 

Karangjati yang berada di wilayah rawan 

kekeringan, tantangan ini menjadi lebih kompleks 

karena terbatasnya akses air bersih dan sumber 

pangan bergizi [17,18]. 

Hasil observasi juga memperlihatkan bahwa 

sebagian besar warga penderita PTM tetap 

menunjukkan status kesehatan yang baik selama 

kegiatan pemantauan, dengan 79% dinyatakan 

dalam kondisi stabil. Hal ini dapat mencerminkan 

adanya kesadaran masyarakat untuk menjaga 

kesehatan meski dalam kondisi terbatas akibat 

pandemi dan bencana lingkungan. Namun 

demikian, keberlanjutan upaya pemantauan dan 

edukasi kesehatan tetap diperlukan. Kader 

kesehatan memiliki peran kunci dalam menjangkau 

masyarakat secara langsung dan menjadi 

penghubung informasi antara warga dan tenaga 

kesehatan formal [19]. 

Kegiatan pengabdian ini turut 

mengidentifikasi pentingnya penguatan kapasitas 

kader dalam melakukan promosi kesehatan, 

khususnya dalam aspek deteksi dini, komunikasi 

kesehatan, dan pendampingan warga dengan PTM. 

Edukasi yang diberikan tidak hanya berfokus pada 

aspek medis, tetapi juga memperhatikan dimensi 

sosial dan perilaku. Hal ini penting karena 

keberhasilan pengendalian PTM tidak dapat 

dicapai hanya melalui intervensi medis, tetapi 

harus didukung dengan perubahan perilaku yang 

konsisten dan lingkungan yang mendukung. 

Hasil pembahasan ini menegaskan bahwa 

penanganan PTM di wilayah dengan risiko 

bencana seperti Desa Karangjati harus dilakukan 

secara komprehensif dan berkelanjutan, serta 

memperkuat peran komunitas lokal, khususnya 

kader kesehatan, sebagai ujung tombak promosi 

kesehatan di tengah keterbatasan layanan selama 

masa pandemi. 

Namun demikian, dalam pelaksanaan 

kegiatan PKM ini juga ditemukan beberapa 

hambatan yang perlu dicermati. Salah satu 

hambatan utama adalah keterbatasan akses 

informasi dan sarana komunikasi yang memadai di 

tengah pandemi dan kondisi geografis yang rawan 

kekeringan, sehingga menghambat penyebaran 

informasi kesehatan secara merata. Selain itu, 

sebagian warga masih menunjukkan tingkat 

partisipasi yang rendah dalam kegiatan edukasi 

karena kurangnya kesadaran terhadap pentingnya 

pencegahan PTM. Untuk mengatasi hambatan 

tersebut, dilakukan strategi pendekatan personal 

oleh kader kesehatan secara door-to-door, 

penyusunan materi edukatif yang sederhana dan 
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kontekstual, serta peningkatan kapasitas kader 

melalui pelatihan intensif. Solusi ini terbukti 

mampu meningkatkan keterlibatan masyarakat dan 

memperkuat peran kader sebagai agen perubahan 

di tingkat desa. 

 

SIMPULAN 

Cakupan kualitas kesehatan masyarakat 

menunjukkan kondisi yang cukup baik. Dari total 

42 warga yang terpantau dan memiliki riwayat 

Penyakit Tidak Menular (PTM), sebanyak 33 

orang atau sekitar 79% berada dalam kondisi 

kesehatan yang tergolong baik atau stabil. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun berada di wilayah 

dengan potensi bencana kekeringan dan di tengah 

masa pandemi, warga tetap dapat mempertahankan 

status kesehatannya. Untuk menjaga dan 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat di 

Desa Karangjati, disarankan agar cakupan 

pelayanan dan pemantauan kesehatan terus 

ditingkatkan, terutama di masa pasca-pandemi 

Covid-19 dan di wilayah yang rentan terhadap 

bencana seperti kekeringan. Pemerintah desa, 

petugas kesehatan, serta seluruh elemen 

masyarakat diharapkan dapat bekerja sama dalam 

menjaga stabilitas kesehatan warga melalui 

kegiatan promotif dan preventif yang lebih intensif. 
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