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ABSTRACT  ABSTRAK 
The low level of public awareness regarding healthy behaviors, 

such as medication management and maintaining a healthy 

lifestyle, potentially increases the risk of disease and reduces 

quality of life. Targeted educational interventions are needed to 

address gaps in knowledge and health practices within the 

community. This Community Service Program (PKM) aims to 

improve the knowledge, awareness, and practices of the 

community regarding healthy behaviors through an educational 

and participatory approach. The service team, consisting of 

lecturers from the Faculty of Medicine assisted by students, 

carried out the PKM activities at the Village/Community Hall. 

Activities included pre-implementation (problem identification, 

planning, coordination, and socialization), implementation 

(counseling, practical demonstrations, behavior guidance, and 

individual mentoring), evaluation (questionnaires and 

behavioral observation), and monitoring for three months post-

activity. The results showed an improvement in the community’s 

knowledge, attitudes, and healthy practices. This success was 

supported by active community participation, support from 

community leaders, and the use of appropriate educational 

media. Obstacles, such as limited time, resistance to change, and 

limited resources, were overcome through intensive mentoring 

and flexible scheduling. This PKM successfully increased 

community awareness and healthy behaviors while providing 

valuable learning experiences for students 

 Masih rendahnya kesadaran masyarakat terhadap perilaku sehat, 

seperti manajemen minum obat dan pola hidup sehat, berpotensi 

meningkatkan risiko penyakit dan menurunkan kualitas hidup. 

Intervensi edukatif yang terarah diperlukan untuk mengatasi 

kesenjangan pengetahuan dan praktik kesehatan masyarakat. 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat (PKM) ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan praktik masyarakat 

terkait perilaku sehat melalui pendekatan edukatif dan 

partisipatif. Tim pengabdi yang terdiri dari dosen Fakultas 

Kedokteran dibantu mahasiswa melaksanakan kegiatan PKM di 

Balai Desa/Kelurahan. Kegiatan meliputi pra pelaksanaan 

(identifikasi masalah, perencanaan, koordinasi, dan sosialisasi), 

pelaksanaan (penyuluhan, demonstrasi praktik, pembinaan 

perilaku, dan pendampingan individual), evaluasi (kuesioner dan 

observasi perilaku), serta monitoring selama tiga bulan pasca 

kegiatan. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan, 

sikap, dan praktik sehat masyarakat. Keberhasilan ini didukung 

oleh partisipasi aktif masyarakat, dukungan tokoh masyarakat, 

dan penggunaan media edukatif yang sesuai. Faktor penghambat 

meliputi keterbatasan waktu, resistensi terhadap perubahan, dan 

keterbatasan sarana, yang diatasi melalui pendampingan intensif 

dan fleksibilitas jadwal kegiatan. Kegiatan PKM ini berhasil 

meningkatkan kesadaran dan perilaku sehat masyarakat serta 

memberikan pengalaman pembelajaran berharga bagi 

mahasiswa. 
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PENDAHULUAN 

Pendidikan dan pengembangan kapasitas 

individu merupakan salah satu faktor penting 

dalam membentuk masyarakat yang cerdas, sehat, 

dan produktif [1]. Teori belajar manusia, seperti 

teori Self-Management dan Health Belief Model 

(HBM), menekankan bahwa perilaku individu 

dapat dipengaruhi oleh kesadaran diri, persepsi 

risiko, serta motivasi internal untuk mencapai 

tujuan tertentu [2–5]. Dalam konteks kesehatan 

masyarakat, pengetahuan, sikap, dan praktik 

kesehatan berperan penting dalam mencegah 

timbulnya penyakit dan meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat. Oleh karena itu, intervensi 

pendidikan dan pembinaan perilaku menjadi 

strategi utama untuk meningkatkan pemahaman 

dan kesadaran masyarakat terhadap isu kesehatan 

tertentu [6]. 

Di berbagai wilayah Indonesia, berbagai 

masalah kesehatan masih menjadi tantangan serius 

bagi masyarakat, baik di perkotaan maupun di 

daerah terpencil. Misalnya, tingginya angka 

hipertensi, obesitas, dan penyakit tidak menular 

lainnya disebabkan oleh kurangnya kesadaran 

masyarakat terhadap pola hidup sehat, 

ketidakpatuhan minum obat, serta terbatasnya 

akses terhadap informasi kesehatan yang tepat. 

Fenomena ini menunjukkan bahwa meskipun 

sudah banyak program pemerintah yang 

dilaksanakan, tingkat pengetahuan dan perilaku 

masyarakat masih belum optimal, sehingga risiko 

komplikasi penyakit terus meningkat [7]. 

Berdasarkan pengamatan lapangan, banyak 

masyarakat yang memiliki pengetahuan dasar 

tentang kesehatan, namun penerapan dalam 

kehidupan sehari-hari masih rendah. Misalnya, 

sebagian pasien hipertensi memahami pentingnya 

minum obat secara teratur, tetapi dalam praktiknya 

mereka sering lupa atau tidak konsisten. Gap ini 

menandakan adanya kesenjangan antara 

pengetahuan teoritis dan praktik nyata di 

masyarakat, yang menjadi tantangan utama bagi 

upaya promotif dan preventif kesehatan [8]. 

Selain gap fenomena, terdapat juga gap 

penelitian yang perlu diperhatikan. Banyak 

penelitian yang fokus pada evaluasi tingkat 

pengetahuan atau kepatuhan pasien, namun masih 

sedikit yang mengeksplorasi intervensi berbasis 

pendekatan self-management dan teori perilaku 

yang efektif diterapkan dalam konteks masyarakat 

nyata. Kurangnya penelitian implementatif ini 

menghambat penyusunan model intervensi yang 

sesuai dengan karakteristik lokal, sehingga 

efektivitas program kesehatan masyarakat menjadi 

terbatas [9]. 

Melihat fenomena dan gap tersebut, 

pelaksanaan Program Kreativitas Mahasiswa 

(PKM) menjadi sangat penting sebagai salah satu 

bentuk kontribusi akademik mahasiswa dalam 

menangani masalah nyata di masyarakat. PKM 

dapat menjadi wadah untuk merancang dan 

mengimplementasikan intervensi yang berbasis 

edukasi, teori perilaku, dan strategi penguatan 

motivasi, sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan 

masyarakat secara nyata. Dengan PKM, 

mahasiswa tidak hanya belajar secara teoritis, 

tetapi juga memiliki kesempatan untuk 

menerapkan ilmu secara langsung, serta 

memberikan dampak positif bagi masyarakat [10]. 

Program PKM ini memiliki manfaat ganda, 

baik bagi masyarakat maupun bagi mahasiswa. 

Bagi masyarakat, intervensi yang dirancang 

melalui PKM dapat meningkatkan kesadaran 

kesehatan, mendorong perubahan perilaku yang 

lebih sehat, serta menurunkan risiko penyakit. 

Sedangkan bagi mahasiswa, PKM menjadi media 

pembelajaran lapangan, pengembangan 

kemampuan komunikasi, manajemen program, dan 

evaluasi intervensi secara sistematis. Selain itu, 

keberhasilan PKM juga dapat menjadi dasar untuk 

penelitian lebih lanjut atau pengembangan program 

kesehatan yang lebih luas dan berkelanjutan. 

Tujuan utama dari pelaksanaan PKM ini 

adalah meningkatkan pemahaman dan kesadaran 

masyarakat terhadap isu kesehatan tertentu melalui 

intervensi edukatif dan partisipatif. Secara khusus, 

PKM bertujuan: (1) mengidentifikasi 

permasalahan kesehatan yang terjadi di 

masyarakat; (2) merancang strategi intervensi 

berbasis teori perilaku dan self-management; (3) 

melaksanakan kegiatan edukasi dan pembinaan 
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perilaku; serta (4) mengevaluasi dampak intervensi 

terhadap perubahan pengetahuan, sikap, dan 

praktik masyarakat. Dengan tercapainya tujuan ini, 

diharapkan PKM tidak hanya memberikan manfaat 

langsung, tetapi juga menjadi model intervensi 

yang dapat direplikasi di komunitas lain. 

 

METODE 

Kegiatan PKM ini dirancang melalui empat 

tahap utama, yaitu pra pelaksanaan, pelaksanaan, 

evaluasi, dan monitoring. Pada tahap pra 

pelaksanaan, tim pengabdi yang terdiri dari dosen 

Fakultas Kedokteran dibantu mahasiswa 

melakukan identifikasi masalah melalui observasi 

awal dan wawancara dengan masyarakat sasaran 

untuk mengetahui permasalahan kesehatan yang 

paling mendesak. Selanjutnya dilakukan 

perencanaan kegiatan, penyusunan modul edukasi, 

alat peraga, dan media komunikasi, serta 

koordinasi dengan tokoh masyarakat, aparat 

desa/kelurahan, dan fasilitas kesehatan setempat. 

Pada tahap ini juga dilakukan sosialisasi awal 

kepada masyarakat tentang tujuan, manfaat, 

jadwal, dan lokasi kegiatan agar mereka siap 

berpartisipasi aktif. Tahap pra pelaksanaan 

direncanakan berlangsung selama minggu pertama 

sampai minggu kedua bulan pelaksanaan PKM di 

lokasi kegiatan, yaitu balai desa/kelurahan atau 

tempat komunitas masyarakat sasaran. 

Tahap pelaksanaan merupakan inti kegiatan, 

di mana dosen dibantu mahasiswa memberikan 

penyuluhan dan edukasi kesehatan melalui 

ceramah interaktif, diskusi kelompok, demonstrasi 

praktik, dan penggunaan media visual. Selain itu, 

tim melakukan pembinaan perilaku untuk 

membimbing masyarakat dalam penerapan pola 

hidup sehat, manajemen minum obat, atau praktik 

kebersihan lingkungan. Simulasi dan praktik 

langsung dilakukan agar masyarakat dapat 

memahami dan menerapkan ilmu yang diberikan, 

sementara pendampingan individual diberikan bagi 

individu atau kelompok yang membutuhkan 

perhatian lebih. Kegiatan pelaksanaan 

direncanakan berlangsung selama minggu ketiga 

dan keempat bulan pelaksanaan di lokasi yang 

sama dengan pra pelaksanaan. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai 

efektivitas kegiatan PKM dalam mencapai tujuan. 

Tim pengabdi menilai perubahan pengetahuan dan 

sikap masyarakat melalui kuesioner, wawancara, 

atau tes sebelum dan sesudah kegiatan. Selain itu, 

dilakukan observasi perilaku masyarakat untuk 

memantau sejauh mana praktik sehat yang 

dianjurkan diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari. Hasil evaluasi dianalisis untuk 

mengidentifikasi keberhasilan, kendala, dan 

rekomendasi perbaikan program di masa 

mendatang. Evaluasi direncanakan dilakukan pada 

minggu pertama setelah pelaksanaan kegiatan 

utama. 

Tahap monitoring dilakukan secara 

berkelanjutan untuk memastikan keberlanjutan 

dampak kegiatan PKM. Dosen dan mahasiswa 

melakukan kunjungan berkala setiap bulan selama 

tiga bulan pasca kegiatan untuk meninjau 

implementasi perilaku yang telah diajarkan. Selain 

itu, tim memberikan pendampingan jarak jauh 

melalui telepon, pesan singkat, atau platform 

digital agar masyarakat tetap termotivasi dalam 

menerapkan perilaku sehat. Semua kegiatan 

monitoring didokumentasikan dan dilaporkan 

secara sistematis untuk bahan evaluasi dan 

pengembangan program selanjutnya. Monitoring 

berlangsung mulai bulan pertama hingga bulan 

ketiga setelah pelaksanaan PKM. 

 

HASIL 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

(PKM) ini diawali dengan pelaksanaan survei 

pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Abeli. Pada tahap awal, jumlah lansia 

yang terdata sebanyak 24 orang. Survei ini 

bertujuan untuk memperoleh gambaran awal 

mengenai karakteristik sasaran serta 

mengidentifikasi klasifikasi jenis penyakit yang 

paling banyak dialami oleh lansia. Hasil survei 

menunjukkan bahwa penyakit tidak menular 

(PTM) merupakan permasalahan kesehatan yang 

cukup dominan, sehingga diperlukan suatu 

program edukasi yang terencana dan sesuai dengan 

kebutuhan kelompok lansia. 
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Berdasarkan hasil survei tersebut, tim PKM 

kemudian melakukan koordinasi dan perizinan 

dengan mitra kegiatan, yaitu pihak Kelurahan 

Abeli. Koordinasi ini dilakukan untuk 

menyampaikan rencana pelaksanaan program 

EduWhap Penyakit Tidak Menular (PTM), 

termasuk tujuan, bentuk kegiatan, serta peran mitra 

dalam mendukung pelaksanaan program. Pihak 

kelurahan, khususnya Lurah Abeli, memberikan 

dukungan yang sangat baik serta menyatakan 

kesediaannya menjadikan Aula Kelurahan Abeli 

sebagai lokasi pelaksanaan kegiatan. Dukungan ini 

menjadi faktor penting dalam memfasilitasi 

keterlibatan masyarakat dan kelancaran 

pelaksanaan program. 

Tahap pelaksanaan kegiatan selanjutnya 

dilakukan secara terpusat di Aula Kelurahan Abeli. 

Lansia dikumpulkan dalam satu lokasi untuk 

mengikuti kegiatan skrining kesehatan dan edukasi 

PTM secara terpadu. Pada tahap awal pelaksanaan, 

jumlah lansia yang mengikuti kegiatan skrining 

meningkat menjadi 63 orang. Pelaksanaan skrining 

di aula memungkinkan proses pemeriksaan dan 

pendataan dilakukan secara lebih terkoordinasi, 

sekaligus memudahkan penyampaian informasi 

kesehatan kepada peserta secara langsung. 

Seiring berjalannya kegiatan dan 

meningkatnya kepercayaan serta minat 

masyarakat, jumlah lansia yang berpartisipasi 

dalam kegiatan utama program EduWhap PTM 

terus bertambah hingga mencapai 110 orang. Pada 

tahap ini, peserta mendapatkan edukasi mengenai 

penyakit tidak menular melalui pemanfaatan 

aplikasi EduWhap yang dirancang untuk 

menyampaikan informasi secara sederhana, visual, 

dan mudah dipahami oleh lansia. Hasil 

pelaksanaan menunjukkan bahwa hampir 50% 

lansia peserta memiliki riwayat PTM, dan setelah 

mengikuti kegiatan edukasi, lansia menunjukkan 

peningkatan pemahaman terkait jenis PTM, faktor 

risiko, serta pentingnya pengelolaan penyakit 

secara mandiri dan berkelanjutan. 

Evaluasi kegiatan dilakukan secara 

terintegrasi selama dan setelah pelaksanaan 

program. Evaluasi difokuskan pada tingkat 

kehadiran dan partisipasi lansia, keterlibatan aktif 

peserta selama proses edukasi, serta pemahaman 

lansia terhadap materi yang disampaikan melalui 

aplikasi EduWhap. Berdasarkan hasil evaluasi, 

kegiatan ini memperoleh respons yang sangat 

positif dari masyarakat. Lansia tampak antusias 

mengikuti rangkaian kegiatan, aktif dalam sesi 

diskusi, dan menunjukkan ketertarikan terhadap 

penggunaan media digital sebagai sarana edukasi 

kesehatan. 

Monitoring kegiatan PKM dilakukan secara 

berkelanjutan sejak tahap perencanaan hingga 

pelaksanaan. Monitoring meliputi pencatatan 

jumlah peserta pada setiap tahapan kegiatan, 

dokumentasi pelaksanaan, serta koordinasi rutin 

dengan mitra dan petugas kesehatan setempat. 

Hasil monitoring menunjukkan bahwa kegiatan 

PKM berjalan dengan lancar tanpa kendala yang 

berarti. Dukungan dari pihak kelurahan, 

puskesmas, serta tingginya animo masyarakat, 

khususnya kelompok lansia di Kelurahan Abeli, 

menjadi faktor utama keberhasilan pelaksanaan 

program EduWhap PTM. 

 
Gambar 1. Skrining Kesehatan PTM 

 

Gambar 2. Pre-test Edukasi PTM 
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Gambar 3. Aktivasi EduWhap PTM 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. EduWhap Penyakit Tidak Menular (PTM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Post-test Edukasi PTM 

 

 

PEMBAHASAN 

Kegiatan PKM ini menunjukkan 

ketercapaian tujuan yang cukup signifikan. 

Berdasarkan hasil evaluasi, masyarakat sasaran 

mengalami peningkatan pengetahuan dan 

kesadaran terkait isu kesehatan yang menjadi fokus 

pengabdian, terlihat dari perubahan sikap dan 

perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian 

melalui kuesioner sebelum dan sesudah kegiatan 

menunjukkan peningkatan pemahaman 

masyarakat mengenai pentingnya manajemen 

perilaku sehat, kepatuhan minum obat, dan 

penerapan pola hidup sehat. Hal ini menunjukkan 

bahwa tujuan PKM dalam meningkatkan 

pemahaman, kesadaran, dan praktik masyarakat 

berhasil dicapai. 

Keberhasilan kegiatan PKM ini sejalan 

dengan teori Self-Management dan Health Belief 

Model (HBM). Teori Self-Management 

menjelaskan bahwa individu yang dibekali 

pengetahuan, kemampuan, dan strategi 

pengelolaan diri cenderung mampu menerapkan 

perilaku sehat secara konsisten. Sementara itu, 

HBM menekankan pentingnya persepsi risiko, 

manfaat tindakan, dan motivasi individu dalam 

mengubah perilaku [11]. Pendekatan edukatif dan 

partisipatif yang diterapkan dalam PKM ini 

membantu masyarakat memahami risiko 

kesehatan, menyadari manfaat perilaku sehat, dan 

meningkatkan motivasi untuk 

mengimplementasikan perilaku tersebut [12,13]. 

Faktor pendukung keberhasilan PKM ini 

antara lain adanya dukungan penuh dari tokoh 

masyarakat dan aparat setempat, partisipasi aktif 

masyarakat dalam kegiatan, serta keterlibatan 

dosen dan mahasiswa yang mampu menyampaikan 

materi secara interaktif dan sesuai konteks lokal. 

Selain itu, penggunaan media visual, modul 

edukasi, dan demonstrasi praktik juga membantu 

masyarakat lebih mudah memahami dan 

menerapkan pengetahuan yang diberikan [11,14]. 

Di sisi lain, terdapat beberapa faktor 

penghambat, seperti keterbatasan waktu 

masyarakat untuk mengikuti seluruh rangkaian 

kegiatan, resistensi terhadap perubahan perilaku 

yang sudah lama diterapkan, serta keterbatasan 
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sumber daya alat peraga dan media komunikasi. 

Hambatan ini menyebabkan beberapa peserta 

membutuhkan pendampingan lebih intensif agar 

perilaku sehat dapat diterapkan secara 

berkelanjutan [15,16]. 

Solusi yang diterapkan untuk mengatasi 

hambatan tersebut meliputi penjadwalan ulang 

kegiatan agar lebih fleksibel, pembagian kelompok 

kecil untuk memudahkan pendampingan, serta 

pendampingan jarak jauh melalui telepon atau 

pesan singkat. Selain itu, tim PKM juga 

menekankan motivasi melalui diskusi dan 

feedback personal sehingga peserta lebih 

termotivasi untuk mengubah perilaku mereka 

secara bertahap. 

Dampak dari PKM ini terlihat baik secara 

langsung maupun jangka panjang. Secara 

langsung, masyarakat menunjukkan peningkatan 

pengetahuan, sikap, dan praktik terkait kesehatan, 

sementara secara jangka panjang kegiatan ini 

berpotensi menurunkan risiko penyakit, 

meningkatkan kualitas hidup, dan menjadi model 

intervensi yang dapat direplikasi di komunitas lain. 

Selain itu, kegiatan PKM ini juga memberikan 

manfaat bagi tim pelaksana, khususnya mahasiswa, 

dalam mengembangkan keterampilan komunikasi, 

manajemen program, dan evaluasi intervensi 

berbasis masyarakat. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil 

KKN Tematik UHO 2024 Di Kelurahan Abeli 

Kecamatan Abeli, Kota Kendari adalah program 

aktivasi EduWhap PTM ini memberikan dampak 

yang baik pada pemahaman lansia terhadap 

penyakit tidak menular baik itu pengertian maupun 

akibatnya. Selain itu animo masyarakat yang 

dengan suka rela mau berpartisipasi dan 

mengunduh aplikasi EduWhap pada smartphone 

lebih banyak dari target capaian. Peningkatan 

pengetahuan dan ketertarikan para lansia pada 

PTM meningkat setelah aktifasi EduWhap 

diberikan.  

Saran untuk kelurahan Abeli agar lebih 

memperhatikan konsisi Kesehatan para lansia, 

mengkatifkan program-program Kesehatan lansia 

dan juga memberikan dukungan kepada para lansia 

dalam memelihara Kesehatan sehingga kualitas 

hidup lansia dapat ditingkatkan dan selaras dengan 

target Kesehatan pemerintah. 
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