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Abstract 

Family health is an important component of community quality of life. At the community level, understanding 
of healthy lifestyle practices within the family remains limited, and preventive health practices have not been 
implemented consistently. This community service activity aimed to improve public knowledge and 
awareness of family health in support of family development programs. The activity was conducted in Tarub 
Village, Tegal Regency, involving 35 local residents, particularly housewives and community members active 
in community activities. The program consisted of family health education through counseling, presentation 
media, interactive discussion, and evaluation using pre-test and post-test questionnaires. The evaluation 
showed an increase in the overall mean knowledge score from 50 before the activity to 85 after the activity, 
equivalent to a 70% relative increase. Participant satisfaction reached 92%. The activity strengthened 
participants' understanding of healthy lifestyle practices within the family and supported awareness of 
sustainable family health practices. 
 
Keywords: community service; family health; health education; healthy family. 
 

Abstrak 
Kesehatan keluarga merupakan bagian penting dalam peningkatan kualitas kehidupan masyarakat. Pada 
tingkat masyarakat masih ditemukan keterbatasan pemahaman mengenai penerapan pola hidup sehat 
dalam keluarga, sedangkan praktik pencegahan masalah kesehatan belum diterapkan secara konsisten. 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat mengenai kesehatan keluarga dalam mendukung program pembangunan keluarga. Kegiatan 
dilaksanakan di Desa Tarub, Kabupaten Tegal, dengan melibatkan 35 warga setempat, terutama ibu 
rumah tangga dan anggota masyarakat yang aktif dalam kegiatan kemasyarakatan. Program diberikan 
melalui edukasi kesehatan keluarga berupa penyuluhan, penyampaian materi dengan media presentasi, 
diskusi interaktif, serta evaluasi menggunakan kuesioner pre-test dan post-test. Hasil evaluasi 
memperlihatkan kenaikan skor rata-rata pengetahuan secara keseluruhan dari 50 sebelum kegiatan 
menjadi 85 setelah kegiatan, setara dengan peningkatan relatif sebesar 70%. Tingkat kepuasan peserta 
tercatat sebesar 92%. Pemahaman peserta mengenai penerapan pola hidup sehat dalam keluarga telah 
diperkuat melalui kegiatan ini, disertai peningkatan kesadaran untuk menjaga kesehatan keluarga secara 
berkelanjutan. 
 
Kata kunci: edukasi kesehatan; keluarga sehat; kesehatan keluarga; pengabdian kepada masyarakat. 
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PENDAHULUAN 
 

Keluarga merupakan unit sosial yang 
berperan dalam pembentukan kualitas kehidupan 
masyarakat. Program Bangga Kencana telah 
dikembangkan sebagai bagian dari pembangunan 
keluarga, kependudukan, dan keluarga berencana. 
Pelaksanaan program di tingkat masyarakat masih 
memerlukan dukungan informasi, komunikasi, dan 
keterlibatan warga agar tujuan program dapat 
dipahami dengan baik [1], [2], [3]. 

Kebutuhan edukasi kesehatan di tingkat 
keluarga masih banyak dibahas dalam artikel 
ilmiah terkini. Pendekatan berbasis komunitas 
telah dikaitkan dengan penguatan literasi 
kesehatan, pemanfaatan informasi kesehatan, serta 
keterlibatan masyarakat dalam praktik hidup sehat 
[4], [5]. Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) juga telah diterapkan pada tingkat rumah 
tangga dan masyarakat sebagai bentuk penguatan 
pengetahuan kesehatan [6], [7]. Temuan tersebut 
menempatkan edukasi kesehatan sebagai bagian 
yang relevan dalam penguatan kapasitas keluarga 
dan masyarakat. 

Desa Tarub, Kabupaten Tegal, memiliki 
aktivitas kemasyarakatan yang cukup aktif. 
Berdasarkan observasi awal dan komunikasi 
dengan perangkat desa serta kader masyarakat, 
masih ditemukan kebutuhan untuk memperkuat 
pemahaman mengenai kesehatan keluarga yang 
terhubung dengan program pembangunan 
keluarga. Kebutuhan penyampaian informasi yang 
mudah dipahami juga ditemukan dalam 
pelaksanaan Bangga Kencana dan Kampung 
Keluarga Berkualitas pada konteks masyarakat lain 
di Indonesia [1], [3]. 

Berdasarkan tinjauan state of the art, kajian 
tahun 2022–2026 menunjukkan bahwa edukasi 
berbasis komunitas telah digunakan untuk 
memperkuat literasi kesehatan, perilaku sehat, dan 
partisipasi masyarakat [4], [5], [8], [9]. Kajian 
mengenai Bangga Kencana lebih banyak diarahkan 
pada implementasi program, paparan informasi, 
dan persoalan layanan keluarga berencana [1], [2], 
[3]. Integrasi edukasi kesehatan keluarga dengan 
konteks Bangga Kencana pada tingkat komunitas 
lokal masih dapat diperluas. Kesenjangan kajian 
(research gap) tersebut digunakan sebagai dasar 
penyusunan kegiatan edukasi di Desa Tarub. 

Rumusan permasalahan pada kegiatan ini 
adalah: “Bagaimana perubahan pemahaman 
masyarakat Desa Tarub mengenai kesehatan 
keluarga setelah diberikan edukasi interaktif dalam 
konteks program Bangga Kencana?” Asumsi awal 
kegiatan diarahkan pada adanya peningkatan skor 
pemahaman setelah edukasi terstruktur dan 
interaktif diberikan kepada peserta. 

Kegiatan ini ditujukan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat Desa Tarub mengenai 
kesehatan keluarga dalam mendukung program 
Bangga Kencana. Manfaat praktis diarahkan pada 
tersedianya informasi yang dapat diterapkan 
dalam kehidupan keluarga, sedangkan manfaat 
akademis diarahkan pada penyediaan gambaran 
hasil edukasi berbasis komunitas. Pendekatan 
edukasi dan literasi kesehatan berbasis komunitas 
telah digunakan dalam berbagai konteks untuk 
memperkuat pemahaman dan praktik kesehatan 
masyarakat [5], [6], [8]. 
 

METODE PENGABDIAN MASYARAKAT 
 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
dilaksanakan dalam bentuk program edukasi 
kesehatan keluarga. Pendekatan pendidikan 
masyarakat, penyuluhan kesehatan, diskusi 
partisipatif, serta pengukuran tingkat pemahaman 
digunakan dalam kegiatan ini. Pengukuran 
dilakukan menggunakan kuesioner pre-test dan 
post-test untuk menggambarkan perubahan skor 
pengetahuan peserta. 

Program pengabdian dilaksanakan di Desa 
Tarub, Kabupaten Tegal. Sebanyak 35 peserta 
dilibatkan, terutama ibu rumah tangga dan warga 
yang aktif dalam kegiatan desa. Pemilihan 
kelompok sasaran disesuaikan dengan peran 
keluarga dan keterlibatan masyarakat dalam 
penerapan perilaku kesehatan di lingkungan 
rumah tangga [6], [10]. 

Pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi tiga 
tahap. Tahap persiapan diisi dengan observasi dan 
penyusunan instrumen pengetahuan. Tahap 
edukasi diberikan melalui presentasi visual dan 
diskusi interaktif dengan pendekatan 
pembelajaran orang dewasa. Tahap evaluasi 
dilakukan melalui kuesioner pre-test sebelum 
edukasi dan post-test setelah edukasi. Skor rata-
rata sebelum dan setelah kegiatan dibandingkan 
secara deskriptif untuk melihat perubahan 
pemahaman peserta. Penggunaan edukasi 
interaktif dan evaluasi sebelum-sesudah juga 
ditemukan pada intervensi literasi kesehatan 
berbasis komunitas [5], [8]. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Pelaksanaan Kegiatan Edukasi Kesehatan 
Keluarga 

Kegiatan dilaksanakan di Desa Tarub, 
Kabupaten Tegal, dengan melibatkan 35 peserta. 
Materi disampaikan menggunakan media 
presentasi dan dilanjutkan dengan diskusi. 
Respons peserta selama sesi tanya jawab 
menunjukkan adanya keterlibatan dalam proses 



 

P-ISSN: 2774-5007 | E-ISSN: 2774-499X 
Vol. 8 No. 4 Oktober 2026 | Hal. 689-694 

 

Lisensi CC Atribusi-NonKomersial 4.0 Internasional  691 
https://doi.org/10.33480/abdimas.v8i4.8549 

edukasi. Pendekatan interaktif serupa telah 
digunakan dalam program promosi kesehatan 
berbasis komunitas [11]. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui 
penyampaian materi edukasi mengenai kesehatan 
keluarga, perilaku hidup bersih dan sehat, serta 
peran keluarga dalam menjaga kesehatan anggota 
keluarga. Materi disampaikan menggunakan media 
presentasi untuk mempermudah peserta dalam 
memahami informasi yang diberikan. Selain 
penyampaian materi, kegiatan juga dilengkapi 
dengan sesi diskusi dan tanya jawab sehingga 
peserta dapat menyampaikan berbagai pertanyaan 
maupun pengalaman terkait praktik kesehatan 
keluarga dalam kehidupan sehari-hari. 

Kegiatan edukasi berlangsung secara 
interaktif. Partisipasi peserta terlihat selama 
diskusi dan penyampaian pertanyaan kepada 
pemateri. Interaksi langsung digunakan untuk 
memberi ruang klarifikasi terhadap materi 
kesehatan keluarga [12]. Pendekatan partisipatif 
dan interaktif juga dilaporkan sebagai bagian 
penting dalam intervensi literasi kesehatan 
berbasis komunitas [13]. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) 
Gambar 1. Kegiatan penyuluhan edukasi kesehatan 

keluarga kepada masyarakat Desa Tarub 
Kabupaten Tegal. 

 
Gambar 1 memperlihatkan penyampaian 

materi secara langsung kepada masyarakat. 
Peserta mengikuti kegiatan dalam forum bersama 
yang memungkinkan terjadinya interaksi antara 
pemateri dan peserta. Bentuk edukasi tatap muka 
dan diskusi telah digunakan dalam kegiatan PHBS 
dan promosi kesehatan keluarga pada tingkat 
komunitas [6],[14]. 

 
Interaksi dan Partisipasi Peserta 

Selain materi utama, kesempatan diskusi 
diberikan kepada peserta. Pengalaman mengenai 
kesehatan keluarga di lingkungan masyarakat 
digali melalui tanya jawab. Diskusi digunakan 
untuk memperjelas penerapan perilaku hidup 
sehat dalam keluarga. Pendekatan partisipatif 
semacam ini telah digunakan untuk mendukung 

pemanfaatan informasi kesehatan pada tingkat 
komunitas [4], [5]. 

Selama kegiatan berlangsung, beberapa 
peserta menyampaikan pertanyaan terkait pola 
makan sehat dalam keluarga, pentingnya menjaga 
kebersihan lingkungan rumah, serta upaya 
pencegahan penyakit yang dapat dilakukan dalam 
kehidupan sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa 
kegiatan penyuluhan mampu mendorong 
munculnya kesadaran masyarakat mengenai 
pentingnya menjaga kesehatan keluarga. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) 

Gambar 2. Proses diskusi antara pemateri dan 
peserta kegiatan edukasi kesehatan keluarga. 

 
Gambar 2 menggambarkan suasana diskusi 

yang berlangsung antara narasumber dan 
masyarakat. Diskusi menjadi bagian penting dalam 
kegiatan edukasi karena memberikan kesempatan 
kepada masyarakat untuk memahami materi 
secara lebih mendalam. 
 
Dampak Kegiatan terhadap Masyarakat 

Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner 
pada 35 peserta. Hasil pre-test dan post-test 
disajikan pada Tabel 1. Perbandingan skor 
digunakan untuk menggambarkan perubahan 
pemahaman setelah edukasi diberikan. 
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Tabel 1. Hasil Evaluasi Pre-Test dan Post-Test 
Pengetahuan Peserta 

Indikator 
Penilaian 
(Materi) 

Rata-rata 
Pre-Test 

Rata-rata 
Post-Test 

Peningkatan 
Skor 

Konsep 
Program 
Bangga Kencana 

45 82 +37 Poin 

Pola Hidup 
Bersih & Sehat 
(PHBS) 

55 88 +33 Poin 

Peran Keluarga 
dalam 
Pencegahan 
Penyakit 

50 85 +35 Poin 

Rata-rata 
Keseluruhan 

50 85 Meningkat 70% 

Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) 
 
Berdasarkan Tabel 1, skor rata-rata 

keseluruhan berubah dari 50 pada pre-test menjadi 
85 pada post-test. Selisih skor sebesar 35 poin 
tersebut setara dengan peningkatan relatif sebesar 
70% terhadap skor awal. Hasil ini menunjukkan 
adanya kenaikan skor pengetahuan setelah 
kegiatan edukasi. Interpretasi dibatasi pada 
perbandingan deskriptif karena pengujian statistik 
inferensial tidak dilakukan. 

Temuan tersebut sejalan dengan kajian yang 
menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas, 
pembelajaran interaktif, dan penyampaian 
informasi kesehatan dapat digunakan untuk 
memperkuat literasi kesehatan serta kebiasaan 
hidup sehat [5], [15]. Penguatan kapasitas 
masyarakat melalui pendampingan juga dilaporkan 
relevan dalam literasi kesehatan keluarga [10]. 
Tingkat kepuasan peserta pada kegiatan ini 
tercatat sebesar 92%, berdasarkan evaluasi yang 
dilakukan setelah kegiatan. 

Hasil evaluasi terhadap 35 peserta juga 
divisualisasikan pada Gambar 3. Grafik digunakan 
untuk memperlihatkan perbedaan skor pre-test 
dan post-test pada setiap indikator materi. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) 
Gambar 3. Grafik Perbandingan Skor Pre-Test dan 

Post-Test Pengetahuan Peserta. 
 

Gambar 3 memperlihatkan kenaikan skor 
pada seluruh indikator. Skor konsep Program 
Bangga Kencana berubah dari 45 menjadi 82, skor 
PHBS dari 55 menjadi 88, dan skor peran keluarga 
dalam pencegahan penyakit dari 50 menjadi 85. 
Secara keseluruhan, skor rata-rata berubah dari 50 
menjadi 85. Visualisasi tersebut digunakan sebagai 
gambaran deskriptif perubahan pemahaman 
peserta setelah edukasi diberikan. 

Selain meningkatkan pengetahuan 
masyarakat, kegiatan ini juga mendorong 
kesadaran masyarakat untuk mulai menerapkan 
perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. 
Beberapa peserta menyampaikan bahwa informasi 
yang diperoleh selama kegiatan dapat menjadi 
panduan dalam menjaga kesehatan keluarga di 
lingkungan rumah tangga. 

 

 
Sumber: (Dokumentasi Penulis, 2026) 
Gambar 4. Penyampaian materi edukasi kesehatan 

keluarga kepada masyarakat Desa Tarub 
Kabupaten Tegal. 

 
Gambar 4 menunjukkan kegiatan 

penyampaian materi yang dilakukan secara 
langsung kepada masyarakat sebagai bagian dari 
program edukasi kesehatan keluarga. 
 
Luaran Program Pengabdian 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
menghasilkan beberapa luaran yang dapat 
memberikan manfaat bagi masyarakat, antara lain: 
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1. Peningkatan pengetahuan masyarakat 
mengenai kesehatan keluarga dan perilaku 
hidup sehat. 

2. Meningkatnya kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya menjaga kesehatan 
keluarga sebagai bagian dari upaya 
mendukung program Bangga Kencana. 

3. Terjalinnya komunikasi dan kerja sama antara 
tim pengabdian dengan masyarakat Desa 
Tarub dalam upaya peningkatan kualitas 
kesehatan keluarga. 

 
Luaran tersebut menunjukkan adanya 

penguatan pengetahuan dan kesadaran peserta 
mengenai kesehatan keluarga. Hasil kegiatan dapat 
digunakan sebagai dasar untuk pengembangan 
edukasi kesehatan keluarga yang lebih terstruktur 
pada kegiatan berikutnya. 
 
Potensi Keberlanjutan Program 

Program edukasi kesehatan keluarga dapat 
dilanjutkan melalui kerja sama masyarakat, 
perangkat desa, kader, dan pihak terkait. Bentuk 
pengembangan dapat berupa penyuluhan berkala, 
pelatihan kesehatan keluarga, serta pendampingan 
masyarakat. Keberlanjutan program perlu disertai 
evaluasi yang lebih terstruktur agar perubahan 
pengetahuan dan praktik kesehatan dapat 
dipantau. 

Keterlibatan peserta selama kegiatan 
memperlihatkan adanya ruang untuk 
pengembangan program edukasi kesehatan 
keluarga. Pendekatan berbasis komunitas dan 
pendampingan telah dilaporkan mendukung 
penguatan literasi kesehatan serta keberlanjutan 
praktik kesehatan pada tingkat keluarga dan 
masyarakat [4], [10]. 

 
KESIMPULAN 

 
Kegiatan edukasi kesehatan keluarga di Desa 

Tarub telah dilaksanakan pada 35 peserta. Skor 
rata-rata pengetahuan berubah dari 50 pada pre-
test menjadi 85 pada post-test, setara dengan 
peningkatan relatif sebesar 70%. Tingkat kepuasan 
peserta tercatat sebesar 92%. Hasil tersebut 
menunjukkan adanya kenaikan pemahaman 
setelah edukasi diberikan. Interpretasi hasil 
dibatasi pada analisis deskriptif. Pengembangan 
kegiatan berikutnya disarankan menggunakan 
instrumen yang tervalidasi, pengujian statistik, 
serta evaluasi tindak lanjut untuk menilai 
keberlanjutan perubahan pengetahuan dan praktik 
kesehatan keluarga dalam konteks Bangga 
Kencana. 
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