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Abstrak  
Pendahuluan: Peningkatan angka harapan hidup di Indonesia disertai dengan meningkatnya beban 

penyakit tidak menular yang berkaitan dengan pola makan tidak sehat, rendahnya aktivitas fisik, kualitas 
tidur yang kurang optimal, stres, dan keterbatasan literasi kesehatan masyarakat. Kondisi tersebut 
menunjukkan pentingnya pendekatan promotif dan preventif untuk meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat. Berdasarkan hasil observasi awal dan diskusi bersama Puskesmas Madising Na 
Mario, terdapat kebutuhan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai lima pilar gaya hidup 
sehat, yaitu nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan sosial yang sehat. 
Oleh karena itu, edukasi kesehatan diberikan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan dan mendorong 
masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup sehat. Metode: Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
menggunakan pendekatan partisipatif, edukatif dengan melibatkan tenaga kesehatan dan masyarakat 
sasaran. Tahapan kegiatan meliputi sosialisasi, edukasi lima pilar gaya hidup sehat dan evaluasi. Evaluasi 
dilakukan dengan membandingkan skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi. Hasil dan Diskusi: 
Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 6,15 sebelum edukasi menjadi 8,25 setelah edukasi, dengan 
peningkatan rata-rata sebesar 2,10. Sebanyak 17 peserta (85%) mengalami peningkatan skor, sedangkan 3 
peserta (15%) tidak mengalami peningkatan. Hasil menunjukkan edukasi memberikan dampak positif 
terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat. Kesimpulan: Edukasi berpotensi menjadi strategi promotif 
dan preventif untuk memperkuat pengetahuan masyarakat dalam menerapkan gaya hidup sehat. 
 
Kata kunci: Edukasi; Kesehatan; Gaya Hidup Sehat 
 

Abstract 
Introduction: Rising life expectancy in Indonesia has been accompanied by an increased burden of 

non-communicable diseases linked to unhealthy diets, low physical activity, suboptimal sleep quality, stress, 
and limited public health literacy. These conditions highlight the importance of promotive and preventive 
approaches to enhance public knowledge and awareness. Based on preliminary observations and discussions 
with the Madising Na Mario Community Health Center, there is a need to improve public understanding of 
the five pillars of a healthy lifestyle: balanced nutrition, physical activity, sleep quality, stress management, 
and healthy social relationships. Consequently, health education was provided to increase knowledge and 
encourage the community to adopt healthy lifestyle behaviors. Methods: This community service activity 
employed a participatory and educational approach, involving healthcare workers and the target 
community. The activity stages included socialization, education on the five pillars of a healthy lifestyle, and 
evaluation. Evaluation was conducted by comparing knowledge scores before and after the education 
session. Results and Discussion: The average knowledge score rose from 6.15 pre-education to 8.25 post-
education, representing a mean increase of 2.10. Seventeen participants (85%) showed score improvements, 
while three participants (15%) did not. The results indicate that the education had a positive impact on 
increasing public knowledge. Conclusion: Education holds potential as a promotive and preventive strategy 
to strengthen public knowledge regarding the adoption of a healthy lifestyle. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular merupakan salah satu tantangan utama kesehatan masyarakat 
karena berkaitan erat dengan faktor perilaku yang dapat dimodifikasi, termasuk pola makan 
tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik. Faktor tersebut berkontribusi terhadap berbagai 
kondisi metabolik, seperti obesitas, peningkatan tekanan darah, dan gangguan glukosa, yang 
selanjutnya meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan diabetes. Organisasi Kesehatan 
Dunia menempatkan pengendalian pola makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik sebagai 
bagian penting dari strategi pencegahan penyakit tidak menular. Peningkatan angka harapan 
hidup di Indonesia disertai dengan meningkatnya beban penyakit tidak menular yang berkaitan 
dengan berbagai faktor perilaku, sehingga penguatan strategi promotif dan preventif berbasis 
kebutuhan masyarakat menjadi penting. Keterbatasan bukti mengenai implementasi intervensi 
pencegahan penyakit tidak menular di negara berpendapatan rendah dan menengah juga 
menegaskan perlunya intervensi dan evaluasi yang sesuai dengan konteks lokal (Allen et al., 
2018). Dalam konteks tersebut, edukasi kesehatan berbasis komunitas merupakan salah satu 
pendekatan promotif yang berpotensi mendukung penerapan perilaku hidup sehat (Rombeallo 
et al., 2025). Di Indonesia, penguatan upaya promotif dan preventif menjadi semakin penting 
karena pencegahan tidak hanya bergantung pada ketersediaan layanan kesehatan, tetapi juga 
pada kemampuan masyarakat mengenali dan mengelola faktor risiko kesehatan secara mandiri. 

Perubahan lingkungan sosial dan pola kehidupan masyarakat turut memengaruhi 
perilaku kesehatan. Aktivitas fisik yang tidak memadai, pola makan yang kurang sehat, gangguan 
tidur, stres, serta keterbatasan kemampuan memperoleh dan menggunakan informasi 
kesehatan dapat menghambat penerapan perilaku hidup sehat. Health literacy menjadi 
komponen penting dalam pencegahan penyakit tidak menular karena pengetahuan dan 
kemampuan masyarakat dalam memahami informasi kesehatan berhubungan dengan 
pengambilan keputusan serta perilaku kesehatan. Pendekatan pengembangan literasi kesehatan 
juga perlu melibatkan masyarakat dan mempertimbangkan konteks sosial serta kebutuhan lokal 
agar intervensi lebih relevan dan dapat diterapkan (Wang et al., 2026). 

Konsep healthy longevity menempatkan kesehatan sebagai proses yang perlu dipelihara 
sepanjang kehidupan, bukan semata-mata memperpanjang usia. Bukti longitudinal 
menunjukkan bahwa perilaku dan faktor gaya hidup pada tahap kehidupan sebelumnya, 
termasuk aktivitas fisik, status berat badan, perilaku merokok, dan dukungan sosial, 
berhubungan dengan successful aging pada tahap kehidupan berikutnya (Bosnes et al., 2019). 
Temuan pada populasi Indonesia juga menunjukkan bahwa perilaku kesehatan dan 
perubahannya berhubungan dengan keberhasilan proses penuaan, sehingga promosi gaya hidup 
sehat perlu dilakukan secara berkelanjutan sepanjang life course (Oktaviani et al., 2022). Oleh 
karena itu dalam konteks tersebut, lima pilar gaya hidup sehat yang digunakan dalam kegiatan 
ini mencakup nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan 
sosial yang sehat. Pendekatan yang mengintegrasikan berbagai domain perilaku tersebut lebih 
sesuai dengan karakteristik pencegahan penyakit tidak menular dibandingkan edukasi yang 
hanya berfokus pada satu faktor risiko. 

Edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi yang dapat digunakan untuk 
meningkatkan literasi dan pengetahuan masyarakat. Bukti empiris menunjukkan bahwa 
intervensi edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan mendukung perubahan perilaku 
kesehatan. Pada populasi Indonesia, intervensi berbasis edukasi gizi yang dikombinasikan 
dengan komunikasi perubahan perilaku meningkatkan pengetahuan serta beberapa indikator 
perilaku terkait pola makan dan aktivitas fisik (Handayani et al., 2022). Program modifikasi gaya 
hidup berbasis kunjungan rumah di komunitas pedesaan Indonesia juga menunjukkan 
perbaikan pada beberapa perilaku kesehatan setelah pemberian edukasi dan fasilitasi 
perencanaan gaya hidup, termasuk peningkatan konsumsi buah dan sayur serta perbaikan 
beberapa perilaku terkait pola makan dan kesehatan (Kwok et al., 2021; Oddo et al., 2022). 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan secara kontekstual dan 
melibatkan masyarakat dapat menjadi komponen penting dalam intervensi promotif dan 
preventif. 
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Perkembangan teknologi kesehatan digital memberikan peluang untuk memperluas 
akses terhadap informasi kesehatan dan mempertahankan keberlanjutan edukasi setelah 
kegiatan tatap muka selesai. Tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa 
intervensi digital, termasuk website, pelatihan keterampilan, dan pemantauan jarak jauh, 
berpotensi meningkatkan literasi kesehatan dan keterampilan terkait pengelolaan kesehatan, 
meskipun efektivitasnya masih dipengaruhi oleh karakteristik intervensi dan populasi (Estrela 
et al., 2025; Verweel et al., 2023). Pada kegiatan pengabdian ini akan menggunakan media digital 
berupa infografis dalam pelaksanaan edukasi.  

Dalam konteks lokal, kegiatan dilakukan bersama Puskesmas Madising Na Mario yang 
melayani masyarakat di wilayah kerjanya. Kegiatan melibatkan 20 peserta dari masyarakat 
umum dan kader kesehatan di wilayah sasaran kerja Puskesmas Madising Na Mario. Pemilihan 
peserta dilakukan berdasarkan hasil observasi awal dan diskusi dengan mitra yang 
mengidentifikasi perlunya penguatan pengetahuan mengenai gaya hidup sehat dan pemahaman 
terhadap faktor risiko kesehatan. Observasi awal dan diskusi dengan mitra menunjukkan dua 
permasalahan yang saling berkaitan, yaitu keterbatasan pengetahuan masyarakat mengenai 
lima pilar gaya hidup sehat dan belum optimalnya pemanfaatan hasil skrining kesehatan untuk 
pemantauan jangka panjang. Pengetahuan masyarakat mengenai lima pilar gaya hidup sehat 
sebagai salah satu kebutuhan utama yang perlu segera ditangani. Hasil skrining yang telah 
dilakukan ditingkat layanan primer akan menjadi dasar untuk pengembangan kegiatan tindak 
lanjut. Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan pengabdian ini diarahkan pada penguatan 
literasi kesehatan masyarakat melalui edukasi lima pilar gaya hidup sehat yang didukung media 
informasi digital.  Sebagai indikator keberhasilan operasional yang telah ditetapkan sebelum 
pelaksanaan kegiatan, program menargetkan sedikitnya 70% peserta menunjukkan 
peningkatan skor pengetahuan setelah edukasi. Target ini digunakan untuk menilai 
ketercapaian tujuan program dan tidak dimaksudkan sebagai cut-off klinis atau standar 
universal efektivitas edukasi. Dengan demikian, permasalahan yang ditangani dalam kegiatan ini 
adalah keterbatasan pengetahuan masyarakat mengenai penerapan lima pilar gaya hidup sehat, 
sedangkan tujuan kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan masyarakat sebagai dasar 
penguatan perilaku promotif dan preventif dalam pencegahan penyakit tidak menular. 

2. METODE 

2.1 Sasaran dan Lokasi Kegiatan 
Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 09 Mei 2026 di wilayah kerja mitra. Peserta 

kegiatan berjumlah 20 orang yang merupakan masyarakat umum dan kader kesehatan di lokasi 
kerja Puskesmas Madising Na Mario. Kegiatan dilaksanakan secara partisipatif dengan 
melibatkan masyarakat dalam proses edukasi dan penggunaan media informasi digital. 

 
2.2 Tahap Persiapan dan Sosialisasi 

Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan mitra, penyusunan materi edukasi, 
penyiapan media informasi, dan penyusunan instrumen pertanyaan evaluasi kegiatan. 
Sosialisasi dilakukan untuk menjelaskan tujuan, manfaat, dan mekanisme kegiatan kepada 
peserta. Tahap ini bertujuan memastikan peserta memahami rangkaian kegiatan sebelum 
intervensi dilaksanakan. 

 
2.3 Pelaksanaan Edukasi Lima Pilar Gaya Hidup Sehat 

Edukasi diberikan melalui penyuluhan dengan metode penyampaian materi dan diskusi 
interaktif. Materi mencakup lima pilar gaya hidup sehat, yaitu nutrisi seimbang, aktivitas fisik, 
kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan sosial yang sehat. Edukasi disampaikan 
menggunakan materi presentasi PowerPoint dan infografis digital sebagai media pendukung. 
Materi tersebut diberikan kepada peserta untuk dapat diakses kembali setelah kegiatan. 
Penggunaan media setelah kegiatan tidak dipantau atau diukur secara khusus. 
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2.4 Instrumen dan Pengukuran Pengetahuan 
Ketercapaian tujuan kegiatan diukur menggunakan kuesioner pengetahuan yang terdiri 

atas 10 pertanyaan pilihan ganda mengenai lima pilar gaya hidup sehat, dengan masing-masing 
pilar diwakili oleh dua pertanyaan: nutrisi seimbang (2 soal), aktivitas fisik (2 soal), kualitas 
tidur (2 soal), manajemen stres (2 soal), dan hubungan sosial yang sehat (2 soal). Setiap jawaban 
benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, sehingga skor total berkisar antara 0–10. 
Kuesioner pengetahuan disusun oleh tim pengabdian berdasarkan materi edukasi lima pilar 
gaya hidup sehat dan tujuan kegiatan. Sebelum digunakan, kuesioner ditelaah oleh tim 
pengabdian untuk memastikan kesesuaian pertanyaan dengan materi, kejelasan bahasa, dan 
keterpahaman bagi peserta. Kuesioner diberikan sebelum edukasi sebagai pre-test. Edukasi 
dilaksanakan selama 120 menit melalui penyampaian materi dan diskusi interaktif dan post-test 
diberikan langsung setelah edukasi selesai. Soal yang diberikan adalah soal yang sama. 
Peningkatan pengetahuan dihitung berdasarkan selisih skor: 
 

Peningkatan skor = skor post-test − skor pre-test. 
 
Peserta dinyatakan mengalami peningkatan apabila skor post-test lebih tinggi daripada skor pre-
test. 
 
2.5 Analisis Data dan Indikator Keberhasilan 

Data dianalisis secara deskriptif dengan menghitung rata-rata skor pre-test dan post-test, 
selisih rata-rata skor, serta jumlah dan persentase peserta yang mengalami peningkatan skor 
pengetahuan. Persentase ketercapaian dihitung dengan rumus: 

 
Persentase peserta yang mengalami peningkatan skor = (jumlah peserta dengan skor lebih 

tinggi / jumlah seluruh peserta) × 100% 
 
Indikator keberhasilan kegiatan ditetapkan ≥70% peserta mengalami peningkatan skor 
pengetahuan, sesuai dengan target program. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Pelaksanaan Kegiatan Edukasi 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan menggunakan pendekatan 

partisipatif dan edukatif melalui pemberian edukasi mengenai lima pilar gaya hidup sehat, 
meliputi nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan sosial 
yang sehat. Kegiatan diawali dengan pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal peserta. 
Selanjutnya, materi disampaikan melalui penyuluhan dan diskusi interaktif dengan dukungan 
media PowerPoint dan infografis. Materi edukasi juga disediakan dalam format digital melalui 
tautan yang dapat diakses menggunakan kode QR, sehingga peserta dapat mengakses dan 
mempelajarinya kembali secara mandiri setelah kegiatan.  

Setelah edukasi selesai, peserta diberikan post-test menggunakan instrumen 
pengetahuan yang sama. Pengukuran ini digunakan untuk mengetahui perubahan pengetahuan 
setelah mengikuti kegiatan. Dengan demikian, ketercapaian tujuan tidak hanya dinilai 
berdasarkan keikutsertaan peserta dalam kegiatan, tetapi juga melalui perubahan skor 
pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. 
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3.2 Ketercapaian Tujuan dan Hasil Pengukuran Pengetahuan 
Evaluasi dilakukan terhadap 20 peserta menggunakan kuesioner yang terdiri atas 10 

pertanyaan pengetahuan mengenai lima pilar gaya hidup sehat. Setiap jawaban benar 
memperoleh skor 1 dan jawaban salah memperoleh skor 0, sehingga skor total berada pada 
rentang 0–10. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 6,15 
pada pre-test menjadi 8,25 pada post-test. Dengan demikian, terdapat peningkatan rata-rata 
sebesar 2,10 setelah pelaksanaan edukasi. Dilihat pada tabel 1. 
 

Tabel 1. Perbandingan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 
Indikator Hasil 

Jumlah Peserta 20 
Rata-rata skor pre-test ± SD  6,15 ±  1,23 

Minimum-maksimum Pre-test 4-8 
Rata-rata skor post-test 8,25 ±  1,25 

Minimum-maksimum post-test 5-10 
Peningkatan rata-rata 2,10 

 
Kemudian berdasarkan perubahan skor individual, sebanyak 17 peserta (85%) 

mengalami peningkatan pengetahuan, sedangkan 3 peserta (15%) tidak mengalami 
peningkatan. Dilihat pada tabel 2.  
 

Tabel 2. Persentase peserta berdasarkan perubahan skor pengetahuan 
Perubahan Skor 

Pengetahuan 
Jumlah (n) Persentase (%) Target 

(%) 
Keteerangan 

Meningkat 17 85 ≥70 Tercapai 
Tidak Meningkat 3 15 - - 

Total 20 100   
 
Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan 

edukasi mengenai lima pilar gaya hidup sehat. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 6,15 
pada pre-test menjadi 8,25 pada post-test, dengan peningkatan rata-rata sebesar 2,10. Temuan 
ini menunjukkan bahwa setelah mengikuti edukasi, peserta memiliki pemahaman yang lebih 
baik mengenai nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan 
sosial yang sehat. Temuan ini sejalan dengan bukti mutakhir bahwa intervensi edukatif, 
khususnya yang menggunakan pendekatan interaktif, dapat meningkatkan literasi kesehatan 
dan mendukung penerapan gaya hidup sehat (Estrela et al., 2025). Peningkatan tersebut juga 
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan mampu memberikan hasil positif pada 
aspek pengetahuan sebagai salah satu komponen penting dalam upaya promotif dan preventif. 

Ketercapaian kegiatan juga terlihat dari perubahan skor individual. Sebanyak 17 dari 20 
peserta (85%) mengalami peningkatan skor pengetahuan, sedangkan 3 peserta (15%) tidak 
mengalami peningkatan. Capaian sebesar 85% telah melampaui target program, yaitu minimal 
70% peserta mengalami peningkatan skor pengetahuan. Dengan demikian, indikator 
keberhasilan kegiatan pada aspek peningkatan pengetahuan telah tercapai. Konsisten dengan 
temuan penelitian intervensi edukasi sebelumnya yang menunjukkan bahwa pemberian edukasi 
kesehatan dapat menghasilkan peningkatan pengetahuan sebagai luaran langsung intervensi 
promotif (Jauhari et al., 2025). Hasil ini memperlihatkan bahwa pendekatan edukasi yang 
digunakan cukup sesuai dengan kebutuhan peserta dan dapat menjadi salah satu strategi untuk 
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai penerapan gaya hidup sehat.  Temuan 
tersebut memperlihatkan pentingnya evaluasi intervensi promotif pada tingkat masyarakat, 
terutama karena bukti mengenai implementasi berbagai intervensi pencegahan penyakit tidak 
menular di negara berpendapatan rendah dan menengah masih terbatas dan perlu 
dikembangkan sesuai konteks lokal (Allen et al., 2018). 
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Peningkatan skor pengetahuan dalam kegiatan ini dapat dikaitkan dengan penyampaian 
materi yang mencakup lima aspek gaya hidup sehat secara terpadu, sehingga peserta 
memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai berbagai faktor yang dapat 
dimodifikasi untuk mempertahankan kesehatan. Penggunaan media visual sebagai pendukung 
penyuluhan juga memungkinkan informasi disajikan melalui lebih dari satu saluran, sementara 
materi digital memberikan kesempatan kepada peserta untuk mengakses dan mempelajari 
kembali informasi secara mandiri setelah kegiatan berlangsung. Pendekatan tersebut sejalan 
dengan bukti mengenai intervensi literasi kesehatan digital yang menunjukkan bahwa 
pemanfaatan teknologi digital dapat mendukung akses terhadap informasi kesehatan dan 
keterlibatan individu dalam pengelolaan kesehatan (Mukhtar et al., 2025). Penggunaan media 
visual sebagai pendukung penyuluhan juga dapat membantu meningkatkan pemahaman 
terhadap informasi kesehatan (Galmarini et al., 2024).  

Peningkatan skor pengetahuan menunjukkan adanya perubahan positif pada indikator 
pengetahuan yang secara langsung diukur dalam kegiatan ini. Temuan tersebut sejalan dengan 
Cabezas et al. (2025) yang menunjukkan bahwa intervensi literasi kesehatan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan self-efficacy dalam pengelolaan kesehatan. Lebih lanjut, meta-
analisis Elkin (2024) menunjukkan adanya hubungan positif antara health literacy dan perilaku 
hidup sehat, meskipun besarnya hubungan relatif lemah. Temuan ini menunjukkan bahwa 
literasi kesehatan merupakan salah satu faktor yang dapat mendukung perilaku hidup sehat, 
tetapi peningkatan pengetahuan atau literasi kesehatan tidak dengan sendirinya menjamin 
terjadinya perubahan perilaku. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan yang ditemukan 
dalam kegiatan ini lebih tepat dipandang sebagai salah satu tahap awal dalam mendukung 
pembentukan perilaku hidup sehat, sedangkan perubahan perilaku memerlukan penguatan 
intervensi dan evaluasi lanjutan. 

Hasil kegiatan ini juga memiliki relevansi dengan pendekatan healthy longevity yang 
menekankan pemeliharaan kesehatan melalui penerapan gaya hidup sehat secara konsisten. 
Peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal yang penting karena memberikan dasar bagi 
masyarakat untuk mengenali faktor risiko dan memahami tindakan yang dapat dilakukan untuk 
menjaga kesehatan. Namun, peningkatan skor pengetahuan dalam kegiatan ini belum dapat 
diartikan sebagai bukti perubahan perilaku jangka panjang. Pengetahuan merupakan salah satu 
komponen yang mendukung perubahan perilaku, tetapi penerapannya dalam kehidupan sehari-
hari dapat dipengaruhi oleh lingkungan, kebiasaan, akses terhadap sumber daya, dan faktor 
sosial lainnya. Arnason et al. (2021) menunjukkan bahwa edukasi dan pelatihan kebiasaan sehat 
merupakan komponen yang banyak digunakan dalam intervensi gaya hidup, sementara 
keterlibatan komunitas dan penguatan pesan melalui teknologi dapat mendukung keberlanjutan 
intervensi. 

Edukasi dilakukan secara interaktif melalui penyampaian materi dan diskusi dengan 
dukungan media informasi. Dokumentasi proses sosialisasi dan pelaksanaan edukasi 
ditampilkan pada Gambar 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 1. Sosialisasi program dan pelaksanaan edukasi lima pilar gaya hidup sehat di 
puskesmas Madising Na Mario 
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Sebanyak 3 peserta (15%) tidak mengalami peningkatan skor pengetahuan setelah 
edukasi. Namun, penyebab tidak terjadinya peningkatan pada ketiga peserta tersebut tidak 
dapat ditentukan karena faktor-faktor yang mungkin berkaitan dengan respons terhadap 
intervensi tidak diukur dalam kegiatan ini. Oleh karena itu, temuan tersebut tidak dapat 
digunakan untuk menyimpulkan penyebab tertentu maupun perbedaan respons antar individu. 
Temuan ini dapat menjadi pertimbangan untuk kegiatan selanjutnya dengan pengukuran faktor 
yang mungkin memengaruhi respons peserta serta evaluasi yang lebih komprehensif.  
Keterbatasan kegiatan adalah jumlah peserta yang relatif kecil dan evaluasi yang hanya menilai 
perubahan pengetahuan dalam jangka pendek. Arnason et al. (2021) menekankan bahwa 
perubahan perilaku dan outcome kesehatan jangka panjang memerlukan keterlibatan 
berkelanjutan serta penguatan intervensi. Oleh karena itu, pengembangan kegiatan selanjutnya 
perlu mempertimbangkan pemantauan berkala untuk mengetahui apakah peningkatan 
pengetahuan dapat diikuti oleh perubahan sikap, perilaku, dan indikator kesehatan masyarakat.  

Selain edukasi mengenai lima pilar gaya hidup sehat, kegiatan ini juga mencakup 
sosialisasi singkat mengenai pentingnya skrining kesehatan sebagai bagian dari upaya deteksi 
dini faktor risiko penyakit tidak menular. Sosialisasi menekankan pentingnya pemeriksaan 
kesehatan secara berkala serta pemahaman terhadap hasil pemeriksaan. Namun, aspek skrining 
kesehatan tidak dievaluasi dalam kegiatan ini karena pengukuran dan tindak lanjut terkait 
skrining direncanakan sebagai bagian dari kegiatan pengabdian berikutnya. Oleh karena itu, 
evaluasi pada kegiatan ini difokuskan pada perubahan pengetahuan peserta mengenai lima pilar 
gaya hidup sehat.  

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi lima pilar gaya hidup sehat 
yang meliputi nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kualitas tidur, manajemen stres, dan hubungan 
sosial yang sehat menunjukkan hasil positif terhadap peningkatan pengetahuan peserta. Rata-
rata skor pengetahuan meningkat dari 6,15 pada pre-test menjadi 8,25 pada post-test, dengan 
peningkatan rata-rata sebesar 2,10, dan sebanyak 17 dari 20 peserta (85%) mengalami 
peningkatan skor sehingga melampaui target keberhasilan program sebesar 70%. Kelebihan 
kegiatan terletak pada pendekatan edukatif dan partisipatif yang mengintegrasikan penyuluhan, 
diskusi interaktif, serta media visual. Namun, kegiatan ini memiliki keterbatasan berupa jumlah 
peserta yang relatif kecil dan evaluasi yang masih terbatas pada perubahan pengetahuan jangka 
pendek, sehingga belum dapat menunjukkan perubahan perilaku maupun dampak kesehatan 
dalam jangka panjang. Pengembangan kegiatan selanjutnya perlu mencakup pemantauan 
berkelanjutan dan evaluasi terhadap perubahan sikap, perilaku, serta indikator kesehatan, 
disertai penguatan pendampingan dan pemanfaatan media digital serta keberlanjutan program 
tahapan kedua mengenai pemantauan skrining kesehatan untuk mendukung penerapan gaya 
hidup sehat. 
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