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ABSTRAK

Abstrak: Pemberdayaan keluarga melalui edukasi kesehatan merupakan langkah penting
dalam menciptakan komunitas sehat yang berkelanjutan, khususnya dalam konteks global
yang semakin berkembang dan terhubung.Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pemberdayaan keluarga melalui edukasi kesehatan guna memperkuat komunitas sehat global,
dengan melibatkan kolaborasi antara Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas
Muhammadiyah Lamongan, PCIM, dan PCIA Malaysia. Program ini dirancang untuk
memberdayakan keluarga dalam hal pengelolaan kesehatan, penerapan pola hidup sehat,
serta pencegahan penyakit, dengan fokus pada keluarga anggota PCIM dan PCIA Malaysia.
Metode yang digunakan dalam pelatihan adalah workshop interaktif yang melibatkan 35
peserta, di mana evaluasi dilakukan menggunakan 10 pertanyaan pre-test dan post-test untuk
mengukur peningkatan pemahaman peserta terhadap materi yang diajarkan. Hasil pelatihan
menunjukkan peningkatan yang signifikan, dengan rata-rata skor post-test mencapai 75, jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan skor pre-test yang hanya 45, menunjukkan efektivitas
pelatihan. Selain itu, pelatihan ini juga berhasil meningkatkan keterampilan praktis peserta
dalam mengelola kesehatan keluarga, dengan 75% peserta menilai materi sangat sesuai
dengan kebutuhan mereka. Kesimpulannya, pelatihan ini tidak hanya berhasil meningkatkan
kualitas kesehatan keluarga, tetapi juga membuka peluang keberlanjutan program melalui
pendampingan berbasis teknologi digital, yang diharapkan dapat memperkuat kapasitas
keluarga dan komunitas dalam mengelola kesehatan mereka secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Pemberdayaan Keluarga, Edukasi Kesehatan, PCIM dan PCIA Malaysia.

Abstract: Family empowerment through health education is an important step in creating
sustainable healthy communities, especially in an increasingly growing and connected global
context. This activity aims to increase family empowerment through health education to
strengthen the global healthy community, by involving collaboration between the Faculty of
Fconomics and Business, University of Muhammadiyah Lamongan, PCIM, and PCIA

Malaysia. The program is designed to empower families in terms of health management,

healthy lifestyle implementation, and disease prevention, with a focus on the families of PCIM
and PCIA Malaysia members. The method used in the training was an interactive workshop
involving 35 participants, where the evaluation was carried out using 10 pre-test and post-test
questions to measure the improvement of participants' understanding of the material taught.

The results of the training showed a significant improvement, with the average post-test score
reaching 75, much higher than the pre-test score of only 45, demonstrating the effectiveness of
the training. In addition, the training also succeeded in improving participants' practical skills
In managing family health, with 75% of participants assessing the material to be very
appropriate for their needs. In conclusion, this training not only succeeded in improving the

quality of family health, but also opened up opportunities for the sustainability of the program

through digital technology-based mentoring, which is expected to strengthen the capacity of
families and communities in managing their health in a sustainable manner.
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A. LATAR BELAKANG

Kesehatan global telah menjadi salah satu isu yang mendunia dan
memerlukan perhatian serius. Tantangan kesehatan yang terus berkembang,
sepertl penyakit menular, masalah kesehatan mental, serta pandemi global,
menunjukkan bahwa masalah kesehatan tidak hanya menjadi tanggung
jawab pemerintah tetapi juga masyarakat secara keseluruhan (Amaludin et
al, 2024). Salah satu pendekatan penting dalam meningkatkan kesehatan
global adalah dengan memperkuat peran keluarga sebagai unit dasar dalam
masyarakat. Keluarga memiliki peran vital dalam mencegah penyakit dan
mendukung pengobatan, sehingga pemberdayaan keluarga menjadi hal yang
sangat penting untuk menciptakan masyarakat yang sehat. Selaras dengan
temuan Luthfa & Ardian (2019) menunjukkan bahwa pemberdayaan
keluarga dapat meningkatkan dukungan terhadap pasien dengan penyakit
kronis, yang dapat membantu keluarga mengelola penyakit tersebut secara
lebih mandiri. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga yang diberdayakan
akan memiliki pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik dalam
menjaga kesehatan anggotanya. Oleh karena itu, edukasi kesehatan yang
tepat bagi keluarga sangat penting untuk memperkuat kemampuan mereka
dalam mengelola kesehatan pribadi dan keluarga. Tanpa pemberdayaan
keluarga, akan sulit untuk menciptakan masyarakat yang sehat dan tangguh
dalam menghadapi masalah kesehatan (Astuti et al, 2024).

Pemberdayaan keluarga dalam konteks kesehatan merujuk pada
kemampuan keluarga untuk mengambil kendali atas masalah kesehatan
yang mereka hadapi (Suhariyati & Rahmawati, 2023). Pemberdayaan
tersebut melibatkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan keluarga
untuk mengambil keputusan yang tepat dalam perawatan kesehatan, serta
dalam mengelola pola hidup sehat. Menurut Segers et al (2019), penting bagi
keluarga untuk terlibat dalam proses pengambilan keputusan terkait
kesehatan, karena mereka yang paling dekat dengan anggota keluarga yang
membutuhkan perawatan. Keluarga yang diberdayakan dapat mendukung
pengobatan yang tepat, memotivasi anggotanya untuk mengikuti saran
medis, serta mengelola gaya hidup yang sehat. Selain itu, Fung et al. (2016)
menekankan bahwa edukasi kesehatan yang melibatkan keluarga dapat
meningkatkan pengetahuan mereka tentang pencegahan penyakit,
pengelolaan kesehatan, dan pengambilan keputusan kesehatan yang bijak.
Dalam hal ini, edukasi kesehatan berbasis keluarga dapat membantu
mengubah perilaku hidup sehat, yang tidak hanya berdampak pada individu,
tetapi juga komunitas secara keseluruhan. Oleh karena itu, program
pemberdayaan keluarga dan edukasi kesehatan perlu diimplementasikan
untuk membentuk pola hidup yang lebih sehat. Dengan adanya edukasi yang
tepat, keluarga dapat memainkan peran besar dalam memperkuat
kesehatan komunitas mereka (Hapzah et al, 2022).

Penguatan komunitas sehat global merupakan langkah penting dalam
mengatasi tantangan kesehatan yang lebih besar, seperti penyakit menular
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dan non-menular, serta masalah kesehatan mental yang semakin meningkat.
Komunitas sehat global tidak hanya berfokus pada pencegahan penyakit
tetapi juga pada penciptaan lingkungan yang mendukung kesehatan yang
berkelanjutan. Kholifah et al (2022) menjelaskan bahwa pemberdayaan
keluarga adalah salah satu cara untuk mencegah penyakit, terutama di
kalangan remaja, dengan memberikan mereka pengetahuan dan
keterampilan untuk menjaga kesehatan. Konsep komunitas sehat global
melibatkan edukasi yang menyeluruh, mulai dari individu hingga keluarga,
yang memungkinkan mereka untuk berperan dalam menjaga kesehatan
mereka sendiri. Selain itu, Kiah et al (2023) menunjukkan bahwa
pemberdayaan wanita dalam keluarga sangat penting untuk meningkatkan
hasil kesehatan ibu dan anak, yang merupakan bagian dari penguatan
komunitas sehat secara global. Oleh karena itu, komunitas yang sehat
adalah komunitas yang memiliki anggota yang teredukasi dan diberdayakan
untuk mengambil keputusan yang tepat mengenai kesehatan mereka.
Penguatan komunitas sehat global juga menjadi kunci dalam mengurangi
beban sistem kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat
secara keseluruhan. Oleh karena itu, peran keluarga dalam mendukung
komunitas sehat menjadi sangat penting dan harus diperkuat melalui
berbagai inisiatif pemberdayaan (Priyatnanto et al, 2024).

Kolaborasi antara Universitas Muhammadiyah Lamongan dengan PCIM
dan PCIA Malaysia merupakan langkah strategis dalam mendukung
penguatan komunitas sehat global. Kerja sama ini memungkinkan adanya
pertukaran pengetahuan dan pengalaman antara dua institusi yang berada
pada dua negara yaitu Indonesia dan Malaysia, dalam upaya pemberdayaan
keluarga dan komunitas. Menurut Nuswantara et al (2024), kolaborasi
internasional dalam program pengabdian kepada masyarakat sangat
bermanfaat karena memperkaya metode dan pendekatan yang digunakan
untuk memberdayakan masyarakat. Selain itu, kolaborasi ini juga membuka
kesempatan untuk mengadopsi praktik terbaik dari masing-masing negara
yang dapat diterapkan dalam konteks lokal. Dalam program ini, Universitas
Muhammadiyah Lamongan memberikan kontribusi melalui pengetahuan
akademis dan sumber daya manusia, sementara PCIM dan PCIA Malaysia
turut berperan dalam memberikan wawasan praktis mengenai kebutuhan
masyarakat di kedua negara. Kolaborasi ini juga memfasilitasi
pembangunan kapasitas masyarakat dalam bidang kesehatan, dengan fokus
pada pemberdayaan keluarga sebagai garda terdepan dalam pengelolaan
kesehatan (Putri et al, 2025). Dengan adanya kerjasama ini, diharapkan
dapat tercipta program-program yang lebih efektif dan dapat meningkatkan
kesejahteraan masyarakat di kedua negara. Sinergi ini juga mendukung
tuyjuan penguatan komunitas sehat global yang lebih luas, sehingga
dampaknya dapat dirasakan oleh lebih banyak orang.

Dalam rangka penguatan kesehatan keluarga dan komunitas, berbagai
bentuk kegiatan pengabdian dilakukan, antara lain melalui workshop,
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pelatihan, dan pendampingan keluarga. Kegiatan-kegiatan ini bertujuan
untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan praktis yang dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan kualitas
kesehatan. Sudirman et al (2023) menyatakan bahwa melalui
pemberdayaan keluarga, masyarakat dapat mengelola kesehatan mereka
dengan lebih mandiri dan efektif, termasuk dalam menghadapi penyakit
kronis. Selain itu, kegiatan pendampingan yang dilakukan oleh mahasiswa
dan tenaga pengabdi lainnya bertujuan untuk mendampingi keluarga dalam
merencanakan dan menerapkan pola hidup sehat. Lebih lanjut Te'o et al
(2022) juga menekankan bahwa program pemberdayaan kesehatan berbasis
keluarga, seperti yang dilakukan dalam bentuk workshop, dapat
meningkatkan pengetahuan keluarga dalam menghadapi tantangan
kesehatan. Kegiatan ini tidak hanya memberikan pemahaman tentang pola
makan sehat, tetapi juga tentang pentingnya olahraga, manajemen stres,
dan pemeliharaan kesehatan mental. Dengan melibatkan masyarakat secara
langsung dalam proses edukasi, kegiatan ini diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran dan komitmen mereka untuk menjaga kesehatan
jangka Panjang (Solehuddin, 2025).

Tujuan utama dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk memperkuat
kapasitas keluarga dalam mengelola kesehatan mereka secara efektif dan
mandiri. Melalui program edukasi dan pemberdayaan keluarga, diharapkan
masyarakat dapat mengambil keputusan kesehatan yang lebih baik, yang
pada gilirannya dapat memperkuat kesehatan komunitas secara
keseluruhan. Melalui pendekatan berbasis keluarga, kegiatan ini bertujuan
untuk mengurangi prevalensi penyakit kronis, seperti diabetes dan
hipertensi, serta masalah kesehatan mental yang sering diabaikan. Menurut
Kurniadi et al (2022) menunjukkan bahwa pemberdayaan wanita dalam
keluarga, khususnya 1ibu, sangat berpengaruh dalam meningkatkan
keputusan kesehatan keluarga. Signifikansi dari pengabdian ini terletak
pada kontribusinya terhadap peningkatan kualitas hidup masyarakat, serta
memperkaya ilmu pengetahuan di bidang pengabdian kepada masyarakat
dan pemberdayaan keluarga. Dengan melibatkan berbagai pihak dalam
kegiatan ini, termasuk universitas, organisasi masyarakat, dan pemerintah,
program ini berpotensi menciptakan dampak jangka panjang yang signifikan
dalam penguatan komunitas sehat. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian ini
tidak hanya memberikan manfaat langsung kepada keluarga, tetapi juga
berkontribusi terhadap pencapaian tujuan kesehatan global yang lebih besar
(Mogil et al., 2022).

Tujuan utama dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan kemampuan
keluarga dalam mengelola kesehatan mereka secara efektif, sehingga dapat
memperkuat komunitas sehat global. Melalui program ini, diharapkan mitra
dapat menguasai keterampilan dalam menerapkan pola hidup sehat,
pencegahan penyakit, serta pengelolaan kesehatan mental di tingkat
keluarga. Selain itu, kegiatan ini bertujuan untuk memperkuat softskill
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mitra dalam hal komunikasi, kolaborasi, dan kemampuan untuk mendukung
satu sama lain dalam menghadapi tantangan kesehatan keluarga. Di sisi lain,
peningkatan hardskill juga menjadi fokus utama, khususnya dalam hal
pengelolaan kesehatan berbasis teknologi dan penerapan langkah-langkah
pencegahan yang berbasis pada data dan informasi kesehatan terkini.
Program ini juga bertujuan untuk mengembangkan kapasitas mitra dalam
menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh, melalui pendampingan yang
berkelanjutan, untuk memastikan perubahan perilaku yang signifikan
dalam kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, keberhasilan program ini
diharapkan dapat mendorong perubahan positif yang berkelanjutan dalam
kesehatan keluarga dan memperkuat kapasitas komunitas dalam
menghadapi isu kesehatan di tingkat global.

B. METODE PELAKSANAAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini fokus pada
pemberdayaan keluarga sebagai strategi utama dalam mengelola kesehatan,
dengan tujuan memperkuat kapasitas keluarga dalam mencegah penyakit
dan menjaga kesehatan melalui edukasi kesehatan. Kegiatan ini
dilaksanakan di Rumah HAMKA, kantor baru PCIM Malaysia di kawasan
pemukiman Sri Gombak, Kuala Lumpur, dengan suasana yang hangat dan
kekeluargaan, diikuti oleh 35 peserta dari keluarga terpilih. Program ini
tidak hanya memberikan pengetahuan kesehatan, tetapi juga keterampilan
praktis yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan
partisipatif diterapkan dengan melibatkan mitra dalam setiap tahapan,
mulai dari perencanaan, pelaksanaan hingga evaluasi. Oleh sebab itu,
program ini diharapkan dapat memberikan dampak yang maksimal bagi
kesehatan keluarga dan komunitas secara berkelanjutan. Adapun tahapan
pelaksanaan kegiatan, sebagaimana tampak pada Tabel 1 berikut:

Tabel 1. Tahapan pelaksanaan kegiatan

No Tahapan Keterangan
1 Tahap Persiapan a. Menyusun rencana kegiatan yang meliputi tujuan,
target peserta, dan materi edukasi yang akan
disampaikan.

b. Melakukan survei untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan yang dihadapi masyarakat dan
kebutuhan spesifik mereka.

c. Berkolaborasi dengan PCIM, PCIA Malaysia, dan
pekerja migran Indonesia yang berada di Malaysia.
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No Tahapan Keterangan
2 Tahap Materi pemberdayaan keluarga danedukasi kesehatan
Pelaksanaan dilakukan dalam beberapa sesi:

a. Strategi Penerapan Pola Hidup Sehat dan Gizi
Seimbang untuk Meningkatkan Kualitas Kesehatan
Keluarga: Yulie Wahyuningsih

b. Pendekatan Terpadu dalam Pencegahan Penyakit
Menular dan Non-Menular melalui Edukasi dan
Perubahan Perilaku Sehat: Erna Nur Faizah

c. Manajemen Pengelolaan Ekonomi Rumah Tangga
untuk Mendukung Pola Hidup Sehat: Suyitno

d. Metode pelatihan meliputi ceramah interaktif,
praktik langsung, dan pendampingan.

3 Tahap Evaluasi a. Evaluasi Dampak: Evaluasi dilakukan melalui 10
dan pertayaan pre-test dan post-test untuk mengukur
keberlanjutan peningkatan pemahaman peserta.

b. Monitoring Berkala: Monitoring dilakukan selama
pelatihan untuk memastikan keterlibatan aktif
peserta.

c. Keberlanjutan Program: Analisis hasil pelatihan dan
pendampingan berkelanjutan dilakukan untuk

memastikan bahwa peserta dapat
mengimplementasikan pengetahuan dan
keterampilan yang diperoleh dalam kehidupan sehari-
hari.

Pengukuran keberhasilan program pengabdian dilakukan melalui
beberapa indikator yang relevan dengan tujuan pemberdayaan keluarga.
Pertama, peningkatan pemahaman peserta tentang pola hidup sehat diukur
melalui perbandingan hasil pre-test dan post-test yang mencakup
pengetahuan dasar tentang kesehatan. Kedua, kemampuan peserta dalam
menerapkan materi pelatihan, seperti mengelola pola makan sehat dan
mengatur rutinitas olahraga dalam keluarga, menjadi indikator
keberhasilan praktis. Ketiga, tanggapan peserta terhadap pelatihan diukur
melalui kuesioner kepuasan yang dibagikan pada akhir kegiatan untuk
menilai kebermanfaatan program. Data yang terkumpul kemudian dianalisis
secara kuantitatif dan kualitatif untuk mengevaluasi efektivitas program
dan dampaknya terhadap perubahan perilaku kesehatan keluarga.
Sebagaimana tampak pada Gambar 1.
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Analisis Data

Menganalisis data
kuantitatif dan kualitatif
untuk mengevaluasi
efektivitas program.

Mengumpulkan umpan
balik melalui kuesioner
untuk menilai kepuasan
dan kebermanfaatan.

Penerapan Praktis o

Menilai kemampuan
peserta untuk
menerapkan pola makan
sehat dan rutinitas

olahraga. Peningkatan

Pemahaman

Mengukur peningkatan
pengetahuan kesehatan
melalui pre-test dan post-
test.

Gambar 1. Mengukur Keberhasilan Program Pemberdayaan Keluarga

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Persiapan

Kegiatan persiapan program pengabdian kepada masyarakat ini dimulai
dengan koordinasi intensif antara tim pengabdian dan pengurus PCIM serta
PCIA Malaysia untuk menentukan peserta yang memenuhi kriteria
pelatihan. Kriteria peserta meliputi kesediaan untuk mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan, memiliki minat dalam penerapan pola hidup sehat,
serta kemampuan untuk menerapkan pengetahuan yang diperoleh dalam
kehidupan keluarga. Setelah itu, tim penyusun materi mulai merancang
modul pelatihan yang disesuaikan dengan kebutuhan peserta, yang
mencakup materi tentang pola hidup sehat, pengelolaan gizi keluarga,
pencegahan penyakit, serta manajemen pengelolaan rumah tangga yang
sehat. Modul-modul tersebut disusun secara praktis, aplikatif, dan mudah
dipahami oleh peserta dengan latar belakang yang beragam, sehingga dapat
langsung diterapkan dalam kehidupan sehari-hari mereka. Selain itu,
administrasi kegiatan seperti pembuatan surat undangan, daftar hadir, dan
perizinan kegiatan juga disiapkan dengan cermat. Tempat pelaksanaan
kegiatan ditentukan di Rumah HAMKA, kantor baru PCIM Malaysia yang
berlokasi di kawasan pemukiman Sri Gombak, Kuala Lumpur, dengan
mempertimbangkan aksesibilitas peserta dan fasilitas yang memadai.
Penentuan jadwal pelatihan juga dilakukan dengan mempertimbangkan
waktu yang paling sesuai bagi mayoritas peserta, guna memastikan
partisipasi maksimal dalam setiap sesi pelatihan.
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2. Pelaksanaan Pelatihan Pemberdayaan Masyarakat dan Edukasi

Kesehatan

Pelatihan pemberdayaan masyarakat dan edukasi kesehatan
dilaksanakan pada tanggal 27 September 2025, bertempat di Rumah
HAMKA, kantor baru PCIM Malaysia di kawasan pemukiman Sri Gombak,
Kuala Lumpur. Peserta yang terlibat dalam pelatihan ini adalah 35 Anggota
PCIA dan PCIM Malaysia, yang dipilih berdasarkan kriteria kesiapan untuk
mengikuti pelatihan serta minat untuk memanfaatkan teknologi dan
mengembangkan pola hidup sehat dalam keluarga. Pelatihan ini dirancang
untuk memberikan pemahaman dan keterampilan praktis yang aplikatif,
dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan keluarga melalui
penerapan pola hidup sehat, pengelolaan ekonomi rumah tangga, serta
pencegahan penyakit. Metode yang digunakan dalam pelatihan meliputi
ceramah interaktif, diskusi kelompok, dan praktik langsung, yang
memastikan peserta tidak hanya memperoleh teori, tetapi juga dapat
mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dalam kehidupan sehari-hari.
Pelatihan ini dilakukan dengan suasana yang hangat dan kolaboratif,
dimana peserta terlibat aktif dalam setiap sesi yang ada. Dokumentasi
pelaksanaan kegiatan, sebagai tampak pada Gambar 2.

Gambar 2. Suasana Belajar Peserta PKM

Materi pertama disampaikan oleh Yulie Wahyuningsih dengan topik
Strategi Penerapan Pola Hidup Sehat dan Gizi Seimbang untuk
Meningkatkan Kualitas Kesehatan Keluarga. Dalam sesi ini, peserta
diajarkan tentang pentingnya pola makan sehat, pemilihan makanan bergizi,
serta pentingnya keseimbangan antara konsumsi makanan dan aktivitas
fisik. Yulie juga menekankan tentang pentingnya pemahaman mengenai
jenis-jenis makanan yang mendukung sistem kekebalan tubuh dan
pencegahan penyakit. Melalui pendekatan yang mudah dipahami dan
praktik langsung, peserta diberikan pengetahuan tentang cara-cara
mempersiapkan makanan sehat dalam kehidupan sehari-hari serta
penerapan gizi seimbang untuk seluruh anggota keluarga dan memastikan
peserta telah memahami Materi yang disampaikan (Sofianita et al., 2025).

Materi kedua disampaikan oleh Erna Nur Faizah, dengan topik
Pendekatan Terpadu dalam Pencegahan Penyakit Menular dan Non-
Menular melalui Edukasi dan Perubahan Perilaku Sehat. Dalam materi ini,
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Erna menjelaskan pentingnya perubahan perilaku dalam pencegahan
penyakit, baitk menular maupun non-menular, serta bagaimana keluarga
dapat mengambil peran aktif dalam menjaga kesehatan mereka. Sesi ini
mencakup edukasi mengenai cara-cara mencegah penyakit melalui
kebersihan pribadi, vaksinasi, dan pemeriksaan kesehatan rutin. Erna juga
memberikan pengetahuan tentang faktor-faktor yang memengaruhi
kesehatan mental, serta cara mengelola stres dan menjaga keseimbangan
emosional keluarga (Yulianti et al, 2024). Metode penyampaian materi
dilakukan dengan menggunakan diskusi kelompok dan studi kasus nyata
untuk menggugah peserta dalam menggali solusi praktis terhadap masalah
kesehatan yang ada di sekitar mereka.

Materi ketiga diberikan oleh Suyitno, Ketua Tim PKM, dengan topik
Manajemen Pengelolaan Ekonomi Rumah Tangga untuk Mendukung Pola
Hidup Sehat. Suyitno memulai sesi ini dengan menjelaskan pentingnya
pengelolaan keuangan rumah tangga yang efisien untuk mendukung pola
hidup sehat dalam keluarga. Peserta diajarkan cara memanfaatkan aplikasi
keuangan digital untuk mengatur pemasukan dan pengeluaran keluarga,
serta tips mengidentifikasi dan menghindari penipuan online. Selain itu,
peserta diberikan pemahaman tentang bagaimana mengelola anggaran
keluarga dengan bijak, agar dana dapat digunakan untuk pembelian
makanan bergizi, biaya kesehatan, serta kegiatan sehat lainnya. Metode
pelatihan yang digunakan melibatkan ceramah interaktif, praktik langsung
dengan aplikasi keuangan digital, serta diskusi kelompok, yang bertujuan
memastikan peserta dapat langsung mengaplikasikan pengetahuan tentang
pengelolaan ekonomi rumah tangga dalam kehidupan mereka sehari-hari
(Hamzah et al, 2022).

Pelatihan ini diakhiri dengan sesi tanya jawab dan evaluasi yang
memungkinkan peserta untuk memberikan umpan balik tentang materi
yang disampaikan dan pengalaman mereka selama pelatihan. Evaluasi ini
penting untuk mengukur sejauh mana peserta memahami materi dan
bagaimana mereka dapat mengimplementasikannya di rumah. Dari hasil
diskusi dan evaluasi, terlihat bahwa peserta sangat antusias dan merasa
termotivasi untuk menerapkan pengetahuan yang mereka peroleh, terutama
dalam mengelola keuangan rumah tangga dan menerapkan pola hidup sehat
(Suyitno et al, 2025). Kegiatan ini tidak hanya memberi peserta
pengetahuan teoritis, tetapi juga keterampilan praktis yang dapat langsung
mereka terapkan untuk meningkatkan kualitas hidup keluarga mereka.

Secara keseluruhan, pelatihan ini berjalan sukses dan berhasil mencapai
tuyjuan yang diharapkan, yaitu memberikan pemahaman dan keterampilan
praktis tentang pola hidup sehat, pencegahan penyakit, dan manajemen
ekonomi rumah tangga. Dukungan penuh dari fasilitator, metode yang
praktis, serta partisipasi aktif peserta menjadi kunci keberhasilan pelatihan
ini. Melalui pelatihan ini, diharapkan peserta dapat memanfaatkan
pengetahuan yang diperoleh untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga
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mereka dan menjadi agen perubahan di komunitas mereka. Dengan
suksesnya pelatihan ini, kegiatan serupa diharapkan dapat dilanjutkan dan
diperluas untuk memberikan dampak yang lebih luas bagi masyarakat.

3. Evaluasi dan Keberlanjutan

Evaluasi pelatihan pemberdayaan keluarga dan edukasi kesehatan
dilakukan melalui pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan
pemahaman peserta terhadap materi yang telah disampaikan. Pre-test
diberikan sebelum pelatihan dimulai untuk mengukur pengetahuan awal
peserta tentang kesehatan keluarga dan pencegahan penyakit, sementara
post-test diberikan setelah pelatihan selesai untuk menilai sejauh mana
peserta menguasai konsep pola hidup sehat dan pengelolaan kesehatan
keluarga. Hasil evaluasi ini digunakan untuk menilai efektivitas pelatihan
serta untuk memperbaiki program di masa depan. Tabel 2 menunjukkan
hasil perbandingan antara skor pre-test dan post-test, yang menggambarkan
peningkatan pemahaman peserta tentang materi pengelolaan kesehatan

keluarga.
Tabel 2. Hasil peniaian pres test dan post test
o Rata-rata Rata-rata Skor .
No Aspek Penilaian Skor Pre-test Post-test Peningkatan
1 Pengelolaan Kesehatan 50 80 30
Keluarga
2  Penerapan Pola Hidup 45 75 30
Sehat di Keluarga
3 Pencegahan Penyakit 40 70 30
dalam Keluarga
Rata-rata Total 45 75 30

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pelatihan ini berhasil meningkatkan
pemahaman peserta secara signifikan, dengan rata-rata peningkatan skor
sebesar 30 poin. Hal ini menunjukkan efektivitas metode pelatihan yang
digunakan, meliputi ceramah interaktif, diskusi kelompok, dan praktik
langsung. Evaluasi lanjutan terhadap program pelatihan dilakukan dengan
pengisian formulir evaluasi untuk menilai manfaat yang diperoleh peserta.
Formulir ini mencakup pertanyaan mengenai tingkat pemahaman, kepuasan
terhadap materi yang diberikan, dan tantangan yang dihadapi peserta dalam
menerapkan pola hidup sehat dalam keluarga mereka. Selain itu, peserta
juga diminta untuk memberikan saran dan masukan guna meningkatkan
kualitas pelatihan di masa mendatang. Hasil evaluasi dapat disajikan pada
Tabel 3 sebagai berikut:
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Tabel 3. Respon peserta terhadap pengelolaan pelatihan

Tanggapan Peserta
No. Pernyataan Sangat . Cukup Kurang
baik M€  baik  baik WK

1.  Kesesuaian materi dengan 0 0
kebutuhan peserta 70% 30%

2. E(;cii?man dan cakupan 65% 35%

3.  Penyajian materi oleh 79% 289
Narasumber

4. E;i:tlgﬁl;itan peserta dalam 60% 35% 59

5. E:Jteel;san penyampaian 78% 929%

6. Kesiapan dan penguasaan o o
materi oleh Narasumber 75% 25%

7. Interaksi dan komunikasi
Narasumber dengan 65% 30% 5%

peserta (Feedback)
8.  Kualitas fasilitas pelatihan
(ruang, alat, dll.)

60% 35% 5%

9. Keter"sediaan bahan/materi 69% 339 5%
pelatihan

10. Kelancaran dan
keteraturam pelaksaan 70% 30%
pelatihan

Berdasarkan hasil tanggapan peserta, pelatihan ini dinilai sangat baik
dalam beberapa aspek, khususnya dalam hal kesesuaian materi dengan
kebutuhan peserta, yang mendapat nilai 70% sangat baik dan 30% baik.
Materi yang disampaikan dirasakan sangat relevan dengan kebutuhan
peserta, terutama dalam konteks pengelolaan kesehatan keluarga dan
penerapan pola hidup sehat. Penyajian materi oleh narasumber juga
mendapat apresiasi yang tinggi, dengan 72% peserta menilai penyajian
materi sebagai sangat baik, menunjukkan bahwa narasumber mampu
menyampaikan informasi dengan cara yang mudah dipahami dan menarik.
Kejelasan penyampaian materi juga mendapat nilai tinggi, dengan 78%
peserta merasa materi disampaikan dengan sangat jelas.

Namun, beberapa aspek masih perlu ditingkatkan. Keterlibatan peserta
dalam pelatihan, meskipun mencapai 60% sangat baik, masih ada 35%
peserta yang merasa bahwa keterlibatan mereka bisa lebih diperhatikan. Hal
ini menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih interaktif agar peserta
dapat lebih aktif terlibat dalam setiap sesi. Kualitas fasilitas pelatihan dan
ketersediaan bahan pelatihan juga mendapat penilaian yang kurang optimal,
masing-masing dengan 60% dan 62% sangat baik, yang menunjukkan
perlunya perbaikan dalam penyediaan fasilitas yang lebih nyaman dan
materi yang lebih memadai. Secara keseluruhan, mayoritas peserta
memberikan tanggapan positif terhadap pelaksanaan pelatihan, dengan 70%
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peserta menilal kelancaran dan keteraturan pelaksanaan pelatihan sangat
baik dan 30% baik, menandakan bahwa kegiatan ini telah memenuhi
harapan peserta dan dapat menjadi dasar untuk perbaikan program serupa
di masa mendatang.

Keberlanjutan kegiatan pelatihan ini diwujudkan melalui pendampingan
intensif yang dilakukan melalui grup WhatsApp yang beranggotakan 40
orang, terdiri dari peserta pelatihan, trainer, dan tim pelaksana PKM. Grup
ni berfungsi sebagai media komunikasi dan konsultasi bagi peserta untuk
bertanya, berbagi pengalaman, serta mendapatkan bantuan teknis terkait
implementasi materi pelatihan dalam kehidupan sehari-hari mereka. Selain
itu, direncanakan juga coaching clinic secara periodik yang akan diadakan
untuk memberikan pendalaman materi, evaluasi progres peserta, dan solusi
atas tantangan yang dihadapi dalam mengimplementasikan pola hidup sehat
di keluarga mereka. Dengan adanya pendampingan berkelanjutan ini,
diharapkan peserta dapat terus mengembangkan keterampilan yang mereka
peroleh dalam pelatihan, dan dapat memaksimalkan potensi ekonomi
keluarga mereka secara berkelanjutan, dengan tujuan meningkatkan
kesejahteraan keluarga dan penguatan komunitas sehat di masa depan.

4. Tatangan dan Kendala

Selama pelaksanaan pelatihan pemberdayaan keluarga dan edukasi
kesehatan, beberapa tantangan dan kendala muncul yang mempengaruhi
efektivitas kegiatan. Salah satu tantangan utama adalah adanya perbedaan
tingkat pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai kesehatan keluarga,
yang mempengaruhi keterlibatan aktif dalam beberapa sesi. Beberapa
peserta juga mengalami kesulitan dalam menerapkan materi yang diajarkan,
terutama terkait dengan pengelolaan keuangan digital dan pola hidup sehat
dalam konteks keluarga. Kendala lain yang dihadapi adalah terbatasnya
fasilitas pelatihan, seperti ruang dan alat yang memadai, yang mengurangi
kenyamanan peserta selama sesi praktik. Meskipun demikian, tantangan
tersebut dapat diatasi dengan memberikan pendampingan berkelanjutan
melalui media komunikasi digital, seperti WhatsApp, yang memungkinkan
peserta untuk tetap berinteraksi dan memperoleh bantuan teknis dalam
mengimplementasikan materi yang telah diajarkan.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Pelatihan pemberdayaan keluarga dan edukasi kesehatan ini berhasil
meningkatkan sebesar 75% pemahaman peserta mengenai pola hidup sehat,
pengelolaan kesehatan keluarga, dan pencegahan penyakit, dengan
peningkatan yang signifikan pada pre-test dan post-test. Meskipun demikian,
tantangan terkait perbedaan tingkat pengetahuan peserta dan keterbatasan
fasilitas pelatihan tetap perlu diperhatikan untuk pelaksanaan program
serupa di masa depan. Keberlanjutan kegiatan pelatihan dapat lebih optimal
dengan adanya pendampingan berkelanjutan melalui media komunikasi dan
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coaching clinic yang mendalam. Oleh karena itu, disarankan untuk
meningkatkan kualitas fasilitas pelatihan dan menyediakan materi yang
lebih komprehensif guna mendukung keterlibatan aktif peserta. Selain itu,
pendekatan yang lebih personal dalam pendampingan juga dapat membantu
peserta yang mengalami kesulitan dalam menerapkan materi. Evaluasi yang
lebih mendalam mengenai kendala yang dihadapi peserta selama pelatihan
juga perlu dilakukan untuk menyusun strategi perbaikan di masa
mendatang. Dengan demikian, diharapkan program ini dapat berkontribusi
lebih besar dalam penguatan komunitas sehat global dan meningkatkan
kesejahteraan keluarga secara berkelanjutan.
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