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ABSTRAK 
Abstrak: Banjir di Kabupaten Aceh Tamiang pada akhir 2025 mengganggu akses layanan kesehatan dasar, 

distribusi logistik, dan meningkatkan risiko penyakit berbasis lingkungan. Kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat ini bertujuan mempercepat pemulihan kesehatan pascabencana melalui intervensi kesehatan 

terpadu berbasis kebutuhan lapangan. Intervensi menekankan peningkatan hardskill masyarakat dalam 

praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA), penggunaan 

obat rasional, serta pengelolaan sanitasi, disertai penguatan softskill berupa komunikasi kesehatan, kolaborasi 

komunitas, empati sosial, dan kesiapsiagaan adaptif. Program dilaksanakan di sepuluh desa dengan cakupan 

691 penerima layanan kesehatan dan 660 rumah tangga penerima logistik melalui kerja sama dengan 

Puskesmas Tamiang Hulu, HEOC, dan MTA–DRC. Metode kegiatan meliputi pelayanan kesehatan jemput bola, 

distribusi logistik, edukasi PHBS, pelatihan TOGA, dukungan psikososial, dan penguatan layanan kesehatan 

primer. Hasil menunjukkan dominasi kasus ISPA, diare, dan penyakit kulit, sekaligus penguatan fungsi layanan 

primer. Secara kualitatif, masyarakat menunjukkan peningkatan keterampilan melalui partisipasi aktif, 

penerapan PHBS dan sanitasi rumah tangga, pemanfaatan TOGA untuk keluhan ringan, serta penggunaan 

obat yang lebih rasional dan terarah. Evaluasi dilakukan melalui observasi lapangan, pencatatan cakupan 

layanan, dan umpan balik mitra. Intervensi ini berkontribusi pada penguatan ketahanan kesehatan masyarakat 

pascabencana. 

 

Kata Kunci: Bencana Banjir; Pelayanan Kesehatan Jemput Bola; Pengabdian kepada Masyarakat; Ketahanan 

Kesehatan; PHBS. 

 
Abstract: Flooding in Aceh Tamiang Regency at the end of 2025 disrupted access to basic health services and 
logistics distribution, and increased the risk of environment-based diseases. This Community Service activity 
aims to accelerate post-disaster health recovery through integrated health interventions based on field needs. 
The interventions emphasize improving community hard skills in the practice of Clean and Healthy Living 
Behaviors (PHBS), utilization of Family Medicinal Plants (TOGA), rational use of medicines, and sanitation 
management, accompanied by strengthening soft skills such as health communication, community collaboration, 
social empathy, and adaptive preparedness. The program was implemented in ten villages, covering 691 health 
service recipients and 660 households receiving logistics through collaboration with the Tamiang Hulu 
Community Health Center, HEOC, and MTA–DRC. The methods used included mobile health services, logistics 
distribution, PHBS education, TOGA training, psychosocial support, and strengthening of primary health 
services. The results showed a predominance of cases of respiratory tract infections, diarrhea, and skin diseases, 
as well as a strengthening of primary service functions. Qualitatively, the community showed an increase in 
skills through active participation, the application of PHBS and household sanitation, the use of TOGA for minor 
complaints, and more rational and targeted use of medicines. The evaluation was carried out through field 
observations, service coverage records, and partner feedback. Intervention. 
 
Keywords: Flood Disaster; Mobile Health Services; Community Service; Health Resilience; Clean and Healthy 
Living Behaviour. 
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A. LATAR BELAKANG 

Bencana hidrometeorologi, khususnya banjir, merupakan permasalahan 

global yang terus meningkat seiring perubahan iklim, degradasi lingkungan, 

dan pertumbuhan permukiman di wilayah rawan bencana (Anand & Saw, 

2024; Chen et al., 2021; Putri et al., 2023). Secara global, banjir berkontribusi 

besar terhadap meningkatnya beban penyakit pascabencana, terutama 

penyakit berbasis lingkungan, gangguan pernapasan, penyakit kulit, serta 

masalah kesehatan mental (Abebe et al., 2025; Acosta-España et al., 2024; 

Tong, 2017). Pada fase pascabencana, sistem pelayanan kesehatan sering 

kali mengalami gangguan fungsi akibat keterbatasan akses, kerusakan 

fasilitas, dan terganggunya rantai pasok logistik Kesehatan (Adonye & 

Adonye, 2023; Ezeh et al., 2025). Kondisi ini menjadikan intervensi 

kesehatan darurat yang cepat, terintegrasi, dan berbasis kebutuhan 

lapangan sebagai kebutuhan mendesak untuk mencegah peningkatan angka 

kesakitan dan kematian di masyarakat terdampak. 

Kabupaten Aceh Tamiang merupakan wilayah mitra yang memiliki 

kerentanan tinggi terhadap bencana banjir akibat karakteristik geografis 

dataran rendah, sistem sungai yang luas, serta kepadatan permukiman di 

sepanjang aliran sungai (Wulandari et al., 2023). Banjir yang terjadi pada 

akhir tahun 2025 berdampak luas hingga ke wilayah perbukitan dan desa-

desa terisolasi, menyebabkan terhambatnya akses layanan kesehatan dasar, 

keterbatasan distribusi obat dan alat kesehatan, serta terganggunya 

kontinuitas pengobatan pasien penyakit kronis (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2025). Selain itu, kondisi lingkungan pascabanjir yang 

buruk memicu lonjakan kasus ISPA, diare, penyakit kulit, dan gangguan 

mata, sementara kelompok rentan seperti balita, lansia, ibu hamil, dan 

penderita penyakit kronis mengalami risiko komplikasi yang lebih tinggi 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2026; Pasqualotto et al., 2025). 

Permasalahan tersebut menjadi alasan utama perlunya pelaksanaan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada intervensi 

kesehatan darurat pascabencana. 

Berbagai hasil penelitian dan kegiatan pengabdian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pendekatan pelayanan kesehatan jemput bola dan 

intervensi berbasis kebutuhan lapangan efektif dalam menjangkau 

masyarakat terdampak bencana, terutama di wilayah dengan keterbatasan 

akses geografis (Buckner et al., 2017; M. Maghfiroh & Hanaoka, 2022; 

McGowan et al., 2020; Sandrawati et al., 2025). Studi-studi pengabdian di 

wilayah rawan bencana di Indonesia melaporkan bahwa pelayanan 

kesehatan lapangan yang terintegrasi dengan distribusi obat esensial 

mampu menurunkan keterlambatan penanganan penyakit akut 

pascabencana serta mencegah komplikasi pada kelompok rentan (Craig et al., 

2025; Saha, 2025). Selain itu, edukasi kesehatan berbasis konteks lokal 

terbukti meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap perilaku hidup 
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bersih dan sehat (PHBS) pada fase pemulihan pascabencana (Pascapurnama 

et al., 2018; Yoltay et al., 2025). 

Pengalaman dan hasil kegiatan pengabdian tim penulis sebelumnya 

dalam respons kesehatan darurat juga menunjukkan bahwa keterlibatan 

tenaga medis dan tenaga kefarmasian secara multidisiplin memberikan 

kontribusi signifikan terhadap efektivitas pelayanan pascabencana 

(Sandrawati et al., 2025). Peran apoteker dalam manajemen obat, 

rasionalisasi penggunaan obat, serta edukasi penggunaan obat yang tepat 

menjadi faktor penting dalam mencegah kesalahan penggunaan obat dan 

kekosongan terapi, khususnya pada pasien penyakit kronis (Gillani et al., 

2021; Prasad et al., 2020). Pendekatan ini sejalan dengan kebijakan 

pemerintah terkait penanggulangan bencana dan penguatan layanan 

kesehatan primer, yang menekankan pentingnya respons kesehatan terpadu, 

kolaboratif, dan berkelanjutan pada fase tanggap darurat dan pemulihan 

(Maulana et al., 2024; Pasaribu et al., 2023). 

Selain berbasis pada bukti empiris, pelaksanaan kegiatan ini juga 

didukung oleh kerangka kebijakan nasional, antara lain kebijakan 

penanggulangan bencana dan penguatan sistem kesehatan dalam situasi 

krisis yang menempatkan pelayanan kesehatan dasar, perlindungan 

kelompok rentan, serta edukasi promotif-preventif sebagai prioritas utama 

(Gooding et al., 2022; Ray et al., 2019). Integrasi edukasi sanitasi lingkungan, 

PHBS, serta pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) sebagai 

pertolongan pertama kesehatan ringan juga sejalan dengan agenda 

kemandirian kesehatan masyarakat dan penguatan ketahanan kesehatan 

berbasis komunitas (Sakti, 2024; Sandrawati et al., 2025). 

Berdasarkan permasalahan dan landasan tersebut, kegiatan pengabdian 

ini menawarkan solusi berupa intervensi kesehatan darurat yang 

komprehensif melalui pelayanan kesehatan jemput bola, distribusi obat dan 

alat kesehatan esensial, edukasi sanitasi dan PHBS, rasionalisasi 

penggunaan obat, pemanfaatan TOGA, serta dukungan psikososial bagi 

masyarakat terdampak banjir. Tujuan utama kegiatan ini adalah 

mempercepat pemulihan kesehatan masyarakat pascabencana, menekan 

angka kesakitan akibat penyakit berbasis lingkungan, menjamin kontinuitas 

pengobatan penyakit kronis, serta memperkuat kapasitas layanan kesehatan 

primer dan kemandirian masyarakat dalam menghadapi situasi krisis 

kesehatan di masa mendatang. Dalam konteks tersebut, kegiatan ini tidak 

hanya berorientasi pada pemulihan layanan kesehatan pascabencana, tetapi 

juga diarahkan untuk meningkatkan hardskill masyarakat dalam penerapan 

PHBS, pemanfaatan TOGA, rasionalisasi penggunaan obat, dan pengelolaan 

sanitasi lingkungan, serta memperkuat softskill berupa komunikasi 

kesehatan, kerja sama komunitas, empati sosial, dan kesiapsiagaan adaptif 

dalam menghadapi krisis kesehatan. 
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B. METODE PELAKSANAAN 

1. Profil Mitra dan Sasaran Kegiatan 

Mitra kegiatan dalam program Pengabdian kepada Masyarakat ini terdiri 

atas masyarakat terdampak banjir di Kabupaten Aceh Tamiang, serta 

pemangku kepentingan sistem layanan kesehatan lokal yang meliputi 

Puskesmas Tamiang Hulu, Health Emergency Operational Center (HEOC) 

Kabupaten Aceh Tamiang, dan MTA-Disaster Relief Center (MTA-DRC) 

sebagai mitra kelembagaan dan pelaksana lapangan. Sasaran kegiatan 

mencakup sepuluh desa terdampak berat dan sebagian terisolasi. 

Secara kuantitatif, kegiatan ini menjangkau sedikitnya 691 penerima 

layanan kesehatan melalui pelayanan kesehatan jemput bola dan 660 rumah 

tangga penerima logistik kesehatan dan kebutuhan dasar. Kelompok sasaran 

prioritas meliputi balita, anak-anak, ibu hamil, lansia, serta penderita 

penyakit kronis yang memiliki risiko tinggi terhadap gangguan kesehatan 

pascabencana. 

 

2. Metode dan Pendekatan Kegiatan 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan 

menggunakan pendekatan intervensi kesehatan berbasis kebutuhan 

lapangan (need-based intervention) dengan strategi pelayanan kesehatan 

jemput bola pada fase tanggap darurat dan pemulihan awal pascabencana 

banjir (Sandrawati et al., 2025; Sheerazi et al., 2025). Intervensi difokuskan 

pada pelayanan kesehatan dasar, edukasi promotif-preventif, pendampingan 

penggunaan obat secara rasional, serta penguatan pemanfaatan Tanaman 

Obat Keluarga (TOGA) (Sakti, Suwandi, et al., 2024). Keterlibatan dosen 

diarahkan pada fungsi edukatif, klinis, dan pendampingan masyarakat, 

sementara mahasiswa berperan secara terstruktur melalui kegiatan 

lapangan berbasis pembelajaran kontekstual, meliputi dukungan pelayanan 

kesehatan, distribusi logistik, edukasi kesehatan, dan dukungan psikososial, 

sehingga terbangun integrasi antara pembelajaran akademik dan 

pemecahan masalah riil di lapangan (Sakti, Octavia, et al., 2024). 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui tiga tahapan, yaitu pra-

kegiatan, kegiatan inti, dan monitoring-evaluasi. Tahap pra-kegiatan 

meliputi koordinasi lintas sektor dengan Health Emergency Operational 

Center (HEOC) Kabupaten Aceh Tamiang dan mitra, pemetaan wilayah 

terdampak, analisis kebutuhan kesehatan, serta penyiapan logistik 

kesehatan dan kebutuhan dasar (Sakti et al., 2025). Tahap kegiatan inti 

mencakup pelayanan kesehatan dasar, penanganan penyakit akut 

pascabencana, perawatan luka ringan, pemberian obat esensial, edukasi 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pelatihan pemanfaatan TOGA, 

distribusi logistik kesehatan dan non-kesehatan, serta dukungan psikososial 

melalui pendekatan edukatif dan aktivitas ramah anak. Seluruh kegiatan 

dilaksanakan secara terjadwal dan simultan di posko utama dan desa-desa 

terdampak oleh tim multidisiplin (Gambar 1). Monitoring dan evaluasi 



2335 

Aditya Sindu Sakti, Penguatan Ketahanan Kesehatan...                                                                                              

dilakukan secara berkelanjutan selama dan setelah kegiatan. Evaluasi 

selama pelaksanaan dilakukan melalui observasi lapangan, pencatatan 

karakteristik dan jumlah penerima layanan, serta diskusi tim harian untuk 

penyesuaian strategi intervensi.  

 

Desain: need-based + 

jemput bola (tanggap 

darurat & pemulihan awal) 

 
Koordinasi mitra (HEOC,DRC MTA, 

Puskesmas, Masyarakat) 

   

Rapid need assessment  Pemetaan lokasi & sasaran rentan 

   

Penyiapan tim & logistik  

Implementasi paket intervensi 

terintegrasi (posko + desa), (layanan 

dasar + obat esensial/rasional + PHBS 

+ TOGA + logistik + psikososial) 

   

Rekomendasi/model PKM 

tanggap darurat 

berkelanjutan 

 
Monitoring harian & pencatatan 

layanan 

Gambar 1. Diagram Alir Metode Pelaksanaan PKM Tanggap Darurat dan 

Pemulihan Awal Pascabencana Berbasis Need-Based Intervention  

dan Pelayanan Jemput Bola. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pelayanan Kesehatan Masyarakat Pascabencana 

Pelayanan kesehatan masyarakat merupakan komponen utama dalam 

pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini. Kegiatan 

dilaksanakan dalam bentuk pelayanan kesehatan dasar secara jemput bola, 

meliputi pemeriksaan dan konsultasi rawat jalan, penanganan penyakit akut 

pascabencana, perawatan luka ringan, serta pemberian obat esensial yang 

disertai edukasi singkat kepada pasien dan keluarga. Pelayanan dilakukan 

secara simultan di posko utama dan desa-desa terdampak banjir untuk 

memastikan pemerataan akses layanan kesehatan dasar. 

Pada tanggal 23 Desember 2025, pelayanan kesehatan menjangkau 232 

pasien yang tersebar di Posko DPRK Aceh Tamiang, Desa Gampong Air 

Tenang, dan Desa Banai. Penyakit dominan yang ditemukan pada kelompok 

dewasa meliputi ISPA, diare, gangguan kulit (dermatitis, tinea, scabies), 

keluhan muskuloskeletal, serta penyakit kronis seperti hipertensi dan 

diabetes melitus. Pada kelompok anak, ISPA dan gangguan pencernaan 

menjadi keluhan terbanyak. Pola penyakit ini menunjukkan kuatnya 

pengaruh kondisi lingkungan pascabanjir berupa sanitasi yang buruk, debu 

lumpur, dan keterbatasan air bersih (Acharya & Silori, 2025; Syifa et al., 

2025) (Gambar 2). 
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Gambar 2. Distribusi Jumlah Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Lokasi 

Pelayanan Kesehatan Pascabencana di Kabupaten Aceh Tamiang 

 

Pelayanan berlanjut pada tanggal 24 dan 25 Desember 2025 dengan total 

459 pasien, yang tersebar di Desa Johor, Lorong Gulugur, Desa Pahlawan, 

Desa Bahagia, dan Desa Rantau Panjang. Tingginya jumlah pasien pada 

hari-hari tersebut mencerminkan masih besarnya kebutuhan layanan 

kesehatan dasar, meskipun sebagian fasilitas kesehatan mulai beroperasi 

kembali secara bertahap. Pada tanggal 27 Desember 2025, pelayanan 

difokuskan di wilayah kerja Puskesmas Tamiang Hulu, khususnya Desa 

Wonosari dan Desa Babo, sebagai bagian dari transisi dari fase tanggap 

darurat menuju penguatan layanan kesehatan primer. 

 

2. Penyaluran Logistik Kesehatan dan Kebutuhan Dasar 

Selain pelayanan medis, kegiatan ini menghasilkan penyaluran logistik 

kesehatan dan kebutuhan dasar secara terencana dan berbasis kebutuhan 

lapangan. Tim Logistik menyalurkan 660 paket logistik yang mencakup bahan 

pangan, perlengkapan kebersihan, kebutuhan bayi dan balita, serta 

perlengkapan pendukung kesehatan ke wilayah terdampak berat dan terisolasi 

seperti Desa Sekerak, Opak, Babo, Gampong Bundar, dan Wonosari. 

Distribusi dilakukan secara bertahap dan menggunakan pendekatan door to 

door untuk memastikan bantuan tepat sasaran serta menghindari penumpukan 

massa (Briggs, 2024; Maghfiroh & Hanaoka, 2020; Mohd et al., 2018). 

Penyaluran logistik ini berperan penting dalam menjaga ketahanan pangan dan 

kesehatan masyarakat, terutama bagi kelompok rentan yang kehilangan akses 

ekonomi dan logistik akibat banjir (Bealt & Mansouri, 2018; Henry et al., 2018). 

Dokumentasi penyaluran logistik dan distribusi langsung kepada masyarakat 

disajikan pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Penyaluran Logistik Kesehatan dan Kebutuhan Dasar kepada 

Masyarakat Terdampak Banjir di Kabupaten Aceh Tamiang 

 

3. Revitalisasi Pelayanan Kesehatan Primer 

Sebagai upaya keberlanjutan, kegiatan ini juga menghasilkan penguatan 

layanan kesehatan primer melalui revitalisasi Puskesmas Tamiang Hulu. Tim 

menyerahkan 92 item obat-obatan dan alat kesehatan dengan nilai total 

Rp75.335.390 untuk mendukung pemulihan fungsi pelayanan kesehatan 

pascabencana. Bantuan ini ditujukan untuk menjamin kontinuitas pengobatan 

penyakit kronis, mendukung penanganan penyakit akut, serta memperkuat 

kesiapsiagaan Puskesmas dalam menghadapi kondisi krisis kesehatan (Almalki 

et al., 2023; Khatri et al., 2023). Revitalisasi ini menjadi langkah strategis dalam 

transisi dari fase tanggap darurat menuju fase pemulihan, sehingga intervensi 

tidak berhenti pada bantuan sesaat, tetapi berdampak pada keberlanjutan 

sistem layanan kesehatan lokal (Brundiers & Eakin, 2018; Ramada, 2024). 

 

4. Edukasi Psikososial, PHBS, dan Pelatihan TOGA 

Hasil kegiatan juga terlihat pada aspek promotif dan preventif melalui 

pelaksanaan edukasi psikososial, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), 

serta pelatihan pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Desa 

Wonosari. Edukasi psikososial pada anak dilakukan melalui kegiatan bermain 

edukatif dan lomba menggambar, yang bertujuan membantu pemulihan 

emosional dan mengurangi dampak stres pascabencana (Mutch & Latai, 2019; 

Nilsson et al., 2024; Powell & Holleran-Steiker, 2017). 

Selain itu, masyarakat memperoleh edukasi sanitasi lingkungan dan praktik 

PHBS, disertai pembagian sabun dan kebutuhan kebersihan rumah tangga. 

Pelatihan pemanfaatan TOGA memberikan pengetahuan praktis kepada 

masyarakat tentang pertolongan pertama kesehatan ringan berbasis sumber 

daya lokal. Kegiatan ini memperkuat kemandirian masyarakat dalam menjaga 

kesehatan keluarga pascabencana (Dzhumatovich et al., 2024; Sandrawati et al., 

2025) (Gambar 5). 
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Gambar 5. Edukasi Psikososial, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), serta 

Pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) pada Masyarakat Pascabencana 

 

5. Monitoring, Evaluasi Kegiatan, Kendala Pelaksanaan dan Upaya Solusi 

Monitoring kegiatan dilakukan secara langsung selama pelaksanaan melalui 

observasi lapangan, pencatatan jumlah pasien, jenis penyakit, serta respons 

masyarakat terhadap layanan yang diberikan. Evaluasi selama kegiatan 

berlangsung menunjukkan bahwa model pelayanan jemput bola efektif 

meningkatkan akses layanan kesehatan, ditandai dengan rata-rata lebih dari 

200 pasien terlayani per hari pada fase awal intervensi. 

Evaluasi pasca-kegiatan dilakukan melalui diskusi tim dan umpan balik 

masyarakat serta mitra. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pemahaman 

masyarakat terhadap PHBS dan penggunaan obat secara rasional, serta 

membaiknya kontinuitas pengobatan pada pasien penyakit kronis setelah 

revitalisasi Puskesmas. Meskipun tidak dilakukan pengukuran pre-post secara 

kuantitatif menggunakan angket terstruktur, indikator keberhasilan tercermin 

dari cakupan layanan yang luas, tingginya partisipasi masyarakat, dan 

pulihnya fungsi layanan kesehatan primer. 

Selama pelaksanaan kegiatan, beberapa kendala berhasil teridentifikasi. 

Kendala utama meliputi akses geografis yang sulit, jalan berlumpur yang 

menghambat distribusi logistik, keterbatasan waktu pelayanan di lapangan, 

serta tingginya jumlah pasien dibandingkan kapasitas tim. Selain itu, kondisi 

cuaca ekstrem dan debu lumpur turut memengaruhi kenyamanan dan 

keamanan pelayanan. 

Sebagai solusi, tim menerapkan pembagian tugas yang fleksibel, 

penyesuaian rute distribusi logistik, serta penguatan koordinasi dengan HEOC 

dan relawan lokal. Pendekatan tim kecil yang bergerak simultan terbukti efektif 

mengatasi keterbatasan tersebut. Diharapkan dalam kegiatan pengabdian 

berikutnya, penguatan sistem kesiapsiagaan Puskesmas, penambahan logistik 

darurat, serta pelatihan relawan kesehatan lokal direkomendasikan untuk 

meningkatkan efektivitas respons kesehatan pada situasi bencana serupa. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini menunjukkan bahwa 

intervensi kesehatan terpadu berbasis kebutuhan lapangan melalui 

pelayanan kesehatan jemput bola, distribusi logistik kesehatan dan 

kebutuhan dasar, edukasi promotif–preventif, serta penguatan layanan 
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kesehatan primer memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan 

kapasitas dan ketahanan kesehatan masyarakat di wilayah terdampak 

banjir Kabupaten Aceh Tamiang. Secara kualitatif, keberhasilan program 

tercermin dari meningkatnya partisipasi aktif mitra dan masyarakat dalam 

setiap tahapan kegiatan, kemampuan menerapkan praktik Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) serta sanitasi rumah tangga secara mandiri, 

meningkatnya kepercayaan diri dalam memanfaatkan Tanaman Obat 

Keluarga (TOGA) sebagai pertolongan pertama keluhan kesehatan ringan, 

serta pengambilan keputusan penggunaan obat yang lebih rasional dan 

terarah. Selain itu, masyarakat menunjukkan peningkatan kemandirian 

dalam mengakses layanan kesehatan primer, ditandai dengan membaiknya 

kontinuitas pengobatan pada pasien penyakit kronis dan meningkatnya 

pemanfaatan layanan Puskesmas pascaintervensi. Integrasi pendekatan 

kuratif, promotif, preventif, dan dukungan psikososial tidak hanya 

mempercepat pemulihan kesehatan, tetapi juga memperkuat kesiapsiagaan, 

adaptasi, dan ketahanan kesehatan masyarakat pada fase pemulihan 

pascabencana.  

Kegiatan pengabdian serupa di masa mendatang disarankan untuk 

dilengkapi dengan instrumen evaluasi kuantitatif terstandar, seperti pre-

test dan post-test, skor praktik keterampilan kesehatan, atau rubrik 

penilaian berbasis indikator perilaku, guna mengukur peningkatan 

kapasitas mitra dan masyarakat secara lebih objektif dan terukur. 

Penguatan keberlanjutan program perlu diarahkan pada pembentukan dan 

pelatihan kader kesehatan siaga bencana berbasis komunitas, 

pengembangan sistem logistik kesehatan darurat yang terdesentralisasi, 

serta pemutakhiran kesiapsiagaan layanan kesehatan primer dalam 

menghadapi situasi krisis. Selain itu, diperlukan peningkatan koordinasi 

lintas sektor antara Puskesmas, pemerintah daerah, organisasi 

kemanusiaan, dan mitra lokal untuk memastikan kesinambungan intervensi 

kesehatan pascabencana. Penelitian lanjutan direkomendasikan untuk 

mengevaluasi dampak jangka panjang terhadap ketahanan sistem 

kesehatan masyarakat, perubahan perilaku kesehatan berkelanjutan, serta 

pengembangan model pengabdian terapan yang integratif pada bidang 

sanitasi lingkungan, kesiapsiagaan bencana, dan kesehatan mental 

komunitas pascabencana. 
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