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Abstract
Low health literacy and limited sanitation infrastructure in urban areas
remain signiϔicant hurdles to improving public health standards. This
community service programaims to foster health self‐reliance among residents
of Rawamangun through a synergistic Social Pharmacy approach and the
optimization of environmental facilities. The project employed a Participatory
Community Empowerment methodology, encompassing situational analysis,
technical planning, participatory implementation, and both cognitive and
qualitative evaluations. The initiatives included DHF mitigation through
larval surveillance, education on balanced nutrition and functional foods,
habituating Healthy and Clean Living Behavior (PHBS) in elementary
schools, collective physical activities, and creative economy support via
rebranding local herbal medicine (jamu) SMEs. Evaluation results revealed
a signiϔicant increase in average knowledge scores across all domains:
DHF mitigation (15.3%), nutrition (22.5%), and functional foods (10.6%).
Post‐intervention, the proportion of participants in the ”Good” category
surged to a range of 85.1%–100%, accompanied by a more uniform
distribution of knowledge, as evidenced by a sharp decline in standard
deviation. This program demonstrates that integrating expert‐led education
with physical infrastructure reinforcement effectively transforms community
health behaviors toward sustainable self‐reliance.

Sinergi Farmasi Sosial dan Optimalisasi Sarana: Strategi Holistik
Mewujudkan Kemandirian Kesehatan Masyarakat

Kata Kunci: Farmasi Sosial,
Community Needs Assessment,
pemberdayaan masyarakat,
kesehatan berbasis komunitas,
literasi kesehatan

Abstrak

Permasalahan kesehatan masyarakat di kawasan perkotaan tidak hanya
berkaitan dengan tingginya risiko penyakit menular dan penyakit tidak
menular, tetapi juga dipengaruhi oleh rendahnya literasi kesehatan, sanitasi
lingkungan, serta belum optimalnya pemanfaatan potensi lokal. Kondisi
tersebut memerlukan pendekatan pemberdayaan yang partisipatif dan
berkelanjutan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
mengimplementasikan Farmasi Sosial, yaitu cabang ilmu kefarmasian
yang menekankan promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, dan
kolaborasi lintas sektor untuk meningkatkan luaran kesehatan, melalui
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model Participatory Community Empowerment guna meningkatkan literasi
kesehatan dan memperkuat kapasitas komunitas di RW 05 Kelurahan
Rawamangun, Jakarta Timur. Program diawali dengan Community Needs
Assessment melalui observasi lapangan, koordinasi, dan Focus Group
Discussion (FGD), kemudian diimplementasikan melalui surveilans jentik
dan mitigasi DBD, aksi bersih lingkungan, senam gerak aktif, skrining
hipertensi dan diabetes melitus, penyuluhan terpadu mengenai pencegahan
DBD, gizi seimbang, dan pangan sehat, penyuluhan serta pembuatan pangan
fungsional, edukasi PHBS dan gizi seimbang di sekolah, pendampingan
rebranding UMKM jamu, serta revitalisasi lingkungan dan konservasi
Tanaman Obat Keluarga (TOGA). Evaluasi dilakukan menggunakan pre‐test
dan post‐test, sedangkan capaian program dianalisis secara deskriptif.
Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan padamateri pencegahan DBD
sebesar 15,3%, gizi seimbang sebesar 22,5%, dan pangan fungsional sebesar
10,6%. Program juga meningkatkan partisipasi masyarakat dalam skrining
kesehatan, memperkuat sanitasi lingkungan, mengoptimalkan pemanfaatan
TOGA, serta memperkuat identitas visual UMKM jamu. Pendekatan Farmasi
Sosial berbasis Community Needs Assessment mampu mengintegrasikan
promosi kesehatan, deteksi dini penyakit, pemberdayaan masyarakat, dan
pemanfaatan potensi lokal dalam satu model intervensi berbasis komunitas
yang komprehensif.

1. PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan masyarakat merupakan salah satu wujud implementasi Tri Dharma Perguruan Tinggi
melalui penerapan dan hilirisasi keilmuan dosen yang berkolaborasi dengan mahasiswa dalam membantu
menyelesaikan berbagai permasalahan kesehatan di masyarakat. Dalam lanskap kefarmasian modern, peran
profesi farmasi telah berkembang melampaui fungsi tradisional yang berfokus pada pengelolaan obat menuju
kontribusi yang lebih luas dalam upaya promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan peningkatan kualitas hidup
masyarakat (Strand, 2025). Sejalan dengan perkembangan tersebut, Farmasi Sosial merupakan cabang ilmu
kefarmasian yang mengintegrasikan perspektif ilmu sosial, perilaku, dan kesehatan masyarakat untuk memahami
faktor‐faktor yang mempengaruhi penggunaan obat, pelayanan kefarmasian, serta luaran kesehatan, sehingga
menjadi dasar dalam pengembangan intervensi yang berorientasi pada kebutuhan masyarakat dan peningkatan
kesehatan populasi (Nguyen et al., 2025; Strand, 2025). Implementasi Farmasi Sosial melalui pendekatan
edukatif dan partisipatif telah terbukti efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan masyarakat urban di
berbagai wilayah Jakarta (Abna et al., 2023a; Abna et al., 2025). Selain itu, pendekatan pemberdayaan dan
keterlibatan masyarakat mendorong terbentuknya kolaborasi yang lebih aktif antara akademisi dan komunitas
dalam perencanaan, pelaksanaan, serta evaluasi program kesehatan, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Bernal‐Ordoñez et al., 2024; Erku et al., 2023). Meskipun demikian,
sebagian besar program pemberdayaan masyarakat masih dilaksanakan secara parsial dan berfokus pada satu
isu kesehatan tertentu, sehingga integrasi berbagai intervensi promotif, preventif, dan pemberdayaan masyarakat
dalam satu kerangka Farmasi Sosial berbasis Community Needs Assessment masih relatif terbatas, khususnya pada
komunitas perkotaan.

Peningkatan derajat kesehatan masyarakat memerlukan upaya promotif dan preventif yang komprehensif
melalui perbaikan perilaku hidup sehat, peningkatan kualitas gizi, penguatan sanitasi lingkungan, serta
pemanfaatan sumber daya lokal sebagai bagian dari strategi promosi kesehatan. Salah satu upaya tersebut
adalah pemanfaatan pangan fungsional yang berpotensimendukung penerapan pola konsumsi sehat dimasyarakat
(Ma et al., 2026). Selain itu, kemandirian masyarakat dalam melakukan pengobatan mandiri (self‐medication)
yang aman dan bertanggung jawab merupakan salah satu komponen penting dalam meningkatkan ketahanan
kesehatan komunitas (Puspitasari et al., 2021). Pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) juga menjadi
salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat yang sejalan dengan rekomendasiWorld Health Organization (WHO)
dalam mengintegrasikan pengobatan tradisional dan komplementer ke dalam pelayanan kesehatan primer (WHO,
2025). Namun, pemanfaatan TOGA dan obat bahan alam harus tetap memperhatikan aspek keamanan, mutu, dan
penggunaan yang rasional sesuai dengan ketentuan Badan Pengawas Obat dan Makanan (Badan Pengawas Obat
dan Makanan, 2023). Di samping itu, deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular melalui skrining kesehatan
berbasis komunitasmerupakan bagian penting dari strategi promotif dan preventif untukmeningkatkan kesadaran
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masyarakat terhadap kondisi kesehatannya sehingga intervensi kesehatan dapat dilakukan secara lebih dini dan
tepat sasaran.

Sebelum pelaksanaan program, tim pengabdian melakukan Community Needs Assessment melalui observasi
lapangan, koordinasi, dan Focus Group Discussion (FGD) dengan Ketua RW, kader PKK, pelaku UMKM jamu,
pihak SDN Rawamangun 09, perangkat Kelurahan Rawamangun, serta tokoh masyarakat sebagai pemangku
kepentingan dan kelompok sasaran kegiatan. Community Needs Assessment tersebut menghasilkan identiϐikasi
sejumlah permasalahan prioritas di RW05KelurahanRawamangun sebagai salah satu kawasan permukimanpadat
di Jakarta Timur meliputi belum optimalnya sanitasi lingkungan, rendahnya literasi kesehatan dan penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), terbatasnya pemanfaatan pangan lokal dan Tanaman Obat Keluarga
(TOGA), serta perlunya penguatan kapasitas UMKM jamu dalam mendukung pemberdayaan ekonomi masyarakat.
Berdasarkan hasil identiϐikasi tersebut, RW05KelurahanRawamangundipilih sebagai lokasi pelaksanaan program
pengabdian karena permasalahan yang ditemukan sesuai dengan ruang lingkup keilmuan Farmasi Sosial serta
didukung oleh komitmen masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam pelaksanaan program. Permasalahan
tersebut menunjukkan bahwa pengelolaan kesehatan masyarakat di kawasan urban memerlukan pendekatan
multisektoral yang mengintegrasikan intervensi sanitasi ϐisik dengan penguatan kapasitas sosial (Banawestri &
Widyasari, 2024).

Sebagai implementasi dari pendekatan tersebut, tim pengabdian menerapkan strategi Pemberdayaan
Partisipatif (Participatory Community Empowerment) untuk mendorong keterlibatan aktif masyarakat dalam
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan. Berbeda dengan programpengabdian yang umumnya
berfokus pada satu bidang intervensi, kegiatan ini mengintegrasikan berbagai komponen promotif, preventif,
pemberdayaan masyarakat, dan penguatan potensi lokal dalam satu model implementasi Farmasi Sosial berbasis
Community Needs Assessment. Pada tahap implementasi, strategi tersebut dioperasionalisasikan melalui enam
pilar intervensi yang saling terintegrasi, yaitu (1) promosi kesehatan masyarakat, (2) edukasi nutrisi berbasis
pangan lokal, (3) skrining kesehatan sebagai deteksi dini penyakit tidak menular, (4) pembiasaan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) lintas generasi, (5) pendampingan UMKM jamu sebagai upaya pemberdayaan ekonomi
masyarakat, dan (6) revitalisasi lingkungan melalui penguatan sanitasi dan pengelolaan lingkungan sehat di
wilayah RW 05 Kelurahan Rawamangun.

2. METODE
Kegiatanpengabdianmasyarakat inimenerapkanpendekatanPemberdayaanPartisipatif (Participatory Community
Empowerment) yang mengintegrasikan intervensi kesehatan, dukungan ekonomi kreatif, dan revitalisasi
infrastruktur sanitasi. Strategi ini memposisikan masyarakat sebagai subjek aktif dalam transformasi kesehatan
lingkungan. Operasionalisasi program dilakukan melalui empat tahapan sistematis:

1. Analisis Situasi dan Koordinasi Strategis: Tahap awal dilakukan melalui Community Needs Assessment
menggunakan observasi lapangan, koordinasi, dan Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan perangkat
Kelurahan Rawamangun, Ketua RW, kader PKK, pelaku UMKM jamu, pihak SDN Rawamangun 09, serta tokoh
masyarakat. Tahap ini bertujuanmengidentiϐikasi kebutuhanmasyarakat,memetakanpermasalahanprioritas,
serta menyusun program pengabdian yang sesuai dengan kondisi dan potensi wilayah sasaran.

2. Perencanaan dan Pembekalan Teknis: Tim abdimasmenyusun instrumen edukasi berupamodul PHBS, desain
rebranding, materi gizi seimbang, dan protokol surveilans jentik. Pada tahap ini, mahasiswa diberikan
pembekalan intensif mengenai patoϐisiologi DBD, manajemen PTM, prosedur skrining kesehatan, komunikasi
terapeutik, serta standarisasi teknologi pangan fungsional.

3. Implementasi Program: Realisasi pemecahan masalah dilakukan melalui metode partisipatif, interaktif, dan
demonstrasi praktis yang mencakup:

a. Promosi Kesehatan & Skrining: Pemeriksaan kesehatan dan surveilans jentik door‐to‐door melalui
kolaborasi dengan Puskesmas, kader PKK, dan Posbindu, disertai penyuluhan terpadu oleh narasumber
mengenai pencegahan DBD dan gizi seimbang bagi balita serta lansia, senam aktif, dan distribusi media
edukasi.

b. Edukasi Nutrisi: Transfer teknologi melalui praktik pembuatan pangan fungsional (snack bar), edukasi ”Isi
Piringku”, dan lomba inovasi nasi tim sehat bersama ibu rumah tangga.

c. Habituasi PHBS Sekolah: Edukasi interaktif di jenjang TK, SLB, dan SDmelalui simulasi CTPS dan kesehatan
gigi menggunakan media poster dan brosur.

d. Pendampingan Ekonomi Kreatif: Intervensi kualitatif pada UMKM Jamu melalui wawancara dan
perancangan identitas visual (logo dan banner).

e. Revitalisasi Fisik: Kerja bakti massal, pengecatan lapangan olahraga, dan penanaman Tanaman Obat
Keluarga (TOGA).
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4. Evaluasi dan Pelaporan: Keberhasilan diukur melalui Evaluasi Kognitif (pre‐test dan post‐test) untuk menilai
peningkatan pengetahuan, serta Evaluasi Deskriptif‐Kualitatif terhadap perubahan ϐisik lingkungan dan
responsibilitas mitra UMKM. Data dianalisis secara deskriptif guna merumuskan rekomendasi keberlanjutan
kemandirian kesehatan warga di wilayah RW 05 Kelurahan Rawamangun.

Gambar 1. Alurmetodologi pendekatan pemberdayaan partisipatif melalui intervensi kesehatan dan ekonomi
kreatif.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

Pelaksanaan praktik Farmasi Sosial oleh dosen danmahasiswa di Kelurahan Rawamangun berhasil merealisasikan
seluruh rangkaian kegiatan yang telah direncanakan selama periode Juli‐Agustus 2025. Hasil kegiatan disajikan
sesuai dengan tahapan pelaksanaan program yang meliputi koordinasi dan analisis situasi, perencanaan dan
pembekalan, implementasi program, serta evaluasi kegiatan.
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3.1.1 Koordinasi dan Analisis Situasi

Tahap awal program diawali dengan koordinasi bersama perangkat Kelurahan Rawamangun, Ketua RW, kader
PKK, pelaku UMKM jamu, pihak SDN Rawamangun 09, serta tokoh masyarakat untuk menyamakan persepsi,
membangun komitmen kemitraan, dan menyepakati pelaksanaan program pengabdian di wilayah RW 05.
Selanjutnya, dilakukan Focus Group Discussion (FGD) sebagai bagian dari Community Needs Assessment untuk
menggali kebutuhan masyarakat dan memvalidasi permasalahan prioritas yang akan menjadi dasar penyusunan
program intervensi. Rangkaian kegiatan tersebut diakhiri dengan prosesi penyerahan mahasiswa oleh Dosen
Pembimbing Lapangan kepada pihak Kelurahan Rawamangun yang ditandai dengan pengalungan atribut sebagai
simbol dimulainya pelaksanaan program pengabdian di masyarakat serta penguatan komitmen kolaborasi antara
perguruan tinggi dan pemerintah kelurahan (Gambar 2).

Gambar 2. Rangkaian kegiatan koordinasi, Focus Group Discussion (FGD), dan penyerahan mahasiswa kepada
pihak Kelurahan Rawamangun sebagai pembukaan pelaksanaan Program Farmasi Sosial (PFS).

3.1.2 Perencanaan dan Pembekalan

Berdasarkan hasil Community Needs Assessment, tim pengabdian menyusun perangkat pelaksanaan program yang
meliputi modul dan poster edukasi PHBS, materi gizi seimbang dan penyakit degeneratif, desain rebranding
UMKM jamu, serta instrumen surveilans jentik sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan di lapangan. Selanjutnya,
mahasiswa mengikuti pembekalan teknis yang diselenggarakan oleh dosen pembimbing untuk menyamakan
pemahamanmengenai substansi program, prosedur pelaksanaan kegiatan, teknik komunikasi denganmasyarakat,
serta mekanisme pelaksanaan skrining kesehatan dan edukasi. Tahap ini bertujuan memastikan kesiapan
mahasiswa sebelum pelaksanaan intervensi di masyarakat.

3.1.3 Implementasi Program

Mitigasi DBD dan Surveilans Jentik

Kegiatan mitigasi Demam Berdarah Dengue (DBD) dilaksanakan melalui surveilans jentik secara door‐to‐door di
permukiman warga, TK RA As Syifa, dan SLB Mini Bakti. Selain pemeriksaan keberadaan jentik, tim memberikan
edukasimengenai gerakan 3MPlus sertamendistribusikan larvasida (abate) bekerja samadengan kader kesehatan
sebagai bagian dari upaya pencegahan DBD di wilayah RW 05 Kelurahan Rawamangun (Gambar 3).
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Gambar 3. Pemeriksaan jentik disertai edukasi masyarakat dan distribusi media edukasi

Aksi Bersih Lingkungan

Kegiatan aksi bersih lingkungan dilaksanakan dengan melibatkan 20 orang warga di lingkungan RT 04 dan RT 10
RW 05 Kelurahan Rawamangun sebagai bagian dari upaya mengurangi penumpukan sampah dan potensi tempat
perindukan nyamuk penyebab Demam Berdarah Dengue (DBD). Kegiatan diawali dengan pembagian tugas dan
peralatan kebersihan, kemudian dilanjutkan dengan kerja bakti melalui penyapuan, pengumpulan, dan pemilahan
sampah di lingkungan permukiman (Gambar 4). Pelaksanaan kegiatan berlangsung dengan partisipasi aktif
masyarakat dan menghasilkan lingkungan permukiman yang lebih bersih setelah kegiatan kerja bakti.

Gambar 4. Gotong royong pembersihan sanitasi lingkungan bersama warga

Senam Gerak Aktif dan Habituasi Gaya Hidup Sehat

Kegiatan senam bersama dilaksanakan sebagai bagian dari upaya meningkatkan aktivitas ϐisik masyarakat
berdasarkanhasil CommunityNeeds Assessment yangmenunjukkanmasih rendahnya kebiasaan berolahraga secara
rutin sebagai salah satu faktor risiko penyakit tidak menular (PTM). Kegiatan diikuti oleh 15 orang warga RW 05
Kelurahan Rawamangun melalui senam bersama yang dilanjutkan dengan sesi permainan interaktif (ice breaking)
untuk meningkatkan keterlibatan dan interaksi antarwarga (Gambar 5). Seluruh rangkaian kegiatan terlaksana
sesuai dengan rencana dan diikuti secara aktif oleh peserta sebagai bagian dari pembiasaan gaya hidup aktif dan
sehat.

Gambar 5. Pelaksanaan senam gerak aktif bersama warga RW 05 Kelurahan Rawamangun
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Pemeriksaan Kesehatan dan Edukasi Penyakit Degeneratif

Pemeriksaan kesehatan dan edukasi penyakit degeneratif dilaksanakan sebagai upaya deteksi dini faktor risiko
penyakit tidakmenular padamasyarakat RW05Kelurahan Rawamangun. Kegiatan yang diikuti oleh 20 rangwarga
ini dilaksanakan berdasarkan hasil Community Needs Assessment yang menunjukkan masih rendahnya kesadaran
masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala serta tingginya faktor risiko hipertensi
dan diabetes melitus akibat pola hidup yang kurang sehat. Pemeriksaan meliputi pengukuran tekanan darah dan
kadar gula darah sewaktu, disertai edukasi mengenai faktor risiko, pencegahan, dan pengendalian hipertensi serta
diabetes melitus melalui penerapan pola hidup sehat (Gambar 6). Peserta berpartisipasi aktif selama pemeriksaan
maupun sesi diskusi. Peserta yang hasil pemeriksaannyamenunjukkan tekanan darah atau kadar gula darah di luar
batas normal dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Gambar 6. Pemeriksaan kesehatan dan edukasi penyakit degeneratif pada masyarakat RW 05 Kelurahan
Rawamangun.

Penyuluhan Terpadu: Pencegahan DBD, Pangan Sehat, dan Gizi Seimbang

Penyuluhan terpadu yang diikuti oleh 50 orang warga dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD), pangan sehat, dan gizi seimbang. Kegiatan
ini dilaksanakan berdasarkan hasil Community Needs Assessment yang menunjukkan masih ditemukannya
faktor‐faktor yang berpotensimeningkatkan risikoDBD, seperti adanya genangan air, belumoptimalnya penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), serta pola konsumsi masyarakat yang belum sepenuhnya sesuai
dengan prinsip gizi seimbang. Penyuluhan dilaksanakan melalui penyampaian materi mengenai pencegahan DBD
dengan gerakan 3M Plus serta edukasi mengenai penerapan pola makan bergizi seimbang untuk mendukung
kesehatan keluarga (Gambar 7). Peserta berpartisipasi aktif dalam sesi diskusi dan tanya jawab selama
kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta setelah penyuluhan,
sebagaimana ditunjukkan oleh hasil pre‐test dan post‐test pada Tabel 1.

Gambar 7. Penyuluhan terpadu demam berdarah dengue, pangan sehat dan gizi seimbang
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Penyuluhan dan Pembuatan Pangan Fungsional

Sebagai tindak lanjut hasil Community Needs Assessment terkait pemanfaatan pangan sehat, transfer teknologi
kepada 20 orang kader PKK dilakukan melalui praktik pembuatan snack bar berbasis oat dan madu sebagai
alternatif pangan fungsional. Kegiatan diawali dengan penyampaian materi mengenai konsep dan manfaat pangan
fungsional, kemudian dilanjutkan dengan demonstrasi pembuatan snack bar berbahan dasar oat, kacang‐kacangan,
madu, dan bahan alami lainnya, serta kegiatan inovasi pangan fungsional berbahan dasar nasi tim (Gambar
8). Peserta berpartisipasi aktif dalam sesi praktik dan diskusi selama kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi
menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta mengenai pangan fungsional, sebagaimana ditunjukkan
oleh hasil pre‐test dan post‐test pada Tabel 1.

Gambar 8. Penyuluhan dan Pembuatan Pangan Fungsional

Edukasi PHBS dan Gizi Seimbang di Institusi Pendidikan

Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) serta gizi seimbang dilaksanakan di SDN Rawamangun 09
sebagai upaya memperkuat pengetahuan dan pembiasaan perilaku hidup sehat sejak usia sekolah. Kegiatan
ini didasarkan pada identiϐikasi kebutuhan yang menunjukkan masih perlunya peningkatan pemahaman siswa
mengenai penerapan PHBS, seperti mencuci tangan dengan benar, menjaga kebersihan diri, serta pentingnya
konsumsi pangan bergizi seimbang sesuai dengan pedoman Isi Piringku. Edukasi dilaksanakan secara interaktif
melalui penyampaian materi, demonstrasi praktik Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), edukasi kesehatan gigi bagi
siswa kelas 3, serta simulasi penyusunan menu gizi seimbang menggunakan media permainan kartu bagi siswa
kelas 5 (Gambar 9). Seluruh rangkaian kegiatan berlangsung sesuai dengan rencana, dan siswa berpartisipasi aktif
dalam setiap sesi pembelajaran.

.

Gambar 9. Penyuluhan Mengenai Gizi Seimbang dan PHBS Di SDN Rawamangun 09
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Pendampingan Rebranding UMKM Jamu

Kegiatan pendampingan yang ditujukan kepada pelaku UMKM jamu yang berdasarkan hasil Community Needs
Assessment memerlukan penguatan identitas visual produk. Pendampingan diawali dengan wawancara untuk
mengidentiϐikasi kebutuhan mitra, kemudian dilanjutkan dengan pembuatan logo, banner, dan konten media
sosial sebagai media promosi. Selain itu, dilakukan pengecatan ulang dan perbaikan gerobak mitra sebagai upaya
mendukung higienitas produk sekaligus memperkuat identitas merek UMKM jamu (Gambar 10).

Gambar 10. Pendampingan dan Rebranding UMKM jamu

Gambar 11. a. Pembuatan dan pemasangan bak sampah edukatif; b. Penanaman tanaman obat keluarga (TOGA)
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Revitalisasi Lingkungan dan Konservasi TOGA

Revitalisasi lingkungan dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan kualitas fasilitas publik sekaligus mendukung
keberlanjutan programpemberdayaanmasyarakat. Kegiatanmeliputi pembenahan lapanganmelalui pembersihan
lingkungan, perbaikan fasilitas, dan pengecatan ulang, serta pemasangan tempat sampah edukatif di beberapa titik
strategis di RW 05 Kelurahan Rawamangun (Gambar 11a). Revitalisasi tersebut dipadukan dengan penanaman
berbagai jenis Tanaman Obat Keluarga (TOGA), seperti sirih, kunyit, daun pandan, kumis kucing, sambiloto, dan
lengkuas pada area publik yang telah disiapkan. Kegiatan ini juga memperkenalkan pemanfaatan TOGA sebagai
sumber tanaman obat keluarga yang dapat dimanfaatkan masyarakat dalam mendukung upaya promotif dan
preventif kesehatan (Gambar 11b).

Evaluasi Pengetahuan: Hasil Pre-test dan Post-test

Evaluasi pengetahuan peserta dilakukan menggunakan kuesioner yang diberikan sebelum (pre‐test) dan setelah
(post‐test) pelaksanaan penyuluhan untuk mengukur perubahan tingkat pengetahuan pada setiap materi edukasi.
Jumlah responden yang dianalisis pada setiap materi edukasi berbeda karena hanya mencakup peserta yang
menyelesaikan rangkaian pre‐test dan post‐test. Pada beberapa kegiatan, sebagian peserta telah meninggalkan
lokasi sebelum sesi evaluasi selesai sehingga tidak mengisi kuesioner post‐test. Proses pengisian kuesioner oleh
peserta sebagai bagian dari evaluasi pengetahuan didokumentasikan padaGambar 12. Hasil evaluasimenunjukkan
adanya peningkatan pemahaman peserta pada ketiga domainmateri yang diberikan. Padamateri pencegahanDBD,
proporsi peserta dengan kategori pengetahuan ”Baik”meningkat dari 44,4%menjadi 85,1%. Materi gizi dannutrisi
menunjukkan peningkatan rerata skor sebesar 22,5%, yaitu dari 14,24 menjadi 17,44. Selain itu, nilai standar
deviasi menurun dari 4,96 menjadi 1,12 yang mengindikasikan distribusi skor pengetahuan peserta menjadi lebih
homogen setelah penyuluhan. Pada materi pangan fungsional, seluruh peserta (100%) mencapai kategori ”Baik”
pada post‐test.

Gambar 12. Pengisian kuesioner pre‐test dan post‐test oleh peserta sebagai bagian dari evaluasi tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah pelaksanaan penyuluhan.

Tabel 1. Rekapitulasi Hasil Analisis Pengetahuan Peserta Berdasarkan Materi Edukasi

Materi Edukasi Indikator Hasil Pre-test Hasil Post-test

1. Pencegahan DBD Rata‐rata ± SD 7,48 ± 1,85 8,63 ± 1,17
(Skor 0‐10, n=27) Baik (Skor 8‐10) 12 (44,4%) 23 (85,1%)

Kurang (Skor ≤ 7) 15 (55,6%) 4 (14,9%)
Peningkatan rerata skor (%) +15,3%

2. Gizi Seimbang Rata‐rata ± SD 14,24 ± 4,96 17,44 ± 1,12
(Skor 0‐20, n=25) Baik (Skor 16‐20) 17 (68,0%) 23 (92,0%)

Kurang (Skor ≤ 15) 8 (32,0%) 2 (8,0%)
Peningkatan rerata skor (%) +22,5%

3. Pangan Fungsional Rata‐rata ± SD 4,41 ± 0,80 4,88 ± 0,33
(Skor 0‐5, n=17) Baik (Skor 4‐5) 14 (82,3%) 17 (100%)

Kurang (Skor ≤ 3) 3 (17,7%) 0 (0%)
Peningkatan rerata skor (%) +10,6%
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3.2 Pembahasan

Keberhasilan pelaksanaan program di Kelurahan Rawamangun diawali dengan proses koordinasi dan pembukaan
kegiatan bersama perangkat wilayah sebagai bentuk implementasi konsep farmasi sosial yang menekankan
kolaborasi antara akademisi, pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat dalam meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat (Nguyen et al., 2025; Strand, 2025). Dukungan pemerintah kelurahan, pengurus RW/RT,
kader kesehatan, serta tokoh masyarakat memberikan legitimasi terhadap pelaksanaan program sehingga
mempermudah akses tim dalam menjangkau masyarakat sasaran dan meningkatkan partisipasi warga selama
seluruh rangkaian kegiatan berlangsung. Berdasarkan pelaksanaan di lapangan, koordinasi yang baik dengan
perangkat wilayah juga mempermudah mobilisasi peserta pada setiap kegiatan sehingga seluruh rangkaian
intervensi dapat dilaksanakan sesuai dengan rencana.

Pelaksanaan mitigasi DBD melalui surveilans jentik, edukasi gerakan 3M Plus, dan distribusi larvasida
merupakanbentuk intervensi promotif danpreventif berbasismasyarakat. Pendekatan secara langsungdari rumah
ke rumah memungkinkan masyarakat memperoleh edukasi yang disesuaikan dengan kondisi lingkungan tempat
tinggalnya sekaligus mengidentiϐikasi potensi tempat perindukan nyamuk di sekitar rumah. Selama kegiatan
berlangsung, masyarakat menunjukkan keterbukaan terhadap pelaksanaan surveilans jentik dan aktif berdiskusi
mengenai upaya pencegahan DBD yang dapat diterapkan di lingkungan masing‐masing. Kondisi tersebut sejalan
dengan peningkatan rerata pengetahuan peserta pada materi pencegahan DBD sebesar 15,3% setelah penyuluhan
dilakukan. Temuan ini mengindikasikan bahwa keterlibatan masyarakat dalam kegiatan surveilans dan edukasi
berkontribusi terhadap peningkatan pemahamanmengenai pencegahanDBD. Keterlibatanmasyarakatmerupakan
salah satu mekanisme penting dalam keberhasilan program kesehatan berbasis komunitas karena meningkatkan
kepemilikanmasyarakat terhadap program yang dijalankan (Yong et al., 2022; Abna et al., 2023a; Erku et al., 2023).

Aksi bersih lingkungan menjadi pelengkap kegiatan mitigasi DBD karena secara langsung mengurangi potensi
tempat perindukan nyamuk sekaligus meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap kebersihan lingkungan.
Selama kegiatan, warga dari berbagai kelompok usia berpartisipasi dalam kerja bakti dan menunjukkan semangat
gotong royong sehingga kegiatan tidak hanya berfungsi sebagai upaya pembersihan lingkungan, tetapi juga
memperkuat kepedulian kolektif terhadap kesehatan lingkungan. Partisipasi aktif masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan merupakan salah satu komponen penting dalam pendekatan pemberdayaan masyarakat
karena mendorong terbentuknya tanggung jawab bersama terhadap kesehatan lingkungan dan keberlanjutan
program (Bernal‐Ordoñez et al., 2024; Erku et al., 2023).

Kegiatan senam gerak aktif turut mendukung upaya promotif melalui peningkatan aktivitas ϐisik masyarakat.
Pelaksanaan senam secara bersama‐sama yang diikuti dengan sesi interaksi sosial memberikan suasana yang
lebih menyenangkan sehingga mendorong partisipasi masyarakat secara aktif. Berdasarkan pelaksanaan kegiatan,
pendekatan secara berkelompok juga memberikan ruang bagi masyarakat untuk saling memotivasi dalam
menerapkan gaya hidup aktif sebagai bagian dari pencegahan penyakit tidak menular. Aktivitas ϐisik berbasis
komunitas diketahui mampu meningkatkan motivasi masyarakat dalam mempertahankan gaya hidup sehat
sekaligus memperkuat keterlibatan sosial masyarakat (Lee & Nakamura, 2021; Banawestri & Widyasari, 2024).

Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan disertai edukasi mengenai hipertensi dan diabetes melitus melengkapi
upaya promotif dan preventif melalui deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular di tingkat masyarakat.
Berdasarkan pelaksanaan kegiatan, masyarakat menunjukkan antusiasme yang tinggi dalam mengikuti
pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah serta aktif berdiskusi mengenai upaya pencegahan hipertensi
dan diabetesmelitus. Peserta yang hasil pemeriksaannya berada di luar batas normal dianjurkan untukmelakukan
pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai bentuk tindak lanjut terhadap hasil skrining.
Kegiatan ini tidak hanya memberikan akses terhadap pemeriksaan kesehatan dasar, tetapi juga meningkatkan
kesempatan masyarakat memperoleh informasi kesehatan yang sesuai dengan kondisi masing‐masing peserta.
Pendekatan tersebut sejalan dengan konsep Farmasi Sosial yang menekankan peran tenaga kesehatan dalam
mendukung deteksi dini, promosi kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat melalui pelayanan kesehatan
berbasis komunitas (Nguyen et al., 2025; Strand, 2025). Deteksi dini melalui pemeriksaan tekanan darah dan
kadar gula darah merupakan strategi penting dalam mengidentiϐikasi hipertensi dan diabetes melitus sejak
tahap awal sehingga memungkinkan intervensi yang lebih cepat untuk mencegah terjadinya komplikasi serta
meningkatkan luaran kesehatan jangka panjang (Unger et al., 2020; American Diabetes Association, 2026;
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Selain itu, edukasi kesehatan yang menyertai kegiatan
skrining berkontribusi dalam meningkatkan literasi kesehatan masyarakat sehingga mendorong individu untuk
mengambil keputusan yang lebih baik dalammenerapkan perilaku hidup sehat, berpartisipasi dalamupaya deteksi
dini, dan memanfaatkan layanan kesehatan secara tepat (Nutbeam & Lloyd, 2021; Sujarwoto & Maharani, 2022;
World Health Organization, 2023).

Penyuluhan terpadu mengenai pencegahan DBD dan gizi seimbang yang disampaikan oleh tim dosen sebagai
narasumber memberikan landasan ilmiah yang kuat dalam penyampaian materi kepada masyarakat. Kehadiran
akademisi memastikan bahwa informasi yang diberikan bersifat akurat sekaligus mudah dipahami. Materi gizi
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seimbang menunjukkan peningkatan rerata pengetahuan tertinggi, yaitu sebesar 22,5%. Penurunan standar
deviasi dari 4,96 menjadi 1,12 mengindikasikan bahwa variasi tingkat pengetahuan peserta setelah penyuluhan
menjadi lebih kecil sehingga distribusi pemahaman peserta menjadi lebih homogen. Selama sesi diskusi,
masyarakat juga aktif menyampaikan pengalaman mengenai pola konsumsi keluarga dan berbagai kendala
dalam menerapkan pola makan sehat. Interaksi dua arah tersebut memungkinkan narasumber menyesuaikan
materi dengan kondisi nyata yang dihadapi masyarakat sehingga proses edukasi menjadi lebih kontekstual dan
mudah diterapkan dalam kehidupan sehari‐hari. Pendekatan edukasi partisipatif diketahui mampumeningkatkan
efektivitas promosi kesehatan melalui keterlibatan aktif masyarakat dalam proses pembelajaran (Erku et al., 2023;
Bernal‐Ordoñez et al., 2024).

Transfer teknologi melalui penyuluhan dan praktik pembuatan pangan fungsional berbasis bahan alam
memperkuat upaya pemberdayaan masyarakat dalam menjaga kesehatan keluarga. Selama praktik berlangsung,
peserta tidak hanya mengikuti demonstrasi, tetapi juga berdiskusi mengenai kemungkinan penerapan pangan
fungsional sebagai alternatif konsumsi keluarga maupun peluang pengembangan usaha rumah tangga.
Keberhasilan transfer teknologi ditunjukkan oleh peningkatan rerata pengetahuan sebesar 10,6%, dengan
seluruh peserta mencapai kategori pengetahuan baik setelah intervensi (Ma et al., 2026). Pemanfaatan tanaman
obat keluarga sebagai pendukung pangan fungsional juga memberikan alternatif dalam penanganan keluhan
kesehatan ringan secara mandiri dengan tetap memperhatikan aspek keamanan penggunaan obat tradisional
(Puspitasari et al., 2021; Joni et al., 2024). Temuan ini selaras dengan rekomendasi WHO mengenai penguatan
pemanfaatan obat tradisional yang aman sebagai bagian dari sistem kesehatan modern (WHO, 2025).

Edukasi PHBS dan gizi seimbang pada siswa sekolah dasar melalui praktik cuci tangan dan media permainan
edukatif merupakan investasi kesehatan jangka panjang karena membentuk perilaku hidup sehat sejak usia
dini. Berdasarkan pelaksanaan kegiatan, penggunaan media pembelajaran yang interaktif mempermudah siswa
memahami materi serta meningkatkan keterlibatan mereka selama proses edukasi berlangsung. Pendekatan
tersebut juga memberikan pengalaman belajar yang lebih menarik sehingga siswa dapat mempraktikkan perilaku
hidup bersih dan sehat secara langsung, bukan hanyamemahamimateri secara teoritis. Temuan ini sejalan dengan
hasil penelitian yangmenunjukkan bahwa programPHBS berbasis sekolah denganmetode pembelajaran interaktif
lebih efektif dalammeningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia sekolah (Ismail et al., 2024; Abna
et al., 2023b; Abna et al., 2025).

Revitalisasi lingkungan, penanaman TOGA, serta pemberian identitas visual kepada pelaku UMKM jamu
menjadi upaya memperkuat keberlanjutan program setelah kegiatan pengabdian selesai. Revitalisasi fasilitas
umum dan penyediaan tempat sampah edukatif diharapkan dapat mendukung terciptanya lingkungan yang lebih
sehat, sedangkan pendampingan identitas usaha berkontribusi terhadap peningkatan profesionalisme UMKM
jamu sesuai prinsip keamanan pangan dan mutu produk (BPOM, 2023; Kurniawanti, 2022). Selama pelaksanaan
program terlihat adanya komitmen masyarakat untuk memanfaatkan kembali fasilitas yang telah direvitalisasi
serta menjaga keberadaan TOGA sebagai sumber tanaman obat keluarga. Kondisi tersebut mencerminkan
terbentuknya rasa memiliki (sense of ownership) masyarakat terhadap hasil program sehingga berpotensi
mendukung keberlanjutan kegiatan setelah program pengabdian selesai (Bernal‐Ordoñez et al., 2024; Puspitasari
et al., 2021).

Secara keseluruhan, rangkaian kegiatan ini menunjukkan bahwa keberhasilan program tidak hanya ditentukan
oleh peningkatan pengetahuan peserta, tetapi juga oleh keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap tahapan
kegiatan. Pendekatan farmasi sosial yang diterapkan mampu mengintegrasikan edukasi kesehatan, perubahan
perilaku, pemberdayaan masyarakat, serta optimalisasi potensi lokal secara holistik (Nguyen et al., 2025; Strand,
2025). Keberlanjutan programmemerlukan kolaborasi antara kader kesehatan, PKK, sekolah, pelaku UMKM jamu,
pemerintah kelurahan, dan masyarakat sebagai aktor utama dalam mempertahankan berbagai kegiatan promotif
dan preventif yang telah diinisiasi. Dengan demikian, masyarakat tidak hanya berperan sebagai penerimamanfaat,
tetapi juga sebagai mitra dalam mewujudkan sistem kesehatan berbasis komunitas yang berkelanjutan melalui
kemitraan lintas sektor dan pemberdayaanmasyarakat (Attah et al., 2024; Bernal‐Ordoñez et al., 2024; Banawestri
& Widyasari, 2024).

4. SIMPULAN
Pendekatan Farmasi Sosial yang diimplementasikan melalui model Participatory Community Empowerment
berbasis Community Needs Assessment mampu mengintegrasikan promosi kesehatan, deteksi dini penyakit,
pemberdayaan masyarakat, dan pemanfaatan potensi lokal dalam satu rangkaian intervensi berbasis komunitas.
Pelaksanaan program berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan
Demam Berdarah Dengue (15,3%), gizi seimbang (22,5%), dan pangan fungsional (10,6%), disertai distribusi
pengetahuan yang lebih homogen setelah intervensi. Selain itu, program mendorong partisipasi masyarakat
dalam skrining kesehatan, penguatan sanitasi lingkungan, revitalisasi Tanaman Obat Keluarga (TOGA), serta
pengembangan identitas UMKM jamu sebagai bagian dari pemberdayaan ekonomi lokal. Temuan ini menunjukkan
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bahwa pendekatan Farmasi Sosial berbasis kebutuhan masyarakat dapat menjadi kerangka yang relevan untuk
mengintegrasikan berbagai upaya promotif dan preventif dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Model
ini berpotensi diadaptasi pada komunitas lain dengan karakteristik serupa sebagai strategi untuk memperkuat
literasi kesehatan, meningkatkan kapasitas masyarakat, dan mendukung keberlanjutan program kesehatan
berbasis komunitas.
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