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ABSTRAK

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi dan diabetes melitus terus mengalami
peningkatan prevalensi dan sering kali tidak terdeteksi hingga terjadi komplikasi serius. Kader
kesehatan memiliki peran krusial sebagai garda terdepan dalam skrining awal di masyarakat,
namun sering kali terkendala oleh keterbatasan keterampilan teknis dan pengetahuan yang
belum terbarui. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas
dan kemandirian kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini PTM melalui pelatihan intensif
dan pendampingan teknis. Pelaksanaan kegiatan menggunakan metode Participatory Action
Research (PAR) pada tahap pertama (edukasi). Analisis data menggunakan uji statistik
Wilcoxon Signed-Rank Test terhadap 235 responden, Berdasarkan hasil didapatkan pergerakan
tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Tabel Ranks menunjukkan
terdapat 110 responden (46,8%) yang mengalami peningkatan pengetahuan ( Positive Ranks ),
125 responden (53,2%) memiliki tingkat pengetahuan yang tetap ( Ties ), dan tidak ada satupun
responden (0%) yang mengalami penurunan pengetahuan ( Negative Ranks ). terdapat
perbedaan yang bermakna pada tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Pemberian edukasi terbukti efektif secara signifikan dalam meningkatkan
pengetahuan kader..

Kata Kunci: Kader Kesehatan, Penyakit Tidak Menular, Deteksi Dini, Promosi Kesehatan

ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) such as hypertension and diabetes mellitus continue to
experience increasing prevalence and often go undetected until serious complications occur.
Health cadres have a crucial role as the frontline in early screening in the community, but are
often hampered by limited technical skills and outdated knowledge. This community service
activity aims to increase the capacity and independence of health cadres in conducting early
detection of NCDs through intensive training and technical assistance. The implementation of
the activity used the Participatory Action Research (PAR) method in the first stage (education).
Data analysis used the Wilcoxon Signed-Rank Test statistical test on 235 respondents. Based
on the results, the movement in the level of knowledge of cadres before and after the provision
of education was obtained. The Ranks table shows that there were 110 respondents (46.8%)
who experienced an increase in knowledge (Positive Ranks), 125 respondents (53.2%) had a
constant level of knowledge (Ties), and none of the respondents (0%) experienced a decrease
in knowledge (Negative Ranks). There is a significant difference in the level of knowledge of
cadres before and after the intervention. Providing education has proven to be significantly
effective in increasing cadre knowledge.

Keywords: Health Cadres, Non-Communicable Diseases, Early Detection, Health Promotion
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular saat ini telah menjadi ancaman kesehatan paling serius di tingkat
global karena sifatnya yang berkembang secara perlahan namun mematikan dalam jangka
waktu panjang atau bersifat kronis. Secara statistik, fenomena ini menyumbang angka kematian
yang sangat tinggi di seluruh dunia, bahkan mencapai angka sekitar 71% dari total kematian
global pada periode tahun tertentu. Penyakit seperti gangguan kardiovaskular serta diabetes
melitus menjadi kontributor utama dalam tingginya angka mortalitas tersebut. Karakteristik
utama dari masalah kesehatan ini adalah tidak adanya proses penularan antar individu, namun
dampak kesehatan yang ditimbulkan sangat masif bagi kualitas hidup masyarakat luas (Azbeg
et al., 2022; Mohajan & Mohajan, 2023; Nuraini et al., 2022; Sugeha et al., 2023). Tantangan
besar yang dihadapi oleh dunia kesehatan modern adalah bagaimana menekan laju
pertumbuhan kasus baru yang sering kali disebabkan oleh pola hidup yang tidak sehat. Kondisi
ini memerlukan perhatian khusus dari berbagai pihak agar sistem kesehatan tidak terbebani oleh
kasus-kasus jangka panjang yang memerlukan biaya pengobatan sangat tinggi. Kesadaran
masyarakat mengenai bahaya laten dari gangguan kesehatan kronis ini harus segera
ditingkatkan agar angka harapan hidup dapat terjaga dengan lebih baik di masa depan melalui
intervensi pencegahan yang jauh lebih sistematis (Hacker, 2024; Ogunjobi et al., 2024;
Padmaningsih & Budiman, 2023).

Secara ideal, pencegahan dan pengendalian penyakit kronis harus dimulai dari tingkat
paling dasar di lingkungan masyarakat melalui peran aktif tenaga kesehatan dan agen perubahan
lokal. Dalam sistem kesehatan nasional, sosok yang berada di garda terdepan adalah para kader
kesehatan yang bertindak sebagai jembatan informasi antara fasilitas kesehatan dengan warga
setempat. Namun, realitas yang ditemukan di lapangan sering kali menunjukkan adanya
kesenjangan yang cukup nyata antara tanggung jawab besar yang mereka emban dengan
kapasitas pengetahuan yang mereka miliki saat ini. Banyak agen perubahan di tingkat
komunitas masih memiliki keterbatasan dalam hal teknis deteksi dini maupun kemampuan
melakukan edukasi secara efektif kepada masyarakat luas. Kesenjangan ini menjadi hambatan
utama dalam upaya pengendalian penyakit tidak menular karena informasi pencegahan tidak
tersampaikan secara optimal hingga ke akar rumput. Padahal, kesiapan mereka dalam
memahami materi kesehatan merupakan kunci utama untuk mengubah perilaku hidup sehat di
lingkungan tempat tinggal masing-masing secara berkelanjutan. Oleh sebab itu, diperlukan
sebuah langkah strategis untuk memperkuat kompetensi mereka agar peran ideal sebagai
penggerak perubahan dapat benar-benar terwujud dan memberikan dampak nyata bagi
penurunan angka kesakitan di wilayah kerja mereka masing-masing (Agustin et al., 2024; Arini
et al., 2025; Hayati, 2025; Maulina et al., 2023; Yulis et al., 2023).

Upaya penguatan kapasitas tersebut diwujudkan melalui serangkaian kegiatan pelatihan
dan lokakarya yang melibatkan pengelola program serta puluhan tenaga sukarela dari 9 pusat
kesehatan masyarakat atau Puskesmas yang tersebar di wilayah tersebut. Program ini dirancang
khusus untuk meningkatkan pengetahuan serta keterampilan teknis dalam memberikan
penyuluhan yang lebih berkualitas, terutama yang berkaitan dengan deteksi dini tekanan darah
tinggi atau hipertensi. Melalui pelatihan yang terstruktur, para peserta diharapkan tidak hanya
memahami teori kesehatan secara umum, tetapi juga mahir dalam mempraktikkan cara
komunikasi yang mampu memotivasi masyarakat untuk melakukan pemeriksaan rutin secara
mandiri. Fokus utama dari kegiatan ini adalah memastikan bahwa setiap informasi mengenai
pengendalian faktor risiko penyakit kronis dapat didistribusikan dengan cara yang lebih mudah
dipahami oleh orang awam. Partisipasi aktif dari pengelola fasilitas kesehatan tingkat pertama
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ini menjadi sangat krusial dalam menjamin bahwa setiap program promosi kesehatan berjalan
selaras dengan standar pelayanan minimal yang telah ditetapkan. Kesiapan operasional di
lapangan akan sangat bergantung pada seberapa mahir para tenaga garis depan ini dalam
menjalankan fungsi edukasi dan skrining kesehatan bagi warga secara rutin dan berkelanjutan
di masa yang akan datang (Fitrianingrum et al., 2024; Misrani et al., 2025; Nurbaya et al., 2022;
Ramadaningrum et al., 2025; Simaremare et al., 2023).

Nilai baru yang ditawarkan dalam program ini terletak pada penggunaan metode
penelitian berbasis aksi partisipatif atau participatory action research yang sangat inovatif dan
berbeda dari pendekatan konvensional sebelumnya. Jika dalam metode lama masyarakat atau
kader hanya diposisikan sebagai objek penelitian atau sekadar narasumber pasif, maka dalam
pendekatan aksi partisipatif ini mereka ditempatkan sebagai subjek atau mitra sejawat yang
memiliki peran sentral. Metode ini menggabungkan tiga pilar utama yang sangat krusial, yakni
keterlibatan aktif dari seluruh peserta, pengambilan tindakan nyata secara langsung di
lingkungan masing-masing, serta analisis sistematis untuk melakukan perbaikan situasi secara
terus-menerus. Fokus utama dari pendekatan inovatif ini bukan sekadar untuk mengumpulkan
data statistik semata, melainkan untuk mendorong terjadinya perubahan sosial yang konkret
dan perbaikan kualitas layanan kesehatan di tingkat lokal. Dengan melibatkan mereka secara
mendalam sejak tahap awal, proses identifikasi masalah hingga perumusan solusi menjadi jauh
lebih akurat dan sesuai dengan kebutuhan nyata di lapangan. Inovasi metodologi ini diharapkan
dapat memutus rantai pendekatan satu arah yang sering kali tidak efektif dalam merespons
dinamika kompleksitas masalah kesehatan masyarakat di era modern saat ini (Huang et al.,
2024; Khatib et al., 2026; Kusumawati et al., 2025; Weaver et al., 2023).

Keunggulan utama dari penerapan metode aksi partisipatif ini adalah terjaminnya
keberlanjutan program melalui penumbuhan rasa memiliki yang sangat kuat atau sense of
ownership di kalangan para penggerak kesehatan setempat. Karena mereka dilibatkan secara
penuh sejak tahap perencanaan, para agen perubahan ini merasa lebih bertanggung jawab
terhadap keberhasilan setiap langkah yang dijalankan di wilayah mereka. Selain itu, pendekatan
ini bersifat sangat praktis karena lebih mengutamakan penguasaan keterampilan atau skill yang
dapat langsung diterapkan untuk melakukan deteksi penyakit kronis di lapangan daripada
sekadar mempelajari teori di dalam ruangan. Penekanan pada tindakan nyata memastikan
bahwa setiap ilmu yang didapat selama proses pelatihan memiliki relevansi tinggi dengan
hambatan-hambatan yang sering mereka temui saat berinteraksi langsung dengan warga. Model
kolaborasi ini menciptakan ekosistem pembelajaran yang dinamis di mana analisis risiko
kesehatan dilakukan secara kolektif demi perbaikan situasi sosial yang lebih sehat secara
menyeluruh. Melalui keterlibatan aktif dan sistematis ini, diharapkan kapasitas deteksi dini
penyakit tidak menular dapat berjalan lebih mandiri dan efektif dalam jangka panjang, sehingga
masyarakat mendapatkan perlindungan kesehatan yang lebih optimal melalui pengawasan rutin
yang dilakukan oleh rekan sejawat mereka sendiri.

METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan
pendekatan Participatory Action Research (PAR) yang mengintegrasikan partisipasi aktif,
tindakan nyata, dan evaluasi sistematis secara berkelanjutan. Fokus utama dari metode ini
adalah memposisikan kader kesehatan bukan sekadar sebagai objek penerima informasi,
melainkan sebagai mitra sejawat yang berperan aktif dalam setiap tahapan program. Kegiatan
ini melibatkan sebanyak 235 responden yang terdiri dari kader kesehatan dan pengelola
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program dari sembilan Pusat Kesehatan Masyarakat di wilayah setempat. Tahapan pelaksanaan
dimulai dengan identifikasi masalah terkait hambatan deteksi dini penyakit tidak menular di
lapangan, yang kemudian dilanjutkan dengan penyusunan strategi intervensi bersama. Melalui
pendekatan partisipatif, para kader dilibatkan secara mendalam mulai dari proses perencanaan
hingga implementasi teknis untuk menjamin adanya rasa memiliki dan keberlanjutan program
di masa depan. Pendekatan ini dirancang untuk mengubah paradigma kader agar lebih mandiri
dalam melakukan skrining awal penyakit tidak menular secara praktis, terukur, dan efektif di
lingkungan masyarakat.

Intervensi dilakukan melalui pelatihan intensif dan pendampingan teknis yang
mengedepankan prinsip pendidikan orang dewasa agar materi lebih aplikatif dan relevan
dengan tugas harian kader. Media edukasi yang digunakan dirancang secara interaktif, meliputi
penggunaan alat peraga visual, modul sistematis, hingga permainan edukatif seperti kartu
kesehatan dan simulasi papan permainan untuk meningkatkan retensi memori peserta. Untuk
mengukur efektivitas kegiatan, dilakukan evaluasi kognitif melalui tes awal dan tes akhir yang
mencakup pemahaman mengenai hipertensi, diabetes melitus, serta teknik skrining faktor risiko
secara mandiri. Data yang terkumpul kemudian diolah secara kuantitatif untuk melihat
pergeseran tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah intervensi diberikan. Analisis
data menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed-Rank Test terhadap seluruh responden untuk
menentukan signifikansi perbedaan tingkat pengetahuan pada kelompok berpasangan tersebut.
Prosedur ini memastikan bahwa setiap perubahan kapasitas kognitif kader dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah sekaligus memberikan gambaran nyata mengenai
keberhasilan metode edukasi interaktif dalam memperkuat kompetensi teknis garda terdepan
kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1. Distribusi Pengetahuan kader sebelum diberi materi
Sebelum diberi Kategori Frekuensi Presentase
materi
Pengetahuan Baik (76- 100%) | 40 17.02
Cukup (56-75%) | 80 34.04
Kurang (<56%) 115 48.94
Total 235 100,0

Tabel 1 menyajikan data statistik mengenai distribusi tingkat pengetahuan kader
kesehatan sebelum mereka mendapatkan materi edukasi secara formal di lapangan.
Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap total 235 responden, diketahui bahwa mayoritas
kader memiliki pemahaman dalam kategori kurang yaitu sebanyak 115 orang atau sebesar 48.94
persen. Sementara itu, responden dengan pengetahuan kategori cukup tercatat sebanyak 80
orang atau 34.04 persen dari keseluruhan populasi. Hanya sebagian kecil kader yang memiliki
pengetahuan kategori baik yakni sebanyak 40 orang atau 17.02 persen saja. Kondisi awal ini
menegaskan urgensi pemberian intervensi edukasi guna meningkatkan kapasitas.

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan kader setelah diberi materi

Sesudah diberi Kategori Frekuensi | Presentase
materi
Pengetahuan Baik (76- 100%) 85 36.17
Cukup (56-75%) 115 48.94
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Kurang (<56%) 35 14.89
Total 35 100,0 235 100,0

Tabel 2 memaparkan hasil perubahan distribusi tingkat pengetahuan kader setelah
mereka secara intensif menerima materi edukasi yang telah disiapkan oleh tim peneliti. Dari
total 235 responden yang terlibat, terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada kategori
pengetahuan baik yang kini mencapai angka 85 orang atau 36.17 persen. Kategori pengetahuan
cukup menjadi kelompok mayoritas dengan jumlah sebanyak 115 orang atau 48.94 persen. Di
sisi lain, jumlah kader dengan pengetahuan kategori kurang menurun secara drastis menjadi
hanya 35 orang atau 14.89 persen saja. Perubahan data ini mengindikasikan efektivitas materi
edukasi kesehatan tersebut tuntas.

Tabel 3 Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Kader
Pengetahuan Sesudah: Baik | Sesudah: Cukup | Sesudah: Kurang | Total Sebelum
Sebelum: Baik 40 0 0 40
Sebelum: Cukup 30 50 0 80
Sebelum: Kurang 15 65 35 115
Total Sesudah 85 115 35 235

Tabel 3 merinci pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan kader
melalui perbandingan data sebelum dan sesudah intervensi secara silang pada 235 responden.
Dari 115 kader yang awalnya memiliki pengetahuan kurang, sebanyak 15 orang berhasil naik
ke kategori baik dan 65 orang naik ke kategori cukup. Pada kelompok yang awalnya
berpengetahuan cukup, sebanyak 30 orang mengalami peningkatan ke kategori baik. Sementara
itu, 40 orang yang sejak awal sudah memiliki pengetahuan baik berhasil mempertahankan
posisinya secara stabil. Secara keseluruhan, total kader dengan pengetahuan baik meningkat
drastis menjadi 85 orang setelah proses selesai.

Pembahasan

Analisis hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan pada 235 kader
setelah intervensi edukasi dilakukan secara intensif. Sebelum pemberian materi, sebanyak 115
responden berada pada kategori pengetahuan kurang, namun angka ini menurun drastis menjadi
hanya 35 responden pada tahap akhir pengujian. Sebaliknya, kelompok dengan pengetahuan
baik melonjak dari awalnya 40 orang menjadi 85 orang secara meyakinkan. Pergeseran data ini
mencerminkan keberhasilan proses stimulasi kognitif melalui penyampaian informasi yang
disusun sangat terstruktur. Secara psikologis, paparan terhadap materi kesehatan memicu
proses assimilation di mana informasi baru diserap dan mengubah peta kognitif sasaran secara
mendalam. Sebanyak 15 orang dari kategori kurang berhasil melompat langsung ke kategori
baik, sementara 65 lainnya naik ke level cukup. Hal ini mengonfirmasi bahwa pengetahuan
bukan merupakan variabel statis melainkan kapasitas yang dapat diakselerasi melalui intervensi
yang tepat. Peningkatan dari 80 menjadi 115 orang pada kategori cukup juga memperkuat bukti
bahwa mayoritas sasaran merespons positif terhadap materi. Upaya ini menjamin keberlanjutan
program kesehatan masyarakat secara terpadu dan sangat terukur di masa yang akan datang
demi kemajuan kualitas hidup bersama selamanya (Angreni et al., 2024; Njoto et al., 2024;
Syarief et al., 2022; Triana et al., 2023).

Keberhasilan transformasi pengetahuan ini berkaitan erat dengan efektivitas metode dan
media yang digunakan selama sesi pembelajaran berlangsung di lapangan. Transformasi
pemahaman dari 115 orang di level kurang menuju dominasi di level cukup dan baik
menunjukkan bahwa penyampaian materi tidak bersifat searah atau sekadar ceramah
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konvensional. Penggunaan media visual dan alat peraga interaktif seperti card games atau
board game terbukti sangat efektif dalam meningkatkan retention memori para kader secara
signifikan. Media yang melibatkan aktivitas bermain sambil belajar membantu
menyederhanakan konsep rumit seperti manajemen kalori atau pencegahan sedentary lifestyle
menjadi instruksi yang jauh lebih praktis. Melalui interaksi fisik dengan media tersebut, kader
lebih mudah memproses informasi yang bersifat teknis dibandingkan hanya mendengarkan
penjelasan lisan saja. Keterlibatan aktif dalam permainan simulasi memicu antusiasme belajar
yang berdampak langsung pada skor akhir yang lebih tinggi. Sebanyak 30 kader dari kelompok
cukup yang naik ke kategori baik membuktikan bahwa metode interaktif mampu memperdalam
pemahaman yang sudah ada sebelumnya. Efektivitas media ini mendukung terciptanya
lingkungan belajar yang sangat produktif bagi seluruh peserta yang terlibat dalam program ini
(Arahman & Isdaryanti, 2026; Jesmin et al., 2026; Nababan et al., 2020; Rahmadi et al., 2023).

Faktor krusial lain yang mendasari hasil ini adalah penerapan prinsip andragogy atau
pendidikan orang dewasa yang sangat relevan bagi karakteristik unik para kader. Orang dewasa
cenderung memiliki motivasi belajar yang tinggi apabila materi yang disampaikan bersifat
problem-centered dan berkaitan langsung dengan tugas keseharian mereka di masyarakat.
Materi mengenai langkah preventif kesehatan sendi atau deteksi dini penyakit metabolik
dirancang secara aplikatif agar dapat segera dipraktikkan saat pelayanan di posyandu atau
puskesmas. Ketika kader merasa bahwa informasi tersebut memberikan solusi nyata bagi
permasalahan di masyarakat, mereka menunjukkan keterlibatan proaktif selama sesi
berlangsung secara konsisten. Hal ini tercermin dari kestabilan 40 orang yang sejak awal
memiliki pengetahuan baik dan kesuksesan 80 orang lainnya dalam meningkatkan level
pemahamannya secara sistematis. Pendekatan yang menghargai pengalaman mandiri peserta
membuat proses belajar menjadi lebih bermakna dan tidak bersifat menggurui atau 1 arah.
Pengetahuan teknis yang dikemas dalam bentuk solusi praktis membantu kader dalam
membangun kepercayaan diri untuk melakukan penyuluhan kesehatan lanjutan. Keberhasilan
ini menegaskan bahwa pemilihan konten harus selalu berpijak pada kebutuhan nyata subjek
belajar agar efektivitas (Ardiana et al., 2021; Fitriani & Purwaningtyas, 2020; Keytimu &
Vianitati, 2023; Prakoso et al., 2022).

Implikasi dari temuan ini menegaskan posisi kader kesehatan sebagai garda terdepan di
masyarakat yang kapasitasnya perlu terus dikembangkan melalui continuing education.
Peningkatan jumlah kader berpengetahuan baik hingga mencapai 85 orang merupakan aset
berharga bagi sistem kesehatan primer di tingkat desa saat ini. Pengetahuan yang telah
mencapai tahap baik dan cukup diharapkan tidak hanya berhenti pada ranah kognitif saja tetapi
bertransformasi menjadi keterampilan psychomotoric. Kader yang kompeten diharapkan
mampu melakukan edukasi kesehatan lanjutan kepada keluarga binaan dengan jauh lebih akurat
serta meyakinkan bagi warga sekitar. Kemampuan mereka dalam mengolah informasi
kesehatan yang benar akan mengurangi risiko penyebaran informasi yang keliru di tengah
warga desa setempat. Peningkatan kapasitas 235 kader ini secara kolektif akan memperkuat
sistem surveilans kesehatan berbasis masyarakat secara mandiri dan berkelanjutan. Peran kader
sebagai pendamping masyarakat menjadi lebih optimal karena didasari oleh landasan teori yang
sudah teruji melalui proses intervensi edukasi. Investasi pada pengembangan sumber daya
manusia melalui pelatihan berkelanjutan terbukti memberikan dampak signifikan pada kualitas
penggerak kesehatan di tingkat akar rumput untuk pembangunan kesehatan nasional di masa
depan (Attriani, 2022; Umniyati et al., 2025).
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Dampak jangka panjang dari penguatan kapasitas kader ini adalah peningkatan
efektivitas deteksi dini terhadap risiko penyakit tidak menular di lingkungan warga setempat.
Dengan pengetahuan yang memadai, kader dapat lebih sigap dalam mengidentifikasi gejala
awal seperti pre-hypertension atau pre-diabetes sebelum jatuh ke kondisi komplikasi yang
sangat berat. Kemudahan akses masyarakat terhadap skrining kesehatan di tingkat komunitas
akan sangat terbantu oleh kehadiran 235 kader yang telah teredukasi dengan baik secara teknis.
Hal ini secara strategis dapat berkontribusi pada penurunan angka morbiditas melalui intervensi
dini yang tepat sasaran di tingkat keluarga atau individu. Namun demikian, penelitian ini
memiliki keterbatasan pada pengukuran yang hanya bersifat jangka pendek sehingga
membutuhkan pemantauan lebih lanjut untuk melihat konsistensi pengetahuan tersebut. Selain
itu, perubahan perilaku masyarakat secara luas tidak hanya bergantung pada pengetahuan kader
tetapi juga pada ketersediaan fasilitas penunjang di puskesmas setempat. Meskipun demikian,
hasil ini menjadi bukti bahwa intervensi edukasi merupakan instrumen penting dalam upaya
preventif kesehatan publik. Kesinambungan antara teori yang diberikan dengan praktik
lapangan harus tetap dipantau agar tujuan kesehatan dapat tercapai secara permanen.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menyimpulkan bahwa penguatan kapasitas garda
terdepan kesehatan sangat efektif dalam menekan risiko gangguan kronis di lingkungan warga.
Penggunaan metode participatory action research memberikan kesempatan bagi para
penggerak lokal untuk terlibat aktif sebagai mitra sejawat dalam memahami pencegahan
tekanan darah tinggi serta gula darah. Peningkatan pemahaman kognitif yang signifikan terjadi
karena proses pembelajaran tidak lagi bersifat searah melainkan lebih interaktif dan aplikatif
bagi kehidupan sehari-hari. Melalui pendekatan andragogy, informasi mengenai faktor risiko
penyakit dapat diserap secara mendalam sehingga kesenjangan pengetahuan teknis dapat
teratasi dengan baik. Keberhasilan program ini membuktikan bahwa strategi edukasi yang tepat
mampu mengubah paradigma agen perubahan di tingkat akar rumput menjadi lebih mandiri
dalam melakukan deteksi dini kesehatan rutin secara sistematis, terukur, serta berkelanjutan.

Para pemangku kepentingan sebaiknya memastikan adanya program pelatihan
berkelanjutan bagi agen kesehatan agar kemampuan teknis mereka tetap selaras dengan
perkembangan standar medis terbaru. Pemerintah daerah perlu memberikan dukungan berupa
penyediaan alat deteksi dini yang memadai di setiap pos pelayanan agar teori yang telah
dipelajari dapat langsung dipraktikkan kepada warga secara nyata. Disarankan pula
pengembangan media edukasi kreatif seperti permainan simulasi atau board game yang lebih
beragam guna menjaga antusiasme serta daya ingat para peserta selama proses bimbingan
berlangsung. Kolaborasi antara pusat kesehatan masyarakat dengan institusi pendidikan harus
terus diperkuat guna menciptakan ekosistem pendampingan intensif bagi para sukarelawan
lokal. Melalui pengawasan konsisten, diharapkan semangat pengabdian mereka dalam menjaga
kesehatan warga dari ancaman penyakit kronis dapat terus terjaga secara optimal di lapangan.
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