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Abstrak  

Literasi kesehatan yang belum merata dapat menghambat pengambilan keputusan dan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menggambarkan perubahan 
pengetahuan masyarakat setelah edukasi kesehatan berbasis kebutuhan di Desa Aoma, Kecamatan 
Wolasi, Kabupaten Konawe Selatan. Kegiatan dilaksanakan pada 27 April-9 Mei 2026 dengan evaluasi satu 
kelompok pre-test dan post-test. Sebanyak 99 peserta yang menyelesaikan kedua pengukuran mengikuti 
edukasi interaktif mengenai HIV/AIDS dan penyakit menular seksual, ASI eksklusif, pemeriksaan Inspeksi 
Visual dengan Asam Asetat (IVA), Pap smear, gizi balita, dan imunisasi. Pengetahuan diukur menggunakan 
kuesioner yang sama sebelum dan sesudah edukasi. Data dianalisis secara deskriptif berdasarkan 
proporsi peserta dalam kategori pengetahuan baik dan perubahan dalam poin persentase. Proporsi 
pengetahuan baik meningkat pada HIV/AIDS dan PMS dari 47,47% menjadi 89,90% (+42,42 poin 
persentase), ASI eksklusif dari 58,59% menjadi 90,91% (+32,32), IVA dari 63,64% menjadi 88,89% 
(+25,25), Pap smear dari 69,70% menjadi 91,92% (+22,22), gizi balita dari 77,78% menjadi 90,91% 
(+13,13), dan imunisasi dari 89,90% menjadi 91,92% (+2,02). Temuan menunjukkan adanya perbaikan 
pengetahuan segera setelah edukasi, terutama pada topik dengan pengetahuan awal lebih rendah. 
Penguatan materi oleh puskesmas dan kader serta evaluasi lanjutan diperlukan untuk menilai 
keberlanjutan pengetahuan dan perubahan perilaku. 

Kata kunci: edukasi kesehatan; kesehatan ibu dan anak; literasi kesehatan; pengabdian kepada 
masyarakat; pre-test dan post-test. 

Abstract  

Uneven health literacy may hinder informed decision-making and the use of health services. This community 
service program aimed to describe changes in community knowledge following needs-based health education 
in Aoma Village, Wolasi District, South Konawe Regency. The program was conducted from 27 April to 9 May 
2026 using a one-group pre-test and post-test evaluation. A total of 99 participants who completed both 
assessments received interactive education on HIV/AIDS and sexually transmitted infections, exclusive 
breastfeeding, Visual Inspection with Acetic Acid (VIA), Pap smear, child nutrition, and immunization. 
Knowledge was assessed using the same questionnaire before and after the sessions. Data were analyzed 
descriptively as the proportion of participants with good knowledge and the change in percentage points. 
Good knowledge increased for HIV/AIDS and STIs from 47.47% to 89.90% (+42.42 percentage points), 
exclusive breastfeeding from 58.59% to 90.91% (+32.32), VIA from 63.64% to 88.89% (+25.25), Pap smear 
from 69.70% to 91.92% (+22.22), child nutrition from 77.78% to 90.91% (+13.13), and immunization from 
89.90% to 91.92% (+2.02). The findings indicate immediate knowledge improvement, particularly for topics 
with lower baseline knowledge. Continued reinforcement by primary health-care staff and community health 
workers, together with follow-up evaluation, is needed to assess knowledge retention and behavioral change. 

Keywords: community service; health education; health literacy; maternal and child health; pre-test and 
post-test 
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1. PENDAHULUAN  

Kesehatan masyarakat merupakan salah satu indikator penting dalam mewujudkan 
kualitas hidup yang baik. Upaya peningkatan derajat kesehatan tidak hanya bergantung pada 
ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, tetapi juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 
masyarakat mengenai perilaku hidup sehat dan pemanfaatan layanan kesehatan [1]. 
Pengetahuan yang memadai akan mendorong individu maupun keluarga untuk mengambil 
keputusan yang tepat dalam menjaga kesehatan, mencegah penyakit, serta memanfaatkan 
pelayanan kesehatan secara optimal. Sebaliknya, rendahnya pengetahuan dapat menjadi 
penghambat dalam penerapan perilaku sehat sehingga meningkatkan risiko terjadinya berbagai 
masalah kesehatan, khususnya pada kelompok ibu, bayi, balita, dan pasangan usia subur [2]. 

Pendidikan kesehatan menjadi salah satu strategi yang efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat. Kegiatan edukasi tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga 
membangun kesadaran serta mendorong perubahan perilaku menuju kehidupan yang lebih 
sehat [3]. Dalam pelayanan kebidanan komunitas, edukasi kesehatan memiliki peran yang 
sangat penting karena sebagian besar permasalahan kesehatan ibu dan anak dapat dicegah 
melalui peningkatan pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko, pencegahan penyakit, 
serta pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala. Oleh karena itu, penyuluhan kesehatan 
masih menjadi salah satu bentuk pengabdian kepada masyarakat yang relevan untuk 
dilaksanakan secara berkelanjutan [4]. 

Praktik Kebidanan Komunitas merupakan bagian dari proses pembelajaran mahasiswa 
yang mengintegrasikan pendidikan, pelayanan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. 
Kegiatan ini memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mengidentifikasi kondisi 
kesehatan masyarakat secara langsung, melakukan analisis terhadap masalah yang ditemukan, 
menetapkan prioritas masalah, kemudian menyusun dan melaksanakan intervensi sesuai 
kebutuhan masyarakat [5]. Pendekatan tersebut diharapkan mampu memberikan manfaat nyata 
bagi masyarakat sekaligus meningkatkan kompetensi mahasiswa dalam memberikan pelayanan 
kebidanan berbasis komunitas [6]. 

Pelaksanaan Praktik Kebidanan Komunitas di Desa Aoma Kecamatan Wolasi diawali 
dengan kegiatan pendataan keluarga untuk memperoleh gambaran kondisi kesehatan 
masyarakat. Hasil pendataan menunjukkan bahwa sebagian besar indikator pelayanan 
kesehatan ibu dan anak telah berjalan dengan baik, seperti tingginya pemanfaatan pelayanan 
persalinan oleh tenaga kesehatan, kepemilikan Kartu Menuju Sehat pada bayi dan balita, serta 
pemanfaatan layanan Posyandu [7]. Meskipun demikian, masih ditemukan beberapa 
permasalahan yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan masyarakat terhadap isu kesehatan 
tertentu sehingga memerlukan perhatian melalui kegiatan edukasi yang terencana [8].  

Analisis hasil pendataan menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai 
HIV/AIDS dan penyakit menular seksual masih menjadi masalah utama. Selain itu, masih 
terdapat masyarakat yang belum memahami pentingnya pemberian ASI eksklusif, pemeriksaan 
Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA), pemeriksaan Pap Smear, pencegahan gizi kurang 
pada balita, serta pentingnya imunisasi [9]. Kondisi tersebut menjadi dasar dalam menentukan 
prioritas program penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan selama kegiatan Praktik Kebidanan 
Komunitas. Penetapan prioritas dilakukan dengan mempertimbangkan besarnya masalah, 
dampak yang ditimbulkan, serta peluang keberhasilan intervensi melalui edukasi Kesehatan 
[10].  

HIV/AIDS dan penyakit menular seksual masih menjadi tantangan dalam pembangunan 
kesehatan karena berkaitan dengan perilaku, pengetahuan, dan kesadaran masyarakat. 
Kurangnya informasi yang benar dapat menimbulkan berbagai persepsi yang keliru sehingga 
masyarakat kurang memahami cara pencegahan maupun pentingnya deteksi dini [11]. Di sisi 
lain, pengetahuan mengenai ASI eksklusif juga berperan penting dalam mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan 
pertama kehidupan merupakan salah satu upaya yang dapat meningkatkan status kesehatan 
bayi serta menurunkan risiko berbagai penyakit infeksi [12]. 

Selain itu, pemeriksaan IVA dan Pap Smear merupakan langkah penting dalam deteksi dini 
kanker serviks. Rendahnya pemahaman masyarakat mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur 
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pemeriksaan sering kali menyebabkan rendahnya keikutsertaan perempuan usia produktif 
dalam melakukan skrining [13]. Kondisi serupa juga ditemukan pada aspek gizi balita dan 
imunisasi. Pengetahuan yang kurang mengenai kebutuhan gizi maupun manfaat imunisasi dapat 
memengaruhi pola pengasuhan anak sehingga berpotensi meningkatkan risiko gangguan 
pertumbuhan dan penyakit yang sebenarnya dapat dicegah [14]. 

Berdasarkan kondisi tersebut, tim Praktik Kebidanan Komunitas melaksanakan 
serangkaian kegiatan penyuluhan kesehatan yang mencakup enam topik utama, yaitu HIV/AIDS 
dan penyakit menular seksual, ASI eksklusif, pemeriksaan IVA, Pap Smear, gizi balita, dan 
imunisasi [15]. Kegiatan edukasi dilaksanakan dengan metode penyuluhan yang disertai diskusi 
serta evaluasi menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Pendekatan ini 
bertujuan untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan masyarakat setelah memperoleh 
materi edukasi sekaligus menjadi dasar evaluasi terhadap efektivitas kegiatan yang telah 
dilaksanakan [16].  

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan masyarakat pada seluruh 
materi yang diberikan setelah pelaksanaan penyuluhan. Peningkatan tersebut menggambarkan 
bahwa edukasi kesehatan merupakan pendekatan yang mampu memperkuat pemahaman 
masyarakat mengenai berbagai isu kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan ibu, bayi, balita, 
dan keluarga [17]. Perubahan pengetahuan yang dicapai diharapkan dapat menjadi langkah 
awal dalam mendorong perubahan perilaku kesehatan sehingga masyarakat lebih aktif 
menerapkan pola hidup sehat serta memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia [18]. 

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui edukasi kesehatan mengenai HIV/AIDS, ASI 
eksklusif, pemeriksaan IVA, Pap Smear, gizi, dan imunisasi di Desa Aoma Kecamatan Wolasi. 
Hasil kegiatan diharapkan dapat menjadi salah satu bentuk kontribusi perguruan tinggi dalam 
mendukung upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan, sekaligus menjadi referensi bagi 
pelaksanaan program pemberdayaan masyarakat yang berorientasi pada peningkatan kualitas 
kesehatan keluarga secara berkelanjutan.  

2. METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada 27 April-9 Mei 2026 di Desa 
Aoma, Kecamatan Wolasi, Kabupaten Konawe Selatan sebagai bagian dari Praktik Kebidanan 
Komunitas Program Studi D-III Kebidanan STIKES Pelita Ibu. Seluruh rangkaian kegiatan 
disusun berdasarkan hasil identifikasi masalah kesehatan masyarakat yang diperoleh melalui 
pendataan keluarga pada tahap awal praktik komunitas [19]. Pelaksanaan menggunakan 
pendekatan edukasi kesehatan berbasis kebutuhan dengan empat tahap: identifikasi masalah, 
perencanaan, pelaksanaan edukasi, dan evaluasi. 

Evaluasi kegiatan menggunakan rancangan satu kelompok pre-test dan post-test untuk 
menggambarkan perubahan pengetahuan segera setelah edukasi. Analisis mencakup 99 peserta 
yang memiliki data pre-test dan post-test lengkap. Sasaran kegiatan meliputi kepala keluarga, 
pasangan usia subur, ibu hamil, ibu menyusui, dan warga yang menghadiri kegiatan edukasi. 
1. Pada tahap identifikasi, tim melakukan pendataan keluarga melalui wawancara, observasi, 

dan pencatatan kondisi kesehatan. Data mencakup kesehatan ibu dan anak, keluarga 
berencana, status gizi balita, pemanfaatan pelayanan kesehatan, serta pengetahuan 
masyarakat mengenai enam topik prioritas. Masalah dipilih berdasarkan besarnya 
kesenjangan pengetahuan, dampaknya bagi kesehatan keluarga, dan kemungkinan ditangani 
melalui edukasi. 

2. Pada tahap perencanaan, materi disusun berdasarkan hasil pendataan dan difokuskan pada 
HIV/AIDS dan penyakit menular seksual, ASI eksklusif, pemeriksaan IVA, Pap smear, gizi 
balita, dan imunisasi. Tim menyiapkan media penyuluhan dan kuesioner pengetahuan untuk 
keenam topik. Instrumen yang sama digunakan pada pre-test dan post-test; skor kemudian 
diklasifikasikan menurut kriteria pengetahuan baik yang digunakan oleh tim. 

3. Edukasi dilakukan secara tatap muka melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab. 
Materi disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami dan mengacu pada masalah yang 
ditemukan selama pendataan. Peserta memperoleh kesempatan untuk mengklarifikasi 
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informasi, menyampaikan pengalaman, dan mendiskusikan pemanfaatan layanan kesehatan 
yang tersedia. 

4. Hasil evaluasi diolah secara deskriptif. Persentase pengetahuan baik dihitung dengan rumus: 
jumlah peserta berkategori baik dibagi jumlah peserta dengan data lengkap, kemudian 
dikalikan 100%. Perubahan dilaporkan sebagai selisih poin persentase antara post-test dan 
pre-test, bukan sebagai peningkatan relatif. Interval kepercayaan 95% metode Wilson 
ditampilkan pada grafik untuk menunjukkan presisi proporsi. Karena data individual 
berpasangan tidak tersedia dalam berkas sumber, tidak dilakukan uji inferensial 
berpasangan. Data disajikan secara agregat tanpa mencantumkan identitas personal. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 99 peserta yang memiliki data pre-test dan post-test lengkap diikutsertakan 
dalam analisis. Peserta berasal dari kelompok kepala keluarga, pasangan usia subur, ibu hamil, 
ibu menyusui, dan masyarakat Desa Aoma yang mengikuti kegiatan edukasi. Berdasarkan data 
evaluasi yang tersedia, karakteristik peserta disajikan menurut tingkat pengetahuan awal pada 
enam topik edukasi. 

 
Tabel 1. Karakteristik Peserta Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Awal 

Karakteristik Kategori/Keterangan n (%) 

Pengetahuan HIV/AIDS dan PMS 
Baik 47 (47,47) 
Belum baik 52 (52,53) 

Pengetahuan ASI eksklusif 
Baik 58 (58,59) 
Belum baik 41 (41,41) 

Pengetahuan pemeriksaan IVA 
Baik 63 (63,64) 

Belum baik 36 (36,36) 

Pengetahuan Pap smear 
Baik 69 (69,70) 
Belum baik 30 (30,30) 

Pengetahuan gizi balita 
Baik 77 (77,78) 

Belum baik 22 (22,22) 

Pengetahuan imunisasi 
Baik 89 (89,90) 
Belum baik 10 (10,10) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kesenjangan pengetahuan awal terbesar terdapat pada 
materi HIV/AIDS dan PMS. Sebanyak 52 peserta (52,53%) belum memiliki pengetahuan yang 
baik mengenai topik tersebut. Kesenjangan berikutnya ditemukan pada materi ASI eksklusif, 
pemeriksaan IVA, Pap smear, dan gizi balita. Pengetahuan awal mengenai imunisasi merupakan 
yang tertinggi, yaitu sebanyak 89 peserta (89,90%) telah berada dalam kategori baik. Temuan 
ini menjadi dasar penentuan prioritas materi dalam pelaksanaan edukasi kesehatan. 

Setelah edukasi, kuesioner yang sama diberikan kembali kepada seluruh peserta yang 
dianalisis. Perubahan proporsi peserta dengan pengetahuan baik disajikan pada Tabel 3. 

 
Tabel 2. Proporsi Pengetahuan Baik Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Topik 
Sebelum, n 

(%) 
Sesudah, n 

(%) 
Perubahan, n (poin 

persentase) 
HIV/AIDS dan PMS 47 (47,47) 89 (89,90) +42 (+42,42) 
ASI eksklusif 58 (58,59) 90 (90,91) +32 (+32,32) 
Pemeriksaan IVA 63 (63,64) 88 (88,89) +25 (+25,25) 
Pap smear 69 (69,70) 91 (91,92) +22 (+22,22) 
Gizi balita 77 (77,78) 90 (90,91) +13 (+13,13) 
Imunisasi 89 (89,90) 91 (91,92) +2 (+2,02) 

Sumber: Data hasil pendataan Praktik Kebidanan Komunitas Tahun 2026. 
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Proporsi pengetahuan baik meningkat pada seluruh topik. Perubahan terbesar terdapat 
pada HIV/AIDS dan PMS, yaitu kenaikan bersih 42 peserta atau 42,42 poin persentase. ASI 
eksklusif meningkat 32,32 poin persentase, IVA 25,25 poin persentase, Pap smear 22,22 poin 
persentase, dan gizi balita 13,13 poin persentase. Imunisasi meningkat 2,02 poin persentase, 
dari 89,90% menjadi 91,92%. Istilah poin persentase digunakan karena angka tersebut 
merupakan selisih dua proporsi, bukan persentase peningkatan relatif. 

 
Gambar 1. Proporsi Pengetahuan Baik Sebelum dan Sesudah Edukasi (n = 99; error bar = 

interval kepercayaan 95%) 
 

Perbaikan pengetahuan segera setelah edukasi pada seluruh topik mendukung 
penggunaan pendekatan tatap muka yang interaktif dan berbasis kebutuhan. Tinjauan 
sistematis menunjukkan bahwa intervensi literasi kesehatan berbasis komunitas berpotensi 
meningkatkan pemahaman, terutama ketika informasi disampaikan secara langsung dan mudah 
digunakan [21]. Penelitian berbasis komunitas di Indonesia juga melaporkan peningkatan skor 
pengetahuan ketika materi disusun secara kontekstual dan disampaikan secara terstruktur [13]. 
Dalam kegiatan ini, pendataan awal membantu tim memusatkan edukasi pada kesenjangan yang 
benar-benar ditemukan di Desa Aoma. 

 

 
Gambar 2. Dokumentasi Kegiatan PkM 

(Sumber: data primer 2026) 
 

HIV/AIDS dan PMS menunjukkan perubahan terbesar. Pengetahuan awal yang lebih 
rendah memberi ruang perbaikan yang lebih luas, sementara diskusi langsung memungkinkan 
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klarifikasi mengenai penularan, pencegahan, stigma, dan deteksi dini. Temuan ini sejalan dengan 
kegiatan di Desa Telagawaru yang meningkatkan pengetahuan baik tentang pencegahan 
penularan HIV dari ibu ke anak setelah materi dan video edukasi [7]. Literatur juga menekankan 
bahwa informasi yang keliru dan stigma masih menjadi hambatan penting dalam pencegahan 
infeksi menular seksual [21]. 

Pada ASI eksklusif, kenaikan 32,32 poin persentase menunjukkan bahwa penjelasan 
mengenai manfaat ASI, pemberian selama enam bulan, dan pelurusan praktik yang tidak tepat 
dapat segera meningkatkan pemahaman. Hasil ini konsisten dengan penelitian pada 58 ibu 
menyusui di Puskesmas Tambak Wedi, Surabaya, yang menemukan peningkatan pengetahuan 
setelah edukasi ASI [8]. Namun, peningkatan pengetahuan belum membuktikan keberhasilan 
praktik menyusui; dukungan keluarga, pekerjaan ibu, dan akses konseling tetap perlu 
diperhatikan [12], [23]. 

Kenaikan pengetahuan mengenai IVA dan Pap smear menunjukkan bahwa edukasi dapat 
membantu menjelaskan tujuan, prosedur, dan manfaat deteksi dini kanker serviks. Hasil ini 
searah dengan penelitian pada pasangan usia subur di Kabupaten Magelang, yang melaporkan 
peningkatan skor pengetahuan setelah diskusi kelompok bersama penyintas kanker [9]. Meski 
demikian, pengetahuan bukan satu-satunya penentu partisipasi skrining; rasa takut, malu, 
persepsi risiko, dukungan pasangan, dan kemudahan akses layanan juga perlu diatasi [6]. 

Peningkatan pada gizi balita lebih kecil dibandingkan empat topik sebelumnya, sedangkan 
imunisasi hanya meningkat 2,02 poin persentase. Pada gizi, hasil tersebut tetap sejalan dengan 
kegiatan edukasi video dan booklet yang meningkatkan pengetahuan ibu balita [10]. Pada 
imunisasi, proporsi pengetahuan baik sebelum edukasi sudah 89,90%, sehingga terjadi efek 
plafon: hanya sedikit peserta yang masih dapat berpindah ke kategori baik. Penelitian pada 
kader dan ibu dengan pengetahuan awal lebih rendah melaporkan perubahan yang lebih besar 
setelah edukasi imunisasi [24], [25]. Karena itu, rendahnya selisih pada Desa Aoma lebih tepat 
diinterpretasikan sebagai konsekuensi nilai awal yang tinggi, bukan bukti bahwa materi 
imunisasi tidak bermanfaat. 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Evaluasi menggunakan satu kelompok tanpa 
kelompok pembanding, sehingga perubahan tidak dapat sepenuhnya diatribusikan pada 
edukasi. Post-test dilakukan segera setelah penyuluhan dan belum menilai daya ingat jangka 
panjang, perubahan perilaku, atau pemanfaatan layanan. Data yang tersedia berupa agregat, 
sehingga uji perubahan berpasangan dan analisis menurut karakteristik peserta belum dapat 
dilakukan. Selain itu, pelaksanaan pada satu desa membatasi generalisasi hasil. 

Untuk keberlanjutan, materi dengan kesenjangan terbesar perlu diulang melalui 
posyandu, puskesmas, dan kader kesehatan. Evaluasi berikutnya disarankan menggunakan 
instrumen tervalidasi, mencatat karakteristik peserta, menyimpan data pre-test dan post-test 
secara berpasangan, serta melakukan pengukuran lanjutan terhadap pengetahuan, perilaku, dan 
penggunaan layanan. 

4. KESIMPULAN  

Edukasi kesehatan berbasis kebutuhan di Desa Aoma diikuti oleh 99 peserta dengan data 
pre-test dan post-test lengkap. Proporsi peserta dengan pengetahuan baik meningkat pada 
keenam topik. Perubahan terbesar terjadi pada HIV/AIDS dan PMS (+42,42 poin persentase), 
diikuti ASI eksklusif (+32,32), IVA (+25,25), Pap smear (+22,22), gizi balita (+13,13), dan 
imunisasi (+2,02). 

Temuan menunjukkan adanya perbaikan pengetahuan segera setelah edukasi, terutama 
pada topik dengan kesenjangan awal lebih besar. Karena evaluasi tidak menggunakan kelompok 
pembanding dan belum menilai perubahan perilaku, hasil tidak dapat ditafsirkan sebagai bukti 
kausal atau dampak jangka panjang. 

Puskesmas, pemerintah desa, dan kader kesehatan disarankan memprioritaskan 
penguatan materi HIV/AIDS, ASI eksklusif, dan skrining kanker serviks, disertai pengukuran 
lanjutan dan pemantauan pemanfaatan layanan. Pendekatan berbasis pendataan lokal dapat 
dipertahankan agar materi tetap relevan dengan kebutuhan masyarakat. 
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