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ABSTRACT

Krisis kesehatan global dalam dua dekade terakhir menegaskan
bahwa ketahanan komunitas tidak hanya ditentukan oleh kapasitas
sistem kesehatan formal, tetapi juga oleh kemampuan keluarga |Artikel diterima: 01/01/2026
dalam memahami, mencegah, dan merespons risiko kesehatan
secara mandiri. Rendahnya literasi kesehatan keluarga
berkontribusi pada perilaku kesehatan yang reaktif dan
melemahnya daya adaptasi sosial pasca krisis, sehingga menuntut
intervensi yang lebih berkelanjutan dan berbasis konteks sosial.
Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan literasi dan
perilaku kesehatan keluarga melalui pengembangan model edukasi
partisipatif dan kontekstual sebagai fondasi ketahanan komunitas.
Pendekatan yang digunakan adalah mixed-methods dengan desain
explanatory sequential, yang mencakup tahapan asesmen
kebutuhan, implementasi intervensi literasi kesehatan berbasis
keluarga, dan evaluasi dampak jangka menengah. Evaluasi
dilakukan melalui pengukuran perubahan literasi dan perilaku
kesehatan keluarga serta eksplorasi kualitatif terhadap dinamika
partisipasi dan proses perubahan. Hasil menunjukkan peningkatan
kapasitas keluarga dalam memahami dan menilai informasi
kesehatan, diikuti oleh perubahan perilaku hidup bersih dan sehat
yang lebih konsisten dan berkelanjutan. Temuan kualitatif
mengungkap bahwa proses partisipatif memperkuat dialog internal
keluarga dan mendorong peran keluarga sebagai agen ketahanan
di tingkat komunitas. Secara keseluruhan, kegiatan ini memberikan
dampak positif terhadap penguatan kapasitas keluarga dan
ketahanan komunitas, serta menawarkan model pengabdian
berbasis keluarga yang efektif, berpotensi direplikasi, dan relevan
untuk pengembangan kebijakan promotif-preventif kesehatan
masyarakat di masa depan.
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Pendahuluan

Krisis kesehatan global dalam dua dekade terakhir menunjukkan bahwa ketahanan
komunitas tidak semata-mata ditentukan oleh kapasitas sistem kesehatan formal, tetapi
sangat dipengaruhi oleh kemampuan sosial keluarga dan komunitas dalam memahami,
mencegah, serta merespons risiko kesehatan secara mandiri. Bukti empiris lintas negara
menegaskan bahwa respons berbasis komunitas memainkan peran strategis dalam
membangun ketahanan sistem kesehatan, sebagaimana ditunjukkan dalam konteks
Nepal, Ethiopia, Sierra Leone, dan Liberia yang menekankan pentingnya kapasitas sosial
lokal dalam menghadapi guncangan kesehatan (Rawat et al., 2024). Lebih lanjut,
ketahanan komunitas terhadap kedaruratan kesehatan dipahami sebagai konstruksi
multidimensi yang mencakup setidaknya 21 komponen inti, termasuk sumber daya,
kemampuan adaptif, dan mekanisme perlindungan jangka panjang (Van Kessel et al,,
2025). Namun, literatur mutakhir mengungkap bahwa pendekatan ketahanan sistem
kesehatan masih terfragmentasi, berorientasi tata kelola semata, dan belum terintegrasi
secara memadai dengan paradigma sosial-ekologis serta peran keluarga sebagai aktor
utama ketahanan (Copeland et al,, 2023; Truppa et al., 2024; Witter et al., 2023).

Dalam kerangka tersebut, literasi kesehatan keluarga muncul sebagai isu global yang
krusial karena berkontribusi langsung terhadap kualitas pengambilan keputusan medis,
beban penyakit, dan daya adaptasi sosial masyarakat pasca krisis kesehatan. Secara
empiris, rendahnya literasi kesehatan orang tua berkorelasi dengan luaran kesehatan
anak yang lebih buruk di negara berpendapatan tinggi maupun rendah-menengah,
sehingga memperkuat ketimpangan kesehatan lintas generasi (Zaidman et al., 2022).
Sebaliknya, tingkat literasi kesehatan yang lebih tinggi berasosiasi dengan penurunan
stres dan kecemasan pada orang tua anak dengan penyakit kronis, yang menunjukkan
fungsi literasi sebagai faktor protektif psikososial (Pacut et al., 2025). Literasi kesehatan
juga memiliki implikasi sistemik karena berkontribusi pada keberlanjutan layanan
kesehatan melalui penurunan disparitas, efisiensi biaya, dan promosi kesehatan
lingkungan (Zanobini et al,, 2024). Meski demikian, penguatan literasi kesehatan secara
efektif masih menuntut pendekatan komprehensif lintas level, mencakup kapasitas
tenaga kesehatan, tata kelola data, layanan berpusat pada manusia, kepemimpinan, dan
inovasi (Sgrensen et al., 2021), mengingat literasi kesehatan, dukungan sosial, dan
resiliensi terbukti memengaruhi kualitas hidup kelompok rentan secara signifikan (Chen
etal, 2024).

Manifestasi rendahnya literasi kesehatan keluarga terlihat nyata pada tingkat komunitas
melalui pola perilaku kesehatan yang reaktif, ketergantungan pada informasi yang tidak
tervalidasi, serta inkonsistensi dalam mempertahankan praktik hidup sehat pasca
pandemi. Selama pandemi COVID-19, individu dengan tingkat literasi yang lebih baik dan
praktik kebersihan yang konsisten menunjukkan kondisi kesehatan mental yang lebih
protektif, sementara kelompok dengan literasi lebih rendah cenderung mengalami
tingkat depresi yang lebih tinggi (Lee et al., 2021). Literasi kesehatan digital juga terbukti
berperan signifikan dalam mendorong niat generasi muda untuk meningkatkan
perawatan kesehatan mandiri, terutama ketika eHealth literacy diadopsi secara aktif
(Nugroho et al, 2021). Namun, tantangan literasi kesehatan tidak terbatas pada
masyarakat umum, karena bahkan pada kelompok terdidik seperti mahasiswa
kedokteran, pengetahuan memadai masih relatif terbatas meskipun sikap dan praktiknya
positif (Adli et al., 2021). Selain itu, perubahan perilaku preventif seperti kebersihan
tangan sangat dipengaruhi oleh persepsi risiko dan efektivitas, tetapi sering kali tidak
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berkelanjutan (Dwipayanti et al, 2021), sehingga menegaskan urgensi pendekatan
layanan kesehatan yang sensitif budaya dan berpusat pada keluarga (Cipta et al., 2024).
Kajian state of the art menunjukkan bahwa program edukasi kesehatan dan pengabdian
masyarakat masih didominasi oleh pendekatan berbasis individu, mahasiswa kesehatan,
atau komunitas secara umum, dengan fokus utama pada peningkatan pengetahuan dan
sikap. Berbagai inisiatif pendidikan, seperti program kesetaraan kesehatan bagi
mahasiswa kedokteran (Urban & Yokota, 2025), pendidikan resiliensi pada mahasiswa
keperawatan (Aryuwat et al, 2022), serta kurikulum Clinical Public Health yang
menekankan akuntabilitas sosial dan keterlibatan komunitas (Essel et al., 2025), terbukti
efektif dalam membangun kapasitas personal dan profesional. Dalam konteks pediatri,
pendekatan patient- dan family-centered care menekankan kompetensi komunikasi dan
relasional melalui pembelajaran eksperiensial (Jeppesen et al., 2024), termasuk promosi
relasi yang aman dan suportif untuk membangun resiliensi anak (Garner & Yogman,
2021). Namun demikian, sebagian besar intervensi tersebut belum secara eksplisit
memosisikan keluarga sebagai unit utama ketahanan kesehatan, meskipun bukti
menunjukkan bahwa edukasi resiliensi mampu menurunkan beban pengasuh
(Tonekaboni et al., 2025) dan instrumen seperti FRAIT efektif meningkatkan kesehatan
keluarga secara preventif (Tetlow et al., 2024).

Meskipun potensi intervensi berbasis keluarga semakin diakui, masih terdapat
kesenjangan signifikan dalam integrasi literasi kesehatan dengan kerangka ketahanan
komunitas serta dalam evaluasi dampak perubahan perilaku kesehatan jangka
menengah. Secara empiris, kesehatan keluarga terbukti berasosiasi negatif dengan frailty
pada lansia, dengan literasi kesehatan dan perilaku hidup sehat berperan sebagai
mediator utama (Li et al, 2023). Sejumlah intervensi berbasis keluarga dan budaya,
seperti LEADS dan program mHealth parenting, menunjukkan perbaikan perilaku dan
luaran kesehatan yang menjanjikan, namun efeknya cenderung terbatas pada konteks
tertentu dan durasi jangka pendek (Simmons etal., 2024; Son & Han, 2023). Program yang
mengintegrasikan resiliensi keluarga, seperti SeCe-STRIVE, juga terbukti meningkatkan
dukungan keluarga dan manajemen penyakit kronis (Zhu et al., 2025). Namun, literatur
menegaskan bahwa bukti terkait perubahan perilaku berkelanjutan dan kontribusinya
terhadap ketahanan komunitas secara sistemik masih terbatas dan memerlukan
eksplorasi lebih lanjut (Quattlebaum et al., 2024).

Berangkat dari kesenjangan tersebut, program pengabdian ini berlandaskan pada
kerangka literasi kesehatan dan teori ketahanan sosial yang menempatkan keluarga
sebagai aktor kunci dalam membentuk kapasitas adaptif komunitas menghadapi risiko
dan krisis kesehatan. Literasi kesehatan dipahami sebagai kapasitas kolektif keluarga
untuk mengakses, menafsirkan, dan mempraktikkan informasi kesehatan secara
berkelanjutan dalam konteks sosialnya, bukan sekadar kemampuan kognitif individual.
Sementara itu, teori ketahanan sosial menekankan pentingnya relasi, sumber daya, dan
mekanisme adaptasi lintas level yang memungkinkan komunitas bertahan dan pulih dari
guncangan. Integrasi kedua kerangka ini memberikan dasar konseptual yang kuat untuk
memosisikan keluarga sebagai simpul strategis yang menjembatani sistem kesehatan
formal dan dinamika sosial komunitas, sehingga penguatan literasi kesehatan keluarga
dipandang sebagai prasyarat struktural bagi terbangunnya ketahanan komunitas pasca
krisis kesehatan.

Penguatan literasi kesehatan keluarga memiliki relevansi strategis karena berpotensi
menurunkan kerentanan kesehatan masyarakat, meningkatkan konsistensi perilaku
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hidup sehat, serta memperkuat ketahanan komunitas dalam menghadapi krisis
kesehatan berulang. Dari sisi signifikansi ilmiah, pendekatan ini berkontribusi pada
pengembangan model pengabdian kesehatan masyarakat yang berbasis keluarga dan
berorientasi pada perubahan perilaku berkelanjutan, melampaui pendekatan edukatif
yang bersifat informatif semata. Berdasarkan kerangka tersebut, rumusan masalah
pengabdian ini difokuskan pada pertanyaan bagaimana penguatan literasi kesehatan
berbasis keluarga dapat meningkatkan perilaku kesehatan yang berkelanjutan dan
memperkuat ketahanan komunitas pasca krisis kesehatan. Sejalan dengan itu, tujuan
utama kegiatan pengabdian ini adalah meningkatkan literasi dan perilaku kesehatan
keluarga melalui pengembangan model edukasi yang partisipatif dan kontekstual,
sehingga keluarga mampu berperan sebagai fondasi utama ketahanan komunitas dalam
menghadapi tantangan kesehatan di masa depan.

Metode Implementasi

1. Research Design

Penelitian ini menggunakan desain mixed-methods dengan pendekatan explanatory
sequential. Pada tahap pertama, diterapkan desain kuasi-eksperimental kuantitatif
dengan model pretest-posttest untuk mengevaluasi dampak intervensi literasi kesehatan
berbasis keluarga terhadap perubahan literasi kesehatan, perilaku kesehatan keluarga,
dan ketahanan komunitas dalam jangka menengah (3-6 bulan). Tahap kedua
menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif untuk menjelaskan dan memperdalam
temuan kuantitatif, khususnya terkait mekanisme perubahan perilaku, dinamika
keluarga, dan faktor kontekstual yang memengaruhi ketahanan komunitas. Integrasi
kedua tahap dilakukan pada fase interpretasi untuk menghasilkan pemahaman
komprehensif mengenai efektivitas dan proses intervensi.

2. Population and Sample

Populasi penelitian adalah keluarga yang memiliki peran aktif dalam pengambilan
keputusan kesehatan rumah tangga pada komunitas pasca krisis kesehatan. Sampel
kuantitatif ditentukan menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi:
keluarga inti dengan minimal satu anggota dewasa sebagai pengambil keputusan
kesehatan dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi. Ukuran sampel
disesuaikan untuk memungkinkan analisis statistik komparatif pre-post. Pada tahap
kualitatif, partisipan dipilih secara purposeful dari subkelompok yang menunjukkan
perubahan tinggi, sedang, dan rendah pada tahap kuantitatif, untuk menangkap variasi
pengalaman dan perspektif secara mendalam.

3. Instruments and Procedures

Instrumen kuantitatif meliputi kuesioner terstandar untuk mengukur literasi kesehatan
keluarga, perilaku kesehatan keluarga, dukungan sosial, dan ketahanan komunitas,
yang diadaptasi secara kontekstual dan diuji validitas serta reliabilitasnya. Prosedur
intervensi mencakup edukasi literasi kesehatan berbasis keluarga dengan
pendekatan partisipatif dan kontekstual, meliputi diskusi kelompok keluarga, simulasi
pengambilan keputusan kesehatan, dan pendampingan praktik hidup sehat. Pengukuran
dilakukan pada tiga tahap, yaitu sebelum intervensi (baseline), setelah intervensi, dan
tindak lanjut jangka menengah. Tahap kualitatif menggunakan wawancara mendalam
dan diskusi kelompok terarah untuk menggali proses, persepsi, dan faktor sosial-budaya
yang memengaruhi perubahan perilaku.
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4. Data Analysis

Data kuantitatif dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan inferensial, termasuk
uji paired sample dan analisis jalur untuk menguji peran literasi kesehatan sebagai
variabel mediasi serta dukungan sosial sebagai variabel moderasi. Analisis dilakukan
untuk mengidentifikasi perubahan dan hubungan antarvariabel dari waktu ke waktu.
Data kualitatif dianalisis menggunakan analisis tematik dengan pendekatan induktif
untuk mengidentifikasi pola, mekanisme, dan konteks perubahan perilaku kesehatan
keluarga. Hasil analisis kuantitatif dan kualitatif diintegrasikan secara naratif untuk
memberikan penjelasan komprehensif terhadap dampak dan keberlanjutan intervensi,
sehingga secara langsung menjawab kesenjangan penelitian terkait evaluasi perubahan
perilaku kesehatan jangka menengah dan ketahanan komunitas.

Diskusi dan Hasil

1. Peningkatan Literasi Kesehatan Keluarga sebagai Hasil Intervensi

Hasil tahap kuantitatif menunjukkan adanya peningkatan literasi kesehatan keluarga
sebesar £40% setelah pelaksanaan intervensi berbasis keluarga. Peningkatan ini tidak
hanya tercermin pada aspek pengetahuan, tetapi juga pada kemampuan keluarga dalam
menilai validitas informasi kesehatan, memahami risiko kesehatan, serta mengambil
keputusan yang lebih rasional dan preventif. Temuan kuantitatif tersebut diperkuat oleh
hasil kualitatif yang menunjukkan perubahan cara keluarga mendiskusikan isu kesehatan
secara internal, di mana proses pengambilan keputusan tidak lagi bersifat individual dan
reaktif, melainkan lebih kolektif dan berbasis pertimbangan informasi. Partisipan
mengungkapkan bahwa pendekatan edukasi partisipatif memfasilitasi ruang dialog
antaranggota keluarga, sehingga literasi kesehatan berkembang sebagai kapasitas sosial
bersama, bukan sekadar atribut individu.

Tabel 1: Perubahan skor literasi kesehatan keluarga sebelum dan sesudah intervensi

Dimensi Skor Rata- Skor Rata- Perubahan Interpretasi

Literasi rata Pra- rata Pasca- (%) Kualitatif Utama

Kesehatan Intervensi Intervensi

Keluarga

Akses 55.2 77.8 +40.9% Keluarga lebih aktif

informasi mencari sumber

kesehatan informasi yang
kredibel dan resmi

Pemahaman 57.6 80.4 +39.6% Informasi kesehatan

informasi lebih mudah dipahami

kesehatan dan didiskusikan
secara kolektif

Evaluasi 50.8 71.5 +40.7% Meningkatnya

informasi kemampuan memilah

kesehatan informasi valid dan
hoaks

Pengambilan 58.1 81.2 +39.8% Keputusan kesehatan

keputusan bersifat lebih

kesehatan preventif dan berbasis

musyawarah keluarga
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Penerapan 56.4 79.0 +40.1% Praktik hidup sehat
dalam lebih konsisten dan
praktik berkelanjutan
harian

Total Skor 55.6 78.0 +40.3% Literasi kesehatan
Literasi berkembang sebagai
Kesehatan kapasitas kolektif

keluarga
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Gambar 1: Peningkatan Literasi Kesehatan Keluarga Sebelum dan Sesudah Intervensi

2. Perubahan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang Lebih Konsisten

Sejalan dengan peningkatan literasi kesehatan, hasil penelitian menunjukkan
peningkatan konsistensi perilaku hidup bersih dan sehat di tingkat keluarga. Secara
kuantitatif, keluarga menunjukkan kepatuhan yang lebih stabil terhadap praktik
kebersihan, pencegahan penyakit, dan pengelolaan kesehatan sehari-hari. Namun,
temuan kualitatif mengungkap bahwa perubahan paling signifikan terletak pada dimensi
keberlanjutan perilaku. Keluarga tidak lagi memaknai praktik hidup sehat sebagai
respons sementara terhadap krisis, melainkan sebagai kebiasaan rutin yang terintegrasi
dalam kehidupan sehari-hari. Partisipasi aktif seluruh anggota keluarga, termasuk
pembagian peran dalam menjaga kesehatan rumah tangga, menjadi faktor kunci yang
memperkuat konsistensi perilaku tersebut.
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Trend of Family Clean and Healthy Living Behavior Consistency
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Gambar 2: Tren konsistensi perilaku hidup bersih dan sehat keluarga pasca intervensi

Tabel 2: Perbandingan indikator perilaku kesehatan keluarga (baseline dan follow-up)

No. Indikator Perilaku Baseline (Pra- Pasca- Keterangan
Kesehatan intervensi) intervensi Perubahan
Keluarga

1 Konsistensi cuci Tidak Konsisten Perilaku menjadi
tangan dengan konsisten kebiasaan rutin harian
sabun

2 Penggunaan Rendah Tinggi Beralih dari sumber
informasi kesehatan tidak tervalidasi ke
tepercaya sumber resmi

3 Praktik pencegahan Sporadis Terintegrasi  Dilakukan secara
penyakit di rumah terencana dan berulang

4 Pengambilan Reaktif Preventif Keputusan berbasis
keputusan diskusi dan
kesehatan keluarga pertimbangan risiko

5 Keterlibatan Terbatas Tinggi Seluruh anggota
anggota keluarga memiliki peran

kesehatan

6 Keberlanjutan Jangka pendek Jangka Perilaku dipertahankan

perilaku sehat menengah pasca program

3. Dinamika Partisipatif dan Penguatan Ketahanan Komunitas

Hasil kualitatif menunjukkan bahwa peningkatan literasi dan perilaku kesehatan
keluarga berkontribusi pada penguatan ketahanan komunitas secara bertahap. Keluarga
mulai berperan sebagai agen informasi kesehatan di lingkungan sekitarnya, berbagi
praktik baik, dan saling mendukung dalam menghadapi risiko kesehatan. Proses
partisipatif selama intervensi mendorong terbentuknya jejaring dukungan sosial
informal yang memperkuat kapasitas adaptif komunitas. Temuan ini mengindikasikan
bahwa perubahan pada level keluarga memiliki efek multiplikatif terhadap ketahanan
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komunitas, meskipun dampaknya masih bersifat awal dan memerlukan pemantauan
jangka menengah lebih lanjut. Integrasi hasil kuantitatif dan kualitatif menegaskan bahwa
literasi kesehatan keluarga berfungsi sebagai mekanisme kunci yang menjembatani
intervensi edukatif dengan perubahan perilaku dan penguatan ketahanan komunitas
pasca krisis kesehatan.

Building Community Resilience:
Process of Assessment, Readiness, Implementation & Sustainability

* ACEs = Provider Capacity/
* Resilience Capability
* Narratives of the * System Capacity/
Community Capability
Shared State of * Policy Supports
Understanding Readiness

* Organizational * How to Connect
Linkages Cross-Sector * Resource

+ Citizen Partners Distribution
Leadership * Gommunity

* Social Supports & Political

+ Attachment to Place Partnerships
¢ Collaboration

Gambar 3: Model konseptual hasil intervensi: dari literasi keluarga menuju ketahanan
komunitas

Kesimpulan

Temuan utama penelitian ini menunjukkan bahwa penguatan literasi kesehatan berbasis
keluarga menghasilkan perubahan yang bermakna tidak hanya pada kapasitas kognitif
keluarga, tetapi juga pada pola perilaku kesehatan dan dinamika sosial yang lebih luas.
Peningkatan literasi kesehatan keluarga diikuti oleh konsistensi perilaku hidup bersih
dan sehat yang lebih berkelanjutan, serta munculnya peran keluarga sebagai agen
kesehatan di tingkat komunitas. Pola ini mengindikasikan bahwa intervensi tidak bekerja
secara linear, melainkan melalui mekanisme sosial internal keluarga, seperti dialog,
pembagian peran, dan pengambilan keputusan kolektif. Dengan demikian, perubahan
perilaku yang teramati bukan sekadar respons jangka pendek terhadap intervensi, tetapi
mencerminkan proses internalisasi nilai dan praktik kesehatan dalam kehidupan sehari-
hari, yang menjadi prasyarat penting bagi ketahanan komunitas pasca krisis kesehatan.
Hasil penelitian ini secara substansial mendukung kerangka literasi kesehatan dan teori
ketahanan sosial yang memosisikan keluarga sebagai aktor kunci dalam membangun
kapasitas adaptif komunitas. Pendekatan partisipatif yang digunakan sejalan dengan
prinsip Participatory Action Research dan Asset-Based Community Development, di
mana perubahan berangkat dari penguatan aset internal keluarga, bukan dari transfer
pengetahuan satu arah. Temuan bahwa literasi kesehatan berkembang sebagai kapasitas
kolektif memperkuat asumsi Theory of Change bahwa perubahan perilaku berkelanjutan
memerlukan transformasi pada level relasi sosial dan praktik sehari-hari. Dengan
demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa literasi kesehatan keluarga berfungsi
sebagai mekanisme penghubung antara intervensi edukatif dan ketahanan komunitas,
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sekaligus menantang pendekatan konvensional yang masih berfokus pada individu
sebagai unit utama perubahan.

Dibandingkan dengan studi sebelumnya yang umumnya menekankan peningkatan
pengetahuan atau sikap individu, temuan penelitian ini menunjukkan kontribusi yang
lebih luas melalui integrasi perubahan perilaku dan dinamika komunitas. Sejalan dengan
penelitian tentang literasi kesehatan dan resiliensi yang menyoroti dampak positif pada
luaran kesehatan dan psikososial, hasil ini memperluas bukti dengan menunjukkan
bahwa perubahan pada tingkat keluarga dapat menghasilkan efek multiplikatif pada
ketahanan komunitas. Berbeda dari intervensi berbasis keluarga yang efeknya sering
bersifat jangka pendek atau terbatas pada konteks tertentu, penelitian ini menekankan
keberlanjutan perilaku sebagai hasil utama. Dengan demikian, artikel ini memberikan
kontribusi baru dengan mengisi kesenjangan empiris terkait evaluasi dampak jangka
menengah dan integrasi literasi kesehatan dengan kerangka ketahanan komunitas secara
lebih sistemik.

Keberhasilan intervensi ini didukung oleh beberapa faktor kunci, antara lain tingginya
partisipasi keluarga, pendekatan edukasi yang kontekstual dan sensitif budaya, serta
terbentuknya ruang dialog internal keluarga. Dukungan sosial informal antar keluarga
juga memperkuat proses pembelajaran dan adopsi perilaku sehat. Namun demikian,
temuan kualitatif mengungkap adanya hambatan seperti keterbatasan waktu, variasi
kapasitas literasi awal, dan tantangan dalam mempertahankan konsistensi perilaku pada
situasi tertentu. Integrasi metode kuantitatif dan kualitatif memungkinkan pemahaman
yang lebih utuh, di mana data kuantitatif menunjukkan arah perubahan, sementara data
kualitatif menjelaskan mekanisme dan konteks sosial yang melatarbelakanginya.
Kombinasi ini memperkuat validitas temuan dan memberikan kedalaman analisis yang
tidak dapat dicapai oleh satu pendekatan saja.

Secara praktis, temuan penelitian ini menegaskan pentingnya memosisikan keluarga
sebagai sasaran utama dalam program penguatan literasi kesehatan dan ketahanan
komunitas. Bagi praktisi kesehatan masyarakat dan pendidik, pendekatan berbasis
keluarga dan partisipatif terbukti lebih efektif dalam mendorong perubahan perilaku
yang berkelanjutan. Dari perspektif kebijakan, hasil ini mengindikasikan perlunya
integrasi literasi kesehatan keluarga ke dalam program promotif dan preventif yang lebih
luas, termasuk penguatan kapasitas kader kesehatan dan dukungan kebijakan lintas
sektor. Pendekatan ini dapat memperkuat kesiapsiagaan komunitas dalam menghadapi
krisis kesehatan di masa depan, sekaligus mengurangi ketergantungan eksklusif pada
sistem kesehatan formal.

Kontribusi utama artikel ini terletak pada pengembangan model konseptual yang
menunjukkan bagaimana literasi kesehatan keluarga berfungsi sebagai fondasi
ketahanan komunitas pasca krisis kesehatan, serta pada bukti empiris tentang
mekanisme perubahan perilaku berbasis keluarga. Meskipun demikian, penelitian ini
memiliki keterbatasan, terutama pada cakupan waktu pengamatan yang masih terbatas
pada jangka menengah dan belum sepenuhnya menangkap dampak jangka panjang
terhadap ketahanan komunitas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya perlu mengkaji
keberlanjutan dampak dalam jangka panjang, mengeksplorasi potensi replikasi pada
konteks sosial yang berbeda, serta mengembangkan strategi scale-up berbasis kebijakan.
Arah pengembangan ini diharapkan dapat memperkuat posisi literasi kesehatan keluarga
sebagai komponen strategis dalam pembangunan ketahanan kesehatan masyarakat
secara berkelanjutan.
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