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ABSTRAK 

Pengobatan mandiri (swamedikasi) telah menjadi kebiasaan yang kerap dilakukan oleh ibu rumah 
tangga untuk mengatasi keluhan kesehatan ringan di rumah. Meski praktis, keterbatasan pengetahuan 
terkait cara mendapatkan, penyimpanan, penggunaan, dan pembuangan obat yang benar dapat memicu 
kesalahan yang berisiko bagi kesehatan keluarga. Melihat hal tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat 
ini dirancang untuk meningkatkan literasi obat melalui pendekatan edukatif yang memberdayakan ibu 
rumah tangga sebagai "Apoteker Keluarga". Program dilaksanakan pada tanggal 10 Mei 2025 di RT 
05, Dusun Cabeyan, Panggungharjo, Sewon, Bantul, mencakup penyuluhan interaktif, pembagian 
leaflet, edukasi DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang Obat dengan Benar), serta evaluasi 
pengetahuan dengan pre-test dan post-test. Sebanyak 28 peserta terlibat aktif dalam seluruh rangkaian 
kegiatan. Hasil analisis menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 
peningkatan pengetahuan yang signifikan (p = 0,001; p < 0,05) pada skor post-test dibandingkan pre-
test. Temuan ini mengindikasikan efektivitas program dalam meningkatkan pemahaman peserta. Selain 
itu, antusiasme peserta dan umpan balik positif yang diberikan menegaskan bahwa metode penyuluhan 
efektif dalam menjaga keterlibatan audiens. Ke depan, program ini disarankan untuk dikembangkan 
dengan materi lanjutan, seperti pemilihan obat bebas (over the counter/OTC), interaksi obat, dan 
pengelolaan obat untuk penyakit kronik di rumah, sehingga dapat menjadi model edukasi yang 
berkelanjutan dan mudah diterapkan di masyarakat. 
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ABSTRACT 
 

Self-medication has become a common practice among housewives to address minor health complaints 
within the household. Although practical, limited knowledge regarding the proper obtaining, storage, 
use, and disposal of medicines may lead to errors that pose potential health risks to the family. In 
response, this community service activity was designed to improve medicine literacy through an 
educational approach that empowers housewives as “Family Pharmacists.” The program was conducted 
on May 10, 2025, in RT 05, Dusun Cabeyan, Panggungharjo, Sewon, Bantul, and included interactive 
counseling sessions, distribution of educational leaflets, education on DAGUSIBU (Obtain, Use, Store, 
Dispose of Medicines Correctly), and knowledge evaluation through pre-test and post-test assessments. 
A total of 28 participants actively engaged in the entire program. Data analysis using the non-
parametric Wilcoxon Signed Rank Test demonstrated a significant increase in post-test scores compared 
to pre-test scores (p = 0.001; p < 0.05), indicating the program’s effectiveness in enhancing participants’ 
understanding. Furthermore, participants’ enthusiasm and positive feedback affirmed the effectiveness 
of the counseling method in maintaining audience engagement. Future programs are recommended to 
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include advanced topics such as over-the-counter (OTC) medicine selection, drug interactions, and 
home-based management of chronic diseases, thereby serving as a sustainable and easily replicable 
educational model to promote rational medicine management at the household level. 
Keywords: Family_Pharmacist; Housewife; Drug_Education; DAGUSIBU  
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1. Pendahuluan 

Penggunaan obat secara mandiri (self-medication) di lingkungan rumah tangga 
merupakan praktik yang lazim dilakukan, terutama oleh ibu rumah tangga yang secara 
tradisional memegang peran sentral dalam perawatan kesehatan anggota keluarga [1]. 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kelompok ini sering memanfaatkan obat bebas 
maupun obat bebas terbatas untuk mengatasi keluhan kesehatan ringan [2], [3]. Namun, 
pengetahuan yang terbatas terkait cara mendapatkan obat yang benar, membaca label 
dan informasi penggunaan, menyimpan obat dengan tepat, serta membuang obat 
kedaluwarsa secara aman dapat memengaruhi kualitas pengambilan keputusan dalam 
praktik swamedikasi [4], [5], [6]. Ketidaktepatan dalam swamedikasi berpotensi 
menimbulkan berbagai risiko, seperti penggunaan obat yang tidak sesuai indikasi, 
timbulnya resistensi obat, efek samping yang tidak diantisipasi, hingga pencemaran 
lingkungan akibat pembuangan obat yang tidak sesuai prosedur [7], [8]. 

Di sisi lain, pemberdayaan keluarga (family empowerment) di bidang kesehatan 
diakui sebagai strategi efektif dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat [9]. 
Keluarga, sebagai unit terkecil masyarakat, memiliki peran strategis dalam pencegahan 
penyakit, perawatan anggota keluarga yang sakit, dan peningkatan kualitas hidup 
secara keseluruhan [10], [11]. Pemberdayaan ibu rumah tangga sebagai mitra aktif 
tenaga kesehatan di tingkat rumah tangga menjadi langkah penting untuk memastikan 
pengelolaan obat dilakukan secara bijak, aman, dan bertanggung jawab, sekaligus 
memungkinkan mereka menyebarluaskan pengetahuan tersebut kepada lingkungan 
sekitar. 

Berdasarkan kebutuhan tersebut, diperlukan intervensi edukasi dan 
pendampingan yang aplikatif, mudah dipahami, serta relevan dengan kehidupan 
sehari-hari. Program pengabdian masyarakat ini mengusung pendekatan edukatif 
melalui konsep “Apoteker Keluarga,” yang bertujuan membekali ibu rumah tangga 
dengan pengetahuan dasar kefarmasian, khususnya terkait prinsip DAGUSIBU 
(Dapatkan, Gunakan, Simpan, Buang Obat dengan Benar). Melalui kegiatan ini, 
diharapkan terjadi peningkatan pemahaman ibu rumah tangga terhadap swamedikasi 
yang tepat, tumbuhnya kesadaran akan peran mereka sebagai pengelola obat di 
keluarga, serta terbangunnya sinergi berkelanjutan antara institusi pendidikan dan 
masyarakat dalam upaya meningkatkan kesehatan keluarga. 

2.  Metode Pelaksanaan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan pendekatan edukasi 

berbasis ceramah interaktif yang dibagi menjadi beberapa tahap. Tahap pertama adalah 
Sesi 1 (20 menit), yang membahas pengenalan jenis-jenis obat yang umum terdapat di 
rumah, cara membaca label, serta memahami aturan pakai obat. Tahap kedua, Sesi 2 (15 
menit), berfokus pada teknik penyimpanan obat yang benar untuk menjaga kualitas dan 
keamanan, khususnya agar terhindar dari jangkauan anak-anak. Tahap ketiga, Sesi 3 (15 
menit), memberikan penjelasan tentang metode pembuangan obat kedaluwarsa dan 
tidak terpakai secara aman dan ramah lingkungan. Tahap keempat adalah sesi interaktif 
(10 menit) berupa kuis berhadiah dan diskusi ringan berbasis studi kasus sederhana 
untuk mendorong partisipasi aktif peserta. Seluruh sesi disampaikan menggunakan 
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bahasa Indonesia dengan gaya komunikatif dan mudah dipahami, disertai pembagian 
leaflet sebagai media pendukung. Peserta juga mengisi kuesioner pre-test sebelum 
edukasi dimulai dan post-test setelah edukasi selesai, guna mengukur tingkat 
pemahaman mereka. 

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 10 Mei 2025 di RT 05, Dusun Cabeyan, 
Panggungharjo, Sewon, Bantul, dengan peserta berjumlah 28 ibu rumah tangga yang 
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel yang diukur adalah tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah pelaksanaan edukasi. Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan lembar kuesioner terstruktur yang terdiri dari 14 butir pertanyaan, 
meliputi tujuh pertanyaan pilihan ganda dan tujuh pertanyaan benar–salah. Topik yang 
diukur mencakup cara penyimpanan obat, pembacaan label dan aturan pakai, 
pembuangan obat kedaluwarsa, serta perilaku penggunaan obat yang benar. Instrumen 
telah direviu oleh dosen farmasi komunitas untuk memastikan kesesuaian materi 
dengan tujuan edukasi.  

Interpretasi skor pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori, yaitu kurang apabila 
nilai <56%, cukup apabila nilai 56%–75%, dan baik apabila nilai >75%. Evaluasi hasil 
dilakukan dengan membandingkan skor pre-test dan post-test. Data hasil pre-test dan 
post-test diolah secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi pengetahuan, dan 
dianalisis menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test untuk menguji 
signifikansi perbedaan skor sebelum dan sesudah edukasi, dengan tingkat kemaknaan 
p < 0,05. 

3.  Hasil dan Pembahasan Hasil 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 28 ibu rumah tangga di RT 05, 

Dusun Cabeyan, Panggungharjo, Sewon, Bantul. Evaluasi pengetahuan peserta 
dilakukan sebelum dan sesudah edukasi menggunakan instrumen kuesioner yang 
mencakup topik pengenalan jenis obat, pembacaan label dan aturan pakai, 
penyimpanan obat, serta pembuangan obat kedaluwarsa. 

a. Analisis Deskriptif Tingkat Pemahaman Peserta  
Tingkat pemahaman peserta ditunjukkan dari hasil skor pre-test  dan post-test. 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan rerata skor pre-test sebesar 11,43 (SD = 1,70) 
dan meningkat menjadi 12,75 (SD = 0,57) pada post-test. Median skor meningkat dari 
12 menjadi 13, yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta 
setelah intervensi edukasi. 

 

Tabel 1. Rerata skor pengetahuan peserta sebelum dan sesudah edukasi 
Tahap Rerata ± SD Median Rentang Min-Maks 

Pre-test 11,43 ± 1,70 12 6-14 

Post-test 12,75 ± 0,57 13 11-13 

Keterangan: min = skor minimum; maks = skor maksimum 
 
Distribusi kategori tingkat pemahaman peserta pada saat pre-test menunjukkan 

mayoritas peserta (78,57%) sudah berada pada kategori baik. Selanjutnya, setelah 
edukasi, seluruh peserta (100%) menghasilkan tingkat pemahaman dengan kategori 
baik. Hal ini mempertegas efektivitas intervensi edukasi, karena tidak hanya 
meningkatkan rerata persentase skor pengetahuan, tetapi juga berhasil 
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mengeliminasi peserta dalam kategori kurang dan cukup. Distribusi Tingkat 
pemahaman peserta dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi tingkat pemahaman peserta berdasarkan persentase skor 
pengetahuan pres-test  dan post-test 

Kategori Pemahaman 
Tahap  

Pre-test n(%) Post-test n(%) 

Kurang (<56%) 1 (3,57) 0 (0,00) 

Cukup (56-75%) 5 (17,86) 0 (0,00) 

Baik (>75%) 22 (78,57) 28 (100,00) 

Total 28 28 

Keterangan: kategori pemahaman dibagi menjadi tiga, yaitu kurang (<56%), cukup 
(56–75%), dan baik (>75%). Tabel menunjukkan jumlah (n) dan persentase (%) 
peserta pada masing-masing kategori sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 
intervensi edukasi. 

 
b. Uji Normalitas Skor Pre-test dan Post-test 

Uji Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa data pre-test (p = 0,005) dan post-test (p < 
0,001) tidak terdistribusi normal (p < 0,05). Oleh karena itu, digunakan uji non-
parametrik Wilcoxon Signed Rank Test untuk menguji signifikansi perbedaan skor. 

 
c. Uji Signifikansi Peningkatan Pengetahuan 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang signifikan setelah intervensi edukasi, dengan p-value sebesar 
0,001 (p < 0,05). Terdapat 18 peningkatan skor (skor post-test > pre-test), 3 penurunan 
(skor post-test < pre-test), dan 7 skor tetap (skor sama pada pre-test dan post-test). 
Jumlah peringkat (sum of positive ranks) adalah 213, menunjukkan kecenderungan 
peningkatan skor yang dominan. Hal ini membuktikan bahwa program edukasi 
berbasis ceramah interaktif, pembagian leaflet, dan diskusi studi kasus sederhana 
mampu meningkatkan pemahaman peserta terkait prinsip penggunaan obat yang 
benar di tingkat rumah tangga.  

Tabel 3. Hasil uji nonparametrik Wilcoxon Signed Rank Test 
Kategori Jumlah responden 

(n) 
Jumlah peringkat 

(sum of ranks) 
Nilai signifikansi 

(p-value) 

Peningkatan skor 18 213  

Penurunan skor 3 18  

Skor tetap 7 -  

Total 28 - 0,001 

Keterangan: tingkat signifikansi p < 0,05 menunjukkan perbedaan bermakna antara 
skor pre-test dan post-test.  



 
 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Farmasi : Pharmacare Society 4(3): 201-211  

205 
 

Selain peningkatan skor kuantitatif, observasi lapangan menunjukkan bahwa 
peserta mengikuti kegiatan dengan antusias. Umpan balik yang diberikan, baik secara 
lisan maupun melalui diskusi, bersifat positif dan menegaskan bahwa metode 
penyuluhan yang digunakan efektif menjaga keterlibatan audiens. Keberhasilan 
menjaga perhatian peserta kemungkinan dipengaruhi oleh penggunaan bahasa yang 
komunikatif, materi yang relevan dengan kehidupan sehari-hari, serta dukungan media 
edukatif berupa leaflet. 

 
Gambar 1.  Peserta mendengarkan pemaparan materi edukasi penggunaan obat 

di rumah. Foto ini menunjukkan keterlibatan peserta dalam memperhatikan 
penjelasan narasumber. 

 

 
Gambar 2. Peserta mengisi kuesioner pre-test sebelum kegiatan edukasi. 

Dokumentasi ini menunjukkan proses evaluasi awal pengetahuan peserta. 
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Gambar 3.  Suasana penyampaian materi oleh narasumber yang menjadi inti dari 
edukasi dalam program ini. 

 

 
Gambar 4. Foto bersama peserta dan tim pelaksana kegiatan setelah pembagian 

leaflet edukatif. Foto ini merepresentasikan keberhasilan distribusi media edukasi 
kepada seluruh peserta. 

  

Pembahasan 
Permasalahan yang diangkat pada kegiatan ini adalah peran ibu rumah tangga 

yang memiliki andil penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan keluarga, salah 
satunya melalui penerapan prinsip penggunaan obat yang benar di tingkat rumah 
tangga. Hal ini mencakup aspek memperoleh, menggunakan, menyimpan, dan 
membuang obat kedaluwarsa (DAGUSIBU). Sebagaimana dipaparkan pada 
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pendahuluan, rendahnya pengetahuan terkait aspek tersebut berpotensi menimbulkan 
penggunaan obat yang tidak tepat, risiko efek samping yang merugikan, hingga 
pencemaran lingkungan akibat pembuangan obat yang tidak sesuai prosedur. Oleh 
karena itu, pelaksanaan kegiatan ini menjawab kebutuhan tersebut melalui pendekatan 
edukatif yang memadukan ceramah interaktif, pembagian leaflet, serta diskusi berbasis 
studi kasus sederhana. Strategi ini dipilih karena terbukti efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan kesehatan masyarakat [9] dan dapat menumbuhkan kesadaran kritis 
dalam pengambilan keputusan terkait obat. 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan adanya peningkatan 
signifikan pada pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi. Rerata skor 
pengetahuan meningkat dari 81,63% pada pre-test menjadi 91,07% pada post-test, dan 
berdasarkan kategori interpretasi, seluruh peserta mencapai kategori pemahaman baik 
(>75%) setelah edukasi. Analisis statistik dengan uji non-parametrik Wilcoxon Signed 
Rank Test memperkuat temuan ini, dengan p = 0,001 (p < 0,05) menunjukkan bahwa 
peningkatan skor pre-test dan post-test signifikan secara statistik. Hal ini menegaskan 
efektivitas intervensi edukasi dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai 
penggunaan obat di rumah tangga. Hasil ini sejalan dengan temuan penelitian Febrianti 
et al. (2020) yang menunjukkan bahwa intervensi edukasi farmasi berbasis komunitas 
dapat meningkatkan pemahaman dan kepatuhan masyarakat terhadap prinsip 
penggunaan obat rasional [5]. 

Menariknya, hasil pre-test memperlihatkan bahwa sebagian besar peserta (78,57%) 
sudah memiliki tingkat pengetahuan yang baik sejak awal. Hal ini menunjukkan adanya 
modal pemahaman dasar yang cukup baik di masyarakat, meskipun masih terdapat 
sebagian kecil peserta dengan kategori cukup (17,86%) dan kurang (3,57%). Dengan 
demikian, keberhasilan intervensi edukasi tidak hanya ditunjukkan melalui 
peningkatan skor rata-rata, tetapi juga melalui penyamarataan pemahaman seluruh 
peserta menjadi kategori baik pada post-test. Temuan ini menegaskan bahwa edukasi 
farmasi berbasis komunitas berfungsi tidak hanya untuk meningkatkan, tetapi juga 
memperkuat dan menyeragamkan pemahaman peserta. 

Selain peningkatan skor pengetahuan, antusiasme peserta yang tercermin dari 
keaktifan dalam sesi diskusi, pengisian kuesioner, serta umpan balik positif yang 
diberikan memperkuat bahwa metode penyuluhan ini mampu menjaga keterlibatan 
audiens. Dokumentasi kegiatan juga memperlihatkan keterlibatan langsung peserta, 
baik saat menyimak materi, mengerjakan soal, maupun berdiskusi dengan fasilitator. 
Hal ini menegaskan bahwa pendekatan interaktif dapat menciptakan suasana belajar 
yang kondusif, menyenangkan, dan relevan dengan kebutuhan sehari-hari ibu rumah 
tangga. 

Di Indonesia, penguatan peran ibu rumah tangga sebagai pengelola obat keluarga 
sejalan dengan bukti lokal bahwa edukasi berbasis prinsip DAGUSIBU efektif 
meningkatkan literasi obat dan praktik penggunaan obat yang bertanggung jawab. 
Sejumlah studi pengabdian maupun penelitian menunjukkan edukasi DAGUSIBU—
melalui ceramah, leaflet, maupun metode partisipatif seperti CBIA (Cara Belajar Ibu 
Aktif)—secara konsisten meningkatkan pengetahuan peserta, termasuk kelompok ibu 
rumah tangga dan kader PKK, serta mengeliminasi miskonsepsi terkait memperoleh, 
menggunakan, menyimpan, dan membuang obat kedaluwarsa. Studi terbaru 
melaporkan kenaikan bermakna pasca-edukasi dengan uji statistik yang signifikan, 
mempertegas relevansi pendekatan ini di tingkat rumah tangga [12], [13], [14], [15]. 

Lebih jauh, kajian nasional juga menyoroti masih adanya kesenjangan 
pengetahuan dan praktik pengelolaan obat di rumah tangga—misalnya kekeliruan 
dalam memperoleh obat, penyimpanan obat keras di rumah, hingga rendahnya 
pemahaman label—yang memperkuat urgensi intervensi DAGUSIBU yang terstruktur 
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dan berkelanjutan. Bukti ini menempatkan ibu rumah tangga sebagai aktor kunci yang 
perlu diberdayakan untuk mencegah penggunaan obat yang tidak tepat, meminimalkan 
risiko efek samping, dan mencegah pencemaran lingkungan akibat pembuangan obat 
yang tidak sesuai prosedur [16], [17]. Secara praktis, model edukasi komunitas yang 
memadukan ceramah interaktif + media cetak (leaflet/poster) dan aktivitas partisipatif 
(diskusi, kuis, CBIA) telah terbukti feasible diterapkan di berbagai wilayah dan kelompok 
masyarakat (ibu rumah tangga/kader), serta mendapat dukungan kelembagaan untuk 
diintegrasikan dalam agenda PKK/posyandu. Hal ini memberi dasar empiris bahwa 
program “Apoteker Keluarga” yang menekankan DAGUSIBU dapat direplikasi dan 
diskalakan pada konteks serupa di Indonesia [18]. 

Beberapa studi internasional, juga sejalan dengan hasil kegiatan ini, yang 
menekankan pentingnya intervensi edukasi farmasi berbasis komunitas, mulai dari 
kunjungan rumah, kelas kelompok, hingga program kepatuhan terintegrasi. Studi Know 
Your Medicine Programme di Malaysia melaporkan peningkatan signifikan literasi obat 
setelah mengikuti edukasi interaktif (p<0,001) [19]. Penelitian lain dari uji acak 
terkontrol, kohort jangka panjang, dan tinjauan sistematis juga menegaskan bahwa 
keterlibatan apoteker dalam edukasi komunitas mampu meningkatkan pemahaman 
regimen obat, kepatuhan pasien, sekaligus mendorong praktik penggunaan obat yang 
lebih rasional [20], [21], [22], [23], [24], [25]. Dengan demikian, hasil kegiatan pengabdian 
masyarakat ini konsisten dengan temuan global yang menegaskan bahwa edukasi 
farmasi berbasis komunitas merupakan strategi efektif untuk meningkatkan 
pemahaman, literasi kesehatan, sekaligus memperkuat peran keluarga dalam 
pengelolaan obat di tingkat rumah tangga. 

Selain keberhasilan, pembahasan ini juga mencatat adanya sebagian peserta yang 
tidak mengalami perubahan skor atau bahkan menurun. Faktor penyebabnya dapat 
mencakup tingkat literasi kesehatan awal yang sudah tinggi, kurangnya fokus saat 
pengisian kuesioner, atau keterbatasan waktu edukasi. Oleh karena itu, pada 
pengembangan program di masa mendatang, diperlukan variasi metode penyampaian 
seperti role-play atau demonstrasi langsung untuk meningkatkan retensi informasi. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini membuktikan bahwa program 
pemberdayaan ibu rumah tangga melalui konsep “Apoteker Keluarga” dapat menjadi 
solusi praktis dan aplikatif dalam meningkatkan literasi obat di tingkat rumah tangga, 
sekaligus memperkuat peran keluarga sebagai lini pertama pencegahan risiko 
penggunaan obat yang tidak rasional. Keterlibatan aktif peserta yang terlihat dalam 
dokumentasi ini mendukung hasil kuantitatif yang diperoleh, di mana peningkatan 
pengetahuan tidak hanya tercermin dari skor tes, tetapi juga dari interaksi, partisipasi, 
dan kesediaan peserta untuk berdiskusi. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya 
berhasil mencapai tujuan peningkatan literasi obat, tetapi juga membangun hubungan 
komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dan masyarakat. 

4.  Kesimpulan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil mencapai tujuan untuk 

meningkatkan literasi obat melalui pemberdayaan ibu rumah tangga sebagai “Apoteker 
Keluarga”. Edukasi berbasis ceramah interaktif, leaflet, dan penerapan prinsip 
DAGUSIBU terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta mengenai 
pengelolaan obat di rumah, dengan hasil signifikan secara statistik. Hal ini 
menunjukkan bahwa ibu rumah tangga dapat berperan aktif sebagai agen kesehatan 
keluarga dalam memastikan penggunaan obat yang rasional dan aman. 

Sebagai tindak lanjut, program serupa disarankan untuk diperluas dengan materi 
lanjutan, seperti pemilihan obat bebas, interaksi obat, dan manajemen terapi penyakit 
kronis. Kolaborasi dengan kader PKK, posyandu, dan institusi pendidikan akan 
memperkuat keberlanjutan program dan memperluas dampaknya pada masyarakat. 
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Dengan demikian, model edukasi ini berpotensi menjadi strategi berkelanjutan dalam 
meningkatkan kualitas kesehatan keluarga di tingkat rumah tangga. 
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