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ABSTRAK 
Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Pradita Tahun 2025 yang dilaksanakan oleh Kelompok 11 

di RW 11 Desa Rancagong, Kecamatan Legok, Kabupaten Tangerang, bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui penguatan kapasitas sosial, edukatif, ekonomi, dan 

lingkungan. Program utama berfokus pada digitalisasi UMKM dengan pelatihan penggunaan 

platform Shopee dan Gopay Merchant serta pembuatan akun QRIS, yang diikuti oleh 24 pelaku 

usaha lokal. Di samping program tersebut, kegiatan KKN juga mencakup bidang pendidikan anak 

usia dini, pemetaan wilayah digital, layanan pemeriksaan kesehatan dasar, serta perbaikan sarana 

bermain yang turut mendukung pencapaian tujuan pemberdayaan masyarakat secara menyeluruh. 

Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan partisipasi warga, peningkatan kesadaran akan digitalisasi 

dan kesehatan, serta perbaikan fasilitas umum. Program ini membuktikan bahwa integrasi antara 

edukasi, teknologi, dan pemberdayaan masyarakat secara langsung berdampak positif pada 

keberdayaan masyarakat desa. 

Kata Kunci: KKN, Digitalisasi UMKM, Pemberdayaan Masyarakat, Edukasi Anak, Kesehatan 

Masyarakat, Revitalisasi Taman, ws. 

 

PENDAHULUAN 

Kuliah Kerja Nyata (KKN) merupakan salah satu bentuk nyata pengabdian kepada 

masyarakat yang menjadi bagian integral dari pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi. 

Kegiatan ini tidak hanya menjadi wadah bagi mahasiswa untuk mengimplementasikan ilmu 

yang telah diperoleh di bangku perkuliahan, tetapi juga bertujuan untuk meningkatkan 

kemandirian, kemampuan komunikasi, serta kepemimpinan mahasiswa dalam konteks 

kehidupan sosial masyarakat (Damayanti et al., 2024). Kegiatan ini bertujuan meningkatkan 

kemandirian, komunikasi, serta kepemimpinan mahasiswa, sekaligus mendorong 

pemberdayaan masyarakat desa melalui program-program yang aplikatif. KKN Universitas 

Pradita menjadi sarana kolaborasi dengan masyarakat untuk menanggapi berbagai 

permasalahan desa secara solutif. 

RW 11 Desa Rancagong, Kecamatan Legok, merupakan wilayah padat penduduk 

dengan potensi UMKM, ruang publik, dan fasilitas kesehatan. Meski berdekatan dengan 

kawasan urban, pemberdayaan masyarakat di desa ini belum berjalan optimal. Salah satu 

tantangan utama adalah rendahnya literasi digital, yang menghambat pengembangan 
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UMKM lokal. Minimnya pengetahuan sistem pemasaran daring dan teknologi pembayaran 

menyebabkan UMKM tertinggal (Rochmansyah et al., 2025). Oleh karena hal ini 

dibutuhkan sebuah solusi untuk memberikan para pengusaha UMKM pengetahuan digital. 

Pelatihan e-commerce dan digitalisasi seperti QRIS terbukti mampu meningkatkan efisiensi 

dan kesiapan pelaku UMKM (Ningsih & Noviani, 2023). 

Di sisi lain, aspek pendidikan juga menjadi salah satu fokus utama dalam peningkatan 

kualitas sumber daya manusia sejak usia dini. Perkembangan motorik halus anak memegang 

peran penting dalam menunjang kesiapan belajar, tidak hanya dari sisi keterampilan fisik 

seperti menggenggam alat tulis, tetapi juga dalam perkembangan kognitif, emosional, dan 

sosial. Penelitian Syamsul et al. (2025) menunjukkan bahwa stimulasi motorik halus melalui 

media kreatif seperti jahitan, benang wol, dan kawat bulu dapat meningkatkan antusiasme 

belajar anak. Metode ini dinilai efektif untuk menumbuhkan fokus, ketekunan, serta 

kemampuan problem solving sejak dini. Kegiatan yang menyenangkan namun terstruktur 

ini diharapkan menjadi fondasi pembentukan karakter anak yang adaptif dan siap 

menghadapi tantangan pendidikan selanjutnya. 

Dari segi informasi wilayah, kurangnya sistem navigasi visual seperti denah desa 

menyebabkan kebingungan spasial, menghambat pelayanan umum, dan menurunkan 

efisiensi mobilitas warga. Ketidakjelasan tata letak fasilitas dan area strategis turut 

mempersulit akses terhadap layanan publik, terutama bagi pendatang dan warga baru. 

Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat berdampak pada keterlambatan pelayanan, 

distribusi bantuan yang tidak tepat sasaran, serta ketidakteraturan dalam penataan ruang. 

Oleh karena itu, keberadaan denah desa yang jelas dan terstruktur sangat penting, tidak 

hanya sebagai alat bantu navigasi, tetapi juga sebagai media visualisasi tata ruang untuk 

mendukung perencanaan infrastruktur, identifikasi wilayah rawan, dan pengambilan 

keputusan lokal (Mahdalena & Sembiring, 2022). 

Menurut World Health Organization (2022), kesehatan merupakan elemen 

fundamental dalam pembangunan masyarakat, sehingga perhatian terhadap aspek kesehatan 

menjadi krusial dalam menciptakan lingkungan yang produktif dan berkelanjutan. 

Organisasi tersebut juga menekankan pentingnya deteksi dini penyakit sebagai langkah 

preventif untuk meningkatkan harapan hidup dan mengurangi beban layanan kesehatan di 

masa depan. Berdasarkan penelitian Heriyanti (2023) menunjukkan bahwa pemeriksaan 

kesehatan dasar, seperti pengukuran tekanan darah dan kadar gula darah, dapat 

meningkatkan kesadaran preventif masyarakat terhadap kondisi kesehatannya serta 

mendorong mereka untuk lebih proaktif dalam menjaga gaya hidup sehat. 

Ruang publik seperti taman berperan penting dalam mendorong interaksi sosial, 

aktivitas fisik, serta pembentukan kohesi sosial di tengah masyarakat. Taman yang nyaman 

dan fungsional dapat menjadi tempat berkumpul bagi berbagai kalangan untuk beraktivitas, 

bersantai, dan membangun relasi sosial yang sehat. Namun demikian, banyak taman di desa 

yang tidak terawat. Kondisi ini menurunkan daya tarik taman sebagai ruang komunal yang 

nyaman Wahyuni & Susilowati (2022) mencatat bahwa kondisi taman yang terbengkalai 

menurunkan daya tariknya sebagai ruang komunal dan mengurangi fungsinya dalam 

mendukung kesehatan serta interaksi sosial warga. Oleh karena itu, revitalisasi taman 

menjadi langkah penting dalam menciptakan lingkungan desa yang lebih inklusif dan 

sejahtera. 

Berdasarkan pemetaan kondisi dan kebutuhan masyarakat RW 11 Desa Rancagong, 

mahasiswa KKN Kelompok 11 Tahun 2025 Universitas Pradita merancang serangkaian 

program kerja yang berfokus pada lima aspek utama: digitalisasi UMKM, pendidikan 
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motorik anak usia dini, pembuatan denah wilayah, pemeriksaan kesehatan dasar, dan 

revitalisasi area taman bermain di Taman Dinar. Seluruh program tersebut dilaksanakan 

dalam rangka mendukung penguatan sumber daya masyarakat, peningkatan akses teknologi, 

serta perbaikan kualitas hidup yang menyeluruh dan berkelanjutan. 

   

METODE PENELITIAN 

Metode pelaksanaan kegiatan KKN ini diawali dengan observasi lapangan dan 

pemetaan permasalahan di RW 11 Desa Rancagong. Berdasarkan hasil identifikasi 

kebutuhan, dirancang lima program kerja utama dan dua program tambahan. Pelaksanaan 

dimulai dengan sosialisasi, workshop, dan edukasi secara langsung kepada masyarakat. 

Seluruh kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif antara mahasiswa, mitra lokal 

(seperti AHE dan posyandu), serta warga sekitar. 

1. Digitalisasi UMKM dilaksanakan melalui sosialisasi penggunaan platform e-commerce 

(Shopee dan GoPay Merchant), pembuatan akun GoFood, Shopee, dan QRIS secara 

langsung kepada pelaku UMKM. 

2. Kelas belajar anak difokuskan pada pengembangan motorik halus anak usia dini 

menggunakan media kawat bulu melalui aktivitas seni kreatif. 

3. Pembuatan denah wilayah dilakukan dengan merancang layout visual area Griya Curug 

yang dipasang di gerbang utama sebagai alat bantu navigasi masyarakat dan tamu. 

4. Pemeriksaan kesehatan warga dilaksanakan bersama posyandu setempat, meliputi 

pengukuran tekanan darah, gula darah, dan penghitungan IMT, dilengkapi edukasi 

melalui poster kesehatan. 

5. Revitalisasi taman dilakukan melalui pembersihan dan pengecatan ulang taman bermain 

anak di Taman Dinar sebagai upaya menciptakan ruang publik yang ramah anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dari program kerja utama dan program kerja tambahan dijelaskan dan dibahas 

pada bagian berikut. 

• Program Kerja Utama : 

1. Digitalisasi UMKM  

Pelaksanaan penyuluhan/sosialisasi sebagai kegiatan hari pertama program kerja 

digitalisasi UMKM berjalan sesuai yang direncanakan. Penyuluhan diawali dengan 

pendaftaran dan pengambilan data pelaku UMKM. Hasilnya terdapat 24 pelaku UMKM 

yang berpartisipasi dalam acara penyuluhan. Usaha berjenis makanan, fashion dan toko 

sembako menjadi mayoritas menurut hasil pendataan. Detail distribusi jenis UMKM yang 

telah dicatat dapat dilihat pada gambar 1. 
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Gambar 1, distribusi jenis UMKM. 

Kegiatan Penyuluhan dimulai sesuai jadwal yang direncanakan. Sosialisasi 

menggunakan slideshow presentasi dilakukan terlebih dahulu kemudian dilanjutkan dengan 

workshop. Workshop dibagi menjadi 2 berdasarkan layanan penjualan yaitu shopee dan 

gopay merchant dimana para pelaku UMKM dapat berdiskusi satu sama lain dan 

mendapatkan bantuan dari penulis perihal layanan tersebut. Tujuan dari workshop ini para 

pelaku UMKM dapat mengerti dan menggunakan layanan shopee atau gopay merchant. 

Beberapa pelaku UMKM meminta bantuan lanjutan seperti mengatur akun shopee, 

membuat akun gofood, maupun membuatkan QRIS. Bantuan lanjutan tersebut merupakan 

kegiatan pada hari kedua tanggal 25 Juni 2025.  

2. Kelas Belajar Anak 

Program kerja kelas belajar berjalan sesuai dengan rencana di les baca AHE (Anak 

Hebat) Perum Griya Curug RT 04/11. Penulis dan pihak AHE melakukan kelas belajar yang 

berfokus pada aktivitas karya seni menggunakan kawat bulu. Mengembangkan fungsi 

motorik pada anak usia dini merupakan tujuan utama dari kegiatan ini. Media kawat bulu 

digunakan karena sifatnya yang fleksibel, sehingga memungkinkan anak-anak melatih 

kemampuan memegang, merangkai, dan membentuk berbagai objek. 

Selama kegiatan berlangsung, anak-anak dibimbing oleh penulis dan pihak AHE untuk 

membuat karya dari kawat bulu. Anak-anak diajak dan dibantu untuk membentuk kawat 

bulu menyerupai benda yang mereka inginkan. Hasil dari anak-anak berupa karya-karya 

seperti bentuk kacamata, bunga, dan buah jeruk. Pembuatan objek-objek tersebut 

merupakan salah satu indikator tercapainya tujuan program, yaitu melatih keterampilan 

motorik anak melalui aktivitas membuat karya seni. 

3. Pembuatan Denah Area Perumahan Griya Curug RW11 Desa Rancagong 

Program kerja pembuatan denah area perumahan Griya Curug telah dilaksanakan 

sesuai dengan rencana. Tujuan dari program kerja ini adalah memberikan informasi visual 

yang jelas bagi para tamu perumahan Griya Curug. Denah berisikan letak fasilitas penting 

seperti tempat beribadah, lapangan olahraga, dan balai warga. Selain itu, denah 

memperlihatkan pembagian area RT dari perumahan Griya Curug. Denah diletakkan pada 

gerbang utama perumahan Griya Curug di samping pos satpam untuk memudahkan petugas 

satpam mengarahkan tamu ke tempat tujuan mereka. Gambar 2 memperlihatkan hasil akhir 

denah yang telah dipasang. 
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Gambar 2, denah perumahan Griya Curug RW11 Desa Rancagong. 

• Program Kerja Tambahan :  

1. Sosialisasi dan Pemeriksaan Kesehatan Warga Perumahan Griya Curug 

Program kerja tambahan berupa sosialisasi dan pemeriksaan kesehatan untuk warga 

Perumahan Griya Curug telah berhasil dilaksanakan pada tanggal 29 Juni 2025. Pada 

program ini, penulis bersama dengan pihak posyandu Griya Curug dalam melakukan 

pemeriksaan kondisi tekanan darah warga Griya Curug. Program ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat pada perumahan Griya Curug RW11 Desa Rancagong 

terhadap pentingnya menjaga kesehatan melalui edukasi dan pemeriksaan kesehatan dasar 

terutama pada kondisi kesehatan yang berhubungan dengan tekanan darah. Selain itu, 

penulis telah memasangkan beberapa poster infografis tentang kesehatan. Poster tersebut 

bertemakan penyakit hipertensi, cara mencuci tangan, dan pola hidup sehat. Poster tersebut 

telah dipasangkan di beberapa tempat umum yaitu di depan masjid, di balai warga dan di 

pos ronda. 

Data telah diambil untuk melakukan analisis. Data  tersebut berupa umur, kelamin, 

berat badan, tinggi badan, tekanan darah sistolik dan diastolik, dan gula darah. Data 

didapatkan dari 55 warga Griya Curug yang mengikuti program kerja ini. Data tersebut 

diambil dengan cara mencatat manual yang selanjutnya diubah menjadi bentuk spreadsheet. 

Selain itu, terdapat juga data turunan berupa kategori tekanan darah, IMT (Indeks Massa 

Tubuh), dan kategori IMT. 

Kategori tekanan darah dibagi menjadi 4 tingkat yaitu normal, prehipertensi, 

hipertensi tingkat 1, dan hipertensi grade 2 mengikuti panduan AHA (American Heart 

Association) (Flack & Adekola, 2020). 
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Gambar 3, kategori tekanan darah menurut AHA. 

Gambar 3 memperlihatkan tabel panduan Kategori Tekanan Darah dari (AHA). 

Kategori NORMAL didefinisikan dengan tekanan sistolik kurang dari 120 mmHg (<120 

mmHg) dan diastolik kurang dari 80 mmHg (<80 mmHg). Kategori ELEVATED 

(Meningkat) dengan  tekanan sistolik berada di rentang 120–129 mmHg dan diastolik masih 

di bawah 80 mmHg (<80 mmHg), yang menjadi tanda peringatan risiko hipertensi. 

Seseorang didiagnosis menderita HYPERTENSION STAGE 1 jika tekanan sistoliknya 

130–139 mmHg atau diastoliknya 80–89 mmHg. Kondisi yang lebih serius adalah 

HYPERTENSION STAGE 2, yang ditandai dengan tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih 

tinggi (≥140 mmHg) atau tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi (≥90 mmHg). 

Kategori paling kritis adalah HYPERTENSIVE CRISIS, suatu kondisi darurat medis yang 

memerlukan penanganan segera, yang terjadi jika tekanan sistolik melampaui 180 mmHg 

(>180 mmHg) dan/atau diastolik melampaui 120 mmHg (>120 mmHg). 

IMT atau BMI (Body Mass Index) merupakan nilai yang menunjukan proporsi berat 

badan terhadap tinggi badan. Nilai ini digunakan untuk mengkategorikan seseorang ke 

dalam kategori underweight, normal, overweight, obese (Jauza et al., 2023). Perhitungan 

IMT sendiri dapat dilakukan rumus pada gambar 4. 

 
Gambar 4, rumus matematika IMT. 

Kategori IMT berdasarkan WHO (World Health Organization) dapat dibagi menjadi 

beberapa tingkat yang detailnya dapat dilihat pada tabel 1. 

Kategori IMT Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 

Underweight / Kurus <18.5 

Normal 18.5 - 24.9  

Overweight / Gemuk 25 - 29.9 
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Obese / Obesitas >= 30 

Tabel 1, Kategori IMT menurut WHO. 

Hasil Analisis Data 

 Umur Berat badan 

(kg) 

Tinggi badan 

(cm) 

Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

IMT 

(kg/m2) 

mean 51.36 65.55 157.44 137.67 85.44 26.86 

std 10.86 16.89 8.37  26.75 14.76 7.03 

min 19.00 38.80 143.00 95.00 58.00 16.36 

max 74.00 151.00 175.00 206.00 118.00 66.22 

Tabel 2, statistika deskriptif data. 

Tabel 2 menunjukkan nilai statistika deskriptif dari data yang telah diambil. Mean 

merupakan nilai rata-rata tiap data. Std atau standar deviasi adalah nilai yang menunjukan 

seberapa tersebarnya data dari nilai rata-rata. Min dan max merupakan nilai terkecil dan 

nilai terbesar dari data. 

 
Gambar 5, diagram batang distribusi peserta berdasarkan umur 

Gambar 6, diagram batang rata-rata tekanan darah berdasarkan umur 

Berdasarkan gambar 5, partisipasi warga didominasi oleh kelompok umur 50-59 

tahun, dengan jumlah lebih dari 25 orang. Kelompok umur 40-49 tahun menjadi kelompok 

dengan partisipasi tertinggi kedua sebanyak 15 orang, diikuti oleh kelompok umur 60 tahun 

ke atas dengan 10 orang. Sebaliknya, kelompok usia dewasa muda (18-29 tahun) memiliki 

jumlah partisipasi paling sedikit. Selanjutnya pada gambar 6, rata-rata tekanan darah 

menunjukkan adanya tren peningkatan seiring dengan bertambahnya usia. Rata-rata tekanan 

darah sistolik memperlihatkan peningkatan yang konsisten, mulai dari sekitar 134 mmHg 

pada kelompok umur 18-29 tahun hingga mencapai puncaknya mendekati 160 mmHg pada 

kelompok umur >60. Sementara itu, rata-rata tekanan darah diastolik cenderung lebih stabil 

di kisaran 84-85 mmHg untuk kelompok usia dibawah 60 tahun, dan mengalami sedikit 

kenaikan menjadi sekitar 88 mmHg pada kelompok 60 tahun ke atas. 
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Gambar 7, diagram lingkaran distribusi tingkat tekanan darah 

Berdasarkan hasil analisis, distribusi kategori tekanan darah di antara 55 partisipan 

menunjukkan gambaran yang memerlukan perhatian serius. Kategori dengan proporsi 

terbesar adalah Hipertensi Stage 2, yang mencakup 40.0% dari total partisipan. Ini diikuti 

oleh kategori Hipertensi Stage 1 dengan persentase sebesar 23.6%. Sementara itu, hanya 

21.8% partisipan yang memiliki tekanan darah dalam kategori Normal. Kategori Elevated 

(tekanan darah meningkat) dan Krisis Hipertensi (kondisi darurat medis) masing-masing 

memiliki proporsi yang sama, yaitu sebesar 7.3%. Data ini mengindikasikan tingginya 

tingkat hipertensi di kalangan warga Griya Curug yang berpartisipasi dalam program ini, 

yang sesuai dengan tren peningkatan tekanan darah seiring bertambahnya usia. 

 
Gambar 8, diagram lingkaran distribusi kategori IMT/BMI. 

Selain tekanan darah, IMT atau BMI juga menjadi salah satu indikator penting untuk 

menilai status gizi dan risiko kesehatan. Analisis distribusi kategori IMT pada partisipan 

disajikan dalam diagram berikut. Hasil analisis menunjukkan bahwa hampir setengah dari 

partisipan, atau 47.3%, masuk dalam kategori Gemuk (Overweight). Proporsi ini merupakan 

yang terbesar di antara semua kategori. Kategori berat badan Normal berada di urutan kedua 

dengan 30.9% dari total partisipan. Selanjutnya, kategori Obesitas mencakup 14.5% 
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partisipan, yang menunjukkan adanya masalah berat badan berlebih yang signifikan. 

Sementara itu, kategori Kurus (Underweight) memiliki proporsi paling kecil, yaitu hanya 

1.8%. Terdapat pula sebagian kecil data (5.5%) yang kategorinya tidak diketahui, 

disebabkan oleh data tinggi atau berat badan yang tidak lengkap saat pencatatan. 

Jika digabungkan, kategori berat badan berlebih (Gemuk dan Obesitas) mencapai 

61.8% dari total partisipan. Angka ini menunjukkan bahwa mayoritas warga yang diperiksa 

memiliki berat badan di atas rentang ideal. Hasil ini sesuai dengan tingkat tekanan darah 

yang ada pada analisis sebelumnya. Kondisi kelebihan berat badan dan obesitas merupakan 

faktor risiko utama dalam peningkatan tekanan darah sehingga mengakibatkan hipertensi. 

Oleh karena itu, tingginya proporsi warga yang memiliki nilai IMT di atas normal dapat 

menjadi salah satu faktor utama terhadap tingginya kasus hipertensi di Griya Curug. 

2. Pembersihan dan Pengecatan Ulang Taman Dinar Perumahan Griya Curug 

Program kerja tambahan ini merupakan permintaan dari pihak warga. Tujuan dari 

program ini yaitu membersihkan dan mengecat ulang taman bermain anak-anak yang ada di 

dalam perumahan Griya Curug RW11 Desa Rancagong. Program ini dijalankan oleh penulis 

selama lebih dari 1 minggu dikarenakan adanya hambatan cuaca. Program diawali pada 

tanggal 21 Juni 2025 dengan membersihkan lantai taman. Pada tanggal 22 Juni 2025 

dilakukan pengecatan lantai taman. Selanjutnya, pada tanggal 30 Juni 2025 dilakukan 

pengecatan dinding taman. 

 
 

KESIMPULAN 

KKN Tematik Universitas Pradita Tahun 2025 merupakan bentuk nyata pengabdian 

kepada masyarakat yang dilaksanakan secara kolaboratif oleh mahasiswa di RW 11 Desa 

Rancagong, Kecamatan Legok, Kabupaten Tangerang. Berdasarkan hasil observasi 

lapangan, ditemukan sejumlah permasalahan utama yang menghambat pembangunan desa, 

meliputi rendahnya literasi digital pelaku UMKM, terbatasnya akses edukasi anak usia dini, 

belum optimalnya sistem navigasi wilayah, minimnya kesadaran kesehatan warga, serta 

menurunnya kualitas ruang publik. Untuk menjawab tantangan tersebut, dirancang lima 

program utama yang aplikatif dan solutif melalui pendekatan edukatif, teknologi, dan 

pemberdayaan sosial. 

Program digitalisasi UMKM membantu pelaku usaha lokal beradaptasi dengan 

teknologi melalui pelatihan penggunaan platform Shopee, GoPay Merchant, dan QRIS. 

Edukasi anak usia dini dilakukan melalui pendekatan seni motorik menggunakan media 

kawat bulu untuk meningkatkan koordinasi tangan dan kreativitas. Pembuatan denah 

wilayah mendukung navigasi warga dan tamu desa secara lebih efisien. Pemeriksaan 

kesehatan dasar menghasilkan data penting terkait tekanan darah dan status gizi, sekaligus 

meningkatkan kesadaran warga terhadap kesehatan preventif. Revitalisasi taman bermain di 
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Taman Dinar menjadi wujud nyata perbaikan ruang publik yang mendukung aktivitas fisik 

dan interaksi sosial. 

Secara keseluruhan, program KKN ini memberikan dampak nyata dan berkelanjutan 

melalui pendekatan yang relevan dengan kebutuhan lokal. Kegiatan-kegiatan yang 

dilaksanakan tidak hanya memberikan solusi terhadap permasalahan yang ada, tetapi juga 

mendorong tumbuhnya masyarakat yang lebih adaptif terhadap perkembangan zaman, sadar 

akan pentingnya kesehatan dan pendidikan, serta mampu membangun lingkungan sosial 

yang tertata, mandiri, dan berdaya saing. Dampak yang ditimbulkan pun diharapkan tidak 

hanya bersifat jangka pendek, tetapi juga mampu menciptakan perubahan pola pikir 

masyarakat dalam jangka panjang. Dengan kolaborasi antara mahasiswa dan warga, KKN 

ini menjadi bentuk kontribusi konkret perguruan tinggi dalam membangun masyarakat desa 

yang tangguh dan berkelanjutan. 
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