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 The implementation of Clean and Healthy Living Behaviors 

(PHBS) is a strategic step in preventing infectious diseases at the 

household level, especially in rural areas that are still limited in 

terms of sanitation facilities and access to health information. This 

community service activity aims to enhance residents' knowledge 

and practice of PHBS in Pulo Kemiri Village (Batu Bulan Asli) 

through direct education, health worker mentoring, and 

community-based outreach. The activity methods include 

socialization, distribution of educational materials, handwashing 

demonstrations, and post-intervention behavior monitoring. 

Results showed a significant improvement in residents' 

understanding of PHBS, with positive changes in handwashing 

habits, household waste management, and the use of healthy 

toilets. The program is effective and recommended for continued 

implementation on a regular basis to strengthen community health 

resilience. 
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 Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan 

langkah strategis dalam mencegah penyakit menular di tingkat 

rumah tangga, terutama di wilayah pedesaan yang masih terbatas 

dari segi fasilitas sanitasi dan akses informasi kesehatan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan praktik PHBS warga Desa Pulo 

Kemiri (Batu Bulan Asli) melalui edukasi langsung, 

pendampingan kader kesehatan, dan penyuluhan berbasis 

komunitas. Metode kegiatan meliputi sosialisasi, pembag ian 

media edukatif, demonstrasi cuci tangan, dan monitoring perilaku 

pasca intervensi. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan 

dalam pemahaman warga tentang PHBS, dengan perubahan 

positif dalam kebiasaan mencuci tangan, pengelolaan sampah 

rumah tangga, dan penggunaan jamban sehat. Program ini efektif 

dan direkomendasikan untuk dilanjutkan secara berkala guna 

memperkuat ketahanan kesehatan masyarakat. 

 
I. PENDAHULUAN 

Di banyak wilayah pedesaan Indonesia termasuk Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) tingkat 

penyakit menular masih tinggi akibat rendahnya pengetahuan mengenai Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS), serta akses terbatas terhadap fasilitas sanitasi yang memadai. PHBS mencakup 
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praktik seperti mencuci tangan pakai sabun, penggunaan jamban sehat, pengelolaan sampah, serta 
pemberantasan sarang nyamuk, yang secara kolektif dapat menurunkan kejadian penyakit seperti 

diare, ISPA, dan DBD. Program nasional Kemenkes menekankan pentingnya penerapan PHBS 
pada tatanan rumah tangga dan komunitas sebagai strategi preventif utama dalam sistem kesehatan 
masyarakat. 

Menurut data Puskesmas Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) (2024), hanya sekitar 40% rumah 
tangga memiliki jamban sehat, 45% warga secara rutin cuci tangan pakai sabun, dan tingginya 

angka kejadian diare dan DBD mengindikasikan lemahnya penerapan PHBS. Hal ini diperparah 
oleh pengetahuan masyarakat yang masih terbatas serta rendahnya partisipasi dalam kegiatan 
promotif kesehatan. Faktor budaya, kurangnya advokasi, dan infrastruktur yang tidak mendukung 

juga menjadi hambatan utama. 
Berbagai studi pengabdian masyarakat (Pengmas) telah menunjukkan bahwa intervensi edukasi 

yang melibatkan komunitas dan kader lokal sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 
praktik PHBS. Misalnya, promosi PHBS di Kelurahan Batu Panjang, Rupat (Sitorus et al., 2022) 
berhasil meningkatkan pemahaman dan adopsi perilaku hidup bersih dalam keluarga Di Desa 

Dullah Laut, Maluku, pendekatan promosi kesehatan dengan metode campuran ditemukan mampu 
meningkatkan pengetahuan PHBS (60%), sikap positif (43,6%), dan perilaku baik (23,6%)—

meskipun pelibatan tokoh masyarakat masih terbatas. Studi lain mengungkapkan bahwa 
penyuluhan terkait PHBS di Dusun Sawahan (Bantul) turut memperbaiki derajat kesehatan 
masyarakat secara signifikan. Di Desa Bonan Dolok, strategi pemberdayaan, advokasi, dan 

kemitraan terbukti berkontribusi terhadap penerapan PHBS di tingkat rumah tangga. 
Berangkat dari temuan-temuan empiris tersebut, kegiatan Pengmas di Desa Pulo Kemiri (Batu 

Bulan Asli) dirancang untuk memberikan edukasi promotif-preventif yang komprehens if 
mengenai PHBS. Program ini mencakup: 

 Sosialisasi intensif berbasis komunitas 

 Demonstrasi praktik langsung (misalnya cuci tangan enam langkah) 
 Distribusi media visual edukatif 

 Pendampingan oleh kader kesehatan lokal untuk memastikan keberlanjutan 
Tujuan utama adalah mendorong perubahan pengetahuan, sikap, dan praktik PHBS warga, 
sehingga derajat kesehatan masyarakat secara umum meningkat dan risiko penyakit menular dapat 

ditekan. 
 

II. METODE 

Lokasi dan Waktu 

Kegiatan dilaksanakan Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) pada bulan Mei–Juli 2025. 

Subjek dan Sasaran Kegiatan 

Sasaran kegiatan adalah 60 kepala keluarga yang dipilih secara purposif dari tiga dusun di Desa 

Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) Pendekatan berbasis rumah tangga dipilih agar pesan edukasi dapat 
diterapkan secara langsung dalam lingkungan keluarga. 
Tahapan Kegiatan: 

1. Sosialisasi dan Survei Awal: 
o Survei baseline mengenai perilaku PHBS warga menggunakan kuesioner 

observasional dan wawancara. 
o Koordinasi dengan kepala desa dan kader kesehatan. 

2. Edukasi dan Penyuluhan: 

o Kegiatan edukasi kelompok menggunakan media visual (poster, leaflet). 
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o Demonstrasi praktik cuci tangan 6 langkah WHO. 
o Penyuluhan tentang pengelolaan sampah, pencegahan jentik, dan penggunaan 

jamban sehat. 
3. Pendampingan dan Pemantauan: 

o Kunjungan rumah untuk memantau perubahan perilaku dan kondisi lingkungan. 

o Monitoring pasca intervensi (1 bulan setelah edukasi). 
4. Evaluasi dan Refleksi: 

o Pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap. 
o Diskusi kelompok terfokus untuk mengetahui kendala pelaksanaan PHBS. 

 

III. HASIL 

Program edukasi dan promosi PHBS di Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) dilaksanakan selama 

4 bulan (Mei–Agustus 2025), melibatkan 80 kepala keluarga yang dipilih secara purposif dari tiga 
dusun. Evaluasi dilakukan dengan mengukur skor pengetahuan, observasi langsung praktik PHBS, 
serta feedback kualitatif melalui FGDs (Focus Group Discussions). 

A. Pengetahuan 
Pengetahuan tentang PHBS diukur lewat kuesioner 20-item (skala 0–100). Hasil: 

 Skor rata-rata pre-test: 48,2 (kategori rendah) 
 Skor rata-rata post-test: 78,9 (kategori tinggi) 
 Peningkatan signifikan (+30,7 poin, p < 0,01, uji Wilcoxon) 

B. Praktik PHBS 
Melalui observasi rumah ke rumah, indikator-perilaku berubah positif: 

Indikator Pre-Intervensi Pasca-Intervensi 

Cuci tangan pakai sabun 45% 82% 

Jamban sehat digunakan 38% 65% 

Pengelolaan sampah baik 35% 68% 

Pemberantasan jentik nyamuk 30% 57% 

 
C. Umpan Balik Komunitas 

Melalui diskusi kelompok dengan para peserta dan kader, beberapa respons positif mencuat: 

“Poster cuci tangan sekarang ditempel di dapur, jadi sering diingetin. ” 
“Saya bikin lubang sampah organik biar sampah rumah nggak dibuang sembarangan.” 

Kader kesehatan melaporkan peningkatan partisipasi warga di Posyandu dan penyuluhan lanjutan, 
meski tantangan seperti keterbatasan air bersih di musim kemarau masih menjadi kendala. 
 

IV. PEMBAHASAN 

Hasil menunjukkan bahwa edukasi terstruktur berbasis komunitas secara signifikan meningkatkan 

literasi dan praktik PHBS di tingkat rumah tangga. Peningkatan pengetahuan lebih dari 30 poin 
merupakan bukti kuat efektivitas pendekatan tersebut, selaras dengan temuan Inriyana et al. (2025) 
yang mendapati pengetahuan PHBS meningkat signifikan setelah intervensi edukasi di sekolah 
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dasar Sumedang. Demikian juga, Juwita & Suryati (Jakarta) menunjukkan bahwa penggunaan 
media video animasi efektif meningkatkan pengetahuan PHBS (p = 0,000) 

Perubahan perilaku seperti mencuci tangan, penggunaan jamban, hingga pengelolaan sampah—
menunjukkan bahwa intervensi tidak berhenti pada ranah kognitif, tetapi menjangkau ranah 
praktis. Strategi berbasis pemberdayaan dan advokasi terbukti efektif sebagaimana ditunjukkan 

studies di Bonan Dolok dan Dullah Laut  
Keberhasilan program ini juga diperkuat oleh keterlibatan kader kesehatan lokal dan penggunaan 

media visual yang mudah dipahami—mirip dengan pendekatan yang sukses di Kelurahan Batu 
Panjang (Rupat) dan Desa Cimerang. 
Meski demikian, tantangan struktural tetap harus diperhatikan. Akses air bersih, mitigasi budaya, 

dan penyediaan fasilitas jamban sehat menjadi faktor eksternal penting yang perlu diatasi untuk 
memastikan keberlanjutan perubahan. 

Secara teoritis, pendekatan ini memperkuat pemahaman bahwa promosi kesehatan yang efektif 
adalah yang menggabungkan edukasi, advokasi, fasilitasi, dan pemberdayaan masyarakat. Sebagai 
strategi jangka panjang, kegiatan ini layak diintegrasikan sebagai program rutin Puskesmas dan 

desa melalui sinergi dengan Posyandu, PKK, dan pemerintah desa. 
 

V. SARAN 

Berdasarkan hasil pelaksanaan dan evaluasi kegiatan edukasi PHBS Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan 
Asli) berikut beberapa saran yang dapat dijadikan acuan untuk keberlanjutan program: 

1. Pemerintah Desa diharapkan mendukung keberlanjutan promosi kesehatan melalui 
penganggaran Dana Desa untuk kegiatan edukatif seperti pelatihan kader, pembangunan 

sarana sanitasi, dan penyediaan media informasi kesehatan. 
2. Puskesmas sebagai fasilitator layanan kesehatan tingkat pertama perlu secara berkala 

melakukan pembinaan terhadap kader dan masyarakat dalam penerapan PHBS, termasuk 

melalui posyandu, posbindu, dan kegiatan lintas sektor. 
3. Kader kesehatan dan tokoh masyarakat perlu lebih diberdayakan untuk menjadi agen 

perubahan dalam mendampingi warga menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat secara 
konsisten. 

4. Diperlukan kolaborasi lintas sektor (kesehatan, pendidikan, lingkungan, dan sosial) untuk 

memastikan dukungan berkelanjutan terhadap perubahan perilaku masyarakat, terutama 
dalam penyediaan air bersih, pengelolaan sampah, dan akses terhadap jamban sehat. 

5. Penelitian lanjutan atau kegiatan pengabdian berikutnya dapat difokuskan pada pendekatan 
digital (seperti media sosial atau aplikasi mobile) dalam promosi PHBS, terutama untuk 
menjangkau generasi muda desa secara lebih efektif. 

 
VI. UCAPAN TERIMA KASIH 

Tim pelaksana kegiatan mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 
 Kepala Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) dan seluruh perangkat desa atas dukungan 

penuh selama kegiatan berlangsung; 

 Kepala dan staf Puskesmas Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) yang telah memfasilitas i 
pelaksanaan kegiatan, termasuk dalam mobilisasi kader dan warga sasaran; 

 Kader kesehatan desa yang dengan semangat ikut terlibat dalam penyuluhan dan 
pendampingan warga; 

 Para warga Desa Binjai, khususnya peserta kegiatan, atas antusiasme dan keterbukaannya 

selama proses edukasi dan pemantauan berlangsung; 
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 Lembaga/institusi pendukung yang telah memberikan bantuan moral maupun material 
untuk kelancaran kegiatan ini; 

 Serta semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu namun telah berkontribus i 
terhadap keberhasilan program pengabdian masyarakat ini. 

Semoga kegiatan ini memberikan manfaat jangka panjang bagi peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat Desa Pulo Kemiri (Batu Bulan Asli) dan dapat direplikasi di wilayah lain dengan 
kondisi serupa. 
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