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ABSTRAK 

Abstrak: Akses air bersih dan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang 

belum optimal berkontribusi terhadap rendahnya kualitas kesehatan masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan praktik PHBS melalui edukasi 

kesehatan dan intervensi pendukung akses air bersih. Metode yang digunakan meliputi 

ceramah, diskusi interaktif, demonstrasi praktik cuci tangan dan sikat gigi, serta 

pembangunan sarana pendukung. Peserta kegiatan meliputi siswa 3 SD termasuk warga 

setempat. Dengan total 154 siswa, 6 orang guru, serta 16 warga desa. Evaluasi dilakukan 

menggunakan pre-test dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman. Hasil menunjukkan 90% peserta mengalami peningkatan pengetahuan dan 

80% warga mampu menjawab pertanyaan terkait upaya menjaga kebersihan secara 

benar. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi edukatif terintegrasi efektif dalam 

meningkatkan literasi dan praktik PHBS masyarakat. 

 

Kata Kunci: Edukasi; PHBS; Pencegahan Rokok; Internet Sehat; Reservoir Air Bersih. 
 
Abstract:  Inadequate access to clean water and the execution of Clean and Healthy Living 
Behaviors (PHBS) adversely affect public health quality. This project seeks to enhance 
knowledge and habits related to PHBS through health education and interventions that 
facilitate access to clean water. Utilized methods encompassed lectures, interactive 
discussions, demonstrations of handwashing and toothbrushing techniques, and the 
establishment of supporting facilities. The participants were 154 pupils from three 
elementary schools, six teachers, and 16 neighborhood citizens. Assessment was performed 
utilizing pre- and post-tests to quantify advancements in knowledge and comprehension. 
Findings indicated that 90% of participants had enhanced understanding, while 80% of 
residents accurately responded to inquiries regarding hygiene initiatives. The findings 
demonstrate that integrated educational interventions effectively enhance PHBS literacy 
and community practices. 
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A. LATAR BELAKANG 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan seperangkat 

perilaku kesehatan yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sehingga 

individu, keluarga, dan komunitas mampu menjaga kesehatan diri serta 

lingkungannya. Penguatan PHBS pada tatanan sekolah dan rumah tangga 

penting karena masa anak usia sekolah adalah periode pembentukan 

kebiasaan yang memengaruhi risiko penyakit menular dan tidak menular di 

kemudian hari. Karena itu, edukasi dan pembiasaan PHBS perlu dirancang 

sebagai proses belajar yang berkelanjutan dan terukur agar perilaku sehat 

menjadi norma sehari-hari (Kemenkes RI, 2018; Mubasyiroh et al., 2021; 

Yani et al., 2023). 

Ketersediaan air bersih dan fasilitas kebersihan menjadi prasyarat 

utama terlaksananya PHBS, terutama untuk kebiasaan cuci tangan pakai 

sabun, kebersihan makanan, dan sanitasi lingkungan. Bukti sintesis 

menunjukkan intervensi air, sanitasi, dan higiene (WASH) pada negara 

berpendapatan rendah–menengah menurunkan risiko diare pada anak; 

promosi cuci tangan pakai sabun berkontribusi pada penurunan risiko 

tersebut (Wolf et al., 2022). Namun, kesenjangan akses sarana cuci tangan 

masih besar di sekolah dan rumah tangga, sehingga dukungan infrastruktur 

air dan pembiasaan perilaku perlu berjalan bersamaan (UNICEF & World 

Health Organization, 2020; UNICEF & World Health Organization, 2021). 

Pada kelompok usia sekolah, perilaku berisiko lain yang perlu dicegah 

adalah merokok serta penggunaan internet yang tidak aman. Data 

surveilans menunjukkan prevalensi penggunaan produk tembakau pada 

pelajar usia 13–15 tahun di Indonesia masih tinggi dan paparan 

iklan/promosi rokok berkaitan dengan perilaku merokok (World Health 

Organization, 2020; Megatsari et al., 2023). Di sisi lain, meningkatnya 

keterhubungan digital pada anak (Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet 

Indonesia, 2024) menuntut literasi internet sehat agar anak mampu 

melindungi data pribadi, mengenali risiko (misalnya perundungan cyber, 

penipuan, dan konten tidak layak), serta menggunakan internet secara aman 

dan produktif (International Telecommunication Union & UNICEF, 2020). 

Pada wilayah sasaran pengabdian, permasalahan yang diidentifikasi 

mencakup praktik kebersihan yang belum konsisten, keterbatasan sarana 

air bersih untuk menunjang cuci tangan dan sanitasi, serta paparan perilaku 

merokok dan risiko digital pada anak usia sekolah. Oleh karena itu, solusi 

yang ditawarkan diarahkan pada paket intervensi terintegrasi: edukasi 

PHBS, pencegahan rokok, dan internet sehat di sekolah, disertai penguatan 

akses air bersih melalui penyediaan sarana penampungan/penyaluran air 

yang dikelola bersama masyarakat. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa intervensi promosi cuci 

tangan dan WASH efektif menurunkan beban penyakit berbasis lingkungan. 

Tinjauan sistematis Cochrane melaporkan promosi cuci tangan dapat 

mencegah sekitar sepertiga episode diare, terutama ketika edukasi disertai 
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dukungan ketersediaan sarana (Ejemot-Nwadiaro et al., 2021). Meta-analisis 

lain juga menunjukkan penurunan risiko diare melalui intervensi air, 

sanitasi, dan higiene, termasuk promosi cuci tangan pakai sabun (Wolf et al., 

2018; Wolf et al., 2022). Pada setting sekolah, ulasan sistematis menekankan 

perlunya strategi multilevel (edukasi, pendanaan/sarana, dan kebijakan) 

untuk mempertahankan perubahan perilaku (Mbakaya et al., 2017), dan uji 

coba terkontrol menunjukkan edukasi serta demonstrasi dapat memperbaiki 

keterampilan teknik cuci tangan anak (Khan et al., 2021). 

Dari sisi pencegahan merokok dan kesehatan digital, analisis data GYTS 

menunjukkan faktor lingkungan (paparan iklan, teman sebaya, dan contoh 

perilaku merokok di rumah/sekolah) berasosiasi kuat dengan perilaku 

merokok pelajar, sehingga edukasi dan penguatan lingkungan bebas rokok 

di sekolah menjadi komponen penting (Faisal et al., 2022; Megatsari et al., 

2023; World Health Organization, 2020). Untuk perilaku daring, literasi 

digital dipandang sebagai kemampuan yang mencakup keamanan, etika, dan 

berpikir kritis dalam memanfaatkan teknologi; penguatan literasi ini relevan 

untuk mencegah perilaku daring berisiko (International Telecommunication 

Union & UNICEF, 2020). Selain itu, ulasan sistematis pada anak usia <12 

tahun menemukan intervensi yang menekankan penguatan kompetensi dan 

perilaku daring sehat cenderung lebih efektif daripada pendekatan yang 

semata membatasi waktu layar (Theopilus et al., 2024). 

Berdasarkan urgensi tersebut, tujuan kegiatan pengabdian ini adalah 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan PHBS, pencegahan rokok, 

serta internet sehat pada sasaran sekolah dan komunitas, sekaligus 

memperkuat dukungan sarana air bersih melalui pembangunan/penyediaan 

fasilitas penampungan air. Keberhasilan program diharapkan tercermin 

pada peningkatan capaian pengetahuan dan praktik perilaku sehat, serta 

kesiapan masyarakat memelihara sarana air bersih secara berkelanjutan. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan Service Learning (SL) 

yang mengintegrasikan pembelajaran mahasiswa dengan pemecahan 

masalah mitra melalui kegiatan edukasi kesehatan dan dukungan sarana air 

bersih. Mitra kegiatan meliputi pemerintah setempat/perangkat wilayah, 

tiga sekolah dasar sasaran, serta perwakilan warga penerima manfaat. 

Peserta kegiatan terdiri atas 154 siswa sekolah dasar (kelas 4-6), 6 guru 

pendamping, dan 16 warga. Seluruh rangkaian kegiatan disusun dalam tiga 

tahap: pra-pelaksanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

1. Tahap Pra-Pelaksanaan 

Tim melakukan asesmen kebutuhan melalui observasi lapangan dan 

diskusi kelompok terarah dengan mitra untuk mengidentifikasi masalah 

prioritas, menetapkan sasaran, serta menyusun rencana kerja. Pada tahap 

ini juga dilakukan koordinasi perizinan, penjadwalan kegiatan, penyiapan 
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bahan edukasi (leaflet/paparan), dan penyusunan instrumen evaluasi 

(kuesioner pre-test/post-test dan lembar observasi praktik). 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Intervensi mencakup: (1) penyediaan sarana pendukung akses air bersih 

berupa pembangunan reservoir/penampung air bersih secara gotong-royong 

bersama mitra; dan (2) edukasi PHBS, bahaya rokok, serta internet sehat. 

Edukasi pada siswa menggunakan metode interaktif (ceramah singkat, 

tanya jawab, permainan edukatif) disertai demonstrasi dan praktik 

terstruktur cuci tangan pakai sabun dan sikat gigi; sedangkan pada warga 

dilakukan ceramah, diskusi, dan pendampingan singkat terkait 

pemeliharaan sarana air bersih dan perilaku higienis. 

 

3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi capaian dilakukan dengan desain pre-test/post-test untuk 

mengukur perubahan pengetahuan (indikator: persentase peningkatan 

skor/proporsi jawaban benar). Keterampilan praktik (cuci tangan dan sikat 

gigi) dinilai menggunakan lembar observasi langkah kunci (indikator: 

proporsi peserta yang melakukan langkah dengan benar). Dokumentasi 

kegiatan dan daftar hadir digunakan untuk memverifikasi keterlaksanaan 

program. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 

persentase. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bagian ini memaparkan hasil pelaksanaan program pengabdian 

masyarakat yang terintegrasi dengan KKN mahasiswa pada 7 Juli–18 

Agustus 2025 (±40 hari) di wilayah sasaran. Kegiatan menggunakan 

pendekatan Service Learning, yaitu pemecahan masalah berbasis kebutuhan 

mitra melalui kolaborasi warga–mahasiswa–dosen, disertai evaluasi 

berbasis pre–post test dan observasi lapangan. 

1. Tahap Pra-Pelaksanaan 

Pada tahap pra-pelaksanaan dilakukan survei lingkungan dan pemetaan 

kebutuhan bersama tokoh masyarakat dan pemerintah setempat untuk 

mengidentifikasi masalah prioritas. Hasil pemetaan menunjukkan 

keterbatasan akses air bersih pada sebagian warga, sehingga diperlukan 

dukungan sarana penampungan air yang mudah dijangkau serta penguatan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Pada tatanan sekolah, koordinasi 

dengan pihak sekolah dilakukan untuk menyepakati sasaran peserta (kelas 

IV–VI), jadwal kegiatan, serta penyiapan materi dan alat peraga praktik cuci 

tangan pakai sabun dan gosok gigi. Instrumen evaluasi berupa pre–post test 

disiapkan untuk mengukur perubahan pengetahuan pada siswa, sedangkan 

pada warga dilakukan tanya jawab terstruktur setelah edukasi untuk 

menilai pemahaman inti. 
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2. Tahap Pelaksanaan 

a. Pembangunan reservoir air bersih. Penentuan lokasi dilakukan 

melalui musyawarah warga agar titik pembangunan berada dekat 

permukiman dan mudah diakses. Reservoir dibangun dengan 

kapasitas ±6.000 L (2 × 2 × 1,5 m) untuk menampung air dari sumber 

setempat dan air hujan. Proses konstruksi dilaksanakan secara gotong 

royong dengan dukungan tukang utama dari warga dan 

pendampingan mahasiswa serta dosen pembimbing, dengan waktu 

penyelesaian ±8 hari hingga tahap penyelesaian akhir. Serah terima 

dan peresmian dilakukan bersama perangkat setempat dan warga 

(lihat dokumentasi pada Gambar 1). 

 

 

Gambar 1. Serah terima reservoir air bersih pada Wali Nagari 

 

b. Edukasi PHBS pada warga. Edukasi dilaksanakan sehari setelah 

penyelesaian fisik reservoir dan diikuti oleh 16 warga dari 7 kepala 

keluarga (rentang usia 5–85 tahun). Materi menekankan kebersihan 

diri, kebersihan lingkungan, serta pengelolaan dan pemeliharaan 

reservoir agar manfaat sarana dapat berkelanjutan. Metode yang 

digunakan berupa ceramah singkat, diskusi, dan pembagian leaflet 

sebagai penguat pesan kunci. 

c. Edukasi di sekolah. Edukasi diberikan kepada siswa kelas IV–VI pada 

tiga sekolah dasar setempat dengan metode interaktif (ceramah 

singkat, tanya jawab, permainan edukatif) dan praktik langsung cuci 

tangan serta gosok gigi. Selain PHBS, diberikan pula edukasi bahaya 

rokok dan literasi internet sehat sesuai kebutuhan yang disampaikan 

pihak sekolah. Kegiatan praktik didokumentasikan (lihat Gambar 2). 
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Gambar 2. Pelaksanaan praktek gosok gisi bagi siswa SD 

 

3. Tahap Evaluasi dan Pembahasan 

Evaluasi kuantitatif pada siswa dilakukan menggunakan pre–post test. 

Ringkasan hasil evaluasi disajikan dalam Tabel 1. Secara umum, seluruh 

indikator mengalami peningkatan nilai pasca-kegiatan, menunjukkan 

materi tersampaikan dan dipahami peserta. 

 

Tabel 1. Ringkasan peningkatan pengetahuan siswa pada materi PHBS, bahaya 

rokok, dan internet sehat. 

Materi Indikator Pra (%) Pasca (%) Δ 

PHBS (n=74) Tanda-tanda anak sehat 50 80 +30 

PHBS (n=74) Pentingnya menjaga kesehatan 40 75 +35 

PHBS (n=74) Cara menggosok gigi 40 100 +60 

PHBS (n=74) Cara mencuci tangan 25 75 +50 

Bahaya rokok (n=55) Kandungan rokok 10 50 +40 

Bahaya rokok (n=55) Macam rokok 20 60 +40 

Bahaya rokok (n=55) Bahaya rokok 25 75 +50 

Bahaya rokok (n=55) Upaya pencegahan 40 75 +35 

Internet sehat (n=25) Kegunaan internet 45 75 +30 

Internet sehat (n=25) Bahaya internet 30 65 +35 

Internet sehat (n=25) Hal yang tidak boleh dilakukan 45 75 +30 

 

Pada materi PHBS (n=74), rata-rata peningkatan pengetahuan 

mencapai 43,75%. Peningkatan paling tinggi terjadi pada indikator cara 

menggosok gigi (+60%) dan cara mencuci tangan (+50%). Temuan ini 

menguatkan bahwa kombinasi demonstrasi–praktik langsung efektif untuk 

keterampilan kesehatan dasar, karena peserta tidak hanya menerima 

informasi, tetapi juga mempraktikkan langkah yang benar di bawah 

fasilitasi. 

Pada materi bahaya rokok (n=55), peningkatan terbesar terjadi pada 

pemahaman tentang bahaya rokok (+50%). Nilai pasca-kegiatan pada 

seluruh indikator berada pada kisaran 50%–75%, yang menunjukkan 

meningkatnya kesadaran siswa terhadap risiko kesehatan serta bentuk 

pencegahan yang dapat dilakukan. Metode tanya jawab dan permainan 

edukatif membantu siswa mengaitkan materi dengan konteks keseharian 

mereka. 
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Pada materi internet sehat (n=25), peningkatan pemahaman paling 

menonjol terdapat pada indikator bahaya internet (+35%), sementara 

indikator lain meningkat sebesar +30%. Nilai pasca-kegiatan berada pada 

kisaran 65%–75%. Selain hasil tes, hampir seluruh siswa (±80%) mampu 

menyebutkan strategi sederhana untuk mengurangi penggunaan berlebihan 

dan menghindari risiko di ruang digital, yang mengindikasikan transfer 

pengetahuan ke bentuk rencana perilaku protektif. 

Pada warga, evaluasi dilakukan melalui tanya jawab setelah edukasi. 

Sebanyak 80% peserta mampu menjawab pertanyaan kunci terkait upaya 

kebersihan diri dan lingkungan serta langkah menjaga sarana penampungan 

air. Antusiasme peserta terlihat dari keterlibatan aktif dalam diskusi dan 

kesediaan warga berpartisipasi dalam pemeliharaan sarana. 

Catatan lapangan selama peresmian menunjukkan tantangan perilaku 

kebersihan lingkungan yang belum konsisten (misalnya indikasi potensi 

pengelolaan sampah/penyimpanan makanan yang perlu diperbaiki). Hal ini 

wajar karena perubahan kebiasaan memerlukan waktu dan penguatan 

berulang. Oleh karena itu, capaian peningkatan pengetahuan perlu 

ditindaklanjuti melalui pendampingan berkala oleh kader 

kesehatan/petugas setempat agar praktik PHBS menjadi rutinitas, sekaligus 

memastikan reservoir dimanfaatkan dan dirawat secara berkelanjutan. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian yang terintegrasi dengan KKN berhasil 

menggabungkan penguatan sarana dasar (pembangunan reservoir air bersih) 

dan intervensi edukasi perilaku sehat pada tatanan masyarakat dan sekolah. 

Reservoir berkapasitas 6.000 L dibangun secara kolaboratif bersama warga 

dan menjadi dukungan penting bagi pemenuhan kebutuhan air harian serta 

praktik PHBS di wilayah yang memiliki keterbatasan akses air tanah. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta: rerata 

peningkatan pengetahuan PHBS siswa sebesar 43,75%, nilai pasca-edukasi 

bahaya rokok dan internet sehat berada pada rentang 65%–75%, serta 80% 

warga peserta edukasi mampu menjawab benar pertanyaan terkait upaya 

kebersihan. Meski demikian, perubahan perilaku membutuhkan 

pendampingan dan pemantauan berkelanjutan.  

Dari kegiatan pengabdian masyarakat yang terintegrasi dengan KKN 

mahasiswa ini, disarankan agar reservoir dapat dikelola oleh masyarakat 

setempat, dengan dimonitoring oleh pihak Pustu melalui penetapan 

penanggung jawab/kelompok pengelola, jadwal pembersihan, serta 

kesepakatan penggunaan dan perawatan supaya sarana tetap berfungsi 

optimal. Selain itu, perlu pembinaan PHBS secara berkala oleh kader 

kesehatan/puskesmas dengan menekankan praktik kunci seperti cuci tangan 

pakai sabun, kebersihan makanan, pengelolaan sampah, dan sanitasi 

lingkungan untuk membentuk kebiasaan yang konsisten. Edukasi PHBS 

juga sebaiknya diintegrasikan dengan pencegahan rokok dan internet sehat 
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dalam program UKS serta pembelajaran tematik di sekolah, disertai 

penguatan peran guru dan pelibatan orang tua agar pesan kesehatan 

menjadi praktik harian. Terakhir, evaluasi lanjutan perlu dikembangkan 

tidak hanya pada peningkatan pengetahuan (pre–post), tetapi juga pada 

indikator praktik (observasi rutin), keterlibatan keluarga, kondisi sarana 

(audit sederhana), dan indikator kesehatan lingkungan guna menilai 

dampak jangka menengah. 
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