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A. DASAR PEMIKIRAN

Desa Mekar Jati merupakan salah satu desa
yang ada di Kecamatan Karawang Barat Kabupaten
Karawang Provinsi Jawa Barat, secara demografis
desa Mekar Jati berada di pinggiran sungai irigasi
KW 8, mayoritas penduduk dengan kondisi
ekonomi menengah ke bawah dan berprofesi
sebagai buruh tani.

Kondisi tersebut berdampak kepada kondisi
kesehatan warga Desa Mekar Jati yang berada
dalam keadaan resiko tinggi terkena penyakit.
Kontaminasi sungai oleh kotoran menyebabkan air
sungai tidak layak untuk dikonsumsi dan jika tetap
dikonsumsi hal tersebut akan berdampak terhadap
kesehatan ibu dan anak serta munculnya berbagai
penyakit yang dapat menyerang organ pencernaan,
salah satunya diare.

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi
pada saluran pencernaan yang sampai saat ini
merupakan masalah kesehatan masyarakat di
negara berkembang seperti Indonesia, morbiditas
dan mortalitas dari penyakit diare masih tergolong
tinggi. Secara global, angka kejadian penyakit diare
sekitar 1,7 milliar kasus setiap tahunnya, dan diare
setiap tahunnya diare membunuh sekitar 760.000
balita.

Program Studi Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Unsika merupakan salah satu Institusi
pendidikan tinggi di Kabupaten Karawang yang
sudah lama membangun kerjasama dengan

Puskesmas Tunggak Jati, dalam bidang praktik
klinik  kebidanan dan program kebidanan
komunitas, Desa Mekar Jati merupakan salah satu
desa yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Tunggak Jati.

B. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Tujuan dari dilaksanakannya kegiatan pengabdian
ini adalah untuk sosialisasi Perilaku Hidup
Bersih Sehat (PHBS) bagi masyarakat Desa
Mekar Jati RW 02
2. Tujuan Khusus
a. Masyarakt  dapat  meningkatkan
pengetahuan seputar penyakit
menular seksual serta menghindari
hal-hal yang dapat menyebabkan
infeksi menular seksual
b. Masyarakat termotivasi untuk dapat
melakukan perubahan perilaku salah
satunya dengan membiasakan diri
untuk  menjaga  kesehatan  dan
kelestarian lingkungan, serta secara
sadar untuk selalu mencuci tangan

c¢. Dapat meningkatkan pengetahuan
pengabdi tentang PHBS

d. Melatih pelaksana pengabdi  untuk
melakukan ~ manajemen  organisasi

dalam pelaksanaan kegiatan

e. Memberikan kontribusi dalam bidang
kesehatan dari Unsika kepada Desa
Mekar Jati

27



C. BENTUK KEGIATAN

1. Penyuluhan Kesehatan

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang ada di
masyarakat memiliki peran yang penting untuk
dapat merubah perilaku kesehatan masyarakat,
salah satunya dengan pendidikan kesehatan.

Pada tahun 2013 Butler dkk melakukan suatu
penelitian tentang “Training practitioners to deliver
opportunistic ~ multiple  behaviour  change
counselling in primary care: a cluster randomised
trial” dalam penelitian tersebut Butler melibatkan
80 tenaga kesehatan dan 1827 pasien yang terbagi
pada kelompok intervensi dan kontrol. Tenaga
kesehatan memberikan intervensi dalam bentuk
konseling dengan tujuan untuk merubah perilaku
pasien, hasil penelitian didapatkan bahwa setelah
dilakukan intervensi oleh tenaga kesehatan
kemudian dilakukan evaluasi selama 1 tahun
sebanyak 72% pasien pada kelompok intervensi
bersedia untuk melakukan perubahan perilaku,
angka tersebut lebih tinggi dibandingkan kelompok
control yaitu sebesar 49%. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tenaga kesehatan dapan
memberikan pengaruh yang besar terhadap
perubahan perilaku masyarakat.

Sejalan dengan Butler dkk, Jehle S dalam
penelitiannya yang berjudul “The
"Health Coaching" programme: a new patient-
centred and visually supported approach
for health behaviour changein primary care”
melakukan intervensi terhadap 1045 pasien oleh 20
tenaga kesehatan dalam bentuk Health Coaching,
yaitu 4 langkah konseling dengan durasi konseling
selama 8-22 menit. Hasil dari intervensi tersebut
yaitu terjadinya perubahan perilaku sebanyak 9%-
39% yang meliputi motivasi, penerimaan dan
kepercayaan dalam melakukan perilaku.

Hal krusial yang perlu dimiliki oleh seorang
tenaga kesehatan dalam melakukan konseling
adalah kemampuan komunikasi.

Gjalt-Jorm dkk dalam studi nya mengenai
perubahan perilaku secara psikologis menuliskan
bahwa terdapat prinsip-prinsip psikologis yang
dapat digunakan untuk merubah perilaku seseorang

Jurnal Abdimas Kesehatan Tasikmalaya Volume 1 Nomor 1 April 2019

yaitu dengan meningkatkan pengetahuan, merubah
persepsi, sikap, memperbaiki norma subjektif dan
meningkatkan kesadaran diri. Teknik dalam
merubah  perilaku dapat dilakukan dengan
meningkatkan  kesadaran akan suatu yang
berbahaya, menumbuhkan kesadaran bahwa dirinya
mungkin bias terjangkit oleh suatu kondisi,
membangun kepercayaan bahwa beberapa perilaku
dapat merubah atau mengatasi bahaya tersebut, dan
melatih rasa percaya diri bahwa dia dapat merubah
perilakunya.

Terdapat tiga hal yang saling berkaitan
menentukan efektifitas usaha dalam melakukan
perubahan perilaku yaitu, implementasi
tindakannya mudah dan memuaskan, hubungan
antara satu tindakan dengan tindakan yang lainnya
haruslah saling berkaitan, populasi target dapat
mempengaruhi satu sama lain.

Jika memahami tulisan-tulisan tersebut maka
upaya perubahan perilaku agar dapat secara efektif
di implementasikan di Desa Mekar Jati RW 02
haruslah dilakukan di populasi yang dapat
memberikan pengaruh ke populasi target yang lain,
kegiatan haruslah mudah dan menyenangkan, jenis
kegiatan haruslah berkesinambungan serta tenaga
kesehatan harus dibekali dengan kemampuan
komunikasi yang baik.

2. Uji Kadar E.Coli dan Coliform dalam
Air Konsumsi

Lingkungan merupakan salah satu aspek yang
memberikan pengaruh besar terhadap kondisi
kesehatan seseorang, lingkungan pula merupakan
salah satu unsur paradigma dalam bidang
kebidanan selain wanita, budaya, asuhan dan
pelayanan. Kondisi kesehatan seseorang akan sehat
jika berada pada lingkungan yang sehat, akan tetapi
saat ini polusi lingkungan sangat sulit dihindari.
Polusi air dan udara adalah dua polusi yang dapat
mempengaruhi  keselamatan ~ makanan  yang
dikonsumsi oleh seseorang, karena air dan udara
merupakan  unsur utama  kehidupan  dan
perkembangan microorganism, baik dalam hal
positif maupun hal negative.
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Seorang ibu hamil membutuhkan nutrisi yang
baik untuk perkembangan ibu beserta bayi yang ada
dalam kandungannya. Wibowo D Dkk melakukan
penelitian tentang “Health, safe water and
sanitation” hasil penelitian tersebut menyebutkan
bahwa Kondisi lingkungan yang terkena polusi
dapat berdampak pada munculnya berbagai sumber
penyakit salah satunya adalah diare dan beberapa
penyakit lain yang dapat ditularkan melalui air,
memperbaiki sumber air dan sanitasi air dapat
menurunkan angka kesakitan hingga 21%.

Salah satu uji yang dapat mengidentifikasi
kelayakan air minum untuk dikonsumsi adalah uji
microbiologi  yang  terkandung pada air,
indikatornya adalah ditemukannya E.coli dan
coliform pada air minum, uji tersebut dapat
dilakukan di berbagai laboratorium kesehatan.
Hasil uji air diklasifikasikan menjadi golongan air
kelas I jika air mengandung <1 coliform per 100
ml, golongan kelas II dengan jumlah coliform 1-2,
golongan kelas III dengan jumlah coliform 3-10.
Air pada golongan I adalah air yang sangat baik
untuk dikonsumsi, pada golongan II air yang baik
untuk dikonsumsi sedangkan air pada golongan 3
adalah air yang tidak layak untuk dikonsumsi.

D. SASARAN

Metode pelaksanaan pengabdian ini dilakukan
dalam Dbentuk penggalian permasalahan di
masyarakat melalui pendataan, penatalaksanaan
masalah melalui penyuluhan kesehatan dan uji
kadar bakteri dalam air. Adapun gambaran
pelaksanaan pengabdian masyarakat berdasarkan
sasaran dan materi dijelaskan dalam table 1.

Tabel 1
Pelaksanaan Pengabdian Pada Masyarakat
Berdasarkan Sasaran dan Materi
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tersebut dibuat berdasarkan penentuan sasaran
prioritas sesuai kewenangan bidan dan efektifitas,
efisiensi dari anggaran.

E. TEMPAT DAN WAKTU

Rangkaian penyuluhan kesehatan dilakukan
pada bulan April 2018 sampai dengan Desember
2018 dengan kegiatan sebagai berikut:

Tabel 2.
Waktu dan tempat kegiatan
pengabdian pada masyarakt

Waktu
Pelaksanaan

No | Kegiatan Tempat

1. | Penyuluhan | 12 April | Rumah bapak
Pola Hidup | 2018 wakil RW 02
Bersih Sehat

2.| Penyuluhan | 19 April | Rumah bapak
tentang 2018 wakil RW 02
Infeksi
Menular
Seksual

Laboratorium
Kesehatan

3./Uji E coli| 21 Juli2018
pada 5
rumah  Ibu
hamil  (Ny.
Idah,  Ny.
Amih, Ny.
Sumiati, dan
Ny. Sati, Ny.
Teti)

Materi Ibu Orang Anak Pemangku
Hamil Tua Sekolah Kepentingan
IMS
PHBS
Uji  Ecoli
dalam air

Tabel 1 memperlihatkan bahwa tidak semua
materi disampaikan kepada seluruh sasaran hal

F. PELAKSANA

Pelaksana kegiatan adalah dosen dan
mahasiswa Universitas Singaperbangsa
Karawang
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G. HASIL KEGIATAN
1. Indikator PHBS

Sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan
kepada masyarakat RW 2, pengabdi terlebih dahulu
melakukan pengkajian data tentang perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) masyarakat RW 2 yang
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menjadi prioritas, dari beberapa indikator terdapat 4
indikator prioritas yang dapat mempengaruhi
keseahatan masyarakat, yaitu penggunaan air
bersih, kebiasaan mencuci tangan, penggunaan
jamban sehat dan pengelolaan sampah, dengan
indikator penilaian sebagai berikut:

Tabel 3
Indikator Penilaian PHBS

No | Indikator PHBS Ya (%)

Tidak (%)

1. | Menggunakan air | Jika keluarga menggunakan sumber | Jika keluarga tidak memiliki sumber air bersih

bersih air bersih yang tidak terkontaminasi
polutan berbahaya
2. | Mencuci tangan Jika keluargaa membiasakan | Jika keluarga tidak membiasakan mencuci

setelah buang air

mencuci tangan sebelum makan dan | tangan sebelum makan dan setelah buang air

3. | Menggunakan
jamban sehat
mengalir  dan dialiri
pembuangan

Keluarga menggunakan jamban | Keluarga menggunakan jamban tidak sehat
sehat dengan kondisi jamban tidak | dengan kondisi jamban mengalir dan dialiri
hasil | hasil pembuangan

4. | Pengelolaan Tidak terdapat
sampah

sampah

maupun di luar rumah

yang | Terdapat sampah yang berserakan baik di
berserakan baik di dalam rumah | dalam rumah maupun di luar rumah

Berdasarkan indikator di atas maka didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 4
Hasil Penilaian PHBS
No Indikator PHBS Jml Ya Tidak
Responden (%) (%)
1. Menggunakan air bersih 280 84 16
2. Mencuci tangan 280 82 18
3. Menggunakan jamban sehat 280 70 30
4. Pengelolaan sampah 280 60 40

Berdasarkan hasil pendataan pada 63 penduduk RW 02 ditemukan bahwa dari 280 orang masyarakat
sebanyak 16% masyarakat belum menggunakan air bersih, 18% masyarakat belum terbiasa mencuci tangan,
30% masyarakat belum memggunakan jamban sehat dan 40% masyarakat belum melakukan pengelolaan

sampah dengan baik.

2. Hasil Penyuluhan Kesehatan

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan maka untuk berubah perilaku kesehatan masyarakat,

dibuatlah perencanaan edukasi pada masyarakat yaitu:
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a. Penyuluhan Penyakit Infeksi Menular Seksual dan Periksa Payudara Sendiri

Penyuluhan ini dilakukan pada tanggal 19 April 2018 di rumah wakil RW 02, dengan jumlah
peserta sebanyak 17 remaja di RW 02. Materi yang disampaikan ddalah tentang penyakit menular
seksual salah satunya addalah HIV/AIDS.

Setelah dilakukan penyuluhan ini remaja di RW 02 sudah dapat memahami tentang pengerian
IMS, gejala, macamnya serta cara menanggulanginya. Penyuluhan ini didominasi dengan Teknik
tanya jawab ddan diskusi seputar IMS. Remaja tampak antusias ketika menerima materi sehingga
diharapkan para remaja RW 02 dapat menghindari melakukan hal-hal yang dapat menyebabkan IMS.

b. Penyuluhan Kesehatan tentang PHBS

Penyuluhan ini dilakukan pada tanggal 12 April 2018 bertempat di halaman rumah bapak wakil
RW 02 dengan jumlah peserta sebanyak 23 orang. Materi yang disampaikan adalah pola bersih hidup
sehat, penatalaksanaan diare serta cara mencuci tangan yang benar.

Penyuluhan ini dilakukan dengan metode ceramah pada tahap pertama, kemudian dilanjutkan
dengan demonstrasi dan diskusi Bersama masyarakat, berdasarkan hasil evaluasi sesudah kegiatan
penyuluhan mahasiswa mampu menyebutkan jenis-jenis sampah, manfaat pengolahan sampah dan
memahami cara agar sampah rumah tangga tidak bertumpuk. Selain metode pengelolaan sampah
solusi lain untuk mengatasi permasalahan keseahatan lingkungan adalah dengan penanaman tanaman
obat keluarga, sehingga masyarakat dapat melakukan penghijauan di halaman sekitar rumah serta
tanaman tersebut dapat dimanfaatkan sebagai obat sederhana yang aman dan terjangkau.

Penyampaian materi selanjutnya adalah mengenai Teknik mencuci tangan yang benar, mencuci
tangan addalah hal yang sangat sederhana namun memiliki dampak yang berarti untuk menjaga
kesehatan seseorang, dengan mencuci tangan yang benar seseorang dapat terhindar dari paparan
mikro organisme berbahaya yang dapat masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan penyakit, oleh
karena itu penyuluhan ini bertujuan untuk mengajarkan masyarakat cara mencuci tangan yang benar
serta menanamkan kesadaran masyarakat untuk mencuci tangan sebelum makan, sesudah makan,
sesudah buang air besar dan kecil, ataupun setiap saat ketika tangan terpapar dengan kotoran.

3.  Hasil Uji Air

Uji air dilaksanakan di laboratorium kesehatan Kota Bandung pada tanggal 21 Juli 2018,
sampel air diambil dari 5 ibu hamil di RW 02 dengan hasil uji air sebagai berikut:

Tabel 5 Hasil Uji Air
Responden Sampel Total Coliform | Total E.Coli | Kesimpulan
(APM/100 ml) | (APM/100 ml)

Ny. I Air Mineral L <2 <2 Sangat baik
Ny. A Air minum isi ulang 5 <2 Tidak layak
Ny. S Air minum sumur 2,2 <2 Baik
Ny. W Air minum isi ulang <2 <2 Sangat baik
Ny.M Air minum sumur <2 <2 Sangat baik

Berdasarkan hasil uji air terdapat 3 responden dengan kondisi air yang sangat baik, 1 responden

dengan kondisi air yang baik dan 1 responden dengan kondisi air yang tidak layak konsumsi. Hasil
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tersebut telah diinformasikan pada responden dan responden diberikan Pendidikan kesehatan secara

personal.
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