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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue,
sementara itu diare merupakan suatu gangguan tentang proses defekasi (Buang Air Besar) yang
disebabkan oleh bakteri E.coli dan Rotavirus. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
diharapkan agar masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan dan tumbuhnya kebiasaan baru untuk
menjaga lingkungan agar tetap bersih dan sehat. Metode yang digunakan dalam pengambilan data
adalah survei dengan pendekatan cross-sectional berdasarkan tahapan community diagnosis, dimana
analisis data bersifat deskriptif (kuantitatif dan kualitatif). Pada tahapan community diagnosis
menggunakan google form, Sebanyak 30 orang yang berpartisipasi dalam sosialisasi dan bersih-bersih
got di Desa Canggu, dari hasil pre-test dan post-test terdapat peningkatan pengetahuan kesehatan pada
masyarakat yang cukup banyak. Kegiatan berupa sosialisasi diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan serta kesadaran masyarakat dalam menjaga lingkungan agar tetap besih dan sehat.

Kata Kunci: Kebersihan, Pengabdian Kepada Masyarakat, Sanitas

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by dengue virus infection, while diarrhea is a
disorder of the defecation process caused by E. coli bacteria dan Rotavirus. The aim of this community
service activity is to increase public knowledge and foster new habits to maintain a clean and healthy
environment. The method used in data collection was a survey with a cross-sectional approach based
on the stages of community diagnosis, in which the data analysis was descriptive (quantitative and
qualitative). At the community diagnosis stage, Google Forms were utilized, with 30 participants taking
part in the socialization and community drain-cleaning activities in Canggu Village. The results of the
pre-test and post-test showed a considerable increase in public health knowledge. The socialization
activities are expected to enhance public awareness and knowledge in maintaining a clean and healthy
environment.
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PENDAHULUAN

Terdapat dua masalah di Desa Canggu yaitu DBD
(Demam Berdarah Dengue) dan diare. Kedua
masalah tersebut bersumber dari sarang patogen
penyakit terutama dari genangan air di got dan
sampah yang ada di wilayah Desa Canggu. DBD
(Demam berdarah dengue) berasal dari nyamuk
Aedes aegypti yang membawa virus dengue.
Demam berdarah dengue (DBD) adalah suatu
penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus dengue
(Farmakologi, 2014).

Diare adalah penyakit endemis yang berpotensi
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) hingga
menyebabkan dehidrasi yang sering disertai
kematian di Indonesia. Sebagian besar penyakit
diare dapat dicegah melalui air minum yang aman
serta sanitasi dan kebersihan yang memadai. Diare
merupakan suatu keadaan tinja berbentuk lebih cair
dan intensitas buang air besar meningkat (lebih dari
tiga kali sehari) (Wa Ode Rona Freya, 2022).

Diare merupakan suatu gangguan tentang proses
defekasi (Buang Air Besar) yang disebabkan oleh
bakteri E.coli dan Rotavirus, dimana proses tersebut
lebih dari 3 kali dan berbentuk encer. Buang air besar
encer tersebut dapat atau tanpa disertai lendir dan
darah. Diare akut merupakan diare yang berlangsung
kurang dari 15 hari (Yonata et al., 2016).

SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Solusi

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di
Desa Canggu dilakukan melalui sosialisasi
kesehatan yang berfokus pada peningkatan
pemahaman masyarakat tentang pentingnya
menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan.

Materi  sosialisasi  meliputi  pengertian
kebersihan, sanitasi  lingkungan, faktor
penyebab lingkungan kotor, dampaknya

terhadap kesehatan khususnya DBD dan diare,
serta cara merawat kebersihan lingkungan.
Selain sosialisasi, juga dilakukan gotong
royong membersihkan lingkungan yang
melibatkan perangkat desa, petugas kebersihan,
serta masyarakat Desa Canggu.

Target Luaran

Kegiatan bersih-bersih bersama dilakukan
dengan kepala desa berserta jajarannya dan beberapa
masyarakat Desa Canggu. Kegiatan ini sangat
bermanfaat bagi lingkungan di Desa Canggu dan
dapat mendukung kesehatan masyarakat. Manfaat
kegiatan bersih-bersih adalah untuk menjaga
kebersihan & sanitasi lingkungan Desa Canggu, dan
mengajak masyarakat agar lebih sadar dan peduli
terhadap kebersihan dan sanitasi lingkungan guna

Target luaran dari kegiatan ini adalah
meningkatnya  pengetahuan  masyarakat
mengenai kebersihan dan sanitasi lingkungan,
yang dibuktikan dengan adanya peningkatan
hasil post — test dibandingkan pre-test setelah
sosialisasi. Peningkatan pengetahuan ini
diharapkan mendorong masyarakat untuk tidak
memahami, tetapi juga untuk membentuk
perilaku baru yang lebih sehat dalam menjaga
kebersihan rumah dan lingkungannya. Selain
itu, diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran
kolektif antara masyarakat, perangkat desa, dan
petugas kebersihan untuk bersama-sama
melakukan pencegahan penyakit berbasis
lingkungan.

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam
pengambilan data adalah survei dengan pendekatan
cross-sectional berdasarkan tahapan community
diagnosis. Dimana analisis data bersifat deskriptif
(kuantitatif dan kualitatif), pada tahapan community
diagnosis menggunakan google form, Community
diagnosis atau diagnosis komunitas merupakan suatu
kegiatan  yang  dilakukan = dalam  rangka
mengidentifikasi masalah yang ada di masyarakat
melalui proses pengumpulan data secara langsung
(Nur Djannah et al., 2023), Metode penelitian
menggunakan desain cross-sectional (potong
lintang) di mana variabel penelitian diobservasi
dalam waktu bersamaan (Al et al., 2020).

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan
pendidikan kesehatan, yang dilakukan dengan
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan,
sehingga masyarakat tidak saja. sadar, tahu dan
mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu
anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan.
Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah
tercapainya. perubahan perilaku individu, keluarga
dan masyarakat dalam membina dan memelihara
kesehatan, berperan aktif mewujudkan kesehatan
yang optimal sesuai hidup sehat baik fisik, mental
dan sosial. Metode yang digunakan dalam
memberikan penyuluhan adalah metode ceramah
yang merupakan suatu cara dalam menerangkan dan
menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara
lisan kepada kelompok sasaran.

mencegah  terganggunya
masyarakat.

status kesehatan
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian Pada tanggal 19 Juni 2024 dilaksanakannya
sosialisasi dengan tema "Membangun Kebiasaan
Dan Kesadaran Untuk Menjaga Kebersihan &
Sanitasi Demi Meningkatkan Kesehatan Masyarakat
"Membangun Kebiasaan Dan Kesadaran Untuk
Menjaga Kebersihan & Sanitasi Demi Desa
Canggu" yang dihadiri oleh +30 orang dari pihak
Desa Canggu termasuk staff dan petugas kebersihan
yang hadir pada ruangan pertemuan, kantor perbekel
Desa Canggu pada hari Rabu pagi jam 8.00.

Sebelum sosialisasi dimulai pemberian konsumsi
berupa snack box sebanyak 30 kotak dan
mempersilahkan para peserta untuk mengisi link
pre-test, kemudian memulai sosialisasi dengan
materi (1) Pengertian kebersihan; (2) Pengertian
sanitasi lingkungan, (3) Faktor penyebab lingkungan
yang kotor, (4) Faktor penyebab sanitasi yang buruk:
(5) Dampak dari lingkungan yang kotor; (6)
Dampak dari sanitasi yang buruk: (7) Cara untuk
merawat kebersihan dan sanitasi lingkungan.

Tabel 1. Daftar Pertanyaan Serta Hasil Pre-test
Dan Post-Test

Persentase
Jawaban Benar
Pre- Post-
Test Test

No Pertanyaan

Apa pengertian

1 kebersihan dan
kesehatan lingkungan?
Apa saja faktor

2 | penyebab lingkungan
kotor?

Apa saja faktor

3 | penyebab sanitasi 0%
buruk?

Apa tujuan dan dampak
4 | dari menjaga kebersihan
lingkungan?
Menurut undang-undang
na. 23 tahun 1992 pasal
5 | 22, apa tujuan utama
dari penyelenggaraan
kesehatan lingkungan?
Perilaku masyarakat
yang bagaimanakah
yang dapat menjadi
6 | penyebab masalah
kebersihan lingkungan
dan bagaimana
dampaknya?
Yang tidak termasuk
dalam kebiasaan hidup
7 | sehat dalam kebersihan
dan santasi lingkungan
adalah
Manakah dari berikut ini
g |yang tidak termasuk
faktor penyebab
lingkungan kator?
9 Sanitasi lingkungan
adalah
Bagaimana cara
10 | merawat kebersihan dan
sanitasi lingkungan?

43,80% | 47,10%

12,50% | 41,20%

35,30%

68,80% | 82,40%

62,50% | 88,20%

75% | 82,40%

62,50% | 64,70%

62,50% | 67,60%

50% |52,90%

68,80% | 79,40%

20

Tabel diatas merupakan daftar pertanyaan yang
digunakan dalam pre-test dan Post-Test. Dapat
diketahui bahwa terjadinya peningkatan dari setiap
pertanyaan yang digunakan dalam test, setelah
diberikannya edukasi terdapat perubahan atau
peningkatan persentase pada hasil post-test.

Hasil pengujian setelah berakhirnya layanan
konsultasi menunjukkan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang pencegahan demam berdarah
meningkat. Pengetahuan meningkat sebesar 85%
(Hariani Nurjanah et al., 2024).

Gambar 1. Perbandingan Rata-Rata Pre-test
dan Post-test

PRE-TEST

B Post-test

POST-TEST

40 43 50 22

Berdasarkan gambar diatas dapat disimpulkan
bahwa nilai rata-rata post-fest 54,3 dan nilai rata-rata
pre-test adalah 46. Terlihat terjadinyaa peningkatan
nilai setelah dijalankannya edukasi sebanyak 8.3
dikarenakan nilai pre-test sebelum edukasi lebih
rendah dari lari nilai post-test yang dijalankan
setelah edukasi atau penyuluhan. Tingkat
pengetahuan awal tentang sanitasi dan hygine pada
staff Desa Canggu sudah cukup baik, hal tersebut
dapat disebabkan sosialisasi mengenai sanitasi dan
hygine yang diperoleh dari media seperti televisi
atau media lainnya. Hasil post-test terdapat
peningkatan pengetahuan pada kader mengenai
materi sanitasi sanitasi dan /ygine. Metode ceramah
dan diskusi cukup efektif dalam menyampaikan
materi penyuluhan kepada staff Desa Canggu
dengan menampilkan cukup banyak gambar
daripada  tulisan agar menarik  perhatian.
Pembangunan kesehatan masayarakat merupakan
tugas bersama yang tidak dapat dilakukan oleh
tenaga medis saja, peran serta masyarakat juga
diperlukan mengingat wilayah Indonesia yang
sangat luas (Hidayat et al., 2019).

Rangkaian program yang ke-2 adalah Pada
tanggal 21 Juni 2024 pada pukul 07.00 pagi.
Perangkat Desa Canggu termasuk staff dan petugas
kebersihan yang hadir melakukan. kegiatan bersih-
bersih di JI. Raya Baru. Mejan, Ds. Canggu, Br.
Padang linjong. Kec. Kuta Utara, Kabupaten
Badung, Bali.

SIMPULAN DAN IMPLIKASI
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DBD (Demam Berdarah Dengue) dan diare
merupakan 2 masalah yang ditemukan. di Desa
Canggu. Dalam usaha memberantas kasus DBD dan
diare yang terjadi di Desa. Canggu, per pengadaan
program kesehatan berupa sosialisasi tentang
kebersihan & sanitasi lingkungan dan pengadaan
kegiatan membersihkan genangan air got dan
sampah yang ada di Desa Canggu. Berdasarkan dari
dua program kegiatan yang telah dilaksanakan dapat
disimpulkan  bahwa terjadinya  peningkatan
pengetahuan setelah diberikannya sosialisasi serta
peningkatan. kesadaran dan tumbuhnya kebiasaan
baru untuk menjaga kebersihan lingkungan.
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