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ABSTRACT
Clean and Healthy Living Behaviour (PHBS) is a promotional strategy to improve public health through

behavioural change at the household level. Initial observations in Hutadaa Village indicate low
implementation of PHBS, characterised by smoking indoors, inadequate sanitation, and suboptimal
waste management. This activity aims to increase community understanding and awareness of PHBS
implementation through educational interventions. The community service was carried out on 7
September 2025 as part of the UNG Thematic Community Service Programme using an educational
approach through presentations, educational videos, and interactive discussions. The results of the
activity showed an increase in participants' knowledge and motivation to implement PHBS indicators,
such as proper hand washing practices, use of healthy toilets, consumption of nutritious food, and
control of risky behaviours. Thus, community-based education has proven to be effective as an initial
approach to health behaviour change. However, the sustainability of PHBS implementation requires
environmental support, assistance, and cross-sector collaboration.
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PENDAHULUAN

Derajat kesehatan merupakan determinan esensial dalam peningkatan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) di Indonesia. Namun, pencapaian derajat kesehatan tidak hanya bergantung pada
pelayanan kesehatan, melainkan lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan serta perilaku
masyarakat. Salah satu strategi untuk mendorong perubahan perilaku ke arah yang mendukung
peningkatan status kesehatan adalah melalui program pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS). PHBS merupakan implementasi nilai dan praktik hidup sehat dalam konteks individu,
keluarga, dan komunitas, yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan, serta melindungi
kesehatan secara menyeluruh, mencakup aspek fisik, mental, spiritual, dan sosial (Rianto, 2023).

Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dikembangkan sebagai upaya untuk
meningkatkan aspek pengetahuan, sikap, dan praktik individu terkait penerapan gaya hidup sehat,
sehingga mampu mendukung peningkatan serta pemeliharaan kualitas kesehatan secara
menyeluruh (Ermiati et al., 2025). PHBS Berbasis rumah tangga merupakan suatu implemntasi yang
bertujuan untuk meningkatkan kapasitas anggota keluarga agar memiliki pemahaman, kemauan,
dan kemampuan dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, serta berpartisipasi aktif
dalam mendukung aksi promotif kesehatan dalam konteks masyarakat. Melalui implementasi
program ini, masyarakat diarahkan untuk membiasakan perilaku sehari-hari yang lebih sehat,
sehingga seperti persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, memberi bayi ASI eksklusif,
menimbang bayi dan balita, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun,
menggunakan jamban sehat, memberantas jentik di rumah, makan buah dan sayur setiap hari,
melakukan aktivitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di dalam rumah (Kemenkes RI, 2018).

Keberhasilan implementasi program ini sangat bergantung pada pemberdayaan masyarakat
sebagai bagian dari strategi promosi kesehatan. Pemberdayaan tersebut tidak terbatas pada
penyebaran informasi, tetapi juga mencakup peningkatan kapasitas masyarakat agar mampu
mengadopsi, mempertahankan, dan menyebarluaskan praktik hidup sehat dalam lingkup sosial
mereka. Pemberdayaan individu, keluarga, dan kelompok masyarakat merupakan inti dari
pelaksanaan promosi kesehatan (Hartika & Ulumiyah, 2024). Namun, implementasinya belum
optimal di seluruh wilayah, terutama pada daerah dengan keterbatasan akses pelayanan kesehatan.
Cipta, et., al. (2024) menyatakan bahwa perilaku yang terbentuk melalui pemahaman cenderung
lebih tahan lama dibandingkan perilaku yang terbentuk melalui aturan atau paksaan. Oleh karena
itu, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif agar masyarakat tidak hanya mengetahui
manfaat perilaku sehat, tetapi juga termotivasi untuk menjadikannya bagian dari gaya hidup (Cipta
et al., 2024).

Pedoman pelaksanaan PHBS mengidentifikasi tiga faktor utama penyebab rendahnya status
kesehatan masyarakat, yaitu lingkungan yang tidak memadai, perilaku masyarakat yang kurang
sehat, serta layanan kesehatan yang belum optimal (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan,
2024; RISKESDAS, 2019). Lingkungan tidak mendukung dapat berupa sanitasi buruk, keterbatasan
akses air bersih, kebiasaan merokok, dan pengelolaan sampah yang tidak efektif. Sementara itu,
kebiasaan tidak sehat umumnya berasal dari kurangnya pengetahuan atau kesadaran mengenai
manfaat hidup sehat [9]. Di sisi lain, keterbatasan layanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh
kekurangan tenaga medis, fasilitas yang tidak memadai, serta rendahnya pemerataan akses
pelayanan (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024).

Salah satu pendekatan pemberdayaan yang terbukti efektif adalah pelaksanaan penyuluhan
kesehatan secara berkala (RISKESDAS, 2019). Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan
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pemahaman masyarakat mengenai pentingnya menjaga kesehatan di rumah tangga. Dengan
metode edukasi yang terstruktur dan berbasis kebutuhan lokal, masyarakat memperoleh akses
terhadap informasi kesehatan yang valid dan relevan, terutama bagi kelompok dengan
keterbatasan akses terhadap media maupun layanan kesehatan formal. Selain itu, penyuluhan
tersebut juga menyediakan ruang dialog bersama, sehingga masyarakat dapat mendiskusikan
pengalaman, tantangan, dan solusi terkait masalah kesehatan yang mereka hadapi. Melalui
pendekatan partisipatif, tumbuh rasa kepemilikan, keterlibatan, dan tanggung jawab bersama
dalam menjaga kesehatan individu maupun lingkungan (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2024).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada 3 September 2025, kami menemukan bahwa 8
dari 10 rumah masih merokok di dalam rumah, 7 dari 10 rumah memiliki sanitasi yang buruk, dan
pengelolaan sampah rumah tangga masih buruk. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan upaya
yang lebih terarah, sistematis, dan berbasis kebutuhan masyarakat untuk meningkatkan penerapan
PHBS di tingkat rumah tangga agar dapat menunjang peningkatan derajat kesehatan.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sebagai bagian dari program praktik
Kuliah Kerja Nyata (KKN) Tematik UNG. Pelaksanaan kegiatan berlokasi di Desa Hutadaa,
Kecamatan Talaga Jaya, Kabupaten Gorontalo, dengan sasaran seluruh warga yang berada dalam
Desa tersebut. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 07 September 2025. Metode pelaksanaan
menggunakan pendekatan edukasi melalui media presentasi berbasis powerpoint serta pemutaran
video edukatif. Secara umum, kegiatan terdiri atas empat tahapan utama, yaitu: (1) perencanaan,
(2) persiapan, dan (3) pelaksanaan edukasi.

a. Tahap Perencanaan
Pada tahap ini, tim pengabdi melakukan identifikasi permasalahan kesehatan yang relevan,
menyusun tujuan kegiatan, serta mengumpulkan data pendukung. Selanjutnya, dilakukan
penyusunan strategi intervensi serta rencana operasional pelaksanaan kegiatan. Koordinasi
dengan pihak puskesmas dan pemangku kepentingan terkait juga dilakukan, termasuk
pengurusan izin pelaksanaan, penentuan fasilitas pendukung kegiatan, serta penjadwalan.

b. Tahap Persiapan
Tahap ini mencakup penyusunan materi edukasi, persiapan sarana dan prasarana, serta
pemenuhan sumber daya manusia yang bertugas selama kegiatan berlangsung.

c¢. Tahap Pelaksanaan
Pelaksanaan dimulai dengan pengisian daftar hadir, pemeriksaan kesehatan gratis, dan
pengobatan gratis. Setelah itu dilakukan sesi pembukaan dan perkenalan oleh pemateri,
kemudian dilanjutkan dengan penyampaian materi edukasi. Proses penyuluhan dirancang
bersifat interaktif dan komunikatif. Materi yang diberikan mencakup Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) berbasis rumah tangga.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan edukasi mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilaksanakan di Desa
Hutadaa menunjukkan bahwa pendekatan penyuluhan berbasis masyarakat mampu
meningkatkan pemahaman dan kesadaran warga mengenai pentingnya perilaku hidup sehat.
Antusiasme peserta pada sesi pemeriksaan kesehatan dan proses penyuluhan menunjukan bahwa
masyarakat memiliki minat yang tinggi untuk memahami faktor risiko kesehatan dan cara
pencegahan penyakit melalui praktik PHBS. Peningkatan partisipasi ini menjadi indikator awal
keberhasilan intervensi edukatif di tingkat desa.

Materi edukasi disampaikan melalui kombinasi metode presentasi dan diskusi interaktif.
Penggunaan media visual terbukti membantu peserta memahami indikator PHBS rumah tangga
dengan lebih mudah, termasuk praktik mencuci tangan yang benar, penggunaan jamban sehat,
pengendalian penyakit berbasis lingkungan, konsumsi makanan bergizi, dan bahaya merokok
dalam rumah. Efektivitas media visual ini sejalan dengan pedoman Kementerian Kesehatan RI,
yang menekankan bahwa pesan promosi kesehatan harus disampaikan secara komunikatif,
menarik, dan mudah dipahami sesuai karakteristik Masyarakat (Kemenkes RI, 2018).

Pemberdayaan Masyarakat sebagai Strategi Perubahan Perilaku

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa keterlibatan aktif masyarakat merupakan faktor penting
dalam keberhasilan edukasi kesehatan. Pendekatan partisipatif memungkinkan masyarakat
berkontribusi dalam proses pembelajaran, yang selanjutnya memperkuat motivasi mereka untuk
menerapkan PHBS. Hal ini sesuai dengan konsep pemberdayaan masyarakat menurut (Soekidjo,
2015), yang menjelaskan bahwa perubahan perilaku efektif terjadi ketika individu memiliki
kesempatan untuk berpartisipasi aktif dan membuat keputusan kesehatan secara sadar.

Selain itu, diskusi yang muncul selama kegiatan menunjukkan bahwa peserta tidak hanya
menerima informasi, tetapi juga menganalisis kondisi kesehatan keluarga mereka. Pendekatan ini
mendukung teori PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005), yang menempatkan pengetahuan
dan sikap sebagai faktor predisposisi utama dalam pembentukan perilaku sehat.

Efektivitas Edukasi Kesehatan dalam Meningkatkan Perilaku PHBS

Temuan kegiatan di Desa Hutadaa menunjukkan pola yang konsisten dengan hasil penelitian (Lim
& Santoso, 2025). Dalam penelitian tersebut, Lim menemukan bahwa edukasi kesehatan berbasis
komunitas secara signifikan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik PHBS masyarakat
pedesaan. Peningkatan terjadi terutama pada indikator mencuci tangan, pembuangan limbah
rumah tangga, serta pengelolaan sanitasi keluarga.
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Temuan Lim tersebut sangat relevan dengan kondisi Desa Hutadaa, di mana peserta melaporkan
bahwa mereka lebih memahami cara pencegahan penyakit setelah mengikuti penyuluhan.
Peningkatan ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang interaktif dan menggunakan media visual
mampu mengatasi hambatan kognitif yang sering dihadapi masyarakat desa terkait informasi
kesehatan. Hal ini juga mendukung pandangan bahwa edukasi komunitas bisa menjadi strategi
efektif untuk memperbaiki perilaku kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. (Riset Kesehatan
Dasar, 2018) menegaskan bahwa rendahnya praktik PHBS di Indonesia dipengaruhi oleh
keterbatasan akses informasi yang benar dan mudah dipahami. Oleh karena itu, intervensi edukatif
seperti kegiatan di Desa Hutadaa merupakan strategi yang sangat tepat untuk mengatasi
kesenjangan informasi kesehatan, terutama di wilayah dengan akses terbatas terhadap fasilitas
pendidikan dan media kesehatan.

Penguatan Perubahan Perilaku dalam Konteks Lingkungan Masyarakat

Meskipun kegiatan edukasi memberikan dampak positif, perubahan perilaku yang berkelanjutan
tetap bergantung pada faktor lingkungan fisik, sosial, dan ekonomi. Data (BPS, 2023) menunjukkan
bahwa tantangan utama dalam penerapan PHBS meliputi buruknya sanitasi, kurangnya fasilitas
pengelolaan sampah, serta tingginya angka perilaku merokok dalam rumah tangga. Kondisi ini
dapat menjadi hambatan bagi penerapan PHBS secara konsisten di Desa Hutadaa. (WHO, 2020)
menekankan bahwa perubahan perilaku kesehatan merupakan proses jangka panjang yang
memerlukan dukungan multisektor. Oleh karena itu, kegiatan edukasi perlu diikuti dengan
pendampingan berkelanjutan, peningkatan kapasitas kader kesehatan desa, serta penyediaan
sarana sanitasi dan fasilitas umum yang mendukung praktik PHBS.

Makna Temuan dalam Pengabdian kepada Masyarakat

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi PHBS di Desa Hutadaa memberikan kontribusi nyata
terhadap peningkatan pemahaman masyarakat mengenai perilaku hidup bersih dan sehat.
Intervensi ini efektif dalam membangun kesadaran dan motivasi masyarakat untuk memulai
perubahan perilaku. Dengan pendekatan partisipatif, interaktif, dan berbasis media edukatif,
kegiatan ini dapat menjadi fondasi awal bagi pembentukan budaya hidup sehat dalam jangka
panjang. Untuk memastikan keberlanjutan dampak, diperlukan kolaborasi antarpihak, termasuk
pemerintah desa, puskesmas, dan kader kesehatan. Pendampingan berkala serta penguatan fasilitas
pendukung menjadi langkah penting agar praktik PHBS dapat diterapkan secara konsisten dan
berkontribusi pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat Desa Hutadaa.

SIMPULAN
Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dilaksanakan di Desa Hutadaa
menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas mampu meningkatkan pemahaman serta
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya perilaku hidup sehat. Kegiatan ini berhasil
memfasilitasi proses pembelajaran yang interaktif, sehingga peserta tidak hanya menerima
informasi, tetapi juga merefleksikan kondisi kesehatan keluarga dan lingkungannya. Penggunaan
media visual dalam penyuluhan terbukti memperjelas materi dan membantu mengatasi
keterbatasan literasi kesehatan masyarakat desa. Temuan kegiatan menguatkan prinsip
pemberdayaan masyarakat, di mana keterlibatan aktif warga menjadi kunci keberhasilan dalam
membangun motivasi, sikap, dan praktik PHBS. Intervensi ini sejalan dengan teori perubahan
perilaku seperti PRECEDE-PROCEED serta berbagai penelitian terkait yang menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan komunitas efektif dalam meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Meski
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demikian, keberlanjutan perilaku sehat tetap dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik dan sosial
masyarakat, terutama terkait sanitasi, fasilitas dasar, dan kebiasaan merokok dalam rumah. Secara
keseluruhan, kegiatan edukasi ini memberikan kontribusi nyata sebagai langkah awal
pembentukan budaya hidup sehat di tingkat desa. Untuk memastikan perubahan perilaku yang
berkelanjutan, diperlukan upaya lanjutan berupa pendampingan rutin, penguatan peran kader
kesehatan, peningkatan sarana sanitasi, serta kolaborasi berkesinambungan dengan pemerintah
desa dan puskesmas. Dengan dukungan yang memadai, praktik PHBS diharapkan dapat
diterapkan secara konsisten dan memberikan dampak positif bagi peningkatan derajat kesehatan
masyarakat Desa Hutadaa.

Ucapan Terimakasih

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Kepala Desa Hutadaa yang telah
memberikan izin dan dukungan penuh terhadap pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di Desa
Hutadaa. Dukungan yang diberikan kepada kami merupakan bentuk kerjasama yang sangat berharga
meningkatkan kesadaran orang lanjut usia tentang pentingnya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) di rumah tangga. Semoga kerjasama yang terjalin ini dapat terus berlanjut dan memberikan manfaat
yang nyata bagi kesejahteraan dan kesehatan masyarakatnya. Kami berharap program pengabdian yang
telah dilaksanakan dapat menjadi langkah awal untuk pembangunan yang berkelanjutan di Desa ini.
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