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Communication. demonstrated the success of the participatory communication approach.

This activity successfully strengthened the role of schools and
community health centers in creating a healthier educational
environment, by involving students as agents of behavior change.
Through this activity, it is hoped that students will be more aware of the
importance of maintaining personal and environmental hygiene, and
can apply PHBS in their daily lives.

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran siswa kelas 5 SDN 70 Palembang tentang
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) melalui kegiatan komunikasi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.
Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan interaktif, yang meliputi penyuluhan,
demonstrasi praktik enam langkah cuci tangan, serta penggunaan media edukasi berupa banner dan leaflet. Hasil
penelitian menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman siswa mengenai indikator PHBS, terutama
keterampilan mencuci tangan yang benar dan kemampuan mengenali jajanan sehat. Antusiasme siswa dalam
mengikuti simulasi dan kuis edukatif menunjukkan keberhasilan pendekatan komunikasi partisipatif. Kegiatan ini
berhasil memperkuat peran sekolah dan puskesmas dalam menciptakan lingkungan pendidikan yang lebih sehat,
dengan melibatkan siswa sebagai agen perubahan perilaku. Dengan adanya kegiatan ini, diharapkan siswa dapat
lebih sadar akan pentingnya menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta dapat mengaplikasikan PHBS dalam
kehidupan sehari-hari.

Kata Kunci: Cuci Tangan; Komunikasi Kesehatan; Pemberdayaan Masyarakat; PHBS; Sekolah Dasar.

1. PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan manifestasi dari kesadaran
masyarakat untuk mempraktikkan gaya hidup sehat secara mandiri sebagai hasil dari proses
pembelajaran yang berkelanjutan (Kusuma et al., 2023) (Utami & Muhammad, 2024) Di
lingkungan sekolah, PHBS bukan sekadar rutinitas, melainkan fondasi utama dalam

menciptakan atmosfer pendidikan yang kondusif. Sekolah dasar menjadi tatanan yang paling
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strategis karena pada fase ini, anak-anak berada dalam masa keemasan pembentukan karakter
dan kebiasaan yang akan mereka bawa hingga dewasa (Yunasti & Aspariyana, 2024) (Bhoki
etal., 2025) (Harahap, 2023). Oleh karena itu, penanaman nilai-nilai kesehatan di sekolah dasar
memerlukan pendekatan yang sistematis dan berkelanjutan.

Anak usia sekolah secara fisiologis dan imunologis masih berada dalam tahap
kerentanan yang tinggi terhadap berbagai penyakit menular berbasis lingkungan. Penyakit
seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), hingga penyakit kulit sering kali menjadi
penyebab utama absensi siswa yang berdampak pada penurunan performa akademik (S et al.,
2022). Masalah ini umumnya dipicu oleh buruknya praktik higiene personal, seperti tidak
mencuci tangan dengan sabun setelah beraktivitas atau sebelum makan, serta kebiasaan
mengonsumsi jajanan yang tidak terjamin keamanan pangannya di sekitar lingkungan sekolah.

Secara objektif, kondisi di SDN 70 Palembang yang berlokasi di wilayah kerja
Puskesmas Satu Ulu menunjukkan dinamika yang memerlukan perhatian khusus. Meskipun
sekolah telah berupaya menyediakan fasilitas sanitasi, observasi lapangan menunjukkan bahwa
praktik PHBS belum terinternalisasi secara optimal dalam keseharian siswa. Terdapat
kesenjangan antara ketersediaan sarana dengan perilaku nyata di lapangan; misalnya, kran air
tersedia namun frekuensi penggunaannya oleh siswa masih rendah, dan teknik mencuci tangan
yang dilakukan belum memenuhi standar kesehatan yang ditetapkan oleh otoritas kesehatan.

Alasan mendasar pemilihan SDN 70 Palembang sebagai subjek pengabdian adalah
posisinya yang strategis dalam populasi padat di wilayah Satu Ulu, di mana interaksi sosial
antar siswa dan warga sekitar sangat tinggi. Tingginya angka kepadatan penduduk di sekitar
sekolah berbanding lurus dengan risiko penyebaran penyakit jika tidak diimbangi dengan
pengetahuan kesehatan yang mumpuni. Siswa di sekolah ini memiliki potensi besar untuk
menjadi komunikator kesehatan bagi keluarga mereka, sehingga intervensi yang dilakukan di
sekolah diharapkan mampu memberikan dampak sosiologis yang lebih luas hingga ke tingkat
rumah tangga.

Isu sentral dalam pengabdian ini adalah optimalisasi komunikasi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat sekolah. Sering kali, program kesehatan di sekolah gagal mencapai
keberhasilan jangka panjang karena hanya bersifat satu arah atau sekadar penyampaian
informasi tanpa adanya pelibatan aktif dari sasaran. Kurangnya variasi media edukasi yang
menarik bagi anak-anak membuat pesan kesehatan sulit diingat. Oleh karena itu, pengabdian
ini mengedepankan metode partisipatif yang menggabungkan unsur edukasi, simulasi, dan
penggunaan alat peraga yang visualnya disesuaikan dengan psikologi perkembangan anak

sekolah dasar.
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Pemberdayaan masyarakat dalam konteks ini melibatkan kolaborasi antara mahasiswa,
guru, dan tenaga kesehatan dari puskesmas setempat. Literatur terkini menegaskan bahwa
perubahan sosial dalam aspek kesehatan hanya dapat tercapai apabila individu merasa memiliki
kemampuan (self-efficacy) untuk melakukan perubahan tersebut (Anggraini et al., 2025)
(Santoso & Iskandar, 2026). Melalui demonstrasi langsung teknik cuci tangan enam langkah
dan edukasi mengenai ciri-ciri jajanan sehat, siswa diberikan pengalaman belajar yang nyata,
sehingga mereka tidak hanya tahu "apa" yang harus dilakukan, tetapi juga memahami
"bagaimana" dan "mengapa" hal tersebut penting.

Perubahan sosial yang diharapkan dari pengabdian ini adalah pergeseran norma sosial
di sekolah, dari lingkungan yang abai terhadap aspek higiene menjadi lingkungan yang proaktif
dalam menjaga kesehatan kolektif. Dengan mengadopsi media edukasi seperti banner dan
leaflet yang komunikatif, pesan kesehatan diharapkan tetap "hidup" meskipun tim pengabdi
telah menyelesaikan kegiatannya. Keberlanjutan program menjadi fokus utama, di mana
sekolah diharapkan mampu mengintegrasikan praktik PHBS ke dalam kurikulum lokal atau
kegiatan ekstrakurikuler secara mandiri di masa mendatang (Jaya & Kumalasari,
2021)(Kumalasari et al., 2021).

Secara keseluruhan, tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk
mengukur dan meningkatkan efektivitas komunikasi kesehatan dalam mengubah perilaku
siswa. Dengan dukungan data kualitatif dari hasil PBL, artikel ini akan membedah bagaimana
pendekatan partisipatif dapat menekan angka risiko penyakit berbasis lingkungan di sekolah.
Hasil dari pengabdian ini diharapkan menjadi referensi bagi institusi kesehatan dan pendidikan
lainnya dalam merancang program intervensi kesehatan yang lebih humanis, kreatif, dan

berdampak nyata bagi masyarakat sekolah (Zunaidi, 2024)

2. METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menerapkan metode Participatory Action
Research (PAR) yang dipadukan dengan strategi Community Organization. Pendekatan ini
dipilih karena menekankan pada kolaborasi aktif antara tim pengabdi dengan komunitas
sasaran untuk mengidentifikasi masalah dan mencari solusi secara bersama-sama
(Syaharuddin, Ariando, & Anggeraeni, 2024).

Subjek dan Lokasi Kegiatan dilaksanakan di SDN 70 Palembang, wilayah kerja
Puskesmas Satu Ulu. Subjek dampingan terdiri dari 28 siswa kelas 5. Pemilihan lokasi
dilakukan berdasarkan hasil analisis situasi yang menunjukkan perlunya penguatan perilaku

preventif di lingkungan sekolah yang padat penduduk.
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Proses Perencanaan dan Pengorganisasian Pengorganisasian dilakukan melalui tiga

fase utama:

a. Fase Persiapan (Preparation): Tim melakukan koordinasi dengan pihak sekolah dan
Puskesmas Satu Ulu untuk menyelaraskan kurikulum kesehatan dengan materi
intervensi. Pada tahap ini dilakukan pembuatan media edukasi visual (banner dan
leaflet).

b. Fase Aksi (Action): Pelaksanaan edukasi menggunakan metode Learning by Doing.
Subjek tidak hanya menerima materi, tetapi juga terlibat aktif dalam simulasi teknik
cuci tangan enam langkah.

c. Fase Evaluasi (Evaluation): Menggunakan instrumen kuesioner pre-test dan post-
test serta lembar observasi keterampilan praktis untuk mengukur efektivitas
intervensi.

Tahapan Kegiatan dan Alur Kerja Proses pelaksanaan pengabdian ini digambarkan

secara sistematis dalam diagram alir (flowchart) di bawah ini:

Analisis & Perencanaan

Partisipatif
Persiapan
Aksi

\

Evaluasi & Refleksi

Gambar 1. Diagram Alir Pelaksanaaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat di SDN 70.

3. HASIL

Hasil pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa proses pendampingan dilakukan
melalui serangkaian aksi teknis yang terstruktur. Dinamika kegiatan dimulai dengan tahap
pengorganisasian siswa kelas 5 SDN 70 Palembang menjadi kelompok belajar yang
partisipatif. Bentuk aksi nyata yang dilaksanakan meliputi pemberian edukasi kesehatan
mengenai indikator PHBS sekolah dan bahaya jajanan tidak sehat yang sering ditemukan di

sekitar lingkungan sekolah.
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Kegiatan inti difokuskan pada aksi teknis berupa demonstrasi interaktif. Tim pengabdi
melibatkan siswa secara langsung dalam mempraktikkan enam langkah cuci tangan
menggunakan sabun. Penggunaan media visual berupa banner yang dipasang di area strategis
sekolah dan pembagian /leaflet kepada setiap siswa menjadi instrumen penting dalam
memecahkan masalah kurangnya literasi kesehatan di sekolah tersebut. Berdasarkan observasi
selama kegiatan, terdapat dinamika komunikasi yang aktif di mana siswa tidak hanya menjadi
pendengar, tetapi juga mampu mengidentifikasi perilaku tidak sehat yang selama in i mereka

lakukan secara tidak sadar (Maksuk et al., 2024)(Rachmawati, Widodo, & Rahayu, 2024).
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Gambar 2. Penyampai Materi Edukasi dala bentuk Ceramah dan penayangan video.

Terciptanya Kesadaran Baru dan Perubahan Perilaku ; Intervensi yang dilakukan
berhasil memicu munculnya kesadaran baru menuju transformasi perilaku sehat. Hal ini terlihat
dari hasil evaluasi yang menunjukkan peningkatan kemampuan kognitif dan psikomotorik
siswa. Sebelum pendampingan, sebagian besar siswa mencuci tangan tanpa menggunakan
sabun dan tidak mengikuti prosedur kesehatan. Setelah aksi program dilakukan, siswa
menunjukkan perubahan perilaku dengan mampu memperagakan teknik cuci tangan enam
langkah dengan urutan yang benar secara mandiri. Perubahan sosial juga terlihat dari
munculnya potensi local leaders di tingkat kelas. Beberapa siswa yang memiliki pemahaman
lebih cepat secara spontan membantu rekan sejawatnya dalam mempraktikkan langkah-
langkah kesehatan yang diajarkan. Fenomena ini menunjukkan adanya internalisasi nilai-nilai
kesehatan yang mulai membentuk pranata sosial baru di lingkungan kelas, yaitu budaya saling
mengingatkan untuk menjaga kebersihan (Wahda et al., 2025) (Syaharuddin, Ariando, &
Anggeraeni, 2024).
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Gambar 3. Umpan Balik berupa tanya jawab dan pemberian cinderamata bagi siswa yang

mampu menjawab pertanyaan dan mempraktikkan PHBS.
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Gambar 4 Leaflet Edukasi PHBS.

Analisis Dampak dan Transformasi Sosial; Pencapaian utama dari pengabdian ini
adalah terciptanya komitmen kolektif antara siswa dan pihak sekolah untuk mempertahankan
lingkungan sekolah yang bersih. Transformasi sosial yang diharapkan muncul melalui integrasi
pesan-pesan kesehatan dalam media visual yang ditinggalkan di lokasi pengabdian. Hal ini
memastikan bahwa meskipun tim pengabdi telah menyelesaikan masa tugasnya, stimulus
untuk berperilaku sehat tetap tersedia bagi komunitas sekolah. Keberhasilan ini mempertegas
bahwa komunikasi kesehatan yang bersifat partisipatif dan berbasis media kreatif jauh lebih
efektif dalam mengubah perilaku dibandingkan dengan metode ceramah konvensional

(Mulyadi & Yunita, 2024) (Amin et al., 2022)(Kumalasari et al., 2025).
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4. DISKUSI

Hasil pengabdian masyarakat di SDN 70 Palembang menunjukkan bahwa intervensi
melalui komunikasi kesehatan partisipatif mampu menjadi katalisator perubahan perilaku
kesehatan pada anak usia sekolah. Temuan di lapangan mengonfirmasi bahwa pengetahuan
saja tidak cukup untuk mengubah perilaku; diperlukan adanya keterlibatan emosional dan
motorik melalui simulasi. Hal ini sejalan dengan teori Health Belief Model, di mana siswa
mulai menyadari kerentanan mereka terhadap penyakit (perceived susceptibility) (Agustin et
al., 2021)dan manfaat dari tindakan pencegahan seperti cuci tangan (perceived benefits)
(Kumalasari & Jaya, 2021) (Jaya et al., 2023)

Secara teoritis, keberhasilan transformasi perilaku dalam pengabdian ini didorong oleh
penggunaan media edukasi yang tepat sasaran. Penggunaan banner dan leaflet bukan sekadar
berfungsi sebagai alat pemberi informasi, melainkan sebagai cues fo action atau pengingat
visual yang menetap di lingkungan sekolah. Literatur menyebutkan bahwa lingkungan fisik
yang mendukung secara visual dapat memperkuat retensi informasi pada anak-anak, sehingga
pesan kesehatan tidak hilang setelah kegiatan penyuluhan berakhir (Rachmawati, Widodo, &
Rahayu, 2024).

Dinamika pengorganisasian komunitas dari awal hingga tahap terminasi menunjukkan
adanya proses pemberdayaan yang sistematis. Munculnya "pemimpin lokal" di kalangan siswa,
yang mampu memberikan contoh kepada teman sebaya, merupakan temuan teoritis penting
tentang efektivitas peer education. Dalam perspektif sosiologis, perubahan perilaku yang
terjadi secara kolektif di dalam kelas menunjukkan terbentuknya norma sosial baru. Siswa tidak
lagi mencuci tangan hanya karena instruksi guru, melainkan karena adanya kesadaran kolektif
akan pentingnya kesehatan lingkungan (Syaharuddin, Ariando, & Anggeraeni, 2024).

Selain itu, integrasi antara teori dan praktik melalui demonstrasi enam langkah cuci
tangan menurut standar WHO memberikan dampak yang lebih signifikan dibandingkan
metode konvensional. Temuan ini mendukung konsep social learning theory, di mana individu
belajar melalui observasi dan imitasi. Ketika siswa melihat tim pengabdi dan teman sejawatnya
melakukan praktik kesehatan dengan benar, motivasi untuk meniru perilaku tersebut
meningkat. Hal ini menciptakan transformasi sosial skala kecil di lingkungan sekolah yang
berpotensi menjadi budaya organisasi yang sehat jika didukung secara berkelanjutan oleh
kebijakan sekolah (World Health Organization & International Telecommunication Union,
2024).

Secara keseluruhan, diskusi ini menegaskan bahwa pengabdian masyarakat yang

berbasis pada kebutuhan nyata komunitas (Puskesmas Satu Ulu dan SDN 70) dan didukung
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oleh media kreatif mampu melampaui hambatan komunikasi kesehatan tradisional. Perubahan
yang dihasilkan bukan hanya pada aspek kognitif, melainkan pada terciptanya kesadaran baru

yang mendorong kemandirian masyarakat sekolah dalam menjaga kualitas hidup sehat.

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat di SDN 70 Palembang menunjukkan bahwa integrasi
antara media edukasi visual yang kreatif dengan metode komunikasi partisipatif secara
signifikan mampu meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku PHBS siswa, khususnya
dalam praktik cuci tangan enam langkah dan pemilihan jajanan sehat. Refleksi teoritis
membuktikan bahwa keterlibatan aktif siswa dalam simulasi dan penggunaan alat peraga
interaktif jauh lebih efektif dalam menciptakan kesadaran baru dan transformasi sosial
dibandingkan metode edukasi konvensional. Sebagai rekomendasi, pihak sekolah dan
Puskesmas Satu Ulu diharapkan dapat menjaga keberlanjutan program melalui monitoring
berkala serta pengintegrasian nilai-nilai kesehatan ke dalam budaya sekolah sehari-hari guna

mewujudkan lingkungan pendidikan yang sehat secara mandiri dan berkelanjutan.
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