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Abstrak  

Banjir hidrometeorologi berulang di wilayah Batu Busuak berdampak pada menurunnya kebersihan lingkungan, 

terbatasnya akses air bersih, dan meningkatnya risiko penyakit berbasis lingkungan. Kondisi ini menuntut edukasi 

PHBS yang kontekstual dan mudah diterapkan selama situasi bencana masih berlangsung. Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan memperkuat pemahaman praktis masyarakat 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) melalui edukasi partisipatif pada masyarakat wilayah rawan banjir 

Batu Busuak, Kota Padang. Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan Batu Busuak, Kecamatan Pauh, Kota Padang, bekerja 

sama dengan Puskesmas Pauh. Peserta terdiri atas 14 warga dewasa yang merupakan perwakilan rumah 

tangga/masyarakat terdampak dan mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Intervensi meliputi penyampaian materi, 

diskusi interaktif, dan demonstrasi praktik PHBS. Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan 10 item 

sebelum dan sesudah edukasi serta observasi partisipasi aktif, yang secara operasional didefinisikan sebagai 

keterlibatan peserta dalam bertanya, menjawab pertanyaan, berbagi pengalaman, atau mengikuti demonstrasi 

praktik PHBS. Rerata skor pengetahuan meningkat dari 7,07 sebelum kegiatan menjadi 9,43 sesudah kegiatan, dengan 

peningkatan rerata 2,36 poin. Sebanyak 10 dari 14 peserta (71,4%) menunjukkan partisipasi aktif selama sesi edukasi 

dan demonstrasi. Edukasi PHBS berbasis partisipatif bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan 

masyarakat pada wilayah rawan banjir. Implikasi praktis kegiatan ini adalah perlunya dukungan pemangku kebijakan 

lokal melalui penguatan peran Puskesmas, kader, RT/RW, pembentukan Posko PHBS Mandiri, serta penyediaan 

sarana sanitasi dasar agar pesan edukasi dapat diterapkan secara berkelanjutan di tingkat komunitas. 

Kata kunci: Banjir hidrometeorologi, Edukasi partisipatif, Pemberdayaan Masyarakat, Perilaku hidup bersih dan 
sehat 
 
Abstract  

Recurrent hydrometeorological flooding in Batu Busuak has contributed to deteriorating environmental hygiene, limited 

access to clean water, and an increased risk of environment-related diseases. This condition requires contextual and 

practical health education on clean and healthy living behavior (PHBS) that can be applied while the disaster situation 

is still ongoing. This community service activity aimed to improve community knowledge and strengthen practical 

understanding of PHBS through participatory education among people living in the flood-prone area of Batu Busuak, 

Padang City. The activity was conducted in Batu Busuak Subdistrict, Pauh District, Padang City, in collaboration with 

Pauh Public Health Center. Participants consisted of 14 adult residents who represented affected households/community 

members and completed the entire program. The intervention included material delivery, interactive discussion, and 

demonstrations of PHBS practices. Evaluation was conducted using a 10-item knowledge questionnaire before and after 

the education session, as well as observation of active participation, which was operationally defined as participants’ 

involvement in asking questions, answering questions, sharing experiences, or taking part in PHBS practice 

demonstrations. The mean knowledge score increased from 7.07 before the activity to 9.43 after the activity, with a mean 

increase of 2.36 points. A total of 10 out of 14 participants (71.4%) demonstrated active participation during the 

education and demonstration sessions. Participatory PHBS education was beneficial in improving community knowledge 

and engagement in a flood-prone area. The practical implication of this activity is the need for support from local 

stakeholders through strengthening the role of the Public Health Center, community health cadres, neighborhood leaders, 
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the establishment of an independent PHBS post, and the provision of basic sanitation facilities to ensure that health 

education messages can be sustainably implemented at the community level. 

Keywords: Clean and healthy living behavior, Community empowerment, Hydrometeorological flood, Participatory 
education  

 

Pesan Utama:  
• Metode edukasi yang memadukan penyampaian materi, diskusi interaktif, dan demonstrasi praktik 

meningkatkan skor pengetahuan PHBS masyarakat di wilayah rawan banjir secara signifikan (rata-
rata naik dari 7,07 menjadi 9,43), didukung oleh tingginya keaktifan peserta (71,4%). 

• Peningkatan pengetahuan warga harus diimbangi dengan aksi berkelanjutan melalui dukungan 
pemangku kebijakan lokal (Puskesmas, kader, RT/RW), pembentukan Posko PHBS Mandiri, serta 
penyediaan fasilitas sanitasi dasar di lingkungan rawan banjir. 
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GRAPHICAL ABSTRACT 

 

PENDAHULUAN 

Banjir hidrometeorologi merupakan salah satu ancaman bencana yang sering terjadi dan berdampak pada 

kesehatan masyarakat, terutama pada wilayah yang memiliki kerentanan geografis dan sanitasi. Kelurahan Batu 

Busuak, Kecamatan Pauh, Kota Padang, merupakan salah satu wilayah yang mengalami banjir berulang sehingga 
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masyarakat tidak hanya menghadapi genangan air, tetapi juga keterbatasan air bersih, terganggunya 

pembuangan sampah, serta meningkatnya paparan terhadap lingkungan yang tidak higienis (Siana et al., 2026). 

Dalam situasi banjir yang masih berlangsung maupun fase awal pascabanjir, risiko penyakit berbasis 

lingkungan dapat meningkat akibat kontaminasi air, buruknya sanitasi, dan terbatasnya ruang aktivitas 

masyarakat yang aman dan higienis. Berbagai studi menunjukkan bahwa banjir berkaitan dengan peningkatan 

risiko diare, penyakit kulit, infeksi saluran pernapasan, leptospirosis, dan penyakit menular lainnya pada 

masyarakat terdampak (Acosta-españa et al., 2024; Saatchi et al., 2024;Jamalludin et al., 2025). Oleh karena itu, 

intervensi promosi kesehatan yang berorientasi pada pencegahan menjadi penting untuk dilakukan secara cepat 

dan kontekstual. 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan merupakan pendekatan dasar dalam menurunkan 

risiko penyakit berbasis lingkungan(Lestyoningsih & Ula, 2024). Praktik PHBS mencakup kebiasaan menjaga 

kebersihan diri, penggunaan air bersih, pengelolaan sampah, serta pemanfaatan fasilitas sanitasi yang layak (Abid 

& Sulaiman, 2024). Namun, penerapan PHBS pada situasi banjir tidak selalu mudah karena masyarakat 

menghadapi hambatan nyata, seperti terbatasnya akses air bersih, terganggunya fasilitas sanitasi, kebiasaan 

lama, keterbatasan sarana, serta prioritas keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar selama masa darurat 

(Ramadhani et al., 2024). Kondisi tersebut tercermin dari hasil survei Trisasmita, (2022), yang menunjukkan 

bahwa rumah tangga yang menerapkan PHBS setelah kejadian banjir hanya sekitar 35,69%. 

Edukasi kesehatan merupakan salah satu pendekatan yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat dalam menerapkan PHBS (Safirza et al., 2024). Berbagai studi menunjukkan bahwa 

intervensi edukasi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kesiapsiagaan masyarakat 

dalam menghadapi bencana (Tariq et al., 2022). Penelitian di Indonesia juga menunjukkan bahwa edukasi 

kesehatan berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat terkait upaya pencegahan 

penyakit dalam situasi bencana (Nurkartika et al., 2018). Selain itu, pendekatan edukasi yang melibatkan 

partisipasi aktif masyarakat terbukti mampu meningkatkan keterlibatan dan efektivitas intervensi kesehatan 

berbasis komunitas (Capilo et al., 2025; Ma et al., 2023).  

Beberapa program pengabdian masyarakat sebelumnya juga menunjukkan bahwa pemberdayaan 

masyarakat melalui edukasi kesehatan dapat meningkatkan penerapan PHBS serta memperkuat ketahanan 

komunitas dalam menghadapi bencana (Armaita et al., 2025). Namun, sebagian besar edukasi PHBS masih 

disampaikan dalam konteks promosi kesehatan umum atau pascakejadian, sehingga belum sepenuhnya 

menekankan kebutuhan edukasi yang adaptif pada saat bencana masih berlangsung. Kondisi ini menjadi celah 

penting karena masyarakat terdampak banjir tidak hanya membutuhkan informasi kesehatan, tetapi juga 

panduan praktis yang sesuai dengan keterbatasan air bersih, sanitasi, akses layanan, dan kondisi psikologis 

masyarakat selama menghadapi bencana. 

Edukasi PHBS yang dilakukan pada situasi bencana berbeda dengan edukasi PHBS reguler. Pada kondisi 

normal, edukasi biasanya berfokus pada pesan kesehatan umum. Sebaliknya, pada kondisi banjir yang masih 

berlangsung, edukasi perlu mempertimbangkan tekanan psikologis, rasa cemas, kelelahan, terganggunya 

rutinitas keluarga, serta keterbatasan kemampuan masyarakat untuk menerima dan menerapkan informasi yang 

terlalu kompleks. Secara teknis, pesan edukasi juga harus lebih praktis, singkat, dan adaptif terhadap 

keterbatasan sarana, seperti pemilihan sumber air yang lebih aman, cuci tangan pakai sabun pada waktu kritis, 

pengelolaan makanan dan sampah, pencegahan penyakit kulit/diare, serta pengendalian genangan dan vektor 

penyakit. Pendekatan ini selaras dengan intervensi edukasi berbasis komunitas yang menekankan kesiapsiagaan, 

keterampilan praktis, dan pemberdayaan masyarakat (Tariq et al., 2022; Nurkartika et al., 2018). 

State of the art kegiatan ini terletak pada penggunaan edukasi PHBS berbasis partisipatif yang dirancang 

bersama mitra layanan kesehatan setempat dan disesuaikan dengan konteks banjir di Batu Busuak. Kegiatan ini 
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berbeda dari edukasi PHBS reguler karena tidak hanya menyampaikan materi, tetapi juga mendorong peserta 

untuk mendiskusikan hambatan nyata yang mereka alami, berbagi pengalaman, serta mempraktikkan pesan 

PHBS yang dapat diterapkan dengan sumber daya terbatas. Pendekatan partisipatif penting karena dapat 

meningkatkan keterlibatan, penerimaan pesan, dan rasa memiliki masyarakat terhadap solusi kesehatan 

komunitas (Ma et al., 2023; Capilo et al., 2025). 

Permasalahan spesifik yang dihadapi masyarakat sasaran adalah belum meratanya pengetahuan PHBS 

yang sesuai dengan kondisi banjir, terbatasnya sarana sanitasi, dan belum adanya mekanisme tindak lanjut 

berbasis warga yang secara khusus menjaga keberlanjutan praktik PHBS setelah kegiatan edukasi selesai. 

Sebanyak 14 peserta dilibatkan dalam kegiatan ini sebagai perwakilan rumah tangga/masyarakat terdampak 

yang diidentifikasi bersama mitra lokal. Jumlah peserta tersebut disesuaikan dengan kondisi lapangan, 

aksesibilitas lokasi, serta kebutuhan untuk menjaga efektivitas diskusi dan demonstrasi praktik dalam kelompok 

kecil. Peserta tidak diposisikan sebagai warga yang kebetulan hadir, tetapi sebagai perwakilan keluarga dan calon 

agen perubahan pada tingkat rumah tangga/lingkungan terdekat, sehingga diharapkan dapat meneruskan pesan 

PHBS kepada anggota keluarga dan warga sekitar. 

Berdasarkan masalah tersebut, kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan 

memperkuat pemahaman praktis masyarakat mengenai PHBS melalui edukasi partisipatif pada masyarakat 

wilayah rawan banjir Batu Busuak, Kota Padang. Secara khusus, kegiatan ini menilai perubahan pengetahuan 

sebelum dan sesudah edukasi serta menggambarkan partisipasi peserta selama proses edukasi dan demonstrasi. 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 24 Desember 2025 di Kelurahan Batu Busuak, 

Kecamatan Pauh, Kota Padang, Sumatera Barat. Mitra kegiatan adalah Puskesmas Pauh dan masyarakat Batu 

Busuak yang terdampak banjir hidrometeorologi. Peserta berjumlah 14 orang warga dewasa yang merupakan 

perwakilan rumah tangga/masyarakat setempat dan mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dari pre-test, edukasi, 

diskusi, demonstrasi, hingga post-test. 

Peserta dipilih secara purposif berdasarkan keterpaparan terhadap dampak banjir, kesediaan mengikuti 

kegiatan secara penuh, dan perannya sebagai anggota keluarga atau warga yang berpotensi menyebarkan 

informasi PHBS pada lingkungan terdekat. Dengan demikian, jumlah peserta yang relatif kecil tidak dimaksudkan 

untuk mewakili seluruh populasi Batu Busuak secara statistik, tetapi sebagai kelompok sasaran awal dan calon 

agen perubahan pada tingkat keluarga/RT/RW. 

1. Tahap Pra-Kegiatan 

Pada tahap pra-kegiatan, tim melakukan koordinasi dengan Puskesmas Pauh dan tokoh masyarakat setempat 

untuk menyepakati waktu, tempat, sasaran peserta, serta kebutuhan edukasi yang paling relevan dengan kondisi 

banjir. Puskesmas Pauh terlibat dalam memberikan masukan terhadap materi PHBS, membantu pemetaan 

masalah kesehatan lingkungan, dan memfasilitasi komunikasi dengan masyarakat. Tim kemudian menyusun 

modul edukasi, media slide, dan kuesioner pengetahuan PHBS. 

2. Tahap Pelaksanaan  

Pada tahap pelaksanaan, kegiatan diawali dengan pre-test pengetahuan PHBS, dilanjutkan edukasi kesehatan, 

diskusi interaktif, dan demonstrasi praktik PHBS. Materi edukasi mencakup: (1) risiko kesehatan pascabanjir dan 

banjir yang masih berlangsung; (2) penggunaan air bersih dan pengelolaan air minum; (3) cuci tangan pakai sabun 

pada waktu kritis; (4) kebersihan makanan dan peralatan makan; (5) penggunaan jamban dan pengelolaan 

sampah; (6) pencegahan diare, penyakit kulit, dan penyakit berbasis lingkungan; serta (7) pengendalian 

genangan/vektor dan tanda kondisi yang memerlukan pertolongan tenaga kesehatan. Demonstrasi difokuskan 

pada praktik yang dapat dilakukan dengan sumber daya terbatas di rumah tangga terdampak banjir.  
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3. Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi dilakukan melalui pengukuran pengetahuan setelah kegiatan menggunakan kuesioner yang 

sama serta observasi partisipasi peserta selama kegiatan berlangsung. Kuesioner terdiri atas 10 item benar-salah 

dengan skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah, sehingga rentang skor total adalah 0-10. Kuesioner 

disusun berdasarkan pokok materi edukasi dan ditelaah oleh tim pengabdian bersama mitra Puskesmas untuk 

memastikan kesesuaian isi dengan konteks PHBS pada situasi banjir. 

Kode item pengetahuan yang digunakan dalam hasil adalah sebagai berikut: P1 = pengertian PHBS; P2 = 

penggunaan air bersih; P3 = cuci tangan pakai sabun; P4 = kebersihan makanan dan minuman; P5 = penggunaan 

jamban sehat; P6 = pengelolaan sampah; P7 = pengendalian genangan/vektor; P8 = pencegahan penyakit kulit; P9 

= pencegahan diare; dan P10 = tindakan mencari pertolongan kesehatan. Partisipasi aktif didefinisikan sebagai 

peserta yang minimal menunjukkan salah satu bentuk keterlibatan, yaitu bertanya, menjawab pertanyaan, berbagi 

pengalaman, atau mengikuti demonstrasi praktik PHBS. 

 

Gambar 1. Bagan Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Peserta 

Karakteristik peserta kegiatan disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan (n = 14) 

Variabel Mean (SD) n (%) 

Usia 55,43 (17,08)  

Jenis Kelamin   

Laki-laki  1 (7,1) 

Perempuan  13 (85,7) 

Status Perkawinan   

Menikah  12 (85,7) 

Belum Menikah/Bercerai  2 (14,3) 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga  12 (85,7) 

Buruh  1 (7,1) 

Tidak Bekerja  1 (7,1) 

Berdasarkan Tabel 1, peserta kegiatan didominasi oleh perempuan (85,7%), berstatus menikah (85,7%), 

dan sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga (85,7%). Rerata usia peserta adalah 55,43 tahun dengan 

standar deviasi 17,08 tahun. Karakteristik ini menunjukkan bahwa kelompok sasaran merupakan warga dewasa 

dan perwakilan rumah tangga yang memiliki peran penting dalam pengelolaan kebersihan, air, makanan, dan 

kesehatan keluarga sehari-hari. 

Keterlibatan perempuan dan ibu rumah tangga penting dalam kegiatan PHBS karena kelompok ini sering 

menjadi pengambil keputusan praktis dalam pengelolaan kebutuhan dasar rumah tangga. Namun, interpretasi 

temuan tetap perlu mempertimbangkan jumlah peserta yang kecil dan komposisi peserta yang tidak seimbang 

menurut jenis kelamin. 



Rika Sarfika, Jurnal Pengabdian dan Pengembangan Masyarakat Indonesia, Vol. 5 No. 2 (2026): 527-536 

 
532 

Pengetahuan Sebelum Kegiatan 

Gambaran pengetahuan peserta sebelum kegiatan disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Pengetahuan Peserta Sebelum Edukasi (n = 14) 

Kode Item Pengetahuan* Salah, n (%) Benar, n (%) 

P1 2 (14,3) 12 (85,7) 

P2 7 (50,0) 7 (50,0) 

P3 9 (64,3) 5 (35,7) 

P4 2 (14,3 ) 12 (85,7) 

P5 6 (42,9) 8 (57,1) 

P6 3 (21,4) 11 (78,6) 

P7 3 (21,4) 11 (78,6) 

P8 3 (21,4) 11 (78,6) 

P9 5 (35,7) 9 (64,3) 

P10 1 (7,1) 13 (92,9) 

Keterangan: kode item P1-P10 telah dijelaskan pada bagian metode. Mean pengetahuan peserta 7,07; standar 

deviasi: 2,06; Range: 3-10 

Berdasarkan Tabel 2, tingkat pengetahuan peserta sebelum kegiatan masih belum merata. Item dengan 

proporsi jawaban benar terendah adalah P3 dan P2, yang menunjukkan bahwa aspek cuci tangan pakai sabun 

serta penggunaan air bersih pada kondisi banjir masih memerlukan penguatan. Rerata skor pengetahuan sebelum 

kegiatan adalah 7,07 dari rentang 0-10. Hasil ini menunjukkan bahwa peserta telah memiliki pengetahuan dasar 

tentang PHBS, tetapi belum semua indikator dipahami secara konsisten, khususnya indikator yang membutuhkan 

penerapan praktis ketika air bersih dan sanitasi terbatas. 

Pengetahuan Setelah Kegiatan 

Gambaran pengetahuan peserta setelah kegiatan disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Pengetahuan Peserta Setelah Edukasi (N = 14) 

Kode Item Pengetahuan* Salah, n (%) Benar, n (%) 

P1 0 (0,0) 14 (100,0) 

P2 1 (7,1) 13 (92,9) 

P3 1 (7,1) 13 (92,9) 

P4 2 (14,3) 12 (85,7) 

P5 1 (7,1) 13 (92,9) 

P6 1 (7,1) 13 (92,9) 

P7 1 (7,1) 13 (92,9) 

P8 0 (0,0) 14 (100,0) 

P9 0 (0,0) 14 (100,0) 

P10 1 (7,1) 13 (92,9) 

Keterangan: kode item P1-P10 telah dijelaskan pada bagian metode. Mean pengetahuan peserta 9,43; standar 

deviasi: 0,65; Range: 8-10 

Tabel 3 menunjukkan peningkatan proporsi jawaban benar pada hampir seluruh indikator setelah edukasi. 

Peningkatan paling menonjol terlihat pada item yang sebelumnya rendah, terutama P2 dan P3, sehingga materi 

edukasi tampak membantu memperjelas praktik PHBS yang relevan pada situasi banjir. Rerata skor pengetahuan 

meningkat menjadi 9,43. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa kombinasi pemberian materi, diskusi interaktif, 

dan demonstrasi dapat membantu peserta memahami pesan PHBS secara lebih konkret. Meskipun demikian, hasil 

ini menggambarkan perubahan pengetahuan jangka pendek setelah kegiatan dan belum dapat diartikan sebagai 

perubahan perilaku jangka panjang. 

Perubahan Pengetahuan 

Perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan disajikan pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Perbandingan Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Variabel Mean difference SD t p 

Pengetahuan sebelum – sesudah -2.357 1.646 -5.36 <0,001 

Tabel 4 menunjukkan peningkatan rerata skor pengetahuan sebesar 2,357 poin setelah edukasi kesehatan. 

Hasil uji menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor sebelum dan sesudah kegiatan (p < 

0,001). Dalam konteks pengabdian kepada masyarakat, temuan ini terutama bermakna sebagai indikator 

keberhasilan awal edukasi dalam meningkatkan pemahaman peserta. Interpretasi hasil tetap perlu dibatasi 

karena evaluasi dilakukan segera setelah kegiatan, jumlah peserta kecil, dan pengukuran belum menilai 

keberlanjutan praktik PHBS di rumah. 

Partisipasi Peserta dan Luaran Visual 

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini menunjukkan partisipasi peserta yang cukup baik. Sebanyak 

10 dari 14 peserta (71,4%) memenuhi kriteria partisipasi aktif, yaitu bertanya, menjawab pertanyaan, berbagi 

pengalaman, atau mengikuti demonstrasi praktik PHBS. Definisi ini digunakan untuk mengurangi subjektivitas 

penilaian partisipasi. 

 

Gambar 2. Kegiatan Pemberian Edukasi Kesehatan dan Diskusi Interaktif  

Kegiatan berlangsung dalam suasana terbuka dan komunikatif. Peserta tidak hanya menerima materi, tetapi 

juga mendiskusikan pengalaman menghadapi banjir, keterbatasan air bersih, kebiasaan pengelolaan sampah, dan 

kendala penerapan PHBS di rumah. Diskusi tersebut membantu tim menyesuaikan pesan edukasi dengan kondisi 

nyata masyarakat. Keterlibatan aktif peserta menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif dapat meningkatkan 

interaksi dan penerimaan pesan. Namun, karena observasi dilakukan dalam satu sesi kegiatan, partisipasi ini lebih 

tepat dipahami sebagai indikator keterlibatan selama edukasi, bukan sebagai bukti perubahan perilaku yang 

menetap. 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi PHBS berbasis partisipatif dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta dalam jangka pendek. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan dan kesiapsiagaan masyarakat terhadap risiko 

kesehatan (Wahidah et al., 2024; Bahar et al., 2025). Peningkatan pengetahuan tersebut memiliki makna praktis 

karena kegiatan dilakukan pada masyarakat yang masih menghadapi risiko kesehatan akibat banjir 

hidrometeorologi. Dalam situasi ini, pengetahuan mengenai PHBS menjadi modal awal untuk membantu 

masyarakat memahami risiko penyakit, sumber penularan, dan tindakan pencegahan yang dapat dilakukan 

dengan sumber daya terbatas. Lingkungan yang terdampak banjir umumnya berisiko mengalami penurunan 

kualitas sanitasi, keterbatasan air bersih, serta peningkatan paparan terhadap penyakit seperti diare, penyakit 

kulit, dan infeksi berbasis lingkungan. Oleh karena itu, peningkatan kapasitas masyarakat dalam menjaga 

kebersihan diri, menggunakan air bersih secara aman, mengelola sampah, dan menjaga sanitasi lingkungan 

merupakan bagian penting dari strategi promosi kesehatan pada masyarakat terdampak banjir (Barus et al., 2025; 

Luthfi et al., 2024; Mose et al., 2025). 
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Peningkatan skor dari pre-test ke post-test juga dapat dijelaskan melalui Health Belief Model. Edukasi yang 

menekankan risiko penyakit akibat air tercemar dan sanitasi buruk dapat meningkatkan perceived susceptibility 

dan perceived severity. Demonstrasi praktik PHBS, seperti cuci tangan dan pengelolaan air/makanan, dapat 

memperkuat perceived benefits dan self-efficacy. Namun, kegiatan ini juga memperlihatkan adanya perceived 

barriers, terutama keterbatasan air bersih, fasilitas sanitasi, dan kebiasaan rumah tangga yang sudah terbentuk. 

Hambatan tersebut menjelaskan mengapa peningkatan pengetahuan tidak selalu langsung diikuti oleh perubahan 

perilaku yang berkelanjutan (Arindari et al., 2022; UthiRahmi et al., 2025). Pendekatan partisipatif memperkuat 

proses pembelajaran karena peserta memiliki kesempatan untuk menyampaikan pengalaman, bertanya, dan 

mengaitkan pesan PHBS dengan kondisi banjir yang mereka alami. Dalam pengabdian masyarakat, pendekatan ini 

penting karena perubahan perilaku kesehatan tidak hanya ditentukan oleh pemberian informasi, tetapi juga oleh 

relevansi pesan, dukungan sosial, keterlibatan masyarakat, serta kesesuaian solusi dengan kondisi lokal (Tariq et 

al., 2022; Abid & Sulaiman, 2024; Armaita et al., 2025). 

Dibandingkan edukasi PHBS reguler, edukasi pada situasi bencana yang masih berlangsung membutuhkan 

penekanan berbeda. Pesan yang diberikan harus lebih praktis, singkat, dan adaptif terhadap keterbatasan sarana. 

Misalnya, anjuran menjaga kebersihan tangan perlu disertai alternatif realistis ketika air bersih terbatas; anjuran 

pengelolaan sampah perlu mempertimbangkan akses pembuangan; dan pesan pencegahan diare/penyakit kulit 

perlu disertai tanda bahaya yang mengharuskan warga mencari pertolongan ke fasilitas kesehatan. Penekanan ini 

sejalan dengan temuan pengabdian masyarakat sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi PHBS pascabanjir 

lebih efektif ketika disertai diskusi, demonstrasi praktik cuci tangan, dan pesan pencegahan penyakit yang sesuai 

dengan risiko lingkungan pascabanjir (Guspianto et al., 2024; Risna et al., 2024). Selain itu, kondisi banjir dapat 

mengganggu akses air bersih, sanitasi, dan praktik kebersihan, sehingga edukasi kesehatan perlu dikaitkan 

dengan strategi WASH yang adaptif untuk menurunkan risiko penyakit berbasis air dan lingkungan (Jamalludin et 

al., 2025). 

Dengan demikian, kegiatan ini memberikan kontribusi praktis berupa model edukasi PHBS yang dikaitkan 

dengan konteks banjir lokal dan melibatkan Puskesmas sebagai mitra. Pelibatan mitra layanan kesehatan primer 

penting untuk memperkuat kesinambungan edukasi, pendampingan, dan tindak lanjut di tingkat komunitas. 

Namun, klaim keberhasilan kegiatan ini perlu dibatasi pada peningkatan pengetahuan dan keterlibatan peserta 

selama kegiatan. Evaluasi perilaku jangka panjang, perubahan kondisi sanitasi, dan penurunan kejadian penyakit 

memerlukan tindak lanjut yang lebih sistematis melalui pemantauan berkala dan kolaborasi lintas sektor (Abid & 

Sulaiman., 2024; Armaita et al., 2025). 

Kendala utama kegiatan adalah jumlah peserta yang terbatas, pelaksanaan dalam satu kali sesi, 

keterbatasan sarana sanitasi, dan kondisi lingkungan yang masih terdampak banjir. Jumlah peserta 14 orang 

membuat hasil tidak dapat digeneralisasikan untuk seluruh masyarakat Batu Busuak. Selain itu, observasi 

partisipasi hanya menggambarkan keterlibatan selama kegiatan, bukan perubahan perilaku di rumah.  

KESIMPULAN 

Kegiatan edukasi PHBS berbasis partisipatif pada masyarakat wilayah rawan banjir Batu Busuak 

menunjukkan manfaat dalam meningkatkan pengetahuan peserta dan mendorong keterlibatan aktif selama 

proses edukasi. Temuan ini mendukung penggunaan edukasi yang kontekstual, demonstratif, dan melibatkan 

pengalaman warga dalam promosi kesehatan pada kondisi banjir. Kesimpulan kegiatan ini dibatasi pada 

peningkatan pengetahuan jangka pendek dan partisipasi selama sesi edukasi. Perubahan perilaku berkelanjutan 

belum dapat dipastikan karena belum dilakukan pemantauan lanjutan di tingkat rumah tangga. Untuk 

keberlanjutan, program perlu ditindaklanjuti melalui edukasi berkala oleh Puskesmas Pauh bersama 

kader/RT/RW, pembentukan Posko PHBS Mandiri di wilayah rawan banjir, serta advokasi dukungan sarana air 
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bersih, sanitasi, dan pengelolaan sampah. Rekomendasi ini penting agar pesan PHBS tidak berhenti pada kegiatan 

edukasi, tetapi menjadi bagian dari kesiapsiagaan kesehatan masyarakat setempat. 
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