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Abstrak 
Keterbatasan fasilitas sanitasi yang layak, kebiasaan membuang sampah sembarangan, dan rendahnya 
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) menjadikan kegiatan penyuluhan kebersihan 
lingkungan dan sanitasi sebagai kebutuhan mendesak pasca banjir, dan mendorong perubahan perilaku 
higienis di tingkat keluarga. Intervensi dilakukan melalui penyuluhan interaktif, serta bakti sosial 
pembagian paket kesehatan, serta menilai keberhasilannya dengan memberikan pre tes sebelum edukasi 
serta post tes setelah edukasi. Hasil edukasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pada 
masyarakat, di mana sebanyak 49 responden (81,7%) mengalami peningkatan pemahaman setelah 
mengikuti kegiatan. Berdasarkan hasil pengukuran, kategori pengetahuan baik pada saat pre-test 
tercatat sebesar 40% responden, sedangkan pada post-test meningkat menjadi 87.7%. Hal ini 
menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam tingkat pengetahuan setelah diberikan edukasi. 
Dengan demikian, program ini diharapkan berkontribusi pada pembentukan komunitas yang lebih 
bersih, sehat, dan tangguh terhadap dampak banjir. 
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Abstract 
Limited availability of sanitation facilities, the habit of littering, and the low level of implementation of 
clean and healthy living behaviors (PHBS) made environmental hygiene and sanitation education an 
urgent need after the floods, encouraging changes in hygienic behavior at the family level. The 
intervention was carried out through interactive education and community service programs, 
distributing health packages, and assessing its success by administering a pre-test before and a post-test 
after the education. The results of the education showed an increase in community knowledge, with 49 
respondents (81.7%) experiencing an increase in understanding after participating in the activity. Based 
on the measurement results, the category of good knowledge during the pre-test was recorded at 40% of 
respondents, while in the post-test it increased to 81.7%. This indicates a significant increase in the level 
of knowledge after the education. Thus, this program is expected to contribute to the formation of a 
cleaner, healthier, and more resilient community to the impacts of flooding. 
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Kelurahan Terjun, Kecamatan Medan Marelan, merupakan salah satu wilayah pesisir 

di Kota Medan yang kerap terdampak banjir, luapan sungai, dan genangan akibat curah 

hujan tinggi serta buruknya sistem drainase. Berdasarkan laporan bencana daerah, banjir 

dan genangan air berulang melanda ratusan rumah di beberapa lingkungan di Kelurahan 

Terjun dengan ketinggian air bervariasi, sehingga akses jalan terganggu dan sebagian warga 

terpaksa mengungsi sementara (Aborode et al., 2025; Acosta-Espan a et al., 2024; Escobar 

Carí as et al., 2022; Yang et al., 2024). Kepadatan pemukiman, kedekatan dengan aliran 

sungai dan daerah pesisir, serta penumpukan sampah di saluran air menyebabkan wilayah 

ini sangat rentan terhadap genangan air berkepanjangan (Aborode et al., 2025; Acosta-

Espan a et al., 2024; Yang et al., 2024).  

Kondisi lingkungan yang kotor dan tergenang berdampak langsung pada 

meningkatnya risiko penyakit menular berbasis lingkungan, terutama diare, infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA), penyakit kulit, leptospirosis, dan demam berdarah dengue (Dorcas 

Adewumi Olawuyi & Adewale Stephen Olabamiji, 2025; Paterson et al., 2018; Shafii et al., 

2023; Tan et al., 2025). Genangan air, sampah menumpuk, dan sanitasi yang buruk 

merupakan media ideal bagi berkembangnya vektor seperti nyamuk dan tikus, serta 

memfasilitasi penyebaran patogen tular air dan tular kontak (Aggarwal et al., 2025; Jenkins 

et al., 2021; Ochani et al., 2022; Peter Cressey & Kathryn Russell, 2024). Di daerah miskin 

perkotaan, seperti kawasan padat penduduk di pesisir, kombinasi banjir, sanitasi buruk, dan 

keterbatasan akses layanan kesehatan telah terbukti meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas terkait penyakit infeksi.(Ochani et al., 2022; Yang et al., 2024; Zara et al., 2024). 

Fasilitas sanitasi di Kelurahan Terjun masih bervariasi; sebagian keluarga belum memiliki 

jamban yang layak, mengelola limbah domestik secara benar, atau memiliki tempat 

pembuangan sampah yang memadai. Praktik membuang sampah langsung ke parit atau 

sungai masih dijumpai, sehingga pada saat hujan dan pasang tinggi, sampah terbawa arus 

dan menumpuk di titik-titik genangan (Jenkins et al., 2021; Peter Cressey & Kathryn Russell, 

2024). 

Upaya kebersihan lingkungan yang dilakukan secara swadaya masyarakat (gotong 

royong) belum berlangsung rutin dan belum terintegrasi dengan edukasi kesehatan yang 

sistematis. Pengetahuan dan sikap masyarakat tentang perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) terkait kebersihan lingkungan dan sanitasi juga belum merata. Sebagian warga 

belum terbiasa memilah dan mengelola sampah, melakukan desinfeksi sederhana di rumah, 

menggunakan alat pelindung saat membersihkan selokan, ataupun melakukan 3M plus 

untuk mencegah DBD, padahal intervensi kebersihan dan sanitasi terbukti efektif 

menurunkan risiko penyakit menular pasca banjir (Acosta-Espan a et al., 2024; Alfan Afandi 

et al., 2024; Shafii et al., 2023; Zara et al., 2024).  

Materi edukasi yang pernah diberikan umumnya bersifat umum dan pasif (poster, 

spanduk, penyuluhan singkat), belum secara khusus menargetkan keluarga di zona 

genangan dan kelompok rentan seperti balita, ibu hamil, lansia, dan penderita penyakit 

kronis (Aggarwal et al., 2025; Peter Cressey & Kathryn Russell, 2024). Kondisi tersebut 

membuka peluang kolaborasi antara perguruan tinggi, tenaga kesehatan, dan pemerintah 

kelurahan untuk menyelenggarakan program pengabdian masyarakat berupa penyuluhan 

kebersihan lingkungan dan sanitasi yang terstruktur, disertai bakti sosial pembagian paket 

kesehatan (sabun, masker, sarung tangan, disinfektan, dan alat kebersihan dasar) untuk 

mendukung praktik PHBS di rumah tangga (Zara et al., 2024). Berbagai studi menunjukkan 
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bahwa pemberdayaan masyarakat, peningkatan kapasitas kader, dan penyediaan sarana 

kebersihan sederhana di wilayah rawan banjir mampu meningkatkan kesiapsiagaan dan 

menurunkan kerentanan kesehatan penduduk. Berdasarkan hasil observasi lapangan 

setelah terjadinya banjir di wilayah Kelurahan Terjun, ditemukan adanya kesenjangan 

antara kondisi ideal kesehatan lingkungan dengan kondisi masyarakat saat ini (Tan et al., 

2025; Zara et al., 2024). Sebagian masyarakat masih belum memahami pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan, pengelolaan limbah, penggunaan air bersih, serta upaya 

pencegahan penyakit berbasis lingkungan pasca banjir. Selain itu, masih ditemukan 

kebiasaan membuang sampah sembarangan, kurangnya penerapan cuci tangan yang benar, 

dan penggunaan sumber air yang kebersihannya belum terjamin. 

Masyarakat terdampak banjir juga mengalami keterbatasan dalam memperoleh 

perlengkapan kesehatan, seperti sabun, masker, hand sanitizer, obat-obatan dasar, dan 

kebutuhan sanitasi lainnya akibat dampak ekonomi serta kerusakan lingkungan yang 

terjadi. Di sisi lain, program penyuluhan terkait kesehatan lingkungan dan sanitasi masih 

belum optimal, sehingga informasi mengenai pencegahan penyakit pasca banjir belum 

tersampaikan secara menyeluruh kepada masyarakat. Kondisi lingkungan yang lembab, 

adanya genangan air, dan buruknya sanitasi turut meningkatkan risiko munculnya berbagai 

penyakit, seperti diare, infeksi kulit, ISPA, leptospirosis, dan demam berdarah. 

Melalui program “Penyuluhan Kebersihan Lingkungan, Sanitasi, dan Bakti Sosial 

Pembagian Paket Kesehatan Pasca Banjir”, dilakukan upaya edukasi langsung kepada 

masyarakat mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan, penerapan sanitasi yang 

baik, pengolahan air bersih, serta pencegahan penyakit menular setelah banjir. Penyuluhan 

dilakukan dengan pendekatan persuasif untuk mendorong masyarakat menerapkan 

perilaku hidup bersih dan sehat, seperti mencuci tangan dengan benar, menjaga kebersihan 

rumah, dan mengelola sampah secara tepat. Selain itu, kegiatan bakti sosial juga membantu 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat melalui pembagian paket kesehatan dan 

perlengkapan sanitasi. 

Program ini diharapkan mampu mengurangi angka kejadian penyakit berbasis 

lingkungan yang sering muncul pasca banjir. Selain memberikan manfaat kesehatan, 

kegiatan ini juga memperkuat kerja sama antara tenaga kesehatan, akademisi, dan 

masyarakat dalam mendukung pemulihan kesehatan lingkungan secara bersama-sama. 

Dengan demikian, program tersebut dapat menjadi contoh kegiatan pengabdian 

masyarakat dalam penanganan masalah kesehatan lingkungan pasca bencana di daerah lain 

dengan karakteristik serupa. 

Metode 

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema “Penyuluhan Kebersihan 

Lingkungan, Sanitasi, dan Bakti Sosial Pembagian Paket Kesehatan Pasca Banjir di 

Kelurahan Terjun Medan Marelan” dilaksanakan dengan menggunakan media Leaflet, dan 

pembagian paket kesehatan berisi sabun, masker, sarung tangan, cairan disinfektan, dan 

alat kebersihan dasar sebagai dukungan praktis bagi keluarga terdampak. Program ini 

merupakan bagian dari kegiatan terintegrasi antara mahasiswa, dosen Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti serta alumni. Pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi tiga tahap utama, 

yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap persiapan, dilakukan berbagai 

kegiatan seperti koordinasi dengan mitra, koordinasi dengan Korps Mahasiswa Pencinta 

Alam dan Studi Lingkungan Hidup Universitas Sumatera Utara (KOMPAS USU), melakukan 
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perencanaan dan technical meeting, rapat serta briefing untuk tindak lanjut, penentuan 

sasaran kegiatan, pemilihan lokasi, dan identifikasi kebutuhan masyarakat. Tahap 

pelaksanaan dilakukan pada Selasa, 02 Desember 2025 pukul 13.00–15.00 WIB di 

Kelurahan Terjun, Kecamatan Medan Marelan, Kota Medan, Sumatera Utara. Sasaran 

kegiatan adalah masyarakat yang terdampak banjir bandang, dengan jumlah peserta 

sebanyak 60 orang. Kegiatan diawali dengan pembagian leaflet, dilanjutkan dengan 

penyuluhan kebersihan lingkungan dan sanitasi, sesi diskusi dan tanya jawab, serta 

pelaksanaan pre-test dan post-test. Materi penyuluhan mencakup pengertian sanitasi, 

langkah-langkah pembersihan dan desinfeksi lingkungan, pengelolaan air bersih dan 

sanitasi, pengelolaan sampah, serta aspek keamanan dan kesehatan pasca banjir. Setelah 

penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan presentasi poster oleh mahasiswa dan 

pembagian paket kesehatan yang berisi sabun, masker, sarung tangan, cairan disinfektan, 

serta alat kebersihan dasar. Evaluasi kegiatan dilakukan menggunakan instrumen 

kuantitatif dan kualitatif. Instrumen kuantitatif berupa kuesioner pre-test dan post-test 

yang terdiri atas lima pertanyaan pilihan ganda mengenai materi penyuluhan. Pertanyaan 

mencakup aspek sanitasi lingkungan, pengelolaan air bersih, pencegahan penyakit pasca 

banjir, dan langkah pembersihan lingkungan. Setiap jawaban benar diberikan skor 1 dan 

jawaban salah diberikan skor 0, sehingga total skor berkisar antara 0–5. Instrumen 

kualitatif dilakukan melalui observasi yang dilakukan oleh tim pengabdian untuk menilai 

tingkat partisipasi, antusiasme, perhatian peserta selama kegiatan, serta keterlibatan 

peserta dalam sesi diskusi dan tanya jawab. Selain itu, dokumentasi kegiatan dan umpan 

balik langsung dari peserta juga digunakan sebagai data pendukung evaluasi. Data hasil pre-

test dan post-test dianalisis secara deskriptif kuantitatif dengan membandingkan nilai rata-

rata sebelum dan sesudah penyuluhan. Peningkatan pengetahuan peserta dihitung 

berdasarkan selisih skor rata-rata pre-test dan post-test yang kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel dan persentase peningkatan pemahaman peserta. Sementara itu, data 

observasi dan umpan balik peserta dianalisis secara deskriptif kualitatif untuk 

menggambarkan tingkat keterlibatan masyarakat, respons peserta terhadap materi 

penyuluhan, serta efektivitas pelaksanaan kegiatan. Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar 

penilaian keberhasilan program pengabdian masyarakat dan sebagai bahan perbaikan 

untuk kegiatan serupa pada masa mendatang. 

Hasil dan Pembahasan 
Pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan bakti sosial mengenai Kebersihan 

Lingkungan, Sanitasi, dan Bakti Sosial Pembagian Paket Kesehatan Pasca Banjir di 

Kelurahan Terjun Medan Marelan berjalan dengan baik dan lancar. Materi disampaikan oleh 

dokter spesialis menggunakan media PowerPoint, kemudian dilanjutkan oleh mahasiswa 

dengan presentasi leaflet. Terakhir dilakukan evaluasi pengetahuan peserta, dilakukan 

melalui pemberian pre-test dan post-test menggunakan kuesioner berisi lima pertanyaan 

pilihan ganda. Hasil dari tes tersebut digunakan untuk menilai tingkat peningkatan 

pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan edukasi.  
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Gambar 1. Foto Kegiatan Penyuluhan 

Gamabr 1. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan kesehatan tentang kebersihan 

lingkungan dan sanitasi pasca banjir serta bakti sosial pembagian paket kesehatan kepada 

masyarakat di Kelurahan Terjun, Kecamatan Medan Marelan. 

. 

Tabel 1. Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan Peserta 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 17 28 

Perempuan 43 72 

Umur (tahun) 

Dewasa (19-45) 38 63 

Pralansia (46-59) 18 30 

Lansia (≥ 60) 4 7 

Tingkat Pengetahuan tentang Kebersihan Lingkungan Sanitasi 

Pretest   

Baik 24 40 

Kurang 36 60 

Post test   

Baik 49 81.7 

Kurang 11 18.3 

 

Hasil karakteristik data responden didapatkan jenis kelamin yang hadir lebih 

banyak adalah wanita sebanyak 43 orang (72%), dengan usia terbanyak yaitu umur 19-45 
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tahun sebanyak 38 orang (63%). Untuk tingkat pengetahuan dibagi 2 yaitu kategori baik 

dengan nilai > 70, dan kurang < 69.  Sebelum dilakukan penyuluhan dilakukan pretes dengan 

hasil baik, yaitu sebanyak 24 orang (40%). Hasil kurang yaitu 36 orang (60%) Setelah 

dilakukan penyuluhan, terjadi peningkatan pengetahuan pada hampir seluruh responden, 

yaitu sebanyak 49 orang (81.7 %), 11 orang (18,3%) yang mengalami penurunan nilai 

setelah penyuluhan. Hasil kemudian dikategorikan menjadi baik apabila nilainya diatas 70, 

dan kurang apabila nilainya 0-69. 

 
Gambar 2. Perbandingan Hasil Pengetahuan sebelum dilakukan dan setelah dilakukan 

Edukasi 

 Hasil evaluasi pengetahuan menunjukkan bahwa pada saat pre-test, sebanyak 40% 

responden termasuk dalam kategori pengetahuan baik. Setelah dilakukan edukasi, jumlah 

tersebut meningkat menjadi 81,7% pada post-test. Peningkatan ini menunjukkan adanya 

perbaikan signifikan dalam tingkat pengetahuan peserta setelah diberikan penyuluhan. 

Sementara itu, persentase responden dalam kategori pengetahuan kurang mengalami 

penurunan, yang menandakan efektivitas kegiatan edukasi dalam meningkatkan 

pemahaman peserta tentang sanitasi lingkungan pasca banjir.. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa materi yang disampaikan dapat dipahami dengan baik dan relevan dengan 

kebutuhan masyarakat terdampak banjir. Selain peningkatan pengetahuan secara 

kuantitatif, hasil evaluasi kualitatif juga menunjukkan respon yang sangat positif dari 

peserta. Masyarakat tampak antusias mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, aktif bertanya, 

serta terlibat dalam diskusi mengenai permasalahan kebersihan lingkungan yang mereka 

hadapi pasca banjir.  

Tingginya partisipasi ini mencerminkan adanya kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya sanitasi dan kebersihan lingkungan sebagai upaya pencegahan penyakit. Materi 

penyuluhan mengenai pembersihan dan desinfeksi lingkungan, pengelolaan air bersih, 

serta pengelolaan sampah dinilai sangat aplikatif dan sesuai dengan kondisi lapangan. 

Peserta menyatakan bahwa informasi yang diberikan membantu mereka memahami 

langkah-langkah praktis yang dapat segera diterapkan di lingkungan tempat tinggal masing-

masing. Hal ini sejalan dengan tujuan kegiatan pengabdian yang menekankan aspek 

promotif dan preventif kesehatan. Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa 

pendekatan penyuluhan yang interaktif, didukung media leaflet dan pembagian paket 

kesehatan, mampu meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta kesiapsiagaan masyarakat 
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dalam menjaga kebersihan lingkungan dan sanitasi pasca banjir. Temuan ini memperkuat 

pentingnya pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat berbasis edukasi kesehatan 

sebagai bagian dari upaya mitigasi dampak kesehatan akibat bencana alam. 

 

Simpulan 

 Kegiatan penyuluhan kebersihan lingkungan, sanitasi, dan bakti sosial pembagian 

paket kesehatan pasca banjir di Kelurahan Terjun, Medan Marelan, terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kesiapan masyarakat terhadap risiko penyakit 

pasca banjir. Edukasi yang diberikan mampu mendorong masyarakat untuk menerapkan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), menjaga kebersihan lingkungan, menggunakan air 

bersih, serta melakukan pengelolaan sampah dan sanitasi secara lebih baik setelah 

terjadinya banjir. Pembagian paket kesehatan juga memberikan manfaat langsung dalam 

mendukung praktik pencegahan penyakit di masyarakat, terutama untuk mengurangi risiko 

penyakit infeksi dan penyakit berbasis lingkungan seperti diare, penyakit kulit, ISPA, dan 

leptospirosis. Pendekatan antara penyuluhan dan pemberian bantuan kesehatan terbukti 

lebih aplikatif karena tidak hanya meningkatkan pemahaman, tetapi juga memfasilitasi 

masyarakat dalam menerapkan perilaku kesehatan secara nyata. Program ini juga 

menunjukkan bahwa intervensi kesehatan masyarakat berbasis edukasi dan dukungan 

sosial dapat menjadi strategi yang efektif dalam penanganan dampak kesehatan pasca 

banjir. Oleh karena itu, kegiatan serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan, terstruktur, 

dan melibatkan kolaborasi antara tenaga kesehatan, pemerintah setempat, serta 

masyarakat agar terbentuk lingkungan yang lebih sehat, tangguh, dan siap menghadapi 

bencana di masa mendatang.  
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