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ABSTRAK

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak usia sekolah penting untuk membentuk kebiasaan higiene sejak dini,
tetapi penerapannya juga dipengaruhi oleh dukungan lingkungan dan ketersediaan sarana. Kegiatan pengabdian ini
bertujuan memberikan edukasi PHBS sekaligus menggambarkan respons dan partisipasi siswa di SDN 231 Balang
Pesoang, Desa Samaturue, Kecamatan Tellu Limpoe, Kabupaten Sinjai. Kegiatan dilaksanakan pada 10 September 2026
dengan melibatkan 43 siswa kelas I-VI melalui pendekatan deskriptif kualitatif berbasis observasi. Edukasi berlangsung
sekitar 30 menit menggunakan PowerPoint, film ilustrasi, smartboard, lagu, gerakan, demonstrasi, dan simulasi mengenai
mandi, mencuci tangan, menyikat gigi, serta membuang sampah pada tempatnya. Pada simulasi enam langkah mencuci
tangan, 12 siswa (27,9%) secara sukarela maju untuk memperagakan kembali gerakan yang dicontohkan dan sebagian
besar siswa yang tampil mampu mengikuti seluruh rangkaian gerakan dengan benar. Siswa menunjukkan respons antusias
terhadap media visual, film, lagu, dan gerakan, meskipun selama kegiatan masih ditemukan perilaku berteriak, bercanda,
dan saling mendorong. Keterbatasan air pada musim kemarau dan sarana pengelolaan sampah menjadi faktor lingkungan
yang perlu diperhatikan. Edukasi PHBS dengan pendekatan interaktif dapat menjadi bentuk promosi kesehatan yang
menarik, tetapi keberlanjutannya memerlukan pembiasaan serta dukungan sarana dan lingkungan sekolah.

Kata Kunci: perilaku hidup bersih dan sehat; edukasi kesehatan; siswa sekolah dasar; promosi kesehatan; higiene

1. PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan upaya promotif dan preventif yang dibina pada
berbagai tatanan, termasuk institusi pendidikan. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2269/Menkes/Per/X1/2011 menempatkan institusi pendidikan sebagai salah satu tatanan pembinaan PHBS dan
menekankan pentingnya perilaku kesehatan yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Masa sekolah dasar merupakan periode penting untuk
memperkenalkan dan memperkuat kebiasaan higiene, seperti mencuci tangan dengan sabun, menjaga
kebersihan tubuh, menyikat gigi, dan membuang sampah pada tempatnya. Namun, pembentukan kebiasaan
tidak hanya bergantung pada penyampaian informasi kepada anak, tetapi juga pada lingkungan sekolah dan
ketersediaan sarana yang memungkinkan perilaku tersebut dilakukan secara konsisten. Pendekatan health-
promoting school juga menempatkan lingkungan sekolah yang sehat dan aman sebagai bagian penting dari
upaya meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan peserta didik (WHO & UNESCO, 2021).

Kesenjangan layanan higiene di sekolah masih menjadi persoalan global. Data WHO/UNICEF
menunjukkan bahwa pada 2025 cakupan layanan higiene dasar di sekolah secara global mencapai 72%, tetapi
sekitar 545 juta anak usia sekolah masih belum memiliki fasilitas cuci tangan dengan air dan sabun di
sekolahnya (WHO & UNICEF, 2026). Pada tingkat rumah tangga, sekitar 1,7 miliar orang masih belum
memiliki layanan higiene dasar pada 2024 (WHO & UNICEF, 2025). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
edukasi perilaku higiene perlu berjalan bersama dukungan lingkungan dan sarana. Bukti sintesis juga
menunjukkan bahwa intervensi higiene berbasis sekolah berpotensi meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
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praktik, serta meningkatkan praktik cuci tangan, walaupun kepastian buktinya masih rendah hingga sangat
rendah pada sejumlah luaran (Ismail dkk., 2024).

Kebersihan tangan merupakan salah satu komponen penting dalam pencegahan penyakit. Meta-
analisis menunjukkan bahwa intervensi yang mempromosikan cuci tangan dengan sabun berkaitan dengan
penurunan risiko diare pada anak sekitar 30% (Wolf dkk., 2018), sedangkan kajian yang lebih baru
menunjukkan bahwa intervensi air, sanitasi, dan cuci tangan dengan sabun dapat menurunkan risiko penyakit
diare pada anak di negara berpendapatan rendah dan menengah, meskipun besarnya manfaat berbeda menurut
jenis intervensi dan konteks (Wolf dkk., 2022). Pada lingkungan sekolah, strategi intervensi cuci tangan yang
dilaporkan dalam literatur mencakup pelatihan, dukungan pendanaan, dan kebijakan, sehingga penguatan
perilaku pada siswa idealnya ditempatkan dalam kerangka intervensi yang lebih luas (Mbakaya dkk., 2017).

Di Indonesia, praktik cuci tangan yang benar juga masih memerlukan penguatan. Data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa proporsi penduduk berumur 10 tahun ke atas yang
berperilaku cuci tangan dengan benar sekitar 51,1% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Pada
perilaku menyikat gigi, 95,6% penduduk melaporkan menyikat gigi setiap hari, tetapi hanya 6,2% yang
melakukannya pada waktu yang benar, yaitu setelah sarapan dan sebelum tidur malam (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, n.d.). Temuan tersebut menunjukkan bahwa perilaku yang sudah dikenal belum
selalu dilakukan secara tepat sehingga edukasi yang menekankan cara, waktu, dan pembiasaan tetap relevan
pada usia sekolah. Rencana Aksi Nasional Cuci Tangan Pakai Sabun 2022-2030 juga menempatkan akses
terhadap fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air sebagai bagian penting dari upaya mencapai kebersihan
tangan universal di berbagai tatanan, termasuk sekolah (Ministry of Health of Indonesia dkk., 2022).

Kondisi sarana WASH di sekolah Indonesia juga masih beragam. Studi di Sulawesi Tengah
menunjukkan bahwa sejumlah sekolah masih menghadapi masalah ketersediaan sabun, penyimpanan air, dan
kualitas fasilitas sanitasi, yang menunjukkan pentingnya dukungan sarana dalam penerapan perilaku higiene
(Ahmed dkk., 2023). UNICEF Indonesia juga melaporkan bahwa kesenjangan sanitasi dasar masih menjadi
tantangan di sekolah Indonesia dan menekankan penguatan layanan WASH yang inklusif serta tangguh
terhadap kondisi iklim (UNICEF Indonesia, 2026). Dalam konteks tersebut, edukasi perilaku perlu dirancang
agar sesuai dengan karakteristik peserta didik sekaligus realistis terhadap kondisi sarana di sekolah.

Permasalahan tersebut relevan dengan kondisi SDN 231 Balang Pesoang, Desa Samaturue,
Kecamatan Tellu Limpoe, Kabupaten Sinjai, Sulawesi Selatan. Berdasarkan observasi awal tim KKN,
ketersediaan air di sekolah terbatas pada musim kemarau sehingga pemanfaatan toilet dan fasilitas cuci tangan
belum optimal. Sarana untuk membuang sampah di lingkungan sekolah juga masih terbatas. Kondisi tersebut
menjadi salah satu pertimbangan dalam menentukan edukasi PHBS sebagai program kerja KKN. Keterbatasan
sarana tidak serta-merta menunjukkan bahwa siswa tidak memiliki pengetahuan mengenai kebersihan,
sehingga pendekatan edukasi diarahkan bukan hanya pada penyampaian informasi, tetapi juga pada
pengalaman belajar yang menarik dan sesuai dengan karakteristik anak usia sekolah.

Kegiatan edukasi dilakukan dengan memadukan presentasi visual, film ilustrasi pendek, smartboard,
lagu, gerakan, demonstrasi, dan simulasi langsung. Pendekatan melalui video, lagu, dan gerak telah digunakan
dalam edukasi cuci tangan pada siswa sekolah dasar dan menunjukkan bahwa media yang variatif dapat
menjadi sarana penyampaian pesan kesehatan yang menarik (Immawati dkk., 2025; Toar dkk., 2023;
Wulandhani dkk., 2024). Pada aspek kebersihan lingkungan, kegiatan partisipatif dan latihan langsung juga
telah digunakan untuk memperkuat kesadaran siswa terhadap pengelolaan sampah (Utami dkk., 2025). Dengan
demikian, pemaduan beberapa media dalam kegiatan ini dimaksudkan untuk menyesuaikan penyampaian
pesan dengan karakteristik siswa, bukan untuk mengukur efektivitas masing-masing media secara terpisah.

Berdasarkan kondisi tersebut, tim KKN melaksanakan edukasi PHBS kepada 43 siswa SDN 231
Balang Pesoang dari kelas I sampai VI. Materi meliputi kebiasaan mandi setiap hari, mencuci tangan dengan
sabun pada waktu yang dianjurkan, menyikat gigi, serta membuang sampah pada tempatnya. Kegiatan juga
dilengkapi demonstrasi enam langkah mencuci tangan menggunakan lagu edukatif dan simulasi gerakan.
Tujuan kegiatan adalah memberikan edukasi PHBS sekaligus menggambarkan respons dan partisipasi siswa
selama proses edukasi melalui pendekatan interaktif. Nilai relevansi kegiatan terletak pada pemaduan beberapa
media edukasi dengan simulasi langsung yang disesuaikan dengan kondisi sarana sekolah. Hasil observasi
diharapkan menjadi bahan refleksi bagi pelaksanaan promosi kesehatan pada lingkungan sekolah dengan
keterbatasan sarana pendukung.

2. METODE PELAKSANAAN
2.1. Lokasi dan Sasaran Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan sebagai salah satu program kerja Kuliah Kerja Nyata
(KKN) di SDN 231 Balang Pesoang, Desa Samaturue, Kecamatan Tellu Limpoe, Kabupaten Sinjai, Sulawesi
Selatan. Kegiatan dilaksanakan pada 10 September 2026 dengan sasaran seluruh siswa SDN 231 Balang
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Pesoang dari kelas I sampai kelas VI yang berjumlah 43 orang. Pemilihan sekolah sebagai lokasi kegiatan
didasarkan pada observasi awal tim KKN terhadap kondisi lingkungan sekolah dan kebutuhan edukasi
kesehatan. Sekolah berada di wilayah permukiman yang relatif terpencil dan menghadapi keterbatasan
ketersediaan air terutama pada musim kemarau. Kondisi tersebut berdampak pada pemanfaatan fasilitas
sanitasi dan sarana cuci tangan yang belum optimal. Selain itu, sarana pengelolaan sampah di lingkungan
sekolah juga masih terbatas.

2.2. Tahapan Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan koordinasi dan permohonan izin kepada kepala sekolah sekitar
satu minggu sebelum kegiatan. Setelah memperoleh izin, tim KKN mempersiapkan materi, media edukasi,
serta rangkaian aktivitas yang disesuaikan dengan karakteristik siswa sekolah dasar. Kegiatan edukasi
dilaksanakan selama kurang lebih 30 menit di dalam ruang kelas.

Kegiatan diawali dengan senam sederhana untuk menciptakan suasana yang lebih rileks dan
membantu meningkatkan kesiapan siswa sebelum menerima materi. Selanjutnya, siswa diberikan edukasi
mengenai kebersihan diri dan lingkungan yang meliputi kebiasaan mandi setiap hari, mencuci tangan dengan
sabun pada waktu yang dianjurkan, menyikat gigi, serta membuang sampah pada tempatnya.

Penyampaian materi menggunakan pendekatan interaktif melalui presentasi PowerPoint, film ilustrasi
pendek, dan smartboard. Ilustrasi mengenai kuman pada tangan digunakan untuk membantu siswa memahami
risiko apabila kebersihan tangan tidak dijaga. Materi juga disampaikan melalui lagu dan gerakan sederhana
agar pesan kesehatan lebih mudah diikuti dan menarik perhatian siswa.

Pada materi mencuci tangan, tim mendemonstrasikan enam langkah mencuci tangan melalui gerakan
tanpa menggunakan air maupun sabun. Demonstrasi disertai lagu enam langkah mencuci tangan untuk
membantu siswa mengingat urutan gerakan. Setelah demonstrasi, beberapa siswa diberi kesempatan untuk
maju dan memperagakan kembali gerakan yang telah diajarkan. Pada materi menyikat gigi, siswa diberikan
penjelasan mengenai pentingnya menjaga kebersihan gigi dan cara menyikat gigi yang benar melalui media
visual. Pada materi membuang sampah, siswa diberikan contoh perilaku membuang sampah yang tepat dan
tidak tepat serta pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sekolah.

Untuk meningkatkan keberanian dan partisipasi siswa, tim memberikan penghargaan berupa makanan
ringan kepada siswa yang bersedia maju dan mampu memperagakan kembali gerakan mencuci tangan dengan
baik. Penghargaan tersebut digunakan sebagai bentuk apresiasi selama kegiatan, bukan sebagai ukuran
keberhasilan edukasi. Kegiatan kemudian diakhiri dengan dokumentasi bersama siswa.

2.3. Indikator Keberhasilan dan Metode Evaluasi

Indikator kegiatan diarahkan pada keterlibatan siswa selama edukasi, respons terhadap media yang
digunakan, keberanian untuk tampil di depan kelas, serta kemampuan mengikuti dan memperagakan kembali
simulasi enam langkah mencuci tangan. Indikator tersebut dipilih sesuai dengan tujuan kegiatan yang berfokus
pada pemberian edukasi dan penggambaran respons serta partisipasi siswa selama kegiatan.

Data diperoleh melalui observasi langsung selama proses edukasi berlangsung. Observasi diarahkan
pada respons dan partisipasi siswa terhadap materi, keterlibatan dalam mengikuti gerakan dan lagu edukatif,
keberanian tampil di depan kelas, kemampuan memperagakan kembali simulasi enam langkah mencuci tangan,
serta respons terhadap materi kebersihan diri dan lingkungan. Data observasi dicatat secara deskriptif
berdasarkan perilaku yang tampak selama kegiatan, kemudian dikelompokkan berdasarkan tema kegiatan,
yaitu respons siswa terhadap edukasi, partisipasi dalam simulasi mencuci tangan, pemahaman terhadap
kebersihan diri, dan perilaku terkait kebersihan lingkungan.

Tingkat partisipasi pada simulasi dihitung sebagai proporsi siswa yang bersedia maju, yaitu 12 siswa,
terhadap seluruh peserta sebanyak 43 siswa. Perhitungan menghasilkan 27,9%. Pendekatan yang digunakan
adalah deskriptif kualitatif. Kegiatan tidak menggunakan pre-fest dan post-test, sehingga tidak dilakukan
pengukuran perubahan pengetahuan atau perilaku secara kuantitatif. Dengan demikian, hasil evaluasi hanya
menggambarkan respons dan partisipasi yang tampak selama kegiatan dan tidak dimaksudkan untuk mengukur
perubahan perilaku jangka panjang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Kondisi Awal dan Identifikasi Kebutuhan

SDN 231 Balang Pesoang merupakan sekolah di Desa Samaturue, Kecamatan Tellu Limpoe,
Kabupaten Sinjai, Sulawesi Selatan, yang melayani 43 siswa dari kelas I sampai VI. Berdasarkan observasi
awal tim KKN, kondisi geografis wilayah dan keterbatasan sarana pendukung menjadi salah satu pertimbangan
dalam menentukan edukasi kesehatan sebagai program kerja pengabdian. Ketersediaan air menjadi salah satu
kondisi yang perlu diperhatikan. Pada musim kemarau, ketersediaan air di lingkungan sekolah terbatas
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sehingga pemanfaatan toilet dan fasilitas cuci tangan tidak dapat dilakukan secara optimal. Sarana pembuangan
sampah di lingkungan sekolah juga masih terbatas.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penerapan PHBS di sekolah tidak hanya berkaitan dengan
pengetahuan siswa, tetapi juga memerlukan lingkungan yang mendukung. Temuan mengenai keterbatasan
sarana di lokasi sasaran sejalan dengan laporan mengenai fasilitas WASH di sekolah yang menunjukkan bahwa
ketersediaan air, sanitasi yang dapat digunakan, dan fasilitas higiene merupakan bagian penting dari lingkungan
sekolah yang sehat (WHO & UNICEF, 2026). Studi WASH di Sulawesi Tengah juga menunjukkan bahwa
ketersediaan sabun, penyimpanan air, dan kondisi fasilitas sanitasi dapat menjadi persoalan pada sekolah
dengan keterbatasan sumber daya (Ahmed dkk., 2023). Oleh karena itu, edukasi PHBS pada sekolah sasaran
ditempatkan sebagai bagian dari upaya promotif yang perlu berjalan bersama perhatian terhadap lingkungan
pendukung.

3.2. Pelaksanaan Edukasi PHBS

Kegiatan edukasi dilaksanakan pada 10 September 2026 selama kurang lebih 30 menit dan diikuti
oleh 43 siswa kelas I sampai VI. Sebelum kegiatan, tim KKN melakukan koordinasi dan meminta izin kepada
kepala sekolah sekitar satu minggu sebelumnya. Kegiatan dimulai dengan senam sederhana, kemudian
dilanjutkan dengan penyampaian materi mengenai kebersihan diri dan lingkungan. Materi mencakup kebiasaan
mandi setiap hari, mencuci tangan dengan sabun pada waktu yang dianjurkan, menjaga kebersihan gigi melalui
kebiasaan menyikat gigi, dan membuang sampah pada tempatnya.

Media yang digunakan terdiri atas PowerPoint, film ilustrasi pendek, dan smartboard. Materi
mengenai kuman pada tangan ditampilkan secara visual untuk membantu siswa memahami alasan pentingnya
menjaga kebersihan tangan. Gambar 1 memperlihatkan dokumentasi kegiatan bersama siswa setelah rangkaian
edukasi, sedangkan Gambar 2 memperlihatkan penggunaan media visual dan keterlibatan siswa selama
penyampaian materi. Variasi media membuat kegiatan tidak hanya berlangsung dalam bentuk penjelasan
verbal, tetapi juga melibatkan pengamatan dan aktivitas siswa.

e

Gambar 1. Dokumentasi keglatan edukasi PHBS bersama siswa.
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Gambar 2. Penyampaian materi PHBS menggunakan media visual dan keterlibatan siswa.

3.3. Respons dan Partisipasi Siswa

Hasil observasi menunjukkan bahwa siswa memberikan respons antusias terhadap rangkaian edukasi.
Perhatian siswa terlihat ketika penyampaian materi disertai film ilustrasi, lagu, dan gerakan. Media tersebut
memberikan variasi aktivitas sehingga suasana belajar tidak hanya berlangsung dalam bentuk ceramah.
Temuan ini sejalan dengan kegiatan edukasi cuci tangan yang menggunakan video bernyanyi pada siswa
sekolah dasar (Immawati dkk., 2025) serta kegiatan yang memadukan video, gerak, dan lagu untuk
menyampaikan pesan CTPS (Toar dkk., 2023).

Partisipasi siswa terlihat lebih jelas pada saat simulasi enam langkah mencuci tangan. Dari 43 siswa
yang mengikuti kegiatan, 12 siswa bersedia maju ke depan kelas untuk memperagakan kembali gerakan yang
telah diajarkan. Jumlah tersebut setara dengan 27,9% dari keseluruhan peserta. Sebanyak 31 siswa lainnya
tidak diamati secara individual pada tahap peragaan di depan kelas, meskipun seluruh siswa diajak mengikuti
gerakan secara bersama-sama. Angka 31 siswa tersebut tidak dapat ditafsirkan sebagai jumlah siswa yang tidak
mampu mengikuti gerakan karena keputusan untuk maju bersifat sukarela. Faktor seperti keberanian tampil
dan perbedaan usia juga tidak dianalisis dalam kegiatan ini.

Dari 12 siswa yang maju, sebagian besar mampu mengikuti seluruh gerakan sesuai dengan contoh
yang diberikan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa sebagian siswa dapat mengikuti instruksi gerakan dalam
waktu singkat, tetapi tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan kemampuan seluruh 43 siswa karena hanya
siswa yang bersedia maju yang diamati secara individual. Pemberian makanan ringan kepada siswa yang
bersedia maju digunakan sebagai bentuk penghargaan untuk mendorong keberanian dan partisipasi, bukan
sebagai ukuran keberhasilan edukasi.

Tabel 1. Partisipasi siswa pada simulasi enam langkah mencuci tangan

Kategori Jumlah (siswa) Proporsi
Seluruh peserta 43 100,0%
Siswa yang maju secara sukarela 12 27,9%
Tidak diamati secara individual 31 72,1%

Catatan: 31 siswa tidak dapat ditafsirkan sebagai tidak berpartisipasi; mereka tidak diamati secara individual karena
peragaan di depan kelas dilakukan secara sukarela.

3.4. Simulasi Enam Langkah Mencuci Tangan

Cuci tangan menjadi salah satu materi utama karena kebersihan tangan merupakan bagian penting
dalam pencegahan penyakit. Intervensi yang mempromosikan cuci tangan dengan sabun dikaitkan dengan
penurunan risiko diare pada anak (Wolf dkk., 2018), sementara kajian intervensi WASH yang lebih baru juga
menunjukkan manfaat terhadap risiko penyakit diare pada anak dalam berbagai konteks (Wolf dkk., 2022).
Edukasi pada kegiatan ini dilakukan melalui demonstrasi enam langkah mencuci tangan yang disertai lagu
edukatif.
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Demonstrasi dilakukan tanpa menggunakan air dan sabun karena kegiatan berlangsung di dalam ruang
kelas dan kondisi sarana sekolah terbatas. Oleh karena itu, aktivitas tersebut merupakan simulasi gerakan
mencuci tangan, bukan praktik mencuci tangan secara langsung menggunakan air dan sabun. Setelah
demonstrasi, siswa diajak mengikuti gerakan secara bersama-sama, kemudian 12 siswa secara sukarela maju
untuk memperagakan kembali gerakan tersebut. Sebagian besar siswa yang maju dapat mengikuti seluruh
rangkaian gerakan sesuai contoh.

Penggunaan demonstrasi dan pengulangan melalui lagu memberikan pengalaman belajar yang lebih
konkret karena siswa tidak hanya mendengarkan informasi, tetapi juga melakukan aktivitas secara langsung.
Temuan ini konsisten dengan laporan kegiatan edukasi CTPS yang memanfaatkan video, gerak, dan lagu pada
siswa sekolah dasar (Toar dkk., 2023; Wulandhani dkk., 2024). Namun, kemampuan mengikuti simulasi tidak
dapat diartikan sebagai bukti bahwa siswa telah menerapkan kebiasaan mencuci tangan dalam kehidupan
sehari-hari. Kajian sistematis menunjukkan bahwa kepastian bukti efektivitas intervensi higiene di sekolah
masih rendah hingga sangat rendah pada sejumlah luaran (Ismail dkk., 2024). Dengan demikian, hasil kegiatan
ini lebih tepat dipahami sebagai gambaran respons dan partisipasi jangka pendek.

3.5. Edukasi Kebersihan Diri dan Lingkungan

Materi kebersihan diri meliputi kebiasaan mandi setiap hari, mencuci tangan, dan menjaga kebersihan
gigi. Materi mengenai menyikat gigi diberikan melalui penjelasan dan media visual mengenai pentingnya
menjaga kebersihan gigi serta cara menyikat gigi yang benar. Data SKI 2023 menunjukkan bahwa 95,6%
penduduk melaporkan menyikat gigi setiap hari, tetapi hanya 6,2% yang melakukannya pada waktu yang benar,
yaitu dua kali sehari setelah sarapan dan sebelum tidur malam (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan,
n.d.). Pada kegiatan ini tidak dilakukan praktik langsung menyikat gigi sehingga hasil yang diperoleh hanya
menggambarkan respons siswa terhadap penyampaian materi.

Pada aspek kebersihan lingkungan, siswa diberikan edukasi mengenai pentingnya membuang sampah
pada tempatnya. Berdasarkan observasi selama kegiatan, terdapat variasi kebiasaan siswa dalam membuang
sampah. Sebagian siswa telah menunjukkan kebiasaan membuang sampah pada tempatnya, sementara sebagian
lainnya masih membutuhkan penguatan mengenai perilaku tersebut. Temuan tersebut relevan dengan kondisi
sekolah yang memiliki keterbatasan sarana pengelolaan sampah. Kegiatan pengabdian lain menunjukkan
bahwa pendekatan partisipatif dan latihan pemilahan sampah dapat digunakan untuk memperkuat kesadaran
lingkungan siswa (Hidayati Utami dkk., 2025). Pada konteks SDN 231 Balang Pesoang, pembentukan
kebiasaan membuang sampah juga perlu didukung oleh ketersediaan sarana pembuangan dan pengelolaan
sampah yang mudah dijangkau.

3.6. Kendala, Keterbatasan, dan Keberlanjutan

Selama kegiatan berlangsung, terdapat beberapa kendala dalam menjaga konsentrasi siswa. Beberapa
siswa terlihat bercanda, berteriak ketika mengikuti lagu dan gerakan edukatif, serta saling mendorong dengan
teman. Kondisi tersebut menjadi tantangan dalam pelaksanaan edukasi yang melibatkan siswa dari kelas I
sampai VI dalam satu kegiatan. Meskipun demikian, variasi aktivitas berupa senam, film ilustrasi, lagu,
gerakan, dan simulasi membantu mempertahankan keterlibatan siswa selama kegiatan dan memberi
kesempatan untuk berpartisipasi secara aktif.

Keterbatasan air pada musim kemarau menjadi catatan penting karena pesan mengenai cuci tangan
dan penggunaan toilet perlu didukung oleh ketersediaan air agar kebiasaan yang diperkenalkan melalui edukasi
dapat diterapkan secara nyata. Kesenjangan layanan WASH di sekolah masih menjadi tantangan global; pada
2025 sekitar 545 juta anak usia sekolah belum memiliki layanan higiene dasar di sekolah (WHO & UNICEF,
2026). UNICEF Indonesia juga menekankan penguatan fasilitas WASH sekolah dan ketahanannya terhadap
kondisi iklim sebagai bagian dari pengembangan lingkungan sekolah yang lebih aman dan sehat (UNICEF
Indonesia, 2026).

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Durasi kegiatan relatif singkat, yaitu sekitar 30 menit,
sehingga observasi hanya menggambarkan respons dan partisipasi selama kegiatan dan belum dapat
menggambarkan perubahan perilaku jangka panjang. Kegiatan juga tidak menggunakan pre-test dan post-test,
sehingga tidak dapat dilakukan pengukuran kuantitatif terhadap perubahan pengetahuan siswa. Observasi
simulasi mencuci tangan hanya dilakukan pada 12 siswa yang secara sukarela maju sehingga kemampuan yang
diamati tidak dapat digeneralisasikan kepada seluruh 43 siswa. Selain itu, simulasi dilakukan tanpa air dan
sabun sehingga belum menggambarkan kemampuan siswa melakukan praktik cuci tangan secara utuh.
Keterbatasan desain intervensi dan evaluasi juga menjadi perhatian dalam kajian sistematis mengenai higiene
sekolah (Ismail dkk., 2024; Willmott dkk., 2016).

Keberlanjutan edukasi PHBS di lingkungan dengan keterbatasan sarana sebaiknya tidak berhenti pada
penyampaian informasi. Kegiatan berikutnya dapat mempertahankan media visual, lagu, permainan, gerakan,
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dan demonstrasi yang sesuai dengan karakteristik siswa, sekaligus memperkuat pembiasaan melalui pengingat
sederhana dalam kegiatan sehari-hari. Pada tingkat lingkungan, ketersediaan air untuk kebutuhan toilet dan
cuci tangan serta sarana pengelolaan sampah perlu diperhatikan. Strategi intervensi cuci tangan di sekolah juga
menunjukkan pentingnya kombinasi pelatihan, dukungan sumber daya, dan kebijakan, sehingga edukasi siswa
dapat dipandang sebagai salah satu komponen dari upaya yang lebih luas (Mbakaya dkk., 2017). Evaluasi pada
kegiatan selanjutnya dapat menggunakan periode pendampingan yang lebih panjang serta pengukuran sebelum
dan sesudah kegiatan apabila kondisi sasaran dan waktu pelaksanaan memungkinkan.

4. KESIMPULAN

Kegiatan edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di SDN 231 Balang Pesoang, Desa
Samaturue, Kabupaten Sinjai, memberikan pengalaman edukasi kesehatan yang interaktif kepada 43 siswa
kelas I sampai VI. Materi yang diberikan meliputi kebersihan diri dan lingkungan, yaitu kebiasaan mandi setiap
hari, mencuci tangan, menyikat gigi, dan membuang sampah pada tempatnya. Penggunaan kombinasi
PowerPoint, film ilustrasi, smartboard, lagu, gerakan, dan simulasi membuat siswa menunjukkan respons dan
partisipasi selama kegiatan.

Sebanyak 12 siswa (27,9%) bersedia maju untuk memperagakan kembali enam langkah mencuci
tangan, dan sebagian besar siswa yang tampil mampu mengikuti gerakan sesuai demonstrasi. Hasil tersebut
menggambarkan respons dan partisipasi selama kegiatan, bukan perubahan pengetahuan atau perilaku jangka
panjang. Keterbatasan air pada musim kemarau dan sarana pengelolaan sampah juga menunjukkan bahwa
keberlanjutan PHBS memerlukan dukungan lingkungan sekolah.

Dengan demikian, edukasi PHBS dengan pendekatan interaktif dapat menjadi salah satu bentuk
promosi kesehatan untuk memperkenalkan dan memperkuat pesan kebersihan kepada siswa. Keberlanjutan
kegiatan perlu dilakukan melalui pembiasaan yang konsisten dan dukungan sarana, khususnya ketersediaan air
untuk toilet dan cuci tangan serta fasilitas pengelolaan sampah. Evaluasi kegiatan berikutnya dapat dilakukan
dengan pendampingan yang lebih panjang dan pengukuran sebelum dan sesudah kegiatan apabila kondisi
memungkinkan, sehingga perubahan pengetahuan atau perilaku siswa dapat diamati secara lebih sistematis.
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