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ABSTRAK

Kesadaran untuk menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) perlu
ditingkatkan karena adanya kendala di masyarakat akibat kurangnya akses dan
fasilitas. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengedukasi
masyarakat di Kampung Pemulung dalam menerapkan PHBS dan memantau
status gizi dan kesehatan untuk menghindari risiko penyakit di tingkat rumah
tangga. Metode pengabdian kepada masyarakat ini adalah melakukan asesmen
gizi dan tekanan darah yang merupakan bagian dari PHBS serta sosialisasi PHBS
kepada 45 orang ibu di RT 02 Kampung Pemulung Pondok Kelapa, Jakarta
Timur. Berdasarkan hasil asesmen, lebih dari separuh peserta mengalami
obesitas dan hipertensi. Berdasarkan observasi selama pengabdian masyarakat,
sebagian besar peserta mempunyai pola makan yang tidak seimbang. Saat kami
menggalakkan PHBS, diketahui bahwa sebagian besar peserta belum pernah
mendengar tentang PHBS dan tidak mengetahui cara penerapannya di tingkat
rumah tangga. Pengabdian masyarakat ini berhasil dengan antusiasme peserta
dan aktif bertanya seputar PHBS. Dari pengabdian masyarakat ini, kami
berharap peserta dapat menambah pengetahuannya tentang PHBS dan
memperbaiki pola hidup agar terhindar dari risiko penyakit baik menular
maupun tidak menular.

Kata Kunci: Tekanan Darah, Kampung Pemulung, Asesmen Gizi, Promosi PHBS.

ABSTRACT

Awareness of implementing Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS/ Healthy
Living) needs increments because there was obstacles in community due to
lack of access and facilities. The purpose of this community service was to
educate community at Kampung Pemulung to implementing PHBS and
monitoring nutritional and health status to avoid disease risk at household
level. Method of this community service were obtaining nutritional and blood
pressure assessment which are part of PHBS and promote PHBS to 45 mothers
from RT 02 Kampung Pemulung Pondok Kelapa, East Jakarta. According to
assessment result, more than half of participants were obese and
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hypertension. Due to observation during the community service, most of
participants had unbalance diet pattern. As we promote PHBS, it was known
that most of participants had never been heard about PHBS and they did not
know how to implementing at household level. This community service were
succeeded by participants enthusiasm and they were active to ask about PHBS.
From this community service, we hope that participants could increase their
knowledge about PHBS and improve their life pattern to avoid disease risk
whether communicable nor non communicable.

Keywords: Blood Pressure, Kampung Pemulung, Nutrtitional Assessment, PHBS
Promotion.

1. PENDAHULUAN

Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat
adalah dengan cara memberikan edukasi mengenai Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
2013, dan 2018 menunjukkan bahwa proporsi rumah tangga yang
melakukan PHBS selama sepuluh tahun terakhir mengalami peningkatan
sekitar sebesar 28%. Secara rinci gambaran proporsi PHBS lima tahunan
yaitu sebesar 11,2% (2007) menjadi 23,6% (2013) dan kemudian 39,1%
(2018) (Kementerian Kesehatan, 2018). Proporsi individu secara nasional
yang menerapkan PHBS dengan baik belum mencapai setengah dari total
masyarakat Indonesia yaitu hanya sebesar 41,3%. Berdasarkan provinsi,
proporsi individu yang menerapkan PHBS dengan kategori yang baik paling
tinggi di wilayah Provinsi Bali (59,2%), DKI Jakarta (55,2%), DI Yogyakarta
(51,9%), Sulawesi Utara (48,1%) dan Kepulauan Riau (47,5%) (Purwanto,
2021). Meskipun DKI Jakarta masuk dalam kategori provinsi yang
menerapkan PHBS dengan baik, namun masih banyak terdapat kelompok
masyarakat yang belum menerapkan perilaku tersebut akibat terbatasnya
akses dan fasilitas yang tersedia.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ini erat kaitannya dengan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Gerakan masyarakat hidup
sehat adalah sebuah gerakan yang bertujuan untuk memasyarakatkan
budaya hidup sehat serta meninggalkan perilaku yang kurang sehat di
masyarakat. Salah satu poin dalam Gerakan masyarakat hidup sehat adalah
memiliki perilaku hidup yang bersih dan sehat. Hingga saat ini PHBS
menjadi salah satu program yang penting untuk mewujudkan Indonesia
Sehat dengan pendekatan berbasis keluarga. Keberhasilan PHBS dapat
dievaluasi dengan melihat indikator PHBS di tingkat rumah tangga. Dalam
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan (Renstra Kemenkes) tahun 2010-
2014 ditargetkan sebesar 70% rumah tangga telah melaksanakan PHBS. Hal
ini sangat penting untuk melihat tidak hanya dari segi kuantitas tetapi juga
kualitas PHBS di dalam masyarakat Indonesia (Purwanto, 2021).

Edukasi PHBS terutama pada tatanan rumah tangga sangat penting
dilakukan karena dapat memberikan manfaat untuk menciptakan keluarga
yang sehat dan mampu menurunkan masalah kesehatan sehingga anggota
keluarga tidak mudah terkena penyakit dan kesejahteraan keluarga
meningkat (Purwanto, 2021). Salah satu poin PHBS pada tatanan rumah
tangga yang sangat menunjang untuk masyarakat hidup sehat adalah
makan buah, sayur dan makanan bergizi setiap hari serta melakukan
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aktivitas fisik secara rutin. Membiasakan perilaku tersebut dapat
mencegah terjadinya kelebihan gizi atau obesitas dan penyakit tidak
menular yang banyak terjadi pada kelompok usia dewasa. Pemantauan
status gizi dilakukan dengan cara melakukan pengukuran berat badan,
tinggi badan dan tekanan darah secara rutin menjadi sangat penting
dilakukan pada kelompok usia dewasa sebagai salah satu upaya yang
dilakukan untuk mencegah teradinya penyakit tidak menular akibat
kelebihan gizi saat usia dewasa akhir dan usia lanjut.

2. KAJIAN PUSTAKA

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) memiliki lima tatanan yang
ditetapkan oleh pemerintah, yaitu di rumah tangga, sekolah, tempat kerja,
sarana kesehatan, dan tempat umum. Masing-masing tatanan PHBS
tersebut memiliki poin yang berbeda-beda (Kementerian Kesehatan.,
2016). Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah bentuk perilaku
kesehatan yang dilakukan oleh individu atau kelompok tertentu demi
menunjang kesehatan diri sendiri, keluarga maupun lingkungan tempat
tinggal. Pada dasarnya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan
salah satu upaya untuk membiasakan pola hidup sehat pada individu,
kelompok ataupun masyarakat luas menggunakan media informasi.
Terdapat banyak informasi yang dapat disampaikan dalam bentuk materi
edukasi guna meingkatkan pengetahuan, sikap serta merubah perilaku
terkait cara hidup yang bersih dan sehat (Susianti et al., 2022). PHBS
merupakan rekayasa sosial yang memilki tujuan agar anggota masyarakat
mampu meningkatkan kualitas perilaku sehari-hari dengan tujuan hidup
bersih dan sehat (Kementerian Kesehatan., 2016).

3. MASALAH

Saat ini fokus masalah gizi yang banyak terjadi pada masyarakat
kelompok usia dewasa adalah kelebihan gizi dan obesitas. Terjadinya
kelebihan gizi diakibatkan oleh banyak faktor salah satunya adalah
rendahnya aktivitas fisik, stress, faktor genetik dan faktor lainnya (Hendra
et al., 2016). Prevalensi individu yang mengalami kelebihan gizi paling
banyak terdapat di negara berkembang (62%), salah satunya Indonesia.
Kejadian kelebihan gizi dan obesitas lebih banyak terjadi pada masyarakat
di wilayah perkotaan (Ghose, 2017). Hal ini dapat terjadi karena adanya
pengaruh dari gaya hidup, fasilitas dan akses yang mudah didapatkan
sehingga menurunkan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rendah
menyebabkan energi yang masuk lebih besar daripada energi yang
dikeluarkan. Selain gaya hidup, lingkungan tempat tinggal juga dapat
memberikan pengaruh terhadap terjadainya obesitas yaitu akibat faktor
ekonomi, psikopatologis dan stress (Sindermann et al., 2017); (Geiker et
al., 2018). Selain faktor di atas diduga masih terdapat banyak faktor
lainnya yang berhubungan dengan kejadian kelebihan gizi dan obesitas
yang terus meningkat setiap tahun. Selain itu kelebihan status gizi dan
obesitas, dampak lain yang dapat timbul seperti penyakit tidak menular
dan dampak sosial(Safitri & Rahayu, 2020). Pengabdian masyarakat ini
dilakukan dengan tujuan agar masyarakat di kampung pemulung Pondok
Kelapa, Jakarta Timur dapat mengetahui pentingnya menerapkan poin-
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poin PHBS pada tatanan rumah tangga salah satunya dengan cara
pemantauan berat badan, tinggi badan dan tekanan darah secara rutin agar
terhindar dari penyakit penyerta lainnya.

4. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Kampung
Pemulung Jakarta Timur, yang lokasinya berdekatan dengan Tempat
Pemakanan Umum (TPU) Pondok Kelapa. Kegiatan dilaksanakan pada
tanggal 5 Oktober 2022 pukul 08.00-13.00 Waktu Indonesia bagian Barat
(WIB). Kegiatan ini diawali dengan perencanaan kegiatan dan perizinan ke
Puskesmas setempat, kemudian menghubungi ketua RW dan RT kampung
pemulung Pondok Kelapa yang sebelumnya telah dilakukan oleh tim
Lembaga donasi dan program sosial. Tim pengabdi berkoordinasi dengan
tim dari lembaga donasi yang juga melakukan kegiatan bantuan sosial pada
hari yang sama. Kegiatan dilaksanakan dalam 2 tahap yaitu tahap
pengukuran dan edukasi. Tahap pengukuran terdiri dari pengukuran berat
badan, tinggi badan, dan tekanan darah. Sedangkan edukasi PHBS
dilakukan oleh tim pengabdi secara personal pada masing-masing
responden, hal ini karena tempat yang tidak memadai jika dilakukan
penyuluhan secara bersama di lokasi tersebut. Jumlah responden yang
mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 45 orang ibu yang
berada pada RT 02 Kampung Pemulung Pondok Kelapa, Jakarta Timur.
Teknis pelaksanaan kegiatan dilakukan dengan membagi 4 meja untuk
pengukuran dan pencatatan berat badan, tinggi badan, tekanan darah dan
terakhir adalah meja untuk edukasi PHBS di tatanan rumah tangga. Alat
yang digunakan dalam pengukuran berat badan adalah timbangan manual,
tinggi badan menggunakan microtoise (stature meter) dan tekanan darah
dengan tensimeter manual.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bekerjasama dengan
lembaga donasi dan program sosial yang juga melaksanakan peresmian
tempat mandi, cuci dan kakus (MCK) yang sebelumnya telah dibangun di
lokasi pemukiman kelompok pemulung yang berdampingan dengan Tempat
Pemakaman Umum (TPU) Pondok Kelapa, Jakarta Timur. Pembuatan MCK
dan akses air bersih yang mengalir merupakan salah satu cara untuk
mendukung terlaksananya hidup bersih dan sehat di lokasi tersebut. Tim
pengabdi dari Fakultas Ilmu Kesehatan UPN Veteran Jakarta melakukan
edukasi tentang pentingnya hidup bersih dan sehat untuk menunjang
kualitas kesehatan keluarga. Salah satu poin yang menjadi sangat penting
adalah membiasakan konsumsi sayur dan buah-buahan lokal setiap hari dan
aktivitas fisik secara rutin. Pengukuran status gizi dan tekanan darah juga
dilakukan pada kelompok wanita pemulung untuk skrining awal kejadian
penyakit tidak menular.
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(F 10 PERILAKU HIDUP BERSIH
DAN SEHAT DI RUMAH
TANGGA

Gambar 1. Poster Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Media yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini
adalah poster yang membahas mengenai PHBS di lingkungan rumah tangga
dan juga cara mencuci tangan dengan benar sesuai rekomendasi dari World
Health Organization (WHO). Poster mengenai PHBS dapat dilihat pada
Gambar 1. Poin-poin PHBS pada tatanan rumah tangga yang disampaikan
ada 10, yaitu: (1) Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, (2)
pemberian ASI eksklusif pada bayi selama 6 bulan dan dilanjutkan hingga 2
tahun, (3) menimbang bayi dan balita secara rutin dan berkala, (4)
menggunakan air bersih dan sehat, (5) mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir, (6) memberantas jentik nyamuk di rumah minimal seminggu
sekali, (7) menggunakan jamban bersih dan sehat, (8) Makan buah dan
sayur setiap hari, (9) melakukan aktivitas fisik secara rutin setiap hari, (10)
tidak merokok di dalam rumah. Poin PHBS ini juga dilejaskan secara lisan
kepada peserta yang hadir dalam kegiatan ini.

12 LANGKAH =
cuci TaANGAN =  2av (¥
DENGAN BENAR, Kitabiss
SELALU GUNAKAN -
SABUN DAN AIR BERSIH Vo)

Gambar 2. Poster Mencuci Tangan
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Selain poster PHBS, juga digunakan poster mengenai langkah cuci
tangan yang sesuai dengan rekomendasi WHO. Di dalam poster tersebut
dijelaskan mengenai langkah Langkah mencuci tangan dengan baik agar
tangan dapat bersih dan terhindar dari kuman. Ada sebelas Langkah cuci
tangan yang digambarkan dan dijelaskan dalam poster tersebut (Gambar
2). Poster ditempelkan di beberapa tempat yang biasa digunakan oleh
masyarakat secara bersama seperti di mushola, fasilitas mandi, cuci, kakus
(MCK).

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini membahas tentang pentingnya
konsumsi makanan bergizi seimbang dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) pada tatanan rumah tangga. Selain itu untuk mendukung pola hidup
sehat di masyarakat, tim pengabdi juga menyarankan pada ibu-ibu di
kampung pemulung untuk melakukan pengukuran status gizi dan tekanan
darah secara berkala di fasilitas kesehatan terdekat. Edukasi PHBS
dilakukan secara langsung kepada masing-masing responden, dimana tim
pengabdi memberikan edukasi dan penjelasan secara personal terkait
setiap poin PHBS di tatanan rumah tangga. Hampir semua ibu-ibu di
kampung pemulung tidak mengetahui tentang PHBS terutama pada tatanan
rumah tangga.

Gambar 3. Masyarakat antre melakukan pemeriksaan

Pemberian edukasi tidak menggunakan pre dan post test karena
keterbatasan tempat untuk melakukan sosialisasi dan pengisian kuesioner
akibat lokasi kampung pemulung yang mengalami banjir sehari sebelum
dilakukannya edukasi PHBS dan pelayanan kesehatan. Berdasarkan
pertanyaan tim pengabdi secara langsung kepada ibu-ibu di kampung
pemulung, sebagian besar ibu-ibu tidak pernah mendapatkan pengetahuan
tentang PHBS dan bagaimana cara mencuci tangan dengan baik. Ibu-ibu di
kampung pemulung sangat antusias bertanya dan mendegarkan penjelasan
dari tim pengabdi terkait pentingnya menerapkan PHBS rumah tangga pada
kehidupan sehari-hari. Penerapan 10 poin PHBS di tingkat rumah tangga
diharapkan menjadi langkah awal dalam meningkatkan kualitas kesehatan
individu dan keluarga. Penerapan PHBS di rumah tangga dapat
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meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Derajat kesehatan
merupakan unsur penting dalam upaya meningkatkan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) bangsa Indonesia. Derajat kesehatan lebih ditentukan oleh
kondisi lingkungan tempat tinggal dan perilaku masyarakat dalam menjaga
kesehatan dan kebersihan (Susianti et al., 2022).
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Gambar 4. Meja Pemeriksaan Kesehatan

Saat kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan, kampung pemulung
baru saja memiliki fasilitas umum MCK dan aliran air bersih atas bantuan
lembaga donasi masyarakat. Kepemilikan fasilitas MCK yang bersih dan baik
mendukung untuk peningkatan kualitas kesehatan di kampung pemulung,
karena selama ini fasilitas umum MCK tidak ada di kampung pemulung dan
hanya tersedia satu jamban yang sangat tidak memadai yang digunakan
secara bersama-sama. Tersedianya MCK merupakan salah satu poin PHBS
pada tatanan rumah tangga, diharapkan dengan tersedianya fasilitas MCK
maka dapat lebih menunjang kualtias kesehatan dan kebersihan di
kampung pemulung Pondok Kelapa. Selanjutnya untuk meningkatkan
kesadaran akan pentingnya memantau kesehatan maka tim pengabdi
melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan tekanan darah pada
ibu-ibu di kampung pemulung. Berikut adalah hasil pengukuran status gizi
(Tabel 1) dan tekanan darah (Tabel 2).

Tabel 1. Status Gizi Ibu di Kampung Pemulung Pondok Kelapa

No Kategori Status Gizi N %
1 Normal (IMT 18,5- 25,0) 14 31,1
2 Overweight (IMT 25,1-27,0) 5 11,1
3 Obesitas (IMT >27,0) 26 57,8

Total 45 100

Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa dari 45 Responden
(100%), terdapat sebesar 31,1% ibu memiliki status gizi normal (IMT 18,5-
25,0). Ibu dengan status gizi overweight (IMT 25,1-27,0) sebesar 11,1% dan
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ibu dengan status gizi obesitas (IMT >27,0) sebesar 57,8%. Berdasarkan
hasil observasi dari tim pengabdi, sebagian besar responden mengonsumsi
gorengan bakwan, tahu, cireng setiap hari yang digunakan sebagai lauk
untuk makanan sehari-hari, selain itu minyak yang digunakan untuk
menggoreng merupakan minyak sisa hasil penggorengan yang mengandung
lemak jenuh. Pemakaian minyak yang berulang-ulang menyebabkan
bilangan peroksida meningkat. Kadar asam lemak bebas meningkat dan
dapat meningkatkan oksidasi lipid di dalam darah sebagai radikal bebas
dan menumpuk pada jaringan lemak yang menyebabkan terjadinya
obesitas dan penyakit tidak menular (Suroso, 2013).

Sebagian besar responden memiliki status gizi obesitas meskipun dari
faktor sosioekonomi berada pada tingkat sosioekonomi rendah dengan
pekerjaan sebagai pemulung. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat ekonomi
yang rendah juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya
obesitas. Sebuah studi menunjukkan bahwa orang dengan sumber daya
sosial ekonomi yang lebih rendah, baik pada anak dan orang dewasa, lebih
mungkin untuk memiliki IMT yang lebih tinggi dan peningkatan risiko
obesitas (Mayor, 2017). Obesitas juga dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi. Sebuah  penelitian memperkirakan bahwa obesitas
menyumbang 65-78% kasus hipertensi primer. Kondisi obesitas akan
meningkatkan jaringan lemak dalam tubuh dan dapat menyebabkan
perubahan kompleks dalam tubuh yang membuat atau memperburuk
terjadinya hipertensi(Jiang et al., 2016). Berikut adalah tekanan darah
responden berdasarkan kategori hipertensi (Tabel 2).

Tabel 2. Tekanan Darah Responden

No Kategori Hipertensi N %

1 Normal 8 17,8

2 Pra hipertensi 10 22,2

3 Hipertensi tingkat 1 17 37,8

4 Hipertensi tingkat 2 10 22,2
Total 45 100,0

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 45 responden yang mengikuti
kegiatan ini, sebanyak 8 orang (17,8%) memiliki tekanan darah kategori
normal, sebanyak 10 orang (22,2%) berada pada kategori pra hipertensi,
sebanyak 17 orang (37,8%) kategori hipertensi tingkat 1 dan sebanyak 10
orang (22,2%) memiliki kategori tekanan darah hipertensi tingkat 2.
Sebagian besar responden penelitian berada pada kategori hipertensi
tingkat 1 dengan batas nilai tekanan darah sistolik 140-159 mmHg atau
tekanan darah diastolik pada rentang 90-99 mmHg (Green, 2003). Kondisi
obesitas dan hipertensi merupakan skrining awal untuk mengetahui
seseorang berisiko mengalami penyakit tidak menular. Penyakit tidak
menular adalah kondisi fisiologis khusus yang diduga berhubungan dengan
obsitas pada orang dewasa. Obesitas terutama pada usia dewasa
meningkatkan terjadinya hipertensi, hiperurisemia dan
hiperkolesterolemia (Malik K et al., 2019). Hasil analisis juga menunjukkan
sebagian besar ibu yang memiliki status gizi dalam kategori obesitas
memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi tingkat 1 dan 2) yaitu sebesar
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73%. Hal ini menunjukkan bahwa penting sekali menjaga status gizi tetap
normal agar terhindar dari berbagai penyakit tidak menular.

6. KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat dengan kegiatan edukasi PHBS bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan ibu-ibu di kampung pemulung terutama
tentang 10 poin PHBS di tatanan rumah tangga dan cara mencuci tangan
menggunakan air mengalir secara benar. Keberhasilan kegiatan dilihat dari
antusiasme ibu-ibu dalam mengikuti kegiatan dan aktif bertanya terkait
dengan pesan PHBS yang disampaikan. Berdasarkan hasil pengukuran status
gizi dan tekanan darah menunjukkan bahwa lebih dari setengah ibu-ibu di
kampung pemulung memiliki status gizi dalam kategori obesitas. Hasil
tekanan darah menunjukkan bahwa sebesar tiga puluh lima persen ibu-ibu
tergolong pada kelompok hipertensi tingkat 1 dan 2. Saran yang dapat
diberikan kepada ibu-ibu di kampung pemulung terutama yang mengalami
overweight dan obesitas adalah dengan merubah pola konsumsi makan
sehari-hari dengan pemanfaatan pangan lokal yang murah dan mudah di
dapatkan seperti meningkatkan konsumsi sayur-sayuran, buah-buahan
serta mengurangi konsumsi gorengan yang biasa digunakan sebagai lauk
sehari-hari.
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