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Abstract E Article History
Poor sanitation practices, particularly open defecation, are major contributors to diarrhea, | ﬁﬁiﬁ;ﬁgd;)%?}%f
leading to millions of deaths worldwide. In Indonesia, this issue is exacerbated during the : Accepted: 27/05/25
dry season. To address this problem, this activity aimed to provide education on diarrhea =~
using a Community-Led Total Sanitation (CLTS) approach. Activities included education on

the pillars of CLTS, interactive discussions, and evaluation. Evaluation results demonstrated

that CLTS education was effective in increasing community knowledge about diarrhea

prevention, indicated by an improvement in average knowledge scores after the

intervention. Therefore, widespread dissemination of CLTS through counseling,

promotional media, and the involvement of community leaders is highly recommended to

improve sanitation quality and prevent diarrhea.
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Edukasi STBM: Solusi efektif untuk mencegah diare di wilayah
Pejuang, Bekasi

Abstrak

Praktik sanitasi yang buruk, khususnya buang air besar sembarangan, merupakan faktor utama
penyebab diare yang berkontribusi pada jutaan kematian di seluruh dunia. Di Indonesia, masalah ini
diperparah pada musim kemarau. Untuk mengatasi masalah ini, kegiatan ini bertujuan untuk
memberikan edukasi tentang diare dengan pendekatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM).
Kegiatan meliputi edukasi tentang pilar-pilar STBM, diskusi interaktif, dan evaluasi. Hasil evaluasi
menunjukkan bahwa edukasi STBM efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
pencegahan diare, ditunjukkan dengan peningkatan nilai rata-rata pengetahuan setelah intervensi.
Oleh karena itu, diseminasi STBM secara luas melalui penyuluhan, media promosi, dan pelibatan
tokoh masyarakat sangat direkomendasikan untuk meningkatkan kualitas sanitasi dan mencegah
diare.

Kata Kunci: Diare; STBM; Sanitasi; Edukasi kesehatan

1. Pendahuluan

Puskesmas Pejuang, sebagai institusi pelayanan kesehatan pemerintah di Kota Bekasi
yang melayani tiga kelurahan, mencatat peningkatan proporsi kejadian diare
berdasarkan data tahun 2024. Prevalensi diare meningkat dari 1,5% pada Januari
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menjadi 2% pada Februari dan Maret, serta mencapai 2,1% pada April. Peningkatan
kasus diare ini multidimensional, dipicu oleh lingkungan yang tidak sehat (misalnya,
air yang tidak bersih, tempat sampah terbuka, pembuangan tinja yang tidak higienis)
dan perilaku hidup tidak sehat (seperti kebiasaan tidak mencuci tangan, konsumsi
makanan tidak sehat, dan buang air besar sembarangan). Selain itu, kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang diare juga berkontribusi pada peningkatan kasus.
Sebuah studi oleh Fitrah et al. (2024) menguatkan hal ini, menunjukkan bahwa 80,6%
responden dengan pengetahuan kurang memiliki balita yang mengalami diare,
dibandingkan 19,4% pada responden berpengetahuan baik, menyimpulkan adanya
pengaruh signifikan antara pengetahuan ibu dan kejadian diare pada balita.

Diare merupakan masalah kesehatan global dan infeksi saluran pencernaan yang serius,
mampu menyebabkan dehidrasi dan kehilangan garam vital, bahkan berujung pada
kematian. Meskipun dehidrasi dahulu menjadi penyebab utama, kini infeksi bakteri
septik juga berperan dalam peningkatan proporsi kematian. Kelompok rentan seperti
anak-anak dengan malnutrisi atau gangguan kekebalan tubuh, serta individu dengan
HIV, memiliki risiko lebih tinggi terhadap diare yang mengancam jiwa (Kemenkes RI,
2023; WHO, 2024).

Secara global, WHO dan UNICEF melaporkan sekitar 2 miliar kasus diare setiap tahun,
dengan sekitar 1,9 juta kematian balita di seluruh dunia. Dari angka kematian ini, 78%
terjadi di negara berkembang, khususnya di Afrika dan Asia Tenggara, yang seringkali
disebabkan oleh keterbatasan akses air minum aman, gizi buruk, sanitasi yang tidak
memadai, dan rendahnya kesadaran akan kebersihan. Di Indonesia, Riset Kesehatan
Dasar 2018 menunjukkan prevalensi diare 8% untuk semua kelompok umur, dengan
prevalensi 12,3% pada balita dan 10,6% pada bayi (Kementrian Kesehatan, 2024).
Meskipun demikian, prevalensi diare balita di Awi Zone Ethiopia (15,5%) (Gessesse &
Tarekegn, 2022) relatif lebih rendah dibandingkan studi lain di Ethiopia seperti di
Kabupaten Arba Minch (31%) (Mohammed, 2013), Distrik Shebedino (19,6%) (Tamiso et
al., 2014), Jabithennan (21,5%) (Anteneh et al., 2017), Ethiopia secara umum (22,0%)
(Alebel et al., 2018), Benishangul Gugmuz (22,1%) (Sinmegn Mihrete et al., 2014),
Ethiopia Timur (22,5%) (Mengistie et al., 2013), Mbour, Senegal (26%) (Thiam et al.,
2017), Nomaden (26,1%) (Bitew et al., 2017), dan distrik Jigjiga (27 %) (Hashi et al., 2016).
Selain kematian, diare kronis juga berdampak serius pada gangguan gizi dan stunting
(Yunitasari et al., 2021), dan angka kematian balita diare dapat diperparah oleh infeksi
saluran pernapasan serta Human Immunodeficiency Virus (HIV) (Nursalam et al., 2021;
Pavlinac et al., 2015; Ullah et al., 2019).

Dalam upaya mengatasi masalah diare, berbagai program telah diinisiasi, salah satunya
adalah Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Program ini berfokus pada
perubahan perilaku higienis dan saniter masyarakat melalui pendekatan pemicuan,
dengan tujuan akhir menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan. Keberhasilan
program sanitasi sangat ditentukan oleh prevalensi penyakit diare itu sendiri
(Kementrian Kesehatan, 2024). Oleh karena itu, edukasi mengenai kejadian diare
menjadi krusial sebagai strategi pencegahan dan penanggulangan, khususnya bagi
masyarakat yang memiliki balita, untuk secara signifikan mengurangi risiko diare.
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2. Metode

Pengabdian masyarakat dilaksanakan di RT.08/RW.01, Kelurahan Pejuang, Kota
Bekasi, Jawa Barat. Acara ini bertema “Cegah Diare dengan Program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM).” Pelaksanaan kegiatan didukung dengan alat dan bahan
seperti materi edukasi (banner diagram dan leaflet), ruang untuk melakukan edukasi,
LCD, dan pointer. Sasaran kegiatan ini adalah + 32 ibu-ibu dengan balita.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan empat
tahap, yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pertama, tahap perencanaan
dilakukan dengan pembentukan tim serta analisis masalah yang ada pada mitra sasaran.
Kedua, tahap pelaksanaan yaitu dilaksanakannya kegiatan edukasi terkait penyakit diare
dan pencegahannya. Selain itu juga observasi sanitasi kondisi lingkungan dan demo
cuci tangan. Ketiga, tahap evaluasi dilakukan untuk mengukur efektivitas program
edukasi.

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berfokus pada peningkatan pengetahuan
masyarakat RT.08/RW.01 Kelurahan Pejuang mengenai penyakit diare dan cara
pencegahannya. Program ini berjalan dengan baik, ditandai oleh antusiasme peserta,
serta diskusi dan sesi tanya jawab yang aktif, sebagaimana terlihat dalam dokumentasi
kegiatan pada Gambar 1. Proses kegiatan diawali dengan persiapan logistik dasar,
kemudian dilanjutkan dengan registrasi peserta dan pelaksanaan pre-test. Pre-test ini
terdiri dari 10 pertanyaan pilihan ganda yang dirancang untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal peserta tentang diare sebelum sesi edukasi.

~ i
Gambar 1. Dokumentasi kegiatan edukasi

Materi edukasi yang disampaikan dalam kegiatan ini berfokus pada pencegahan diare
melalui pendekatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Program STBM terdiri
dari 5 pilar yang digunakan sebagai acuan penyelenggaraan (Kementrian Kesehatan,
2024), yang meliputi:

a. Stop BABS (Buang Air Besar Sembarangan), yaitu mendorong masyarakat untuk
tidak melakukan buang air besar di tempat terbuka dan menggunakan fasilitas
sanitasi yang layak.
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b. CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun), yaitu mengedukasi masyarakat tentang
pentingnya mencuci tangan dengan sabun pada waktu-waktu kritis, seperti
sebelum makan, setelah buang air besar, dan setelah beraktivitas. Materi CTPS
juga mencakup demonstrasi 6 langkah mencuci tangan menurut WHO.

c. PAM-RT (Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga), yaitu mengajak masyarakat
untuk mengelola air minum secara aman, mulai dari sumber air hingga
penyimpanan di rumah tangga.

d. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga, yaitu mengedukasi masyarakat tentang
cara memilah, mengolah, dan membuang sampah dengan benar agar tidak
mencemari lingkungan.

e. Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga, yaitu mendorong masyarakat untuk
mengelola limbah cair rumah tangga secara aman, seperti dengan membuat
septic tank atau menggunakan sistem pengolahan limbah sederhana.

Penyampaian materi dilakukan selama 20 menit, menggunakan kombinasi metode
ceramah dan diskusi kelompok, yang memungkinkan penyampaian informasi efisien
dan partisipasi aktif. Dua mahasiswa mempresentasikan subtema berbeda: pertama,
definisi, penyebab, penularan, gejala, dan komplikasi diare menggunakan leaflet; kedua,
diagram alur penyebaran diare yang relevan dengan pencegahan stunting
menggunakan banner. CTPS menjadi penekanan dalam kegiatan edukasi karena
kejadian diare juga dapat dicegah dengan gerakan 6 langkah mencuci tangan, yaitu
basahi kedua tangan dengan air, kemudian ambil sabun secukupnya. Gosokkan kedua
telapak tangan bersama-sama, gosok punggung tangan menggunakan telapak tangan
sebelahnya, jangan lupa gosok juga bagian sela jari. Tangkupkan kembali kedua tangan
dan gosok pinggiran jari-jari, bersihkan jari dan buku-buku jari dengan menyatukan
kedua tangan, bersihkan ujung-ujung jari dengan menggosokkannya ke telapak tangan
sebelahnya, bersihkan sela jempol dan telunjuk dengan cara menggenggam jempol
menggunakan tangan sebelahnya, dan bersihkan sabun dengan air mengalir, lalu
keringkan dengan sempurna. Bila perlu, matikan keran dengan menggunakan tisu
sekali pakai agar tangan tidak perlu langsung menyentuhnya, sehingga tangan pun bisa
bersih sempurna (Kusrini et al., 2024).

Sesi diskusi dan tanya jawab yang terbuka memberikan kesempatan bagi peserta untuk
bertanya, berbagi pengalaman, dan memperdalam pemahaman mereka. Pentingnya
faktor sosioekonomi dan lingkungan dalam pencegahan diare juga ditekankan, sejalan
dengan temuan penelitian sebelumnya yang mengaitkan kejadian diare dengan kondisi
lingkungan dan rumah tangga (Arifin et al., 2022).

Untuk mengukur efektivitas intervensi, dilakukan evaluasi pengetahuan peserta
melalui perbandingan nilai pre-test dan post-test. Tabel 1 menyajikan hasil perbandingan
jawaban benar dan salah untuk setiap pertanyaan. Sebelum edukasi, pertanyaan
mengenai “Dimana seharusnya tempat membuang sampah?” dan “Apakah perlu
menutup makanan dengan tutup saji?” memiliki tingkat jawaban benar 100%. Setelah
edukasi, terjadi peningkatan signifikan pada pertanyaan-pertanyaan terkait definisi
diare, frekuensi BAB yang mengindikasikan diare, penyebab diare, waktu tepat mencuci
tangan, kebutuhan mencuci tangan, dan tempat BAB yang benar.

Rata-rata nilai pre-test peserta adalah 83,8, dan setelah intervensi edukasi, nilai rata-rata
post-test meningkat menjadi 93,1. Peningkatan ini secara jelas menunjukkan adanya
perubahan positif yang signifikan dalam pengetahuan responden mengenai penyakit
diare setelah intervensi edukasi. Hasil ini mengindikasikan bahwa edukasi yang
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berfokus pada pilar-pilar STBM efektif dalam meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan masyarakat tentang pencegahan diare. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa diare, terutama di negara
berkembang dengan sanitasi buruk, tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat
utama (Troeger et al, 2018), dan intervensi edukasi berperan penting dalam
penanggulangannya. Hal ini penting karena studi terdahulu cenderung fokus pada
diagnosis diare pada anak di bawah usia lima tahun (Hunt et al., 1980; Joens-Matre et
al., 2008; Oyebode et al., 2015), dan mengabaikan populasi orang dewasa yang lebih tua
yang berkembang pesat. Padahal, diare akut adalah diagnosis yang paling umum di
antara orang dewasa yang lebih tua (Guerrant et al., 1990; Zhang et al., 2017).

Tabel 1. Hasil kuesioner pre-test dan post-test pengetahuan peserta

Pre-Test Post-Test
No Pertanyaan Benar Salah Benar Salah
N % N % N % N %
1 Apakah yang dimaksud dengan diare? 10 31% 22 69% 29 90% 3 10%
2 Bagaimana cara diare dapat menular? 22 69% 10 31% 26 81% 6 19%
3 Menurut Anda berapa kali BAB dalam sehari 24 75% 8 25% 31 97% 1 3%
hingga disebut sebagai diare?
4  Apasaja yang dapat menyebabkan diare? 30 %% 2 6% 31 97% 1 3%
5 Kapan saja waktu yang tepat untuk mencuci 30 94% 2 6% 31 97% 1 3%
tangan?
6 Apasaja yang dibutuhkan untuk mencuci 29 9% 3 10% 31 97% 1 3%
tangan?
7 Dimana seharusnya tempat untuk 32 100% 0 0% 32 100% 0 0%
membuang sam pah?
8 Dimana tempat yang benar untuk BAB? 31 97% 1 3% 32 100% 0 0%
9 Apakah perlu menutup makanan dengan 32 100% 0 0% 30 94% 2 6%
tutup saji?
10 Bagaimana cara mengatasi diare? 28 88% 4 12% 25 78% 7 22%
Rata-rata 83,8 93,1

Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, terdapat beberapa kendala yang
perlu diperhatikan. Kendala-kendala tersebut meliputi lokasi kegiatan yang kurang
memadai, peserta yang kurang antusias, dan waktu yang terlalu singkat karena peserta
terburu-buru. Selain itu, dalam pengerjaan pre-test dan post-test, ditemukan kendala
seperti pengisian yang kurang objektif, waktu pengerjaan yang terlalu lama, serta
adanya peserta yang tidak bisa membaca dan menulis sehingga memerlukan bantuan
dari tim.

4. Kesimpulan

Kegiatan edukasi tentang diare dengan pendekatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) telah berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat. Namun, mengingat
diare sering kali terkait dengan perilaku hidup yang kurang sehat, maka intervensi
edukasi saja tidak cukup. Program yang komprehensif perlu mengintegrasikan kegiatan
promosi kesehatan yang berkelanjutan, yang bertujuan untuk mengubah perilaku
masyarakat secara positif. Upaya ini dapat dilakukan melalui penyuluhan rutin,
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penggunaan media promosi yang inovatif, serta pemberdayaan tokoh masyarakat
untuk menjadi teladan dan penyuluh di lingkungannya.
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