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Abstrak

Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan penerapan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat serta Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) dalam kehidupan sehari-hari
masyarakat Desa Buloh, Kabupaten Aceh Barat. Metode yang digunakan meliputi sosialisasi, pelatihan
praktis, dan pendampingan implementasi di rumah tangga maupun lingkungan kerja masyarakat desa.
Program ini diharapkan dapat menjadi model Kampung Sehat dan Aman di wilayah pedesaan. Pengabdian
kepada masyarakat dengan judul “Kampung Sehat dan Aman: Integrasi PHBS dan K3 dalam Kehidupan
Sehari-Hari Masyarakat Desa Buloh Kabupaten Aceh Barat” Hasil kegiatan menunjukkan adanya
peningkatan pemahaman masyarakat sebesar 75% berdasarkan hasil pre-test dan post-test, serta
perubahan perilaku positif seperti kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, penggunaan sarung tangan
dan sepatu bot saat bekerja di ladang, serta pengelolaan sampah rumah tangga. Kesimpulannya, program
ini mampu mendorong masyarakat untuk hidup lebih sehat dan aman melalui integrasi PHBS dan K3.
Kegiatan ini diharapkan dapat menjadi model pemberdayaan masyarakat desa dalam mewujudkan
Kampung Sehat dan Aman yang dapat direplikasi di daerah lain.

Kata kunci: PHBS, K3, desa sehat, keselamatan kerja, pengabdian masyarakat

Abstract

This community service program aims to increase awareness and implementation of Clean and Healthy
Living Behavior and Occupational Safety and Health (K3) in the daily lives of the people of Buloh Village,
West Aceh Regency. The methods used include socialization, practical training, and implementation
assistance in households and the work environment of the village community. This program is expected
to become a model of a Healthy and Safe Village in rural areas. Community service with the title "Healthy
and Safe Village: Integration of PHBS and K3 in the Daily Lives of the People of Buloh Village, West
Aceh Regency" The results of the activity showed an increase in community understanding by 75% based
on the results of the pre-test and post-test, as well as positive behavioral changes such as the habit of
washing hands before eating, using gloves and boots when working in the fields, and managing household
waste. In conclusion, this program is able to encourage people to live healthier and safer through the
integration of PHBS and K3. This activity is expected to become a model for village community
empowerment in realizing a Healthy and Safe Village that can be replicated in other areas.

Keywords: Clean and Healthy Living Behavior (CHLV), healthy village OHS, occupational safety,
community service
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PENDAHULUAN

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
merupakan salah satu upaya preventif untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
sedangkan  penerapan  Keselamatan  dan
Kesehatan Kerja (K3) berperan penting dalam
melindungi masyarakat dari risiko kecelakaan
dan penyakit akibat aktivitas sehari-hari maupun
pekerjaan informal.

Desa Buloh, Kabupaten Aceh Barat,
memiliki Kkarakteristik masyarakat pedesaan
dengan aktivitas utama di sektor pertanian,
nelayan, dan usaha rumah tangga. Kondisi
lingkungan yang masih terbatas serta kurangnya
kesadaran terhadap praktik kesehatan dan
keselamatan menjadi tantangan tersendiri. Oleh
karena itu, program Kampung Sehat dan Aman
ini dilakukan sebagai bentuk pengabdian
masyarakat yang mengintegrasikan PHBS dan
K3 dalam kehidupan sehari-hari.

Kesehatan masyarakat dan keselamatan
kerja merupakan aspek penting dalam
meningkatkan kualitas hidup, terutama di
wilayah pedesaan. Salah satu pendekatan
preventif dalam bidang kesehatan adalah
penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS), yang meliputi kebiasaan sehari-hari
seperti mencuci tangan dengan  benar,
mengonsumsi  makanan  bergizi, menjaga
kebersihan lingkungan, serta mengelola limbah
rumah tangga. Penerapan PHBS yang baik
terbukti mampu menurunkan risiko penyakit
menular, meningkatkan kualitas lingkungan,
serta memperkuat derajat kesehatan masyarakat.

Selain itu, aspek Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3) juga memiliki peran
penting, khususnya pada masyarakat desa yang
mayoritas bekerja di sektor pertanian, perikanan,
dan usaha rumah tangga. Aktivitas kerja tersebut
memiliki potensi bahaya, seperti paparan bahan
kimia (pestisida), luka akibat peralatan tajam,
hingga risiko kecelakaan kerja akibat kondisi
lingkungan yang kurang aman. Kesadaran dan
penerapan K3 yang rendah dapat meningkatkan
angka kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja.

Desa Buloh, Kabupaten Aceh Barat,
merupakan salah satu desa dengan karakteristik
masyarakat yang masih sangat bergantung pada
sektor pertanian dan nelayan. Berdasarkan
observasi awal, sebagian besar masyarakat
belum memiliki pemahaman yang baik
mengenai PHBS maupun K3. Kebiasaan
membuang sampah sembarangan, kurangnya

penggunaan alat pelindung diri (APD), serta
terbatasnya pengetahuan tentang pertolongan
pertama merupakan beberapa permasalahan
utama yang ditemukan.

Oleh karena itu, melalui program
pengabdian masyarakat bertajuk “Kampung
Sehat dan Aman: Integrasi PHBS dan K3 dalam
Kehidupan Sehari-Hari Masyarakat Desa Buloh
Kabupaten Aceh Barat”, tim pengabdian
berupaya memberikan edukasi, pelatihan, dan
pendampingan kepada masyarakat. Program ini
tidak hanya  menekankan  peningkatan
pengetahuan, tetapi juga mendorong perubahan
perilaku dalam kehidupan sehari-hari. Dengan
demikian, kegiatan ini diharapkan mampu
menciptakan lingkungan desa yang lebih sehat,
aman, dan produktif melalui penguatan budaya
PHBS dan K3

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan ini dilaksanakan dengan tahapan:
1. Persiapan:

a. Observasi awal dan koordinasi
dengan perangkat desa.

b. Identifikasi masalah utama
terkait kesehatan dan Ka3.

2. Pelaksanaan:

a. Sosialisasi PHBS dan K3
melalui penyuluhan di balai
desa.

b. Pelatihan praktik, meliputi:
cara mencuci tangan yang
benar, penggunaan APD
sederhana untuk
petani/nelayan, serta
pengelolaan limbah rumah
tangga.

¢. Simulasi pertolongan
pertama pada kecelakaan
ringan.

3. Pendampingan:

a. Monitoring kebiasaan
masyarakat selama 1 bulan.

b. Evaluasi perubahan perilaku
melalui kuesioner dan
wawancara.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan diikuti oleh 60 orang masyarakat Desa
Buloh. Hasil yang diperoleh:

a. Peningkatan pengetahuan: Hasil pre-
test dan  post-test  menunjukkan
peningkatan pemahaman PHBS dan K3
rata-rata sebesar 75%.
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b. Perubahan perilaku: Sebagian besar
masyarakat mulai membiasakan
mencuci tangan sebelum  makan,
menggunakan sarung tangan/sepatu bot
saat bekerja di ladang, serta memilah
sampah rumah tangga sederhana.

c. Dampak lingkungan: Lingkungan
sekitar desa menjadi lebih bersih,
dengan adanya gotong-royong
pengelolaan limbah dan saluran air.

Pembahasan menunjukkan bahwa
integrasi PHBS dan K3 efektif apabila dilakukan
melalui pendekatan partisipatif, melibatkan
tokoh masyarakat, serta memberikan contoh
langsung yang sesuai dengan konteks kehidupan
pedesaan.

Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada
masyarakat Desa Buloh, Kabupaten Aceh Barat,
dengan jumlah peserta 20 orang yang terdiri dari
kelompok ibu rumah tangga, petani, nelayan,
serta remaja desa. Pelaksanaan kegiatan
dilakukan dalam tiga tahap, yaitu sosialisasi,
pelatihan praktik, dan pendampingan.

Hasil kegiatan dapat dirangkum sebagai
berikut:

1. Peningkatan Pengetahuan:

a. Hasil pre-test menunjukkan
tingkat pengetahuan masyarakat
terkait PHBS dan K3 masih
rendah, dengan rata-rata skor
40%.

b. Setelah dilakukan sosialisasi
dan pelatihan, hasil post-test
menunjukkan peningkatan skor
rata-rata menjadi 70-85%, atau
terjadi peningkatan pemahaman
sebesar 75%.

2. Perubahan Perilaku:

a. Sebanyak 80% peserta mulai
membiasakan  cuci  tangan
dengan benar menggunakan
sabun dan air mengalir sebelum
makan serta setelah
beraktivitas.

b. Sebagian petani dan nelayan
mulai  menggunakan  APD
sederhana  seperti  sarung
tangan, topi, dan sepatu bot saat
bekerja.

c. Masyarakat mulai memilah
sampah organik dan anorganik,
serta membuang sampah pada
tempat yang disediakan.

3. Dampak Lingkungan:

a. Lingkungan desa tampak lebih
bersih melalui kegiatan gotong
royong dan penempatan tempat
sampah di beberapa titik
strategis.

b. Terjadi pengurangan sampah
plastik ~ di  sekitar  area
perumahan akibat adanya
edukasi pengelolaan limbah
rumah tangga.

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa
integrasi PHBS dan K3 dalam kehidupan sehari-
hari masyarakat desa dapat meningkatkan
kesadaran dan perilaku sehat serta aman.
Peningkatan pengetahuan yang signifikan
membuktikan bahwa metode penyuluhan
interaktif dan pelatihan praktik efektif dalam
menanamkan pemahaman kepada masyarakat
pedesaan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Kemenkes RI (2011) yang menyatakan bahwa
penerapan PHBS secara konsisten dapat
menurunkan angka kejadian penyakit menular
berbasis lingkungan. Selain itu, penerapan K3
sederhana di tingkat masyarakat terbukti mampu
mengurangi risiko kecelakaan kerja,
sebagaimana ditegaskan dalam PP No. 50 Tahun
2012 tentang SMK3. Meskipun terjadi
peningkatan  pengetahuan dan perubahan
perilaku, masih terdapat tantangan dalam
keberlanjutan  program, khususnya terkait
ketersediaan sarana sanitasi dan keterbatasan
APD yang memadai. Oleh karena itu, dukungan
berkelanjutan dari perangkat desa, puskesmas,
serta pihak swasta diperlukan untuk menjaga
keberlangsungan program ini. Secara umum,
kegiatan pengabdian ini memberikan dampak
positif terhadap masyarakat Desa Buloh dengan
terciptanya lingkungan yang lebih bersih, aman,
dan sehat. Hal ini membuktikan bahwa konsep
Kampung Sehat dan Aman dapat menjadi model
pemberdayaan  masyarakat yang layak
diterapkan di desa lain dengan penyesuaian
sesuai kondisi lokal.

Pelaksanaan program Kampung Sehat dan
Aman di Desa Buloh menunjukkan adanya
peningkatan signifikan dalam aspek
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
terhadap PHBS dan K3. Peningkatan skor
pemahaman masyarakat sebesar 75% pasca-
pelatihan  membuktikan  bahwa  metode
sosialisasi dan praktik langsung lebih efektif
dibanding penyuluhan satu arah. Hal ini sejalan
dengan pendekatan pendidikan orang dewasa
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(andragogi), di mana partisipasi  aktif
masyarakat berperan penting dalam keberhasilan
program.

Perubahan perilaku seperti kebiasaan
mencuci tangan, penggunaan APD sederhana,
dan pengelolaan sampah rumah tangga menjadi
indikator awal terbangunnya budaya sehat dan
aman di tingkat desa. Hasil ini mendukung
laporan WHO (2019) yang menyatakan bahwa
intervensi  berbasis komunitas merupakan
strategi yang paling efektif untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat di wilayah
pedesaan.

Dalam konteks K3, penggunaan APD
sederhana oleh petani dan nelayan menunjukkan
bahwa kesadaran masyarakat mulai meningkat
meskipun sarana yang digunakan masih terbatas.
Hal ini konsisten dengan penelitian International
Labour Organization (2020) yang menekankan
pentingnya adaptasi prinsip K3 sesuai dengan
kondisi lokal dan kemampuan masyarakat.

Dampak lingkungan yang lebih bersih
pasca-program memperlihatkan bahwa integrasi
PHBS dan K3 tidak hanya memberi manfaat
pada individu, tetapi juga meningkatkan kualitas
hidup komunitas. Konsep gotong royong yang
dihidupkan kembali menjadi kekuatan sosial
untuk menjaga keberlanjutan program. Namun
demikian, tantangan yang masih dihadapi adalah
keterbatasan sarana sanitasi, keterjangkauan
APD standar, serta perlunya dukungan regulasi
desa agar program ini berkelanjutan.

Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa pendekatan integratif PHBS dan K3
sangat relevan untuk masyarakat pedesaan,
karena mampu menjawab kebutuhan kesehatan
sekaligus keselamatan kerja. Apabila didukung
dengan kebijakan desa dan peran aktif fasilitas
kesehatan setempat, program Kampung Sehat
dan Aman berpotensi menjadi  model
pengembangan desa sehat dan produktif di
Kabupaten Aceh Barat maupun wilayah lain di
Indonesia.

KESIMPULAN

Program pengabdian Kampung Sehat dan Aman
berhasil meningkatkan kesadaran dan praktik
masyarakat Desa Buloh terhadap PHBS dan K3.
Perubahan nyata terlihat dalam peningkatan
kebiasaan hidup sehat, penggunaan APD
sederhana, serta pengelolaan lingkungan yang
lebih baik. Kegiatan ini dapat direplikasi di desa
lain dengan menyesuaikan kondisi lokal.

SARAN

Diperlukan pendampingan berkelanjutan oleh
pemerintah desa dan puskesmas agar budaya
PHBS dan K3 dapat menjadi bagian dari
keseharian masyarakat.
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