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ABSTRAKKegiatan yang bersifat promosi kesehatan dan pencegahan terhadap masalah kesehatan atau penyakit dapatdilakukan melalui Kuliah Kerja Nyata/Praktek Kerja Komunitas (KKN/PKK). Kegiatan KKN/PKK ini merupakanbentuk dari pengabdian kepada masyarakat sebagai implementasi Tridharma perguruan tinggi oleh sivitasakademika Universitas Mandala Waluya. Kegiatan dilakukan melalui pendekatan lintas ilmu bidang kesehatandengan tujuan untuk mengetahui kualitas kesehatan dan kebutuhan yang mendukung kesehatan masyarakatsehingga dapat dilakukan upaya promotif dan preventif. Kegiatan KKN/PKK dimulai dengan survei kesehatan danobservasi langsung kondisi lingkungan masyarakat. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa Perilaku Hidup Bersihdan Sehat (PHBS) masyarakat Desa Totombe Jaya masih rendah dari segi penanganan sampah dan kebiasaanmerokok yang masih tinggi sehingga dapat berkontribusi pada peningkatan morbiditas. Kemudian dilanjutkandengan penetapan program kerja dan dilaksanakan melalui metode penyuluhan kesehatan dan pembuatan saranapenampungan sampah sementara dan kebun tanaman obat keluarga. Hasil yang diperoleh yaitu tumbuh kesadaranperilaku hidup bersih dan sehat dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang kesehatan, tercipta lingkunganyang bersih dan tersedianya tanaman berkhasiat obat. Kesimpulan dari kegiatan ini adalah perlu adanya upayapembangunan kesehatan di masyarakat melalui program-program yang sistematis dan berkelanjutan denganmelibatkan semua pihak untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya.
Kata kunci: Kuliah Kerja Nyata, Penyuluhan Kesehatan, masyarakat, Desa Totombe Jaya

ABSTRACTActivities that are health promotion and prevention of health problems or diseases can be carried out through RealWork Lectures/Community Work Practices (KKN / PKK). This KKN / PKK activity is a form of community service asan implementation of the Tridharma of higher education by the academic community of Universitas Mandala Waluya.The activity is carried out through a cross-scientific approach in the health sector to know the quality of health andthe needs that support public health so that promotional and preventive efforts can be made. KKN/PKK activitiesbegin with health surveys and direct observation of the environmental conditions of the community. The resultsobtained show that the Clean and Healthy Living Behavior of the people of Totombe Jaya Village is still low in terms ofhandling waste and smoking habits which are still high. This can contribute to increased morbidity. Then continuedwith the establishment of work programs and implemented in a promotive and preventive way through healthcounseling and the creation of temporary waste storage facilities and family medicinal plant gardens. The resultsobtained are growing awareness of clean and healthy living behaviors and increasing public understanding of health,creating a clean environment, and the availability of medicinal plants. The conclusion of this activity is that there is aneed for healthy development efforts in the community through systematic and sustainable programs by involving allparties to achieve the highest degree of health.
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PENDAHULUANUndang-Undang RepublikIndonesia  Nomor 20 Tahun 2003tentang Sistem Pendidikan Nasionalpada pasal 1 ayat 1 dijelaskan bahwapendidikan adalah usaha sadar danterencana untuk mewujudkan suasanabelajar dan proses pembelajaran agarpeserta didik secara aktifmengembangkan potensi dirinya untukmemiliki kekuatan spiritual agama,pengendalian diri, kepribadian,kecerdasan, akhlak mulia, sertaketerampilan yang diperlukan dirinya,masyarakat, bangsa dan negara.Kemudian pada pasal 5 ayat 1 dijelaskanbahwa setiap warga negara mempunyaihak yang sama untuk memperolehpendidikan yang bermutu dan pada ayat5 dikatakan bahwa setiap warga negaraberhak mendapat kesempatanmeningkatkan pendidikan sepanjanghayat. Oleh karena itu pendidikanberperan sangat penting untukmewujudkan Sumber Daya Manusia(SDM) yang (Aliyyah et al., 2021).Perguruan Tinggi (PT) sebagaipenyelenggara pendidikan memilikikewajiban sebagaimana disebutkanpada pasal 20 ayat 2 UU RI Nomor 20Tahun 2003 tentang Sistem PendidikanNasional bahwa “Perguruan Tinggiberkewajiban menyelenggarakanpendidikan, penelitian, dan pengabdiankepada masyarakat”  atau dikenaldengan Tridharma sebagaimanadijelaskan pada pasal 1 ayat 9 dalam UURI Nomor 12 Tahun 2012 tentangPendidikan Tinggi.Implementasi tridharmaperguruan tinggi yakni pengabdiankepada masyarakat, salah satunya

dalam bentuk Kuliah KerjaNyata/Praktek Kerja Komunitas(KKN/PKK) dengan melibatkan sivitasakademika untuk memperolehpengalaman belajar dan praktekkonkret keilmuan dalam kegiatan-kegiatan di masyarakat. MenurutPrijambada (2021) menyatakan bahwamelalui kegiatan KKN dapat menjadikanmahasiswa mampu berkomunikasi danmemahami masalah yang dihadapimasyarakat, mampu bekerja bersamadalam kelompok untuk mencapai tujuanbersama, memacu perkembanganmasyarakat, menghubungkanmasyarakat dan universitas, danmenjadi saluran umpan balik kepadauniversitas tentang penelitian yangdibutuhkan oleh masyarakat. KKN/PKKUniversitas Mandala Waluya salahsatunya dilaksanakan di Desa TotombeJaya yang berada di Kecamatan SamparaKabupaten Konawe Provinsi SulawesiTenggara melalui pendekatan lintaskeilmuan yaitu dari mahasiswa programstudi farmasi, kesehatan masyarakat,Keperawatan, Farmasi, dan KesehatanLingkungan.Berdasarkan data BPS KabupatenKonawe, (2021)  Desa Totombe Jayamemiliki luas total wilayah 4,50 km2yang terdiri dari 3 dusun yaitu Dusun IAndotombe, Dusun II Totombe, danDusun III Lolumbangi. Ditinjau dariletak geografisnya, Desa Totombe Jayaberbatasan dengan KecamatanAnggalomoare di sebelah utara, disebelah timur berbatasan denganKecamatan Anggalomoare,  bagianselatan berbatasan dengan DesaBondoala dan Desa Puuloro serta bagian
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barat berbatasan dengan Desa Andoroa.Jumlah penduduk Desa Totombe Jayayaitu sebanyak 794 jiwa dengan jumlahkepala keluarga sebanyak 264 KK.Secara umum, mata pencaharianmasyarakat Desa Totombe Jaya terbagidari berbagai bidang sepertiwiraswasta, petani, PNS/TNI,wirausaha, dan honorer (BPSKabupaten Konawe, 2021).Jika dilihat dari data kejadianpenyakit yang diperoleh dari fasilitaspelayanan kesehatan (fasilitas Basedata) melalui sistem pencatatan danpelaporan rutin dan insidentil dariKecamatan Sampara diperoleh bahwa20 besar penyakit yang dialami olehmasyarakat adalah Infeksi SaluranPernapasan Atas (ISPA), influenza,dispepsia, hipertensi, dermatitis,rematoid artritis, gagal jantungkongestif, TB paru, chepalgia, tensilofaringitis, diare, vulnus, tukak lambung,myalgia, diabetes melitus, otitis mediaakut, abses, konjungtivitis, ObservasiFebris (OF), dan stomatitis.Tingginya prevalensi PenyakitTidak Menular (PTM) diperkirakanmenambah beban masyarakat danpemerintah karena membutuhkan biayapenanganan yang besar dan teknologiyang tinggi (Kemenkes, 2019). Selainitu, Tingginya kasus PTM juga akanmenambah dampak terhadapmenurunnya produktivitas masyarakatdan gangguan pada aktivitas sehari-hari(Masitha et al., 2021).Amanat Undang-Undang RepublikIndonesia Nomor 36 Tahun 2009Tentang Kesehatan menyebutkanbahwa untuk mewujudkan derajatkesehatan yang setinggi-tingginya bagimasyarakat, diselenggarakan upaya

kesehatan dalam berbagai bentukkegiatan peningkatan kesehatan danpencegahan penyakit sepertimeningkatkan pengetahuan, kesadaran,kemauan berperilaku sehat, danmencegah terjadinya penyakit sertaakibat yang ditimbulkan. Hadi et al.,(2022) menyatakan bahwa  usahapeningkatan kesehatan melaluipendekatan preventif (pencegahan) danPromotif (meningkatkan dan menjagakesehatan) dapat diterapkan melaluiTanaman Obat Keluarga (TOGA) untukmemenuhi kebutuhan terkait denganobat yang dapat dimanfaatkan dalamkehidupan sehari-hari sehinggaterbentuk kemandirian dalam menjagakondisi kesehatan. Berdasarkan haltersebut maka upaya promotif danpreventif dapat dilakukan melaluikegiatan KKN/PKK. Adapun tujuanKKN/PKK di Desa Totombe Jaya iniyaitu untuk mengidentifikasi masalahkesehatan dan melakukan upaya-upayapromotif dan preventif sehingga dapatmeningkatkan pengetahuan danmenumbuh kesadaran kepadamasyarakat bahwa masalah kesehatanadalah tanggung jawab bersama.
METODEMetode yang digunakan dalampelaksanaan pengabdian kepadamasyarakat yang terintegrasi denganKKN/PKK Universitas Mandala Waluyaini dilakukan secara bertahap melaluirangkaian sebagai berikut:a. PerencanaanKegiatan di lokasi KKN/PKK diawalidengan menentukan rencanaprogram yang akan dilaksanakan.Pada tahap ini mahasiswa melakukan
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pertemuan dengan tokoh masyarakatsetempat, melakukan survei untukmengetahui masalah yang ada padamasyarakat sehingga dapat dicarisolusinya. Selain itu dilakukanobservasi langsung terkait dengansarana kesehatan lingkungan danketersediaan tanaman obat keluarga(TOGA).b. PelaksanaanTahap ini merupakan pelaksanaandari program kerja yang telahrencanakan sebelumnya berdasarkanpenetapan prioritas pemecahanmasalah kemudian dilakukanintervensi secara fisik maupun nonfisik. Adapun program kegiatanintervensi secara fisik yaitupembuatan tempat pembuangansampah dan pembuatan kebun TOGApercontohan. Intervensi non fisikyang dilakukan yaitu penyuluhanpenyakit hipertensi, Perilaku HidupBersih dan Sehat (PHBS), penyuluhanbahaya merokok, dan penyuluhanpenggunaan obat antibiotik yangtepat.
HASIL DAN PEMBAHASANJumlah responden dari kegiatanini berjumlah 194 orang yang diperoleh

dengan metode accidental sampling.Berdasarkan hasil survei dan observasiyang telah dilaksanakan oleh mahasiswaKKN/PKK Universitas Mandala WaluyaTahun 2022, diperoleh data sebagaiberikut:a. Data Sebaran penyakit di DesaTotombe  Jaya Kecamatan  SamparaKabupaten KonawePenyakit yang paling banyakdiderita masyarakat Desa TotombeJaya dari 194 responden yaitupenyakit hipertensi denganpersentase sebesar 26%, penyakitISPA 19%, Tukak Lambung 15%,dermatitis 9%, Asma 9%,Rheumatoid Arthritis 8%, DiabetesMelitus 5%, TBC 4%, Diare 3%, danOtitis Media Acute 2%. Sebagaimanaterdapat pada tabel 1.Tabel 1. Sebaran Penyakit di Desa TotombeJaya Tahun 2022No Jenis Penyakit Presentase1. Hipertensi 26%2. ISPA 19%3. Tukak Lambung 15%4. Dermatitis 9%5. Asma 9%6. Rheumatoid Arthritis 8%7. Diabetes Melitus 5%8. TBC 4%9. Diare 3%10. Otitis Media Acute 2%
b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat(PHBS)Program PHBS di Rumah Tanggamerupakan upaya untukmemberdayakan anggota rumahtangga agar tahu, mau dan mampumempraktikkan perilaku hidupbersih dan sehat serta berperan aktifdalam gerakan kesehatan di

masyarakat (Natsir, 2019). Tigaindikator PHBS di rumah tangga DesaTotombe Jaya yang diidentifikasidalam pelaksanaan kegiatanKKN/PKK ini yaitu penggunaan airbersih, tempat pembuangan sampah,dan kebiasaan merokok.Sebagaimana terdapatpada tabel 2.
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Tabel 2. PHBS Masyarakat Desa Totombe JayaNo. Indikator PHBS Ya(%) Tidak(%)1. Penggunaan air bersih 95 52. Tempat pembuangan sampah 49 513. Merokok 51 49c. Kepemilikan TOGABerdasarkan hasil observasi langsungdalam kegiatan KKN/PKK di DesaTotombe Jaya diperoleh data bahwadari 194 keluarga sebagian besarkeluarga belum memiliki TIGA yaknisebanyak 73% sebagaimana terdapatpada tabel 3.Tabel 3. Kepemilikan TOGA masyarakatDesa Totombe JayaNo. KepemilikanTOGA Presentase(%)1. Ada 27%2. Tidak ada 73%Masalah yang ditemukan dalamsurvei dan observasi langsungkemudian dituangkan dalam bentukprogram kerja dan pelaksanaannyamelibatkan masyarakat dan persetujuanpemerintah Desa. Adapun programkerja yang dilaksanakan yaitu sebagaiberikut:1. Penyuluhan kesehatanPenyuluhan kesehatanmerupakan kegiatan yangberlandaskan prinsip-prinsip belajarsehingga menumbuhkan kesadaranmasyarakat tentang pentingnya polahidup sehat dengan sasaran individu,keluarga, kelompok atau masyarakat(Prasetya & Rahmalia, 2018).Berdasarkan hasil surveisebagaimana terdapat pada tabel 1menunjukkan bahwa masyarakat di

Desa Totombe Jaya ada yangmenderita Penyakit Tidak Menular(PTM) seperti hipertensi denganpersebaran paling tinggi danpenyakit menular seperti ISPA danTBC yang penanganannyamemerlukan antibiotik.Kegiatan penyuluhan yangdilakukan selama masa KKN/PKKUniversitas Mandala Waluya Tahun2022 yaitu penyuluhan penyakithipertensi kepada masyarakat DesaTotombe Jaya pada tanggal 11 Maret2022. Penyuluhan ini diharapkandapat meningkatkan pemahamanmasyarakat tentang penyakithipertensi, penyebab, tanda dangejala, serta memahami caramencegah melalui pola hidup sehat.Selain itu juga dilakukanpenyuluhan tentang penggunaanantibiotik secara tepat denganharapan dapat memberi pengaruhterhadap peningkatan pengetahuan,mengurangi kesalahpahaman tentangpenggunaan antibiotik, danmenumbuhkan kesadaran bagimasyarakat di Desa Totombe Jayamengenai resiko kesalahanpenggunaan antibiotik. Berdasarkanpenelitian Chalvy et al., (2013)menyatakan bahwa melaluipenyuluhan penggunaan antibiotikdapat meningkatkan pengetahuanpenggunaan antibiotik yang lebih
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baik setelah penyuluhandibandingkan sebelum penyuluhan.Peningkatan pengetahuanmasyarakat melalui penyuluhanmerupakan salah satu strategi yangdirekomendasikan dalammengendalikan resistensi antibiotik.Selain itu, yang paling pentingdengan meningkatnya pengetahuandan sikap masyarakat terhadappenggunaan antibiotik yang tepatdapat mendukung keberhasilanterapi dalam pengobatan (Chalvy etal., 2013).Pentingnya menjaga kesehatanmelalui pencegahan faktor penyebabterjadinya suatu penyakit juga perludilakukan salah satunya melaluiPerilaku Hidup Bersih dan Sehat(PHBS). PHBS ini dapat dilakukandari berbagai tatanan masyarakatmisalnya pada tatanan keluargasampai tempat umum (Natsir, 2019).Tabi’in, (2020) menyatakan bahwapelaksanaan PHBS adalah perilakuyang dipraktekkan sebagai hasil daripembelajaran. Beberapa indikatorPHBS yang masih rendah di Desa

Totombe Jaya yaitu tempatpembuangan sampah dan kebiasaanmerokok yang masih tinggisebagaimana terdapat pada tabel 3.Berdasarkan wawancara dariresponden kebiasaan merokokdipengaruhi oleh beberapa  faktorseperti teman pergaulan, mudahdidapat, dan sebagian menganggapsebagai hal yang wajar. Maka dari ituprogram kerja yang dilakukanberikutnya adalah penyuluhanbahaya merokok. Salah satu isimateri yang dibawakan yaitupengaruh bahan-bahan kimia yangterdapat di dalam rokok sepertinikotin, CO (Karbon Monoksida) dantar yang beresiko terhadap terjadinyapeningkatan tekanan darah dandetak jantung bertambah cepat.Selain itu juga dapat memicuterjadinya berbagai penyakit sepertikanker, hipertensi, asma, danpenyakit lainnya. Kegiatanpenyuluhan kesehatan yangdilakukan di Desa Totombe Jayadapat dilihat pada gambar 1.

Gambar 1. Penyuluhan Kesehatan di Desa Totombe Jaya (Dokumentasi, 2022)2. Pembuatan tempat sampahSalah satu indikator PHBS yang masih rendah di Desa Totombe Jaya yaitu kurangtersedianya tempat pengumpulan sampah. Hal ini dibuktikan masih banyaknyasampah yang dibuang pada lahan kosong atau melakukan sistem pembakaran untukmengurangi tumpukan sampah. Program yang berhasil dilaksanakan untukmengatasi masalah ini yaitu membangun tempat penampungan sementara sampahsebanyak 4 unit sebagaimana terdapat pada gambar 2.
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Gambar 2. Pembuatan tempat penampungan sampah sementara (Dokumentasi, 2022)Berdasarkan Undang-UndangRepublik Indonesia, Nomor 18 Tahun2008 tentang pengelolaan sampahmenyatakan bahwa “penanganansampah rumah tangga dan sampahsejenis sampah rumah tangga dapat
ditangani dengan melakukanpengumpulan dalam bentukpengambilan dan pemindahansampah dari sumber sampah ketempat penampungan sementaraatau tempat pengolahansampah terpadu”. Dalam peraturanini juga disebutkan bahwa“pengelolaan sampah bertujuanuntuk meningkatkan kesehatanmasyarakat dan kualitas lingkunganserta menjadikan sampah sebagaisumber daya”. Tidak terkelolanyasampah di suatu wilayah ataukurangnya sarana penampungansampah memiliki hubungan dengankejadian suatu penyakit seperti diare(Natsir, 2019).3. Pembuatan kebun TOGAMasyarakat Desa Totombe Jayasebagian besar belum memiliki TOGA

sebagaimana ditunjukkan pada tabel3. Padahal TOGA sangat bermanfaatsebagai alternatif dalam menjagakondisi kesehatan. Oleh karena itupembuatan Kebun Tanaman ObatKeluarga (TOGA) percontohandilaksanakan di lahan kebun miliksalah satu warga Dusun II DesaTotombe Jaya seluas 3×6 m2 denganbeberapa jenis tanaman berkhasiatobat yaitu jahe, kunyit, temulawak,jambu biji, kumis kucing, danmengkudu. Adapun prosespembuatan kebun TOGA dapat dilihatpada gambar 3.

Gambar 3. Proses pembuatan kebun TOGA di Desa Totombe Jaya (Dokumentasi, 2022)
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Adanya TOGA percontohan inidiharapkan dapat meningkatkanmotivasi masyarakat untukmengembangkan, memanfaatkan, danmembudidayakan tanaman berkhasiatobat untuk mendukung pola hidup sehatmasyarakat, pencegahan penyakit danpeningkatan ketahanan tubuh. Budidaya

TOGA juga mudah dilakukan dan bisaditanam di pekarangan atau halamanrumah. Selain itu dengan melakukanbudidaya dan pemanfaatan TOGAmerupakan salah satu bentukpelestarian tanaman berkhasiat obat diIndonesia.
KESIMPULANBerdasarkan hasil kegiatan yangdilakukan selama mengikuti KKN/PKKUniversitas Mandala Waluya tahun2022 di Desa Totombe Jaya KecamatanSampara Kabupaten Konawe dapatdikemukakan beberapa kesimpulansebagai berikut:1. Kegiatan penyuluhan kesehatankepada masyarakat dapat menambahinformasi dan pengetahuanmasyarakat tentang penyakithipertensi, penggunaan obatantibiotik yang tepat, perilaku hidup

bersih dan sehat, dan bahayamerokok dan mendukungmasyarakat dalam upaya pencegahandan peningkatan kesehatan melaluipembangunan sarana seperti tempatpembuangan sampah dan budidayatanaman obat keluarga yangdiharapkan dapat menumbuhkankesadaran masyarakat akan polahidup sehat sehingga morbiditasdapat diturunkan.2. KKN/PKK dapat melatih danmengembangkan kemampuan
softskill dan hardskill mahasiswa3. dalam mengatasi masalah-masalahyang ada di masyarakat.
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