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RINGKASAN

Faktor lingkungan berperan penting dalam penularan dan beban penyakit menular.
Sanitasi dan higienitas yang buruk dapat menimbulkan penyakit yang berdampak buruk
pada kesehatan. Salah dua sanitasi yang memegang peranan penting dalam penularan
penyakit adalah kualitas air bersih dan penanganan sampah rumah tangga. Posyandu
Mawar II Teluk Pucung merupakan merupakan komunitas berbasis masyarakat yang
terdiri dari ibu-ibu yang memiliki balita. Berdasarkan survey pendahuluan yang
dilakukan diketahui terdapat permasalahan mengenai penangangan sampah dan
pengelolaan sampah rumah tangga serta kualitas air masyarakat yang jelek air bersih
masyarakat yang bersumber dari air sumur bor berwarna kecoklatan dan berbau. Hal ini
dapat menjadi potensi sebagai media penularan penyakit baik kepada balita maupun
anggota rumah tangga yang lainnya. Pembarian intervensi dilakukan dengan memberikan
edukasi dan juga coaching dan pelatihan kepada ibu-ibu anggota posyandu dengan tujuan
agar terjadinya peningkatan pengetahuan ibu-ibu terkiat penyakit infeksi pada balita,
memiliki kemampuan dan keterampilan dalam mengolah air bersih dengan menerapkan
teknologi penyaringan pasir sederhana dan Chlorine diffuser, serta memiliki kemampuan
dan keterampilan dalam mengolah sampah rumah tangga dengan menerapkan teknologi
tepat guna untuk pembuatan kompos. Media yang digunakan dalam kegaitan edukasi dan
penyuluhan adalah /eaflet dan poster dan metode yang digunakan dalam coaching dan
pelatihan berupa demo pembuatan alat pengolahan air bersih dan pembuatan kompos
dengan penerapan IPTEK. Seluruh kegiatan dibagi menjadi 3 tahap, yaitu sosialisasi
dengan kader, edukasi dan penyuluhan, pemberian pelatihan pengolahan air bersih dan
sampah. Berdasarkan hasil analisis diketahui terdapat perbedaan rata-rata antara hasil pre
test dan post test yang artinya ada pengaruh antara pemberian edukasi dan penyuluhan
dalam meningkatkan pengetahuan ibu (peserta) sebelum dan setelah penyuluhan dan
edukasi. Program pelatihan pengolahan air bersih dan sampah juga berjalan dengan baik
dan memberikan keterampilan kepada ibu untuk membuat alat pengolahan air bersih
sederhana dan pengolahan sampah sederhana. Luaran yang telah dicapai dalam kegiatan
ini antara lain peningkatan pengetahuan, peningkatan keterampilan, publikasi artikel
media massa elektronik dan vidio kegiatan. Untuk keberlanjtan program, tim akan
memberikan pendampingan dan pelatihan ulang kepada kader untuk praktek pembuatan
alat pengolahan air bersih sederhana, sehingga transfer ilmu ini akan berkelanjutan dan
kader posyandu dapat secara mandiri untuk melanjutkan kegiatan yang ada.



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya sehingga kegiatan pengabdian masyarakat "Penerapan Teknologi Tepat
Guna Pengolahan Sampah dan Air Bersih Dalam Upaya Pencegahan Penyakit Infeksi
Pada Balita di Posyandu Mawar I1” dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Kegiatan ini
merupakan wujud nyata dari komitmen kami dalam upaya untuk meningkatkan akses
sanitasi dan penurunan penyakit infeksi di Indonesia.

Laporan ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan
kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan. Di dalam laporan ini, kami
memaparkan secara rinci mengenai latar belakang, metode pelaksanaan, hasil yang
dicapai, serta rencana keberlanjutan program.

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak
yang telah berkontribusi dalam pelaksanaan kegiatan ini, khususnya Direktorat Riset,
Teknologi, dan Pengabdian Kepada Masyarakat Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi,
Riset dan Teknologi Kementerian Pendidikan, Budayaan, Riset Dan Teknologi yang telah
memberikan dukungan dan fasilitas serta pendanaan kegiatan, Universitas Esa Unggul
dan kader Posyandu Mawar II atas partisipasi aktif dan kontribusi yang luar biasa
sehingga kegiatan dapat terlaksana, serta seluruh tim pelaksana kegiatan atas dedikasi dan
kerja kerasnya.

Kami berharap laporan ini dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai
pelaksanaan kegiatan dan bermanfaat bagi semua pihak yang berkepentingan. Kami juga
berharap agar upaya yang telah dimulai ini dapat terus berlanjut dan memberikan dampak
positif kepada masyarakat. Kami menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna.
Oleh karena itu, kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi
perbaikan di masa mendatang. Akhir kata, semoga laporan ini dapat menjadi sumber
informasi dan inspirasi bagi kegiatan-kegiatan serupa di masa yang akan datang. Terima
kasih.

Jakarta, Desember 2024

Tim Pelaksana Kegiatan
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BAB 1
PENDAHULUAN

Faktor lingkungan berperan penting dalam penularan dan beban penyakit menular.
Sanitasi dan higienitas yang buruk dapat menimbulkan penyakit yang berdampak buruk
pada kesehatan. Untuk mengatasi tantangan yang ditimbulkan oleh faktor lingkungan
dalam penyakit menular, sangat penting untuk menerapkan intervensi yang meningkatkan
praktik air, sanitasi, dan kebersihan untuk mendorong respons imun yang sehat, yang pada
akhirnya mengurangi risiko penyakit menular (1). Masalah lingkungan juga menjadi
target kesepakatan dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Beberapa target SDGs
yang terkait dengan masalah lingkungan antara lain tertuang dalam tujuan 6 SDGs yaitu
menjamin ketersediaan dan manajemen air serta sanitasi secara berkelanjutan (2).

2,6 miliar orang di dunia tidak memiliki sanitasi yang memadai dan sanitasi yang
buruk turut menyumbang sekitar 10% dari beban penyakit global, yang sebagian besar
menyebabkan penyakit diare. Hampir setengah dari populasi perkotaan di Afrika, Asia,
dan Amerika Latin menderita penyakit yang berhubungan dengan sanitasi, kebersihan,
dan air yang buruk. Dimasa lalu, lembaga pemerintah biasanya membangun infrastruktur
sanitasi, namun para profesional sanitasi kini berkonsentrasi untuk membantu masyarakat
meningkatkan sanitasi mereka dan mengubah perilaku mereka (3). Indonesia saat ini
masih mengalami tantangan yang sangat besar yang berkaitan dengan pembangunan
kesehatan, khususnya masalah air, sanitasi dan higiene. Berbagai penyakit berbasis
lingkungan berkaitan erat dengan kualitas air, sanitasi dan higiene. Salah satu tujuan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) 2020-2024 termasuk target 90%
sanitasi layak, dimana didalamnya termasuk akses sanitasi aman dan akses air minum
yang aman. (4).

Perlindungan terhadap penyakit menular dengan beban yang tinggi dengan target
pada anak-anak dan remaja dapat dilakukan dengan pengolahan air, penyaringan air, dan
suplementasi seng, dimana hal ini telah terbukti efektif dalam mengurangi risiko diare
(5). Berdasarkan laporan UNICEF tahun 2015 dengan dilakukannya peningkatan kualitas
air dan sanitasi maka dapat menekan 30% kasus diare, oleh karena itu perlu diupayakan
pencapaian target terhadap air minum dan sanitasi layak serta aman (4).

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan salah satu program
pemberdayaan digunakan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui
pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. Indikator outcome STBM adalah
menurunnya kejadian penyakit diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya yang
berkaitan dengan sanitasi dan perilaku. Salah dua indikator output STBM adalah Setiap
rumah tangga telah menerapkan pengelolaan air minum yang aman di rumah tangga dan
setiap rumah tangga mengelola sampahnya dengan benar (6). Ketersediaan air minum
dan sanitasi yang layak dan aman dapat mengurangi tingginya angka kematian pada bayi
dan balita, sehingga mengakibatkan tersebarnya penyakit menular berbasis lingkungan
seperti diare, disentri, kolera, hepatitis, penyakit kulit dan lain-lain (4). Air bersih yang
baik dan aman digunakan dalam aktivitas sehari-hari adalah air bersih yang memenuhi



syarat kesehatan. Demikian juga dengan tempat sampah yang terbuka akan menimbulkan
bau tidak sedap sehingga mengundang lalat datang ke tempat sampah. Pengolahan
sampah dapat meminimalisir penumpukan sampah yang dapat menjadi tempat
berkembang biaknya vektor penyebab diare (7).
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BAB 2
HASIL ANALISIS KONDISI EKSISTING MITRA

Posyandu Mawar II Teluk Pucung merupakan merupakan komunitas berbasis
masyarakat yang terdiri dari ibu-ibu yang memiliki balita. Posyandu ini terdapat 51 balita
yang terdaftar aktif dalam kegiatan rutin posyandu yang dilakukan rutin setiap bulannya.
Posyandu ini juga menjadi sasaran aktif dalam kegiatan penyuluhan dan pemberdayaan
masyarakat diantaranya yang telah dilakukan oleh Puskesmas serta mahasiswa dari
Perguruan Tinggi salah satunya adalah kegiatan Pengalaman Belajar Lapangan (PBL)
oleh mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat Universitas Esa Unggul tahun 2023.

Berdasarkan analisis situasi yang diperoleh dari kegiatan PBL mahasiswa diketahui
beberapa permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat, diantaranya adalah tingginya
penyakit infeksi pada balita terutama penyakit ISPA, diare dan kecacingan, dimana
penyakit infeksi ini sangat erat kaitannya dengan sanitasi lingkungan terutama berkaitan
dengan pengolahan sampah dan air bersih. Berdasarkan survey pendahuluan yang
dilakukan terhadap 40 rumah tangga, diketahui sebanyak 85% rumah masih memiliki
tempat sampah terbuka dan tidak kedap air (tidak memenuhi syarat kesehatan dan
sanitasi), 25% rumah masih mengolah sampah dengan dibakar, 30% membuang sampah
dengan sembarangan serta 45% sampah diangkut oleh petugas kebersihan. Masyarakat
belum melakukan pengolahan sampah dalam tingkat rumah tangga seperti melakukan
pemilahan sampah atau melakukan 3R (Reuse, Reduce, dan Recycle) sehingga 100%
sampah yang dihasilkan langsung dibuang tanpa dilakukan pengolahan terlebih dahulu.
Hal ini terjadi karena masyarakat belum memahami bagaimana proses pengelolaan dan
pengolahan sampah yang benar.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu-ibu diketahui bahwa air bersih masih
menjadi masalah yang cukup besar diwilayah ini, dimana kualitas air yang tidak konsisten
sehingga air bersih yang digunakan masyarakat sering tercemar padatan sehingga
menyebabkan air berwarna kecoklatan dan berbau. Hal ini akan semakin parah apabila
memasuki musim kemarau, dimana sering terjadi kelangkaan air dan air yang tersedia
juga tidak layak digunakan karna kondisinya yang kotor, sehingga masyarakat harus
membeli air bersih. Dalam hal ini, masyarakat belum memahami bagaimana cara untuk
melakukan pengolahan air bersih terutama untuk melakukan penjernihan air dan
disinfeksi air bersih untuk membunuh kandungan kuman dan mikroba di air bersih.
Masyarakat juga belum pernah melakukan pemeriksaan kualitas air bersih yang selama
ini mereka gunakan, sehingga belum diketahui apakah air bersih yang digunakan
memenuhi standar baku mutu yang ditetapkan.

Berdasarkan permasalahan yang ada maka tujuan utama kegiatan pengabdian
masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan ibu serta keterampilan ibu terkait
pengolahan air bersih dan pengolahan sampah. Selain itu fokus utama dalam kegiatan ini
antara lain; meningkatkan pengetahuan ibu balita terkait penyakit infeksi pada balita serta
meningkatkan kemampuan ibu balita untuk menerapkan teknologi tepat guna dalam
pengolahan sampah dengan pemilahan dan komposting serta pengolahan air bersih
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dengan tujuan penjernihan air dan disinfeksi air bersih dengan memberikan coaching atau
pelatihan sehingga dapat diterapkan di rumah tangga. Selain itu akan dilakukan sampling
pengukuran kualitas air bersih masyarakat sehingga diketahui apakah air yang digunakan
memenuhi standar baku mutu yang ditetapkan.
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BAB3
TUJUAN DAN MANFAAT

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki tujuan, yaitu :

1. Meningkatkan pengetahuan ibu-ibu terkait dengan penyakit infeksi pada balita

2. Meningkatkan kemampuan dan keterampilan dari ibu-ibu untuk melakukan
pengolahan sampah dalam tingkat rumah tangga

3. Meningkatkan kemampuan dan keterampilan dari ibu-ibu untuk melakukan
pengolahan air bersih.

Kegiatan ini juga menjadi salah satu impelementasi MBKM kaitannya dengan
peran dosen dan mahasiswa di luar kampus. Kegiatan ini juga mendukung Indikator
Kinerja Utama (IKU) perguruan tinggi yaitu mahasiswa mendapat pengalaman di luar
kampus (IKU 2) dan Hasil Kerja Dosen digunakan oleh Masyarakat (IKU 5). Kegiatan
ini akan melibatkan mahasiswa sehingga mahasiswa akan mendapatkan pengalaman
langsung dalam bersosialisasi di masyarakat, menambah pengalaman mahasiswa yang
tidak dapat diraih di bangku kuliah yaitu keterampilan dan kemampuan kepemimpinan
dalam kegiatan pengabdian masyarakat. Selain itu dosen juga berkesempatan dalam
melaksanakan kegiatan Tridarma dengan mengimplementasikan hasil riset-riset yang
telah dilakukan untuk dapat digunakan dan dimanfaatkan oleh masyarakat.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan manfaat dalam meningkatkan
akses sanitasi masyarakat sehingga dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi terutama
pada balita.  Melalui pelatihan yang diberikan, ibu-ibu memiliki peningkatan
keterampilan dalam membuat pengolaha sampah sederhana di rumah tangga dan
keterampilan dalam melakukan pengolahan air bersih sederhana.
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BAB 4
PERMASALAHAN DAN SOLUSI
4.1 PERMASALAHAN
Adapun prioritas permasalahan yang diangkat dalam program ini yaitu melibatkan
keilmuan kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan dan keilmuan keperawatan
dengan tujuan untuk peningkatan pengetahuan dan mencapai kemadirian kesehatan ibu-
ibu di Posyandu Mawar II Tegal Alur yang dapat diuraikan sebagai berikut ini:

1. Rendahnya pengetahuan ibu-ibu terkait dengan penyakit infeksi pada balita. Hal ini
terjadi karena kurangnya informasi dan edukasi yang diterima oleh ibu-ibu

2. Rendahnya pengetahuan ibu-ibu dalam melaksanakan asuhan keperawatan penyakit
infeksi pada balita. Hal ini terjadi karena kurangnya informasi dan edukasi yang
diterima oleh ibu-ibu

3. Belum adanya kemampuan dan keterampilan dari ibu-ibu untuk melakukan
pengolahan sampah dalam tingkat rumah tangga, karena masyarakat masih
membuang langsung sampah dihasilkan tanpa melakukan pengolahan baik dengan
pemilahan sampah atau pemanfaatan sampah dengan komposting. Hal ini terjadi
karena ibu-ibu belum pernah mendapatkan pelatihan dan pendampingan dalam
melakukan pengolahan sampah dalam skala rumah tangga.

4. Belum adanya kemampuan dan keterampilan dari ibu-ibu untuk melakukan
pengolahan air bersih sehingga ibu-ibu harus membeli air bersih apabila kondisi air
yang ada kotor. Hal ini terjadi karena ibu-ibu belum pernah mendapatkan pelatihan
dan pendampingan dalam melakukan pengolahan air bersih sederhana untuk rumah
tangga, terutama metode penjernihan dan disinfeksi air bersih

5. Belum pernah dilakukan pemeriksaan kualitas air bersih yang digunakan oleh
masyarakat sehingga tidak diketahui apakah air bersih memenuhi standar baku mutu
yang ditetapkan baik secara fisik, kimia dan biologi. Hal ini terjadi karena ibu-ibu
tidak paham mengenai pentingnya mengetahui atau memeriksa kualitas air bersih
yang ada serta dampak dari kualitas air yang tercemar terhadap kesehatan.

4.2 SOLUSI
Berikut merupakan uraian solusi permasalahan, target luaran, dan indikator capaian
yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan yang dimiliki oleh mitra:

Tabel 4.1
Soluasi, Target Luaran dan Indikator Capaian Program
No | Solusi yang ditawarkan Target Luaran Indikator Capaian
1 Memberikan edukasi | Adanya peningkatan | 80% pengetahuan ibu-ibu

kepada ibu-ibu terkiat | pengetahuan ibu-ibu terkiat | terkait penyakit infeksi pada
penyakit infeksi pada | penyakit infeksi pada balita yang | balita ~ dan  dampaknya
balita dan dampaknya | dapat diukur dengan | mengalami peningkatan
kepada balita dengan | menggunakan kuesioner pre dan | yang akan diukur dengan
memberikan penyuluhan | post test untuk melihat perbedaan | analisis data hasil kuesioner
dengan menggunakan | rata-rata (peningkatan)
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No

Solusi yang ditawarkan

Target Luaran

Indikator Capaian

media promosi kesehatan
dengan vidio, poster dan
leaflet

pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah diberikan edukasi

2 Memberikan edukasi | Adanya peningkatan | 80% pengetahuan ibu-ibu
kepada ibu-ibu terkait | pengetahuan ibu-ibu terkiat | terkiat penyakit water borme
dengan water borme | water borme dieses yang dapat | dieses dan bagaimana upaya
dieses dan bagaimana | diukur dengan menggunakan | pencegahannya mengalami
upaya  pencegahannya | kuesioner pre dan post test untuk | peningkatan ~ yang  akan
dengan memberikan | melihat  perbedaan  rata-rata | diukur dengan analisis data
penyuluhan dengan | (peningkatan) pengetahuan ibu | hasil kuesioner
menggunakan media | sebelum dan sesudah diberikan
promosi kesehatan | edukasi
dengan vidio, poster dan
leaflet

3 Memberikan edukasi | Adanya peningkatan | 80% pengetahuan ibu-ibu
kepada ibu-ibu terkait | pengetahuan ibu-ibu terkiat | meningkat terkait dengan
dengan asuhan | dengan asuhan keperawatan | asuhan keperawatan
keperawatan penyakit | penyakit infeksi yang baik dan | penyakit infeksi pada balita
infeksi pada balita dengan | benar
memberikan penyuluhan
dan sharing grup diskusi

4 Melakukan demo | Ibu-ibu mengetahui bagaimana | Dilakukan pengukuran 10
pengukuran sampel air | kualitas air bersih yang mereka | sampel air bersih masyarakat
bersth  untuk menilai | gunakan secara fisik, kimia dan | dengan sanitarian kit
kualitas air bersih yang | biologi
dimiliki masyarakat Keluarnya hasil pengukuran
dengan menggunakan alat kualitas sampel air dan
sanitarian kit dibandingkan dengan baku

mutu yang ada sehingga
dapat diterapkan teknologi
pengolahan yang sesuai
dengan kualitas air yang ada

5 Memberikan  coaching | Ibu-ibu memiliki kemampuan | [bu-ibu ~ mengaplikasikan
dan pelatihan teknologi | dan keterampilan dalam | cara mengolah air bersih
tepat guna dalam | mengolah air bersih dengan | dengan menggunakan alat
pengolahan air bersih | menerapkan teknologi tepat guna | penyaringan sederhana yaitu

dengan penjernihan air

menggunakan metode

penjernihan air

dengan metode penjernihan
air dengan saringan pasir

Terbentuknya contoh alat

penyaringan sederhana
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No | Solusi yang ditawarkan Target Luaran Indikator Capaian
dengan sistem penyaringan
pasir sederhana

6 Memberikan  coaching | Ibu-ibu memiliki kemampuan | Ibu-ibu  mengaplikasikan

dan pelatihan teknologi | dan keterampilan dalam | cara mengolah air bersih

tepat guna dalam | mengolah air bersih dengan | dengan menggunakan alat
pengolahan air bersih | menerapkan teknologi tepat guna | penyaringan sederhana yaitu
dengan disinfeksi air | menggunakan disinfeksi air | dengan dan disinfeksi air
bersih bersih dengan Chlorine diffuser | dengan Chlorine diffuser
Terbentuknya contoh alat
Chlorine diffuse
7 Memberikan  coaching | Ibu-ibu memiliki kemampuan | Ibu-ibu ~ mengaplikasikan
dan pelatihan teknologi | dan keterampilan dalam | cara memilah sampah dan
tepat guna dalam | mengolah sampah rumah tangga | dapat membuat kompos
pengolahan sampah | dengan menerapkan teknologi | untuk dapat diterapkan di
rumah tangga dengan | tepat guna untuk pembuatan | rumah tangga
komposting kompos Tersedia alat komposting
8. | Memberikan  coaching | Ibu-ibu memiliki kemampuan | 80% ibu-ibu paham cara
pengolahan sampah | untuk memisahkan dan | memilah dan memisahkan
rumah tangga dengan | membuang  sampah  sesuai | jenis sampah yaitu sampah

cara pemilahan sampah
rumah tangga

dengan jenisnya yaitu sampah
organik dan sampah anorganik

organik dan
anorganik
Tersedia tempat pemilahan

sampah organik dan

sampah

anorganik

1.

Riset yang akan dilakukan tim pengusul yang berkaitan dengan dengan kegiatan
diatas antara lain:
Melihat bagaimana pengaruh pemberian edukasi dan penggunaan media promosi
kesehatan dalam peningkatan pengetahuan ibu-ibu dengan menganalisis hasil

kuesioner pre dan post test

Melakukan riset mengenai kualitas air minum masyarakat dengan melakukan
pengukuran parameter fisik, kimia dan biologi serta hubungannya dengan penyakit

infeksi pada balita

Mengembangkan riset mengenai teknologi tepat guna dalam pengolahan air bersih
yang paling efektif untuk diterapkan dimasyarakat
Mengembangkan riset mengenai teknologi tepat guna dalam pengolahan sampah
dengan komposting sederhana yang paling efektif dan mudah untuk diterapkan di

masyarakat
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BAB 5
METODE DAN TAHAPAN PELAKSANAAN

5.1 Tahapan Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan dilaksanakan di Posyandu Mawar II
KelurahanTeluk Pucung, Kecamatan Bekasi Utara, Kota Bekasi, Jawa Barat. Yang
menjadi sasaran kegiatan adalah ibu-ibu Posyandu Mawar II dengan target sasaran
sebanyak 51 ibu. Adapun tahapan pelaksanaan kegiatan antara lain:

1. Sosialisasi

Langkah awal dalam proses ini adalah melakukan sosialisasi kegiatan kepada mitra.
Kegiatan sosialisasi ini dilakukan agar semua pihak yang terlibat memahami apa tujuan
dan sasaran dari kegiatan ini. Hal-hal penting yang perlu disampaikan kepada mitra

mencakup tujuan kegiatan, cara pelaksanaannya, siapa saja yang terlibat dan sasaran
kegiatan, apa yang diharapkan dari mitra serta partisipasi dari mitra dalam pelaksanaan
kegiatan. Dengan cara ini, semua pihak akan mempunyai pemahaman yang sama dan
dapat bekerjasama dengan lebih baik untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan

2. Edukasi dan Pelatihan

Edukasi dan pelatihan dilakukan untuk menjadi solusi dari permasalahan yang
dihadapi oleh mitra. Berdasarkan uraian masalah yang terjadi pada mitra di Posyandu
Mawar Il maka akan dilakukan program dengan tahapan sebagai berikut:

Tabel 5.1

Permasalah Prioritas Mitra dan Solusi

terhadap penyakit infeksi pada balita dan
dampaknya kepada balita

No | Permasalahan Prioritas Mitra dan Langkah-langkah solusi dan metode
Solusi
1. | Peningkatan  pengetahuan  ibu-ibu | Memberikan edukasi kepada ibu-ibu terkiat

penyakit infeksi pada balita dan dampaknya
kepada balita dengan memberikan penyuluhan
dengan  menggunakan  media  promosi
kesehatan dengan vidio, poster dan leaflet

2. | Peningkatan
penerapan sanitasi
penyakit infeksi

pengetahuan terkait
dalam mencegah

Memberikan edukasi kepada ibu-ibu terkiat
penerapan sanitasi dalam mencegah penyakit
infeksi dengan memberikan  penyuluhan
dengan  menggunakan  media  promosi
kesehatan dengan vidio, poster dan leaflet

3. | Peningkatan kemampuan dan
keterampilan dalam mengolah air bersih
dengan menerapkan teknologi tepat guna
menggunakan sistem penjernihan

Memberikan coaching dan pelatihan teknologi
tepat guna dalam pengolahan air bersih dengan
penjernihan air bersin menggunakan metode
saringan pasir sederhan

4. | Peningkatan kemampuan dan
keterampilan dalam mengolah air bersih
dengan menerapkan teknologi tepat guna

Memberikan coaching dan pelatihan teknologi
tepat guna dalam pengolahan air bersih dengan
disinfeksi air bersih dengan metode Chlorine
diffuser
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menggunakan sistem disinfeksi air
bersih

teknologi tepat guna dengan pemilahan | anorganik
sampah

5. | Peningkatan kemampuan dan | Memberikan coaching dan pelatihan teknologi
keterampilan dalam mengolah sampah | tepat guna dalam sampah rumah tangga
rumah tangga dengan menerapkan | dengan pemilahan sampah organik dan

teknologi tepat guna dengan komposting | Komposting EM4

7. | Peningkatan kemampuan dan | Memberikan coaching dan pelatihan teknologi
keterampilan dalam mengolah sampah | tepat guna dalam sampah rumah tangga
rumah tangga dengan menerapkan | dengan pembuatan kompos dengan metode

3. Penerapan Teknologi
Pada tahap ini, pengusul akan menerapkan teknologi yang dapat diaplikasikan oleh
ibu didalam rumah tangga. Adapun penerapan teknologi yang diterapkan antara lain :
1. Teknologi pengolahan sampah dengan metode Komposting EM4
2. Teknologi pengolahan air bersih dengan disinfeksi air bersih dengan metode
Chlorine diffuser
3. Teknologi pengolahan air bersih dengan penjernihan air bersih menggunakan
metode saringan pasir sederhana
4. Pengukuran kualitas air bersih dengan analisis laboratorium dengan Sanitarian Kit

4. Evaluasi Program

Evaluasi dilakukan untuk menilai bagimana pelaksanaan pengabdian yang dilakukan
oleh tim yang dimulai dari tahap persiapan hingga tahap pelaksanaan kegiatan. Kegiatan
evaluasi ini bertujuan untuk mengukur indikator-indikator yang telah ditentukan untuk
menilai standar keberhasilan kegiatan. Teknik evaluasi dilaksanakan dengan metode
observasi, wawancara, analisis kuesioner, dan diskusi kelompok. Hasil evaluasi kegiatan
akan menjadi acuan bagi tim pelaksana dalam memberikan penilaian keberhasilan
program, menyusun laporan kegiatan serta memberikan rekomendasi tindak lanjut dari
program yang dapat dilaksanakan untuk jangka panjang dan bekelanjutan

5. Keberlanjutan Program

Keberlanjutan dari program ini terutama didasarkan pada peningkatan keterampilan
dan pengetahuan ibu yang telah menerima pelatihan dalam program ini. Dalam kegiatan
ini ibu telah dilatih terkait tahap-tahap dalam pengolahan sampah sederhana dengan
komposting serta pengolahan air bersih sederhana dengan Chlorine diffuser dan
pengolahan pasir sederhana serta alat dan bahan yang dibutuhkan, sehingga diharapkan
untuk selanjutnya ibu mampu secara madiri membuat dan menerapkannya dirumah
tangga masing-masing.
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Secara umum, keberlanjutan program ini didasarkan pada peningkatan keterampilah
ibu dalam menerapkan teknologi sederhana untuk meningkatkan akses sanitasi rumah
tangga sehingga dapat mecegah dan menurunkan angka penyakit infeksi terutama pada

balita.

5.2 Peran dan Tugas Anggota Tim dan Kompetensinya
Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan oleh tim yang terdiri atas dosen dan

mahasiswa dengan pembagian tugas sebagai berikut ini :

Tabel 5.2

Peran dan Tugas Anggota Tim

No | Nama Anggota Kompetensi Peran dan Tugas
Tim
1 Erna Veronika, |1. Edukator . Peran sebagai ketua tim
SKM., MKM penyakit infeksi . Tugas:
2. Peneliti penyakit a. Memberikan edukasi terkiat penyakit
berbasis infeksi
lingkungan b. Memberikan demo  pengukuran
kualitas air masyarakat dengan
sanitarian kit
2 Ns. WIDIA SAR Edukator . Peran sebagai anggota tim
I, S.Kep, M.Kep keperawatan . Tugas:

a. Memberikan edukasi terkait asuhan
keperawatan penyakit infeksi pada
balita; dan

b. Pendampingan support group secara
berkelompok untuk sharing
pengalaman ibu dalam  upaya
penanganan penyakit infeksi pada
balita

3 Veza  Azteria, |1. Edukator 1. Peran sebagai anggota tim
S.Si., M.Si pengelolaan 2. Tugas:
lingkungan a. Coaching pengolahan sampah dengan
2. Peneliti  Analisis pemilahan dan komposting dengan
Dampak teknologi tepat guna (TTG)
Lingkungan, b. Pendampingan pembentukan
Pengelolaan kelompok pengolahan sampah
Limbah Sanitasi c. Coaching pengolahan air bersih
sederhana dengan teknologi tepat
guna (TTG)
4. | Karolina Mulyati | Mahasiswa 1. Memberikan sosialisasi kegiatan kepada
Natu Kesehatan target program kemitraan
Masyarakat 2. Membantu proses perizinan dan

19




identifkasi masalah

Menjadi fasilitator selama kegiatan
edukasi dan Coaching

Membantu proses pengumpulan data
untuk evaluasi kegiatan

5. Talitha Keisha
Maulidina Sani
Nugroho

Mahasiswa
Kesehatan
Masyarakat

Menjadi fasilitator selama kegiatan
edukasi dan Coaching
Membantu proses pengumpulan data
untuk evaluasi kegiatan
Bertanggung jawab terhadap
perlengkapan kegiatan

6. | Muhammad
Sayup Saputra

Mahasiswa
Kesehatan
Masyarakat

Menjadi fasilitator selama kegiatan
edukasi dan Coaching
Membantu proses pengumpulan data
untuk evaluasi kegiatan
Bertanggung jawab terhadap
perlengkapan kegiatan

7. | Cucu Cahyanti

Mahasiswa
Kesehatan
Masyarakat

Memberikan sosialisasi kegiatan kepada
target program kemitraan

Membantu  proses  perizinan dan
identifkasi masalah

Membantu proses pengumpulan data
untuk evaluasi kegiatan

5.3 Potensi Rekognisi SKS bagi Mahasiswa yang Dilibatkan

Keterlibatan mahasiswa dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini mempunyai
potensi rekognisi SKS pada kegiatan Merdeka Belajar Kuliah Merdeka (MBKM) sebesar
2 SKS yaitu mata kuliah Pencemaran Lingkungan (Kode Mata Kuliah : PKL 477). Mata
kuliah ini telah sesuai dengan kompetensi yang diperoleh selama ikut serta dalam
kegiatan pengabdian masyarakat.
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BAB 6
HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan sebanyak 3 kali kegiatan
dengan jadwal kegiatan sebagai berikut :
Tabel 6.1 Jadwal Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Jadwal Kegiatan Topik Kegiatan Sasaran Lokasi

Kamis, 25 Juli 2024 | Sosialisasi dan diskusi 7 orang kader | Posyandu Mawar 11
rencana kegiatan kepada
kader posyandu

10 Agustus 2024 Penyuluhan dan edukasi 41 peserta Posyandu Mawar 11

25 Agustus 2024 Pelatihan Pengolahan 45 peserta Posyandu Mawar 11
sampah dan air bersih

6.1 Pelaksanaan Kegiatan I

Kegiatan pertama dilakukan dengan sasaran yaitu kader Posyandu Mawar II.
Dalam kegiatan ini tim menjelaskan rangkaian kegiatan yang akan dilakukan di Posyandu
dan sasaran dalam kegiatan kepada mitra. Dalam kegiatan ini juga dilakukan diskusi
terkait jadwal kegiatan, persiapan sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam kegiatan
dan pembagian peran para kader dalam memberikan sosialisasi rencana kegiatan kepada
masyarakat. Tim juga menjelaskan terakait pemberian aset kepada Posyandu berupa filter
air bersih, komposter dan tempat pemilahan sampah.

Hasil dari kegiatan pertama ini antara lain, menetapkan jadwal kegiatan ke 2 dan
ke 3 yaitu tanggal 10 Agustus dan 25 Agustus 2024, posyandu akan memfasilitasi tempat
kegiatan, memfasilitasi sarana penunjang kegiatan seperti sound system dan meja
registrasi kegiatan, dan para kader akan membagi tugas untuk mengundang dan
mensosialisasikan rencana kegiatan kepada ibu-ibu sasaran. Hasil diskusi yang dilakukan
juga menyepakati terkait lokasi pemasangan filter air bersih yaitu di Mushola yang
menjadi lokasi kegiatan Posyandu dan pusat aktivitas masyarakat serta titik lokasi
penempatan komposter tempat pemilahan sampah yang akan disebar di beberapa titik di
RT 03 RW 01. Dalam kegiatan ini tim pelaksana juga melakukan perizinan kepada ketua
RT untuk mendukung kegiatan yang akan dilakukan.

- - > " Iy
Gambar 6.1 Sosialisasi Kepada Kader Posyandu
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6.2 Pelaksanaan Kegiatan |1

Kegiatan kedua dilakukan 10 Agustus 2024 yaitu kegiatan penyuluhan dan
edukasi. Edukasi dilakukan oleh tim dosen Fakultas lImu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa
Unggul. Adapun rundown kegiatan adalah sebagai berikut :
Tabel 6.2 Rundown Kegiatan penyuluhan dan Edukasi

Jam Kegiatan Narasumber Penanggung
Jawab
08.30-09.00 Registrasi Mahasiswa
09.00-09.15 Pre test Mahasiswa
09.15-09.20 Pembukaan MC
09.20-09.30 Kata Sambutan Ketua | Erna Veronika, | MC
Pelaksana SKM.,MKM
09.30-10.00 Materi 1 : Penyakit Infeksi | Erna Veronika, | MC
dan Pencegahannya SKM.,MKM
10.00-10.10 Diskusi dan Tanya jawab MC
10.10-10.40 Materi 2 : Sanitasi Dasar | Veza Azteria, S.Si, | MC
(air bersih dan sampah) | M.Si
Sebagai pencegahan
penyakit infeksi
10.40-10.50 Diskusi dan Tanya jawab MC
10.50-11.00 Ice breaking Mahasiswa
11.00-11.30 Materi 3 Asuhan | Ns.  Widia Sari, | MC
keperawatan penyakit | S.Kep.,M.Kep
infeksi pada balita
11.30-11.40 Diskusi dan Tanya jawab MC
11.40-11.50 Pembagian Doorprize Mahasiswa
11.50-12.10 Post Test Mahasiswa
12.10-selesai Penutupan dan Pembagian Mahasiswa
makan siang

Kegiatan penyuluhan dan edukasi yang dilakukan terdiri atas 3 topik, yaitu
penyakit infeksi dan pencegahannya, sanitasi dasar (air bersih dan sampah) sebagai
pencegahan penyakit infeksi serta asuhan keperawatan penyakit infeksi pada
balita.Sebelum penyampaian materi para peserta kegiatan (sasaran) melakukan pre test
untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum dilakukannya penyuluhan dan
edukasi, dan setelah penyampaian seluruh materi juga dilakukan post test untuk
mengukur perubahan pengetahuan peserta setelah dilakukannya penyuluhan dan edukasi.
Metode yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan ini adalah dengan metode ceramah
dengan menggunakan media bantu penayangan materi dengan power point.
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Adapun gambaran karakeristik peserta kegiatan adalah sebagai berikut :
Tabel 6.3 Gambaran Pendidikan Terkahir

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)
SD 8 22,2
SMP 12 33,3
SMA 16 444
Total 36 100

Berdasarkan tabel 6.3 diketahui proporsi tertinggi tingkat pendidikan peserta
adalah peserta dengan pendidikan terkahir tamat SMA yaitu sebanyak 16 orang (44,4%).
Namun apabila dilihat berdasarkan tingkat pendidikannya, sebagian besar peserta masuk
dalam kategori tingkat rendah (yaitu tamat SD dan SMP).
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Tabel 6.4 Gambaran Usia

Variabel

Mean

Minimal

Maksimal

Jumlah

Usia

44,72

26

72

36

Berdasarkan tabel 6.4 diketahui rata-rata usia peserta adalah 44 tahun dengan usia
termuda 26 tahun dan usia tertua adalah 72 tahun. Dalam kegiatan ini seharusnya yang
menjadi sasaran kegiatan adalah ibu-ibu balita yang aktif dalam posyandu, akan tetapi
dalam pelaksanaan kegiatan turut juga hadir masyarakat umum karena mendapatkan
undangan dari kader. Hal ini terjadi karena menurut kader, partisipasi ibu balita di
posyandu mawar II setiap bulannya cukup rendah (sekitar 40-50% dari total balita yang
terdaftar), sehingga ketika kader melakukan sosialisasi dan undangan kegiatan ini,
masyarakat sekitar di RT 03 juga ingin turut berpartisipasi.

Kegiatan penyuluhan dan edukasi ini dilakukan untuk menjawab permasalahan
prioritas mitra, yaitu rendahnya pengetahuan ibu-ibu terkait dengan penyakit infeksi pada
balita dan sanitasi dasar (air bersih dan sampah) yang menjadi salah satu penyebab
penularan penyakit infeksi serta rendahnya pengetahuan ibu-ibu dalam melaksanakan
asuhan keperawatan penyakit infeksi pada balita

Tabel 6.5 Analisis Data Pre Test dan Post Test

Variabel Jumlah Mean Minimal | Maksimal p Value
Pre Test 36 11,92 6 15 0,025
Post Test 36 12,86 7 15

Berdasarkan tabel 6.5 diteketahui terjadi peningkatan nilai rata-rata jawaban benar
dari pre test dan post test peserta edukasi. Nilai rata-rata peserta sebelum dilakukan
penyuluhan adalah 11,92 dan nilai rata-rata peserta setelah pemberian penyuluhan adalah
12,86. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pada peserta yaitu
sebelum dilakukan edukasi dan setelah dilakukannya edukasi. Hasil analisis
menunjukkan nilai p velue 0,025 (<0,05) yang berarti ada perbedaan rata-rata antara hasil

pre test dan post test yang artinya ada pengaruh antara pemberian edukasi dan penyuluhan
dalam meningkatkan pengetahuan ibu (peserta) sebelum dan setelah penyuluhan dan
edukasi.
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6.3 Pelaksanaan Kegiatan 111
Kegiatan kedua dilakukan 25 Agustus 2024 yang dihadiri oleh 45 peserta. Adapaun

kegiatan yang dilakukan adalah :

1. Pelatihan pemilahan sampah organik dan anorganik

2. Pelatihan pengolahan sampah organik dengan dengan metode Komposting EM4

3. Pelatihan pengolahan air bersih dengan disinfeksi air bersih dengan metode Chlorine
diffuser

4. Pelatihan pengolahan air bersih dengan penjernihan air bersih menggunakan metode
saringan pasir sederhana

5. Pemberian pelatihan pengolahan sampah dilakukan oleh tim dosen Universitas Esa
Unggul sedangkan pelatihan pengolahan air bersih untuk pembuatan Chlorine
diffuser dan saringan pasir sederhana diberikan oleh 2 tim ahli dari BBTKL Jakarta.
Sebelum dilakukan pelatihan, tim memberikan penjelasan dan edukasi terkait dengan

air bersih, penularan penyakit melalui air, jenis-jenis pengolahan air bersih dan manfaat

pengolahan air bersih. Setelah pemberian materi edukasi, fasilitator menjelaskan satu

persatu alat-alat dan bahan yang digunakan dan manfaat masing-masing dari bahan

tersebut, setalah itu dilakukan demo cara dan tahap-tahap pembuatan alat pengolahan air

bersih sederhana yang langsung diikuti oleh para peserta. Dalam kegiatan ini peserta

dibagi menjadi 3 kelompok dan masing-masing kelompok akan didampingi oleh 2

mahasiswa untuk membantu dalam memberikan pengarahan kepada ibu-ibu dalam proses

pembuatan alat. Seluruh peserta sangat antusias dalam mendengarkan pengarahan yang

diberikan dan mempraktekkan langsung pembuatan alat pengolahan air sederhana.
Dalam kegiatan ini juga dilakukan seremonial sederhana penyerahan aset kepada

mitra yaitu alat filter air bersih, alat komposter, dan tempat pemilahan sampah organik

dan anorganik. Diharapkan alat ini mampu mengatasi masalah yang dihadapi oleh mitra

terutama berkaitan dengan kualitas air bersih dan pengolahan limbah padat (sampah).

Gambar 6.5 Sosialisasi Terkait Air Bersih
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Gambar 6.8 Penyerahan Tempat Pemilahan Sampah dan Hasil Pembuatan Alat
Pengolahan Air Bersih
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Gambar 6.11 Demo dan Pelatihan Pembuatan alat saringan pasir sederhana I1
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6.4 Pengukuran Kualitas Air Bersih

Kegiatan selanjutnya yang dilakukan adalah pengukuran kualitas air bersih yang
dimiliki oleh masyarakat. Sampel air bersih dibawa oleh peserta pelatihan, lalu dibawa
ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan kualitas air bersih dengan menggunakan
sanitarian kit. Hasil pengukuran kemudian dibandingkan dengan nilai baku mutu
Permenkes No.2 Tahun 2023 tentang kesehatan lingkungan.

Tabel 6.6 Analsis Laboratorium Kualitas Air Sampel

Nomor TDS PH
Sampel Hasil Baku | Kesimpulan | Hasil Baku | Kesimpulan
Mutu* Mutu*
1 249 <300 Sesuai 5,8 6,5-8,5 Melebihi
2 289 <300 Sesuai 6 6,5-8,5 Melebihi
3 337 <300 Melebihi 5,8 6,5-8,5 Melebihi
4 321 <300 Melebihi 5,5 6,5-8,5 Melebihi
5 398 <300 Melebihi 5,6 6,5-8,5 Melebihi
6 432 <300 Melebihi 5,8 6,5-8,5 Melebihi
7 150 <300 Sesuai 6,6 6,5-8,5 Sesuai
8 301 <300 Melebihi 5,6 6,5-8,5 Melebihi
9 301 <300 Melebihi 5,6 6,5-8,5 Melebihi
10 265 <300 Sesuai 5,5 6,5-8,5 Melebihi
11 265 <300 Sesuai 5,3 6,5-8,5 Melebihi
12 247 <300 Sesuai 5,8 6,5-8,5 Melebihi
13 322 <300 Melebihi 5,7 6,5-8,5 Melebihi
14 186 <300 Sesuai 6.3 6,5-8.5 Sesuai
15 333 <300 Melebihi 5,6 6,5-8,5 Melebihi
16 192 <300 Sesuai 6,3 6,5-8,5 Sesuai
17 337 <300 Melebihi 5,9 6,5-8,5 Melebihi
18 13 <300 Sesuai 6,2 6,5-8,5 Sesuai
19 260 <300 Sesuai 5,5 6,5-8,5 Melebihi
20 365 <300 Melebihi Sl 6,5-8,5 Melebihi
21 199 <300 Sesuai 5,2 6,5-8,5 Melebihi
22 330 <300 Melebihi 5,5 6,5-8,5 Melebihi
Tabel 6.7 Perbandingan Kualitas Air Dengan Baku Mutu
Parameter Sesuai Baku Mutu Melebihi Baku Mutu Total
n % n %
TDS 11 50 11 50 22
pH 3 13,6 19 86,4 22

Berdasarkan tabel 6.7 diketahui proporsi bahwa 50% air bersih yang dimiliki
masyarakat dengan parameter TDS tidak memenuhi baku mutu yang ditetapkan dan
sebesar 86,4% air bersih dengan parameter pH tidak memenuhi baku mutu.
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BAB 7

MASYARAKAT

DELIVERY PENERAPAN PRODUK TEKNOLOGI DAN INOVASI KE

Penerapan IPTEK dalam kegiatan ini akan diuraikan seperti berikut ini :

Tabel 7.1
Penerapan IPTEK Berdasarkan Permasalahan dan Solusi Yang Ditawarkan
Kepada Mitra
No | Penerapan Tujuan Metode Alat Bahan
IPTEK
1. | Pemeriksaan | Ibu-ibu mengetahui | Pemeriksaan 1. Botol steril Sarung
air bersih kualitas air bersih | dengan 2. Sampel Air tangan
secara fisik, kimia | Sanitarian kit bersih Masker
dan bilogi 3. Sanitarian kit
2. | Penjernihan | Menyaring air Saringan pasir | 1. Karbon aktif Gergaji besi
air bersih sehingga air 2. Pasir silika Pemotong
menjadi lebih 3. Zeolit mangan PVC
jernih 4. Pipa pvc Lem PVC
ukuran 4 inci Bor tangan
dan 1 inci dan matanya.
5. Lem pipa Sarung
6. Busa tangan
akuarium Masker
7. Rucika Clean
Out
3. | Disinfeksi Melindungi air dari | Chlorine 1. PipaPVC AW Gergaji besi
air bersih kuman dan diffuser 2. Pasir laut atau Pemotong
mikroba pasir kali PVC
ayakan Lem PVC
3. Rucika Clean Bor tangan
Out Dop Drat dan
4. Dop Polos matanya.
5. Tali Tambang Sarung
Jemuran 5 mm tangan
6. Kilorin Tablet Masker
3. | Pemilahan | Ibu-ibu paham Pemilahan 1. Sampah . Sarung
sampah memisahkan dan sampah organik tangan
membuang sampah | organik dan 2. Sampah Masker
terpisah antara anorganik anorganik
sampah organik
dan anorganik

29




No | Penerapan Tujuan Metode Alat Bahan
IPTEK
3. Tempat
sampah
tertutup
4. | Pembuatan | Ibu-ibu dapat Komposting Sampah . Pisau
kompos mengolah sampah | dengan EM4 organik . Sekop
organik sisa Biang kompos |3. Sarung
makanan menjadi Plus  (larutan tangan
kompos untuk EM4) Masker

tanaman

. Tong sampah

komposter
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BAB 8
LUARAN YANG DICAPAI

Tabel 8.1 Luaran yang Dicapai

No Target Luaran Status target Capaian

1. Publikasi pada jurnal Accepted (LoA) Tercapai
terakreditasi SINTA

2. Keterampilan Ibu Peningkatan Tercapai
meningkat Keterampilan

3. Pengetahuan ibu Peningkatan Tercapai
meningkat Pengetahuan
HKI Poster Kegiatan Terbit Tercapai

5. Artikel di media massa Bisa diakses Tercapai
elektronik

6. Video Kegiatan Bisa diakses Tercapai




BAB 9
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

9.1 Pendampingan

Tahapan selanjutnya pada kegiatan ini adalah pelaksanaan program pendampingan
yang berlangsung selama satu bulan, dimulai dari Agustus hingga September 2024.
Program pendampingan ini dirancang secara komprehensif untuk memastikan
implementasi yang efektif dari pelatihan yang telah diberikan sebelumnya. Dalam
pelaksanaan kegiatan ini tim juga memberikan inventaris teknologi yang dapat digunakan
oleh mitra antara lain filter air bersih, alat komposter dan tempat pemilahan sampah yang
akan diletakkan dibeberapa titik yang ada disekitar poyandu. Untuk memastikan seluruh
alat masih berfungsi dan dimanfaatkan oleh masyarakat, tim aktif berkoordinasi dan
melakukan kunjungan langsung dengan kader Posyandu. Tim juga melakukan
pemantauan langsung dalam pemasangan instalasi mesin filter air bersih yang dapat
dimanfaatkan oleh masyarakat luas. Tim juga melakukan komunikasi aktif secara berkala
dengan kader Posyandu sebagai mitra untuk memberikan laporan terkait teknologi yang
diberikan kepada mitra.

9.2 Keberlanjutan Program

Setelah periode pendampingan berakhir, kegiatan ini akan dilanjutkan oleh kader
Posyandu sehingga program dapat berjalan secara berkelanjutan. Untuk memastikan
bahwa kader dapat menjadi fasilitator untuk keberlanjutan program maka tim akan
memberikan pendampingan dan pelatihan ulang kepada kader untuk praktek pembuatan
alat pengolahan air bersih sederhana, sehingga transfer ilmu ini akan berkelanjutan dan
kader posyandu dapat secara mandiri untuk melanjutkan kegiatan yang ada.

Berdasrkan hasil monitoring dan evalusi yang dilakukan oleh tim dengan kader
sebagai mitra kegiatan diketahui bahwa alat pengolahan air bersih yang sudah
dipraktekkan dalam pelatihan telah digunakan oleh masyarakat dan pembuatan kompos
dengan komposter juga telah dilakukan oleh mitra dengan inisiasi oleh kader-kader
posyandu, dimana masyarakat akan datang untuk membawa sampah organik sisa
makanan kemudian akan dikumpulkan dalam tong komposter yang telah diserahkan
kepada mitra. Mitra berharap kegiatan yang telah dilaksanakan dapat berlanjut di tahun
selanjutnya dengan memberikan keterampilan baru lainnya dalam pengolahan sampah.
Mitra berharap diprogram selanjutnya di RW 01 dibentuk Bank Sampah sehingga
masyarakat secara lebih luas dapat secara mandiri melakukan pengelolaan sampah rumah
tangga yang dihasilkan.

Dalam kegiatan Monev ini tim dan mitra juga berdiskusi mengenai beberapa
kegiatan tahap lanjutan yang memungkinkan untuk dilakukan di lokasi mitra ini antara
lain pembuatan eco enzim dan pengolahan minyak jelantah. Adanya antusiasme dari mitra
untuk kegiatan yang telah berlangsung dan harapan untuk keberlanjutan program ditahun
yang akan datang ini menjadi potensi besar untuk melanjutkan program-program yang
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telah dilakukan dengan melakukan inovasi-inovasi lanjutan sehingga permasalahan
terkait pengolahan sampah yang ada di lokasi ini dapat diselesaikan

Gambar 9.1: Kegiatan Mionitoring dan Evaluasi Kegiatan dengan Mitra
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BAB 10
KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Posyandu Mawar II Kelurahan Teluk
Pucung yang melibatkan kader dan ibu-ibu peserta posyandu. Secara statistik
menunjukkan ada pengaruh antara pemeberian edukasi dan penyuluhan dalam
meningkatkan pengetahuan ibu (peserta) sebelum dan setelah penyuluhan dan edukasi.
Program pelatihan pengolahan air bersih dan sampah berjalan dengan baik dan
memberikan keterampilan kepada ibu untuk membuat alat pengolahan air bersih
sederhana dan pengolahan sampah sederhana.

Saran untuk kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya, perlu dilakukan
pendampingan secara intensif kepada kader dan ibu dan memberikan pelatihan secara
berkelanjutan sehingga keterampilan dan kemampuan ibu dapat lebih baik.
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LAMPIRAN 5 DOKUMENTASI KEGIATAN

&

Gambar 3 Demo dan Pelatihan Pembuatan Kompos dengan EM4
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Gambar 5 Penyerahan Tempat Pemilahan Sampah dan Hasil Pembuatan Alat
Pengolahan Air Bersih

Gambar 6 Demo dan Pelatihan Pembuatan Chlorine diffuser
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Gambar 8 Demo dan Pelatihan Pembuatan alat saringan pasir sederhana II
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Gambar 9 : Alat Pengolahan Air Bersih Yang Dibuat Oleh Peserta
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Gambar 10 : Pemeriksaan Laboratorium Air Bersih Masyarakat Menggunakan
Sanitarian Kit

Gambar 11 : Pemasangan Mesin Filter Air Bersih di Lokasi Mitra
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