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Diare merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada saat bencana banjir, dan tetap menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang utama. Sehingga perlunya 

dilakukan penyuluhan kesehatan tentang pencegahan 

diare pada daerah rawan banjir di kota Bengkulu. Tujuan 

kegiatan ini adalah untuk meningkatan pengetahuan 

masyarakat di daerah rawan banjir tentang pencegahan 

diare. Metode yang digunakan yaitu pendidikan 

kesehatan kepada 20 kepala keluarga sebagai peserta 

pendidikan kesehatan yang memang terkena dampak dari 

banjir. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran 

menggunakan kuesioner pre-test dan post test. Hasil skor 

maksimal pada pre-test 50 dan minimal 25 sedangkan 

skor maksimal pada post-test 85 dan minimal 70, artinya 

terjadi peningkatan pengetahuan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan. Sehingga, disarankan pemerintah 

daerah dan puskesmas untuk melakukan pendidikan 

kesehatan secara rutin kepada masyarakat dalam 

mencegah diare, penyakit menular lainnya dan 

meningkatkan pola hidup sehat. 

 

Pendahuluan  

Peristiwa banjir merupakan bencana 

alam yang paling sering terjadi dan 

merusak lingkungan, hampir setengah 

dari bencana alam di 10 Tahun terakhir 

yaitu banjir (Guha-Sapir, Hoyois, 

Wallemacq, & Below, 2017). Frekuensi 

dan intensitas banjir meningkat 

dikarenakan perubahan iklim dan curah 

hujan serta naiknya permukaan laut 

(Hirabayashi et al., 2013; IPPC, 2014). 

Faktor penyebab kejadian banjir sangat 

rumit dan saling terkait (Halgamuge, 

2017). Banjir secara alami disebabkan 

oleh kenaikan suhu yang mengakibatkan 

hujan deras, pencairan gletser dan 

ekspansi termal lautan, yang kemudian 

menyebabkan kenaikan permukaan laut 

dan penggenangan lahan pesisir 

(Etuonovbe, 2011). Perubahan iklim 

telah menjadi penyebab utama kondisi 

ini secara global. 

 

Frekuensi banjir dan pertumbuhan 

penduduk diperkirakan akan meningkat 

di banyak negara dengan garis lintang 

rendah (Hirabayashi et al., 2013). Ketika 

banjir terjadi di daerah dengan 

perkembangan manusia yang signifikan, 

terutama di daerah padat penduduk, 

kejadian alam menjadi bencana besar 

(Opperman, Conservancy, & Falls, 

2013). Setelah banjir menyebabkan 

masalah kebersihan dan peningkatan 
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risiko wabah penyakit, terutama di 

antara orang-orang yang kehilangan 

tempat tinggal (WHO, 2012). Air minum 

dapat terkontaminasi oleh polutan dari 

fasilitas sanitasi yang meluap, sehingga 

meningkatkan risiko penyakit yang 

ditularkan melalui air seperti demam 

tifoid, kolera, leptospirosis, dan 

hepatitis A (WHO, 2012). Dampak 

kesehatan dari banjir dikategorikan ke 

dalam efek jangka panjang dan jangka 

pendek (Alderman, Turner, & Tong, 

2012).  

 

Banjir berpotensi menimbulkan 

masalah kesehatan yang cukup besar, 

antara lain kematian, cedera, gangguan 

kesehatan jiwa, penyakit tidak menular, 

penyakit yang ditularkan melalui vektor 

dan penyakit yang ditularkan melalui air 

misalnya diare (Alderman et al., 2012). 

IPPC (2014), menyatakan bahwa risiko 

kesehatan terkait dengan peristiwa 

banjir adalah masalah penting dan lebih 

banyak bukti diperlukan pada dampak 

kesehatan non-fatal yang disebabkan 

oleh banjir. Risiko kesehatan dari banjir 

bersifat spesifik konteks dan bervariasi 

antar wilayah karena berbagai faktor 

lingkungan, sosial ekonomi dan juga 

besarnya banjir yang dimaksud (Brown 

& Murray, 2013)  

 

Diare merupakan masalah kesehatan 

yang sensitif terhadap banjir, dan tetap 

menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang utama. Kekhawatiran di seluruh 

dunia, terutama di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa empat ratusan 

juta kasus diare terjadi setiap tahun dan 

menyebabkan 1,31 juta kematian secara 

global pada tahun 2015 (Troeger et al., 

2017). Jadi, pemahaman tentang 

hubungan antara banjir dan diare sangat 

penting untuk mengurangi beban 

penyakit yang terkait dengan peristiwa 

cuaca ekstrem ini.  

 

Diare yang ditularkan melalui air 

merupakan penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada anak-anak (Walker 

et al., 2013). Kemajuan substansial 

dalam kesehatan masyarakat dan 

pengendalian penyakit menular telah 

mengakibatkan kematian akibat diare 

menurun sebesar 4% per tahun (Liu et 

al., 2012), dengan perkiraan 74% 

kematian terkait diare pada anak di 

bawah lima tahun dikelompokkan di 

sejumlah negara (Walker et al., 2013).  

 

Kasus diare dikota Bengkulu sangat 

tinggi yaitu 3.334 jiwa dan mengalami 

peningkatan pada musim hujan 

dikarenakan pada musim hujan masih 

banyak rumah penduduk yang terendam 

banjir, hal tersebut sangat rentan 

terhadap  peningkatan terjadinya diare 

karena air sungai yang meluap 

menyebabkan lingkungan rumah 

penduduk dipenuhi sampah dan sumber 

air bersih juga tercemar. Pengetahuan 

tentang faktor-faktor risiko lingkungan 

dan sosial dapat menginformasikan dan 

mempercepat pengurangan kejadian 

diare dalam konteks perubahan 

lingkungan sehingga perlunya dilakukan 

pendidikan kesehatan tentang 

pencegahan diare pada daerah rawan 

banjir.  

 

 
Metode 

Metode pelaksanaan kegiatan 

pengabdiaan masyarakat ini berupa 

pendidikan kesehatan pencegahan diare 

pada masyarakat di daerah rawan banjir 

Kota Bengkulu. Kegiatan tersebut 

dibantu ketua RT dan RW dalam 

memfasilitasi masyarakat agar 
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mengikuti kegiatan tersebut yaitu 

sebanyak 20 Kepala Keluarga (KK) 

sebagai peserta pendidikan kesehatan 

yang memang terkena dampak dari 

banjir. Kegiatan pendidikan kesehatan 

dilakukan ± 45 menit dengan rincian 5 

menit pre-test menggunakan soal  

multiple choice sebanyak 15 soal lalu 

pemberian materi mengenai pencegahan 

diare selama ± 35 menit dan diakhiri 

dengan post-test selamaa 5 menit. 

 

Hasil 

 

Hasil  pelaksanaan kegiatan mencapai 

target yang diharapkan, pelaksanaan 

sesuai dengan waktu yang di tentukan 

yaitu pada hari Sabtu, 23 Juli 2022, 

kegiatan tersebut dimulai pada pukul 

10.00 WIB sampai 10.45 WIB.  

 
           Gambar 1. Proses Kegiatan 

 

Evaluasi pendidikan kesehatan 

mengenai pencegahan diare pada 

daerah rawan banjir dilakukan secara 

langsung menggunakan lembar pre-test 

dan post-test untuk menilai perubahan 

pengetahuan masyarakat.  

 
Grafik 1. Hasil Pre-test dan Post-test 

Skor maksimal pada pre-test 50 dan 

minimal 25 sedangkan skor maksimal 

pada post-test 85 dan minimal 70, 

artinya terjadi peningkatan pengetahuan 

setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

mengenai pencegahan diare pada 

daerah rawan banjir. 

 

 
Grafik 2. Nilai Minimal dan Maksimal 

 

Pembahasan  

Pendidikan kesehatan sangat 

dibutuhkan oleh masyarakat terkait 

pencegahan penyakit pasca banjir. 

Memberikan informasi melalui metode 

ceramah dengan media power point 

dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang kesehatan  (Wijayanti, Isnani, & 

Kesuma, 2016). Hal tersebut di atas, 

sejalan dengan hasil pendidikan 

kesehatan yang dilakukan oleh penulis 

bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan masyarakat setelah 

diberikan pendidikan kesehatan tentang 

pencegahan diare pada daerah rawan 

banjir di Kota Bengkulu.  

 

Pendidikan kesehatan sangat besar 

pengaruhnya terhadap pengetahuan 

masyarakat terhadap penyakit dan 

pencegahannya. Ada beberapa tindakan 

yang dapat dilakukan untuk mencegah 

diare yaitu pengolahan air bersih, cuci 

tangan dan pembuangan tinja serta 

kegiatan Posyandu. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan (Hasneli & 

Karim, 2011), pengolahan air bersih 

pasca banjir dapat menurunkan angka 
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diare namun masyarakat masih perlu 

diberikan pendidikan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahun tentang 

pengolahan air bersih tersebut.  

 

Simpulan dan Saran 

Kegiatan pendidikan kesehatan  tentang 

pencegahan diare pada daerah rawan 

banjir dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat dalam mencegah terjadinya 

diare. Disarankan kepada pemerintah 

daerah seperti kepala desa atau ketua 

RW untuk bekerja sama dengan pihak 

puskesmas untuk melakukan 

pendidikan kesehatan secara rutin 

dalam meningkatkan pengetahuan, 

mencegah penyakit serta kesadaran 

masyarakat agar dapat meningkatkan 

pola hidup sehat. 
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Ucapan terima kasih penulis sampaikan 
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