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RINGKASAN 

 
 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah satu Program Nasional 

di bidang sanitasi yang bersifat lintas sektoral. Program ini telah dicanangkan pada 

bulan Agustus 2008 oleh Menteri Kesehatan RI. STBM merupakan pendekatan 

untuk mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat 

dengan    metode    pemicuan.    Strategi     Nasional     STBM     memiliki 

indikator outcome yaitu menurunnya kejadian penyakit diare dan penyakit berbasis 

lingkungan lainnya yang berkaitan dengan sanitasi dan perilaku. Sedangkan 

indikator output-nya yang meliputi 5 pilar STBM. Antara 5 pilar STBM yang tidak 

kalah penting adalah pilar le 4 dan pilar ke-5 yaitu Pengamanan sampah rumah 

tangga dengan benar dan pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman. 

Sampah memberikan dampak buruk bagi masyarakat, diantaranya dapat 

menimbulkan berbagai penyakit, pencemaran lingkungan, banjir dan pemanasan 

global. Begitu juga halnya dengan limbah cair rumah tangga. Limbah-dapat 

menimbulkan pencemaran lingkungan 
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BAB I PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah satu Program Nasional di 

bidang sanitasi yang bersifat lintas sektoral. Program ini telah dicanangkan pada 

bulan Agustus 2008 oleh Menteri Kesehatan RI. STBM merupakan pendekatan 

untuk mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat 

dengan metode pemicuan. Strategi Nasional STBM diatur pada Kepmenkes No 3 

tahun 2014. Strategi ini menjadi acuan bagi petugas kesehatan dan instansi yang 

terkait dalam penyusunan, perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, dan evaluasi 

terkait dengan sanitasi total berbasis masyarakat. 

Strategi yang dilakukan adalah dengan prinsip keteladanan. Pendekatan ini 

dimulai dari para tokoh masyarakat, karena budaya meniru tokoh panutan di 

masyarakat cukup tinggi. Para tokoh masyarakat melihat dirinya sendiri, dan 

menilai sendiri apakah mereka sudah mengubah perilaku atau belum. Sesudah para 

tokoh masyarakat dan kadernya berubah perilakunya (stop buang air besar 

sembarangan/SBABS), baru mereka masuk ke masyarakat untuk memicu. Idealnya 

STBM dilaksanakan dengan menggunakan Azas Tridaya. Azas Tridaya yang 

dimaksud adalah pemberdayaan manusia (pelatihan), pemberdayaan usaha (sampah 

dan limbah) dan pemberdayaan lingkungan (STBM). 

Strategi Nasional STBM memiliki indikator outcome yaitu menurunnya kejadian 

penyakit diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya yang berkaitan dengan 

sanitasi dan perilaku. Sedangkan indikator output-nya yang meliputi 5 pilar STBM 

yaitu sebagai berikut : 

1. Tidak BAB sembarangan (Stop BABS) 

2. Mencuci tangan pakai sabun (CTPS) 

3. Mengelola air minum dan makanan rumah tangga yang aman 

4. Pengamanan sampah rumah tangga dengan benar 

5. Pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman 
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2018 

7,8 
Dibuang 
selokan 

5,9 buang 

sembaran 
34,9 

Diangkut 

49,5 
Dibakar 

1,5 
Ditanam 

0,4 
Kompos 

Antara 5 pilar STBM yang tidak kalah penting adalah pilar ke 4 dan pilar ke-5 yaitu 

Pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan pengamanan limbah cair 

rumah tangga dengan aman. 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 Pengelolaan sampah rumah tangga hanya 34,9% 

yang dikelola oleh pemerintah dengan cara diangkut petugas kebersihan, sementara 

sisanya dikelola oleh masyarakat sendiri dengan cara dibakar, dibuang ke selokan, 

dibuang sembarangan tempat, dan dikubur. Hanya sebesar 0,4% masyarakat 

mengelola sampah rumah tangga menjadi kompos. 

 
 

Gambar 1 :  Pengelolaan sampah rumah tangga 

 
 

Pada umumnya sampah memberikan dampak buruk bagi masyarakat, 

diantaranya dapat menimbulkan berbagai penyakit, pencemaran lingkungan, banjir 

dan pemanasan global. Begitu juga halnya dengan limbah cair rumah tangga. 

Limbah-dapat menimbulkan pencemaran lingkungan. Limbah cair yang dihasilkan 

dari rumah tangga secara umum ada tiga: 

a. grey water yaitu limbah cair yang bukan berasal dari kotoran manusia, bisa 

dari air mandi, air bekas mencuci pakaian atau piring yang mengandung 

bahan kimia seperti sabun dan deterjen, dan limbah minyak goreng. 
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b. black water yaitu limbah yang berasal dari kotoran manusia. 

c. clear water yaitu limbah hasil tetesan AC dan kulkas. 

 

Limbah black   water lebih   mudah   diatasi    dengan    pembuatan septic 

tank sehingga dapat terurai dengan sendirinya di lingkungan, maka grey water yang 

akan mengalir ke saluran pembuangan akhir (got) inilah yang biasanya 

menimbulkan banyak masalah. Menurut Efdinal, Kepala Perwakilan BPK Provinsi 

DKI Jakarta, 70-80 % pencemaran air di Jakarta disumbang oleh limbah grey 

water yang langsung dibuang ke saluran drainase tanpa diolah terlebih dulu. 

Akibatnya, sungai yang menjadi tempat bermuaranya selokan warnanya menjadi 

coklat dan mengeluarkan bau busuk. Selain bisa menyebabkan ikan-ikan mati, zat- 

zat polutan yang terkandung di dalam limbah juga bisa menjadi sumber penyakit, 

seperti kolera, disentri, dan berbagai penyakit lain 

Pencemaran air yang terjadi di berbagai wilayah di Indonesia telah 

mengakibatkan terjadinya krisis air bersih. Lemahnya pengawasan pemerintah serta 

keengganan untuk melakukan penegakan hukum secara benar menjadikan problem 

pencemaran air menjadi hal yang kronis yang makin lama makin parah. Oleh karena 

itu, sebagai manusia yang peduli akan kelangsungan hidup semua makhluk hidup, 

sudah menjadi kewajiban kita untuk mencegah dan mengatasi masalah tercemarnya 

air oleh zat yang berbahaya terutama dari limbah rumah tangga salah satunya air 

bekas cucian (sabun dan detergen). 

B. Rumusan Masalah 

Seperti telah diuraikan dalam latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

yang dapat dipecahkan melalui pengabdian kepada masyarakat adalah sebagai 

berikut: “Bagaimana upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan benar 

dan upaya pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman ?” 

C. Tujuan Pengabdian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan kegiatan pengabdian ini secara umum adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman fasilitator tentang penerapan 

pilar ke4 dan ke 5 STBM yaitu upaya pengamanan sampah rumah tangga 

dengan benar dan upaya pengamanan limbah cair rumah tangga dengan 

aman. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman fasilitator (kader, tokoh 

masyarakat, ibu PKK) tentang upaya pengamanan sampah rumah 

tangga dengan benar 

b. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman fasilitator (kader, tokoh 

masyarakat, ibu PKK) upaya pengamanan limbah cair rumah tangga 

dengan aman. 

 
D. Manfaat Kegiatan 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan fasilitator sehingga dapat memprikan 

penyuluhan dan percontohan kepada masyarakat bagaimana upaya upaya 

pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan 

limbah cair rumah tangga dengan aman 

2. Bagi Puskesmas 

Membantu puskesmas dalam rangka mensosialisasikan pilar STBM 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi khususnya dalam bidang 

pengabdian masyarakat dan mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan yang 

didapat untuk kepentingan masyarakat langsung. 
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BAB II 

SOLUSI PEMECAHAN MASALAH 

 
 

1. Bekerja sama dengan puskesmas Rumbai Kecamatan Rumbai Kota 

Pekanbaru Riau dalam pelatihan fasilitator tentang upaya upaya 

pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan 

limbah cair rumah tangga dengan aman 

2. Pencegahan dampak buruk berupa gangguan kesehatan, pencemaran akibat 

sampah dan limbah cair rumah tangga yang dapat terjadi pada masyarakat 

wilayah kerja Puskesmas Rumbai. 

3. Meningkatkan pengetahuan dan Pemahaman fasilitator melalui ceramah 

dan Tanya jawab, Pemutaran Video dan Pembagian Poster tentang upaya 

pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan 

limbah cair rumah tangga dengan aman 

4. Kegiatan ini merupakan kegiatan awal yang akan dilakukan secara 

berkelanjutan. 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 
A. Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan bekerja sama dengan 

Tim Kesehatan lingkungan dari Puskesmas Rumbai di Pekanbaru. Metode yang 

dilakukan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah pemberian 

materi upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya 

pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman Pemberian materi 

dilakukan dalam bentuk ceramah, tanya jawab, simulasi dan FGD antar 

kelompok. Pre Test dan Post test dilakukan untuk mengevaluasi tingkat 

pemahaman fasilitator terhadap materi yang diberikan. 

 
B. Lokasi dan Waktu Kegiatan 

Lokasi kegiatan pengabdian masyarakat akan dilaksanakan di ruang pertemuan 

Puskesmas Rumbai Kecamatan Rumbai Kota Pekanbaru. Kegiatan pengabdian 

masyarakat di rencanakan pada tanggal 15 februari 2021 

Susunan acara kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah sebagai berikut : 

Hari Senin Tanggal 15 Februari 2021 

1. 08.00 -08.15 Sambutan Ka Puskesmas atau yang mewakili sekaligus 

membuka Kegiatan Pengabdian Masyarakat. 

2. 08.15-08.35 . Pre Test 

3. 08.35-08.50 Materi I : upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan 

benar 

4. 08.50-09.05 Materi II : dan upaya pengamanan limbah cair rumah 

tangga dengan aman 

5. 09.05-09.20. Tanya jawab 

6. 09.20-09.35. Coffe Break 

7.  10.05-10.25. Post Test 

8. 10.25-11.25. FGD antar kelompok 

9.  11.30-12.00. Penutupan 



7  

 
 

C. Sasaran Pengabdian Kepada Masyarakat 

Sasaran pengabdian kepada Masyarakat adalah Fasilitator program STBM 

yang terdiri dari petugas kesling, kader kader kesehatan, tokoh masyarakat dan ibu 

PKK wilayah kerja Puskesmas Rumbai. 

 
D. Tahapan pelaksanaan kegiatan. 

Metode penerapan ipteks yang dilakukan di mulai dari tahap persiapan, 

pelaksanaan hingga evaluasi kegiatan. 

a. Tahap Persiapan. 

Bekerja sama dengan Puskesmas Rumbai Pesisir di Kota Pekanbaru untuk 

melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Bersama puskesmas 

menentukan lokasi tempat pelaksanaan pengabdian masyarakat. 

b. Tahap Pelaksanaan 

Metode pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan dalam bentuk 

pemberian materi, pemutaran video. Selain itu dilakukan juga pre test dan 

post test untuk mengetahui pemahaman fasilitator mengenai pilar STBM 

c. Tahap Evaluasi 

Evaluasi adalah penilaian terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan. 

Evaluasi dilakukan pada akhir kegiatan supaya bisa mengetahui apakah 

kegiatan yang dilakukan berhasil atau tidak. Evaluasi terhadap keberhasilan 

program penyuluhan dengan melihat adanya peningkatan pengetahuan 

fasilitator sebelum dan sesudah pemberian materi dilakukan 
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BAB IV 

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 
 

1. Luaran yang diharapkan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, akan 

menghasilkan laporan, artikel dan poster dengan pokok bahasan mengenai 

tentang upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya 

pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman. 

2. Laporan pengabdian masyarakat 

3. Artikel pengabdian masyarakat, yang dipublikasikan pada jurnal pengabdian 

masyarakat Universitas Tabrani Rab, Jurnal Dinamisia Universitas Lancang 

Kuning, Jurnal Umtas, Jurnal UmP 

4. Publikasi pada Koran Riau Post dan Tribun Pekanbaru 
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BAB V.HASIL KEGIATAN 

 
 

1. PELAKSANAAN KEGIATAN 

Untuk menyelesaikan kegiatan ini dibutuhkan waktu sekitar 4 bulan dengan 

pembagian agenda yaitu : 

1) Persiapan dan pengurusan izin pengabdian masyarakat, 

2) Penyamaan persepsi & pengembangan materi, 

3) Pemaparan materi pilar 4 dan 5 STBM, 

4) Evaluasi kegiatan, dan Pembuatan Laporan. 

Tempat pelaksanaan dilakukan di Ruangan Aula Kecamatan rumbai Pesisir Kota 

Pekanbaru. 

 
2. DESKRIPSI KEGIATAN 

Kegiatan pelatihan ini dilakukan sesuai dengan materi sebagaimana tertera 

diatas. Sebelum narasumber memberikan materi dilakukan pretes untuk mengetahui 

sejauh mana pemahaman fasilitator yang terdiri dari kader dan seksi Kesehatan 

lingkungan di Puskesmas wilayah kecamatan rumbai pesisir tentang upaya 

pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan limbah 

cair rumah tangga dengan aman (Pilar 4 dan 5 STBM). Kemudian dilanjutkan 

dengan pemaparan materi dan pemicuan pilar 4 dan 5 STBM ini. Pada saat 

pemberian materi sebelumnya fasilitator telah diberikan modul tentang pemicuan 

setiap pilar STBM (masing masing dapat satu buku modul). Pemberian materi 

tentang penjelasan STBM dan pemicuan pilar STBM diberikan dengan metoda 

ceramah dan memakai alat bantu OHP. Kemudian khusus untuk materi khusus pilar 

4 dan 5 dibuat suatu FGD antara narasumber dan fasilitator untuk menggali 

permasalahan yang ada pada setiap posyandu yang ditanggungjawab oleh setiap 

kader/fasilitator dan mencari solusi dari setiap permasalahan tersebut. 

Ringkasan materi yang diberikan berupa ceramah tentang 5 pilar STBM 

secara umum dan memberikan simulasi peda setiap pilar dengan menyuruh salah 

satu fasilitator yang hadir untuk mencoba memberikan simulasi setiap pilar STBM 

(sesuai modul Simulasi 5 Pilar STBM). Untuk pilar ke 4 dan 5 STBM yaitu tentang 

upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan 
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limbah cair rumah tangga dengan aman diberikan juga pemicuan pemicuan simulasi 

tentang pengelolaan sampah dan limbah cair rumah tangga, 

Tujuan pembelajaran pilar 4 dan 5 STBM 

1.Peserta mengetahui jenis – jenis sampah 

2. Peserta mengetahui akibat dari buang sampah sembarangan. 

3. Peserta menjadi tahu dan ikut serta berpartisipasi cara pengelolaan sampah 

4. Peserta berpartisipasi dalam rangka membangun sanitasi di lingkungannya dan 

mencegah perusakan kelestarian lingkungan akibat sampah. 
5. Peserta mengetahui jenis-jenis pengelolaan air limbah 

6. Peserta memahami dan mampu menyampaikan informasi kepada teman di 

lingkungan sekolah dan masyarakat tentang pengelolaan air limbah rumah 

tangga 

Evaluasi kegiatan didapatkan bahwa sebanyak 35 fasilitator menghadiri kegiatan 

penyuluhan tentang pemicuan STBM dengan karakteristik sebagai berikut : 

Tabel 1. Karakteristik fasilitator / kader pada penyuluhan pemicuan pilar STBM 
 

No Karakteristik Jumlah Persen  

1 Jenis Kelamin 

a. Laki 
b. Perempuan 

 

0 
35 

 

0 
100 

 

2 Umur 

a. 21 – 30 

b. 31 – 40 

c. 41 – 50 
d. 51 - 60 

 

2 

9 

20 
4 

 

5,7 

25,7 

57,2 
11,4 

 

3 Pendidikan 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 
d. PT 

 

2 

0 

30 
3 

 

5,7 

0 

85,7 
8,6 

 

4 Pekerjaan 

a. IRT 

b. Swasta 
c. PNS 

 

32 

1 
2 

 

91,5 

2,8 
5,7 

 

 
Berdasarkan hasil pretest dan post test tentang pemahaman fasilitator tentang pilar 

4 dan 5 STBM terdapat peningkatan tingkat pengetahuan dari 53,8% menjadi 

77,1%. Dapat dijelaskan dari beberapa pertanyaan tentang upaya pengamanan 

sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan limbah cair rumah 

tangga dengan aman bahwa pemahaman tentang cara penanganan sampah rumah 

tangga didapatkan peningkatan pemahaman yang mencolok yaitu dari 11,4% yang 
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menjawab benar meningkat menjadi 77,1% yang menjawab benar setelah 

mendapatkan penyuluhan. 

Hasil FGD yang dilakukan terhadap 10 orang kader posyandu wilayah kerja 

Rumbai didapatkan bahwa diantara 5 pilar STBM bahwa pilar upaya pengamanan 

sampah rumah tangga dengan benar dan upaya pengamanan limbah cair rumah 

tangga dengan aman mendapatkan peringkat 1 dan 2 dalam permasalahan yang ada. 

Hasil temuan kader menyatakan bahwa sebagian besar masyarakat membuang 

sampah dengan cara menumpuk dihalaman rumah dan membakarnya jika sudah 

banyak. Sebagian lagi ada yang mengubur sampah dipekarangan karena Sebagian 

besar masyarakat mempunyai pekarangan yang luas. Pembuangan sampah 

dilakukan tanpa pemilahan lebih dahulu antara sampah organic dan anorganik, 

Untuk pengelolaan air limbah cair rumah tangga, dilaporkan sebagian besar 

warga mengalirkan limbah cair hasil kamar mandi, cucian dan dapur ke halaman 

belakang rumah yang sekalian kebun mereka. Berdasarkan hasil permasalahan 

tersebut dapat disimpulkan masing kurang kesadaran masyarakat tentang 

pengelolaan sampah dan limbah cair rumah tangga yang baik dan benar. 

Selanjutnya perlu dilakukan pendekatan yang lebih komprehensif kepada 

masyarakat dengan cara memberikan simulasi tentang STBM oleh fasilitator yang 

didukung oleh  pemerintahan setempat dan instansi pendidikan. 
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BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

Sebagai penutup bahwa kegiatan ini merupakan tambahan pengetahuan bagi 

fasilitator STBM di wilayah Kecamatan Rumbai Kota Pekanbaru yang terdiri dari 

kader posyandu, petugas kesehatan lingkungan puskesmas dan petugas kecamatan, 

ibu ibu PKK tentang pilar upaya pengamanan sampah rumah tangga dengan benar 

dan upaya pengamanan limbah cair rumah tangga dengan aman 

1. KESIMPULAN 

a. Peningkatan pengetahuan dan pengalaman fsilitator tentang pilar 4 dan 5 

STBM 

b. Masih kurangnya kesadaran masyarakat tentang pengelolaan sampah dan 

limbah cair rumah tangga 

2. SARAN 

Pihak puskesmas bekerjasama dengan kecamatan dan institusi pendidikan rutin 

memberikan penyuluhan tentang penanganan sampah dan limbah cair rumah tangga 

dengan pendekatan simulasi kepada masyarakat sesuai dengan modul dan buku 

panduan STBM. 
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BAB V 

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

 
 

A. Anggaran Biaya 

Rincian anggaran belanja pengabdian kepada masyarakat yang diusulkan adalah: 
 

 
 

1. Bahan dan peralatan 

 

Material 
Justifikasi 

pemakaian 

 

Kuantitas 
 

Harga satuan (Rp) 
 

Jumlah 

 
 

Honor fasilitator 

Pembayaran 

fasilitator 
puskesmas 

 
 

30 

 
 

Rp 

 
 

50.000 

 
 

Rp. 

 
 

1.500.000 

 
 

Makan siang 

Dosen, staf 

Puskesmas dan 

fasilitator 

 
 

40 

 
 

Rp 

 
 

15.000 

 
 

Rp 

 
 

600.000 

Snack kotak coffee break 40 Rp 5.000 Rp 200.000 

Air mineral minuman 4 Rp 50.000 Rp 200.000 

Spanduk Spanduk 1 Rp 200.000 Rp 100.000 

Jumlah Rp 2.600.000 

 

2. Perjalanan 

 
Perjalanan 

Justifikasi 

pemakaian 

 
Kuantitas 

 
Harga satuan (Rp) 

 
Jumlah 

 
 

Taxi online 

tansportasi ke 

lapangan 
(4 kali ) 

 
 

4 

 
 

Rp 

 
 

100.000 

 
 

Rp 

 
 

500.000 

Jumlah Rp 400.000 

 

3. Lain-lain 

 
Kegiatan 

Justifikasi 

pemakaian 

 
Kuantitas 

 
Harga satuan (Rp) 

 
Jumlah 

Pembuatan 
Proposal dan 

laporan 

 

Proposal dan 

laporan 

 
 

8 

 
 

50.000 

 
 

Rp 

 
 

400.000 

 

Publikasi Jurnal 
 

Artikel Pengabmas 
 

1 
 

600.000 
 

Rp. 
 

600.000 

Jumlah Rp 1.000.000 

Total Keseluruhan Rp 4.000.000 
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B. Jadwal Kegiatan 
 

 
Tabel 2. Rencana dan jadwal kerja 

 

No Kegiatan Tujuan Sasaran Tempat Waktu 

1 Meminta persetujuan 

untuk dilakukan 

penyuluhan kepada 

petugas kesehatan/ 
puskesmas 

Meminta persetujuan 

petugas kesehatan 

puskesmas untuk 

diadakan penyuluhan 

Petugas 

kesehatan/ 

puskesmas 

Puskesmas 

Rumbai 

Pesisir 

Januari 

2021 

2 Membicarakan 

rencana penyuluhan 

dengan pihak 

puskesmas 

Pihak puskesmas 

mengetahui siapa saja 

sasaran yang 

menerima 

penyuluhan 

Pimpinan 

Puskesmas dan 

penanggung 

jawab kesling 

Puskesmas 

Rumbai 

Pesisir 

Januari 

2021 

3 Menyiapkan Materi 

penyuluhan, 

kuesioner untuk pre 

dan post test 

Tersedia meteri 

penyuluhan 

Dosen yang 

melakukan 

pengabdian 

kepada 

masyarakat dan 
puskesmas 

Kampus Januari 

2021 

4 Menyiapkan tempat 

Penyuluhan 

Tersedia tempat yang 

representatif untuk 
penyuluhan 

Aula Puskesmas Puskesmas 

Rumbai 
Pesisir 

Februari 

2021 

6 Mempersiapkan 

narasumber 

Kesiapan narasumber 

untuk memberikan 

penyuluhan 

Narasumber Puskesmas 

Rumbai 

Pesisir 

Februari 

2021 

7 Pelaksanaan 

penyuluhan 2 x turun, 

pre-post test 

Terlaksananya upaya 

preventif 

a. Pengetahuan 
b. pemahaman 

siswa Puskesmas 

Rumbai 

Pesisir 

Februari 

2021 

8 Evaluasi kegiatan Menilai pelaksanaan 

kegiatan pelatihan 

fasilitator 

Kegiatan 

pelatihan 

Kampus Maret2021 

9 Pelaporan Membuat laporan 

kegiatan 

Dosen Kampus April 2021 

10 Seminar Mempublikasi hasil 

kegiatan dalam 

kegiatan ilmiah 

Dosen Kampus Mei 2021 



  

LAMPIRAN 

1. Riwayat Hidup Ketua dan Anggota 

Identitas Diri Ketua Pengabdian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
B. Riwayat Pendidikan 

 

 S1 S2 S3 

NamaPerguruan 

Tinggi 

UniversitasSu 

matera Utara 

Pascasarjana IKM 

Universitas Sumatera 

Utara 

Pascasarjana Ilmu 

Lingkungan 

Universitas Riau 

Bidang Ilmu Kedoteran gigi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat 

Ilmu Kesehatan 

Lingkungan 

Tahun Masuk- 

Lulus 

1988 – 1993 2004 - 2008 2015 - sekarang 

JudulSkripsi/Tesis/ 

Disertasi 

Pengaruh 

pewarnaan 

pada gigi 

artifisial 

Hubungan kualitas 

hidup dengan 

maloklusi pada remaja 

SMU Kota Medan 

Model pengelolaan 

limbah medis padat 

pada layanan 

kesehatan gigi mandiri 

di Kota Pekanbaru 

NamaPembimbing/ 

Promotor 

Drg. 

Khadidjah 

Prof.Dr.drg. Nurmala 

Siumorang MKM 

Prof.Dr.Ir 

Sukendi.Msi 

NamaLengkap Dr. drg. Oktavia Dewi MKes 

JenisKelamin Perempuan 

Jabatan fungsional Lektor Kepala / IV a 

NIP 197010151998022001 

NIDN 0015107001 

Tempat/tanggallahir Padang/15 Oktober 1970 

E-mail dewitavia@yahoo.com 

NomorTelepon/HP 0761-679552 / HP 082172503828 

Alamat Kantor Jl.Aur Kuning no 7 Simpang Tiga Pekanbaru 

NomorTelepon 0761-679552 

Lulusan yang Telah 

Dihasilkan 

Lebih dari 500 orang 

Mata Kuliah yang diampu Epidemiologi kesehatan , Kesehatan Lingkungan dan 

Biostatistik 

 

mailto:dewitavia@yahoo.com


  

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 
 

(Bukan Skripsi, Tesis, maupun Disertasi) 
 

No. Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber* Jml (JutaRp) 

1. 2013 Faktor resiko yang 

berhubungan dengan penyakit 

diabetes melitus 

mandiri  

2. 2014 Hubungan karakteristik gaya 

hidup individu terhadap 

hepatitis B 

Stikes Hang 

Tuah 

5 

3. 2015 Factors Associated With 

Smoking Students of State 

Junior High School in Hulu 

Kuantan, Kuantan Singingi 

District in Year 2015 

Stikes Hang 

Tuah 

3 

4. 2016 Rancangan Pengelolaan limbah 

medis praktek dokter gigi 

Stikes 

Hangtuah 

10 

5 2017 Determinan Kepatuhan 

pengobatan pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di 

wilayah kerja puskesmas 

Penghentian Raja Kabupaten 

Kampar 

Stikes 

hangtuah 

2,7 

6 2017 Mutu pelayanan kesehatan pada 

rumah sakit jiwa tampan 

Pekanbaru 

RSJ Tampan 

Pekanbaru 

15 

7 2018 Model strategi pengelolaan 

limbah medis pada layanan 

kesehatan gigi mandiri di Kota 

Pekanbaru 

Hibah Dikti 58 

8 2019 Mutu dan Kualitas pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit Jiwa 

Pekanbaru dengan 

menggunakan metode Servqul 

RSJ Tampan 

Pekanbaru 

20 

9 2020 Perilaku pencegahan penularan 

covid-19 pada ruang praktek 

dokter gigi di Kota Pekanbaru 

Stikes 

hangtuah 

1,5 



  

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No. Tahun JudulPengabdianKepadaMasyarakat Pendanaan 

Sumber* Jml 

(JutaRp) 

1. 2013 Penyuluhan kesehatan gigi dan cuci 

tangan menggunakan sabun pada 

siswa SD negeri pekanbaru 

Stikes 

Hangtuah 

5 

2. 2015 Penyuluhan kecacingan dan 

pemberian obat cacing pada murid 

SD negeri wilayah kerja Puskesmas 

Umbansari Pekanbaru 

Stikes 

Hangtuah 

5 

3. 2016 Penyuluhan STBM dalam rangka 

pencegahan diare pada masyarakat 

wilayah kerja Puskesmas Senapelan 

Pekanbaru 

Stikes 

Hangtuah 

5 

4 2019 Edukasi kesehatan produksi remaja 

melalui pencegahan LGBT dan 

pergaulan bebas di SMKN 3 

payakumbuh 

UNP 

Padang 

20 

5 2020 Peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman lansia tentang kesehatan 

gigi dan mulut 

Stikes 

Hangtuah 

3 

 

E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 TahunTerakhir 
 

No. JudulArtikelIlmiah Nama Jurnal Volume/ 

Nomor/Tahun 

1. Hubungan Karakteristik PMO dengan 

kepatuhan minum obat pasien TB 

Ipteks 

Terapan 

7/4/20013 

2. Faktor resiko yang berhubungan dengan 

penyakit diabetes melitus 

Menara 8/47/20014 

3. Faktor yang berhubungan dengan 

kejadian merokok 

Ekotrans 2/2/2011 

4. Factors Associated With Smoking 

Students of State Junior High School in 

Hulu Kuantan, Kuantan Singingi 

District in Year 2015 

Proceeding 06/12/2015 

5. Hubungan kondisi sanitasi dasar 

lingkungan dengan kejadian diare pada 

bayi di wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari kota Pekanbaru 

Proceeding ISBN 978- 

979-792-675-5 

28 Mei 2016 



  

 

6 Overview of solid medical waste 

management at dental practices in 

Pekanbaru city 

Proceeding ISBN 978- 
979-792-773-8 

17 November 
2017 

7 The characteristics and factors 

associated with medical waste 

management behavior in private dental 

health service in pekanbaru city 

Open Access 

Macedonian 

J Med Sci 

eISSN 1857- 

9655. January 

15,2019 

8 Analysis of medical waste on private 

dental health services and contamination 

possibilities in pekanbaru city 

Jurnal 

Dinamika 

Lingkungan 

Thn 2019 

 
 

Pekanbaru, 20 Februari 2021 

 

 

 

 
Dr. drg. Oktavia Dewi, M.Kes 



  

2. Pre dan Post Materi Pengabdian 
 

Identitas Responden 

Jenis Kelamin : ……………….. 

Umur : ……………….. 

Pendidikan Terakhir : ………………... 

Pekerjaan : ………………… 

Pekerjaan Ibu : ………………… 

Peranan anda sebagai fasilitator yaitu : a. kader b. tokoh masyarakat 

c. ibu pkk d. Petugas puskesmas 

d. dll…….tuliskan………………………. 

Beri tanda Silang  pada soal di bawah ini: 

Pertanyaan A 

1. Pernahkah anda mendengar tentang istilah Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

a. Pernah b. Tidak 

2. Jika Pernah dari mana anda mengetahuinya? 

Tuliskan ..................gr% 

3. Dalam program STBM ada berapa pilar outcomenya 

a. 1 pilar b. 3 pilar c. 5 pilar 

4. Bagaimana dampak sampah rumah tangga jika tidak dikelola dengan baik 

a. Menimbulkan berbagai macam penyakit 

b. Menyebabkan banjir 

c. Memicu terjadinya global warming 

d. a,b,c benar 

e. Tidak Tahu 

5. Bagaimana upaya penanganan sampah yang benar 

a. Reduce 

b. Re-use 

c. Recycling 

d. Dibakar 

e. A,b,c benar 

 

6. Apa sajakah contoh limbah cair rumah tangga : 

a. Air bekas cucian alat medis 

b. Air bekas mandi rumah tangga 

c. Minyak bekas memasak 

d. Cairan bekas kotoran (tinja dan urin) 

e. B, c dan d benar 

 

7. Sebutkan 5 cara penanganan limbah cair yang aman 

a. Membuat Bioseptictank 

b. Membuat sumur resapan 

c. Pengolahan sisa minyak jadi biodiesel 

d. Tingkatkan kesadaran masyarakat dengan penyuluhan 

e. Semua benar 

 

8. Diantara 5 cara penanganan limbah cair rumah tangga, pilihlah salah satu cara yang anda 

anggap bisa dilakukan ditempat saudara : 

a. Membuat Bioseptictank 

b. Membuat sumur resapan 

c. Pengolahan sisa minyak jadi biodiesel 

d. Penggunaan kembali greywater 

e. Tingkatkan kesadaran masyarakat dengan penyuluhan 

Tuliskan alas an anda memilih poin tersebut 

………………………………………………………………………………………. 

 
 

TERIMAKASIH ATAS PARTISIPASI ANDA 



  

3. Surat Izin Melaksanakan Pengabdian 
 



  

4. Brosur 
 

 



  

5. Daftar Hadir fasilitator untuk FGD 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

6. Undangan 



  

7. Foto Kegiatan 

 

 


