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I. Latar Belakang
Kebijakan pembangunan kesehatan ditekankan pada upaya promotif dan preventif agar orang yang sehat menjadi lebih sehat dan produktif. Pola hidup sehat merupakan perwujudan paradigma sehat yang berkaitan dengan perilaku perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat yang berorientasi sehat dengan meningkatkan, memelihara, dan melindungi kualitas kesehatan baik fisik, mental, spiritual maupun sosial.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan tahun 2004 ternyata infeksi rumah sakit merupakan salah satu penyumbang penyakit tertinggi. Persentase tingkat risiko terjangkitnya infeksi rumah sakit di Rumah Sakit Umum mencapai 93,4% sedangkan Rumah Sakit Khusus hanya 6,6%, 1,6-80,8 % diantaranya merupakan penyakit saluran pencernaan.
PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan upaya untuk memberdayakan pasien, masyarakat pengunjung dan petugas agar tahu, mau dan mampu untuk mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan fasilitas pelayanan kesehatan yang sehat dan mencegah penularan penyakit di fasilitas pelayanan kesehatan.
II. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit tentang perilaku hidup bersih dan sehat diharapkan pasien dan keluarga dapat mengerti dan memahami
2.  Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, mengenai perilaku hidup bersih dan sehat diharapkan pasien dan keluarga mampu:
1) Mampu menjelaskan tentang pengertian pola hidup sehat
2) Menjelaskan kembali tentang perilaku hidup sehat
3) Menyebutkan kembali kegiatan PHBS di pelayanan kesehatan
4) Menyebutkan kembali tujuan PHBS
5) Menyebutkan kembali sasaran PHBS
6) Menyebutkan kembali manfaat PHBS
7) Menyebutkan kembali pengertian cuci tangan
8) Menyebutkan kembali manfaat, teknik dan waktu cuci tangan
9) Menyebutkan kembali langkah cuci tangan

III. Sasaran
Pasien dan keluarga di ruang rawat jalan RSJ Menur Surabaya
IV. Materi penyuluhan
1. Pengertian pola hidup sehat
2. Perilaku hidup sehat
3. PHBS di pelayanan kesehatan
4. Tujuan PHBS
5. Sasaran PHBS
6. Manfaat PHBS
7. Pengertian cuci tangan
8. Manfaat, teknik dan waktu cuci tangan
9. Langkah cuci tangan
V. Metode pembelajaran
1. Ceramah 
2. Tanya jawab
3. Diskusi
VI. Media
1. Slide proyektor
2. Leaflet

VII.  Pengorganisasian
Pembimbing Pendidikan             :  Anis Rosiyatul H,  S.Kep, Ns,M.Kes
Pembimbing lahan                      :  Muhammad Habib, S.Kep,Ns
Moderator                                   :  Nazula
Observer                                      :  Maudy
Penyaji                                         :  Azmi 
Fasilitator                                     :  Faisal dan Desi
                                                           
JobDescription
1. Moderator   :  Mengarahkan jalannya acara
2. Penyaji       :  Menyampaikan materi penyuluhan dan menjawab pertanyaan
3. Fasilitator   :  Membantu mengarahkan peserta untuk bergerak secara aktif    dalam  diskusi     
4.Observer     : Mengamati dan mencatat proses jalannya penyuluhan, mengevaluasi jalannya penyuluhan
          VIII.     Kegiatan Penyuluhan
	NO
	WAKTU
	KEGIATAN PENYULUHAN
	KEGIATAN PESERTA
	Media

	1
	3 menit
	Pembukaan
a)   Membuka kegiatan dengan mengucapkan salam
b)   Memperkenalkan diri
c)    Menjelaskan tujuan dari penyuluhan
d)   Menyebutkan materi yang akan diberikan
e)   Menyampaikan kontrak waktu
	Mendengarkan pembukaan yang disampaikan oleh moderator.
Menjawab salam.
Bertanya mengenai perkenalan dan tujuan jika kurang jelas
	







	2
	15 menit
	Pelaksanaan
Penyampaian materi oleh pemateri:
a)  Menggali pengetahuan peserta tentang Pola hidup bersih dan sehat

b) Menjelaskan tentang :
1. Pengertian pola hidup sehat
2. Perilaku hidup sehat
3. PHBS di pelayanan kesehatan
4. Tujuan PHBS
5. Sasaran PHBS
6. Manfaat PHBS
7. Pengertian cuci tangan
8. Manfaat, teknik dan waktu cuci tangan
9. Langkah cuci tangan
	
	Mendengarkan dan memperhatikan 
	Proyektor 
slide

	 3
	15 menit
	Tanya jawab
Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya tentang materi yang kurang dipahami
	Mengajukan pertanyaan
	leaflet

	4
	10 menit
	Evaluasi
Menanyakan kembali kepada peserta tentang materi yang telah diberikan dan  reinforcement kepada peserta yang dapat menjawab pertanyaan
	Menjawab pertanyaan
	

	5
	2 menit
	Penutup
a) Moderator  Menjelaskan kesimpulan dari materi penyuluhan
b) Ucapan terima kasih
c) Salam penutup
	Mendengarkan dengan seksama dan menjawab salam
	




IX.   Kriteria Evaluasi
1.  Evaluasi Struktur
a)      Peserta hadir ditempat penyuluhan
b)      Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di ruang rawat jalan RSJ Menur  Surabaya 
c)     Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya
2.  Evaluasi Proses
a)      Peserta antusias terhadap materi penyuluhan
b)      Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar
3.  Evaluasi Hasil
Setelah penyuluhan diharapkan sekitar 50% peserta penyuluhan mampu mengerti dan memahami penyuluhan yang diberikan sesuai dengan tujuan khusus.








X .     Lampiran materi
Kebijakan pembangunan kesehatan ditekankan pada upaya promotif dan preventif agar orang yang sehat menjadi lebih sehat dan produktif. Pola hidup sehat merupakan perwujudan paradigma sehat yang berkaitan dengan perilaku perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat yang berorientasi sehat dengan meningkatkan, memelihara, dan melindungi kualitas kesehatan baik fisik, mental, spiritual maupun sosial.
1. Perilaku hidup sehat meliputi perilaku proaktif untuk:
a. memelihara dan meningkatkan kesehatan dengan cara olah raga teratur dan hidup sehat;
b. menghilangkan kebudayaan yang berisiko menimbulkan penyakit;
c. usaha untuk melindungi diri dari ancaman yang menimbulkan penyakit;
d. berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat.
Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit dan sehat sehingga berpotensi menjadi sumber penularan penyakit bagi pasien, petugas kesehatan maupun pengunjung. Terjadinya infeksi oleh bakteri atau virus yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan, penularan penyakit dari penderita yang dirawat di fasilitas pelayanan kesehatan kepada penderita lain atau petugas di fasilitas pelayanan kesehatan ini disebut dengan infeksi rumah sakit.
Infeksi rumah sakit dapat terjadi karena kurangnya kebersihan fasilitas pelayanan kesehatan atau kurang higienis atau tenaga kesehatan yang melakukan prosedur medis tertentu kurang terampil. Penularan penyakit juga dapat terjadi karena tidak memadainya fasilitas sanitasi seperti ketersediaan air bersih, jamban dan pengelolaan limbah. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan tahun 2004 ternyata infeksi rumah sakit merupakan salah satu penyumbang penyakit tertinggi. Persentase tingkat risiko terjangkitnya infeksi rumah sakit di Rumah Sakit Umum mencapai 93,4% sedangkan Rumah Sakit Khusus hanya 6,6%, 1,6-80,8 % diantaranya merupakan penyakit saluran pencernaan.
PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan upaya untuk memberdayakan pasien, masyarakat pengunjung dan petugas agar tahu, mau dan mampu untuk mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan fasilitas pelayanan kesehatan yang sehat dan mencegah penularan penyakit di fasilitas pelayanan kesehatan.
2 . Beberapa kegiatan yang dapat dilakukan guna efektivitas PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan yaitu :
a. mencuci tangan pakai sabun (hand rub/hand wash)
b. penggunaan air bersih
c. penggunaan jamban sehat
d. membuang sampah pada tempatnya
e. larangan merokok
f. tidak meludah sembarangan
g. pemberantasan jentik nyamuk
3. Tujuan PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan
a. membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat
b. mencegah terjadinya penularan penyakit.
c. menciptakan lingkungan yang sehat.
4. Sasaran PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan
a. pasien,
b. keluarga pasien,
c. pengunjung,
d. petugas kesehatan,
e. karyawan.
5. Manfaat PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan :
Bagi pasien/keluarga pasien/pengunjung :
a. memperoleh pelayanan kesehatan yang aman dan sehat,
b. terhindar dari penularan penyakit,
c. mempercepat proses penyembuhan penyakit 
d. peningkatan derajat kesehatan pasien.
Bagi fasilitas pelayanan kesehatan/rumah sakit :
a. mencegah terjadinya penularan penyakit,
b. meningkatkan citra fasilitas pelayanan kesehatan yang baik sebagai tempat untuk memberikan pelayanan kesehatan dan pendidikan kesehatan bagi masyarakat.
Program PHBS di fasilitas pelayanan kesehatan dapat terwujud apabila ada   keinginan dan kemampuan dari para pengambil keputusan dan peran aktif semua stake holder.
6. Mencuci tangan  
a. Pengertian
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun,terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makanan anak dan sebelum makan,mempunyai dampak dalam kejadian diare (Depkes RI, 2006). Mencuci tangan adalah proses yang secara mekanis melepaskan kotoran dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air.



b. Manfaat Cuci Tangan
1. Supaya tangan bersih
2. Membebaskan tangan dari kuman dan mikroorganisme
3. Menghindari masuknya kuman kedalam tubuh
c. Teknik Cuci Tangan
1. Teknik cuci tangan dengan menggunakan alkohol (alcohol-based hand rubs)
2. Teknik cuci tangan dengan menggunakan sabun dan air (Hands wash)
d. Waktu Cuci Tangan di Rumah
1. Sebelum dan sesudah makan
Hal ini untuk mencegah terkontaminasinya makanan yang akan dikonsumsi agar terhindar serta mencegah kuman masuk ke dalam tubuh. Tak hanya sebelum makan, sesudah makan pun kamu juga dianjurkan unuk mencuci tagan, agar bakteri yang menempel pada sendok dan garpumu bisa mati terkena air dan sabun akibat dari cuci tangan.
2. Sebelum dan Sesudah Mengolah Bahan Makanan
Saat menyiapkan bahan makan untuk diolah, usahakan untuk mencuci tangan terlebih dahulu. Makanan yang akan kamu masak ini bisa menjadi patokan kesehatan yang kamu inginkan. Jika kamu tak mencuci tangan saat mengolah makanan, kebayang kan berapa banyak kuman yang ikut menempel pada olahan tersebut. Sebaiknya jika kamu lupa untuk mencuci tangan, gunakan sarung plastik tangan agar kehigienisannya terjamin.
3. Setelah Buang Air Besar dan Air Kecil
Mengapa harus mencuci tangan setelah melakukan aktivitas ini? Agar kuman yang kamu dapatkan setelah buang air besar dan air kecil bisa mati. Aktivitas ini menyebabkan banyak kuman yang menempel. Pasalnya, kamu bersentuhan atau terkena kontak langsung dengan kotoran yang dibuang oleh tubuh. Jika tak mencuci tangan dengan benar, bersiap-siaplah banyak penyakit yang akan menyerangmu.



4. Setelah Menyentuh Binatang
Bulu binatang adalah penyumbang bakteri dan kuman yang sangat besar. Banyak kutu-kutu atau bakteri kecil yang tidak nampak pada mata saat kamu memegangnya. Jadi cucilah tanganmu setelah memegang binatang kesayangan.
5. Setelah Memegang Benda/Fasilitas Umum
Semakin banyak orang yang menggunakan, berarti semakin menumpuknya bakteri dan kuman yang menempel pada benda tersebut. Benda umum itu meliputi uang, pintu, tombol lift, meja sekolah, pegangan pada kendaraan umum, bangku taman, dan banyak lainnya. Jika cuci tangan tak kamu lakukan, bakteri akan terus mengikutimu.
e.Mencuci tangan di rumah sakit
Waktu yang tepat mencuci tangan yang benar
1. Sebelum kontak dengan pasien
2. Sebelum tindakan septik
3. Setelah terkena cairan tubuh atau darah
4. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien
5. Setelah kontak dengan pasien
f.Langkah-langkah mencuci tangan :
Langkah 1. Hidupkan kran air yang mengalir, basahi kedua telapak tangan setinggi pertengahan lengan. Ambil sabun dan usap secara merata, lalu gosokkan kedua telapak tangan dengan lembut agar kuman yang ada di telapak tangan hilang dengan hitungan 5 kali.
 Langkah 2. Untuk menghilangkan kuman pada bagian luar tangan  kita mengusap dan menggosokan kedua punggung tangan secara bergantian agar kuman tak bersisa di tangan dengan hitungan 5 kali .
Langkah 3. Kuman juga menempel pada sela-sela jari tangan. Maka dari itu, gosok juga bagian sela-selanya hingga sabun berbusa dengan hitungan 5 kali
Langkah 4. Banyak kuman yang bersembunyi dan bersarang pada kuku. Oleh karena itu  membersihkan bagian ujung kuku secara bergantian dengan mengatupkannya dengan hitungan 5 kali .
Langkah 5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian hingga bersih.
Langkah 6. Letakkan ujung jari atau ujung kuku paelapak tangan lainnya dan gosok memutar secara perlahan agar kuman dan bakteri segera hilang.



 LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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 DAFTAR PUSTAKA

www.promkes.depkes.go.id/perilaku-hidup-bersih-dan-sehat-di-institusi-kesehatan
www.dinkesrl.net/blog/2011/03/31/phbs-di-institusi-kesehatan
Ismoyowati, materi kuliah promosi kesehatan, Universitas Indonesia, 2009.
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