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Abstract 

This community service programme aimed to improve hygiene awareness and basic wound-care 

skills among palm-oil farmers in Sari Galuh Village, Kampar District, Riau Province. Farmers frequently 

experience minor injuries from sharp tools, palm thorns, and exposure to dirt, which increases infection 

risk. However, proper hand-washing practice and simple wound-care knowledge are still lacking. The 

intervention included hand-washing training based on WHO standards, education on simple wound care, 

provision of hand-washing facilities, and distribution of first-aid kits. A total of 41 participants attended 

the programme. Evaluation using pre-test and post-test instruments showed significant improvement in 

participants’ knowledge and skills. The program effectively strengthened preventive health behaviours 

and is recommended as a sustainable communityhealth empowerment model for agricultural groups. 
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Abstrak 

Program pengabdian ini bertujuan meningkatkan kesadaran higienitas dan keterampilan penanganan 

luka sederhana pada petani sawit di Desa Sari Galuh, Kabupaten Kampar, Provinsi Riau. Petani sering 

mengalami cedera ringan akibat penggunaan alat pertanian, duri sawit, dan paparan kotoran yang 

berisiko menimbulkan infeksi. Namun, praktik cuci tangan yang benar dan penanganan luka sederhana 

masih belum menjadi perhatian utama. Intervensi yang diberikan meliputi pelatihan praktik cuci tangan 

sesuai standar WHO, edukasi penanganan luka sederhana, penyediaan fasilitas cuci tangan, dan 

pembagian kotak P3K. Sebanyak 41 peserta mengikuti kegiatan ini. Hasil evaluasi menggunakan pre-

test dan post-test menunjukkan peningkatan signifikan pada pengetahuan dan keterampilan peserta. 

Program ini efektif meningkatkan perilaku kesehatan preventif serta direkomendasikan sebagai model 

pemberdayaan kesehatan komunitas pada kelompok petani. 

 

Kata Kunci: cuci tangan, kesehatan kerja, luka sederhana, pemberdayaan masyarakat, petani sawit 

 

PENDAHULUAN   

Perilaku higienitas dasar seperti mencuci 

tangan dan penanganan luka sederhana 

merupakan komponen penting dalam 

pencegahan infeksi. Berbagai studi 

menunjukkan bahwa masyarakat Indonesia 

masih memiliki pengetahuan rendah terkait 

praktik cuci tangan yang benar dan penanganan 

luka sederhana [1], [2]. 

Petani sawit merupakan komponen 

penting dalam rantai pasok industri kelapa 

sawit [3]. Aktivitas sehari-hari mereka 

melibatkan penggunaan alat tajam, kontak 

dengan duri sawit, serta paparan bahan kotor 

yang meningkatkan risiko cedera dan infeksi 

[4]. Namun, praktik higienitas dasar seperti 

mencuci tangan dan penanganan luka 

sederhana belum menjadi kebiasaan umum di 

kalangan petani [5].  

Penelitian di SMA NU Gombengsari 

menunjukkan bahwa sebelum edukasi, 66% 

siswa memiliki pengetahuan rendah tentang 
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perawatan luka, namun setelah edukasi dan 

demonstrasi, 77% memiliki pengetahuan 

baik [2]. Fenomena ini menunjukkan bahwa 

edukasi berbasis praktik sangat efektif untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat 

terkait penanganan luka ringan. 

 

Pada kelompok lansia, kebiasaan 

penanganan luka yang keliru, seperti 

pemberian mentega atau pasta gigi pada luka 

bakar, masih sering ditemukan. Edukasi 

pertolongan pertama pada Sekolah Lansia 

Mutiara Senja meningkatkan pengetahuan 

lansia hingga 80% setelah pelatihan, 

menunjukkan pentingnya edukasi kesehatan 

terstruktur dalam mencegah kesalahan 

penanganan luka yang dapat memperburuk 

kondisi korban [6].  

Di masyarakat pedesaan, program 

pendidikan kesehatan tentang perawatan 

luka yang benar terbukti meningkatkan 

pengetahuan dari 30% menjadi 90% dan 

meningkatkan kepercayaan diri merawat 

luka sederhana di rumah hingga 85% setelah 

pelatihan workshop dan demonstrasi 

langsung [7]. Sementara itu, perilaku cuci 

tangan juga masih menjadi tantangan 

nasional. Program edukasi CTPS pada siswa 

SDN Dungaliyo menunjukkan peningkatan 

pengetahuan signifikan setelah penyuluhan 

dan praktik langsung, membuktikan bahwa 

edukasi PHBS membutuhkan metode 

multimedia dan demonstratif untuk 

menghasilkan perubahan perilaku yang 

nyata [8].  

Inovasi media edukasi seperti video 

juga terbukti efektif. Dalam tradisi Ngayah 

Banjar di Bali, penggunaan video edukasi 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai praktik cuci tangan yang benar 

dari 18% menjadi 89,7% setelah intervensi. 

Media audiovisual memungkinkan 

penyampaian pesan yang lebih menarik, 

mudah dipahami, dan menyatu dengan 

konteks budaya local [9]. Dengan melihat 

berbagai temuan tersebut, sangat jelas 

bahwa masyarakat di berbagai kelompok, 

anak sekolah, remaja, lansia, hingga 

komunitas adat, memiliki tantangan serupa: 

rendahnya pengetahuan dan kebiasaan cuci 

tangan serta kesalahan dalam penanganan 

luka sederhana. 

Namun, kelompok petani sawit, yang 

justru memiliki risiko luka kerja paling tinggi 

akibat duri sawit dan alat pertanian, belum 

banyak disentuh oleh program edukasi 

kesehatan serupa. Temuan lapangan pada 

petani Desa Sari Galuh menunjukkan: belum 

tersedia fasilitas cuci tangan, perilaku cuci 

tangan rendah, tidak mengetahui teknik 

penanganan luka sederhana, dan tidak 

tersedia kotak P3K di area kerja. 

Dengan basis bukti dari berbagai 

penelitian dan program pengabdian 

masyarakat di atas, kegiatan edukasi cuci 

tangan dan penanganan luka sederhana bagi 

petani sawit sangat relevan untuk mengurangi 

risiko infeksi, meningkatkan keamanan kerja, 

dan mendorong kemandirian kesehatan 

komunitas.  
Keterbatasan pengetahuan dan minimnya 

fasilitas kesehatan sederhana dapat menurunkan 

produktivitas, sebab infeksi luka ringan dapat 

berkembang menjadi kondisi yang lebih serius. 

Selain itu, operasi koperasi petani sawit yang 

berfokus pada produksi membuat aspek kesehatan 

kerja kurang diperhatikan. Penguatan perilaku 

hidup bersih, terutama praktik cuci tangan yang 

benar, serta keterampilan penanganan luka 

sederhana menjadi kebutuhan mendesak. Oleh 

karena itu, program pengabdian ini dirancang 

untuk: meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan higienitas petani sawit, 

meningkatkan kemampuan petani dalam 

melakukan penanganan luka ringan secara 

mandiri, menyediakan fasilitas dasar seperti 

tempat cuci tangan dan kotak P3K dan 

membentuk kader kesehatan desa untuk 

keberlanjutan program. 

 

METODE PENGABDIAN 

Program dilaksanakan pada 30 September 

2025 di Desa Sari Galuh, Kampar. Metode 

yang digunakan meliputi: 

 

Pelatihan Cuci Tangan 

Penyampaian materi seperti pada Gambar 1, 2 

dan 3 melalui ceramah interaktif, simulasi 

video, bentuk slide powerpoint dan disertai 

juga dengan pembagian modul dan poster/ 

leaflet dan praktik langsung dan 

menggunakan standar WHO “7 Steps of 
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Handwashing”. Penyediaan sabun antiseptik 

juga difasilitasi untuk praktik. 

 
Gambar 1. Materi penanganan luka 

sederhana untuk kader dan petani sawit 

 

 
Gambar 2. Materi cuci tangan untuk petani 

sawit 

 

 
Gambar 3. Salah satu contoh leaflet tentang 

mencuci tangan yang dibagikan 

 

Edukasi Penanganan Luka 
Sederhana 

Demonstrasi langkah membersihkan luka 

dan penggunaan antiseptik, serta 

pembalutan luka telah dilakukan. Peserta 

melakukan praktik langsung di bawah 

supervisi instruktur. 

 

Penyediaan Sarana Penunjang 

Pemasangan fasilitas cuci tangan di area 

strategis di Desa Sari Galuh, Kampar 

dilaksanakan. Distribusi 1 kotak P3K lengkap 

untuk setiap kelompok kerja petani juga telah 

didistribusikan. 

 

Evaluasi Kegiatan 

Evaluasi kegiatan pengabdian masyarakat 

dengan menggunakan pre-test dan post-test 

untuk mengukur peningkatan pengetahuan. 

Observasi langsung pada praktik cuci tangan 

dan pembalutan luka dilaksanakan dengan 

adanya supervisi dari instruktur yang 

kompeten. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dihadiri 41 peserta (21 laki-laki, 

20 perempuan; usia 29-66 tahun). Antusiasme 

peserta sangat tinggi selama proses simulasi. 

Dokumentasi kegiatan seperti pada Gambar 4, 5 

dan 6 menunjukkan keterlibatan aktif petani 

dalam praktik cuci tangan dan penanganan 

luka. 

 

 
Gambar 4. Pelaksanaan pelatihan praktik cuci 

tangan dan edukasi penanganan luka 

sederhana di Desa Sari Galuh, Kabupaten 

Kampar, Provinsi Riau 
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Gambar 5. Pelatihan Praktik Cuci Tangan 

 

 
Gambar 6. Edukasi Penanganan Luka 

Sederhana 

 

Hasil Evaluasi (Pre-test dan Post-test) 

Evaluasi formatif dilakukan selama kegiatan 

berlangsung. Evaluasi ini dilakukan untuk 

memastikan bahwa seluruh proses 

pelaksanaan sesuai dengan rencana yang 

telah ditetapkan. Evaluasi ini menggunakan 

kuesioner untuk menilai tingkat pemahaman 

peserta segera setelah pelatihan diberikan, 

sehingga penyelenggara dapat mengetahui 

apakah materi telah dipahami dengan baik 

dan apakah diperlukan penyesuaian metode 

penyampaian.  

Evaluasi formatif yang dilakukan 

adalah dengan penilaian pretest dan post-test 

dalam kegiatan praktik cuci tangan dan 

edukasi penanganan luka sederhana. Pretest 

diberikan pada awal kegiatan untuk 

mengetahui pemahaman awal mengenai 

langkah-langkah cuci tangan yang benar 

serta prosedur dasar penanganan luka. 

Setelah penyampaian materi dan 

demonstrasi praktik, peserta mengikuti post-

test dengan instrumen yang sama untuk 

menilai sejauh mana edukasi tersebut 

meningkatkan kemampuan mereka, seperti 

yang dapat disimpulkan berikut ini: 

a. Pengetahuan Cuci Tangan 

• Pre-test: mayoritas belum mampu 

menyebutkan langkah cuci tangan 

dengan benar (dari total 5 soal yang 

diberikan). 

• Post-test: >85% peserta mampu 

mempraktikkan seluruh langkah. 

b. Pengetahuan Penanganan Luka Sederhana 

• Pre-test: pengetahuan masih rendah 

(dari total 5 soal yang diberikan). 

• Post-test: >80% peserta memahami 

langkah pembersihan luka dan 

pembalutan. 

Hasil penilaian pre-test dan post-test dapat 

terlihat pada Tabel 1 dan 2 berikut: 

 

Tabel 1. Evaluasi Kegiatan Cuci Tangan 

 
 

Tabel 2. Evaluasi Kegiatan Edukasi 

Penanganan Luka Sederhana 

 
 

Jumlah partisipan pengabdian ini adalah 

sebanyak 41 orang, dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 21 orang dan perempuan 

sebanyak 20 orang. Adapun usia paling tua 

adalah 66 tahun dan paling muda 29 tahun, 

dengan rata-rata usia 42,8 tahun. Berdasarkan 

hasil penilaian pretest dan post-test, terlihat 

adanya peningkatan pengetahuan peserta 

setelah diberikan edukasi mengenai cuci 

tangan dan penanganan luka sederhana. Pada 

tahap pretest, sebagian besar peserta belum 

mampu menjelaskan langkah-langkah cuci 

tangan yang benar serta prosedur penanganan 

luka secara tepat. Hal ini terlihat dari nilai 

nilai
jumlah partisipan 

(pre test)

jumlah partisipan 

(post test)

50 4 27

40 18 9

30 9 0

20 6 0

10 0 0

0 4 5

total partisipan 41 41

mean/rata-rata 31,95121951 41,70731707

nilai
jumlah partisipan 

(pre test)

jumlah partisipan 

(post test)

50 16 32

40 7 1

30 2 0

20 1 0

10 0 0

0 15 8

jumlah partisipan 41 41

mean/rata-rata 28,3 40
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rata-rata pretest yang masih berada pada 

kategori rendah hingga sedang. 

Setelah diberikan penyuluhan dan 

demonstrasi langsung, nilai post-test 

menunjukkan peningkatan. Mayoritas 

peserta mampu menyebutkan langkah cuci 

tangan sesuai standar, serta memahami 

urutan penanganan luka sederhana seperti 

pembersihan area luka, penggunaan 

antiseptik, dan pemasangan balutan yang 

benar. Peningkatan ini menunjukkan bahwa 

metode penyampaian edukasi melalui 

ceramah interaktif, penggunaan leaflet, dan 

praktik langsung efektif dalam 

meningkatkan pemahaman partisipan. Hasil 

ini juga menegaskan bahwa program 

pengabdian masyarakat yang dilakukan 

telah mencapai tujuannya, yaitu 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan 

keterampilan dasar pertolongan pertama. 

Hasil ini menunjukkan bahwa metode 

penyuluhan interaktif efektif meningkatkan 

kapasitas kesehatan dasar petani sawit. 

Peningkatan signifikan pengetahuan peserta 

mengonfirmasi bahwa edukasi praktis 

sangat relevan untuk kelompok petani yang 

aktivitas hariannya bersifat fisik dan 

berisiko luka. Penyediaan fasilitas 

pendukung membuat penerapan perilaku 

higienis lebih berkelanjutan. Pembentukan 

kader kesehatan desa juga memberi 

kontribusi besar terhadap keberlanjutan 

program. 

Program penyuluhan cuci tangan pada 

anak-anak RT 14 Samarinda menunjukkan 

bahwa ceramah, video, dan praktik langsung 

efektif meningkatkan keterampilan mencuci 

tangan secara signifikan [10]. Mekanisme 

edukasi berbasis demonstrasi ini juga 

konsisten dengan temuan pada siswa SMA 

Sibolga, dimana setelah sosialisasi, seluruh 

siswa dapat meniru langkah cuci tangan 

WHO dengan benar sibolga [11]. Hal ini 

mendukung bahwa pendekatan 

pembelajaran praktik langsung yang juga 

digunakan pada kegiatan di Desa Sari Galuh 

merupakan strategi yang efektif untuk 

mengubah perilaku higienis. 

Selain itu, kampanye kesehatan 

“Kitorang Bisa” di Sorong menunjukkan 

bahwa perubahan perilaku kesehatan dapat 

meningkat apabila edukasi disertai 

penyediaan sarana seperti tempat cuci tangan 

serta APD, dimana 80% peserta melaporkan 

peningkatan pengetahuan dan pemahaman 

tentang kebersihan tangan dan pencegahan 

penyakit [12]. Hal ini merefleksikan 

pentingnya kombinasi edukasi dan sarana 

fisik sebagai intervensi yang utuh. Pada 

kegiatan ini, penyediaan fasilitas cuci tangan 

dan kotak P3K di area kerja petani 

memberikan dampak serupa, yaitu 

meningkatnya kesiapan petani dalam 

menerapkan perilaku kesehatan preventif. 

Dengan demikian, keseluruhan bukti dari 

berbagai program pengabdian masyarakat 

mendukung efektivitas pendekatan yang 

digunakan dalam kegiatan ini: kombinasi 

edukasi, demonstrasi praktik, penyediaan 

fasilitas, dan pendampingan kader kesehatan. 

Intervensi ini tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan petani sawit, tetapi juga 

membangun budaya higienitas kerja yang 

lebih baik. 

 

SIMPULAN 

Program pengabdian berhasil meningkatkan 

kemampuan petani sawit dalam melakukan 

praktik cuci tangan dan penanganan luka 

sederhana. Edukasi yang diberikan terbukti 

efektif, terlihat dari peningkatan skor pre-test 

ke post-test. Penyediaan fasilitas dan 

pembentukan kader kesehatan mendukung 

keberlanjutan program. Model ini dapat 

direplikasi untuk komunitas pekerja sektor 

pertanian lainnya. 
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