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Abstrak

Pengelolaan sampah rumah tangga masih menjadi permasalahan utama di Desa Sambungrejo,
Kecamatan Grabag, Kabupaten Magelang. Berdasarkan hasil Musyawarah Masyarakat Desa
(MMD) pada 16 Juni 2025, diketahui bahwa 50% warga masih membakar sampah dan 36%
lainnya membuangnya ke sungai. Kondisi ini menunjukkan bahwa pemahaman masyarakat
tentang pengelolaan sampah yang ramah lingkungan masih rendah. Untuk mengatasi hal tersebut,
dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan yang diikuti oleh 18 kader
kesehatan. Kegiatan ini menggunakan metode ceramah dan diskusi, disertai evaluasi melalui pre-
test dan post-test. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0,000
(<0,001), yang berarti terjadi peningkatan pengetahuan secara signifikan setelah penyuluhan.
Materi yang diberikan mencakup pemilahan sampah organik dan anorganik, pembuatan kompos,
serta pengelolaan melalui bank sampah. Kegiatan ini terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan kader kesehatan untuk menjadi role model dalam penerapan
pengelolaan sampah rumah tangga yang ramah lingkungan.

Kata kunci: penyuluhan, pengelolaan sampah rumah tangga, kader kesehatan, bank sampah

Abstract

Household waste management remains a major problem in Sambungrejo Village, Grabag
Subdistrict, Magelang Regency. Based on the results of the Village Community Meeting (MMD)
held on June 16, 2025, it was found that 50% of residents still burn their waste, while 36% dispose
of it into rivers. This condition indicates that the community’s understanding of environmentally
[friendly waste management is still low. To address this issue, a community service program was
carried out in the form of a health education session attended by 18 health cadres. The activity
employed lecture and discussion methods, accompanied by an evaluation using pre-test and post-
test assessments. The Wilcoxon test results showed an Asymp. Sig (2-tailed) value of 0.000
(<0.001), indicating a significant increase in participants’ knowledge after the intervention. The
materials delivered included waste segregation between organic and inorganic materials,
composting techniques, and waste management through community-based waste banks. This
activity proved to be effective in enhancing the knowledge and capacity of health cadres to act as
role models in implementing environmentally friendly household waste management practices.

Keywords: counseling, household waste management, health cadres, waste bank
1. PENDAHULUAN

Sampah rumah tangga didefinisikan sebagai sampah yang berasal dari kegiatan sehari-
hari dalam lingkungan rumah tangga, yang tidak termasuk tinja dan tidak termasuk sampah
spesifik seperti limbah B3, sesuai dengan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 81
Tahun 2012 tentang Pengelolaan Sampah Rumah Tangga dan Sampah Sejenis Rumah Tangga.
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Pengelolaan sampah rumah tangga menjadi salah satu tantangan besar di Indonesia. Berdasarkan
data dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK), rata-rata timbulan sampah
nasional mencapai sekitar 0,7 kg per orang per hari, dengan estimasi total mencapai sekitar 36,7
juta ton pada tahun 2024, dan lebih dari 40 % di antaranya bersumber dari aktivitas rumah tangga
[1]. Apabila pengelolaan sampah rumah tangga tidak dilakukan dengan baik, maka dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif seperti pencemaran tanah, air, udara, serta berpotensi
menimbulkan gangguan kesehatan masyarakat [2].

Perkembangan volume sampah dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:
pertumbuhan jumlah penduduk, urbanisasi, perubahan pola konsumsi dan gaya hidup masyarakat
yang semakin konsumtif, serta rendahnya tingkat kesadaran pengelolaan di tingkat rumah tangga.
Studi di kota-kota Indonesia menunjukkan bahwa pengelolaan sampah rumah tangga masih jauh
dari ideal. Misalnya, sebuah studi di Bekasi menunjukkan bahwa banyak rumah tangga belum
mengontrol pengelolaan sampah dengan baik, melalui instrumen Household Waster Control
Index (HWCI). Padahal pengelolaan ditingkat rumah tangga sangat menentukan keberlanjutan
sistem pengelolaan sampah secara keseluruhan [3].

Studi lain di Pulau Barrang Lompo (Sulawesi Selatan) menunjukkan bahwa meskipun
pengetahuan masyarakat tergolong baik (76.6%), namun sikap dan praktik pengelolaan sampah
rumah tangga masih kurang, sikap kurang mendukung (60,2%) dan praktik buruk (51,5%) [4].
Dengan demikian, penelitian [5] tentang adopsi layanan pengumpulan sampah rumah tangga
pribadi menunjukkan bahwa kesadaran lingkungan, norma sosial, dan kemudahan akses menjadi
faktor penting bagi masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam pengelolaan sampah.

Di wilayah pedesaan, praktik pengelolaan sampah rumah tangga masih menggunakan
metode konvensional seperti membakar secara terbuka atau membuang langsung ke sungai dan
saluran air. Kebiasaan ini selain menyebabkan pencemaran udara (emisi gas dan partikulat), juga
mencemari sumber air dan menjadi tempat berkembangnya vektor penyakit. Sebuah studi tentang
implementasi pengelolaan sampah berbasis masyarakat di desa menunjukkan bahwa 54,1 %
responden tidak melakukan aktivitas pengelolaan sampah yang layak [6]. Situasi tersebut
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap pengelolaan
sampah rumah tangga yang ramah lingkungan masih tergolong rendah, terutama bila belum
didukung oleh intervensi edukasi dan pemberdayaan.

Dalam pelaksanaan kegiatan pemberdayaan masyarakat, peran kader kesehatan dan/atau
relawan lingkungan menjadi sangat strategis. Kader kesehatan memiliki posisi sebagai penggerak,
fasilitator dan role model di tingkat masyarakat dalam upaya peningkatan kesehatan lingkungan.
Melalui kegiatan penyuluhan edukatif, pelatihan, dan fasilitasi teknis, kader dapat menyebarkan
pengetahuan dan keterampilan pengelolaan sampah rumah tangga secara berkelanjutan, seperti
pemilahan sampah organik dan anorganik, pembuatan kompos dari sisa makanan, pemanfaatan
kembali (reuse), daur ulang (recycle), dan partisipasi aktif dalam program bank sampah atau bank
limbah [7]. Selain itu, keberadaan bank sampah (waste bank) sebagai inisiatif pengelolaan
berbasis masyarakat juga terbukti memberikan nilai ekonomis sambil meningkatkan kesadaran
dan keterlibatan masyarakat. Studi di Surakarta menunjukkan bahwa pengelolaan sampah
berbasis bank sampah dapat meningkatkan pendapatan masyarakat melalui tahapan pemilahan,
pencatatan, pengumpulan dan pemasaran produk daur ulang [8].

Desa Sambungrejo merupakan salah satu desa yang terletak di Kecamatan Grabag,
Kabupaten Magelang. Berdasarkan hasil Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) pada tanggal 16
Juni 2025 diperoleh data penanganan sampah rumah tangga 50% dengan cara di bakar dan 36%
dibuang ke sungai. Oleh karena itu, kegiatan penyuluhan pengelolaan sampah rumah tangga
kepada kader kesehatan menjadi sangat penting sebagai langkah strategis untuk meningkatkan
kapasitas dan peran kader sebagai edukator lingkungan di tingkat lokal. Dengan meningkatnya
pengetahuan dan keterampilan kader, diharapkan akan terjadi perubahan perilaku masyarakat
menuju pengelolaan sampah yang lebih bertanggung jawab, sehingga dapat tercipta lingkungan
yang bersih, sehat, dan berkelanjutan. Berdasarkan uraian latar-belakang tersebut, maka
pengabdian masyarakat dengan fokus pada peningkatan kapasitas kader kesehatan dalam
pengelolaan sampah rumah tangga di Desa Sambungrejo sangat tepat dilakukan.

72



Abdimasku, Vol. 9, No. 1, Januari 2026: 71-78

2. METODE

Kegiatan penyuluhan pengelolaan sampah rumah tangga dilakukan bekerja sama dengan
Kader Kesehatan Desa Sambungrejo, Kecamatan Grabag, Kabupaten Magelang pada tanggal 15
Oktober 2025 pukul 14.00-16.00 WIB. Pelaksanaan kegiatan melalui 3 tahapan yaitu tahap
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahapan yang dilakukan dalam kegiatan penyuluhan yaitu
sebagai berikut :

Tahap Persiapan

v

Tahap Pelaksanaan
1. Pre test
2. Penyuluhan (ceramah dan diskusi)
3. Post test
A
Tahap Evaluasi dan

Apresiasi

Gambar 1. Alur tahapan kegiatan

2.1 Tahap Persiapan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian diawali dengan tahap persiapan yang meliputi koordinasi
dengan pemerintah desa dan kader kesehatan, penyusunan materi penyuluhan, penyusunan
instrumen pre-test dan post-test, serta penyiapan media edukasi.
2.2 Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan diawali pengisian pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal
kader kesehatan terkait pengelolaan sampah rumah tangga. Selanjutnya dilakukan kegiatan
penyuluhan melalui metode ceramah dan diskusi interaktif yang membahas jenis dan sumber
sampah rumah tangga, dampak pengelolaan sampah yang tidak tepat, pembuatan kompos dari
sampah organik, serta penerapan prinsip 3R (Reduce, Reuse, Recycle) melalui bank sampah.
Metode ceramah dan diskusi dipilih karena sesuai untuk penyuluhan kesehatan dengan jumlah
peserta sekitar 15-20 orang, sehingga memungkinkan interaksi yang optimal antara pemateri dan
peserta [9]. Setelah penyuluhan selesai, dilakukan post-fest menggunakan instrumen yang sama
dengan pre-test untuk menilai peningkatan pengetahuan peserta.
2.3 Tahap Evaluasi dan Apresiasi

Tahap akhir adalah evaluasi kegiatan berdasarkan hasil analisis pre-test dan post-test yang
diisi oleh 18 peserta, disertai pemberian apresiasi kepada kepada 10 peserta yang memperoleh
nilai tertinggi berdasarkan rata-rata hasil pre-test dan post-test sebagai bentuk motivasi dan
penguatan peran kader kesehatan sebagai agen perubahan di masyarakat.

Gambar 2. Visualisasi Penyuluhan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Kepada Kader Kesehatan
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan diikuti oleh 18 kader kesehatan Desa Sambungrejo. Kegiatan diawali
dengan pelaksanaan pre-test melalui Google Form untuk mengukur tingkat pengetahuan awal
peserta sebelum pemaparan materi berlangsung. Pada sesi materi, peserta diberikan pemahaman
terkait kondisi pengelolaan sampah rumah tangga di Desa Sambungrejo, meliputi praktik yang
selama ini dilakukan (pembakaran terbuka dan pembuangan ke sungai), dampak negatif akibat
pengelolaan yang tidak tepat, klasifikasi jenis-jenis sampah, strategi pengurangan sampah, teknik
pengelolaan yang ramah lingkungan, konsep bank sampah, serta praktik pengelolaan sampah
bernilai ekonomi seperti yang telah berjalan di RSUD Kabupaten Temanggung.

Karakteristik masyarakat Desa Sambungrejo sebelum intervensi menunjukkan bahwa
mayoritas rumah tangga masih menggunakan metode pembakaran terbuka atau pembuangan
langsung ke sungai sebagai cara penanganan sampah rumah tangga. Kondisi ini menunjukkan
perlunya penyuluhan yang difokuskan pada peningkatan pemahaman terhadap kontribusi sampah
terhadap pencemaran lingkungan dan kejadian banjir, serta pentingnya pengelolaan sampah
rumah tangga melalui kegiatan komposting untuk sampah organik dan mekanisme bank sampah
atau TPS3R untuk sampah anorganik.

Gambar 3. Penjelasan materi pengelolaan sampah rumah tangga

Kegiatan penyampaian materi dilaksanakan melalui presentasi dengan bantuan media
visual berupa gambar dan ilustrasi, yang dirancang untuk mempermudah peserta dalam
memahami konsep pengelolaan sampah rumah tangga yang ramah lingkungan. Pendekatan ini
membantu peserta untuk lebih mudah mengaitkan materi dengan praktik nyata di lingkungan
masing-masing. Setelah pemaparan materi, kegiatan dilanjutkan dengan sesi diskusi dan tanya
jawab, yang bertujuan untuk memperdalam pemahaman peserta terhadap topik yang disampaikan,
sekaligus memberikan kesempatan bagi peserta untuk berbagi pengalaman dan kendala yang
ditemui dalam praktik pengelolaan sampah di rumah tangga mereka.

Pada tahap akhir kegiatan, dilakukan evaluasi pengetahuan peserta melalui pengisian
post-test. Langkah ini bertujuan untuk mengukur tingkat peningkatan pemahaman peserta setelah
mengikuti penyuluhan, sehingga efektivitas kegiatan dapat dievaluasi secara objektif. Hasil
pengukuran pengetahuan diharapkan memberikan gambaran mengenai keberhasilan penyuluhan
dalam meningkatkan kapasitas kader kesehatan sebagai agen perubahan dan role model dalam
pengelolaan sampah rumah tangga. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa penggunaan media visual, metode diskusi, serta evaluasi pengetahuan
melalui pre-test dan post-test secara signifikan meningkatkan pemahaman dan partisipasi
masyarakat dalam program pengelolaan sampah berbasis komunitas [10], [11].
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Gambar 4. Pengerjaan soal pre test dan post test, dan pembagian hadiah kepada 10 peserta dengan rata-
rata nilai pre fest dan post test tertinggi

Tabel 1. Hasil penilaian pre test dan post test

No Kode Peserta Hasil Pre Test Hasil Post Test
1. 001 40 100
2. 002 33 100
3. 003 47 100
4. 004 53 100
5. 005 53 93
6. 006 27 100
7. 007 40 93
8. 008 33 100
9. 009 27 100
10. 010 40 93
11. 011 60 100
12. 012 53 100
13. 013 33 93
14. 014 40 100
15. 015 40 100
16. 016 47 93
17. 017 53 100
18. 018 33 100

Data hasil penilaian pre-test dan post-test diolah untuk mengetahui adanya peningkatan
pengetahuan peserta setelah penyampaian materi. Analisis dilakukan dengan menggunakan uji
statistik yang sesuai berdasarkan distribusi data. Apabila data berdistribusi normal, peningkatan
pengetahuan dianalisis menggunakan uji T-Test. Namun, berdasarkan hasil uji normalitas, data
tidak berdistribusi normal, sehingga analisis peningkatan pengetahuan peserta dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengevaluasi
perbedaan skor pre-fest dan post-test secara non-parametrik, sehingga dapat menyimpulkan
apakah penyuluhan yang diberikan memberikan efek signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan peserta. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa setelah
intervensi, seluruh responden (N = 18) mengalami peningkatan skor dari pre-test ke post-test
(positive ranks = 18, negative ranks = 0, ties = 0). Kondisi ini menandakan bahwa tidak ada
peserta yang nilainya menurun atau tetap sama setelah intervensi. Dengan pemahaman ini, dapat
dikatakan bahwa secara umum kegiatan intervensi berhasil menciptakan perubahan positif pada
setiap peserta. Berdasarkan hasil uji lebih lanjut, nilai statistik Z = —3,737 dengan Asymp. Sig.
(2-tailed) = 0,000 (p < 0,001) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara skor pre-
test dan post-test. Artinya, peningkatan yang terjadi tidak semata-mata karena kebetulan atau
fluktuasi acak, melainkan mencerminkan pengaruh nyata dari kegiatan intervensi yang
dilaksanakan. Hasil ini sejalan dengan penelitian [12] yang menunjukkan bahwa intervensi
edukatif atau pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan atau keterampilan secara bermakna.
Penelitian [12] menunjukkan bahwa kursus singkat yang diberikan kepada kader posyandu
berhasil meningkatkan skor pengetahuan secara signifikan.
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Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Hasil Postest - Hasil Pretst  Negative Ranks 0?2 .00 .00
Positive Ranks 18° 9.50 171.00
Ties 0°
Total 18

a. Hasil Postest < Hasil Pretst
b. Hasil Postest > Hasil Pretst

c. Hasil Postest = Hasil Pretst

Test Statistics?
Hasil Postest -

Hasil Pretst

z -3.737°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Gambar 5. Hasil uji statistik Wilcoxon

Secara substantif, peningkatan skor ini menunjukkan bahwa peserta tidak hanya mengalami
intervensi, tetapi juga berhasil memahami, menginternalisasi, dan mulai menerapkan materi yang
disampaikan khususnya dalam konteks penyuluhan kader kesehatan tentang pengelolaan sampah
rumah tangga. Dalam skema penyuluhan, kader kesehatan bukan hanya menerima materi secara
pasif, melainkan dilatih secara aktif untuk mengidentifikasi jenis sampah, mempraktikkan
pemilahan (organik dan anorganik) dan pembuatan komposter yang diperkuat oleh penelitian [13]
bahwa komposter dapat menjadi solusi mencegah pencemaran lingkungan akibat sampah. Serta
mendorong setiap rumah tangga untuk menerapkan prinsip 3R (Reduce, Reuse, Recycle). Proses
ini tidak hanya membantu mengurangi volume sampah di Tempat Pembuangan Akhir (TPA)
tetapi juga menghasilkan produk yang dapat dimanfaatkan kembali dan mendukung pengelolaan
sampah berkelanjutan [14]. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kota Bandung
menunjukkan bahwa edukasi berbasis komunitas berhasil mengubah paradigma masyarakat
terhadap sampah, dari sekedar masalah menjadi peluang ekonomi melalui partisipasi aktif,
kampanye perilaku, dan kolaborasi dengan otoritas setempat [15].

Selain aspek edukasi, penyuluhan yang efektif juga melakukan pendekatan berbasis kader,
yaitu kader kesehatan diberi tanggung-jawab untuk menjadi agen perubahan di lingkungannya
sendiri, melakukan sosialisasi dan teladan praktik pengelolaan sampah rumah tangga secara rutin.
Sejalan dengan penelitian oleh [16] yang menunjukkan bahwa pelatihan pengelolaan sampah
rumah tangga berhasil meningkatkan pemahaman pengeloolaan sampah dan mendukung aspek
ekonomi komunitas. Hasil kegiatan ini konsisten dengan penelitian [17] di Dusun Rejosari, Desa
Soronalan, Sawangan, Magelang yang membuktikan berhasil meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai pemilahan sampah. Keberhasilan serupa di Desa Sambungrejo
menunjukkan bahwa penyuluhan pengelolaan sampah rumah tangga berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan kader kesehatan.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan penyuluhan kader kesehatan mengenai pengelolaan sampah rumah tangga
dengan metode presentasi berbasis media visual, diskusi interaktif, serta evaluasi melalui pre-test
dan post-test terbukti efektif meningkatkan pengetahuan peserta. Berdasarkan hasil Wilcoxon
Signed Rank Test diperoleh nilai Z =-3,737 dengan p = 0,000 (p < 0,001), menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan yang signifikan pada seluruh responden (N = 18). Hasil ini menegaskan
bahwa penggunaan media visual dan pendekatan partisipatif mampu memperkuat pemahaman
serta menginternalisasi konsep pengelolaan sampah ramah lingkungan. Kader kesehatan yang
terlatih menjadi lebih siap berperan sebagai agen perubahan dan role model di masyarakat dalam
mewujudkan perilaku hidup bersih, sehat, dan berkelanjutan.

Program penyuluhan serupa disarankan untuk diterapkan secara lebih luas dan
berkelanjutan melalui pendampingan rutin bagi kader dan masyarakat agar perubahan
pengetahuan dapat berkembang menjadi perubahan perilaku nyata. Selain itu, integrasi kegiatan
ini dengan program pemerintah seperti PKK, Posyandu, atau Bank Sampah perlu diperkuat guna
menciptakan sistem pengelolaan sampah berbasis komunitas yang berkesinambungan. Penelitian
lanjutan sebaiknya menilai dampak jangka panjang terhadap perilaku dan pengurangan volume
sampah rumah tangga, sehingga hasil intervensi dapat memberikan kontribusi nyata terhadap
peningkatan kualitas kesehatan lingkungan.
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